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OZET

Adolesan donemi bireyin fiziksel, hormonal ve psikososyal olarak ¢ocukluktan
ergenlige gecis yaptigt bir donemdir. Bu donemde pek ¢ok sorunun yaninda,
adodlesanlarin uyku ve uyku kalitesi ile ilgili sorunlar yasadigi bilinmektedir. Uyku
sorunlarmin erken donemde tespit edilmesi Onlem alinmasi agisindan oldukga
onemlidir. Arastirma, lise Ogrencilerinin uyku kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini, Kirgehir il merkezindeki iki lisenin 9, 10, 11 ve 12. siniflarinda 6grenim
goren 400 Ogrenci olusturmustur. Etik kurul, kurum ve ebeveyn onami alinan
arastirmada, veriler Anket Formu ve Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler,
Ki-Kare ve Binary Logistik Regresyon analizleri kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya
katilan lise 6grencilerinin yas ortalamasinin 15.87+1.14 yil oldugu ve %53 iiniin uyku
kalitesinin kotli oldugu tespit edilmistir. Adolesanlarin uyku kalitesini etkileyen
faktorler yapilan lojistik regresyon analizine gore; cinsiyet, yas, kotii okul basarisi,
kronik hastalik varlig1 (psikiyatrik rahatsizlik, menstruasyon diizensizligi, kansizlik,
mide-bagirsak sorunu), aile igerisinde sozel siddet varligi, aile ve akrabalarda uyku
bozuklugu bulunmasi, spor yapmama ve uyandiginda yorgun hissetme olarak
belirlenmis ve bu faktorlerin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Sonug olarak, adolesanlarda uyku yapist ile ilgili degisimlerin erken dénemde fark
edilmesi ve Onlenmesi i¢in okullarda diizenli araliklarla taramalarin yapilmasi ve
degerlendirilmesi, aile ve cocuklara uyku sagligi konusunda egitim-danigmanlik
verilmesi Onerilmektedir.
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ABSTRACT

Adolescent period is a period in which the individual passes from childhood to
adolescence as physical, hormonal and psychosocial. It is known that adolescents have
problems about sleep and sleep quality beside many problems. Early detection of sleep
problem is quite important in terms of taking precautions. The study was conducted as a
descriptively to determine the factors that affect sleep quality and sleep quality of high
school students. The sample of the study consisted of 400 students studying in 9, 10, 11
and 12 class of two high schools in Kirgehir city center. In the study that received
consent ethics committee, research institutions and parents, the data were obtained by
the questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Evaluation of data was
conducted by using descriptive statistics, Chi-Square and Binary Logistic Regression
analysis. The mean age of high school students was 15.87 + 1.14 and 53% of them were
found to have poor sleep quality. According to logistic regression analysis, the factors
affecting the sleep quality of adolescents was determined as gender, age, poor school
success, presence of chronic disease (psychiatric disorder, menstruation disorder,
anemia, gastrointestinal problems), presence of verbal violence in the family, presence
of sleep disorder in family and relatives, lack of sports and feeling tired when
awakened. It was found that these factors were statistically significant (p <0.05). As a
result, it is recommended to regularly screening and evaluations in schools for recognize
and prevent the changes in sleep structure in adolescents and give education and

counseling to family and children about sleep health.
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BOLUM 1
GIRIS
Adolesan donemi bireyin fiziksel, hormonal ve psikososyal olarak ¢ocukluktan
ergenlige gecis yaptiglt bir donemdir. 8-10 yillik bir siireyi kapsayan bu donemde,
bireylerde cinsel olgunlasma, sosyal kimlik gelisimi, ebeveynlere olan bagimlilik
duygusunda azalma, toplumda yer edinme ve meslek secimi gibi bazi 6zellikler 6ne
cikmaktadir [1]. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin yas gruplar siiflandirmasina goére
10-19 yas grubu adodlesan, 20-24 yas grubu geng ve 10-24 yas grubu ise geng¢ insanlar
olarak tanimlanmaktadir. Diinyada her bes kisiden birisinin adélesan donemde oldugu
ve bunifusun %85.0’mnin gelismekte olan iilkelerde yasadigi belirtilirken [2-4],
Tiirkiye niifusunun yaklasik altida biri 10-24 yas grubunda bulunmaktadir [5]. Tiirkiye

2016 niifus dagilim verilerine gore adolesan niifus sayist 13.289.001 olup, toplam
poptilasyonun i¢indeki pay1 %16.026'd1r [5].

Adolesan donemde yasanan degisimler 6zellikle baz1 hormonal degisimler, bireylerin
duygu durumlarmi olduk¢a karmasik ve degisken bir hale getirebilmekte, gerilim
duygusunu artirabilmekte ve saglikli olmayan bir yasam tarzi davranisinin gelisimine
neden olabilmektedir[7-10]. Adélesanlarda gelisen istenilmeyen sagliksiz yasam tarzi
veya sorunlari, sanki i¢inde bulunulan dénemin pek c¢ok psikolojik, sosyal ve fizyolojik
degisiminden biri gibi kabul gérmekte ve genellikle fark edilememektedir [11].
Adolesan donemde fark edilemeyen pek ¢ok saglik sorunu, bireylerin ileriki yasamini
etkileyebilmekte ve hayatin erken asamasindan itibaren baslayan sistemik, kalitimsal ve

metabolik hastaliklarin birer nedeni olabilmektedir [12].

Adoblesan donemde yasanilan 6nemli saglik sorunlarindan biri de uyku problemidir [13].
Bireylerin yasam kalitesini ve sagligini Onemli Olgiide etkileyen uyku [13],
“Organizmanin ¢evreyle iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri dondiiriilebilir
bi¢cimde geg¢ici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur” [13-15]. Genel viicut
sagligindaki bir sorun, ilk olarak bireyin uykusunu etkileyebildigi gibi, uyku diizeninde
yasanan en kii¢iik bir degisiklik de beden sagligini ve gilinliik yasam faaliyetlerini
olumsuz yonde degistirebilmektedir [13,15,16]. Bu a¢idan bakildiginda, “kisinin

uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii yagamaya hazir hissetmesi”



olarak tanimlanan uyku kalitesi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan saglik

durumunu ortaya koymaktadir [17].

Adolesan donem, uyku sorunlarinin en sik goriildiigii yas gruplarindan biridir [18].
Adolesanlarin %40’indan fazlast uyku sorunlar1 yasamaktadir [19,20]. Addlesanlarin
%54.7’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmekle birlikte, bireylerin ders
calisirken (%60.3) ve okulda ders dinlerken (%49.3) uykusuzluk yasadiklar
bildirilmistir [21]. Uyku sorunlari; dikkat toplamada giiclikk, giindiiz uykululuk,
diirtiisellik, huysuzluk, hir¢inlik, akademik basarida diistikliik, 6grenme bozuklugu,
sosyal iligkilerde bozulma, patolojik derecede utangaclik, kalp yetmezligi, yiiksek
tansiyon gibi bir¢cok saglik sorununa neden olabilirken, fizyolojik ve psikiyatrik
nedenler de uyku problemlerine yol agabilmektedir [17,22,23]. Uyku bozukluklarinin
metabolizma {izerinde etkilerinin oldugu ve obezitenin olusumunda katkisi oldugu
belirtilmektedir [24]. Biitiin is kazalar1 ve yaralanmalarin yarisindan fazlasinin (%52,5)
uykusuzlukla baglantili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir [25,26,27]. Yapilan
arastirmalarda gece uykusundaki 1.3 ile 1.5 saatlik azalmanin ertesi giin uyaniklik
durumunu %32 oraninda azalttigi belirtilmektedir [28]. Bu durum okul basarisinda
azalmaya, kazalara yatkinliga, duygu ve davranis degisikliklerine neden olabilmektedir
[29]. Adolesanlarda gece sik uyanma, sabahlari uyanmayi reddetme, giindiiz asiri
uyuma gibi uyku sorunlarinin %10-28 oraninda goriildiigii ve tedavi edilmesi gereken
bir durum oldugu ifade edilmektedir [30]. Fransa’da lise ¢agindaki 652 ¢ocukla yapilan
bir ¢alismada uyku kalitesi diigiik olan ve gece yeterince uyuyamayan ¢ocuklarin okul
basaris1 daha diigiitk bulunmustur [31]. Hollanda’da 9-14 yas aras1 449 c¢ocukla yapilan
baska bir ¢alismada; uyku Kkalitesinin yetersizligine bagl olarak sabahlar1 yorgun
uyanan ve okula dinlenmeden giden ¢ocuklarin derslerine konsantrasyonunda
yetersizlik oldugu bildirilmistir [32]. Ayrica, kotii uyku Kkalitesine sahip olan
ogrencilerde, fiziksel ve psikososyal saglik problemlerinin daha fazla goriildiigu

bildirilmistir [33].

Uyku Kalitesinin arttirilmasinda hemsirelerin gérevi, uyku hijyenine yonelik eksik ya da
hatali uygulamalarin belirlenip, diizeltilmesini saglamaktir. Hemsireler uyku hijyeni ile
ilgili genel ilkelerin 6grenilmesini ve uygulanmasini saglayarak uyku kalitesinin

arttirtlmasina yardimci olabilmektedir [34].



Insan yasaminin 1/3’iinii kapsayan ve saglik durumunun siirdiiriilmesinde &nemli rol
oynayan uykunun, adolesanin saglikli olmasinda ve sagliginin siirdiiriilmesinde énemli
bir yeri vardir. Cocuk ve ailesine uyku ve uyku sagligi ile ilgili temel bilgilerin
sunulmast gerekmektedir [35]. Uyku ile ilgili aile rutinleri ve davraniglarinin
degistirilmesinde interaktif, yaratici, eglenceli ve ¢ocuk odakli egitim mekanlarinin
kullanilmasi icin aileye rehberlik etmek gliniimiizde saglik profesyonellerinin siklikla
basvurdugu yontemlerden birisi haline gelmektedir [35]. Ayrica, sagligin korunmasinda
ve siirdiiriilmesinde etkin-yeterli uyku ile uyku kalitesinin etkisinin bilinmesi ve bu
konularda gereken calismalarin okul saglig1 ¢cergevesinde yapilmasi addlesanlarda olast
uyku sorunlarinin erken doénemde tespit edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
acidan bakildiginda, pediatri hemsirelerinin adélesanlarda optimal sagligin siirdiiriilmesi
icin bireysel uyku gereksinimlerini belirleyip istenen diizeyde karsilanmasina yardimci
olmak ve sosyal islevlerini daha iyi yerine getirmelerini saglamak gibi bir gorevi
iistlenebilirler. Bu nedenle, addlesanlarin uyku kalitesi ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, sorunun ¢o6ziimiine yonelik gelistirebilecek stratejik —girisimlerin

belirlenmesi acisindan faydali olabilecektir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, Kirsehir il belediye sinirlart igerisindeki lise 6grencilerinin uyku kalitesi

ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Donemi
2.1.1. Adolesan donemi tamimi ve genel ozellikleri

Adolesan, Latince geliserek olgunlagsma anlamina gelen bir terimdir. Dilimizde ergenlik
ya da delikanlilik olarak da bilinmektedir [36]. Addlesan donemi bireyin fiziksel,
hormonal ve psikososyal olarak ¢ocukluktan ergenlige gecis yaptigi bir donemdir. 8-10
yillik bir siireyi kapsayan bu donemde cinsel kimligini kabullenme, sosyal kimlik
olusturma, ebeveynlere olan bagimlilik duygusunda azalma, toplumda yer etme ve
meslek segimi gibi 6zellikler 6ne ¢ikmaktadir [1,36]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-
19 yaglar arasin1 adélesan donem, 15-24 yas arasini genglik donemi, 10-24 yas arasini
da genc insan olarak tanimlamaktadir. Cocuk haklar1 s6zlesmesine gore addlesanlarin
biiylik ¢ogunlugu ayni zamanda ¢ocuktur [2-4,36]. Diinyada her bes kisiden birinin
adolesan donemde oldugu ve bu niifusun %85’inin gelismekte olan iilkelerde yasadigi
belirtilmektedir [2-4]. Gelismis iilkelere oranla geng¢ bir niifusa sahip olan Tiirkiye
niifusunun yaklasik altida biri 10-24 yas grubunda bulunmaktadir [5]. 2016 yili Tiirkiye
niifus dagilim verilerine gore adolesan niifus sayis1 13.289.001 olup, toplam niifus
icindeki pay1 %16,026'dir [5]. Yapilan degerlendirmelerde, adélesan donemini ergenlik
anlamina gelen puberte ile karistirilmaktadir. Addlesan donemi ¢cocukluktan yetiskinlige
gecisi, puberte ise lireme kapasitesini olusturan biyolojik degisiklikleri tantmlamaktadir.
Puberte ile ilgili olaylar dngdriilen bir siraya gore olugmakta, fakat baglama zamani ve
seyri  bireyler arasinda oldukca degiskenlik gdstermektedir. Puberte cagi
degisikliklerinin kisisel imaj igerisine Ozlimsenmesi normal addlesan donemi igin

oldukga 6nemlidir [37,38].

Adolesan doneminde goriilen fiziksel degisiklikler kizlar ve erkeklerde farkl bir sekilde
seyretmektedir. Kizlarda yag dokusunun artmaya baslamasindan, kemik ve pelvisteki
degisiklikler sonucu kalca sinirlarinin genislemesinden hemen sonra, meme dokusunda
tomurcuklanma baslamakta ve mons veneris lizerinde koyu renk ve diiz pubik killar
belirmektedir. Bu son iki degisiklik 8 ile 13 yaglar1 arasinda olusmakta ve puberte

gelisiminin Tanner II evresine karsilik gelmektedir. Meme dokularmin gelisimi yaklagik
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4 yil sirmekte ve Tanner V yani yetiskin donemine kadar uzanmakta, fakat bu
degisikliklerin olusmasi 18 ay kadar kisa, 9 yil kadar da uzun bir zaman alabilmektedir.
Meme gelisiminin baglamasindan yaklagik 1 yil sonra Tanner III evresinde, kiz
cocuklarinda hizli gelisen bir boy sigramasi goriilmektedir. Normal kisilerde bu hizli
boy uzamasinin doruk noktasi, menstruasyonun baslamasindan 6nce olusmaktadir. Bu
nedenle menars, puberte doneminin diger fiziksel gelisimleri dikkate alindiginda daha

ge¢ gerceklesen bir olayidir [37,38].

Erkek cocuklarda puberte sirasinda diizenli bir dizi degisiklik gecirmekte, ancak
kizlarda oldugu gibi meme gelismesi ya da menars gibi ¢ok belirgin doniim noktalari
bulunmamaktadir. Erkek ¢ocuklar i¢in gece bosalmalart menstruasyonun karsit1 olarak
kabul edilmekte ve bu olay ilk Tanner III evresinde yasanmaktadir. Fakat gece
boslamalar1 mensler kadar diizenli degildir. Erkek cocuklarda 11-13 yaslar1 arasinda
ortalama boy aym yastaki kiz cocuklardan genellikle kisadir. Bu nedenle erkek
cocuklarda puberte doneminin yanhishkla kizlarinkinden 2 yil ge¢ basladig:
disiiniilmektedir. Erkek ¢ocuklarda puberte donemi kiz ¢ocuklardan yaklasik sadece 6
ay kadar sonra baslamaktadir. Bununla beraber erkeklerde hizli boy uzama donemi
pubertenin geg bir evresinde baslarken kizlarda daha erken meydana gelmektedir. Erkek
cocuklarda testislerin bliylimesi Tanner I evresinden Tanner Il evresine gegisi
gosterirken, bu olay 9.5 ile 13.5 yaslar1 arasina denk gelmektedir. Bu siire¢ 13.5 ile 17
yaslar1 arasinda tamamlanmaktadir. Testislerin bilylimesini penisin biiylimesi takip eder
ki bu donem Tanner III evresinin basladiginin gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Yine bu donemlerde, pubik killanma ve aksiller killanma gibi fizyolojik degisiklikler de
gerceklesmektedir. Biiylime evresi erkeklerde goreceli olarak daha gegtir, fakat bireysel
farkliliklar1 icerisinde bulunduran bu siire¢ 10.5 ile 16 yaslar1 arasinda baglayip 13.5 ile
17.5 yaglar1 arasinda tamamlanmaktadir. Bu donemler arasinda gergeklesen hizli
bliylime evresini takiben yavag biiylime evresi birka¢c yil daha devam etmektedir

[17,37,38].

Bu donemde beslenme diger pediatrik yas gruplarinda oldugu gibi ¢ok Onemlidir.
Ozellikle hem gelismis toplumlarda hem de gelismekte olan iilkelerde eriskin
morbiditesinden sorumlu olan hastaliklarin beslenme ile iliskisi gézden kagirilmamasi
gereken bir durumdur. Gelecekte morbiditenin diisiiriilmesinin, ancak tiim addlesan yas

grubunda olanlarin saglikli beslenmeleri ve saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmeleri
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ile miimkiin olabilecegi gercegi ile karsilasilir. Addlesan yas grubunun fizyolojik ve
sosyal stiregleri igerisinde bu ¢ocuklara kolay ulasilamamakta ve gerekli antropometrik
degerlendirmeler ve nutrisyonel yonlendirmeler ¢ogu zaman gergeklestirilememektedir

[37,39].

Bu donemde bulunan c¢ocuklarin beslenme ozellikleri ile ilgili yapilan caligsmalar,
diyetlerinin  genellikle erkeklerde zenginlestigini ve kizlarda fakirlestigini
gostermektedir. Adolesan donemindeki ¢ocuklarin kalsiyum, demir ve ¢inko alimlar
belirgin derecede azalmaktadir. Adélesanlarin A, C ve Bg vitaminleri ve folik asit
alimlar1 diisiiktiir. Bunun en 6nemli nedeni, bu yas grubunda bulunan c¢ocuklarin
yetersiz ve dengesiz beslenmesidir. Adolesanlar genellikle yag ve tuzdan zengin
diyetlerle beslenmektedir. Diyetleri doymus yagdan zengindir. Cok az sebze tiiketmekte

ve siitlii besinlerin tiiketimi bu donemde azalmaktadir [36,38].

Adolesan doneminde enerji ve besin ihtiyacini belirleyen temel faktorler cinsiyet, yas,
pubertal gelisme asamasi, viicut kompozisyonu, fizik aktivite ve yasam tarzidir. Her iki
cinsiyetteki bireylerin de biiylime ve gelisim Ozelliklerinin farkli olmasi nedeniyle,
adolesan doneminde gergeklesen degisimler biyolojik olgunlagsma siireci olarak
degerlendirilmektedir. ~ Adolesanlarin  fiziksel aktivite diizeyleri  degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu tamamen tercih edilen yasam tarzi ile ilgilidir. Baz1 ¢ocuklar ¢ok
yogun spor yaparken, digerleri sedanter bir yasam siirerek okul-servis-ev dongiisiinden
citkamamaktadir. Ozellikle hafta sonlarinin fiziksel aktiviteyle zenginlestirilmis bir
zaman dilimine doniistiiriilememesi, adolesanlarda obezite gelisimine neden olabilen en

onemli etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir [36,38].

Adolesanlarda fiziksel belirtiler siklikla biyolojik hastaliklardan ¢ok psikososyal
kokenli olabildigi i¢in saglik hizmeti sunmak mesleki becerileri zorlayan giigliikler
tasimaktadir. Bununla birlikte addlesanlarda kendi yas grubuna 6zgii ¢esitli kronik
hastaliklar ve psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde tedavi Onerilerine
uyumsuzluk olagan bir durumdur. Klinik ortamda sinirlar1 zorlama ve adolesanlarin
zaman zaman gizliligi 6n plana ¢ikarmalar tedavi girisimlerini de zorlastirmaktadir.
Adolesanlar ve aileleri bireysel gelisim gereksinimlerini dikkate alan, saygiya dayali bir
saglik hizmetine siklikla iyi yanit vermektedir [37]. Addlesan doneminde fizyolojik ve

psikososyal gelismelerin hizla gergeklesmesi nedeniyle normal fizyolojik durumlara
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bile adolesan bireyin adaptasyonu zorlagsmaktadir. Bu nedenle, bu doénemde akne
olusumu ya da dismenore gibi normal durumlarin bile tedavi edilmesi gerekli
olabilmektedir. Saglik hizmeti sunanlarin addlesan biiyiime ve gelisimi, bu gelismelerin
0zglin diizeni ve addlesan doneminde goriilen hastaliklarin belirtileri konularinda bilgi

sahibi olmalar1 gerekmektedir [37,38].

Addlesanlar i¢in en uygun saglik hizmeti, sikilgan gencin kendini rahat hissedecegi bir
ortamda verilmesi gerekmektedir. Adolesan birey ile saglik personelinin, fiziksel
gelisme ve biiylime, tibbi ve psikolojik kaygilar, madde kullanimi, cinsellik ve bireysel
sorunlar gibi konular1 rahatga konusup tartisabilecekleri bir ortam yaratilmalidir.
Saglikli adodlesanin bakiminda c¢ogunlukla psikososyal konulara odaklanilmasina
ragmen, fizyolojik incelemeleri de igerisine alan kapsamli bir degerlendirmeye her
zaman ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu agidan bakildiginda ad6lesan dénem kendi igerisinde
erken, orta ve ge¢ adolesan olmak iizere 3 grup altinda ele alinarak incelenmesi

gerekmektedir (Tablo 2.1)[36,37].

e Erken Adélesan Donem: Bu donem yas araligi olarak genellikle 10 ile 14
yaslari arasini kapsamaktadir. Bu donemin en temel Ozelliklerinden birisi
fiziksel goriiniim ve davranislarda hizli degisikliklerin goriilmesidir ve birey
biiylik bir 6z biling ve mahremiyet ihtiyaci hissetmektedir. Genellikle yapilan
calismalar, erken addlesan déoneminde bulunan bireyin fiziksel ve psikososyal
sagligi izerine odaklanmaktadir [36,37].

e Orta Adolesan Donem: Bu donem bireyin 15 ile 17 yaslarina rast gelmektedir.
Orta adolesan donemin en Onemli Ozellikleri arasinda bireylerde ozgiirliik
algisinin olusmasi ve kisilik gelisiminin gergeklesmesidir. Bu donemde olan
bireyin degerlendirmesinde aile, okul ve akranlari ile arasindaki iletisim durumu
one c¢ikmaktadir. Deneme diirtlisiiniin bu donemde ¢ok kuvvetli olmasi
nedeniyle yiiksek riskli davraniglarin gériilmesi miimkiindiir [36,37].

e Ge¢ Adolesan Donem: Bu donem yas araligt 17 ile 20 olarak
degerlendirilmektedir. Bu donemin en dnemli 6zelligi olarak bireysellesme ve
gelecege yonelik planlamalarin yapilmasidir. Geg addlesan doneminde bulunan
bireyin saglik durumu {izerinde incelemelerin yapilmasi genel olarak tavsiye

edilmektedir [36,37].



Tablo 2.1. Adblesanin Saglik Hizmeti Gereksinimleri ile Ilgili Gelisimsel Ozellikleri

Gorev | Ozellikler | Saghk Bakimi Gereksinimleri

Erken Adélesan Donemi

Puberte Hizli  fiziksel  gelisimde  biiyiik | Gizlilik, kisisellik yaklasimi

degisiklikler; 6zgiiven sergilenmelidir.

Bagimsizlik Kararsizlik Kazanilan  ozerklik  i¢in  destek
olunmalidir.

Kimlik Normal miyim? Giiveni tazeleme ve olumlu tavirlar
sergilenmelidir.

Diisiinme Ben merkezcil ve gini birlige | Olaylarin  erken sonuglart iizerine

odaklanma

odaklanilir.

Orta Adolesan Donem

Puberte Kizlar erkeklerden daha 6ndedir Normal dist davranislar1 olan kisiye
duygusal destek olunmalidir.
Bagimsizlik Sinirlar1 zorlar. Uyumsuzluk, deneysel | Tutarlilik olunmalidir.
davranislar, flort
Kisilik Ben kimim? Ice doniis ve kiiresel | Muhakemesiz kabul ve nazikge test etme
konulara ilgi gereklidir.
Diisiinme Kati1 ve ciddi davraniglar Problemleri  ¢dzmek  ve  egitim
gereklidir.
Ge¢ Adolesan Donem
Puberte Yetigkin goriiniim ve yavas degisim Kronik  hastaliklar disinda  bakim
gereksinim ¢ok azdir.
Bagimsizlik Gergek bagimsizlik hakkinda kararsizlik | Destek olunmalidir.
ve aileden ayrilma
Kisilik Bagkalarmin  goziinde ben kimim? | Kisiligin geligmesine destek olunmalidir.
Cinsellik, egitim ve meslek diigiinceleri
Diigiinme Ciddi davraniglar, gelecege bakma, i¢e | Yetiskin gibi yaklagilmali ve bir degisim

siirecinde Oniinde

tutulmalidir.

doniis ve vaatler oldugu g6z

2.1.2. Adolesan donemi saghk sorunlar:

Tirkiye’de 2014 Adrese Dayali Niifus Kayit Sonucglarina (ADNKS) gore yaklasik 10-
19 yas grubu niifus 12.8 milyon olup, niifusun %16.5’ini olusturmaktadir [41]. 2013
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarina (TNSA) gore hane halkinin %17.2°si bu yas
grubunda yer almaktadir. TNSA 2013’e gore 15-19 yas araligindaki adlesan kadinlarin
%35°1 ¢ocuk sahibi veya ilk ¢ocuguna gebedir. Refah diizeyi diistik ailelerde addlesan
evliliklerin ve dogurganligin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica 19 yas
altindaki kadinlarin %16’s1 anne olmus veya ilk cocuguna gebe oldugu belirtilmektedir.
Kirsal alanlardaki addlesanlarda ¢ocuk sahibi olma kenttekilere gore daha sik goriilen
bir davranis olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tiirkiye’de ¢ocuk gelin oranmin %30-35
oldugu tahmin edilmekte ve bolgesel olarak siklig1 degismektedir [41].
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Adolesan doneminin dnemli sorunlar1 arasinda yer alan bir baska kavramda, ¢ocuklarin
calismasidir [41]. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2013 raporuna gére ¢ocuklarm
%5.9’u ekonomik bir getiri i¢in calistirilmaktadir. Calisan c¢ocuklarin %50.2°si ise
okullarma devam edememektedir [42]. 2014 TUIK &liim nedenleri istatistikleri arasinda
15-24 yas grubunda gerceklesen Oliimlerin %47.6’sinin  digsal yaralanmalar ve
zehirlenmeler kaynakli oldugu belirtilmektedir [43]. Addlesan déneminde kazanilan
kotii aligkanliklar arasinda sigara basi ¢ekmekte, bunu alkol ve keyif verici madde
kullanimi takip etmektedir. Addlesan yas grubunu ilgilendiren 6nemli sorunlar arasinda
cinsel ve iireme saglig1 sorunlart 6nemli yer teskil etmektedir. Diinyada ve iilkemizde
adolesanlar1 ilgilendiren bir diger sorun ise giderek artan fastfood tarzi beslenme

aligkanliginin yayginlagsmasidir [36].

Diger yas donemlerine oranla hastalik ve oliimlerin daha az goriildigii bir donem
olmasima karsmn niifusun 6nemli bir boliimiinii olusturan addlesanlar pek c¢ok sorun
yasamakta ve bu sorunlar sonraki yasamlarmi olumsuz etkilemektedir. Addlesanlarin
karsilastig1 sorunlarin ¢ogu Onlenebilmektedir. Addlesan sagligimnin gelistirilmesi igin
aile, okul, arkadas ortamlarindaki giinlik yasaminin gelistirilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in, toplumsal diizeyde risklere ve koruyucu dnlemlere odaklanilmalidir. Ayrica
genglerin egitim ve ¢alisma konular ile ilgili olarak yapilacak iyilestirmeler adolesan

saglig1 agisindan en etkili yaklasimlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir [36].

Ozel saglik ve gelisim gereksinimlerinin oldugu bir dénem olarak tanimlanan addlesan
doneminde bilgi, tutum ve davranislar gelismekte, duygusal durumlar, kisiler ve
iligkilerle bas etmenin yontemleri de Ogrenilmektedir. Hizli bir sekilde fiziksel,
psikososyal ve cinsel gelisimin oldugu bir donem olmasi nedeniyle fiziksel, psikososyal
ve cinsel sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica, addlesanlarda sigara alkol, madde
kullanim1 gibi zararli davranislar yasam tarzi olarak kabul edilebilmekte ve bireysel
sorunlarin ¢oziilmesi icin ortaya g¢ikan aligkanliklar olarak degerlendirilmektedir. Bu
donemde sagligi etkileyen davraniglarin deger, tutum ve genel yasam tarzi gibi

belirleyicileri kazanilmakta ve pekistirilmektedir [36].

Adolesan doneminde bireylerde skolyoz [44], akne vulgaris [45], disfonksiyonel uterus
kanamasi [6], beslenme bozukluklari [46], anemi [47], adblesan gebeligi ve pelvik

inflamatuar hastalik gibi fizyolojik problemler goriilmektedir [6]. Ayrica bu donemde
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salgilanmaya baglayan bazi hormonlarin etkisi ile bireylerin duygu durumlariin
oldukca karmasik ve degisken oldugu bilinmektedir. Addlesan donemde gerceklesen
hizli gelisim ve degisimin yarattigi gerilimin igerisinde, uyku sorunlarinin da yer aldigi
pek ¢ok psikososyal problem bulunmaktadir [7-10]. Adolesan yas grubunda yer alan
bireyler genel itibariyle ciddi bir sikayeti olmadik¢a doktora basvurmamakta, genel bir
saglik taramasindan gegmemektedirler [12]. Bunun yaninda, bireylerde meydana gelen
degisimler, icerisinde bulunduklar1 donemin psikolojik, sosyal ve fizyolojik 6zellikleri
gibi kabul edilmektedir [11]. Dolayisiyla, hem addlesan donemine 6zgii kisinin ileriki
yasamini etkileyebilecek pek ¢ok saglik sorunu gézden kagmakta hem de yasamin erken
doneminde baslayan sistemik, kalitimsal ve metabolik hastaliklarin erken tanisi

miimkiin olamamaktadir [12].
2.2. Uyku Saghg
2.2.1. Uyku tanim ve genel ozellikleri

“Bilincin dig uyaranlarin bir kismin1 veya tamamini algilamadigi, tepki giicliniin
zayifladigr ve viicudumuzdaki pek g¢ok organin etkinliginin biiyiikk Slgiide azaldigi
dinlenme durumu olarak tanimlanan” uyku [13,21,48,49]; ayrica organizmanin ¢evreyle
iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri dondiiriilebilir bigimde gegici, kismi,
periyodik olarak kayboldugu ve cevreye tepkisizlik hali olarak da ifade edilmektedir
[13-15,21,48-50]. Uyku sagligi ¢cok boyutlu bir siirectir. Amerikan Ulusal Akil Saglig
Enstitiisii uyku ve uyaniklilifi “endojen, tekrarlayan, beyinin dinamik fonksiyonel
organizasyonundaki degisiklikleri yansitan ve fizyolojik, davranigsal ve viicut saghigi
acisindan optimizasyon yani viicudu en 1iyi hale getirme siireci” olarak tanimlamaktadir.
Ayrica normal viicut dengesi ve sirkadiyen siireglerin, uyku ve uyamklilik halini

diizenledigi ifade edilmektedir [51,52].

Bu tanimlamalara gdre insan uykusunun pek ¢ok seviyede ve bir¢cok acidan analiz
edilebilecegi vurgulanmaktadir. Bu acidan bakildiginda uyku kisinin kendini
degerlendirmesiyle, davranigsal, fizyolojik, sistemsel, hiicresel ve genetik olarak
incelenebilir. Tiim bu analizler seviyesinde uyku miktar, siireklilik ve zamanlama gibi
parametrelere gore degerlendirilebilmektedir [51,52]. Baz1 boyutlar belirli bir analiz
seviyesine 0zgii olarak incelenebilmektedir. Bireyin uyku sonrasinda kendisini yeni

giine hazir bir sekilde zinde hissetmesi anlamina gelen uyku kalitesi; yasam stili,
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cevresel etkenler, calisma ortami, sosyal yagsam, ailenin ve bireyin kendisinin ekonomik
durumu, saglik durumu ve psikolojik stres durumundan etkilenir. Uyku kalitesi bireyin
kendi 6z degerlendirmesi ile analiz edilitken, uyku o6zelligi fizyolojik seviyede
degerlendirilebilir. Uykunun aktivasyonu ve deaktivasyon siiregleri ise; ndronal

seviyede 6zel beyin yapilarinin incelenmesiyle analiz edilebilmektedir [13,21,51,53].

Uyku sagliginin tanimlamalar1 genellikle fiziksel, mental ve ndro-davranigsal gibi
uykunun 6lg¢iilebilir 6zelliklerini konu almaktadir. Uykunun boyutlart dogrudan iliskili
olduklar1 belirlenen ¢esitli saglik ¢iktilarinin incelenmesiyle degerlendirilmektedir.
Uyku sagliginin ve uykunun boyutlarimi tiim etkenleri ile birlikte gdsteren kavramsal
model Sekil 2.1°de verilmistir. Uykunun cesitli boyutlartyla iligskilendirilen bazi saglik
ciktilar1 Tablo 2.2’de verilmistir. Uykunun bes boyutu birgok hastalik veya fizyolojik
belirtiyle iliskilendirilmektedir [51].

e Upyku siiresi: 24 saat igerisindeki uykunun toplam siiresini ifade etmektedir.

Etkili uyku ya da uykunun devamliligi: Uykuya dalma veya uyumanin
kolayligini, yani bu siirenin kolayca gecirilip gecirilmedigini ifade etmektedir.
e Uyku zamanlamasi: 24 saat icerisinde uyunan zamanlar1 ifade etmektedir.

e  Uykululuk: Dikkatli uyaniklig1 siirdiirme durumu olarak tanimlanr.

e Uyku Kalitesit Uykunun 1iyi ya da koti seklinde oznel olarak
degerlendirilmesidir [51,54].

/ Genetik, Sosyal, Cevresel, Davramssal ve Saghk Faktorleri \

Genetik,
Epigenetik,

Molekiiler ve
Hiicresel Siirecler

Sekil 2.1. Uyku saghgmin kavramsal modeli. Uyku durumunu etkileyen ara siiregler
genetik, epigenetik, molekiiler ve hiicresel siiregler ve sistem diizeyinde
stiregleri igermektedir. Tiim bu siiregler dogrudan veya dolayli olarak saglik
sonuglariyla iliskilidir [51]
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Tablo 2.2. Uyku Boyutlar1 ve Potansiyel Saglik Problemleri [51]

Uyku Boyutu

Saghik Sorunlari

Uyku Kalitesi

Mortalite

Metabolik Sendrom

Diyabet/Bozulmus Glikoz Metabolizmasi

Hipertansiyon

Koroner Arter Hastalig1

Depresyon

Uykululuk

Mortalite

Koroner Arter Hastalig1

Bozulmus Noro-davranigsal performans

Uyku zamanlamasi

Diyabet/Bozulmus Glikoz Metabolizmas1

Mortalite

Koroner Arter Hastalig1

Kazalar

Etkili Uyku, Uykunun Devamliligi
(Uyku latensi, uyku siiresinde uyanma
durumu)

Mortalite

Metabolik Sendrom

Diyabet/Bozulmus Glikoz Metabolizmasi

Hipertansiyon

Koroner Arter Hastalig1

Depresyon

Mortalite

Metabolik Sendrom

Diyabet/Bozulmus Glikoz Metabolizmasi
Hipertansiyon

Koroner Arter Hastalig1

Obezite

Bozulmus Noro-davranigsal performans

Uyku Siiresi

2.2.2. Adolesanlarda uyku o6zellikleri ve uyku sorunlari

Uyku fizyolojisi ve ritmi bebeklik, cocukluk, addlesan ve yetigkinlik dénemlerinde
farkliliklar gostermektedir [21,48,55,56]. Bebeklik ve erken c¢ocukluk donemlerinde
gece ve gilindiiz esit sayida uyuma ve uyanma dongiilerinden olusan bir uyku diizeni
hakimken, okul ¢cocugu ve adélesan donemde okul yasaminin getirdigi bir yasam tarzi
nedeniyle uyku yerini giin igerisinde sadece bir kez uyuma uyku diizenine
birakmaktadir [21,55]. Adolesanlarda yetersiz uyku o©nemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ortalama lise 6grencisinin gece uyku gereksinimi 9-9.30 saat
iken bu yas grubundaki c¢ocuklarin yaklasik 7.30-8 saat uyudugu gorilmiistiir
[21,49,51,55,57-60]. Uykudaki hareketlerin kayit altina alinmasini saglayan bir sistem
olan aktigraf ile yapilan ¢alismalarda, addlesanlarin ortalama uyku etkinliginin %85

oldugu gosterilmistir [61,62].

12



Cocuklarda uykunun tiim evrelerinin farkli islevleri bulunmaktadir. Uykunun Non-REM
(NREM) doneminde yenilenme islevi saglanirken, hizli g6z hareketlerinin oldugu
donemde; vital kognitif fonksiyonlarin ve santral sinir sisteminin biiylime ve gelismesi
saglanir. NREM uykuda, somatik biiyiimenin regiilasyonuyla biiylime hormonu
salgilanmaktadir. Optimal 6grenme saglanabilmesi i¢in uyku evrelerinin hepsinin yeterli
miktarda olmasi gerekmektedir [35,63]. Eriskinlerle karsilastirildiginda uykuda iken
solunumsal olaylar takip eden uyarilma, ¢ocuklarda daha az olmaktadir [35,57,58,64].
Dogumdan ¢ocukluk ¢aginin bitis donemine kadar uyku siiresi, uykuya dalma siiresi,
uyku donemleri arasindaki gecis siiresi, gece ve giindiiz uykular1 gibi bircok uyku
parametresi degisiklik gostermektedir [35]. 1-15 yas araligindaki ¢ocuklarda uykunun
evrelerine bakildiginda; evre 1 uykunun %@4-7.7’sini olustururken, evre 2 %36-49’unu,
evre 1 ve evre 2 toplami uykunun yaklagik %41-53’iinii, evre 3 ise uykunun %]14-
32’sini  olusmaktadir. Cocuklarda Rapid Eye Movement (REM) doénemi, uyku
ortintiisiiniin  %17.4-21.1’in1  kapsamaktadir. Cocuklarda erigkinlere oranla uyku
baslangicindan sonra evre 1 ve 2 uykusu daha kisa olmakta ve evre 3 uykusuna gecis
daha kisa siirede olmaktadir. Adolesan déneminde total uyku siiresi, NREM ve REM
azalir. Adolesanlar kiigiik ¢cocuklara gore, uyku siiresi daha az, evre 2 uykular1 daha
fazla ve NREM uykular1 daha azdir [55,58,65]. NREM-REM bebeklerde 50-60
dakikalik siireler halinde iken, 90 dakikaya kadar uzanmaktadir. Geng erigkinler ise
%?25’e kadar REM uykusu vardir. Yasla birlikte evre 3’lin ve toplam uyku siiresi
azalmaktadir. Elektroensefalografi (EEG)’de ¢ocuklarda post-term 4-9 haftada
belirginlesen uyku igcikleri, 3-6 ay sonrasinda yetiskinlerdekine benzer bir goriiniim

kazanmaktadir. Bu durum normal beyin fonksiyonlarmin gelisiminin bir isaretidir

[35,65].

Farkli cografik kosullarda yasayan cocuklarin uyku aliskanliklar1 arasinda onemli
farklar vardir. Ornegin Singapur’da siki egitim sistemi, Asya’daki siki ¢aligma prensibi
etigi ve toplumsal beklentiler uyku bozuklugu ve diizensizligine yol acgabilmektedir.
Singapur’da 2 yasindaki bir gocugun toplam uyku siiresi 11.3+0.7 saat iken, Isvigre’de
ayni yas cocugun 13.2+1.2 saat ve 6 yasinda bir ¢gocugun uyku siiresi de 10.4 saat
olmustur [35,57,66]. Cocuklar 5 yasina kadar yasamlarini uyanikliktan ¢ok uykuda
gecirirler. Bu donem her ¢ocukta ayni olmadigi gibi yeni dogandan, addlesan sonuna

kadar da cocuklardaki uyku diizeni ve uyku saati degisiklikler gosterir (Tablo 2.3).
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Bunun disinda cocuklarin uyku siireleri etnik olarak iilkeden iilkeye degisiklik
gosterebilmektedir [65-67]. Uyku siiresi, 24 saatlik siirenin Portekiz’de %68’ini,
Amerika’da %69’unu, Hollanda’da %63’iinii ve Almanya’da %70’lik bdliimiinii

olusturmaktadir [68,69].

Tablo 2.3. Yaslara Gore Ortalama Uyku Siireleri [40]

Yas Uyku Siiresi (Saat)
Yenidogan 16-18

3ay 15

1 yas 14

5 yas 11

9 yas 10
14 yas 9
18 yas 8

Bebeklikten adolesan donemine kadar tiim ¢ocukluk donemlerinde uyku problemleri ile
siklikla karsilasilmaktadir. Ancak, uyku problemlerinin en sik goriildigi ¢ocukluk
donemi olarak addlesan c¢ag gosterilmektedir [18]. Yapilan g¢alismalarda cocukluk
doneminde uyku bozukluklarinin sikligt %?25-40 arasinda degistigi bulunmustur
[19,35,57,66]. Addlesan doneminde bulunan bireylerin uyku sorunlarini temel olarak
gece gec uyuma ve sabah ge¢ kalkma olarak iki baslik altinda toplamak miimkiindiir.
Bunun yaninda, akademik ve gittik¢e fazlalagan sosyal etkinlikler nedeniyle yeterince
uyumak miimkiin olamazken, artan yasa bagl olarak daha ge¢ yatma ve giin icerisinde
de sarkan wuyanma siireleri de wuyku sorunlarmi beraberinde getirmektedir
[21,55,65,67,70]. Bu donemde adolesan kendini daha bagimsiz hissettiginden
ebeveynlerin uyku zamanini sinirlandirmasinda azalma olur. Bu nedenle, ad6lesanlarda
gindiiz dikkat azligi ve uykuya egilim gozlenmektedir [21,35,60,70]. Adodlesan
donemde ev odevi, spor, aktiviteleri ve arkadaslarla beraber olma istegi nedeniyle
artmis sayidaki talepleri ¢ocugun daha ge¢ yatmasina ve uyku ihtiyacinin artmasina
neden olmaktadir. Giin i¢i artan bu faaliyetlerini karsilayabilmek i¢in adolesanlarin
%751 kafeinli igecekler veya enerji icecekleri almaktadir [55,71]. Uyku ihtiyac
cocugun duygu durumunu, dikkatini, hafizasim1 davraniglarini  ve akademik
performansini etkilemektedir. Cogu adodlesanin uykusuz ve dalgin araba kullanmasi
sonucunda geng siirliciiler arasinda trafik kazalarinda artis meydana gelmektedir

[21,70,71]. Uyku noroendokrin fonksiyonlar ve glukoz metabolizmasinda 6nemli bir
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modiilatordiir. Addlesanlarda uyku siiresinin kisalmasi obezite sikliginda artisa neden
olmustur. Bunun nedeni azalmis glukoz toleransi ve insiilin duyarliligl, ylikselmis
sempatovagal ayar, gece kortizol diizeyi ve grelin diizeyi, azalmis leptin diizeyi ve

artmis acglik ve istah olarak agiklanmaktadir [71].

Giin igerisinde uykululuk, ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha az rastlanan bir bulgudur.
Cocuklardaki uyku bozukluklarinda hiperaktivite, agresif hareketler gibi davranig
bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bireylerde kronik uyku bozukluklarina 6grenme
zorluklari, gelisme ile ilgili bozukluklar, bliyiime geriligi, kardiovaskiiler fonksiyon
bozukluklar1 eslik edebilmektedir. Uyku sirasinda iist hava yolunun yapisini veya
genisleme oOzelligini etkileyen kraniyofasiyal travmalar veya ndrolojik hastaliklar,
cocuklarda zamanla hipoventilasyona neden olabilir [64,72]. Eniirezis goriilme sikligt,
uyku sirasinda solunum bozuklugu olan cocuklarda daha yiiksek goriilmektedir.
Eniirezis, obstruktif uyku apnelerinin uyanma cevabina ve mesane basincina veya
hormon sekresyonuna etkisinden kaynaklanabilmektedir [55,73]. Adélesan donemde
yayginlikla goriilen diger uyku problemleri arasinda uyku hijyeni bozuklugu, insomnia
(uyuyamama hastalig1), narkolepsi (glindiiz asir1 uyku egilimi) ve huzursuz bacak
sendromu yer almaktadir [65,67]. Ayrica, uyku igciklerinin olmamasi veya anormal
olmas1 serebral disfonksiyon veya patolojiyl diisiindiirmektedir. Demir eksikligi de

uyku igciklerini etkileyip ¢ocugun uyku yapisint bozmaktadir [35].
2.2.3. Adolesanlarda uyku kalitesi ve etkileyen etmenler

Cocuklarin fiziksel gelisme, bilissel isleyis ve 6grenmelerini iceren davranis gelismeleri
ile uyku arasinda bir iligki oldugu belirtilmektedir. Uykunun hem kalitesi hem de
kantitesi (uyku siiresi gibi Olciilebilen o6zellikleri) cocugun normal biiylime ve
gelisiminde onemlidir. Cesitli calismalar ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin sik oldugunu
gostermistir [57,66]. Yapilan caligmalarda hem toplum hem de klinik 6rneklemlerde
uyku kalitesi ile ilgili yakinmalar yaygin oldugu i¢in uyku kalitesinin oldukc¢a dnemli
bir kavram oldugu belirtilmistir [67,74]. Bu agidan bakildiginda, kisinin uyandiktan
sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinli yasamaya hazir hissetmesi olarak
tanimlanan uyku kalitesi; bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal acgidan saglik

durumunu ortaya koymaktadir [17].
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Uyku biyopsikososyal bir siirectir ve kompleks biyolojik ritimlerden etkilenmektedir.
Homeostatik mekanizmalar, kronobiyolojik faktorler, aile, karakter, kiiltlirel inanglar ve
aile degerlerin hepsi uyku 06zelliginin gelismesine katkida bulunmaktadir [35,55]. Aile
bireylerinin kisiligi, psikopatolojisi, isi ve egitimi gibi faktorler erken cocukluktaki
uykunun 6zellikleri agisindan 6énemlidir. Psikolojik olgunlagmasini tamamlamis aileler
daha kolay empati kurup ¢ocugun kendi diizeninin gelismesi i¢in optimal sartlar
saglarken, stresli ve evlilikte problemi olan ailelerde zayif ¢cocuk ve ebeveyn iligkisi
cocugun uykusunu negatif olarak etkilemektedir [35]. Ailelerin yatmadan 6nce ¢ocuga
yiyecek bir seyler veya igecek vermesi gibi uygunsuz davraniglart da ¢ocugun uykuya
baslamasii zorlagtirmaktadir. Cografik, iklimsel, ekonomik, bolgesel ve tarihsel gibi
kiiltiirel 6zellikler uykuya baslama, uykuya baslangic asamasindaki ritiieller ve uyku
zamanmi etkilemektedir. Ornegin, okul 6ncesi yastaki Italyan c¢ocuklarmmn yatak
ritiielleri ve aileleri ile beraber sosyal aktivitelere katilmalar1 nedeniyle yataga daha geg
gittikleri rapor edilmistir. Ayrica, Cinli ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore daha az
uyudugu, Alman g¢ocuklarin ise Amerikali ¢ocuklardan daha diizenli ve daha fazla
uyudugu saptanmustir. Uyku Ozelliklerindeki bu farkliliklarin kiiltiirel nedenlerden
kaynaklandig: ifade edilmektedir. Uyku zaman rutinleri de tilkeler arasinda farklidir.
Amerikal1 aileler icin uyku ritiielleri ok dnem tasirken; Italya, Ispanya, Yunanistan gibi
tilkelerde bu ritlieller daha azdir [74,75]. Alman ¢ocuklarinda en 6nemli uyku problemi
%10 oraninda giindiiz uykululuk hali olarak bulunmustur. Sosyal 6zellik olarak bazi
etnik gruplarda ¢ocuklar anne babalariyla ayn1 odada ve ayni yatakta 2-3 yasina kadar
veya diger ¢ocuk dogana kadar yatmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin ebeveyninden ayr1 bir
uyku ortiileri de bulunmamaktadir. Bunun diginda en biiyiik sosyal farkliliklardan biri
ozellikle Ispanya, Meksika gibi iilkelerde yetiskinlerde yaygim olan siestalardir (6glen
verilen kiiclik aralarda uyumak). Bu da giinliik uyku yapisinin de§ismesine neden
olmaktadir [35,74,75]. Uyku ile ilgili olarak addlesan bireye ve ailesine verilen iyi bir
egitim ile uyku ritiieli olusturulmasi1 ve uyku hijyenine dikkat edilmesiyle birlikte, bir

kisim uyku bozukluklarinin 6niine gegilebilecegi bildirilmistir [21,55].

Medya kullanimi, 6zellikle aksamlari, veya yatak odasinda televizyon ve bilgisayar gibi
elektronik esyalarn bulunmasmin addlesanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Giin igerisinde siddet iceren programlarin seyredilmesi ya da oyunlarin

oynanmast da uyku kalitesini diigtirdiigii belirtilmistir [55,76,77]. Bu durumlarin nedeni
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olarak ise; adolesan donemde ebeveyn denetiminin azalmasi veya kalkmasi
gosterilmektedir [55,77]. Adolesanlarda uykuya baslamada, dalmada gecikme ve
giindiiz uykululuk, uyku siiresi agisindan en 6nemli problem iken, uykuya gitmede
direng, gece uyanma, uyku anksiyetesi, parasomniler ve uyku iliskili solunum
problemleri kiiclik cocuklarda daha sik goriilmektedir. Bu bozukluklar kiz ¢cocuklarda
daha sik gdzlenmistir. Iki ebeveynli ailelerde yasayan cocuklarda gore tek
ebeveynlilerde uyku kalitesinin daha kotii oldugu bulunmus ve c¢ocuklarda yatma
direnci, anksiyete ve gece uyanmasinin daha fazla oldugu goézlenmistir [35]. Uyku
kalitesini ve sagligini etkileyen en 6nemli ¢gevresel etkenlerin igerisinde aile ile iligkileri
yer almaktadir [55,78]. Uyku aligkanliklar1 cinsiyete, yasanan bolgeye, sosyoekonomik
duruma, mevsimlere gore degisiklik gostermektedir [35]. Bunun disinda addlesanin
uyku kalitesini olumlu yonde etkileyen etmenleri asagidaki gibi belirtmek miimkiindiir.
e Karanlik, serin, sessiz odada uyunmasi,
¢ Yalnizca uyku icin kullanilan rahat bir yatak ve yatak odasi olmasi, cocugu
farkli yerlerde uyutulmasi yerine hep ayni yatakta uyutulmasi. Bdylece
¢ocugun son aklinda kalan goriintiilerin ve oradaki siirekli duran oyuncaklar,
ortiiler gibi yataga iligkin goriintiiler olacagi belirtilmektedir.
e Sabah uyanma zamaninin tutarl olmasi,
e Yatmadan 90 dk. dncesi gerceklestirilen 1lik banyonun uyku kalitesini artirdigi
ifade edilmektedir.
e Yatmadan 6nce agir gidalar yememek veya bir seyler igilmemesi,
e Yatmadan 30 dk. dnce cocugun gevsemesini saglamak icin televizyon ve
bilgisayar oyunlarindan uzak kalmasini saglamak,
e Yatak odasinda televizyon, bilgisayar, telefon gibi elektronik cihazlarin
bulundurulmamasi,
e Yatma zamanindan 1-2 saat dnce egzersiz yapilmamasi,
e Yatmadan 6nce mental simiilasyon yapici aktivitede bulunulmamasi,
e Yatmadan 6nce kafein ve kafeinli gidalarin tiikketilmemesi,
e Yalnizca yasa uygun olarak giindiiz uykusu uyunmasi,
e Sabah en az 30 dk. giin 15181na maruz kalinmasi,
e Diizenli egzersiz yapilmasi,

¢ Giin boyunca stres ve liziintliden korunma teknikleri kullanilmast,
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e Sevilen bir battaniye, orgii ya da yumusak bir oyuncak gibi gegis nesnelerin
kullanilmasi,
e Rutin uyku zamani ritiielinin gelistirilmesi,
e Hastalik sirasindaki diizen bozulmalarimin siiriip gitmesine izin verilmemesi.
e (Cocugun her gece ayni saatte uykuya yatirilmasi diizenli aliskanliklar
kazanmasi agisindan ¢ok onemlidir.
e QGerekli goriiliirse ¢ocuk ¢ok huzursuzsa kii¢iik bir gece lambasi devamli yanar
durumda birakilabilir.
e Her gece ayni rutini ayni sirayla yapmak 6nemlidir [35,65,67,68].
Senol ve calisma arkadaslari, addlesanlarin %54.7’sinin k6tii uyku kalitesine sahip
oldugunu, adélesanlarda ders ¢alisirken (%60.3) ve okulda ders dinlerken uykusuzluk
problemi yasayanlarin (%49.3), daha koti wuyku kalitesine sahip olduklarini
bildirmislerdir [21]. Ayrica, adolesanlarin %25’inde uykusuzluk semptomlarinin
goriildiigic ve %4’tinde DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) kriterlerine uyan ileri derecede uyku bozuklarinin yasadigi ifade edilmektedir
[20]. Uyku problemleri dikkat toplamada giigliik, giindiiz uykululuk hali, diirtiisellik,
huysuzluk, hir¢inlik, akademik basarida diisiiklik, 6grenme bozukluklari, sosyal
iligkilerde sorunlar, kalp yetmezligi, yiiksek tansiyon, patolojik derecede utangaglik gibi
birgok olumsuzluga neden olabilirken, fizyolojik ve psikiyatrik nedenlerin de igerisinde

bulundugu pek ¢ok kavram uyku problemlerine neden olabilmektedir [17,22,23].

Cocuklarda primer uyku hastaliklarini diisiiniirken giin i¢inde asir1 uykululuk halinin
yant sira diisiik entelektiiel zeka, hafiza ve dikkat kapasitesinin bozulmasi, dikkat
eksikligi, okul basarisinda diistikliik gibi semptom ve bulgularda degerlendirilmelidir.
Singapur’da cocuklar {izerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, uyurken karanliktan
korkma %61.6, bagka bir yatakta uykuya dalma %353, yataga gitmeyi geciktirme %56.7,
uyku ilaglar1 gibi uyumaya yardimcilar %41.9, sabit yatak zamani rutinlerini takip
etmek %52.2, uykuya dalmak i¢in birine ihtiya¢c duyma %73.1 olarak bulunmustur.
Televizyon seyrederken uykuya dalma %33.9, ara¢ kullanirken uyuma %47.3, giindiiz
uykululuk hali %7.8, glin boyunca dayanilmaz uyku diirtiisii %15.6, uygunsuz
zamanlarda uykuya dalma %13.2 ve uyanmanin uzun siirmesi %8.9 olarak

belirlenmistir [35,60].
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Qwens’in yaptig1 calismada evde baska kardesi olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore
gec yatma ihtimali daha fazla bulunmustur. Diizensiz yatis zamami ve ebeveynin
odasinda uyuma siyahilerde en fazla, odasinda elektronik esya bulundurma ise
Ispanyollar da fazla bulunmustur. Tavsiye edilen yeterli giinliik uykuya adélesanlarin
sadece %066’sinin ulastigi, %25’inin daha az, %10’unun ise normalden daha fazla
uyudugu ifade edilmektedir. Uyku kalitesi ve yasam tarzi Ozellikleri arasindaki
iligkilerin incelendigi bir ¢aligmada; diizenli uyuyan cocuklar %77.0, gece siklikla
uyanan %78.0, saat 21.00 ve daha dncesinde yataga giden %75, yetiskinlerin odasinda
uykuya dalan %356, odasinda elektronik esya bulunduran %23 olarak belirlenmistir.
Yine, diizensiz ve gec yataga giden addlesanlarin uyku kalitesinin, diizenli ve erken
yatanlardan iki kat daha kot uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir [51]. Uyku
kalitesi iyi olanlarla karsilastirildiginda koétii uyku kalitesine sahip 6grencilerin fiziksel
ve psikososyal saglik problemlerinden anlamli sekilde daha fazla muzdarip olduklari
bildirilmektedir [33]. 2008 yilinda yaymlanan bir meta-analizde uyku siiresi daha kisa
olan addlesanlarin obezite riskinin %58 oraninda daha yiiksek oldugu gosterilmis ve
addlesanlar arasinda uyku siiresi ile obezite riski arasinda ters oranti oldugu ortaya
konmustur [79]. Yogun bir sekilde uykusuzluk problemi yasayan adoélesanlarda
psikiyatrik bozukluklar [22,80], cinsel istismar [81], uygun olmayan ¢evre kosullar1 ve
ailesel faktorlerin 6nemli bir yer tuttugu rapor edilmistir [19,82]. Uyku kalitesi bozuk
olan ya da uyku bozuklugu sorunu yasayan addlesanlarda depresyon [80], kronik
yorgunluk sendromu [8], akademik basarida disiiklik [18,23,81] ve saldirganlik
davraniglar1 [23,83] gibi ciddi sorunlar goriilebilmektedir. Addlesanlarin yasam kalitesi,
saglikli gelisebilmesi, tiim bedensel siireglerini siirdiirebilmesi ve giin icerisinde sosyal
iletisimine optimal zaman ayirabilmesi i¢in yeterli ve etkili uykunun 6nemli oldugu

ifade edilmektedir [19,22,84].
2.2.4. Adolesanlarda uyku saghginin gelistirilmesinde hemsirenin rolii

Addlesanlarin yasadigi uyku bozukluklari; yasami tehdit eden kazalara, psikososyal
islevlerde 6nemli bozukluklara neden olabilen ve siklig1 agisindan biiyiik 6nemi olan
halk saglig1 sorunlari arasinda yer almaktadir [23]. Insan yasaminin 1/3’iinii kapsayan
ve saglik durumunun siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan uykunun, addlesanin saglikli
olmasinda ve saghigimin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yeri vardir. NANDA (North

American Nursing Diagnosis Association)’nin  hemsirelik tanilarindan biri olan
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uykusuzluk/uyku oriintiisii bozuklugu [85], ad6lesan saglig1 agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Bagimsiz hemsirelik uygulamalar1 igerisinde yer alan ve alternatif tedavi
yontemlerinden biri olan progresif gevseme egzersizleri, uyku kalitesini arttirmak
amaciyla giiniimiizde yaygm olarak kullanilmaktadir [86-88]. Uyku kalitesinin
arttirllmasinda hemsirelerin diger 6nemli bir gérevi ise uyku hijyenine yonelik eksik ya
da hatali uygulamalarin belirlenip, diizeltilmesini saglamaktir. Hemsireler uyku hijyeni
ile ilgili genel ilkelerin 6grenilmesini ve uygulanmasini saglayarak uyku kalitesinin
arttirilmasina yardimer olabilmektedirler [34]. Cocuk ve ailesine uyku ve uyku sagligi
ile ilgili temel bilgileri sunmak, uyku ile ilgili aile rutinleri ve davranislarinin
degistirilmesinde interaktif, yaratici, eglenceli ve ¢ocuk odakli egitim mekanlarinin
kullanilmast i¢in aileye rehberlik etmek giinlimiizde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar ile
ilgilenen saglik profesyonellerinin siklikla bagvurdugu yontemlerden birisi haline
gelmektedir [35]. Bunun yaninda, sagligin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde etkin-
yeterli uyku ile uyku Kkalitesinin etkisinin bilinmesi ve bu konularda gereken
calismalarin okul saglig1 ¢ercevesinde yapilmasi addlesanlarda olast uyku sorunlarinin
erken donemde tespit edilmesi agisindan Onem tasimaktadir. Pediatri hemsiresinin
gorevlerinde “Cocugun sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in bakimin her diizeyinde
aileye rehberlik eder, saglik egitimini planlar, uygular” ifadesi yer almaktadir [89]. Bu
acidan bakildiginda, hemsireler adolesanlarda optimal sagligin siirdiiriilmesi i¢in
bireysel uyku gereksinimlerini belirleyip, istenen diizeyde karsilanmasina yardimci
olarak, adolesanlarin saglikli olmasinda ve sosyal islevlerini daha iyi yerine

getirmelerinde yardimci olmak gibi bir gorevi iistlenebilirler.
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, lise dgrencilerinin uyku kalitesi ve uyku kalitelerini etkileyen faktorlerin

belirlemesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kirsehir il belediye sinirlari igerisinde bulunan Hayriye Kimgak Anadolu

Lisesi ve Siddik Demir Anadolu Lisesinde yapilmistir.

Siddik Demir Anadolu Lisesi, biitiin sosyoekonomik diizeyden ailelerin yasadigi,
trafigin yogun olmadigr ve ulasimin sorun olmadigi merkez Medrese Mahallesinde
bulunmaktadir. Siddik Demir Anadolu Lisesinde 9, 10, 11 ve 12. simf 6grencileri
ogrenim gormektedir. Ug katli olan okulda 18 derslik bulunmaktadir. Giris katta idari
boliimler ve Ogretmenlerin kullandigi lavabolar st katlarda ise derslikler ve
ogrencilerin kullanimi igin lavabolar yer almaktadir. Okulun 1sitmasi dogalgaz sistemi
ile yapilmakta ve okulda 6grenciler i¢cin mevcut spor salonu bulunmamaktadir. Siddik

Demir Anadolu Lisesinde 42 6gretmen gorev yapmaktadir.

Hayriye Kimg¢ak Anadolu Lisesi, biitiin sosyoekonomik diizeyden ailelerin yasadigi,
trafigin yogun olmadigi, ulasimin sorun olmadigi merkez Yenice Mahallesinde
bulunmaktadir. Hayriye Kimgak Anadolu Lisesinde 9, 10, 11 ve 12. smif 6grencileri
ogrenim goérmektedir. Dort katli olan okulda 18 derslik bulunmaktadir. Giris katta idari
boliimler ve lavabolar, iist katlarda ise derslikler ve 6grencilerin kullandig: lavabolar
bulunmaktadir. Okulun kantini bodrumda bulunmaktadir. Okulun 1sitmas1 dogalgaz ile
yapilmakta ve okulda &grenciler ig¢in spor salonu bulunmaktadir. Hayriye Kimgak

Anadolu Lisesinde 41 6gretmen gorev yapmaktadir.

Her iki okulda da gorevli okul sagligi hemsiresi bulunmazken, Psikolojik Danigsmanlik
ve Rehberlik alanindan birer 6gretmen gorev yapmaktadir. Okullarin egitimleri tam giin

(08:00 15:00) olarak yapilmaktadir.
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Kirsehir il belediye sinirlar1 icerisinde i1 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh 8’i 6zel 19’u
devlet okulu olmak iizere toplam 27 tane orta 6gretim diizeyinde egitim veren okul
bulunmaktadir. 27 okulun; 2’si Fen, 3’ii Anadolu imam Hatip, 9’u Mesleki ve Teknik
Anadolu, 7’si Anadolu, 4’ Temel, 1’1 Glizel Sanatlar ve 1’1 Sosyal Bilimler Lisesidir.
Liselerde 2017-2018 egitim &gretim yilinda toplam 8407 o6grenci egitim Ogretim
gormektedir [90]. Kirsehir il merkezinde bulunan liselerin toplam derslik sayis1 413,
ogretmen sayisi ise 857°dir. Ogretmen basina yaklasik olarak 10 6grenci diismektedir.
TUIK verilerine gore, 2016-2017 dgretim yilinda Kirsehir ili toplam niifusu 229.975 tir
[91]. Bu niifusun yaklasik %15.47’si ortadgretim ¢agindaki niifustur [93].

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, 2017-2018 egitim &gretim yilinda Kirsehir il belediye sinirlari
icinde yer alan 27 ortaggretim kurumunun 9, 10, 11 ve 12. smiflarina devam eden 4375

erkek, 4032 kiz 6grenci olmak tizere toplam 8407 dgrenci olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem genisligi formiiliiyle [93]; %95 giiven

araliginda, 367 6grenci olarak hesaplanmis, ¢alismada 400 6grenciye ulagilmistir.

NtZpq 8407 x (1.96) x (0.5x0.5)

n= = = 367

& (N-1)+t2p q (0.05)2 x 8406+ (1.96) x (0.5%0.5)

N: Evrenin birey sayisi, 8407 kisi

n: Caligmaya alinacak sayisi

p: Incelenen olayn ortaya ¢ikma sikligt: %50 olarak alinmustir [19,21].

Q: Incelenen olayin ortaya ¢tkmama sikligt: (1-p)

t: Serbestlik derecesin gore yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger, %95
anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmistir.

D: 0.05 hata pay1 (%5 sapma)

Belirlenen 6rneklem sayisina (400 6grenci) ulasmak igin, Kirsehir il belediye sinirlari
icinde bulunan 27 liseye, numara verilerek siralanmis ve rastgele sayilar tablosu
kullanilarak aralarindan iki okul 6rnekleme dahil edilmistir. Siddik Demir Anadolu

Lisesi ve Hayriye Kimgak Anadolu Lisesi’nin 9, 10, 11 ve 12. Smflarinin tim subeleri
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calismaya dahil edilerek belirlenen Orneklem sayisina ulagilmistir. Arastirma 400

ogrenci ile tamamlanmustir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirmanin Yapildign Okullardaki 9, 10, 11 ve 12. Smiflardaki Ogrenci
Sayilar1 ile Sube Sayilar1

Okullar 9. Simif 10. Simf 11. Simf 12. Simf Toplam Ornekleme
Ogrenci Alman
Ogrenci | Sube | Ogrenci | Sube | Ogrenci | Sube | Ogrenci | Sube Sayisi Ogrenci
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

Hayriye

Kimgak 170 5 99 3 129 5 124 4 522 262

Anadolu

Lisesi

Siddik

Demir 136 4 136 4 142 7 130 5 544 138

Anadolu

Lisesi

Toplam

Ogrenci 306 9 235 7 271 12 254 9 1066 400

Sayisi

Calisma bitiminde, 6grencilerin PUKI toplam puan ortalamas1 6.04+3.35 bulgusunun

% 5 hata ile, 0=0.05, p=0.20 kosulunda; minimum Orneklem hacmi 385 olarak

hesaplanmistir. Calismada 400 O6grenciye ulasilmis oldugundan 6rneklem hacminin

yeterli olduguna karar verilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kirsehir il belediye sinirlart igerisindeki liselerin 9, 10, 11 ve 12. smiflarina kayith

adolesanlarin;

»  Kronik hastaligi,

» Norolojik hastaliklar1 ve

» Psikiyatrik hastaliklar1 olmayan,
>

arastirma kapsamina alinmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri toplama araclarinin hazirlanmasi

Veriler “Ogrenci Kisisel Veri Toplama Formu (Ek-1)” ve “Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (Ek-2)” kullamlarak, antropometrik dlgiimler ise elektronik baskiil ve ¢elik serit

metre ile toplanmustir.
3.5.1.1. Ogrenci kisisel veri toplama formu

Bu form, arastirmaya katilan addlesanlarin ve ailelerinin tanitict ozellikleri, uyku
aliskanliklari, uyku kaliteleri ve uykuyu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir [1,13,15,16,94](Ek-1).
3.5.1.2. Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslar1 1989 yilinda PUKI’yi gelistirmislerdir. indeksin Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasini Agargiin ve arkadaslar1 yapmuslardir. indeksin tan1 amaciyla
kullanimindaki duyarhligi %89.6 iken, ozgiilliigii %86.5°dir [95]. PUKI uyku
kalitesindeki bozulmalar ile uyku yapisindaki sorunlarinin tipi ve siddeti hakkinda bilgi
saglayan, bireyin kendi beyanina dayali tarama ve degerlendirme testidir. PUKI uyku
kalitesi iyi olanlar ile kotii olanlar arasinda giivenilir bir ayrim yapilmasina imkan
saglamaktadir. Indekste yer alan 18 soru uyku Kalitesini etkiyen parametreler; uyku
siiresi, uyku latensi, uyku ile ilgili sorunlarin sikligini, siddetini saptamaya olanak
saglamaktadir. Indeks 7 bilesen (6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu) seklinde
gruplandirilmis ve bilesenlerin puanlari hesaplanirken ilgili sorulardan alinan puanlar

dikkate alinmaktadir [95].
PUKI’nin Yedi Bileseni;

Bilesen 1 (6znel uyku kalitesi): Bilesen 1’in puani indeksteki 6. sorunun puanlanmasi
ile hesaplanir. Birey uyku kalitesini degerlendirirken cok iyi i¢in 0, oldukca 1yi i¢in 1,
oldukca kotii i¢in 2, ¢cok kotii i¢in ise 3 puanlanir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. PUKI Bilesen 1’in Puanlama Tablosu

Cevap Puan
Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kotii 2
Cok kotii 3

Bilesen 2 (uyku latensi): Bilesen 2’nin puani belirlenirken ilk olarak indeksteki soru 2
ve 5a’nin puanlamasi hesaplanir (Tablo 3.3, Tablo 3.4). Sonrasinda ise soru 2 ve 5a’nin

puanlar1 toplanarak hesaplanir (Tablo 3.5).

Tablo 3.3. PUKI Soru 2’nin Puanlama Tablosu

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

Tablo 3.4. PUKI Soru 5a’nin Puanlama Tablosu

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

Tablo 3.5. PUKI Bilesen 2’nin Puanlama Tablosu

Soru 2 ve soru Sa’nin toplanu Bilesen 2 puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Bilesen 3 (uyku siiresi): Bilesen 3’lin puani 4. sorunun puanlamasiyla hesaplanir

(Tablo 3.6).

Tablo 3.6. PUKI Bilesen 3’iin Puanlama Tablosu

Cevap Bilesen 3 puam
>7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

Bilesen 4 (ahisilmis uyku etkinligi): Bilesen 4’{in puani 1, 3 ve 4. sorularin puanlarinin
toplanmas1 ile hesaplanir. Soru 1’de incelenen yatma saati ile soru 3’te incelenen
kalkma saati arasindaki siire hesaplanir ve yatakta gegirilen siire bulunur. Soru 4’iin
incelenmesi ile ise uyuma siiresi hesaplanir. Bilesen 4 ise; total uyku siiresi/yatakta

gegirilen stire X100 formdilii ile hesaplanir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. PUKI Bilesen 4’iin Puanlama Tablosu

Alsilmis Uyku Orani Bilesen 4 puam
>%385 0
%75-84 1
%65-74 2
<%65 3

Bilesen 5 (uyku bozuklugu): Bilesen 5’in hesaplanmasinda ilk olarak 5b-j numarali
sorularin puanlamasi yapilir (Tablo 3.8). Sonrasinda 5b-5j puanlar1 toplanir ve Tablo

3.9’daki gibi hesaplanir.

Tablo 3.8. PUKI Soru 5b-j’nin Puanlama Tablosu

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3
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Tablo 3.9. PUKI Bilesen 5’in Puanlama Tablosu

Cevap Puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Bilesen 6 (uyku ilaci kullanimi): Bilesen 6’nin puanlanmasinda 7. soru kullanilir

(Tablo 3.10).

Tablo 3.10. PUKI Bilesen 6 nin Puanlama Tablosu

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

Bilesen 7 (giindiiz islev bozuklugu): Bilesen 7’nin hesaplanmasinda 8. (Tablo 3.11) ve
9. (Tablo 3.12) sorularin puanlart toplam1 kullanilir (Tablo 3.13).

Tablo 3.11. PUKI Soru 8’in Puanlama Tablosu

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3
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Tablo 3.12. PUKI Soru 9’un Puanlama Tablosu

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

Tablo 3.13. PUKI Bilesen 7’nin Puanlama Tablosu

Soru 8 ve soru 9’un toplami Bilesen 7 puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Toplam PUKI: Toplam PUKI puam 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. bilesenlerin puanlarmin
toplanmastyla bulunur. 0-21 arasinda elde edilen toplam puan 5’ten biiyiik ise kot uyku
kalitesini gostermektedir [95]. Yani, PUKI toplam puanindaki diisiis uyku kalitesindeki
artig1 gosterirken, artis ise uyku kalitesindeki bozulmay1 gostermektedir. PUKI dlgegi

Ek-2’de verilmistir. Calismada indeksin kullanimi igin gerekli izinler alinmistir (Ek-3).
3.5.2. On uygulama

Anket sorularinin anlagilirligt ve formlarin doldurulmasinda gereken siirenin
belirlenmesi amaciyla arastirma orneklemi disinda kalan ve arastirma kriterlerini
karsilayan 30 dgrenciye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi formlarda son

diizeltmeler yapilarak uygulanmaya hazir hale getirilmistir.
3.5.3. Uygulama

Arastirma igin etik kurul ve kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilan 6grenciler ve
velilerinden sozlii ve yazili onaylar1 alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Ogrenci

Kisisel Veri Toplama Formu ve Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi ile 1-31 Aralik 2017

28



tarihleri arasinda rehberlik ders saatinde arastirmaci tarafindan 6grencilere dagitilmis ve

Ogrenciler tarafindan doldurulduktan sonra yine arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Antropometrik Ol¢iimler
Agirhik Olgiimii

Ogrencilerin anket formlarin1 doldurmalarinin ardindan 6grencilerin boy ve kilo gibi
antropometrik 6l¢iimleri yapilmistir. Ogrencilerin kilo 6lgiimleri, iizerlerinde hafif
kiyafetler olacak sekilde elektronik baskiil (Tefal/Premiss-Fransa) ile yapilmis ve

elektronik gostergede goriilen deger “-gr-" olarak kaydedilmistir.
Boy olciimii

Boy 6l¢iim uygulamasi; 6grencilerin ¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel olacak
sekilde, sirt bolgesi duvara temas edecek sekilde ve dik bir pozisyonda olmalari
saglandiktan sonra c¢elik serit metre ile yapilmigs ve goriilen deger “-cm-” olarak

kaydedilmistir.

ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

Ogrencilerle Tamsma

Ebevevnlere Uvgnlanan Formlar
Ebeveyn Riza Formu (Ek-6)

Ogrencilere Uygulanan Formlar
Ogrenci Kisisel Veri Toplama Formmu (Ek-1)
Pittsburgh Uvku Kalitesi Indelesi (Ek-2)
Antropometrik Olgiimler

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semast
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, ¢aligmaya baslamadan 6nce Nevsehir Hact Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (2017.10.02/27.10.2017) (Ek-4) ve
Kirsehir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden (24512418-605.01-E.17816409/27.10.2017)
(Ek-5) izin alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilan ebeveynlere ve 6grencilere ¢alismanin
amaci agiklanmis, sozel onamlar1 alinmig ve Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formlari

(Ek-6) imzalatilmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Arastirmanin bagimh degiskeni

Arastirmanin  bagimli degiskenini, oOgrencilerin Pittsburgh uyku kalite indeksi

(PUKI)’den aldiklar1 puan olusturmaktadir.
3.7.2. Aragtirmanin bagimsiz degiskeni

Bagimsiz degiskenlerini, 6grenci ve arastirmaya katilan ebeveynlerin, yas, cinsiyet,
egitim diizeyleri, aile tipi ve ekonomik durumu, 6grencilerin saglik ve uyku problemleri
yasama durumlari, 68rencilerin antropometrik 6zellikleri, akademik basar1 durumlari,

beslenme ve uyku aliskanliklar1 olusturmaktadir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda yapilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklari
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira, kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-kare
onemlilik testi kullanilmigtir. Onemlilik testleri sonrasinda énemli farkliliklar tespit
edilen bagimsiz degiskenler ile p degeri 0.20’nin altinda olan bagimsiz degiskenler
Binary Logistik Regresyon analizinde modele alinarak, uyku kalitesini etkileyen risk
faktorleri belirlenmistir. Modelde 6nemli olan risk faktorlerini ayirmada Enter metodu
kullanilmistir.  Toplam  PUKI  puan  ortalamalarinin  cinsiyetler  arasinda
karsilagtirillmasinda Student’s t-testi  kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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Ayrica 6grencilerin agirlik ve boy 6l¢iimlerinden elde edilen verilere gére beden kiitle
indeksi (BKI) hesaplanmistir. Bunun i¢in; BKi= Viicut Agirhigi (kg) / Boy (m)? formiilii
kullanilmistir. Addlesanlarin BKi’nin degerlendirilmesi Neyzi ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen biiyiime egrilerine gore yapilmistir (EK-7). Cocuklarda BKI; 5-14.9 persentil
arasinda olanlar zay1f, 15-84.9 persentil arasinda olanlar normal kilolu, 85-94.9 persentil
arasinda olanlar fazla kilolu, 95. persentil egrisinin tizerinde olanlar ise obez olarak

degerlendirilmistir [96,97].
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BOLUM 4
BULGULAR

Bu bolimde, lise 6grencilerinin uyku kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler incelenmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtica Ozellikler S %

Yas (y1l, n=380%)

14 54 14.2
15 95 25.0
16 96 25.3
17 116 30.5
18 19 5.0

Cinsiyet

Kiz 218 54.5
Erkek 182 45.5
BKI Persentil Degerleri (n=380%)

Zayif (5-14.9) 85 22.4
Normal (15-84.9) 229 60.2
Fazla Kilolu (85-94.9) 38 10.0
Obez (95 ve iizeri) 28 7.4
Simf

9 100 25.0
10 100 25.0
11 100 25.0
12 100 25.0
Okul Basaris1 (n=398%)

Iyi 117 29.4
Orta 253 63.6
Koti 28 7.0
Okuldan Sonra Calisma Durumu

Calisan 2 0.5
Caligmayan 398 99.5
Kendisine Ait Odasi1 (n=390%)

Var 354 90.8
Yok 36 9.2

*Cevap vermeyen dgrenciler olmustur. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir

Calismaya katilan Ogrencilerin tanitici Ozelliklerine goére dagilimi Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Ogrencilerin %30.5’inin 17 yasinda, %54.5’inin kiz, %10’unun fazla

kilolu, %7.4’{inlin ise obez oldugu saptanmistir. Siniflara gére 6grenci sayilar1 9, 10, 11
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ve 12. smiflarda esittir (%25.0). Ogrencilerin %63.6’smin okul basarisinin orta diizeyde
oldugu, %99.5’inin okul disindaki zamanlarda ¢alismadigi ve %90.8’inin kendisine ait

bir odasinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Ailelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler S %

Anne Yasi (yil, n=379%)

<40 yas 213 56.2
41 yas ve lizeri 166 43.8
Annenin Yasama Durumu (n=396%)

Yasayan 394 99.5
Yasamayan 2 0.5

Anne Calisma Durumu (n=395%)

Calisan 85 21.5
Caligmayan 310 78.5
Anne Egitim Durumu

Okuryazar ve Ilkokul mezunu 142 35.5
Ortaokul Mezunu 97 24.2
Lise Mezunu 115 28.8
Universite Mezunu 46 11.5
Baba Yas1 (n=376%)

<45 yas 216 57.4
46 yas ve lizeri 160 42.6
Babanin Yasama Durumu (n=382%)

Yasayan 376 98.4
Yasamayan 6 1.6

Baba Calisma Durumu (n=396%)

Calisan 361 91.2
Caligmayan 35 8.8

Baba Egitim Durumu (n=398%)

Okuryazar ve Ilkokul mezunu 69 17.3
Ortaokul Mezunu 77 19.3
Lise Mezunu 139 35.0
Universite Mezunu 113 28.4
Ailedeki Cocuk Sayis1 (n=392%)

1 15 3.8

2 172 43.9
3 139 355
4 ve fazla 66 16.8

*Cevap vermeyen dgrenciler olmustur. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Ailelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (Devam)

Tamitic1 Ozellikler S %

Aile Tipi (n=384%)

Cekirdek 313 81.5
Genis 60 15.6
Parcali 11 2.9

Ekonomik Durum (n=392*)

Gelir giderine denk 261 66.6
Gelir giderinden az 33 8.4
Gelir giderinden fazla 98 25.0

*Cevap vermeyen dgrenciler olmustur. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir

Tablo 4.2°de 6grencilerin ailelerinin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi yer almaktadir.
Annelerin %56.2’sinin 40 yas ve altinda, %21.5’inin calistigi, %99.5’inin hayatta,
%35.5’inin okuryazar ve ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Babalarin %57.4’liniin
45 yas ve altinda, %98.4’iinilin hayatta , %91.2’sinin ¢alistig1, %34.9’unun lise mezunu
oldugu saptanmustir. Ailelerin %43.9’unun 2 ¢ocuklu, %81.5’inin ¢ekirdek aile ve

%66.6’sin1n gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Genel Aliskanliklarma Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler S %

Cay, Kahve ve Kafeinli icecek Tiiketim Durumu (n=322%)

> 3 bardak/gilin 116 36.1
< 3 bardak/giin 206 63.9
Beslenme Aliskanhgi/En ¢ok tiiketilen besin tiirii (n=378%)

Sebze 93 24.6
Et 128 33.9
Hamur isi 157 41.5
Keyif Verici Madde Kullanim Durumu (n=396%*)

Kullanan 17 4.3
Kullanmayan 379 95.7
Giinliik Internette Gegirilen Zaman (n=349%)

< 3 saat/giin 277 79.4
3-7 saat/giin 60 17.2
> 7 saat/giin 12 3.4
Spor Yapma Durumu (n=397%*)

Evet 207 52.1
Hayir 190 47.9

*Cevap vermeyen dgrenciler olmustur. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir
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Tablo 4.3°de arastirmaya katilan Ogrencilerin genel aligkanliklarina gore dagilimi
verilmektedir. Ogrencilerin %63.9’unun giinde 3 bardaktan az cay, kahve ve kafeinli
igcecek tiikettigi, %41.5’inin en ¢ok hamur isi tiikettigi , %4.3 tiniin keyif verici madde
kullandig1, %79.3’linlin <3 saat/giin internette zaman gecirdigi ve %47.9’unun spor

yapmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Saglik Sorunlarina Gére Dagilimi

Tamitic1 Ozellikler S %

Mide Bagirsak Sorunu (n=398%)

Olan 41 10.3
Olmayan 357 89.7
Kansizlik Problemi (n=397%)

Olan 97 24.4
Olmayan 300 75.6
Menstruasyon Diizensizligi (n=216%)

Olan 59 27.3
Olmayan 157 72.7
Suan veya Daha Onceden Gegirilmis Psikiyatrik Rahatsizhk (n=397%)

Olan 41 10.3
Olmayan 356 89.7
Bedensel Engel (n=396%)

Olan 31 7.8
Olmayan 365 92.2
Kronik Hastalik (n=399%)

Olan 42 10.5
Olmayan 357 89.5

*Cevap vermeyen Ogrenciler olmustur. Yiizdeler ‘n’ {izerinden degerlendirilmistir

Tablo 4.4’de arasgtirmaya katilan 6grencilerin saglik sorunlarina gore dagilimlart yer
almaktadir. Ogrencilerin  %10.3’iinde mide bagirsak, %?24.4’iinde kansizlik,
%10.3’tinde psikiyatrik rahatsizlik, %7.8’inin bedensel engeli oldugu ve %10.5’inde
kronik hastalik oldugu ve kiz &grencilerin %27.3’linde menstruasyon diizensizligi

sorunlar1 saptanmistir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Siddete Maruz Kalma Durumlarma Gére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler S %

Aile Icerisinde Sozel Siddet Durumu (n=393*)

Var 47 12.0
Yok 346 88.0
Arkadas Arasinda Sozel Siddet Durumu (n=396%)

Var 51 12.9
Yok 345 87.1
Arkadas Arasinda Fiziksel Siddet Durumu (n=396%)

Var 24 6.1
Yok 372 93.9

*Cevap vermeyen Ogrenciler olmustur. Yiizdeler ‘n’ {izerinden degerlendirilmistir

Tablo 4.5’de aragtirmaya katilan 6grencilerin aile ve arkadas ortaminda siddete maruz
kalma durumlarma gore dagilimlar verilmektedir. Ogrencilerin %12.0’mn aile
igerisinde sozel siddet, %12.9’1min arkadas arasinda sozel siddet, %6.1’inin de arkadas

arasinda fiziksel siddete maruz kaldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Uyku Aliskanliklarina Goére Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler S %

Okul Giinlerinde Uyanma Saati (n=398%)

6:00-6:30 179 449
7:00-7:30 211 53.0
8:00 ve daha geg 8 2.0
Tatil Giinlerinde Uyanma Saati (n=398%*)

6:00-6:30 20 5.0
7:00-7:30 38 9.5
8:00 ve daha ge¢ 340 85.4
Uyumadan Once Yapilan Davramislar (n=399%)

Kitap okuma-Miizik dinleme 181 45.3
TV izleme 79 19.7
Dis firgalama 89 22.3
Spor yapma 5 1.25
Higbiri 45 11.2

*Cevap vermeyen dgrenciler olmustur. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Uyku Aliskanliklarina Gore Dagilimi1 (Devam)

Tamtic1 Ozellikler S %

Uyandiginda Hissiyat Durumu (n=398%)

Dinlenmig/Enerjik 85 21.4
Yorgun 313 78.6
Giin Icerisindeki Hissiyat Durumu (n=393%)

Enerjik 69 175
Normal 188 47.9
Yorgun 136 34.6
Uyku Sorunu (n=399%)

Var 247 61.9
Yok 152 381
Uyku ilaci Kullamim Durumu

Kullanan 8 2.0
Kullanmayan 392 98.0
Uyunan Odada Elektronik Esya(n=397%)

Var 323 81.4
Yok 74 18.6
Uyunan Odanin Havalandirma Durumu (n=396%*)

Var 256 64.6
Yok 140 35.4
Uyunan Odanin Isiklandirma Durumu (n=398%)

Karanlik 165 415
Aydinlik 233 58.5
Uyurken Horlama (n=399%*)

Var 66 16.5
Yok 333 83.5
Uyku Oncesi Yemek Yeme Aliskanhgi (n=399%)

Var 257 64.4
Yok 142 35.6
Uykuya Hemen Dalma Durumu (n=398%*)

Evet 141 354
Hayir 257 65.6
Her giin Ayn1 Saatte Uyanma Durumu

Evet 201 50.2
Hayir 199 49.8
Gece Sik Uyanma Durumu (n=399%)

Evet 86 21.6
Hayir 313 78.4
Ders Dinlerken Uyuklama Durumu (n=397%*)

Evet 313 78.8
Hayir 84 21.2

*Cevap vermeyen dgrenciler olmustur. Yiizdeler ‘n’ {izerinden degerlendirilmistir
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Uyku Aliskanliklarina Gore Dagilimi1 (Devam)

Tamtic1 Ozellikler S %
Ders Calisirken Uyuklama Durumu (n=399%)

Evet 292 73.2
Hayir 107 26.8
Giin I¢erisinde Uyuklama Durumu (n=399%)

Evet 339 85.0
Hayir 60 15.0
Aile ve Akrabalarda Uyku Bozuklugu (n=392%)

Var 101 25.8
Yok 291 74.2

*Cevap vermeyen dgrenciler olmustur. Yiizdeler ‘n’ {izerinden degerlendirilmistir

Tablo 4.6’da o&grencilerin  uyku aligkanliklarina gore dagilimlari gosterilmistir.
Ogrencilerin okul giinlerinde sabah uyanma saatlerinin saat 6:00-7:30 arast oldugu (%
98), tatil giinlerinde sabah uyanma saatlerinin 8:00 ve daha ge¢ oldugu (%85.4),
%45.3’tinlin uyamadan Once kitap okumak ya da miizik dinlemek gibi etkinlikler
yapti81, %78.6’smin uyandiginda kendisini yorgun hissettigi, %47.8’1 giin igerisinde
kendisini normal hissederken, %34.6’sinin kendisini yorgun hissettigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %61.9’u uyku sorunu oldugunu, %2.0’1 uyku ilac1 kullandigimi, %81.4’ii
uyudugu odada elektronik esyalarin  bulundugunu, %35.4°’ti uyudugu odanin
havalandirma imkaninin olmadigini, %41.5’1 odasinin karanlik oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %16.5°i uyurken horladigini, %64.4°ii uyku 6ncesi yemek yeme aliskanligi
oldugunu, %65.6’s1 yataga yattiktan sonra uykuya hemen dalamadigini, %49.8’1 her
giin ayni saatte uyanma aliskanligi olmadigini, %21.6’s1 gece siklikla uyandigini ifade
etmistir. Yine, dgrencilerin %78.8’1 okulda ders dinlerken uyukladigini, %73.2°si ders
calisirken uyukladigini, %85.0°’1 gilin igerisindeki diger faaliyetleri sirasinda
uyukladigini, %25.8’1 de aile ve akrabalarinda uyku bozuklugu oldugunu
belirtmislerdir.
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Tablo 4.7. Ogrencilerinin PUKI Bilesenleri ve Toplam Puan Ortalamalar

PUKI Smniflar (Ort£SS) Tiim Cinsiyet (Ort+SS)
Bilesenleri Simiflar
+
9 10 11 12 (Ort=SS) Kiz Erkek
_ _ _ _ (n=400) _ _

(n=100) (n=100) (n=100) (n=100) (n=218) (n=182)
Oznel Uyku 1.50+0.91 1.20+0.76 1.65+0.75 1.47+0.79 1.46+0.82 1.56+0.79 1.34+0.84
Kalitesi
Uyku Latensi 0.99+0.98 0.97+0.93 1.01£1.01 1.27+0.99 1.06+0.98 1.18+1.01 0.91+0.93
Uyku Siiresi 0.71+0.88 0.73+£0.86 1.06+0.91 1.05+0.93 0.89+0.91 0.96+0.90 0.80+0.91
Alsilmis Uyku | 0.30+0.71 0.33+0.75 0.24+0.58 0.45+0.78 0.33+0.71 0.34+0.74 0.31£0.67
Etkinligi
Uyku 1.03+0.68 1.07+0.70 1.17+0.60 1.29+0.62 1.14+0.66 1.26+0.67 0.99+0.61
Bozuklugu
Uyku ilac1 | 0.02+0.14 0.06+0.34 0.07+0.40 0.14+0.53 0.07+0.38 0.07+0.40 0.07+0.36
Kullanim
Giindiiz Uyku | 0.91+0.92 0.89+1.01 1.42+0.93 1.22+1.02 1.11+0.99 1.27+0.99 0.92+0.96
islev
Bozuklugu
Toplam PUKI 5.46+3.20 5.23+3.49 6.62+3.11 6.84+3.34 6.04+3.35 6.66+3.32 5.30+3.24

Student’s t-testi
p <0.001

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.7°de dgrencilerin smiflarina gére PUKI bilesenleri ve toplam puan ortalamalari
verilmistir. Bilesenlerin tiim siniflar lizerindeki ortalamalarinin incelenmesinde; 6znel
uyku kalitesi 1.46+0.82, uyku latensi 1.06+0.98, uyku siiresi 0.89+0.91, alisilmis uyku
etkinligi 0.33+0.71, uyku bozuklugu 1.14+0.66, uyku ilact kullanimi 0.07+£0.38 ve
giindiiz uyku islev bozuklugu 1.11£0.99 olarak belirlenmistir. Toplam PUKI
puanlarinin 11 ve 12. siniflarda artis gosterdigi, kizlarin erkeklere gore PUKI puan
ortalamalarinin yliksek oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan 12. sinif 6grencilerinin
uyku latensi, etkinligi, bozuklugu, uyku ilact kullanim alt bilesenleri ve toplam PUKI
puanlarinin yiiksek oldugu, dolayisiyla uyku kalitelerinin 1yi olmadigi belirlenmistir.
Kiz &grencilerin PUKI tiim alt bilesenleri ve toplam PUKI puanlarmin erkek
ogrencilerden yliksek oldugu saptanmigtir. Ayrica, ¢calismada kiz ve erkek 6grencilerin
toplam PUKI puanlarmin karsilastirilmasi neticesinde istatistiksel olarak dnemli bir

farklilik oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri ve Uyku Kalitesi Durumlarina Gére

Dagilimi1
Tamtic1 Ozellikler Uyku Kalitesi Toplam X4, P
Kotii Tyi
S % S % S %
Genel Uyku Kalitesi
Uyku Kalitesi 212 53.0 188 47.0 400 | 100.0 0.125
Durumlart
Cinsiyet
Kiz 136 62.4 82 37.6 218 100.0 | 16.942
Erkek 76 41.8 106 58.2 182 100.0 | <0.001
Simf
9 46 46.0 54 54.0 100 | 100.0
10 43 43.0 57 57.0 100 | 100.0 | 11.802
11 62 62.0 38 38.0 100 | 100.0 0.008
12 61 61.0 39 39.0 100 | 100.0
Okuldan Sonra Calisma Durumu
Calisan 2 100.0 0 0.0 2 100.0 0.391
Caligmayan 210 52.7 188 47.2 398 100.0 0.501
Kendisine Ait Odasi (n=390%)
Var 188 53.1 166 46.9 354 | 100.0 0.666
Yok 16 44.4 20 55.6 36 100.0 0.414
BKI Persentil Degerleri (n=380%)
Zayif (5-14.9) 46 54.1 39 45,9 85 100.0
Normal (15-84.9) 124 54.1 105 45.9 229 100.0 1.319
Fazla Kilolu 20 52.6 18 47.4 38 100.0 0.725
(85-94.9)
Obez (95 ve iizeri) 12 42.9 16 57.1 28 100.0
Okul Basaris1 (n=398%)
Iyi 56 47.9 61 52.1 117 100.0 8.609
Orta 133 52.6 120 47.4 253 100.0 0.014
Koti 22 78.6 6 21.4 28 100.0

* Cevap vermeyen dgrenciler olmustur. Yiizdeler “n” lizerinden degerlendirilmistir

Tablo 4.8°de ogrencilerin tanitict ozelliklerine ve uyku kalitesi durumlarina gore
dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin %53.0’min uyku kalitesinin
kotii oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerin %62.4’liniin, erkek 6grencilerin %41.8’inin
uyku kalitesinin kotii oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu
bulunmustur (p=0.001). Ogrencilerin siniflarma goére uyku kalitesi durumuna

bakildiginda, 11 (%62.0) ve 12. (%61.0) siniftaki 6grencilerin uyku kalitesinin koti
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oldugu ve uyku kalitesinde sinif diizeyleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

bulundugu belirlenmistir. (p=0.008).

Ogrencilerin kendilerine ait oda varlig1 ve BKI persentil degerlerinin, dgrencilerin uyku
kalitesinde etkili olmadig1 bulunmustur (p=0.414 p=0.725). Okul basaris1 kotii olan
ogrencilerin %78.6’sinin uyku kalitesinin de kotii oldugu ve okul basarisinin uyku

kalitesinde etkili oldugu saptanmustir (p=0.014).

Tablo 4.9. Ailelerin Tanitici Ozellikleri ve Ogrencilerin Uyku Kalitesi Durumlarina
Gore Dagilimi

Uyku Kalitesi
Tamtic1 Ozellikler Kotii Iyi Toplam X%, P
S % S % S %

Annenin Yasama Durumu (n=396%)

Yasayan 208 52.8 186 47.2 394 | 100.0 0.390

Yagamayan 2 100.0 0 0.0 2 100.0 0.501

Anne Calisma Durumu (n=395%)

Calisan 53 62.4 32 37.6 85 | 100.0 3.672

Calismayan 157 50.6 153 49.4 310 | 100.0 0.055

Babanin Yasama Durumu (n=382%)

Yasayan 199 52.9 177 47.1 376 | 100.0 0.293

Yasamayan 2 33.3 4 66.7 6 100.0 0.428

Baba Calisma Durumu (n=396%*)

Caligsan 194 53.7 167 46.3 361 | 100.0 0.825

Caligmayan 16 45.7 19 54.3 35 | 100.0 0.364

Ailenin Cocuk Sayis1 (n=392%)

1 9 60.0 6 40.0 15 | 100.0

2 92 53.5 80 46.5 172 | 100.0 0.948

3 70 50.3 69 49.7 139 | 100.0 0.814

4 ve fazla 37 56.1 29 43.9 66 | 100.0

Aile Tipi (n=384%)

Cekirdek 169 54.0 144 46.0 313 | 100.0

Genis 29 483 31 51.6 60 | 1000 | 1126
0.569

Pargali 7 63.6 4 36.4 11 | 100.0

Ekonomik Durum (n=392%)

Gelir Giderine Denk 139 53.3 122 46.7 261 | 100.0

Gelir Giderinden Az 22 66.7 11 333 | 33 | 100.0 g-;‘l)‘z‘

Gelir Giderinden Fazla 48 48.9 50 51.1 98 | 100.0 '

* Cevap vermeyen 6grenciler olmustur. Yiizdeler “n” lizerinden degerlendirilmistir
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Tablo 4.9°da ailelerin tanitict &zelliklerine gore ve Ogrencilerin uyku kalitesi
durumlarina gére dagilimi verilmistir. Annesi ¢alisan Ogrencilerde uyku kalitesinin,
caligmayanlara gore daha koti oldugu goriilmekle birlikte (sirasiyla %62.4, %50.6)
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.055). Ogrencilerin uyku
kalitesinde anne ve babanin yasama durumu, anne ve baba ¢alisma durumu, ailenin
cocuk sayisi, aile tipi ve ekonomik durumun etkili olmadigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6dnemli bir fark olmadig1 bulunmustur. (sirastyla p=0.501, p=0.428,
p=0.055, p=0.364, p=0.814, p=0.569 ve p=0.212).

Tablo 4.10. Ogrencilerin Genel Aliskanliklar1 ve Uyku Kalitesi Durumlarina Gore

Dagilimi
Genel Aliskanhiklar Uyku Kalitesi Toplam X2, P
Kotii Iyi
S % S % S %

Cay, Kahve ve Kafeinli icecek Tiiketim Durumu (n=322%)
Giinde 3 bardak 30 51.7 28 48.3 58 100.0 1.452
Giinde 3 bardak fazla 32 55.2 26 44.8 58 100.0 0.693
Giinde 3 bardak az 105 51.0 101 49.0 206 | 100.0
Beslenme Aliskanhgi (n=378%)
Sebze 50 53.8 43 46.2 93 100.0 0.036
Et 69 53.9 59 46.1 128 | 100.0 0.982
Hamur Isi 83 52.9 74 47.1 157 | 100.0
Keyif Verici Madde Kullanim Durumu (n=396%)
Kullanan 13 76.5 4 235 17 100.0 2.997
Kullanmayan 197 52.0 182 48.0 379 | 100.0 0.083
Spor Yapma Durumu (n=397%*)
Evet 99 47.8 108 52.2 207 | 100.0 4.029
Hayir 110 57.9 80 42.1 190 | 100.0 0.045
Giinliik Internette Gegirilen Zaman (n=349%)
0-2 saat 59 52.7 53 47.3 112 | 100.0
2-4 saat 91 54.8 75 45.2 166 | 100.0 0.669
4-6saat 22 50.0 22 50.0 44 100.0 0.413
7 saat ve fazlasi 18 66.7 9 33.3 27 100.0

* Cevap vermeyen 6grenciler olmustur. Yiizdeler “n” {izerinden degerlendirilmistir

Tablo 4.10°da o6grencilerin genel aliskanliklar1 ve uyku Kalitesi durumlarina gore

dagilimi sunulmustur. Spor yapmayan 6grencilerin %57.9’unun uyku kalitesinin koti
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oldugu ve ogrencilerin uyku kalitesinde spor yapmanin etkili oldugu saptanmigtir
(p=0.045). Ogrencilerden keyif verici madde kullananlarin %76.5’inin, >3 bardak/giin
cay, kahve ve kafeinli igecek tiikketenlerin %55.0’sinin, ve >7 saat/giin internette zaman
gecirenlerin %66.7’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.083,
p=0.693 ve p=0.413).

Tablo 4.11. Ogrencilerin Saglik Sorunlar1 ve Uyku Kalitesi Durumlaria Gére Dagilimi

Saglik Sorunlari Uyku Kalitesi Toplam X, P
Kotii Iyi
S % S % S %

Mide, Bagirsak Sorunu (n=398%*)

Olan 30 73.2 11 26.8 41 100.0 6.752
0.009

Olmayan 180 50.4 177 49.6 357 100.0

Kansizlik Problemi (n=397%)

Olan 62 63.9 35 36.1 97 100.0 6.543
0.011

Olmayan 147 49.0 153 51.0 300 100.0

Menstruasyon Diizensizligi (n=216%)

Olan 46 78.0 13 22.0 59 100.0 8.284
0.004

Olmayan 89 56.7 68 43.3 157 100.0

Suan veya Daha Onceden Gegirilmis Psikiyatrik Rahatsizlik (n=397%)

Olan 32 78.0 9 22.0 41 100.0 12.582
0.001

Olmayan 177 49.7 179 50.3 356 100.0

Kronik Hastalik (n=399%)

Olan 31 73.8 11 26.2 42 100.0 8.620
0.005

Olmayan 180 50.4 177 49.6 357 100.0

* Cevap vermeyen ogrenciler olmustur. Yiizdeler “n” lizerinden degerlendirilmistir

Tablo 4.11°de 6grencilerin saglik sorunlari ve uyku kalitesi durumlarina gore dagilimi
yer almaktadir. Mide-bagirsak sorunu, kansizlik, menstruasyon diizensizligi, su an veya
daha onceden gecirilmis psikiyatrik rahatsizligr ve kronik hastaligi olan 6grencilerin
olmayanlara gore uyku kalitesinin kotii oldugu (sirasiyla %73.2°si1, 63.9’u, 78.0°1, 78.0°1
ve %73.8°1) ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir

(strastyla p=0.009, p=0.011, p=0.004, p=0.001 ve p=0.005).
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Siddete Maruz Kalma ve Uyku Kalitesi Durumlarina Gére

Dagilimi1

Uyku Kalitesi Toplam X2, P

Siddete maruz kalma Kotii Tyi
S % S % S %

Aile Icerisinde Sozel Siddet Durumu (n=393%)
Var 35 74.5 12 255 47 100.0 8.985
Yok 173 50.0 173 50.0 346 | 100.0 0.003
Ailede Sozel Siddet Uygulayan Kisiler (n=46%)
Anne 8 53.3 7 46.7 15 100.0
Baba 16 88.8 2 11.2 18 100.0 0.701
Agabey/Abla 9 90.0 1 10.0 10 100.0 0.402
Diger** 1 33.3 2 66.7 3 100.0
Arkadas/Akranlar: Tarafindan Fiziksel Siddet Durumu (n=396%)
Var 16 66.7 8 33.3 24 100.0 1.369
Yok 194 52.2 178 47.8 372 | 100.0 0.242
Arkadas/Akranlar1 Tarafindan So6zel Siddet Durumu (n=396%)
Var 33 64.7 18 35.3 51 100.0 2.688
Yok 177 51.3 168 48.7 345 | 100.0 0.101

* Cevap vermeyen ogrenciler olmustur. Yiizdeler “n” iizerinden degerlendirilmistir.**Diger: Ikinci
derece akrabalar

Tablo 4.12°de Ogrencilerin siddete maruz kalma ve uyku kalitelerine gore dagilimi
verilmistir. Aile icerisinde sozel siddete maruz kalan 6grencilerin kalmayanlara gore
daha kotii uyku kalitesine sahip olduklart ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p=0.003). Arkadaslar1 tarafindan fiziksel (%66.7) ve sozel
(%64.7) siddete maruz kalan Ogrencilerin siddete maruz kalmayanlara gore uyku

kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.242, p=0.101).
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Uyku ile Ilgili Aliskanliklar1 ve Uyku Kalitesi Durumlarina
Gore Dagilimi

Uyku Kalitesi Toplam x5, P

Uyku Aliskanhiklar: Kaotii Tyi
S % S % S %

Uyumadan Once Yapilan Davramslar (n=399%)
Kitap Okumak 21 53.8 18 46.2 39 100.0
Miizik Dinlemek 88 62.0 54 38.0 142 | 100.0
TV izlemek 29 36.7 50 63.3 79 100.0 | 15.412
Dis Firgalamak 49 55.1 40 449 89 100.0 0.009
Spor Yapmak 1 20.0 4 80.0 5 100.0
Higbiri 23 51.2 22 48.8 45 100.0
Uyku Oncesi Yemek Yeme Aliskanhig (n=399%)
Yiyen 146 56.8 111 43.2 257 | 100.0 3.290
Yemeyen 66 46.5 76 53.5 142 | 100.0 0.048
Ders Dinlerken Uyuklama Durumu (n=397%*)
Evet 186 59.4 127 40.6 313 | 100.0 | 25.302
Hayir 24 28.6 60 71.4 84 100.0 | <0.001
Ders Calisirken Uyuklama Durumu (n=399%)
Evet 180 61.6 112 38.4 292 | 100.0 | 33.547
Hayir 31 29.0 76 71.0 107 | 100.0 | <0.001
Giin I¢erisinde Uyuklama Durumu (n=399%)
Evet 199 58.8 140 41.3 339 | 100.0 | 30.644
Hayir 12 20.0 48 80.0 60 100.0 | <0.001
Her Giin Ayn1 Saatte Uyuma Durumu (n=399%)
Evet 33 38.4 53 61.6 86 100.0 9.592
Hayir 179 57.2 134 42.8 313 | 100.0 0.002
Uykuya Hemen Dalma Durumu (n=398%*)
Evet 56 39.8 85 60.2 141 | 100.0 | 14.915
Hayir 154 59.9 103 40.1 257 | 100.0 | <0.001
Uyurken Horlama Durumu (n=399%*)
Var 35 53.0 31 47.0 66 100.0 0.001
Yok 176 52.9 157 47.1 333 | 100.0 0.979
Her Giin Aym Saatte Uyanma Durumu
Evet 91 45.3 110 54.7 201 | 100.0 9.682
Hayir 121 60.8 78 39.2 199 | 100.0 0.002

* Cevap vermeyen 6grenciler olmustur. Yiizdeler “n” {izerinden degerlendirilmistir
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Uyku ile Ilgili Aliskanliklar1 ve Uyku Kalitesi Durumlarina
Gore Dagilimi (Devam)

Uyku Kalitesi Toplam X2, P

Uyku Aliskanhiklar: Kaotii Tyi

S % S % S %
Uyandiginda Hissiyat Durumu (n=398%*)
Dinlenmis/Enerjik 27 31.8 58 68.2 85 100.0 | 19.594
Yorgun 184 58.8 129 41.2 313 | 100.0 | <0.001
Okul Giinlerinde Uyanma Saati (n=398%)
6:00-6:30 104 58.1 75 41.9 179 | 100.0
7:00-7:30 102 48.3 109 51.7 211 | 100.0 3.726
8:00-8:30 ve daha geg 4 50.0 4 50.0 8 100.0 0.155
Tatil Giinlerinde Uyanma Saati (n=398%*)
6:00-6:30 14 70.0 6 30.0 20 100.0
7:00-7:30 22 57.9 16 42,1 38 100.0 3.129
8:00-8:30 ve daha geg 174 51.2 166 48.8 340 | 100.0 0.209
Uyunan Odada Elektronik Esyanin Bulunma Durumu (n=397%)
Var 179 55.4 144 44.6 323 | 100.0 3.584
Yok 32 43.2 42 56.8 74 100.0 0.058
Uyunan Odanin Havalandirma Durumu (n=396%*)
Var 135 52.8 121 47.2 256 | 100.0 0.001
Yok 74 52.9 66 47.1 140 | 100.0 0.981
Uyunan Odanin Isiklandirma Durumu (n=398%)
Karanlik 94 57.1 71 43.0 165 | 100.0 1.553
Aydinlik 118 50.6 115 49.4 233 | 100.0 0.213
Uyku lac1 Kullanim
Kullanan 8 100.0 0 0.0 8 100.0 | 10.303
Kullanmayan 204 52.0 188 48.0 392 | 100.0 0.008

* Cevap vermeyen dgrenciler olmustur. Yiizdeler “n” lizerinden degerlendirilmistir

Ogrencilerin uyku ile ilgili aliskanliklar1 ve uyku kalitesi durumlarina gére dagilimlar:

Tablo 4.13°de gosterilmistir. Ogrenciler tarafindan uyumadan ©6nce yapilan
davraniglarin uyku Kalitesinde etkili oldugu belirlenmistir (p=0.009). Ogrencilerden
uyumadan Once yemek yiyen, uyuklama durumu yasayan (ders dinlerken-ders
caligirken-giin igerisinde), her giin ayn1 saatte uyumayan, uykuya hemen dalamayan, her
glin ayni saatte uyanmayan, uyandiginda kendini yorgun hisseden ve uyku ilaci
kullanan (sirastyla %56.8, %59.4, %61.6, %58.8, %57.2, %59.9, %60.8, %58.8 ve
%100.0) ogrencilerin uyku kalitesinin digerlerine gore daha kotii oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.048, p<0.001,

p<0.001, p<0.001, p=0.002, p=0.001, p=0.002, p<0.001 ve p=0.008). Uyurken
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horlama durumu ve uyanma saati (okul-tatil giinleri), uyunan oda o&zelliklerinin
(elektronik esya bulunma, havalandirma, 1siklandirma durumu) uyku Kkalitesi tizerinde
etkili olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla p=0.979, p=0.155, p=0.209, p=0.058, p=0.981 ve
p=0.213).

Tablo 4.14. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyonu

Tamtic1 Ozellikler Uyku Kalitesi Toplam Univariate Binary
Kaotii Iyi Logistic Regression
S % S % S % OR (%95 GA)

Yas (yil, n=380%)

14 25 46.3 29 53.7 54 100.0 1

15 40 421 | 55 57.9 95 100.0 | 3.622 (0.649-20.205)
p=0.142

16 51 53.1 | 45 | 46.9 96 100.0 | 3.377 (0.657-17.343)
p=0.145

17 76 65.5 | 40 345 | 116 | 100.0 | 6.070(1.159-31.790)
p=0.033

18 10 55.6 9 44.4 19 100.0 | 6.669 (1.382-32.173)
p=0.018

Cinsiyet

Kiz 136 624 | 82 | 376 218 | 100.0 | 2.313(1.554-73.459)
p<0.001

Erkek 76 41.8 | 106 | 58.2 182 | 100.0 1

Okul Basaris1 (n=398%)

Iyi 56 47.9 61 52.1 117 100.0 1

Orta 133 526 | 120 | 474 253 | 100.0 1.207 (0.779-1.872)
p=0.400

Kot 22 78.6 6 21.4 28 100.0 | 3.994 (1.510-10.566)
p=0.005

Spor Yapma Durumu (n=397%*)

Evet 99 47.8 | 108 | 52.2 207 | 100.0 1

Hayir 110 | 579 | 80 | 42.1 | 190 | 100.0 1.500 (1.009-2.230)
p=0.045

* Cevap vermeyen Ogrenciler olmustur. Yiizdeler “n” iizerinden degerlendirilmistir. OR: Odds Ratio,
GA: Giiven Araligi
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Tablo 4.14. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyonu (Devam)

Tamitic1 Ozellikler Uyku Kalitesi Toplam Univariate Binary
Kaotii Iyi Logistic Regression
S % S % S % OR (%95 GA)

Mide, Bagirsak Sorunu Varhgi (n=398%)

Evet 30 73.2 11 | 26.8 41 100.0 2.682 (1.304-5.517)
p=0.007

Hayir 180 50.4 | 177 | 49.6 | 357 100.0 1

Menstruasyon Diizensizligi Varhg (n=216%)

Evet 46 78.0 13 | 22.0 59 100.0 2.704 (1.354-5.400)
p=0.005

Hayir 89 56.7 68 | 43.3 | 157 100.0 1

Psikiyatrik Rahatsizlik Durumu (n=397%)

Var 32 78.0 9 | 220 41 100.0 3.596 (1.668-7.752)
p=0.001

Yok 177 49.7 | 179 | 50.3 | 356 100.0 1

Kansizlik Problemi Varhg (n=397%)

Evet 62 63.9 35 | 36.1 97 100.0 1.844 (1.150-2.956)
p=0.011

Hayir 147 49.0 | 153 | 51.0 | 300 100.0 1

Kronik Hastalik Durumu (n=399%)

Var 31 73.8 11 | 26.2 42 100.0 2.771 (1.351-5.685)
p=0.005

Yok 180 50.4 | 177 | 49.6 | 357 100.0 1

Aile icerisinde Sozel Siddet Durumu (n=393*)

Var 35 74.5 12 | 255 47 100.0 2.917 (1.465-5.807)
p=0.002

Yok 173 50.0 | 173 | 50.0 | 346 100.0 1

Giin Icerisindeki Hissiyat Durumu (n=393*)

Cok Enerjik- Enerjik 21 37.5 48 | 62.5 69 100.0 1

Normal 162 442 | 131 | 55.8 | 293 100.0 1.807 (1.003-3.253)
p=0.049

Yorgun-Cok Yorgun 103 75.7 33 | 242 | 136 100.0 7.134 (3.741-13.604)
P<0.001

€9

* Cevap vermeyen Ogrenciler olmustur. Yiizdeler “n” iizerinden degerlendirilmistir. OR: Odds Ratio,
GA: Giiven Aralig1
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Tablo 4.14. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyonu (Devam)

Tamitic1 Ozellikler Uyku Kalitesi Toplam Univariate Binary
Kaotii Iyi Logistic Regression
S % S % S % OR (%95 GA)
Uyku Sorunu Durumu (n=399%)
Yok 31 204 | 121 | 79.6 | 152 100.0 1
Var 180 729 | 67 |27.1| 247 100.0 | 10.486 (6.462-17.016)
P<0.001
Aile ve Akrabalarda Uyku Bozuklugu Varhgi (n=392%)
Evet 75 743 | 26 | 257 | 101 100.0 3.475 (2.103-5.741)
P<0.001
Hayir 132 454 | 159 | 54.6 | 291 100.0 1
Uyku Oncesi Yemek Yeme Alskanhgi (n=399%)
Evet 146 56.8 | 111 | 43.2 | 257 100.0 1.515 (1.003-2.287)
p=0.048
Hayir 66 465 | 76 | 535 | 142 100.0 1
Her Giin Ayni Saatte Uyuma Durumu (n=399%)
Evet 33 384 53 | 616 | 86 100.0 1
Hayir 179 57.2 | 134 | 428 | 313 100.0 2.145 (1.316-3.498)
p=0.002
Ders Dinlerken Uyuklama Durumu (n=397%)
Evet 186 59.4 | 127 | 406 | 313 100.0 3.661 (2.167-6.186)
p<0.001
Hayir 24 286 | 60 | 714 | 84 100.0 1
Ders Calisirken Uyuklama Durumu (n=399%)
Evet 180 616 | 112 | 38.4 | 292 100.0 3.940 (2.439-6.366)
Hayir 31 29.0 | 76 | 71.0 | 107 100.0 p<0.001
1
Giin i¢erisinde Uyuklama Durumu (n=399%)
Evet 199 58.8 | 140 | 41.3 | 339 100.0 5.689 (2.914-11.095)
Hayir 12 200 | 48 | 80.0| 60 100.0 p<0.001
1
Uykuya Hemen Dalma Durumu (n=398%*)
Evet 56 39.8 | 85 |60.2| 141 100.0 1
Hayir 154 | 59.9 | 103 | 40.1 | 257 | 1000 2.269 (1.492-3.452)
p<0.001

€99

* Cevap vermeyen ogrenciler olmustur. Yiizdeler “n” iizerinden degerlendirilmistir. OR: Odds Ratio,
GA: Giiven Aralig1
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Tablo 4.14. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyonu (Devam)

Tamitic1 Ozellikler Uyku Kalitesi Toplam Univariate Binary
Kaotii Iyi Logistic Regression
S % S % S % OR (%95 GA)

Gece Sik Uyanma Durumu (n=399%)

Evet 71 826 | 15 | 174 | 86 100.0 5.774 (3.169-10.519)
P<0.001

Hayir 141 451 | 172 | 549 | 313 100.0 1

Her Giin Aym Saatte Uyanma Durumu

Evet 91 452 | 110 | 54.8 | 201 100.0 1

Hayir 121 60.8 | 78 |39.2 | 199 100.0 1.875 (1.260-2.791)
p=0.002

Uyandiginda Hissiyat Durumu (n=398%)

Dinlenmis/Enerjik 27 318 | 58 | 68.2| 85 100.0 1

Yorgun 184 | 58.8 | 129 | 41.2 | 313 | 100.0 3.064 (1.842-5.008)
p<0.001

* Cevap vermeyen Ogrenciler olmustur. Yiizdeler “n” iizerinden degerlendirilmistir. OR: Odds Ratio, GA:
Giiven Aralig

Tablo 4.14°de 6grencilerin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi
ile degerlendirilmesi verilmistir. Ogrencilerin uyku kalitelerini etkileyen en &nemli
faktorler sirasiyla; uyku sorunu varligi (OR 10.486, %95 GA 6.46 — 17.01), giin
icerisinde hissiyat durumu (OR 7.134, %95 GA 3.74-13.60), daha erken yaslara gore
Ogrencilerin 17 ve 18 yasinda olma durumu (sirastyla OR 6.070, %95 GA 1.159-31.790
ve OR 6.669, %95 GA 1.382-32.173), gece sik uyanma (OR 5.774, %95 GA 3.169-
10.519), giin igerisinde uyuklama durumu (OR 5.689, %95 GA 2.914-11.095), kotii
okul basarist (OR 3.994, %95 GA 1.510-10.566), ders ¢alisirken uyuklama (OR 3.940,
%95 GA 2.439-6.366), ders dinlerken uyuklama (OR 3.661, %95 GA 2.167-6.186),
psikiyatrik rahatsizlik olmasi durumu (OR 3.596, %95 GA 1.668-7.752), aile ve
akrabalarda uyku bozuklugu bulunmasi (OR 3.475, %95 GA 2.103-5.741), olup

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Ayrica, ogrencilerin uyandiginda hissiyat durumu (OR 3.064, %95 GA 1.842-5.098),
aile igerisinde sozel siddet varligi (OR 2.917, %95 GA 1.465-5.807), kronik hastalik
varhigi (OR 2.771, %95 GA 1.351-5.685), menstruasyon diizensizligi olmasi (OR 2.704,
%95 GA 1.354-5.400), mide, bagirsak sorunu varligi (OR 2.682, %95 GA 1.304-5.517),
kiz cinsiyetli olmasi (OR 2.313, %95 GA 1.554-73.459), uykuya hemen dalamama (OR
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2.269, %95 GA 1.492-3.452), her gilin aynm1 saatte uyumama durumu (OR 2.145, %95
GA 1.316-3.498), her giin ayn1 saatte uyanmama durumu (OR 1.875, %95 GA 1.260-
2.791), kansizlik varligi (OR 1.844, %95 GA 1.150-2.956), uyku 6ncesi yemek yeme
aligkanligi varligi (OR 1.515, %95 GA 1.003-2.287) ve spor yapmama durumunun (OR
1.500, %95 GA 1.009-2.230) uyku kalitesini etkiledigi istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05).
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, beslenme, aktivite, saglik durumu, cevresel
kosullar ve bireysel 6zelliklere gore farkliliklar gostermektedir. Genel itibariyle, uyku
ile ilgili olarak uyku siiresi ve uyku kalitesi olarak iki kavram One ¢ikmaktadir [17].
Uyku siiresinin kisiden kisiye degismekte oldugu ve bu siirenin 4 ile 11 saat arasinda
oldugu bilinmektedir [17,98,99]. Yapilan g¢alismalarda hem toplum hem de klinik
orneklemlerde uyku kalitesi ile ilgili yakinmalar yaygin oldugu i¢in uyku kalitesinin
oldukg¢a onemli bir kavram oldugu belirtilmistir [1,8,9,100]. Bu nedenle addélesan
dénemde olan ¢ocuklarin uyku kalitesi durumlari, yasam tarzlart ve uyku sorunlarina
neden olan faktorlerin tespit edilerek, erken donemde 6nlenmesinde hemsirelerinin rolii

bilyiiktiir.

Addlesanlarda uyku kalitesi ve etkileyen faktorler ile ilgili olarak iilkemizde yapilan
bolgesel diizeydeki calismalarda uyku problemlerinin giderek arttigi goriilmektedir.
2010 yilinda Kirikkale ilinde yapilan bir ¢alismada addlesanlarm %39.2’sinin [55],
Elazig ilinde yapilan bir calismada (2012) adélesanlarin %54.7’sinin [21] ve
Istanbul’daki ¢alismada da (2017); addlesanlarn %36.4’iiniin uyku kalitesinin kotii
oldugu belirlenmistir [80]. Bu ¢alismada, arastirmaya katilan 400 6grencinin %53.0’1inin
uyku kalitesinin kotii oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Adolesanlarda uyku kalitesinin incelendigi caligsmalardaki sonuglar iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. 2017 yilinda Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, arastirmaya
katilan adolesanlarin %28.2’sinin [101], Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada saglikli
adolesanlarin %58’inin [8], Kanada’da yapilan bir ¢aligmada adélesanlarin %48.1’inin

[102] uyku kalitesinin kétii oldugu belirlenmistir.

Adolesan donemde kizlarin erkeklere oranla daha yiiksek oranda uyku kalitesinin kotii
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir [55,80,101]. Ayrica, kizlarin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkileyen geceleri sik uyanma, kabus gérme ve daha geg
uyuma gibi bazi aligkanliklara da daha yatkin oldugu ifade edilmektedir [103]. Bu
calismada da benzer sekilde, uyku kalitesi kizlarda (%62.4), erkeklere (%41.8) gore
daha kétii oldugu bulunmustur (p<0.001)(Tablo 4.8). Ayrica, yapilan lojistik regresyon
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analizine gore (Tablo 4.14); kizlarin, erkek 6grencilere gore uyku kalitesinin kotii olma
olasiliklarinin 2.3 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Uyku kalitesinin gostergesi olarak
degerlendirilen uyku siiresi ve uyku diizeninin kizlar ve erkekler arasinda degiskenlik
gosterdigi ifade edilmektedir [104]. Biilbiil ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, kizlarda
erkeklere oranla daha fazla uyku sorunlarmin oldugunu ortaya koymuslardir [55].
Yapilan calismalarda, kizlarin erkeklere oranla daha kotii uyku kalitesine sahip
oldugunu gostermislerdir [80,101]. Senol ve arkadaslari ise, kizlar ve erkekler arasinda
uyku Kalitesi agisindan bir farklilik olmadigini belirtmislerdir [21]. Tim bu bulgularin
aksine, Quyang ve arkadaslar kizlarin erkeklere oranla daha iyi uyku kalitesine sahip
oldugunu belirtmislerdir [105]. Bulgular arasindaki bu farkliliklarin arastirmalarin
yapildigi o6rneklemin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik 6zelliklerinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Uyku kalitesini etkileyen onemli etkenlerden biri, yastir [80,101]. Addlesan yas
grubunda uyku problemleri ve uyku ile iliskili sorunlarmi oraninin %25-40 arasinda
degistigi belirtilmektedir [80]. Yasin ilerlemesi ile birlikte uyku kalitesinin distiigi
[101], ayrica uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen horlama ve 6ksiiriik gibi bir takim
rahatsizliklarin arttigi [103] ve uyku diizeninin yas ile birlikte bir kisitlandigi ifade
edilmektedir [106]. Bu c¢alismada 11. smiftaki (%62.0), 12. smiftaki (%61.0)
adolesanlarin uyku kalitesinin kotii oldugu (p=0.008)(Tablo 4.8), yapilan lojistik
regresyon analizinde (Tablo 4. 14); 17 ve 18 yaslarinda olan lise 6grencilerinin 14 ve 16
yaslarindaki 6grencilere gore uyku kalitesinin kotli olma olasiliklarinin sirasiyla 6.0 ve
6.6 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Yas arttikga Ggrencilerin uyku kalitesinin
azalmasi, onlarin 6grenim (liniversite egitimi) ve geleceklerine (meslek sec¢imi, sinav
stresi, sinava hazirlanma) iligkin kaygi yasamalar1 nedeniyle olabilir. Dregan ve
Armstrong yaptiklar1 ¢alismada 16 yasinda uyku bozuklugu oranini %6, 23 yasinda
%20 ve 42 yasinda %36 olarak bulmuslar ve yasin ilerlemesiyle uyku bozuklugu
oranmin arttigin1 belirtmislerdir [107]. Bunun yaninda, yas ile uyku kalitesinin kotii
olmas1 arasinda herhangi bir iligkinin saptanmadigi cesitli calismalarda mevcuttur
[55,80]. Ogrencilerin uyku kalitesi acisindan istatistiksel olarak farklilig1 yas ve diger
sosyo-kiiltiirel degiskenlerin ¢esitliligi ile baglantili olabilir. Ayrica, bu durum
bireylerin akademik faaliyetlerin giderek artmasi ve uyku siiresi iizerindeki

kisitlamalarin olmasi ile agiklanmaktadir [101].
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Adoélesan doneminde uyku kalitesindeki bozulmalar ¢ogunlukla biyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel etkenlerin biyolojik ritim iizerinde etkileri, uyku siiresini segcmek igin
uygulanan otonomi, akademik calismalarin (okul gibi) olusturdugu baski ve sosyal
medya kullanimi gibi etkenlerle yakindan iliskilendirilmektedir [21,80,101,108]. Bu
calismada okul basarist kotii olan addlesanlarin %78.6’sinin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu belirlenmistir (p=0.014)(Tablo 4.8). Ayrica, yapilan lojistik regresyon analizine
gore (Tablo 4.14); okul basaris1 kotii olanlarin uyku kalitelerinin kotii olma olasiliklart
3.9 kat daha fazladir. Ayrica, gece dinlenmesinin ruh halini, motivasyonu, hafizay1 ve
biligsel performans: siirdiirmeye yardimci olarak akademik veya okul basarisini artirdigi
belirtilmektedir [109]. Bu ¢alismadaki akademik basarinin uyku kalitesine etkisi pek
¢ok caligmanin sonuglari ile uyumluluk gostermektedir [21,55,109].

Adolesanlarda uyku kalitesini olumlu yonde etkileyen faktorler arasinda spor yapma
durumu oOnemli bir yer tutmaktadir [55,110]. Ek olarak, egzersiz aligkanligi
olmamasinin uyku kalitesi ile ilgili sorunlari (uyku kalitesi Yyetersiz) beraberinde
getirdigi bildirilmektedir [110,111]. Bu c¢aligmada diizenli olarak spor yapan lise
ogrencilerinin %47.8’inin, diizenli olarak spor yapmayan 6grencilerin %57.9’unun uyku
kalitesinin kotii oldugu ve yapilan regresyon analizine gbre ise spor yapmayan
ogrencilerin, uyku kalitesinin kotii olma olasiligi 1.5 kat daha fazla bulunmustur (Tablo
4.10)(Tablo 4.14). Biilbiil ve arkadaslar1 spor yapma aliskanligina sahip addlesanlarin
daha kolay uykuya daldigin1 ve daha az uyku sorunu yasadigini saptamiglardir [55].
Vardar ve arkadaglar1 spor yapan addlesan kizlarin spor yapmayan yasitlarina gore
gecede ortalama 50 dk. daha fazla uyudugunu ve egzersizin giindiiz islev bozuklugunu
azalttigini rapor etmislerdir [111]. Stefan ve arkadaslar ¢alismalarinda yetersiz fiziksel
aktivitenin uyku kalitesinin diismesine neden oldugunu belirtmislerdir [110]. Spor
yapma aligkanliginin uyku kalitesi {izerinde olumlu etkileri olduguna iliskin literatiirde
bir goriis birligi bulunmasina karsin, uyku stirelerini kisitlayan tarzda gergeklestirilen
spor faaliyetlerinin uyku kalitesi lizerinde olumsuz etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar

da vardir [80,108].

Uyku kalitesinin bireyin yasadigi mide-bagirsak sorunlarindan [21,108,112,113],
kansizlik probleminden [114,115,116], menstruasyon diizensizliginden [117],
psikiyatrik problemlerden [21,80,111,118] ve diger kronik hastaliklardan [119-123]

olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir. Patel ve arkadaslari inflamatuvar bagirsak
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hastaligina sahip yetiskinlerde yaptigi calismada gecelik uyku siiresinin saglikli
bireylerle ayni oldugunu ancak, gece uyanma sikliginin artmasi nedeniyle uyku
kalitesinin distiigiinii belirtmislerdir [124]. Bu ¢alismada mide bagirsak problemi olan
adolesanlarin %73.2’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur ir (p=0.009)
(Tablo 4.11). Ayrica, yapilan lojistik regresyon analizine gore (Tablo 4.14); mide
bagirsak problemi olanlarin uyku kalitelerinin kotii olma olasiliklar1 2.6 kat daha
fazladir (Tablo 4.14). Bellini ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, gastrointestinal sistem
problemleri yasayan addlesanlarin uyku bozukluklar1 yasadigini belirtmislerdir [112].
Banhayon ve arkadaslari, gastrointestinal sistem hastaligt kron hastaligina sahip
adolesanlarda uyku bozukluklari ve uyku kalitesinin kotii oldugunu rapor etmislerdir
[113]. Hematolojik hastaliklar ve demir eksikligi anemisinin uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi cesitli caligmalarda gosterilmistir [114-116]. Bu ¢alismada kansizlik
problemi olan addlesanlarin %63.9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir
(p=0.011)(Tablo 4.11). Ayrica, yapilan lojistik regresyon analizine gore (Tablo 4.14)
kansizlik problemi olanlarin, olmayanlara goére uyku kalitelerinin kotii olma
olasiliklarinin 1.8 kat daha fazla bulunmustur (Tablo 4.14). Bir ¢ok calismada
menstruasyon diizensizligi ve agrili menstruasyon durumunun ¢esitli uyku
bozukluklarina ve uyku kalitesi sorunlarina neden oldugu gosterilmistir [117,125,126].
Senol ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, menstruasyon diizensizligi olan addlesanlarda
ortalama PUKI puanim (7.27+3.43) daha yiiksek olarak bulmuslardir (p>0.05). Asc1 ve
arkadaglarinin  kiz Ggrenciler tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, menstrual
diizensizlikler ve agrili menstruasyon durumunun uyku kalitesinin kotii olmasi ile
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (p<0.001)[125]. Bu c¢alismada da diger
caligmalarla uyumlu sekilde, menstruasyon diizensizligi olan kiz 6grencilerinin
%78.0’inin  ve menstruasyon diizensizligi olmayan o6grencilerin %56.7’sinin uyku
kalitesinin kotli oldugu belirlenmistir (p=0.004)(Tablo 4.11). Ayrica, yapilan lojistik
regresyon analizine gore (Tablo 4.14) menstruasyon diizensizligi olanlarin uyku
kalitelerinin kotii olma olasiliklar1 2.7 kat daha fazladir (Tablo 4.14). Menstruasyon
diizensizligi ve agrili menstruasyon gibi problemlerin uyku kalitesini etkiledigi

sonucuna varilmistir.

Uyku biyolojik siireclerin gerceklestirilmesi ve yasamin devami i¢in hayati onem

tagimaktadir. Bu nedenle uyku kalitesi ve uyku siirecleri ile ilgili olarak ortaya cikan
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problemlerin bazi psikiyatrik semptomlar1 ortaya c¢ikardigi ifade edilmektedir
[21,80,111,118]. Cesitli calismalarda uyku Kkalitesi sorunlarinin ¢esitli psikiyatrik
hastaliklara neden oldugu veya cesitli psikiyatrik hastaliklar nedeniyle uyku kalitesi
sorunlarinin ortaya ¢iktigr ifade edilmektedir [80,118]. Bu ¢alismada psikiyatrik
rahatsizlig1 olan addlesanlarin %78’inin herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan ise
sadece %49.7’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir (p=0.001)(Tablo 4.11).
Ayrica, yapilan lojistik regresyon analizine gore (Tablo 4.14) psikiyatrik rahatsizligi
olanlarin uyku kalitelerinin kotii olma olasiliklar: 3.5 kat daha fazla bulunmustur. Senol
ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda gecirilmis bir psikiyatrik rahatsizlik Oykiisii
bulunanlarda uyku kalitesinin daha kotii oldugu gosterilmistir (p<0.001) [21]. Uyku
kalitesi sorunlar1 ile birlikte psikiyatrik rahatsizliklarin birlikte goériilmesi konusunda
literatiirde bir goris birligi bulunmakla birlikte, uyku kalitesi sorunlarinin ve psikiyatrik
rahatsizliklarin birbirini tetikleyen ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugu ifade edilmektedir
[21,80,111,118]. Bu a¢idan bakildiginda, adolesan bireylerde uyku sagligi ve uyku
kalitesinin siirekli olarak kontrol edilmesi ortaya ¢ikabilecek olas1t muhtemel psikiyatrik
rahatsizliklarin 6niine geg¢ilmesi bakimindan da 6nem tagimaktadir. Uyku kalitesinin
kotii olmast pek ¢ok kronik hastalikla literatiirde iligkilendirilmistir. Yapilan
calismalarda kronik bas dénmesi [123], bronsiyolit rahatsizligi [121], obstruktif uyku
apne sendromu [120], kronik bobrek yetmezligi [119] ve cesitli kardiyovaskiiler
problemler ve hipertansiyon [122] ile koti uyku Kkalitesi iliskilendirilmistir. Bu
calismada kronik hastaliklar1 olan lise 6grencilerinden %73.8’inin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmistir (p=0.005)(Tablo 4.11). Ayrica, yapilan lojistik regresyon
analizine gore (Tablo 4.14) kronik hastaligi olan 6grencilerin uyku kalitelerinin koti
olma olasiliklar1 2.7 kat daha fazla bulunmustur (Tablo 4.14). Bu calisma sonuglar1
literatiir bilgileri 1518inda degerlendirildiginde; solunum, kardiyovaskiiler, norolojik ve
iriner sistemi igerisine alan genis bir yelpazede ortaya c¢ikan kronik hastaliklarin koti

uyku kalitesi ile iligkili oldugu goriilmektedir.

Aile igerisinde ve ¢evresel ortamda sozel siddete maruz kalan ¢ocuklar ve adolesanlarda
ilk ortaya ¢ikan semptomlardan biri de uyku bozukluklaridir [127]. Addlesan donemde
fiziksel veya sozel siddet goren bireylerde kotii uyku kalitesi, uykusuzluk ve cesitli
uyku bozukluklari gibi pek ¢ok sorun goriilebilmektedir [127,128]. Romanzini ve

arkadaslar aile ve ¢evresel ortamda siddete maruz kalan addlesanlarin %44 ’{inde artmis
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giin i¢i uykululuk ve %69.6’sinda kotii uyku kalitesi oldugunu belirlemislerdir [129].
Bu ¢alismada aile igerisinde sozel siddet géren addlesanlarin %74.5’inin ve sozel siddet
gormeyen adolesanlarin %50.0’1mnin kétii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir
(p=0.003)(Tablo 4.12). Ayrica, yapilan lojistik regresyon analizine gore (Tablo 4.14)
aile icerisinde sozel siddet gorenlerin uyku kalitelerinin kotii olma olasiliklar: 2.9 kat
daha fazladir. Senol ve arkadaglari ailevi sorunlar yasayan adodlesanlarin uyku
kalitesinin bozuldugunu [21], Biilblil ve arkadaslar1 aile i¢i siddete maruz kalan
addlesanlarin %63.3’iinde, siddete maruz kalmayan addlesanlarin ise sadece %33.8’inde
uyku kalitesinin kotii oldugunu belirtmiglerdir [55]. Tim bu bilgiler 1s18inda, siddete

maruz kalan addlesanlarin uyku kalitelerinin bozuldugu agiktir.

Bireylerde uyku Oncesi yapilan aktiviteler uyku ritiielleri olarak adlandirilmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada uyku 6ncesi yapilan aligkanliklar arasinda TV izlemek ve kitap
okumak (%32.0) ilk siralarda yer almaktadir. Quyang ve arkadaslar1 ad6lesanlarin uyku
ritliellerini TV izlemek ve kitap okuma aligkanligi olarak belirtmisler ve bu uyku
ritliellerinin addlesanin ge¢ uykuya dalmasini saglayarak uyku siiresini kisitladigin
isaret etmektedirler [105]. Garmy ve arkadaglar1 TV izlemek ve bilgisayar oyunlar
oynama gibi uyku Oncesi aliskanliklarin uyku icin yataga gitme siiresini geciktirerek
uyku siiresini kisalttigint belirtmiglerdir [131]. Bu calismada uyku kalitesi kotii olan
adolesanlarda uyku 6ncesi yapilan aligkanliklar arasinda miizik dinlemek (%62.0), dis
firgalamak (55.1) ve kitap okumak (%53.8) daha fazla goriilmiistiir (p=0.009)(Tablo
4.13). Diizenli uyku Oncesi ritiielleri olan adolesanlarin uyku kalitesinin daha iyi
oldugunu ve daha az uyku sorunu yasadiklar1 yoniinde ¢alisma da bulunmaktadir [55].
Adolesanlarda ortaya c¢ikan uyku sorunlarinin Onlenmesinde bireylere uyku ve
sirkadiyen ritim ile ilgili yapilacak egitimler, uyku ritiiellerine yonelik ve uyku
hijyenine yonelik olumlu aligkanliklar kazandirilmasi 6nemli secenekler arasinda

sayilmaktadir [55].

Beslenme, uyku kalitesi, uyku siiresi ve uyku icin yataga ge¢ gitme gibi kavramlarla
yakindan iliskilendirilmektedir. Beslenme kalitesinin kotii olmasi, asir1 beslenme ve
obezite uyku ile ilgili sorunlara neden olmaktadir [131]. Yahia ve arkadaslarinin gece
yemek yeme aliskanligi olan addlesanlarmm PUKI ortalamalarini 6.73+4.06 olarak
belirlemisler ve bu bireylerde uyku kalitesinin daha kotii oldugunu ifade etmislerdir.

Ayrica, gece yemek yeme aligkanliginin uyku siiresini 6nemli derecede kisalttigini da
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tespit etmislerdir (p<0.05)[132]. Nolan ve Geliebter uyku oncesi yemek yemenin hem
adolesanlarda hem de yetiskinlerde kotii uyku kalitesine neden oldugunu gostermislerdir
[133]. Karatay ve arkadaslari uyku Kkalitesi kotli olanlarda uyumadan Once yemek
yiyenlerin oraninin %55.9, yemek yemeyenlerin ise %44.1 oldugunu belirlemislerdir
(p<0.05)[134]. Bu c¢alismada uyku Kkalitesi kotii olanlardan uyku Oncesi yemek
yiyenlerin oranit %56.8 olarak belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak onemli
oldugu bulunmustur (p=0.048)(Tablo 4.13). Ayrica, yapilan lojistik regresyon analizine
gore (Tablo 4.14) uyku oOncesi yemek yiyen addlesanlarin, yemeyenlere gore uyku
kalitelerinin ko&tii olma olasiligi 1.5 kat daha fazla bulunmustur (Tablo 4.14). Bu
bulgulara gore yemek yeme aligkanliginin uyku kalitesi iizerinde etkili oldugunu ifade
etmek miimkiindiir. Addlesan bireylere yemek yeme aligskanliklar1 ve uyku kalitesi

hakkinda verilebilecek egitimler uyku kalitesinin artmasini saglayabilecektir.

Yapilan ¢aligmalarda giin icerisinde uyuklama hali bir hastalik olmaktan ziyade, bir
uyku sorununun belirteci ve 6nemli bir halk sagligi problemi olarak tanimlanmaktadir
[21,106]. Ayrica, giin igerisindeki uyuklama hali, kotii uyku kalitesinin de bir gostergesi
olarak degerlendirilmektedir [128,135]. Giindiiz uyuklama hali fazla olan addlesanlarda
akademik basarinin sinirlt oldugu ifade edilmektedir. Adélesanlarin giindiiz uyuklama
halinin beraberinde; ders dinlerken, ders ¢alisirken ve giin igerisinde sosyal faaliyetler
sirasinda uyuklama hali de ortaya ¢ikmaktadir [21]. Bu ¢alismada uyku kalitesi koti
olanlarda ders dinlerken uyuklama orant %59.4 (p=0.000), ders ¢alisirken uyuklama
orant %61.6 (p=0.000) ve giin icerisinde uyuklama oran1 %58.8 (p=0.000) ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Ayrica,
yapilan lojistik regresyon analizine gore (Tablo 4.14) ders dinlerken ve ders ¢alisirken
uyuya kalanlarin kalmayanlara gore ve giin igerisinde uyuklayanlarin, uyuklamayanlara
gore uyku kalitelerinin kotii olma olasiliklar: sirastyla 3.6, 3.9 ve 5.6 kat daha fazla
bulunmustur. Sar1 ve arkadaslar1 giindiiz uyuklamasi olan addlesanlarin %47.6’sinin
kotii uyku kalitesine sahip oldugunu belirtmislerdir [135]. Senol ve arkadaglari ders
calisirken uyku problemi yasayanlarda PUKI ortalamasimi 6.91+2.89 olarak, ders
calisgirken uyku problemi yasamayanlarin PUKI ortalamasini  5.32+3.05 olarak
belirlemisler ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugunu
bulmuslardir (p<0.05). Senol ve arkadaslar1 ders dinlerken uyku problemi yasayanlarin
PUKI ortalamasini 7.45+3.04 olarak, uyku problemi yasamayanlarm PUKI ortalamasini

58



5.13£2.60 olarak belirlemisler ve gruplar arasindaki farkin O6nemli oldugunu
gostermislerdir (p<0.05)[21]. Uyku kalitesini artirmaya yonelik egitim faaliyetlerinin
adolesanlarin okul faaliyetleri ve giin icerisindeki sosyal aktiviteler sirasindaki

basarisini artirabilecegi diistiniilebilir.

Uyku ile ilgili yapilan ¢alismalarda, yeterli bir uyku i¢in uyku siiresi ve kalitesi olmak
tizere iki Ozellik tlizerinde durulmaktadir. Uyku siiresi ile ilgili olumsuz o6zellikler
icerisinde erken uyanma ve uyku siiresini erteleme var iken, uyku kalitesi ile ilgili
olumsuz 6zellikler igerisinde; gece uyanma, kabus gérme, her giin ayni1 saatte uyuma ve
uyanmanin olmamasi gibi kavramlar yer almaktadir [136]. Cetin’in (2009) addlesanlar
lizerinde yaptigi calismada, uyuma ve uyanma zamanlarinin her gin tutarlilik
gostermesi gerektigi ve ayni saatte olmasi gerektigini ifade etmektedir [136]. Yapilan
lojistik regresyon analizine gore (Tablo 4.14) her giin ayni saatte uyumayanlarin,
uyuyanlara gore uyku kalitelerinin kotii olma olasiligi 2.1 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.14). Yine bu calismada, her giin ayn1 saate uyananlarin, her giin
ayni saatte uyanmayanlara gore uyku kalitelerinin kotli olma olasiligi 1.8 kat daha fazla

oldugu saptanmustir (Tablo 4.14).

Uyku-uyaniklik ritminin diizenli olmasi durumu uyku hijyeni ile tanimlanmaktadir
[137]. Galland ve arkadaslari uyku hijyeni kotii olan Yeni Zelanda’li ad6lesanlarin uyku
kalitelerinin kotii oldugunu gostermislerdir [137]. ABD’de lise Ogrencileri iizerinde
yapilan bir ¢alismada da her giin aymi saatte uyuma ve uyanma durumlarinin uyku
kalitesini artirdig1 ve uyuma uyanma saatleri diizenli olmayan lise 6grencilerinin uyku
kalitesinin daha kotli oldugu gosterilmistir [138]. Bu calismanin sonuclar1 literatiirde
ifade edilen sonuglarla uyumlu goriinmektedir. Uyku ile ilgili sorunlarin baginda
uykusuzluk kavrami ve uykuya dalma sorunlar1 gelmektedir. Uykuya hemen dalamama
bireylerde uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve adolesanlarin uyuma siirelerini
kisitlamaktadir [21,135]. Bu calismada uyku kalitesi kétii olanlarin %59.9°unun uykuya
hemen dalmada giicliik ¢ektigi belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmustir (p=0.000)(Tablo 4.13). Ayrica, yapilan lojistik regresyon analizine
gore (Tablo 4.14) uykuya hemen dalamayanlarin, uykuya hemen dalanlara gére uyku
kalitelerinin kotii olma olasiligt 2.2 kat daha fazladir (Tablo 4.14). Sar1 ve
arkadaslarinin iiniversite yurdunda kalan addlesan Ogrencilerin %45.8’inin uykuya

hemen dalma sorunu yasadigi ve uykuya dalma sorunu olanlarin %67.7’sinde uyku
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kalitesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde kotii oldugunu bulmuslardir (p<0.05)[21].
Senol ve arkadaslar1 adolesan bireylerin %58.7’sinin, Dag ve Kutlu ise addlesan
bireylerin %91.1inin ilk 30 dk. igerisinde uykuya daldigin1 gdstermis ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkin olmadig belirtmislerdir (p>0.05)[21,80]. Biilbiil ve arkadaslari
calismalarinda addlesanlarin sadece %17.2’sinin uykuya dalma sorunu yasadigini ve bu
farkin istatistiksel olarak onemli olmadigini ifade etmislerdir [55]. Ingiltere’de
cocuklarda uykuya dalma probleminin %25 [139] ve Japonya’da bu sorunun
adolesanlar arasinda sadece %12.4 oraninda oldugu belirtilmektedir [140].
Adolesanlarda uykuya hemen dalma ile ilgili olarak literatiirde farkli sonuglar
bulunmaktadir. Bu farklilik bireylerin icerisinde bulundugu farkli sosyo-kiiltiirel

kosullar ve bireylerin farkli uyku hijyeni davranislarina sahip olmasi nedeniyle ortaya

¢ikmis olabilir.

Kisiye 6zel uyku siiresi ile ilgili yapilan calismalarda, uyku siiresinin yeterli olup
olmadigin1 anlamak i¢in kiginin sabah dinlenmis olarak uyanma durumunun 6énemli bir
gosterge oldugu ifade edilmektedir [136]. Uykunun REM evresinin azalmas1 ve NREM
evresinin uzamasindan dolay1 kisi uyurken yeterince dinlenememekte ve uyandiginda
kendisini yorgun hissetmektedir [141]. Bu c¢alismada uyku kalitesi kotii olan lise
ogrencilerinden uyandiklarinda kendisini dinlenmis/enerjik hissedenlerin oranini %31.8
iken, uyandiklarinda kendilerini yorgun hissedenlerin oraninin %358.8 oldugu
bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel olarak oOnemli oldugu belirlenmistir
(p=0.000)(Tablo 4.13). Ayrica, yapilan lojistik regresyon analizine gore (Tablo 4.14)
uyandiginda kendini yorgun hissedenlerin, dinlenmis/enerjik hissedenlere gore uyku
kalitelerinin kotii olma olasiligi 3.0 kat daha fazla bulunmustur. Aysan ve arkadaslari
[zmirdeki iiniversite Ogrencileri ile ilgili olarak yaptiklari galismada ogrencilerin
%66.3’linlin uyandiklarinda kendilerini yorgun hissettiklerini belirlemis ve kendini
yorgun hissedenlerin uyku kalitesinin daha ko&ti  oldugunu  gostermislerdir
(p<0.05)[142]. Mayda ve arkadaslar1 tip fakiiltesi 4,5 ve 6. simif 6grencileri tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, uyku kalitesi kotii olan 6grencilerinin %55’inin kendisini sabah
yorgun hissettigini ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermislerdir (p<0.05)[143]. Bu calisma sonuglarmi literatiir bilgileri 1s181inda
degerlendirdigimizde, uyandiginda hissiyat durumu uyku kalitesi ile ilgili son derece

onemli bir belirte¢ olarak goriinmektedir. Addlesan lise 6grencilerine uyunan odanin
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ortami1, uyku Oncesi aligkanliklar ve uyku hijyeni konusunda verilebilecek hemsirelik
egitiminin bireyin uyku Xkalitesini etkileyerek uyandiginda daha iyi bir hissiyata
kavugmasina imkan saglayabilir. Uyku sorunu olan bireyler uykuya yardimci olmasi
acisindan uyku ilact kullanabilmektedirler. Bu ¢alismada lise 6grencileri arasinda uyku
ilact kullanim oran1 %2 olarak belirlendi. Adolesanlar {izerinde yapilan ¢alismalardan;
Senol ve arkadaslart %8 [21], Sari ve arkadaglari %14.8 [135], Romanzini ve
arkadaslar1 %10.4 [129], Quon ve arkadaslar1 %27.5 [102], Mayda ve arkadaslar1 %22.6
[143], Ozhiiner %5.20 [141], Stefan ve arkadaslari %6.7 [110], Pazar ve arkadaslari
%30.5 [144] ve Hinz ve arkadaslar1 %7.8 [145] oraninda uyku ilac1 kullanimi
saptamiglardir. Bu caligmada, uyku ilact kullanan adolesanlarin tamaminin uyku
kalitesinin kotii oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. (p=0.008)(Tablo 4.13). Stefan ve arkadaslar1 Hirvatistan’l1 ad6lesanlarda
uyku ilact kullanimi1 ve uyku kalitesinin kotii olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermislerdir (p<0.05)[110]. Vardar ve arkadaslar1 addlesan kiz sporcular ve sporcu
olmayanlar arasinda yaptiklari karsilastirmada; uyku ilac1 kullananlarda uyku kalitesinin
gruplar arasinda degiskenlik gostermedigini belirlemislerdir (p>0.05)[111]. Hinz ve
arkadaglart Alman yetiskinler iizerinde yaptiklari ¢alismada ise uyku ilac1 kullanimi ile
uyku kalitesi arasinda herhangi bir iliski olmadigini belirtmislerdir (p>0.05)[145].
Literatlirde adolesanlar arasinda uyku ilaci kullanim oranlari farklilik goéstermektedir.
Bu durumun sebebi olarak c¢alisma gruplarindaki adolesanlarin  ekonomik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin, uyku ilaglarin1 temin etmelerinde ortaya ¢ikardigi

farkliliklar gortilebilir.

Adoélesan doneminde uyku kalitesinde ortaya ¢ikan sorunlarin, ileri yaglarda da devam
etmesi ve ge¢ donem komplikasyonlarin gelisimine neden olmasi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle ad6lesanlarda kotii uyku kalitesi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek saglik, sosyal
ve akademik problemlerin erken donemde tespiti ve 6nlem alinmasi 6nem tagimaktadir.
Bu ¢alisma, lise 6grencilerinin uyku kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligmada belirlenen lise 6grencilerindeki uyku
kalitesi durumu ve uyku kalitesi iizerinde etkili olan etmenler iilkemiz ve diinyada
yapilan caligmalardaki etmenlerle benzerlik gostermektedir. Addlesan donemde uyku
kalitesi lizerinde bireyin ve ailesinin biling seviyesi, uyku hijyeni aliskanliklari,

sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir.
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Arastirmanin Sonuc ve Onerileri;

Lise 6grencilerinde uyku kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen etmenlerin belirlenmesi

amactyla yapilan bu ¢aligmanin sonuglari asagida verilmistir:

e (alisma kapsamina alinan addlesanlarin %30.5’inin 17 yasinda, %54.5’inin kiz,
%10’unda fazla kilo, %7.4’inde obezite bulundugu, %63.6’simin okul
basarisinin orta, %90.8’inin kendisine ait bir odasinin oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1).

e Ogrencilerin annelerinin yaridan fazlasinin (%56.2) 40 yas ve altinda
%99.5’inin hayatta, %21.5’inin ¢alistigi ve yarisindan fazlasinin ortaokul
mezunu ve alti egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir. Babalarin yaridan
fazlasinin (%57.4) 45 yasindan kiigiik, %98.4’linlin hayatta, %91.2’sinin
calistigi, %35.0’1n1n lise mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

e Ogrencilerin %81.5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.
Ailelerin %43.9’unun 2 ¢ocuk sahibi oldugu ve %66.6’smin gelirinin giderine
denk oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

e Ogrencilerin %63.9’unun giinde 3 bardaktan az ¢ay, kahve ve kafeinli icecek
tikettigi, %41.5’inin hamur isi agirhikli beslendigi, %4.3’tniin keyif verici
madde kullandig1, %79.3’{inilin giinliik zamaninin 0-3 saatini internette gecirdigi
ve %47.9’unun hig spor yapmadigi saptanmistir (Tablo 4.3).

e Ogrencilerin %10.3’{inde mide ve bagirsak sorunu, %24.4’iinde kansizlik
problemi, kiz 6grencilerin %27.3iinde menstruasyon diizensizligi, %10.3’{inde
psikiyatrik rahatsizlik ve %10.5’inde kronik hastalik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.4).

e Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin %12.0’1n1n aile icerisinde sozel siddet,
%12.9’unun arkadas arasinda sozel siddete ve %6.1’inin de arkadas arasinda
fiziksel siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.5).

o Ogrencilerin %45.3’{iniin uyamadan dnce kitap okuma ya da miizik dinleme gibi
etkinlikler yaptigi, %78.6’sinin uyandiginda, %34.6’smnin da gilin igerisinde
kendisini yorgun hissettigi belirlenmistir (Tablo 4.6).

e Ogrencilerin %61.9’u kendisinde uyku sorunu oldugu seklinde bir kaniya sahip

oldugu, %98.0’min uyku ilact kullanmadigi, %81.4’liniin uyudugu odada
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elektronik esyalarin bulundugu, %64.6’sinin uyudugu odada havalandirma
imkan1 oldugu, %41.5’inin odasinin 1siklandirmasinin iyi olmadigi ve odanin
karanlik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Ogrencilerin %16.5’inin uyurken horladigi, %64.4’{iniin uyku 6ncesi yemek
yeme aliskanligina sahip oldugu, %65.6’sinin yataga yattiktan sonra uykuya
hemen dalamadigi, yariya yakininin her giin ayni saatte uyanma aligkanligina
sahip olmadigi (%49.8), %21.6’smin gece siklikla uyandigi tespit edilmistir.
Yine, dgrencilerin %78.8’1 okulda ders dinlerken uyukladigi, %73.2°si ders
calisirken uyukladigi, %85.0’1 gilin icerisindeki diger faaliyetleri sirasinda
uyukladigi, %25.8’inin aile ve akrabalarinda uyku bozuklugu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Ogrencilerin toplam PUKI puanlarinin, 11 ve 12. siiflarda artis gosterdigi tespit
edilmistir (Tablo 4.7).

Arastirmaya katilan lise 6grencilerinin %53’ linlin uyku kalitesinin kotli oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Ogrencilerde uyku kalitesi kizlarda (%62.4), erkeklere (%41.8) gore daha kotii
bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0.001)(Tablo 4.8).

Ogrencilerde uyku kalitesi 9. sinifta %46, 10. simifta %43, 11. sinifta %62, 12.
smifta %61 oraninda kotli bulunmugstur ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.008)(Tablo 4.8).

Ogrencilerden okul basarisi iyi olanlarin %47.9, orta olanlarin %52.6 ve kotii
olanlarin %78.6 oraninda kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmis ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konmustur
(p=0.014)(Tablo 4.8).

Diizenli olarak spor yapan lise 6grencilerinin %47.8’inin, diizenli olarak spor
yapmayan Ogrencilerin %57.9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.045) (Tablo 4.10).

Saglik sorunlar1 olan dgrencilerin (mide, bagirsak sorunu, kansizlik problemi,

menstruasyon diizensizligi, suan veya daha Onceden gecirilmis psikiyatrik
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rahatsizligi ve kronik hastalik) olmayanlara gore uyku kalitesinin daha koti
oldugu bulunmustur(p<0.05)(Tablo 4.11).

Aile igerisinde sozel siddet goren adolesanlarin %74.5’inin ve sdzel siddet
gérmeyen addlesanlarin %50’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmus
ve aradaki farkin istatistiksel olarak ©6nemli oldugu belirlenmistir
(p=0.003)(Tablo 4.12).

Uyku kalitesi kotii olan ogrencilerden uyku Oncesi yemek yiyenlerin orani
%56.8’iken, uyku dncesi yemek yemeyenlerin orani %46.5 olarak belirlenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.048)(Tablo 4.13).

Bu ¢alismada uyku kalitesi kotii olan lise 6grencilerinden her giin ayni saatte
uyumayan-uyanmayanlarin digerlerine gére uyku kalitesinin daha kétii oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0.002)(Tablo 4.13).

Ogrencilerden uyku kalitesi kotii olanlarin %59.9’unun uykuya hemen dalmada
giicliik ¢cektigi belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmustir (p<0.001)(Tablo 4.13).

Uyku kalitesi kotii olan lise oOgrencilerinden uyandiklarinda kendisini
dinlenmis/enerjik hissedenlerin oranimi %31.8 iken, uyandiklarinda kendilerini
yorgun hissedenlerin oraninin %58.8 oldugu bulunmus ve aradaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001)(Tablo 4.13).

Uyku ilaci kullanan adélesanlarin hepsinin (%100) uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.008)(Tablo
4.13).

Yapilan lojistik regresyon analizine gore addlesanlarin uyku kalitesini etkileyen
faktorlerin, cinsiyet, yas, kotii okul basarisi, aile ve akrabalarda uyku bozuklugu
bulunmasi, aile igerisinde sozel siddet varligi, kronik hastalik varligi (psikiyatrik
rahatsizlik, menstruasyon diizensizligi, kansizlik, mide-bagirsak sorunu), her
giin ayn1 saatte uyumama ve uyanmama durumu, spor yapmama durumu, uyku
oncesi yemek yeme aliskanligi varligi, uyku sorunu varligi, uykuya hemen
dalamama, gece sik uyanma, uyandiginda yorgun hissetme, giin igerisinde

hissiyat durumu ve uyuklama olmasi durumu (giin igerisinde, ders calisirken ve
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ders dinlerken) olarak belirlenmis ve bu faktorlerin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.14).
Bu aragtirmanin bulgularina dayanarak;

e Pediatri hemsirelerinin koruyucu saglik hizmetlerinde, uyku kalitesi kotli olan
cocuklar ve addlesanlarin belirlenmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Uyku
yapist ile ilgili degisimlerin erken donemde fark edilmesi ve Onlenmesi igin
okullarda taramalarin yapilmasi ve degerlendirilmesi,

e Hemgsirelerin, okul basarisi kotli cocuklarin  uyku kaliteleri ile ilgili
degerlendirmeleri yaparak, cocuklara saglikli uyku konusunda egitim ve
danismanlik vermesi,

e (Cocuklarin okul disinda fiziksel aktivite/spor etkinliklerine katiliminin
desteklenmesi, bu konuda okulla isbirligi yapilmasi,

e Uyku Kkalitesi sorunlarinin mide-bagirsak sorunlari, kansizlik problemleri,
menstruasyon diizensizlikleri, psikiyatrik rahatsizliklar ve diger kronik
hastaliklari ile iliskileri konusunda 6grencilerin bilgilendirilmesi,

e Adoélesan donemde aile igerisinde uygulanan sozel siddetin uyku kalitesi
tizerindeki etkileri ve aile ici saglikli iletisim yontemleri konularinda ailelerin
bilgilendirilmesi,

e Adolesanlarin giin icerisindeki okul ve diger sosyal faaliyetlerdeki basari
durumunun takip edilerek; Ogrenciler, aileler ve egitimcilerin uyku hijyeni
konusunda bilgilendirilmesi,

e Okullarda takiplerin diizenli yapilabilmesi i¢in de okul sagligi hemsiresi
kadrolarinin olusturulmasi onerilebilir.

e Ayrica, addlesanlarda uyku kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen faktorlere iliskin

cok merkezli, karsilastirmali ve deneysel ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-1
Ogrenci Kisisel Veri Toplama Formu
Saym Ogrenci,
Bu aragtirma lise 6grencilerinin uyku kalitelerini ve uyku kalitelerini etkileyen faktrleri belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Aragtirma sonuglarimn saghkl olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz oldukga
onemlidir. Katilimimz igin tesekkiir ederim.

ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

Okul Ade: Simif: |
Olciimiin yapildig Tarih: "
BOYzivserisis cm Kilo:....... gr

BRL.. 05 kg/m3

1. Simifimz:

2. Cinsiyetiniz nedir? 1. ( ) Kadin | 2.( ) Erkek
3. Kac¢ yasindasiniz?
4. Anneniz hayatta m? 1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

S.Annenizin yasi: '

6. Anneniz ¢calistyor mu? 1.( ) Evetise belirtiniz 2.( ) Hayir

7. Annenizin egitim durumu?

1. () Okur yazar degil 2. ( ) Okur yazar 3. ( ) llkégretim mezunu 4. () Ortadgretim mezunu

5.( ) Lise mezunu 6. ( ) Universite 7.( ) Lisansiistii

8. Babaniz hayatta mm? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir
9. Babanizin yas:

10. Babaniz ¢alhisivor mu? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

11. Babamzin egitim durumu?
I. () Okur yazar degil 2. ( ) Okur yazar 3. ( ) llkdgretim mezunu 4. ( ) Ortadfretim mezunu

5.( ) Lise mezunu 6. ( ) Universite 7. ( ) Lisansiistii

12. Kac kardessiniz? 1.( )Bir 2.( ) Iki 3.( )U¢  4.( )Dortten fazla
13. Aile tipiniz? 1. ( ) Cekirdek Aile  2.( ) Genis Aile 3.( ) Anne ve baba ayn
14. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz? .

1. () Gelir giderden az 2. ( ) Gelir gidere esit 3. ( ) Gelir giderden fazla
15. Okuldan sonra herhangi bir iste ¢cahigiyor musunuz?

L YBY8E s visaned ise belirtiniz.......... saat/giin 2.( ) Hayrr

16. Okula gitmek icin sabah kac¢ta uyamiyorsunuz?

1.( ) 6:00- 6:30 2.( ) 7:00-7:30 3.( ) 8:00-8:30 4. ( ) Daha Geg

17. Okul olmadi@ zamanlarda sabah kagta uyamyorsunuz?

1. ( ) 6:00- 6:30 2.()7:00-7:30 3.( ) 8:00-8:30 4, ( ) Daha Geg

18. Uyumadan dnce asagidakilerden hangisini her zaman yaparsimiz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
1. () Kitap okumak 2. ( )Miizik dinlemek 3.( ) TV izlemek 4. ( ) Dis fircalamak 5. ( ) Spor Yapmak
6. ( ) Higbiri A

19. Uyaninca kendinizi nasil hissediyorsunuz? 1. ( ) Dinlenmig/Enerjik 2. ( ) Yorgun



20. Cay, kahve vb. va da kafeinli icecek ahskanhginu?

1. { ) Giinde 3 defa

21.Asafdaki besinlerden en ¢ok hangisini tiketivorsunuz?

1.( )Sebze 2.()Et 3. ( ) Hamur isi

22. Genelde giin icersinde kendinizi nasil hissedivorsunuz?
l.{ ) Cokenerjik  2.( )Enerjik 3.( )Normmal 4.( ) Yorgun 5.( ) Cok yorgun
23. Evde size ait bir odamz var m? 1.{ ) Evet 2.( ) Hayir ise 25, Soruya geginiz

24. Odamzda kendiniz mi yasiyorsunuz yoksa biriyle mi paylasiyorsunuz?Belirtiniz.

1.{ ) Kendim 2. ( ) Kardesimle 3.0 YInger .........
25.Aile icerisinde sozel siddet ( bagirma, hakaret ) giriivor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hawir.....ise 27 soruya geginiz.

16. Yamtiniz evet ise kim/kimlerden siizel siddet giriiyorsunuz? ( Birden fazla isaretlevebilirsiniz)

l.()Ame 2.( )Baba 3. ) Afabey/Abla 4_( )Diger.......

27. Arkadaglarimizdan fiziksel siddet ( dayak, tartaklama, ittirme) giriivor musunuz?

1.( )} Evet 2.( ) Hayir

28. Arkadaslarinizdan sizel siddet ( bagirma, hakaret ) girfiyor musunuz?
1. (+) Evet 2. ( YHayrr

29, Okul basarimizi nasil degerlendirivorsunuz?

1.( ) iy 2.( ) Orta 3. () Kéti

Asagudaki sorular uygun bigcimde yanitlayiniz

2.( )Giinde 3'ten fazla 3.( ) Giinde 3'tenaz 4. ( ) Diger......ccou.o..... {(belirtiniz)

| EVET

HAYIR

30 | Uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
31 | Uyku ilacs kullamyor musunuz?
32 Uyku sorunu igin va da baska bir nedenle ilerlmngi hir keyif verici madde
kullaniyvor musunuz?
33 | Uyudugunuz odada elektronik esyalar (Telefon, TV, Bilgisayar, vh.) bulunuyvor

mu?

34

Uyndugunuz odada havalandirma bulunuyor mu?

35

Uvudugunuz oda karanhk mi?

36 | Uyurken horladiginiz oluyor mu?
37 L-',vumada-n dnce bir seyler yiyip iciyor musunuz? o
! 38 | Kronik bir hastahimiz var mi? Evet ise belirtiniz.
39 | Siirekli liul]al'ldlElll.lI_bE' ilag var m1? Evet ise belirtiniz
40 | Her giin ayn saatte mi yatiyorsunuz?
41 | Yataga girince hemen uyuyor musunuz? o
42 | Geee sik uyanivor musunuz? .
43 | Her giin ayni saatte mi uvaniyorsunuz?
44 | Ders dinlerken uykunuz gelivor mu?
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EVET | HAYIR

45 | Ders cahisirken uykunuz geliyor mu?

46 | Giin icerisinde uyku isteginiz oluyor mu?

47 | Su anda ya da daha Gnceden gegirilmis psikiyatrik bir rahatsizhfiniz var mi?
48 | Su anda ya da daha 6nceden gecirilmig bedensel bir rahatsizhifiniz var m?

49 | internet kullaniyor musunuz? Evet ise giinde kag saat?....ceeccinrunennns belirtiniz.
50 | Spor/ egzersiz yapiyor musunuz?

51 | Aile veya akrabalarda uyku bozuklugu var m?

52 | Su anda akut enfeksiyonunuz var m?

53 | GIS ( mide, bagirsak ) probleminiz var mi?

54 | KansizhK probleminiz var mi?

Sadece bayan 6@renciler cevaplasin
Menstriiasyon (adet) diizensizliginiz var mi?
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EK-2
Pittsburgh Uyku Kalitesi I ndeksi

Sayin dgrenci, asagidaki sorular yvalmzca son bir ay igersindeki uyku aligkanhgimzla
ilgilidir. Cevaplanmz gegen ayki giindiiz ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru cevabi
géstermelidir.

Arastirma sonuglarinmin saghkh olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz ve tiimsorulan
cevaplamaniz olduk¢a dnemlidir. Katllimimz igin tesekkiir ederim.
1- Geeeleri genellikle ne zaman yattimz? Son ... giin/ hafia, saat ...............

2- Geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi? Son ..

4- Geceleri ger¢ekten Kka¢ saat uyudunuz?(Bu sire yatakta gegirdiginiz stireden farkh
olabilir.)Son... giin/hafta.,...saat

Asafidaki sorularin her biri icin en uygun cevabir se¢iniz. Liitfen tiim sorulan
cevaplandirinz.

5- Asafiidaki durumlar belirten uyku problemlerini ne siklikla yasadimz

a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadimz

1) Hi¢ 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...glinde/ haftada bir veya iki 4)...gilinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

b) Gece yarisi veva sabah erken uyandiniz

1) Hi¢ 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...glinde/ l;aftada bir veya iki 4)...giinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

¢) Banyo yapmak icin kalkmak zorunda kaldimz

1) Hi¢ 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...glinde/ haftada bir veya iki 4)...giinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes ahp veremediniz

1) Hig¢ 2) ...gilinde/ haftada bir 3). ...glinde/ haftada bir veya iki 4)...giinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

e) Oksiirdiiniiz ve giriiltiilii bir sekilde horladimiz

1) Hi¢ 2) ...giinde/ haftada bir 3). ...glinde/ haftada bir veya iki 4)...giinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

) Asir derecede iisiidiiniiz

1) Hi¢ 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...giinde/ haftada bir veya iki 4)...giinde/ haftada ii¢ kez

veya daha fazla

v ; [N



g) Asirt derecede sicakhk hissettiniz
1) Hi¢ 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...giinde/ haftada bir veva iki 4)...giinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

h) Kitii rilya girdiiniiz

1) Hi¢ 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...giinde/ haftada bir veya iki 4)...gilinde/ haftada ti¢ kez
veya daha fazla

i) Agri duydunuz

1) Hi¢ 2) ...gilinde/ haftada bir 3). ...glinde/ haftada bir veya iki 4)...glinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

J) Diger neden(ler); Liitfen belirtiniz

Bu neden(ler)den dolay: ne kadar sikhikla uyku problemi yasadiniz?

1) Hi¢ 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...giinde/ haftada bir veya iki 4)...giinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

6- Uyku Kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukea 1vyi 3. Oldukca kotii 4. Cok kot

7- Uyumamiza yardimar olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilac: (regeteli veya regetesiz)
aldimiz? :

1) Hig¢ 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...giinde/ haftada bir veva iki 4)...gilinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

8- ch.ck yerken veya bir aktivite esnasinda ne kadar sikhkla uyamk kalmak icin
zorlandimiz?

1) Hig 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...glinde/ haftada bir veya iki 4)...giinde/ haftada ti¢ kez
veva daha fazla

9- Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
1. Hi¢ problem olugturmadi 2. Yalmzca gok az bir problem olusturdu 3. Bir dereceye kadar
problem olusturdu 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10- Bir oda arkadasiniz var mi?

1. Bir oda arkadas1 yvok 2. Bir oda arkadas var

3. Oda arkadas (kardes) aym odada fakat aym yatakta degil 4. Oda arkadasi (kardes) aym
yatakta



I1- Bir oda arkadasi varsa ona asafidaki durumlar ne kadar sikhikla yasadigmizi
sorun?

a) Giiriltiilii horlama

1) Hig 2) ...giinde/ haftada bir 3). ...giinde/ haftada bir veya iki 4)...gilinde/ haftada ¢ kez
veya daha fazla

b) Uykuda iken nefes alip verme esnasinda uzun arahiklar

1) Hig¢ 2) ...giinde/ haftada bir 3). ...giinde/ haftada bir veya iki 4)...giinde/ haftada ti¢ kez
veya daha fazla

¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sigcrama

1) Hig 2) ...glinde/ haftada bir 3). ...gilinde/ haftada bir veya iki 4)...glinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinhk

1) Hig 2) ...giinde/ haftada bir 3). ...gilinde/ haftada bir veya iki 4)...giinde/ haftada ii¢ kez
veya daha fazla

¢) Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; Liitfen

DRIREIIE. s simmansesssnsirnavssmenssinsnisssasissaiesioraaasass soansinssdspis

1) Hi¢ 2) ...giinde/ haftada bir 3). ...giinde/ hafiada bir veva iki 4)...glinde/ haftada {i¢ kez

veya daha fazla

-



EK-3

Myagargun - <myagargun@kure.com.tr>
Cum 11.08.2017, 22:56

Siz ¥

Finar hanim,

Tez calismanizda dlcedi kullanabilirsiniz.
Selamlar
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EK-4

T.C:
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Karar Tarihi: 27.10,2017
Karar No :2017.10.02

Proje yiiritiiciiliigiinii Semra ve Vefa Kiigiik Saghk Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi
Yrd. Dog. Dr. Zehra (ISIK) CALISKAN " iistlendigi “Lise Ogrencilerinin Uyku Kalitesi ve
Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" isimli arastirma projesi dosyasi ve ilgili
belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis
olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigna kurulumuz iiyeleri tarafindan
oy birligi ile karar verilmistir,

Prof.

Prof. Dr. Fatma KARIPCIN Prof. Dr. Ertan OZENSEL
(Uye) (Uye)
(Izinli) (Izinli)
BM /\{(l“k LZU”
Prof, D& Ziilfikar DURMUS Prof/Dr. Davuf/KILIC |
(Uye) ) (Uye)
—7

Prof. Dr. Hanife OZBAY Prof. Dr. Nesimi AKTAS
(Uye) (Uye)
(Izinli)
- Q_Jﬂ

£ @111ir ERDEN
(Uye)
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EK-5

(0TI g TC.
\Q % > . . W .
g % KIRSEHIR VALILIGI
” il Milli Egitim Miidiirligi

Saw1 : 24512418-605.01-E.17816409 27/10/2017
Konu: Pmar TEKCAN'In
Arastirma izni

VALILIK MAKAMINA

Nevsehir Haci Bektas Vel Universitesi Ogrenci fsleri Daire Bagkanhiginn
02.10.2017 tarih ve 5152 sayihi yazilar ile; Fen Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali
tezli yiiksek lisans Ogrencisi Pinar TEKCAN'n "Lise Ogrencilerinin Uyku Kalitesini
Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi" konulu anket uygulamasi yapma istegi bildirilmektedir.

Nevsehir Hac1 Bektag Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisil Hemsirelik Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi Pinar TEKCAN'In soz konusu aragtirmasini ilimiz
merkezindeki ortadgretim &grencilerine, Milli Egitim Bakanlig Yenilik ve Egitim
Teknolojileri Genel Mildiirligii'niin 22.08.2017 tarih 12607291 sayili (2017/25 nolu genelge)
emirleri dogrultusunda, aragtirmacinin ve okul yonetiminin sorumlulugunda, goniilliliik
esasina gore miihiirli anketlerin uygulamasi miidiirligtimilzce uygun goriilmektedir.

Makaminizca da uygun goriildiigi takdirde olurlariniza arz ederim.

Sevket KARADENIZ
{1 Milli Egitim Mudird

OLUR
27/10/2017

Adnan KAYIK
Vali a.
Vali Yardimcisi
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EK-6

GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
LISE OGRENCILERININ UYKU KALITESI VE UYKU KALITESINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI
Saym Veli,

Genel saghktaki bir aksama ilk olarak kendini uykuda ortaya koydugu gibi uyku
diizenindeki en kiigiik bir aksama da genel saghk ve giinlitk hayat {izerinde kesin ve dogrudan
etkilere yol agmaktadir. Insanlarin gereksinim duyduklan uyku: vas, beslenme, aktivite, saghk
durumu, ¢evresel kosullar ve bireysel Ozelliklere gore farkhhiklar gosterir. Uyku
problemlerinin en sik gdriilldiigii yas gruplarindan olan addlesanlarin, %40 indan fazlas:,
uyuma gii¢liigii sorunu yagamaktadir. Aynca okul basansizh@:, 6grenme ile ilgili problemler,
kazalar scbebiyle 6ltim ya da yaralanma. uyku Kkalitesi bozuk olan ya da uyku bozuklugu
sorunu yasayan adolesanlarda (ergenlerde) sik goritlen sorunlar olarak kargilagiimaktadir.

Lise Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi amaci ile
planlanmis olan bu arasurmada ¢ocuklanimzin hazirlanan anket ve uyku kalitesinin Slgimii
icin evrensel bir 8lgek olan PUKI uyku kalitesi Slgegini cevaplamasina izin vererek
arasurmamiza katthrsamz ¢ok memnun olurum. Bu ¢alismaya, kaulmama ve kauldigimz
takdirde yazili onay vermis olmamza ragmen ¢ahismanin herhangi bir asamasinda ayrilma
hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dig
birakilabilirsiniz. Isminiz sakh tutulacaktr ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait
ubbi bilgilere ulagabilir. Arastirmanin sonuglan bilimsel kongrelerde sunulabilir veya bilimsel
amagh yaymnlanabilir. Ancak aragurma raporlaninda Kimliginize iligkin bir bilgi yer
almayvacaktir. Cahgmada yer aldifimz i¢in size herhangi bir {icret ddenmeyecegi gibi sizden
de herhangi bir ticret talep edilmeyecektir,

Tesekkiir ederim.

Yukandaki agiklamay:r okudum ve anladim. Aragurmaci tarafindan yukandaki
¢alisma bana szl olarak anlatildi ve sorularima cevap verildi. Goniilli olarak, kendi nzamla
higbir baski olmaksizin ¢aligmaya kaulmayi ve galigmanin sonuglannin yayinlanmasim kabul

ediyor ve onayhyorum.

Veli Adi Sovadi: Adresi:

Imzas: Telefon:

Tarih:

Agiklamalan vapan arastincimin Adi Soyadi: Imzasi
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EK-7

Vicut kit indeks persnti degerer (ky/m)
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