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1. OZET

Lise Ogrencilerinde Elektronik Medya Kullaniminin Uyku Ahskanhklaria ve
Uykusuzluga Etkisi
Ogrencinin Adi: Tuba Bay
Danmisman: Dog. Dr. Ayse Ergin
Anabilim Dah: Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali
Amac: Bu calisma lise Ogrencilerinin elektronik medya kullaniminin uyku
aligkanliklarina ve uykusuzluga etkisini belirlemek amaciyla planlandi.
Method: Bu Kkesitsel aragtirmanin evrenini 2016-2017 egitim-6gretim yilinda
Istanbul Sisli Ilcesinde &grenim goren (N=18817) lise oOgrencileri olusturdu.
Arastirma anadolu liselerinden 575, mesleki ve teknik liselerden 494, 6zel liselerden
444 olmak iizere toplam 1513 6grenci ile tamamlandi. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Bergen Uykusuzluk Olgegi (BUO) ve Uyku ve Yasam Tarzi Anketi ile topland.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 15,54+1,14 ve %57,7’si kadindi. Hafta igi
uyku slresi ortancast 7 saat ve hafta sonu uyku siiresi ortancasi 10 saat olarak
bulundu. Yizde 31,1’inin hafta i¢i ve %45,1’inin hafta sonu ortanca uyku stresinin
altinda uyudugu, %17,4’linlin siklikla uykuya dalmada zorluk ¢ektigi, %35,9’unun
siklikla okulda uykulu oldugu, %32,6’simin siklikla uyanmakta zorluk c¢ektigi
belirlendi. Ogrencilerin toplam BUO puan ortalamasi 15,95+8,09 bulundu. Kiz
ogrencilerde, okul basar1 durumu kotii olanlarda, anne, baba, kardes ve arkadas
iliskileri orta ve kotli olanlarda, bir saatten az fiziksel aktivite yapanlarda, uyurken
telefonunu yastiginin altinda/basucunda bulunduranlarda, yatakta (uyumadan Once)
30 dakika ve daha fazla telefon/tablet/bilgisayar kullananlarda, hafta i¢i 2 saat ve
iistii internet kullananlarda BUO puan ortancas: digerlerinden anlamli diizeyde
yuksek bulundu (p<0,05).
Sonug: Uyku-medya iliskisi ve uykusuzlugun nedenleri konusunda bilinglendirmek
icin egitimlerin diizenlenmesi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ado6lesan, uyku aliskanliklari, uyku sdresi, uykusuzluk,

elektronik medya



2. SUMMARY

The Effect Of The Use Of Electronic Media On Sleep Habits and Insomnia In
High School Students

Student’s name: Tuba Bay
Supervisor: Dog. Dr. Ayse Ergiin
Department: Department of Public Health Nursing, Faculty of Health Sciences
Aim: This study was designed in order to determine the effect of the use of
electronic media by high school students on their sleep habits and insomnia.
Method: The population of this cross-sectional study consisted of high school
students (N=18817) studying in Sisli district of Istanbul in the school year of 2016-
2017. The study was completed with a total of 1513 students including 575 students
from Anatolian high schools, 494students from vocational and technical high
schools, and 444 students from private high schools. The data were collected via
Personal Information Form, Bergen Insomnia Scale (BIS), and Sleep and Life Style
Questionnaire.
Results:Average age of the students was 15.54+1.14 and 57.7% of them were
female. Median of sleep duration on weekdays was 7 hours and median of sleep
duration on the weekend was 10 hours. It was determined that 31.1% of them slept
less than mean sleep duration on weekdays and 45.1% slept less than mean sleep
duration on the weekend, 17.4% had frequently difficulty infalling into sleep, 35.9%
were mostly sleepy at the school, 32.6% had frequently difficulty in waking up. Total
BIS mean score of the students was found to be 15.95+8.09. Compared to other
students, median of BIS score was found to be significantly higher in female students
whose school success was poor, who had moderate and poor mother, father, siblings,
and friend relations, who do less than one hour of physical activity, kept mobile
phone under the pillow/on the bedside while sleeping, used phone/tablet/computer
for 30 minutes and longer in the bed (before sleeping), and used internet for 2 hours
and longer on weekdays (p<0.05).
Conclusion: It is suggested to organize trainings to raise awareness about sleep -
media relations and causes of insomnia.

Keywords: Adolescent, sleep habits, sleep length, insomnia, electronic media,



3. GIRIS ve AMAC

Uyku sadece viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, kisinin
duyusal ya da baska uyaranlarla geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali ve tiim
organizmay1 yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir (Karadag,
2007). Insanoglunun temel gereksinimlerinden biri olan uyku, saglikli yasamin
onemli bir pargasidir ve sagligin siirdiiriilebilir olmasi i¢in gereklidir (Akdemir,
2004; Senol, 2012). Cocukluk ve genclik donemlerinde iyi uyku aligkanliklarinin
yerlestirilmesi, yetiskinlikte saglikli uyku aligkanliklarinin stirdiiriilmesinde etkilidir
(Willgerodt, 2014).

Uyku bozuklugunun ciddi saglik sonuglar1 ve olast yasam boyu etkileri vardir.
Literatiirde adolesan ve genclerin uykuyla ilgili sorun yasadiklar1 bildirilmektedir
(Kogoglu, 2011). Biilbiil ve ark. 2010 yilinda tilkemizde yas ortalamasi 15,1 olan
1807 ogrenci ile yaptigt calismasinda Ogrencilerin %17.2°si uykuya dalmakta
zorlandigini, %12.7’si sabah zor uyandigini ve %9.3’i gece sik ve nedensiz
uyandigin1 bulmustur. Yillar i¢inde, ¢ocuklarda uyku siiresinde tutarli bir disiis
olmustur (Matricciani, 2012). Arastirmalar ¢gocuklarda ve gencglerde tan1 konulmamis
uyku problemlerinin biligsel, psikolojik, duygusal ve sosyal islevselligi olumsuz
etkiledigini belirtmektedir (Willgerodt, 2013). Uyku sorunlar1 ergenlik ve
yetiskinlikteki duygusal ve davranigsal bozukluk riskinin gostergesi olarak
tanimlanmaktadir (Gregory, 2011). Ayn1 zamanda uyku ile iligkili davranislar ve
uyku problemleri ile biyolojik, psikolojik, gelisimsel, ¢evresel ve sosyal faktorler
arasinda karmasik bir etkilesim vardir (Dement, 2005; Owens, 2005). Yetersiz ya da
kalitesiz uyku enflamatuar ve metabolik bozukluklar, artan obezite ve
kardiyovaskiler risk faktorleri ve yetersiz beslenme ile iliskili bulunmustur (Bell ve
Zimmerman, 2010; Cohen ve ark., 2009; Crabtree ve ark., 2004; Reilly ve ark.,
2005). Metabolik dengeyi saglamada onemli olan uykunun yoksunlugu ve giinliik
ritim kesintileri kardiyovaskiiler bozukluklar ve Tip 2 diyabet gelisimi agisindan
artan riskler ile iligkilidir (Chandola, 2010; Knutson, 2006; Yaggi, 2006).

Gunimuizde yasamin Onemli bir parcasi haline gelen elektronik medya
kullanimiin ¢ocuk ve genglerin uyku aliskanliklarini, dolayisiyla da &grenme,

hafiza, okul performansi ve yasam Kkalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Owens,



2005, Dworak ve ark., 2007; Rideout ve ark., 2010). Son birkag¢ yilda elektronik
cihazlar 6rnegin cep telefonlar1, video oyunlari, DVD oynaticilar, televizyon, miizik
calarlar, bilgisayarlar, tabletler vb. kullaniminda keskin bir artis olmustur (Brunborg,
2011; Bjorvatn, 2014). Amerika’da Ulusal Uyku Vakfi’nin 2011 uyku anketine gore
katilimcilarin %95°1 elektronik cihaz kullanmaktadir (NationalSleep Foundation,
2011). Elektronik cihaz kullanimi1 ve uyku arasindaki iligski {izerindeki mevcut
arastirmalar agirlikli olarak ¢ocuklar ve ergenlere odaklanmistir. Ergenlerde yapilan
bir caligmada, elektronik cihaz kullanimi ve uyku arasinda negatif iliski bulunmustur
(Calamaro, 2009). Cocuklarda yapilan ¢alismalarda, aksam TV izleme, bilgisayar ve
internet kullaniminin yatakta gecirilen zaman ve uyuma siiresini azaltma ile iligkili
oldugu bulunmustur (Van den Bulck, 2004; Cain 2010). Amerika’da giinde {i¢
saatten fazla zamanini bilgisayar karsisinda geciren lise 0grencilerinin orant 2003
yilinda %22 iken, 2013 yilinda %41’e yiikselmistir. Okul giinlerinde 3 saatten fazla
televizyon izleyen lise dgrencilerin orani ise %32’dir (Centers for Disease Control
and Prevention, 2014).

Okul hemsirelerinin amaci ¢ocuklarin saglik ve iyilik hallerini destekleyerek okul
basarisinin Oniindeki engelleri kaldirmaktir. Okul basarisin1 ve saglhigi olumsuz
etkileyen uyku sorunlarin1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in uykuyu etkileyen
faktorleri belirlemek gereklidir. Okul hemsireleri ¢ocuk ve genglerde uykuyu
degerlendirerek sorunlari tespit edip egitim ve girisimler yapabilir.

Bu c¢alisma lise Ogrencilerinin elektronik medya kullaniminin  uyku
aligkanliklarina ve uykusuzluga etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma
sonuclar1 genclere yonelik yapilacak uyku aligkanliklar ile ilgili saghigi gelistirme

caligmalari i¢in temel olusturacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Uykunun Tanim ve Tarihgesi

Uyku sadece viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsiz hali degil, kisinin
duyusal ya da baska uyaranlarla geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali ve tim
organizmay1 yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir (Karadag ve
ve Ursavas, 2007). Insanoglunun temel gereksinimlerinden biri olan uyku, saglikli
yagamin Onemli bir parcasidir ve saglhigin siirdiiriilebilir olmasi igin gereklidir
(Akdemir, 2004; Senol ve ark., 2012).

Uyku, arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir konu olup {izerinde bir¢ok arastirmalar
yapilmustir (Gorgiilii, 2003; Ozer, 2000; Oztiirk, 2004; Papilla ve Acioglu, 2004).
Uyku konusunda yapilan ilk bilimsel yayin “The Philosophy of Sleep” 1834'de
Iskog bilim adami1 Robert MacNish tarafindan yaymlanmistir (Karadag ve Ursavas,
2007). Robert MacNish uykuyu “6liim ile uyaniklik arasinda bir donem” olarak
tanimlamis ve uzun siire bu gorlise inanilarak uykunun pasif bir siire¢ oldugu
disiiniilmistiir. Berger tarafindan 1929 yilinda gergeklestirilen elektroansefalografi
(EEG) uygulamalar1 uykunun arastirilmasinda onemli bir yer tutmustur. Uyku
sirasindaki EEG kayitlart ile ilgili ¢aligmalar 1937 yilinda Loomis ve arkadaslart
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar bu ¢alismalar1 sonunda uykunun bes dénemi
oldugunu belirlemisler fakat besinci donemi hizli goz hareketlerinin (Rapid-
EyeMovement) eslik ettigi REM donemi (paradoksal uyku=desenkronize uyku)
olarak tanimlayamamislardir. Kleitman ve Aserinsky’in 1953 yilinda yapilan
caligmasinda uykunun derinligi ile goz kiiresi hareketleri arasinda bir iligki oldugunu
saptanmistir (Aserinsky ve Kleitman, 2003). 1957 yilinda Dement ve Kleitman
Uykunun REM dénemini tanimlamiglar ve uykunun 90-120 dakikalik sikluslardan
olustugunu gostermislerdir (Dement ve Kleitman, 1957). Webb ve Agnew (1971)’de
uykuyu, EEG ve diger fizyolojik parametrelerde evrensel degisikliklerle karakterize
fiziksel hareketsizlik durumu olarak belirtmistir. 1986 yilinda Turpin ise uykuyu
diizenli olarak tekrarlayan, ¢esitli derecedeki uyaranlarla tekrar uyaniklik durumuna
kolayca gegilebilen fizyolojik hareketsizlik durumunun G&tesinde farkli fizyolojik

gelismelerin oldugu karmasik bir siire¢ olarak tanimlamistir.



4.2. Uykunun Norofizyoloji

Insanlarda uyku/uyaniklik déngiisiinii birgok farkli nérofizyolojik sistem
birbiriyle etkileserek diizenler (Oztiirk, 2008). Uyku-uyaniklik déngiisii, Borbely’nin
ikili stirec modeline goére dongusel etkenler ve homeostatik etkenlerin etkisiyle
ortaya ¢ikmaktadir. Donglisel etkenler zaman ve 151k, homeostatik etkenler ise
vicutta sentezlenen maddelerdir (Borbely,1982).

Beyin sapinda, spinal kortda ve serebral kortekste yer alan Retikiler Aktivasyon
Sistemi (ReticularActivatingSystem-RAS) ve medullada yer alan Bulbar Senkronize
edici sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR) homeostatik olarak uyku-
uyaniklik dongiisiinii birlikte ¢alisarak dizenlemektedir. Beyindeki bu merkezlerin
uyarilmasi ile uyku (BSR) ve uyaniklik (RAS) siirecleri aktive olur.

RAS 1949 yilinda Moruzzi ve Magoun tarafindan tanimlanmistir. Gorme,
isitme, dokunma ve agri uyaranlarini alan RAS serebral korteksin iist merkezlerinde
aktive olur ve kisinin uyanik olmasini saglar. Kisi uyuma girisiminde bulundugunda,
RAS’a gelen uyarilar azalir ve cevresel kosullar da uygunsa RAS’1n aktivasyonu
yavaglar ve BSR aktivitesinin artmasi uykuya dalmaya neden olur. BSR’nin
aktivasyonu, RAS’in tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyanincaya kadar devam eder.
Uyku sirasinda beden sicakligi ve kortizol diizeyi diiser ve melatonin salgis1 artmaya
baslar (Bingél, 2006; Ozcan, 2007; Baklan, 2011; Porkka-Heiskanen ve ark., 2013).

Uyku-uyaniklik  norokimyasinda asetilkolin, noradrenalin ve histamin
uyaniklikla ilgili, serotonin, gamma-aminobutirik asit (GABA) ve adenozin uyku ile

ilgili norotransmitter maddelerdir (Oztiirk, 2008).

4.3. Uykunun Evreleri

1968 yilinda Rechtschaffen ve Kales’in (R&K) uyku evrelerinin skorlamasi
NREM 1, 2, 3, 4 ve REM olmak {izere iki ana boliim ve 5 evreden olusmaktaydi
(Rechtschaffen ve Kales, 1968).

2007 yilinda Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin (American Academy of
Sleep Medicine-AASM) uyku ve iliskili olaylarin skorlanmasi konusunda yeni
kurallar1 belirlemistir (Iber ve ark., 2007). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi 2012
yilinda gilincelleme yaparak uyku evrelerini uyaniklik (W), nonREMevre I (N1),



nonREM evre II (N2), nonREM evre III (N3) ve REM (R) seklinde tanimlamistir
(Berry ve ark., 2012).
4.3.1. Uyamkhik (W)

Uyaniklik evresi; uyanik durumdan uykuya dalmak {izere olan duruma kadar
gecen siireyi icermektedir. Normal ya da yiiksek kas toniisii ile birlikte diizensiz hizli
g0z hareketleri bulunur
(http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2811201293621-TUM.pdf Erisim
tarihi: 07 Haziran 2017).

4.3.2. Non-REM uykusu

Uykunun ilk saatlerinde gorilen derin ve fiziksel dinlendirici tipteki uyku

evresidir. REM uykusu déneminde oldugu gibi bu evrede de riiya goriilebilir ancak
goriilen riiyalar ¢cok hatirlanmaz. Bu durum NonREM ve REM uykusu arasindaki
onemli bir farktir. NonREM uykusu N1, N2 ve N3 olarak U¢ evreye ayrilmaktadir
(Oztiirk, 2008; Bingol, 2006; Ozcan, 2007; Berry ve ark., 2012).

1. Non-REM 1

Uyaniklik ile uyku arasindaki bir ge¢is donemidir ve kisi dig etmen uyaranlariyla
kolaylikla uyandirilabilir. Bu evrede metabolizma yavaslamaya baslar; kalp atimu,
solunum hizli ve viicut 1s1s1 diisiiktiir. Genelde eriskinlerde tiim gece uyku siirecinin
%2-5’ini olusturur (Oztiirk, 2008; Bingol, 2006; Ozcan, 2007; Pigak ve ark., 2010).

2. Non-REM 2

Kas tonusunun azalmaya devam ettigi ilk evreye gore daha derin olan uyku
evresidir. Bu evrede teta beyin dalgalar1 aktivitesi gozlenir ve kisinin uyandirilmasi
birinci evreye gore daha zordur. Bu evre yetiskinlerde tiim uyku siirecinin %45-
55’ini kapsar (Oztlrk, 2008; Bingdl, 2006; Ozcan, 2007; Pigak ve ark., 2010).

3. Non-REM 3

Bu evre derin uyku ya da yavas-dalga uykusu olarak adlandirilir ve yetiskinlerde
tim uyku siirecinin %15-25’ini olusturur. Bu evrede beyinde delta dalgalar1 goriiliir
ve kisi ¢evresel uyarilarin ¢oguna tepki vermez. Uykunun bu evresinde kan basinci,
nabiz, solunum hizi, oksijen tiiketimi normalin altina diiser. Kaslarin gevsedigi ve

dinlenmenin saglandigi evredir (Oztiirk, 2008; Bingol, 2006; Ozcan, 2007).


http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2811201293621-TUM.pdf

4.3.3. REM

Gece boyunca bireyde NonREM ve REM evreleri sirasiyla kisi uyanana kadar
periyodlar seklinde tekrarlanir ve REM evresi giderek daha uzun surer. Bu periyotlar
kisiden kisiye degismekte olup ortalama 90-120 dakika strer ve bir gece uykusunda
4-6 dongl halinde goralir. REM uykusu tim uykunun %20-25’ini kapsar. REM
uykusunda kas tonusu, diger tiim uyku evrelerine gore daha diisiiktiir. Bu evrede
gozlerde hizli hareketler meydana gelir ve bu durum disaridan gozlenebilir. Bu
evrede gorilen riiyalar hatirlanabilir (Koktiirk, 2013; Oztiirk, 2008; Bingdl, 2006;
Ozcan, 2007).

4.4. Sirkadiyen Uyku(Uyku-Uyamklik Ritmi)

Sirkadiyen ritm, hipotalamusun suprakiazmatik niikleusu tarafindan kontrol
edilen diizenli araliklarla tekrarlanan 24 saatlik bir biyolojik saattir. Gece-giindiz ya
da uyku / uyaniklik dongiisli olarak da bilinmektedir (Ardic 2012; Demir 2012).
Sirkadiyen ritmi dizenleyen en 6nemli faktorler yasam sekli, 1s1 ve 1giktir (Ertekin,
1998). Sirkadiyen ritim esas olarak uykunun zamanlamasini ve genel stiresini etkiler.
Uykuyu baslatmakta ve siirdiirmekte anahtar rol oynayan melatonin hormonu 1s18a
maruz kalindiginda baskilanmakta ve gece ise en yiiksek diizeyine ulagmaktadir
(Rooennebarg ve ark., 2003; Sahin ve Ascioglu, 2013). Sirkadiyen ritim, dizenli
uyku aligkanliklart bulunan kisilerde hafta sonu dahil olmak {izere geceleri aym
saatte yatmak ve uyanmak gibi en iyi sonucu verir. Her insan farkli farkl
uyku/uyaniklik  dongiisiine sahiptir ve bu dongu yaslandik¢a degisebilir
(https://sleepfoundation.org/sleep-topics/what-circadian-rhythm  Erisim tarihi: 10
Mart 2017)

4.5. Uykunun Onemi
4.5.1. Uykunun saghk ile iliskisi

Uyku, saglikli yasamin 6énemli bir pargasidir ve sagligin siirdiiriilebilir olmasi
icin gereklidir (Akdemir, 2004; Senol ve ark., 2012). Uyku butlin organizmalar igin
koruyucu ve iyilestirici 6zelligi oldugu, ozellikle viicudu dinlendirmede ve ertesi
giine hazirlanmada, biliylime, hiicrelerin yenilenmesi, organizmanin onarimi,

hafizanin giiclenmesi ve korunmasi, stres ve anksiyetenin azaltilmasinda dnemlidir
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(Kogoglu ve ark., 2010; Kaynak, 2003). Yapilan ¢alismalarda NonREM uykusunun
fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik sagladigi bulunmustur. Uykuda fiziksel
olarak bobreklerden fosfat atilimi, biiyiime ve adrenal hormonlarin salinimi, vitamin
kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre ¢ogalmasi ve protein sentezi gerceklesir. Uyku
sirasinda bazal metabolizmanin yavaglamasi ile viicut sicakligl ve nabiz sayisi diiser,
kaslar gevser, solunum daha yavas ve diizenli hale gelir. Bu sayede vicudun enerjisi
korunur (Oztiirk, 2003; Bingol, 2006; Ozcan, 2007). REM uykusu dgrenme, hafiza,
ruhsal denge ve sosyal uyum icin énemlidir (Kaynak, 2005; Eryavuz, 2007; Ozcan,
2007).

4.5.2. Uykunun gelisim ile iliskisi

Saglik ve yasam kalitesi i¢in uyku tiim yas gruplart i¢in temel gereksinimdir
(Fadiloglu ve ark., 2006; Koulouglioti ve ark., 2008). Uyku sirasinda protein sentezi
gerceklesir ve biiyiime hormonu salgilamir (Ozbey, 2006). Ozellikle cocuklarin
gelisimsel fonksiyonlarini tamamlayabilmeleri i¢in yeterli diizeyde uyumalar1 ve
dinlenmeleri gerekmektedir (Oztiirk, 2004; Fadiloglu ve ark., 2006). Tiim yas
gruplart i¢in gerekli olan uyku siiresi degismektedir ve arastirmalar sonucunda

belirlenen uyku siireleri sekil 1’de gosterilmistir (https://sleepfoundation.org/how-

sleep-works/how-much-sleep-do-we-really-need Erisim Tarihi: 10 Mayis 2017).

Cocukluk ve genglik donemlerinde iyi uyku aligkanliklarinin yerlestirilmesi,
yetiskinlikte saglikli uyku aligkanliklarinin siirdiiriilmesinde etkilidir (Willgerodt ve
ark., 2014).
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4.5.3. Uykunun okul basarisi ile iliskisi

Viicudun dinlenmesini saglayan uyku, hlcrelerin yenilenmesi, tamiri ve hafiza
fonksiyonlarinin diizenlenmesiyle birlikte 6grenmeyi saglar (Oztuna, 2013). Uyku,
Ogrenilen seylerin pekistirmesine ve zamanla unutulacak anilarin kalict hale
gelmesine yardimci olur. Uykunun yeterli miktarda alinmasi viicudun dinamik olarak
gine baslamasinda 6nemli rol oynar. Yapilan arastirmalarda uyku siiresi azalan
cocuklarda dikkat, konsantrasyon, Ogrenme ve hafiza becerilerinde Olgiilebilir
derecede azalmalar oldugu belirlenmistir (Owens, 2014; Burke, 2016). Bu

problemler dgrencilerin okul basarisini olumsuz etkilemektedir (Oztiirk, 2004).

4.6. Uyku Kalitesi

Kisinin uykudan uyandiktan sonra kendini zinde ve yeni bir giine hazir
hissetmesi uykusunun kaliteli oldugunun gostergesidir. Uyku kalitesi yasam stili, is,
sosyal yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi bir¢ok fiziksel,

ruhsal ve gevresel faktorlerden etkilenir (Senol ve ark., 2012) ve uyku kalitesinin
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bozulmasi olumsuz tibb1 durum ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Fadiloglu ve ark.,
2006). Uykunun Kkalitesi uyunan sureden daha onemlidir ve kisinin dinlenmis
uyanmas ile 6l¢tilmektedir (Ozgiir, 2009).

Yetersiz ya da kalitesiz uyku enflamatuar ve metabolik bozukluklar, artan
obezite ve kardiyovaskiler risk faktorleri ve yetersiz beslenme ile iliskili
bulunmustur (Bell ve Zimmerman, 2010; Cohen ve ark., 2009; Crabtree ve ark.,
2004; Reilly ve ark., 2005).

4.7. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni siirekli ve etkili uyumay: siirdirme olarak tanimlanmaktadir ve
cevresel etmenlerin ve davraniglarin degerlendirilmesiyle belirlenmektedir (Mastin
ve ark., 2006). Ayrica uyku hijyeni uygulamasi uyku kalitesinin artmasina destek
olur (Goktas ve Ozkan, 2006). Japonya’da yapilan bir arastirmaya gére dgrencilerin
%88,6’s1inin kendi odasinda uyudugu ve odanin sessiz, aydinlatma ve sicakliginin
normal olmasindan dolayr daha kolay uykuya daldig1 belirtilmistir (Alexandru ve
ark., 2006).

Uyku hijyeni i¢in ¢ocuklarin tutarli yatma ve uyanma zamani aligkanliklarina
sahip olmalar1 gerekmektedir. Uyku hijyeninin saglanmasinda ebeveyn denetiminin
etkisi blylktir. Bu sebeple yatma ve uyanma zamani davraniglarinin yonetimi
agisindan ebeveynlerin de ayni1 davranisi sergilemesi gerekmektedir. Uygun olmayan

ebeveyn davranislart cocuklarda uyku sorunlarini ortaya c¢ikarabilir ya da

tetikleyebilir (Mindel ve Meltzer, 2008; Shatkin, 2007).

Saghkh Uyku Hijyeni Onerileri
Ayn saatte uyuyup uyanmak
Rahat, sessiz ve karanlik odada uyumak

Oda sicakhig ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmamahdir

LSRN NN

Agir egzersizlerden kacinmak onun yerine uyumaya ve gevsemeye
yardimc:r fiziksel aktiviteler yapmak (yiiriiyiis, kosma, tenis veya
yuzmek)

v" Gece sik idrar yapma ihtiyacindan dolayr uyumadan énce asiri

miktarda sivi albmindan uzak durmak
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v Uyuma saatine yakin yiyecek yememek

v Kafein iceren iceklerden uzak durmak (cay, kahve, kola vb.)

\

Yatak odasinda televizyon, cep telefonu ve bilgisayar gibi teknolojik
aletleri bulundurmamak

Yatag1 sadece uyumak icin kullanmak

Uyku gelmeden yataga girmemek

Giindiiz kisa sekerlemeler yapmak

ASIRNERNERN

Sekerlemelerin uyuma veya uyanma saatine yakin olmamasina dikkat

etmek

4.8. Adolesan Donemi

Ergenlik donemi fiziksel, bilissel ve psikososyal degisimlerin en hizli oldugu,
cocukluktan erigkinlise gegisi kapsayan 6zel bir donemdir (Demirezen ve Cosansu,
2005). Bu donem topluma, kiiltiire ve kisiye gore bazi farkliliklar igermekle birlikte,
genel olarak erken (11-14 yas arasi), orta (14-17 yas arasi) ve geg¢ (17-20 yas arasi)
ergenlik donemi olarak {i¢ alt sinifa ayrilmaktadir (Senol ve ark., 2012)

Ergenlik (addlesan) kavrami ilk kez 1904’de Stanley Hall ile literatiire girmis ve
insan gelisiminde ayr1 bir evre olarak yerini almigtir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
yayinladigr “Psikiyatri Sozligli” (Psychiatric Glossary) ergenligi, “Fiziksel ve
duygusal siireclerin yol actigi cinsel ve psikososyal olgunlasma ile baslayan ve
bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi, ¢cok da belirli olmayan bir
zamanda sona eren kronolojik bir donemdir ve hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal

degismelerle karakterizedir” seklinde tanimlamaktadir (Bilbul ve ark., 2010).

4.8.1. Adolesanlarda uyku ahskanhklari

Adolesan donemde hizli fizyolojik ve biligsel degisiklikler goriiliir. Saglikla
ilgili davranislar kazanilmaya baslanan bu donemde adodlesanlar kendi saglik
davraniglar1 konusunda sorumluluk alir ve bagimsizlasirlar. Ebeveyn, okul, kiiltiir,
medya gibi degiskenlerin bu davranislar lizerinde onemli etkisi bulunmaktadir.
Adolesanlarin uyku davranislart degerlendirilirken sosyal, biligsel, fizyolojik ve

duygusal gelisimleri gbz oniinde bulundurulmalidir.
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Uyku, addlesan donemde siklikla ihmal edilen bir alandir ve okul programi,
sosyal etkinlikler ve okul dis1 faaliyetler nedeniyle uyku aligkanliklarinin degistigi
bilinmektedir (Kogoglu ve ark., 2010). Okul baslama saati sebebiyle erken kalkan ve
diger etkinlikler nedeniyle ge¢ yatmaya baglayan adodlesanlarin yeterince uykularini
alamadiklar1 rapor edilmistir. 10-17 yas araligindaki adodlesanlarda yapilan
calismalarinin sonuglarina gore, daha ge¢ yatma davranisi disinda uyku ihtiyacinda
degisiklik saptanmamis ve adolesanlarin her gece Ozellikle de okula gidecekleri
gecelerde 9 saatten 1-2 saat daha az uyuduklar1 bulunmustur (Carskadon ve Acebo,
2002).

Adolesanlarin uyku aligkanliklarinda hafta i¢i ve hafta sonu uyuma saatleri
arasinda tutarsizliklarin giderek artmasi (Pollak ve Bright, 2003), yatma zamanin
ertelenmesi ve uyku siiresindeki azalma gibi siirekli degisimler meydana gelmektedir
(Wolfson ve Carskadon, 1998).

Uyku bozuklugunun ciddi saglik sonuglar1 ve olasi yasam boyu etkileri vardir.
Literatiirde addlesan ve genglerin uykuyla ilgili sorun yasadiklari bildirilmektedir
(Kogoglu ve Arslan, 2011). Biilbiil ve ark. 2010 yilinda iilkemizde yas ortalamasi
15,1 olan 1807 Ogrenci ile yaptigi c¢alismasinda Ogrencilerin %17.2°si uykuya
dalmakta zorlandigini, %12.7’si sabah zor uyandigini ve %9.3’li gece sik ve nedensiz
uyandigim1 bulmustur. Yillar i¢inde, cocuklarda uyku siiresinde tutarli bir diisiis
olmustur (Matricciani, 2012). Arastirmalar ¢ocuklarda ve genclerde tan1 konulmamis
uyku problemlerinin biligsel, psikolojik, duygusal ve sosyal islevselligi olumsuz
etkiledigini belirtmektedir (Willgerodt ve Kieckhefer, 2013). Uyku sorunlar1 ergenlik
ve yetigkinlikteki duygusal ve davramigsal bozukluk riskinin gostergesi olarak
tanimlanmaktadir (Gregory ve Sadeh, 2011). Aym zamanda uyku ile iligkili
davraniglar ve uyku problemleri ile biyolojik, psikolojik, gelisimsel, ¢evresel ve
sosyal faktorler arasinda karmasik bir etkilesim vardir (Dement ve ark., 2005;
Owens, 2005). Yetersiz ya da kalitesiz uyku enflamatuar ve metabolik bozukluklar,
artan obezite ve kardiyovaskiler risk faktorleri ve yetersiz beslenme ile iligkili
bulunmustur (Bell ve Zimmerman, 2010; Cohen ve ark., 2009; Crabtree ve ark.,
2004; Reilly ve ark., 2005). Metabolik dengeyi saglamada 6nemli olan uykunun

yoksunlugu ve giinliik ritim kesintileri kardiyovaskiiler bozukluklar ve Tip 2 diyabet

13



gelistirmesi artan riskler ile iliskilidir (Chandola ve ark., 2010; Knutson ve ark.,,
2006; Yaggi ve ark., 2006).

4.8.2. Adolesanlarda uyku ahskanhklarim etkileyen faktorler

Adodlesanlarda okul, sosyal aktiviteler, ebeveyn miidahalesinde azalmanin yani
sira uyku ve uyanikligr diizenleyen biyolojik siireclerdeki degisiklikler de uyku
aligkanliklarini etkileyebilir (Carskadon ve ark. 2002).
v' Yas: Yas ilerledikce uyku gereksinimi azalmaktadir. Yaslandikca REM
uykusunda degisilik goriinmezken yavas dalga uykusunda azalmalar olur (Oztiirk,
2003; Bingol, 2006; Ozcan, 2007). Adélesanlarda onerilen uyku siiresi 8-10 saat iken
erigkinlerde 7-9 ve vyashilarda 7-8 saattir (https://sleepfoundation.org/sleep-
topics/what-circadian-rhythm Erisim Tarihi: 15 Nisan 2017)

v" Cinsiyet: Uykuyu etkileyen ve degerlendirmede cinsiyet gbz oniine alinmasi
gereken bir kriterdir. Yapilan arastirmalara gore kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla uyku sorunu yasadiklar1 saptanmustir (Bingdl, 2006; Ozcan, 2007). Kogoglu ve
Arslan’m 2011 yilinda 1962 lise 6grencisiyle yaptigi ¢alismada kiz 6grencilerin
giindiiz uykululuk durumu erkeklere oranla 2 kat daha riskli bulunmustur. Biilbiil ve
ark. (2010) 1807 lise 6grencisinde yaptig1 arastirmada kizlarin erkeklere gore daha
fazla uyku sorunu oldugunu bulmustur. Ancak bazi calismalarda erkeklerin daha
fazla uyku problemi oldugu ya da cinsiyet arasinda fark olmadigi saptanmistir.
Ornegin Japon addlesanlarda yapilan bir calismada, cogunlukla, kizlarm erkeklerden
daha iyi uyudugu bulunmustur (Ouyang ve ark., 2009). Senol ve ark. 2012 yilinda
300 addlesan ile yapilan ¢alismasinda uyku kalitesi yoniinden cinsiyetler arasi fark
bulunmamustir. Bu geligkiler ¢alisma gruplari arasindaki etnik, kiltirel ve gevresel
farkliliklar ile agiklanabilir (Ouyang ve ark., 2009).

v' Fiziksel aktivite: Aktivite ve egzersiz bireyin yorulmasina ve daha kolay uykuya
dalmasina neden olmaktadir. Fiziksel aktivite hem NonREM hem de REM uykusunu
arttirmaktadir ve egzersiz esnasinda salgilanan serotonin hormonu derin dinlenmeyi
saglar (Bingol, 2006; Ozcan, 2007).

v Beslenme: Beslenme aligkanliklarinin uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Protein
agirhikli beslenen kisiler daha kolay uykuya dalmaktadirlar (Bingdl, 2006; Ozcan,

2007). Kahve, cay, kola gibi kafein igeren iceceklerin alinmasi yatma zamaninda

14


https://sleepfoundation.org/sleep-topics/what-circadian-rhythm
https://sleepfoundation.org/sleep-topics/what-circadian-rhythm

gecikmelere, uyku siiresinin kisalmasina ve giindiiz uykululuga neden olmaktadir.
Addlesanlar giindiiz uykusuzlugunu gidermek i¢in kafein tiikettiklerinde uyku
stiresinde ve kalitesinde azalmalar meydana gelmektedir. Obezite, kotu bir uykuya
neden olmasa da, ad6lesanlarda obstruktif uyku apnesi icin giderek daha 6nemli bir
risk faktoriidiir ve bu da kalitesiz uyku ve uykusuzlugun giindiiz sonuglarina neden
olur (Owens, 2014).

v Yasam bicimi: Kisilerin yasam bi¢imi uyku kalitesini ve diizenini etkilemektedir.
Adoélesanlarin gilindiizleri okula gitmek i¢in erken kalkmak zorunda olmalar1 uyku
stiresinde ve kalitesinde azalmalara neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda ortaokul
ve liselerde okul baslangi¢ saatinin daha ileri bir saate almasinin dgrencilerin yatma
zamanini degistirmedigi, bu sebeple uyku siiresinde ve okul performansinda artis
oldugu bulunmustur. Okul baslangi¢ saatinin ileri bir saate alinmasiyla giindiiz
uykululuk durumlarinin azalmasinin yani sira yorgunluk, halsizlik, stres ve aksiyete
gibi sikayetlerinde azalmalar meydana gelmistir (Owens, 2014). Benzer sekilde
liniversite sinavina hazirlanan addlesanlarin ders calismak i¢in geceleri ge¢ yatmasi
uyku diizenini ve kalitesini olumsuz etkilemektedir (Bing6l, 2006; Ozcan, 2007).

v' Emosyonel durum: Stres, anksiyete, depresyon ve diger emosyonel sorunlar
uyku diizenini bozmaktadir. Korku, {ziintii, yas, kusku veya seving bireyin
gevsemesini ve uyumasini engeller (Bing6l, 2006).

v' Hastalhiklar: Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres kaynagidir ve uyku
diizenini etkiler. Kronik hastaliklar ve psikolojik saglik sorunlar1 adélesanlarda uyku
sirelerinin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Astim gibi kronik solunum yolu
hastaliklar1 ve migren gibi agr1 addlesanlarin uyumakta gii¢liik ¢ekmesine neden
olmaktadir (Owens, 2014).

v' Cevresel faktoler: Uyunulan ortam uykuya dalmayi kolaylastirabilecegi gibi
bazen de uykuyu engelleyici bir faktor olabilmektedir. Isi, 1s1k, glrilti ve
havalandirma uyku ile yakindan iligkilidir. Ayn1 zamanda yatilan yatagin olgiisi,
rahathigy, tek ya da cift kisi ile yatmak uyku kalitesini etkileyen diger etmenlerdir
(Oztiirk, 2003; Bingdl 2006).

v AlKkol, sigara ve diger uyaricilar: Alkol, sigara ve bagimlilik yapan diger

uyaricilar addlesanlarda uykuya dalmay1 giiglestirerek, gece sik sik ve sabah erken
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uyanmaya neden olur. Kafein kullanimi1 gibi alkol ve sigara kullanimi1 da okul
performansinda azalmalara neden olmaktadir (Owens, 2014).

Ila¢ kullamm: Bazi ilaclar uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Diliretikler,
digoksin ve beta blokerler bireyin gece sik sik uyanmasina neden olabilir. Uyku igin
Onerilen ilaglar uyku evrelerinde degisikliklere ve kisalmalara neden olmaktadir.
Birakilmast durumunda ise yeni uyku sorunlarina neden olabilirler (Owens, 2014,
Bingdl, 2006).

4.9. Adolesanlarin Elektronik Medya Kullanimi ve Uyku Aliskanhklarina EtkKisi

Elektronik medya kullanomi ve ¢ok sayida sosyal medya platformlar
giiniimiizde addlesanlarin yasaminin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (Solecki,
McLaughlin ve Goldschmidt, 2014). Son birkag yilda elektronik cihazlar 6rnegin cep
telefonlari, video oyunlari, DVD oynaticilar, televizyon, miizik calarlar,
bilgisayarlar, tabletler vb. kullaniminda keskin bir artis olmustur (Brunborg ve ark.,
2011; Bjorvatn ve ark., 2014). Amerika’da Ulusal Uyku Vakfi'nin 2011 uyku
anketine gore katilimcilarin %95’i elektronik cihaz kullanmaktadir (National Sleep
Foundation, 2011). Pew Research Center arastirmasina gore 13-17 yaslarindaki
Amerikali genclerin %88'inin cep telefonuna, %87'sinin bilgisayara, %81'inin oyun
konsoluna ve % 58'inin bilgisayara veya tablete erisimi vardir (Burke, 2016).
Topan’in 2013 yilinda yapti§1 arastirmada deney ve kontrol grubu 6grencilerinin
%61,9’unun uyumadan son yarim saat dnce elektronik cihaz (televizyon, bilgisayar
v.b.) kullandigini belirlemistir. Addlesanlarin bir kerede birden fazla elektronik cihaz
kullanimi g6z Oniine alindiginda giinde 10,5 saatten fazla vakit ayirdiklar
belirlenmistir (Rideout ve ark., 2010).

Elektronik cihaz kullanimi ve uyku arasindaki iligki iizerindeki mevcut
arastirmalar agirlikli olarak ¢ocuklar ve addlesanlara odaklanmistir. Adélesanlarda
yapilan bir ¢alismada, elektronik cihaz kullanimi ve uyku arasinda negatif bir iliski
bulunmustur (Calamaro ve ark., 2009). Elektronik medya kullanimimin gocuk ve
genclerin uyku aligkanliklarini, dolayisiyla da 6grenme, hafiza, okul performansi ve
yagam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Owens, 2005; Dworak ve ark., 2007
Rideout ve ark.,, 2010). Cocuklarda yapilan calismalarda, aksam TV izleme,
bilgisayar ve internet kullaniminin yatakta gegirilen zaman ve uyuma siiresini

azaltma ile iligkili oldugu bulunmustur (Van den Bulck, 2004; Cain ve Gradisar,
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2010). Amerika’da giinde ii¢ saatten fazla zamanini bilgisayar karsisinda geciren lise
Ogrencilerinin oran1 2003 yilinda %22 iken, 2013 yilinda %41’e yiikselmistir. Okul
giinlerinde 3 saatten fazla televizyon izleyen lise Ogrencilerin orani ise %32’°dir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2014).

Medya kullaniminin uyku kalitesini nasil etkiledigini ag¢iklamak i¢in ii¢
mekanizma One surilmiistir (Exelmans ve Van den Bulck, 2016; Owens, 2014,
Burke, 2016).

Birincisi, elektronik cihaz kullanimi giiniimiiz adélesanlar1 igin bagimlilik haline
gelen eglence aktivitesidir. Dans, spor kurs vb aktivitelerden farkli olarak baslangig
ve bitig siireleri ebeveynler tarafindan kisitlanmadig siirece belirsizdir (Exelmans ve
Van den Bulck, 2016). Bu sebeple elektronik cihaz kullanimi uykunun yerini alarak
adolesanlarin daha ge¢ uyumalarina neden olmaktadir (Exelmans ve Van den Bulck,
2016; Owens, 2014; Burke, 2016).

Ikincisi, herhangi elektronik cihazdan yayilan 15182 maruz kalmak uyku-
uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde rol alan melatonin salgisini bastirarak
sirkadiyen uyku ritiminin bozulmasina ve uykuya dalma zorluguna neden oldugu
bilinmektedir (Bjorvatn ve ark., 2014; Exelmans ve Van den Bulck, 2016; Owens,
2014; Burke, 2016). Van den Bulck'in ¢alismasinda (2007), bir y1l i¢inde ayda en az
bir kez 1siklar1 kapattiktan sonra cep telefonlarini kullananlarin hi¢ kullanmayanlar
ile karsilastirildiginda, cok yorgun olduklarmi bildirme olasiliginin iki kat fazla
oldugunu bulunmustur.

Uclinciisii, sosyal medyadaki olumlu ve olumsuz igerikler duygusal veya
fiziksel uyarilmay: tetikler (Burke, 2016). Medyada ¢ok siddetli, kiskirtic1 ve cinsel
icerik bulunmaktadir. Yatmadan once bu tiir icerige maruz kalmadan dolayr artan
heyecan ve uyarilma yatma zamaninin gecikmesine ve uykunun boliinmesine neden
olarak uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (Exelmans ve Van den Bulck, 2016;
Owens, 2014; Burke, 2016).

4.10. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen dnemli bir saglik sorunudur (Koyuncu ve ark., 2013).

Uyku hastaliklart ile ilgili ilk siniflama American Sleep Disorders Association

tarafindan 1979 yilinda “Uyku ve Arousal bozukluklarinin tanisal siniflamasi” adi ile
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yayinlanmistir. Daha sonra bu siniflama farkli yillarda revizyonlara ugramis ve son
olarak Subat 2014’de “International Classification of Sleep Disorders- ICSD 3”
olarak yeniden yaymlanmistir (Ursavas, 2014).
ICSD-3’e gore uyku bozukluklar1 8 ana baslik olarak tanimlanmistir
1. Insomniler
Uyku ile iliskili solunum bozukluklari
Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar
Parasomniler
Uyku ile iliskili hareket bozukluklar
Uyku ile iliskili medikal ve norolojik hastaliklar
ICD-10-CM ile kodlanan madde kullanimina bagli uyku bozukluklari

O N o g B~ WD

Adoblesanlarda sik goriilen uyku bozukluklari insomnia, hipersomnia, narkolepsi,
Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik
bozukluklari, huzursuz bacak sendromu, kabus bozuklugu, uyurgezerlik, lein-Levin

sendromu ve yetersiz uyku seklindedir (Yetkin ve Ozgen, 2007, Teufel ve ark. 2007).

4.11. Adolesanlarda Uyku Davramsim Belirleme ve Uyku Problemi Olan
Adoélesanlara Yonelik Hemsirelik Yaklasim

Okul hemsirelerinin amact ¢ocuklarin saglik ve iyilik hallerini destekleyerek
okul basarisinin 6ntindeki engelleri kaldirmaktir. Okul basarisini1 ve sagligi olumsuz
etkileyen uyku sorunlarini azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in uykuyu etkileyen
faktorleri belirlemek gereklidir. Okul hemsirelerinin ¢ocuk ve genclerde uykuyu
degerlendirerek sorunlart tespit edip olumlu saglhik davraniglarini gelistirmeleri
acisindan egitim ve girisimlerin planlanmasi gibi ¢ok sayida sorumluluklar
bulunmaktadir.

Ogrencilerin elektronik cihazlar1 asir1 kullaniminin uyku siiresi ve kalitesi
uzerinde olumsuz bir etkisi vardir. Okul hemsireleri ebeveynleri ve ¢ocuklari evde ve
okulda dogru teknoloji kullanimi1 konusunda egitmek icin kritik bir konumdadirlar.

Okul hemsireleri 6grencilerin uyku kalitesini gelistirmek igin ebeveynleri;
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Uyku hijyeni diizeninin olusturulmast,

. Elektronik cihaz kullanimi kisitlamasi,

Ideal olarak 1-2 saat olan elektronik cihaz kullanim siiresinin
belirlenmesi,

. Yatak odasinda elektronik cihazlarin bulunmamasi ve bu cihazlarin yatak
odasinin disinda sarj edilmesinin saglanmasi

Gin icinde 1 saatlik elektronik cihaz kullanmasi yerine 1 saat fiziksel
aktiviteye yonlendirmeye calismasi,

Her giin ayn1 saatte uyuyup uyanmak gibi konularda ¢ocuklara rol model

olmas1 konusunda egitim vermelidir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, lise Ogrencilerinin  elektronik medya kullaniminin  uyku
aligkanliklarima ve uykusuzluga etkisini belirlemek amaciyla Kesitsel bir ¢alisma
olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Aragtirma 2016-2017 Egitim-Ogretim yili Ekim ayinda Istanbul Sisli ilgesinde
bulunan liselerde yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Sisli ilcesinde bulunan hazirlik, lise 1, 2, 3, 4.
siniflarinda egitim géren dgrenciler olusturdu. 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan
bilgiye gére 2016-2017 Egitim-Ogretim yilinda Sisli ilgesindeki liselerde 18817
Ogrenci egitim gormektedir.

Orneklem biiyiikliigii 2015-2016 yili lise dgrencisi sayis1 Senol ve ark (2012)
caligmasinda addlesanlarda goriilen uyku sorunu orant (%54.7) temel alinarak
hesaplandiginda en az 375 olarak bulundu. Orneklem segimi igin okullar tiiriine gore
3 tabakada (anadolu lisesi, meslek ve teknik lisesi ve Ozel lise) listelendi ve her
tabakadan kura yontemi ile rasgele se¢im yapildi. Her diizeyden (hazirlik, lise 1, 2, 3
ve 4. siif) rasgele secilen birer sinif alinmasi ve her sinifta ortalama 30 6grenci
olacag: diistiniildiigiinden 5 anadolu lisesi, 5 meslek ve teknik lisesi ve 5 6zel lise
secildi. Secilen 5 anadolu lisesine ve 5 meslek ve teknik lisesine ¢aligma uygulanmis
olup 3 0zel liseden izin alinamadigr i¢in 2 6zel lise ¢aligmaya dahil edildi. Sonug
olarak arastirmadaki veriler anadolu liselerinden 575, mesleki ve teknik liselerden
494, 6zel liselerden 444 toplamda 1513 6grenci ile ¢alisarak elde edildi.

Arastirmaya katilma kriterleri:

* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

* Calisma sirasinda Sislide bulunan liselerde 6grenci olmak,

+ lletisimde dil engelinin olmamast.

5.4. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Elektronik medya kullanimu lise 6grencilerinin uyku aligkanliklarini etkiler

H2: Elektronik medya kullanimi lise 6grencilerinin uykusuzlugunu etkiler
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5.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler okul idaresi ve smif Ogretmenlerinin Onerileri dogrultusunda, ders
diizenini bozmayacak sekilde Ogrencilerden 6z bildirime dayali olarak siniflarda
toplandi. Veri toplamak yaklasik 15 dakika stirdi.

5.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Uyku ve Yasam Tarzi Anketi ve Bergen
Uykusuzluk Olgegiile toplandi.
5.6.1.1. Kisisel bilgi formu (Ek1)

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan kigisel
bilgiler ve elektronik medya kullanimi ile ilgili 39 sorudan olugmaktadir.
5.6.1.2. Bergen uykusuzluk olcegi (Ek2)

Pallesen ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Bergen Uykusuzluk Olgegi
(BUO) uykusuzluk icin resmi ve klinik tanilayici kriterlere dayanmaktadir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik analizi bu calisma kapsaminda
arastirmacilar (Bay ve Ergiin, 2017) tarafindan yapildi ve Tirkce BUO gegerli ve
giivenilir bulundu (a=0,72). Gegerlilik ve glivenirlik ile ilgili bulgular Ek2’de verildi.
Calisma &ncesinde Bergen Uykusuzluk Olgegi’nin kullanimi igin Pallesen’den e-
posta yoluyla yazili izin alind1 (Ek 2).

BUO uykusuzlugun farkli semptomlarin1 dlgen alti soru ve iki alt boyuttan
olusmaktadir. Katilanlar gectigimiz ay boyunca c¢esitli yonlerden uyku problemleri
deneyimledigi haftalik gilin sayisim1 O ile 7 arasinda, 8 puanlik 6l¢lim iizerinden
belirtmektedir. Olgekte en diisiik puan 0, en yiiksek puan 42’dir.

Orijinal ¢aligmada oOgrenci ornekleminde Olgegin  i¢ tutarhilign  «=0,79
bulunmustur (Pallesen, 2008). Bu ¢alismada i¢ tutarlilik toplamda 0,72, faktor 1 icin
a=0,79, faktor 2 i¢in a=0,63 olarak saptandu.
5.6.1.3. Uyku ve yasam tarzi anketi (EK3)

Uyku ve Yasam Tarzi Anketi Garmy ve arkadaglar tarafindan 2012(a) yilinda
gelistirilmistir. Anketin Tiirk¢e gecerlik ve glivenirlik analizi bu ¢alisma kapsaminda
arastirmacilar (Bay ve Ergiin, 2017) tarafindan yapild1 ve anket gecerli ve giivenilir
bulundu. Gegerlilik ve givenirlik ile ilgili bulgular ve anketin kullanim izni EK3’de

verildi.
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Anket ¢ocuklarin uyku aligkanliklarini (8 soru) ve uyku aligkanliklarina iliskin
problemleri (4 soru) igeren 12 sorudan olusmaktadir. Sorulardan biri kategorik (Orn:
Odamda TV var: E/H), dordii sirali (Orn: Ne siklikla okulda uykum gelir: higbir zaman-her
gece), yedisi sirekli (Orn: Ertesi giin okul oldugunda genellikle ....... saat uyurum)
degisken tipindedir. Orijinal ¢alismada gocuklarin uyku suresi ortancasinin altinda
uyuyanlar (kisa uyku) ve daha uzun uyuyanlar olarak iki gruba ayrilarak
degerlendirilmistir.

Pilot test: Veri toplama araclari lise 1, 2, 3. sinif 6grencilerine her siiftan on kisi
ve 4. smif 6grencilerinden 20 kisi olmak iizere, toplam 50 &grenciye uygulanarak
pilot test yapild1. Pilot test sirasinda Bergen uykusuzluk dlgegi ve uyku yasam anketi
sorularinda anlagilmayan ifade olmadi. Kisisel Bilgi Formunda tek segenekli olarak
sorulan giinliik giines 1s18indan yararlanma siiresi hafta sonu ve hafta ici olarak ikiye
ayrild.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma uygulama dncesinde Marmara Universitesi Etik Kurulundan (Ek 4) ve
Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin (EK 5) alindi. Veri toplama
asamasinda velilerden yazili, 6grencilerden sézlii onam alindi.

Gizlilik esas1 dikkate alinarak ¢alismada okul ve 6grenci adlarina yer verilmedi.
5.8. Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirma Istanbul Sisli ilgesinde okuyan lise dgrencileri ile smirlidir.

5.9. Veri analizi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Arastirmada tanimlayict bulgularin
analizinde ortalama, yilizde ve standard sapma, hafta i¢i uyku siiresi ile bagimsiz
degiskenler arasinda ki-kare, bagimsiz degiskenler ile BUO alt boyutlarmin puan
ortancalar1 karsilasgtirilmasinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi.

Uyku suresi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligskiyi analiz etmek i¢in ¢oklu
lojistik regresyonda Enter modeli kullanildi. Bagimli degisken olarak uyku suresi
ortancanin altinda uyuyanlar ve ortanca ve Ustl uyuyanlar olarak ikiye bolindu.
Ortancanin altinda uyuyanlar=1, ortanca ve {stii uyuyanlar=0 olarak kodlandi.
Modele bagimsiz degisken olarak okul tiirii, okul basar1 durumu, cinsiyet, sinif,

uyurken telefonun durdugu yer, yatmadan once telefon/tablet/bilgisayar giinliik
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kullanma suresi(dk), hafta i¢i internet kullanim suresi (dk), hafta ici gunluk dizi/film
seyretmek icin internet kullanma, hafta ici glnlik sosyal medya igin internet
kullanma, hafta i¢i ginlik oyun oynamak icin internet kullanma, uykuya dalmada
zorluk ¢ekme, okulda uykulu olma, sabahlar1 uyanmakta zorluk ¢cekme ve okulda
bulunmaktan mutlu olma alind:.

Uykusuzluk ile iligkili faktorler arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in ¢oklu
lojistik regresyonda Backward:LR modeli kullanildi. Bergen Uykusuzluk Olgeginden
DSM-5 tan1 kriterlerine gore uykusuzluk tani kriterlerini karsilayanlar bagimli
degisken olarak kullanildi (uykusuzluk tani kriterlerini karsilayanlar 1, uykusuzluk
tan1 kriterlerini karsilamayanlar 0 olarak kodlandi). Modele bagimsiz degisken olarak
cinsiyet, okul basart durumu, kendine ait oda, odanin g¢evresinde giiriiltii, baba ile
iligki, anne ile iliski, aksam 18:00°dan sonra giinliik kola i¢cme, aksam 18:00’dan
sonra giinliik kahve i¢cme, aksam 18:00’dan sonra giinliik ¢ay igme, hafta i¢i fiziksel
aktivite yapma durumu, uyurken telefonun acik veya kapali olma durumu, uyurken
telefonun durdugu yer, yatmadan Once telefon/tablet/bilgisayar gunlik kullanma,
yatmadan 30 dakika icinde muzik dinleme, yatmadan 30 dakika icinde telefon ile
konusma, hafta i¢i glinliik dizi/film seyretmek igin internet kullanma, hafta i¢i gtinluk
sosyal medya icin internet kullanma, hafta ici ginluk oyun oynamak igin internet

kullanma ve hafta i¢i giinlik ders ¢alismak i¢in internet kullanma alindi.
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6. BULGULAR

6.1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya 1513 06grenci katilmis olup yas ortalamast 15,54+1,14 ve %57,7’si
kizdir. Ogrencilerin %38,0°1 anadolu lisesinde 6grenim gérmekte olup %34,3’ii lise
birinci siiftadir. Yiizde 51,4 {iniin okul basar1 durumu orta diizeydedir. Ogrencilerin

%15,7’sinin saglik sorunu olup %10,2’si fazla kilolu ve obez grubundadir.

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici ozellikleri(N=1513)

Degiskenler Min.- Max. Ort+Ss
Yas 13-19 15,54+1,14
n %
Cinsiyet Kiz 873 57,7
Erkek 640 42,3
Okul thra Anadolu lisesi 575 38,0
Meslek ve teknik lisesi 494 32,7
Ozel lise 444 29,3
Simif Hazirlik 92 6,1
Lise 1 519 34,3
Lise 2 404 26,7
Lise 3 309 20,4
Lise 4 189 12,5
Okul basar1 durumu Iyi 690 45,6
Orta 777 51,4
Kotl 46 3,0
Devam eden ya da Var 238 15,7
gecirilmis saghk sorunu Yok 1275 84,3
VKi Zayif 340 23,8
Normal kilolu 945 66,0
Fazla kilolu ve obez 146 10,2
Hafta ici her gun fiziksel <1 saat 1191 78,7
aktivite (n=571) >1 saat 322 21,3
Hafta ici her gun fiziksel <1 saat 1133 74,9
aktivite (n=548) >1 saat 380 251

Ogrencilerin %31,1’inin anne egitimi iiniversite ve %36,6’smnin baba egitim
durumu Universite diizeyindedir. Ogrencilerin %85,3’ii anne-baba ile birlikte yastyor,
%351,0’1 bir kardese sahip ve %48,0’min aile ekonomik durumu iyi dizeydeydi.
Ogrencilerin aile ve arkadas iliskileri incelendiginde; yiizde 1,3’inin anne ile iliskisi,
%4,3’1linlin baba ile iliskisi, %2,8’inin kardes ile iligkisi ve %]1,1’inin arkadas ile

iligkisinin kotii oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin aile yapist ve arkadas iliskilerine ait ézellikleri

Degiskenler

Anne egitim durumu (n=1510)

Baba egitim durumu (n=1505)

Kiminle yasiyorsunuz? (n=1513)

Kardes sayis1 (n=1513)

Aile ekonomik durumu (n=1513)

Anne ile iliski (n=1509)

Baba ile iliski (n=1489)

Kardes ile iliski (n=1280)

Arkadaslar ile iliski (n=1512)

Ogrencilerin  %96,0’s1 okul disinda baska bir iste calismiyordu. Yizde
38,3 Unlin kendine ait odas1 yoktu ve %350,2’si odasin1 kardesi ile paylasiyordu.
Yilzde 14,3’U odasinin g¢evresinde giiriiltii oldugunu, %49,3’ii tamamen karanlik
odada uyumadigini, %92,1°i odasiin kaloriferle 1sindigini, %60,3’ii odasina giines
15181 vurdugunda daha kolay uyandigini ve hafta i¢i gunliik ortalama 205,64+176,23

Okuryazar degil
Okuryazar
Tlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Anne-baba birlikte
Sadece anne ile
Sadece baba ile
Yurt ve ya ev arkadagi ile
Diger

Kardes yok

Bir kardes

iki kardes

Uc ve daha fazla
Cok iyi

Tyi

Orta

Koti

Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

n
39
30

361
240
371
469

8

16
284
266
380
551

1291
145

17

2

58
232
772
335
174

89
726
671

27

1043
351

96

19
872
375
178

64
761
346
138

35
966
460

69

17

dakika giines 1s18indan yararlandiklarimi belirtti (Tablo 3).
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%
2,6
2,0
23,9
15,9
24,6
31,1
0,5
11
18,9
17,7
25,2
36,6
85,3
9,6
1,1
0,1
3,8
15,3
51,0
22,1
115
59
48,0
44,3
1,8
69,1
23,3
6,4
1.3
58,6
25,2
12,0
4,3
59,5
27,0
10,8
2,8
63,9
30,4
4,6
1,1



Tablo 3. Ogrencilerin Uyku Diizenini Etkileyebilecek Cevresel Faktirler

Degiskenler n %
Okul disinda iste calisma Evet 60 4,0
(n=1513) Hayir 1453 96,0
Kendine ait oda (n=1513) Evet 933 61,7

Hayir 580 38,3
Odasini paylasma durumu Kardes ile 291 50,2
(n=580) Abla/Abi 237 40,9

Diger 52 9,0
Oda cevresinde gurlta Evet 216 14,3
varhg (n=1511) Hayir 1295 85,7
Tamamen karanhk odada Evet 766 50,7
uyuma durumu (n=1511) Hayir 745 49,3
Oda 1siInma durumu Soba 62 41
(n=1512) Kalorifer 1392 92,1

Diger 58 3,8
Odaya giines 15181 Evet 909 60,3
vurdugunda daha kolay

uyanma (n=1507) Hayir 598 39,7

Min.-max Ortalama- Ss

Giinliik giines 1s1gindan Hafta ici her gun 2-790 205 64+176.23
yararlanma (n=1206) T
Hafta sonu her giin
(n=1195) 5-780 244,85+177,83

Tablo 4. Ogrencilerin elektronik cihazlara ait ozellikleri

Degiskenler n %
Evde bilgisayar varhgi Evet 1370 90,6
Hay1r 142 9,4
Bilgisayarin bulundugu oda Kendi uyudugu odada 865 63,1
Diger 505 36,9
Akilh telefon varhg: Evet 1463 96,8
Hay1r 48 3,2
Uyurken telefonun kapali olma Evet 344 23,0
durumu Hayir 1151 77,0
Uyurken telefonun durdugu yer Yastigimin
altinda/yatagimin 744 49,8
basucunda
Yatagimdan uzakta 577 38,6
Baska bir odada 173 11,6
Yatakta(uyumadan 6nce) telefon, Evet 1194 79,0
tablet, bilgisayar kullanma Hayir 318 21,0
Yatakta(uyumadan dnce) telefon, <30 dk 333 30.2
tablet, bilgisayar kullanma siresi ’
230 dk 769 69,8
Min.-Max. Ort+Ss

Yatakta gunluk ortalama telefon, tablet, bilgisayar kullanma

stresi (dakika) 5-360 49,24+47 48

Ogrencilerin %90,6’sinin bilgisayar1 oldugu ve %63,1’inin bilgisayarin kendi

uyudugu odada oldugu belirlendi. Yiizde 96,81 akilli telefona sahip, %77,0’min
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uyurken telefonunu agik biraktigi ve %49,8’inin telefonu uyurken yataginin
basucuna koydugu saptandi. Ogrencilerin %79,0’mm uyumadan oOnce yatakta
telefon, tablet veya bilgisayar kullandigr ve giinliikk ortalama kullanim siiresinin

49,24+47,48 dakika oldugu belirlendi (Tablo 4).

Ogrencilerin %98,9’u internet kullanmakta olup giinliik hafta i¢i kullanim siiresi
yaklasik 3 saat (177,53£162,86 dk) ve hafta sonu kullanim siiresi yaklasik 4 saatti
(244,04+202,50 dk). Internet kullanma amaglari incelendiginde; %77,0°1 ders
calismak, %30,4’t mail bakmak, %44,2’si oyun oynamak, %84,9’u sosyal medya ve
%68,3’1i dizi/film seyretmek igin internet kullandigin1 belirtti. Ogrencilerin %64,4°i
hafta i¢i ve %76,2’si hafta sonu 2 saat ve iistiinde internet kullandigini belirtti (Tablo
5).

Tablo 5. Ogrencilerin internet kullamimu ile ilgili ozellikleri
Hafta ici stire (dk) Hafta sonu stre (dk)
Degiskenler n % min- min-

Ort £Ss Ort £Ss
max max
Internet .\ ljanan 1495 98,9 1(;0 177,53+162,86 244,04+202,50
Kullanmayan 17 1,1
Hafta ici 2 saatten az 424 35,6
internet 2 saat ve Ustl 766 64,4
Hafta sonu 2 saatten az 281 23,8
internet 2 saat ve Ustl 901 76,2
internet  Ders ¢alismak 1164 77,0 5-600 59,74+54,90 3-600 77,76+74,74
kullanma . 1- 1-
amac* Maillere bakmak 460 30,4 270 16,14+26,19 510 18,32+38,17
Oyun oynamak 668 442 5-600 78,46+88,15 5-880 125,71+131,73
5- 5-
Sosyal medya 1283 84,9 1250 111,274129,05 1020 145,03+151,60
Dizi/Film 1032 683 5-600 90,19+72,05 5720 122,02+96,34
seyretmek

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler 1512 6grenci lizerinden alinmustir.

Uyku oncesinde yapilanlar incelendiginde 6grencilerin %34,1’inin yatmadan 30
dakika iginde kitap okudugu, %37,9’unun televizyon seyrettigi, %50,3’inun muzik
dinledigi, %67,1’inin telefonla konustugu/mesajlastigi, %24,4’inin 6dev yaptigi ve
%11,6’smin kisisel bakim ve okul hazirliklar1 vb. islerle ilgilendigi belirlendi.
Ogrencilerin %18,6’s1 daha iyi uyumak igin siit tiiketirken %76,1°1 daha iyi uyumak
icin icecek tiketmemektedir. Saat 18:00’dan sonra &grencilerin %28,7’si iki bardak
ve daha fazla cay, %7,9’uiki fincan ve daha fazla kahve, %12,5’1 bir bardak kola ve

%7,1’i her giin ya da haftada bir enerji icecegi tiiketmektedir. Ogrencilerin %45,6’s1
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nadiren uykusunu geciktirmek igin igecek tiiketmektedir ve %75,3’ii kahve

icmektedir. Ogrencilerin %18,3’ii ailesinde, %21,8’i kendinde uyku sorunu oldugunu

ve %1,5’1 uyku ilaci kullandigin1 belirtti (Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin uyku diizeni ile ilgili ahskanliklari (N=1513)

Degiskenler n %
Yatmadan 30 Kitap okumak 516 34,1
dakika icinde Televizyon seyretmek 574 37,9
yapilanlar Muzik dinlemek 761 50,3
Telefonla konugmak/mesajlagmak 1015 67,1
Odev yapmak 369 24,4
Diger 176 11,6
Saat 18:00°dan Cay Bir bardak ve daha az 1079 71,3
sonra igecek Iki bardak ve {istii 434 28,7
tuketme Kahve Bir bardak ve daha az 1394 92,1
Iki bardak ve iistii 119 7.9
Kola Bir bardak ve daha az 1324 87,5
iki bardak ve {istii 189 12,5
Enerji Ayda bir ya da hi¢ 1405 92,9

icecekleri  Haftada bir ya da her giin 108 7,1
Daha iyi uyumak Hayir 1151 76,1
icin icecek Sit 281 18,6
tiketme Ayran 13 0,9
Bitki ¢ay1 24 1,6

Su 31 2,0

Diger 13 0,9
Uykuyu Hicbir zaman 654 43,3
geciktirmek igin Nadiren 689 45,6
icecek tuketme Siklikla 136 9,0
Her gun 32 2,1
Uykuyu Kahve 684 75,3
geciktirmek igin Cay 65 7,2
tiketilen icecek Gazl igecekler 11 1,2
Enerji icecekleri 9 1,0

Diger 22 2,4
Ailede uyku Evet 277 18,3
sorunu Hayir 1236 81,7
Kendinde uyku Evet 330 21,8
sorunu Hayir 1183 78,2
Uyku ilaci Evet 22 1,5
kullanma Hayir 1491 98,5

6.2. Ogrencilerin Uyku veYasam Tarzina iliskin Bulgular

Ogrencilerin hafta i¢i uyuma saati ortancast 23:00’dir. Ogrencilerin yatmadan
once 30 dakika yatma hazirlig1 yaptiklari bulundu. Hafta i¢i uyku slresi ortancasi 7
saat ve hafta sonu uyku sresi ortancas1 10 saat olarak bulundu. Ogrencilerin
%31,1’inin hafta i¢ci ve %45,1’inin hafta sonu ortanca uyku siiresinin altinda

uyudugu belirlendi. Ogrencilerin %26,1’inin yatak odasinda televizyon oldugu,
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%14,7’sinin giinde 2 saat ve daha fazla televizyon ve %36’sinin giinde 2 saat ve daha
fazla bilgisayarda vakit gegirdigi belirlendi. Ogrencilerin %17,4’iiniin siklikla
uykuya dalmada zorluk c¢ektigi, %35,9’unun siklikla okulda uykulu oldugu,
%32,6’smnin siklikla uyanmakta zorluk g¢ektigi ve %66,3’linlin okulda bulunmaktan
yeterince mutlu oldugu belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin uyku siireleri, televizyon ve bilgisayar aliskanhklari,

uykuya dalmada ve uyanmada gucluk ¢cekme, okulda yorgun hissetme ve
okulda bulunmaktan mutlu olma 6zellikleri

Degiskenler Ortanca (CAA farki*)
Hafta ici uyku suresi(CAA) 7,0(1.2)
Hafta sonu uyku suresi (CAA) 10,0 (1.5)
Yatma hazirligina baslama saati (CAA) 22:30 (60 dk)
Hafta i¢i yatma zamani (CAA) 23:00 (70 dk)
Hafta sonu yatma zamani(CAA) 23:00 (90 dk)
TV izlemeye ayrilan siire 75 dk (76,25 dk)
Bilgisayar basinda harcanan siire 80 dk (80 dk)

n %
Yatak Evet 24 26,1
odasinda TV Hayir 68 73,9
Hafta ici . Ortancanin altinda uyuyanlar 463 31,1
uykusstiresi Ortanca ve iistil uyuyanlar 1026 68,9
Hafta sonu Ortancanin altinda uyuyanlar 669 45,1
uykustiresi  Ortanca ve iistii uyuyanlar 813 54,9
Ginliik 2 st ve daha fazla TV izleme 10 14,7
Gunliik 2 st ve daha fazla bilgisayarda vakit harcama 31 36,0
Siklikla uykuya dalmada giigliik cekme 16 17,4
Siklikla okulda uykulu olmak 33 35,9
Siklikla uyanmakta giigliik cekmek 30 32,6
Okulda bulunmaktan Yeterince mutlu olmak 61 66,3

*CAA: Ceyrekler arasi aralik farki (0,75-0,25)

Okul tird (p<0,01), simif (p<0,001) ve okul basari durumu (p<0,01) ortancadan
daha az ve daha fazla uyuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Ozel lisede okuyanlarda, lise 4. siiftakilerde ve okul basarisi kétii olanlarda
ortancanin altinda uyuyanlarin daha fazla oldugu belirlendi. Cinsiyet, Vucut kitle
indeksi, hafta ici ve hafta sonu fiziksel aktivite yapma ve devam eden ya da
gecirilmis saglik sorunu olma durumuna gore ortancadan daha az ve daha fazla

uyuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 8. Ogrencilerin tanitici ozelliklerine gére uyku siiresi ortancasinin altinda ve Ustiinde

olanlarin karsilagtirmasi
Degiskenler

Okul tirt

Simif

Cinsiyet

VKi

Fiziksel aktivite hafta
ici

Fiziksel aktivite hafta
sonu

Devam eden ya da

gecirilmis saghk sorunu
Okul basar1 durumu

aKi-kare testi.

Anne ve baba egitim diizeyi, kiminle yasadiklari, anne-baba ve kardes ile
iliskiler agisindan ortancadan daha az ve daha fazla uyuyanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,01, p<0,001,

p<0,01) (Tablo 9).

Anne-baba egitim diizeyi liniversite olanlarda, anne-babadan ayr1 yasayanlarda,

anne, baba ve kardes ile iliskisi orta ve kotii olanlarda ortancanin altinda uyuyanlarin

Anadolu lisesi

Meslek ve teknik lisesi

Ozel lise
Hazirlik

Lise 1

Lise 2

Lise 3

Lise 4

Kiz

Erkek

Zayif

Normal kilolu
Fazla kilolu ve obez
<1 saat

>1 saat

<1 saat
>1 saat

Var
Yok
Iyi
Orta
Kot

daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 9).

Kardes sayisina, aile ekonomik durumuna ve arkadas iligkilerine gore

ortancadan daha az ve daha fazla uyuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Uyku suresi
<ort. (7 st) >ort. (7 st)
n % n %

182 32,0 386 68,0
123 25,4 361 74,6
158 36,2 279 63,8
35 38,0 57 62,0
119 23,3 392 76,7
120 304 275 69,4
102 33,7 201 66,3
87 46,3 101 53,7
275 319 586 68,1
188 299 440 70,1
91 27,1 245 72,9
291 31,3 638 687
50 35,0 93 65,0
358 305 815 69,5
105 332 211 66,8
345 310 768 690
118 314 258 68,6
74 320 157 68,0
389 30,9 868 69,1
189 27,7 494 72,3
252 33,0 511 67,0
22 51,2 21 48,8

pa

=0,002

<0,001

=0,221

=0,177

=0,196

=0,468

=0,399

=0,001



Tablo 9. Ogrencilerin aile ézellikleri ve arkadas iligkilerine gore uyku siiresi ortancasinin
altinda ve iistiinde olanlarin karsilastirmasi

Uyku suresi
Degiskenler <ort. (7 st) > ort. (7 st) p?
n % n %
Anne egitim Okuryazar veya degil 14 20,6 54 79,4 <0,001
durumu Tlkokul mezunu 90 255 263 74,5
Ortaokul mezunu 63 26,6 174 73,4
Lise mezunu 116 316 251 68,4
Universite mezunu 178 38,6 283 61,4
Baba egitim Okuryazar veya degil 5 21,7 18 78,3 <0,001
durumu Ilkokul mezunu 67 240 212 76,0
Ortaokul mezunu 69 26,3 193 73,7
Lise mezunu 110 29,3 266 70,7
Universite mezunu 207 38,3 334 61,7
Kiminle Anne-baba birlikte 371 29,2 900 70,8 <0,001
yastyorsunuz  Anne-babadan ayr 92 42,2 126 57,8
Kardes sayis1  Kardes yok 76 33,2 153 66,8 =0,634
Bir kardes 241 31,6 521 68,4
Iki kardes 99 30,3 228 69,7
Uc ve daha fazla 47 275 124 725
Aile Cok iyi 35 40,7 51 59,3 =0,140
ekonomik Iyi 219 30,5 499 69,5
durumu Orta ve kotii 209 30,5 476 69,5
Anne ile iliski  Cok iyi ve iyi 415 30,2 957 69,8 =0,006
Orta ve kot 48 42,5 65 57,5
Babaile iliski  Cok iyi ve iyi 350 285 878 715 <0,001
Orta ve kotii 104 439 133 56,1
Kardes ile Cok iyi ve iyi 316 29,0 775 71,0 =0,001
iliski Orta ve kot 71 42,0 98 58,0
Arkadaslar Cok iyi ve iyi 434 30,8 973 69,2 =0,229
ile iliski Orta ve kotii 29 35,4 53 64,6

aKi-kare testi.

Ogrencilerin kendine ait odas1 (p<0,01) ve tamamen karanlik odada uyumas:
(p<0,01) yonilinden ortancadan daha az ve daha fazla uyuyanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Kendine ait odasi olanlarda ve tamamen karanlik odada
uyuyanlarda ortancanin altinda uyuyanlarin daha fazla oldugu belirlendi. Okul
disinda baska bir iste calisma, oda ¢evresinde giiriiltii, odaya giines 15181 vurdugunda
kolay uyanma ve odanin 1sinma durumuna gore ortancadan daha az ve daha fazla

uyuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin cevresel faktorlere ait degiskenler gére uyku siiresi ortancasinin altinda
ve iistiinde olanlarin karsilastirmast

Uyku suresi p?
Degiskenler <ort. (7 st) >ort. (7 st)
n % n %
Okul disinda iste calisma Evet 20 36,4 35 63,3 =0,236
Hay1r 443 30,9 991 69,1
Kendine ait oda Evet 308 33,4 615 66,6 =0,009
Hay1r 155 27,4 411 72,6
Oda cevresinde giiriiltii varhgi Evet 70 335 139 66,5 =0,223
Hay1r 391 30,6 887 69,4
Tamamen karanhk odada Evet 264 34,9 492 65,1 =0,001
uyuma durumu Hayir 197 26,9 534 73,1
Odaya giines 15181 vardugunda  Evet 267 29,8 630 70,2 =0,137
daha kolay uyanma Hay1r 191 32,6 395 67,4
Oda 1sinma durumu Soba 13 21,7 47 78,3 =0,244
Kalorifer 434 31,6 941 68,4
Diger 15 28,3 38 71,7

aKi-kare testi.

Evde bilgisayar varligi (p<0,05), uyurken telefonun kapali olma durumu
(p<0,05), uyurken telefonun durdugu yer (p<0,001), uyumadan Once (yatakta)
telefon/tablet/bilgisayar kullanma suresi (p<0,01), hafta ici (p<0,05) ve hafta sonu
(p<0,05) internet kullanma suresi yonunden ortancadan daha az ve daha fazla
uyuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Evde bilgisayar1 olanlarda, uyurken telefonu agik olanlarda, uyurken telefonu
yataginin altinda/basucunda bulunduranlarda, uyumadan 6nce (yatakta) 30 dakika ve
fazla telefon/tablet/bilgisayar kullananlarda, hafta i¢i ve hafta sonu 2 saat ve (sti
internet kullananlarda ortancanin altinda uyuyanlarin daha fazla oldugu belirlendi
(Tablo 11).

Bilgisayarin bulundugu oda ve akilli telefona sahip olma durumuna gore
ortancadan daha az ve daha fazla uyuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Ogrencilerin elektronik cihazlara ait degiskenler gire uyku siiresi ortancasinin altinda
ve iistiinde olanlarin karsitlastirmasi

Uyku suresi
Degiskenler <ort. (7 st) > ort. (7 st) p?
n % n %

Evde bilgisayar Evet 429 31,8 922 68,2 ~0.038
varhig Hayir 33 241 104 75,9 '
Bilgisayarin Kendi uyudugu odada 282 33,1 569 66,9 -0.099
bulundugu oda Diger 148 29,6 352 70,4 '
Akilh telefon varhgr  Evet 449 31,2 992 68,8 -0.370

Hayir 13 21,7 34 72,3 '
Uyurken telefonun Evet 90 26,8 246 73,2 ~0.032
kapali olma durumu Hayir 366 32,2 769 67,8 !
Uyu rk?n telefonun Yastlglmln altinda 267 36.4 466 63.6
durdugu yer /yataglmln basucunda <0,001

Yatagimdan uzakta 189 25.6 548 74,4

veya baska odada
Yatakta(uyumadan <30 dk 89 26,9 242 73,1
oncg) telefon, tablet, 530 dk 268 353 491 64.7 =0,004
bilgisayar kullanma
illtel‘l.le-t kullanma <2 st 110 26,3 308 73,7 -0.030
haftaigi >2 st 241 31,7 519 68,3 '
internet kullanma <2 st 69 25,0 207 75,0 -0.019
haftasonu >2 st 284 31,7 611 68,3 '

aKi-kare testi.

Ogrencilerin daha iyi uyumak icin icecek tiiketme (p<0,01), aksam saat
18:00’dan sonra ¢ay (p<0,05) ve kahve (p<0,001) icme, uykuyu geciktirmek icin
icecek tuketme (p<0,001), ailede uyku sorunu (p<0,01), kendinde uyku sorunu
(p<0,001) ve uyku ilact kullanma (p<0,01) yoninden ortancadan daha az ve daha
fazla uyuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Daha iyi uyumak igin icecek tiketmeyen veya siit disinda igecek tiiketenlerde,
siklikla veya her giin uykuyu geciktirmek icin icecek tuketenlerde, aksam 18:00’dan
sonra iki bardak veya daha fazla cay ve kahve icenlerde, ailede ve kendinde uyku
sorunu oldugunu belirtenlerde ve uyku ilact kullananlarda ortancanin altinda

uyuyanlarin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 12).

33



Tablo 12. Ogrencilerin uyku diizenlerini ozelliklerine gore uyku siiresi ortancasinin altinda ve
iistitnde olanlarin karsilagtirmasi

Uyku suresi
Degiskenler <ort. (7 st) > ort. (7 st) p?
n % n %
Daha iyi uyumak icin St icerim 66 23,9 210 76,1
icecek tiketme Hig  veya  diger 397 327 816 67.3 =0,002
icecekler
Uykuyu geciktirmek Hichir zaman veya
icin icecek tilketme nadiren 369 27,9 955 72l <0,001
Siklikla veya hergiin 94 57,3 70 42,7
Aksam sagt 18:00°den !—Iig veya bir bardak 311 29,3 752 70,7 ~0010
sonra cay icme Iki bardak ve listii 152 35,7 274 64,3 '
Aksam saat 18:00°den !—Iig veya bir bardak 407 29,6 966 70,4 <0.001
sonra kahve igme Iki bardak ve tistii 56 48,3 60 51,7 '
Ailede uyku sorunu Evet 102 37,4 171 62,6 -0.009
Hayir 361 29,7 855 70,3 !
Kendinde uyku Evet 140 44,0 178 56,0 <0.001
sorunu Hayir 323 27,6 848 72,4 '
Uyku ilac1 kullanma Evet 12 63,2 7 36,8 =0.004
Hayir 451 30,7 1019 69,3 !

aKi-kare testi.

Gunluk bilgisayar basinda vakit harcama (p<0,01), uykuya dalmada (p<0,001)
ve uyanmada gucliik cekme (p<0,001), okulda uykulu olma (p<0,001) ve okulda
bulunmaktan mutlu olma (p<0,05) yoninden ortancadan daha az ve daha fazla
uyuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Giinliik > 2 saat bilgisayara basinda vakit harcayanlarda, uykuya dalmada ve
uyanmada guclik cekenlerde, okulda uykulu olanlarda ve okulda bulunmaktan mutlu
olmayanlarda ortancanin altinda uyuyanlarin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 13).

Yatak odasinda televizyon olma ve televizyon izleme durumuna gére ortancadan
daha az ve daha fazla uyuyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Ogrencilerin yasam tarzi ozelliklerine gore uyku siiresi ortancasinin altinda ve iistiinde
olanlarin karsilagtirmasi

Uyku suresi
Degiskenler <ort. (7 st) > ort. (7 st) p?
n % n %

Yatak_odasmda TV Evet 128 34,0 248 66,0 -0.087
ye sahip olmak Hayir 335 30,1 778 69,9 '
Gunlik TV izleme <2 st 228 28,1 583 71,9 -0331

>2 st 99 26,7 272 73,3 '
Gunlik bilgisayarda <2 st 185 28,2 472 71,8 -0.002
vakit harcama >2 st 150 37,0 255 63,0 '
Uykuya dalmada Hicbir zaman veya nadiren 326 27,5 859 72,5 <0.001
gucluk Siklikla veya her gece 137 45,2 166 54,8 '
Okulda uykulu olma  Hichir zaman veya nadiren 149 22,0 528 78,0 <0.001

Siklikla veya her giin 314 38,7 497 61,3 !
Uyanmakta guclik Hicbir zaman veya nadiren 158 25,6 458 74,4 <0.001

Siklikla veya her giin 305 35,0 567 65,0 '
Okulda Cok 43 23,5 140 76,5
bulunmaktan mutlu oo ince veya hic 20 322 886 678 0010

olma
aKi-kare testi.

6.3. Ogrencilerin Bergen Uykusuzluk Olgegine Iliskin Bulgular

Ogrencilerin tanitict ozellikleri ile BUO giindiiz semptomlari ortancalari
karsilastirildiginda; sinif (p<0,01), cinsiyet (p<0,001), hafta i¢i ve hafta sonu fiziksel
aktivite (p<0,001) ve okul basart durumu (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu. Lise 4. Sinifta olanlarin, kizlarin, hafta ici ve hafta sonu bir
saatten az fiziksel aktivite yapanlarin ve okul basart durumu kotii olan 6grencilerin
giindiiz semptomlar1 puan ortancasi digerlerinden ytiiksekti.

BUO gece semptomlarina gore Kkarsilastirildiginda; okul tlrii(p<0,001),
siif(p<0,01), cinsiyet(p<0,05), hafta ici ve hafta sonu fiziksel aktivite yapma
durumu ve okul basar1 durumu (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Meslek ve teknik lisesi, lise 2. sinif, kiz, hafta ici ve hafta sonu bir saatten
az fiziksel aktivite yapan ve okul basari durumu kot olan Ogrencilerin gece
semptomlar1 puan ortancasi diger dgrencilerin puan ortancasindan yiiksek bulundu

(Tablo 14).
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Tablo 14. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerine gére BUO puan ortancalar: karsilastirmasi

<. Ginduz semp. Gece semp.
Degiskenler Ortanca CAA Ortanca CAA
Okul turi Anadolu lisesi (n=572) 12 7-16 3 1-7
Meslek ve teknik lisesi (n=490) 11 7-16 5 2-9
Ozel lise (n=444) 11 7-15 3 1-6
KwX? 2,303 43,609
p 0,316 0,000***
Sumf Hazirlik (n=92) 12 8-16 3 1-5,75
Lise 1 (n=519) 10 7-15 3 1-6
Lise 2 (n=402) 11 7-16 4 1-8
Lise 3 (n=305) 12 7-16 4 2-7
Lise 4 (n=188) 13 7-17 3 1-7
KwX? 16,546 14,129
p 0,002** 0,007**
Cinsiyet Kiz (n=868) 12 8-17 4 1-7
Erkek (n=638) 10 6-15 3 1-7
z -6,828 -2,409
p 0,000*** 0,016*
VKi Zayif (n=339) 11 7-16 4 1-7
Normal kilolu (n=940) 11 7-15 4 1-7
Fazla kilolu ve obez (n=146) 11 6,75-16 4 2-8
KwX? 1,049 3,224
p 0,592 0,199
Devam eden ya Var (n=236) 12 7-16 4 2-8
da gecirilmis Yok (n=1269) 11 7-16 4 1-7
saghk sorunu Z -1,805 -1,833
p 0,071 0,067
Fiziksel aktivite <1 saat 11 7-16 4 1-7
haftaigi >1 saat 10 7-15 3 1-7
z -2,857 -2,206
p 0,004** 0,027*
Fiziksel aktivite <1 saat 11 7-16 4 1-7
haftasonu >1 saat 10 6-15 3 1-6
z -3,565 -2,431
p 0,000*** 0,015**
Fiziksel aktivite Evet (n=841) 12 7-16 4 1-7
Hayir (n=665) 11 6,5-15 3 1-7
Z -4,015 -1,711
p 0,000*** 0,087
Okul basar1 Iyi (n=687) 10 6-15 3 1-6
durumu Orta (n=773) 12 7-16 4 1,5-8
Kotl (n=46) 14 10-17 7 2-9,25
KwX? 26,547 30,06
p 0,000*** 0,000***

Z=Mann Whitney U; KwX?=Kruskal Wallis*p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001 CAA=Ceyrekler

arasi aralik

Ogrencilerin aile 6zellikleri ve arkadas iliskileri ile BUO giindiiz semptomlari
ortancalar1 karsilastirildiginda; aile ekonomik durumu (p<0,05) ve anne (p<0,01),
baba (p<0,001), kardes (p<0,01) ve arkadas (p<0,05) iligkileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu. Aile ekonomik durumu, anne, baba, kardes ve arkadas
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iligkileri orta ve kotii olan Ogrencilerin giindiiz semptomlart puan ortancasi

digerlerinden yiiksekti(Tablo 15).

Tablo 15. Ogrencilerin aile izellikleri ve arkadas iliskilerine gore BUO puan ortancalart

karsilastirmasi

Degiskenler

Anne egitim
durumu

Baba egitim
durumu

Kiminle
yasiyorsunuz
?

Kardes sayisi

Aile
ekonomik
durumu

Anne ile iliski

Baba ile iliski

Kardes ile
iliski

Arkadas ile
iliski

Z=Mann Whitney U;

arasi aralik

Okuryazar degil (n=39)

Okuryazar (n=30)

[lkokul mezunu (n=358)

Ortaokul mezunu (n=238)

Lise mezunu (n=369)

Universite mezunu (n=469)
KwX?

p
Okuryazar degil (n=8)
Okuryazar (n=16)
Ilkokul mezunu (n=282)
Ortaokul mezunu (n=265)
Lise mezunu (n=377)
Universite mezunu (n=551)
KwX?
p
Anne-baba birlikte (n=1284)
Anne-baba ayr1 (n=162)
Yurt,arkadagi ve akraba (n=60)
KwX?
p
Kardes yok (n=232)
Bir kardes (n=770)
iki kardes (n=331)
Ug ve daha fazla (n=173)
KwX?
p
Cok iyi veya iyi (n=88)
Orta ve kétii (n=695)
Z

p
Cok iyi ve iyi (n=1388)
Orta ve kétii (n=114)

z

p
Cok iyi ve iyi (n=1242)
Orta ve kotu (n=240)

Z

p
Cok iyi ve iyi (n=1102)
Orta ve kotu (n=172)

Z

p
Cok iyi ve iyi (n=1420)
Orta ve kotu (n=86)

z

p
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Gunduz semp.

Ortanca CAA
11 7-15
9 4-12,25
11 7-16
11 7-16
11 7-16
11 7-15

4,617
0,464
10 7-19,25
8,5 4,25-14,75
11 7-16
11 7-16
11 7-16
11 7-15
3,259
0,660
11 7-16
12 7-17
11 7-15
2,002
0,368
11 7-16
11 7-15,25
11 7-16
11 7-15
0,915
0,822
11 7-15
12 7-17
-2,295
0,022*

11 7-16
13 8-18
-3,282
0,001**

11 7-15
13 9-18
-5,006
0,000***

11 7-15
13 9-17
-3,039
0,002**

11 7-16
13 8-17,25
-2,520
0,012*

Gece semp.
Ortanca CAA
4 1-7
5 1,75-9,25
4 1-8
4,5 2-8
4 1-7
3 1-6
29,874
0,000***
3 0-11,5
3,5 1,25-8,75
5 2-8
4 1-8
4 1-7
3 1-6
28,137
0,000***
4 1-7
4 1-8
4 2-7,75
0,963
0,618
3 1-7
3 1-7
4 1-7
5 2-9
16,075
0,001**

3 1-7
4 1-8
-2,056
0,040*

4 1-7
4 1-9
-1,847
0,065
3 1-7
5 2-9
-4,385
0,000***

4 1-7
5 2-9
-2,687
0,007**

4 1-7
6 2-10
-3,374
0,001**

KwX?2= Kruskal Wallis*p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,00 CAA=Ceyrekler



BUO gece semptomlarmma gore Kkarsilastirildiginda; anne egitim durumu
okuryazar (p<0,001), baba egitim durumu ilkokul (p<0,001), ii¢ ve daha fazla kardesi
olan (p<0,01), aile ekonomik durumu orta ve kotii (p<0,05), baba (p<0,001), kardes
(p<0,01) ve arkadas (p<0,01) iligkileri orta ve kotii olan ogrencilerin gece
semptomlart puan ortancasi digerler 6grencilerin puan ortancasindan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (Tablo 15).

Odasimin g¢evresinde giiriiltii olan (p<0,001) ve tamamen karanlik odada
uyumayan (p<0,05) dgrencilerin BUO giindiiz semptomlar1 puan ortancas1 diger
Ogrencilerin puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

Okul disinda bagka iste ¢alisan (p<0,01), kendine ait odasi olmayan (p<0,001) ve
odasinin ¢evresinde giiriiltii olan (p<0,05) &grencilerin BUO gece semptomlari puan
ortancasi diger 6grencilerin puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu (Tablo 16).

Tablo 16. Cevresel faktorlere goreigrencilerin BUO puan ortancalart karsilastirmasi

<. Gunduz semp. Gece semp.

DEgRe e Ortanca C?AA Ortanca p(;AA
Okul disinda iste  Evet (n=59) 12 7-16 6 2-10
calisma Hayir (n=1447) 11 7-16 4 1-7

Z -0,367 -2,849

p 0,714 0,004**

Kendine aitoda  Evet (n=931) 11 7-16 3 1-6
Hayir (n=575) 11 7-16 5 2-8

Z -0,103 -5,540

p 0,918 0,000***

Oda cevresinde Evet (n=214) 13 9-17 4 1-8
giiriiltii varhg: Hayir (n=1290) 11 7-15 3 1-7

Z -4,260 -2,331

p 0,000*** 0,020*
Tamamen Evet (n=763) 12 7-16 3 1-7
karanhk odada Hayir (n=741) 11 7-16 4 1-7

uyuma durumu Z -2,566 -1,303

p 0,010* 0,193
Odaya giines Evet (n=904) 11 7-15,75 4 1-7
19181 vurdugunda  Hayir (n=596) 11 7-16 4 1-7

daha kolay Z -0,836 -0,824

uyanma p 0,403 0,410
Oda 1sinma Soba (n=62) 10 6,75-15 4 2-8
durumu Kalorifer (n=1388) 11 7-16 4 1-7
Diger (n=55) 11 7-15 4 1-6

KwX? 1,017 1,397

p 0,601 0,497

Z=Mann Whitney U;  KwX?= Kruskal Wallis*p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001
CAA=Ceyrekler aras1 aralik
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Ogrencilerin elektronik cihazlara ait degiskenler ile BUO alt boyut puan
ortancalar1 karsilastirildiginda; uyurken telefonu agik olan (p<0,05), uyurken
telefonunu yastiginin altinda/basucunda bulunduran (p<0,001), yatakta (uyumadan
once) 30 dakika ve daha fazla telefon/tablet/bilgisayar kullanan (p<0,01) ve hafta ici
2 saat ve Ustl internet kullanan (p<0,01) grencilerin BUO giindiiz semptomlar1 puan
ortancasi diger 6grencilerin puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulundu (Tablo 17).

Tablo 17. Elektronik cihazlara ait degiskenlere gire ogrencilerin BUO puan ortancalart

karsilastirmasi

- Gunduiz semp. Gece semp.
Degiskenler Ortanca CAF;\ Ortanca CF:)AA
Evde bilgisayar Evet (n=1363) 11 7-16 3 1-7
varhgi Hayir (n=142) 12 7-16 5 2-8

A -0,366 -3,316

p 0,715 0,001**
Bilgisayarin Kendi uyudugu odada (n=861) 11 7-16 3 1-7
bulundugu oda Diger (n=502) 11 7-15 4 1-7

A -1,341 -1,317

p 0,180 0,188
Akilh telefon Evet (n=1457) 11 7-16 4 1-7
varhgi Hayir (n=48) 9 5-15,75 3,5 1-6

A -1,375 -0,284

p 0,169 0,777
Uyurken Evet (n=343) 11 7-15 3 1-6
telefonun kapali  Hayir (n=1145) 11 7-16 4 1-7
olma durumu z -2,338 -1,842

p 0,019* 0,065
Uyurken Yastigimin altinda/yatagimin
telefonun basucunda (n=741) 12 8-17 4 1-8
durdugu yer Yatagimdan uzakta (n=746) 10 6-15 3 1-6

4 -6,679 -3,722

p 0,000*** 0,000***
Yatakta(uyumad <30 dk (n=332) 11 7-15 3 1-6
an once) telefon,  >30 dk (n=766) 12 8-16 4 2-8
tablet, bilgisayar Z -3,460 -3,566
kullanma p 0,001** 0,000***
internet <2 st (n=423) 10 6-15 3 1-6
kullanma hafta >2 st (n=765) 11 7-16 4 1-7
ici A -3,238 --2,183

p 0,001** 0,029*
internet <2 st (n=280) 10 6-15 3 1-6
kullanma hafta >2 st (n=900) 11 7-16 4 1-7
sonu Z -1,918 -0,923

p 0,055 0,356

Z=Mann Whitney U, *p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001 CAA=Ceyrekler arasi1 aralik
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Evde

bilgisayar1

olmayan

(p<0,01),

uyurken

telefonunu  yastiginin

altinda/basucunda bulunduran (p<0,001), yatakta (uyumadan 6nce) 30 dakika ve

daha fazla telefon/tablet/bilgisayar kullanan (p<0,001) ve hafta ici 2 saat ve Qstl

internet kullanan (p<0,05) 6grencilerin BUO gece semptomlar1 puan ortancast diger

ogrencilerin puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (Tablo

17).

Tablo 18. Ogrencilerin uyku diizenlerinegore BUO puan ortancalart karsilastirmast

<. Gundiz semp. Gece semp.

Dghloiian Ortanca CAF,)A Ortanca QF,)AA
Daha iyi Siit (n=280) 11 7-15 4 2-7
uyumak igin Hayir veya diger icecekler
icecek (n=1226) 1 7-16 4 -7
tiketme KwX? -0,112 -1,161

p 0,911 0,246
Uykuyu Hicbir zaman veya nadiren (n=) 11 7-15 4 1-7
geciktirmek Siklikla veya her giin (n=) 15 10-18 4 1-9
icin icecek KwX? -6,514 -2,186
tiketme p 0,000*** 0,029*
Aksam saat Hic veya bir bardak (n=1074) 11 7-16 4 1-7
18:00°den Iki bardak ve {istii (n=432) 12 7-16 4 1-7
sonra cay Z -1,256 -0,464
icme p 0,209 0,643
AKksam saat Hic veya bir fincan (n=1387) 11 7-15 4 1-7
18:00°den iki fincan ve {istii (n=119) 14 7-17 5 1-9
sonra kahve Z -2,795 -2,226
icme p 0,005** 0,026*
AKksam saat Hig veya bir bardak (n=1319) 11 7-16 3 1-7
18:00°den iki bardak ve {istii (n=187) 12 7-16 5 2-9
sonra kola z -0,916 -3,421
icme p 0,359 0,001**
Aksam saat Ayda bir ya da hi¢ (n=1398) 11 7-16 4 1-7
18:00°den Hafta bir ya da her glin (n=108) 13 7-17 5 1,25-9,75
sonra enerji Z -1,434 -2,601
icecegi icme 0] 0,152 0,009**
Ailede uyku Evet (n=276) 14 9-17 5 2-9
sorunu Hayir (n=1230) 11 7-15 3 1-7

z -5,798 -5,337

p 0,000*** 0,000***
Kendinde Evet (n=327) 14 10-18 7 3-10
uyku sorunu  Hayir (n=1179) 10 7-15 3 1-6

z -8,585 -11,620

p 0,000*** 0,000***
Uyku ilact Evet (n=22) 14 10,75-17,25 8,5 4,75-11
kullanma Hayir (n=1484) 11 7-16 4 1-7

Z -2,073 -3,526

p 0,038* 0,000***

Z=Mann Whitney U;
arasi aralik

KwX?= Kruskal Wallis*p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001 CAA=Ceyrekler
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Ogrencilerin uyku diizenleri degiskenleri ile BUO alt boyut puan ortancalari
karsilastirildiginda; uykuyu geciktirmek icin siklikla veya her gilin icecek tiiketen
(p<0,001), aksam 18:00’dan sonra giinde iki fincan veya daha fazla kahve icen
(p<0,01), ailede (p<0,001) ve kendinde (p<0,001) uyku sorunu olan ve uyku ilact
kullanan (p<0,05) &grencilerin BUO giindiiz semptomlar1 puan ortancas: diger
Ogrencilerin puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu.

Uykuyu geciktirmek igin siklikla veya her giin igecek tiiketen (p<0,05), aksam
18:00’dan sonra giinde iki fincan veya daha fazla kahve (p<0,05) ve kola igen
(p<0,01), aksam 18:00’dan sonra haftada bir ve ya her giin enerji igecegi icen
(p<0,01), ailede (p<0,001) ve kendinde (p<0,001) uyku sorunu olan ve uyku ilaci
kullanan (p<0,001) o6grencilerin BUO gece semptomlari puan ortancasi diger
ogrencilerin puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (Tablo
18).

Ogrencilerin uyku yasam ozellikleri ile BUO alt boyut puan ortancalart
karsilastirildiginda; hafta i¢i uyku siiresi ortancasmin altinda uyuyan (p<0,001),
siklikla ve her gece uykuya dalmada zorluk ¢eken (p<0,001), siklikla ve her giin
okulda uykulu olan (p<0,001), siklikla ve her giin uyanmada gii¢liik ¢eken (p<0,001)
ve okulda bulunmaktan hi¢ mutlu olmayan (p<0,001) &grencilerin BUO giindiiz
semptomlar1 puan ortancas1 diger Ogrencilerin puan ortancalarindan istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu.

Hafta ici uyku siiresi ortancasinin altinda uyuyan (p<0,05), siklikla ve her gece
uykuya dalmada zorluk ¢eken (p<0,001), siklikla ve her giin okulda uykulu olan
(p<0,001), okulda bulunmaktan hi¢ mutlu olmayan (p<0,01) ve iki saat ve daha
fazla siire TV basinda vakit gegiren (p<0,001) 6grencilerin BUO gece semptomlari
puan ortancasi diger Ogrencilerin puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli

yuksek bulundu (Tablo 19).
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Tablo 19. Ogrencilerin uyku yasam ézellikleriyle BUO puan ortancalar: Karsilastirmast

Degiskenler

Uyku suresi
hafta ici

Uyku suresi
hafta sonu

Uykuya
dalmada
gucluk cekme

Okulda uykulu
olma

Sabahlari
uyanmakta
gucluk cekme

Okulda
bulunmaktan
mutlu olma

Yatak odasinda
TV’ye sahip
olma

TV izleme

Bilgisayarda
vakit harcama

Z=Mann Whitney U;

arasi aralik

Ortancadan daha az (n=461)

Ortanca ve (st (n=1025)
Z

p
Ortancadan daha az (n=669)
Ortanca ve Usti (n=809)
Z
p
Hicbir Zaman veya nadiren
(n=1191)
Siklikla veya her gece (n=309)
A
p
Hicbir Zaman veya nadiren
(n=682)
Siklikla veya her giin (n=818)
Z
p
Hicbir Zaman veya nadiren
(n=622)
Siklikla veya her giin (n=878)
Z

p
Cok (n=185)
Yeterince (n=996)
Hic (n=318)

KwX?

p
Evet (n=382)
Hayir (n=1118)

A

p
<2 st (n=812)
>2 st (n=375)

Z

p
<2 st (n=660)
>2 st (n=408)

Z

p

42

Gundiz semp.
Ortanca Ss

5,25-
14 18,75
10 7-15
-7,431
0,000%**
11 7-15
11 7-16
-1,386
0,166

10 6-15

15 11-18
-10,700
0,000***

8 5-12

14 10-17
-17,910
0,000***

8 5-12

14 10-17
-15,293
0,000***
9 4-13
11 7-15
14 10-18
90,641
0,000***

11 7-15

11 7-16
-0,563
0,573

11 7-15,75

11 7-16
-1,107
0,268

11 7-15

11 7-16
-0,997
0,319

Gece semp.

Ortanca Ss

4 1-8

3 1-7
-2,110
0,035*

3 1-6

8 5-11
-16,941
0,000***

3 1-6

4 1-8
-4,233
0,000***

4 1-7

1-7
-0,877
0,380
1-7
1-7
1-8,25
13,291
0,001**
3,5 1-7
4 1-7
-0,468
0,640
3 1-6
4 2-8
-4,163
0,000***
3 1-7
4 1-7
-0,427
0,669

~

g1 w w

KwX?= Kruskal Wallis*p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001 CAA=Ceyrekler



6.4. Uyku Siiresi ve Uykusuzluk ile Tliskili Faktorlerin Logistic Regresyon

Analizi Bulgular:

Coklu lojistik regresyon analizi sonuglari incelendiginde; ortancanin altinda

uyku suresinin (kisa uyku) okul tird, sinif, uyurken telefonun durdugu yer, yatakta

(uyumadan o©nce) telefon/tablet/bilgisayar kullanma siresi, hafta ici dizi/film

seyretmek icin internet kullanma, uykuya dalmada zorluk ¢cekme, okulda uykulu

olma ve okulda bulunmaktan mutlu olma durumu ile istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iliskili oldugu bulundu (Tablo 20).

Tablo 20. Lojistik Regresyon Analizinde Okul Cocuklarinda Kisa Uyku Siiresiyle Iliskili Faktorler

Degiskenler B
Cinsiyet (0=Erkek, 1= Kadin) -0,182
Okul turu 0=Meslek ve teknik lise
1=Anadolu lisesi 0,494
2=0zel lise 1,271
Okul basar1 durumu  0=lyi
1=Orta -0,033
2=Kaotu 0,637
Simif 0=Hazirlik
1=Lise 1 -0,007
2=Lise 2 0,206
3=Lise 3 0,240
4=Lise 4 1,150
Uyurken telefonun 0=Baska bir odada
durdugu yer 1=Yatagimdan uzakta 0,545
2=Yastigimin altinda/yatagimin 0,793
basucunda

Yatakta(uyumadan once) telefon, tablet, bilgisayar
L 0,005

kullanma suresi (dk)

Hafta ici internet kullanma siresi (dk) 0,000

Hafta ici ginluk Dizi/film seyretmek icin internet

kullanma (0=<2 st, 1=32 st) 0,402
Hafta i¢i ginltik sosyal medya icgin internet kullanma 0.142
(0=<2 st, 1=>2 st) '
Hafta i¢i giinliik oyun oynamak igin internet 0.357
kullanma (0=<2 st, 1=>2 st) '
Uykuya dalmada zorluk cekme (0=Higbir zaman ve 0.741
nadiren, 1= Siklikla ve her gece) '
Okulda uykulu olma (0=Higbir zaman ve nadiren, 1= 0.432
Siklikla ve her giin) ’
Sabahlar1 uyanmakta zorluk ¢ekme (O=Higbir zaman 0.164
ve nadiren, 1= Siklikla ve her giin) '
Okulda bulunmaktan mutlu olma (0=Cok, 1= 0,671

Yeterince ve hic)

Not:HosmerandLemeshowgoodness-of-fit test p=0,112, Nagelkerke R?=0,183
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(B)
0,83

1,64
3,56

0,97
1,89

0,99
1,23
1,27
3,16

1,73
2,21

1,00
1,00
1,49

1,15
1,43
2,10
1,54
1,18

1,96

%95
glven
arahigi

0,59-1,17

1,11-2,41
2,21-5,75

0,70-1,34
0,76-4,73

0,50-1,97
0,60-2,49
0,62-2,62
1,45-6,89

0,82-3,61
1,07-4,57

1,00-1,01
1,00-1,00
1,03-2,17

0,81-1,65
0,83-2,47
1,45-3,05
1,09-2,17
0,83-1,66

1,06-3,62

p

=0,298
<0,001
=0,012
<0,001
=0,349
=0,842
=0,173
<0,001
=0,983
=0,569
=0,516
=0,004
=0,058
=0,148

=0,033

=0,007

=0,824
=0,034

=0,434
=0,200
<0,001
=0,014
=0,353

=0,032



Ogrencilerin gece semptomlarinin puan ortalamas1 4,70+4,33, giindiiz
semptomlarin puan ortalamasi1 11,26+5,75, toplam puan ortalamasi 15,95+8,09
olarak bulundu. Ogrencilerin gegen ay i¢inde haftada 3 giin veya daha fazla uyku
sorunu yasama durumlari incelendiginde, 6grencilerin %34,0’{iniin uykuya dalmada
sorun yasadigi, %18,8’inin gece uyandigi ve 30 dakika icinde uyuyamadigi,
%22,1’inin sabah erken uyandigi, %72,5’inin yeteri kadar dinlenememis hissettigi,
%54,8’inin okul/is veya 6zel hayat1 etkileyecek sekilde ¢ok uykulu/yorgun hissettigi,
%66,8’inin uykusundan memnun kalmadigi belirlendi (Tablo 4). DSM-5’e gore
degerlendirildiginde 6grencilerin %45,3’linlin uykusuzluk sorunu oldugu belirlendi

(Tablo 21).

Tablo 21.0grencilerde BUO’ne gore 3 guin ve Ustiinde uyku semptomu goviilme sukligi ve puan
ortalamalart
Maddeler >3 gun

n (%) Ortz ss Ortz ss

M1:Telefonu/tabletibirakip odanin 15181 kapandiktan

sonra 30 dakika icinde uykuya dalamama 514(34.0)  2,09+2,15

M2:Gece uyandiginda 30 dakikadan fazla uyanik

284(18,8) 1,17£1,80 4,70+4,33
kalma

Gece
semntomlar

M3:Uyanmas1 gereken zamandan en az 30 dakika

erken uyanma ve tekrar uykuya dalamama 335(221)  1.45¢1,90

M4:Uyandiktan sonra yeteri kadar dinlenmemis

Hiscetrns 1097(72,5) 4,15+2,35

M5:Okul/is veya 0zel hayati etkileyecek sekilde cok 829(54.8) 3154234 11,264575
uykulu/yorgun hissetme

Gundiz
semntomlan

M6:Uykusundan memnun kalmama 1011(66,8) 3,95+2,42
BUO Toplam 15,95+8,09
Var Yok
DSM-5° gire uykusuzluk sorunu 685(45,3) 821(54,7)
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Uykusuzlugun kendine ait oda, baba ile iliski, aksam 18:00°dan sonra giinliik

kola icme, hafta ici bir saatten az fiziksel aktivite yapma, yatmadan 30 dakika icinde

muzik dinleme, yatakta(uyumadan 6nce) telefon, tablet, bilgisayar kullanma, hafta ici

giinliik Dizi/film seyretmek ic¢in internet kullanma ile istatistiksel olarak anlamli

duzeyde iliskili oldugu bulundu (Tablo 22).

Tablo 22. Lojistik Regresyon Analizinde BUO toplam puanu ile Iliskili Faktorler

Degiskenler B
Cinsiyet (0=Erkek, 1= Kadin) 0,225
Kendine ait oda(0=Evet, 1=Hayir) 0,377
Odanin ¢evresinde giiriiltii (O=Hay1r, 1=Evet) 0,286
Baba ile iliski 0=Cok iyi
1=lyi 0,651
2=0Orta 0,569
3=Kaéti 0,667

Aksam 18:00’dan sonra giinliik kola icme (0=hi¢ 0.419
veya bir bardak, 1=iki veya daha fazla) '

Hafta ici fiziksel aktivite (0=>1 st 1=<1 st) 0,306
Yatmadan 30 dakika i¢cinde muzik dinleme

(0O=Hayir, 1=Evet) 0,512
Yatakta(uyumadan 6nce) telefon, tablet, bilgisayar 0.288
kullanma (0=<30 dk, 1=>30 dk) '
Hafta ici guinltik Dizi/film seyretmek igin internet 0.428
kullanma (0=<2 st, 1=>2 st) '
Hafta i¢i giinltik sosyal medya igin internet 0,179

kullanma (0=<2 st, 1=>2 st)

Not:Hosmer and Lemeshow goodness-of-fit test p=0,525, Nagelkerke R?=0,118
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(B)
1,25
1,46
1,33

1,92
1,77
1,95

1,52
1,36
1,67

1,33
1,53

1,20

%95 gliven
arahigi
0,97-1,62
1,14-1,86
0,94-1,88

1,46-2,52
1,22-2,56
1,05-3,61

1,06-2,18
1,00-1,84
1,31-2,12

1,05-1,70
1,12-2,11

0,91-1,58

=0,085
=0,002
=0,105
<0,001
<0,001
=0,003
=0,034

=0,023
=0,048
<0,001

=0,019
=0,008

=0,207



7. TARTISMA

Uyku, viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsiz hali  olarak
tanimlanmaktadir. Tiim yas gruplar1 i¢in yemek yeme, bosaltim ve nefes alma gibi
temel gereksinimlerden biri olup saglikli yasamin 6nemli bir pargasidir ve sagligin
stirdiiriilebilir olmast igin gereklidir. Uyku biyume, hicrelerin yenilenmesi,
organizmanin onarimi, hafizanin giiclenmesi ve korunmasi, stres ve anksiyetenin
azaltilmasinda 6nemlidir (Kogoglu ve ark., 2010; Senol ve ark., 2012; Fadiloglu ve
ark., 2006). Giiniimiizde elektronik medya kullanimi ve ¢ok sayida sosyal medya
uygulamalar1 ad6lesanlarin hayatinin 6nemli bir pargasidir. Bu da ¢ocuk ve genglerin
uyku aligkanliklarini, dolayisiyla da 0grenme, hafiza, okul performansi ve yasam
kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Owens, 2005, Dworak ve ark., 2007; Rideout ve
ark., 2010).

Bu caligma: lise Ogrencilerinin elektronik medya kullaniminin  uyku
aliskanliklarina ve uykusuzluga etkisini arastirmak icin gergeklestirildi.

Yapilan arastirmalar son 20 yildir ortalama uyku siiresinin ¢ocukluktan ergenlige
kadar hizla distiigini gostermektedir. 1991 yilinda ortalama uyku siiresi >7 saat
bildiren addlesanlarin yiizdesi 71,5 iken 2012 yilinda % 63,0'a kadar diigmiistiir
(Keyes ve ark., 2015). Oz bildirime dayali olarak belirtilen uyku siiresini nesnel
olarak Olgiilen (aktigrafi vb.) uyku siiresi ile karsilastiran ¢alismalarda 6z bildirime
dayali olarak rapor edilen uyku siiresinin ger¢ek uyku siiresinden fazla oldugu ve
adolesanlarda kronik uykusuzlugun verilerin gosterdiginden daha fazla olabilecegi
diistiniilmektedir. American Tip Dernegi ve Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
tarafindan 2010 yilinda addlesanlarda yetersiz uyku ciddi bir saglik riski olarak kabul
edilmistir. “Saglikli Insanlar 20207 nin uyku sagligi hedefi 6zellikle adélesan dénemi
uykusuzlugunun azaltilmasini ve uyku siiresinin >8 saate ¢ikarilmasidir (Owens,
2014).

Bu arastirmada 6grencilerin hafta i¢i uyku siiresi ortancasi 7, hafta sonu ise 10
saat bulundu ve %31,1’inin hafta i¢i uyku siiresi ortancasmnin altinda (kisa uyku
slresi) oldugu saptandi. Literatiire paralel olarak c¢aligmamizdaki addlesanlar
birikmis hafta i¢i uykusunu hafta sonu 2 veya daha uzun uyuyarak dengelemeye

calismaktadirlar (Pallesen ve ark., 2011; Noland ve ark., 2009; Knutson ve
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Lauderdale, 2009). Senol ve ark. (2012)’nin yaptigi c¢alismada addlesanlarin
%42’sinin uyku siiresi <7 saat olarak bulmustur. Yapilan diger bir arastirmada ise 15
yasindaki 317 6grencinin hafta i¢i ortalama uyku siiresi 8,53, hafta sonu ortalama
uyku siiresi 9,69 olarak saptanmustir (Ozgiin, 2013). Yabanc literatiir incelendiginde;
Faizi ve ark., (2015) Hindistan’l1 ad6lesanlarin %23,6'sinin ve Owens ve ark. (2016)
Amerika’li addlesanlarin %21,7'sinin uyku slresini <7 saat olarak birbirine yakin
oranlarda bulmuslardir. Ortalama uyku siireleri Ingiltere’deki addlesanlarda hafta ici
8,33, hafta sonu gunlerde 8,50 (Marco ve ark., 2012), Madrid’li adblesanlarda hafta
ici 8,13, hafta sonu 9.59 (Mateo ve ark., 2012) ve Cin’li adolesanlarda ise ortalama
uyku suresi 7,25 (Xu ve ark., 2012) olarak bulunmustur. Genel olarak adolesanlarda
yapilan caligmalarda hafta sonu uyku siireleri benzer oranlardadir ancak hafta i¢i
uyku siiresi bliyiik Olgiide degisme egilimi gostermektedir. Uyku surelerindeki
farklilarin sosyodemografik ozellikler, davranigsal faktOrler, psikososyal baskilar,
elektronik medya kullanim siireleri, okul baslangi¢ saatleri ve uyuma zamani
konusunda ebeveynlerin denetimi gibi faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uykusuzluk prevalans: kullanilan tani ve tarama yontemlerine bagli olarak ve
tilkeler arasinda 6nemli olgiide degismektedir. Jiang ve ark. (2015)’mnin yaptigi
sistematik bir incelemede iiniversite dgrencilerinin uykusuzluk prevalansit %18,5,
Calhoun ve ark. (2014)’nin 700 6g8renci ile yaptigi caligmada uykusuzluk prevalansi
%19,3, Johnson ve ark. (2006)’nin 13-16 yas arasindaki c¢ocuklarda yaptig
calismada uykusuzluk prevalanst %10.7, Amaral ve ark. (2013)’nin Portekizli
adolesan ile yaptigi calismada uykusuzluk semptomlar1 prevalanst %21,4 ve
uykusuzluk prevalansi %8,3, Chung ve ark. (2014)’min Cinli addlesanlar ile yaptigi
calismada uykusuzluk semptomlarinin prevalanst %40 ve bunlarin %9,3'iinde DSM-
4 gore uykusuzlugu oldugunu saptanmistir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda uykusuzluk farkli sekillerde tanimlanmustir.
Bazi ¢alismalarda uyku kalitesi incelenirken bazi ¢alismalarda uyku semptomlar1 ve
uykusuzluk farkli oOlgeklerle degerlendirilmistir. Temel ve ark. (2010)’nin 472
adolesan ile yaptig1 ¢aligmada uyku kalitesi kotii olanlarin prevalanst % 43,1, Dag
(2012)’1n adolesanlarda yaptig1 calismada uyku kalitesi kotii olanlarin prevalanst %
38,4 ve Senol ve ark. (2012)’nin 300 addlesan ile yaptigi ¢aligmada uyku kalitesi
kotii olanlarin prevalansi %54,7 saptanmistir. Benbir ve ark. (2015)’nin 4758 kisi ile
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yaptig1 aragtirmada herhangi bir uykusuzluk semptomunun goriilme orani1 %51 ve
uykusuzluk prevalanst %12,2 (erkeklerde% 8,6, kadinlarda% 15,7), Koyuncu ve ark.
(2013)’nin 512 o6grenci ile yaptig1 calismada uyku bozuklugu prevalanst %11,9,
Ozgiin (2013)’niin yas ortalamas1 11.30 + 3.28 olan 4144 ogrenci ile yaptig
calismada uykusuzluk prevalanst %18,8 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada
ogrencilerin uykusuzluk sorunu BUO ve DSM-5’e gére degerlendirildiginde %45,3
olarak literatiirde belirtilenden yiiksek bulundu.

Calismamizda 6grencilerin gegen ay i¢inde haftada 3 giin veya daha fazla uyku
sorunu yasama durumlari incelendiginde, 6grencilerin %34,0’{iniin uykuya dalmada
sorun yasadigi, %18,8’inin gece uyandigt ve 30 dakika icinde uyuyamadigi,
%22,1’inin sabah erken uyandigi, %72,5’inin yeteri kadar dinlenememis hissettigi,
%54,8’inin okul/is veya 6zel hayat1 etkileyecek sekilde ¢ok uykulu/yorgun hissettigi,
%66,8’inin uykusundan memnun kalmadig: belirlendi. Calisma sonuglarimiza yakin
olarak Benbir ve ark. (2015)’1 ICSD-II kriterlerine gore kisilerin %42,2’sinin uykuya
dalmada zorlandigi, %24,6'sinin uykuyu devam ettirmede giiclik cektigi ve
%24.6'sitnin  sabah erken uyandigini, Kocoglu ve ark., (2010)’1 &grencilerin
%43,8’inin uykuya dalmakta sorun yasadigi, %?21,2’sinin gece uyandiktan sonra
yeniden uyuyamadigi, %69,0’mnin sabah uyanmada sorun yasadigi ve % 21.2’sinin
giin iginde kendini uykulu hissettigi saptanmustir. Biilbiil ve ark. (2010)’1 ise
ogrencilerin %17,2’sinin uykuya dalmakta zorlandigini, %12,7’sinin sabah zor
uyandigimi ve %9.3’iiniin gece sik ve nedensiz uyandigini ¢aligma sonuglarimizdan
daha diisiik olarak bildirmistir.

Literatiirde kadinlarin uykusuzluk belirtilerinin erkeklere gore daha fazla oldugu
saptanmigtir (Brunborg ve ark., 2011; Calhoun ve ark., 2014; Amaral ve ark., 2013;
Benbir ve ark., 2015). Bu sonuglara benzer olarak calismamizda kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore uykusuzluk gece ve glndiiz semptomlarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Ancak cinsiyete gore uyku siiresi arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Ulkemizde yapilan bazi galismalarda ise uykusuzluk semptomlari ve
uyku kalitesi yoniinden cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir (Koyuncu ve
ark., 2013; Senol ve ark., 2012; Ozgiin, 2013). Japon addlesanlarda yapilan bir
calismada ise kizlarin erkeklerden daha iyi uyudugu bulunmustur (Ouyang ve ark.,
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2009). Calisma gruplar arasindaki etnik, kiiltiirel ve ¢evresel farkliliklar aragtirma
sonuclarinin farkli bulunmasinin sebebi olabilir.

Literatiir incelendiginde kotii sosyoekonomik duruma sahip adolesanlarin
yetersiz ve Kalitesiz uyku riski altinda olabilecegi saptanmistir (Moore ve ark., 2011;
Dollman ve ark., 2007; Owens, 2014). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda ise daha
yuksek sosyoekonomik durumun koruyucu olmadigi ve sosyoekonomik durumun
yiiksek oldugu ailelerin ¢ocuklarinin daha kisa uyku siirelerine sahip oldugunu
bildirilmistir (McHale ve ark., 2011; Knutson ve Lauderdale, 2009). Literatire
paralel olarak bizim caligmamizda 6zel lisede okuyan, anne-baba egitim diizeyi
tiniversite olan ve kendine ait odas1 olan 6grencilerin diger dgrencilere gore uyku
sliresinin daha kisa oldugu belirlendi. Ancak aile ekonomik durumuna gore uyku
siiresi arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu sonucun 6grencilerin aile ekonomik
durumlarin1 yeterli degerlendiremedigine bagli olabilecegini diisiiniiyoruz. Ozel
okulda okumak, anne-baba egitim diizeyinin iiniversite olmasi ve kendine ait odaya
sahip olmak iyi sosyo ekonomik durumun bir gostergesi olarak diistiniildii. Sosyo
ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin uyku siiresi daha kisa olmasina ragmen sosyo
ekonomik durumu koti olan Ggrencilerin uykusuzluk semptom puani ise daha
yiksek bulundu. Bu sonug sosyo ekonomik diizeyi iyi olan 6grencilerin digerlerine
gore daha kisa uyuduklarim1 gdstermekle birlikte bunun uykusuzluk tanisi alacak
diizeyde sorun yasamadiklarimi gostermektedir. Bu ¢alismada uykusuzluk sorunu
yasayanlar sosyo ekonomik diizeyi diisiik olanlardir. Ciinkii uyku siiresi, uykusuzluk
icin temel kriter degildir. Uykusuzluk tanisi i¢in uykuya dalmada ve siirdiirmede
zorluk, sabah uyanmasi gereken saatten daha erken uyanma, uykusundan memnun
olmama, uyandiktan sonra yorgun hissetme ve giinlilk yasami etkileme gibi ek
kriterlere ihtiyag vardir.

Ozgiin (2013)’niin 6-18 yas grubu arasinda yaptig1 calismada gelir diizeyi diisiik
olanlarin, annenin egitim diizeyi okuryazar olmayanlarin, baba egitim diizeyi
okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olanlarin uykusuzluk goriilme sikliginin
digerlerine gore anlamli yliksek oldugu bulunmustur. Arman ve ark. (2011)’min
yaptigi ¢alismada ylksek gelir diizeyine sahip ebeveynlerin cocuklarinin uyku
siiresinin diigiik gelir dlizeyine sahip olanlara gore anlamli daha kisa oldugu

bulunmustur. Calisma sonug¢larimiz bu iki c¢alisma sonuglar1 ile benzerdir. Sosyo
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ekonomik durumu iyi olan ailelerin g¢ocuklarinda elektronik cihaza sahip olma
durumlar yiiksek ve kullanimi yaygindir; bu durum addlesanlarda elektronik cihaz
kullanim1 uykunun yerini alarak daha ge¢ uyumalarina neden olmaktadir. Ancak
diisiik sosyo ckonomik duruma ve diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin
uykunun Onemi, kaliteli uyku, uyku hijyeni hakkindaki farkindalik diizeylerinin
diisiik olmasi ve ¢ocuklarn uyku aligkanliklarini yeterli takip etmemeleri sonucu
cocuklarda uykusuzluk sikayetlerinin artmasina neden olmaktadir.

Lise 4. siniftaki 6grencilerin diger Smiftaki 6grencilere gore uyku siiresinin kisa
oldugu belirlendi. Bu sonucun nedeni olarak son siniftaki 6grencilerin Universite giris
simavina hazirlandiklari i¢in gece gec saatlere kadar ders ¢alistiklar: bu yiizden diger
siiftaki 6grencilere gore daha az uyudugu diisiiniilmektedir.

Adoélesanlarda yetersiz uykunun potansiyel sonuglarinindan birisi de koti
akademik performanstir. Kisa uyku siiresi ve uykusuzluk dikkatsizlik, hafiza
zayifligi, kotli akademik performans, kotii sosyal beceriler ile baglantilidir (Owens,
2014; Burke, 2016). Yapilan calismalarda okul basar1 durumu kotii olanlarin
uykusuzluk semptomlar1 daha yiiksek bulunmustur (Biilbiil ve ark.,2010; Ozgiin,
2013; Pagel ve Kwiatkowski, 2010). Calismamizda bu sonuglara benzer olarak okul
basar1 durumu kotu olan 6grencilerin orta ve iyi olan 6grencilere gore uyku suresinin
kisa ve uykusuzluk gece ve giindiiz semptomlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Elektronik medya kullanimim uykuyu etkiledigi diisiiniilen olumsuz sonuglari
icinde obezite ve inaktivite bulunmaktadir. Literatiirde yetiskinlerde uyku
bozukluklar1 i¢in 6nemli risk faktorlerinden birisinin obezite oldugu belirtilmektedir.
Adoélesanlarda uyku ve kilo arasindaki iligkinin altta yatan olasi mekanizmalari
heniiz aydinlatilmamis olmakla birlikte, yetiskinlerde gdzlemlenenlere benzer sekilde
uyku kaybiyla iligkili metabolik degisikliklerin muhtemelen 6nemli bir rol
oynayacagi distiniilmektedir. Ayrica obezitenin addlesanlarda kotli uykuya neden
olmasada kalitesiz uykuya ve uykusuzlugun giindiiz semptomlarina neden
olabilecegi belirtilmektedir (Owens, 2014). Calismamizda 6grencilerin %10,2’si
fazla kilolu veya obezdi. Vicut kitle indeksine gore uyku suresi ve uykusuzluk
semptomlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Caligma sonucumuza benzer
olarak Ulkemizde koyuncu ve ark. (2013) tarafindan yapilan yapilan arastirmada

uyku bozuklugu agisindan obez Ogrenciler ile olmayanlar arasinda fark
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bulunmamistir. Ancak Faizi ve ark. (2015) yetersiz uykuya sahip olan addlesanlarin
asir1 kilolu veya obez olma ihtimali daha yiiksek bulmustur. Calismamizda fazla
kilolu ve obez 6grencilerin sayisinin az olmasi uyku ile obezite arasindaki iliskinin
aciklanmasi i¢in yeterli degildir.

Literatlirde glinliik bir saatlik fiziksel aktivitenin gece uyku siiresinin arttirdigi
belirlenmistir (Cain ve Gradisar, 2010; Falbe ve ark., 2015). Bu sebeple ebeveynler
cocuklarmin elektronik medya kullanimi ile harcadigi siire kadar fiziksel aktivite
yapmaya yonlendirilmesi konusunda bilgilendirilmelidir (Burke, 2016). Literatir
incelendiginde diizenli olarak fiziksel aktivite yapanlarin daha az uyku sorunu
(Biilbiil ve ark., 2010) ve daha erken uyuma zaman ile iliskili oldugu bulunmustur
(Bartel ve ark., 2015). Buna ek olarak fiziksel aktivite ile uykuyu karsilastiran diger
bir calismada fiziksel aktivitenin daha az gece uyanmalara, daha az uykusuzluk
belirtilerine ve daha yiiksek uyku kalitesine neden oldugu saptanmistir (Lang ve ark.,
2013). Calismamizda 6grencilerin %21,3’{iniin hafta i¢i ve %25,1’min hafta sonu bir
saat ve Ustiinde fiziksel aktivite yaptigi belirlendi. Calismamizda literatiire benzer
olarak hafta i¢i ve hafta sonu bir saatin altinda fiziksel aktivite yapan 6grencilerin
uykusuzlugun gece ve giindiiz semptomlarin1 daha fazla gosterdigi belirlendi. Ancak
fiziksel aktivite yapma durumuna gore uyku siiresi arasinda fark bulunmadi.

Kronik hastaliklar adélesanlarda uyku siirelerinin azalmasiyla iliskilendirilmistir
(Owens, 2014). Senol ve ark. (2012)’nin yaptig1 calismada bedensel ve ruhsal
rahatsizlig1 olan adélesanlarin uyku kalitesi, saglik sorunu olmayan addlesanlara gore
anlamli diizeyde daha disiiktir. Buna ek olarak Zhang ve ark. (2011) kronik
hastalig1 olanlarin kronik uykusuzluk i¢in risk faktorii oldugunu bildirmistir. Bu
calismada ise saglik sorunu ile uyku siiresi ve uykusuzluk arasinda anlamli fark
bulunmadi. Bu sonucun c¢aligmada saglik sorununun kronik hastalik olarak
sinirlanmamasina bagli olabilecegini diisliniiyoruz.

Sosyal ve aile iliskileri kotii olan addlesanlarda koti uyku kalitesi riskinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir (Senol ve ark., 2012). Yapilan c¢aligmalarda aile ile
problemi olanlarin daha fazla uyku sorunu oldugu (Biilbul ve ark., 2010) ve
uykusuzluk goériilme oranmin anlaml yiiksek oldugu (Ozgiin, 2013) bildirilmistir.
Literatiirde belirtildigi gibi bizim ¢alismamizda da aile iliskisileri orta ve kotu olan
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ogrencilerin ¢ok iyi ve 1yi olan 6grencilere gore uyku slresinin kisa oldugu ve
uykusuzluk gece ve giindiiz semptomlarini daha fazla gosterdigi belirlendi.

Kaliteli uyku i¢in uyunan oda kosullarmin dizenlenmesi gerekmektedir.
Girdlti, 151k ve ses gibi ¢evresel etmenlerin uyku Uzerinde olumsuz etkilerinin
oldugu bildirilmektedir. Buna ek olarak elektronik cihazlardan yayilan 1s18a maruz
kalmak uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde rol alan melatonin salgisini
bastirarak sirkadiyen uyku ritiminin bozulmasina ve uykuya dalma zorluguna neden
oldugu bilinmektedir (Bjorvatn ve ark., 2014; Exelmans ve ark., 2016; Owens, 2014;
Burke, 2016). Kahn ve ark. (1984)’nin ¢alismasinda giiriiltiilii ve aydinlik ortamda
uyuyan ¢ocuklarin uykusuzluk goriilme oranin daha fazla oldugu bulunmustur. Van
den Bulck (2007) 'un ¢aligmasinda ise bir yil i¢inde ayda en az bir kez 1siklar
kapattiktan sonra cep telefonlarmi kullananlarin  hi¢ kullanmayanlar ile
karsilastirildiginda, ¢ok yorgun olduklarini bildirme olasiliginin iki kat fazla
oldugunu bulunmustur. Yapilan diger bir ¢alismada uygun oda sartlarina sahip
olmayan oOgrencilerde uykusuzluk goriilme orani anlamlh yiiksek bulunmustur
(Ozgin, 2013). Calismamizda odanin cevresinde giiriiltii olan &grencilerin
uykusuzluk gece ve giindiiz semptomlarin1 daha fazla gosterdigi belirlendi. Ancak
tamamen karanlik odada uyuyanlarin diger 6grencilere gore uyku siiresinin kisa
oldugu saptandi. Bu sonug¢ uyku siiresinin tek basina uykusuzluk sorununu gosteren
bir kriter olmamasina bagli olabilir. Uykusuzluk tanis1 i¢in kisa uyku siiresiyle
beraber gece ve giindiiz semptomlarinin da yer almasi gerekmektedir.

Elektronik medya kullanimi addlesanlarin yagaminin 6nemli bir pargast haline
gelmistir. Elektronik medya kullanimiin addlesanlarin uyku aliskanliklarini,
dolayisiyla da 6grenme, hafiza, okul performansi ve yasam kalitesini etkiledigi
belirtilmektedir (Owens, 2005; Dworak ve ark., 2007; Rideout ve ark., 2010). Medya
kullaniminin uyku tizerindeki birinci etkisi elektronik cihaz kullaniminin uykunun
yerini alarak addlesanlarm uyku siiresini kisaltmasidir. Ikinci etkisi, elektronik
cihazdan yayillan 151k uyku-uyanmiklik dongiisiiniin diizenlenmesinde rol alan
melatonin salgisin1 bastirarak sirkadiyen uyku ritiminin bozulmasina ve uyku
bozukluklarina neden olmaktadir. Ugiincii etkisi ise sosyal medyadaki olumlu veya
olumsuz icerige maruz kalmaya bagli artan heyecan ve uyarilma yatma zamaninin

gecikmesine ve uykunun bdliinmesine neden olmaktadir (Bjorvatn ve ark., 2014;
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Exelmans ve Van den Bulck, 2016; Owens, 2014; Burke, 2016). Ulusal uyku
vakfi’'nin 2011 yilinda yaymnlanan uyku anketine gore Amerika’daki katilimcilarin
%951 elektronik cihaz kullanmaktadir (National Sleep Foundation, 2011). Pew
Research Center arastirmasina gore ise 13-17 yaslarindaki Amerikali genclerin
%88'inin cep telefonuna, %87'sinin bilgisayara, %81'inin oyun konsoluna ve
%58'inin tablete erisimi vardir (Burke, 2016). Bjorvatn ve ark. (2014)’nin yas
ortalamasi 22,8 olan 532 kisi ile yaptig1 ¢alismada 4 6grenciden 3’iiniin cep telefonu
kullandigin1  bildirilmistir. Ulkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde bes
Ogrenciden l¢iiniin uyumadan son yarim saat Once elektronik cihaz (televizyon,
bilgisayar vb.) kullandig1 (Topan, 2013) ve yattigi1 odada elektronik cihaz bulundugu
(Karagal, 2010; Bulduk, 2005) belirtilmistir. Calismamizdaki ise neredeyse
ogrencilerin tamaminin akilli telefonu ve bilgisayar1 oldugu ve yarisinin telefonunu
uyurken yataginin basucuna koydugu saptandi. Ayrica bes Ogrencinin Ugten
fazlasinin uyumadan Once yatakta 30 dakikanin istiinde telefon, tablet veya
bilgisayar ve hafta ici 2 saat ve iistiinde internet kullandig1 belirlendi. Hafta sonu ise
hafta i¢i internet kullanimindan fazla olarak bes Ggrenciden dordiiniin 2 saat ve
istiinde internet kullandig1 belirlendi.

Cain ve Gradisar (2010) uyumadan 6nce medya kullaniminin addlesanlarda
uyuma zamanindan daha ge¢ bir saatte uyumaya, daha uzun silirede uykuya dalmaya
ve uyku sliresinin azalmaya neden oldugunu bildirmistir. Van den Bulck (2007)’un
Belgika'daki addlesanlarda yaptigi calismasinda bes addlesandan iigiiniin 1siklar
kapatildiktan sonra telefon kullandigi ve telefon kullaniminin giindiiz yorgun
hissetme ile iligkili oldugunu bildirmistir. Falbe ve ark. (2015)’nin yaptig1 calismada
televizyon bulunan odada uyuyanlarda ve gunlik elektronik cihaz kullaniminin daha
yiiksek olanlarda uyku siiresinin daha kisa oldugu saptanmistir. Bulbll ve ark.
(2010)’nin ¢aligsmasinda odasinda teknolojik alet bulunan (6zellikle cep telefonu)
adolesanlarin daha c¢ok uyku sorunu yasadigi saptanmistir. Bu sonuglarin tersine
Brunborg ve ark. (2011)’nin yaptigi calismada yatak odasinda cep telefonu
kullantmimin (mutlaka yatakta degil) yani sira yatakta kullanilan bagka higbir
elektronik cihaz ile uykusuzluk belirtileri arasinda iliski bulunmamaistir.

Calismamizda gece yatarken telefonunu agik birakan, uyurken telefonunu

yastigiin altinda/basucunda bulunduran, bilgisayar1 olan, uyumadan 6nce (yatakta)
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30 dakika ve fazla telefon/tablet/bilgisayar kullanan, hafta i¢i >2 saat internet
kullanan ve giinliik >2 saat bilgisayar basinda vakir harcayan ogrencilerin diger
ogrencilere gore uyku siiresinin kisa oldugu belirlendi. Ayrica uyurken telefonunu
yastigimin altinda/basucunda bulunduran, uyumadan o6nce (yatakta) 30 dakika ve
fazla telefon/tablet/bilgisayar kullanan, hafta i¢i >2 saat internet kullanan
Ogrencilerin diger 6grencilere gore uykusuzluk gece ve giindiiz semptomlari puaninin
daha yiiksek oldugu saptandi. Calisma sonuglarimiz uyumadan once elektronik
medya kullaniminin yetersiz uyku ile iliskili oldugunu gosteren daha Onceki
calismalarla uyumludur (Bjorvatn ve ark., 2014; Suganuma ve ark., 2007).

Bu calismada yatak odasinda televizyon olma ve televizyon izleme durumu ile
uyku suresi arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu dogrultuda bulgularimiz televizyon
izleme ile kisa uyku siiresinin iligkili oldugunu bildiren ¢alismalarla uyumlu degildir
(Van den Bulck, 2004; Cain ve Gradisar, 2010). Bu sonucun glinimiizde televizyon
yerini cep telefonu ve tablet gibi baska elektronik cihazlara birakmasi ile iligkili
oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismalar kafein kullaniminin addlesanlar arasinda arttigini ve uyku igin
olumsuz etkileri oldugunu belirtmektedir (Owens, 2014). Yapilan c¢aligmalarda
yiiksek kafein alimi uyku siiresinin kisalmasi, uykuya dalmada zorluk, gece uykudan
uyanma ve giindiz uykusuz hissetme ile iligkili oldugunu bildirilmistir (Bryant
Ludden ve Wolfson, 2010; Pollak ve Bright, 2003). Diger bir ¢aligmada orta ve
yiiksek miktarda kafeinli icecek igen lise 6grencilerinin ¢ok diisiik miktarda icenlere
gore uyku zorlugu ¢ekme ve glindiiz uykusuz hissetme oranlari yaklasik 2 kat daha
fazla oldugu bulunmustur (Orbeta ve ark., 2006). Calismamizda literatiire paralel
olarak uykuyu geciktirmek i¢in siklikla veya her gun icecek tiiketen ve aksam
18:00’dan sonra iki bardak veya daha fazla kahve icen 6grencilerin diger 6grencilere
gore uyku siiresinin kisa ve uykusuzluk gece ve giindiiz semptomlari puanin daha
yiiksek oldugu saptandi. Aksam 18:00’dan sonra iki bardak veya daha fazla kola i¢en
ve haftada bir veya her giin enerji icecegi icen oOgrencilerin uykusuzluk gece
semptomlar1 puani diger 6grencilere gore daha ylksek bulundu.

Ulkemizde yapilan caligmalar incelendiginde; Koyuncu ve ark. (2013)1
kendisinde uyku sorunu oldugunu diisiinenlerde ve ailesinde uyku sorunu olanlarda

uyku bozuklugu goriilme oraninin daha yiiksek oldugu, Senol ve ark.(2012)’1
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ailesinde uyku bozuklugu 6ykiisii olan ve daha once uyku bozuklugu sorunu yasayan
adolesanlarin uyku kalitesinin anlaml diizeyde daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Literatiire paralel olarak ¢alismamizda ailede ve kendinde uyku sorunu olan ve uyku
ilac1 kullanan 6grencilerin diger 6grencilere gore uyku siiresinin kisa ve uykusuzluk
gece ve glindiiz semptomlart puanin daha yiiksek oldugu bulundu.

Epstein ve ark. (2008) ilkokul, ortaokul ve lise ogrencileri ile yaptiklar
calismada, kisa uyku siiresi ile giindiiz yorgun hissetme, okulda dikkat eksikligi ve
okulda uykulu hissetme arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Calismaya katilan
ogrencilerin yaklagik beste birinin (%17,4) siklikla uykuya dalmada zorluk ¢ektigi,
ticte birinin siklikla okulda uykulu oldugu (%35,9) ve siklikla uyanmakta zorluk
cektigi (%32,6) belirlendi. Siklikla veya her giin uykuya dalmada gucluk ¢eken,
okulda uykulu olan ve okulda bulunmaktan hi¢ mutlu olmayan 6grencilerin diger
ogrencilere gbre uyku siiresinin kisa oldugu ve uykusuzluk gece ve gindiz
semptomlarin1 daha fazla gosterdigi saptandi. Ayrica hafta i¢i uyku siiresi kisa olan
Ogrencilerin diger 6grencilere gore uykusuzluk gece ve giindiiz semptomlarini daha
fazla gosterdigi belirlendi. Siklikla veya her gin uyanmada guclik ceken
ogrencilerin uykusuzluk giindiiz semptomlar1 puaninin diger 6grencilere gore yuksek
oldugu saptandi.

Bu calismada uyku siiresi ile iliskili faktorler logistic regresyon analizi ile
degerlendirildiginde kisa uyku siiresinin okul tiirii, siif, uyurken telefonun durdugu
yer, yatakta (uyumadan ©Once) telefon/tablet/bilgisayar kullanma siresi, hafta ici
dizi/film seyretmek icin internet kullanma, uykuya dalmada zorluk ¢ekme, okulda
uykulu olma ve okulda bulunmaktan mutlu olma durumu ile iliskili oldugu saptandi.
Benzer olarak Garmy (2012°)’nin yaptig1 ¢alismada da kisa uyku siiresinin okulda
yorgun hissetme, uykuya dalma ve uyanma gii¢liigii ¢ekme ve bilgisayar baginda
zaman harcama ile iligkili oldugunu bildirilmistir. Ayrica kisa uyku siiresinin
bilgisayar ve internet kullanimi ile iligkili oldugunu bildiren diger caligmalar ile
calisma sonuglarimiz uyumludur (Van den Bulck, 2004; Cain ve Gradisar, 2010).

Calismamizda uykusuzluk ile iliskili faktorleri belirlemek i¢in yapilan logistic
regresyon analizi sonuglarina gore kendine ait odasi olmayanlarin, baba ile iliskisi
orta ve kotii olanlarin, aksam 18:00°dan sonra iki bardak veya daha fazla kola

icenlerin, bir saatten az fiziksel aktivite yapanlarin, yatmadan 30 dakika i¢inde muzik
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dinleyenlerin, yatakta (uyumadan 6nce) 30 dakika ve Ustl telefon, tablet, bilgisayar
kullananlarin ve hafta i¢i glinlik iki saat ve daha fazla dizi/film seyretmek icin
internet kullananlarin uykusuzluk i¢in risk altinda oldugu belirlendi. Adélesanlarda
yapilan bir ¢alismada, elektronik cihaz kullanimi ve uyku arasinda negatif iliski
bulunmustur (Calamaro ve ark., 2009). Van den Bulck'in ¢alismasinda (2007), bir y1l
icinde ayda en az bir kez 1siklar1 kapattiktan sonra cep telefonu kullananlarin hig
kullanmayanlar ile karsilastirildiginda, ¢cok yorgun olduklarini bildirme olasiliginin
iki kat fazla oldugunu bildirilmistir. Bjorvatn ve ark. (2014)’nin bagimli degisken
olarak BUO nin toplam skoru iizerinden yaptig1 hiyerarsik regresyon analiz sonuglar
incelendiginde uykusuzluk belirtilerinin film/dizi izlemek i¢in bilgisayar kullanma ve
yatakta oyun oynamak, sorf yapmak ve mesajlasmak icin cep telefonu kullanma ile
iligkili oldugunu bildirmistir. Bu calismalara ek olarak uykusuzlugun isiklar
kapandiktan sonra cep telefonundan mesajlagsma ile iliskili oldugunu saptayan
calismalar da bulunmaktadir (Munezawa ve ve ark., 2011; Thomée ve ark., 2007;
Thomee ve ark., 2011). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizda literatlre paralel
olarak elektronik medya kullanimi ile uyku siiresi ve uykusuzluk arasinda iligki

oldugu soylenebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

e Oprencilerin hafta ici uyku siiresi ortancas1 7, hafta sonu ise 10 saat olarak
bulundu ve iigte biri kisa uyku siiresine sahipti. Ogrencilerin, yaklasik yarisinin
ise uykusuzluk sorunu oldugu saptandi. Ogrenciler en cok gece uykusuzluk
semptomlarindan uykuya dalmada zorluk ¢ektigi, giindiiz semptomlarindan ise
uyandiktan sonra yeteri kadar dinlenememis hissettigi bulundu.

e Ogrencilerin yaklasik tamammin akilli telefon ve evlerinde bilgisayar oldugu,
yarisinin uyurken telefonu yataginin basucuna koydugu, yaklasik dort 6grenciden
licinlin uyumadan Once yatakta 30 dakikanin iistiinde telefon, tablet veya
bilgisayar ve hafta ici 2 saat ve iistiinde internet kullandigini belirlendi.

e Kisa uyku siirsinin okul tiirli, sinif, uyurken telefonun durdugu yer, yatakta
(uyumadan o6nce) telefon/tablet/bilgisayar kullanma sdresi, hafta ici dizi/film
seyretmek icin internet kullanma, uykuya dalmada zorluk cekme, okulda uykulu
olma ve okulda bulunmaktan mutlu olma durumu ile istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliskili oldugu bulundu. Bu sonu¢ arastirmanin H1 hipotezini
dogrulamaktadir.

e Uykusuzlugun kendine ait oda, baba ile iliski, aksam 18:00°dan sonra giinliik
kola icme, hafta ici bir saatten az fiziksel aktivite yapma, yatmadan 30 dakika
icinde mizik dinleme, vyatakta(uyumadan once) telefon, tablet, bilgisayar
kullanma, hafta ici gunluk Dizi/film seyretmek icin internet kullanma ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligskili oldugu bulundu. Bu sonug
arastirmanin H2 hipotezini dogrulamaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Cocuk ve addlesanlarda uykusuzlugu onlemek icin kaliteli uyku ve ozellikle
medya kullaniminin uyku iizerindeki etkilerini igceren okul temelli egitim
programlar1 yapilmasi,

e Uyku sorunu olan ¢ocuk ve adodlesanlar i¢in okul hemsiresi liderli sagligi

gelistirme programlar1 yapilmasi dnerilmektedir.
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10. EKLER
EK 1. KiSISEL BiLGI FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Bu anket Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii
Ogrencisi Tuba BAY tarafindan Lise Ogrencilerinin Elektronik Medya Kullaniminin
Uyku Aligkanliklarina ve Uykusuzluga Etkisini incelemek amaciyla hazirlanmistir.
Elde edilen bilgiler bilimsel amagla toplu olarak degerlendirilip, kullanilacaktir.
Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Liitfen her soruyu dikkatli okuyup,
durumunuzu en iyi belirten secenekleri isaretleyiniz ve tiim sorular1 cevaplamaya
0zen gosteriniz. Yardimlariniz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Tuba Bay
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.  Okulunuzun tiru:
1. () Anadolu lisesi 2. () Meslek ve Teknik Lisesi 3. () Ozel Lise
2. Smifimz: 1.() Hazirlk 2.() Lise 1 3.() Lise 2 4.() Lise 3 5.0)
Lise 4

3. Yasimz :...............

4. Cinsiyetiniz : 1.() Kiz 2.() Erkek
5. Boyunuz:......... cm

6. Kilonuz:............ kg

7. Annenizin egitim durumu nedir?

1.() Okuryazar degil ~ 2.( ) Okuryazar 3. () Ilkokul mezunu

4. () Ortaokul mezunu 5. () Lise mezunu 6.() Universite mezunu
8. Babamzin egitim durumu nedir?

1.( ) Okuryazar degil 2. () Okuryazar 3. () ilkokul mezunu

4. () Ortaokul mezunu 5. () Lise mezunu 6.() Universite mezunu
9. Kiminle ya da kimlerle yasiyorsunuz?

1.() Anne-Baba birlikte  2.() Sadece Anne ile 3.() Sadece Baba ile

4.() Yurt ya da evde arkadaglar ile 5.()Diger.....ccceviiiiiiiiin..
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Halen devam eden ya da daha once gecirilmis bir hastaliimz var m?

1.() Hayr 2.() Evet (Litfen yaziniz ...............cccoeveennn.
Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1. () Hayir
2. () Evet Hafta Ici Her Giin .......... Dakika, Hafta Sonu Her Giin.........
Dakika

Sizce ailenizin ekonomik durumu nasil ?
1. ()Cok 1yi 2.0) 1yi 3.()Orta  4.()Koti  5.() Cok koti

Aile ve arkadas iliskileriniz nasildir?

1. Anneile: 1.()CokIyi 2.()Iyi 3.()Orta 4.()Koéti
Kotu

2. Babaile: 1.()CokIyi 2.()Iyi 3.()Orta 4.()Koti
Kotu

3. Kardes ile : 1.(0)Coklyi 2.()Iyi 3.()Orta 4.()Koéti
Kotu

4. Arkadaslarile: 1.() Coklyi 2.()Iyi 3.)Orta 4.()Kéti
Kotu

Okul basar1 durumunuzu degerlendiriniz.
1.() lyi 2.()Orta 3.()Koétii

5.() Cok
5.() Cok
5.() Cok
5.() Cok

Okul disinda baska bir iste calisiyor musunuz?  1.() Evet 2.() Hayir

Kendinize ait odaniz var m?
1. ()Evet 2. () Hayir

Cevabiniz hayir ise odamizi kiminle paylasiyorsuz?
1. () Kardesimle
2. () Abla/Abimle
3. ()Diger.....ccoooiiiiiiiii

Yattiginiz odanin ¢evresi giiriltilli mi?
1. ()Evet 2. () Hayrr
Tamamen karanhlik bir odada m1 uyuyorsunuz?
1. ()Evet 2. () Hayrr
Odama giines 15181 vurdugu donemlerde daha kolay uyanirim.
1. ()Evet 2. ( )Hayr
Gunlik ne kadar siire giines 15181indan yararlaniyorsunuz?
Haftaigi ortalama................. siire
Haftasonu ortalama............... sure

Odaniz ne ile 1sin1yor?

1. () Soba 2. () Kalorifer 3.()Diger.........ooeient.

Evinizde bilgisayar var m?
1. () Evet 2. () Hayir

Cevabiniz evet ise bilgisayarimiz hangi odada?
1. () Kendinizin uyudugu odada

2. ()Diger....cooviiiiiiiiiii
Akilh telefonunuz var mi?
1. ()Evet 2. () Hayrr
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Uyurken telefonunuzu kapatir misimz?
1. ()Evet 2. () Hayrr
Uyurken telefonunuz nerede durur?
1. () Yastigimin altinda/ yatagimin basucunda
2. () Yatagimdan uzakta
3. () Baska bir odada
Yatakta (uyumadan once) telefon, tablet, bilgisayar kullanir misiniz?
1. () Hayrr

2. () Evet yaklasik.............. stire
Internet kullanmiyor musunuz?
1. () Hayir
2. () Evet: Hafta i¢i Her Giin .......... Dakika,
Hafta Sonu Her Giin......... Dakika

Yanitiniz evet ise interneti hangi amac icin ne kadar siire kullaniyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Haftaici Haftasonu

1. () Ders Calismak Gunlik Giinliik ortalama...... dakika
2. () Mail Bakmak ortalama...... dakika Giinliik ortalama...... dakika
3. () Oyun Oynamak  Gunlik Giinliik ortalama...... dakika
4. ()Sosyal medya ortalama...... dakika Giinliik ortalama...... dakika
5. () Dizi/ film Gunlik Giinliik ortalama...... dakika
seyretmek ortalama...... dakika Glnliik ortalama...... dakika
6. () Diger Gunlik
(belirtiniz)... ortalama...... dakika

Gunlik

ortalama...... dakika

Gunlik

ortalama...... dakika

Yatmadan onceki 30 dakika i¢cinde ne yaparsimiz? (Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz)

. () Kitap okurum

2. () Televizyon seyrederim

3. () Muizik dinlerim

4. () Telefonla konusurum/mesajlagirim

5

6

[EEN

. () Odev yaparim

Daha iyi uyumak icin herhangi bir icecek tiketiyor musunuz?

1. () Hayrr

2. () Evet, sut icerim.

3. ()Evet ... icerim (liitfen yazinmz).
Saat 18.00°dan sonra hangi icecekleri tiiketiyorsunuz? ( Liitfen miktarlariyla
birlikte belirtiniz)

1. Cay; () Hi¢ () Bir Bardak () Iki Bardak () Ug ve Daha Fazla

2. Kahve; () Hi¢ () Bir Fincan () iki Fincan () Ug ve Daha Fazla

3. Kola; () Hi¢ ()Bir Bardak () iki Bardak () Ug ve Daha Fazla

4. Enerji icecekleri; () Hi¢ () Gunde Bir () Haftada Bir () Ayda Bir ve Daha
Fazla
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35.

36.

37.

38.

39.

Ne siklikla uykunuzu geciktirmek igin igecek tuketirsiniz?

1. Hicbir zaman

2. Nadiren

3. Siklikla

4. Hergln
Uykunuzu geciktirmek icin hangi icecekleri tiketirsiniz?
(litfen belirtiniz)................cooeee.
Ailenizde uykuya dalmak ve/ve ya siirdiirmekte zorluk yakinmasi sorunu var
mi?

1. () Evet 2. () Hayir
Halen ya da daha once gecirilmis uykuya dalmak ve/ve ya siirdiirmekte zorluk
yakinmasi sorununuz var m?

1. ()Evet 2. () Hayrr
Uykuya dalmak ve/ve ya siirdiirmekte zorluk yakinmasi sorununuz varsa uyku
ilac1 kullaniyor musunuz?

1. ()Evet 2. () Hayir

79



EK 2. BERGEN UYKUSUZLUK OLCEGININ GECERLIK VE
GUVENIRLIGI

Bu metodolojik arastirma 2016-2017 Egitim-Ogretim yil1 Ekim ayimda Istanbul
Sisli ilgesinde bulunan liselerde yapildi.

Arastirmanin evrenini Istanbul Sisli ilgesinde bulunan hazirlik, lise 1, 2, 3, 4.
smiflarinda egitim goren 18817 6grenci olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii 2015-2016 yil1 lise dgrencisi sayis1 Senol ve ark. (2012)
arastirmasinda addlesanlarda gorilen uyku sorunu orani (%54.7) temel alinarak
hesaplandiginda en az 375 bulundu. Orneklem secimi igin okullar tiiriine gore 3
tabakada (anadolu lisesi, meslek ve teknik lisesi ve 0Ozel lise) listelendi ve her
tabakadan kura yontemi ile rasgele segim yapildi. Sonug olarak arastirmadaki veriler
anadolu liselerinden 503, mesleki ve teknik liselerden 393, 6zel liselerden 397
toplamda 1293 6grenciden elde edildi.

Pilot test i¢in veri toplama araglari lise 1, 2, 3. sinif 6grencilerine her siniftan on
kisi ve lise 4. siif 6grencilerinden 20 kisi olmak {izere, toplam 50 &grenciye
uygulandi.

Veriler 6z bildirime dayali olarak siniflarda toplandi ve veri toplama yaklagik 5
dakika strdu.

Aragtirmada veri toplama araci olarak Kigisel Bilgi Formu ve Bergen
Uykusuzluk Olgegi kullanilds.

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel
bilgileri igeren 4 sorudan olugsmaktadir.

Bergen Uykusuzluk Olgegi (BUO) uykusuzluk igin resmi ve klinik tanilayic
kriterlere dayanmaktadir (Pallesenve ark.,2008). Bu 0lgek uykusuzlugun farkli
semptomlarini dlgen alti sorudan olusmaktadir. Katilanlar gectigimiz ay boyunca
cesitli yonlerden uyku problemleri deneyimledigi haftalik giin sayisim 0 ile 7
arasinda, 8 puanlik Sl¢iim {izerinden belirtmektedir. Olgekte en diisiik puan 0, en
yilksek puan 42°dir. Pallesen ve ark. (2008) 6lgegi ti¢ farkli 6rneklem grubuna
uygulamistir. Bunlar; 6grenci 6rneklemi, toplum orneklemi ve hasta drneklemidir.
Ogrenci 6rneklemi ve hasta drnekleminde iki faktorlii, toplum ornekleminde tek
faktorlu bir yapr bulunmustur. Ogrenci rnekleminde 4., 5. ve 6. soru faktdr 1°i

(glindiiz semptomlar1), 1., 2. ve 3. soru faktdor 2’yi (gece semptomlari)
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aciklamaktadir. Soru Ornegi olarak “Gecen ay icinde; haftada ka¢ gin
okulunuzu/isinizi veya Ozel hayatimz1 etkileyecek sekilde cok uykulu/yorgun
hissettiniz?”. Orijinal ¢alismada 6grenci 6rnekleminde 6l¢egin i¢ tutarligir a =0,79,
test-tekrar test giivenilirligi a=0,77 bulunmustur (Pallesen ve ark.,2008).

DSM-4 kriterlerine gore uykusuzluk tanis1 i¢in, A Kriteri olarak belirtilen ilk dort
maddenin en az birinden haftada 3 gun veya daha fazla sorun yasanmasi ve bununla
beraber B kriteri olarak belirtilen 5. ve 6.sorudan en az birinden 3 giin veya daha
fazla sorun yasanmasi gerekmektedir.

DSM-5¢de 4. Soru B kriterleri igerisine alinmistir. Bu nedenle DSM-5’e gore A
kriterlerinden en az birinden 3 ve tzerinde puan almak ve bu ek olarak B kriterlerinin
en birinden {i¢ ve iizerinde puan almak uykusuzluk olarak tanimlanmaktadir.

Bergen Uykusuzluk Olgegi’nin kullanimi igin Prof. Dr. Stale Pallesen’den e-
posta yoluyla yazili izin alind1.

Veriler SPSS 21 ve LISREL 9,20 paket programlari kullanilarak degerlendirildi.
Olgegin gecerligi icin dil, kapsam ve yapigegerligi analizleri, gtvenirlilik icin ic
tutarhilik ve test-tekrar test analizi kullanildi.

Bergen Uykusuzluk Olgeginin, dil uyarlama ve kapsam gegerligi ¢alismalari
asagida belirtilen adimlar izlenerek yapildi:

1. Olgek her iki dili de iyi bilen birbirinden bagimsiz iki dilbilimci tarafindan

Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi,

2. Arastirmacilar tarafindan her bir madde icin en uygun olan se¢enek saptandi
ve tek bir Tiirk¢e form olusturuldu,

3. Olgegin Tiirkge formu ilk ceviriyi yapan iki dilbilimciden bagimsiz iki
dilbilimci tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye (orijinal diline) geri ceviri
yapildi,

4. Geri ¢eviri yapan iki dilbilimciden bagimsiz iiglincii dilbilimei tarafindan her
bir madde i¢in en uygun olan secenek saptandi ve tek bir Ingilizce form
olusturuldu.

5. Turkge ve orijinal dildeki maddeler hemsirelik esaslari, ¢ocuk ve halk sagligi
hemsireligi anabilim dali 6gretim elemanlarindan olusan 10 kisilik uzman
grubu tarafindan c¢evirinin uygunlugu ve kapsam gegerligini yonunden

incelendi. Uzmanlardan olgekte yer alan her bir maddenin uygunlugu ve
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anlasilirigini kapsam gegerlik indeksine (KGI) gére 1-4 arasinda puan
vererek degerlendirmeleri istendi [1 puan: Uygun degil-4 puan: Cok uygun].
Uzman goriisleri Kendal W analizi ile degerlendirildi.

6. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi. Geri ¢eviri

yapilan Ingilizce form 6lgegi gelistiren Pallesen’in onayina sunuldu.

Yapt gecerligi icin dogrulayicit faktér analizi maksimum likelihood (ML)
yontemi kullanilarak yapildi. Dogrulayici faktor analiziyle oncelikle kuramsal
modelin veri setindeki iliskileri ne derece agikladigi test edildi. Daha sonra alternatif
modellere iliskin analizler yapildi. Dogrulayici faktor analizi ile birlikte Ki Kare (y2),
serbestlik derecesi (sd), tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii (RMSEA),
standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokii (SRMR) ve karsilastirmali
uyum indeksi (CFI) uyum/uyumsuzluk katsayilar1 degerlendirildi.

Bergen Uykusuzluk Olgeginin glvenirligi i¢ tutarlilik ve test-tekrar test ile
degerlendirildi.

I¢ tutarliligr degerlendirmek icin “Cronbach alfa giivenirlik katsayis1” kullanildi.

Cronbach alfa katsayisinin degerlendirilmesinde «>0,60 kabul edilebilir
giivenirligi (modest reliability), o> 0,70 1yi glivenirligi yansittig1 belirtilmektedir
(Nunnally, 1978).

Zamana gore degismezligi degerlendirmek i¢in ilk veri toplamadan dort hafta
sonra 6rneklem grubunun 6zelliklere sahip 110 6grenciye (Lise 1=31, Lise 2=22,
Lise 3=29, Lise 4=28) tekrar test yapildi. Test-tekrar test puanlari arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Tanimlayic1 bulgularin analizinde ortalama, yiizde ve standart sapma kullanildi.

Bulgular

Ogrencilere ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 1°de gdsterilmistir. Ogrencilerin
yas ortalamast 15,54+1,133 ve %58,9’u kizdir. Yuzde 38,9’u anadolu lisesinde
ogrenim gormekte olup %34,3’ii lise birinci siniftadir. Ogrencilerin %48,2’sinin aile

ekonomik durumu iyi diizeydedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri (N:1293)

Degiskenler Min.- Max. Ort+Ss
Yas 13-19 15,54+1,13
n %
Cinsiyet Kiz 761 58,9
Erkek 532 41,1
Anadolu lisesi 503 38,9
Okul tara Meslek ve teknik lisesi 393 30,4
Ozel lise 397 30,7
Hazirlik 80 6,2
Lise 1 443 34,3
Simf Lise 2 345 26,7
Lise 3 262 20,3
Lise 4 163 12,6

Madde analizleri ve glvenirlik ile ilgili bulgular

Pilot test verilerine gore birinci madde disinda madde-toplam korelasyonlari
>0,20 ve Cronbach alpha giindiiz semptomlar alt boyutunda 0,70, gece semptomlari
alt boyutunda 0,53 bulundu. Ogrencilerin geri bildirimlerinden “Gegen ay iginde;
haftada ka¢ giin odanizin 1s18in1 kapatmaniza ragmen uykuya dalma siireniz 30
dakikayr gecti?” seklinde yazilan birinci maddenin anlasilmadigi ve aciklamaya
gerek olduguna karar verildi. Olgegi gelistiren yazardan onay alarak soru “Gegen ay
icinde; haftada ka¢ giin telefonunuzu/tabletinizi birakip odanizin 1sm1 kapattiktan
sonra uyumak istediginiz halde 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz?” seklinde
degistirildi.

Calismaya katilan 1293 6grenciden elde edilen verilere gére Bergen Uykusuzluk
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi giindiiz semptomlar: alt boyutunda
0,79, gece semptomlar1 alt boyutunda 0,63 ve toplam Cronbach alfa degeri 0,72
bulundu. Cronbach alfa degerinin istatistiksel olarak iyi guvenirlige sahip oldugu
saptand1. Olgegin test-tekrar test korelasyonu giindiiz semptomlari alt boyutunda
r=0,70, giindiiz semptomlar1 alt boyutunda r=0,63 olarak kabul edilebilir bulundu
(p<.001).

Bergen Uykusuzluk Olgeginin madde alt boyut korelasyonlarmin giindliz
semptomlar1 alt boyutunda 0,56-0,71 ve gece semptomlar1 alt boyutunda 0,36-0,55
arasinda degistigi belirlendi (p<.001). Ogrencilerin BUO alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde gilindiiz semptomlar1 alt boyutunun puan ortalamasinin 3,82+1,91,
gece semptomlar1 alt boyutunun puan ortalamasinin 1,46+1,36 oldugu saptandi. En

diisiik ortalamaya sahip soru M2 (Gece uyandiginda 30 dakikadan fazla uyanik
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kalma), en yuksek ortalamaya sahip soru M4 (Uyandiktan sonra yeteri kadar

dinlenmemis hissetme)’dii (Tablo 2).

Tablo 2. Bergen Uykusuzluk Olgeginin Alt Boyutlarina Gire Giivenirlik ve Tanimlayict Istatistik
Degerleri
Madde Madde

Alt boyut m;?jlgg:(eri Ort. Ss alt  toplam r-erteess}t-r Ort. £Ss Cror(llbach
boyut r r
Gece M1 2,02 2,09 0,36 0,413
semptomlart ) 107 162 0855 0363 063 1461,36 0,63
M3 1,28 1,65 0,43 0,301
Glindlz M4 419 227 063 0500
semplomlart e 317 220 056 0522 070 382191 079
M6 409 228 071 0621
Toplam - - 0,74  2,64+1,33 0,72

Gegerlilik ile ilgili bulgular

Bergen Uykusuzluk Olgeginin kapsam gecerligi icin goriis alinan 10 uzmanimn
maddelere en az 3 puan verdigi goriildii. Olgegin madde diizeyi ortalamasi 3,90-4,00
arasinda ve kapsam gecerligi indeksi 0,99 bulundu. Kendall W analizi ile uzman
goriisleri arasindaki uyum incelendiginde Bergen Uykusuzluk Olgegine iliskin
uzmanlarin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi
(Kendall’s W=0,100; p>0,05).

Uzman Onerileri dogrultusunda 4 ve 6. Maddede anlami degistirmeyen kiigiik
diizeltmeler yapildi.

Yapt gecerligi icin yapilan dogrulayic1 faktor analizi sonucu elde edilen genel
uyum/uyumsuzluk katsayilari tablo 3’de verildi. Tabloda ilk olarak kuramsal
modelde (iligkili 2 faktor) genel uyum ve uyumsuzluk katsayilari verildi. Bunu,
modifikasyon onerileri dogrultusunda ikinci faktorde bulunan ii¢ madde arasinda iki
hata kovaryansinin eklendigi “Onerilen” model izledi. Tabloda ayrica iliskisiz 2
faktor ve maddelerin tek boyutta toplandigi tek boyutlu alternatif modellere yer
verildi (Tablo 3).

Kuramsal modele iliskin genel uyum uyumsuzluk katsayilar1 incelendiginde
CFI= 0,95 ve SRMR=0,07 olarak kabul edilebilir ancak x2s=123,47 ve
RMSEA=0,10 degerleri kabul edilebilir degildi. Bu nedenle yapilan ikinci (6nerilen)
modelde modifikasyon 6nerileri dogrultusunda 1.madde ile 2.madde ve 2.madde ile

3.madde arasina hata kovaryansi eklendi. Anlamsiz ¢ikmasi beklenen Ki-kare testi
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sonucunun Orneklem sayisindan etkilendigi dikkate alindiginda, onerilen modele
iligkin diger genel uyum uyumsuzluk katsayilarmin (CFl= 0,99, SRMR=0,03)
mikemmel ve kabul edilebilir (y2/sd=4.62, RMSEA=0,05) diizeyde oldugu goriildii
(Tablo 3).

Tablo 3. BUO dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen genel uyum/uyumsuzluk katsayilart

Model % psd  y2sd CFI RMSEA SRMR  Ay?
Kuramsal 12347 00 8 1543 0,95 0’18(102’)08' 0,07

Onerilen 2771 00 6 462 0,99 0’005807’;)3' 0,03 95.76
Iki iliskisiz 0,10(0,07-

Parges 14263 00 9 1585 0,94 01 0,08 19.16
Tek faktor 66476 00 9  73.86 0,72 0’25" (2%)22 0,14 541.29
*Muikemmel 0,00< 0,00<SRMR<

uyum - >0.05 - ¥2/sd<3 0,97<CFI<1 RMSEA<0,05 0,05

*Kabul 0,05< 0,05< SRMR<
edilebilir - 2005 - y2fsd<5  0955CFIS097  poop A<0,1 o

uyum

¥2:Ki Kare; sd:;Serbestlik derecesi RMSEA:Tahmin hatalarinin  ortalamasinin  karekoki;
SRMR:Standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokii; CFI:Karsilastirmali uyum indeksi
*Kaynak: Dursun ve kocagéz, 2010

Bergen Uykusuzluk Olgeginin iki faktorlii yapisi dogrulanmis olup birinci faktor
uykusuzlugun giindiiz semptomlari, ikinci faktor uykusuzlugun gece semptomlari
olarak tanimlandi. Giindiiz semptomlar1 alt boyutunda yer alan maddelerin faktor
yiikleri (standart agirliklar) 0,65 ile 0,93; gece semptomlart alt boyutunda yer alan
maddelerin faktor ylkleri 0,38 ile 0,84 arasinda bulundu (Sekil 2).

0,29
— Ml 0,84
0,48
0,77 i Gece
— M2 —
o :5% Semptomlar:
0,86
M3
0,43 L
Giindiiz )
T e
0,13
- M6

Chi-Square=27,71, df=6, P-value=0,00011, RMSEA=0,053

Sekil 2. BUO dogrulayici faktér analizi grafigi
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Tablo 4. Ogrencilerin BUO ve alt boyutlarina iliskin tamitict 6zellikler

>3 gun

n (%) Ortz ss Ortz ss

Maddeler

M1:Telefonu/tabletibirakip odanin 1s181 kapandiktan

sonra 30 dakika icinde uykuya dalamama 426(32.9)  2,02+2,09

M2:Gece uyandiginda 30 dakikadan fazla uyanik

224(17,3) 1,07+1,62 4,37+4,08
kalma

Gece
semntomlar

M3:Uyanmasi gereken zamandan en az 30 dakika

erken uyanma ve tekrar uykuya dalamama 252(19,5)  1,28+1,65

M4 :Uyandiktan sonra yeteri kadar dinlenmemis

hissetme 960(74,2) 4,19+2,27

M5:Okul/is veya 6zel hayat1 etkileyecek sekilde ¢ok

uykulufyorgun hissetme 721(55,8) 3,17+2,29 11,45%5,74

Gundiz
semntomlar

M6:Uykusundan memnun kalmama 911-70,5 4,09+2,28
BUO Toplam 15,82+7,96
Var Yok p
DSM-5’ gire uykusuzluk sorunu 561(43,4) 732(56,6)
Kadin 364(47,8
(47.8)  397(52,2) <0.001*
Erkek 197(37,0) 335(63,0)

*Ki-kare analiz

Tanitic1 6zelliklerine gore Ogrencilerin gece semptomlarinin puan ortalamasi
4,37£4,08, giindiiz semptomlarin puan ortalamasi 11,45+5,74, toplam puan
ortalamas1 15,82+7,96 bulundu. Ogrencilerin gecen ay i¢inde haftada 3 giin veya
daha fazla uyku sorunu yasama durumlar incelendiginde, 6grencilerin %32,9 unun
uykuya dalmada sorun yasadigi, %17,3’linlin gece uyandig1 ve 30 dakika iginde
uyuyamadigl, %19,5’inin sabah erken uyandigi, %74,2’isinin yeteri kadar
dinlenememis hissettigi, %55,8’inin okul/is veya 6zel hayati etkileyecek sekilde ¢cok
uykulu/yorgun hissettigi, %70,5’inin uykusundan memnun kalmadigi belirlendi
(Tablo 4). DSM-5’e gore degerlendirildiginde 6grencilerin %43,4’iinlin uykusuzluk
sorunu oldugu tespit edildi. Kadinlarda uykusuzluk goriilme orani erkeklerden

anlaml yiiksekti (Tablo 4).
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BERGEN UYKUSUZLUK OLCEGI

Asagidaki ankette uyku ve yorgunluk ile ilgili 6 soru bulunmaktadir. Liitfen size en
uygun olan segenegi (haftalik giin sayisi) isaretleyiniz. “0” 1n anlami; kurs sirasinda

bir hafta boyunca higbir glin, “7” ‘in anlami: kurs sirasinda bir hafta boyunca her

gun.

Ornek: Eger, bir hafta icinde 3 giin; odanizin 151811 kapatmaniza ragmen uykuya

dalma sureniz 30 dakikadan fazla siirdii ise, 3’1 isaretleyin.

Ornek: Gecen ay icinde; haftada ka¢ giin
telefonunuzu/tabletinizi  birakip odanizin 1511
kapattiktan sonra uyumak istediginiz halde 30
dakika i¢inde uykuya dalamadiniz?

01234567

Haftada kac kere

I,

Gecen ay icinde; haftada ka¢ gun
telefonunuzu/tabletinizi  birakip odanizin
111 kapattiktan sonra uyumak istediginiz
halde 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz?

01234567

Gecen ay icinde; haftada ka¢ gin gece
uyandigimmizda 30 dakikadan fazla uyanik
kaldiniz?

01234567

Gegen ay i¢inde; haftada ka¢ glin uyanmaniz
gereken zamandan en az 30 dakika erken
uyandiniz, ve tekrar uykuya dalamadiniz?

01234567

Gecen ay icinde; haftada ka¢ gun
uyandiktan sonra yeteri kadar dinlenmemis
hissettiniz?

01234567

Gecen ay icinde; haftada ka¢ gun
okulunuzu/isinizi veya Ozel hayatimizi
etkileyecek sekilde c¢ok uykulu/yorgun
hissettiniz?

01234567

Gecen ay icinde; haftada ka¢ gun
uykunuzdan memnun kalmadiniz?

01234567

Bu secenegi okuduysaniz 5’1 isaretleyiniz.

01234567
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BERGEN UYKUSUZLUK OLCEGI iZNi
RE: About Bergen Insomnia Scale O

From: tuba bay [mailto:tuba_bay@hotmail.com]
Sent: Wednesday, April 20, 2016 12:54 PM

To: Stile Pallesen

Subject: About Bergen Insomnia Scale

Dear Stale Pallesen,

I am a master student at Marmara University's Public Health Nursing departmant . My thesis topic is sleep problem of schoaol children . | have read
your paper 'A Mew Scale For Measuring insomnia: The Bergen insomnia Scale'.

I have need your permission for your instrument.

I am looking forward to hearing from you as soon as possible. Thank you very much for your collaboration.

RE: About Bergen insomnia Scale

Stéle Pallesen (Staale.Pallesen@uib.no)  Kisilers ekle 20.04.2016
Kime: 'tuba bay' ¥

Dear Tuba.

The instrument is free to use, good luck@

Allthe best,

Stale Pallesen
Professor, PhD
Department of Psychosocial Science, University of Bergen

Christiesgt 12
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Sent: Saturday, October 08, 2016 3:14 PM
To: Stile Pallesen
Subject: Ynt: About Bergen Insomnia Scale

Dear Stale Pallesen,

In the attached item, you will find scale document, which is first translated into english to turkish than the same turkish translated document is translated
into english by twe different linguists.

These two linguists (independent of each other) translated both documents (first; english to turkish, second; turkish to english)

During pilot study, we have seen first question of the scale "During the past month. how many days a week how many days mn the week did the
duration of falling asleep exceed 30 minutes despite vou switched off the light of vour room?" 15 not understood by children. And we have decided
to add mobile phone/computer segment. Final first scale question is turned into as "During the past month, How many days in the week you cannot fall
asleep within 30 minutes, eventhough you want to sleep after you leave your phone/computer and close your room’s light?

We would like to ask if this additon to the first scale question is suitable/proper or not for you due to the meaning of the real question?
Finally, we possibly ask vour overall assesments about translations.

Yours sincerely,
Tuba Bay

RE: About Bergen Insomnia Scale

Stale Pallesen <Staale.Pallesen@uib.no>
210.2016 (Cma), 16-16

Siz ¥

Dear Tuba
The adaptation seems fine by me, including the re-wording of item no 1.
Good luck with your research@

All the best,

Stale Pallesen

Frofessor, PhD

Department of Psychesocial Science, University of Bergen
Christiesgt 12

5015 Bergen

NORWAY

Phone {+ 47} 55 58 88 42

Mobile (+47) &2 63 20 99
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EK 3. UYKU VE YASAM TARZI ANKET’ININ GECERLIK VE
GUVENIRLIGI

Arastirma, Uyku ve Yasam Tarzi Anket’inin TUrk diline ve kiltirlne
uyarlanmasi agisindan metodolojik tiptedir.

Aragtirma 2016-2017 Egitim-Ogretim yili Ekim ayinda istanbul Sisli ilgesinde
bulunan liselerde yapilmistir.

Arastirmanin evrenini 2016-2017 Egitim-Ogretim yilinda Sisli ilgesindeki
hazirlik, lise 1, 2, 3, 4. siniflarinda egitim goren dgrenciler olusturdu.

Olgek uyarlama ve gegerlik ¢alismalarinda genellikle 6lgegin madde sayisinin 10
kat1 kisiye ulagilmas1 onerilmektedir (Sousa ve Rojjanasrirat, 2011). Bu sebeplen 12
maddelik Uyku ve Yasam Tarzi Anketi i¢in madde sayisinin 10 kat1 olan en az 120
kisiye ulasilmasi gerekli olmakla birlikte biiyiik 6rneklemlerin daha iyi sonuglar
verdigi bilinmektedir. Caligma 12 okuldan katilan 1476 6grenci ile tamamlandi.

Veri toplama slrecinden once orneklem grubunu olusturan &grencilerin
oOzelliklerine benzer 10-40 kisilik bir gruba pilot test yapilmasi onerilmektedir (Sousa
ve Rojjanasrirat, 2011). Bu c¢alismada 50 6grenciye pilot test uygulandi. Pilot test
uygulanan 6grenciler arastirmaya dahil edilmedi.

Veri toplama stireci, okul idaresi ve smif Ogretmenlerinin Onerileri
dogrultusunda, ders dilizenini bozmayacak sekilde diizenlendi. Veri toplamak
yaklagik 10 dakika strd.

Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ile Uyku ve Yasam
Tarz1 Anketi kullanildi.

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanan 4 sorudan olugmaktadir.

Uyku ve Yasam Tarzi Anketi Garmy ve arkadaglari tarafindan 2012 (a) yilinda
gelistirilmistir. Anket ¢ocuklarin uyku aligkanliklarini (8) ve uyku aligkanliklarina
iligkin problemleri (4) igceren 12 sorudan olugmaktadir. Bu sorulardan biri kategorik
(Orn: Odamda TV var: E/H), dordii sirali (Orn: Ne siklikla okulda uykum gelir: hicbir
zaman-her gece), yedisi siirekli degisken (Orn: Ertesi giin okul oldugunda genellikle
....... saat uyurum) tipindedir. Orijinal anketin yapi1 gegerliligi icin Oncelikle uyku
siiresi ortancanin altinda uyuyanlar (kisa uyku) ve daha uzun uyuyanlar seklinde iki
gruba ayrilmistir. Daha sonra bu iki gruba gore okulda yorgun hissetme ve uyumada,

uyanmada zorluk yasama oranlari Ki-kare testi ile karsilastirilmistir. Cocuklarin
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Anketin giivenirligi test-tekrar test analizleri ile degerlendirilmistir. Test- tekrar test
analizleri igin uyku suresi, yatma zamani, yatmaya hazirlanma suresi, televizyonda
veya bilgisayarda gecirilen siire konusunda uzman goriisleri dogrultusunda 30
dakikalik degisim uyumlu olarak kabul edilmistir. Olgegin siirekli degiskenleri icin
test- tekrar test sonuglarinin uyusum yiizdesi 74.2-90.3 arasinda, sirali degiskenler
icim kappa ve agirlikli kappa degeri 0,64-0,86 arasinda bulunmustur. Anket 7-16 yas
cocuk ve adolesanlarda 6z bildirime dayali veri toplamak i¢in gecerli ve giivenilir
bulunmustur (Garmy ve ark., 2012%).

Uyku ve Yasam Tarzi Anketi’nin kullanimi i¢in Dr. Pernilla Garmy’den e-posta
yoluyla yazili izin alindi. Calisma i¢in etik kurul onayi, kurum izni ve aile onayi
alind1.

Veriler SPSS 21 paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Uyku ve Yasam Tarzi Anketinin gegerliligi i¢in dil, kapsamve yap1 gegerligi
analizleri, guvenirlilik icintest-tekrar test analizi kullanildi.

Uyku ve Yasam Tarzi Anketinin dil ve geviri ¢alismalari; anket her iki dili de iyi
bilen birbirinden bagimsiz iki dilbilimci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrildi.
Arastirmacilar tarafindan her bir madde i¢in en uygun olan segenek saptandi ve tek
bir Tiirkce form olusturuldu. Olusturulan Tiirk¢e form, 10 kisilik uzman grubu
tarafindan c¢evirinin uygunlugu ve kapsam gecerligini yoOniinden incelendi.
Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi. Anketin Tirkge
formu ilk ¢eviriyi yapan iki dilbilimciden bagimsiz iki dilbilimci tarafindan
Tiirkge’den Ingilizce’ye (orijinal diline) geri gevirisi yapildi. Geri ceviri yapan iki
dilbilimciden bagimsiz tiglinct dilbilimci tarafindan her bir madde icin en uygun olan
secenek saptandi ve tek bir Ingilizce form olusturuldu. Olusturulan Ingilizce form
anketi gelistiren yazarin onayina sunuldu (Sousa ve Rojjanasrirat, 2011).

Kapsam gecerligi i¢cin ¢ocuk ve halk sagligi alanlarinda uzman 10 G6gretim
gorevlisinden goriis alindi. Uzmanlardan her bir 6l¢ek maddesinin uygunlugu ve
anlasilirhigmi kapsam gecerlik indeksine (KGI) gére 1-4 arasinda puan vererek
degerlendirmeleri istendi [l puan: Uygun degil, 2 puan: Biraz uygun
(maddenin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 puan: Oldukga uygun (uygun ancak ufak
degisiklikler gerekli), 4 puan: Cok uygun]. Uzman goriislerinin analizinde KGI ve
Kendal W analizi kullanildi.
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Yap1 gecerligi i¢in uyku siresi ortancanin altinda uyuyanlar (kisa uyuma) ve
daha uzun uyuyanlar olarak iki kategoriye ayrildi. Uyku slresi ile okulda yorgun
hissetme, uykuya dalma ve uyanma zorlugu Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.

Uyku ve Yasam Tarzi Anketinin giivenirligi test-tekrar test ile degerlendirildi.

Test-tekrar test ilk veri toplamadan dort hafta sonra Grneklem grubunun
Ozelliklere sahip 112 (Lise 1=32, Lise 2=23, Lise 3=29, Lise 4=28) ogrenci ile
yapildi. ki secenekli degiskenler i¢in Kappa, siral1 veriler i¢in spearman korelasyon
analizi ve siirekli degiskenler i¢in uyusum yiizdesi kullanildi. Orijinal ¢alismada
oldugu gibi test tekrar test degerlendirmesi yapilirken siirekli degiskenler olan uyku
siresi, yatma zamani, yatma hazirh@ina baslama zamani, televizyonda veya
bilgisayarda gecirilen siire konusunda 30 dakikalik degisim uyumlu olarak kabul
edildi. Bunun i¢in veri setinde oncelikle test tekrar test farki alindi. Aradaki fark 30
dakikadan fazla olanlar 1 olmayanlar 0 olarak yeniden kodlandi ve sifir degeri
alanlarin yiizdesi uyusum ytiizdesi olarak verildi. Kappa ve uyusum ylizdesi degerleri,
0<x<0.20 uyumluluk yok, 0.20<k<0.40 zayif diizeyde uyumluluk, 0.40<k<0.60 orta
diizeyde uyumluluk, 0.60<x<0.80 c¢cok iyi diizeyde uyumluluk ve 0.80<x<1.00
miikemmel diizeyde uyumluluk olarak tanimlanmstir (Ozdamar, 1999).

Bulgular

Ogrencilere ait sosyo-demografik bilgiler incelendiginde; 1476 dgrenci katilmis

olup yas ortalamasi 15,53+1,14 ve %58,1°i kizdir. Ogrencilerin %38,3’0 anadolu

lisesinde 6grenim gormekte olup %34,3’1 lise birinci siniftadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri(N:1476)

Degiskenler Min.- Max. Ortalama- Ss
Yas 13-19 15,53+1,14
n %
Cinsiyet Kiz 857 58,1
Erkek 619 419
Anadolu lisesi 566 38,3
Okul tara Meslek ve teknik lisesi 474 32,1
Ozel lise 436 29,5
Hazirlik 92 6,2
Lise 1 506 34,3
Simif Lise 2 390 26,4
Lise 3 300 20,3
Lise 4 188 12,7
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Guvenirlik ile ilgili bulgular

Uyku ve Yasam Tarzi Anketinde yer alan ve siirekli degisken olan alt1 sorunun
test-tekrar test uyusumu %350,9-84,8 arasinda bulundu. Tablo 2 incelendiginde hafta
sonu uyku siiresi arasinda orta diizeyde, bilgisayar basinda gecirilen siire arasinda
cok 1iyi diizeyde, televizyon izlemeye ayrilan siire, yatma hazirligina baglama zamant,
hafta i¢i yatma zamani ve hafta i¢i uyku siiresi arasinda miikemmel diizeyde

uyumluluk oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Uyku ve Yasam Tarzi Anketinde yer alan siirekli degiskenlerin test-
tekrar test sonuclart

Degiskenler Uyusum yiizdesi* (n=112)
M2 Televizyon izlemeye ayrilan siire 83,9
M3 Bilgisayar basinda gegen siire 67,9
M8 Yatma hazirligina baglama zamani 82,1
M9 Hafta i¢i yatma zamani 84,8
M10 Hafta ici uyku siresi 82,1
M12 Hafta sonu uyku suresi 50,9

* Siirekli degiskenlerin test-tekrar test farki<30 dakika olanlarin yiizdesi

Uyku ve Yasam Tarzi Anketinde yer alan ve sirali degisken iceren 4 sorunun
test-tekrar test korelasyonlart 0,66-0,81 arasinda bulundu. Kategorik degisken olan
yatak odasinda televizyona sahip olma test-tekrar test kappa degeri 0,84’idi (Tablo
3).

Tablo 3. Uyku ve Yasam Tarzi Anketinde yer alan kategorik ve sirali degiskenlerin
test-tekrar test sonuclart

Degiskenler ?foefeli;z;;ns Kappa p?

M1 Yatak odasinda TV’ye sahip olmak 0,84 0.000*
M4 Uykuya dalmada giicliik cekmek 0,69 0.000*
M5 Okulda uykulu olmak 0,75 0.000*
M6 Uyanmakta gliglik cekmek 0,66 0.000*
M7 Okulda bulunmaktan mutlu olmak 0,81 0.000*

*p<0,001 2: Spearman’s Korelasyon ve Kappa analizi

Gegerlilik ile ilgili bulgular

Kapsam gecerligi i¢in 10 kisilik gruptan uzman goriisii alindi. Uzmanlarin
anketin her maddesine verdikleri puanlarin 3 ile 4 arasinda oldugu saptandi. Anketin
KGIi degeri 0,99 olarak hesaplandi. Uyku ve Yasam Tarzi Anketine iliskin

uzmanlarin degerlendirme puanlar1 Kendall W analizi ile degerlendirildiginde
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istatistiksel olarak fark olmadigi (Kendall’s W=0,120; p>0,05) uzmanlar arasinda

uyum oldugu bulundu.

Yap1 gecgerligi i¢in yapilan ki-kare analiz sonuglar1 tablo 4’de verildi. Uyku

siiresi ortancanin altinda olan 6grencilerin uykuya dalma ve uyanmada guclik ¢ekme

ve okulda uykulu olma oranlari istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu

(p<0,001).

Tablo 4. Yapr gegerliligi ki-kare analizi
Degiskenler

M4 Uykuya dalmada giicliik cekmek

M5 Okulda uykulu olmak

M6 Uyanmakta guclik cekmek
*p<0,001 2Ki-kare testi

<7 (Ortanca)

n %
135 45,0
310 38,6
301 34,7
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>7 (Ortanca)
n %
165 55,0
493 61,4
566 65,3

pa
0,000*

0,000*
0,000*



UYKU VE YASAM TARZI ANKETI

1. Odamda televizyon var: Hayir [ ] Evet [ ]

2. Her giin genellikle ortalama ..........saat ve ........ dakika TV izlemeye vakit ayiririm.
3. Her giin genellikle ortalama .......... saat ve ......... dakika bilgisayar basinda vakit
harcarim.
: Hicbi .
4. Ne siklikla uykuya dalmada Ichir (7| Nadiren ] | Sikikta (1| Her gece []
gucluk gecerim: zaman
Hicbir . "
5. Ne siklikla okulda uykum gelir: zaman [ ] | Nadiren []| Sikhkla L] Her gun []
- Hicbir . y
6. Sabahlar1 uyanmakta giigliik [ ]| Nadiren [] | Sikhkla [ 1| Her giin []
., Zzaman
cekerim:
7. Okulda bulunmaktan ne kadar Cok [] Yeterince [] Hic []
mutlu olurum:
8. Ertesi giin okulum oldugunda, yatma hazirligina saat .......... gibi basglarim.

(Yatma karar1 alarak dis firgalama, pijama giyme vb. isler i¢in harcanan siire)

9. Ertesi giin okul oldugunda, yataga saat......... gibi girerim ve saat .......... gibi kalkarim.

10. Ertesi giin okul oldugunda, genellikle .......... saat uyurum.

(Liitfen uykuya dalma ile uyanma arasindaki siireyi belirtin)

11. Ertesi giin tatilse, yataga saat.........gibi girerim ve saat .......... gibi kalkarim.

12. Ertesi giin tatilse, genellikle ........ saat uyurum. (uyku siiresi)

(Liitfen uykuya dalma ile uyanma arasindaki siireyi belirtin)
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UYKU VE YASAM TARZI ANKETI iZNi

SV: FW:Questions Regarding Sleep and Lifestyle T ox
From: tuba_bay@hotmail.com
To: pernilla.garmy@lund. se

Subject: Questions Regarding Sleep and Lifestyle
Date: Mon, 29 Feb 2016 15:17:03 +0200

Dear Pernilla Garmy,

' am a master student at Marmara University's Public Health Nursing departmant . My thesis topic is sleep problem of school children . I have read your
paper 'Development and Psychometric Evaluation of a New Instrument for Measuring Sleep Length and Television and Computer Habits of Swedish
School-Age Children'.

I have need your permission for your instrument.

Iam looking forward to hearing from you as soon as possible. Thank you very much for your collaboration.

Yanitla |~ Sil Arsivie (Gereksiz |~ SOplr Suraya tas:~ Kategoriler~ ...

SV
Fran: UIf Jakobsson [mailtoulf jakobsson@med.lu.se]

Skickat: dern 3 mars 2016 16:30
Till: PERMILLA GARMY

:Questions Regarding Sleep and Lifesty

WY

Kopia: Pernilla Garmy
Amne: FW: FW:-Questions Regarding Sleep and Lifestyle

Hej Pernilla!
Fick detta mailet idag (s2 nedan). Du som #r huvudansvarig for projektet och instrumentet far avgdra denna fraga tycker jag @

Miwh UIF

From: tuba bay [maitto:tuba bayvEhotmail.com]
Sent: den 3 mars 2016 15:43

To: pernilla.garmyElund.se; UK Jakobsson
Subjeck: PW:Questions Regarding Sleep and Lifestyle

Dear Pernilla Gar my and UIF Jakobsson,

| wou ld like to remind, again. Thank you very much for your collaboration.

Best regards.
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SV: FW:Questions Regarding Sleep and Lifestyle
Pernilla Garmy (pernilla.garmy@hkr.se)  Kigilere ekle (§) 03.03.2016 Belgeler
Kime: tuba_bay@hotmail.com Bilgi: UIf Jakobsson, PERMNILLA GARMY ¥

0 1ek(3045KB)

Sleep_Questionnair...

Zip olarak indir ~ OneDrive'a kaydet

Dear Tuba Bay,

We are happy if you would use the instrument. Please let me know if | can be of any help.
Kind regards

Pernilla Garmy

PhD, RN

SV: FW:Questions Regarding Sleep and Lifestyle

Pernilla Garmy <pernilla.garmy@hkr.se>
10.10.2016 (Pz

Siz ¥

731

Dear Tuba,

my overall impression is that the translation is OK.
Kind regards

Pernilla

Fran: tuba bay [mailto:tuba_bay@hotmail.com]
Skickat: den 10 oktober 2016 16:28

Till: Pernilla Garmy <pernilla.garmy@hkr.se>

Amne: ¥nt: FW:Questions Regarding Sleep and Lifestyle

Dear Pernilla Garmy,

Firstly, thank you for sparing time.

4 x

Outlook.com Etkin Garinim A

We will use the instrument as a turkish. We translated back into English again for your assesments.

We possibly ask your overall assesments about translations.
Yours sincerely.

_Tuba BAY
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EK 4. ETIK KURUL iZNi

lh i e

Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Lise Ogrencilerinin Elektronik Medya Kullanminin Uyku Aligkanliklar
Ve Uykusuzl

PROJE Yﬂkugl'ﬂcﬁsﬂz Dog.Dr.Ayse ERGUN
PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Tuba BAY
ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 30.05.2016 - 42

Sayin, Do¢.Dr.Ayse ERGUN

Aligkanhiklar VeUylmsuzlugaEthsl”xsnnli projeniz EnsuﬂhnﬂzEukK\nuln
incelenmis ve etik yénden uygunluguna karar verilmistir.
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EK5. KURUM iZNi

2T T.C.
& "";‘ ISTANBUL VALILIGi
il Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr :59090411-44-E.6663333 17.06.2016
Konu: Anket ve Aragtirma izin Talebi

Sayin: Tuba BAY

flgi:  a) 10.06.2016 tarihli dilekgeniz.
b) Valilik Makaminin 16.06.2016 tarih ve 6608462 sayili oluru.

"Lise Ogrencilerinin Elektronik Medya Kullaniminin Uyku Algkanliklarina ve
Uykusuzluga Etkisi" konulu teziniz hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri ilgi (b) valilik onay:
ile uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve s6z konusu talebi bilimsel amag disinda kullanmamasi, uygulama
swrasinda bir ornegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzali veri toplama
araglarimin uygulanmasi, katlimeilarin goniilliilik esasina gére segilmesi, arastirma sonug
raporunun miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylasiimamas: kosuluyla, gerekli
duyurunun aragtirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gozetim ve
sorumlulugunda, egitim -6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay: dogrultusunda
uygulanmasi ve iglem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Miidiirliigiimiiz Strateji
Gelistirme Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini rica ederim.

Harun TUYSUZ

Miidiir a.
Miidiir Yardimcisi

EK:1- Valilik Onay:

2- Olgekler
B.:umlk Imzali Asli
Adi Soyads : o Hre eﬁt;;q
Onvani ¢ BoTU™ SO
(Tarth 1 (2 . O 32 N1 £
Imza : %—/-
-

11 Milli Egitim Miidiirligii Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI

No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239

E-Posta: sgb34@meb. gov.tr Faks: (0 212)455 06 52

Buevrak giivenli elektronik imza ile imzal http ksorgu.meb.gov.tr 4e2f-83e4-30aa-a587-bd6a kodu ile teyit edilebilir.
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Say1 :59090411-20-E.6608462 16/06/2016
Konu: Anket ve Aragtirma Izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi:  a) Tuba BAY'a ait 10.06.2016 tarihli dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tek. Gn Md. 07.03.2012 tarih ve 3616 sayil1 2012/13 nolu gen.
¢) Milli Egitim Arastirma ve Anket Komisyonunun 15.06.2016 tarihli tutanag1.

Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans ogrencisi Tuba BAY'mn
"Lise Ogrencilerinin Elektronik Medya Kullamminin Uyku Algskanhklarina ve
Uykusuzluga Etkisi" konulu tezi kapsaminda, ekli listede ismi bulunan ilimiz okullarinda
kisisel bilgi formu, ergen uykusuzluk skalasi ve uyku ve yasam tarzi anketini, uygulama
istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri Miidiirliigiimiizce incelenmistir.

Aragtirmacinin s6z konusu talebi bilimsel ama¢ diginda kullanmamasi, uygulama
sirasinda bir 6rnegi miidiirligiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzal veri toplama
araglarmin uygulanmasi, katihimecilarin goniilliilik esasina gore secilmesi, arastirma
sonu¢ raporunun miidirligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagilmamas:
kosuluyla, okul idarecilerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim -6gretimi
aksatmayacak sekilde ilgi (b) Bakanlik emri esaslari dihilinde uygulanmasi, sonugtan
Miidiirliigiimiize rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla
Midiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Omer Faruk YELKENCI
Milli Egitim Mudard

OLUR
16/06/2016

Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimcisi

Ek:1- Genelge
2- Komisyon Tutanag1

il Milli Egitim Miidiirligii Binbirdirek M. imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@meb.gov.tr Faks: (0 212)455 06 52
Bu evrak giivenli elek ik imza ile imzal http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden 4fe4-7bdc-3be5-86a9-ee71 koduile teyit edilebilir.
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EK- izin alinacak okullar:

ANADOLU LiSELERI

ISTANBUL - SISLI - Nisantag: Nuri Akin Anadolu Lisesi

ISTANBUL - SISLI - Sisli Anadolu Lisesi

ISTANBUL - SISLI - Mecidiyekdy Anadolu Lisesi

ISTANBUL - SISLI - Mehmet Pisak Anadolu Lisesi

ISTANBUL - SISLI - Nisantag1 Anadolu Lisesi

MESLEKI VE TEKNIK LISELERI

ISTANBUL - SISLI - Nisantag Riistii Uzel Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
ISTANBUL - SISLI - Zincirlikuyu ISOV Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
ISTANBUL - SISLI - Sisli Kervansaray Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
ISTANBUL - SISLI - Yunus Emre Anadolu imam Hatip Lisesi

ISTANBUL - SISLI - Magka Akif Tuncel Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
OZEL LISELER

ISTANBUL - SISLI - Ozel Kizilkaya Sisli Ugur Temel Lisesi

ISTANBUL - SIiSLi - Ozel Nisantas: Bire Bir Temel Lisesi

ISTANBUL - SISLI - Ozel Notre Dame De Sion Fransiz Lisesi

ISTANBUL - SISLI - Ozel Pangalt: Ermeni Anadolu Lisesi

ISTANBUL - SISLI - Ozel Saint Michel Fransiz Lisesi
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11. OZGECMIS

Adi Soyadi: Tuba BAY

Dogum Yeri ve Tarihi: Acipayam/ (07.08.1990

Ev Adresi:Mecidiyekdy Mah., Sehit er cihan namli Cad. No0:32 D:2
Sisli/ISTANBUL

Tel:05062289228

E-posta: tuba_bay@hotmail.com

Ogrenim Durumu:

2004-2008 :Acipayam Lisesi(Yabanci Dil Agirlikli)

2008-2012 :Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Mezuniyet Tarihi:14.07.2012

2013-Halen :Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisti, = Hemsirelikte Yiiksek Lisans
Programi, Halk Sagligi Anabilim Dali

is Deneyimleri

Gorev Unvam  Gorev Yeri Tarih

Hemsire Ozel Kuiglikkoy Bilge Hastanesi 01.07.2011-01.09.2011
Isyeri Hemsiresi [Eczacibasi-Baxter 01.08.2012-21.04.2014
Hemsire Sisli Hamidiye Etfal EAH 29.04.2014-............

Lisans Tez Bashg: Bir Isyerindeki Ofis Calisanlarmin Kas-Iskelet Sistemi
Yakinmalar1 Ve Calisma Ortamuyla Iliskisi

Tez Damismani: Dog. Dr. Ayse Ergiin

Ulusal Ve Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Ve Bildiri Kitaplarinda
Basilan Bildiriler:

Bay T, Ergin A. Musculoskeletal Symptoms of Office Workers and Affecting
Factors.1.Uluslararas1 Klinik Hemsirelik Arastirma Kongresi,29 Mayis — 01 Haziran
2012 Izmir. (Poster bildiri olarak sunulmustur.)

Bay T, Ogan R, Ayhan C, Bilge S, Sisman FN, Sezer A. Bir Is Yerinde Y rtittlen
Saglikli Beslenme Programinin Kilo Vermeye Etkisi: Pilot Caligma. 16.Halk Sagligi
Kongresi, 28-31 Ekim 2013 Antalya. (Poster bildiri olarak sunulmustur)
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