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OZET

Dag, B. (2012) Ergenlerde Uyku Davramis1 Ve Etkileyen Faktorler. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi AD.
Yiiksek Lisans. Istanbul.

Aragtirma, orta ve ge¢ ergenlerde uyku davranist ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile tanimlayici ve iligki arayici arastirma tipinde Mayis 2010-Aralik
2010 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin Srneklemini; Istanbul ili, Sisli
ilgesine bagl dort lisede 6grenim goren 354 ergen olusturdu. Arastirma verileri, anket
formu, Beck Depresyon Envanteri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile topland.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare ve Spearman’s Korelasyon Analizi testleri

kullanildi.

Arastirmaya katilan ergenlerin yas ortalamasi 16,90+1,21 yil olup, % 57,6’s1
erkek, % 42,40 kizdir. Ergenlerin % 4’1 asir1 kiloludur. Ergenler, giinde ortalama
2,72+2,02 saat internet kullanmakta ve giinde ortalama 2,18+1,41 saat T.V izlemektedir.
Ergenlerin % 58,2°si  depresif belirti gostermezken, % 6,2’si agir depresif belirti
gostermektedir. Ergenlerin % 61,6’s1 1yi uyku kalitesine sahiptir. Arastirmada
ergenlerin yasi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puanlar1 arasinda (r=0,15 p<0,01)
pozitif ¢ok zayif iligki; Beck Depresyon Envanteri puanlari ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi puanlari arasinda (r=0,51 p<0,01) pozitif orta diizeyde bir iligki bulundu.

Uyku davranigi, ergenin saglikli gelisimini etkileyen onemli bir faktordiir.
Calismada ergenlerin uyku davranisi ile depresif belirti diizeyleri arasinda iliski
bulundu. Bu nedenle, okul saglig1 ¢alismalarinda ergenlerin depresif belirti diizeyleri ve

uyku davraniginin belirlenerek buna yonelik girisimlerin planlanmasi1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : Ergen, uyku davranisi, uyku kalitesi, depresif belirti
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ABSTRACT

Dag, B. (2012) Sleep Behaviour of Adolescents and the Factors Affectin It Istanbul
University Institute of Health Sciences, Mental Health and Psychiatry Nursing
Department Master’s Degree. Istanbul.

This study was conducted from May 2010 from December 2010 in a defining
and correlated manner with the aim of detecting sleep behaviour of middle age or older
adolescents and the factors affecting it. The sample of the study consisted of 354
adolescents who received education at four high schools in Sisli, Istanbul. Study data
were collected by means of a survey form, Beck Depression Inventory and Pittsburgh
Sleep Quality Scale. Data evaluation was carried out using the Chi-Square and
Spearman’s Correlation Analysis tests.

The mean age of the adolescents involved in the research is 16,90+1,21 years;
57,6 % are male and 42,4 % are female. 4 % of the adolescents are overweight. The
adolescents use the internet for 2,72+2,01 hours and watch T.V for 2,18+1,41 hours in
average per day. 58,2 % of the adolescents do not display any symptoms of depression
while 6,2 % display heavy depressive symptoms. 61,6 % of the adolescents have good
sleep quality. A positive very weak correlation was determined between the age of the
adolescents and their Pittsburgh Sleep Quality Index scores (r= 0,15 p<0,01). A medium
level positive correlation was determined between Beck Depression Inventory scores
and Pittsburgh Sleep Quality Index scores (r=0,51 p<0,01).

Sleep behaviour is a significant factor that affects healthy development of an
adolescent. The study revealed a correlation between sleep behaviour of adolescents and
symptoms of depression. Therefore, it is important that depressive symptom levels and
sleep behaviour of adolescents should be determined and initiatives should be planned
accordingly.

Key Words: Adolescent, sleep behaviour, sleep quality, depressive symptom



1. GIRIS VE AMAC

Birey, c¢ocuklugundan yashiligina kadar gelisen yasam ¢izgisi {izerinde
birbirinden farkli, cok yonlii ve karmasik olan gelisim donemlerinden geger (Ciiceloglu
1999; Kog¢ 2004). Bu baglamda, yasam c¢izgisini dikkate alarak, bireyin hayatin1 genel
hatlariyla c¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yaslilik gibi ana gelisim donemlerine

ayirarak incelemek miimkiindiir (Kog 2004).

Ergenlik donemi, insanda biiylime ve gelismenin en hizli oldugu (Demirezen ve
Cosansu, 2005), hizli biyolojik olgunlagsmayla birlikte psikososyal degisikliklerin ortaya
ciktig1 (Aras ve ark. 2007), ¢ocukluktan yetiskinlige gecisi kapsayan 6zel bir donemdir
(\Vardar ve ark. 2005).

DSO, 10-19 yas grubunu “ergenlik dénemi” olarak tanimlamaktadir (WHO,
2002). Bu donem, kisiler arasinda bazi farkliliklar icermekle birlikte (Vardar ve ark.
2005), genel olarak erken (10-13 yas arasi), orta (14-16 yas arasi) ve ge¢ (17-19 yas
aras1) olmak tizere ii¢ sinifa ayrilabilir (WHO, 2002).

Ergen; fiziksel, sosyal, entelektiiel (Ertekin 1998; Onler ve Yilmaz, 2008),
ruhsal ve manevi gereksinimleriyle bir biitiindiir. Ergenin saglikli olabilmesi i¢in, bu
gereksinimlerin dengeli bir bicimde kargilanmasi gerekir. Eger bir gereksinim, tam ve

zamaninda karsilanmazsa, hastalik/sorun ortaya ¢ikar (Onler ve Yilmaz, 2008).

Ergenlik doneminde ergende olusan fiziksel, ruhsal, hormonal degisimlerin yani
sira uyku fizyolojisinde de degisiklikler meydana gelmektedir (Biilbiil ve ark. 2010).
Temel insan gereksinimlerinin en 6nemlilerinden biri olan uyku (Kara 1996), ergenin

saglikli biiyliyebilmesi ve gelisebilmesi i¢in 6nemlidir (Vallido ve ark. 2009).

Uyku, insan yasaminin 1/3’linii kapsayan (Tosunoglu 1997), yiiksek derecede
organizasyon gosteren (Oztiirk 2007), kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla
uyarilabilecegi (Caliyurt 1998), bilinglilik agisindan uyanikligin ortadan kalkmasi degil,
farkl1 bir bilinglilik durumudur (Aydin ve Siitgtigil, 2001).

Yeterli ve etkili uyku; ergenlerin yasam kalitesi, saglikli gelisebilmesi, tiim
bedensel siireclerini siirdiirebilmesi (Vallido ve ark. 2009) ve giindiiz optimal is

gorebilmesi i¢in gereklidir (Noland ve ark. 2009).



Ergenlerin uyku problemleri de olduk¢a yaygindir (Kelly ve Spector, 2005).
Ergenlerin %40’ indan fazlasi, uyuma gii¢liigii sorunu yasamaktadir (Vallido ve ark.
2009). Ohayon ve arkadaslarinin 2000 yilindaki makalesinde (Kaynak: Vallido ve ark.
2009 p. 1819) ergenlerin % 25’inin insomnia semptomlar1 gosterdigi, % 4’liniin de

DSM 1V kriterlerine uyan uyku bozuklugu sorunu yasadigi belirlenmistir.

Psikiyatrik bozukluklar (Ertekin 1998), gegmisteki ya da simdiki cinsel istismar
(Vallido ve ark. 2009), uygun olmayan ¢evre kosullari, ailesel pek ¢ok faktor (Vallido

ve ark. 2009) ergenlerde uyku problemlerinin etyolojisinde yer alir.

Uyku kalitesi bozuk olan ya da uyku bozuklugu sorunu yasayan ergenler, cesitli
ve ciddi sorunlarla kars1 karstya kalmaktadirlar. Bu sorunlar, ergenin hem fiziksel, hem
de ruhsal sagligini olumsuz ydnde etkilemektedir (Vallido ve ark. 2009). Okul
basarisizligi, 6grenme ile ilgili problemler, kazalar sebebiyle 6liim ya da yaralanma sik

goriilen sorunlardir (Kelly ve Spector, 2005).

Insan yasaminin 1/3’{inii kapsayan ve saghk durumunun siirdiiriilmesinde
onemli rol oynayan uykunun, ergenin saglikli olmasinda 6nemli bir yeri vardir. Bu
nedenle ergenlerin, uyku gereksinimlerinin belirlenmesi, istenen diizeyde karsilanmasi,
onlarin saglikli olmasinda ve islevlerini daha iyi yerine getirmelerinde 6nemli bir rol

oynayacaktir.

Bu calismanin amaci; orta ve gec ergenlerde uyku davranisi ve etkileyen

faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGI

2.1. Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi, insanda biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu (Demirezen ve
Cosansu, 2005), fizyolojik olgunlasma ile birlikte (Kog¢ 2004), psikososyal
degisikliklerin ortaya ¢iktig1 (Aras ve ark. 2007), psikososyal ve cinsel olgunlasma
donemi (Akdemir ve Cetin, 2008), aynt zamanda, ¢ocukluktan eriskinlige gecisi
saglayan 6zel bir donemdir (Basut 2006; Mukaddes 2001; Ko¢ 2004; Vardar ve ark.
2005).

Ergenlerin saglikli olabilmesi i¢in; beslenme, uyku gibi temel gereksinimlerinin
dengeli bir sekilde karsilanmasi gerekir. Hemsireligin temel amaci; temel
gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim etmektir (Onler ve Yilmaz, 2008).
Ergenlerde yetersiz uyku, moodlarinda degisime ve motivasyonlarinda azalmaya neden

olmaktadir (Noland ve ark. 2009).

2.2. Uyku Davranisi

Uzun bir siire, bilingsizligin pasif durumu olarak diisiiniilen uyku (Bora ve
Bican, 2007), cesitli derecede uygun duyusal ya da oteki uyaranlarla uyarilabilen,
patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve c¢evresel faktorlerden etkilenen, kompleks ve
fizyolojik bir fenomendir (Bora ve Bican, 2007; Kara 1996).

20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren uyku (Bora ve Bican, 2007), karmasik,
yiiksek derecede organizasyon gdsteren, bir¢ok i¢ ve dis faktorlerden etkilenen (Oztiirk
2007), olduk¢a organize fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilmistir (Bora ve Bican,
2007). Ayrica, uyku, beynin uyamklik kadar aktif oldugu (Oztiirk 2007), bilinglilik
acisindan uyanikligin ortadan kalkmasi degil, farkli bir bilinglilik durumudur (Aydin ve
Siitciigil, 2001).

2.3. Ergenlerde Uyku Davranisi

2.3.1. Ergenlerde Uyku Davramisinin Yapisi ve islevleri

Insan &mriiniin yaklasik 1/3’iinii olusturan uyku, Rapid Eye Movement (REM)
ve non — Rapid Eye Movement (non-REM) olmak {iizere iki ana bdliimden olusmaktadir
(Aydin ve Ozgen, 2001; Tosunoglu 1997).



Bir insanda uykunun evreleri sekil 2-1’de verilmistir.

UYANIKLIK

'

Non — REM

Evre | REM

Non — REM Non — REM Non — REM

Evre Il Evre Il Evre Il

A 4

Non — REM Non — REM
Evre 11l Evre Il

N/

Non — REM
Evre IV

Sekil 2-1 : insanda Uykunun Evreleri — Kara 1996’dan alind1.

Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra, ilk REM donemi ortaya
cikmaktadir. Daha sonra da, yaklagik 90 dakika aralarla, bir gecede 3-5 REM
doneminden gegilmektedir (Aydin ve Ozgen, 2001). Uykunun erken déneminde non-

REM hakimdir. Uykunun sonlaria dogru, non-REM uyku siirelerinin daha da uzadig



goriiliir (Eng ve Erol, 2009). Ergen, uykunun herhangi bir evresinde uyanirsa, tekrar
uykunun baglangi¢ evresi olan non-REM I’e doner (Kara 1996).

EEG, kas toniisii ve goz hareketi verilerine dayanarak tanimlanan REM ve non-
REM doénemlerinin siireleri, ¢ocuk ve ergenlerde, yetiskinlere gore farkliliklar gosterir
(Tiirkbay ve S6hmen, 2001). Yani, uyku donemi her yastaki insanda degisiklik gosterir
(Kara 1996).

Non-REM Uykusu (Yavas Dalga Uykusu)

Bu uykuya degisik isimler verilmektedir; derin sakin uyku, riiyasiz uyku, delta
dalgali uyku gibi (Tosunoglu 1997). Non-REM uykunun dort evresi vardir:

I. Evre : Uyku ile uyaniklik arasi ge¢is donemi olup (Eng ve Erol, 2009), uyku
cok hafiftir. Goz kiiresi hareketleri vardir (Tosunoglu 1997), gozler yavas donme
hareketleri gosterir (Bora ve Bican, 2007). Dis uyaranlara tepki azalmistir. Diisiinceler,
daginik (Tosunoglu 1997) ve uzun degildir. Kisa riiyalar goriilebilir (Bora ve Bican,
2007). Birgok ergen, bu evrede, subjektif olarak kendini uyanik hisseder (Bora ve
Bican, 2007). Ergen, hemen uyanabilir (Tosunoglu 1997).

Uykunun en hafif oldugu bu evrede (En¢ ve Erol, 2009), solunum diizenli ve
yavastir, kalp vurum orani azalir (Bora ve Bican, 2007).

Bu evrede, havada u¢ma ya da diisme hissi, diisiincelerin amagsizca
stiriiklenmesi, yiiz — el ve ayak kaslarinda kasilma gibi durumlar olabilir (En¢ ve Erol,
2009). Bu evre, tiim uykunun % 5’ini kapsar (Tosunoglu 1997).

Il. Evre : Daha derin bir uyku evresidir (Tosunoglu 1997). Ergen, gevsemis
olup, kolayca uyandirilabilir (En¢ ve Erol, 2009). Diisiincelerde biitiinliigiin kaybolmasi
on plandadir (Bora ve Bican, 2007).

Gozler hareketsiz olup (Tosunoglu 1997), ¢ok az viicut hareketi goriiliir (Bora
ve Bican, 2007). Beden sicakligi ve kan basinci diiser. Biitlin uykunun yaklasik % 45-
50’sini kapsar (Tosunoglu 1997).

I1l. Evre : Bu evrede, uykunun derinligi artmistir. Uyanmak daha zordur.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak, nabiz ve solunum hiz1 diizenli ve
oldukga yavastir (Tosunoglu 1997). Kaslar gevsektir. Is1 kaybi1 yiiksek ve viicut 1sis1
diisiiktiir (Eng ve Erol, 2009). Beyin dalgalari diizensiz olup, biitiin uykunun yaklasik %
10’unu kapsar (Tosunoglu 1997).

IV. Evre : Cok derin uyku evresi olup, ergeni uyandirmak oldukca giictiir.

“delta uykusu” olarak da adlandirilir. Kan basinci, nabiz, solunum hizi ve oksijen



tiiketimi normalin altina diiger. Uyuyan ergenin, uyanik donemdeki nabiz ve solunum
sayist, bu evrede % 20 - %30 oraninda azalmistir. Kaslarin gevsedigi ve dinlenmenin
saglandig1 evredir. Metabolizma yavaslar, beden sicakligi diiser. Bu evre, kan kolesterol
diizenini ve viicudun iyilesme stirecini etkiler. Gece gelen astim krizleri, bu evrede ¢ok
nadirdir. Biiyiime hormonunun salgilanmasi da, bu evrede olur (Tosunoglu 1997; Aydin
ve Ozgen, 2001), diger anabolik hormonlarin miktarinda artis olur. Protein sentezi ve
bazi dokularin onarimi gibi anabolik olaylar gerceklesir, viicut fiziksel olarak dinlenir
(Eng ve Erol, 2009).

Non-REM uykunun dordiincii evresi, 0zellikle asil uykunun oldugu evre olup,
fiziksel saglik ve iyi olma agisindan gerekli bir bolimdiir. Horlama, uykuda yatak
1slatma, uyurgezerlik, uykuda anlamsiz konusma (Tosunoglu 1997; En¢ ve Erol, 2009),
bu evrede gergeklesir. Bu evre, biitiin uykunun % 10’unu kapsar (Tosunoglu 1997).

REM Uykusu

Aktif uyku, desenkronize uyku veya paradoksal uyku da denir (Tosunoglu
1997). Paradoksal uyku denmesinin nedeni, beynin bazi1 bolgeleri aktif iken, bazi
bolgelerinin de baski altinda olmasidir (Eng ve Erol, 2009). IV. evre uykusuna
eklenerek stirer. Normal bir gece uykusunda, 5-10 dakika siiren paradoksal uyku
periyotlari, ortalama 90 dakikada bir ortaya ¢ikar (Tosunoglu 1997).

En derin uyku evresi olan REM’de (Tosunoglu 1997), ergeni uyandirmak, diger
donemlere gore daha zordur. Bu ylizden, REM uykusu “disosiyatif durum” olarak da
tanimlanir (Eng ve Erol, 2009).

REM uykusunda, goz kapaklarinin altinda, goz, iki yana hareket eder ve bu
durum disaridan gozlenir (Tosunoglu 1997). Bu evrenin tek karakteristigi, hizli goz
hareketleridir. Bazt REM uyku donemlerinde, géz hareketleri aktivitesi oldukc¢a yogun
iken, diger baz1 zamanlarda gz hareketleri ¢ok az ya da yoktur (Bora ve Bican, 2007).

Kalp atiminda bradikardi, tagikardi donemleri gézlenmekte, solunum sayisi ve
derinligi degismektedir (Aydin ve Ozgen, 2001). Solunum, nabiz hiz1 ve kan basinci,
yiiksek ve diizensizdir. Gastrik salgilar artar, beden sicakligi ve metabolizma hiz1
yiikselir, adrenal hormonlar salgilanir (Tosunoglu 1997).

Riiyalarin % 80’inin REM sirasinda goriildiigii bilinmektedir (Aydin ve Ozgen,
2001). REM uykudan uyanan ergenlerin, yaklasik % 80’inde riiyalar hatirlanir (Bora ve
Bican, 2007). REM uykusu riiyalari, non-REM’in tersine canli, duygusal ve gergekgidir
(Tosunoglu 1997).



REM uykusu, bedenin ruhsal agidan dinlendigi ve onarildig1 evredir. Beyin,
sorunlarini ¢dzer ya da sorunlar, konular hakkinda daha fazla ¢dziim iiretir. Onemli
kararlar1 alirken veya ¢Oziim isteyen sorunlar Oncesi uyumak, iyi sonug¢ verebilir
(Tosunoglu 1997). Ayrica, 6grenme ile REM arasindaki iliskinin varligi, cesitli
deneylerle kanitlanmistir (Aydin ve Siitciigil, 2001).

Biitiin evrelerin yasanmasi i¢in, 1,5 saat yeterli olup (Tosunoglu 1997), segici
olarak non-REM ya da REM ortadan kaldirildiginda, bir sonraki gecede, ergenlerin,
neredeyse bir sonraki gecenin eksikligini tamamlarcasina, yogun REM ya da non-REM
uykusu uyuduklart dikkati cekmektedir. Buna “rebound fenomeni” adi verilir. Sadece
REM ve non-REM uykusunda rebound fenomeninin olmasi, bu dénemlerin éneminin
gdstergesi olarak kabul edilir (Aydin ve Ozgen, 2001).

Ergenlikte toplam uyku siiresi, ortalama 7-8 saat olup (Karadag ve Aksoy,
2009), artmi1s uyku ihtiyacina karsin, bu doneme 6zgii faktorlerin etkisiyle, giinliik uyku
stiresi kisalir. Gece ge¢ uyuma ve sabah ge¢ kalkma, ergenlik doneminin uyku
Ozelliklerindendir (Biilbiil ve ark. 2010).

Toplam uyku siiresinin % 75 — 80’ini olusturan non-REM uykusu ve toplam
uyku siiresinin % 20 — 25’ini olusturan REM uykusu (Caliyurt 1998), ¢ocuk ve
ergenlerde eriskinlere gore farklilik gosterir. REM ve non-REM uykulari, gece boyunca
dongiiseldir ve bu dongii ge¢ cocukluk ve eriskinlikte 90 dakikaya kadar uzar (Tiirkbay
ve S6hmen, 2001). Delta uykusunda harcanan zaman, erken ergenlik déneminde en
yiiksek seviyelere ¢ikar (Caliyurt 1998). Yas arttikca, uyku ylizdesi azalir ve REM
donemi siiresinde azalma devam eder (Tiirkbay ve S6hmen, 2001).

2.3.2. Ergenlerde Uyku / Uyanikhik Davranisinin Norobiyolojisi

Uyku ve uyaniklik, birbirlerinden farkli, fakat birbirleriyle etkilesimde olan
sistemler tarafindan kontrol edilir (Yetkin 2006). Ozgiil diizenegi tamamen
anlasilmamakla beraber, beyin sapi, hipotalamus, bazal onbeyindeki (Caliyurt 1998;
Yetkin 2006) birgok yap1 ve sistemin bir arada ¢alisarak, uyku ve uyaniklig1 sagladig
diisiiniilmektedir (Yetkin 2006).

Beyin sapinda (Ertekin 1998), uyku ve uyaniklik ritimlerinde aktive olan,
birbirleriyle etkilesen iki sistem vardir; biri uyaniklik sistemi, digeri uyku olusturucu
sistem (Vander ve ark. 1997).

Viicudun birgok istemli hareketinin kontrol merkezi olan hipotalamusun (Kara

1996) ventroanterior bolgesindeki suprakiazmatik nucleus, 8 saatlik uyku, 16 saatlik



uyanikliktan olusan sirkadiyen ritmi kontrol eder (Kara 1996; Vander ve ark. 1997). Bu
nucleusun lezyonlari, dinlenme aktivitesi, 1s1 ve beslenme ritminde oldugu gibi, uyku ve
uyaniklik dongiisiinde de tam bir dezorganizasyona neden olur (Kara 1996).

Sirkadiyen siirecin fizyolojik anlamda etkisi, aslinda, uykudan ¢ok uyaniklik
tizerinedir. Ancak, uyku/uyaniklik dengesi icinde etkisini, uykuyu pekistirici rol ile
gosterir (Yetkin 2006).

Sirkadiyen zamanlama sisteminde, ergenlikteki gelisimsel degisimler 6nemli rol
oynar (Carskadon ve ark. 2007).

Sirkadiyen siirecte, uyku/uyaniklik siklusunun zamanlamasi ve ritmi, giin 15181na
gore diizenlenmistir (Sevim 2010). Sirkadiyen siireg, gece boyunca olan 1s18a duyarlidir.
Bu da, ergenlerin uyku periyodu igin gereklidir (Carskadon ve ark. 2007). Bu endojen
ritim, ¢cevre kosullar1 sabit hale geldiginde de devam eder (Sevim 2010).

Ergenlik doneminde, sirkadiyen faz gecikmesinin altinda farkli mekanizmalar
vardir. Bu mekanizmalardan biri, giinliin farkli zamanlarinda 1gik alimmi gosterir
(Carskadon ve ark. 2009).

Melatonin, sirkadiyen ritimle birlikte insan pineal bezinden salgilanan bir
hormondur. Giindiiz boyunca, hormon diizeyi yok gibidir. Aksam, ergenin genel yatak
saatinde ylkselir ve gece boyunca sabit kalir. Ergenin uyanma saatine yakin diiser
(Caskadon ve ark. 2007). Diger bir deyisle, melatoninin gece boyunca diisiik diizeyde
salgilanmasi, uykunun azalmasina ve bu sebeple duyulan ihtiyacin da artmasina neden
olur. Aksamin erken saatlerinde yeterli miktarda melatonin salgilanmazsa, uyuma
giiglesir. Sekresyon devam etmedigi takdirde, gece uyanmalar1 goriiliir. Pineal bezin
fazla miktarda ve uzun siire melatonin salgiladigr durumlarda ise, uyku istegi devam
eder (Kus ve Sarsilmaz, 2002).

Beyindeki retikiiler aktivator sistem ve bulbar senkronize alanin her ikisinin de,
uykunun yapisin1 kontrol ettigi diisiiniiliir (Kara 1996). Cikan retikiiler sistemin
bilesenlerinin, uyku / uyaniklik olusturulmasi ve stirdiiriilmesinde kritik 6nemleri vardir
(Caliyurt 1998).

2.3.3. Ergenlerde Uyku Davramisini Etkileyen Faktorler

Yas : Yas, bireylerin uyku yapist (Pelin ve Goziikkirmizi, 2001), uyku siiresi
(Kara 1996) ve uyku siirecinde degisikliklere neden olmaktadir (Tosunoglu 1997).

Ergenlik doneminde, uykunun yaklasik % 40’1 non-REM uykusundan, % 20-
25’1 REM uykusundan olugmaktadir (Pelin ve Goziikirmizi, 2001). REM uykusu ile



evre II uykusu, hayat boyunca degismezken, evre IV uykusu yasla birlikte % 15-30
azalir. Uyku siiresince, evre I’e kaymalar artar ve evre I uzar (Tosunoglu 1997).

Cinsiyet : Cinsiyet, uykuyu etkileyen ve uykuyu degerlendirmede g6z oniine
alinmasi gereken bir kriterdir (Tosunoglu 1997). Ergenlikte, uyku donemleri iginde
cinsiyet farkliliklar1 {izerine yapilan caligmalar (kronolojik yasa dayali), bir miktar
tutarsiz sonug ortaya koymustur. Ornegin; Amerika’da kentli ergenlerde yapilan bir
calismada, hafta i¢ci uyanma zamani, erkeklerde kizlara gore daha gectir. Halbuki,
Laberge ve arkadagslarinin 2001 yilindaki makalesinde (Kaynak: Ouyang ve ark. 2009 p.
480), hafta i¢i uyku saati icin cinsiyet farkliliklar1 bulunamamistir. Fakat, kizlarin hafta
sonlari, erkeklerden daha uzun uyudugu ve daha gec¢ kalktigi bildirilmistir. Japon
ergenlerde yapilan bir ¢alisma, ¢cogunlukla, kizlarin erkeklerden daha iyi uyudugunu
gostermistir. Bu belli celiskiler, ¢alisma popiilasyonlar1 arasindaki etnik, kiiltiirel ve
cevresel farkliliklar ile agiklanabilir (Ouyang ve ark. 2009).

Egzersiz : Egzersiz alisgkanliginin olmamasi, uyku sorunlarinin gelisimi ile ilgili
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (Vardar ve ark. 2005). Giin boyunca aktif
olan ve spor yapanlarin, gece daha kolay uyuyabildiklerine inanilir (Tosunoglu 1997).

Egzersizin, hem uyku bozukluklarin1 6nlemede, hem de tedavi etmede, ucuz,
basit, alternatif bir yontem oldugu goriilmiistiir (Brand ve ark. 2009). Amerikan Uyku
Bozukluklart  Dernegi, egzersizi, non-farmakolojik  bir  yaklasim  olarak
desteklemektedir. Bu konuda yapilan bazi calismalar, diizenli giinliikk egzersizin,
uykuyu, olumlu yonde etkiledigi seklindedir (Vardar 2005).

Saglikli bir kiside, fizik egzersiz, evre IV uykusunu destekler (Tosunoglu 1997).
Ergenler arasinda, akut egzersiz, yavas dalga uykusunu arttirir ve evre II uykusunu
azaltir. Bu yiizden, Dworak ve arkadaglarinin (2008) makalesinde asir1 egzersiz
yapmanin, homeostatik uyku diizenlenmesinde ¢ok 6nemli olabilecegi iddia edilmistir
(Kaynak : Brand ve ark. 2009 p. 1145).

Vardar ve ark. (2005), ergenlik donemi sporcu kizlarda, 6znel uyku kalitesini
degerlendirmis, bunun egzersiz diizeyi ile iliskisini arastirmis ve su bulgular1 elde
etmislerdir:

e Spor yapan kizlarda, 6znel uyku kalitesinin, benzer yas grubu ve spor
yapmayanlara gore farkli olmadig,
e Oznel uyku Kkalitesi ile egzersiz yogunlugu arasinda bir doz-yanit iliskisi

bulunmadigi,
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e Spor yapan ergenlik donemi kizlarin, spor yapmayan akranlarina gore, gecede
yaklasik 50 dakika daha uzun uyudugu,
e Egzersizin, giindiiz islev bozuklugunu azalttig1 diisiiniilmiistiir.

Yapilan aragtirmalar, orta derecedeki yorgunluklarin, rahat bir uyku sagladigini
gostermekle birlikte, uyku evrelerini etkiledigini gostermektedir (Tosunoglu 1997).
Brand ve ark. (2009)’nin, ergenler tizerinde yaptigi ¢alismada, kronik ve asir1 futbol
oynayanlarin, sabah ve aksam moodlari, uyku kalitesi ve uyku onarimi i¢in daha iyi
skorlarinin oldugu bulunmustur. Buna ilave olarak, futbol oynayanlarin uyku
latenslerinin kisa ve uykunun baglamasindan sonra, uyanma sayisinin az oldugunu
bildirmislerdir.

Beslenme : Beslenmenin uyku iizerine olan etkisi, EEG parametreleri ve uyku /
uyaniklik durumu gostergeleriyle saptanmistir (Karadag ve Aksoy, 2009). Bu
cercevede, karbonhidratlardan glikoz (Karadag ve Aksoy, 2009), protein yap1
taglarindan triptofan (Karadag ve Aksoy, 2009; Tosunoglu 1997), yag grubundan elzem
yag asitleri ve kafein basta gelmektedir (Karadag ve Aksoy, 2009).

Yiiksek karbonhidratli ve enerjili yemek tliketimi, postprondial uyku siiresini
arttirmaktadir (Karadag ve Aksoy, 2009).

Besinlerle alinan triptofan, proteinli tiim yiyeceklerde bulunan ve uyku arttirict
ozelligi ile serotonin 6n maddesi olan bir aminoasittir (Karadag ve Aksoy, 2009;
Tosunoglu 1997). Triptofan, en ¢ok ve en kullanilabilir haliyle, siitte bulunmaktadir.
Caglayan ve Oktay’in 1988 yilindaki makalesinde (Kaynak: Tosunoglu 1997 p. 13;
Kara 1996 p. 9), siitiin, uyku bozukluklar1 tedavisinde, ila¢ tedavisinden daha etkin
oldugunu gostermistir.

Esansiyel aminoasitlerden yoksun beslenme, uykuyu bozarken, yeterli protein
igeren beslenme uykuyu arttirir (Tosunoglu 1997; Kara 1996).

Uyku bozukluklarinda, elzem yag asitlerinin, beyinde, yetersiz oldugu
gosterilmistir (Karadag ve Aksoy, 2009).

Merkezi sinir sistemi uyarani olan olan kafeinin (Tosunoglu 1997), uyku
geciktirici ve hiperaktiflik sagladigi bilinmektedir (Karadag ve Aksoy, 2009).

Cay, kahve, kakao, ¢ikolata gibi kafein iceren iceceklerin fazla miktarda
alinmasi, ergende, uykuya dalma yetenegini bozarak (Tosunoglu 1997; Kara 1996),

gece sik sik ve sabah erken uyanmaya neden olur (Ertekin 1998).
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AlKol ve Sigara Kullammm : Olgiilii aliman alkollii icecekler (Kara 1996), bazi
ergenlerde, uykuyu olusturmaya yardim ediyor gibi goriinebilir (Kara 1996). Ancak,
fazla miktarda alkol kullanan (Tosunoglu 1997) ergenlerin, genellikle uyku diizeninde
bozukluklar oldugu gozlenmistir (Tosunoglu 1997). Asir1 ve uzun siireli alkol
kullananlarda, REM ve delta uykusunun sinirlandigi saptanmistir. Bu etki, asir1 alkol
tilketiminden sonra gelisen mahmurluk (hangover) fenomenini kismen aciklayabilir
(Kara 1996).

Sigara kullanimi, uyku kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Temel ve ark.
2010). Nikotinin uyarici etkisi sebebiyle, sigara icenler uykuya ge¢cmekte zorlanirlar
(Kara 1996; Tosunoglu 1997). Ayrica, sigara i¢en ergenler kolaylikla uyanirlar ve
kendilerini “hafif uykulu” olarak tanimlarlar. Aksam yemeginden sonra i¢ilen sigaranin
kesilmesi, ergenin, uykuya daha rahat gegmesini saglar (Tosunoglu 1997).

Cevresel Faktorler : Cevre, ergenlerin uykuya dalmasimi ve siirdiirmesini
etkileyen onemli faktorlerden biridir (Ertekin 1998). Birgok ergen ig¢in, en iyi uyku
ortam1 kendi evidir (Kara 1996). Ergenler, genellikle kendi evlerinde, aliskin olduklari
ortamlarda rahat ederler ve daha iyi uyurlar (Tosunoglu 1997). Yabanci ve yeni
cevredeki uykudan, hem non-REM, hem de REM evresi etkilenir (Tosunoglu 1997;
Kara 1996).

Baz1 ergenler sessiz, sakin, 1siksiz bir ortami tercih ederken, bazilari 1sikli ve
sesli ortamlar1 tercih edebilir. Giriltiilii ¢evre sartlarinda uyuyan ergenlerin,
uykularinda daha az delta ve REM, daha cok II. basamak uykusu vardir (Tosunoglu
1997). Giiriiltiilii ortamlarda, uyku yiizeyseldir ve uyku siiresi azalir (Ertekin 1998).

Oda sicakligi da, uykuyu etkilemektedir (Tosunoglu 1997; Ertekin 1998). Oda
sicakliginin 24 OC’den fazla olmasi, sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya; 12
C’den diisiik olmasi ise riiyalarin igeriginin olumsuz olmasma ve uyku kalitesinin
bozulmasina neden olur (Ertekin 1998).

Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da cift kisi ile yatmak da uyku kalitesini
etkileyen etkenlerdendir (Ertekin 1998). Uyunacak zemin ile ilgili degisik yaklasimlar
vardir. Gerekce, belkemiginin durus sekli, yani sert veya yumusak zeminde olmasi,
uykuyu etkilemektedir. Diger bir arastirma bulgusu da sudur; sert zemin daha g¢ok
uyanmaya neden oldugu i¢in, daha ylizeysel uykuya ve dolayisiyla uyku miktarinda

azalmaya sebep olmaktadir (Tosunoglu 1997).
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Yasam Bicimi : Degisik yasam bicimleri, ergenlerin uyku diizenini (Tosunoglu
1997; Ertekin 1998) ve uyku kalitesini etkiler.

Vardiyali ¢calisma, uyku diizeni iizerinde olumsuz etkiye sahiptir (Ertekin 1998).

Ergenlerin, uyku zamanina yakin uyguladiklar1i bazi aliskanliklarin, uyku
diizenleri tizerine etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu aligkanliklara “uyku zamani rutinleri”
denilmektedir. Bunlar, ergenlere gore farklilik gdsteren, uykuya hazirlayict bazi
islemlerdir. Dis firgalamak, banyo yapmak, sa¢ taramak, radyo dinlemek, T.V izlemek,
kitap okumak, bir seyler yiyip i¢mek, ilag almak bunlardan bazilaridir. Yapilan
caligmalar, uyku oncesi aligkanliklarinin, ergeni, rahatlattigini ve uykuya yardim ettigini
disiindiirmektedir (Tosunoglu 1997). Uyku rutinleri, uyku bozukluklarint énleyebilir.
Yatma zamani rutinleri, gevseme, sakinlesme davranislari ile desteklenmelidir (masal,
ninni, gece lambasi, tensel temas, 6zel objeler gibi) (Biibiil ve ark. 2010).

Biilbiil ve ark. (2010)’nin, ilkogretim ve ortadgretim kurumlarinda egitim gdéren
1.807 ergenle yaptig1 calismada, 6grencilerin % 51,6’sinin yatmadan 6nce T.V izledigi,
% 14’lintin kitap okudugu, % 44,9’unun dislerini her gece firgaladigi, % 26,6’sinin ise
herhangi bir uyku hazirlig1 yaptigi bulunmustur. Kizlarda erkeklere gore, uyku dncesi
hazirlik yapma aligkanliginin daha fazla oldugu, en sik yapilan uyku 6ncesi rutininin %
449 ile dis fircalamak oldugu saptanmistir. Ayrica, uyku dncesi rutinleri olanlarin, daha
az uyku sorunu yasadig1 belirlenmistir (Biilbiil ve ark. 2010).

T.V seyretme aligkanliklar1 ve hatta odada T.V bulundurulmasinin, uyku
bozuklugu ile iliskisi, Owens ve arkadaslar1 (Kaynak: Biilbiil ve ark. 2010 p. 209)
tarafindan gosterilmistir. Yatma saati direnci, uykuya dalmada zorluk ve uyku siiresinin
kisaliginin, T.V seyretme ve odada bulundurma ile iligskili oldugu bildirilmistir.
Caligsmada, ergenin odasinda, T.V ve diger teknolojik aletlerin varligi sorgulanmis ve
odasinda teknolojik alet bulunan ergenlerin, daha ¢ok uyku sorunu yasadigi saptanmistir
(Bilbiil ve ark. 2010). Yine, cep telefonuyla uzun siire konusma, ergenlerin uyku
fazlarmin gecikmesine neden olmaktadir (Honda ve ark. 2008).

Ailesel Faktorler : Aile yapisi, uykuyu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Uyku
problemlerini olugturan faktdrlerin dnemli bir kismy, aileye ait faktorlerdendir (Biibiil ve
ark. 2010). Aile tipi (Temel ve ark. 2010; Vallido ve ark. 2009), aile i¢i siddete maruz
kalma (Biilbiil ve ark. 2010), anne ve baba ile iligkilerin durumu uyku diizenini olumsuz

etkileyen faktorlerdendir (Temel ve ark. 2010).
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Temel ve ark. (2010)’nin yaptig1 ¢alismaya gore, aile tipinin pargalanmis olmasi,
ergenlerin uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yine, Vignou ve
arkadaslarinin 1997 yilindaki makalesinde (Kaynak: Vallido ve ark. 2009 p. 12), ailesi
dagilan ergenlerde, uyku bozukluklar1 oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.
Ebeveynleri ayr1 yasayan veya bosanan ergenlerde uyku bozukluklari goriilmesi, diger
gruba gore iki kat daha fazladir.

Biilbiil ve ark. (2010)’nin, 1.807 ergenle yaptig1 calismada, ergenlerin %
16,7’sinin aile i¢i siddetle karsilastigr bildirilmistir. Aile ici siddetle karsilaganlarin %
63,3’linde, karsilasmayanlarin ise sadece % 33,8’inde uyku sorunu oldugu bildirilmistir.
Yine, ayni ¢aligmada, aile i¢i siddetle karsilasanlarin, ailede alkol sorunu olanlarin daha
fazla uyku sorunu oldugu, ancak, diizenli uyku dncesi ritiielleri olanlar, okul basarisi iyi
olanlar ve diizenli olarak spor yapanlarda daha az uyku sorunu oldugu saptanmustir.
Ailesinde alkol sorunu olan anne ve/veya baba varsa, uyku sorunu goriilme olasiliginin
arttigit ve daha fazla oranda gece sik uyanma seklinde uyku bozuklugu gorildigi
saptanmistir.

flac Kullanim : Bazi ilaglar, uyku diizenini etkiler (Tosunoglu 1997). Bazi
ilaglarin kullanilmasi, uykunun kalitesini bozdugu gibi, uyku i¢in onerilen bazi ilaglar
da yararlarindan ¢ok yeni problemlere neden olabilirler (Ertekin 1998).

Stimiilan ilaglar, REM uykusunu bozarak, gece uyanmaya ve uyusukluga neden
olurlar. Benzodiyazepin grubu ilaclar kesildikten sonra “rebound insomnia” gelisebilir
(Ertekin 1998). Antiemetik ilaglar da, uyku diizenini bozmaktadir (Tosunoglu 1997).

Epilepsi ataklari, uykunun non-REM doneminde olugmaktadir (Kara 1996).
Antiepileptik ilaglarin uykuyu stabilize edici 6zellikleri bulunmaktadir. Antiepileptik
ilaglar, sedatif 6zelliklerinden dolayr mikrouyanikliklar1 baskilayip, uyku bolinmesini
ve uyanmalar1 azaltirlar. Bu sekilde, uykuyu normallestirirler (Turgut 2004).

Antidepresan ilaclar, REM uykusunu azaltarak, uyku diizenini etkiler (Ertekin
1998; Tosunoglu 1997).

Hastaliklar : Hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri (Kara 1996;
Tosunoglu 1997), uykunun ritmini, kalitesini ve miktarint bozar. Uykuya gecis donemi
(Non-REM Ive II) uzadigindan, dinlenmenin saglandigi derin uyku donemine (non-
REM III ve 1V) daha az zaman kalir (Kara 1996). Bazi hastaliklar, uyku ile yakindan
ilgilidir (Tosunoglu 1997).
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Fiziksel Durum ve Hastaliklar

1. Agn : Agn, uykuyu etkileyen bir etmendir. Agrisi olan bir ergen, uyumakta
giicliik ceker ya da hi¢ uyuyamaz. Peptik ya da duedonal {ilseri olanlarin, agri nedeniyle
uyku diizenleri bozulur (Tosunoglu 1997). Ciinkii, REM evresinde gastrik
sekresyonlarda artma olur (Tosunoglu 1997; Kara 1996).

Bas agrisi, ergenlerde goriilen yaygin bir problemdir. 15 yasindaki ergenlerin %
20’si tekrarlayan bas agrilarina sahiptir. Hem uyku yoksunlugu, hem uyku fazlalig1 bas
agrilartyla sonuglanabilir ve yetersiz uyku siiresi ya da kotii uyku kalitesi, migren bas
agrilarini tetikleyen yaygin faktorlerdendir. Sonug olarak, bas agrisi, teshis edilmeyen
uyku bozukluklar1 ya da koétii uyku aliskanliklarinin sebebidir (Bruni ve ark. 2008).

2. Menstruasyon : Ergenlikte kiz ¢cocuklarinda goriilen fiziksel gelismelerin en
onemlisi menars (ilk adet gorme) ve bunu izleyen menstruasyon siklusudur (Turan ve
Ceylan, 2007). Takeuchi ve arkadaslarinin 2003 yilinda 276 Japon ergenle yaptigi
calismada (Kaynak: Vallido ve ark. 2009 p. 9), menarsin baglamasindan on iki hafta
sonra, gen¢ kizlarin uyku/uyaniklik sikluslarinda degisim goriildiigii tespit edilmistir.
Geng ergen kizlarin, daha ge¢ uyanmay1 ve sabahlar1 daha uzun uyumay tercih ettikleri
gorilmiistiir.

3. Demir Eksikligi Anemisi : Anemi, dolasimdaki eritrosit sayisinin
(dolayisiyla hemoglobin miktarinin) kisinin yasina ve cinsiyetine gore, normalden az
olusu diye tanimlanabilir. Demir eksikligi anemisi; yetersiz demirin alinmasi, alinan
demirin emilememesi ya da fazla kaybi sonucu gelisen mikrositik, hipokromik tipte
kronik anemi seklindedir (Birol ve ark. 1997). Demir eksikligi anemisinin, uzun yillar
once, siddetli uyku atagi insomniasi ile sonuglanan bir hastalik olan “huzursuz bacak
sendromu”na bagli oldugu one siiriilmiistiir. Yeni yapilan ¢alismalarda, demirin viicut
depolarindaki diisiikliigii ve/ya da aneminin yoklugunda, demir tasima ya da demir
metabolizmasinin diizensizliginin “huzursuz bacak sendromu”na yol acabilecegi
belirtilmistir (Kryger ve ark. 2002).

4. Enfeksiyon Hastahklar1 : Enfeksiyon hastaligi olan pek c¢ok ergen,
yorgunlukla bas etmek icin daha fazla uykuya gereksinim duyar (Tosunoglu 1997) ve
daha c¢ok uyur. Enfeksiyoz hepatit daha ¢ok uyumayir gerektirir. Bu hastaliklarin
iyilesme doneminde de yorgunluk vardir (Kara 1996).
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5. Epilepsi : Epilepsi hastalarinda uyku bozukluklar1 sik karsilasilan bir
durumdur (Turgut 2004). Epilepsi ataklari, non-REM evresinde olusur (Kara 1996). Bu
tiir rahatsizlig1 olan ergenlerde, uykuya daldiktan sonra uyanmalar goriiliir (Tiirkbay ve
S6hmen, 2001) ve uyku etkinligi bozulur. Bozulmus uyku donemi, nobet esigini
disiiriip, bagka nobetlerin gelismesine neden olabilmektedir. Kabus gérme, gece terorti,
uykuda yiirlime, yorgun uyanma seklinde yakinmalar goriilebilir. Nobetler ne kadar sik
ise, uyku semptomlar1 da daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Turgut 2004).

6. Diger Fiziksel Durum ve Hastaliklar : Ensefalit ve karaciger yetmezligi,
gece ve giindiiz uyku diizenini bozar (Kara 1996; Tosunoglu 1997). Ayrica, solunum ile
ilgili sorunlar da uyku diizenini etkiler. Siniis drenaji ya da nazal konjesyonu olan
ergenlerin de, solunumlar1 ve uyumalar1 giiclesir. Gece sik sik idrara ¢ikma gereksinimi
de uykuyu bozan etmenlerdendir (Tosunoglu 1997).

Psikolojik Durum ve Hastalklar

Ergenlerde uykuyu etkileyen pek ¢ok psikolojik durum ya da hastalik vardir.
Aftektif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(Brand ve ark. 2009), depresyon, mani, psikoz, stres (Ertekin 1998), kisilik 6zellikleri
(Schneider ve Randler, 2009), motivasyon durumu (Tosunoglu 1997), saldirganlik
davranis1 (Semiz ve ark. 2008), cinsel istismar (Vallido ve ark. 2009) ergenlerde uykuyu
olumsuz olarak etkilemektedir.

2.3.4. Ergenlerde Goriilen Uyku Bozukluklar:

Uyku sorunlari, bir semptom olarak hemen her hastalikta karsilagilan ve yillardir
tizerinde durulan sorunlardan biridir. Siniflandirma sistemleri ile uyku bozukluklar: ele
alinirken farkli tablolar tanimlanmis, bozukluklar daha ayrintili siiflandirilmistir
(Yetkin ve Ozgen, 2007). DSM IV’de tanimlanan bozukluklar, uyku bozukluklarimnmn bir
boliimiinii olusturur ve klinik degerlendirmeye yardimci olmaktadir (Kaplan ve Sadock,
2004).

DSM IV-TR tam1 Olgiitlerine gore uyku bozukluklart su sekilde
siniflandirilmistir:

e Primer uyku bozukluklar

e Bagka bir mental bozuklukla iliskili uyku bozukluklari

e Diger uyku bozukluklar1 (Amerikan Psikiyatri Birligi 2005; Kaplan ve Sadock,
2004).
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Ergen uyku problemleri ¢ok yaygindir (Kelly ve Spector, 2005). Ohayon ve ark.
(2000), yaptig1 ¢alismada yas gruplarina gore uyku sorunlarini sdyle bulmustur: 15-18
yas grubu ergenlerin % 10,5’1 sabah erken uyanmakta, % 13,8’1 onaric1 olmayan uykuya
sahip olmakta ve % 11,9’u sabah uyanmakta zorluk c¢ekmektedir. Honda ve ark.
(2008)’nin erkek lise 6grencilerinde yaptigi calismada ise, 6grencilerin % 17,1’inde
uyanmakta zorluk cektikleri tespit edilmistir.

l.insomnia : Insomnia, uykuyu baslatmak veya siirdiirmekte giicliik olmasi
durumudur (Kaplan ve Sadock, 2004). Uykunun yapis1 ve islevi dikkate alindiginda ise,
insomnia, ergenlerin yeterli siire ve zaman diliminde uyuyamadigi i¢in dinlenemedigi
ve yeni bir giine hazir olmadig1 durumlar olarak tanimlanir (Yetkin ve Ozgen, 2007).
Insomnia, kalic1 veya siirekli olabilir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Post-pubertal ergenlerde insomnia siktir (Goktiirk 2001). Ayrica, geng ergenler de
insomnia gibi uyku problemleriyle sik karsilagtiklarini bildirmislerdir (Teufel ve ark.
2007).

2. Hipersomnia : Hipersomnia, asir1 uyku uyuma ve asiri giindiiz uykululugu
(somnolans) ile kendini gésteren bir uyku sorunudur. Somnolans terimi, uykulu olma
yakinmasi, uyanik olunan donemde uykuya dalma egilimi, uyku ataklarinin olmasi ve
uyaniklig siirdiirememe icin kullanilmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004). DSM IV tani
Olctitleri dikkate alindiginda, bir aydan uzun siireli olarak, gilindelik yasamin gidisini
etkileyen, gece yeterince uyumasina karsin, giindiizleri uyumak zorunda hissedenler
“hipersomniak” olarak tanimlanir (Yetkin ve Ozgen, 2007).

Tiirk toplumunda genel popiilasyonun % 14’1 hipersomniadan yakinmaktadir. Bu
olgularin % 32’si kilo fazlalig1 gostermektedir. Fazla uyuyanlarin % 5,8’i giindiizleri
dayamlmaz uyku ataklar1 tanimlamaktadirlar (Yetkin ve Ozgen, 2007). Geng ergenler,
hipersomnia problemleriyle sik sik karsilagtiklarini bildirmislerdir (Teufel ve ark. 2007).

3.0bstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) : OUAS, uyku sirasinda {ist hava
yolundaki tikanikliklar nedeniyle tekrarlayan solunumsal bozukluklar (apne, hipopne)
sonucu gelisen, bir¢ok viicut sistemini ilgilendiren, dnemli bir saglik sorunudur (Demir
2007). Uykuda saat bagina diisen apne sayisi 5’in iistiinde ve 7 saatlik uyku siiresince
apne peryotlarinin 30’un {izerinde oldugu durumlarda “uyku apnesi sendromu” olarak
kabul edilmektedir (Yetkin ve Ozgen, 2007).

4 Narkolepsi ve Katapleksi : Narkolepsi, uyaniklikta uyku ataklar1 (Yetkin ve
Ozgen, 2007), asir1 giindiiz uykulu olma hali ve en az ii¢c aydir devam eden REM



17

uykusunda anormal bulgularla olusur. Uykuya daldiktan sonraki 10 dakika i¢inde REM
uykusu goriilmesi narkolepsiyi diisiindiiriir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Katapleksi, uyku-uyaniklik ge¢isi sirasinda uyku paralizisi ve hipnagojik,
hipnapompik haliisinasyonlarla belitli bir bozukluktur (Yetkin ve Ozgen, 2007).
Katapleksi, ayni zamanda, ani heyecan sonrasinda kas toniisiindeki azalma halidir.
Heyecan yaratan olay, seving veya iiziintii yoniinde olabilir. Bazen beklenmedik bir ses,
giilme veya beklenmedik bir tanidik katapleksi atagini provoke edebilir (Kaynak ve
Kaynak, 2001).

Narkolepsi ve katapleksi sendromu, oldukca seyrek goriilen klinik bir tablodur.
Narkolepsi, her yasta goriilebilir, fakat en sik olarak ergenlik donemi veya geng
eriskinlikte, ¢ogunlukla da 30 yasindan once goriiliir (Kaplan ve Sadock, 2004).
Narkolepsi ve katapleksinin ergenlerde goriilme orani, Shin ve ark. (2007) nin yaptigi
calismaya gore % 0,015tir.

5.Gecikmeli Uyku Evresi Tipi Sirkadiyen Ritim Bozukluklar1 : Ergenlerde
uykuya baslama insomniasi olarak tanimlanan gecikmeli uyku evresi tipi sirkadiyen
ritim bozuklugu, uyku ve uyanma saatlerinde, istenilen zamandan daha ge¢ saatlere
kayma ve giliniin ayn saatlerinde olmasi, uyku basladiktan sonra siirdiirmede gii¢liiglin
olmamasi ve caba ile alisildik uyku fazina donmede yetersizlik ile belirlidir. Bozukluk,
baslica yakinma olarak, istenilen aligildik saatte uykuya dalamama seklinde goriiliir.
Uykusuzluga bagl, giin i¢inde uykulu olma durumu siklikla bulunur (Kaplan ve
Sadock, 2004). Gecikmeli uyku evresi tipi, ergenlerin % 5-10’unda goériilen bir
sirkadiyen ritim bozuklugudur (Vallido ve ark. 2009).

6.Huzursuz Bacak Sendromu : Huzursuz bacak sendromunda, ergenler,
oturdugunda ya da yattifinda, bacaklarinda rahatsizlik hisseder. Dizesteziler, nadiren
agrili olur, fakat uykuyu bozacak sekilde, karsi konulmaz bacak hareketleri olusturur.
Sendrom, uykuyla sinirli degildir, fakat uykuya dalmay1 giiglestirir (Kaplan ve Sadock,
2004). Huzursuz bacak sendromu, ergenlerin % 2’sini etkiler ve genellikle dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile ilgilidir (Vallido ve ark. 2009).

7.Klein-Levin Sendromu : Klein-Levin sendromu, goreceli olarak nadir goriilen bir
durum olup, bazi istisnalar disinda ilk atagin 10-21 yaslari arasinda goriildigli bir
bozukluktur (Kaplan ve Sadock, 2004). Erken ergenlik doneminde, erkeklerde
goriilmektedir (Goktiirk 2001).
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Klein-Levin sendromu, normal uyku ve uyarilmis uyanikligin ortaya ¢iktigi,
tekrarlayan uyku periyotlaridir (Kaplan ve Sadock, 2004). Periyodik hipersomnia
epizodlari, hiperfajia, irritabilite, agresivite ile seyreder (Goktiirk 2001). Hipersomnik
epizotlar sirasinda olusan uyanik donemler, sosyal iliskiden yoksun ve ilk firsatta yataga
donmekle belirlidir. Diger yandan, ergenler, huzursuzluk, konfiizyon, oburca yeme,
sanrilar, varsanilar, agik yonelim bozuklugu, bellek bozuklugu, enkoheran konusma,
eksitasyon veya depresyon ve siddet gosterirler (Kaplan ve Sadock, 2004).

8.Kabus Bozuklugu : Kabus, ergenin, korkuyla uyanmasma yol agan, uzun,
korkulu riiyadir. Diger riiyalar gibi kabuslar, her zaman REM evresinde olusur. Bazi
ergenler, yasam boyu kabus yasarlar, digerleri ise baslica stres ve hastalik donemlerinde
kabus goriirler (Kaplan ve Sadock, 2004). Her yasta ortaya ¢ikabilen kabus
bozukluguna genel popiilasyonda yaklasik % 5 oraninda rastlanmaktadir (Yetkin ve
Ozgen, 2007).

9.Uykuda Korku Bozuklugu : Uykuda korku, gecenin ilk ii¢te birlik doneminde,
derin non-REM sirasinda (evre III ve IV) uyanmanin olmasidir. Hemen hemen
degismez bir sekilde panik sinirinda yogun anksiyete ile birlikte, ¢iglik ve aglama
gortliir (Kaplan ve Sadock, 2004). Tabloya pupil dilatasyonu, terleme, tasikardi,
takipne gibi otonomik aktiviteler eslik eder (Yetkin ve Ozgen, 2007).

Tipik olarak, ergenler, korkulu bir ifade ile yatakta otururlar, yiiksek sesle ¢iglik
atarlar ve bazen de yogun korku ile uyanirlar. Bazen, ergenler, yonelim bozuklugu ile
beraber uyanik kalirlar (Kaplan ve Sadock, 2004). Ergenlik déneminde, epizodlarin
siklig1 azalmaya baslar (Yetkin ve Ozgen, 2007).

10.Uyurgezerlik (Somnambulizm) : Uyurgezerlik, yavas dalga uykusu sirasinda
ortaya ¢tkan ani motor aktivite ile belirlidir (Yetkin ve Ozgen, 2007). Somnambulizm
olarak da bilinen uyurgezerlik, bir dizi kompleks bir davranistir ve her zaman olmasa
da, siklikla, tam bilinglilik veya ileride hatirlama olmadan ilerleyerek, yatag: terk etme
ve yiriimeye gider (Kaplan ve Sadock, 2004).

Ergen, ayaga kalkar ve bazen ylirlime, giyinme, banyoya gitme, konusma, ¢iglik
atma ve hatta araba kullanma gibi perseveratif motor hareketler yapar. Davranis, bazen
birka¢ dakikalik konfiizyonun oldugu uyanma ile sonlanir; daha sik olarak da ergen,
uyurgezerlik olay1 ile ilgili bir sey hatirlamasi olmadan uykuya doner (Kaplan ve

Sadock, 2004). 15 yasindan sonra nadir gériiliir (Yetkin ve Ozgen, 2007).
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11.Yetersiz Uyku : Uyaniklig1 saglayacak yeterli uykuyu elde etmede devamli
zorluk, giindiiz uykulu olma hali ve uyanik kalmakta giicliik, yetersiz uyku olarak ciddi
bir yakinma olmaktadir. Ergen, istemsizce kronik uyku yoksunlugundadir (Kaplan ve
Sadock, 2004). Ergenler, siklikla, giindiiz uykulu olmadan sikayet¢idirler (Vallido ve
ark. 2009).

2.3.5. Ergenlerde Uyku Davranisim1 Belirleme ve Uyku Problemi Olan Ergenlere
Yonelik Hemsirelik Yaklasimi

Hemsirelik uygulamalarinin  etkili olabilmesi, ayrintili bir degerlendirme
yapilmasina baghidir. Hemsireler, ergenlerin uyku ile ilgili olasi problemlerinden
haberdar olmali, deneyimlerini ve bilgilerini etkin bir sekilde kullanarak, uyku
problemlerini degerlendirip ele almalidir (Ertekin 1998). Degerlendirmede; “sorun
hangi yasta baslad1?”, “hangi kosullarda olugsmaktadir?”, “bu sorun ergenin yasantisinda
nasil engeller olusturmaktadir?”, “sorun devamli midir?”, “hangi etmenler sorunu
arttirmakta veya azaltmaktadir?”, “ailenin ergenin yetistirme tarzindan farkli bir sorun
mudur?” gibi sorular ayrintili bir sekilde yanitlandirilmalidir (Tiirkbay ve Séhmen,
2001).

Uyku problemlerine yonelik hemsirelik girisimlerinin yerine getirilmesindeki ilk
basamak, veri toplamadir (Ertekin 1998). Hemsirelik uygulamalarinda, ergenlerde
uykunun degerlendirilmesi i¢in, hemsire, agagidaki alanlara yonelik veri toplamalidir:

e Ergenin yas1 (Ertekin 1998),

e Ergenin daha onceki normal uyku diizeni (uykuya yatis ve uykudan kalkis
saatleri, gece uyanmalari, giindiizleri kisa uyku uyuma aligkanliklari, uykudan
once ila¢ alip almadigi, yatma zamani uyguladigi aligkanliklar gibi) (Ertekin
1998; Eng ve Erol, 2009; Tosunoglu 1997),

e FErgenin yatmadan Onceki aligkanliklarinin neler oldugu (Ertekin 1998;
Tosunoglu 1997),

e Ergenin alisgkin oldugu yatak odasinin 1s1k, sicaklik, havalandirma diizeni ile
alistig1 yatak ve yastigin cinsi-6zellikleri (Ertekin 1998; Tosunoglu 1997),

e Ergenin beslenme 6zellikleri (kafeinli icecek tiiketimi, siit icme aliskanlig1 gibi)
(Ertekin 1998; Tosunoglu 1997; Birol 2005),

e Ergenin sisman ya da zayif olusu,

e Ergenin horlamasinin olup olmadig, varsa siklig1 (Ertekin 1998),

e Ergenin yasam bicimi ve giinliik aktiviteleri (Ertekin 1998; Tosunoglu 1997),
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e Ergenin yasamakta oldugu ya da ge¢miste yasadigi uyku bozukluklarinin

ciddiyeti, siiresi ve siklig1 (Eng¢ ve Erol, 2009),

e Ergende uyku bozukluklarina neden olabilecek fiziksel ya da psikolojik

hastaliklarin ve durumlarin varligi (Eng ve Erol, 2009; Ertekin 1998),

e Yetersiz uykunun bazi bulgu ve semptomlarini igeren fiziksel degerlendirmenin

yapilmasit (yorgunluk hissinin belirtilmesi, halsizlik, huzursuzluk, goz
kapaklarinda sislik, gozlerde kizariklik ve yanma, esneme, bas agrisi, dikkat

dagimikligi, bulanti, yavas konusma gibi) (Tosunoglu 1997).

Elde edilen veriler dogrultusunda, uyku ile ilgili hemsirelik tanilar1 literatiirde su

sekilde yer almaktadir: Sik uyanma, yetersiz uyku, uyku-uyaniklik dongiisiiniin

degismesi, glindiiz asir1 uyuma, uykuda dis gicirdatma, uyurgezerlik ataklari, kabus

gorme, uykuda korkma, uykuda yatagi islatma (Ertekin 1998). NANDA tarafindan

1997-1998 wyillar1 arasinda onaylanan, saglik Oriintiilerine goére gruplandirilmig

hemsirelik tanilar1 uyku bigiminde bozukluk ve uykusuzluk; 2002 yilinda onaylanan

hemsirelik tanilar1 ise uykuya dalmada zorluk ve uykuyu siirdiirmede giigliiktiir (Birol

2005).

Bu dogrultuda bakimin hedefleri:

Normal ve saglikli uyku ile dinlenmenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi (Kara
1996; Ertekin 1998),

Uyandiktan sonra, ergenin rahatlamis ve enerji depolamis olmasini saglamak,
Uykuyu gelistiren ya da bozan etkenlerin, ergen tarafindan farkina varilmasini
saglamak (Ertekin 1998),

Uykuyu bozan etkenlerin (sicak-soguk ortam, giiriiltii, 151k, alerjenler, yabanci
ortam) giderilmesi i¢in, ergenin kendi bakiminin farkina varmasini saglamak
(Ertekin 1998; Yetkin ve Ozgen, 2007).

Ergenin uyku yoksunlugu belirtilerini daha az yasamasini saglamak olmalidir

(Ertekin 1998).

Yukaridaki hedefler dogrultusunda, uyku problemlerine yonelik uyku hijyeni

ilkeleri ve hemsirelik yaklagimi su sekilde 6zetlenebilir:

Ergen, her giin ayni saatte kalkmalidir. Sirkadiyen ritmi diizenlemek i¢in belirli
saatler arasinda kalkmak, en saglikli yoldur. Ayrica, bu sayede diizenli olarak
belirli saatte uykuya dalma kolaylasacaktir (Kara 1996; Ertekin 1998; Carpenito-
Moyet 2005; Yetkin ve Ozgen, 2007; Kaplan ve Sadock, 2004; Yetkin 2006).
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Ergen, sabah uyaninca hemen yataktan kalkmalidir. Dinlenmek amaciyla
uykuya devam etmek, dinlendirici olmadigi gibi uyku ritmini de
bozabilmektedir. Ergenin yatakta fazla zaman geg¢irmesi, uykuda boliinmeye ve
yiizeysellesmeye yol agmaktadir (Kara 1996; Yetkin ve Ozgen, 2007; Yetkin
2006).

Ergen, gece uykusu daha iyi hale gelmedikg¢e glindiiz uyumamalidir (Kaplan ve
Sadock, 2004; Yetkin 2006; Yetkin ve Ozgen, 2007; Birol 2005).

Ergen, giiniin erken saatlerinde olmak {izere artan bir sekilde egzersiz
yapmalidir. Ancak, yatma saatine yakin {i¢ saat icinde egzersiz yapmamalidir.
Her giin diizenli olarak belirli bir siire egzersiz yapmak, uzun siire i¢inde uykuda
derinlesmeyi saglamaktadir (Kara 1996; Carpenito-Moyet 2005; Yetkin ve
Ozgen, 2007; Yetkin 2006; Kaplan ve Sadock, 2004).

Ergen, rahat uyumak i¢in gereken sartlari saglamalidir: Yatak odasini uyku
disinda c¢alismak i¢in kullanmamalidir. Yatak odasi ses, 1s1, 151k yoOniinden
korunmus olmalidir. Yatak odasinin havalandirilmis, normal sicaklikta, hafif
serin ve uygun olarak isiklandirilmasi saglanmis olmalidir. Giiriiltii problem
olusturuyorsa, kulak tikaclart kullanilmalidir. Rahat ve giivenli bir yatak ile
uygun yastik ve yatak takimlari temin edilmelidir (Ertekin 1998; Tosunoglu
1997; Carpenito-Moyet 2005; Yetkin ve Ozgen, 2007; Kaplan ve Sadock, 2004).
Ergen, uyumaya ¢abalamamalidir (Yetkin 2006; Yetkin ve Ozgen, 2007).

Ergen, uyumasina yardimci olacak diizenlemeler yapmalidir: Kafein, nikotin,
alkol, uyaricilar gibi MSS’ne uyarici etkisi olan maddeleri kullanmamalidir.
Aksamleyin uyarilmaktan kaginmali, televizyon izlemek yerine radyo ya da
hafif miizik dinlemeli veya kitap okumay1 tercih etmelidir. Diizenli 6gtinlerle
yemek yemeli, yatmaya yakin biiyiik 6giinlerden kaginmalidir. Ergen, uyku
saatine yakin yemek yememelidir. Besinlerde bulunan L-triptofan uykuyu
artirdig1 i¢in, ergenlere, bunu igeren siit, yogurt, peynir, hindi yemeleri onerilir.
Yatmaya yakin 1lik bir dus alinabilir. Aksam, rahatlama, kas gevsetilmesi ve
meditasyon gibi yontemlerle saglanabilir. Uykunun boliinmesine neden olan
lavaboya gitmeyi Onlemek icin, duruma gore yatmadan iic saat Once sivi
kisitlamas1 yapilmast ve yatmadan Once ergenin mesanesini bosaltmasi
saglanmalidir. Ergen uykuya dalamadigi zaman, yataktan ¢ikmasi ve uykusu

geldigi zaman yataga gitmesi i¢in bilgilendirilmelidir (Kaplan ve Sadock, 2004;
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Yetkin 2006; Yetkin ve Ozgen, 2007; Carpenito-Moyet 2005; Birol 2005;
Tosunoglu 1997; Ertekin 1998; Eng ve Erol, 2009).

e Ergenin stresi azaltilmali ve rahatlamasi saglanmalidir. Korku, siiphe, iiziintii ya
da seving; ergenin gevsemesini ve uyumasini engeller. Ergenin bu gibi
duygularini ifade etmesi saglanmalidir. Ergenin, zihninin, uyku problemi ile
mesgul olmasi Onlenmelidir. Ergenin uyku problemi ile ilgili duygu ve
diisiinceleri paylasilmalidir. Uyku sorununun nedenleri ve bunu 6nlemek igin
olas1 yollar, ergene agiklanmalidir (Carpenito-Moyet 2005; Tosunoglu 1997;
Ertekin 1998).

Biitin bu girisimlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda, okul saghigi

hemsirelerinin 6nemli gorevleri olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, orta ve ge¢ ergenlerde uyku davranisi ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici arastirma tipinde gergeklestirildi.

3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

e Ergenlerde uyku kalitesinin diizeyi nedir?
e Ergenlerde uyku kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

e Ergenlerde depresif belirtiler ile uyku kalitesi arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Mayis 2010 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili, Sisli ilgesinde dgrenim géren N = 21.225 lise
ogrencisi olusturdu. Uyuma giigliigii sorunu prevalansi % 40, hata payt % 5, giiven

aralign % 95 alinarak 6rneklem hesabi yapildi. Orneklemin hesabinda;
n= N><t2><p><q / d2><(N-1)+t><p><q

formiili kullanildi. Yapilan hesaba gore, arastirmaya toplam 400 6grencinin drneklemi
olusturmasina karar verildi. Sisli il¢esinde bulunan okullar igerisinden kura ile dort lise
secildi. Bu okullardan birisi diiz lise, birisi meslek lisesi ve diger ikisi de anadolu lisesi
idi. Her bir okuldaki toplam 6grenci sayisi ve Ornekleme alinmasi gereken dgrenci

sayilar1 agagidaki gibi hesaplandi.

D
A Lisesi|B Lisesi|C Lisesi | Toplam
Lisesi
Ogrenci Sayis1| 1950 850 656 243 3699
Orneklem 210 92 71 27 400

Arastirmaya katilmak i¢in gerekli olan veli-6grenci izinleri alinamadig1 ve bazi

ogrencilere ulasilamadigindan, ¢alismanin 6rneklemini toplam 354 6grenci olusturdu.
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya istekli olan 6grenciler
e Ailesi tarafindan arastirmaya katilmasina izin verilen 6grenciler

e Isitme ve anlama sorunu olmayan &grenciler

3.5.Veri Toplama Araclari
Aragtirmanin verileri anket formu, Beck Depresyon Envanteri, Pittsburgh Uyku

Kalitesi Olgegi ile toplandh.

3.5.1. Anket Formu
Anket formu, 6grencilerin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik acik ve

kapali uclu sorulardan olusan toplam 33 maddelik bir formdur.

3.5.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE (Beck Depression Inventory-BDI), Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan
gelistirilmis olan, 21 maddeden olusan bir kendini degerlendirme envanteridir.
Depresyonda goriilen biligsel, duygusal ve bedensel belirtileri 6l¢gmektedir. Her madde
depresyonla ilgili davranigsal bir 6zelligi gdstermektedir. Olgekte bulunan 21 belirti
kategorisinin her biri, 4 tane kendini degerlendirme maddesinden olusmaktadir. Her
madde 0-3 puan arasinda bir deger alir ve toplam puan, bunlarin toplanmasiyla elde
edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puan,
depresyon belirtilerinin siddetini ve diizeyini belirtmektedir (Beck ve ark. 1961). Beck
ve ark. 1996°da olgek puanlarina goére siniflandirmayi 0-13 minimal diizeyde depresif
belirtiler, 14-19 hafif diizeyde depresif belirtiler, 20-28 orta diizeyde depresif belirtiler
ve 29-63 siddetli diizeyde depresif belirtiler olarak belirlemislerdir (Beck ve ark. 1996a;
Beck ve ark. 1996b). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi, Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve
giivenirlik katsayist 0,80 bulunmustur (Hisli 1989). Mevcut ¢alismada orijinal 6l¢egin

siniflandirmasi kullanilmis olup, 6lgegin cronbach alfa katsayist 0,86 olarak bulundu.

3.5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKO)

PUKO (Pitsburgh Sleep Quality Index-PSQI), Buysse ve arkadaslari (1989)
tarafindan gelistirilmis, son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi
ile siddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan, Ozbildirime dayali bir tarama ve

degerlendirme testidir. Toplam 24 sorudan olusan formda, her bir soru 0’dan 3’e kadar
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bir say1 ile degerlendirilmekte ve 7 bilesene ait skorlar elde edilmektedir. Bunlar; 6znel
uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, stirekli uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz is gdrememedir. Olgekte, teste katilan kisinin yatak/oda
arkadas1 tarafindan doldurulan 5 soru da bulunmaktadir. Ancak, mevcut c¢alisma

ergenlerde yapildig: i¢in bu boliim kullanilmadi.
Olcegin Puanlama Talimatlar
Komponent 1 : Oznel Uyku Kalitesi

9 numarali soru incelenerek su sekilde puanlandi.

Yanit Komponent Skoru
“Cok Iyi” 0
“Oldukga Iyi” 1
“Oldukega Kotii” 2
“Cok Koti” 3

Komponent 2 : Uykuya Dalma

2 numarali soru incelendi ve su sekilde puanlandi.

Yanit Komponent Skoru
< 15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
> 60 dakika 3

2. 5a numarali soru incelendi ve su sekilde puanlandi.

Yanit Komponent Skoru
“Gegen ay i¢inde olmad1” 0
“Haftada bir kereden az” 1
“Haftada bir veya iki kere” 2
“Haftada ii¢ kere veya daha fazla” 3

3. 2 ve 5a numarali sorularin skorlar1 toplandi.



4. Komponent 2 skoru su sekilde belirlendi.

2 ve 5a Toplam Komponent Skoru
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Komponent 3 : Uyku Siiresi

4 numarali soru incelendi ve su sekilde puanlandi.

Yanit Komponent Skoru
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

Komponent 4 : Siirekli Uyku Etkinligi
1. 4 numaral soru, uyku saati sorusunu yazdik. ..................
2. Yatakta gegirilen saatlerin sayisini hesapladik.
Kalkma Siiresi (3 numarali soru)
Yatak Siiresi (1 numarali soru)
Yatakta Gegirilen Saat Say1st ............cooooiiiiiinn..
3. Siirekli uyku etkinligi su sekilde hesaplandi.
(Uykuda Gegen Saatlerin Toplami / Yataktaki Saatlerin Toplami) x 100

4. Komponent skorunu su sekilde belirledik.

26
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Siirekli Uyku Etkinligi Komponent Skoru
>0 85 0
% 75-% 84 1
% 65-% 74 2
<% 65 3

Komponent 5 : Uyku Bozukluklari

1. 5b’den 5j numaral soruya kadar incelendi ve her soru i¢in su sekilde skor

belirlendi.

Yanit Komponent Skoru
“Gegen ay i¢inde olmad1” 0

“Haftada bir kereden az” 1

“Haftada bir veya iki kere” 2

“Haftada ti¢ kere veya daha fazla” 3

5b numarali sorunun skoru yazildi. ..................
2. 5b-5j numarali sorularin skorlarini topladik.

3. Komponent 5 skorunu su sekilde belirledik.

5b—5jToplam Komponent Skoru
0 0
1-10 1
10-18 2

19-27 3
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Komponent 6 : Uyku flaci Kullanim

Yanit Komponent Skoru
“Gegen ay i¢inde olmad1” 0
“Haftada bir kereden az” 1
“Haftada bir veya iki kere” 2
“Haftada ii¢ kere veya daha fazla” 3

Komponent 7 : Giindiiz Is Gérememe (7. soru puani + 8. soru puani)

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

Toplam PUKO : 7 komponent puaninin toplami

7 bilesene ait skorlarin toplami ise, toplam PUKO skorunu vermektedir. Toplam
PUKO skoru 0-21 arasinda bir deger alabilir. Toplam skoru 5’in altinda olanlarin uyku
kalitesi “iyi”, “5” ve “5”in lizerinde olanlarin uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilir

(Buysse ve ark. 1989).

Buysse ve ark. (1989)’na gore, PUKO’nin iyi ve k&tii uyuyanlari ayirt edebilme
tan1 duyarlii@i ve Ozgilinligii, sirasiyla % 89,6 ve % 86,5 olup, olduke¢a yiiksek
bulunmustur. PUKO skorunun 5’in iizerinde olmasi, o kisinin uykusu ile ilgili en az iki
alanda ciddi sikint1 ¢ektigini ya da ii¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette
sikint1 ¢ektigini gostermektedir. Olcegin Tiirkce’ye uyarlanmasi, Agargiin ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmis ve giivenirlik katsayist 0,80 olarak bulunmustur.

Mevcut caligmada ise 6l¢egin cronbach alfa katsayisi 0,71 olarak bulundu.
3.6. Verilerin Toplanmasi ile Tlgili Etik Konular

Aragtirmaya baglamadan 6nce, Sisli ilgesine bagli dort lisede uygulama yapmak
i¢in Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin alindi (Ek 1). Okul idarelerinin

onaymin alinmasinin ardindan, &grencilere, veli izin formlar1 dagitildi (Ek 2). Gelen
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veli izin formlar1 dogrultusunda uygulamaya katilacak grenciler belirlendi. Uygulama
esnasinda, oOgrencilere, calismanin amact agiklandi, elde edilen verilerin sadece
arastirma kapsaminda kullanilacagi bilgi verildi ve 6grencilerin yazili onamlar1 alindi
(Ek 3). Calismaya katilmak istemeyen veya velileri tarafindan caligmaya katilmasi

onaylanmayan 0grenciler calisma dis1 tutuldu.
3.7. Arastirma Siireci

Veriler, calismanin anketlerinin uygulanmasi i¢in okul yonetimlerinin belirledigi
giinlerde bir ders saati i¢inde toplandi. Ogrencilere calismayla ilgili agiklamalar
yapildiktan sonra, anket formlar1 dagitildi. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 20-25
dakika kadar stirdii.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizlar i¢in
SPSS 16.0 paket programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken, tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama ve standart sapma) yami sira, niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanildi. Parametrelerin birbiri ile iliskilerinde ise
Spearman’s Korelasyon Analizi Testi kullanilmistir. Korelasyon degerleri 0.00-0.25
aras1 ¢ok zayif iliski, 0.26-0.49 arasi zayif iliski, 0.50-0.69 arasi orta iligki, 0.70-0.89
yiiksek iliski ve 0.90-1.0 ¢ok yiiksek iligki olarak degerlendirildi (Kdse 2005,
http://www.toraks.org.tr). Calismada, yasa ve cinse &zgii beden kitle indeksi (BKI)

degerleri kullamldi. Bu degerlendirme kriterine gore; BKli-persentil degerinin 5’in
altinda olmas1 zayif olmay1, 5-85 aras1 normal kilolu olmayi, 86-95 aras1 fazla kilolu
(hafif obez) olmayi, 95’in iizerinde olma obeziteyi gosterir (Kutlu ve Civi, 2009).

Sonuglar, % 95°lik giiven araliginda, p<0,05 olarak degerlendirildi.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calisma, sadece Istanbul ili Sisli ilcesine bagli dért okulla simirlidir. Bu nedenle

genellenemez.


http://www.toraks.org.tr/
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4. BULGULAR
Arastirmadan elde edilen veriler, dort boliime ayrilarak incelendi.
Birinci boliimde, ergenlerin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgular,

Ikinci boliimde, ergenlerin Beck Depresyon Envanteri ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi dagilimlar ile ilgili bulgular,
Uciincii boliimde, ergenlerin bireysel dzellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi

Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular,

Doérdiincti boliimde ise, ergenlerin bireysel oOzellikleri ve Beck Depresyon
Envanteri puanlari ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puanlarmnin iligkisini gdsteren

bulgular verildi.

I. BOLUM : ERGENLERIN BIiREYSEL OZELLIKLERi iLE iLGIiLI
BULGULAR

Arastirmaya katilan ergenlerin bireysel oOzelliklerine iliskin bulgular (yas,

cinsiyet, sinif, oda paylasim durumu ve okul basar1 durumu) Tablo 4-1’de verildi.
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Tablo 4-1 : Ergenlerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular (N=354)

Ort+Sd Min - Max
Yas Ortalamasi (yil) 16,9041 .21 14 -20
Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 204 57,6
Kiz 150 42 4
Simif Hazirlik 4 1,1
1 54 15,3
2 10 2,8
3 53 15
4 233 65,8
Oda Paylasim Evet 179 50,6
Hayir 175 494
Ogrencinin Ifade Iyi 122 34,5
Ettigi Okul Basan Orta 211 59 6
Durumu ’
Kot 21 5,9

Tablo 4-1’e gore, arastirmaya katilan ergenlerin yas ortalamast 16,90+1,21 yil
idi. Ergenlerin % 57,6’sinin (n=204) erkek oldugu, % 65,8’inin (n=233) 4. smifta

O0grenim gordiigi, % 50,6’sinin (n=179) odasmi biriyle paylastigt ve % 59,6’simnin

(n=211) okul basar1 durumunun orta oldugu saptandi.
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Arastirmaya katilan ergenlerin saglik ile ilgili 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo

4-2°de verildi.

Tablo 4-2 : Ergenlerin Saghk Ozellikleri ile Ilgili Bulgular (N=354)

Saghk Ozellikleri n %
Zay1f (persentil<b) 81 22,9
Normal (persentil 256 72,3
Beden Kitle 5-85 arasi)
Indeksi (BKi)* Fazla Kilolu 14 4
(persentil 86-95
arasi)
Obez (persentil>95) 3 8
Fiziksel Evet 29 8,2
Rahatsizhik Hayir 325 01.8
Psikiyatrik Evet 18 51
Rahatsizhk Hayir 336 94.9
Uyku Sorunu Evet 101 28,5
Hayir 253 71,5
Ailede Uyku Evet 60 16,9
Sorunu Hayir 294 83,1

*QOgrencilerin ifadelerine gdre hesaplanmustir.

Tablo 4-2’ye gore, aragtirmaya katilan ergenlerin % 72,3’iinlin (n=256) normal
kilolu oldugu, % 91,8’inin (n=325) fiziksel bir rahatsizliginin olmadigi, % 94,9 unun
(n=336) psikiyatrik bir rahatsizliinin olmadigi, % 71,5’inin (n=253) uyku sorunu

olmadig1 ve % 83,1’inin (n=294) ailesinde uyku sorunu olmadig1 bulundu.

Arastirmaya katilan ergenlerin aligkanliklarina iligkin bulgular Tablo 4-3’te

verildi.
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Tablo 4-3 : Ergenlerin Ahskanliklarina Iliskin Bulgular (N=354)

Alskanhklar n %
Egzersiz Yapma Evet 128 36,2
Hayir 226 63,8
Cay/kahve tiiketimi Evet 305 86,2
Hayir 49 13,8
Cay/kahve kullanim Yok 49 13,8
(fincan/giin) 1 79 223
2 108 30,5
3 ve daha fazla 118 33,3
Alkol Tiiketimi Evet 123 34,7
Hayir 231 65,3
Sigara Kullanim Evet 67 18,9
Hayir 287 81,1
Yasadis1 Madde Evet 8 2,3
Kullanim: Hayir 346 97,7
internet Kullanim Evet 335 94,6
(saat/giin) Hayir 19 54

T.V izleme Evet 322 91

(saat/giin) Hayir 32 9

Orttsd (saat/giin) Min-Max

internet Kullanim Siiresi 2,7242,02 1-15
T.V izleme Siiresi 2,18+1,41 1-14

Tablo 4-3’e gore, arastirmaya katilan ergenlerin % 63,8’inin (n=226) egzersiz

yapma aligkanliginin olmadigi, % 86,2’sinin (n=305) ¢ay/kahve tiikettigi, % 65,3 linlin
(n=231) alkol tiikettigi, % 81,1’inin (n=287) sigara kullanmadig1, % 97,7 sinin (n=346)

yasadis1t madde kullanmadigi, % 94,6’sinin (n=335) internet kullandig1, giinde ortalama

2,7242,02 saat internet kullandigi ve gilinde ortalama 2,18+1,41 saat T.V izledigi

bulundu.
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II. BOLUM : ERGENLERIN BECK DEPRESYON ENVANTERIi ve
PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGI DAGILIMLARI iLE
ILGILi BULGULAR

Aragtirmaya katilan ergenlerin Beck Depresyon Envanteri dagilimlar1 Tablo 4-

4’te verildi.

Tablo 4-4 : Ergenlerin Beck Depresyon Envanteri Dagilimlar1 (N=354)

BECK DEPRESIF n %
BELIRTILER DUZEYI
Yok (0-13) 206 58,2
Hafif (14-19) 69 19,5
Orta (20-28) 57 16,1
Agir (29-63) 22 6,2

Tablo 4-4’e gore, arastirmaya katilan ergenlerin % 58,2’sinde (n=206) depresif
belirti goriilmedigi, % 6,2’inde ise (n=22) agir depresif belirti goriildiigii bulundu. BDE
ortalamasi ise 13,44+9,28 (0-53) olarak belirlendi.

Arastirmaya katilan ergenlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ortalama

puanlar1 Tablo 4-5’te verildi.
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Tablo 4-5 : Ergenlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Ortalama Puanlari

(N=354)
ORT Sd Min Max
Oznel Uyku 1,34 0,75 0 3
Kalitesi
Uykuya 0,50 0,75 0 3
Dalma
Uyku Siiresi 0,68 0,91 0 3
Siirekli Uyku 0,68 0,91 0 3
Etkinligi
Uyku 1,33 0,71 0 3
Rahatsizhiklar
Uyku ilaci 0,14 0,47 0 3
Kullanim
Giindiiz is 1,09 1,01 0 3
Gorememe
PUKO 5,15 3,07 0 16
Toplam Puam

Tablo 4-5’e gore, arastirmaya katilan ergenlerin PUKO’nin 6znel uyku kalitesi
komponentine verdikleri yanitlarin ortalama puani 1,34+0,75; PUKO’nin uykuya dalma
komponentine verdikleri yanitlarin ortalama puani 0,50+0,75; PUKO nin uyku siiresi
komponentine verdikleri yanitlarin ortalama puam 0,68+0,91; PUKO’nin siirekli uyku
etkinligi komponentine verdikleri yanitlarin ortalama puani 0,68+0,91; PUKO nin uyku
rahatsizliklar1 komponentine verdikleri yanitlarm ortalama puani 1,33+0,71; PUKO’nin
uyku ilact kullanimi komponentine verdikleri yanitlarin ortalama puani 0,1440,47;

PUKO’nin giindiiz is gérememe komponentine verdikleri yanitlarin ortalama puani
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1,09+1,01; PUKO nin toplamma verdikleri yanitlarin ortalama puan1 5,15+3,07 olarak

belirlendi.

Arastirmaya katilan ergenlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi dagilimlari
Tablo 4-6’da verildi.

Tablo 4-6 : Ergenlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Dagihmlar1 (N=354)

PUKO PUANLARI n %
Uyku Kalitesi Tyi (0-5 218 61,6
Arasi)
Uyku Kalitesi Kotii (5 ve 136 38,4
5%in iizeri)

Tablo 4-6 incelendiginde, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puanlarina gore
arastirmaya katilan ergenlerin % 61,6’s1nin uyku kalitesi 1y1, % 38,4 iinilin uyku kalitesi

koti olarak belirlendi.

I1l. BOLUM : ERGENLERIN BIREYSEL OZELLIKLERI IiLE
PITTSBURGH UYKU KALITESIi OLCEGi PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI iLE iLGIiLi BULGULAR

Arastirmaya katilan ergenlerin bireysel 6zellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi

Olgegi puanlarinin karsilastiriimasina iliskin bulgular Tablo 4-7°de verildi.
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Tablo 4-7 : Ergenlerin Bireysel Ozellikleri Ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
Puanlarmin Karsilastirilmasi (N=354)

0-5 Arast PUKO | 5 ve iizeri PUKO
Bireysel Ozellikler Puanlan Puanlan 1 p
n % n %
Cinsiyet Erkek 138 63,3 66 48,5
(125) (78) 7,5 <0,01
Kiz 80 36,7 70 51,5
92) (57)
Psikiyatrik Evet 5 23 13 9,6
Rahatsizhk 11) ®) 92 <0,01
Hayir 213 97,7 123 904
(206) (129)
Fiziksel Evet 11 5,0 18 13,2
Rahatsizlik an 1) 75 <0,01
Hayir 207 950 118 86,8
(200) (124)
Uyku Sorunu Evet 35 16,1 66 48,5
(62) (38) 433 <0,001
Hayir 183 83,9 70 51,5
(155) 97)
Ailede Uyku Evet 22 10,1 38 27,9
Sorunu (36) 23)
Hayir 196 89,9 98 72,1 18,9 <0,001
(181) (112)
Alkol Kullanim Evet 65 29,8 58 42,6
(79) (47 6,1 <0,05
Hayir 153 70,2 78 57,4
(142) (88)
Sigara Kullanim Evet 26 11,9 41 30,1
(41) (25) 18,1 <0,001
Hayir 192 881 95 69,9
(176) (110)
Yasadis1 Madde Evet 2 0,9 6 4.4
Kullamm @) @) 46 <0,05
Hayir 216 99,1 130 95,6
(151) (94)

*Parantez i¢cindeki degerler beklenen degerlerdir.
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Tablo 4-7°de, ergenlerin bireysel 6zellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
dagihmlan karsilastirildi ve cinsiyet (x°=7,5 p<0,01), psikiyatrik rahatsizlik olup
olmamasi (x2= 9,2 p<0,01), fiziksel rahatsizlik olup olmamasi (x2=7,5 P<0,01), uyku
sorunu olup olmamasi (X2=43,3 p<0,001), ailede uyku sorunu olup olmamasi (x2=18,9
p<0,001), alkol kullanimi olup olmamasi (x°=6,1 p<0,05), sigara kullammi olup
olmamast (x*=18,1 p<0,001) ve yasadist madde kullanimi olup olmamasi (3°=4,6

p<0,05) arasinda anlaml1 bir fark bulundu.

IV.BOLUM : ERGENLERIN BIREYSEL OZELLIKLERi ve BECK
DEPRESYON ENVANTERiI PUANLARI iLE PITTSBURGH UYKU
KALITESI OLCEGI PUANLARININ iLiSKiSiNi GOSTEREN
BULGULAR

Arastirmaya katilan ergenlerin bireysel 6zellikleri ve Beck Depresyon Envanteri

puanlari ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puanlarini iliskisi Tablo 4-8’de verildi.

Tablo 4-8 : Ergenlerin Bireysel Ozellikleri ve Beck Depresyon Envanteri Puanlari
Ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi Puanlariin Iliskisi

PUKO
(r
YAS 0,15%*
BKi -0,02
INTERNET KULLANIM SURESI 0,03
T.V iZLEME SURESI -0,05
BDE 0,51**

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmada, ergenlerin yasi ile PUKO puanlar arasinda (r=0,15 p<0,01) pozitif
cok zayif iliski; Beck puanlart ile PUKO puanlari arasinda (r=0,51 p<0,01) pozitif orta
diizeyde bir iligski bulundu.
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S.TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular dort boliimde tartisildi.
e Ergenlerin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartigilmas,

e Ergenlerin Beck Depresyon Envanteri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi

dagilimlar ile ilgili bulgularin tartisilmasi,

e Ergenlerin bireysel 6zellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartigilmasi,

e Ergenlerin bireysel 6zellikleri ve BDE puanlan ile Pittsburgh Uyku Kalitesi

Olgegi puanlarinin iligkisini gdsteren bulgularin tartisiimast.
5.1. Ergenlerin Bireysel Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ergenlerin % 4’1 (n=14) asir1 kilolu ve % 0,8’1 (n=3) obez
olarak bulundu. Simsek ve ark. (2005)’nin 6-17 yas grubu 1.510 ¢ocuk ile, ¢ocukluk
caginda baslayan obezitenin eriskin donemde de devam etmesi ve bu durumun saglik
icin risk olusturmasi amaciyla yaptig1 calismada, cocuklarin % 4,81 obez olarak
bulunmustur. Uguz ve Bodur (2007)’un 11-16 yaslarindaki toplam 496 cocuk ile Konya
il merkezindeki ergenlik Oncesi ve ergen cocuklarda asirt agirlik ve sismanhik
durumunun demografik o6zelliklerle iliskisini saptamak amaciyla yaptig1 calismada,
cocuklarin % 17,81 asir1 agir ve % 3,8’ ise sisman olarak bulunmustur. Bu calismalar
ile mevcut calisma farklilik gostermektedir. Ergenlik doneminde obezitenin yas,
cinsiyet, ekonomi gibi demografik o6zelliklerle iliskili oldugunu bildiren g¢alismalar

vardir. Ancak bu iligki, toplumdan topluma degismektedir (Uguz ve Bodur, 2007).

Arastirmaya katilan ergenlerin % 63,8’inin (n=226) hi¢ egzersiz yapmadigi
bulundu. Temel ve ark. (2010)’nin 10. ve 11. siifta 6grenim goren 472 dgrenci ile,
Ogrencilerde uyku kalitesi ve etkileyebilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yaptig1 calismada, erkeklerin % 32,8’ (n=123), kizlarin ise % 34,8’inin (n=8) hig
egzersiz yapmadigi bulunmustur. Bu g¢alismanin bulgulartyla, mevcut c¢alismanin

bulgular1 benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin % 18,9’unun (n=67) sigara kullandig1 bulundu.

Tasc1 ve ark. (2005)’nin 102 ergenle, dgrencilerin madde bagimliligi konusundaki bilgi
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goriislerini, madde kullanma durumlarmi belirlemek amaciyla yaptigi calismada,
calismaya katilan ergenlerin % 31,4’1 sigara kullanmaktadir. Bu ¢alismanin bulgulari,

mevcut calisma ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Ergenlerin Beck Depresyon Envanteri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Dagihimlan fle flgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ergenlerin % 19,5’inde (n=69) hafif depresif belirti, %
6,2’inde (n=22) agir depresif belirti oldugu bulundu. Yazici ve Ertem (2006)’in 1.342
ergenle, ergenlik doneminde deneyimlenen psikososyal sorunlarin ve lise 6grencileri
arasinda depresyon yayginligini belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmada ise genclerin %
72,1°1 hafif dizeyde, % 7,2’si ise agir diizeyde depresyon deneyimledigi bulunmustur.
Bu calisma ile mevcut ¢alisma arasinda hafif diizeyde depresif belirti goriilmesi
acisindan  farklililk bulunmaktadir. Bu durumun degerlendirmede aynmi oOlgek
kullanilmasina ragmen siniflandirmanin  farkli  yapilmasindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Caligmada ergenlerin % 38,4’linlin (n=136) uyku kalitesi kotii olarak bulundu.
Temel ve ark. (2010)’nin 472 ergenle, 6grencilerde uyku kalitesi ve etkileyebilecek
olas1 faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi ¢alismada, ergenlerin % 43,1’inin
uyku kalitesi kotii olarak bulunmustur. Iki ¢alisma arasinda onemli bir fark
bulunmamaktadir. Olusan farkin, 6rneklem sayilari ile ergenlerin bireysel ve saglik ile

ilgili 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmiistiir.

5.3. Ergenlerin Bireysel Ozellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada cinsiyet degiskeniyle uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edildi (x> = 7,5 p<0,01). Erkek ¢ocuklarin, kiz gocuklarina gére iyi uyku kalitesi
beklenenin {istiinde; yine kotii uyku kalitesi erkeklerde beklenenin altindaydi. Japon
ergenlerde yapilan bir g¢alisma, kizlarin erkeklerden daha iyl uyku o6l¢limlerinin
oldugunu gostermistir (Ouyang ve ark. 2009). Bu ¢alismalarin bulgulari, ¢calismanin

bulgularina paralellik gostermemektedir.

Yine psikiyatrik rahatsizligi, fiziksel rahatsizligi, uyku sorunu, ailede uyku
sorunu, alkol, sigara ve madde kullanimi olan ve olmayan ergenler arasinda uyku

kalitesi agisindan anlamli bir fark bulundu. Tiim boyutlarda “evet” diyen ergenlerin “iyi
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uyku kalitesi” beklenenin altinda, “hayir” diyenlerin beklenenin iistiinde; evet diyen
ergenlerin “kotii uyku kalitesi” beklenenin iistiinde, “hayir” diyenlerin beklenenin
altinda oldugu bulundu. Yapilan literatiir calismasinda, uyku kalitesi ile bu degiskenler

arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismaya rastlanmadi.

5.4. Ergenlerin Bireysel Ozellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Puanlarinin

Mliskisini Gosteren Bulgularin Tartisiimasi

Yas, bireylerin uyku yapisi, uyku siiresi ve uyku siirecinde degisikliklere neden
olmaktadir (Pelin ve Goziikirmizi, 2001; Kara 1996; Tosunoglu 1997). Yaptigimiz
calismada da, ergenlerin yasi ile uyku kalitesi arasinda iliski oldugu bulundu.

Calismamiza gore, ergenlerin yasi arttikca uyku kalitesi kotiillesmektedir.

Arastirmaya katilan ergenlerin uyku kalitesi ile depresif belirtiler gostermesi
arasinda pozitif orta diizeyde bir iliski bulundu. Yani depresif belirti diizeyi arttikga,
uyku kalitesi de bozulmaktadir. Brooks ve ark. (2009)’nin yaptig1 c¢alismada,
ogrencilerin % 43,5’inin depresyon deneyimledigi ve yaklasik % 38’inin uyuma veya
uykuya dalmada sikint1 yasadigi bildirilmistir (Brooks ve ark. 2009). Moo-Estrella ve
ark. (2005)’nin yaptig1 ¢alismada da depresif belirtileri olan 6grencilerin, giin boyunca
uyku halinin daha fazla oldugu bulunmustur (Moo-Estrella ve ark. 2005).

5.5. Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirma, orta ve gec ergenlerde uyku davranist ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici arastirma tipinde gerceklestirildi.

e Arastirmaya katilan ergenlerin yas ortalamasinin 16,90+1,21 yil oldugu, %
57,6’smin (n=204) cinsiyetinin erkek oldugu, % 65,8’inin (n=233) 4. sinifta
O0grenim gordiigi, % 50,6’sinin (n=179) odasii biriyle paylastigi ve %

59,6’smin (n=211) okul basar1 durumunu orta olarak ifade ettigi belirlendi.

e Arastirmaya katilan ergenlerin % 72,3 iinlin (n=256) normal kiloda oldugu, %
91,8’inin (n=325) fiziksel rahatsizliginin olmadigi, % 94,9’unun (n=336)
psikiyatrik rahatsizliginin olmadigi, % 71,5’inin  (n=253) uyku sorunu

yasamadigi ve % 83,1’inin (n=294) ailesinde uyku sorunu olmadig: belirlendi.

e Arastirmaya katilan ergenlerin % 63,8’inin (n=226) egzersiz yapmadigi, %
86,2°sinin  (n=305) cay/kahve tiikettigi, % 65,3’iniin (n=231) alkol
kullanmadigi, % 81,1’inin (n=287) sigara kullanmadigi, % 97,7 sinin (n=346)
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yasadist madde kullanmadigi, % 94,6’sinin (n=335) internet kullandig1 ve %
91’inin (n=322) T.V izledigi tespit edildi.

e Arastirmaya katilan ergenlerin % 58,2’inde (n=206) depresif belirti
goriilmezken; % 6,2’sinde (n=22) agir depresif belirtiler gortildiigii tespit edildi.

e Arastirmaya katilan ergenlerin % 61,6’sinin (n=218) uyku kalitesinin iyi oldugu;

% 38,4’liniin (n=136) uyku kalitesinin k&tii oldugu tespit edildi.

e Aragtirmada ergenlerin yasi ile PUKO puanlar1 arasinda (r=0,15 p<0,01) pozitif
cok zayif iliski; Beck puanlar1 ile PUKO puanlari arasinda (r=0,51 p<0,01)
pozitif orta diizeyde bir iliski bulundu.

Bu veriler dogrultusunda;

e Okullarda ergenlerin uyku kalite diizeylerinin belirlenerek, uyku kalitesini
arttirmaya yonelik girisimler yapilabilir. Ornegin; ebeveynlere uyku kalitesinin

nasil olmasi gerektigi ile ilgili bilgiler verilebilir.

e (Calismada depresif belirti diizeylerinin yiliksek olmasinin, uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bundan dolayi, ¢alismanin genellenebilmesi
i¢in, daha biiyiik 6rneklem gruplar ile yapilmasi ve 6grencilerin depresif belirti
diizeylerinin belirlenerek, yiiksek olan 6grencilerin profesyonel yardim almasi

i¢cin destek saglanabilir.

e Calismada ergenlerin BKI, T.V izleme siiresi ve internet kullanim siiresi ile
uyku kalitesi arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir. Bundan dolay1 ¢alismanin
genellenebilmesi i¢in, daha biiyiik 6rneklem gruplari ile yapilmasi, ergenlerin
uyku saatine yakin T.V izleme ve internet kullanma durumunun arastirilmasi ve

daha ¢ok hangi tiir T.V programlarini izlediginin arastirilmasi katki saglayabilir.

e Uyku sorunlarmin ergenlerde yaratabilecegi sorunlar ve yasam kalitesini

belirlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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54

. TE,
ISTANBUL VALILIGI
II Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr - B.08.4.MEM 4.34.00.18.580/ 47096 /0. Mays 2010
Konu: Anket. _
(Begiim DAG)

ISTANBUL UNiVERSITES] REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina

ligi: ) 23/02/2010 tarih ve 10481 sayili yazin;z,
b) Valilik Makaminin 06/05/2010 tarih ve 49802 sayil1 Oluru.
¢) Milli Egitim Bakanlig; Egitim Arastirma ve Gelistirme Dairesj Baskanligr’nin Okuy| ve

Anabilim Dal; Yiiksek Lisans Programi 0grencisi Begiim DAG’1n, [limizde ekte isimleri belirtilen
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m E-Mail ; kultur34(a:meb.go v.tr Web : http:/ / istanbul. meb.qov.tr/ bolumler/ kultur
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EK:2
BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

“Ergenlerde Uyku Davranigi ve Etkileyen Faktorler” isimli ¢alismada 15-19 yas arasi
ergenlerde uyku davranigini inceleyip, etkileyen faktérleri belirlemek amaglanmigtir.

Arastirma igin istanbul Valiligi il Milli Egitim Mudirligi’'nden gerekli ¢aligma izni
alinmigtir.  Cahgma, Sigli ilgesine bagh dort liseden 879 6grencinin  katilimiyla
gerceklestirilecek, ¢alisma sirasinda Ogrencilere 6zelliklerini igeren Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) uygulanacaktir. Bu
uygulamalar, okul yénetimlerinin uygun gordukleri ders saatleri igerisinde yapilacaktir.

Bu calismaya velisi oldugunuz 6grencinizin katilip katilmamasi konusunda higbir
zorunluluk bulunmamaktadir. Ogrencinizin calismaya katilmasini istemezseniz ya da
calismanin herhangi bir asamasinda galismadan ayrilmasini isterseniz arastirmaciyr haberdar
ederek gekilebilirsiniz.

Bu cahsmaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordugt sekilde gizli tutulacak ve
arastirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Aragtirmanin
sonuglari kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagh yayinlanabilir. Ancak, bu durumda
kimlik bilgileri higbir sekilde agiklanmayacaktir.

Yrd. Dog. Dr. Yasemin KUTLU Arastirmaci Begiim DAG

Yukaridaki agiklamayr okudum. Arastirmaci tarafindan yapilacak “Ergenlerde Uyku
Davranisi ve Etkileyen Faktorler” isimli galismaya velisi bulundugum 6grencinin bu kosullar
altinda katilmasina, c¢alisma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglar dogrultusunda
yayinlanmasina izin veriyorum.

Tarih :
Vasinin (Velinin) Adi Soyadi :

imza :



EK:3

BiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

“Ergenlerde Uyku Davranisi ve Etkileyen Faktérler” isimli calismada 15-19 yas
arasi ergenlerde uyku davranisini inceleyip, etkileyen faktorleri belirlemek
amaglanmigtir.

Arastirma icin istanbul Valiligi il Milli Egitim Mﬁdﬁrlﬁéﬁ;nden gerekli galigma
icin izin alnmistir. Calisma, Sisli ilgesine bagl dért liseden 879 &grencinin katiimi ile
gerceklestilecek, calisma esnasinda 6grencilere 6zelliklerini iceren anket formu, Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) uygulanacaktir.
Bu uygulamalar, okul yénetimlerinin uygun gordiikleri ders saatleri icerisinde
yapilacaktir.

Bu calismaya katimaniz, goniilli olmaniza baghdir ve katilip katilmama
konusunda hicbir zorunluluk bulunmamaktadir. Cahismaya katiimak istemezseniz ya
da calismanin herhangi bir agamasinda calismadan ayrilmak isterseniz aragtirmaciy
haberdar ederek ¢caligmadan gekilebilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngérdiigi sekilde gizli tutulacak ve
aragtirmaci tarafindan toplanacak veriler giivenli bir gsekilde saklanacaktir.
Arastirmanin sonuglan kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amach yayinlanabilir.

Ancak, bu durumda kimlik bilgileriniz hicbir sekilde agiklanmayacaktir.

Yrd. Dog. Dr. Yasemin KUTLU Arastirmaci Begiim DAG

Yukaridaki agiklamayi okudum ve anladim. Aragtirmaci tarafindan yukaridaki
calisma bana so6zlii olarak anlatildi ve sorularima cevap verildi. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorunluluk olmaksizin katilmayi ve

calismanin sonuglarinin yayinlanmasini kabul ediyorum.

Tarih :
Katiimcinin Adi Soyadi :

imza
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YONERGE : Sayin cevaplayici, asagida “Ergenlerde Uyku Davranisi ve Etkileyen Faktorler”
konulu tez galismasinin bilgi formu igin hazirlanmis 33 adet soru yer almaktadir. Bu tez
¢alismasinda amacimiz, 15-19 yas arasi ergenlerde uyku davranisini ve etkileyen faktérleri
incelemektir. Cevap kagidina isim ve soy isim yazilmasina gerek yoktur.

Sorulara vereceginiz diiriist ve samimi cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

Yrd. Dog. Dr. Yasemin KUTLU Arastirmaci Begiim DAG

1. Okulunuz:

() Sisli Lisesi

( ) Nisantasi Nuri Akin Anadolu Lisesi

( ) Nisantasi Anadolu Lisesi

( ) Magka Akif Tungel Teknik ve Meslek Lisesi
2. Sinifiniz

()YHazirhk ()1 ()2 ()3 ()4
3. Yasiniz .

»

Cinsiyetiniz:

( ) Erkek () Kadin
Kardes Sayiniz : .....cceeveenen.
Boyunuz P sussusssssneie
Kilonuz Tieananesansansasnenses

® N o wu

Halen ya da daha 6nce gegirilmis psikiyatrik rahatsizhiginiz var mi?
() Evet ( ) Hayir

9. Halen ya da daha 6nce gegirilmis bedensel rahatsizliginiz var mi?
() Evet ( ) Hayir

10. Halen ya da daha 6nce gegirilmis uyku bozuklugu sorununuz var mi?
() Evet () Hayir

11. Ailenizde uyku bozuklugu sorunu olan var mi?
() Evet () Hayir

12. Gay, kahve gibi uyaricilan tiiketiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

13. Eger yanitiniz evet ise glinde ne kadar tiikettiginizi belirtiniz.
................................ (fincan/giin)

14. Alkol kullaniyor musunuz?
()Evet ( )Hayr

15. Yanitiniz evet ise ne kadar siklikta kullaniyorsunuz? (Uygun olan béliime



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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kullandiginiz miktari belirtiniz.)

Ginde ............ Haftada ............ Ayda .............. Yilda .............
Sigara kullaniyor musunuz?

()Evet ( )Hayr

Yanitiniz evet ise ne kadar siklikta kullaniyorsunuz? (Uygun olan bélime ne kadar
sikhikta kullandiginizi belirtiniz.)

Glnde ....ccceeuee.

Herhangi bir yasadigi madde kullaniyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr

Yanitiniz evet ise kullandiginiz maddeyi belirtiniz.

( ) Ugucu Madde ( )Esrar ( )Eroin ( )Kokain ( )Extacy
0, (7115411 |7 P —————

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

()Evet ( )Hayr

Yanitiniz evet ise haftada kag giin egzersiz yaptiginizi belirtiniz.
Haftada ............ giin

internet kullaniyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

Yanitiniz evet ise giinde ne kadar kullandiginizi belirtiniz.

Yanitiniz evet ise asagida belirtilen hangi amaglar igin internet kullaniyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Ders Calismak ( ) Mail Bakmak ( ) Oyun Oynamak ( )Msn ( ) Facebook
{ ) Diger { belirtiniz) ....c.couimmsssisnssesnnonsisnes

TV izliyor musunuz?

()Evet ( )Hayr

Yanitiniz evet ise giinde ortalama ne kadar TV izliyorsunuz?

Ginde .....cccce.e.. Saat

Kiminle ya da kimlerle yasiyorsunuz?

( )Anne ( )Baba ( )HerikiEbeveyn ( )Anne-UveyBaba ( )Baba-UveyAnne
() Biiyiikbaba-Biiyiikanne ( ) Diger (belirtiniz)

Okul disinda baska bir iste ¢alisiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

Uyudugunuz odayi paylastiginiz herhangi biri var mi?

() Evet ( ) Hayir

Yanitiniz evet ise kag kisi ile odanizi paylastyorsunuz? (belirtiniz)

......... kisi

Asagidakilerden hangisi uyudugunuz odanin fiziki kosullarina uymaktadir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( YHavali ( )Havasiz ( )IsigiFazla ()IsigiOrta ( )Isigr Az () Gardltila
()Sessiz ()Soguk ( )Sicak

Okul basari durumunuzu degerlendiriniz.

()lyi ()Orta ()Kéti

Akademik basari notunuzu belirtiniz.
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EK 5 : PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGi (PUKO)

YONERGE : Sayin cevaplayici, asagidaki sorular yalnizca son bir ay icerisindeki uyku
aliskanhginizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen ayki giindiiz ve gecelerin goguna uyan en dogru
yaniti gostermelidir. Cevap kagidina isim ve soy isim yazilmasina gerek yoktur. Lutfen biitiin
sorulari cevaplayiniz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan
son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

Yrd. Dog. Dr. Yasemin KUTLU Arastirmaci Begiim DAG

1. GECEN AY BOYUNCA NE ZAMAN UYUDUNUZ? (Yatis saatiniz)

4. GECELEYIN KAG SAAT GERGCEKTEN UYUDUNUZ? (Bu yatakta gegirdiginiz saatlerin
toplamindan farkh olabilir.)

Bir geceki uyku siresi .................. saat
5. GEGCEN AY BOYUNCA UYUMA GUGLUGU CEKTINiz. CUNKU Siz............

A)) 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz.
( ) Gegen ay boyunca hig ( )Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( ) Haftada ii¢ ya da daha fazla

B ) Sabah erken ya da gece yarisi uyandiniz.
( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( )Haftada li¢ ya da daha fazla
C ) Banyo yapmak lizere kalkmak zorunda kaldiniz.

( )Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
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( ) Haftada bir ya da iki ( ) Haftada li¢ ya da daha fazla
D ) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( ) Haftada li¢ ya da daha fazla
E ) Oksiirdiiniiz ya da giiriiltiilii bir sekilde uyandiniz.
( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( ) Haftada li¢ ya da daha fazla
F ) Asin derecede horladiniz.
( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( )Haftada ti¢ ya da daha fazla
G ) Asiri derecede sicaklik hissettiniz.
( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( )Haftada li¢ ya da daha fazla
H ) K6t riyalar gordiiniz.
( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( ) Haftada ¢ ya da daha fazla
1) Agn duydunuz.
( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( ) Haftada ii¢ ya da daha fazla

| ) Diger sebep ya da sebepler, liitfen tanimlayiniz. Gegen ay bu nedenlerden dolayi ne
kadar sikhkla uyku sorunu yasadiniz?

6. GEGEN AY BOYUNCA, UYUMANIZA YARDIMCI OLMASI iCiN NE KADAR SIKLIKTA iLAC
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ALDINIZ? (Regeteli ya da regetesiz)
( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( ) Haftada li¢ ya da daha fazla

. GECEN AY BOYUNCA, YEMEK YERKEN YA DA SOSYAL AKTIVITEDE BULUNURKEN NE
KADAR SIKLIKTA UYANIK KALMA SORUNU YASADINIZ?

( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az

( ) Haftada bir ya da iki ( )Haftada ti¢ ya da daha fazla

GECEN AY BOYUNCA, BU DURUM iSLERINiZi YETER| KADAR iSTEKLE YAPMANIZDA NE
KADAR PROBLEM OLUSTURDU?

( ) Gegen ay boyunca hig ( ) Haftada birden az
( ) Haftada bir ya da iki ( ) Haftada ¢ ya da daha fazla
. GEGEN AY BOYUNCA, UYKU KALITENiZi NASIL DEGERLENDIRIRSINiz?

() Cok lyi ( ) Oldukga lyi ( ) Oldukga Kétii () Cok Kotii
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EK 6 : BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

YONERGE : Sayin cevaplayici, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi isaretleyiniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi
tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi acisindan
son derece dnemlidir. Bilimsel yardim ve katkilariniz icin sonsuz tesekkiirler.

Yrd. Dog. Dr. Yasemin KUTLU Arastirmaci Begiim DAG
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Kendimi tiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi tiziintili ve sikintili hissediyorum.
Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar uziintili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
Cevremdeki bircok kisiden daha gok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.
Bircok seyden eskisi gibi zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.
Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
Bana cezalandiriimigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirnilmayi bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.
Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
Hatalanimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatal bulurum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi éldiirmeyi diistindigim olur. Fakat yapmiyorum.
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Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatini bulsam kendimi 6lduriirdim.
Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Bagkalari ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konugmak, gériismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gtigliik cekiyorum.

. Artik hig karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.

Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.

Gorilinigimiin ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
Hicbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
istahim her zamanki gibi.

istahim her zamanki kadar iyi degil.

istahim ¢ok azaldi.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

iki kilodan fazla kilo verdim.

Dért kilodan fazla kilo verdim.

Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

Evet () Hayir ()

. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

63

Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.
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Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Begim Soyadi Dag
Dog.Yeri |istanbul Dog.Tar. 16/06/1982
Uyrugu T.C TC Kim No |29857520110
. . 0532 784 11 03
Email begumdag@gmail.com Tel 0212 225 53 82
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii

Doktora

R Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Yik.Lis. Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Programi 2012
Lisans Trakya Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksekokulu 2005
Lise Nisantast Nuri Akin Yabanci Dil Agirliklt Lisesi 2000

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Hemsire Sigli E‘Ffal _ Egltl_m ve Arastirma 2009-Halen
Hastanesi Acil Servis
2. Hemgsire TUDOV Ozel Diabet Hastanesi 2007-2008
3. -
Yabana | Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce Iyi Iyi Iyi UDSZP; an
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 72,851 70,648 67,648
KPSS (P3) Puam 68,940
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office XP-OFFICE 2003 WORD Iyi
Microsoft Office XP-OFFICE 2003 POWER iyi

POINT
Microsoft Office XP-OFFICE 2003 EXCEL Orta

Sertifikalar

1.

I1I. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 29-30 Nisan 2004, Edirne. Gorevi:
Kongre biinyesinde bulunan Trakya Universitesi Saglik Yiiksekokullar1 tanitim

sunumu.

IV. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 5-6 Mayis 2005, Ordu. Gorevi:
Kirklareli Saglik Yiiksekokulu kongre temsilcisi.

VIII. Ulusal ve Uluslar aras1 Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Kongresi, 21-24
Eyliil 2005, Crowne Plaza, Istanbul, “Hastalikta Yasanan Psikososyal Sorunlarla

Bas Etmeye Yardim Kursu’na katilim.

XIV. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi, 21-24 Mart 2007, Princess Hotel,

[stanbul.

I. Psikiyatri Hemsireligi Giinleri, 27-28 Nisan 2007, GATA Hemsirelik
Yiiksekokulu.

Microsoft Windows XP-Office 2003 Kursu’'na katilim (02/04/2007 -
09/05/2007), Bilimer Bilisim Akademisi.

Marmara Universitesi Siirekli Egitim Merkezi Sertifikali Adli Hemsirelik
Kursu’na katilim, 12-13 Haziran 2007, {stanbul.

Istanbul ve Hamm biiyiiksehir belediyelerinin destekledigi “Sizofrenide Bakim
ve Rehabilitasyon Sempozyumu”na katilim, 29-30 Kasim 2007, Feshane-

Istanbul.
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9. II. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Giinleri’ne katilim, 28-30 Nisan 2008, Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Istanbul.

Odiiller

1. Nisantasi Nuri Akin Yabanci Dil Agirlikli Lisesi Onur Belgesi (2000 yil1 1. ve II.

dénemi)

2. Trakya Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii

Birinciligi

3. Trakya Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksekokulu Yiiksekokul Birinciligi

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak, sinemaya gitmek, gezmek, bilimsel

etkinliklere katilmak, spor yapmak.



