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OZET

Topan, A. (2013). ilkogretim ikinci basamak ogrencilerinin  uyku diizeninin
iyilestirilmesinde modele temellendirilmis hemsirelik egitiminin etkisi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
Doktora Tezi. Istanbul.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin sagligini gelistirme girisimleri arasinda uyku diizeni 6nemli
yer tutmaktadir. Arastirma ilk6gretim okullarmin ikinci basamagmda 6grenim goren
cocuklarm  uyku dilizeninin 1yilestirilmesinde Saghgir  Gelistirme Modeline
temellendirilen hemsirelik girisimlerinin uyku diizeni davranis1 iizerindeki etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Arastirmanim evrenini 2011-2012 egitim 6gretim yilinda Zonguldak il merkezinde,
ilkogretim okullarinda dgrenim géren (N=5287) &grenciler olusturmustur. Orneklem
grubu Ogrenci sayist evrenin bilindigi, sikhigm bilinmedigi durumlarda kullanilan
formiil dogrultusunda 358 olarak belirlenmistir. Arastirma On test, son test, kontrol
gruplu deneysel uygulanmis ve uyku diizeni 6lgegi uygulanan orneklem grubundan
puant en az olan %251 olusturan 84 &grenci ile gergeklestirilmistir. Deney grubuna,
uyku diizeni davranisini gelistirmeye yonelik Uyku Diizeni Gelistirme Programi
uygulanmustir. Bu program uyguladiktan 3 ay sonraki ti¢iincii 6l¢iimde deney ve kontrol
gruplarindaki 6grencilerin toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,002).

Pender’in Sagligi Gelistirme modeline temellendirilerek uygulanan hemsirelik

girisiminin uyku diizeninin gelistirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, uyku diizeni, Saghgi gelistirme modeli, hemsirelik

girigimi.
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ABSTRACT

Topan, A. (2013). The Effect of Model-based Training by Nurses on the Promotion of
Sleep Pattern Among the Students in the Second Level of Primary Schools. Istanbul
University Institute of Health Science, Department of Pediatric Nursing. PhD

Dissertation. Istanbul.

Sleep pattern has a crucial place among the health promotion interventions for the
school age children. This study was planned to evaluate the effect of Health Promotion
Model based nursing interventions on the behaviour of sleep pattern in the promotion of

sleep patterns of children who were educated in the second level of primary schools.

The universe of the study included the students who were educated in the second level
of primary schools in the city center of Zonguldak during 2011-2012 academic year
(N=5287). The number of students in the sample group was determined as 358, in
accordance with the formula which is used in the situations where the universe is
known, however the frequency is unknown. Study was performed as pre test, post test
and experimental with control group, and it was carried out with 84 students who had
the lowest scores and constituted 25% of the sample group on which sleep pattern scale
was performed. Experimental group was performed Sleep Pattern Promotion Program
that was intended for the promotion of sleep pattern behaviour. A statistically
significant difference was found between total mean scores of the students in the
experimental and control groups at the third measurement after 3 months of program
application (p<0.002). It was determined that nursing intervention that is based on

Health promotion model of Pender was effective in the promotion of sleep pattern.

Key Words: Adolescence, sleep pattern, Health promotion model, nursing intervention.



Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Canlilarin vazgecilmez ihtiyaci olan uyku; beyin hiicrelerinin, viicut sisteminin
saglikli ¢aligmasini saglayabilmesi igin gerekli yasamsal ve fizyolojik bir siiregtir. Uyku,
genlerden ve hiicre i¢ci mekanizmalardan kontrol edilmektedir. Viicutta hareketi, uyarilmishgi,
otonomik islevleri, davranisi, biligsel islevleri kontrol eder, sinir aglarina kadar biyolojik

yapinin her diizeyini etkiler (Ertugrul ve Rezaki 2004).

Uyku sadece giinlik yasamin disinda kalmis bir zaman pargast degil, bedenin
kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temeli olan yasamsal bir gerekliliktir. Insan
yasaminda uyku nefes alma, yemek yeme, bosaltim kadar 6nemlidir. Ayn1 zamanda uyku,
gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli olmanin temel kosuludur (Karagézoglu ve ark.
2007). Abraham Maslow’a goére de uyku temel insan gereksinimleri arasinda yer alan

fizyolojik bir gereksinimdir (Inang ve ark. 2011).

Uykuda beyin neredeyse uyanikken oldugu kadar faaliyet igerisindedir. Uyku
sirasinda meydana gelen karmasik sinyaller sayesinde beyin, bir¢ok problemini ¢oziip,
kendisini yeniden sekillendirip kisiyi giinliik hayata hazirlar. Glin igerisinde azalan ya da
tilkkenen cesitli molekiiller, uykuda tekrar sentezlenmektedir. Uykunun 6grenme ve bellegi
gelistirmede de onemli rolii vardir. Uyurken beyinde gerekli baglantilar saglamlasip, gereksiz
olanlar kopup giinliik hayata daha kolay uyum saglayacak hale gelir. Beynin bu yogun
calismasi, hi¢ farkinda olmadigimiz ruhsal ve duygusal sorunlarimizin ¢oziimiine de katkida
bulunur. Boylece iyi bir uyku sayesinde zihin, ertesi giine ¢ok daha iyi ve zinde baslamaktadir
(Ulus ve Senel 2005). Uykunun en iyi dinlenme sekli oldugu bilinen bir gergektir. Diizenli bir
uyku uyunmadigida viicut kendini bir sonraki giine hazirlayamaz. Bu dogrultuda yapilan bir
calisgmada gece uykusunda 1,3 ile 1,5 saatlik kisalmanmn ertesi giinkii uyanikligi %32,0

oraninda azalttig1 sonucuna varilmistir (Karagézoglu ve ark. 2007).

Tiim yaslarda saglik ve yasam kalitesi i¢in 6nemli olan uyku fiziksel biiylimenin ve
akademik performansin giiglendirilmesinde temel unsurdur. Cocuklarin gelisimsel
fonksiyonlarimi siirdiirebilmeleri i¢in yeterli diizeyde uyumalar1 ve dinlenmeleri
gerekmektedir (Oztiirk ve ark. 2004; Fadiloglu ve ark. 2006). Uykuda viicudun temel yap1
taglar1 olan proteinler yeniden olusturulur ve biiyiime hormonu uyku sirasmnda salgilanir
(Ozbey 2006). Son yillarda yapilan arastirmalarda, uykunun 6grenme, hafiza ve zihinsel

davranigla ilgili fonksiyonlar iizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Sadeh ve ark.



2003; Ward ve ark. 2007; Ulus ve Senel 2005). Bilimsel arastirmalar da, uyku siireleri 1 hafta
stireyle bir saat azalan ¢ocuklarda dikkat, konsantrasyon, 6grenme ve hafiza becerilerinde
Olgtilebilir belirgin azalmalar oldugu saptanmistir. Uykular1 yetersiz olan ¢ocuklarin okuma,
yazma ve matematik problemleri ¢6zme becerilerinin bozuldugunu, saglikli uyuyanlara gore

bu Ogrencilerin daha diisiik notlar aldigmi gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Derman

2010; Taylor ve ark. 2013).

Uyku problemlerinin insanlar1 her yasta etkilediginin bilinmesine karsin, ¢ocuklarda
ve ergenlerde uyku ile ilgili sorunlar hakkinda gergeklestirilen ¢ok az ¢alisma bildirilmektedir
(Teufel ve ark. 2007). Uyku gereksinimi yasa gore degismektedir. Yetiskinlerin giinde 7-9
saat; ergenlerin 8,5-9,5 saat; okul ¢ocuklarinin giinde 9-11 saat uyumalar1 onerilmektedir
(National Sleep Foundation 2006: Akt. Teufel ve ark. 2007). Teufel ve arkadaslarinin
calismasinda bu konuyla ilgili olarak, 12-14 yas cocuklarmin giinde 9,5 saat; 10-11 yas
cocuklarmin 10 saat; 8-9 yas cocuklarmin 10,5 saat uyumalar1 gerektigi bildirilmektedir

(Teufel ve ark. 2007).

Okul doneminde cocuklarin saglik risklerinin belirlenmesi ve uygun girisimlerin
planlanmas1 ¢ocuklarin olumlu saglik davranislarimi gelistirmeleri acisindan 6nemlidir. Bu
donemdeki belirgin saglik riskleri arasinda yer alan uyku problemleri 6nemli bir sorun haline
gelmistir. Bu nedenlerden dolay1 okul ¢agindaki ¢ocuklarin saghigmi gelistirme girigimleri

arasinda uyku saghg1 da dnemli bir yer tutmaktadir (Oztiirk ve ark. 2004).

Okul saglig1 hizmetlerinde amag, 6grencilerin saglik durumlarinin belirlenmesi, saglik
sorunlarina ¢oziimlerin saglanmasi ve sagligi gelistiren davraniglarin kazandirilmasidir. Okul
sagligr hizmetleri bir ekip tarafindan yiiriitilmelidir. Bu ekip igerisinde yer alan okul
hemsiresi, okul saglik hizmetleri programinin uygulanmasi konusunda 6nemli rol oynar.
Cocuk, aile ve okul gorevlilerine diizensiz, yetersiz uyku sonucu olusan risk faktorleri,
diizenli uyku i¢in yapilmasi gereken girisimler konusunda, hemsirenin yapacagi saglik

egitiminin dnemi biiyiiktiir (Ozmert 2003).

Calismada, Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli kullanilmustir. Sagligi Gelistirme
Modeline temellendirilmis hemsirelik uygulamalari, ergenlerin kendi saghk durumlart ile
saglik davraniglar1 arasindaki iligkinin farkina varmalarma yardimci olur ve ergenlerin
olumsuz davraniglarini degistirmeleri ydniinde onlar1 yiireklendirerek sagligi gelistirme

davranisimin arttirilmasimni destekler.



Bu bilgiler 151¢mda arastirmada; ilkogretim ikinci basamakta 6grenim goren okul
cocuklarinin  uyku diizenini saglayacak Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline
temellendirilerek hazirlanan hemsirelik girisimlerinin uyku diizeninde olumlu degisiklikler

saglanmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uykunun Tanim ve Fizyolojisi

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimleri olan bir varliktir. Insanin
varligmi siirdiiriilebilmesi i¢in bu temel gereksinimlerin karsilanmasi gerekir. Karsilanmasi
gereken temel insan gereksinimlerinden biri de “uyku”dur. Uyku, yiizyillardir insanoglunun
ilgisini ¢eken bir konu olup {izerinde birgok arastirma yapilmistir (Ertekin 1998; Gorgiilii

2003; Ozer 2000; Oztiirk 2004; Papilla ve Acioglu 2004).

Uyku konusunda ilk bilimsel yaym “The Philosophy of Sleep” Iskog¢ bilim adami
Robert MacNish tarafindan 1834'de yayinlanmistir (Karadag ve Ursavas 2007). Uykunun
baz1 uyaranlarla geri dondiiriilebilen aktif bilingsizlik hali oldugu tanimlandiktan sonra biling
durumu ve beyin elektrofizyolojisi ile ilgili ¢aligmalar hiz kazanmistir (Karadag ve Ursavas
2007; Mindell ve Meltzer 2008). Uyku biling, uyaniklik ve istemli hareketlerin kayboldugu,
normal dongiisel fizyolojik bir durumdur. Uyku siirecinde kaybolmus goriilmekle birlikte
gorsel, isitsel ve dokunma duyular1 uyaran verildigi anda geriye donebildiginden aktif bir
stire¢ olarak kabul edilmektedir. Uyku kisinin uygun duyusal ya da bagka uyaranlarla geri
dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin dinlenmesini
saglayan bir hareketsizlik hali degil, tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme

donemidir (Karadag 2007; Y1ilmaz ve Giirakan 2002).
Literatiir incelendiginde uykuyla ilgili birgok tanimin yer aldig1 goriilmektedir.

Uyku: diizenli, tekrarlayan ve kolayca geri donebilen, uyaniklilikla karsilastirildiginda
dig uyaranlara yanit esiginin yiikseldigi ve goreceli hareketsizlikle belirli bir durumdur
(Oztiirk 2003; Ozcan 2007). Bir diger tannmda Uyku: organizmanin gevreyle iletisiminin
degisik siddette ve uyarilarla geri dondiiriilebilir bigimde gegici, kismi ve periyodik olarak

kaybolmasi durumu’’ olarak tanimlanmistir (Papilla ve Acioglu 2004; Bingdl 2006).

Uyku, aktif bir inhibisyon siirecidir. Uykunun dogal siklusunu kontrol etmede beyin
sapinda, spinal kortda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular
Activating System-RAS) ve medullada yer alan Bulbar Senkronizasyon Bdlgesi (Bulbar
Synchoronizing Region-BSR) rol oynar. Beyindeki bu merkezlerin uyarilmasi ile uyku (BSR)
ve uyaniklik (RAS) siiregleri aktive olur. RAS gorme, isitme, dokunma ve agri uyaranlarini
alir. Bu uyaranlar serebral korteksin {ist merkezlerinde aktive olur ve RAS uyarilir, boylece

kiside uyaniklik devam eder. Uykunun gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artma goriiliir.



Kisi uyuma girisiminde bulundugunda, RAS’a gelen uyarilar azalir ve ¢evresel kosullar da
uygunsa RAS’in aktivasyonu yavaglar. Bunu takiben BSR uyarilarinin artmasi, uykuya
dalmaya neden olur. BSR’nin aktivasyonu, RAS’in tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi
uyanincaya kadar devam eder. Uyku esnasinda beden sicakligi ve kortizol diizeyi diiserek,

melatonin salgis1 artmaya baslar (Kara 1996; Ertekin 1998; Bingd1 2006; Ozcan 2007).

2.2. Uykunun Evreleri

Uyku ve uyaniklik durumu biyolojik ritim ve siklus 6zelligine sahip bir siiregtir. Uyku
siklusu adi verilen bu siire¢ hizli g6z hareketlerinin olmadigi NonREM (Non-Rapid Eye
Movement) ve hizli goz hareketlerinin oldugu REM (Rapid-Eye Movement) adi verilen
fazlardan olusmaktadir (Kara 1996; Ertekin 1998; Oztiirk 2003; Bingd1 2006; Ozcan 2007).

2.2.1. NonREM Uyku

Uykunun ilk saatlerinde goriilen derin, fiziksel dinlendirici tipteki uykudur. Bu donem
rilyasiz uyku olarak da bilinmektedir. Riiyasiz uyku denilmesine ragmen bu evrede riiya
goriilebilir fakat bu donemde goriilen riiyalar REM uykusu doneminde goriilen riiyalar gibi
hatirlanmaz. Bu durum NonREM ve REM uykusu arasindaki énemli bir farktir. NonREM
uykusu kendi iginde dért evreyi igerir (Kara 1996; Ertekin 1998; Oztiirk 2003; Bingdl 2006;
Ozcan 2007).

1. NonREM I: Uyaniklik ile uyku arasindaki bir gecis donemidir. Kisi giiriilti,
dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Bu evrede viicut 1sis1 diisiik, kalp
atimi ve solunum hizlidir. Metabolizmanin yavaglamaya basladigi uyku fazidir. Genelde
erigkinlerde tiim gece uyku siirecinin %5- 10’unu olusturur (Kara 1996; Ertekin 1998; Bingol
2006; Ozcan 2007).

2. NonREM |I1I: Ilk evreye gére daha derindir. Kisiyi uyaran bir faktdr yoksa hemen
[l. evreye girilir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre yaklasik 10-20 dakika siirer ve
tim uyku siirecinin yaklagik %40-45’ini kapsar (Kara 1996; Ertekin 1998; Bingdl 2006;
Ozcan 2007).

3. NonREM IlI: Derin uykuya baglama asamasidir. Uyanmak daha zordur.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak nabiz ve solunum hizi diismeye devam
eder. Beyin dalgalar1 diizensizdir. Giinliikk uyku siirecinin yaklasik %10’unu kapsar (Kara
1996; Ertekin 1998; Bingdl 2006; Ozcan 2007).



4. NonREM 1V: Delta uykusu olarak da adlandirilir. Kan basinci, nabiz, solunum hizi,
oksijen tiiketimi normalin altina diiser, viicut 1s1s1 yiikselir. Kaslarin gevsedigi ve dinlenmenin
saglandigi evredir. Bu evre derin uykunun basladigi evre olup saglik acisindan gerekli bir
evredir. Giinliikk uyku siirecinin %10’unu kapsar (Kara 1996; Ertekin 1998; Oztiirk 2003;
Bing612006; Ozcan 2007).

2.2.2. REM Uyku (Paradoksal Uyku)

Gece boyunca bireyde NonREM ve REM fazlar1 sirasiyla uyanana kadar periyodlar
seklinde tekrarlanir. Bu tekrarlarda REM faz1 giderek daha uzun siirer. En uzun REM sabaha
kars1 yasanan uyku periyodundaki REM fazidir. Uyku baslangicindan itibaren NonREM
fazlarinmn tamamlanmas: yaklasik 90 dk siirer ve REM fazi1 baslar. Ilk REM periyodu 10
dakikadan kisadir, sonraki periyodlar 15-40 dakika siirebilir. Bir gecelik uyku siirecindeki
toplam REM faz1 1,5-2 saattir. Yetiskinlerde gece uykusunun %20- 25’ini, bebeklerde
%50’sini ve yashlarda %15’ ini REM faz1 olusturmaktadir. REM uykusunda kalp atimi,
solunum, kan basinci ve bazal metabolizma, bas-boyun, kas-iskelet toniisii ve derin tendon
refleksi baskilanir, gastrik sekresyon artar. Bu evrede géz kapaklarinin altinda g6z iki yana
hareket eder ve bu durum disaridan gozlenebilir. Bu evrede goriilen riiyalar hatirlanabilir.
REM uykusu ruhsal dinlenmenin gerceklesmesini saglar (Ertekin 1998; Oztiirk 2003; Bingol
2006; Eryavuz 2007; Ozcan 2007).

Normal uyku evreleri Sekil 2-1’de gosterilmektedir.

Uyaniklik
\
NonRem evre 1 REM
\ /\
NonRem evre 2 NonRem evre 2 NonRem evre 2
\ /
NonRem evre 3 NonRem evre 3

~,_

NonRem evre 4

Sekil 2-1 Normal Uyku Evreleri

Taylor, C., Lillis, C., Priscilla, L. M. (1993). Fundamentals of Nursing The Ant Science of Nursing
Care Philadelphia. 2th. Ed. Philadelphia, 720.



2.3. Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyanikhk Ritmi)

Yapilan arastirmalar sonucunda bitki, hayvan ve insanlarda gece giindiiz ritmini
olusturan biyolojik ritmik bir saatin var oldugu bilinmektedir (Ertekin 1998; Kara 1996).
Bir¢ok ortak biyolojik degisken, 24 saatlik siklusta periyodik olarak goriiliir. Bu 24 saatlik
gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemi “sirkadiyen ritm” olarak adlandirilir ve insanin
biyolojik saatinin bir boliimiini olusturur (Adak 2001; Ertekin 1998; Potter ve Perry 2001,
Ruggiero 2003; Uran 2001). Biyolojik saat, insanin belli bir déonemde (genellikle gece)
uykuya dalmasina, baska bir donemde (genellikle giindiiz) ise uyanmasina neden olur (Ertekin
1998). Viicut 1s1s1, uyku ve saglik durumu gibi bir¢ok psikolojik ve fizyolojik etkinlik
sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir (Ruggiero 2003).

Sirkadiyen ritimin insan yasamindaki etkisi dnemlidir. Bazi insanlarin performansi
sabah erken saatlerde, bazilarmin da aksam saatlerinde ya da gece en iist diizeydedir. Uyku
sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi uyku
kalitesinin fiziksel ve mental islevlerin olumsuz etkilenmesine neden olur. Sirkadiyen ritmi
diizenleyen en 6nemli faktor 1s1 ve 1siktir. Bireyin yasam sekli de sirkadiyen ritim tizerinde

etkili olan bir diger etkendir (Ertekin 1998).

2.4. Uykunun Onemi

Uyku sadece giinlik yasamim disinda kalmig bir zaman pargast degil, bedenin
kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temeli olan yasamsal bir gerekliliktir. Insan
yasaminda uyku; nefes alma, yemek yeme, bosaltim kadar 6nemli bir gereksinimdir. Ayni
zamanda uyku, gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli olmanin temel kosuludur

(Karagbzoglu ve ark. 2007).

2.4.1. Uykunun Saghk Ile iliskisi

Uyku biitiin organizmalar i¢in koruyucu ve yineleyici bir isleve sahiptir. Insanlar uyku
ve dinlenme donemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik hissederler. Yapilan ¢alismalar
NonREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik sagladigmi gostermektedir.
Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atilimi, biiyiime ve adrenal hormonlarin salinima,
vitamin kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre ¢ogalmasi ve protein sentezi gercgeklesir.
Ozellikle bebeklerin biiyiimesi, yaralarm kapanmasi, viicut icindeki onarim NonREM uykusu
sirasinda olur. Uyku sirasinda bazal metabolizmanin yavaglamasi ile de viicudun enerjisi

korunur (Oztiirk 2003; Bingd1 2006; Ozcan 2007).



Dolagim sistemi uykuda daha iyi calisir. Uyku swrasmda biyolojik islevlerin
yavaslamasi ile kalp daha ¢ok kanla dolar ve her vurusta daha fazla kan1 dolagima verir. Uyku
sirasinda kalp atim hizi dakikada 60 ya da altina diiser. Kalp yavaslayarak dinlenir ve kan,
giinliik yipranmanin onarimmi i¢in gereken maddeleri dokulara tagir. REM uykusu 6grenme ve
bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum i¢in de 6nemlidir. Giin i¢indeki olaylar gézden gegirilir
ve onemli bilgiler depolanir. Glinliik problemler ¢dziimlenir. Stres ve yeni bazi deneyimler
yasamak REM uykusuna olan gereksinimi arttirir. Birey yeterli REM uykusu uyumazsa, giin

icinde gergin ve anksiyeteli olur (Kaynak 2005; Eryavuz 2007; Ozcan 2007).

2.4.2. Uykunun Gelisim Tle Tliskisi

Cocuklarin gelisimsel fonksiyonlarm siirdiirebilmeleri i¢in yeterli diizeyde uyumalari
ve dinlenmeleri gerekmektedir (Oztiirk ve ark. 2004; Fadiloglu ve ark. 2006). Uykuda
viicudun temel yap1 taslar1 olan proteinler yeniden olusturulur ve biiyiime hormonu uyku
sirasinda salgilanir. Ayrica uykuda biiyiime hormonu salgilanimi gerceklestigi icin, bebek ve

cocuklar igin kesintisiz, derin ve diizenli uykunun énemi biiyiiktiir (Ozbey 2006).

2.4.3. Uykunun Basan Ile iliskisi

Uyku bozukluklar1 kiside ¢esitli sorunlara ve viicut dengesizliklerine yol agmaktadir.
Bu sorunlar ve anormallikler ilkdgretim ¢agi 6grencilerinde daha fazla etkisini gosterip okul
yasantilarii ve o6grenme durumlarmi dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Uyku
sorunu yasayan Ogrencilerde gilindiiz uyuma hali, dikkat dagmikligi, bellek problemleri,
konsantrasyon problemi, unutkanlk, yaptigi1 ve gordiigii olaylar1 anlamlandiramama gibi
bircok problem ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemler ise 6grencide 6grenme diizensizligine ve

basarinin diismesine yol agmaktadir (Ulus ve Senel 2005).

2.5. Kaliteli Uyku

Kaliteli uyku siirecinin baslica 6l¢iisii sabah din¢g uyanmak ve kisinin kendisini giin
icinde zinde hissetmesidir. Belli bir saatte uyuyup sabah dinlenmis olarak kalkan bir kisi
kaliteli bir uykuya sahiptir. Kisinin gece boyunca birka¢ kez, bazen daha sik idrar yapma
ihtiyac1 duymasi, gece boyunca asir1 terlemesi ve sabah kalktiginda kendini yorgun ve uykulu
hissetmesi gece boyu aldig1 kalitesiz uykunun gostergesidir. Uykunun kalitesi daima uyunan
stireden daha onemlidir. Uykudan uyanildiginda kisinin kendini zinde, formda ve yeni bir
giine baglamaya hazir hissetmesi uykusunun etkin oldugunun gdostergesidir. Uyku yeterliligi,
uyunan siireden ¢ok kisinin uyandiginda kendisini dinlenmis hissetmesi ile

degerlendirilmektedir (Fadiloglu ve ark. 2006).



Uyku-uyaniklik siklusii yas ile degisim gostermektedir. Yenidogan bir bebegin giinde
16-20 saat uyumasi fizyolojik iken, okul ¢ocuklarinda ve erigkinde bu gereksinim ortalama 8-
10 saat arasinda degismektedir. leri yaslarda ise bu siire 6 saate kadar diismekte ve derin
uykuda gecen siire kisalmaktadir. Yaslandik¢a uyku diizeni bozulmakta, gece uyanmalar1 ve
uyku bozukluklar1 daha sik goriilmektedir (Bulduk 2005; Giannotti ve ark. 2005; Russo ve
ark. 2007; Yang ve ark. 2005).

Tablo 2-1 Uyku Siirecinin Yaslara Gore Degisimi

Yas REM (%) NonREM (%)  'oplamUyku
Siiresi
Yenidogan (0-1 ay) 57 43 16-20
Siit gocugu (1-2 yas) 35 65 12-14
Oyun gocugu (3-5 yas) 30 70 12-13
Okul ¢ocugu (6-11 yas) 25 75 11-12
Ergenlik Dénemi (12-19 yas) 20 80 8-9
Yetiskin 20 80 6-9
Yasli birey 18 82 6-8

Giileg, G. (2013). Uyku Fizyolojisi. Erisim: 01.02.2013

http://uykubozuklugu.uludag.edu.tr/dersnot001.htm

Uyku kalitesinin artirilmasinda en etkili faktor bebeklikten itibaren uyku hijyeninin

saglanmasi ve siirdiiriilmesidir.

2.6. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni stirekli ve etkili uyumay1 siirdiirme olarak tanimlanmaktadir. Diisiik
uyku kalitesine neden olan ¢evresel etmenlerin ve davranislarin degerlendirilmesiyle
belirlenmektedir (Mastin ve ark. 2006). Uyku hijyeni kavraminda; diizenli uyuma ve uyanma
zamani, uykuya dalmada gereken zaman, yeterli uyku i¢in gereken zaman ile yatakta
harcanan zamanin siiresi, yatmadan 6nce yemek yeme ve bir seyler igmeyi smirlandirma gibi

birgok durum ve faaliyet yer almaktadir (Bruni ve ark. 1999).

Uyku hijyeni giiriiltii, havalandirma, sicaklik, nem, aydmlatma gibi olumsuz ¢evre
kosullarindan da etkilenmektedir (Mindell ve Meltzer 2008; Moore ve Meltzer 2008; Shatkin
2007). Japonya’da oOgrencilerin %88,6’sinin kendi odasinda uyudugu ve odanin sessiz,
aydinlatma ve sicakliginin normal olmasmdan dolay1 daha kolay uykuya daldig1 belirtilmistir
(Alexandru ve ark. 2006).


http://uykubozuklugu.uludag.edu.tr/dersnot001.htm
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Uykuyu etkileyen faktorler arasinda ayrica ¢ikolata, kola, kahve, buzlu ¢ay gibi kafein
iceren yiyeceklerin fazla tiikketimi, bunlarm 6zellikle 6gleden sonra ve aksam tiiketilmesinin
yetersiz uykuya neden oldugu belirtilmektedir (Mindell ve Meltzer 2008; Moore ve Meltzer
2008; Shatkin 2007). Yapilan calismalarda, sigara ve alkol kullanimi, televizyon izleme,
video oyunlarin1 oynama ile uyku siiresi arasinda negatif iliski oldugu, saglikli bir diyet,
fiziksel aktivite, stres yonetimi ile uyku siiresi arasinda pozitif iliski oldugu belirtilmistir
(Chen ve ark. 2006).

Cocuklarda uyku hijyeninin saglanmasinda ebeveyn denetiminin etkisi vardir.
Cocuklarin her gece kisa (20-30 dk) ve ayni 3-4 aktiviteyi kapsayan tutarli yatma zamani
aliskanliklarina sahip olmalar1 gerekmektedir. Ebeveynlerin de ¢ocuklarinin yatma zamani
davranislarmin yonetimi acisindan, her gece ayni davranisi sergilemesi gerekmektedir. Uygun
olmayan ebebeyn tutumlar1 uyku sorunlarmni ortaya ¢ikarabilir ya da tetikleyebilir (Mindel ve
Meltzer 2008; Shatkin 2007).

Saglikli uyku hijyeni kurallart ile ilgili olarak, sunlar 6nerilmektedir;

e Uyku saatlerini ve siiresini bilmek, bunlara uygun saatlerde yatip kalkmak

saglikl1 bir uykunun ilk sartidir.

e Bedeni daha az kullanip, entellektiicl faaliyetlere daha fazla yer vererek
calisildiginda artan zihinsel aktivite ve sonunda getirdigi gerginlik, uykuyu
zorlastirict bir faktor olusturmaktadir. Bu nedenle belirtilen faktorlere dikkat

edilmelidir.

e Cocugun yatak odasi rahat, sessiz ve karanlik olmalidir. Oda sicaklig1 ¢ok

sicak ya da ¢ok soguk olmamalidir.

e Haftanin belli giinlerinde bir miktar yiiriiylis yapmak, kosmak, tenis oynamak
veya ylizmek gibi fiziksel aktiviteler gevsemeye ve iyi bir uyku uyumaya
zemin hazirlamaktadir. Ozellikle agir jimnastik gibi otonom sinir sistemini
uyaran fiziksel aktiviteler, uykunun hemen 6ncesinde veya aksam gec saatlerde

yapilmasi durumunda uykunun kalitesini bozmasi1 nedeni ile dnerilmemektedir.

e Agirt miktarda sivi alimi hem mideyi rahatsiz edecek, hem de gece sik idrar
yapma ihtiyac1 doguracagindan, iyi bir uyku i¢in sivi alimma dikkat edilmesi
gerekmektedir. Aksam saatlerinde alman, uyarict oldugunu bildigimiz

icecekler de uykunun yapisini bozarak, uykuya dalmay1 giiclestirdiginden, asir1
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miktarda ¢ay, kahve, kolali igecekler aksam saatlerinde tercih edilmemesi

gerekmektedir (Kaynak 2005).

e Televizyon, cep telefonu ve bilgisayar gibi teknolojik aletler cocugun yatak
odasmin disinda tutulmalidir.  Amerikan Pediatri Akademisinin Onerileri
dikkate alindiginda bir ¢ocugun haftada en fazla 14 saat TV izlemesi
gerekmektedir. Amerikan Pediatri Akademisinin 6nerdigi giinlik TV izleme
stiresi de 1-2 saattir (Arslan ve ark. 2006).

e Yataginda ders ¢aligmasina ve telefonla konusmasina izin verilmemeli, yatagin
sadece uyumak i¢in kullanilmasi saglanmalidir (Mindell ve Meltzer 2008;

Moore ve Meltzer 2008; Shatkin 2007).

2.7. Ergenlik Dénemindeki Cocuklarda Uykunun Ozellikleri

Erken ergenlik (10-15 yas) c¢ocuklarm ilkdgretimden ortadogretime gectikleri,
hayatlarinda hizli ve derin degisimler yasadiklari bir donemdir. Erken ergenlik; son 25 yildir
aragtirmacilar, saghk calisanlar1 ve egitimciler tarafindan, gocukluk ve ergenligin ileri
dénemlerinden farkli bir gelisim evresi olarak kabul edilmektedir. Bu gelisimsel evrede hizli
fizyolojik ve bilissel degisiklikler goriiliir ve saglikla ilgili davranislar kazanilmaya baglanir.
Bu siiregte ergenler kendi saglik tutumlar1 konusunda sorumluluk alir ve bagimsizlasirlar.
Aile, okul, kiiltiir, medya gibi degiskenlerin bu davraniglar tizerinde 6nemli etkisi olmaktadir.
Ergenin davraniglar1 degerlendirilirken sosyal, biligsel, fizyolojik ve duygusal gelisimin
dogasini géz oniinde bulundurmak gerekir. Uyku, geng ergenin islevselligi ve gelisiminde
onemli ve siklikla ihmal edilen bir alandir. Yetersiz ve diizensiz uykunun sonuglar1 ergenin

yasaminda birgok olumsuzluga neden olabilir (Carskadon ve ark. 2004).

Yapilan laboratuar ve olgek caligmalarinin sonuglarina gére 10-17 yas araligindaki
ergenlerde, daha ge¢ yatma davranist disinda uyku ihtiyacinda degisiklik saptanmamistir
(Carskadon ve Acebo 2002). Yapilan ¢aligsmalar farkl bir¢ok iilkede erken ergenlerin her gece
ozellikle de okula gidecekleri gecelerde 9 saatten 1-2 daha saat az uyuduklarini
gostermektedir (Carskadon ve Acebo 2002). Benzer sekilde Amerika Ulusal Uyku Vakfi’nin
(National Sleep Foundation) 2006 yili verilerine gore ortadgrenimdeki ¢ocuklarin %21’inin
ertesi giin okula gidecegi gecelerde yetersiz (8 saatten az) uyuduklar1 ve yalnizca %35’ inin

ideal siire (9-10 saat) uyuduklar1 belirtilmistir.

Sekiz y1l boyunca farkli metodolojik yontemler (gozlem, giinliik tutma, aktigrafi gibi)

kullanilarak, farkli bolgelerde yasayan gruplardan veri toplanmasiyla elde edilen ¢aligma
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sonuglari, tutarli bicimde ergenlerin ihtiya¢ duyduklar1 siire kadar uyku uyuyamadiklarini
gostermistir (Azuaje ve ark. 2009; Marco ve ark. 2002). Buna gore; hafta i¢i geceleri ortalama
uykuya gegis saati 22:15, uyanma saati 06:15 olarak belirlenmis, okul programlar1 2 saat
sonra baglayan ortadgrenim Ogrencilerinin daha ge¢ uyuyup daha ge¢ uyandiklari dikkat
cekmistir. Tiim katilimcilarin hafta i¢i ortalama uyku siirelerinin 8 saat kadar oldugu ve hafta
ici ve hafta sonu uyku siirelerinin kendi belirttikleri 9 saatten daha kisa oldugu belirlenmistir

(Marco ve ark. 2002).

Carskadon ve arkadaglar1 (1998) tarafindan okulun baslama saati ile uyku Oriintiileri
arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢aligmada 9. smiftan 10. smifa gegen 40 6grencinin okullarinin
baslama saatinin 1 saat one alinmasmin uykuya etkisi incelenmistir. Uyku kayitlarina gore
toplam uyku siliresinde ve uykuya dalma siiresinde kisalma saptanmistir. Bu bulgunun
melatonin salgilanma zamaninda gecikmeye isaret ettigi diisiiniilmiis ve kisalan uyku siiresi
ile sirkadiyen ritm arasindaki uyumsuzlukla ag¢iklanmistir. Bu beklenmeyen sonug,
narkolepsinin klinik o6zelliklerine benzedigi i¢in ele alinmasi gereken bir durum olarak
degerlendirilmistir. Laboratuar ¢aligmalar1 da ergenlerde uyku ihtiyacinda azalma olmadigini,
ancak ergenlerin daha az uyuduklarini gostermektedir. Ortalama 10 saat olan toplam uyku
stiresi 16 yasta 7,5-8 saate diismektedir (Wolfson ve Carskadon 2003).

Yatma zamaninda gecikme yas ile orantili sekilde artmaktadir. Ergenlerde ev 6devleri,
sosyal aktiviteler, ebeveyn miidahalesinde azalma disinda, uyku ve uyaniklig1 diizenleyen
biyolojik siireclerdeki degisiklikler de uyku oOriintiisiinii etkileyebilir (Carskadon ve ark.
2004).

Uyku homeostaz: ile ilgili caligmalar, ergenlikte ihtiya¢ duyulan uyku siiresindeki
artisin, bliylik ergenlerde daha yavas oldugu ve bunun da uyku zamanlamasindaki gecikmeye
katkida bulundugunu diistindiirmektedir (Jenni ve ark. 2005). Erken ergenlikte yetersiz uyku
sonrasinda giin i¢i daha fazla uykululuk, sinirlilik, okul basarisinda azalma, uyanik kalmada

giicliik yasanabilir (Drake ve ark. 2003).

2.8. Ergenlik Dénemindeki Cocuklarda Uykunun Onemi

Okul cag1 ¢ocuklarmin gelisiminde uyku ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Cocukta
var olan uyku bozuklugu, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal yapismni, davranislarini, okul
performansini ve aile yasantisini etkilemektedir (Amschler ve McKenzie 2005; Gibson ve ark.
2006; Salcedo ve ark. 2005). Gibson ve ark. (2006)’nin Kanada’da yaptigi ¢alismada ise

ogrencilerin uyku siirelerinin azalmasi1 nedeniyle 6grenme ve davranig problemleri riskinin
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artt1igl, sosyal problemlerin, dikkat problemlerinin, agresif davramiglarinin oldugu
bildirilmistir.

Okul ¢ag1 boyunca uyuma ve uyanma aligkanliklarinda etkileyici degisimler meydana
gelmektedir. Bu degisimler hafta i¢ci ve hafta sonu uyuma saatleri arasinda tutarsizliklarin
giderek artmasi (Pollak ve Bright 2003), yatma zamanini erteleme (Carskadon ve ark. 1998)
ve uyku siiresindeki azalmalar1 icermektedir (Liu ve ark. 2000). Yapilan ¢aligmalarda hafta igi
uyku siirelerinin kisaldigi, hafta sonu ise arttigi belirtilmektedir (Giannotti ve ark. 2002;
Loessl ve ark. 2008; Russo ve ark. 2007; Shur ve Gau 2006; Spruyt ve ark. 2005; Yang ve
ark. 2005; Wolfson ve Carskadon 1998; Yoshimatsu ve Hayashi 2004).

Okul ¢ocuklar fiziksel gelisim, hormonal degisiklikler, sosyal gelisim ve entelektiiel
gelisimdeki bliyiik degisikliklerle karsilagsmaktadir. Biitiin bunlar uyku ihtiyacinin artmasiyla
sonu¢lanmaktadir. Ayrica uyuma ve uyanmadaki degisiklikler ergenlik boyunca devam
etmektedir. Cocuklarm derse erken baslamalar1 toplam uyku siiresini kisaltarak, giinliik

davraniglari tizerinde olumsuz etki olusturmaktadir (Kelman 1999).

2.9. Ergenlik Donemindeki Cocuklarda Uykuyu Etkileyen Etmenler

1. Yas: Uyku evrelerinin uzunlugu cocuklarda, erigskinlerde ve yash kisilerde
degisiklik gosterir. Yasamin erken donemlerinde zamanm ¢ogu uykuda geger. Ancak, yasin
ilerlemesiyle birlikte uyku gereksinimi de azalir. Genelde REM siiresinde yasla degisiklik
olmazken, ¢ocuklar eriskinlere kiyasla daha fazla, yaslilar ise daha az yavas dalga uykusu

(Non REM evre 3 ve 4) uyurlar (Ertekin 1998; Oztiirk 2003; Bingd1 2006; Ozcan 2007).

2. Cinsiyet: Cinsiyet uykunun degerlendirilmesinde géz Oniine alinmasi gereken bir
kriterdir. Yapilan arastirmalarda erkeklerin kadimnlara oranla daha az wuyku diizeni
bozuklugundan yakindiklar1 saptanmustir. Isve¢ halkinin geneli iizerinde yapilan bir
arastrmada kadinlarin erkeklerden daha uzun siire uyumalarina ragmen, erkeklere gére daha

fazla uyku problemi yasadig1 goriilmiistiir (Bingdl 2006; Ozcan 2007).

3. Fiziksel Aktivite: Aktivite ve egzersiz yorgunlugu arttirarak uykuyu etkilemektedir
ve bireyin kolay uykuya dalmasina neden olmaktadir. Fiziksel aktivite hem NonREM hem de
REM uykusunu arttirir. Egzersiz sirasinda salgilanan serotonin derin dinlenmeyi sagladigi i¢in
derin dinlenme evresi olan NonREM IV uykusunu da diizenler (Ertekin 1998; Bingdl 2006;
Ozcan 2007).

4. Beslenme: Belli yiyecek ve igeceklerin alimmin uykuyu etkiledigi bilinmektedir.

Protein igeren yiyecek ve icecekler uykuya dalmayr kolaylastirirken, kafein igeren icecekler
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uyumay1 zorlastirir. Kilo alma ve verme de uyku diizenini etkilemektedir. Kilo alimi uyku
siiresinin uzamasima ve ge¢ uyanmalara neden olmaktadir (Ertekin 1998; Bingdl 2006; Ozcan

2007).

5. Hastahklar: Hasta bireyler, saglikli bireylere gore daha fazla uykuya ihtiyag
duyarlar. Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkenidir ve uyku diizenini etkiler.
Pek ¢ok hastalik; agri, fiziksel sikint1, anksiyete ve depresyona dolayisiyla uykusuzluga neden
olmaktadir. Agr1 da uykuyu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Agrist olan birey uyumakta
giicliik ¢ceker ya da hi¢ uyuyamaz (Bingd1 2006; Ozcan 2007).

6. Yasam Bicimi: Bireylerin yasam bi¢imi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler.
Universite smavma hazirlanan addlesanlarin ders ¢alismak igin geceleri ge¢ yatmasi ve
giindiizleri okula gitmek i¢in erken kalkmak zorunda olmalar1 uyku yoksunluguna bu da uyku
oncesi ve sonrasi performanslarmin diismesine neden olmaktadir. Uyku yoksunlugu ayni

zaman da dgrenme giicliigiinii de beraberinde getirmektedir (Bingdl 2006; Ozcan 2007).

Televizyon cocuklarda dikkat dagmikligima sebep olmasmmin yami sira, uyuma
problemlerine neden olarak konsantrasyonlarinin daha da bozulmasina sebep olabilir. ABD
Hasbro Cocuk Hastanesi’nin pediatrik uyku bozukluklar1 kliniginde yapilan bir arastirmaya
gore, ¢ok televizyon seyreden ¢ocuklar daha ge¢ saatte yatmakta, uyumakta giicliik cekmekte
veya uyurken daha fazla uyanmaktadirlar. Daha ¢ok televizyon izleyen ¢ocuklarda uyku
sorunlarinin daha sik oldugu saptanmistir. Cocuk odasinda televizyon bulunmasi ve gece gec
saatte televizyon izlenmesinin de uyku sorunlari sikhigini arttirdign goriilmiistiir (Toyran

2000).

7. Cevresel Faktorler: Cevre uykuya dalmayi kolaylastirabilecegi gibi bazen de
uykuyu engelleyici bir faktor olabilmektedir. Giiriiltii uyku ile yakindan iligkilidir. Guiriiltiili
ortamlarda uyku ylizeyseldir, uyku siiresi azalir. Ortamun iyi havalandirilmis olmasi
dinlendirici uyku i¢in sarttir. Yatilan yatagin 6l¢iisii, rahatligi, pozisyonu, tek ya da ¢ift kisi ile
yatmak uyku kalitesini etkileyen etmenlerdir. Odanm 1sis1 da uykuya dalma ya da uykunun
devamimda 6nemli bir etkendir. Asir1 sicak ya da soguk uyku Kalitesini bozabilir (Oztiirk

2003; Bingdl 2006).

8. Emosyonel Durum: Giinliik yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel
sorunlar uyku diizenini bozar. Korku, liziintii, yas, kusku veya seving bireyin gevsemesini ve
uyumasini engeller. Giinliik hayatlarindan memnun olmayan, endiseli ve mutsuz bireylerin

uykularmin da doyumsuz ve huzursuz oldugu goriiliir (Bing61 2006).
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9. Alkol Sigara ve Diger Uyancilar: Az veya orta miktarda alkol alinmasi
baslangicta uyku verici etki yapar; Ozellikle uykuya dalmayi kolaylastirir. Ancak zamanla
uykunun boliinmesine, uyku evreleri arasindaki gegislerin artmasina, NonREM 4 ve REM
uykusunda azalmalara neden olur. Sigara i¢gme, ¢ay, kahve, kakao, ¢ikolata gibi kafein iceren
iceceklerin fazla miktarda alinmasi uykuya dalmayi giiclestirerek, gece sik sik ve sabah erken

uyanmaya neden olur (Oztiirk 2003; Ozcan 2007).

10. fla¢ Kullammm: Bazi ilaglar uykunun kalitesini ve siiresini etkileyebilir. Bazen
hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin kombine etkisi nedeniyle ciddi sorunlar ortaya
cikabilir. Uyku i¢in Onerilen bazi ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni problemlere neden

olabilirler (Bingol 2006).

2.10. Ergenlik Donemindeki Cocuklarda Goriilen Uyku Bozukluklar

Uyku bozukluklar1 her yasta goriilen, birden ortaya c¢ikan uyku halinden, bacagin
istemsiz hareketleri nedeniyle uyumay1 engelleyen huzursuz bacak sendromuna kadar genis
bir yelpazeye yayilmis ve organik, psikiyatrik ya da psikolojik nedenle ortaya ¢ikabilen
rahatsizlik tiiridiir. Uyku problemi yasam olaylarindaki degisikliklerle igsel ya da digsal
kosullara bilingdis1 verdigimiz tepkilerin bir gostergesidir. Uyku ile ilgili sorunlar toplumda
yaygin olarak goriilmektedir. Bunlar arasinda basta uykusuzluk olmak tizere, uykuya dalma
ya da uykuyu siirdiirme giicliigii, fazla uyuma ve giindiiz asir1 uykululuk, uyku sirasinda
ortaya ¢ikan davranis bozukluklar1 ve uykuda solunum bozukluklar1 sik rastlanan durumlardir

(Aslan ve ark. 2005).

Uyku bozukluklar1 degisik karakterler gostermektedir. Bunlar ya uykunun miktar1 ve
kalitesiyle ilgili sorunlar (Uykusuzluk, asir1 uyku, ritm degisikligi gibi) ya da uyku sirasinda

yasanan anormal olaylar (Uyurgezerlik, uykuda korku ndbeti, uykuda dis gicirdatma, horlama
gibi) seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Karadag 2007).

Smiflandirma sistemleri ile uyku bozukluklar1 ele alinirken farkli tablolar
tanimlanarak, bozukluklar daha ayrmtili smiflandirilmistir (Yetkin ve Ozgen 2007). DSM
IV°de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition) tanimlanan
bozukluklar, uyku bozukluklarmmn bir boliimiinii olusturur ve klinik degerlendirmeye

yardimc1 olmaktadir (Kaplan ve Sadock 2004).

DSM IV-TR tan 6lgiitlerine gore uyku bozukluklar1 su sekilde siniflandirilmistir:
e Primer uyku bozukluklar:

e Baska bir mental bozuklukla iliskili uyku bozukluklar1
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e Diger uyku bozukluklar1 (Kaplan ve Sadock 2004).

Ergen uyku problemleri ¢ok yaygindir. Ohayon ve ark. (2000), yaptig1 ¢alismada yas
gruplarina gore uyku sorunlarini soyle bulmustur: 15-18 yas grubu ergenlerin % 10,5’i sabah
erken uyanmakta, % 13,8’i onarict olmayan uykuya sahip olmakta ve % 11,9’u sabah
uyanmakta zorluk ¢ekmektedir. Honda ve ark. (2008)’nin erkek lise 6grencilerinde yaptigi

calismada ise, 6grencilerin % 17,1’inde uyanmakta zorluk c¢ektikleri tespit edilmistir.
Ergenlerde sik goriilen uyku bozukluklar::

1. insomnia: Toplumda en sik goriilen uyku bozuklugu “insomnia”; yani uyuma
giicliglidiir. Bu rahatsizlikta, bazi kisilerin bir kismi1 hi¢ uykuya dalamazken bazilar1 gecenin
bir yarisinda uyanip bir daha uyuyamamaktadir. Uykusuzluk, toplam uyuma siiresinin azlig1
degildir. Yani, 5 saat uyuyup, uyku ihtiyacin1 alan bir kiside uykusuzluk sorunu oldugu
sOylenemez. Esas olarak yeterli ve kaliteli uykunun alinamamasima insomnia denilmektedir.
Uykusuzluk sorununun temelinde bazi hastaliklar ya da psikolojik sorunlar olmasina karsin,
cogunlukla altta yatan higbir neden tespit edilememektedir. Insomnia hastalig1 olan kisiler,
gece az ya da hi¢ uyumamalarma karsin giindiiz uyku ihtiyaci olmamaktadir. Bu kisilerin
metabolik hizi digerlerine gore daha yiiksektir (Ulus ve Senel 2005). Ergenler iizerinde
yapilan ¢alismalarda, insomnia gibi uyku problemlerinin sik gorildiigi bildirilmistir (Teufel

ve ark. 2007).

2. Hipersomnia: Hipersomnia, asir1 uyku uyuma ve asir1 giindiiz uykululugu
(somnolans) ile kendini gdsteren bir uyku sorunudur. Somnolans terimi, uykulu olma
yakinmasi, uyanik olunan donemde uykuya dalma egilimi, uyku ataklarmin olmasi ve
uyanikligi siirdiirememe igin kullanilmaktadir (Kaplan ve Sadock 2004). DSM 1V tani
Olgiitleri dikkate alindiginda, bir aydan uzun siireli olarak, giindelik yasamin gidisini
etkileyen, gece yeterince uyumasma karsin, giindiizleri uyumak zorunda hissedenler
“hipersomniak™ olarak tammlanir (Yetkin ve Ozgen 2007). Geng ergenlerin, hipersomnia
problemleriyle sik sik karsilastiklari bildirilmistir (Teufel ve ark. 2007).

3. Narkolepsi ve Katapleksi: Narkolepsi, uyaniklikta uyku ataklari, asir1 giindiiz
uykulu olma hali ve en az li¢ aydir devam eden REM uykusunda anormal bulgularla olusur.
Uykuya daldiktan sonraki 10 dakika i¢inde REM uykusu goriilmesi narkolepsiyi diistindiiriir
(Kaplan ve Sadock 2004).

Katapleksi, uyku-uyaniklik gecisi swasinda uyku paralizisi ve hipnagojik,

hipnapompik haliisinasyonlarla goriilen bir bozukluktur. Katapleksi, ayni zamanda, ani
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heyecan sonrasinda kas toniisiindeki azalma halidir. Heyecan yaratan olay, seving veya liziintii
yoniinde olabilir. Bazen beklenmedik bir ses, giilme veya beklenmedik bir tanidik katapleksi
atagmi provoke edebilir (Yetkin ve Ozgen 2007). Narkolepsi ve katapleksi sendromu, oldukga
seyrek goriilen klinik bir tablodur. Narkolepsi, her yasta goriilebilir, fakat en sik olarak
ergenlik donemi veya geng eriskinlikte, cogunlukla da 30 yasindan once goriiliir (Kaplan ve

Sadock 2004).

4. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS): OUAS, uyku sirasinda iist hava
yolundaki tikanikliklar nedeniyle tekrarlayan solunumsal bozukluklar (apne, hipopne) sonucu
gelisen, bircok viicut sistemini ilgilendiren, 6nemli bir saglik sorunudur. Uykuda saat basina
diisen apne sayis1 5’in iistiinde ve 7 saatlik uyku siiresince apne periyotlarmin 30’un iizerinde

oldugu durumlarda “uyku apnesi sendromu” olarak kabul edilmektedir (Yetkin ve Ozgen

2007).

5. Uyku Diizeni Bozukluklar1 (Uyku Ritmi Bozuklugu): Uykunun 24 saatlik normal
diizeni, yani biyolojik uyku saati bozulmaktadir. Erken yatip istenilen saatte uyanamamak, ya
da erken yatip istenilenden erken kalkmak uykuda ritim bozuklugunu gostermektedir. Uyku
diizenindeki bozukluklarda, istenilen saatte uyumak miimkiin olmamaktadir. Bu kisilerin,
gece uyumalar1 gereken saat yerine sabaha karsi ya da giindiiz saatlerinde uykusu
gelmektedir. Ancak bir kez uykuya daldiktan sonra, uykunun kalitesinde ve siiresinde sorun
yasanmamaktadir. Uyku diizeni bozuklugu, kisinin biyolojik ritmiyle c¢evresel kosullar

arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir (Ulus ve Senel 2005).

6. Huzursuz Bacak Sendromu: Huzursuz bacak sendromunda, ergenler, oturdugunda
ya da yattiginda, bacaklarinda rahatsizlik hisseder. Dizesteziler, nadiren agrili olur, fakat
uykuyu bozacak sekilde, kars1 konulmaz bacak hareketleri olusturur. Sendrom, uykuyla smirl
degildir, fakat uykuya dalmay: giiclestirir Huzursuz bacak sendromu, ergenlerin % 2’sini
etkiler ve genellikle dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ile ilgilidir (Kaplan ve Sadock
2004).

7. Kabus Bozuklugu: Kabus, ergenin, korkuyla uyanmasima yol agan, uzun, korkulu
riiyadir. Diger riiyalar gibi kabuslar, her zaman REM evresinde olusur. Baz1 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).
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8. Uykuda Korku Bozuklugu: Uykuda korku, gecenin ilk iigte birlik doneminde,
derin Non-REM srrasinda (evre III ve IV) uyanmanin olmasidir. Hemen hemen degismez bir
sekilde panik sinirinda yogun anksiyete ile birlikte, ¢iglik ve aglama goriiliir (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 doneminde,
epizodlarim siklig1 azalmaya baslar (Yetkin ve Ozgen 2007).

9. Uyurgezerlik: Yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikan ani motor aktivite ile
belirlidir. Bu rahatsizlik en sik 11-12 yaslarda goriiliir. Ancak erigkinlerde de %4 oraninda
uyurgezerlik olmaktadir. Bu rahatsizligin en 6nemli riski, uyku sirasinda kisinin pencereden
ya da balkondan atlayarak kendine zarar vermesidir (Ulus ve Senel 2005). Cocuk saskin
goriinmektedir. Sorulara uygun cevaplar vermez. Bu uyku sorununda giivenlik 6énlemlerinin

almmas1 6nemlidir (Ward ve ark. 2007).

10. Yetersiz Uyku: Uyaniklhigi saglayacak yeterli uykuyu elde etmede devamli zorluk,
giindiiz uykulu olma hali ve uyanik kalmakta gii¢liik, yetersiz uyku olarak ciddi bir yakinma

olmaktadir. Ergen, istemsizce kronik uyku yoksunlugundadir (Kaplan ve Sadock 2004).

2.11. Ergenlerde Uyku Diizeninin Iyilestirilmesinde Okul Saghg Hemsiresinin Rolii
Gilinilimiiz saglik anlayis1 saglig1r koruma ve gelistirme lizerine odaklanmistir. Birgok

iilkede ulusal diizeyde yapilan ¢alismalarda, yillik dliimlerin en az % 50’sinin bireylerin

sagliksiz yasam bi¢imi davranislari ile iliskili oldugu bulunmustur (Hidalgo ve ark. 2000;

Kulbok ve Cox 2002).

Saglhig1 gelistirme programlarinin amaci, ¢ocukta olumlu saghik davranislarmin
aliskanlik haline doniismesini saglamaktir. Ergenlik ve cocukluk doneminde kazanilan olumlu
saglik davranislar1 yetiskin donemde yasam bigimi haline doniisiir. Cocukluk déneminde

gelistirilen saglik davranislar: tiim toplumun sagligini da olumlu etkiler (Pender ve ark. 2002).

Amerikan Okul Hemsireleri Dernegi ¢ocuk ve addlesanlarin sagligi gelistirme ve
egitim basarilarinin giiclendirilmesinde okul hemsirelerine iliskin yedi rol belirlemistir
(American Academy of Pediatrics 2008). Bu roller hemsirenin en st diizeydeki

calismalarinda uygulayabilecegi rollerdir. Bunlar;

1. Direkt bakim verme rolii: Akut ve kronik problemi olan cocuklarin saglik

gereksinimlerini karsilar. Hemsirelik bilgileri 1518inda tanilama yapar ve girisimleri uygular.
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Girigimler gilinliik tedavi planin1 uygulama, aile ile iletisimi saglama ve egitim verme, doktora

sevk etme, potansiyel problemlere iliskin 6nlem alma gibi sorumluluklari igerir.

2. Saglik hizmetlerinin saglanmasina iliskin liderlik becerilerini kullanir. Saglk
uzmani olarak okulda sagliga iliskin gereksinimlerin karsilanmasina iliskin plan yapar.

Planlarmi uygulamaya gegirir, kayit ve izlem sistemlerini gelistirir.

3. Saglik izlemlerinin yapilmasi ve siire¢ i¢inde izlenmesi i¢in danismanlik yapar.
Izlemler saglik problemlerinin olumsuz etkilerini azaltarak, gerektiginde erken onlemlerle

cocuklarm egitimleri tizerindeki potansiyel problemleri ortadan kaldirir.

4. Cocuklar i¢in okulda fiziksel ve duygusal olarak saglikli okul c¢evresinin

olusturulmasini saglar.

5. Saglik egitimleri ile ¢cocuklara, ailelerine ve okul personeline yonelik programlar

olusturur.
6. Okul saglik politikalarmin olusturulmasina katkida bulunur.

7. Toplum, okul personeli, aileleler, saglik sistemi arasinda isbirligi gorevi istlenir.

Boylece toplum kaynaklarinin etkili kullaniminda 6nderlik eder.

Cocuklarda saghigi gelistirme uygulamalari, saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin
kazandirilmasi iizerine odaklanir. Okul hemsireleri uyku sorunu yasayan ya da kotii uyku
aligkanliklar1 olan 6grencileri (smifta siirekli uykuya dalma, siirekli okula ge¢ gelme ya da
devamsizlik yapma, akademik olarak basarisiz olma, ozellikle bilinemeyen ya da dnceden
teshis edilemeyen duygusal sorunlar, 6grenme bozukluklar1 ya da saglik problemleri) ayrintili
tanilama yaparak ve cocuklarmm gelisimini ve giinlik fonksiyonlarm1 da g6z Oniinde
bulundurarak belirlemelidir. Uyku aligkanliklari ile ilgili sorunu olan dgrencileri belirleyip, bu
ogrencileri bireysel olarak yakindan izlemeli ve degerlendirmelidir. Ayrica hekim, ebeveyn ve
Ogretmenlerin de bu c¢ocuklarla ilgili gozlem ve degerlendirmelerini almalidir (Wolfson ve

Carskadon 2003).

Uyku saghiginda 6nemli olan, okul hemsirelerinin ve 6gretmenlerin, disiplinlerarasi bir
yaklagimla ogrencilerin  akademik, saglik ve davranigsal yonden 1iyilik halini
degerlendirilebilecek ve gelistirilmesine yardimci olacak girisimlerde bulunabilmesidir. Bu
alandaki klinik arastirmacilar uyuma uyanma donemlerini diizenleme, toplam uyku siiresini
arttrma ve diger uyku hijyeni uygulamalarini saglamada okul ¢ocuklar1 i¢in girisim

programlarinm etkisini degerlendirmeli ve gelistirmelidir. Bu ayrintili degerlendirme ve
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Onerilerin 6gretmenlerin, okul hemsirelerinin ve ebeveynlerin 6grencilerin iyilik halinin
arttirilmasi, davraniglarmin ve okul performanslarinin iyilestirilmesi iizerine odaklanilmasi

yoniinden ayr1 bir onemi vardir (Wolfson ve Carskadon 2003).

Saghigr gelistirme calismalarinda okul hemsirelerinin ebeveynlere ve Ogrencilere
uykunun O6nemi ile ilgili egitim vermeleri, saglikli davranig i¢in sorumluluk almalarmni
saglama ve grup tartigmalar1 yaparak konunun oneminin farkindaligmi artirmak agisindan

onemlidir (Chen ve ark. 2006).

Saghg1 gelistirme programlarmin olusturulmasinda model dogrultusunda yapilan
calismalarin sonuglart olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda Sagligi1 Gelistirme
Modeli kullanilarak yapilan ¢aligmalar bireylerin sagligini koruma ve gelistirme, olumlu
saglik davranislar1 olusturma ve saghigi gelistirmeyi etkileyen faktorlerin tanimlanmasinda

acisindan yol gostericidir (Pender ve ark. 2002).

Uyku diizeni gelistirme programmi hazirlama asamasinda Pender’in Saghigi

Gelistirme Modeli temel alinmastir.

2.12. Saghg Gelistirme Modeli (SGM)
Saghgr Gelistirme Modeli, 1982-1984 yillar1 arasinda Nola Pender tarafindan
gelistirilmistir. Sosyal 6grenme teorisinden kaynaklanan model, bireyin sagligi gelistiren

davranislarmni etkileyen biligsel siireclerin 6nemini agiklamaktadir. (Pender ve ark. 2002).

Saghgi gelistirme ile ilgili uygulamalara yol gosterecek ozellikleri tasiyan SGM,
saglhg1 gelistiren ve engelleyen faktorleri aciklamaktadir. Modelde, bireyin saglik davranisi
iizerinde dogrudan ve dolayl etkisi olan faktorler tanimlanmaktadir. Pender’in bu konudaki
hipotezi “demografik ve biyolojik karakteristik 6zellikler saghigi gelistirme davraniglarini {i¢
bilissel ve algisal degisken vasitasi ile endirekt etkilemektedir” seklinde vurgulanmistir.

(Pender ve ark. 2002).

Modelin 1982 yilinda gelistirilen birinci versiyonu ii¢ béliimden olusmaktadir. Saglhig:
gelistiren davraniglar1 etkileyen bilesenler: Biligsel-Algilama Faktorleri, Degisiklige Neden
Olan Faktorler ve Saghigt Gelistiren Davraniglara Katilim olarak agiklanmaktadir. Model pek
cok toplum grubu iizerinde test edilmis ve gecerliligi kanitlanmistir (Pender ve ark. 2002).

Saglig1 Gelistirme Model’inde “biligsel-algisal faktorler” olarak gosterilen

degiskenler; “sagliga verilen 6nem”, “saghgn kontroliinii algilama”, “6z-etkililigi algilama”,

“saghgm tanimmi”, “saglik durumunu algilama”, “sagligi gelistiren davramiglarin yararmi
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2 (13

algilama”, “sagligi gelistiren davranigi engelleyen ve destekleyen faktorleri algilama’dir.
Saghg1 Gelistirme Modelindeki bilissel algisal faktorler, saghg: gelistirme davraniglarmnin
kazanilmast ve siirdiiriilmesinde baslica motivasyonel mekanizmalardir. Biligsel, algisal
faktorlerin her biri saghigi gelistiren davranisin uygulanmasi lizerinde dogrudan etkilidir.
Saghig1 gelistirmeyi dolayl etkileyen faktorler; bireye ait demografik, biyolojik 6zellikler,

kisilerarasi etkilesim, durumsal ve davranigsal faktorlerdir (Pender ve ark. 2002).

Saghig1 Gelistirme Modeli 1996 yilinda Pender ve arkadaslari tarafindan modeldeki
degiskenler ve aralarindaki iliskiler agisindan tekrar gozden gegirilerek yenilenmistir. Model

son haliyle;

Bireysel 6zellikler ve deneyimler,

Davranis-6zel bilissel siire¢ler ve etkileri,

Davranis sonuclar1 olmak {izere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir.
Ayrica modele ii¢ yeni degisken eklenmistir. Bunlar:

Davranas ile ilgili tepkiler,

Davranisi yapacagina sdz verme,

vV ¥V VvV V VYV V V¥V

Ihtiyaclar1 hemen karsilamak ve dncelikleri belirlemektir (Pender ve ark. 2002;
Ronis ve ark. 2006).
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Saghgi Gelistirme Modeli Bilesenleri;
1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Onceki Davranislar Ile Ilgili Deneyimler: Davranissal faktorler SGM’nde davranisla
ilgili Onceki deneyimler olarak yer almaktadir. Ge¢mis deneyimlerin yeni kazanilacak
davranisin olusmasinda % 75 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir. Deneysel ¢alismalar
yeni kazanilacak davranigla ilgili olarak ge¢cmiste yapilan ayni ve benzer davraniglarin ¢ok
etkili oldugunu gdstermistir. Onceki davranislarm dogrudan ve dolayli etkileri saghigi
gelistiren davranislari iizerinde ¢ok etkilidir. Ornegin, daha dnceden sigara igen ancak akciger
rahatsizlig1 geciren bir kisinin sigarayr birakmasi daha kolay sonu¢ vermektedir (Pender ve

ark. 2002; Ronis ve ark. 2006; Galloway 2003).

Kisisel Faktorler: Kisisel faktorler biyolojik, psikolojik ve sosyo kiiltiirel faktorler
olarak ayrilmistir. Biyolojik faktdrler yas, BKI, puberte, menapoz, fiziksel kapasite,
dayaniklilik ile ilgilidir. Psikolojik faktorler 6z-saygi, 6z-motivasyon ve saglik durumunu
algilamadir. Sosyokiiltiirel faktorler ise etnik koken, kiiltiirel yapi, egitim ve sosyo ekonomik
durumdur. Kisisel faktorler bireyin biligsel siireclerini, tepkilerini ve saglik davranisini
etkilemekle birlikte bazi kisisel faktorler degistirilemez. Bu nedenle bu faktorlerin
degiskenligine gore saglik davranislar1 da farkh etkilenecektir. Ornegin Amerikan ve Tiirk
genclerinin saglik davranislart etnik koken kiiltiirel yapi nedeniyle farklilik gosterebilir

(Pender ve ark. 2002; Ronis ve ark. 2006).
2. Davrams-Ozel Bilissel Siirecler ve Etkileri

Davranig degistirmenin yararlarint algilama: Bu bolim, SGM’de 6zellikle davranisa
baslamada en biiyiik etkiye sahip degiskenlerin oldugu boliimdiir. Bu nedenle bu bdliimdeki
degiskenlere yonelik yapilacak hemsirelik aktiviteleri en temel aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Birey kazanmasi gereken saglik davranisinin saghgi iizerindeki olumlu
etkilerini algilar ve bilirse bu davranisa baslama ve siirdiirmeye kolaylikla karar verebilir. Bu
asamada olumlu saglik davranmiginin yasam kalitesi ve saglikli olma iizerindeki etkilerine
yonelik farkindalik yaratacak egitim programlar1 6nemli bir yer tutmaktadir (Pender ve ark.

2002; Ronis ve ark. 2006; Galloway 2003).

Davranist degistirmenin engellerini algilama: Birey yeni bir davranisa baglama ve
siirdiirme siirecinde kisisel, psikolojik, kiiltiirel kaynakli pek cok engelle karsilasabilir. Bu
engeller birey agisindan hayal iirlinii ya da gergek olabilir ancak her ikisi de davranisi

olumsuz etkiler. Bu engellerden en sik karsilagilanlari, bir siire sonra sikilma, zaman
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ayrramama, ekonomik yetersizlik, davranigin gii¢ olmasi, davranigin diger bireyler tarafindan
desteklenmemesidir. Ornegin sigara birakma siirecindeki bireye arkadaslarmin sigara ikram

etmesi davranis Onilinde bir engeldir (Pender ve ark. 2002; Ronis ve ark. 2006; Galloway
2003).

Oz-etkililigi algilama: Oz-etkililik bireyin saghigini gelistirmede veya saglikla ilgili
sorunlarin1 ¢dziimlemede etkin olma giiciidiir. Oz-etkililik, bireyin belli bir davranisini
basarili bir sekilde yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi, inanci olarak tanimlanar.
Saghgt Gelistirme Modeli’nde saglik davranisinin 6gretilmesinden sonra, bilginin ve
becerinin uygulanmasmi saglayan temel Ozellik olarak tanimlanmistir. Arastirmacilar, 6z
etkililigin olumlu davranis degisikliligin siirekliliginde biiyiik bir paya sahip oldugunu
bildirmektedir. Ayrica stresin 6z-etkililigin iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve yeniden
sagliksiz davraniglara donme egilimini artirdigi da goriilmiistiir (Pender ve ark. 2002; Ronis

ve ark. 2006; Galloway 2003).

Faaliyete gecme ile ilgili duygular: Bu asamada bireyin subjektif duygulari ile ilgili
ozellikleri igermektedir. Eger birey davranis ile ilgili olumlu duygular tasir ve pozitif bir bakis
acisina sahip olursa davraniga baglamasi ve siirdiirmesi kolaylagmaktadir. Saghk
davranislariyla ilgili yapilan son ¢alismalarda duygusal durumun saglik davraniglar1 agisindan
belirleyici nitelikte oldugu goriilmektedir. Mutlu ya da mutsuz olma, neseli olma, eglenceli
olma gibi duygu durumlarinin saglik davranislarini direkt etkileyen duygusal reaksiyonlar
oldugu agiklanmistir. Ornegin kilo vermeye ¢alisan birey siirekli olarak “kilo veremiyorum,
hi¢cbir zaman zayiflayamayacagim” gibi duygulara sahipse bu davranis oniinde 6nemli bir
engel olusturmaktadir. Bunun yerine “kilo vermeyi basarabilirim” diisiincesi kilo vermesini

kolaylastiracaktir (Galloway 2003; Pender ve ark. 2002).

Kigiler arast etkiler: Saglik davraniglarini kazanma ve siirdiirmede aile, arkadas,
saghk gorevlileri ve akrabalarla iyi etkilesimin dnemli oldugu belirtilmektedir. Ornegin,
sigaray1 birakan kisinin bu davranistaki siirekliliginde diger aile bireylerinin desteginin dnemi

belirtilmistir (Pender ve ark., 2002; Ronis ve ark. 2006).

Durumsal etkiler: Bireyin i¢inde bulundugu ¢evre, davranisini dogrudan
etkilemektedir. Ornegin, sigara icen birey sigara igilmeyen yerlerde bu davranisi
sergileyemez. Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik haline ulagsmasi igin,
cevresi ile Dbasedebilmesi, c¢evresini degistirebilmesi, isteklerini  belirleyebilmesi,

taniyabilmesi ve doyum bulabilmesi gereklidir (Pender ve ark. 2002; Galloway 2003).
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3. Davranis Sonuclar

Davranisa karar verme: Bu asama bireyin artik saglik davranigmi sergiledigi,
harekete gectigi asamadir. Subjektif duygulari igerir. Birey kendisi ile davranisi siirdiirecegine
dair bir sozlesme imzalar, kendisine séz verir. Davranigla ilgili olarak sergileyecegi
stratejileri, kendi yasam bicimine gore belirler ve diizenler. Ornegin egzersiz igin uygun saat
bulamayan birey ¢alisma saatleri i¢inde uygun aktiviteler belirleyebilir. Bunun i¢in gilinde {i¢
defa is yerinin merdivenlerini inip ¢ikarak aktivitelerini siirdiirebilir (Pender ve ark. 2002;

Galloway 2003).

Davranig degistirme diisiik kontrol ve yiiksek kontrol: Saglik davranislar ile ilgili
onemli engellerden birisi ihtiya¢ duyuldugu zaman hemen karsilamaktir. Ornegin kilo verme
stirecinde acikan bireyin oncelikli olarak tokluk hissini saglamak i¢in o anda ne bulursa
yemesidir. Kilo almamak i¢in yemek miktarmi az segebilir ancak bu diisiik kontroldiir. Buna
karsin bu birey yemek tercihlerini diisiik yagl, kalorisi zengin lifli, vitaminli, proteinli
yiyeceklerden yana kullanirsa onceliklerini belirler ve davranisi {izerinde yiiksek kontrol

saglamis olur (Pender ve ark. 2002; Galloway 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma ilkdgretim okullarinin ikinci basamaginda 6grenim géren ¢ocuklarin uyku
diizeninin 1iyilestirilmesinde Saghgi Gelistirme Modeline temellendirilen hemsirelik
girisimlerinin uyku diizeni davranisi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen

ontest-sontest kontrol gruplu deneysel bir ¢aligmadir (Aksayan ve ark. 2002).

3.2. Arastirmanin Hipotezi
Hipotez 1 (H1): Uyku diizeni gelistirme programinin uygulanmasindan sonra deney
grubu 6grencilerin uyku diizeni 6lcek puan ortalamalar1 kontrol grubundaki 6grencilerden

daha yiiksek olur.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanm bagimsiz degiskenleri; uyku diizeni gelistirme programu, cinsiyet, smif,
uyku problemi varligi, aksam yemegi saati, yatmadan onceki aktivite, yatmadan 6nce siit icme
durumu, uyku uyunan oda, oda ¢evresinde giiriiltii varligi, oda sicakligi, odada TV varligi,
evde bilgisayar varligi, 1s1k sondiigiinde uyuma durumu, gece uyanildiginda tekrar uykuya
dalma durumu, hafta i¢i yatma saati, hafta sonu yatma saati, hafta i¢i uyanma saati, hafta sonu
uyanma saati, hafta i¢i toplam uyku siiresi ve hafta sonu toplam uyku siiresi, bagimh

degiskenleri; uyku diizeni 6lgek puani.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastrmanm uygulamasit Zonguldak il merkezinde bulunan resmi ilkdgretim
okullarinda gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Eyliil 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda
toplanmistir. Zonguldak il merkezinde Milli Egitim Bakanlimma bagli 35 adet resmi
ilkdgretim okulu bulunmaktadir. Arastirma, 6rneklem grubuna segilen 2 ilkdgretim okulunda

(Ahmet Erdogan Ilkdgretim Okulu, Gazi Ilkdgretim okulu) yapilmistir.

Aragtrma kapsaminda secilen okullar birbirinden uzakta olup, Milli Egitim
Miidiirliigiinden alian bilgiye gore benzer sosyoekonomik yapiya sahip ailelerin ¢ocuklarmin
ogrenim gordiigli okullardan olugsmustur. Secilen bu okullarda ikili 6gretim yapilmaktadir.
Calisma, bu okullarda egitim goren 6-7-8. smif 6grencilerinden arastrma Olgiitlerine uyan,

aragtirma onam formunu (Ek. 5) dolduran 6grenciler ile gergeklestirilmistir. Calisma; okul
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yoneticileri ile goriisiilerek 6grencilerin programlarina uygun, belirlenen zamanlarda okullarin

bilgisayar laboratuvarinda yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanim evrenini 2011-2012 egitim 6gretim yilinda Zonguldak il merkezinde
bulunan 35 resmi ilkdgretim okulunun ikinci basamagmnda (6., 7. ve 8. smif dgrencileri)

O0grenim goren (N=5287) dgrenciler olusturmustur.

Orneklem grubunun segiminde evrenin bilindigi, sikligin bilinmedigi durumlarda
kullanilan formiilden yararlamlmistir. Orneklem biiyiikliigii %5 hata payi, bilinmeyen

prevelans %50 ve %90 giiven araliginda 358 olarak belirlenmistir.

N N><t2><(p><q)
d?x (N -2 +t>x(pxq)

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis sikl131

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik

deger

d: Olaym goriiliis sikligima gore yapilmak istenen + sapma (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu
2002).

Buna gore;

N=5287, p=%50, q=%50, t=1,96, d=0,05 olup, hesaplandiginda;

5287 x (196)% x (20 x 20

n= 100 105?0 =5~ = 357,997 olarak belirlenmistir
0.05)2 x (5287 —1) + (L96)? x (o x 2
(0,05)" x( ) + (1,96) ><(100 100)

Orneklem grubunu olusturan dgrenci sayisina ulasmak igin kiime drneklemesi yontemi
ile en heterojen yapida olan 2 ilkdgretim okulu arastirma i¢in se¢ilmistir. Buna gére Ahmet
Erdogan Ilkogretim Okulu ve Gazi Ilkdgretim okulu drneklem grubunun segildigi okullar

kapsamina almmustir.
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Secilen iki okuldan Ahmet Erdogan Ilkdgretim Okulunda 6-7-8. smiflar 4 subeden
olusmakta, Gazi ilkdgretim Okulunda ise 7 subeden olusmaktadir. Sube sayisini esitlemek

amacityla basit rastgele yontemle 4 subeye indirilmistir.

Secilen okullarin 6-7-8. smiflarda egitim goren Ogrenci sayilar1 sOyledir; Ahmet
Erdogan Ilkogretim Okulunda: 6. sinifta 66 6grenci, 7. smifta 84 6grenci, 8.sinifta 78 6grenci
; Gazi [1kdgretim Okulunda ise: 6. sinifta 75 dgrenci, 7. smifta 66 dgrenci, 8.sinifta 81 dgrenci
olmak tiizere toplam 450 6grenci bulunmaktadir. Caligma arastirmayi kabul eden ve onam

formunu dolduran 388 6grenci ile gergeklestirilmistir.

Bu okullarin 6-7-8. smiflarinda egitim goren 6grencilere “Bireysel Bilgi ve Uyku
Diizeni Bilgi Formu” ve “Uyku Diizeni Olgegi” uygulanmistir. Uyku diizeni 6lgeginden elde
edilen sonuglara gore ¢alisma amact dogrultusunda uyku diizeni en kotii olandan iyiye dogru
bir siralama yapilmistir. Bu siralama sonucunda 6lgek puani en diisiik olandan baslanarak en
alt %25’lik dilimi olusturan 6grenciler segkisiz atama yoluyla deney ve kontrol gruplarina
alinmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2002). Buna gore deney grubu 42, kontrol grubu 42

ogrenci olacak sekilde toplam 84 6grenci arastirma kapsamina alinmistir.
Ogrencilerin Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

e Ilkogretim okulu 6-7-8. smifinda egitim gérmesi,

e Arastirmaya katilmada goniillii olmasi, yazili ve s6zlii onam vermesi,

e Okulun sabah egitim-6gretim grubunda 6grenimini siirdiiriiyor olmasi.
3.6. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda;
e Bireysel Bilgi ve Uyku Diizeni Bilgi Formu (Ek. 6)
e Uyku Diizeni Olgegi (EK.7) kullanilmistur.

Bireysel Bilgi ve Uyku Diizeni Bilgi Formu (Ek. 6): Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak hazirlanan ve uzman goriigleri (Ek. 8) dogrultusunda tekrar diizenlenen formda
aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas, cinsiyet, anne ve babalara ydnelik sosyodemografik
ozellikleri ile ogrencilerin uyku diizenini belirleyecek bilgiler sorgulanmistir. Formda, 26
tane coktan secmeli ve 5 tane acgik uclu olmak iizere toplam 31 soru yer almaktadir.

Ogrencilerin bu soru formunu doldurmalar1 toplam 15 dakika stirmiistiir.
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Uyku Diizeni Olgegi (EK.7): Uyku Diizeni Olgegi 2009 yilinda Kerime Ozgiir tarafindan
gegerlilik-giivenirlilik caligsmasi gergeklestirilmis toplam 50 sorudan olusan, uyku diizenini
belirlemede kullanilan bir &lgektir. Ozgiir’iin (2009) “uyku diizeni dlgegini” gelistirme
stirecinde ¢esitli arastirmalarda kullanilan o6lgekler ve anket formlar1 dogrultusunda, uyku
diizeninde 6nemli rol oynayan faktorlere yonelik madde havuzu oOlusturdugu bildirilmistir.
Olgegin 6n uygulamasmda 100 dgrenciye 90 maddelik iiglii likert tipli anket formu verildigi,
anketteki maddelerin madde analizi yapilarak degeri 0,30°dan diisiik olan maddelerin anketten
cikarildig1 belirtilmistir. Sonug¢ olarak 50 maddelik 6lgegin gilivenirlik katsayisinin 0,88
bulundugu ifade edilmistir. Olgek puanlamasi incelendiginde, her bir maddeden en az 1 puan,
en fazla 3 puan olmak iizere, 6lgegin tiim maddelerinin toplamindan alinacak en az puan 50,
en fazla puan 150 olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alman 50 puan kisinin hi¢bir zaman
uyku diizenine dikkat etmedigi; 51-100 puan araligi kisinin bazen uyku diizenine dikkat ettigi;
100-150 puan aralig1 ise her zaman uyku diizenine dikkat ettigini gostermektedir. Olgegin
gegerlik-gilivenirlik calismasinda, uyku diizeni 6lgegi toplam 430 dgrenciye uygulanmis olup,

uygulamadaki giivenirlik katsayisinin 0,85 oldugu bildirilmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecine baslamadan o©nce gerekli kurumlardan arastirmanin
yapilabilmesi ve etik sorun olmamasi i¢in izinler alinmistir. Bunu takiben 6n uygulama

yapilmaistir.

3.7.1. On Uygulama Asamasi

On ¢alisma 6rneklem grubuna almmayan Bahgelievler ilkogretim okulunun ikinci
basamaginda egitim goéren 30 kisilik bir grupla yapilmistir. On uygulamada elde edilen
sonuglar dogrultusunda bireysel bilgi ve uyku diizeni bilgi toplama formu anlasilirlik
acisindan tekrar diizenlenmistir. On uygulama kapsamina alman 6grenciler aragtirma grubuna
dahil edilmemistir. Orneklem grubu belirlenen kriterler dogrultusunda secilmis,

bilgilendirilmis onam formu ile 6grencilerden izin alinmistir (Ek. 5).

3.7.2. Uygulama Asamasi
1. On test Asamasi

On test asamasinda, girisim dncesi hem deney hem kontrol grubuna 10-15 Ekim 2011
tarihleri arasinda Bireysel Bilgi ve Uyku Diizeni Bilgi Formu (EK. 6) ile Uyku Diizeni Olgegi
(Ek. 7) uygulanmistr.
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2. Girisim Asamasi

Aragtirma kapsamima alman deney grubu Ogrencilerine 1-30 Kasim 2011 tarihleri
arasinda uyku diizenini gelistirmek amaciyla “Uyku Diizeni Gelistirme Programi” (EK. 9)
uygulanmistir. Bu program Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Program siiresi 3 hafta boyunca devam edecek sekilde ve haftada 2
oturum olmak iizere toplam 5 oturumdan olusmaktadir. Her bir oturum siiresi 20 dakika

olarak belirlenmistir.

Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli (SGM); Nola Pender, tarafindan gelistirilen bir saglhig1
gelistirme modelidir. 1980 yilinda olusturmus, 1987 ve 1996 yillarinda revize etmistir. Bu
modelin amac1 bireylerde saghigi gelistirecek davranislar kazandirmaktir. Uyku diizenini
gelistirmeye yonelik uygulamalar da bireyin saghgi gelistirme davranisi oldugundan
Pender’in SGM uyku diizenini gelistirmek i¢in kullanilabilir bir modeldir. Modelin ¢ekirdek
kavram1 0z-yeterlilik algisidir ve bu alg1 saghigi gelistirecek davranis kazanmada primer rol

oynamaktadir.
Uyku Diizeni Gelistirme Programinin Egitim Oturumlan (EK. 9);
Oturum 1: Calismanin Amacinin Belirlenmesi
Oturum 2: Saghk Kavrami ve Saghgi Gelistirme
Oturum 3: Uykunun Onemi ve Uyku Diizeni
Oturum 4: Kaliteli Uyku
Oturum 5: Uyku Giinliigii Programi (Ek. 10)

Bu egitimler, cocuklarin siirekli egitim gordiikleri sinif bilgisayar laboratuvarinda
yapilmistir. Etkinliklerde slayt gosterimi, soru-cevap, diiz anlatim, gorsel materyaller,
tartisma ve uygulama yontemleri kullanilmistir. Arastirmaci, arastirma grubuna uygulayacagi
egitimden Once egitim ortamini her etkinlik i¢in uygun bir sekilde diizenlemistir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan oyunlar, Gykiiler, oyun kartlari, poster gibi materyaller her etkinlik
oncesi deney grubundaki cocuklar i¢in smifa getirilmis ve planlanan siire igerisinde
uygulamalar ¢ocuklarin katilimiyla gergeklestirilmistir. Her bir etkinligin ayrintilar1 uyku

diizeni gelistirme programinda (Ek. 9) yer almaktadir.

Uyku Giinliigii Programm (Ek. 10): “Uyku Giinliigii” kitap¢ig1 ¢ocuklarin uyku diizeninde
gelismeleri gormek, ¢ocugun uyku diizenini iyilestirmesinde kendi kendini kontrol etmesini

saglamak ve uyku diizenini gelistirmeye yonelik bilgileri 6grenmelerine yardimci olmak
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amactyla gelistirilmistir (National Sleep Foundation 2008). Bu kitapgik yazili izin alinarak
(Ek. 3) arastirmacilar tarafindan birebir Tiirkge’ye ¢evrilmis, dgrencilerin uyku giinligii
programinda davraniglarini gelistirmek amaciyla kullanilmistir. Egitim kapsaminda uyku
giinliigii kitapgig1 6grencilere verilip 4 hafta boyunca giinliik olarak uyku diizeni aktivitelerini
bu kitap¢iga doldurmalar1 istenmis ve 4 haftanin sonunda arastirmaci tarafindan
degerlendirilmek iizere dgrencilerden toplanmistir. Ogrencilere ileride de yararlanmalari

amaciyla yeni uyku giinliigii kitapciklar: verilmistir.
3. Son test Asamasi

Son test asamasinda; girisim sonrast hem deney hem kontrol grubuna 1-5 Aralik 2011

tarihleri arasinda uyku diizeni 6lgegi uygulanmustir.
4. Tekrar test Asamasi

Tekrar test asamasinda; girisimden ii¢ ay sonra 01-05 Mart 2012 tarihleri arasinda yine

hem deney hem kontrol grubuna uyku diizeni 6l¢gegi uygulanmistir.
5. Kontrol Grubu Egitim Asamasi

Etik sorun olmamasi i¢in arastirmanin bitiminde kontrol grubundaki 6grencilere de

ayni egitim programi uygulanarak, uyku giinliigii kitap¢ig1 dagitilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 18.0 programm kullanilarak yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Tanimlayic1
istatistiklerde, sayisal veriler i¢in ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum) degerleri;
kategorik yapidaki veriler say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Kategorik yapidaki
degiskenler bakimindan gruplar arasi farklhiliklar Ki-kare testi ile incelenmistir. Sayisal
degiskenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsaymmlari
saglandiginda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, saglanamadiginda Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler bakimindan ii¢ grubun karsilagtirilmasi, parametrik
test varsayimlar1 saglanmadigindan, Kruskal-Wallis varyans analizi ile; Normal dagilim
gosteren tekrarh dlglimler i¢cin zamana gore degisimler tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans
analizi ile, normal dagilim gdstermeyen tekrarli 6l¢iimlerde zamana gore degisimler Friedman
testi ile analiz edilmistir. Sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve p<0,05 degeri

anlamli kabul edilmistir.



EVREN
Zonguldak il merkezinde bulunan 35 resmi ilkogretim okullarinin ikinci basamaginda

(6., 7. ve 8. smif 6grencileri) 6grenim goren (N=5287) dgrencilerden olusmaktadir

U

ORNEKLEM

Kiime o6rneklemesi yontemi ile en heterojen yapida olan iki ilkdgretim okulu arastirma

i¢in secilmistir. (iki Okul, n=388)

U

On test
Bireysel Bilgi-Uyku Diizeni Bilgi Formu ve
Uyku Diizeni Olgegi’nin doldurulmasi

Olgek puani en diisiik %25’lik dilimi olusturan 6grencilerden, seckisiz atama yoluyla
deney ve kontrol grubunun belirlenmesi

4 N

DENEY GRUBU (n=42) KONTROL GRUBU (n=42)
Girisim Girisim uygulanmaz.
Uyku Diizeni Gelistirme Egitim
Programinin uygulanmasi ﬁ

@ Son test

Uyku Diizeni Olgegi uygulanmasi

Son test
Uyku Diizeni Olgeginin ﬂ
uygulanmas Tekrar test (3 ay sonra)
ﬁ Uyku Diizeni Olgeginin
uygulanmasi
Tekrar test (3 ay sonra)
Uyku Diizeni Olgeginin ﬂ
uygulanmasi Uyku Diizeni Gelistirme Egitim

Programinin uygulanmasi

Sekil 3-1 Arastirma Deseni
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3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri
Arastrma igin yeni adi Biilent Ecevit Universitesi olan Zonguldak Karaelmas

Universite Hastanesi etik kurulundan izin almmugstir (Ek. 1).

Aragtirmanin yapilacagi okullar i¢in Zonguldak Milli Egitim Midiirliigiinden gerekli
izin almmustir (Ek. 2).

Uyku Giinliigii Programu kitapgiginin Tiirk¢e’ye cevrilerek egitimde kullanilabilmesi

icin National Sleep Foundation’dan e-posta ile alinan yazili izin belgesi alinmistir (Ek. 3).

Arastirmada kullanilan Uyku Diizeni Olgeginin kullanim izni Kerime Ozgiir’den e-

posta yoluyla alinmistir (Ek. 4).
Arastirmaya katilan 6grencilerden yazili ve s6zlii onam alinmistir (Ek. 5).

Etik sorunlar1 6nlemek amaciyla calisma verileri toplandiktan sonra kontrol grubuna
ve orneklem grubuna alinmayan 6.,7. ve 8. smif ogrencilerine de “Uyku diizeni gelistirme

program1” uygulanarak uyku giinliigii kitap¢ig1 verilmistir.

3.10. Arastirmanin Giiclii ve Stmirh Yonleri

Giiclii Yonler:

e Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin bulundugu tekrarlayan olgiimlii deneysel

tasarim tipinin kullanilmas,
e Deney ve kontrol gruplar1 arasinda randomizasyonun saglanmasi,

e Tirkiye’de ilkdgretim ikinci basamak Ogrencilerinin uyku diizeninin saglamasinda

modele temellendirilmis bir egitim programinin ilk kez uygulanmasi,

e Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, istatistik uzmani yardimiyla lisansli SPSS

paket programinda gerceklestirilmesidir.

Simirh Yonler:

e Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin 6zellikle Tiirkiye’de az sayida olmasi nedeniyle

“Tartigma” bdlimiiniin sinirh sayida kaynak ile tartigilabilmesidir.

e Uyku diizeni gelistirme programinin oturum sayisinin sinirli olmasi.
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3.11. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar:
e Aragtrmanin yiiriitiildiigii Ahmet Erdogan Ilkégretim Okulu ile Gazi Ilkdgretim
Okulunda gorevli miidiir, miidiir yardimcilar1 ve 6gretmenler ile olumlu isbirligi

saglanarak siirdiirtildii.

e Ogrencilerin ¢alismaya istekli ve goniillii katilimlar1 calismanin siirdiiriilmesini

kolaylastird.

Olumsuz Durumlar;
e “Uyku Diizeni Gelistirme Programmin” hazirlanmas1 uzun siirdii.

e Egitim programmin uygulama asamasinda rahatsizligi nedeniyle bazi oturumlara
katilamayan iki Ogrenciye oturumlarin tekrarlanmasi, arastrmanm uygulama

asamasinin uzamasina neden oldu.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ilkogretim okullarinin ikinci basamaginda 6grenim goren c¢ocuklarin
uyku diizeninin iyilestirilmesine yonelik hazirlanmis olan uyku diizeni gelistirme programinin
etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak planlanan ve gergeklestirilen arastirmadan elde
edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmanin bulgulari;

1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri,

2. Egitim dncesi deney ve kontrol grubunun uyku diizenine iliskin 6zellikleri,

3. Deney ve kontrol grubu o6grencilerin uyku diizeni 6l¢egi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi,

basliklar1 altinda incelenmistir.
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BOLUM 1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri

Bu boliimde 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular incelenmistir.

Tablo 4-1 Ogrencilerin Yaslarina Gore Dagilimi (N=84)

Yas N Ortalama+Std. Sapma Median (min-max) t,p
Deney 42 12,26+0,86 12 (10-14) -0,736; 0,462
Kontrol 42 12,14+0,89 12 (11-14)

Toplam 84 12,20+0,87 12 (10-14)

Ogrenciler yasa gore degerlendirildiginde; deney grubundaki &grencilerin yas
ortalamasi 12,26+0,86, kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi ise 12,14+0,89 olarak
tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grenciler yas yoniinden karsilastirildiginda,

iki grup yas agisindan istatistiksel homojen dagilim gostermistir (p>0,05).

Tablo 4-2 Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri (N=84)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) Degerleri
n % n % n % X2:p
Cinsiyet
Kiz 19 45,2 17 40,5 36 42,9 0,194; 0,659
Erkek 23 54,8 25 59,5 48 57,1
Yerlesim Yeri
Il Merkezi 35 83,3 40 95,2 75 89,3 5,333; 0,156
Ilge ve Koy 7 16,7 2 4.8 9 10,7
Kardes Sayis1
Kardes yok 2 4.8 6 14,3 8 9,5 5,636; 0,123
Bir kardes 28 66,7 20 47,6 48 57,1
Iki kardes 8 19,0 14 33,3 22 26,2
Uc ve iistii 4 9,5 2 4.8 6 7,2
kardes
Toplam 42 100,0 42 100,0 84 100,0

Ogrenciler cinsiyete gore degerlendirildiginde; arastrmaya katilan deney grubu
ogrencilerin %45,2’sinin (n=19), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %40,5’inin (n=17) kiz
ve deney grubundaki dgrencilerin %54,8’inin (n=23), kontrol grubundaki 6grencilerin ise
%59,5’inin (n=25) erkek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda

cinsiyet acisindan fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Ogrenciler yerlesim yerine gore degerlendirildiginde; arastirmaya katilan deney
grubu ogrencilerin %83,3’liniin (n=35), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %95,2’sinin

(n=40) il merkezinde ve deney grubundaki o&grencilerin %16,7’sinin (n=7), kontrol
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grubundaki 6grencilerin ise %4,8’inin (n=2) ilce ve koylerde ikamet ettigi saptanmistir.
Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda yerlesim yeri acisindan fark olmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).

Ogrenciler kardes sayisina gore degerlendirildiginde; arastirmaya katilan deney
grubu 6grencilerin %66,7’sinin (n=28) bir kardesi oldugu, kontrol grubundaki 6grencilerin ise
%47,6’smin (n=20) bir kardesi oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grenciler
kardes sayisi yoniinden karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4-3 Ogrencilerin Ebeveynlerine Ait Tamitic1 Ozellikler (N=84)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test Degerleri

Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) X p
n % n % n %

Anne Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 2,4 5 11,9 6 7,1 8,078; 0,086
flkogretim 20 47,6 24 57,1 44 52,4
Lise ve iizeri 21 50,0 13 31,0 34 40,5
Anne Cahisma Durumu
Calismiyor 32 76,2 30 71,4 62 73,8 6,126; 0,620
Calisiyor 10 23,8 12 28,6 22 26,2
Baba Egitim Durumu
Okur yazar degil 0 0 1 2,4 1 1,2 6.126; 0,106
[kogretim 16 38,1 24 57,1 40 47,6
Lise ve tizeri 26 61,9 17 40,5 43 51,2
Baba Cahisma Durumu
Caligmiyor 2 4.8 6 14,3 8 9,5 12,106; 0,264
Caligtyor 40 95,2 36 85,7 76 90,5
Toplam 42 100,0 42 100,0 84 100,0

Ogrenciler anne ¢alisma durumu ve anne egitim durumuna gore
degerlendirildiginde; deney grubundaki 6grencilerin annelerinin %50 sinin (n=21) lise ve
tizeri, %47,6’sinin (n=20) ilkdgretim mezunu oldugu, kontrol grubundaki o6grencilerin
annelerinin ise %57,1’inin (n=24) ilkogretim mezunu olduklar1 saptanmustir. Deney
grubundaki 6grencilerin annelerinin %76,2’sinin (n=32), kontrol grubunda Ogrencilerin
annelerinin %71,4’tiniin (n=30) ¢aligmadiklar1 belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin annelerinin egitim diizeyi ve ¢aliyma durumu yoniinden aralarinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Ogrenciler baba c¢alisma durumu ve baba egitim durumuna gore

degerlendirildiginde; deney grubundaki 6grencilerin babalarinin % 61,9 unun (n=26) lise ve
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tizeri mezunu, kontrol grubundaki 6grencilerin babalarmin ise %57,1’inin (n=24) ilkdgretim
mezunu oldugu, deney grubundaki 6grencilerin babalarinin %95,2’sinin (n=40), kontrol
grubundaki 6grencilerin babalarmin %85,7’sinin (n=36) calistig1 belirlenmistir. Deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin babalarmin egitim diizeyi ve g¢alisma durumu yoniinden

aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4-4 Ogrencilerin Aile Yapisina Ait Ozellikleri (N=84)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test

Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) Degerleri
n % n % n % X2;p

Aile Tipi
Cekirdek Aile 34 81,0 32 76,2 66 78,6 1,172; 0,551
Genis Aile 5 11,9 4 9,5 9 10,7
Parcalanmis Aile 3 7,1 6 14,3 9 10,7
Aile Ozelligi
Anne, baba sag ve 39 92,9 36 85,7 75 89,3 1,120; 0,483
beraber
Anne, baba sag ve 3 7,1 6 14,3 9 10,7
bosanmis
Toplam 42 100,0 42 100,0 84 100,0

Ogrenciler aile tiplerine gore degerlendirildiginde; arastirmaya katilan deney grubu
ogrencilerin  %81’inin (n=34), kontrol grubundaki Ogrencilerin ise %76,2’sinin (N=32)
cekirdek aile, deney grubundaki Ogrencilerin %11,9’unun (n=5), kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %9,5’inin (n=4) genis aile ve deney grubundaki 6grencilerin %7,1’inin
(n=3), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %14,3’{iniin (n=6) par¢alanmis aile gocugu oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde aile tipi agisindan gruplarin benzer oldugu

saptanmustir (p>0,05).

Ogrenciler aile dzelligine gore degerlendirildiginde; arastirmaya katilan deney grubu
ogrencilerin %92,9’unun (n=39), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %85,7’sinin (n=36)
anne, babasinin sag ve beraber, deney grubundaki 6grencilerin %7,1’inin (n=3), kontrol
grubundaki 6grencilerin ise %14,3’{inlin (n=6) anne ve babasmin sag ancak bosanmis oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde aile 6zelligi agisindan gruplarin benzer oldugu

belirlenmistir (p>0,05).
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BOLUM 2. Egitim Oncesi Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Uyku Diizenine
Iliskin Ozellikleri

Bu bolimde, deney ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin uyku diizenine ait
davranis ve aligkanliklari, uyku diizenini etkileyebilecek cevresel faktorlere ait bulgular
incelenmistir.

Tablo 4-5 Ogrencilerin Uyku Diizeninin Uyku/Uyamikhk Saati ve Siiresi A¢isindan
Karsilastirilmas1 (N=84)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) Degerleri
n % n % n % X2 p
Yatma saati
Hafta ici yatma
saati
20-22 20 47,6 21 50,0 41 48,8 0,048; 0,827
23-01 22 52,4 21 50,0 43 51,2
Hafta sonu
yatma saati
20-22 4 9,5 7 16,7 11 13,1 0,957; 0,617
23-01 34 81,0 31 73,8 65 77,4
02-04 4 9,5 4 9,5 8 9,5
Uyanma saati
Hafta ici uyanma
saati
05-07 38 90,5 33 78,6 71 84,5 2,275; 0,131
08-10 4 9,5 9 21,4 13 15,5
Hafta sonu
uyanma saati
07-09 14 33,3 18 42,9 32 38,1 0,848; 0,654
10-12 25 59,5 21 50,0 46 54,8
13-15 3 7,2 3 7,1 6 7,1
Toplam uyku siiresi
Hafta ici toplam
uyku siiresi
05-07 10 23,8 7 16,7 17 20,2 1,212; 0,541
08-10 30 71,4 31 73,8 61 72,6
11-13 2 4,8 4 9,5 6 7,1
Hafta sonu
toplam uyku
siiresi
05-07 4 9,5 3 7,1 7 8,3 3,166; 0,203
08-10 20 47,6 28 66,7 48 57,2
11-13 18 42,9 11 26,2 29 34,5
Toplam 42 100,0 42 100,0 84 100,0

Ogrenciler uyku diizeni uyku/uyamkhk saati ve siiresi acisindan
degerlendirildiginde; deney grubundaki &grencilerin %71,4’i (n=30), kontrol grubundaki

ogrencilerin ise %73,8’1 (n=31) hafta i¢i toplam uyku siiresinin 8-10 saat/giin oldugunu,
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deney grubundaki &grencilerin %47,6’s1 (n=20), kontrol grubundaki o6grencilerin ise
%66,7’si (n=28) hafta sonu toplam uyku siiresinin 8-10 saat/giin oldugunu ifade etmislerdir.
Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hafta igi-hafta sonu yatma saati, hafta i¢i-hafta sonu
uyanma saati, hafta igi-hafta sonu toplam uyku siiresinin istatistiksel agidan benzer oldugu

goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 4-6 Ogrencilerin Uyku Diizeni ile ilgili Ahskanliklariin Karsilastirilmasi (N=84)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) Degerleri
n % n % n % X2;p
Uyku problemi
Problem yok 29 69,0 28 66,7 57 67,9 6,395; 0,052
Diizensiz uyku 6 14,3 9 21,4 15 17,9
Fazla uyumak 0 0 3 7,1 3 3,5
Uyuyamamak 7 16,7 2 7,8 9 10,7
Aksam yemegi saati
18 5 11,9 7 16,7 12 14,2 3,784; 0,176
19 23 54,8 21 50,0 44 52,4
20 11 26,2 13 30,9 24 28,6
21 ve lstil 3 7,1 1 2,4 4 4,8
Yatmadan onceki aktivite
Elektronik cihaz 29 69,0 23 54,8 52 61,9 1,817; 0,178
kullanimi
(bilgisayar, TV)
Okuma/yazma 13 31,0 19 45,2 32 38,1
aktivitesi
Yatmadan once siit icme durumu
Evet 6 14,2 10 23,8 16 19,0 1,249; 0,535
Hayir 13 31,0 12 28,6 25 29,8
Bazen 23 54,8 20 47,6 43 51,2
Yatma saati kuralinin disinda yatma durumu
Yatma saatinden 7 16,7 6 14,2 13 15,5 2,624; 0,269
once
Yatma saatinden 24 57,1 18 429 42 50,0
sonra
Ayni saatte 11 26,2 18 42,9 29 34,5
Sabah uyanma sekli
Sabah alarmini 11 26,2 14 33,3 25 29,8 4,609; 0,465
duyarak
Aileden biri 18 42,9 19 45,2 37 44,0
uyandirarak
Kendi kendine 10 23,8 8 19,0 18 21,4
Diger 3 7,1 1 2,4 4 4,8
Toplam 42 100,0 42 100,0 84 100,0

Ogrencilerin uyku diizeni ile ilgili ahskanhklarn degerlendirildiginde; deney

grubundaki 6grencilerin %69’unun (n=29), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %66,7’sinin
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(n=28) uyku ile ilgili problem yasamadigi, deney grubundaki dgrencilerin %54,8’inin, (n=23)
kontrol grubundaki 6grencilerin ise %50’sinin (n=21) aksam yemegini cogunlukla saat
19.00’da yedikleri, deney grubundaki 6grencilerin %69’unun (n=29), kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %54,8’inin (n=23) yatmadan Once bilgisayar/TV gibi elektronik cihazlarla
ilgilendigi, deney grubundaki &grencilerin  %54,8’inin  (n=23), kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %47,6’siin (n=20) yatmadan Once bazen siit ictigi, deney grubundaki
ogrencilerin %57,1’inin (n=24), kontrol grubundaki o6grencilerin ise %42,9’unun (n=18)
yatma saatinden daha ge¢ yatmaya gittigi, deney grubundaki 6grencilerin %42,9’unun (n=18),
kontrol grubundaki 6grencilerin ise %45,2’sinin (n=19) sabahlar1 uyanmak i¢in aileden
birinin uyandirmasina gereksinim duydugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin uyku problemi, aksam yemegi saati, yatmadan onceki aktivite, yatmadan once siit
icme durumu, normal yatma saati disinda yatma durumu ve sabah uyanma sekli yoniinden

aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).



Tablo 4-7 Ogrencilerin Uyku Diizenini Etkileyebilecek Cevresel Faktorlere Gore

Karsilastirllmasi (N=84)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Test
Ozellikler (n=42) (n=42) (n=84) Degerleri
n % n % n % X2;p
Uyku uyunan oda
Kendi odasinda 33 78,6 27 64.3 60 71.4 2.100; 0.147
Diger odalarda 9 21,4 15 35.7 24 28.6
Yatak tipi
Tek kisilik 28 66,7 22 52,4 50 59,5 3,976; 0,256
Cift kisilik 3 7,1 6 14,3 9 10,7
Kanepe/cekyat 4 9,5 9 21,4 13 15,5
Ranza 7 16,7 5 11,9 12 14,3
Oda cevresinde giiriiltii varhg:
Evet 12 28,6 7 16,7 19 22,6 1,700; 0,192
Hayir 30 71,4 35 83,3 65 77,4
Oda sicakhgi
Oda sicak 38 90,5 37 88,1 75 89,3 0,124; 1,000
Oda sicak degil 4 9,5 5 11,9 9 10,7
Odada televizyon varhgi
Evet 14 33,3 16 38,1 30 35,7 0,207; 0,649
Hayir 28 66,7 26 61,9 54 64,3
Evde bilgisayar varhg
Yok 5 11,9 10 23,8 15 17,9 2,029; 0,154
Var 37 88,1 32 76,2 69 82,1
Yatma saatine karar vermede izin durumu
Kendisi 27 64,3 23 54,8 50 59,5 0,791; 0,374
Ailesi 15 35,7 19 45,2 34 40,5
Yatmadan 6nce 15181 sondiirme durumu
Evet 29 69,0 34 81,0 63 75,0 1,587; 0,208
Hayir 13 31,0 8 19,0 21 25,0
Uykuya dalma durumu
Hemen uyurum 7 16,7 10 23,8 17 20,0 1,739; 0,419
Bir siire uyanik 25 59,5 19 45,2 44 52,4
kalirim
Uzun siire uyanik 10 23,8 13 31,0 23 27,4
kalirim
Gece uyanildiginda tekrar uykuya dalma durumu
Kisa siirede 23 54,8 26 61,9 49 58,3 0,441; 0,507
uykuya dalarum
Tekrar uykuya 19 45,2 16 38,1 35 41,7
dalmam zaman
alir
Toplam 42 100,0 42 100,0 84 100,0

42

Ogrencilerin uyku diizenini etkileyebilecek cevresel faktorler degerlendirildiginde;

deney grubundaki 6grencilerin %78,6’smin (n=33), kontrol grubundaki &grencilerin ise

%64,3 tiniin (n=27) kendi odalarinda uyuduklari, deney grubundaki 6grencilerin %66,7’sinin
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(n=28), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %52,4’min (n=22) tek kisilik yatakta yattigi,
deney grubundaki o6grencilerin %71,4’tintin (n=30), kontrol grubundaki &grencilerin ise
%83,3’tinlin (n=35) oda ¢evresinde giiriltii olmadigi, deney grubundaki o6grencilerin
%90,5’inin (n=38), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %88,1’inin (n=37) yattiklar1 odalarin
sicak oldugu, deney grubundaki o6grencilerin %66,7’sinin (n=28), kontrol grubundaki
ogrencilerin ise %61,9’unun (n=26) odalarinda televizyon olmadigi, deney grubundaki
ogrencilerin %88,1’inin (n=37), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %76,2’sinin (n=32)
evlerinde bilgisayar oldugu, deney grubundaki ogrencilerin %64,3’liniin (n=27) , kontrol
grubundaki 6grencilerin ise %54,8’inin (n=23) yatma saatine kendilerinin karar verdigi, deney
grubundaki 6grencilerin %69 unun (n=29), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %81 inin
(n=34) yataga yatar yatmaz 15181 sondiirdiigii, deney grubundaki ogrencilerin %59,5’inin
(n=25), kontrol grubundaki 6grencilerin ise %45,2’sinin (n=19) yataga yatip 1s1k sondiigiinde
bir siire uyanik kaldigi ve deney grubundaki ogrencilerin %54,8’inin (n=23), kontrol
grubundaki 6grencilerin ise %61,9’unun (n=26) gece uyanildig1 zaman kisa siirede uykuya
daldiklarini ifade ettikleri saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin kendine ait
oda varligi, uyku uyunan oda, yatak tipi, oda ¢evresinde giiriiltii varligi, oda sicakligi, odada
televizyon varligi, evde bilgisayar varligi, yatma saatine karar vermede izin durumu, 15181
sondiirme durumu, 151k sondiigiinde uyuma durumu ve gece uyanmildiginda tekrar uykuya
dalma durumu yoniinden aralarinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmamustir
(p>0,05).
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BOLUM 3. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Uyku Diizeni Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bu bolimde deney grubundaki 6grencilere verilen uyku diizeni gelistirme programinin
uyku diizenine etkisini belirlemek amaciyla, gruplari uyku diizeni 6lgegi puanlar1 uygulama
Oncesi, sonrasi ve tekrar testten elde edilen veriler dogrultusunda karsilastirilarak

incelenmistir.

Tablo 4-8 Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Uyku Diizeni Olcek
Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N=84)

Ozellik (n)  Birinci Ol¢iim t ikinci Ol¢iim t Ugiincii Ol¢iim t

Grup X £SD P X £SD p X £SD P

Cinsiyet

Deney Kiz (19) 106866  -1940 106465 1737  1118:122  -0,683

Grubu Erkek (23) 102,2+8,3 0052 10p0+81 0082 108,5+7,1 0,494
Toplam 104,3+7,9 104,0+7,6 110,0+9,8

Kontrol Kiz (17) 1047537 0,167 1045:40 0,026 1045536 0,180

Grubu Erkek (25) 103,8+8,9 0867 103485 0,979 103585 0,857
Toplam (42) 104,1+7,2 103,8+7,0 103,9+6,9

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyetlerine gore birinci, ikinci ve tiglincii

Olgtimlerdeki toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig:

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4-9 Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Uyku Diizenini Etkileyebilecek
Ozelliklere Gore Uyku Diizeni Ol¢cek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=84)

. L Birinci ikinci Uciincii
Grup Ozellik () Olgiim Olgiim Olgiim
X £SD X £SD X £SD
Aksam Yemegi Saati t t t
p p p
Deney 18-19 saatleri aras1 (28)  105,1+6,5 1,000  104,7+6,4 -0,134 109,39,0 -0,815
Grubu 2021 saatleri arast (14)  102,7¢102 1900 1025198 0,906 114+11,3 0420
Toplam (42) 104,3+7,9 104,0+7,6 110,0+9,8
Kontrol ~ 18-19 saatleri arasi (28) 103,6+8,6 -0,321  103,2+8,3 -0,321 103,448,2 -0,040
Grubu 2021 saatleri arast (14) 105330 0762 1050230 0,762 104,942,7 0,968
Toplam (42) 104,1+7,2 103,8+7,0 103,946,9
Yatmadan Onceki Aktivite t t t
p p p
Deney Kitap/Odev ilgilenme 105,3+3,9  -0,642  105,0+3,8 -0,669 105,2+4.9 -2,153
Grubu (13) 0,536 0,519 0,030
Bilgisayar/TV 103,949,1 103,5+8,9 112,1£10,7
ilgilenme (29)
Toplam (42) 104,3+7,9 104,0+7,6 110,0+9,8
Kontrol  Kitap/Odev ilgilenme 104,3+5,1 -0,89 104,0+4,7 -0,304 104,1+4,8 -0,127
Grubu (13) 0,929 0,761 0,899
Bilgisayar/TV 104,0+8,7 103,7+8,5 103,7+8,3
ilgilenme (29)
Toplam (42) 104,1+7,2 103,8+7,0 103,9+6,9
Yatmadan Once Siit icme Durumu KwW KW KW
p p p
Deney Evet (6) 98,8+14,5 1,592 98,8+14,0 1,648 108,3+8,3 0,249
Grubu  Hauir (13) 1071276 O 1067276 0% q1194119 088
Bazen (23) 104,1+4,8 103,8+4,6 109,3+9,0
Toplam (42) 104,3+7,9 104,0+7,6 110,0+9,8
Kontrol  Evet (10) 106,5+6,1 6,842 105,6+5,3 7,516 105,9+5,3 7,844
Grubu  Havir (12) 09,4¢10,1 003 g90:09 0,023 99,2+9,9 0,020
Bazen (20) 105,9+3,9 105,8+3,8 105,7+3,6
Toplam (42) 104,1+£7,2 103,8+7,0 103,9+6,9

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin aksam yemegi saatine gore birinci, ikinci ve
ticiincli 6l¢timlerdeki toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Yatmadan Onceki yapilan aktiviteye gore deney grubundaki ogrencilerin egitim
sonras1 yapilan {iclincii 6l¢limdeki toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklhilik saptanmis olup (p<0,03), kontrol grubu 6grencilerinde ii¢lincii 6lglimdeki
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toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).

Yatmadan Once siit icme durumuna gore deney grubundaki 6grencilerin toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmazken, kontrol grubu
ogrencilerinde birinci, ikinci ve figiincii Olglimdeki toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05).

Ogrencilerin uyku diizeni puan ortalamalar1 cinsiyet, yas, anne-baba egitim durumu,
anne-baba meslegi, kardes sayisi, yerlesim yeri, aile tipi ve aile 6zelligi gibi sosyodemografik
ozellikler agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir.

Tablo 4-10 Ogrencilerin Uyku Diizeni Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=84)
Uyku diizeni olcegi
grup puanlar On test (1) Son test (2) Tekrar test (3) F p
X £SS (Min-Max) X £SS (Min-Max) X £SS (Min-Max)

Deney Grubu 104,3+ 7,9 (70-129) 104,0+ 7,6 (71-128) 110,0+ 9,8 (91-136) 19,1 ** 0,000
Kontrol Grubu 104,1+ 7,2 (70-119) 103,8+ 7,0 (70-116) 103,9+ 6,9 (70-116) -1,78** 0,075
Toplam 104,2 + 7,5 (70-129) 103,9 + 7,3 (70-128) 106,9 + 8,9 (70-136) 9,3** 0,009

t p -0,027* 0,979 -0,03* 0,975 -3,085* 0,002

* Puanlar normal dagilim gostermedigi icin Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

** Puanlar normal dagilim géstermedigi i¢in Friedman Testi kullanilmustir.

Uyku diizeni gelistirme programi uygulamadan once (6n test) ve uyku diizeni
gelistirme programi uygulandiktan hemen sonraki ikinci 6lgiimde (son test) deney ve kontrol
gruplarindaki  Ogrencilerin  toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli  farklilik
bulunmamisken, uyku diizeni gelistirme programinin uyguladiktan 3 ay sonraki {iciincii
Olgtimde (test tekrar test) ise toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,002).
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5. TARTISMA

Uyku sadece giinliik yasamin disinda kalmis bir zaman parcasit degil, bedenin
kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temeli olan fizyolojik bir gerekliliktir. Insan
yasaminda uyku nefes alma, yemek yeme, bosaltim kadar énemli bir gereksinimdir. Ayni
zamanda uyku, gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli olmanin temel kosuludur
(Karagdzoglu ve ark. 2007). Ozellikle ergenlerin gelisimsel fonksiyonlarin: siirdiirebilmeleri
icin yeterli diizeyde uyumalar1 ve dinlenmeleri énemlidir (Oztiirk ve ark. 2004; Fadiloglu ve
ark. 2006). Uyku, okul ¢ocuklugu ve ergenlik doneminde islevselligi ve gelisimi agisindan
siklikla ithmal edilen bir konudur. Yetersiz ve diizensiz uykunun sonuglar1 ergenin yasamini

olumsuz etkileyebilir (Carskadon ve ark. 2004).

Bu arastirma; uyku diizeni davranisini gelistirmeye yonelik, Saghgi Gelistirme
Modeline temellendirilmis uyku diizeni gelistirme programmin uyku diizeni davranigini

olumlu etkileyecegi hipotezine dayanilarak gerceklestirilmistir.

Saghig1 Gelistirme Modelinde (Pender 2002) ; saghgi gelistirme davraniginin bireysel
Ozelliklerden etkilenebilecegi belirtildiginden arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
gruplarindaki ¢ocuklar demografik 6zellikler yoniinden incelenmis ve aralarinda istatistiksel
farklilik olmadigi belirlenmistir. Béylece uyku diizenini saglamaya yardimci davranislarin
yas, cinsiyet, kardes sayisi, yasanilan bolge gibi sosyodemografik 6zelliklere ait faktorlerden

etkilenme olasilig1 ortadan kaldirmistir (Tablo 4-1, Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo 4-4).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin uyku diizeni 6lgek puan ortalamasi uygulama
oncesi, uygulama sonrasi ve tekrar testte erkek Ogrencilere gore daha yiliksek bulunmustur
(Tablo 4-8). Ancak hem deney grubundaki kiz ve erkek dgrenciler arasinda, hem de kontrol
grubundaki kiz ve erkek ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4-8). Literatiir incelendiginde; Ozgiir (2009)’iin 5.,6.,7. ve 8. simf 8grencileri
iizerinde yaptig1 caliymada kiz G6grencilerin uyku diizeni dlgek puan ortalamasi, erkek
ogrencilerin Olcek puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Yapilan arastirma
bulgulart literatiir (Ozgiir 2009) ile karsilastirildiginda, benzerlik gdsteren bu arastirmada, kiz
ogrencilerin uyku diizeni Olgek puan ortalamasi, erkek Ogrencilere gore daha yiiksek

bulunmus olup uygulama Oncesi, sonras1 ve tekrar testte kiz ve erkek Ggrenciler arasinda
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anlamli fark olmadigi saptanmustir. (p>0,05) (Tablo 4-8). Bu sonug; hem kiz hem de erkek
ogrenclerin verilen egitimden ayni diizeyde yararlandigini, kiz dgrencilerin uyku diizeninin
literatlir ve arastirma bulgularina benzer sekilde erkeklerden daha iyi olmasinin diizenli

yasama erkeklere gore daha fazla 6zen gostermelerinden kaynaklandigi diistiniilmtistiir.

Glinliik uyku gereksinimi yas ve gelisimden etkilenir. Yenidogan bir bebek gilinde 16-
20 saat uyurken, okul ¢ocuklar1 ve erigkinler giinde ortalama 9-10 saat uyumaktadir (Bulduk
2005; Giannotti ve ark. 2005; Russo ve ark. 2007; Yang ve ark. 2005). Arastirmaya katilan
deney ve kontrol grubu 6grencilerin yas ortalamalarina bakildiginda, ergenlerin 10-14 yas
arasinda yani erken ergenlik doneminde oldugu, Ogrencilerin %72,6’sinin hafta ici,
%57,2’sinin ise hafta sonu toplam uyku siirelerinin ortalama 8-10 saat arasinda oldugu, uyku
diizeni 6l¢ek puan ortalamasinin 104,2+7,5 (70-129) arasinda oldugu belirlenmis olup uyku
stireleri ve uyku diizeni 6lcek puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamh farklilik olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4-5, Tablo 4-10). Literatiir incelendiginde; Liu ve ark.
(2005)’nin yaptiklar1 bir caligmada 6-10 yas arasi ¢ocuklarin 9,62+1,08 saat, 11-12 yas arasi
cocuklarin 9,42+1,23 saat uyudugu bildirilmistir. Giannotti ve ark. (2005)’nin yaptiklar1 bir
calismada 12-13 yas arasi ¢ocuklarm sirasiyla ortalama 10 saat, 9,45 saat, 8,45 saat uyudugu
bulunmustur. Yoshimatsu ve Hayashi (2004) ’nin yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin ortalama
hafta igi 9,08+1,72 saat, hafta sonu 9,44+2,45 saat uyuduklar1 belirtilmektedir. Ulkemizde ise
Bulduk (2005)’un Kirikkale’deki 7-10 yas grubu 6grencilerde yaptigi calismada uyku siiresi
ortalamas1 10,1+1,1 saat, Unalan ve arkadaslar1 (2008)'nin Kayseri’deki 6., 7. ve 8. smif
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada ortalama uyku siirelerinin 8,86+1,10 saat oldugu
belirtilmistir. Arastirma bulgulart literatiir ile karsilastirildiginda; giinlilk toplam uyku
stiresinin 8-10 saat arasinda degistigi ve ayn1 yas grubunda gergeklestirilen ¢caligmalardan elde
edilen verilerle benzer oldugu goriilmiistiir (Liu ve ark. 2005; Giannotti ve ark. 2005;
Yoshimatsu ve Hayashi 2004; Bulduk 2005; Unalan ve ark. 2008). Bu dogrultuda ergenlerin
toplam uyku siirelerinin yeterli oldugu ve uyuma siireleri agisindan degisik bolgelerde
yasayan ¢ocuklarla benzer 6zellikler gosterdikleri diistiniilmektedir.

Ogrencilerin uyku diizeni 6l¢egi puan ortalamalarinin (Tablo 4-10) hem deney hem de
kontrol grubunda uyku diizeni gelistirme programi uygulanmadan 6nce ’’uyku diizenine
bazen dikkat edildigi’’ (104,2+7,5 (70-129)), bu puanin uyku diizenine her zaman dikkat etme
puan sinirma (100-150 puan) yakin bulunmasi da uyku siirelerinin deney ve kontrol grubunda
baslangigta birbirine benzer bulunmustur. Bu sonucun da gruplara gore uyku siirelerinin

benzer oldugunu destekledigi diisiiniilmiistiir.
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Uyku, okul ¢ag1 ¢cocuklarinin basarisint olumlu etkileyen bir faktordiir. Yetersiz uyku
sonucu, ¢ocuklarm giinliik aktivitelerinin olumsuz etkilendigi, uyuklama, ruh halinde
bozulma, riskli davraniglar gosterme oraninda artma oldugu ve ¢ocuklarin 6grenme zorluklar1
ile karsilastiklar1 belirtilmistir (Fallone ve ark. 2002; Owens 2001). Kelman (1999) tarafindan
yapilan bir caliymada, okul cocuklarinin uyku siiresinin azaldigi zaman kendilerini iyi
hissetmedigi belirtilmistir. Bu nedenle okul ¢ocuklar1 ve ailelerinin uyku yoksunlugunun
yaratacagi sonuclarin ve yeterli uyku uyumanin Oneminin farkinda olmalar1 gerektigi
vurgulanmistir. Wolfson ve Carskadon (1998)’un yaptig1 bir calismada; uyku stiresi fazla olan
okul ¢ocuklarmin daha basarili olduklar1 belirtilmistir. Arastirmaya katilan deney ve kontrol
grubu Ogrencilerinin, %350’sinin normalde yatmalar1 gereken saatten sonra yattig1 ve
%51,2’sinin hafta i¢i, %77,4’linilin hafta sonu 23.00-01.00 saatleri arasinda yattig1, %84,5’inin
hafta i¢i uyanma saatinin 05.00-07.00 saatleri arasinda ve %54,8’inin hafta sonu uykudan
uyanma saatinin 10.00-12.00 saatleri arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4-5). Literatiir
incelendiginde; Okul g¢ocuklarinda yatma zamanini ertelemenin etkilerinin incelendigi bir
calismada; c¢ocuklarin %17’sinin saat 23.00’den sonra uyudugu ve arastirmadaki bu
cocuklarin saat 23.00°den Once uyuyan 6grencilerle karsilastirildiginda, kotii ruh hali i¢inde
uyandiklari, giin boyunca sik araliklarla uykuya daldiklari, daha sik okula ge¢ kaldiklar1 ve
her gece evde ders calismaya 1 saat daha ge¢ basladiklar1 belirtilmektedir (Yoshimatsu ve
Hayashi 2004). Yapilan arastirma literatiir ile karsilastirildiginda; arastirmaya katilan
ogrencilerin yarisinin Onerilen yatma saatinden daha geg¢ yattig1 saptanmis olup (Tablo 4-5),
bu sonu¢ Yoshimatsu ve Hayashi (2004)’nin ¢alisma sonucundan daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun iilke farkliligindan kaynaklandigi, Japonya’da yasam diizenine daha fazla dikkat
edilmesinin, sonucu etkiledigi disiiniilmiistiir. Bu arastirmada da, deney ve kontrol grubu
Ogrencilerin uyku diizeni puan ortalamalarmin sinirda olmasinin en 6nemli nedenlerinden

birinin yatma saatlerinin diizensizliginden kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Kaliteli bir uykunun olugmasi i¢in ¢evresel kosullarin da diizenlenmesi gerekir. Isi,
151K, ses elektromanyetik alan gibi ¢cevre unsurlarinin uykuya etki ettigi bildirilmektedir. Cep
telefonu, televizyon, bilgisayar vb. aletlerin ¢evreye yaydig elektromanyetik alanin biyolojik
sistemler ve insanlar iizerinde; uyku bozukluklari, bas agrisi, miyalji gibi olumsuz etkileri
belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu tiir aletlerin yaydig1 151k ve sesin uykuya dalmayi giiglestirdigi
bilinmektedir (Seze ve ark. 1998). Kahn ve ark. (1984)’nin yaptiklar: calismada giiriiltiilii ve
aydinlik ortamda uyuyan ¢ocuklarda uykusuzlugun daha fazla goriildiigiiniin tespit edildigi

bildirilmistir. Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu o6grencilerin uyuduklar1 odanin
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kosullar1 incelendiginde ; %35,7’sinde televizyon bulundugu, %22,6’sinda giiriiltii oldugu,
%10,7’sinde oda sicakligmnin yeterli olmadigi ve %25’inin aydmlikta uyuduklarini ifade
ettikleri belirlenmistir (Tablo 4-7). Literatiir incelendiginde, Owens ve ark. (1999)’nin okul
cag1 cocuklarda yaptiklari bir ¢alismada ¢ocuklarmm %26’sinin uyudugu odada televizyon
bulundugu, bu ¢ocuklarda uykuya dalma ve genel uyku bozukluklari ile ilgili sorunlarin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Li ve ark. (2007)’nin yaptiklar1 ¢alismada arastirmaya katilan
cocuklarin %18,5’inin yattiklar1 odada televizyon bulundugu, %18,3’iiniin yattiklar1 odada
bilgisayar bulundugu bildirilmistir. Karagal (2010)’mm Konya ilinde yaptig1 calismada
cocuklarda, yatilan ortamda elektronik alet bulunma siklig1 %56,6, Bulduk (2005)’un yapmis
oldugu c¢alismada ise 11-16 yas grubu cocuklarin %60’1inin yatak odasinda bilgisayar ya da
televizyondan birinin  bulundugunu bildirilmistir. Arastirma bulgular1 literatiir ile
karsilastirildiginda; arastirmada yatilan ortamda televizyon bulunma orami Owens ve ark.
(1999)’nin yaptig1 calisma ile Li ve ark. (2007)’nin yaptiklar1 ¢alismadan daha yiiksek
bulunurken, Karagal (2010) ve Bulduk (2005)’un yapmis olduklar1 ¢alismalardan daha diisiik
bulunmustur. Bu farkin tilke ve kiiltiir farkliliklardan kaynakladigi diistiniilmiistiir.
Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu oOgrencilerin uyku diizeni puan
ortalamalarinin  diisiik olmasinin sebeplerinden birisinin de, benzer nitelikte olan
arastirmalarda (Owens ve ark. 1999; Kahn ve ark. 1984) oldugu gibi televizyon, bilgisayar,
giriilti v.b. olumsuz ¢evre kosullarinin uyku diizenini olumsuz etkilemesinden
kaynaklandigmimn diisiiniilmesidir. Arastirma sonuglarinda goriildiigii gibi teknolojinin
gelismesi ve ailelerin sosyo-ekonomik diizeylerinin yiikselmesi ile bilgisayar, televizyon vb.
teknolojik araglarin kullanimi yayginlasmis; bu durumun uyku diizeninin bozulmasinda rol

oynadig1 diistintilmiistiir.

Yapilan caligmalarda uyumadan son yarim Saat Once televizyon izleyen ya da
bilgisayar oynayan ¢ocuklarda diizensiz yatma zamani aliskanlig1 oldugu ve uyku siirelerinin
kisalmasi nedeniyle giin i¢inde uyukladiklar1 belirtilmektedir (Alexandru ve ark. 2006;
Bahammam ve ark. 2006; Li ve ark. 2007). Arastrmaya katilan, deney ve kontrol grubu
ogrencilerinin uyumadan son yarim saat 6nce yaptig1 davraniglar arasinda ilk sirada (%61,9)
elektronik cihaz (televizyon, bilgisayar v.b.) kullanma, ikinci sirada ise okuma/yazma
aktivitesi (%38,1) yer almaktadir (Tablo 4-6). Ogrencilerin odasinda televizyon ya da
bilgisayar bulunmasi uyku aliskanliklarmi1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu durumun
ailelerin ¢ocuklarin uyku diizenine iliskin bilgi eksikligine ve uyku diizenine yeterince dnem

vermemelerine bagli oldugu diistiniilmektedir.
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Deney grubundaki 6grencilerin yatmadan onceki aktivitelerine gére uyku diizeni
Olgeginin birinci ve ikinci dlglimlerden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik olmadig1 ancak {i¢iincii Olciimde  yatmadan Once elektronik cihaz
(televizyon, bilgisayar v.b.) kullanan ve okuma/yazma aktivitesi yapan 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. (p<0,05) (Tablo 4-9). Literatiir
incelendiginde; Owens ve ark. (1999)’nin Ingiltere’de yaptig1 calismada cocuklarm %25’inin
uyumadan once televizyon izledigi, Eggermont ve Bulck (2006)’mn Belgika’daki ¢cocuklarda
yaptig1 calismada %060,2’sinin, Bharti ve ark. (2006)’nin Hindistan’da yaptig1 caligmada ise
cocuklarm %42’sinin uyumadan dnce yaptigi davranis arasinda ilk siray1 miizik dinlemenin
yer aldig1 bildirilmistir. Eggermont ve Bulck (2006)’mn Belgika’daki cocuklarda yaptigi
calismada cocuklarin uyumadan Once ikinci olarak (%50) kitap okudugu belirtilmistir.
Yapilan arastirma literatiir (Owens ve ark. 1999; Eggermont ve Bulck 2006; Bharti ve ark.
2006) ile karsilastirildiginda; arastirmaya katilan Ogrencilerin diger ¢aligmalara gore
uyumadan once ilk swrada elektronik cihaz kullanim orani biraz daha yiiksektir. Deney
grubundaki yatmadan Once elektronik cihaz (televizyon, bilgisayar v.b.) kullanan ve
okuma/yazma aktivitesi yapan O6grencilerin uyku diizeni puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek (p<0,05) (Tablo 4-9) bulunmasimnin, yatmadan 6nce elektronik
cihaz ile igilenen O&grencilerin verilen egitimden olumlu etkilenerek bu tiir aktiviteleri

azaltmalar1 nedeniyle uyku diizeni kalitesinin arttigini diisiindlirmistiir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu O6grencilerin @ aksam yemegini,
%52,4’linlin saat 19:00°da, %28,6’sinin saat 20:00’da, %14,2’sinin saat 18.00°da ve
%4,2’sinin saat 21.00 ve 21.00 dan sonra yedigi saptanmistir (Tablo 4-6). Deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin aksam yemegi saatine gore uyku diizeni 6l¢eginin birinci, ikinci ve
tiglincii O6l¢limlerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4-9). Literatiir incelendiginde; Ozgiir (2009)’iin
ilkogretim dgrencilerinin uyku diizenini arastirdig1 ¢aliymada, 6grencilerin %53,5’inin aksam
yemegini saat 19:00’da yedigi ve bu Ogrencilerin bazen uyku diizenlerine dikkat ettikleri
bildirilmistir. Yapilan arastirma literatiir ile karsilastirildiginda; 6grencilerin aksam yemegi
saatinin Ozgiir (2009)’iin yaptig1 calisma ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Aksam
yemeklerinin erken yenmesi uyku diizeninin saglanmasinda 6nemli bir role sahip olup,
arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubu 6grencilerin yarisinin bu duruma dikkat ettigi

saptanmistir. Deney grubundaki Ogrencilerin aksam yemegi saatine gore uyku diizeni
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Olgeginin birinci, ikinci ve tiglincli Olgiimlerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi belirlenmis olup (p>0,05) (Tablo 4-9), bu sonug
aksam yemegini 18-19 saatleri arasinda yiyen Ogrenciler ile 20-21 saatleri arasinda yiyen
ogrencilerin verilen egitimden ayni1 diizeyde yararlanmakla birlikte ailelerin aksam yemegi

saatinde herhangi bir degisikligin yapilmamasindan kaynaklanabilecegini diistindiirmiistir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu 6grencilerin, %51,2’sinin yatmadan 6nce
bazen siit i¢tigi, %29,8’inin hi¢ igmedigi ve %19,0’unun her zaman yatmadan Once siit ictigi
(Tablo 4-6), yatmadan once siit igme durumuna gore uyku diizeni 6l¢ek puan ortalamasi
deney grubunda uygulama oncesi 104,3+7,9, uygulama sonras1 110,0+9,8; kontrol grubunda
ise uygulama oncesi 104,1+7,2, uygulama sonras1 103,9+6,9 olarak saptanmistir (Tablo 4-9).
Literatiir incelendiginde; Ekici (2000)’nin 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin uyku aliskanliklarmi
arastirdigi calismasinda Ogrencilerin uyumadan Once %28,1’inin siit igme aliskanligmin
oldugu, Ozgiir (2009)’iin yaptig1 calismada, dgrencilerin %49,6’smm yatmadan dnce bazen
slit i¢tigi, bazen siit icen 6grencilerin uyku diizeni 6lgegi puan ortalamasinin 123,0+£9,9 oldugu
bildirilmistir. Yapilan arastirma literatiir ile karsilastirildiginda; 6grencilerin yatmadan 6nce
siit igme oranmm Ekici (2000)’nin yaptig1 calismadan diisiik bulunurken, Ozgiir (2009)’iin
yaptig1 calisma ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Arastrmada deney grubundaki
ogrencilerin uyku diizeni 6lgek puanlarmin uygulama sonrasi artmasi, uyku diizeni gelistirme
programinda siit igmenin dnemi iizerinde durulmasi nedeniyle egitimin etkinligini gosteren bir

bulgu olarak diigtintilmiistir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu oOgrencilerin, uyku problemleri
sorgulandiginda %67,9’unun uyku ile ilgili problemi olmadigi, %32,1’inin uyku ile ilgili
problemi oldugu, bunun %17,9’unun diizensiz uyku, %10,7’sinin uyuyamama ve %3,5’inin
ise fazla uyuma sorunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4-6). Literatiir incelendiginde; Meijer ve
Van Den (2000) ile Owens ve ark. (1999)’nin g¢aligmalarinda ¢ocuk ve ergenlerde uyku
bozukluklarinin yaygm oldugu; yaklasik %20-25’inin uyku bozukluklarinin birka¢ ¢esidi ile
karsilastiklar1 bildirilmistir. Meijer ve Van Den (2000)’nin yaptig1 ¢alismada 6grencilerin
%15’inin uyku ile ilgili probleme sahip oldugu, %43’liniin sabahlar1 uyanmada giigliik
yasadig1, %25 inin okulda kendini yorgun hissettigi bildirilmistir. Ozgiir (2009)’iin ilkdgretim
ogrencilerinin uyku diizenini inceledigi ¢aliymada, 6grencilerin %7’sinin uykuyla ilgili bir

problemi oldugu bildirilmistir. Yapilan arastirma literatiir ile karsilastirildiginda; arastirma
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bulgularinda uyku sorunu olan ¢ocuk orani yapilan diger ¢aligmalara (Owens ve ark. 1999;
Meijer ve Van Den 2000; Ozgiir 2009) gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin
biiylik ¢ogunlugunun uyku ile ilgili sorunlarinin olmadigini ifade etmelerine (Tablo 4-6)
ragmen uyku diizeni 6l¢egi puan ortalamalar1 uyku diizenine bazen dikkat edildigi ya da her
zaman dikkat edildigi arasindaki siira yakin bulunmustur (Tablo 4-10). Bu durumun daha

cok yetersiz uyku siiresi ve geg¢ saatte yatmaktan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Cocuklarda uykuya dalma siireci; ¢evresel uyaranlardan (televizyon izleme, aydinlik
oda v.b.) ya da uyku saati hazirliklar1 sirasinda yapilan davramiglardan (anne —babanin
cocugun uyudugu odada olmasi, kafeinli iceceklerin tiiketilmesi vb) etkilenmektedir. Olumsuz
cevresel faktorler ya da uyku oncesi yapilan olumsuz davranislar ¢ocuklarm yatma zamanini
geciktirmekte, uykuya dalmada giiclilk yasamalarma neden olmakta ve gece boyunca uyku
stirecinin devamliliginda sorunlara yol agmaktadir (American Academy of Sleep Medicine
2005). Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu oOgrencilerin %52,4’iiniin uykuya
dalmadan 6nce bir siire uyanik kaldigi, %27,4’liniin uzun siire uyanik kaldigi, %58,3’iiniin
gece uyandiginda kisa siirede uykuya dalabildigi, %41,7’sinin ise tekrar uykuya dalmasinin
zaman aldigini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 4-7). Literatiir incelendiginde; Salzarulo ve
Chevalier (1983)’in Ogrenciler ilizerinde yaptiklar1 bir arastirmada ¢ocuklarin %23’linde
uykuya dalma ile ilgili giigliikler oldugu vurgulanmaktadir. Bahammam ve ark. (2006)’nin
yaptiklar1 ¢aligmada bu oran %10-16, Karacal (2010)’in Konya ilinde yaptigi ¢alismada
cocuklarda uykuya dalma ile ilgili sorunlarin sikligi %25,5 bulunmus ve uykuya dalmayla
ilgili sorunlar1 olan g¢ocuklarm %38’inde uyku bozuklugu oldugu bildirilmistir. Yapilan
arastirma literature (Salzarulo ve Chevalier 1983; Bahammam ve ark. 2006; Karagal 2010) ile
karsilastirildiginda; arastirmada, deney ve kontrol grubu 6grencilerin uykuya dalma ile ilgili
sorunlarmin diger arastirmalara gore daha sik oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun diger
calismalardaki G6grencilerin, arastirma kapsamina alinan Ogrencilere gore yatmadan Once
uykuya dalmay1 giiclestirici aktiviteleri daha az yapmalarindan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmiistiir.

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubu ogrencilerin, %44’iiniin sabahlar1
ailesinden biri tarafindan, %29,8’inin saat alarmu ile, %21,4 liniin ise kendi kendine uyandig1
belirlenmistir  (Tablo 4-6). Literatiir incelendiginde; Ozgiir (2009)’iin  ilkdgretim
ogrencilerinin uyku diizenini inceledigi ¢aligmasinda, Ogrencilerin %35,6’s1 sabahlar1

ailesinden biri tarafindan, %29,5’1 saat alarm ile, %17,4’liniin ise kendi kendine uyandigi
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bildirilmistir. Arastirma bulgular: literatiir (Ozgiir 2009) ile karsilastirildiginda; 6grencilerin
sabahlar1 uyanma seklinin calisma ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Sabahlar1 kiginin
kendisinin uyanmasi kaliteli bir uykunun ve yeteri kadar uyundugunun bir gdstergesi olarak
kabul edilmektedir (Kaynak 2005). Ogrencilerin biiyiikk cogunlugunun uyanmalar1 icin
baskalarina ya da calar saate ihtiya¢ duymalar1 kaliteli uyku uyumadiklarini ve uyku siiresinin

yeterli olmadigini diistindiirmektedir.

Aragtirmanm amacit dogrultusunda, deney ve kontrol grubu ¢ocuklarin uyku diizeni
toplam puan ortalamalar1 “Uyku diizeni gelistirme programi” Oncesinde (birinci 6lglim),
program sonrasinda (ikinci 6l¢lim) ve program bitiminden 3 ay sonra (liglincii 6l¢iim) olmak
tizere ¢ kez degerlendirilmistir. Bu Ol¢iimlerde deney grubu c¢ocuklarin kontrol grubu
cocuklara gore; uyku diizeni 6lgek puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiikseldigi belirlenmistir. Elde edilen bulgularda, birinci ve ikinci 6l¢iimde deney ve kontrol
grubundaki c¢ocuklarm uyku diizeni toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik bulunmamakla birlikte; programdan 3 ay sonra gergeklestirilen iiglincii
Olciimde uyku diizeni toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4-8). Bu sonug ile; arastirmanin “Uyku diizeni gelistirme
programi uygulanan deney grubu 6grencilerin uyku diizeni 6l¢ek puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki 6grencilerden yiiksek olacagi” hipotezi dogrulanmistir. Literatiir incelendiginde;
Sousa ve ark. (2007)’nin yaptig1 calismada, uyuma-uyanma dongiisiinii, uyku kalitesini ve
uykusuzlugu ele alan uyku hijyeni egitim programmin Brezilyali 58 adolesan o6grenci
iizerindeki etkisi degerlendirilmis, bir haftalik siiren egitim programi sonrasinda 6grencilerde
uyku diizensizliklerinde ve uykuya dalmada gecikmenin azaldigi, uyuma-uyanma siirelerinin
tyilestiginin gozlendigi fakat uyku kalitesi ve giindiiz uykusuzlugunda degisiklik goriilmedigi
bildirilmistir. Nishinoue ve ark. (2012)’nin Japonya’da bir bilgi teknolojisi sirketinde giindiiz
calisan memurlarin uyku kalitelerinin arastirildig1 ¢aligmada, katilimcilara uyku hijyeni egitim
programi uygulanmis ve 3 hafta siiren egitim programi sonucunda, uyku kalitelerinde 6nemli
derecede iyilesme saglandigi bildirilmistir. Yapilan aragtirma literatiir ile karsilastirildiginda;
Sousa ve ark. (2007)’min yaptig1 calismada uyku hijyeni egitim programi ile 6grencilerin
uyku diizeninde iyilesme saglandigi belirtilmis olup, arastirmada da bu calismaya benzer
sekilde uyku diizeni gelistirme programi ile dgrencilerin uyku diizenlerinde egitim sonrasi
iyilesme gozlendigi saptanmustir. Nishinoue ve ark. (2012)’nin yaptigi caligmada ise
memurlara verilen uyku hijyeni egitim programu ile katilimcilarin uyku kalitelerinde iyilesme

saglandig1 bildirilmis olup bu aragtirmaya gore farkli yas gruplarinda uygulanmasina ragmen
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benzer sonuglar alinmasinin uyku egitiminin uyku diizeninin saglanmasinda etkili rol

oynadigini destekleyen bulgular oldugunu diistindiirmiistiir.

Uyku diizeni gelistirme programi uygulanan ¢ocuklarda uyku diizeninin iyilesmesinin
3 ay gibi uzun bir siirede gergeklesmesi dikkat c¢ekici bir bulgudur. Bu bulgu gerek egitimin
etkinligini gostermekte, gerekse davranigsal degisikliklerin olumlu yonde gelistigini dogrular
niteliktedir. Bu davranis degisikliginde ogrencilerin uyku diizeni davramislarini kendi
kendilerine kontrol etmelerini saglayan “uyku giinligii” niin de etkili oldugu diistiniilmiistiir.
Bu giinliik ile deney grubundaki her bir 6grenci giinliik ve haftalik olarak uyku diizenini
etkileyen her bir aktiviteyi kayit etmis boylece otokontrol saglamistir. Bu durum 6grencilerin

davranis degisikliginde basar1 saglamistir.

Hemsirelik egitim etkinlikleri cocuklarin uyku diizeni davranisini gelistirmeye yonelik
duyarhligini arttirmistir. Uyku diizeni egitim etkinlikleri ile cocuklarm olumsuz ya da yetersiz
uyku diizeni davranislarinin, kaliteli uyku iizerindeki olumsuz etkilerini fark etmeleri
saglanmigtir. Ayn1 zamanda kaliteli uyku diizenini gelistirecek davraniglar kazandirilmastir.
Arastirmanmn Pender’in SGM’ne temellendirilmesinin bir nedeni de; Pender’in davranisi
degistirmeye yonelik uygulamalarin, bireyin davranisa iligkin duygularini anlamasina katki
saglayarak gelistirilebilecegini belirtmis olmasidir. Arastrmada deney grubunda uyku
diizenini saglayan davraniglarin gelistirilmis olmasi, arastirma kapsaminda uyku diizeni
davranis1 gelistirmeye yonelik olusturulan hemsirelik modelinin de etkinligini gdsteren bir

sonugtur.
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Sonuc ve Oneriler

[Ikdgretim okullarinin ikinci basamaginda 6grenim goren ¢cocuklarin uyku sorunlarmin
belirlenmesi ve uyku diizeninin iyilestirilmesine yonelik “uyku diizeni egitim programinin”
etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan arastrmadan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

e Arastirma kapsamina aliman deney ve kontrol grubu 6grencilerin tanitic1 6zelliklerinin

benzer oldugu belirlenmistir.

e Ogrencilerin, hafta ici ve hafta sonu yatis saatlerinin biiyiik oranla 23.00-01.00 saatleri
arasinda oldugu; hafta i¢ci uyanma saatinin 05.00-07.00, hafta sonu uyanma saatinin ise
biiyiik oranla 10.00-12.00 saatleri arasinda oldugu; hafta i¢i ve hafta sonu toplam uyku

stiresinin genellikle 08-10 saat oldugu belirlenmistir.

e Ogrencilerin, biiyilk ¢ogunlugunun uyku problemi olmadigi, uyku problemi olan
ogrencilerin yasadigi uyku problemlerinin sirasiyla; diizensiz uyku, uykuya dalmada

giicliik ve fazla uyku oldugu belirlenmistir.

e Ogrencilerin bilyiik ¢ogunlugunun evlerinde bilgisayar bulundugu, yatmadan &nce
elektronik cihaz (televizyon, bilgisayar v.b.) kullandiklari, yatma saatinden daha geg

yattiklar1 ve uykuya dalmada giicliik yasadiklar1 belirlenmistir.

e “Uyku gilinligii” programmnin 6grencilerin uyku diizenlerini, kendi kendilerini kontrol

etme ve diizenli uyku siireci davraniglarii gelistirmeye yardimei oldugu belirlenmistir.

e Arastirma sonucunda, arastirmanin hipotezi olan “Uyku diizeni gelistirme programinin
uygulanmasindan sonra deney grubu dgrencilerin uyku diizeni 6lgek puan ortalamalari

kontrol grubundaki 6grencilerden daha yiiksek olur” hipotezi dogrulanmustir.

Aragtirmada, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline temellendirilmis, uyku diizenini

gelistirmeye yonelik hemsirelik egitim modeli olusturulmustur.
Uyku diizenini iyilestirmeye yonelik olusturulan saghgi gelistirme modelinin,
ergenlerin uyku diizeni davranigini gelistirmede uygulanabilir bir rehber oldugu sonucuna

varilmstir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Aragtirmanin farkli bolgelerde, daha biiyiik gruplara uygulanarak uyku sorunlarinin erken

donemde tespit edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmast,

Ergenlerin uyku diizeni davranisini gelistirmek tizere hazirlanmis olan Sagligi Gelistirme
Modeline temellendirilmis, uyku diizeni davranigini gelistirmeye yonelik hemsirelik
modelinin okul ¢agi ¢ocuklarda uygulanarak ergenlik doneminde olasi uyku diizeni

bozukluklarinin engellenmesi,

Uyku diizeni davramigmi gelistirmeye yonelik hemsirelik modeline temelli 6gretim
programinin okullarda uygulanabilmesi i¢in pilot iller se¢ilerek, Saghk Midiirliikleri ve

Milli Egitim Midiirliikleri ile isbirligi yapilmasi ve uygulama alaninin genisletilmesi,

Ogrencilerin ~ davrams  degisikligini  olumlu  ydnde  gelistirmede  “Uyku
glinliigii’’programimin etkisi olmasi1 ve dgrencilerin ilgisini ¢ekerek otokontrol saglamasi

nedeniyle okullarda uygulanmasi,

Cocuk hemsireleri, egitici/danismanlik rolii ile saghgi gelistirme davranis1 kazandirmada
onemli etkiye sahip olduklarindan, uyku diizeni davranisini gelistirmeye yonelik

etkinlikler konusunda, 6zgiin egitim programlarini planlayip uygulamalari 6nerilmektedir.
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+../04/2011

Vali*a.
Vali Yardimci




EK 3. UYKU GUNLUGU PROGRAMI iZiN YAZISI

Outlook Tletiyi Yazdir hitps://dub120.mail live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=7c06558...

Fwd: sleep diary permission

Kimden: Duygu Gozen (duygugozen@gmail.com) Bu gonderen kisi listenizde var.
Gonderme tarihi: 09 Haziran 2010 Carsamba 10:20:37
Kime: aysel topan (ayskose@hotmail.com)

--——--- Forwarded message --—-—---

From: Trina Mercer <tmercer@sleepfoundation.org>
Date: 2010/6/8

Subject: RE: sleep diary permission

To: duygugozen@gmail.com

Dear Dr. Gozen,

Please find the signed copy of the Permission Agreement for reproduction of NSF's Sleep Diary.

Please note that reproduction of any of NSF's products must include the following acknowledgement:
Used with permission of the National Sleep Foundation. For further information, please

visit www. sleepfoundation.org.

Best of luck!

Regards,

Trian
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EK 4. UYKU DUZENI OLCEGININ iZiN YAZISI

Outlook Tletiyi Yazdir https://dub120.mail. live. com/mail/PrintMessages. aspx?cpids=64f0a2fb...

Re: uyku diizeni ol¢egi

Kimden: Kerime OZGUR (kerime.ozgur@gmail.com) Bu gonderen kisi listenizde var.
Gonderme tarihi: 11 Haziran 2010 Cuma 13:37:59
Kime: AYSEL TOPAN (ayskose@hotmail.com)

Sevgili Aysel TOPAN;

istanbul Universitesi Saghk Bilmleri Enstitisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda
Doktora Egitimini devam ettiren Aysel Topan'a "Uyku Diizeni Olcegi" ni tezinde kullanabilmesi icin gerekli
izin tarafimdan verilmistir. Calismanizda basarilar dilerim.

Kerime 6ZGUR

Windows Live Hotmail: Arkadaslariniz Facebook'taki glincellemelerinizi dogrudan Hotmail®'den goriir.

16.04.2013 15:54
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EK 5. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Cahsmamn Ismi: {Ikogretim Tkinci Basamak Ogrencilerinin Uyku Diizeninin

Iyilestirilmesinde Modele Temellendirilmis Hemsirelik Egitiminin Etkisi

Bu calisma Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Doktora 6grencisi olan Aysel Topan’in tez c¢alismasi olarak yapilmaktadir.
Calismanin amaci, ilkégretim 6., 7. ve 8. smifta 6grenim géren okul cocuklarinin uyku
sorunlarmin belirlenmesi ve uyku diizenini saglayacak uyku giinligli programi ile uyku
diizeninde olumlu degisiklikler saglanmasidir.

Bu calismaya katilmaniz goniilli olmaniza baghdir, bu konuda hi¢ bir zorunluluk

bulunmamaktadir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak istiyorum.

Tarih:
Imza:

Ogrenci:
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EK 6. BIREYSEL BILGI ve UYKU DUZENI BiLGi TOPLAMA FORMU

Anket no:
BIREYSEL BILGI ve UYKU DUZENI BILGI TOPLAMA FORMU

Aciklama:
Saymn Ogrenci,

Bu anket formundan elde edilecek bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir. Anketi
doldururken samimi cevap vermeniz arastirmanin bilimselligi agisindan c¢ok 6nemlidir.
Cevaplarin dogru yada yanlis segenegi yoktur. Anketteki soru seceneklerinden size en uygun
olan segenegi isaretleyiniz.

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi
AYSEL TOPAN
Okulunuz:
Simifimz:

Adimiz-Soyadimz:
1) Cinsiyet
1)Kz
2) Erkek

3) Simdiye kadar en uzun siire yasadigimiz yerlesim yerini belirtiniz.

D Ilmerkezi..................

4) Kardes sayimz:
(1) kardesim yok
(2) bir kardesim var
( 3) iki kardesim var
(4) ¢ ve uistii kardesim var

5) Anne ve babanizin yasini yaziniz.

Diger; 1)Annem yasamiyor
2)Babam yasamiyor



6) Annenizin meslegini yazimz.
1) Ev hanim
2) Isci
3) Memur
4) Emekli
5) Serbest meslek

7)Annem yasamiyor
7) Babamzin meslegini yazimz?
1) Isci
2) Memur
3) Emekli
4) Serbest meslek

6) Babam yasamiyor

8) Anne ve baba 6grenim durumu icin size uygun secenegi isaretleyiniz.

Ogrenim durumu

Anne

Baba

1) Okuma yazma bilmiyor.

2) Sadece okuma yazma biliyor.

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

6) Universite ve iistii

7) Diger (Anne/Baba yasamiyor)

9) Aile ozellikleriniz
1) Anne,baba sag ve beraber
2) Anne baba sag ve bosanmis
3) Anne 6ldi
4) Baba oldii
5) Anne baba dlmiis
6) Anne iivey
7) Baba tivey
8) Anne baba tivey
10) Aile tipiniz
(1) gekirdek aile (2) genis aile

(3) parcalanmuis aile
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11. Uykuyla ilgili bir probleminiz var m?
1 ) Hayir

Cevabiniz Evet ise probleminizi belirtiniz?
2)Diizensiz uyku

3)Fazla uyumak

4)Uyuyamamak

5)Karabasan

15. Aksam yemegini saat kacta yersiniz?

(1) 18:00

(2) 19:00

(3) 20:00

(4) 21:00

(5) Diger: ..oovviiiiiiiiain,

16.Kendine ait bir odan var im?

1) Evet

2) Hayir

Kimle paylasiyorsun? 3) Kardesimle
4)Abla/Abimle
5)Diger

17 . Hangi odada uyursun?

(1) Kendi odam

(2) Yatak odasi

(3 ) Oturma odasi

(4 ) Misafir odas1

18. Ne tip yatakta uyursun?

(1) Tek kisilik yatak

(2) Cift kisilik yatak

(3) Kanepe/gekyat

(4) Ranza

(5) Yer yatagi
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19. Yattigin odanin cevresi giiriiltiilii mii?
(1) Evet

(2) Hayir

20. Kisin yattigin oda sicak nm?

(1) Evet (2 ) Hayir
21. Ne ile 1sitmyorsunuz?

(1) Soba

(2) Kalorifer

22. Odanda televizyon var m?

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

1) Hayir

Cevap Evet ise hangi odada?

2) Odamda

3) Salonda

4) Mutfakta

5) Holde

6) Kardesimin, agabeyimin, ablamin odasinda
7) Yatak odasinda

8)Calisma odasinda

24. Yatmadan onceki 30 dakika icinde ne yaparsin?
(1) Kitap okurum

(2) Televizyon seyrederim

(3) Miizik dinlerim

(4)Telefonla konusurum

(5) Yaz1 yazarim

(6) Odev yaparim

25. Yatmadan once siit icer misin?
(1) Evet

(2) Hayir

(3) Bazen

26. Yatma saatine senin karar vermene izin veriliyor mu?

(1) Evet

(2) Hayir

27. Baska bir saatte yataga gitmeyi tercih eder misin?
(1) Yatma saatimden 6nce yatarim.

(2 ) Yatma saatimden sonra yatarim.
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(3) Ayni saatte yatarim.

28. Yataga yatar yatmaz 15181 sondiiriir miisiin?
(1) Evet

(2 ) Hayir

29. Yataga yattiginda 1siklar soniince ne yaparsin?
(1) Hemen uyurum.

(2 ) Bir siire uyanik kalirim.

(3) Uykuya dalmam uzun zaman alir.

30. Eger gece uyanirsan, ne yaparsin?

(1) Kisa siirede uykuya dalarim.

(2 ) Tekrar uykuya dalmam zaman alir.

31. Sabahlan genellikle nasil uyamirsin? (Sadece bir secenek isaretleyiniz.)
(1) Saatin alarmimi duyarak

(2) Aileden birisi uyandirir

(3) Girtltiilerden rahatsiz olarak

(4) Kendi kendime

(5) Tuvaletim geldigini hissederek
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EK 7. UYKU DUZENI OLCEGI

Adi- Soyadi:

81

Cinsiyeti: Kiz( ) Erkek () OKkul: Sinifi:
Hicbir Bazen Her
Zaman Zaman

1. Uykuya dalmak i¢in 6zel bir oyuncak ya da nesneye ihtiyag¢ duyarim.

2. Sabahlar1 uyuya kaldigim igin okula geg kalirim.

3. Yataga yattigimda uyuyamazsam yataktan kalkarim, disar1 ¢ikarim.

4, Sabahlar1 farkli zamanlarda uyanirim.

5. Geceleri sik sik uyanirim.

6. Giin i¢inde televizyon seyrederken uyuya kalirim.

7. Geceleri uyandiktan sonra uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim.

8. Okuldayken kendimi dinlenmis hissederim.

9. Misafir geldiginde uyku saatimi aksatirim.

10. | Uykuya ailemin (anne-babamin) yataginda dalarim.

11. | Uykumda terlerim.

12. | Ders caligirken istemeyerek uyuklarim.

13. | Giin iginde otururken veya ders caligirken uyuya kalirim.

14. | Sabahlar1 kalkmak bana zor geliyor.

15. | Uyurken horladigimi soylerler.

16. | Kitap okurken uyuklarim.

17. | Sabahlari yorgun uyanirim.

18. | Uykuya dalmak i¢in 1siklarin agik olmasi gerekir.

19. | Uyku zamanim geldiginde yataga gitmeyi reddederim.

20. | Geceleri bir seyler icmek ya da yemek i¢in uyanirim.

21. | Giin ig¢indeki uykululugum okul bagarimi olumsuz etkiler.

22. | Yatmadan 1 saat ig¢inde ¢ok fazla enerji harcarim (disarida oynarim,

kosarim vb.)
23. | Uykuya yiiksek sesle miizik dinlerken dalarim.
24. | Geceleri uyandiktan sonra ailemden biriyle uykuya dalarim.
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Hicbir Bazen Her
Zaman Zaman

25. | Gece 1siklar agik uyurum.

26. | Aksam yemegini saat 8’den sonra yerim.

27. | Yatmadan dnce pijamalarimi giyerim.

28. | Derslerde uyuklarim.

29. | Aksamlar farkli zamanlarda uyurum.

30. | Yatmadan 6nce acikirsam yemek yerim.

31. | Ogretmenim derste sik stk uyukladigimdan sikayet eder.

32. | Aksam yemeginden sonra kola, ¢ay, kahve vb. seyler igerim.

33. | Yatma zamanimin geldigini ailemden biri hatirlatir.

34. | Gece yetersiz uyudugumdan dolayi giin i¢inde uyuklarim.

35. | Yatmadan once diglerimi firgalarim.

36. | Sabahlari1 kendimi dinlenmis hissederek uyanirim.

37. | Uyku saati geldiginde uyumam ve baska seylerle ugrasirim.

38. | Uykumda yiiriidiigiimii soylerler.

39. | Tatillerde de uyku saatime dikkat ederim.

40. | Her aksam genellikle ayn1 saatte uykum gelir.

41. | Okul giinlerimde uyku saatim en az bir saat gecikir.

42. | Yattiktan sonra uyuyamadigimda yataktan kalkarim.

43. | Uykumda dislerimi gicirdattigimi soylerler.

44. | Arkadaslarim derste sik sik uyukladigimdan sikayet eder.

45. | Yatmadan 1 saat i¢inde ¢ok fazla su vb. siv1 igecekler icerim.

46. | Odevlerimi yetistiremedigimde uyku saatlerimden feda ederim. (geg

yatarim, erken kalkarim)

47. | Uyku saatlerim okul giinlerine gore bir saatten fazla degisiklik gosterir.

48. | Okuma caligmalarimi yatakta yaparim.

49. | Yatagimda yalniz uyurum.

50. | Giin boyunca kendimi agirt yorgun ve uykulu hissederim.
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EK 9. UYKU DUZENI GELISTIRME PROGRAMI
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UYKU DUZENI GELIiSTIRME PROGRAMI
AMACI
Uyku diizeni 6lgeginden diisiik puan alan ¢ocuklarin, uyku giinliigiinii de icine alan egitim
programi ile uyku diizeninde olumlu degisiklikler saglanmas1 amaglanmstur.
HEDEF GRUP
[Ikdgretim okullarinm ikinci basamaginda (6.,7. ve 8. siuf Ogrencileri) dgrenim gdren
(N=5287) 6grenciler olusturmaktadir.
PROGRAMIN SURESI
Egitim programi haftada iki oturum olmak {izere toplam 5 oturumdan olusmaktadir. Her bir

oturum siiresi 20 dakika olarak belirlenmistir.
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PENDER’IN SAGLIGI GELiSTIRME MODELI

Saghigi Gelistirme Modeli, 1982-1984 yillar1 arasinda Nola Pender tarafindan
gelistirilmistir. Sosyal 6grenme teorisinden kaynaklanan model, bireyin sagligi gelistiren

davraniglarini etkileyen biligsel siire¢lerin 6nemini agiklamaktadir. (Pender ve ark. 2002).

Saghig1 gelistirme ile ilgili uygulamalara yol gosterecek ozellikleri tasiyan SGM,
saglig1 gelistiren unsurlart ve engelleyen faktorleri agiklamaktadir. Modelde, bireyin saglik
davranisi iizerinde dogrudan ve dolayl etkisi olan faktorler tanimlanmaktadir. Pender’in bu
konudaki hipotezi “demografik ve biyolojik karakteristik Ozellikler sagligi gelistirme
davraniglarmi ¢ biligsel ve algisal degisken vasitasi ile endirekt etkilemektedir” seklinde
vurgulanmustir. (Pender ve ark. 2002).

Saghgi Gelistirme Modeli 1996 yilinda Pender ve arkadaslari tarafindan modeldeki
degiskenler ve aralarindaki iliskiler tekrar gbézden gegirilerek yenilenmistir. Model son
haliyle;

» Bireysel 6zellikler ve deneyimler,

» Davranis-6zel bilissel siiregler ve etkileri

» Davranis sonuglar1 olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir.

Ayrica modele ii¢ yeni degisken eklenmistir. Bunlar;

» Davranis ile ilgili tepkiler,

» Davranigi yapacagina s6z verme ve

> lhtiyaglar1 hemen karsilamak ve dncelikleri belirlemektir (Pender ve ark. 2002; Ronis

ve ark. 2006).
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REHBER OTURUMLARINDA PENDER’IN SAGLIGI GELiSTIRME MODELI

1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler
Davramisa 6zgii yasanms deneyimler
e 2. Oturumda saglig1 gelistirme davraniglarmin sorulmast
e 4. Oturumda uyku kalitesini artirmak igin dikkat edilmesi gerekenlerin neler
oldugunun sorulmasi.
Kisisel ozellikler (biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel)
e 4. Oturumda uyku kalitesini artirmaya yonelik davraniglarin sorulmasi
e 4. Oturumda katilimcilarin yatmadan 6nce yaptiklari aktivitelerin 6grenilmesi
e 4. Oturumda uyku kalitesini artirmaya yonelik yaptiklar1 aktivitelerin sorulmasi
2. Davramsa Ozgii Algilar
Davranisa ozgii algilanan yararlar
e 3. Oturumda uykunun éneminin sorulmasi
Davranisa 6zgii algilanan engeller
e 5. Oturumda uyku giinliigii programinin kullanimi anlatilarak uyku davraniglarina
yonelik zararlarin belirlenmesi
e 4 .Oturumda uykuyu etkileyen faktorlerin neler oldugunun sorulmasi
Davranisa o6zgii 6z-yeterlilik
e 5 Oturumda uyku gilinligii programi formunu kullanarak, uykuya yonelik
davranislarin desteklenmesi
Davranisin verdigi etki
e 3. Oturumda uykunun 6neminin vurgulanmast
e 5. Oturumda uyku giinliigii programi ile uykunun 6neminin kavratilmasi
Davramisa ozgii tercihler
e 4. Oturumda uyku kalitesini artrmaya yonelik davranig segeneklerinin
belirlenmesi
3. Davrams Ciktis1
Acil gereksinimler ve secimler
e 4. Oturumda bireylerin uykuyu etkileyen faktorlere dikkat etmesi konusunda
desteklenmesi.
e 5. Oturumda uyku ginligii programi formu ile uyku diizeninin

degerlendirilmesinin saglanmasi



88

Davramisina 6zgii planlama yapma

e 5. Oturumda uyku giinliigii programi formunu kullanilarak uyku davranislarina
yonelik karar almalarinin saglanmasi

Saghg gelistirme davranisi

e 3. Oturumda uyku davraniglarinin 6neminin vurgulanmasi.

e 5 Oturumda uyku davramisina yonelik plan olusturmalarmnin saglanmasi,

tartigilarak ortak bir plan olusturulmasi.
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Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Uyku Diizenine iliskin Onceki

Deneyimleri
(Yatis ve kalkis saatleri, yatmadan

once yapilan aktiviteler v.b.)

Bireysel Ozellikler
- Biyolojik
(yas, cinsiyet)
- Psikolojik
(yasamilan stres, kaygi v.b.)
- Sosyokiiltiirel

(Uyku diizenine iliskin
anne baba tutumlari)

Davramsa Ozgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

v

Uyku Diizenini Saglamaya iliskin
Algilanan Yararlar (Uyku diizenini

saglamanin yararlar)

Uyku Diizenine iliskin Algilanan
Engeller (Uyku diizenini degistirmeyi

engelleyen faktorleri algilama)

Uyku Diizenine iliskin Oz Yeterlilik
Algis1 (Uyku diizenini

saglayabilecegine inanma)

Aktivite ile flgili Etkiler
(Uyku diizenine iliskin duygular-
uyku diizeni saglandiginda ergenin

kendisini iyi hissetmesi)

Kisilerarasi Etkiler

(aile, akranlarin destegi)

Durumsal Etkiler

(Uyku diizenini saglamaya yonelik

tercihler)

Davranis Ciktisi ‘

Acil gereksinimler (Uyku

diizenini saglamaya yonelik
davranis degisikliklerine

baslama, uyku giinliigii

programimi etkin kullanma.

\ 4

Uyku Diizenini Saglamaya

Yardimci Davramslar:

Yeniden Planlama

Saghg Gelistirme

Davranisi

(Uyku Diizenini Saglama

Uyku Diizeni Davramisim Pender’in Saghg: Gelistirme Modeline Uyarlayarak Gelistirme



I. OTURUM

A. BICIMSEL BOLUM

Oturumun Konusu: Tamisma ve Calismanin Amacinin Belirlenmesi
Siire: 20 dk

Oturumu Sunan: Aysel TOPAN

Ogrenme-o6gretme Strateji ve Yontemi: Sunus Yolu ve Diiz Anlatim
Arac¢-Gere¢

Tanigma oyunu i¢in top, konu bagliklarmin yazili oldugu bilgilendirme kagidu.
KONUNUN ORUNTUSU

Uyku diizeni egitim programinin amaci ve igerigi.

ANA NOKTA

Uyku diizeni egitim programmin amaci, uyku giinliigli programmi da icine alan egitim

programi ile uyku diizeninde olumlu degisiklikler saglamaktir.

HEDEF

Uyku diizeni egitim programimin amacini ve i¢erigini kavrayabilme.
Davranislar

1. Egitim programimin amacini sdyleme/yazma

2. Verilen konu basliklar1 dogrultusunda egitimden neler bekledigini sdyleme.

3. Egitim programinin amaci ile ilgili beklentilerini ifade edebilme.

B.GIRIS BOLUMU
1. DIKKATi CEKME

Oturumun basmda grup iiyeleri gelmeden uyku ile ilgili fotograflar duvara asilir.
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Grup tyeleri smnifa geldikten sonra egitimci once kendini tanitir. Biraz rahatlama ve
katilimeilarin birbirleriyle, egitimci ile arasindaki sicak iligskiyi kurabilmek icin bir oyun
oynanmast Onerilir. Tanigsma siireci top oyunu ile islenir. Egitimci topu eline alir ve adni,
soyadmi, yasmi, 6grenim durumunu sdyler ve topu bir baska katilimciya atar. Top oyunu
boyle bir 6rnekle anlatilarak tiim katilimcilar bitinceye kadar siireg devam ettirilir.

Tanigma siireci tamamlandiktan sonra egitimci, Ogrencilere duvarda asili olan resimleri
incelemelerini ister.

Egitimcinin “’Bu fotograflarda iletilmek istenen mesaj sizce ne olabilir’” sorusunu smifa
sormas1. Tartigma ortami agmasi. Yeter sayida dgrenciye so6z hakki vermesi.”” Bu soruyu ve
verdiginiz yanitlar1 unutmayin; oturumun sonunda tekrar soracagim. Bu oturumda

ogrendiklerinizle, bu sorunun yanitin1 bulabileceksiniz’> demesi.

2. GUDULEME
Bu oturumda 6grendiklerinizle, uyku diizeni egitim programimnin igerigini ve amacint daha
kolay anlayacak ve takip edeceksiniz. Bdylece konular arasmdaki biitiinliigli ve ayrimi daha

iyi kavrayacaksiniz.
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3. GOZDEN GECIRME

Bu oturumda, iki hafta siiresince “uyku diizeni egitim programi” c¢ergevesinde
gerceklestirilecek olan egitimin igerigini ve amacini 6greneceksiniz.

4. DERSE GECIS

Egitimcinin “Simdi egitim programinin igerigi iizerinde duralim . Beni dikkatlice dinleyin.

Anlatamadigim yer olursa hemen sorun” demesi. Asagidaki etkinlikleri sirasiyla yapmasi.

C. GELISTIRME BOLUMU

1. Egitimcinin konu basliklarinin yazili oldugu bilgilendirme kagidini1 sinifa dagitmasi ve
birka¢ dakika incelemelerine firsat vermesi.

2. Calismanin amacinin uyku giinliigii programini da igine alan egitim programi ile uyku
diizeninde olumlu degisiklikler saglanmasmin amaclandigini belirtmesi. Egitim siiresince
uyku diizeni ile ilgili merak edilen konularin ve ¢ok sorulan sorularin cevaplarini
bulabileceklerini sdylemesi. Calismanin 3 giinliik, 5 oturum ve her oturumun 20 dakikadan
olusacak sekilde planlandigi belirtmesi.

3. Egitimin igerigi ile ilgili anlatamadigim bir yer var mi? diye sormasi. Varsa tekrar
anlatmasi.

D. SONUC BOLUMU

1. SON OZET: Uyku diizeni egitim programinm amaci, uyku giinliigii programmi da icine
alan egitim programi ile uyku diizeninde olumlu degisiklikler saglamaktir.

2. TEKRAR GUDULEME: Bu oturumda égrendiklerinizle, uyku diizeni egitim programmin
icerigini ve amacini daha kolay anlayacak ve takip edeceksiniz. Boylece konular arasindaki
biitiinliigli ve ayrimi daha iyi kavrayacaksiniz.

3. KAPANIS: Dikkati ¢cekmedeki sorunun sorulmasi.

DEGERLENDIRME

1. Uyku diizeni egitim programinin amaci nedir? Bir climleyle agiklayimiz?

2. Program ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?
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Il. OTURUM
A. BIiCIMSEL BOLUM
Oturumun Konusu: Saghk Kavram ve Saghgi Gelistirme
Siire: 20 dk
Oturumu Sunan: Aysel TOPAN
Ogrenme-o6gretme Strateji ve Yontemi: Sunus Yolu ve Diiz Anlatim
Arac¢-Gere¢
1. “Sagligimiz bizim i¢in degerlidir” afisi

2. Konu ile ilgili hazirlanmis power point sunusu ve projeksiyon cihazi

KONUNUN ORUNTUSU
Saglik kavrami
Saglig1 etki eden etmenler

Saglig1 gelistirme kavrami

ANA NOKTA
Saglikl bir toplum saglikli bireylerden olusur.

YARDIMCI NOKTALAR

Saglik, yalnizca hastalik ya da sakathigin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden
tam bir iyilik durumudur. Saghigin gelistirilmesi, kalitimla sahip olduklarimizi, olumlu gevre
kosullar1 ve yasam bicimleri olusturarak, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirarak saglikli

tutmak i¢in siirdiiriilen egitim, 6nleme, koruma ¢abalaridir.

HEDEF 1. Saghk ile ilgili kavramlarn agiklayabilme
Davranislar
1. Saglik ve saghg gelistirme kavramlarmin ne anlama geldigini yazma/sdyleme
HEDEF 2. Saghg etki eden etmenleri kavrayabilme
Davranislar
1. Saglig etki eden biinyesel, kimyasal, psikolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik ve biyolojik

etmenleri sdyleme/yazma
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B. GIRiS BOLUMU
1. DIKKATI CEKME

Oturumun basinda grup iiyeleri gelmeden “Saghgmmiz Bizim I¢in Degerlidir” afisi duvara

asilir ve grup tiyeleri gelince duvardaki afisi incelemeleri istenir.

SAGLIGIMIZ BizZim
ICIN DEGERLIDIR...
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Egitimcinin “Bu afiste anlatilmak istenen mesaj sizce ne olabilir” sorusunu smifa sormasi.
Tartisma ortam1 agmasi. Yeter sayida 6grenciye s6z hakki vermesi. “Bu soruyu ve verdiginiz
yanitlar1 unutmayin; oturumun sonunda tekrar soracagim. Bu oturumda 6grendiklerinizle, bu

sorunun yanitini bulabileceksiniz” demesi.

2. GUDULEME
Bu derste 6grendiklerinizi evde anne, baba ve kardeslerinizle, disarida ise arkadas ¢evrenizle

paylasirsaniz sagligi gelistirme konusunda 6nemli bir adim atmis olursunuz.

3.GOZDEN GECiRME
Bu derste “’Saglik ile ilgili kavramlar1 ve saghigimiz1 etki eden faktorlerin neler oldugunu

ogreneceksiniz.’’

4. DERSE GECIS
Egitimcinin “Simdi saglik kavraminin anlami iizerinde duralim” demesi ve asagidaki sorular1
smifa sirasiyla sormasi; yeter sayida degisik O0grenciden yanitlar almasit ve etkinlikleri

yapmasl.

C. GELISTIRME BOLUMU

1. Egitimcinin slaytlar gostererek saglik ve sagligi gelistirme kavramini anlatmasi.

2. Anlatamadigim yer var mi1? diye sormasi. Varsa tekrar anlatmasi.

3. Asagidaki sorularn her birini degisik bes Ogrenciye sormasi. Dogru yanitlayanlara

pekistireg vermesi. Yanliglar1 diizelttirmesi. Smifi gozleriyle denetlemesi.

SORULAR ETKINLIKLER VE YANITLAR

Egitimcinin saglik, yalmzca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil,

1. Saglik nedir? bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik durumu oldugunu anlatip

vurgulamasi.

Egitimcinin saghgin gelistirilmesi, kalitimla sahip olduklarimizi, olumlu

cevre kosullar1 ve yasam bicimleri olusturarak, saglik hizmetlerine

2. Saghg gelistirme nedir?

ulagilabilirligi artirarak saglikli tutmak igin siirdiiriilen egitim, Onleme,

koruma cabas1 oldugunu anlatip vurgulamast.




96

ARA OZET: Egitimcinin “Saglik yalnizca hastalik ya da sakathgm olmayist degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik durumudur” demesi.

ARA GECIS: Egitimcinin “saghk ve sagligi gelistirme kavramlarmin ne anlama geldigini
ogrendik peki sagligimizi etki eden faktorler neler olabilir?”” demesi.

ETKINLIKLER

1. Power point sunusu ile saglig1 etki eden etmenleri vurgulamasi.

2. Anlatamadigim yer var mi1? diye sormasi. Varsa tekrar anlatmasi.

3. Asagidaki sorularin her birini degisik bes Ogrenciye sormasi. Dogru yanitlayanlara

pekistire¢ vermesi. Yanlislar1 diizelttirmesi. Sifi gézleriyle denetlemesi.

SORULAR YANITLAR

Saglig1 etki eden biinyesel etmenler Egitimcinin, anne babadan katilim yoluyla ¢ocuklara gegen

nelerdir? hastaliklar biinyesel etmenler oldugunu anlatip vurgulamasi.

Egitimcinin, zehirler, kanser yaptigi saptanan maddeler,
) ) temel madde eksiklikleri: vitaminler, aminoasitler, yag
Sagligi etki eden kimyasal etmenler = _ .
] asitleri, mineraller gibi viicutta yapilamayan, mutlaka
nelerdir? ) T
disardan alinmasi gereken maddelerin eksiklikleri oldugunu
anlatip vurgulamasi.
Saglig1 etki eden psikolojik etmenler Egitimcinin, giinlik yasamin getirdigi sikinti, kaygi gibi
nelerdir? ruhsal gerginlikler oldugunu anlatip vurgulamast.
Egitimcinin, bir toplumun ekonomik durumu, egitim
) diizeyi, beslenme aligkanliklari, saglik konusundaki 6rf, adet
Saglhigi etki eden sosyokiiltiirel ve _ o o
) i ve davraniglari, inanislari, kisilerin birbirleri ile etkilesimi
ekonomik etmenler nelerdir? _
sagligt etki eden c¢evresel etmenler oldugunu anlatip

vurgulamasi.

Saglig1 etki eden biyolojik etmenler Egitimcinin,  mikroorganizmalar,  vektorler,  bitkiler,

nelerdir? hayvanlar, besinler oldugunu anlatip vurgulamasi.

D. SONUC BOLUMU

1. SON OZET: Saghkh bir toplum saghkl bireylerden olusur.

2. TEKRAR GUDULEME: Giristeki giidiilemenin tekrar vurgulanmasu.
3. KAPANIS: Dikkat ¢cekmedeki sorunun sorulmasi.



DEGERLENDIRME

1. Saglik tanimini yazmniz?

2. Sagligi gelistirme denilince ne anliyorsunuz? Kisaca yaziniz?

3. Asagidakilerden hangisi saghigi etki eden biyolojik etmenler arasindadir?
a) Katilim yoluyla ¢ocuklara gecen hastaliklar
b) Zehirler, kanser yaptig1 saptanan maddeler
¢) Sikimti, kaygi
d) Bir toplumun egitim diizeyi, beslenme aliskanliklar1

e) Bitkiler, hayvanlar, besinler.
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I11. OTURUM
A. BIiCIMSEL BOLUM
Oturumun Konusu: Uykunun Onemi ve Uyku Diizeni
Siire: 20 dk
Oturumu Sunan: Aysel TOPAN
Ogrenme-o6gretme Strateji ve Yontemi: Sunus Yolu ve Diiz Anlatim
Arac¢-Gere¢

1. Konu ile ilgili hazirlanmis power point sunusu ve projeksiyon cihazi

2. Uyku ile ilgili resimler

KONUNUN ORUNTUSU

Uyku Kavrami

Uykunun Onemi

Uykunun Saglik Ile Iliskisi

Uykunun Basari ile Iliskisi

ANA NOKTA

Her insan ihtiyact olan uykuyu almalidir. Beslenmede “saglikli ve dengeli beslenme” nasil

onemliyse; uykuda da “diizenli uyku, uyku diizeni” kavramlar1 6nemlidir.

YARDIMCI NOKTALAR

Cocuklarin gelisimsel fonksiyonlarmi basarabilmeleri i¢in yeterli diizeyde uyumalar1 ve
dinlenmeleri gerekmektedir. Yetersiz uyku, c¢ocugun biyopsikososyal saghigini; Ozellikle
akran-6gretmen iliskisini; giin i¢i aktivitesini ve aile etkilesimini her yonden olumsuz
etkilemektedir. Uyku, cocuklar ve ergenlerin fiziksel, duygusal ve sosyal sagliginin en uygun

sekilde gelismesinde en onemli 6gedir.

Hedef 1. Uyku ile ilgili kavramlar aciklayabilme
Davranislar

Uyku ile ilgili kavramlarm ne anlama geldigini yazma/sdyleme
Hedef 2. Uykunun 6nemini aciklayabilme

Davranislar

1. Uykunun sagligimiz i¢in neden 6nemli oldugunu yazma/sdyleme
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Hedef 3. Uykunun ¢’saghk ve basar1’’ ile olan iliskisini kavrayabilme
Davramslar
1. Uykunun saglik ile olan iliskisini yazma/sdyleme
2. Uykunun basart ile olan iliskisini yazma/sdyleme
B. GIRiS BOLUMU
1. DIKKATI CEKME
Oturumun baginda grup tiyeleri gelmeden uyku ile ilgili resimler duvara asilir ve grup iiyeleri

gelince duvardaki resimleri incelemeleri istenir.

Egitimcinin “Bu resimlerde uyku ile ilgili anlatilmak istenen ne olabilir” sorusunu smifa
sormas1. Tartigma ortami agmasi. Yeter sayida dgrenciye sdz hakki vermesi. “Bu soruyu ve
verdiginiz yanitlar1 unutmaym; oturumun sonunda tekrar soracagim. Bu oturumda

ogrendiklerinizle, bu sorunun yanitin1 bulabileceksiniz’> demesi.
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2. GUDULEME
Bu derste 6grendiklerinizi giinliikk yasantiniza gegirdiginizde okuldaki basarinizda olumlu
yonde artis olacaktir. Ciinkii yetersiz uyku, okul ¢ocuklarinda tedirginlige, dikkat eksikligine

neden olmakta ve okul basarisin1 olumsuz etkilemektedir.

3. GOZDEN GECIiRME
Bu derste “Uyku kavramini, uykunun 6nemini, uykunun saglik ve basari ile olan iligkisinin

neler oldugunu 6greneceksiniz”.

4. DERSE GECIS
Egitimcinin “Simdi uyku kavraminm anlami {izerinde duralim” demesi ve asagidaki sorular1
smifa sirasiyla sormasi; yeter sayida degisik Ogrenciden yanitlar almasi ve etkinlikleri

yapmasl.

C. GELISTIRME BOLUMU

1. Egitimcinin slaytlar gostererek uyku kavramini anlatmasi.

2. Anlatamadigim yer var mi1? diye sormasi. Varsa tekrar anlatmasi.

3. Asagidaki soruyu her birini degisik bes 6&renciye sormasi. Dogru yanitlayanlara pekistireg

vermesi. Yanliglar1 diizelttirmesi. Siif1 gozleriyle denetlemesi.

SORULAR ETKINLIKLER VE YANITLAR

Egitimcinin uykunun, genlerden ve hiicre i¢i mekanizmalardan, hareketi,
uyarilmisligi, otonomik islevleri, davranigi ve bilissel islevleri kontrol eden
1. Uyku nedir? sinir aglarina kadar biyolojik yapmin her diizeyinde kontrol edilen ve
biyolojik yapiyr her diizeyde etkileyen bir durum oldugunu anlatip

vurgulamasi.

ARA OZET: Egitimcinin “Temel hedefin dinlenmek oldugu bir durumun 6tesinde uyku, bir
onarim zamani olarak da tanimlanmaktadir” demesi.

ARA GECIS: Egitimcinin “uyku kavraminm ne anlama geldigini grendik simdi uykunun
onemini agiklayacagim” demesi.

ETKINLIKLER

1. Power point sunusu ile uykunun 6nemini vurgulamasi.

2. Anlatamadigim yer var m1? diye sormasi. Varsa tekrar anlatmasi.
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3. Asagidaki soruyu her birini degisik bes 6grenciye sormasi. Dogru yanitlayanlara pekistireg

vermesi. Yanlislar diizelttirmesi. Sinifi gézleriyle denetlemesi.

SORULAR YANITLAR

Egitimcinin, uyku sadece giinliik yasamin diginda kalmis bir
Uyku sizce bizim i¢in neden bu kadar zaman parcasi degil, bedenin kendisini yeniledigi, saglikli ve
onemli? uzun yagamin temeli olan yasamsal bir gereklilik oldugunu

anlatip vurgulamasi.

ARA OZET: Egitimcinin “fiziksel biiyiimenin ve akademik performansin giiclendirilmesinde
uyku temel unsurdur” demesi.

ARA GECIS: Egitimcinin “simdi de size uykunun saglik ve basar1 ile olan iliskisini
aciklayacagim” demesi.

ETKINLIKLER

1. Power point sunusu ile uykunun saglik ve basari ile olan iliskisini vurgulamasi.

2. Anlatamadigim yer var mi1? diye sormasi. Varsa tekrar anlatmasi.

3. Asagidaki sorularin her birini degisik bes Ogrenciye sormasi. Dogru yanitlayanlara

pekistire¢ vermesi. Yanlislar1 diizelttirmesi. Smifi gézleriyle denetlemesi.

SORULAR YANITLAR

) ) Egitimcinin, yetersiz uykunun, kiginin biyopsikososyal
Diizensiz ya da yetersiz uyudugunuz _ o o
saglhigini; oOzellikle akran-6gretmen iliskisini; giin ici
zaman bir sonraki giin kendinizi nasil
) ) aktivitesini ve aile etkilesimini her yonden olumsuz
hissediyorsunuz?
etkiledigini anlatip vurgulamasi.

Diizensiz ya da yetersiz uyudugunuz = _
) ) ~ Egitimcinin,  yetersiz uykunun, okul ¢ocuklarinda
zaman bir sonraki giin 6gretmeninizin
tedirginlige, dikkat eksikligine neden oldugunu ve okul
derslerde anlattiklarmi1  anlayabiliyor
basarisini olumsuz etkiledigini anlatip vurgulamasi.
musunuz?

D. SONUC BOLUMU
1. SON OZET: Her insan ihtiyac1 olan uykuyu almalidir. Beslenmede “saglikli ve dengeli

beslenme” nasil 6nemliyse; uykuda da “diizenli uyku, uyku diizeni” kavramlar1 6nemlidir.



102

2. TEKRAR GUDULEME: Giristeki giidiilemenin tekrar vurgulanmast.
3. KAPANIS:Dikkat ¢cekmedeki sorunun sorulmast.

DEGERLENDIRME

1. Uykunun tanimini kisaca yaziniz?

2. Uyku sizce giinliik yasantimizda neden bu kadar 6nemli kisaca yaziniz?

3. Yetersiz ya da diizensiz uykunun organizmamiz i¢in neden 6énemlidir kisaca yaziniz?
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IV. OTURUM

A. BICIMSEL BOLUM

Oturumun Konusu: Kaliteli Uyku

Siire: 20 dk

Oturumu Sunan: Aysel TOPAN

Ogrenme-o6gretme Strateji ve Yontemi: Sunus Yolu ve Diiz Anlatim
Arac¢-Gere¢

1. Konu ile ilgili hazirlanmis power point sunusu ve projeksiyon cihazi
2. Hikaye

KONUNUN ORUNTUSU

Kaliteli Uyku Kavrami

Uyku Kalitesini Artirma

Uyku Diizenini Etkileyen Faktorler

ANA NOKTA
Uyku saatlerini ve siiresini bilmek, bunlara uygun saatlerde yatip kalkmak; saglikli bir

uykunun ilk sartidir.

YARDIMCI NOKTALAR

Uykudan uyanildiginda kisinin kendini zinde, formda ve yeni bir giine baslamaya hazir
hissetmesi uykusunun etkin oldugunun gdostergesidir. Uykuyu etkileyen faktorlerin icinde,
kronik hastalik varligi; ilag; cay, kahve, alkol alma; 151k, 151, giiriiltii gibi ¢evresel faktorlerden

etkilenme ile yatagin rahatlig1; uyuma pozisyonu gibi etmenler yer almaktadir.

Hedef 1. Kaliteli uyku kavramini agiklayabilme
Davramslar
1. Kaliteli uyku kavrammin ne anlama geldigini yazma/séyleme
Hedef 2. Uyku kalitesini artirmada dikkat edilecek noktalar aciklayabilme
Davranislar

1. 1. Uyku kalitesini artirmada dikkat edilecek noktalar1 yazma/sdyleme

Hedef 3. Uyku diizenini etkileyen faktorleri kavrayabilme
Davranslar

1. Uyku diizenini etkileyen faktorleri yazma/sdyleme
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B. GIRIS BOLUMU
1. DIKKATI CEKME

Oturum, 6grencilere “Uykusuz Bir Gece” adl1 hikaye okunarak baslanir.

O aksam Ay ailesi gliniin yorgunlugunu tiim agirligiyla hissetmektedir. Yataklarina giderler.
Bayan Ay1 kafasimi yastiga koydugu gibi horlamaya baglar. Uykuya dalmak Bay Ayi i¢in o
kadar kolay degildir. Uyumak i¢in sessiz bir ortam arayan Bay Ay1 ufakligin odasma kagsa da
aradig1 huzuru bulamiyor. Ciinkii burada “ugak sesiyle” tanigiyor. Yavru ay1 uyumasa bile
yataginda kalip kendini oyalamay1 biliyor. Bay Ay1 bir sonraki uyku girisimi i¢in salonu
seciyor. Fakat burada da basariy1 yakalayamiyor. Zira saat tik-tak etmekle kalmiyor, bir de
gugukluyor. Mutfakta da sonu¢ degismiyor. Pit-pit diye ritim tutan musluga buzdolab1 eslik
ediyor. Segenekleri giderek azalan Bay Ay1 kendini bahgeye atiyor.
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Bahgede baykus, kirpi ve kediden miirekkep bir koroyla karsilasan Bay Ay1 son ¢are olarak
kendini otomobiline atiyor. Tiim konforsuzluguna ragmen otomobilde uyuyacak gibi olan
Bay Ay1 giinesin dogmasiyla uyanan giindiiz kuslarinin eline disiiyor bu sefer. Sabah
oldugunda hala amacma ulagamamis olan Bay Ay kiirk¢ii diikkkanma geri doner: Bayan Ay
diger yana donmiis ve horlamayi kesmistir. Bay Ayi1 huzur i¢inde uykuya dalar. Dalar
dalmasina ama bu sefer de uyanma zamani gelmistir: Saatin zili ortalig1 ¢inlatir. ..

JILL MURPHY

Egitimcinin “Bu hikayede anlatilmak istenen mesaj nedir?”” sorusunu sinifa sormasi. Tartisma
ortami agmast. Yeter sayida 6grenciye so6z hakki vermesi. “Bu soruyu ve verdiginiz yanitlari
unutmayin; oturumun sonunda tekrar soracagim. Bu oturumda 6grendiklerinizle, bu sorunun

yanitini bulabileceksiniz” demesi.

2. GUDULEME
Bu derste 6grendiklerinizle uyku diizenini etki eden faktorler ile ilgili sorular1 kolayca

yanitlayabilirsiniz.

3.GOZDEN GECIRME
Bu derste “Kaliteli uyku kavrami, uyku kalitesini artirma, uyku diizenini etkileyen faktorlerin

neler oldugunu 6greneceksiniz”.

4. DERSE GECIS
Egitimcinin “Simdi kaliteli uyku kavrami ne demek bunun {izerinde duralim” demesi ve
asagidaki sorular1 smifa sirasiyla sormast; yeter sayida degisik 6grenciden yanitlar almasi ve

etkinlikleri yapmasi.

C. GELiSTIRME BOLUMU

1. Egitimcinin slaytlar gostererek kaliteli uyku kavramini anlatmasi.

2. Anlatamadigim yer var mi? diye sormasi. Varsa tekrar anlatmasi.

3. Asagidaki soruyu her birini degisik bes dgrenciye sormasi. Dogru yanitlayanlara pekistireg

vermesi. Yanlislar1 diizelttirmesi. Sinifi gozleriyle denetlemesi.
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SORULAR

1. Kaliteli uyku nedir?

ETKINLIKLER VE YANITLAR
Egitimcinin iyi bir uyku alindiginin baglica 6l¢iisii sabah ding uyanmak ve
kiginin kendisini giin iginde zinde hissetmesi, belli bir saatte uyuyup sabah

dinlenmis olarak kalkan bir kisinin kaliteli bir uykuya sahip oldugunu

anlatip vurgulamasi.

ARA OZET: Egitimcinin “Uykudan uyanildiginda kisinin kendini zinde, formda ve yeni bir

giine baglamaya hazir hissetmesi uykusunun etkin oldugunun géstergesidir” demesi.

ARA GECIS: Egitimcinin “Kkaliteli uyku kavrammin ne anlama geldigini 6grendik simdi

uyku kalitesini artirmak i¢in neler yapmaliyiz bunu agiklayalim” demesi.

ETKINLIKLER

1. Power point sunusu ile uyku kalitesini artirma yollarin1 vurgulamasi.

2. Anlatamadigim yer var mi? diye sormasi. Varsa tekrar anlatmast.

3. Asagidaki soruyu her birini degisik bes 6grenciye sormasi. Dogru yanitlayanlara pekistireg

vermesi. Yanlislar1 diizelttirmesi. Sinifi gézleriyle denetlemesi.

SORULAR

Uyku kalitesini artirmak
i¢in sizce neler

yapmaliy1z?

YANITLAR

Egitimcinin,

Uyku saatlerini ve siiresini bilmek, bunlara uygun saatlerde yatip kalkmak;
saglikl1 bir uykunun ilk sart oldugunu;

Bedeni daha az kullanip, entellektiiel faaliyetlere daha fazla yer vererek
calisildiginda artan zihinsel aktivite ve sonunda getirdigi gerginlik, uykuyu
zorlastirici bir faktor olusturdugunu;

Haftanin belli giinlerinde bir miktar yiirliylis yapmak, kosmak, tenis
oynamak veya yiizmek gibi fiziksel aktiviteler gevsemeye ve iyi bir uyku
uyumaya zemin hazirladigini;

Ozellikle agir jimnastik gibi otonom sinir sistemini uyaran fiziksel
aktiviteler, uykunun hemen oncesinde veya aksam gec saatlerde yapilmasi
durumunda uykunun kalitesini bozmasi nedeni ile 6nerilmedigini;

Asirt miktarda sivi alimi da hem mideyi rahatsiz edecek, hem de gece sik
idrar yapma ihtiyact doguracagindan, iyi bir uyku i¢in sivi alimina dikkat
edilmesi gerektigi;

Aksam saatlerinde alinan, uyarici oldugunu bildigimiz igecekler de uykunun
yapisint bozarak, uykuya dalmayi giiclestirdiginden, asir1 miktarda cay,
kahve, kolali igecekler aksam saatlerinde tercih edilmemesi gerektigini

anlatip vurgulamasi.
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ARA OZET: Egitimcinin “uyku saatlerini ve siiresini bilmek, bunlara uygun saatlerde yatip
kalkmak; saglikli bir uykunun ilk sartidir” demesi.

ARA GECIS: Egitimcinin “simdi de size uyku diizenini etkileyen faktorleri anlatacagim”
demesi.

ETKINLIKLER

1. Power point sunusu ile uyku diizenini etki eden faktorleri vurgulamasi.

2. Anlatamadigim yer var mi1? diye sormasi. Varsa tekrar anlatmasi.

3. Asagidaki soruyu her birini degisik bes 6grenciye sormasi. Dogru yanitlayanlara pekistireg

vermesi. Yanliglar1 diizelttirmesi. Siif1 gozleriyle denetlemesi.

SORULAR YANITLAR
Egitimcinin, uykuyu etkileyen faktorlerin iginde, kronik

o hastalik varligi; ilag; ¢ay, kahve, alkol alma; 151k, 1s1, gliriiltii
Uyku diizenini etki eden faktorler _ ) )
] gibi ¢evresel faktorlerden etkilenme ile yatagin rahatligs;
nelerdir?
uyuma pozisyonu gibi etmenler yer aldigimi anlatip

vurgulamasi.

D. SONUC BOLUMU

1. SON OZET: Uyku yeterliligi, uyunan saatlerle degil kisinin dinlenmis uyanmasi ile
Olclilmektedir.

2. TEKRAR GUDULEME: Giristeki giidiilemenin tekrar vurgulanmasi.

3. KAPANIS:Dikkat ¢ekmedeki sorunun sorulmasi.

DEGERLENDIRME
1. Kaliteli uyku kavrami denilince ne anliyorsunuz?
2. Uykumuzu kaliteli hale getirmek i¢in nelere dikkat etmeliyiz?

3. Uyku diizenini etki eden faktorler nelerdir?



V. OTURUM
A. BIiCIMSEL BOLUM
Oturumun Konusu: Uyku Giinliigii Program
Siire: 20 dk
Oturumu Sunan: Aysel TOPAN
Ogrenme-o6gretme Strateji ve Yontemi: Sunus Yolu ve Diiz Anlatim
Arac¢-Gere¢
1. Konu ile ilgili hazirlanmis power point sunusu ve projeksiyon cthazi
2. Uyku Giinliigii Kitapcigi
3. Video

KONUNUN ORUNTUSU
Uyku Giinliigli programi

ANA NOKTA
Yeterli uyumak saglikli ve glivende olmaniza ve kendinizi iyi hissetmenize yardime1 olur.
Uyku sorunlarinin belirlenmesinde ve uyku diizeninin saglanmasinda uyku giinligi

programi ile uyku diizeninde olumlu degisiklikler saglanmas1 amag¢lanmaktadir.

Hedef 1. Uyku giinliigii programini kavrayabilme
Davranislar

1. Uyku giinliigii programmin nasil uygulandigmi yazma/séyleme
2. Program sonunda uyku diizeni ile ilgili farkindalig1 artirma

B. GIRIS BOLUMU
1. DIKKATI CEKME

“Uyuyamazsak Biiyliyemeyiz” isimli video gosterimi katilimcilara izletilir.

Egitimcinin “Bu filmde anlatilmak istenen mesaj nedir?” sorusunu smifa sormasi.
Tartisma ortami agmasi. Yeter sayida Ogrenciye soz hakki vermesi. Bu soruyu ve

verdiginiz yanitlar1 unutmaym; oturumun sonunda tekrar soracagim’’ demesi.

2. GUDULEME
Bu derste uyku giinliigiinii nasil uygulayacagmizi 6grenecek ve bu Ogrendiklerinizi

kardeslerinizle, arkadaslarinizla paylasma ve aktarma firsat1 bulabileceksiniz.
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3.GOZDEN GECiRME

Bu derste “Uyku giinliigii programini nasil uygulayacagmizi 6greneceksiniz”

4. DERSE GECIS
Egitimcinin “Once uyku giinliigii kitapgigin1 sizlere dagitayim” demesi ve kitapciklari
smifa dagitmasi sonra asagidaki sorular1 sinifa sirasiyla sormasi; yeter sayida degisik

ogrenciden yanitlar almasi ve etkinlikleri yapmasi.

C. GELISTIRME BOLUMU
1. Egitimcinin slaytlar gostererek uyku giinliigli programinin amacini ve kitap¢igi nasil

uygulayacaklarini anlatmasi.
2. Anlatamadigim yer var mi1? diye sormasi. Varsa tekrar anlatmasi.

3. Asagidaki soruyu her birini degisik bes Ogrenciye sormasi. Dogru yanitlayanlara

pekistire¢ vermesi. Yanlislar1 diizelttirmesi. Sinifi gozleriyle denetlemesi.
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SORULAR YANITLAR

Uyku gilinliigii programinin amaci nedir?

Egitimcinin, her giin uyku diizeninizle ilgili baz1 sorulara
cevap vererek uykunun Onemini kavrayacak ve uyku ile
ilgili ogrendiklerinizi cevrenizdeki kisilere
anlatabileceksiniz. Haftanin herhangi bir giliniinden
baglayarak, yedi glinii tamamlayana kadar uyku giinliiklerini

uygulamalarini anlatip vurgulamasi.

D. SONUC BOLUMU

1. SON OZET: lyi bir uyku herkesin saglig1 ve mutlulugu igin dnemlidir. Yetiskin geng

ya da ¢ocuk fark etmeksizin yeterli uyumayan kisinin giin boyu uyanik kalmasi, dikkatini

toplamasi ve giiniiniin iyi ge¢gmesi zor olabilir.

2. TEKRAR GUDULEME: Giristeki giidiilemenin tekrar vurgulanmas.

3. KAPANIS:Dikkat ¢ekmedeki sorunun sorulmasi.

DEGERLENDIRME

Uyku giinliigii programinin uygulanmasindaki yararlari neler olabilir?
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EK 10. UYKU GUNLUGU PROGRAMI

v! l\q / VAL LU U V

Iyi bir uyku herkesin saghg: ve
mutlulugu igin onemlidir.
Yetiskin geng ya da cocuk fark
etmeksizin  yeterli uyumayan
kisinin giin boyu uyanik kalmasi,
dikkatini toplamasi ve glninin
iyi gegmesi zor olabilir.

Biliyor musunuz?

Yeterli uyumaniz saghkh ve giivende olmaniza ve kendinizi iyi
hissetmenize yardimci olur.

Glzel bir gece uykusu ile...

Butan gun 6grendiklerinizi unutmazsiniz.

Spor ve oyun igin daha enerjik olursunuz.

Vicudunuz mikroplarla ve hastaliklarla daha iyi savasir.
Daha dikkatli olursunuz.

Iyi Bir Gece Uykusu Igin Oneriler

* *
L] ®
- Her gece 10-11 saat uyu - Geceleri geg saate kadar oturma.
5-12 yas icin) - Uyku 6ncesi Tv izleme veya oyun oynama.
: Her gece ayni saatte yat. Cunki uykunu etkiyebilir.
: Her gece yatmadan 6nce seni rahatlatacak uyku - Uyku zamanina yakin egzersiz yapma (3 saat
hazirligi aktivitesi yap; 6rnegin kitap oku veya veya daha az).
rahatlatici bir mizik dinle- Her gece ayni saatte, - Gazli icecek icme veya cikolata yeme. Bunlar
ayni uyku hazirligi aktivitesini yap kafein icerir ve uykunu olumsuz etkiler.
- GUn boyunca hareket et. Yatak odanda tv, bilgisayar, video oyunu,
- Eger agsan yatmadan once hafif birseyler ye gurdalttld seyler veya parlak 1sik bulundurma.
veya bir bardak ihk sut ig. Bunlar uyurken seni rahatsiz eder.

#Yatak odani serin, karanlik ve sessiz tut.

k

Kendinizi daha iyi hissedersiniz.

cevap vererek uykunun onemini kavrayacak ve uyku ile ilgili 6grendiklerif
cevrenizdeki kisilere anlatabileceksiniz. Haftanin herhangi bir gininden baslayarai
yedi ginid tamamlayana kadar uyku gunliglnizi doldurunuz. Son sayfa edlence

bulmacalar icermektedir. ‘IC,‘E’jFINI CIKAR . )
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‘in Uyku Giinliigii

(Adinizi buraya yazin)
Asadidaki bosluklar kendi bilgilerinizle doldurunuz.
Ben__ yasindayim ve siniftayim.
Bu haftanin ilk ginu - -
(Giin) (Ay) i)

1. Yatmadan once doldurunuz.

Buglin ne ictiniz?

Asadidaki her bir kutunun icine, her gin kac kutu/sise/ bardak gazl icecek,
cay, kahve, kola gibi kafeinli igecek ictiginizi yaziniz. Unutmayin,
iceceklerdeki kafein iyi uyumanizi engeller.

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma C.tesi Pazar

o Yatmadan 6nceki SAATTE asadidaki aktivitelerin hangisini yaptiginizi isaretleyiniz.

P.tesi Sali Carsamba Persembe Cuma C.tesi Pazar

Kitap
okumak

Bilgisayar
kullanmak

Oyuncak /
oyun
oynamak

Ekzersiz /
spor yapmak

Televizyon
izlemek

Video oyunu
oynamak

Mizik
dinlemek

Atistirmak

Banyo
yapmak /
dus almak

Telefonla
konusmak

Ev 6devi
yapmak




2.Uyandiginizda doldurunuz.

Nasil uyudunuz?
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Ik iki sorudaki EVET ve HAYIR’a ait kutucugu doldurunuz. Son 3. soru icin yanitinizi yaziniz.

Pazartesi | Sali Carsamba | Persembe | Cuma | C.tesi | Pazar
E H E|H E H E H E H|E|H]|E]|H
Uykuya dalmakta zorluk gekiyor
R U O a |d|o a a O O a(o|o|o,yo|o
Gece boyunca uyandiniz mi? O O (0|0 O O O O O|g|o|o0|glo
Gece sizi kim ya da ne
uyandirdi?

Ne kadar uyudunuz?

Gece uykuya daldiginiz saatten sabah uyandiginiz saate kadar olan saatleri boyayiniz ya da
isaretleyiniz. Ka¢ saat uyududunuzu hesaplamak igin isaretlediginiz kutulari sayiniz ve her ginin

altina yaziniz.

Ornek Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma C.tesi Pazar
19:30 19:30 19:30 19:30 19:30 19:30 19:30 19:30
20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00
20:30 20:30 20:30 20:30 20:30 20:30 20:30 20:30
21:00 21:00 21:00 21:00 21:00 21:00 21:00 21:00
21:30 21:30 21:30 21:30 21:30 21:30 21:30 21:30
22:00 22:00 22:00 22:00 22:00 22:00 22:00 22:00
22:30 22:30 22:30 22:30 22:30 22:30 22:30 22:30
23:00 23:00 23:00 23:00 23:00 23:00 23:00 23:00
23:30 23:30 23:30 23:30 23:30 23:30 23:30 23:30
24:00 24:00 24:00 24:00 24:00 24:00 24:00 24:00
00:30 00:30 00:30 00:30 00:30 00:30 00:30 00:30

1:00 1:00 1:00 1:00 1:00 1:00 1:00 1:00

1:30 1:30 1:30 1:30 1:30 1:30 1:30 1:30

2:00 2:00 2:00 2:00 2:00 2:00 2:00 2:00

2:30 2:30 2:30 2:30 2:30 2:30 2:30 2:30

3:00 3:00 3:00 3:00 3:00 3:00 3:00 3:00

3:30 3:30 3:30 3:30 3:30 3:30 3:30 3:30

4:00 4:00 4:00 4:00 4:00 4:00 4:00 4:00

4:30 4:30 4:30 4:30 4:30 4:30 4:30 4:30

5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00 5:00

5:30 5:30 5:30 5:30 5:30 5:30 5:30 5:30

6:00 6:00 6:00 6:00 6:00 6:00 6:00 6:00

6:30 6:30 6:30 6:30 6:30 6:30 6:30 6:30

7:00 7:00 7:00 7:00 7:00 7:00 7:00 7:00

7:30 7:30 7:30 7:30 7:30 7:30 7:30 7:30

8:00 8:00 8:00 8:00 8:00 8:00 8:00 8:00

8:30 8:30 8:30 8:30 8:30 8:30 8:30 8:30

9:00 9:00 9:00 9:00 9:00 9:00 9:00 9:00

9:30 9:30 9:30 9:30 9:30 9:30 9:30 9:30
10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam

11
saat saat saat saat saat saat saat saat
uyudum. uyudum. uyudum. uyudum. uyudum. uyudum. uyudum. uyudum.
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3. Giiniin sonunda doldurunuz.

. GUn boyunca kendinizi nasil hissettiniz?

Her giin glin boyunca kendinizi nasil hissettiginizi, ilgili rakama gére
isaretleyiniz.

Buglin kendinizi ne kadar enerjik hissettiniz?
Pazartesi | Sal Carsamba | Persembe | Cuma | C.tesi | Pazar

Enerjik

5
4
Biraz enerjik 3
2
1

Bitkin

Buglin algilamaniz ve size anlatilanlari kavramaniz nasildi?
Pazartesi | Sali | Carsamba | Persembe | Cuma | C.tesi | Pazar

Iyiydi

5
4
Iyiydi ama biraz uykulyudum 3
2
1

Uykuluydum

Buglin okulda dikkatiniz nadildi?

Pazartesi Sali Carsamba | Persembe | Cuma | C.tesi | Pazar

Tum derslerde dikkatim iyiydi

5
4
Dikkatim bazen iyiydi 3
2
1

Dikkatimi toplayamadim

Asagidaki sorular Evet veya Hayir seklinde ilgili kutucuga isaretleyiniz.

Pazartesi | Sal Carsamba | Persembe | Cuma | C.tesi | Pazar
E H |E|H E H E H E/H|E|H|E|H

Uyumayi istemediginiz halde
farkina varmadan uyuyakaldiniz | [ 0|00 O O O O Ol o(ofojo)o
mi?

Bugin kisa streli uyudunuz
mu(sekerleme yaptiniz mi)?




4.Haftanin sonunda doldurunuz.
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Bu boélim icin daha o6nce doldurdugunuz 2.
kullaniniz. A bolimi, bu hafta en kisa sire uyudugunuz giln ile
ilgilidir. B B6limU ise en uzun slre uyudugunuz gin ile ilgilidir. Her
iki kutudaki bos alanlari, o glin kendinizi nasil hissettiginize gore

doldurunuz veya isaretleyiniz.

ve 3. Boélumleri

En kisa siire uyudugunuz giin.

gunu
(haftanin hangi gtint oldugunu yazin)

Kendimi su kadar enerjik
hissediyordum

Kendinizi nasil hissettiginizi resim
seklinde cizin veya yazin.

En uzun siire uyudugunuz giin.
gunu

saat uyudum.

oldugunu yazin)
saat uyudum.

(haftanin hangi gunu

1 2 3 4 5
Bitkin Biraz Cok
enerjik enerjik.

Kendimi su kadar enerjik hissediyordum

1 2 3 4 5
Bitkin Biraz Cok
enerjik enerjik.

Kendinizi nasil hissettiginizi resim
seklinde cizin veya yazin.

. A ve B kutularina yazdiginiz cevaplar disinerek asagidaki sorulari
cevaplandiriniz.

. Bu iki gun kendinizi farkh hissettiniz mi?

. Eder cevabiniz evet ise farkli hissetmeniz ile ilgili dislinceniz neler?
. Hangi gin kendinizi daha iyi hissediyordunuz?

Uyku giinliigiiniizii doldurmay: bitirdiginizde, sonraki
randevunuzda uykunuz hakkinda goriismek igin
glinliigiiniizii uyku danismaniniza gotiiriiniiz.
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Rahatlama Testi

Uyku hakkinda daha fazla sey 6drenmek igin asagidaki gapraz
bulmacay! ¢6zin. Soldan sada Uyku Yardimcilari hakkinda bilgi
verir. Yukaridan asadi ise Uyku Kagiran seyler hakkinda bilgi verir.

YUKARIDAN ASAGI

1. Sokaktan gelen sesler,
televizyon ve guguklu saatler cok
fazla yaparak sizi

rahatsiz eder.
2. Cocuklar her gece 10-11

_ _ _ _ uyumaldirlar. ' ._F . 2. /ﬁ
3. Iyi bir uyku igin, her aksam <U_) \,\f,
= \%

da uyumak énemlidir.
4, Cikolata veya
icecekler uykunuzu kagirir.

SOLDAN SAGA

1. Eder yatmadan 6nce kendini
ac hissedersen, hafif bir seyler b
yiyebilir veya bir bardak 1hk _ _ _
icebilirsin. 7 |8
2. Yatmadan once yapilan

uykuya hazirlik aktiviteleri sizin _ _
_______ nizi saglar.

3. Insanlar yatmadan énce _ _
izlerlerlerse iyi uyuyamazlar.

4, Yatmadan 0&nce .
oynamak kendini uyanik hissetmene
neden olabilir.

Odanda cok _ _ _ _ varsa uyumani
engelleyebilir.

Odaniza goézatin. Uykunuzu kagiracak seyler gérdiiniz mi? Gizel bir gece uykusu
uyumanizi durumlan ortadan kaldirmak igin ailenizden yardim isteyin.

Asagidaki durumlar igin ailenizle ve uyku danismaninizla konusun.
Eder uyumakta zorluk cekiyorsaniz.

Horluyorsaniz veya nefes almada zorluk cekiyorsaniz.

Kendinizi tuhaf hissediyor veya ayaklarinizda artan bir agr varsa.
Kendinizi glin boyunca uykulu veya yorgun hissediyorsaniz.

Ulusal Uyku Merkezi (National Sleep Foundation)
Uyku hakkinda daha fazla sey ogrenmek istiyorsaniz,
www.sleepfoundation.org

Metin telif hakki © 2003 Ulusal Uyku Merkezi (National Sleep
Foundation).Grafik telif hakki © Custom Comic Services. P.J. Bear ve © TM Custom Comic
Services. Tiim hakki saklidir.


http://www.sleepfoundation.org/

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 AYSEL Soyadi TOPAN
Dog.Yeri |DEVREK Dog.Tar. 03.05.1981
Uyrugu TC TC Kim No |66895230694
Email ayskose@hotmail.com | Tel 0532 272 4725 &
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
Doktora I.U. Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali
Yiik.Lis. ﬁle(g$i§;%é1ikA§;g$ﬁri) aElrllstitﬁsﬁ, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 2005
Lisans ZKU Saglik Yiiksekokulu 2002
Lise Devrek Lisesi 1997

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
1. Sorumlu Hemsire BEU S_aghk Uygulama ve Arastirma| Ocak 2099-
Merkezi Devam ediyor
5 Hemsire Saglik Bakanligi, Bakacakkadi 100. Yil| Ekim 2006-
' 3 Saglik Ocagi Ocak 2009
. - .| Aralik 2002-
3. Hemsire ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ekim 2006
. . . . Eyliil 2002-
4, Hemsire Istanbul Medipol Hastanesi Aralik 2002
Y?bar_lu Okudugunu Konusma |Yazma KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama Puani Puam
Ingilizce |lyi Orta Orta 55
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67,690 64,818 59,859

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar1 (World, Excel,|;

Powerpoint)

Iyi

SPSS

lyi
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MESLEKIi DERNEK VE VAKIF UYELIKLERIi

Hemgire Aysel TOPAN Cocuk Hemsireligi Dernegi Uye

Ozel lgi Alanlan (Hobileri): Seyahat etmek, miizik dinlemek.






