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GiRiS

Amag: Bu calisma, adolesanlarda uyku kalitesi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 300 adolesana ylizylize anket
uygulanarak yapilmistir. Arastirmada, tanimlayici Anket
Formu ile Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) kullamilmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 17.02+1.04 (14-20 yil). Toplam
PUKI ortalamasi 6.2843.05 olup, puan araligi 1-17’dir.Uyku
kalitesi kotu olanlarin orani %54.7'dir. Epworth uykululuk
skalasi puan ortalamasi 4.61+3.87 olup, addlesanlarin %9’u
gln icinde asin uykululuk problemi yasamaktadirlar. Gegi-
rilmis bedensel rahatsizligl (%79.4) ve gegirilmis uyku bo-
zuklugu (%74.3) olanlarda, ders galisirken uyku problemi
yasayanlarda (%66.3), asiri ¢ay-kahve tiketenlerde (%66)
sigara icenlerde (%73.1), sosyal-ailevi (%71.4), fiziksel ve
ruhsal problemleri olanlarda (% 76.6), GiS rahatsizhg
(%77.8) ve istah degisikligi problemi yasayanlarda (%73.8),
akut enfeksiyonu olanlarda (%70), uyku kalitesi anlaml
dizeyde daha disik bulunmustur. Lojistik regresyon
analizinde sosyal ve ailevi problemler daha 6nce gegirilmis
uyku bozuklugu ve istah degisikligi uyku kalitesindeki azal-
manin %28’inden sorumlu, belirleyici faktérlerdir.

Sonug: Adolesanlarin yaridan fazlasinin uyku kalitesi diisik-
tir. Adolesanlarda uyku kalitesinin, blyume-gelisme ve
akademik basari tzerine etkisi konusunda bilinglenme ve
farkindalik yaratilmasi, kontrol edilebilir faktorlerin elimi-
nasyonuyla, oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, uyku bozuklugu, glindiz
uykululugu

ABSTRACT:

Purpose: This study was done to determine the sleep
quality in adolescents and the factors that affect it.
Material and method: The study was done by surveying the
300 adolescents. In the research, defining Questionnaire
Form, Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI) and Epworth
Sleepiness Scale (EUQ) were used.

Results: The average age were 17,02+1,04 (14-20 years).
The average total PUKI is 6,28+3,05 and the score interval is
1-17. The rate of the ones whose sleep quality is bad is 54,7
%. The average point of the Epworth sleepiness scale is
4,6143,87, and the 9 % of the adolescents have suffered
from sleepiness during the day. The sleep quality was found
to be 79,4 % in those with a body disease, 74.35 in those
with sleep disorder, 66,3 % in those who have sleep prob-
lem while studying, 66% in those who drink too much
coffee and tea, 73,1 in the smokers, 71,4% in those having
social-familial problems, 76,6% in those having physical and
psychological problems, 77,8% in the ones with GIS
disorder, 73,8% in those who have the problem of appetite
change, and 70% in those with cute infections. In the
analysis of logistic regression, social and familial problems
the formerly experienced sleep disorders and the change of
appetite are the determining factors responsible for the
decrease in the sleep quality.

Conclusions: The sleep quality of adolescents is low. It is
considerably important to raise awareness of the effects of
sleep quality in adolescents on the growth-development
and academic success by eliminating the controllable
factors.

Key words: Sleep quality, sleep disorders, sleepiness during
the day
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GiRiS
Uyku geri dondirilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin
yaninda, sadece vicudun dinlenmesini saglayan bir

hareketsizlik hali degil, bitlin viicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme dénemidir (1). Uyku,
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bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel
ve vazgecilmez gilinlik yasam aktivitelerinden biri
olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
kavramdir (2) insanoglunun temel gereksinimlerinden
biri olan uyku, tim yaslarda saglk ve yasam kalitesi
icin onemlidir ( 3). Fiziksel buyimenin ve akademik
performansin gigclendirilmesinde uyku temel unsur-
dur. Cocuklarin gelisimsel fonksiyonlarini basarabil-
meleri i¢in yeterli diizeyde uyumalari ve dinlenmeleri
gerekmektedir. Uyku ¢ocugun fiziksel gelisimi ve go-
revlerini en iyi sekilde gerceklestirmesinde énemlidir.
Uyku yoksunlugunun, c¢ocuk ve ergenlerin gindilz
uykululugunu ve dikkatsiz davraniglarini arttirdigi
gorilmisttr. Uyku yetersizliginin ¢cocugun davranis-
sal problemlerini etkiledigi belirtilmektedir (4).

Ergenlik, hem biyolojik hem de sosyal acidan ¢o-
cukluk ve yetiskinlik arasindaki gecis donemini olus-
turmaktadir. Bu donem, kisiler arasinda bazi farklilk-
lar icermekle birlikte, genel olarak erken (11-14 yas
arasi), orta (14-17 yas arasi) ve geg (17-20 yas arasi)
ergenlik donemi olarak Gg alt sinifa ayrilmaktadir (5).
Ergenlik 6nemli fiziksel, duygusal, bilissel degisiklikler
donemidir. Bu evre onceki yasam evresiyle celisen
veni beceriler, icgori ve beklentilerin ortaya ¢iktigi bir
zamandir. Uyku ergen gelisiminin temel noktalarindan
birisidir. Ergenlerin uykusu onlarin diisinme, davranis
ve duygu yeteneklerini 6nemli 6lglide etkiler. Benzer
bicimde glinlik etkinlikler, bireysel faktorler ve gev-
redeki degisiklikler de ergenlerin uyku orintileri
lizerinde etkindir (6,7).

Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini
zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir.
Uyku kalitesi; yasam stili, cevresel faktérler, is, sosyal
yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve
stres gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir (2,8).
Ozellikle yurtici yayinlarda, adolesanlarda uyku sorun-
larini arastiran, sinirh sayida ¢alismaya rastlanmakta-
dir (9,10). Adolesanlarda, uyku kalitesi ve bu degiske-
ni 6lcekle degerlendiren bir ¢alismaya da rastlanma-
mistir. Bu nedenle ¢alismamiz, adolesanlarda uyku
kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, 2010 yilinda Elazig il merkezinde farkli
sosyoekonomik statliye sahip liseler arasindan
random teknigi ile secilen t¢ okulun 1,2, 3 ve 4.ncl
siniflarinda 6grenim goéren 300 adolesana ylzylze
anket uygulanarak yapilmistir.
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Tim anket ve olcekler tutarhligi korumak amaciy-
la ayni arastirmaci tarafindan ve katilimci ismi belir-
tilmeden uygulanmistir. Calismanin kapsam ve amaci
aciklandiktan sonra biitin katilimcilarin yazil izinleri
alinmistir.

Veri Toplama Araglari;

1. Sosyodemografik Veri Formu

2. Olcekler

*  Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
*  Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi: PUKi, Buysse ve
ark.(1989) (11) tarafindan gelistirilmis, Agargin ve
ark.(1996) (12) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmistir.
PUKI, gecmis bir aylk siirede uyku kalitesini ve bozuk-
lugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 0Ozbildirim
6lgegidir. 24 sorudan olusur, 19 soru 6zbildirim soru-
su, 5 soru es veya oda arkadas! tarafindan yanitlana-
cak sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bile-
senden olusur. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi,
Uyku Siresi, Ahsilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu,
Uyku ilact Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugu. Her
bir bilesen 0-3 puan Uzerinden degerlendirilir. 7 bile-
senin toplam puani 6lcek toplam puanini verir. Top-
lam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten
biylk olmasi “kotl uyku kalitesini” gosterir.

Epworth Uykululuk Olgegi: EUO, basit ve
Ozbildirime dayali bir 6lgektir. Bireyin genel uykululuk
diizeyini sorgular. Sekiz farkh ginlik yasam duru-
munda (oturur kitap okurken, televizyon izlerken,
umumi bir yerde stikunetle otururken, arabada yolcu-
luk yaparken, 6gleden sonra uzanmisken, bir baskasi
ile konusurken, 6gle yemegi sonrasi alkol almadan
sessizce otururken, trafikte birka¢ dakikaligina dur-
mus bir arabadayken ) uykuya dalma ya da uyuklama
sansini degerlendirmeyi amaclar. Eriskinlerde genel
uykululuk dizeyini degerlendirmede uygulamasi ba-
sit, kolay anlasilir, gecerliligi ve glvenirligi kanitlanmis
8 maddelik bir 6lgektir (13).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS for Windows 15.00 paket
programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesin-
de, niteliksel degiskenlerin karsilastirmalarinda ki kare
testi, ylizde dagilimlari kullanilmistir. Ortalamalar
standart sapmalarla birlikte gésterilmistir. PUKI &lg
ginin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusmaktadir.
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Her bir bilesen 0-3 puan Uzerinden degerlendiri-
lerek, her bir bilesen hesaplanmis ve 7 bilesenin top-
lam puani 6lgek toplam puani olarak hesap edilmistir.
Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin
5’ten blyilk olmasi “kotl uyku kalitesini” gostermek-
tedir. EUO 6&lgegi ise, sekiz maddenin toplami alina-
rak, 10 ve Uzeri puan alanlar, asir1 glin icerisinde uyku-
lulugu olanlar seklinde hesaplanmistir. PUKIi puanlari-
ni etkileyen risk etkenlerinin belirlenmesi igin lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. istatistiksel karsilas-
tirmalarda alfa yanilma diizeyi p<0,05 olarak anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan adolesanlarin %57,8'i erkek,
%42,2'si kiz Ogrencidir. Yas ortalamasi 17.02+1.04
olup, en kiguk yas 14, en buyidk yas 20'dir.
Adolesanlarin %54,7’si koti uyku kalitesine sahip
olup, % 9’u asiri uykululuk halinden sikayetgidir (Tab-
lo 1).

PUKI bilesen skorlari tablo 2’de gdsterilmistir.

Ders calisirken (% 60,3) ve okulda ders dinlerken
uyku problemi yasayan (%49,3) adolesanlarin uyku
kalitesi indeks puanlari anlaml diizeyde daha yuksek-
tir (p<0.001) (Tablo 3).

Ailevi uyku bozuklugu oykisi olan, daha 6nce
uyku bozuklugu sorunu yasayan, ge¢cmis bedensel ve
ruhsal rahatsizlik Oykisli tanimlayan adélesanlarin
uyku kalitesi anlaml diizeyde daha dusiktir (p<0.05)
(Tablo 4).

Lojistik regresyon analizinde sosyal ve ailevi prob-
lem varhg (wald: 10,541, Exp (B):2,525, %95 Cl:
1,444-4,416, p=0.001), daha o6nce gegcirilmis uyku

bozuklugu (wald ; 9,259, Exp (B):2,626, %95 Cl:
1,410-4,896, p=0.002) ve istah degisikligi varlig
(wald:  7,898,Exp (B):2,341, %95 Cl: 1,294-

4,237,p=0.005) uyku kalitesindeki azalmanin temel
belirleyicileri olarak saptanmustir.

Tablo 1. Arastirma grubunun demografik ve klinik 6zelliklere gére dagilimi

Demografik ve Klinik Ozellikler Say! %
Cinsiyet
Erkek 173 57,8
Kiz 127 42,2
Yas Grubu
14-17 200 66,7
18-20 100 33,3
Yas ortalamasi ( ort.x s.sapma) 17.02+1.04
Uyku Kalitesi Dlzeyi
iyi (0-5 puan) 136 45,3
K&t (6-17 puan) 164 54,7

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (ort.* s.sapma) 6.28+3.05

Asiri Uykululuk Durumu
Yok (0-9 Puan)
Var (10-24 puan)

Epworth Uyku Skalasi (ort. + s.sapma)

273 91,0
27 9,0
4.61+3.87
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Bilesen 1
Subjektif Uyku Kalitesi

Bilesen 2
Uykuya dalma siiresi

Bilesen 3
Uyku siresi

Bilesen 4
Efektif uyku aliskanhg

Bilesen 5
Uyku bozukluklari

Bilesen 6
Uyku ilaci kullanimi

Bilesen 7
Gunlik islev bozuklugu

SENOL ve ark.
Tablo 2. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Bilesen Skorlari

Puan

0

Cok iyi

Sayi %
40 13,3

Puan
0
<15 dk.
Sayi %
48 16,0

Puan
0
>7 saat
Sayi %
174 58,0

Puan
0

>85 %
Sayi %
250 83,3

Puan
0
Gegen ay
icinde hig
Sayi %
4 1,3

Puan
0
hig

Sayi %
276 92,0

Puan
Asla

Sayi %

1

lyi

Sayi %
157 52,3
1

16-30 dk.
Sayi %
128 42,7
1

6-7 saat
Sayi %
73 24,3
1

75-84 %
Sayi %
25 8,3
1

<1 (hf)

Sayi %
168 56,0
1

<1 (hf)

Sayi %
16 53
1 veya 2 kez
Sayi %

2

Kot

Sayi %
79 26,3
2

31-60 dk.
Sayi %
104 34,7
2

5-6 saat
Sayl %
40 13,3
2

65-74 %
Sayi %
14 4,7
2

1/2kez
(hf)

Sayil %
123 41,0
2

1/2 kez
(hf)

Sayi %

4 1,3
Haftada 1
veya 2 kez
Sayi %

3

Cok kot
Sayi %
24 8,0
3

>60 dk.
Sayi %
20 6,7
3

<5 saat
Sayi %
13 4,3
3

<85 %

Sayi %
11 3,7
3

3 veya P (hf)
Sayi %
5 1,7
3

3veya
(hf)

Sayi %
4 1,3
Haftada 3
veya ™
Sayi %

Tablo 3. Adolesanlarda uykululuk durumunun uyku kalitesi tizerine etkisi

PUKi Puan

DEGISKENLER 77% Mean +SD p

Sayi
Ders galisirken uyku problemi
Var 181 60,3 6.91+2.89
Yok 119 39,7 5.3243.05 <0.001
Okulda / derslerde uyku problemi
Var 148 49,3 7.451£3.04
Yok 152 50,7 5.13+2.60 <0.001
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Tablo 4. Adolesanlarda Uyku kalitesini etkileyen faktorlerin dagilhimi

.. PUKi Puani P degeri
DEGISKENLER Sayi % Ort. + ss*
Cinsiyet
Kiz 127 42,3 6.64+3.15
>0.05

Erkek 173 57,7 6.01£2.96
Asini gay kahve tiiketimi

+
Evet 100 33,3 7.16+3.24 -0.001
Hayir 200 66,7 5.84+2.86
Sigara kullanimi

+
Evet 26 8,7 7.61+2.95 -0.023
Hayir 274 91,3 6.15+3.03
Alkol tiiketimi

+
Evet 26 8,7 7.26+3.37 50.05
Hayir 274 91,3 6.18+3.01
Uyku ilaci kullanimi

+

Evet 18 6,0 10.11+4.02 -0.001
Hayir 262 94,0 6.03+2.81
istah degisikligi

+
Evet 107 35,7 7.47+£3.04 <0.001
Hayir 193 64,3 5.62 +2.85
GiS rahatsizlg
Evet 36 12,0 8.27+3.58 0001
Hayir 264 88,0 6.01+2.87
Akut enfeksiyonlar (grip vb.)
Evet 110 36,7 7.13+2.92 <0.001
Hayir 190 66,3 5.78+3.02
Menstiirasyon diizensizlikleri

+
Evet 43 33,9 7.27+3.43 50.05
Hayir 84 66,1 6.26+2.93
Fiziksel ve ruhsal problemler

+
Evet 141 47,0 7.58+2.89 <0.001
Hayir 159 53,0 5.13+2.72
Sosyal ve ailevi problemler

+
Evet 140 46,7 7.291£2.95 <0.001
Hayir 160 53,3 5.40+2.87
Ailevi uyku bozuklugu oykiisii

+
Evet 71 23,7 6.95+3.19 -0.041
Hayir 229 76,3 6.07+2.98
Gegmis uyku bozuklugu 6ykiisi
Evet 101 33,7 7.95+3.13
Hayir 199 66,3 5.43+2.64 <0.001
Gegmis fiziksel rahatsizlik 6ykisi
Evet 43 11,3 7.76+3.80 B
Hayir 257 88,7 6.03+2.84 =0.006
Gegmis psikolojik rahatsizlik 6ykisi

+
Evet 34 14,3 8.44+3.31 <0.001
Hayir 266 85,7 6.00+2.91

*: Ortalamatstandart sapma
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TARTISMA

Calismamizda, adolesanlarin %54,7’si kot uyku
kalitesine sahip olup, % 9’u asiri uykululuk halinden
sikayetci olduklari ve lojistik regresyon analizinde
sosyal ve ailevi problem varligi, daha 6nce gegirilmis
uyku bozuklugu ve istah degisikligi varhg! uyku kalite-
sindeki azalmanin temel belirleyicileri olarak saptan-
mistir.

Uyku saghkli yasamin en 6nemli ihtiyaglarindandir.
Dogumdan itibaren insanlarin biylime, gelisme, 08-
renme ve dinlenmesini saglayan, insanlari bir sonraki
giine saglikh hazirlayan bir dénemdir (14). insanoglu-
nun temel gereksinimlerinden biri olan uyku, tim
yaslarda saglik ve yasam kalitesi icin 6nemlidir. Fizik-
sel blylmenin ve akademik performansin giiclendi-
rilmesinde uyku temel unsur olarak belirtiimektedir.
Cocuklarin gelisimsel fonksiyonlarini basarabilmeleri
icin yeterli diizeyde uyumalari ve dinlenmelerinin
gerekli oldugu belirtilmektedir (4,6). Xu ve ark (15)
16-20 yas Cinli adolesanlarda uyku kalitesinin %20
oraninda k6t oldugunu tespit etmislerdir. Tekeli (16),
lise son sinif 8grencilerinin PUKI’ye gore uyku kalitele-
rini %28,2 oraninda iyi, % 71,8 oraninda kotlu uyku
olarak degerlendirmistir. Calismamizda ise, 14-20 yas
grubu adolesanlarda, PUKi’ye gére %54,7’si kot uyku
kalitesine sahipti. Farkh 6l¢iim yontemleri ve farkli
demografik, kultirel o6zelliklerden dolayi, sonuglarin
uyumlu olmayabilir. Ergenlik 6nemli fiziksel, duygu-
sal, bilissel degisiklikler donemidir. Bu evre onceki
yasam evresiyle gelisen yeni beceriler, icgori ve bek-
lentilerin ortaya ciktigl bir zamandir. Uyku ergen geli-
siminin temel noktalarindan birisidir. Ergenlerin uyku-
su onlarin disinme, davranis ve duygu yeteneklerini
onemli Olgide etkileyebilir. Benzer bicimde gilinlik
etkinlikler, bireysel faktorler ve gevredeki degisiklikler
de ergenlerin uyku orlintlleri Gzerinde etkili olabil-
mektedir. Son 20 yildir arastirmalara gére 6gretmen-
ler, anne-babalar ve ergenlerin kendisi, uykularini
yeterince alamadiklarini tutarh bicimde rapor etmek-
tedirler (6,9,10). Diger yandan ergenlik heyecanli
oldugu kadar cok stresli bir yasam dénemidir. Okul
programi, sosyal etkinlikler ve okul disi faaliyetler
dizensiz uykuya yol agabilmekte ve okul nedeniyle
erken kalkmaya devam eden c¢ocuklar diger etkinlikler
nedeniyle giderek daha ge¢ yatmaya baslamaktadirlar
(10).
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Calismamizda adolesanlarin % 9’u asirt uykululuk
halinden sikayetci olduklarini belirtmislerdir. Hindis-
tan‘da cocuklarin %28,2’sinin, iran’da %42,98'inin,
Londra’da

%50’sinin giin icinde uyumaya ihtiya¢ duydugu
bildirilmektedir (17,18, 19). Uykululuk, kisiyi uyku
uyumaya dogru yonlendiren dirtl ya da uyku egilimi
olarak tanimlanmaktadir (1,9). Asiri glindliz uykululu-
gu bir hastalik veya bozukluk degildir, bu daha ¢cok
uyku bozuklugunun veya baska bir hastaligin belirtisi
olabilir. Asiri glindiiz uykululugu 6nemli bir klinik ve
halk saghg problemidir, yasam kalitesini 6nemli
oranda dislirmektedir (16,18). Yiiksek giindiiz uykulu-
lugu skorlari gosteren adolesanlarin, daha disik
akademik basari gosterdikleri tespit edilmistir (20).
Artmis glindliz uykulugunun en sik nedeni kot uyku
hijyeni ya da uyku yoksunlugu nedeni ile olusan ye-
tersiz uykudur. Kisisel bildirim arastirmalari, ergenler-
de okul geceleri, ge¢ yatmalar, diizensiz uyku prog-
ramlari, uyku sdresinin az, giindiz uykululugunun
daha fazla, keyifsiz ruh halleri ve davranigsal problem-
lerin fazla oldugunu gostermektedir (21, 22).

Calismamizda adolesanlarin % 58’nin, 7 saat ve
lizerinde uyudugu belirlenmistir. Cinli adolesanlarda
ise uyku suresi, 7.25 (SD = 1.01) saat olarak tespit
edilmistir (15).

Uyku gereksinimi yasa gére degisebilmektedir. Orne-
gin, yetiskinler ginde 7-9 saat; ergenler 13 yasindan
yetiskinlige kadar 8,5-9,5 saat; 5-12 yas arasindaki
cocuklar glinde 9-11 saat uyumalari gerektigi belirtil-
mektedir (1,6). Buna karsilik, davranissal faktorler
(sosyal, akademik, isle ilgili), cevresel sinirlamalar
(okul programi) ve sirkadiyan degiskenler (ergenlik
¢agl evresinin gecikmesi vb.) sonucunda, ergenler geg
uyumakta, erken kalkmakta ve bu yizden gerekli olan
uyku siresi azalabilmektedir . Sonug olarak, ergenler
yataga gec gitmekte, sabah uyanmada glcliik yasa-
makta, gindiiz sliresince uyanik kalmak ve gorevle-
rinde basarili olmak igin cabalamaktadirlar (4,6).
Epstein ve ark (23) israil’deki ilkokul, ortaokul ve lise
ogrencileriyle yaptiklari arastirmada, toplam uyku
siresinin azhgi ile giin ici yorgunluk, okulda konsant-
rasyon yetersizligi ve sinifta uykuya egilim arasinda
iliski oldugunu bildirmislerdir.
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Calismamizda, adolesanlarin uykuya dalma siiresi,
%42,7'de 16-30 dk olarak belirlenmistir. 16-20 yas
grubu adolesanlarda, uykuya dalma siresi 19.20 (SD =
23.13) dk olarak belirlenirken (15), Gupta ve ark (24)
ise, adolesanlarda uykuya dalma siresini 22,6 dk
olarak belirtmislerdir. Uykuya dalma slresi agisindan,
bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Cinli adolesanlarda , efektif uyku aliskanliginin %
90.71 (SD = %7.76) oraninda oldugu belirtilirken (15),
calismamizda %83,3 adolesanda, %85 ve lizeri oranda
efektif uyku aliskanliginin oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda %56 oraninda adolesanin, haftada
birden az uyku bozuklugu yasadigi tespit edilmistir.
Cinli adolesanlarda, gecen ay hi¢ uyku bozuklugu
yasamayanlarin orani %63’tir (15). Bulbil ve ark (10)
ise, 12-21 yas grubunda uyku bozuklugu yasayanlarin
oranini %39,3 olarak tespit etmislerdir. Uyku bozuk-
luklari, her yasta gorilen, birden ortaya g¢ikan uyku
halinden (narkolepsi), bacagin istemsiz hareketleri
nedeniyle uyumayi engelleyen huzursuz bacak send-
romuna kadar genis bir yelpazeye yayillmis ve organik,
psikiyatrik ya da psikolojik nedenle ortaya cikabilen
rahatsizlik tirtdir (1). Uyku problemi yasam olayla-
rindaki degisikliklerle i¢csel ya da dissal kosullara bi-
lingdisi verdigimiz tepkilerin bir gostergesidir. Uyku ile
ilgili sorunlar toplumda yaygin olarak gorilmektedir.
Bunlar arasinda basta uykusuzluk olmak lzere, uyku-
va dalma ya da uykuyu sirdlirme glicliigu, fazla uyu-
ma ve glindiz asiri uykululugu, uyku sirasinda ortaya
cikan davranis bozukluklari ve uykuda solunum bo-
zukluklari sik rastlanan durumlardir (18). Uyku bozuk-
lugu; dikkat toplamada guglik, asiri hareketlilikten
gindiz asiri uyku hali, dirtisellik, huysuzluk, hirginhk,
okul performansinda diistklik, 6grenme bozukluklari,
sosyal iliskilerde sorunlar, kalp yetmezligi, yiksek
tansiyon, patolojik derecede utangaclk gibi bircok
olumsuzluga neden olabilmektedir. Uyku bozuklukla-
ri, yasami tehdit eden kazalar, is verimliliginde ciddi
kayiplar ve psikososyal islevlerde énemli bozukluklara
neden olabilen ve sikligl agisindan bliyiilk 6nemi olan
halk saghgi sorunlaridir. Bu nedenle toplumda uyku
bozukluklarinin degerlendirilmesi, bu bozukluga sahip
olan insanlarin bilinglendiriimesi ve tedavi almaya
yonlendirilmesi yasamsal 6nem tasimaktadir (1,9).

Cinli adolesanlarda, gecgen ay hig¢ uykuya yardimci
ilag almayanlarin orani, %96.6 (15), calismamizda ise
%92'dir.

Cinli adolesanlarda, gecen ay %27 oraninda giin-
lUk islev bozuklugu yasamadiklari tespit edilirken (15),
calismamizda bu oran %23,7 olarak belirlenmistir..

Calismamiz, uyku kalitesi yoninden cinsiyetler
arasinda fark bulmamistir. Bulgumuz, Xu ve ark (15)
ve Johnson ve ark (25)'nin ¢alismalariyla uyumludur.
Fakat, kizlarin erkeklerden (22) veya erkeklerin kiz-
lardan (26) daha koti uyku kalitesi gosterdiklerini
bulan ¢alismalar da vardir.

Calismamizda lojistik regresyon analizinde sosyal
ve ailevi problem varliginin uyku kalitesindeki azal-
manin temel belirleyicilerinden oldugu saptanmistir.
Calismamizla uyumlu olarak Cinli adolesanlarda da,
parcalanmis aileye sahip adolesanlarin daha kot
uyku kalitesi gosterdikleri belirlenmistir (15). Ailenin
rolli, cocugun psikolojik durumui ile iliskilidir ( 27).

Sosyal ve ailevi problem varligi yasayan ¢ocuklar-
da depresyon ve anksiyeteden dolayi, daha kotl uyku
kalitesine egilim fazladir ( 28,29). Uyku dizensizligine
neden olan en 6nemli etmenlerden birisi aile yapisin-
daki bozukluktur. Ogrenci icin basarida en énemli
etkenlerden birisi olan aile, 6grenciye gerekli ortami
saglayamiyorsa ve 6grenci bulundugu durum igerisin-
de rahatsiz oluyorsa, 6grencinin kaygilanmasi ve ¢6-
zim bulamamasi 6grencide bilissel bir sorun olustur-
mus olabilir. Bu da 6grencide uyku diizensizligi mey-
dana gelmesine neden olur (9,10). Bu konuda dikkat
edilmesi gereken husus, eger ebeveynler ¢cocuklarinin
basarili olmasini ya da 6grenme zorlugu ¢cekmemesini
istiyorsa oncelikle kendilerini degerlendirmeli, ¢ocuk-
larina nasil imkanlar sunduklarina bakmalidirlar. Gu-
niimizde birgok 6grencinin basarisiziginin ailevi du-
rumlardan kaynaklandigi bircok arastirmada acikca
gorilmektedir. Bu bozukluklarin da, 6grencinin ruhsal
diizenini bozdugunu ve buna bagl olarak uyku dizen-
sizligi basta olmak Uzere bir¢cok rahatsizliga neden
oldugu anlasiimaktadir (30).

Lojistik regresyon analizine gore, daha 6nce gegirilmis
uyku bozuklugu varligi uyku kalitesindeki azalmanin
temel belirleyicisi olarak saptanmistir. Hastaliklarin
fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku ritminin kalitesini
ve miktarini bozabilir. Hasta bireyler, saglikli bireylere
gore daha fazla uykuya ihtiya¢ duymaktadirlar. Genel-
likle agriya neden olan, fiziksel rahatsizliklar yaratan
ya da morali etkileyen ve anksiyete, depresyon gibi
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problemlere yol acan ¢ogu hastalik uyku problemleri-
ne neden olabilmektedir (1,9).

Bulgularimiza gore, uyku kalitesindeki azalmanin
bir diger belirleyici degiskeni olarak, istah degisikligi
varligi tespit edilmistir. Belli yiyecek ve igeceklerin
aliminin uykuyu etkileyecegi bilinmektedir. Asiri ve
agir yemek, cikolata, kola, cay, kahve, yetersiz protein
alimi uyku dizenini bozabilmektedir. Kilo alma ve
verme de uyku diizenini etkilemektedir. Kilo verme
uyku siiresinin kisalmasina, kilo alimi ise uyku siresi-
nin uzamasina neden olabilmektedir (31).

Sonug olarak ¢alismamizda, adolesanlarin yaridan
fazlasinin uyku kalitesinin diistik oldugunu, % 9’unun
asiri uykululuk halinden sikayetci olduklarini, sosyal ve
ailevi problemler, daha 6nce gecirilmis uyku bozuklu-
gu ve istah degisikliginin uyku kalitesindeki bozulma-
nin temel belirleyicileri oldugu tespit edilmistir. Kot
uyku kalitesi, adolesanin biopsikososyal saghgini,
ozellikle akran-6gretmen iliskisini, giin ici aktivitesini
ve aile etkilesimini her yonden olumsuz etkilemekte-
dir. Adolesanlari uyku kalitesinin, biyime-gelisme ve
akademik basari lzerine etkisi konusunda bilinglen-
dirmek oldukca 6nemlidir.
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