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SUMMARY: Temel F Hanci P, Kasapoglu T, Kisla RM, Sarikaya MS, Yilmaz
MA, Ozcebe H. (Department of Public Health, Hacettepe University Faculty
of Medicine, Ankara, Turkey). The sleep quality of students in a vocational
high school in Ankara and the influencing factors. 2010; 53: 122-131.

The aims of this cross-sectional study were to measure the sleep quality of
students in a vocational high school and the influencing factors. The sleep
quality of 254 students in the 10th class and 218 students in the 11th class
was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), a self-rated
questionnaire that assesses sleep quality and disturbances over a one-month
period. Sleep hygiene index was measured using factors including room
conditions, activities, and food and drink consumption half an hour before
going to bed. The students were disturbed by noise (59.1%), lighting (65.9%),
ventilation (66.9%), heating (70.1%), and physical conditions (61.4%) of their
rooms. The students who smoked had higher PSQI scores when compared to
nonsmokers (p<0.05). The sleep quality was poor in students who stated that
they had bad relationships with people (p<0.001). The sleep quality was also
poor in those who had divided families (odds ratio [OR]=3.2, 95% confidence
interval [CI]=1.293-8.005), who were current or ex-smokers (OR=3.0, 95%
CI=1.706-5.233), who were experiencing emotional domestic violence (OR=3.0,
95% CI=1.202-7.570), who had bad relationships with their mother (OR=2.5,
95% CI=1.129-5.594) and father (OR=2.7, 95% CI=1.570-4.798), when the
sleep duration was <5 hours (OR=8.2, 95% CI=2.355-28.363), and when
the duration needed to fall asleep was more than 30 minutes (OR=8.0, 95%
CI=3.636-17.633). Sleep quality was affected by the student’s relationships
with their mother and father, smoking and sleep duration. Youth should be
informed regarding sleep hygiene. Psychosocial counselling should be given
to the youth with poor sleep quality.

Key words: sleep quality, Pittsburgh Sleep Quality Index, sleep hygiene.

OZET: Kesitsel tipte olan calismanin amaci, bir meslek lisesindeki 6grencilerde
uyku kalitesi ve etkileyebilecek olasi faktorlerin degerlendirilmesidir. Onuncu
smiftaki 254 6grenci ve 11. siniftaki 218 6grencinin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ile uyku kaliteleri degerlendirilmistir. Uyku hijyen indeksinin
hesaplanmasi i¢in oda kosullari, yatmadan yarim saat 6nce yaptig1 etkinlikler,
icilen icecekler ve yenilen yiyecekler sorularak bir indeks olusturulmustur.
Ogrencilerin %59.1’i uyuduklar1 odadaki giiriiltii diizeyini, %65.9’u 151k
miktarini, %66.9’u havalandirma, %70.1’i 1sinma durumunu ve %61.4’li yatagin
fiziki kosullarini rahatsiz edici bulmaktadir. Sigara icen 6grencilerin PUKI puani
icmeyenlere gore daha fazla bulunmustur (p<0.05). Uyku kalitesinin; stres ve
kaygi altinda birakan insan iliskileri olanlarda, olmayanlara gore daha kotii
oldugu saptanmistir (p<0,001). Aile tipinin parcalanmis aile olmasi (OR 3.2
%95, GA 1.293-8.005), 6grencinin halen ya da daha 6nce sigara i¢mis olmasi
(OR 3.0 %95, GA 1.706-5.233), aile icinde duygusal siddet olmasi (OR 3.0
%95, GA 1.202-7.570), anne ile iligkilerinin kotii olmasi (OR 2.5 %95, GA
1.129-5.594), baba ile iligkilerinin kotii olmast (OR 2.7 %95, GA 1.570-4.798),
uykuya dalma siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi (OR 8.0 %95, GA 3.636-
17.633), gece uyku siiresinin bes saat ya da daha az olmasmin (OR 8.2 %95,
GA 2.355-28.363) 6grencilerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
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Genglerin ve ailelerinin uyku hijyeni konusunda daha fazla bilgilendirilmesi
ve uyku kalitesi diisiik olan, 6zellikle risk altinda olan genglere ve ailelerine
psikososyal danigsmanlik verilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Iindeksi, uyku hijyeni.

Glnlmiizde halk sagligi bakisi agisi ile
hastaliklarin tani ve tedavisinden ¢ok sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi davranislari
tizerinde durulmaktadir. Sagligin gelistirilmesi
yaklasimi hastaliklarin kontroliiniin ve
onlenmesinin yaninda, saglikla ilgili kaynaklarin
gliclendirilmesini de gerektirmektedir. Bu
gereklilik, sagligin biyolojik bir ¢erceve
disinda fizik ve sosyal olarak olumlu ortamda
bulunmasini zorunlu kilmaktadir!.

Cocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak
kabul edilen adolesan dénemi fiziksel, psikolojik
ve sosyal olgunluga erismenin tamamlandig1 bir
dénemdir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
10-19 yas grubu “adolesan” yas grubu olarak,
15-24 yas grubu ise “genclik” dénemi olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin eriskin dénemdeki
davranislarinin pek cogu o6zellikle adolesan
dénemde pekismektedir2.

Biiylime, gelisme ve psikososyal gelisim
icinde genclerin diizenli ve kaliteli uyumalari,
fizik egzersiz yapmalari, dengeli ve diizenli
beslenmeleri, sigara ve alkol ve maddeden
uzak durmalari, yaralanmalara neden olacak
riskli davranislardan ve siddet iceren tutum
ile davranislardan kaginmalar1 ve giivenli
cinsellik tutumunun kazandirilmas: sagligin
gelistirilmesine; ayrica toplum i¢inde adolesan ve
eriskin dénem saglik sorunlarinin ¢ok daha kolay
¢oziimlenmesine yardimci olabilmektedir.

Adolesan donemde biiyiime, gelisme, psiko-
sosyal gelisim, sagligin gelistirilmesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi amaciyla tizerinde
durulmasi gereken 6nemli davranislardan birisi
de uyku kalitesi ve uyku hijyeni davranislaridir.
Uyku, bireyin yasam kalitesini etkileyen temel
bilesenlerden biridir. Siirekli yorgunluk ve
uyku hali, kronik uyku bozuklugu veya uyku
yetmezligi olan kisilerin; is verimi, dikkat ve
beceri gerektiren islevlerini olumsuz y&nde
etkilemektedir. Uykusuzluk sorunu olan
insanlarin giinliik yasamlarinda ve genel saglik
alanlarinda daha c¢ok sorunlarinin oldugunu,
yasam kalitelerinin diistligli, zaman ve enerji
yoniinden daha ¢ok yardim aramaya yoneldikleri
bilinmektedir3.

Uykusuzluk toplumda yasayan bireylerin
%90’1nin hayatinin bir déoneminde yasadigi
bir problem olup kronik uykusuzluk goriilme
sikligt %30’dur. Insanlarin %10’u ise kronik
uykusuzluk sorunu icin ila¢ kullanmaktadir®.

Yapilan calismalarda uyku kalitesini olumsuz
etkileyen bazi etmenler tanimlanmaktadir.
Bu etmenler arasinda cinsiyet, kafein alimi,
meditasyon, ila¢ kullanimy, biligsel durum, uyku
apnesi ve cevresel faktorler bulunmaktadir.
Ayrica yas, anksiyete, depresif semptomlar,
fiziksel aktivite azligi, uyku zamani aliskanligy,
bitkisel ¢aylar, miizik, viicutta herhangi bir
agrinin varliginin da uyku kalitesini etkiledigi
belirlenmistir®>. Uyku hijyeninin kot
olmasinin uyku kalitesini azalttig1, diisiik
uyku kalitesinin ise yasam kalitesini bozdugu
bilinmektedir3. Uyku hijyeni, uykuya gegisi
engelleyen, yavaslatan her tiirli aliskanlig1
yasam biciminden ¢ikarmaktir. Uyku sorunlari
yasayan insanlarin bir boliimiinde sadece uyku
hijyeninin diizenlenmesiyle énemli 6l¢lide yarar
saglandig1 gosterilmistir®.

Kesitsel tipte olan bu ¢alismanin amaci,
Ankara’da bir meslek lisesinde 6grenim
gormekte olan 6grencilerin bazi sosyodemografik
ozelliklerinin, uyku hijyeni ile ilgili bazi
belirleyicilerin saptanmasi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) ile uyku kalitelerinin
degerlendirilmesi, uyku kalitesini etkileyebilecek
olas1 faktorlerin incelenmesidir.

Materyal ve Metot

Arastirma 2007 yilinda, Ankara’da bir Endiistri
Meslek Lisesi’'nde yapildi. Arastirma evrenini 10.
siniftaki dokuz subede okuyan 254 6grenci ve 11.
sinifta alt1 subede okuyan 218 dgrenci olusturdu.
Ogrencilerin %84’iine (401 dgrenci) ulasildi ve
anket formlar1 gozlem altinda uygulandi.

PUKI, bir aylik siiredeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunu degerlendiren bir 6lcektir. Skor
0-21 puan arasinda degismekte ve skorun 5
ve lizerinde olmasi uyku kalitesinin “kotii”
oldugunu gosterdi’. Bu indeksin hesaplanmasi
icin oda kosullar1 (giiriilti, 1stnma, havalandirma,
151k, yatak), yatmadan yarim saat Once yaptigl
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etkinlikler (bilgisayarla ugras, televizyon izleme,
kitap okuma, miizik dinleme, oyun oynama),
yatmadan yarim saat once igtigi icecekler (kola,
kahve, cay, siit, alkol) ve yatmadan yarim
saat 6nce yemek yeme durumu soruldu, her
degiskene 1 puan verildi. Degiskenlerin her
birinin toplami uyku hijyen indeksi puanini
vermistir, ortanca deger olan 7’nin {izeri puan
alan 6grencilerin uyku hijyeni kotii, digerlerinin
ise iyi olarak kabul edilmisdi.

Veri analizi SPSS 15.0 paket programi kulla-
nilarak yapilmis, analizlerde yiizde dagilimlari,
khi-kare testi kullanilmis, tahmini rolatif risk
(TRR/OR) hesaplanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
15.8+0.9 yild1 (ortanca=16, dagilim 14-25).
Ogrencilerin 378’1 erkek, 23’11 kadindi. Kizlarda
sigara kullanmama durumu erkeklere gére daha
azdi. Erkeklerin %19.6’s1, kadinlarin %4.3’1
daha o6nce sigara kullanmay: denediklerini
belirtmislerdi. Erkeklerin %16.2’si, kadinlarin
%13.0’1 halen sigara igtigini ifade etmisti. Erkek
ogrencilerin %32.8’i, kiz &grencilerin %34.8’i
fizik egzersiz yapmamaktayd: (Tablo I).

Ogrencilerin %95.8’inin anne ve babasi sagdi.
Babalarin %48,0’i 40-44, %22,6’s1 45-49,
%15,2’si 35-39 yas grubundaydi. Babalarin yas
ortalamasi 43.7= 5.5 yildir (ortanca 43 dagilim
31-77). Ogrencilerin evinde yasayan ortalama
kisi sayis1 4.33+1.1°di. Kendi ifadelerine gore
ogrencilerin %65.3’inlin ekonomik durumu
orta, %23.9’unun iyi ve %38,5’inin kotiiydd.
Ogrencilerin %52.1’i ders basarisini iyi ve
¢ok iyi olarak degerlendirmisti. Ogrencilerin
%85.3"{iniin saglik giivencesi vardi. Ogrencilerin
%0.3’l ise hangi saglik giivencesine sahip
oldugunu bilmemektedir.

Erkek o6grencilerin %93.1’i anneleriyle olan
iliskilerini ¢ok iyi/iyi, %1.0’i ise kotii/¢ok
koti olarak degerlendirmisti. Yiizde 84.6’s1
babalariyla olan iliskilerinin ¢ok iyi/iyi, %4.6’s1
ise koti/¢ok kot oldugunu belirtmisti.
Kiz &grencilerin %91.3’l anneleriyle olan
iliskilerinin ¢ok iyi ve iyi oldugunu, % 8.7’si
ise orta diizeyde oldugunu ifade etmisti.
Yiizde 72.8’i babalar ile iliskilerini ¢ok iyi
ve iyi, %4.5’i kotl olarak degerlendirmisti
(Tablo I).

Erkek &grencilerin %40.4’{ ve kiz 6grencilerin
%60.9’u en az bir nedenle stres ve kaygi altinda
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kaldiklarini belirtmislerdir. Erkek &grencilerin
%24.5’1 kiz ve erkek arkadas ile olan iliskileri,
kiz 6grencilerin %43.5’1 ise aile igi iliskiler
nedeniyle stres ve kaygi altinda olduklarini
belirtmislerdi (Tablo I).

Erkek Ogrencilerin %2.7’si aile icinde fiziksel,
%3.9’u duygusal siddete, kiz 6grencilerin
%4.3’1 fiziksel, %20.9’u ise duygusal siddete
maruz kaldigini belirtmistir.

Ogrencilerin %33.0’ii uyuduklari odadaki
gliriltiiden, %47.3’l 151k miktarindan, %53.8’i
havalandirmadan, %56.1’i 1sinma durumundan
ve %46.7’1 yatagin fiziksel kosullarindan rahatsiz
olduklarini belirtmislerdir (Tablo II).

Ogrencilerin %77.5’i yatmadan 6nceki yarim
saatte en az bir ugrasi ile mesgul olmaktaydi.
Bunlar arasinda televizyon izleme ve miizik
dinleme ilk siralarda yer alan etkinliklerdi.
Ogrencilerin yiizde 76.6’s1 yatmadan 6nceki
yarim saatte genellikle en az bir yiyecek/igecek
yemekte veya icmekteydi. En ¢ok tiiketilen
ilk ¢ icecek su, cay ve kola, en ¢ok tiiketilen
yiyecek ise biskiiviidi. Bir 6nceki ay, 6grencilerin
%89.9’unun yedi saat ve lizerinde uyudugu,
%]1.5’inin ise bes saatten daha az uyudugu
saptand1 (Tablo III).

Son bir ay icinde 6grencilerin %64.1’i 30 dakika
icinde uykuya dalamama; %70.2’si gece yaris1
veya sabah erkenden uyanma, %61.4’i tuvalete
gitmek zorunda kalma; %36.9’u rahat bir
sekilde nefes alip verememe; %21.1’i 6ksiirme
veya giiriiltili bir sekilde horlama, %21.2’si
asir1 derecede lsiime, %54.8’i asir1 derecede
sicaklik hissetme, %58.4’4 kotd riiyalar
gorme ve %36.4’1 agr1 sorunlar1 olduklarini
belirtmislerdi (Tablo IV). Yiizde %27.7’si uyku
kalitesini ¢ok iyi , %50.9’u oldukga iyi, %14.2’si
oldukca kotii ve %7.2°si ise ¢ok kotii olarak
degerlendirmisti.

Ogrencilerin %43.1’inin PUKI puani 5 ve
tizerindedir. Hesaplanan indekse gore uyku
hijyeni kotli olan &grencilerin %49.1’inin, iyi
olanlarin ise %39.2’sinin uyku kalitesi diisiik
bulundu (p=0.05).

Calismada 6grencinin cinsiyeti, haftada en az
li¢ giin, en az 30 dakika fizik egzersiz yapmasi,
saglik giivencesi varligi, ailede herhangi bir
hastalik bulunmasi, anne ile babanin 6grenim
ve calisma durumlari, 6grencinin ekonomik
durum algis1 ve ders basarisinin uyku kalitesini
etkilemedigi saptand: (p<0.05).
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Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyete gore bazi dzellikleri, aile ici iliskileri, stres veya kaygi altinda kaldiklart
durumlar (Ankara, 2007).

Ozellikler Erkek Kadin
Say1 % Say1 %
Yas (y1l)
<15 122 3355 10 43.5
16 179 49.2 9 39.1
17 56 15.4 4 17.4
=18 7 1.9 - -
Toplam 364 100.0 23 100.0
Ortalama=*ss=15.8+0.8 Ortalama*ss=15.9+0.9
Ortanca=16 Ortanca=16
En kii¢iik=15 En kiiciik=14
En biiyiik=17 En biiyiik=25
Sigara kullanma
Kullanmiyorum 216 57.3 17 73.9
Evet, denedim 74 19.6 1 4.3
Evet; ictim, biraktim 26 6.9 2 8.7
Halen kullaniyorum 61 16.2 3 13.0
Toplam 377 100.0 23 100.0
Fizik egzersiz yapma
Hi¢ yapmiyorum. 123 32.8 8 34.8
Haftada 1-2 defa 157 41.9 11 47.8
Haftada 3 defa 35 9.3 1 4.3
Haftada 4+ 60 16.0 3 13.0
Toplam 375 100 23 100.0
Aile Ici Iliskiler
Anne  Cok lyi/lyi 348 93.1 21 91.3
Orta 22 59 2 8.7
Kot/ Cok Kot 4 1.0 - -
Toplam 374 100.0 23 100.0
Baba Cok lyi/lyi 314 84.6 16 72.8
Orta 40 10.8 5 22.7
Kot/ Cok Kot 17 4.6 1 4.5
Toplam 371 100.0 22 100.0
Kardes  Cok lyi/lyi 296 83.2 11 52.4
Orta 45 11.5 6 28.6
Kotii/ Cok Kotii 18 5.3 4 19.0
Toplam 356 100.0 21 100.0
Diger  Cok lyi/iyi 151 82.9 7 70.0
Orta 23 2.8 2 20.0
Kot/ Cok Kot 8 14.3 1 10.0
Toplam 181 100.0 10 100.0
Kayg: altinda birakan iligkiler
Aile ici 54 14.6 10 43.5
Okul arkadaslari 43 11.6 7 30.4
Kiz/Erkek arkadas 91 24.5 4 17.4
Ogretmenler 31 8.4 3 10.3
Egitimle ilgili durumlar 56 15.1 8 34.8
Maddi durum 40 10.8 5 21.7
Digerleri 10 2.7 - -
Dersler 1 0.3 - -
Gelecek Kaygist 1 0.3 - -
Sikint1 Hissi 1 0.3 - -
Is Kaygis 1 0.3 - -
Spor 1 0.3 - -
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Tablo II. Ogrencilerin kendi ifadelerine gére uyuduklari odanin bazi 6zelliklerinden rahatsiz
olma durumlarinin yiizde dagilimi.

Ozellikler Cok fazla/ Fazla Az/ Cok Az Toplam
Glralti 33,0 67,0 379
Isik 47,3 52,7 375
Havalandirma 53,5 46,5 372
Isinma 56,1 43,9 371
Yatak 46,5 53,5 370

Tablo III. Ogrencilerin yatmadan yarim saat &nceki ugrasilari ve yiyecek/igecek tiiketimi.

Ozellikler Say1 %!
Ugrasilar (n=401)

Higbirisini yapmiyor 90 22.4
En az bir ugras1 yapiyor 311 77.5
Televizyon 238 59.3
Mizik 209 52.1
Bilgisayar 200 49.8
Kitap 67 16.7
Oyun 66 16.4
Digerleri? 71 17.7
Yiyecek/igecek tiiketimi (n=401)

Hicbir yiyecek/ icecek 94 23.4
En az bir yiyecek/icecek 307 76.6
Su 258 65.5
Kola 196 49.5
Cay 149 37.7
Siit 126 32.0
Biskiivi 118 30.2
Meyve suyu 110 27.8
Cikolata 102 26.1
Kahve 44 11.1
Alkollii igki 31 7.8
Digerleri? 26 6.6
Gece uyku stiresi (saat) (n=390)

7.0 ve tizeri 350 89.9
6.0 - 6.9 21 5.3
50-5.9 13 3.3
5.0 alt1 6 1.5

1 Birden fazla ugrasi ve yiyecek/icecek tiiketimi belirtilmistir. Yapilan ugrasilar ve tiiketilen yiyecek/iceceklerin
dagilimi satir yiizdesi alinarak verilmistir.

2 Digerleri Araba stirmek, bakim, boks, ¢anta hazirlama, Chat yapma, ders ¢alisma, ders programi hazirlama,
ders kontrol, dis fircalama, sa¢ yikama, dis gicirdatma, disleri fircalama, dua etme, diisiinme, gezme,
gitar calma, giin icinde yaptiklarini diisiinme, hava alma, kitaplari hazirlama, kiz arkadasini distinme,
kur’an okuma, 6dev yapma, ders tekrari yapma, rap sarki besteleme, resim yapma, egzersiz, sinav ¢ekme,
sohbet, spor, telefon konusmasi, tuvalete gitme, yazi yazma, yemek yeme.

3 Digerleri meyve, ekmek, cekirdek, cips, kek, elma, fistik, tatli, sulu yemek.
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Tablo IV. Ogrencilerin bir énceki ay boyunca uyku aliskanliklarina ait bazi ézelliklerinin yiizde dagilimi.

Gegen Haftada 3
Uyku aliskanliklari Ge<;}1§n ha%ta Ii[_azftida ve daha n
ay g birden az ez fazla

30 dakika i¢inde uykuya dalamama 35.8 18.5 26.6 19.0 399
Gece yarist veya sabah erkenden uyanma 29.8 28.1 23.6 18.5 399
Tuvalete gitmek icin kalkmak zorunda kalkma 38.6 27.1 20.8 13.5 399
Rahat bir sekilde nefes alip verememe 64.1 16.6 8.5 10.8 398
Oksiirme veya giiriiltiilii bir sekilde horlama 78.9 12.0 4.3 4.8 399
Asirt derecede iisime 68.8 19.1 8.6 3.5 397
Asirt derecede sicaklik hissetme 45.2 23.4 17.1 14.3 398
Kotl riiyalar gorme 41.7 30.1 18.7 9.6 396
Agri 63.6 18.9 10.9 6.6 396
Diger uyku problemleri 67.1 11.1 10.8 11.1 389
Uyku ilact alma 92.8 4.0 2.5 0.8 400

Aile tipinin parcalanmis aile olmasi, 6grencinin
halen ya da daha 6nce sigara igmis olmasi, aile
icinde duygusal siddet olmasi, anne ve baba
ile iliskilerinin kotli olmasi, uykuya dalma
siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi, gece uyku
sliresinin bes saat ya da daha az olmasinin
ogrencilerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlendi (Tablo V).

Tartisma

Arastirmada Ankara ili Keciéren Ilgesi’nde
bulunan bir meslek lisesinin 10. ve 11. siif-
larinda 6grenim gérmekte olan &grencilerin bazi
sosyodemografik &zellikleri, PUKI kullanilarak
uyku kaliteleri ve &grencilerin uyku kalitesini
etkileyebilecegi diisiiniilen bazi faktorler
degerlendirilmistir.

Calismada secilen okulun meslek lisesi
olmasi nedeniyle katilan 6grencilerin biiyiik
cogunlugunu erkek 6grenciler ve yaklasik
yarisini 16 yasindaki 6grenciler olusturmaktadir
(Tablo I). Calismaya katilan Ogrencilerin
biiylik ¢ogunlugunun anne ve babalar1 35-
44 yas grubundadir. Annelerin ve babalarin
yaklasik yarisi ilkokul mezunudur. Babalarin
tamamina yakini gelir getiren bir iste ¢alisirken
annelerin biiyiikk ¢ogunlugu calismamaktadir.
Bu o6zellikleriyle anne ve baba 6grenim diizeyi
ilkokulu bitirme ac¢isindan incelendiginde
Tiirkiye kentsel bolgeye gore yiiksek, anne ve
baba calisma durumu ise benzer bulunmustur.
Ancak hem erkeklerde hem de kadinlarda lise
ve lizeri 6grenim gérme Tiirkiye kentsel bolgeye
gore daha diisiiktiir®. Meslek lisesi 6grencileri
cogunlukla sosyoekonomik kosullar bakimindan
dar gelirli ve egitim seviyesi yeterli olmayan

ailelerin cocuklarindan olusmaktadir®. Calismada
secilen lisenin bir meslek lisesi olmasi, bu
sonucu etkileyen bir faktor olabilir.

Calismada Ogrencilerin yasam tarzi aliskan-
liklarinin genellikle istenilen diizeyde olmadigi
saptanmistir. Ogrencilerin dortte birisinden
fazlasi yasamlarinin herhangi bir déneminde
sigara ile tanismislar ve yaklasik yarisi ise
halen sigara igmektedir. Haftada ii¢ kez ya da
daha fazla fizik egzersiz yaptigini belirtenler
ise 6grencilerin yalnizca dortte biridir. Ucte
biri ise hi¢ spor yapmadigini belirtmektedir
(Tablo I). Avrupa Tiitlin Kontrolii Raporu’na
gore, Tiirkiye’de genclerde sigara icme siklig
2003 yil1 verilerine gore erkeklerde %12.9,
kizlarda ise %5.0’dirl0. Bu ¢alismada sigara
icenlerin ne kadarinin adolesan yas grubunda
oldugunu belirten bir bulgu yer almasa da
Tiirkiye’de lise o6grencileri arasinda yapilan
Kiiresel Tiitiin Arastirmasi’nin sonuglarina
gore erkek Ogrencilerde yasamin herhangi bir
déneminde sigara icme %34.9 (*+2.8) ve halen
sigara kullanma %14.0 (+1.5), kiz 6grencilerde
ise sirasiyla %21.5 (+2.3) ve %6.0 (=1.0) olarak
bulunmustur!!. Bu ¢alismalarin sonuclarina
gore arastirma yapilan kesimde sigara kullanma
sikligr daha yiiksek olarak bulunmustur.

Saglik agisindan riskli davranislar 6zellikle
adolesan donemde edinmekte, sonuglari eriskin
déneme yansiyarak, bu donemde hastalik ve
Olimlerde 6nemli artislara neden olmaktadir!2.
Canbaz ve arkadaslarinin!3 yaptig bir calismada
sigara ve alkol kullananlarda, kullanmayanlara
gore kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Palmer ve arkadaslarinin!4 yaptig
bir calismada ise sigara ve alkol kullanan
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Tablo V. Ogrencilerin uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorler.

- TRR

Ozellikler %* p X (OR) GA
Aile tipi

(Cekirek-genis /parcalanmis aile) 30.4/58.5 0.008  6.945 32 1.293-8.005
Sigara i¢me

e ot /birakimis ya da halen iciyor)  344/610 <0001 18732 30  1.706-5.233
Anne ile iligkiler

(o) 35.7/58.3  0.020  5.390 25  1.129-5.594
Baba ile iligkiler

i) 36.5/612 <0.001  13.192 27 1.570-4.798
Aile ici duygusal siddet

(Yok/Var) 31.8/58.5 0.014  6.023 30  1.202-7.570
Uykuya dalma stiresi 16.7/61.6  <0.001  34.495 80  3.636-17.633
(<30 dk/=30 dk) 7/61. ' : : ' :
Gece uyku siiresi 15.0/59.1 <0.001  49.139 82  2.355-28.363

(>5 saat/<5 saat)

* Parantez icindeki yiizdeler uyku kalitesi kotii olanlarin yiizdesidir. ilk yiizdeler referans degere aittir.
Parantez icinde belirtilen ilk degerler, referans deger olarak kullanimistir.

yetiskinlerde de uyku siiresinin kisaldig1
saptanmistir. Bu ¢alismada da uyku kalitesi
sigara icen adolesanlarda i¢meyenlere gore iic
kat daha koétii bulunmustur. Diger taraftan
sigara kullanimi, yalnizca uyku kalitesini
etkilememektedir. Eriskin dénemdeki 6liim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan kalp
damar hastaliklar1 ve kanserlerin olusumu,
adolesan donemde baslayan sigara kullanimi
ile ilgilidir’>. Bu nedenle hem uyku kalitesini
etkileyen hem de ileride bir¢ok saglik sorununa
yol acabilecek sigarayla miicadele calismalari
ozellikle adolesan dénemde son derece
onemlidir.

Bu calismada diizenli fizik aktivite ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir. Ancak genglerde egzersiz
ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren
Vardar’in c¢alismasinda, diizenli glinlik
egzersizin uykuyu olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir!®. Bir¢cok geng erigskin hastalik
ve O0lim nedenleri olan kronik hastaliklar
yoniinden risk altinda oldugu bilinmektedir.
Genglerin ¢oguna okullarda ulasmak
mimkiin olacag: icin okullar fizik aktivitenin
desteklenmesi i¢in en uygun yerlerden birisidir.
Bu nedenle okullar fizik aktiviteyi artiracak
uygulamalar: desteklemelidirler. Okullar ve
toplumlar genglerin sagligini gelistirmek igin
onlarin hoslanacagi uygulamalar gelistirmeli

ve hizmet sunmalidirlar. Ayrica genglerin
okul disinda fizik etkinlik yapilan ortamlarin
gelistirilmesi i¢in uygun oyun yerleri, spor
alanlar1 ve malzemeleri, ulasim olanaklari ve
programlara da gereksinimleri vardir!”.

Colbay ve arkadaslarinin!® calismasinda yas ve
cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda iligki oldugu
bulunmustur. Uyku kalitesinin kadinlarda
erkeklere gore 3.7 kat daha koti oldugu
saptanmustir. {talya’da 17 yasindan biiyiik 869
adolesan ile yapilan baska bir ¢alismada uyku
kalitesinin erkeklerin %11.7’sinde, kadinlarin
%19.0’1nda kotli oldugu saptanmistir!®. Bu
calismada ise kadinlarin %56.5’inin, erkeklerin
%42.3’tintin uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlenmistir. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Cinsiyetin yani
sira uyku kalitesini olumlu ya da olumsuz
etkileyen ¢ok sayida etken oldugu (kafein
alimi, meditasyon, ila¢ kullanimi, biligsel
durum, uyku apnesi ve gevresel faktorler,
yas, anksiyete, depresif semptomlar, fiziksel
aktivite, uyku zamani aliskanligi, bitkisel
caylar, miizik, yemek sonrasi ve agri varligi)
bilinmektedir3,19-23. Bu etkenlerin hep birlikte
ve birbirlerini etkileme durumlarinin beraber
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismada kiz ve erkek 6grencilerin ¢ogunlugu
anne ve babalariyla olan iliskilerini ¢ok iyi veya
iyi olarak degerlendirmistir. Erkek &grencileri
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en ¢ok kaygi altinda birakan iligskinin kiz ya
da erkek arkadaslariyla olan iliskiler oldugu,
kiz 6grenciler i¢in ise aile ici iliskiler oldugu
saptanmistir (Tablo I). Kaygi olusturan aile
ici iliskileri bulunan 6grencilerin %60.9’unun
bulunmayan kisilerin ise %39.7’sinin PUKI
degerine gore uyku kalitesi kotiidiir. Ogrencinin
annesi ile iliskilerinin kétli olmasinin uyku
kalitesini 2.5 kat, babasi ile iliskilerinin koti
olmasinin ise 2.7 kat kotiilestirdigi saptanmistir
(Tablo V). Adolesanin aile ile iletisimi ¢ok
onemlidir; ailenin adolesana olan yaklasimi
ve tutumunun, adolesanin psikososyal gelisimi
ve okul basarisi iizerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Bu nedenle anne baba iliskileri ve
adolesan kaygi diizeyi arasindaki olasi iliskilerin
daha kapsamli ve niteliksel arastirmalarla da
incelenmesi gerekmektedir?4.

Akkaya’nin yaptig1 bir calismada arkadas cevresi,
Ogrencilerde kayg1 yaratan bir etken olarak
bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore
okulda arkadaslik iligkileri iyi olan 6grencilerin
kayg: diizeyi, yetersiz olan &grencilerin kaygi
diizeyinden diisiiktiir?5. Bu calismada da okul
arkadaslari ile iliskileri nedeniyle kaygi yasayan
Ogrencilerin uyku kalitesi, kaygi yasamayan
Ogrencilere gdre daha kot bulunmustur
(p>0.05).

Arastirmada kiz 6grencilerin yaklasik yarisi,
erkeklerin ise yaklasik dortte biri kiz-erkek
iligkilerinin kendilerini kayg1 altinda biraktigini
ifade etmistir (Tablo I). Kiz 6grencilerin biiyiik
bir bdliimiiniin en az bir nedenle stres ve kaygi
altinda kaldig1 belirlenmistir. Ozellikle kiz-erkek
iliskilerinde kiz 6grencilerin erkeklere gore
daha fazla kaygi duymasi, kadinlarin erkeklere
gore sosyal kaygiya daha egilimli, kisilerarasi
iliskilerde daha ¢ekingen olmasi ile ac¢iklanabilir.
Erdzkan’in iiniversite 6grencileri ile yaptig:
calismada sosyal kayginin alt boyutlarindan
olan elestirilme kaygisi, sosyal kaginma ve
bireysel degersizlik puanlar1 kizlarda erkeklere
gore daha yiiksek bulunmustur26. Adolesan
donemden itibaren kadinlarin geleneksel
toplum yapisinin degerlerine bagli olarak
daha fazla bask: altinda kalmasi, cinsiyet
ayrimciligini daha fazla yasamalari, erkeklere
gore farkli sekilde yetistirilmeleri bu sonugta
rol oynamis olabilir.

Arastirmaya katilan 6grenciler arasinda aile igi
siddete maruz kalma sikli§1 azdir. Belirtilen
aile ici siddetin tipi ise ¢ogunlukla fiziksel
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ve duygusal olarak tanimlanmistir. Ogrenciler
daha ¢ok babalarindan siddet goérdiiklerini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada uyku kalitesi, aile
i¢i duygusal siddete ugrayanlarda ugramayanlara
gore U¢ kat fazla kotii olarak bulunmustur.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yilinda
yayinladigr Siddet Raporu’na gore de psikolojik
siddetin en 6nemli sonuglarindan birisi uyku
bozukluklar1 olarak belirtilmektedir?”.

Uyku hijyeni, kisinin “etkin uyku”yu
uyuyabilmesi i¢in dikkat etmesi gereken kosullar
biitiintidiir?328. Uyku hijyeni i¢in yapilmamasi
Onerilen davranislar arasinda yatmadan hemen
once egzersiz yapmak, rekabete dayanan oyun
oynamak, heyecanli bir program seyretmek
veya biriyle 6nemli bir tartisma yapmak, aksam
kafeinli besin almak (kahve, cay, ¢ikolata gibi),
yatakta bir seyler okumak veya televizyon
seyretmek, uykuya yardimci olmasi igin alkol
almak, yataga asir1 a¢ veya tok olarak girmek
bulunmaktadir. Calismada olusturulan uyku
hijyeni indeksi icinde oda kosullar1 (giirdlti,
1sinma, havalandirma, 151k, yatak), yatmadan
yarim saat once yapilan etkinlikler (bilgisayarla
ugras, televizyon izleme, kitap okuma, miizik
dinleme, oyun oynama), yatmadan yarim saat
once icilen icecekler (kola, kahve, cay, siit,
alkol) ve yatmadan yarim saat Once yemek
yeme durumu bulunmaktadir. Ayrica orta
derecede egzersizin uyku kalitesini diizelttigi
gosterilmistir. Baska bir ¢alismada ise egzersiz
ile uykuya gecis icin gereken siire 15 dakika
ve gecelik uyku siireleri yaklasik 45 dakika
artmigtir>28.29,

Bu calismada &grencilerin biiyiik béliimiiniin
yatmadan Onceki yarim saatte uyku hijyeninin
saglanmasi i¢in dnerilmeyen televizyon izlemek,
bilgisayar kullanmak, yemek yemek, kola, cay
icmek gibi aktiviteleri yaptig1 saptanmistir. Bu
sonug, adolesanlara dogru yasam davranislarinin
kazandirilmasinin gerekliligini géstermektedir.
Yatmadan Once son yarim saat i¢cinde yemek
yemenin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir20. Ancak arastirmada bu iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir. Bunun nedeni segilen
yas grubu ya da arastirma grubunun yeterli
biiyiikliikte olmamasi olabilir. Ayn1 arastirmanin
baska yas gruplarini igeren 6rneklem gruplarinda
yapilmasi daha farkli sonuglar verebilir.

Calismada uyku hijyeninin genel olarak kotii
olmasinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
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saptanmustir ancak, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0.05). Bu sonucta
arastirmacilar tara-findan distiniilemeyen veya
bilinmeyen baska etkenlerin uyku hijyeni indeksi
icine eklenmemis olmasi etkili olmus olabilir.

Yapilan bir¢ok calismada koti uyku hijye-
ninin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
saptanmustir'?-2930, Bu calismada uyku kalitesinin,
uykuya dalma stiresi 30 dakikadan az olanlarda
fazla olanlara gore sekiz kat, gece uyku siiresi bes
saatten az olanlarin fazla olanlara gore 8.2 kat
daha kotii oldugu belirlenmistir (Tablo V).

Adolesan donem, olumsuz etkilenmelere ve
risklere aciktir. Bu dénemde genglerin sagligini
gelistirmek igin fizik ¢evrenin olumlu duruma
getirilmesi, iyi bir beslenme egitimi verilmesi,
bulasici hastaliklardan ve kazalardan korunma
yollarini da igeren saglik egitimi ile beden ve
akil sagliginin gelistirilmesi gerekmektedir3!.
Adolesan dénemde biiyiime, gelisme,
psikososyal gelisim, sagligin gelistirilmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla tizerinde
durulmasi gereken 6nemli konulardan birisi de
uyku kalitesi ve uyku hijyenidir. Ruhsal ve sosyal
saglig1 etkileyen en 6nemli bilesenlerinden biri
olan uykunun degerlendirilebilmesi i¢in uyku
ile ilgili sorunu olanlarin stres ve kaygi yaratan
iliskilerinin mutlaka irdelenmesi gereklidir.
Riskli davranislar1 olan ya da sorun yasayan
genglerin yardim alabilmesi okullarda bulunan
rehberlik servisi hizmetlerince saglanabilir.
Genglere bu konuda danigsmanlik verilmesi,
bu zor donemi kolay atlatmasini saglayacak;
gencin uyku kalitesini arttirabilecek ve sagligini
gelistirmesine katkida bulunacaktir.
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