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SUMMARY: Biilbiil S, Kurt G, Unlii E, Kirli E. (Department of Pediatrics,
Kirikkale University Faculty of Medicine, Kirikkale, Turkey). Sleep problems
in adolescence and the effective factors.Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi
2010; 53: 204-210.

Sleep problems in adolescents are not rare and can cause aggression, inattention
and behavioral disorders. This study investigated the sleep habits and sleep
problems of adolescents in Kirikkale province. Of 1807 students from two
high schools and five elementary schools, with a mean age of 15.1x1.61
years, 60.8% had no sleep problems, 17.2% had difficulty falling asleep, 12.7%
had difficulty waking up in the morning, and 9.3% woke up frequently for
no reason. Among all, 30.8% stated that they went to bed at 10:00-11:00
p-m., and mean duration of sleep was determined as 8.77+1.37 hours. Those
who were exposed to domestic violence, who had a family member with an
alcohol problem and who were smokers reported more sleep problems. In
contrast, those with regular rituals before sleep, academic success, and who
regularly played sports/exercised experienced fewer problems. To decrease
sleep problems, teenagers should be recommended to undertake physical
exercise, to get sufficient sleep at night, and to adopt habits before going
to bed that facilitate falling asleep.
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OZET: Adolesanlarda uyku sorunu goriilme siklig1 sik goriilmekte ve uyku
sorunu; saldirganlik, dikkatsizlik ve davranis bozukluklarina sebep olmaktadir.
Bu calismada Kirikkale ilinde adolesanlarin uyku aliskanliklar: ve uyku ile
ilgili sorunlar1 arastirilmistir. Arastirmaya alinan iki lise ve bes ilkogretim
okulundan yas ortalamalar1 15.1+ 1.61 yil olan 1807 6grenciden %60.8’inin
uyku sorunu olmadigi, %17.2’sinin uykuya dalmakta zorlandigi, %12.7’sinin
sabah zor uyandig1 ve %9.3’iiniin gece sik, nedensiz uyandig1 saptanmistir.
%30.8’i saat 22-23’te yattigin1 belirtmis ve ortalama uyku siiresi 8.8+1.4 saat
olarak belirlenmistir. Aile i¢i siddetle karsilasanlarin, ailede alkol sorunu
olanlarin ve sigara kullananlarin daha fazla uyku sorunu oldugu, ancak,
diizenli uyku Oncesi ritiielleri olanlar, okul basarisi iyi olanlar ve diizenli
olarak spor yapanlarda daha az uyku sorunu oldugu saptanmistir. Uyku
sorunlarini azaltmak i¢in genglerin spor yapmaya yonlendirilmesi, gece yeterli
siire uyumalar1 ve yatmadan 6nce uykuya dalmay1 kolaylastirict aligkanliklarin
kazandirilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: adolesan donem, uyku aliskanliklar, uyku sorunlari.

Uyku organizmanin g¢evreyle iletisiminin
degisik siddette uyaranlarla, geri dondiriilebilir
bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak
kaybolmasi durumu olarak tanimlanabilir!
Uykunun degisik evrelerden olustugu goriisii
ilk kez Loomis ve arkadaslar1 tarafindan ortaya
atilmis, daha sonra 1953’te Aserinsky? hizli
g0z kiiresi hareketlerinin varlig: ile belirlenen
0zel bir uyku evresi daha tanimlamistir.
1957 yilinda elektrookiilografi (EOG) ve

elektroensefalografi ile tiim gece yaptilan
kayitlarla uykunun REM ve NonREM olmak
tizere iki evreden olustugu saptanmistir3. Daha
sonra uykunun; gece i¢inde degisen siire ve
aralarla birbirini izleyerek yinelenen bes farkli
evreden olustugu ortaya konmustur!. Uyku
karakter, kronobiyolojik faktorler ve uykunun
homeostatik mekanizmalarini iceren, biyolojik
ritimden etkilenen biyofizik bir siirectir.
Bununla birlikte aile yapisi, spesifik kiiltiirel
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degerler ve inanglar adolesan dénem uyku
ozelliklerini etkileyen diger faktorlerdir. Son
yillarda farkli iilkelerde yapilan galismalardan
elde edilen demografik veriler ve adolesan uyku
profili lizerine etkileri degerlendirildiginde bu
faktorlerin etkisi daha net bir sekilde ortaya
konmus, halk sagligi uzmanlari ve pediatristler
biiyiik kiiltiirel farkliliklarla karsilastiklarini
bildirmislerdir*.Uyku fizyolojisi ve patolojisi
yenidogan, bebeklik, okul 6ncesi ve okul ¢ocugu,
adolesan donemlerinde farkliliklar gosterir.
Bebekler ilk ii¢ aylik dénemde giinlerinin 16-
18 saatini uyuyarak gecirir. Bu dénem polifazik
bir uyku diizeni i¢inde gece ve gilindiiz esit
sayida uyuma ve uyanma doénemlerinden
olusurken okul 6ncesi donemde uyku erigkin
donemdeki bifazik 6zelligini kazanir. Okul
cocugu ve ergenlik déneminde bifazik uyku
okul yasaminin getirdigi zorunluluklar nedeni
ile aslinda fizyolojik olmayan monofazik,
yani 24 saatte bir kez uyunan gece uykusuna
doniistr.

Ergenlik (adolesan) kavrami ilk kez 1904’de
Stanley Hall ile literatiire girmis ve insan
gelisiminde ayr1 bir evre olarak yerini almistir.
Amerikan Psikiyatr Birligi’nin yayinladigi
“Psikiyatri Sozliigii” (Psychiatric Glossary)
ergenligi, “Fiziksel ve duygusal siireglerin yol
act1g1 cinsel ve psikososyal olgunlasma ile
baslayan ve bireyin bagimsizligini ve sosyal
tiretkenligini kazandigi, ¢cok da belirli olmayan
bir zamanda sona eren kronolojik bir dénemdir
ve hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal degismelerle
karakterizedir” seklinde tanimlamaktadir>.
Adolesan donem kabaca bireyin ¢ocukluktan
eriskinlige gecis donemidir ve bu donemde
bireyde olusan fiziksel, ruhsal, hormonal
degisimlerin yani sira uyku fizyolojisinde de
degisiklikler meydana gelmesi dogaldir.

Adolesan dénemde giinliik uyku ihtiyaci 8.5-9.3
saat olup ¢ocuk ve eriskinlerden daha fazladir®.
Artmis uyku ihtiyacina karsin bu déneme
Ozgli faktorlerin etkisi ile gilinliikk uyku siiresi
kisalir ve pek ¢ok sorun yasanabilir’. Gece geg
uyuma ve sabah ge¢ kalkma bu dénemin uyku
ozelliklerinden olup iki énemli nedeni vardir;
(a) Akademik ve artan sosyal etkinlikler nedeni
ile yeterince uyuyamamak, (b) Artan yasla
beraber gec yatip, ge¢ uyanmaya olan egilimi.
Ayrica ¢ocuk ve adolesan dénemde oldukga sik
rastlanan solunum sistemi hastaliklar1 (septum
deviasyonu ve adenoid vejetasyon gibi) uyku
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bozukluklar1 gériilme sikligini arttirmaktadir.
Son yillarda bu yas grubunda goriilen obesite
oranlarindaki artista; obstriiktif uyku apnesi
ve bununla baglantili uyku sorunu oranindaki
artig1 beraberinde getirmektedirs.

Adolesanlarda gece sik uyanma, uyanmayi
reddetme, gilindiiz asir1 uyuma gibi uyku
sorunlar1 %10-28 olarak saptanmis olsa da
seyrek olarak taninir ve tedavi edilir®. Ayrica,
hipersomni (gece uyku siiresinin asir1 uzamast)
ya da giindiiz uyuklamalarinin artmasi ve
insomnia (uykuya dalmada ya da devam
ettirmede zorluk) seklinde de uyku sorunlari
goriilebilir. Bu arastirmada adolesanlarin
uyku aligskanliklar1 ve uyku ile ilgili sorunlari
arastirilarak, uyku sorunlar1 iizerine etkili
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismamiz kesitsel bir arastirma olarak
planlandi. Arastirma evrenini ilkégretim ve
liselerde okuyan 6grenciler olusturmaktadir.
Kirikkale il merkezinde 55’1 ilkogretim ve 27’si
lise olmak {iizere toplam 82 okul bulunmakta
ve bu okullarda toplam 46412 &grenci egitim
gormekteydi. Tarafimizdan Mart-Haziran 2007
tarihleri arasinda il Milli Egitim Midiirliigii
izni ile “Okullarda Ergen Egitimi Projesi”
yiiriitiildii. 11 Milli Egitim Miidiirltigii tarafindan
verilmis olan il merkezinde bulunan okullarin
listesinden rastgele érnekleme ydntemi ile
segilen sosyoekonomik diizeyi diisiik (SEDD) iki
lise ve {i¢ ilkogretim okulu ile sosyoekonomik
diizeyi yiiksek (SEDY) iki ilkogretim okulu
proje icin secildi. Segilen okullarda, egitim
oncesi 6grencilere yapilacak ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve ankete katilmay:1 kabul eden
ogrenciler, demografik 6zellikler, ergenlik
déneminde yasanan sorunlar ve uyku diizeni
ve uyku sorunlar ile ilgili sorulari kapsayan
anket formlarini isim yazmaksizin kendileri
arastirmacilar gézetiminde doldurdu. Arastirma
grubunu SEDD okullardan 994 6grenci ve
SEDY okullardan 813 olmak {izere toplam
1807 6grenci olusturdu.

Doldurulan anket formlar1 bilgisayar
ortaminda SPSS 16 for Windows programi
ile degerlendirildi; istatistiksel incelemeler
(frekans, % oran ve khi-kare ) yapilmis, p <
0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular

Arastirma grubunu, yas ortalamalar1 15.1+1.6
yil olan 1807 &grenci (%44.1 kiz, %55.1 erkek)
olusturdu. Ogrencilerin ortalama anne yast 37.9
yil, baba yas1 ise 42.1 yild1 (Tablo I). Annelerin
%6.9’u ve babalarin %2.9’u okur yazar degildi;
annelerin %5’i babalarin %17’si {iniversite
mezunu idi. Annelerin %92.1’i, babalarin
ise % 25.8’i galismiyordu, calisan babalarin
%33.4’1 is¢i/memurdu (vasifsiz is¢i) (Tablo II).
Arastirma grubunun 1489’u (%82.4) ailesinin
ekonomik diizeyini iyi, 169’u (%9.4) orta, 114’i
(%6.4) ise kotii olarak belirtmisti.

Arastirma grubunun %61.6’s1 kendisini ergen,
%27.4’1 geng ve % 8.7’si cocukluk doneminde
gormekteydi. Ogrencilerin %61.5’i beden

Tablo I Projeye katilan 6grencilerin demografik

ozellikleri.
Yas (yil) 15.10 = 1.61 (12.0-21.0)
Kardes sayist 2.3 = 1.40 (0-10)
Anne vyast (yil) 37.9 £ 55 (26.0-64.0)
Baba yast (yil) 42.1 = 6.1 (30.0-77.0)
Evde kisi say1st 48 + 1.2 (1.0-10.0)

Ortalama =+ standart sapma (dagilim).

goriinlimiinden memnun olup, hosnutsuzluk
kizlarda erkeklere gore daha fazla idi. Yiizde
39.9’u ergenlik donemine ait sorunlari oldugunu,
%10.6’s1 ise ¢ok fazla sorunu oldugunu bildirdi;
sosyoekonomik diizeyi diisiik ve yiiksek olarak
kabul edilen okullardaki &grenciler arasinda
ergenlik dénemine ait sorun mevcudiyeti

bakimindan anlamli bir fark saptanmadi (2
1.668, p = 0.197, Tablo III).

Ogrencilerin %60.8’i uyku sorunu olmadigin,
%17.2’si uykuya dalmakta zorlandigini, %12.7’si
sabah zor uyandigini ve %9.3’li gece sik ve
nedensiz uyandigini belirtti. Kizlarda erkeklere
gore daha fazla uyku sorunu oldugu ve daha
fazla kabus gordiikleri saptandi; yasla uyku
sorunu arasinda bir iliski saptanmadi (Tablo
IV). SEDD okullardaki dgrenciler ile ergenlik
donemi ile ilgili sorunlart oldugunu belirten
ogrencilerin, sorunu olmadigini belirtenlere
ve SEDY okullardaki 6grencilere gore daha
fazla uyku sorunu yasadigi saptandi (Tablo
IV). Arastirma grubunun %51.6’s1 son ii¢ ay
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Tablo II. Projeye katilan 6grencilerin anne ve
babalarinin &zellikleri.

Egitim durumu Anne Baba
Okuryazar degil 124 6.9 51 2.9
Ilkdgretim mezunu 1280  71.6 909 50.9
Lise mezunu 294 16.4 521 29.2
Universite mezunu 90 5.0 304 17

Toplam 1788 100.0 1785  100.0

Calisma durumu
Calismiyor 1640 92.1 450 25.8
Isci 48 2.7 581 334
Memur 49 2.8 241 13.8
Kendi isi 28 1.6 306 17.6
Emekli 15 0.8 164 9.4

Toplam 1780 100.0 1742  100.0

icinde kabus gormedigini, %7.9’u ise sik kabus
gordiigiinii bildirildi. Ogrencilerin %30.2’sinin
evde sadece kendisine ait bir odasi oldugu,
%6’sinin odasinda televizyonu ve %3.3’{iniin
uyudugu odada bilgisayar1 oldugu 6grenildi.
Uyku sorunu yasama ile kendine ait bir odaya
sahip olma ve evde hayvan besleme arasinda
iliski bulunamadi. Fakat evde yasayan kisi sayis1
arttikca ve odada elektronik esya sayisi arttikca
uyku sorunu yasama olasilig1 da artmaktaydi
(Tablo IV).

Ogrencilerin %16.7’isi aile i¢i siddetle
karsilastigini ifade etti. Bunlarin %63.3’{inde,
kalmayanlarin ise %33.8’inde uyku sorunu
oldugu belirtildi (X? 63.039, p<0.001). Ailede
alkol sorunu olan anne ve/veya baba varsa uyku
sorunu goriilme olasiliginin arttig1 ve daha
fazla oranda gece sik uyanma seklinde uyku
bozuklugu goriildigi saptandi (Tablo IV).

Ogrencilerin %30.8’i genellikle saat 22-23’te
yattigint ve %60.5’ti sabah saat 6-7 arasi
uyandigini belirtti. Gece uyuma saati ile okul
basarisi arasinda iliski incelendiginde saat 22-23
arasinda uyuyanlarin okul basarilarinin daha geg
uyuyanlara gore anlaml olarak yiiksek oldugu

Tablo III. Sosyo-ekonomik diizeye (SED) gore
ogrencilerin ergenlik dénemine ait sorun varligi.

SED Sorunum yok Sorunum var Toplam
Yiksek  470.61.8 290-38.2 760
Diisiik 544-58.7 382-41.3 926
Toplam  1014-60.1 672-39.9 1686

N (%); x2 1.668, p = 0.197.
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Tablo IV. Arastirma grubunun uyku bozukluklarini etkileyen faktorler.

Soru Uyku sorununuz var mi?
Uykuya
Hayir dalmakta Sik uyaniyor Sabah Toplam
uyanamiyor
n % zorlaniyor n % n
n %
n %
L. Kiz 435 57.6 131 17.4 74 9.8 115 15.2 755
Cinsiyet
Erkek 590 63.7 156 16.8 80 8.6 100 10.8 926
%2 : 9.601 P=0.022
11-14 681 62.9 164 15.1 103 9.5 135 12.5 1083
Yas 15 - 17 250 59.0 86 20.3 40 9.4 48 11.3 424
18+ 24 37.5 19 29.7 5738 16 25.0 64
%2 : 26.087 P<0.001
Sosyoekonomik Yiiksek 482 63.8 114 15.1 51 6.7 109 14.4 756
diizey Diistik 549 58.4 177 18.8 107 11.4 107 11.4 940
¥2: 18.111 P<0.001
Ergenlhkle ilgili Var 329 49.7 136 20.5 88 13.3 109 16.5 662
S v Yok 662 67.8 146 14.9 67 6.9 102 10.4 977
%2 : 56.889 P<0.001
Evet tek basima
kullandigim 310 62.2 63 12.7 56 11.2 69 13.9 498
odam var
] ) Evet kardesimle
Kendine ait odamz  pjlikte 477 62.4 132 17.3 60 7.8 96 12.5 765
var mi? kullaniyorum
Evet baskalar1
ile birlikte 27 47.4 21 36.8 6 10.5 353 57
kullaniyorum
Hayir 197 59.2 55 16.5 36 10.8 45 13.5 333
x2: 28.950 P<0.01
Evet 201 60.9 68 20.6 30 9.1 3194 330
Hayvan
. Hayir 759 60.5 209 16.7 110 8.8 176 14.0 1254
besliyormusunuz?
Bahcede 56 65.1 12 14.0 11 12.8 7 8.1 86
%2:10.587 P=0.102
Cok iyi 268 57.6 102 21.9 40 8.6 55 11.8 465
Okul basarisi iyi 699 64.0 157 14.4 105 9.6 131 12.0 1092
Zayif 57 48.3 27 22.9 6 5.1 28 23.7 118
x2: 33.478 P<0.001
Yok 949 61.9 259 16.9 129 8.4 196 12.8 1533
Evde alkol sorunu  D20am/annem/ 5 oo g 10 11.8 18 21.2 7 82 85
. kardesim
olan kisi var mi?
Day1/amca/dede 20 52.6 6 15.8 253 10 26.3 38

X2 23.866 P<0.001

n (%)

belirlendi (Tablo V). Okul basarisi iyi olanlar
ve diizenli olarak spor yapanlarda daha az uyku
sorunu oldugu, sigara kullanan 6grencilerde
kullanmayanlara gore uyku sorununun [sirasiyla
% 48.2 (164/340) ve % 37.0 (492/1331)] daha
fazla oldugu saptandi.

Gece yatmadan 6nce %51.6’s1 televizyon
seyrettigini, %14’i kitap okudugunu, %44.9’u
dislerini her gece fircaladigini, %26.6’s1 ise
herhangi bir uyku hazirlig1 yapmadan yattigini
bildirildi. Kizlarda erkeklere gore, 13-14 yas
grubunda ise diger yas gruplarina gore uyku
oncesi hazirlik yapma aliskanliginin daha fazla
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oldugu, en sik yapilan uyku 6ncesi ritiielinin %
449 ile dis fircalamak oldugu saptandi. Ayrica,
uyku oOncesi ritiielleri olanlarin daha az uyku
sorunu yasadigi belirlenmistir (p<0.05).

Tartisma

Cocuklarda uyku bozukluklar1 énemli fiziksel
(gelisme geriligi ve zeka gelisiminde gerilik
gibi) ve davranigsal bozukluklara (dikkat
eksikligi-hiperaktivite sendromu vb) yol
acabilmektedir!®. Mindell ve arkadaslari!!
cocuklarda uyku bozukluklarinin %20-30
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drkiitiici olaylar, televizyon programlar1 ve
benzeri seylerle sekillenir!3. REM’i artiran
maddelerin (kafein, amfetamin) kullanimi
sirasinda ve uyku yoksunlugunda korkutucu
diisler gorme tetiklendigi bildirilmekteyse de
bizim sonuglarimiz uyku 6ncesinde igilen su,
cay, kahve veya bitkisel cay gibi iceceklerle ve
yemek Oncesi 0.5-1 veya 2 saat once bir seyler
yenmesi ile uyku sorunu arasinda anlamli bir
iliski olmadigini gostermistir (sirasiyla: y?
6.019, p=0.49, %2 3.201, p=0.202). Benzer
sekilde kabus goérme ile de uyku &ncesi bir

Tablo V. Arastirma grubunun gece uyuma zamaninin yas ve okul basarisi ile iligkisi.

Gece uyuma zamani (saat)

20-21 21-22 22-23 23 - 24 24 den Toplam
n % n % n % n % n %
n %
ol Cok iyi 46 103 119 267 170 382 71 16 39 8.8 445
baaner i 119 10.6 319 28.5 321 28.7 263 23.5 98 8.8 1120
Zayif 8 6.8 29 24.6 32 27.1 26 22.0 23 19.5 118
Toplam 173 103 467 7.7 523 31.1 360 21.4 160 9.5 1683
12 = 34.082 P<0.001
11-14 149 13.6 367 335  33030.1 178 162 72 6.6 1096
Yas 15-17 2354 66155 158 37.1 129303 50 11.7 426
18+ 00 462 11 17.2 22 34.4 27 422 64
Toplam 172 10.8 437 27.6 499 31.5 329207 149 9.4 1586

x> = 2.025 P<0.001

oraninda goriildiiglinii, bu bozukluklarin %26
oraninda uykuya dalma giicliigii, %16 oraninda
gece stk uyanma ve %11 gece kabuslar1 seklinde
oldugunu belirtmislerdir. Calismamiza katilan
adolesan grupta da uyku bozukluklarinin
dagilimi ¢ok farkli degildir (%17.2 uykuya
dalmakta zorlanma, %12.7 sabah zor uyanma,
%9.3 gece sik ve nedensiz uyanma, %7.9 sik
kabus gorme).

Korkulu diisler gérme (nightmare) cocugun
korkuyla uyanmasina yol agan uzun, korkutucu
dislerdir. REM uykusunda ortaya cikar,
gecenin lcte birlik son kisminda goriiliir. Okul
cagindaki cocuklarda goriilme orani %22 olarak
bildirilmektedir!2. Calismamizda sikligi goz
Oniine alinmazsa son ii¢ ayda gece kabus gdrme
orani %48.4 olarak saptanmis olup, birkag kez
ve sik sik diyenler %23.3 ve %7.9 oranindadir.
Cogunlukla diislerin konusu ¢ocugun
fantezileri, hayal iirtinii korkutucu nesneler,

seyler yeme zamani ile uyku Oncesi icilen
icecegin iligkili olmadig1 gosterilmistir.

Uyku problemlerini olusturan faktdrlerin
onemli bir kismi aileye ait faktorlerdir (4,14).
Arastirmamizda adolesanlarin %16.7’isinin
aile ici siddetle karsilastigr 6grenilmistir.
Aile i¢i siddetle karsilasanlarin %63.3’tinde,
kalmayanlarin ise sadece %33.8 inde uyku
sorunu oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde
eger ailede alkol sorunu olan anne ve/veya baba
varsa uyku sorunu goriilme olasiliginin arttig1 ve
daha fazla oranda gece sik sik uyanma seklinde
uyku bozuklugu goriildiigli saptanmistir (Tablo
IV). Tim grupta son ii¢ ayda sik sik kabus
gérdiim diyenlerin orani %7.9 iken ailede alkol
sorunu olan anne ve/veya baba olan grupta bu
oran %28.9 olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (y? 67.130, p<0.001). Bu sonuglar
adolesanlarla goriisme yapan hekimlerin aile ici
iligkiler ve iletisimi, ailenin ve aile bireylerinin



Cilt 53 * Sayr 3

karakteristik Ozelliklerini degerlendirmeleri
gerektigini bir kez daha vurgulamasi agisindan
onemlidir.

Dort yas tizeri ¢ocuklarda yatma saatine direng
aileler tarafindan bildirilen uyku ile iliskili
sorunlar arasinda en sik goriilendir. Okul
cagindaki ¢ocuklarda yatma saatine direng
%10-20 oranlarinda goriilmektedir!>. Cok erken
saatte okula giden, uyumasi gereken saatte
TV izleyen, 6devlerini zamaninda bitiremedigi
icin gec yatan ¢ocuklarda uyku ihtiyacinin
yeterince karsilanmamasi, giin boyunca
islevselligi etkiler. Arastirmamiza katilan
ogrencilerin % 30.9’u genellikle saat 23’ten
sonra yattigini ve % 60.5’li sabah saat 6-7 arasi
uyandigini belirtmistir. 12-14 yas grubundaki
Ogrencilerde gece saat 23’den sonra yatma
orani %18.5 iken 18 yas iistli adolesanlarda
bu oran %70’e yiikselmektedir. Yas arttik¢a
gece yatma saatinin anlamli bir sekilde arttig:
goriilmektedir (x2 1.707, p<0.001).

Televizyon seyretme aliskanliklar1 ve hatta
oda da televizyon bulundurulmasinin uyku
bozuklugu ile iliskisi Owens ve arkadaslari
tarafindan gosterilmis ve yatma saati direnci,
uykuya dalmada zorluk ve uyku siiresinin
kisaliginin televizyon ile en fazla iliskili
uyku bozukluklar1 oldugu belirtilmistir!6.
Calismamizda adolesanin odasinda televizyon
ve diger teknolojik aletlerin varlig1 sorgulanmis
ve odasinda teknolojik alet bulunan (&zellikle
cep telefonu) adolesanlarin daha ¢ok uyku
sorunu yasadigi saptanmistir (2 10.445,
p=0.015). Bu dogrultuda adolesanlarin uykuya
dalmasini ve uyku biitiinliigiini engelleyecek
cep telefonu gibi teknolojik aletlerin kullanimi
konusunda egitilmesinin 6énemi agiktir.

Adolesanlarda goriilen uyku bozukluklar1 uzun
ve kisa dénemde bir¢ok soruna yol agmaktadir?.
Uyku ve sirkadien ritm hakkinda alinan iyi
bir egitim, uyku ritiielleri ve uyku hjyenine
uyulmasi uyku bozukluklarini 6nleyebilir.
Yatma zamani ritlielleri, gevseme, sakinlesme
davranislar1 desteklenmelidir (masal, ninni,
gece lambasi, tensel temas, 6zel objeler gibi).
Calismalar yatmaya diren¢ ve sik uyanma
gibi uyku sorunlarinin giinliik aliskanliklarin
diizenlenmesi ve aile destegi ile diizelebilecegini
bildirmektedir!?. Aragtirmamizda da uyku 6ncesi
ritiellerine ve spor yapma aliskanli§ina sahip
adolesanlarin daha rahat uykuya daldig1 ve daha
az uyku sorunu yasadigi saptanmis olup bu
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aligkanliklarin edindirilmesi konusunda ailelere
egitim verilmesi gerekliligini gostermektedir.

Son yillarda, 6zellikle ergenler okul ve okul dis1
aktivitelerin yogunlugu nedeniyle yeterli uykuya
zaman bulamamaktalar!®. Bu durum, giin
icinde uyuklamalara yol a¢maktadir. Yapilan
calismalar, gece dokuz saat veya daha fazla
uyuyan, sabah daha geg saatte okula baslayan
adolesanlarin okul basarisinin, yas, cinsiyet,
stres, din, yeme aliskanliklarindan bagimsiz
olarak az uyuyan adolesanlara gbre anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir®. Ek
olarak, adolesanlarda, yetersiz uyku siiresinin,
kendileri yakinmadiklar1 halde &gretmenler
tarafindan akademik performansta belirgin
diismeye neden oldugu da bildirilmistir®. Ayrica
bes saat gece uykusu sonrasi rutin islevlerde
degisiklik olmadigi, ancak verbal yaraticilik ve
soyut diisiinme gibi yliksek kognitif islevlerde
azalma olabilecegi bildirilmektedir!®. Bizim
calismamizda da derslerinde basarili olan
adolesanlarin daha az uyku sorunu yasadigi
ve arastirmaya katilan adolesanlarin ortalama
gece yatma saati geciktik¢e okul basarisinin
diisttigli saptanmistir (Tablo V). Bu sonuglar
bize, adolesan dénem duygu-durumu da goz
oniine alindiginda genglerin bu dénemi daha
sorunsuz ve saglikli bir sekilde atlatabilmeleri
ve akademik performanslarinin daha yiiksek
olabilmesi i¢in yeterli uykunun ne derece
o6nemli oldugu gostermektedir.

Sonug¢ olarak adolesan dénem uyku
bozukluklarini tanimak ve degerlendirmek
icin 6zel bir ¢aba, dikkat ve bilgi birikimi
gerektirir. Blylk bir ¢ogunlugu tani
almamis olsa da adolesan dénemde uyku
bozukluklarina sik rastlanmaktadir. Yasa
bagli olarak ¢ocuklar yasamlarinin %50-65’ini
uykuda gecirdikleri diistiniildiigiinde uykunun
nitelik ve niceliginin ¢ocugun saglikli gelisimi
icin 6nemi ac¢iktir20. Adolesan dénemde
tanimlanan uyku bozukluklari Cocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan siklikla
sorgulanmayan bir konudur. Bu nedenle,
Luginbuehl ve arkadaslari?! bu yas grubu
uyku bozukluklarinin yalnizca %2-3 oraninda
tani alabildigini belirtmektedir. Chervin ve
arkadaslari!® cocuk doktorlarinin %30-38’nin
cocuk ve ergenlerde rutin tarama yaptigini,
uykunun davranis, saglik ve okul performansi
icin 6nemi bilinmesine karsin, sadece %25’nin
cocuktaki uyku bozukluklari i¢in kendini yeterli
gordiigiinii bildirilmislerdir.
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Cocuk ve ergenin klinik degerlendirmesinde,
alisilmis uyku uyaniklik diizeni, bu diizende
ortaya ¢ikan degisiklikler, hastaliklar ve tedavi
konusunda 6nemli ipuglart olmasi nedeniyle,
dikkatle arastirilmalidir. Uyku bozuklugunun
tanimi, sikligi, siddeti, ciddiyeti, gelisimi,
sliresi ve eslik eden durumlar arastirilmali,
bunun i¢in de ¢ocugun 24 saatlik yasantisi
gozden gecirilmeli, ayrintili dogum ve gelisim
Oykiisti alinmalidir. Yapilan ¢alismalar uyku
sorunlarinin ¢dziimiinde davranis tedavilerinin
ila¢ kullanimi digindaki tedaviler arasinda en
etkili olan1 oldugunu ortaya koymustur!’. Bu
nedenle, okul basarisi, psikolojik ve fiziksel
olarak saglikli bir eriskin olabilme ile yakindan
iliskili olan uyku sorunlarini azaltmak igin
genglerin spor yapmaya yonlendirilmesi, gece
yeterli siire uyumalar: ve yatmadan &6nce
uykuya dalmay1 kolaylastirici aliskanliklarin
kazandirilmasi ve uyku hijyeni hakkinda
egitilmesi 6nemlidir.
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