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Observance of Sleep Hygiene Principles in Adolescents: Sample Of Mersin

Ergenlerde Uyku Hijyeni Prensiplerine Uyum: Mersin İli 
Örneği
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Özlem TEZOL

ABSTRACTÖZ
Specific hormonal and behavioural changes of adolescence may af-
fect adversly sleep hygiene in adolescents.In this descriptive study,it 
was aimed to evaluate observance of basic principles for sleep hygie-
ne in adolescents.Responses to questions about sleep hygiene of 600 
healthy adolescents aged of 12-13 years old who applied to well-child 
clinic between September 2016-June 2018 were investigated,retros-
pectively.53.3% of the participants were girls with a mean±SD age 
of 13.0±0.4 years.The daily mean±SD night’s sleep duration was 
8.3±1.5 hours in boys,8.1±1.6 hours in girls (p=0.026).10.8% of the 
adolescents had restricted sleep (≤6 hr/night),77.3% had sufficient 
sleep (≥8 hr/night).The rate of having regular sleep-wake schedule 
was  28.3%;taking a right nap during the day was 2.5%;practising 
right bedtime routines was 35.2%; having a bedroom without intense 
stimuli was 6.3%;making daily physical activity and having sunlight 
was 29%;eating an healthy diet and avoiding caffeine was 20.3%;not 
using of sleep aids and alcohol/cigarette was 94%.The rate of practi-
sing right bedtime routines was significantly higher in girls (p=0.002),-
making physical activity and having sunlight was significantly higher 
in boys (p<0.001);having regular sleep-wake schedule and not using 
of sleep aids and alcohol/cigarette were significantly higher in group 
with high school success (p=0.004,p=0.002).The results suggest that 
adolescents need training-counseling in sleep health in early adoles-
cence.                                                                                                                                                                                                                                               

Ergenliğe özgü hormonal ve davranışsal değişiklikler ergenlerin 
uyku hijyenini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tanımlayıcı çalışma-
da, ergenlerin uyku hijyeni için gerekli temel prensiplere uyumla-
rının araştırılması amaçlandı.Eylül 2016-Haziran 2018 tarihleri 
arasında Sağlam Çocuk Polikliniğine başvuran 12-13 yaş dahil 600 
ergenin uyku hijyeni hakkında sorulmuş sorulara verdikleri cevap-
lar geriye dönük olarak incelendi.Ergenlerin %53,3’ü kız,ortalama 
yaşı 13,0±0,4 yıl idi.Günlük ortalama±SS gece uykusu süresi er-
keklerde 8,3±1,5 saat,kızlarda 8,1±1,6 saatti (p=0,026).Gece uyku-
su süresi kısıtlı (≤6 saat) olanlar %10,8,yeterli  (≥8 saat) olanlar 
%77,3 oranındaydı.Uyku  hijyeni prensiplerine uyum değerlendiril-
diğinde düzenli uyuma-uyanma kalıbına sahip olma %28,3;uygun 
şekilde şekerleme yapma %2,5;uygun yatma vakti rutinleri uygu-
lama %35,2;yoğun uyaran içermeyen yatak odasına sahip olma 
%6,3;günlük fiziksel aktivite yapma ve güneş ışığı alma %29;sağ-
lıklı beslenme ve kafeinden kaçınma %20,3;uyku ilacı/yardımcısı 
ve alkol/sigara kullanmama %94 oranındaydı.Uygun yatma vakti 
rutinleri uygulama kızlarda daha yüksek (p=0,002),fiziksel aktivi-
te yapma ve güneş ışığı alma erkeklerde daha yüksekti (p<0,001). 
Düzenli uyuma-uyanma ve ilaç,alkol/sigara kullanmama oranları 
okul başarısı iyi olan grupta daha yüksekti (p=0,004;p=0,002).Er-
ken adolesan  dönemindeki ergenlerin uyku sağlığı konusunda eğiti-
me-danışmanlığa ihtiyaçları olduğu görüldü.
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GİRİŞ

Uyku düzenli tekrarlanan doğal bir dinlenme bi-
çimidir ve fiziksel, bilişsel sağlık ile psikososyal 
iyilik için önemli bir gerekliliktir. Uyku yaşla bir-
likte hem niteliksel hem niceliksel değişiklikler 
gösterir, ergenlerin uyku özellikleri erişkinlerin 
ve çocukların uyku özelliklerinden farklıdır(1).
Pubertede sirkadyen zamanlama sistemi yavaş-
lamakta ve uyku-uyanıklık döngüsü değişmekte-

dir(1,2). Ergenler geceleri daha geç uykuya dal-
makta, sabahları daha geç uyanmaktadır. Beyin 
farklılaşmasının devam ettiği adolesansta, erişkin-
liğe göre daha uzun süreli uykuya ihtiyaç duyul-
maktadır(1). Ergenlerde beklenen ortalama uyku 
süresi 9 saat/gece iken, yetersiz uyku (<8 saat/
gece) ve kısıtlı uyku (≤6 saat/gece) prevalansları 
farklı ülkelerde yapılan çalışmalarla tüm dünyada 
yüksek bulunmuştur(2,3). Bu sonuçlar ergenlerde 
düşük uyku kalitesine dikkat çekmiştir.

Uyku hijyeni uyku kalitesini artıran ilke ve uygu-
lamalar olarak tanımlanmaktadır, bu ilke ve uy-
gulamalar davranışsal ve çevresel faktörlerin dü-
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zenlenmesini, iyileştirilmesini kapsamaktadır(4). 
Yetersiz uyku kalitesi gençlerde kazalar, iştahsız-
lık ve stres, depresyon ve anksiyete, davranışsal 
güçlükler, özkıyım, fazla kiloluluk ve obezite, iş-
ler bellekte, karar vermede, yürütücü fonksiyon-
larda  zayıflama, düşük akademik performans ile 
ilişkilendirilmiştir(1,5).

Türkiye’de 1212 ergenle yapılan bir çalışmada 
ergenlerin %16’sı uyku kalitelerini kötü veya çok 
kötü olarak değerlendirmiştir(6). Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi kullanılarak yapılan başka bir ça-
lışmada ergenlerin %36,4’ünde kötü uyku kalitesi 
saptanmıştır(7). Liseli 3441 ergen arasında, gece 
uyku süresi ≥9 saat olanların oranı %8,2 olarak 
bulunmuştur(8). Bu veriler ülkemiz ergenlerinde 
uyku hijyeninin gözden geçirilmesi gerektiğini 
göstermektedir. Bu çalışmada Eylül 2016-Hazi-
ran 2018 tarihleri arasında rutin kontrol amacıyla 
üçüncü basamak sağlık kuruluşuna başvurmuş, 
erken adolesanstaki sağlıklı ergenlerin uyku hij-
yeni prensiplerine uyumlarının değerlendirilmesi 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu gözlemsel tanımlayıcı çalışma, Mersin’de 
2016-2017 ve 2017-2018 eğitim-öğretim dönem-
lerini kapsayan aylarda (Eylül-Haziran), Sağlam 
Çocuk Polikliniğine rutin kontrol için başvurmuş 
12-13 yaş grubundaki sağlıklı ergenlerin verileri-
nin geriye dönük incelenmesiyle yapıldı. Çalışma 
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapıldı, yerel etik kuruldan onay alındı 
(MEÜ 2018/473).

Çalışma tarihlerinde Sağlam Çocuk Polikliniği-
ne başvurmuş olan, erken adolesan dönemindeki 
680 ergenin poliklinik arşivinde kayıtlı bulunan 
anamnez ve fizik muayene formları incelendi. 
Altıncı ve yedinci sınıfa giden (12-13 yaş dahil), 
ailesiyle yaşayan 600 ergenin verileri çalışmaya 
dahil edildi. Tek ebeveynli veya geniş ailede ya-
şayan, çocuk işçi olan, obez veya zayıf olan, veri 
kayıtlarında eksiklik olan ergenlerin verileri çalış-
maya dahil edilmedi. Ergenlerin sağlık öyküleri 
alınırken uyku sağlığı ile ilgili sorulara verdikleri 
cevaplar incelendi. Nelson Pediatri kitabı kaynak 
alınarak belirlenmiş olan uyku sağlığı ile ilgili 20 
soruya verilen cevaplar “düzenli uyuma-uyan-

ma, şekerleme, yatma vakti rutinleri, yatak odası 
özellikleri, günlük fiziksel aktivite ve güneş ışığı 
teması, beslenme ve kafeinden kaçınma, ilaç ve 
alkol/sigara kullanımı” başlıkları altında değer-
lendirildi. Bu başlıklar uyku hijyeni prensipleri 
olarak kabul edildi(9,10) Ergenlerin psikososyal 
görüşme sırasında belirttikleri okul başarıları ile 
günlük ekran süreleri, fizik muayene formlarına 
kaydedilmiş olan vücut kitle indeksi (VKİ, kg/m2) 
değerleri (rutin kontrol sırasında poliklinikte ya-
pılan vücut ağırlığı ve boy ölçümlerine dayanarak 
muayeneyi yapan doktor tarafından hesaplanmış 
ve muayene formuna kaydedilmiş olan değerler) 
veri olarak kullanıldı. Uyku hijyeni prensiplerine 
uyum açısından cinsiyete göre ve okul başarısına 
göre karşılaştırmalar yapıldı. Uyku hijyeni pren-
siplerin uyan ve uymayanlarda vücut kitle indek-
si, gece uykusu süreleri karşılaştırıldı. 

İstatistiksel analiz
Veriler SPSS.23 programı kullanılarak analiz 
edildi. Sayı ve yüzde değerleri tanımlayıcı 
bulgular olarak verildi. Sürekli değişkenlere ait 
dağılımlar normallik testleri ve histogramlar 
ile değerlendirildi. Cinsiyet grupları ve uyku 
hijyeni prensiplerine uyum olan/olmayan gruplar 
arasında sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Student-T test kullanıldı. Cinsiyete ve okul 
başarısına göre yapılan gruplarda kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi 
kullanıldı. Vücut kitle indeksi ve gece uykusu 
süresi arasındaki ilişkiyi tanımlamak için 
korelasyon analizi yapıldı. Istatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Ergenlerin %53,3’ü kız, ortalama (SS) yaşı 13,0 
(0,4) yıl idi. Günlük ortalama (SS) gece uykusu 
süresi 8,2 (1,6) saat, ekran süresi 2,3 (1,3) saat-
ti. Okul başarısını kötü olarak beyan eden ergen 
olmadı. Kız ve erkek ergenlerin yaşları, VKİ de-
ğerleri, ekran süreleri, cep telefonuna sahip olma 
oranları benzerdi (p>0,05). Kız ergenlerde erkek-
lere göre günlük gece uyku süresi daha kısa, iyi 
düzey okul başarısı oranı daha yüksekti, değer-
ler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0,05) (Tablo 1). Kız ergenlerde düzenli fizik-
sel aktivite yapma ve güneş ışığı alma oranları er-
kek ergenlerden daha düşüktü, oranlar arasın
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Tablo 1. Tanımlayıcı özellikler ve cinsiyete göre karşılaştırmalar, Mersin,2018

Antropometrik ölçümler ve 
karakteristik özellikler                   

Toplam 
(n=600)

Kız                                   
(n=320, %53,3)

Erkek                                
(n=280, %46,6 )

p

Yaş (yıl)

Vücut kitle indeksi (kg/m2)

Günlük gece uykusu süresi (saat)

Uyku süresi durumu ,%

≥9 saat                                              
8-9 saat                                           
6-8 saat                                              
≤6saat

Günlük ekran süresi (saat)

Cep telefonuna sahip olma, %

Okul başarısı, %

İyi                                                                        
Orta

13,0±0,4

19,3±3,2

8,2±1,6

32,3            
45,0                                    
11,9   
10,8

2,3±1,3

70,0

55,5                        
44,5

13,2±0,5

19,2±3,2

8,1±1,6

30,3
43,2                     
13,4                    
13,1

2,3±1,5

68,7

60,6                           
39,4

13,3±0,6

19,4±3,3

8,3±1,5

34,6                                        
47,2                              
10,0                       
8,2

2,2±1,3

71,4

49,6                             
50,4

0,183*

0,395*

0,026*

                  
0,102§     

                                          

0,530*

0,475§   

                   
0,007§   

*ortalama±SS, Student-T test; §Ki-kare testi   

daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). 
Yatak odasında TV/bilgisayar bulundurma ve 
yatmadan önceki 2 saat içinde tam porsiyon ye-
mek/ağır yiyecek tüketme oranı erkek ergenlerde 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti 
(p<0,05). Uyku hijyeni prensipleri başlıkları ve il-
gili sorulara verilen cevaplar Tablo 2’de gösteril-
di. Uyku hijyeni prensiplerine uyum başlıklar ha-
linde değerlendirildiğinde, uygun yatma vakti ru-
tinleri uygulama kızlarda; düzenli fiziksel aktivite 
ve güneş ışığı teması erkeklerde daha yüksekti ve 
oranlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-

lıydı (p<0,05). Düzenli uyuma-uyanma ve ilaç, 
alkol/sigara kullanmama prensiplerine uyum, iyi 
düzey okul başarısı grubunda istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha yüksekti (p<0,05) (Tablo 
3). 

Her bir uyku hijyeni prensibi için ayrı ayrı bakıl-
dığında, prensibe uyanlarla uymayanlar arasında 
vücut kitle indeksi ve gece uykusu süresi açısın-
dan anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05) (Tablo 
4). Vücut kitle indeksi ile gece uyku süresi ara-
sında zayıf korelasyon bulundu (r = .28, n=600, 
p<0,01).

Tablo 2. Uyku hijyeni prensipleri başlıkları ve ilgili sorulara verilen cevaplar, Mersin,2018

                                                                                                                                           
Uyku hijyeni prensipleri

Toplam                            
(n, %)

Kız
(%)

Erkek 
(%)

                     
p

Düzenli uyuma-uyanma

Her gece hemen hemen aynı saatte yatmaya gidip 
uyuyorum,  her sabah aynı saatte uyanıyorum. (Bir günden 
diğerine 1 saatten daha fazla fark olmuyor.)

Uykuyu yakalamak için hafta sonlarında daha uzun 
uyuyorum.                                                                        

342(57,0)

 319(53,2)

56,3

52,2

57,9

54,3

0,692

0,607
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Şekerleme

Gün içinde şekerleme (kısa uyku) yapıyorum. 

12.00 – 14.00 arası yatıyorum.                                                                                                       
14.00 – 16.00 arası yatıyorum.                                                                                                       
16.00 – 18.00 arası yatıyorum.                                                                                                 
18.00’den daha geç yatıyorum.

1 saat veya daha kısa uyuyorum.                                                                                            
1 saatten uzun , 2 saatten kısa uyuyorum.                                                                            
2 saatten uzun, 3 saatten kısa uyuyorum.                                                                          
3 saatten daha uzun uyuyorum.

200(33,3)

27(13,5)                     
55(27,5)                  
66(33,0)                   
52(26,0)

62(31,0)                   
69(34,5)                  
41(20,5)                     
28(14,0)

31,9

12,7 
28,4 
41,3  
17,6

35,3 
34,3 
20,6
9,8

35,0

13,2 
28,6 
24,5 
33,7

28,6 
34,7 
19,4 
17,3

0,418

0,026

            
0,415

Yatma vakti rutinleri

Yatmadan önce 30 - 60 dakikalık bir süreyi sessiz veya 
yatıştırıcı zaman olarak ayarlıyorum; kitap / dergi 
okuyorum ya da sakin bir müzik dinliyorum.

 Yatmadan hemen önce ders çalışıyorum.                                                              

380(63,3)

  247(41,2)

71,3

           
42,8

53,9

                 
39,3

<0,001

             
0,381

Yatak odası özellikleri

Evde sadece bana ait bir odam var.

Yatak odamda televizyon ve / veya bilgisayar var.

Yattığım odada cep telefonumu açık bulunduruyorum.

Yatağımı sadece uyumak için kullanıyorum; yatağımda 
ders çalışmıyorum, müzik dinlemiyorum, televizyon 
seyretmiyorum.  

356(59,3)

338(56,3)

323(53,8)

272(45,3)

60,0

46,9

52,8

40,9

58,6

67,1

55,0

50,4

0,722

<0,001

0,774

0,021

Günlük fiziksel aktivite ve güneş ışığı teması

Hergün dışarıda, güneş ışığı alacak şekilde en az 20 dk 
zaman geçiriyorum.

Düzenli egzersiz / spor yapıyorum.

323(53,8)

267(44,5)

47,5

37,5

61,1

52,5

0,001

<0,001
Beslenme ve kafeinden kaçınma 

Yemek öğünlerim düzenli, aç karnına yatmıyorum, 
yatmadan önce hafif atıştırma yapıyorum.

Yatmadan önceki 2 saat içinde tam porsiyon yemek veya 
ağır yiyecekler tüketiyorum.

Akşam yemeğinden sonra kafeinli yiyecek veya içecek 
(kahve, çay, çikolata,kola) tüketiyorum.                                     

456(76,0)

  118(19,7)

419(69,8)

76,6

14,7

69,4

75,4

 25,4

                  
70,4

0,730

 0,001

              
0,794

Ilaç, alkol/sigara kullanımı

Alkol ve / veya sigara kullanıyorum.

Doktor tarafından önerilmemiş uyku hapları veya diğer 
reçetesiz satılan uyku yardımcıları kullanıyorum.

26(4,3)

15(2,5)

3,4

2,8

5,4

2,1

0,249

0,600
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Tablo 3. Cinsiyet ve okul başarısı grupları arasında uyku hijyeni prensiplerine uyumun karşılaş-
tırılması, Mersin,2018

Uyku hijyeni prensipleri Toplam   
(n, %)

Kız                           
(%)

Erkek                             
(%)

p

İyi 
düzey 
okul 

başarısı    
(%)

Orta 
düzey 
okul 

başarısı                      
(%)

p

Düzenli uyuma - uyanma 170(28,3) 28,8 27,9 0,809 33,0 22,5 0,004

Şekerleme yapma                                                        
(14.00 - 16.00 arası, ≤1 saat)        

                    
15(2,5)

                
2,2

                 
2,9

                
0,600

                      
2,4

                          
2,6

                 
0,864

Uygun yatma vakti rutinleri 211(35,2) 40,9 28,6 0,002 33,3 37,5 0,294

Yoğun uyaran içermeyen yatak odası 38(6,3) 5,9 6,8 0,670 6,6 6,0 0,759

Uygun fiziksel aktivite ve güneş ışığı teması 174(29,0)                      21,6                37,5                  
<0,001

29,7                 28,1                         0,660             

Doğru beslenme ve kafeinden kaçınma 122(20,3) 22,5 17,9 0,159 22,8 17,2 0,091

Ilaç, alkol/sigara kullanmama 564(94,0) 94,4 93,6 0,679 96,7 90,6 0,002

Tablo 4. Uyku hijyen prensiplerine uyuma göre vücut kitle indeksi ve gece uykusu süresi değerle-
rinin karşılaştırılması, Mersin,2018

Uyku hijyeni prensipleri
Uyum durumu VKİ (kg/

m2) p
Gece uykusu 

süresi (st) p

Düzenli uyuma – uyanma Uyum var (n=170) 19,4±3,0 0,730* 8,2±1,7 0,865*
Uyum yok (n=430) 19,3±3,3 8,2±1,5

Şekerleme yapma                                                        
(14.00 - 16.00 arası,  ≤1 saat) 

Uyum var (n=15)    18,7±3,4          
0,501*

7,9±1,6               
0,444*

Uyum yok (n=585) 19,3±3,2 8,2±1,8

                                                                         
Uygun yatma vakti rutinleri

Uyum var (n=211) 19,4±3,0 0,551* 8,1±1,6 0,243*
Uyum yok (n=389) 19,2±3,4 8,2±1,6

                                                                               
Yoğun uyaran içermeyen yatak odası

Uyum var (n=38) 20,0±2,9
0,156*

8,2±1,7
0,898*

Uyum yok (n=562) 19,2±3,3 8,2±1,6

                                                                      
Uygun fiziksel aktivite ve güneş ışığı teması

Uyum var (n=174) 19,2±3,2
0,808*

8,0±1,8
0,140*

Uyum yok (n=426) 19,3±3,3 8,3±1,5

Doğru beslenme ve kafeinden kaçınma
Uyum var (n=122) 19,3±2,9

0,978*
8,0±1,5

0,079*
Uyum yok (n=478) 19,3±3,3 8,3±1,6

Ilaç, alkol/sigara kullanmama Uyum var (n=564) 19,3±3,3 0,439* 8,2±1,6 0,987*
Uyum yok (n=36) 18,9±2,5 8,2±1,2

*ortalama±SS, Student-T test

TARTIŞMA
Son yıllarda, uyku sorunları tüm yaş grubundan 
kişileri giderek artan bir sıklıkta etkile-
mektedir. Çocuk ve ergen yaş grubunda 
görülen uyku sorunları okul devamsızlığı, 
akademik performansta azalma, tıbbi yardım 

arayışı, ebeveynlerde depresyon ve iş günü 
kaybı gibi sosyal ve ekonomik yüklere yol 
açabilmektedir(10,11). Adolesanslar da  uykunun 
miktarı, niteliği ve zamanlaması ile ilgili davra-
nışsal değişiklikler görülür. Bu nedenle, ergenler 
ve aileleri uyku hijyeni prensipleri konusunda 
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eğitime-danışmalığa ihtiyaç duyarlar(2). Veri-
lecek eğitim ve danışmanlığın etkin olabilmesi 
için, ergenlerin uyku sağlığı ile ilişkili alışkanlık 
ve uygulamalarının saptanmış olması gerekir. Bu 
amaçla, bu çalışmada erken adolesansta uyku hij-
yeni prensiplerine uyum değerlendirildi.

Düzenli uyuma-uyanma saatleri sağlıklı uyku için 
çok önemlidir. Farklı ülkelerin çocuk ve ergen 
popülasyonlarında yapılan epidemiyolojik çalış-
malar düzensiz uyku kalıbının kısa uyku süresi, 
yatmakta gecikme, sirkadyen ritimde bozulma, 
kronik uyku eksikliği, gün içinde uykuya meyil 
ile ilişkili olduğunu bildirmiştir(12-14) Ergen 
uykusunun ayırıcı özelliği okul günlerinde erken 
uyanma ve az uyuma, hafta sonlarında geç ve faz-
la uyuma şeklinde düzensiz ve kuralsız olması-
dır. Ergenlerdeki bu uyku kalıbının mediyal beyin 
bölgelerinde gri madde  hacminde azalma ve dü-
şük okul performansı ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir(15) Bu çalışmada da iyi okul başarısına sa-
hip ergenlerde düzenli uyuma-uyanma prensibine 
uyumun daha yüksek olduğu görüldü. 2012’de ül-
kemizde 11-16 yaş ergenlerde düzenli uyku oranı 
%66, toplam gece uykusu süresi ortalama 9,2±1,2 
saat olarak bildirilmişken(16). bu çalışmada bu 
değerlerin sırasıyla %28,3 ve  8,2±1,6 olduğu 
görüldü. Bu sonuçlar, ülkemizde ergenlerin uyku 
sürelerinin ve hijyenlerinin olumsuz yönde değiş-
tiğine işaret etmektedir. Literatürde, ergenlerde 
kısıtlı uyku prevalansı, bu çalışmadaki ile benzer 
şekilde %10-20 olarak bildirilmiştir(17,18)

Şekerleme alışkanlığı kültürler arasında farklılık 
gösterir, ergenlerin gün içinde şekerleme 
yapmaktan kaçınmalarını önermek için yeterli 
kanıt yoktur(5). Düzensiz uyku/uyanıklık dön-
güsüne sahip ve uyku açlığı olan gençlerde, 1 
saat şekerleme yapmanın gece uykusu kalitesini 
etkilemediği bildirilmiştir(19) Lau ve ark. ya-
tılı okuyan lise öğrencilerinde öğleden sonra 1 
saat şekerleme yapmanın uykusuzluğu azaltma-
da ve sözlü öyküsel belleği güçlendirmede etkin 
olduğunu bildirmiştir(20) Bu çalışmada şekerle-
me yapan hem kız hem erkek ergenlerin çoğun-
luğunun 16:00’dan sonra ve 1 saatten fazla uyu-
duğu görüldü, bu sonuç şekerleme yapmayı tercih 
eden ergenlerin bu konuda eğitime ve danışman-
lığa ihitiyaçları olduğunu gösterdi. 

Yatma vaktinden önce bilişsel ve duygusal uya-
ranlar, heyecan hali uyku süresini kısaltan risk 
faktörleridir(12,21). Yatmadan önce 30-60 daki-
kalık sessiz/yatıştırıcı zaman ayarlamak iyi bir 
uyku hijyeni uygulamasıdır. Doğru yatma vak-
ti rutinleri uygulama oranı bu çalışmada her iki 
cinste %50’nin altındaydı, benzer şekilde Peter 
ve ark. Nijeryalı 353 ergenle yaptıkları çalış-
mada, ergenlerin %60’ından fazlasının yatma-
dan önceki 1 saat içinde TV izlediklerini/video 
oyunu oynadıklarını bildirmiştir(3). Eggermont 
ve ark. ergenlerin 1/3’ünün TV izlerken uyuya-
kaldıklarını, %20’sinden fazlasının bilgisayar 
oyunlarını uyku yardımcısı olarak kullandıklarını 
bildirmiştir(22).  Uyumadan önce bu tür mavi ışık 
yayan ekran maruziyetlerinin, ergenlerde uyku 
etkinliğini azalttığı ve uykuya dalma süresini 
uzattığı bilinmektedir(23). Daha önceki bir çalış-
mada, ülkemizde ergenlerin yatak odasında elekt-
romanyetik cihaz bulundurma oranı %60, sadece 
kendine ait odaya sahip olma oranı %20 olarak 
bildirilmiştir(16).  Bu çalışmada cihaz bulundur-
ma oranı benzer iken, sadece kendine ait odaya 
sahip olma oranının daha yüksek olması çalışma 
popülasyonlarının gelir düzeyi farklılıklarından 
kaynaklanmış olabilir. 

On üç- on yedi yaş aralığındaki ergenlerde yat-
ma vaktinde özellikle mesajlaşma amaçlı cep 
telefonu kullanımı yaygındır. Ergenlerin %51’i 
yattıktan sonra çağrı almak veya göndermek 
amacıyla cep telefonu kullanmaktadır. Ayda ≥1 
kez, 00:00-03:00 saatleri arasında cep telefonu 
kullanımı ergenlerde gün içi uykusuzluğu artır-
maktadır(24). Yatma vaktinde cep telefonu/tab-
let kullanımının yanı sıra, kullanım olmasa bile 
yatak odasında bu cihazların bulunması yetersiz 
uyku süresi, düşük uyku kalitesi, gün içinde uy-
kusuzluk ile ilişkili bulunmuştur(25). Bu çalışma-
da cep telefonuna sahip olma oranının %70 ol-
duğu göz önünde bulundurulduğunda, ergenlere 
yatak odasında cep telefonunu açık bırakmamak 
konusunda danışmanlık vermek önemli görün-
mektedir.Yatağı uyumak dışında başka amaçlarla 
kullanmak uyku üzerinde negatif etkilere neden 
olur, bu tür kullanımların yanlış olduğunu bilme 
oranı üniversite öğrencilerinde %60 olarak 
saptanmıştır(26). Bu çalışmada ortaokul öğrenci-
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si olan ergenlerin %55’inin bu prensibe uyduğu 
görüldü, adolesanslar da bu prensiple ilgili yapı-
lacak iyileştirmeler ileri yaşlardaki uyku hijyeni 
farkındalığına faydalı olabilir.

Ergenlerde fiziksel aktivite uyku süresi ile ilişkili 
değilken, hızla uykuya dalmayı destekler. Ergen-
lerde yeterli uyku elde etmek ile haftada en az 4 
gün-günde en az 60 dakika  egzersiz veya haftada 
en az 5 gün-günde en az 20 dakika yoğun egzersiz 
yapmak ilişkili bulunmuştur(27,28) Bu çalışma-
da düzenli egzersiz yapma oranı %44,5 bulundu, 
yapılan egzersizin süresi veya türü sorgulanmadı. 
Peter ve ark. erken adolesansta en düşük oranda 
olmak üzere ergenlerde düzenli egzersiz yapma 
oranını %60,3 bulmuştur(3). Ergenlerde Tripto-
fan’dan ve vitamin B6’dan zengin bir kahvaltı 
ile birlikte sabahları en az 10 dakika güneş ışığı 
teması, Serotonin ve Melatonin sentezi üzerinden 
uyku kalitesini iyileştirmektedir(29). Bu çalış-
manın bulgularına göre kız ergenler başta olmak 
üzere her iki cins de uykuyu iyileştirecek egzersiz 
ve güneş ışığı teması konularında bilgilendirilme-
lidir.

Düşük lif, yüksek doymuş yağ ve yüksek şeker 
içeren diyet veya yüksek karbonhidrat/düşük 
yağ içeren diyet veya protein eksikliği uyku ka-
litesi ve uyku süresi üzerine olumsuz etkilere sa-
hiptir(30). Geceleri büyük porsiyon ağır yemek 
tüketmek uyku süresi kısaltmak, uykuya dalmayı 
güçleştirmek, uyku kalitesini bozmak gibi etkilere 
sahipken; yatma vaktinde küçük porsiyon, besin 
değeri yüksek, düşük enerjili gıdaların tüketilmesi 
olumlu fizyolojik değişiklikleri uyarabilir(31). Bu 
çalışmada her 4 erkek ergenden1’i yatmadan önce 
uygunsuz yeme alışkanlığı olduğunu belirtti.

Kafein uykuya dalma, uyku verimliliği ve süresi, 
homeostatik uyku ihtiyacı üzerine olumsuz etki-
lidir. Kafein tüketen öğrenciler okul günlerinde 
uykuya dalmada zorluk ve ertesi gün uykusuzluk 
belirtmektedir(32). Peter ve ark. her 3 gençten 
1’inin gece çikolata/kahve veya başka bir uyarıcı 
tükettiğini bildirmiştir(3). Ülkemizde çay içmek 
bir kültürdür ve çay yoğun olarak tüketilmektedir. 
Dağ ve Kutlu, ülkemizde ergenlerin %85,6’sının 
çay/kahve içtiğini saptamıştır(7). Bu çalışmada, 
ergenlerde akşam yemeğinden sonra kafein tüke-

timi oranının yaklaşık %70 bulunması toplumu-
zun çay içme alışkanlığı ile ilgili olabilir. 

Ergenlerde alkol ve/veya sigara kullanımı ile uyku 
sağlığı arasında ilişki ile ilgili bilgiler sınırlıdır. 
Genç erişkinlerde alkolün uykuya dalmayı gecik-
tirmediği, ancak uyku kalitesini bozduğu; tütü-
nün uyku süresini kısalttığı bilinmektedir(33,34).   
Dağ ve Kutlu’nun çalışmasında ergenlerde alkol 
kullanımı %33, sigara kullanımı %17 oranında 
bulunmuştur ve sigaranın derin uykuyu önleyerek 
uyku kalitesini bozduğu gösterilmiştir(7). Bu ça-
lışmada alkol ve/veya sigara kullanımının%5’in 
altında bulunmuş olması, çalışmanın erken ado-
lesan dönemdeki ergenlerde yapılmış olmasıyla 
açıklanabilir. Ergenler negatif duygularla başa 
çıkmak, daha iyi hissetmek amacıyla uyku ila-
cı/yardımcısı kullanabilmektedir. Ülkemizde 
üniversite öğrencilerinde sakinleştirici veya uyku 
ilacı kullanım oranı %4,7 olarak bulunmuştur ve 
bu öğrencilerin ilaç kullanmayanlara göre uyku 
kalitesinin daha kötü olduğu görülmüştür(35). 
Kırıkkale ilinde yapılan bir çalışmada 11-16 yaş 
ergenlerin sakinleştirici kullanımı %16,7 ora-
nında bildirilmiştir(16). sadece erken adolesansı 
kapsayan bu çalışmada uyku ilacı/yardımcısı kul-
lanım oranı %2,5’tur. Gençlerde madde ve alkol/
sigara kullanımı aile içindeki negatif etkileşim ile 
ilişkilidir(36) Bu nedenle, orta düzey okul başa-
rısına sahip grupta ilaç, alkol/sigara kullanımının 
daha yüksek oranda  bulunması sadece uyku hij-
yeninin değil, ev ortamının da sorgulandığı çalış-
malarla desteklenmelidir.

Sadece normal kilolu ergenleri kapsayan bu çalış-
mada, VKİ ile gece uykusu süresi arasında pozitif 
korelasyon bulundu. Bu bulgu, uykunun metabo-
lik değişikliklerle ve nöroendokrin fonksiyonlarla 
ilişkili olduğu bilgisini destekleyebilir. Ergenler-
de uyku kaybı ve obezite arasında ilişki olduğu-
na dair kanıtlar giderek artmaktadır(37,38) Obez 
olan ergenlerin de dahil edildiği, nesnel uyku 
ölçümlerinin yapıldığı ve uyku ile metabolik sü-
reçler arasındaki ilişkilerin araştırıldığı daha fazla 
sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.

Ülkemizde ve Çin’de, kötü uyku kalitesinin kız 
ergenlerde daha yaygın olduğunu bildiren ça-
lışmalar vardır(7,39) Çin’de yapılan başka bir 
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çalışma ise, kızların erkeklerden daha iyi uykuya 
sahip olduklarını bildirmiştir(40). Bu çalışma-
da uyku kalitesi değerlendirilmedi, ancak kız ve 
erkek ergenlerin farklı prensiplere uyumlarının 
daha iyi olduğu görüldü.

Bu çalışma, ülkemiz ergenlerinin uyku hijye-
nini değerlendiren, erken adolesansa odakla-
nan, kapsamlı çalışmalardan biridir. Çalışmanın 
kısıtlılıkları sosyokültürel ve ailesel faktörlerin 
sorgulanmamış olması, okul başarısı ve ilaç,alkol/
sigara kullanımı verilerinin beyana dayalı olarak 
toplanmış olmasıdır. Buradaki sonuçlar okul baş-
lama saatleri, okul türleri, ergenden akademik 
ve müfredat dışı beklentiler, spor veya müzik 
gibi aktiviteler, aile bireylerindeki uyku sorun-
ları gibi ergenlerde uyku hijyeni ile ilişkili diğer 
faktörlerin de sorgulandığı ileriki çalışmalarla 
desteklenmelidir.

Sonuç olarak, hızlı bir fiziksel büyümenin ve psi-
kososyal olgunlaşmanın yanı sıra biyolojik uyku 
değişikliklerinin yaşandığı adolesan dönemde  
uyku sağlığının sorgulanmasına önem verilmeli-
dir. Ergenlerin uyku hijyeni prensipleri hakkında-
ki bilgileri, uygulamaları gözden geçirilmelidir. 
Ülkemizde, sağlık çalışanlarının ergenlere, top-
lumsal kültürümüze uygun uyku hijyeni eğitimi 
ve danışmanlığı vermek konusundaki farkındalık-
ları artırılmalıdır.
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