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Ergenlige ozgii hormonal ve davramgsal degisiklikler ergenlerin
uyku hijyenini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tanmimlayici ¢alisma-
da, ergenlerin uyku hijyeni i¢in gerekli temel prensiplere uyumla-
rimin arastirilmast amaglandi. Evliil 2016-Haziran 2018 tarihleri
arasinda Saglam Cocuk Poliklinigine bagvuran 12-13 yas dahil 600
ergenin uyku hijyeni hakkinda sorulmus sorulara verdikleri cevap-
lar geriye doniik olarak incelendi.Ergenlerin %53,3 i kiz,ortalama
yast 13,0+0,4 yil idi.Giinliik ortalama=SS gece uykusu siiresi er-
keklerde 8,3%1,5 saat,kizlarda 8,1£1,6 saatti (p=0,026).Gece uyku-
su stiresi kisith (<6 saat) olanlar %10,8,yeterli (>8 saat) olanlar
%77,3 oramindayd1. Uyku hijyeni prensiplerine uyum degerlendiril-
diginde diizenli uyuma-uyanma kalibina sahip olma %28,3;uygun
sekilde sekerleme yapma %2,5;uygun yatma vakti rutinleri uygu-
lama %35,2;yogun uyaran icermeyen yatak odasina sahip olma
%06,3; glinliik fiziksel aktivite yapma ve giines 15181 alma %29;sag-
likli beslenme ve kafeinden ka¢inma %20,3;uyku ilaci/vardimcisi
ve alkol/sigara kullanmama %94 oramindaydi.Uygun yatma vakti
rutinleri uygulama kizlarda daha yiiksek (p=0,002) fiziksel aktivi-
te yapma ve giines 15181 alma erkeklerde daha yiiksekti (p<0,001).
Diizenli uyuma-uyanma ve ilag,alkol/sigara kullanmama oranlar
okul basarisi iyi olan grupta daha yiiksekti (p=0,004;p=0,002).Er-
ken adolesan donemindeki ergenlerin uyku sagligi konusunda egiti-
me-danismanhiga ihtiyaglart oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: ergen, erken adolesans, uyku hijyeni, uyku sii-
resi

ABSTRACT

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 nights 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.

Keywords: adolescent, early adolescence, sleep hygiene, sleep du-
ration

GIRIiS

Uyku diizenli tekrarlanan dogal bir dinlenme bi-
¢imidir ve fiziksel, biligsel saglik ile psikososyal
iyilik i¢in 6nemli bir gerekliliktir. Uyku yasla bir-
likte hem niteliksel hem niceliksel degisiklikler
gosterir, ergenlerin uyku o6zellikleri eriskinlerin
ve cocuklarin uyku o6zelliklerinden farklidir(1).
Pubertede sirkadyen zamanlama sistemi yavas-
lamakta ve uyku-uyaniklik dongiisti degigsmekte-
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dir(1,2). Ergenler geceleri daha ge¢ uykuya dal-
makta, sabahlar1 daha ge¢ uyanmaktadir. Beyin
farklilasmasinin devam ettigi adolesansta, eriskin-
lige gore daha uzun siireli uykuya ihtiya¢ duyul-
maktadir(1). Ergenlerde beklenen ortalama uyku
siiresi 9 saat/gece iken, yetersiz uyku (<8 saat/
gece) ve kisitl uyku (<6 saat/gece) prevalanslari
farkli iilkelerde yapilan calismalarla tiim diinyada
yiiksek bulunmustur(2,3). Bu sonuglar ergenlerde
diisiik uyku kalitesine dikkat ¢ekmistir.

Uyku hijyeni uyku kalitesini artiran ilke ve uygu-
lamalar olarak tanimlanmaktadir, bu ilke ve uy-
gulamalar davranigsal ve ¢evresel faktorlerin dii-
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zenlenmesini, iyilestirilmesini kapsamaktadir(4).
Yetersiz uyku kalitesi genglerde kazalar, istahsiz-
lik ve stres, depresyon ve anksiyete, davranigsal
giicliikler, 6zkiyim, fazla kiloluluk ve obezite, is-
ler bellekte, karar vermede, yiiriitiicii fonksiyon-
larda zayiflama, diisiik akademik performans ile
iligkilendirilmistir(1,5).

Tiirkiye’de 1212 ergenle yapilan bir ¢alismada
ergenlerin %16’s1 uyku kalitelerini kotli veya ¢ok
kotii olarak degerlendirmistir(6). Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi kullanilarak yapilan baska bir ¢a-
lismada ergenlerin %36,4’linde kotii uyku kalitesi
saptanmistir(7). Liseli 3441 ergen arasinda, gece
uyku siiresi >9 saat olanlarin orani %8,2 olarak
bulunmustur(8). Bu veriler lilkemiz ergenlerinde
uyku hijyeninin gozden gecirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu ¢aligmada Eyliil 2016-Hazi-
ran 2018 tarihleri arasinda rutin kontrol amaciyla
ticlincli basamak saglik kurulusuna basvurmus,
erken adolesanstaki saglikli ergenlerin uyku hij-
yeni prensiplerine uyumlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu gozlemsel tanimlayici calisma, Mersin’de
2016-2017 ve 2017-2018 egitim-6gretim donem-
lerini kapsayan aylarda (Eyliil-Haziran), Saglam
Cocuk Poliklinigine rutin kontrol i¢in bagvurmus
12-13 yas grubundaki saglikli ergenlerin verileri-
nin geriye doniik incelenmesiyle yapildi. Caligma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapildi, yerel etik kuruldan onay alindi
(MEU 2018/473).

Calisma tarihlerinde Saglam Cocuk Poliklinigi-
ne basvurmus olan, erken adolesan donemindeki
680 ergenin poliklinik arsivinde kayitli bulunan
anamnez ve fizik muayene formlar1 incelendi.
Altinct ve yedinci siifa giden (12-13 yas dahil),
ailesiyle yasayan 600 ergenin verileri ¢alismaya
dahil edildi. Tek ebeveynli veya genis ailede ya-
sayan, ¢ocuk is¢i olan, obez veya zayif olan, veri
kayitlarinda eksiklik olan ergenlerin verileri galis-
maya dahil edilmedi. Ergenlerin saglik oykiileri
almirken uyku sagligi ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar incelendi. Nelson Pediatri kitab1 kaynak
alinarak belirlenmis olan uyku sagligi ile ilgili 20
soruya verilen cevaplar “diizenli uyuma-uyan-
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ma, sekerleme, yatma vakti rutinleri, yatak odasi
ozellikleri, giinliik fiziksel aktivite ve glines 15181
temasi, beslenme ve kafeinden kaginma, ila¢ ve
alkol/sigara kullanim1” bagliklar1 altinda deger-
lendirildi. Bu bagliklar uyku hijyeni prensipleri
olarak kabul edildi(9,10) Ergenlerin psikososyal
gorlisme sirasinda belirttikleri okul basarilart ile
giinliik ekran siireleri, fizik muayene formlarina
kaydedilmis olan viicut kitle indeksi (VKI, kg/m?)
degerleri (rutin kontrol sirasinda poliklinikte ya-
pilan viicut agirligi ve boy dl¢iimlerine dayanarak
muayeneyi yapan doktor tarafindan hesaplanmis
ve muayene formuna kaydedilmis olan degerler)
veri olarak kullanildi. Uyku hijyeni prensiplerine
uyum agisindan cinsiyete gore ve okul basarisina
gore karsilagtirmalar yapildi. Uyku hijyeni pren-
siplerin uyan ve uymayanlarda viicut kitle indek-
si, gece uykusu stireleri karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS.23 programi kullanilarak analiz
edildi. Sayr ve yiizde degerleri tamimlayici
bulgular olarak verildi. Siirekli degiskenlere ait
dagilimlar normallik testleri ve histogramlar
ile degerlendirildi. Cinsiyet gruplart ve uyku
hijyeni prensiplerine uyum olan/olmayan gruplar
arasinda stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
Student-T test kullanildi. Cinsiyete ve okul
basarisina gore yapilan gruplarda kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanildi. Viicut kitle indeksi ve gece uykusu
siiresi arasindaki iliskiyi tanimlamak ic¢in
korelasyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ergenlerin %53,3’1i kiz, ortalama (SS) yas1 13,0
(0,4) yil idi. Giinliik ortalama (SS) gece uykusu
stiresi 8,2 (1,6) saat, ekran stiresi 2,3 (1,3) saat-
ti. Okul basarisin1 kotii olarak beyan eden ergen
olmadi. Kiz ve erkek ergenlerin yaslari, VKI de-
gerleri, ekran siireleri, cep telefonuna sahip olma
oranlar1 benzerdi (p>0,05). Kiz ergenlerde erkek-
lere gore giinliik gece uyku siiresi daha kisa, iyi
diizey okul basaris1 oran1 daha yiiksekti, deger-
ler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05) (Tablo 1). Kiz ergenlerde diizenli fizik-
sel aktivite yapma ve giines 15181 alma oranlar er-
kek ergenlerden daha diisiiktii, oranlar arasin
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Tablo 1. Tanimlayic 6zellikler ve cinsiyete gore karsilastirmalar, Mersin,2018

Antropometrik dl¢timler ve Toplam Kiz Erkek p
karakteristik ozellikler (n=600) (n=320, %53,3) | (n=280, %46,6)
Yas (y1l) 13,0+0,4 13,2+0,5 13,3+0,6 0,183"
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 19,3£3,2 19,243,2 19,4£3,3 0,395"
Giinliik gece uykusu siiresi (saat) 8,2+1,6 8,1£1,6 8,3£1,5 0,026"
Uyku siiresi durumu ,%

>9 saat 32,3 30,3 34,6

8-9 saat 45,0 43,2 47,2 0,102%

6-8 saat 11,9 13,4 10,0

<6saat 10,8 13,1 8,2
Giinliik ekran siiresi (saat) 2,3+1,3 2.3+1,5 2.2+41,3 0,530
Cep telefonuna sahip olma, % 70,0 68,7 71,4 0,475
Okul basarisi, %

Iyi 55,5 60,6 49,6

Orta 445 39,4 50,4 0,007¢

“ortalama=SS, Student-T test; SKi-kare testi

daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
Yatak odasinda TV/bilgisayar bulundurma ve
yatmadan Onceki 2 saat iginde tam porsiyon ye-
mek/agir yiyecek tiiketme orani erkek ergenlerde
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksekti
(p<0,05). Uyku hijyeni prensipleri bagliklar1 ve il-
gili sorulara verilen cevaplar Tablo 2°de gosteril-
di. Uyku hijyeni prensiplerine uyum basliklar ha-
linde degerlendirildiginde, uygun yatma vakti ru-
tinleri uygulama kizlarda; diizenli fiziksel aktivite
ve giines 15181 temas1 erkeklerde daha yliksekti ve
oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-

liydi (p<0,05). Diizenli uyuma-uyanma ve ilag,
alkol/sigara kullanmama prensiplerine uyum, iyi
diizey okul basaris1 grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ytiksekti (p<0,05) (Tablo
3).

Her bir uyku hijyeni prensibi i¢in ayr1 ayr1 bakil-
diginda, prensibe uyanlarla uymayanlar arasinda
viicut kitle indeksi ve gece uykusu siiresi agisin-
dan anlamli farklilik bulunmad: (p>0,05) (Tablo
4). Viicut kitle indeksi ile gece uyku siiresi ara-
sinda zayif korelasyon bulundu (r = .28, n=600,
p<0,01).

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

Uyku hijyeni prensipleri

Toplam Kiz Erkek
(n, %) (%) (%) p

Diizenli uyuma-uyanma

digerine 1 saatten daha fazla fark olmuyor.)

uyuyorum.

Her gece hemen hemen ayni saatte yatmaya gidip
uyuyorum, her sabah ayni1 saatte uyantyorum. (Bir glinden

Uykuyu yakalamak i¢in hafta sonlarinda daha uzun

342(57,0) 56,3 57,9 0,692

319(53.2) | 52,2 54,3 0,607
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recetesiz satilan uyku yardimeilar: kullaniyorum.

Sekerleme
Giin i¢inde sekerleme (kisa uyku) yapryorum. 200(33,3) 31,9 35,0 0,418
12.00 — 14.00 aras1 yatiyorum. 27(13,5) 12,7 13,2
14.00 — 16.00 aras1 yatiyorum. 55(27,5) 28,4 28,6
16.00 — 18.00 aras1 yatiyorum. 66(33,0) 41,3 24,5 0,026
18.00’den daha geg yatiyorum. 52(26,0) 17,6 33,7
1 saat veya daha kisa uyuyorum. 62(31,0) 35,3 28,6
1 saatten uzun , 2 saatten kisa uyuyorum. 69(34,5) 34,3 34,7
2 saatten uzun, 3 saatten kisa uyuyorum. 41(20,5) 20,6 19.4 0,415
3 saatten daha uzun uyuyorum. 28(14,0) 9,8 17,3
Yatma vakti rutinleri
Yatmadan once 30 - 60 dakikalik bir siireyi sessiz veya 380(63,3) 71,3 53,9 <0,001
yatistirict zaman olarak ayarlryorum; kitap / dergi
okuyorum ya da sakin bir miizik dinliyorum.
Yatmadan hemen Once ders calistyorum. 247(41,2)| 42,8 39,3 0,381
Yatak odasi ozellikleri
Evde sadece bana ait bir odam var. 356(59,3) 60,0 58,6 0,722
Yatak odamda televizyon ve / veya bilgisayar var. 338(56,3) 46,9 67,1 <0,001
Yattigim odada cep telefonumu agik bulunduruyorum. 323(53,8) 52,8 55,0 0,774
Yatagimi sadece uyumak igin kullaniyorum; yatagimda 272(45,3) 40,9 50,4 0,021
ders ¢alismiyorum, miizik dinlemiyorum, televizyon
seyretmiyorum.
Ginliik fiziksel aktivite ve glines 15181 temast
Hergiin disarida, giines 15181 alacak sekilde en az 20 dk 323(53,8) 47,5 61,1 0,001
zaman geg¢iriyorum.
Diizenli egzersiz / spor yapiyorum. 267(44,5) 37,5 52,5 <0,001
Beslenme ve kafeinden kaginma
Yemek ogiinlerim diizenli, a¢ karnina yatmiyorum, 456(76,0) 76,6 75,4 0,730
yatmadan once hafif atigtirma yapiyorum.
Yatmadan Onceki 2 saat i¢cinde tam porsiyon yemek veya 118(19,7)| 14,7 25,4 0,001
agir yiyecekler tikketiyorum.
Aksam yemeginden sonra kafeinli yiyecek veya igecek 419(69,8) 69,4 70,4 0,794
(kahve, cay, cikolata,kola) tiiketiyorum.
Ilag, alkol/sigara kullanimi
Alkol ve / veya sigara kullaniyorum. 26(4,3) 3,4 5,4 0,249
Doktor tarafindan 6nerilmemis uyku haplart veya diger 15(2,5) 2,8 2,1 0,600
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Tablo 3. Cinsiyet ve okul basaris1 gruplari arasinda uyku hijyeni prensiplerine uyumun karsilas-

tirllmasi, Mersin, 2018

Iyi Orta
diizey | diizey
Uyku hijyeni prensipleri Toplam Kiz | Erkek P okul okul p
m, %) | (%) [ (%) basarisi | basarisi

(%) (%)
Diizenli uyuma - uyanma 170(28,3) | 28,8 27,9 | 0,809 | 33,0 22,5 0,004
Sekerleme yapma
(14.00 - 16.00 arasi, <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 | 333 37,5 0,294
Yogun uyaran icermeyen yatak odasi 38(6,3) 5,9 6,8 0,670 6,6 6,0 0,759
Uygun fiziksel aktivite ve giines 15181 temas1 | 174(29,0) | 21,6 37,5 29,7 28,1 0,660

<0,001

Dogru beslenme ve kafeinden kaginma 122(20,3) [ 22,5 17,9 ] 0,159 | 22,8 17,2 0,091
Ilag, alkol/sigara kullanmama 564(94,0) | 94,4 93,6 | 0,679 | 96,7 90,6 0,002

Tablo 4. Uyku hijyen prensiplerine uyuma gore viicut Kitle indeksi ve gece uykusu siiresi degerle-

rinin karsilastirilmasi, Mersin, 2018

. . . Uyum durumu VKI (kg/ Gece uykusu
Uyku hijyeni prensipleri m?) p siiresi (st) p
.. . Uyum var (n=170) | 19,4+3,0 . 8,2+1,7 .
Diizenli uyuma — uyanma Uyum yok (=430 | 19.353.3 0,730 82415 0,865
Sekerleme yapma Uyum var (n=15) 18,7£3,4 0.501° 7,9+1,6 o
(14.00 - 16.00 aras1, <l saat) Uyum yok (n=585) | 19,3£3,2 | 8,2+1,8 ’
Uyum var (n=211) | 19,4+3,0 0.551° 8,1£1,6 0.243"
Uygun yatma vakti rutinleri Uyum yok (n=389) | 19,2434 | 8,2+1,6 ’
Uyum var (n=38) | 20,0£2,9 8,2+1,7
- . 0,156 0,898"
Yogun uyaran igermeyen yatak odasi Uyum yok (n=562) | 19,2+3,3 8,2£1,6
Uyum var (n=174) | 19,2432 8,0+1,8
. .. . - 0,308" 0,140"
Uygun fiziksel aktivite ve giines 15181 temast | Uyum yok (n=426) | 19,3+3,3 8,3£1.,5
. Uyum var (n=122) | 19,3+2,9 8,0+1,5
Dogru beslenme ve kafeinden kaginma Uyum yok (=478) | 193533 0,978 83516 0,079
. Uyum var (n=564) | 19,3+£3,3 . 8,2+1,6 .
Ilag, alkol/sigara kullanmama Uyum yok (n=36) | 18.942.5 0,439 82512 0,987

“ortalama=SS, Student-T test

TARTISMA

Son yillarda, uyku sorunlari tiim yas grubundan
kigileri giderek artan bir siklikta etkile-
mektedir. Cocuk ve ergen yas grubunda
gorlilen uyku sorunlart okul devamsizligi,
akademik performansta azalma, tibbi yardim
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arayisi, ebeveynlerde depresyon ve is gini
kaybt gibi sosyal ve ekonomik yiiklere yol
acabilmektedir(10,11). Adolesanslar da uykunun
miktar1, niteligi ve zamanlamasi ile ilgili davra-
nigsal degisiklikler goriiliir. Bu nedenle, ergenler
ve aileleri uyku hijyeni prensipleri konusunda



Ergenlerde Uyku Hijyeni Prensiplerine Uyum: Mersin Ili Ornegi

egitime-danismaliga ihtiya¢ duyarlar(2). Veri-
lecek egitim ve danigsmanligin etkin olabilmesi
icin, ergenlerin uyku saglhigi ile iligkili aliskanlik
ve uygulamalarinin saptanmis olmasi gerekir. Bu
amagla, bu ¢alismada erken adolesansta uyku hij-
yeni prensiplerine uyum degerlendirildi.

Diizenli uyuma-uyanma saatleri saglikli uyku i¢in
cok onemlidir. Farkli iilkelerin ¢ocuk ve ergen
popiilasyonlarinda yapilan epidemiyolojik calis-
malar diizensiz uyku kalibinin kisa uyku siresi,
yatmakta gecikme, sirkadyen ritimde bozulma,
kronik uyku eksikligi, giin i¢inde uykuya meyil
ile iliskili oldugunu bildirmistir(12-14) Ergen
uykusunun ayirict 6zelligi okul giinlerinde erken
uyanma ve az uyuma, hafta sonlarinda ge¢ ve faz-
la uyuma seklinde diizensiz ve kuralsiz olmasi-
dir. Ergenlerdeki bu uyku kalibinin mediyal beyin
bolgelerinde gri madde hacminde azalma ve dii-
siik okul performansi ile iligkili oldugu gosteril-
mistir(15) Bu ¢aligmada da iyi okul basarisina sa-
hip ergenlerde diizenli uyuma-uyanma prensibine
uyumun daha yiiksek oldugu goriildii. 2012°de iil-
kemizde 11-16 yas ergenlerde diizenli uyku orani
%066, toplam gece uykusu siiresi ortalama 9,2+1,2
saat olarak bildirilmisken(16). bu calismada bu
degerlerin sirastyla %28,3 ve 8,2+1,6 oldugu
goriildii. Bu sonuglar, tilkemizde ergenlerin uyku
stirelerinin ve hijyenlerinin olumsuz yonde degis-
tigine isaret etmektedir. Literatlirde, ergenlerde
kisitl uyku prevalansi, bu ¢alismadaki ile benzer
sekilde %10-20 olarak bildirilmistir(17,18)

Sekerleme aligkanligi kiiltiirler arasinda farklilik
gosterir, ergenlerin giin icinde sekerleme
yapmaktan kag¢inmalarini 6nermek icin yeterli
kanit yoktur(5). Diizensiz uyku/uyaniklik don-
giistine sahip ve uyku agligi olan genclerde, 1
saat sekerleme yapmanin gece uykusu kalitesini
etkilemedigi bildirilmistir(19) Lau ve ark. ya-
tili okuyan lise dgrencilerinde 6gleden sonra 1
saat sekerleme yapmanin uykusuzlugu azaltma-
da ve sozlii oykiisel bellegi giiclendirmede etkin
oldugunu bildirmistir(20) Bu c¢alismada sekerle-
me yapan hem kiz hem erkek ergenlerin gogun-
lugunun 16:00’dan sonra ve 1 saatten fazla uyu-
dugu goriildii, bu sonug sekerleme yapmayi tercih
eden ergenlerin bu konuda egitime ve danigman-
l1ga ihitiyaglar1 oldugunu gosterdi.
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Yatma vaktinden Once biligsel ve duygusal uya-
ranlar, heyecan hali uyku siiresini kisaltan risk
faktorleridir(12,21). Yatmadan 6nce 30-60 daki-
kalik sessiz/yatistirict zaman ayarlamak iyi bir
uyku hijyeni uygulamasidir. Dogru yatma vak-
ti rutinleri uygulama orani bu c¢aligmada her iki
cinste %50°nin altindaydi, benzer sekilde Peter
ve ark. Nijeryali 353 ergenle yaptiklari calig-
mada, ergenlerin %60’indan fazlasinin yatma-
dan onceki 1 saat i¢inde TV izlediklerini/video
oyunu oynadiklarint bildirmistir(3). Eggermont
ve ark. ergenlerin 1/3’tniin TV izlerken uyuya-
kaldiklarini, %20’sinden fazlasimin bilgisayar
oyunlarini uyku yardimeisi olarak kullandiklarini
bildirmistir(22). Uyumadan 6nce bu tiir mavi 1g1k
yayan ekran maruziyetlerinin, ergenlerde uyku
etkinligini azalttigt ve uykuya dalma siiresini
uzattig1 bilinmektedir(23). Daha onceki bir ¢alig-
mada, tilkemizde ergenlerin yatak odasinda elekt-
romanyetik cihaz bulundurma orani %60, sadece
kendine ait odaya sahip olma oran1 %20 olarak
bildirilmistir(16). Bu c¢aligmada cihaz bulundur-
ma orani benzer iken, sadece kendine ait odaya
sahip olma oraninin daha yliksek olmasi ¢aligma
popiilasyonlarinin gelir diizeyi farkliliklarindan
kaynaklanmis olabilir.

On ii¢- on yedi yas araligindaki ergenlerde yat-
ma vaktinde Ozellikle mesajlasma amagli cep
telefonu kullanimi yaygindir. Ergenlerin %51°1
yattiktan sonra c¢agrt almak veya gondermek
amaciyla cep telefonu kullanmaktadir. Ayda >1
kez, 00:00-03:00 saatleri arasinda cep telefonu
kullanimi ergenlerde giin i¢i uykusuzlugu artir-
maktadir(24). Yatma vaktinde cep telefonu/tab-
let kullaniminin yani sira, kullanim olmasa bile
yatak odasinda bu cihazlarin bulunmas: yetersiz
uyku stiresi, diisiik uyku kalitesi, giin i¢inde uy-
kusuzluk ile iliskili bulunmustur(25). Bu ¢alisma-
da cep telefonuna sahip olma oranmin %70 ol-
dugu g6z onilinde bulunduruldugunda, ergenlere
yatak odasinda cep telefonunu agik birakmamak
konusunda danigmanlik vermek 6nemli goriin-
mektedir. Yatag1 uyumak disinda bagka amaglarla
kullanmak uyku iizerinde negatif etkilere neden
olur, bu tiir kullanimlarin yanlis oldugunu bilme
orani {niversite Ogrencilerinde %60 olarak
saptanmistir(26). Bu calismada ortaokul 6grenci-
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si olan ergenlerin %55’inin bu prensibe uydugu
goriildii, adolesanslar da bu prensiple ilgili yapi-
lacak iyilestirmeler ileri yaslardaki uyku hijyeni
farkindaligina faydali olabilir.

Ergenlerde fiziksel aktivite uyku siiresi ile iligkili
degilken, hizla uykuya dalmay1 destekler. Ergen-
lerde yeterli uyku elde etmek ile haftada en az 4
giin-giinde en az 60 dakika egzersiz veya haftada
en az 5 giin-giinde en az 20 dakika yogun egzersiz
yapmak iligkili bulunmustur(27,28) Bu c¢alisma-
da diizenli egzersiz yapma orani %44,5 bulundu,
yapilan egzersizin siiresi veya tiirii sorgulanmadi.
Peter ve ark. erken adolesansta en diisiik oranda
olmak {izere ergenlerde diizenli egzersiz yapma
oranint %60,3 bulmustur(3). Ergenlerde Tripto-
fan’dan ve vitamin B6’dan zengin bir kahvalti
ile birlikte sabahlar1 en az 10 dakika giines 15181
temasi, Serotonin ve Melatonin sentezi lizerinden
uyku kalitesini iyilestirmektedir(29). Bu calis-
manin bulgularia gore kiz ergenler basta olmak
iizere her iki cins de uykuyu iyilestirecek egzersiz
ve giines 15181 temasi konularinda bilgilendirilme-
lidir.

Disiik lif, yiiksek doymus yag ve yiiksek seker
iceren diyet veya yiiksek karbonhidrat/diigiik
yag igeren diyet veya protein eksikligi uyku ka-
litesi ve uyku stiresi iizerine olumsuz etkilere sa-
hiptir(30). Geceleri biiyiik porsiyon agir yemek
tiilketmek uyku siiresi kisaltmak, uykuya dalmay1
giiclestirmek, uyku kalitesini bozmak gibi etkilere
sahipken; yatma vaktinde kiigiik porsiyon, besin
degeri yiiksek, diigiik enerjili gidalarin tiikketilmesi
olumlu fizyolojik degisiklikleri uyarabilir(31). Bu
calismada her 4 erkek ergenden1’i yatmadan 6nce
uygunsuz yeme aligkanligi oldugunu belirtti.

Kafein uykuya dalma, uyku verimliligi ve siiresi,
homeostatik uyku ihtiyaci iizerine olumsuz etki-
lidir. Kafein tiiketen Ogrenciler okul giinlerinde
uykuya dalmada zorluk ve ertesi giin uykusuzluk
belirtmektedir(32). Peter ve ark. her 3 gencten
1I’inin gece ¢ikolata/kahve veya bagka bir uyarici
tiikettigini bildirmistir(3). Ulkemizde cay icmek
bir kiiltiirdiir ve cay yogun olarak tiiketilmektedir.
Dag ve Kutlu, tilkemizde ergenlerin %85,6’sinin
cay/kahve ictigini saptamistir(7). Bu calismada,
ergenlerde aksam yemeginden sonra kafein tiike-
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timi oraninin yaklasik %70 bulunmasi toplumu-
zun ¢ay icme aligkanligi ile ilgili olabilir.

Ergenlerde alkol ve/veya sigara kullanimi ile uyku
sagligi arasinda iligki ile ilgili bilgiler smirhidir.
Geng eriskinlerde alkoliin uykuya dalmay1 gecik-
tirmedigi, ancak uyku kalitesini bozdugu; tiiti-
niin uyku siiresini kisalttig1 bilinmektedir(33,34).
Dag ve Kutlu'nun ¢aligmasinda ergenlerde alkol
kullanim1 %33, sigara kullanimi %17 oraninda
bulunmustur ve sigaranin derin uykuyu 6nleyerek
uyku kalitesini bozdugu gosterilmistir(7). Bu ¢a-
ligmada alkol ve/veya sigara kullanimimin%>5’in
altinda bulunmus olmasi, ¢alismanin erken ado-
lesan donemdeki ergenlerde yapilmis olmasiyla
aciklanabilir. Ergenler negatif duygularla basa
cikmak, daha iyi hissetmek amaciyla uyku ila-
ct/yardimecist  kullanabilmektedir.  Ulkemizde
iiniversite 6grencilerinde sakinlestirici veya uyku
ilact kullanim oran1t %#4,7 olarak bulunmustur ve
bu 6grencilerin ila¢ kullanmayanlara gore uyku
kalitesinin daha kotii oldugu goriilmiistiir(35).
Kirikkale ilinde yapilan bir ¢aligmada 11-16 yas
ergenlerin sakinlestirici kullamimi %16,7 ora-
ninda bildirilmistir(16). sadece erken adolesansi
kapsayan bu ¢alismada uyku ilaci/yardimcist kul-
lanim oran1 %2,5’tur. Genglerde madde ve alkol/
sigara kullanimi aile igindeki negatif etkilesim ile
iligkilidir(36) Bu nedenle, orta diizey okul basa-
risina sahip grupta ilag, alkol/sigara kullaniminin
daha yiiksek oranda bulunmasi sadece uyku hij-
yeninin degil, ev ortaminin da sorgulandig1 calis-
malarla desteklenmelidir.

Sadece normal kilolu ergenleri kapsayan bu ¢alig-
mada, VKI ile gece uykusu siiresi arasinda pozitif
korelasyon bulundu. Bu bulgu, uykunun metabo-
lik degisikliklerle ve noroendokrin fonksiyonlarla
iligkili oldugu bilgisini destekleyebilir. Ergenler-
de uyku kaybi ve obezite arasinda iligski oldugu-
na dair kanitlar giderek artmaktadir(37,38) Obez
olan ergenlerin de dahil edildigi, nesnel uyku
Olciimlerinin yapildig1 ve uyku ile metabolik sii-
recler arasindaki iliskilerin arastirildig1 daha fazla
sayida caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Ulkemizde ve Cin’de, kétii uyku kalitesinin kiz
ergenlerde daha yaygin oldugunu bildiren ca-
lismalar vardir(7,39) Cin’de yapilan baska bir
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calisma ise, kizlarin erkeklerden daha iyi uykuya
sahip olduklarmi bildirmistir(40). Bu c¢aligsma-
da uyku kalitesi degerlendirilmedi, ancak kiz ve
erkek ergenlerin farkli prensiplere uyumlarinin
daha iyi oldugu gortldii.

Bu ¢aligma, iilkemiz ergenlerinin uyku hijye-
nini degerlendiren, erken adolesansa odakla-
nan, kapsamli ¢aligsmalardan biridir. Caligmanin
kisithliklar1 sosyokiiltiirel ve ailesel faktorlerin
sorgulanmamis olmasi, okul basaris1 ve ilag,alkol/
sigara kullanimi verilerinin beyana dayali olarak
toplanmig olmasidir. Buradaki sonuglar okul bas-
lama saatleri, okul tiirleri, ergenden akademik
ve miifredat dis1 beklentiler, spor veya miizik
gibi aktiviteler, aile bireylerindeki uyku sorun-
lar1 gibi ergenlerde uyku hijyeni ile iliskili diger
faktorlerin de sorgulandigi ileriki caligmalarla
desteklenmelidir.

Sonuc olarak, hizli bir fiziksel biiylimenin ve psi-
kososyal olgunlagmanin yan1 sira biyolojik uyku
degisikliklerinin yasandigi adolesan donemde
uyku sagliginin sorgulanmasina énem verilmeli-
dir. Ergenlerin uyku hijyeni prensipleri hakkinda-
ki bilgileri, uygulamalar1 gézden gecirilmelidir.
Ulkemizde, saglik ¢aliganlarinin ergenlere, top-
lumsal kiiltiirimiize uygun uyku hijyeni egitimi
ve danismanlig1 vermek konusundaki farkindalik-
lar1 artirtlmalidir.

Cikar gatigmast: yok
Finansal destek: yok
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