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Oz

Amag: Bu calisma adolesanlarda uyku kalitesi ile duygu-davranig
sorunlart iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma verileri, Kocaeli'nin Gebze ilcesinde Subat-
Mayis 2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma evrenini Gebze ilgesinde
bulunan ortaokullarda 6grenim goren 23.184 06grenci olusturdu.
Ornekleme, tabakali kiime 6rnekleme ydntemiyle 6 okuldan secilen 530
ogrenci alindi. Veriler, kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI) ve Giigler Giigltkler Anketi (GGA) kullanilarak toplandi.
Bulgular: Addlesanlarin %51,5'i erkek, yas ortalamalar 12,07 idi.
Adolesanlarin %74,5’inin duygu-davranis sorunlari bakimindan normal,
%714,9'unun sinirda, %10,6sinin ise anormal oldugu saptandi. Yiizde
41,1'inin uyku kalitesinin kétii oldugu belirlendi. Adélesanlarin PUKI
toplam puani ve GGA toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi (r=533, p<0,01). PUKI toplam
puaniyla GGA dikkat eksikligi ve asir hareketlilik sorunlar (r=387,
p<0,01), akran sorunlari (r=209, p<0,01), davranis sorunlar (r=421,
p<0,01), duygusal sorunlar (r=450, p<0,01) alt boyutlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Uyku kalitesi iyi
olan adolesanlarin %3,5’i duygu-davranis sorunlari agisindan anormal
bulunurken; uyku kalitesi kétii olan addlesanlarin %20,6’sinin duygu-
davranis sorunlari agisindan anormal oldugu ve gruplar arasinda anlamli
fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Addlesanlarin uyku kalitesi azaldikca duygu-davranis sorunlarinin
arttigr bulundu. Uyku kalitesi kotl olan addlesanlarda duygu-davranig
sorunlarinin daha ¢ok goérildigu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, uyku, uyku kalitesi, davranig sorunlari

Abstract

Objective: This study aimed to determine the relationship between
sleep quality and emotional-behaviour problems in adolescents.
Materials and Methods: The study data were collected in the
Gebze district of Kocaeli between February and May 2018. The study
population consisted of 23,184 students from secondary schools in the
Gebze district. A total of 530 students were selected from six schools
using the stratified cluster sampling method. Data were collected using
the Personal Information Form, Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI)
and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).

Results: In this study, 51.5% of the adolescents were males, and
the mean age was 12.07 years. It was determined that 74.5% of the
adolescents were normal in terms of emotional-behaviour problems,
14.9% were at the border and 10.6% were abnormal. It was determined
that 41.1% of them had a poor sleep quality. A moderate statistically
significant positive correlation was found between the adolescents’
PSQI total score and SDQ total score (r=0.533, p<0.001). A statistically
significant positive correlation was found between the PSQI total score
and hyperactivity-inattention (r=0.387, <0.001), peer relationship
problems (r=0.209, p<0.001), conduct problems (r=0.421, p<0.001)
and emotional symptoms subscales (r=0.450, p<0.001). While 3.5%
of adolescents with a good sleep quality were abnormal in terms of
emotional-behavioural problems, it was determined that 20.6% of
adolescents with a poor sleep qualities were abnormal in terms of
emotional-behavioural problems and there was a significant difference
between the groups (p<0.05).

Conclusion: As the sleep quality of adolescents decreased, emotional-
behaviour problems increased. It was determined that emotional-
behavioural problems were more common in adolescents with a poor
sleep quality.
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Giris

Uyku, bireyin duyusal ya da baska uyaranlarla geri
donduirdlebildigi, viicudu yasama yeniden hazirlayan yenilenme
donemidir (1). Yuksek diizeyde diizenlenmis bir islev olan
uyku, aktif, karmagik, farkli néron gruplarinin etkilendigi, insan
vicudunun normal ve saglikli islemesi icin gerekli olan farkh bir
bilinglilik halidir (2). Tekrarlayan bir ritme uygun olarak gliniin
belli saatlerinde yasanilan, ses, 1si, isik, koku, achk, agri, temas
gibi farkli uyaranlarla geri dondurilebilen uyku, insanlarin
fiziksel buytime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglamakla
beraber bir sonraki gitine saglikh hazirlanmasi icin viicudu
yenilemektedir (1).

Uyku kalitesi ise kisinin uyandiginda kendisini zinde ve formda
hissedip yeni bir giine hazir olmasidir (3). Tum yaslarda
saglik ve yasam kalitesi icin 6nemli olan uyku, insanlarin en
temel gereksinimlerinden biridir (4). Ortalama olarak gtiniin
8 saati yani insan Oomrindn yaklasik 1/3'G uykuda gecer
(2). Adolesanlarin ise gelisimsel fonksiyonlarini basarabilmeleri
icin yeterli diizeyde uyumalari ve dinlenmeleri gerekir ve bu
gereksinim 10-11 saat olarak belirtilmistir (5,6). Adolesanlarda
uyku sorunu orani %39,2 olarak bulunmustur (7). Uyku kalitesi
kot olanlarin orani ise %54,7'dir (3).

Cocuk ve adolesanlarin fiziksel gelisimi ve gorevlerini en iyi
sekilde gerceklestirmesinde onemli olan uyku yoksunlugunda,
glindiiz uykululugunun ve dikkatsiz davranislarin arttig
gorulmustir (8). Uykunun yeterli kalitede alinmamasi biyolojik
ve psikolojik sorunlar yaratmasiyla birlikte; dustinme, davranig
ve duygu yeteneklerini onemli olclide etkileyebilmektedir.
Ayrica konsantrasyon sorunu, asiri hareketlilik, gtindiz uyku
hali, huysuzluk, hircinlik, dustik okul performansi, 6grenme
bozukluklari, sosyal iliskilerde problem, patolojik derecede
utangaclk gibi bircok olumsuz duruma neden olabilmektedir
(3,8). Geg yatip ge¢ uyanma egilimi, akademik ve artan sosyal
etkinlikler nedeni ile yeterince uyuyamama, uyku bozuklugu
gorilme sikhgini artirmaktadir (3,7,9,10). Ek olarak uyku
eksikligine bagh adélesanlarda dikkat eksikligi, kolay sinirlenme,
uyari ve duygulari yonlendirmede zorluk ve bunlara bagli olarak
davranis sorunlar olusabilecegi belirtiimektedir (11,12).
Tirkiye'de yapilan uyku ve duygu-davranis sorunlar iliskisine
yonelik calismalarin sinirli sayida oldugu goériilmektedir. Yapilan
calismalarin cogunlukla cocuklarda yapildigr ve uyku sorunu
nedeniyle saglik kurumuna basvuran cocuklari kapsadig
gorilmektedir (13,14). Saghk kurumuna basvurmayanlara
ulasabilmek ve sorunun boyutunu degerlendirebilmek icin
toplum ornekleminde davranig sorunlarinin uyku kalitesiyle
iliskisini degerlendiren calismalara ihtiyac vardir. Bu arastirma
adolesanlarda uyku kalitesi ile duygu-davranis sorunlari iliskisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma 2 Ocak 2018-26 Mayis 2018 tarihleri arasinda Kocaeli
ili Gebze ilcesinde bulunan ortaokullarda yapilmistir. Arastirma
evrenini Gebze ilcesinde bulunan ortaokullarda 6grenim goren
23.184 6grenci olusturdu. Orneklem biiyiikligii evreni bilinen
orneklem hesaplama formiili ile hesaplandiginda 530 bulundu
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(uyku sorunu orani %39,2 alindi) (7). Orneklem secimi iki
asamall tabakali kiime 6rnekleme yéntemiyle yapildi. Oncelikle
kura yontemiyle 6 ortaokul secildi. Daha sonra her okulda her
kademeden birer sinif secimi yapilarak 560 Ogrenciden veri
toplandi. Eksik, hatali doldurma nedeniyle 30 veri toplama
formu degerlendirme disi birakildi. Arastirma 530 addlesan
ile tamamlandi. Arastirmaya baslamadan 6nce Kocaeli il Milli
Egitim Miidiirligid’nden kurum izni, Universite Etik Kurulu’ndan
etik izin (protokol numarasi: 04.12.2017-260) ve olcekler icin
kullanim izni alindi. Calismada tim katihmcilar sozli ve yazili
olarak bilgilendirildi ve katihmcilardan sozli onay alindi.

Kisisel bilgi formu, adélesan ve ailesinin 6zelliklerini iceren bu
form okul turd, sinif, yas, cinsiyet, kardes sayisi, daha once
gecirdigi veya halen devam eden hastali§i olup olmamasi,
uykuya dalma ve sirdirmede zorluk yasayip yasamamasi,
aile ve arkadas iliskileri, okul basari durumu, yatakta telefon/
tablet/bilgisayar kullanma durumu, yatmadan onceki 30 dakika
icerisinde ne yaptigini iceren 15 sorudan olugsmaktadir.
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Buysse ve ark. (15)
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, Tuirkce gecerlik ve glivenirligi
Adargiin ve ark. (16) tarafindan yapilmistir. Olcek uyku kalitesini
ve bozuklugunu ge¢mis bir aylik stirede degerlendirmeyi saglar.
Toplam 24 sorudan olusmakla birlikte puanlama 6z bildirim
sorusu olan 18 soru 7 bilesen iizerinden yapilir (Oznel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, ahsilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve glinduz islev bozuklugu).
Her bir bilesen 0-3 puan arasinda olup toplam puan 0-21
arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten buylk olmasi “kotu uyku
kalitesini” gosterir. Olcegin cronbach alpha degeri 0,80 olup bu
calismada 0,75 bulundu.

Cocuk ve ergenlerde davranigsal ve duygusal sorunlari taramak
amaciyla Goodman (17) tarafindan gelistirilmis, Glvenir ve ark.
(18) tarafindan Tirkceye uyarlanan Gugler ve Guiclikler Anketi
(GGA), olumlu ve olumsuz duygu ve davranis 6zelliklerini iceren
25 soru ve dikkat eksikligi ve asir hareketlilik, davranis sorunlari,
duygusal sorunlar, akran sorunlari ve sosyal davranislar olmak
Uzere bes alt boyuttan olusur (www.sdginfo.com). ilk dért alt
boyutun toplami ile “toplam giclik puani” da hesaplanabilir
ve dlcegin her alt boyutunda ayri puanlar elde edilebilir. Sosyal
davranislar alt boyutunda bulunan 1, 4, 9, 17 ve 20. sorular
zit sorulardir. Bu nedenle toplam puana dahil edilmez. Yirmi
soru “dogru degil”, “kismen dogru”, “kesinlikle dogru” olacak
sekilde 0-2 puan arasinda puanlanir. 7, 11, 14, 21, 25. sorular
ise tersten puanlanir. Olcekten en yiiksek 40 puan alinabilir.
Olcekten alinan puan yiikseldikce duygu-davranis sorunlari
artar. Olcekten 0-13 arasinda puan alan 6grenciler “normal”,
14-16 arasinda puan alan 6grenciler “sinirda”, 17-40 arasinda
puan alan 6grenciler “normal disi” olarak kabul edilir. Olcegin
cronbach alfa katsayisi 0,73'tlr (14). Bu calismada ic¢ tutarliik
katsayisi 0,72 bulundu.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM) istatistik paket programinda; tanimlayici
istatistikler, ki-kare testi, korelasyon ve coklu lojistik regresyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Coklu lojistik regresyon
analizi enter yontemi kullanilarak yapildi. Duygu-davranis



Bedir ve ark.
Uyku Kalitesi ve Duygu-davranis Sorunlari

sorunlari bagimh degisken olarak alindi. Duygu-davranis
sorunlari acisindan sinirda-anormal (>14)=1, normal (<13)=0
olarak kodlandi. Modele bagimsiz degisken olarak cinsiyet,
yas, kardes sayisi, anne, baba, kardes ve arkadaslar ile iligki,
uyurken telefonun kapali olma durumu, uykuya dalma sorunu,
yatakta telefon tablet kullanma, uyurken telefonun durdugu yer
ve uyumadan 30 dakika 6nce mizik dinleme durumu alndi.
istatistiksel acidan p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Addlesanlarin yaslari 9-15 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 12,07£1,37 ve %51,5'i erkek o6grenciydi. Yizde
93,4'U0 anne-babasiyla birlikte, %4,1’i yalnizca bir ebeveyni
ile yasamaktaydi. Ylzde 55,3'G okul basari durumlarini iyi
olarak belirtti. Yizde 11,9’u herhangi bir hastaligi oldugunu ve
%16,4'l uykuya dalma sorunu yasadigini ifade etti (Tablo 1).
PUKI kesim noktasina gore degerlendirildiginde addlesanlarin
%58,9'unun uyku Kkalitesi iyi, %41,1’inin kotu bulundu. GGA
kesim noktasina gore degerlendirildiginde %74,5’inin duygu-
davranis sorunlari bakimindan normal, %14,9’unun sinirda,
%10,6'sinin ise anormal oldugu saptandi. Uyku kalitesi iyi
olan 6grencilerin %13,1’i duygu-davranis sorunlari acgisindan
sinirda-anormal bulunurken; uyku kalitesi kotl olan 6grencilerin
%43,1’i duygu-davranis sorunlar acisindan sinirda-anormal
olarak saptandi (Tablo 2).

Ogrencilerin PUKI toplam puani ile GGA toplam puani (r=533,
p<001), GGA davranis sorunlari (r=421, p<001) ve duygusal
sorunlar (r=450, p<001) alt boyut puanlar arasinda pozitif
yonde orta dizeyde; PUKI toplam puani ile GGA dikkat eksikligi
ve asiri hareketlilik sorunlari (r=387, p<001) ve akran sorunlari
alt boyut puanlari (r=209, p<001) arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (Tablo 3).
Adolesanlarin  tanitici  Ozelliklerine gore GGA toplam ve
alt boyutlar karsilastirldiginda iki ve daha az kardesi olan
adolesanlarin %23’ duygu-davranis sorunlari agisindan sinirda
anormal bulunurken 3 ve daha fazla kardesi olan addlesanlarin
%35,9'u duygu-davranig sorunlari acisinda sinirda anormal
bulundu. Kardes ile iliskisi ¢ok iyi olanlarin %19,4'G duygu-
davranis sorunlari acisinda sinirda anormal bulunurken, cok iyi
olmayanlarin %35,3’G duygu-davranis sorunlari acisinda sinirda
anormal bulundu. Yatakta telefon tablet kullanmayanlarin
%18,8'i duygu-davranig sorunlari acisinda sinirda anormal
bulunurken, kullananlarin %33,3’G duygu-davranis sorunlari
acisinda sinirda anormal bulundu. Uyumadan 30 dakika once
muzik dinlemeyen addlesanlarin %22,9'u duygu-davranis
sorunlart agisinda sinirda anormal bulunurken, dinleyenlerin
%38,8'i duygu-davranig sorunlari acisinda sinirda anormal
bulundu (Tablo 4).

Addlesanlarda duygu-davranis sorunlar ile iliskili faktorler coklu
lojistik regresyon analizi ile incelendiginde; duygu-davranis
sorunlar agisindan sinirda ve normal disi olma durumunu
uyku kalitesi, kardes sayisi, okul basarisi ve yatakta (uyumadan
once) telefon/tablet/bilgisayar kullanmanin etkiledigi belirlendi
(Tablo 5).

Tablo 1. Tanimlayici 6zellikler

Degiskenler Ort. SS
Yas ort. (9-15) 12,07 1,37
Degiskenler n %
Cinsiyet (n=530)

Erkek 273 51,5
Kiz 257 48,5
Kardes sayisi

2 ve daha az 427 80,6
3 ve daha fazla 103 19,5
Anne ile iligki

Cok iyi 485 91,5
Cok iyi olmayan 45 8,5
Baba ile iligki

Cok iyi 457 86,2
Cok iyi olmayan 71 13,4
Kardes ile iliski

Cok iyi 356 67,2
Cok iyi olmayan 145 27,4
Arkadaslar ile

Cok iyi 357 67,4
Cok iyi olmayan 173 32,6
Okul basari durumu

yi 293 55,3
Orta-koti 237 44,7
Uykuya dalma sorunu

Var 87 16,4
Yok 443 83,6
Yatakta telefon tablet kullanma

Evet 237 44,7
Hayir 277 52,3
Uyurken mobil telefonun yeri

Yastigin altinda/yatagin basucunda 98 18,5
Yataktan uzakta 144 27,2
Baska bir odada 132 24,9
Uyurken mobil telefon kapali mi?

Evet 201 37,9
Hayir 194 36,6
Yatmadan 30 dk. 6nce yapilan sey

Mizik dinleme 85 16
Kitap okuma 242 45,7
Telefonla konusma/mesajlasma 46 8,7
Televizyon seyretme 192 36,2
Odev yapma 79 14,9
Aile ile sohbet etme 8 1,5

SS: Standart sapma
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Tablo 2. Adélesanlarin uyku kalitesine gére GGA gruplarinin karsilagtirmasi
GGA Toplam Uyku kalitesi iyi (<5) Uyku kalitesi kétii (>5) | istatistik
n % n % n % X? p

Normal (<13) 395 74,5 271 86,9 124 56,9
Sinirda-anormal (>14)* 135 25,5 41 13,1 94 43,1 60,75 10,000
Toplam 530 100,0 312 58,9 218 41,1 - -
%714,9 sinirda (n=79), %10,6 Anormal (n=10,6), X% ki-kare testi, GGA: Glicler ve Glcliikler Anketi
Tablo 3. Adolesanlarda uyku kalitesi ile duygu-davranis sorunlari arasindaki iliski
PUKI bilesenleri GGA alt boyutlari

GGA (r) DEAH (r) Davranis (r) Duygusal (r) Akran (r) Sosyal (r)
Oznel uyku kalitesi 0,337** 0,301** 0,272** 0,268** 0,083 -0,91
Uyku latansi 0,359** 0,286** 0,259** 0,314** 0,121** 0,022
Uyku siresi 0,118** 0,044 0,169** 0,023 0,125** -0,091*
Alsilmis uyku etkinligi 0,066 0,023 0,068 0,069 0,021 0,002
Uyku bozuklugu 0,463** 0,275** 0,367** 0,406** 0,233** -0,079
Uyku ilaci kullanimi 0,154** 0,067 0,129** 0,154** 0,075 -0,016
Gundiiz islev bozuklugu 0,404** 0,310** 0,295** 0,352** 0,147** -0,061
PUKI toplam 0,533** 0,387** 0,421** 0,450** 0,209** -0,075
r: Pearson korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01, GGA: Giicler ve Giicliikler Anketi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, DEAH: Dikkat eksikligi ve
asirt hareketlilik

Tartisma

Bu arastirmada adolesanlarin %41,1'inin uyku kalitesinin kotu
oldugu ve duygu-davranis sorunlari acisindan %25,5’inin
sinirda-anormal oldugu belirlendi. Uyku kalitesi kotilestikce
duygu-davranig sorunlarinin arttigi, uyku kalitesi koti olan
ogrencilerin %43,1'inin  duygu-davranis sorunlari acisindan
sinirda-anormal oldugu belirlendi. Bu calisma, addlesanlarda
uyku kalitesi ve duygu-davranis sorunlari arasindaki iliskiyi
ortaya koymasi ve konu hakkinda tlkemizde benzer calismalarin
sayisinin az olmasi agisindan énem arz etmektedir.

Uyku sorunlari ve uyku kalitesiyle ilgili yapilan calismalar
incelendiginde, adolesanlarda uyku sorunlarinin sik gorildigu ve
uyku kalitesi kotl olan buyik bir grubun oldugu gorilmektedir.
Elazig’da yapilan bir calismada adélesanlarin %54,7'sinin uyku
kalitesinin kotl oldugu sonucuna ulasiimistir (3). Kirikkale’de
yapilan diger bir calismada oOgrencilerin %39,2'sinde uyku
sorunu oldugunu belirlenmistir (7). israil’de yapilan bir calismada
adolesanlarin %37’sinin ¢ok az uyudugu bildirilmistir (19).
Hollanda’da ise adolesanlarin %19,9’unda uyku bozuklugu
oldugu bulunmustur (20). Calismamizda uyku kalitesi kotl olan
adolesan orani %41,1 olarak literatlire benzerdir. Bu sonuclar
adolesanlarda uyku kalitesini artirmak icin saghgi gelistirme
programlarina ihtiyac oldugunu gostermektedir. Okulda
ve birinci basamak saghk kurumlarinda calisan hemsireler
adolesanlarda uyku Kkalitesini gelistirmeye yonelik programlar
yapabilir.

Bu calismada duygu-davranis sorunlari  yoninden
degerlendirildiginde %14,9’unun sinirda, %?10,6’sinin ise
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anormal oldugu saptandi. Benzer olarak izmir'de ilkogretim
ogrencileri ile yapilan bir calismada 6grencilerin %18,7'sinin
duygu-davranis sorunlari agisindan anormal, %713’Unin ise
sinirda oldugunu belirtilmistir (5).

Calismamizda adodlesanlarin uyku kalitesi ve duygu-davranig
sorunlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki bulundugu ve
uyku kalitesi ktl olan adélesanlarda duygu-davranis sorunlarinin
4 kat daha fazla gérildigi belirlendi. izmir'de yapilan bir
calismada uyku aligkanlklari sorunlarinin artmasinin duygu-
davranis sorunlarini da artirdigini belirtiimektedir (5). isve¢’de
Smedje ve ark. (21) yaptiklari calismada uyku sorunu yasayan
cocuklarin %36’sinda duygu ve davranis sorunu oldugunu
belirtmistir. Amerika’da yapilan bir calismada okul cocuklarinda
uyku ahskanliklar sorunlari ile psikososyal ve davranis sorunlari
arasinda iliski oldugunu belirtmektedir (22). Shur-Fen (23)
Tayvan’da yaptiklari bir calismada, cocuklarda uyku aliskanliklari
sorunlari bulunmasinin, dikkat eksikligi ve asiri hareketlilige
neden oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde 67 (lkeden
181.093 addlesanla yapilan bir calismada 67 (lkenin 64’lGnde
yerlesik davraniglar ve anksiyeteye bagh uyku bozukluklari
arasinda iliski oldugu saptanmistir (24). Hollanda’da 16.781
adolesanla yapilan baska bir calismada duygusal sorunlar ve
uyku bozukluklar arasinda iliski oldugu bulunmustur (20).
Cin’de 928 addlesan ile yapilan bir calismada duygu-davranis
sorunlari artikca uyku sorunlarinin da arttigi, uyku sorunlar
arttikca psikolojik kalitenin azaldigi gorilmdastar (25). Arastirma
bulgularimiz literatiirde yer alan calisma sonuclariyla benzerdir.
Uyku kalitesinin duygu-davranis sorunlar ile iligkili oldugu
gorulmektedir.
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Tablo 4. Adédlesanlarin tanitici 6zellikleri ile duygu-davranis sorunlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler GGA kesim noktasina gore istatistik

Normal (<13) Sinirda-anormal (>14)

n | % n | % X? p
Okul tiirii
Ortaokul 253 76,4 78 23,6 1,68 0,217
imam hatip 142 71,4 57 28,6
Cinsiyet
Kiz 191 74,3 66 25,7 0,01 0,921
Erkek 204 74,7 69 25,3
Yas
9-11 arasi 167 78,8 45 21,2 3,35 0,068
12-15 arasi 228 71,7 90 28,3
Kardes sayisi
2 ve daha az 329 77 98 23 7,35 0,008
3 ve daha fazla 66 64,1 37 35,9
Anne ile iligki
Cok iyi olan 377 77,7 108 22,3 30,88 0,000
Cok iyi olmayan 18 40 27 60
Baba ile iligki
Cok iyi olan 359 78,6 98 21,4 27,78 0,000
Cok iyi olmayan 35 49,3 36 50,7
Kardes ile iliski
Cok iyi olan 287 80,6 69 19,4 27,59 0,000
Cok iyi olmayan 84 57,9 61 42,1
Arkadaslar ile iliski
Cok iyi olan 283 79,3 74 20,7 12,96 0,000
Cok iyi olmayan 112 64,7 61 35,3
Uyurken telefon kapali mi
Evet 163 81,1 38 18,9 7,64 0,007
Hayir 134 69,1 60 30,9
Uykuya dalma sorunu
Evet 49 56,3 38 43,7 18,17 0,000
Hayir 346 78,1 97 21,9
Yatakta telefon tablet kullanir misin?
Evet 158 66,7 79 33,3 14,25 0,000
Hayir 225 81,2 52 18,8
Uyurken telefon nerde durur?
Yastigimin altinda/yatagimin basucunda 55 56,1 43 43,9
Yatagimdan uzakta 119 82,6 25 17,4 24,99 0,000
Bagka bir odada 106 80,3 26 19,7
Uyumadan 30 dakika 6nce miizik dinler misin?
Evet 52 61,2 33 38,8 9,50 0,003
Hayir 343 77,1 102 22,9

X2: ki-kare testi, GGA: Gugler ve Giigliikler Anketi
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Tablo 5. Lojistik regresyon analizinde adélesanlarda duygu-davranis sorunlari ile iliskili faktorler
Degiskenler B Exp (B) Giiven arahgi p
Uyku kalitesi (1=iyi, 2=kotii) 1,420 4,135 0,155-0,378 0,000
Yatakta telefon tablet kullanimi 0,482 1619 1,040-2,521 0,033
(1=evet, 2=hayir)
Okul basarisi (1=iyi, 2=orta-kotii) 0,866 2,378 0,270-0,654 0,000
Kardes sayisi

1,94 - 11
(1=2 ve daha az, 2=3 ve daha fazla) 0,667 949 0,307-0,859 0,0
Not: Hosmer and Lemeshow goodness-of-fit test, p=0,903, Nagelkerke R?=0,228, Duygu-davranis sorunlari: (1= normal, 2= anormal) Degiskenler: Uyku kalitesi, cinsiyet,
yas, okul tiirii, yatakta telefon tablet kullanimi, okul basarisi, kardes sayisi

Calismamizda duygu-davranig sorunlari acisindan sinirda ve
normal disi olma durumunu kardes sayisinin etkiledigi belirlendi.
Eratay (26) calismasinda, kardes sayisi arttikca cocuklarda
uyum bozukluklar ve aligkanhk bozukluklarina yogun olarak
rastlandigini bulmustur. Erken cocukluk doéneminde gorilen
davranis problemleri Doctroff ve Arnold’'nin (27) yaptiklari
calismada kardes sayisi ile iliskilendirilmistir. Bulgularimiz
literatlirdeki calisma sonuglariyla benzerdir.

Okullarda hemsire tarafindan uyku kalitesini gelistirmeye yonelik
girisimler yapilmasi, duygu-davranig sorunlarini azaltmada yarar
saglayabilir. Avustralya’da adoélesanlarda yapilan bir calisma
uyku miidahalesi sonucu uyku kalitesinin artinlmasinin davranig
sorunlarini olumlu yonde gelistirdigine dair kanit saglamaktadir
(28).

Calismanin Kisithliklar

Calismanin sinirhliklar anketin yapildigi giin okula gelmeyen
ogrenciler, verilerin sadece 0Ogrencilerden toplanmasi,
yogunluktan dolayr 6gretmenlerden veri toplanmasinin
planlanamamasidir.

Sonug¢

Bu arastirmada adolesanlarin uyku Kkalitesi azaldikca duygu-
davranis sorunlarinin arttigi bulundu. Uyku kalitesi kot olan
adolesanlarda duygu-davranis sorunlarinin daha ¢ok gorildigu
belirlendi.

Uyku bozukluklari ve davranis sorunlarinin 6nlenmesi icin
hemsireler tarafindan okullarda 6grenci ve ailelere saglik
egitimleri verilmesi, 6gretmenlerin farkindaliklarinin artirlmasi
duygu-davranig sorunlarini azaltmada yarar saglayabilir.
Hemsireler tarafindan uyku ve davranis sorunlarini 6nlemeye
yonelik yapilan girisimlerin etkililigini degerlendiren arastirmalar
yapilabilir.
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