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ÖZET 

Dağ, B. (2012) Ergenlerde Uyku DavranıĢı Ve Etkileyen Faktörler. Ġstanbul 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ruh Sağlığı ve Psikiyatri HemĢireliği AD. 

Yüksek Lisans. Ġstanbul. 

 AraĢtırma, orta ve geç ergenlerde uyku davranıĢı ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacı ile tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı araĢtırma tipinde Mayıs 2010-Aralık 

2010 tarihleri arasında gerçekleĢtirildi. AraĢtırmanın örneklemini; Ġstanbul ili, ġiĢli 

ilçesine bağlı dört lisede öğrenim gören 354 ergen oluĢturdu. AraĢtırma verileri, anket 

formu, Beck Depresyon Envanteri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği ile toplandı. 

Verilerin değerlendirilmesinde  Ki-Kare ve Spearman’s Korelasyon Analizi testleri 

kullanıldı.  

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin yaĢ ortalaması 16,90±1,21 yıl olup, % 57,6’sı 

erkek, % 42,4’ü kızdır. Ergenlerin % 4’ü aĢırı kiloludur. Ergenler, günde ortalama 

2,72±2,02 saat internet kullanmakta ve günde ortalama 2,18±1,41 saat T.V izlemektedir. 

Ergenlerin % 58,2’si  depresif belirti göstermezken, % 6,2’si ağır depresif belirti 

göstermektedir. Ergenlerin % 61,6’sı iyi uyku kalitesine sahiptir. AraĢtırmada 

ergenlerin yaĢı ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği puanları arasında (r=0,15 p<0,01) 

pozitif çok zayıf iliĢki; Beck Depresyon Envanteri puanları ile Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ölçeği puanları arasında (r=0,51 p<0,01) pozitif orta düzeyde bir iliĢki bulundu. 

 Uyku davranıĢı, ergenin sağlıklı geliĢimini etkileyen önemli bir faktördür. 

ÇalıĢmada ergenlerin uyku davranıĢı ile depresif belirti düzeyleri arasında iliĢki 

bulundu. Bu nedenle, okul sağlığı çalıĢmalarında ergenlerin depresif belirti düzeyleri ve 

uyku davranıĢının belirlenerek buna yönelik giriĢimlerin planlanması önemlidir. 

Anahtar Kelimeler : Ergen, uyku davranıĢı, uyku kalitesi, depresif belirti 
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ABSTRACT  

Dağ, B. (2012) Sleep Behaviour of Adolescents and the Factors Affectin It Istanbul 

University Institute of Health Sciences, Mental Health and Psychiatry Nursing 

Department Master’s Degree. Istanbul. 

This study was conducted from May 2010 from December 2010 in a defining 

and correlated manner with the aim of detecting sleep behaviour of middle age or older 

adolescents and the factors affecting it. The sample of the study consisted of 354 

adolescents who received education at four high schools in Sisli, Istanbul. Study data 

were collected by means of a survey form, Beck Depression Inventory and Pittsburgh 

Sleep Quality Scale. Data evaluation was carried out using the Chi-Square and 

Spearman’s Correlation Analysis tests.   

The mean age of the adolescents involved in the research is 16,90±1,21 years; 

57,6 % are male and 42,4 % are female. 4 % of the adolescents are overweight. The 

adolescents use the ınternet for 2,72±2,01 hours and watch T.V for 2,18±1,41 hours in 

average per day. 58,2 % of the adolescents do not display any symptoms of depression 

while 6,2 % display heavy depressive symptoms. 61,6 % of the adolescents have good 

sleep quality. A positive very weak correlation was determined between the age of the 

adolescents and their Pittsburgh Sleep Quality Index scores (r= 0,15 p<0,01). A medium 

level positive correlation was determined between Beck Depression Inventory scores 

and Pittsburgh Sleep Quality Index scores (r=0,51 p<0,01).     

Sleep behaviour is a significant factor that affects healthy development of an 

adolescent. The study revealed a correlation between sleep behaviour of adolescents and 

symptoms of depression. Therefore, it is important that depressive symptom levels and 

sleep behaviour of adolescents should be determined and initiatives should be planned 

accordingly. 

Key Words: Adolescent, sleep behaviour, sleep quality, depressive symptom  
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 GĠRĠġ VE AMAÇ 

Birey, çocukluğundan yaĢlılığına kadar geliĢen yaĢam çizgisi üzerinde 

birbirinden farklı, çok yönlü ve karmaĢık olan geliĢim dönemlerinden geçer (Cüceloğlu 

1999; Koç 2004). Bu bağlamda, yaĢam çizgisini dikkate alarak, bireyin hayatını genel 

hatlarıyla çocukluk, ergenlik, yetiĢkinlik ve yaĢlılık gibi ana geliĢim dönemlerine 

ayırarak incelemek mümkündür (Koç 2004). 

Ergenlik dönemi, insanda büyüme ve geliĢmenin en hızlı olduğu (Demirezen ve 

CoĢansu, 2005), hızlı biyolojik olgunlaĢmayla birlikte psikososyal değiĢikliklerin ortaya 

çıktığı (Aras ve ark. 2007), çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢi kapsayan özel bir dönemdir 

(Vardar ve ark. 2005). 

DSÖ, 10-19 yaĢ grubunu “ergenlik dönemi” olarak tanımlamaktadır (WHO, 

2002). Bu dönem, kiĢiler arasında bazı farklılıklar içermekle birlikte (Vardar ve ark. 

2005), genel olarak erken (10-13 yaĢ arası), orta (14-16 yaĢ arası) ve geç (17-19 yaĢ 

arası) olmak üzere üç sınıfa ayrılabilir (WHO, 2002). 

Ergen; fiziksel, sosyal, entelektüel (Ertekin 1998; Önler ve Yılmaz, 2008), 

ruhsal ve manevi gereksinimleriyle bir bütündür. Ergenin sağlıklı olabilmesi için, bu 

gereksinimlerin dengeli bir biçimde karĢılanması gerekir. Eğer bir gereksinim, tam ve 

zamanında karĢılanmazsa, hastalık/sorun ortaya çıkar (Önler ve Yılmaz, 2008). 

Ergenlik döneminde ergende oluĢan fiziksel, ruhsal, hormonal değiĢimlerin yanı 

sıra uyku fizyolojisinde de değiĢiklikler meydana gelmektedir (Bülbül ve ark. 2010). 

Temel insan gereksinimlerinin en önemlilerinden biri olan uyku (Kara 1996), ergenin 

sağlıklı büyüyebilmesi ve geliĢebilmesi için önemlidir (Vallido ve ark. 2009). 

Uyku, insan yaĢamının 1/3’ünü kapsayan (Tosunoğlu 1997), yüksek derecede 

organizasyon gösteren (Öztürk 2007), kiĢinin uygun duyusal ya da baĢka uyaranlarla 

uyarılabileceği (Çalıyurt 1998), bilinçlilik açısından uyanıklığın ortadan kalkması değil, 

farklı bir bilinçlilik durumudur (Aydın ve Sütçügil, 2001). 

Yeterli ve etkili uyku; ergenlerin yaĢam kalitesi, sağlıklı geliĢebilmesi, tüm 

bedensel süreçlerini sürdürebilmesi (Vallido ve ark. 2009) ve gündüz optimal iĢ 

görebilmesi için gereklidir (Noland ve ark. 2009). 



 

 

2 

 Ergenlerin uyku problemleri de oldukça yaygındır (Kelly ve Spector, 2005). 

Ergenlerin %40’ından fazlası, uyuma güçlüğü sorunu yaĢamaktadır (Vallido ve ark. 

2009). Ohayon ve arkadaĢlarının 2000 yılındaki makalesinde (Kaynak: Vallido ve ark. 

2009 p. 1819) ergenlerin % 25’inin insomnia semptomları gösterdiği, % 4’ünün de 

DSM IV kriterlerine uyan uyku bozukluğu sorunu yaĢadığı belirlenmiĢtir. 

Psikiyatrik bozukluklar (Ertekin 1998), geçmiĢteki ya da Ģimdiki cinsel istismar 

(Vallido ve ark. 2009), uygun olmayan çevre koĢulları, ailesel pek çok faktör (Vallido 

ve ark. 2009) ergenlerde uyku problemlerinin etyolojisinde yer alır. 

Uyku kalitesi bozuk olan ya da uyku bozukluğu sorunu yaĢayan ergenler, çeĢitli 

ve ciddi sorunlarla karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Bu sorunlar, ergenin hem fiziksel, hem 

de ruhsal sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir (Vallido ve ark. 2009). Okul 

baĢarısızlığı, öğrenme ile ilgili problemler, kazalar sebebiyle ölüm ya da yaralanma sık 

görülen sorunlardır (Kelly ve Spector, 2005). 

Ġnsan yaĢamının 1/3’ünü kapsayan ve sağlık durumunun sürdürülmesinde 

önemli rol oynayan uykunun, ergenin sağlıklı olmasında önemli bir yeri vardır. Bu 

nedenle ergenlerin, uyku gereksinimlerinin belirlenmesi, istenen düzeyde karĢılanması, 

onların sağlıklı olmasında ve iĢlevlerini daha iyi yerine getirmelerinde önemli bir rol 

oynayacaktır.  

Bu çalıĢmanın amacı; orta ve geç ergenlerde uyku davranıĢı ve etkileyen 

faktörleri belirlemektir. 
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 GENEL BĠLGĠ 

2.1. Ergenlik Dönemi 

Ergenlik dönemi, insanda büyüme ve geliĢmenin en hızlı olduğu (Demirezen ve 

CoĢansu, 2005), fizyolojik olgunlaĢma ile birlikte (Koç 2004), psikososyal 

değiĢikliklerin ortaya çıktığı (Aras ve ark. 2007), psikososyal ve cinsel olgunlaĢma 

dönemi (Akdemir ve Çetin, 2008), aynı zamanda, çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢi 

sağlayan özel bir dönemdir (Basut 2006; Mukaddes 2001; Koç 2004; Vardar ve ark. 

2005). 

Ergenlerin sağlıklı olabilmesi için; beslenme, uyku gibi temel gereksinimlerinin 

dengeli bir Ģekilde karĢılanması gerekir. HemĢireliğin temel amacı; temel 

gereksinimlerini karĢılayamayan bireye yardım etmektir (Önler ve Yılmaz, 2008). 

Ergenlerde yetersiz uyku, moodlarında değiĢime ve motivasyonlarında azalmaya neden 

olmaktadır (Noland ve ark. 2009). 

2.2. Uyku DavranıĢı 

Uzun bir süre, bilinçsizliğin pasif durumu olarak düĢünülen uyku (Bora ve 

Bican, 2007), çeĢitli derecede uygun duyusal ya da öteki uyaranlarla uyarılabilen, 

patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve çevresel faktörlerden etkilenen, kompleks ve 

fizyolojik bir fenomendir (Bora ve Bican, 2007; Kara 1996). 

20. yüzyılın ikinci yarısından itibaren uyku (Bora ve Bican, 2007), karmaĢık, 

yüksek derecede organizasyon gösteren, birçok iç ve dıĢ faktörlerden etkilenen (Öztürk 

2007), oldukça organize fizyolojik bir süreç olarak kabul edilmiĢtir (Bora ve Bican, 

2007). Ayrıca, uyku, beynin uyanıklık kadar aktif olduğu (Öztürk 2007), bilinçlilik 

açısından uyanıklığın ortadan kalkması değil, farklı bir bilinçlilik durumudur (Aydın ve 

Sütçügil, 2001). 

2.3. Ergenlerde Uyku DavranıĢı 

2.3.1. Ergenlerde Uyku DavranıĢının Yapısı ve ĠĢlevleri 

 Ġnsan ömrünün yaklaĢık 1/3’ünü oluĢturan uyku, Rapid Eye Movement (REM) 

ve non – Rapid Eye Movement (non-REM) olmak üzere iki ana bölümden oluĢmaktadır 

(Aydın ve Özgen, 2001; Tosunoğlu 1997). 
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 Bir insanda uykunun evreleri Ģekil 2-1’de verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2-1 : Ġnsanda Uykunun Evreleri – Kara 1996’dan alındı. 

 

 Uykunun baĢlamasından yaklaĢık 90 dakika sonra, ilk REM dönemi ortaya 

çıkmaktadır. Daha sonra da, yaklaĢık 90 dakika aralarla, bir gecede 3-5 REM 

döneminden geçilmektedir (Aydın ve Özgen, 2001). Uykunun erken döneminde non-

REM hakimdir. Uykunun sonlarına doğru, non-REM uyku sürelerinin daha da uzadığı 
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görülür (Enç ve Erol, 2009). Ergen, uykunun herhangi bir evresinde uyanırsa, tekrar 

uykunun baĢlangıç evresi olan non-REM I’e döner (Kara 1996). 

 EEG, kas tonüsü ve göz hareketi verilerine dayanarak tanımlanan REM ve non-

REM dönemlerinin süreleri, çocuk ve ergenlerde, yetiĢkinlere göre farklılıklar gösterir 

(Türkbay ve Söhmen, 2001). Yani, uyku dönemi her yaĢtaki insanda değiĢiklik gösterir 

(Kara 1996). 

 Non-REM Uykusu (YavaĢ Dalga Uykusu) 

 Bu uykuya değiĢik isimler verilmektedir; derin sakin uyku, rüyasız uyku, delta 

dalgalı uyku gibi (Tosunoğlu 1997). Non-REM uykunun dört evresi vardır: 

 I. Evre : Uyku ile uyanıklık arası geçiĢ dönemi olup (Enç ve Erol, 2009), uyku 

çok hafiftir. Göz küresi hareketleri vardır (Tosunoğlu 1997), gözler yavaĢ dönme 

hareketleri gösterir (Bora ve Bican, 2007). DıĢ uyaranlara tepki azalmıĢtır. DüĢünceler, 

dağınık (Tosunoğlu 1997) ve uzun değildir. Kısa rüyalar görülebilir (Bora ve Bican, 

2007). Birçok ergen, bu evrede, subjektif olarak kendini uyanık hisseder (Bora ve 

Bican, 2007). Ergen, hemen uyanabilir (Tosunoğlu 1997). 

 Uykunun en hafif olduğu bu evrede (Enç ve Erol, 2009), solunum düzenli ve 

yavaĢtır, kalp vurum oranı azalır (Bora ve Bican, 2007). 

 Bu evrede, havada uçma ya da düĢme hissi, düĢüncelerin amaçsızca 

sürüklenmesi, yüz – el ve ayak kaslarında kasılma gibi durumlar olabilir (Enç ve Erol, 

2009). Bu evre, tüm uykunun % 5’ini kapsar (Tosunoğlu 1997). 

 II. Evre : Daha derin bir uyku evresidir (Tosunoğlu 1997). Ergen, gevĢemiĢ 

olup, kolayca uyandırılabilir (Enç ve Erol, 2009). DüĢüncelerde bütünlüğün kaybolması 

ön plandadır (Bora ve Bican, 2007). 

 Gözler hareketsiz olup (Tosunoğlu 1997), çok az vücut hareketi görülür (Bora 

ve Bican, 2007). Beden sıcaklığı ve kan basıncı düĢer. Bütün uykunun yaklaĢık % 45-

50’sini kapsar (Tosunoğlu 1997). 

 III. Evre : Bu evrede, uykunun derinliği artmıĢtır. Uyanmak daha zordur. 

Parasempatik sinir sisteminin etkisine bağlı olarak, nabız ve solunum hızı düzenli ve 

oldukça yavaĢtır (Tosunoğlu 1997). Kaslar gevĢektir. Isı kaybı yüksek ve vücut ısısı 

düĢüktür (Enç ve Erol, 2009). Beyin dalgaları düzensiz olup, bütün uykunun yaklaĢık % 

10’unu kapsar (Tosunoğlu 1997). 

 IV. Evre : Çok derin uyku evresi olup, ergeni uyandırmak oldukça güçtür. 

“delta uykusu” olarak da adlandırılır. Kan basıncı, nabız, solunum hızı ve oksijen 
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tüketimi normalin altına düĢer. Uyuyan ergenin, uyanık dönemdeki nabız ve solunum 

sayısı, bu evrede % 20 - %30 oranında azalmıĢtır. Kasların gevĢediği ve dinlenmenin 

sağlandığı evredir. Metabolizma yavaĢlar, beden sıcaklığı düĢer. Bu evre, kan kolesterol 

düzenini ve vücudun iyileĢme sürecini etkiler. Gece gelen astım krizleri, bu evrede çok 

nadirdir. Büyüme hormonunun salgılanması da, bu evrede olur (Tosunoğlu 1997; Aydın 

ve Özgen, 2001), diğer anabolik hormonların miktarında artıĢ olur. Protein sentezi ve 

bazı dokuların onarımı gibi anabolik olaylar gerçekleĢir, vücut fiziksel olarak dinlenir 

(Enç ve Erol, 2009). 

 Non-REM uykunun dördüncü evresi, özellikle asıl uykunun olduğu evre olup, 

fiziksel sağlık ve iyi olma açısından gerekli bir bölümdür. Horlama, uykuda yatak 

ıslatma, uyurgezerlik, uykuda anlamsız konuĢma (Tosunoğlu 1997; Enç ve Erol, 2009), 

bu evrede gerçekleĢir. Bu evre, bütün uykunun % 10’unu kapsar (Tosunoğlu 1997). 

 REM Uykusu 

 Aktif uyku, desenkronize uyku veya paradoksal uyku da denir (Tosunoğlu 

1997). Paradoksal uyku denmesinin nedeni, beynin bazı bölgeleri aktif iken, bazı 

bölgelerinin de baskı altında olmasıdır (Enç ve Erol, 2009). IV. evre uykusuna 

eklenerek sürer. Normal bir gece uykusunda, 5-10 dakika süren paradoksal uyku 

periyotları, ortalama 90 dakikada bir ortaya çıkar (Tosunoğlu 1997). 

 En derin uyku evresi olan REM’de (Tosunoğlu 1997), ergeni uyandırmak, diğer 

dönemlere göre daha zordur. Bu yüzden, REM uykusu “disosiyatif durum” olarak da 

tanımlanır (Enç ve Erol, 2009). 

 REM uykusunda, göz kapaklarının altında, göz, iki yana hareket eder ve bu 

durum dıĢarıdan gözlenir (Tosunoğlu 1997). Bu evrenin tek karakteristiği, hızlı göz 

hareketleridir. Bazı REM uyku dönemlerinde, göz hareketleri aktivitesi oldukça yoğun 

iken, diğer bazı zamanlarda göz hareketleri çok az ya da yoktur (Bora ve Bican, 2007). 

 Kalp atımında bradikardi, taĢikardi dönemleri gözlenmekte, solunum sayısı ve 

derinliği değiĢmektedir (Aydın ve Özgen, 2001). Solunum, nabız hızı ve kan basıncı, 

yüksek ve düzensizdir. Gastrik salgılar artar, beden sıcaklığı ve metabolizma hızı 

yükselir, adrenal hormonlar salgılanır (Tosunoğlu 1997). 

 Rüyaların % 80’inin REM sırasında görüldüğü bilinmektedir (Aydın ve Özgen, 

2001). REM uykudan uyanan ergenlerin, yaklaĢık % 80’inde rüyalar hatırlanır (Bora ve 

Bican, 2007). REM uykusu rüyaları, non-REM’in tersine canlı, duygusal ve gerçekçidir 

(Tosunoğlu 1997). 
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 REM uykusu, bedenin ruhsal açıdan dinlendiği ve onarıldığı evredir. Beyin, 

sorunlarını çözer ya da sorunlar, konular hakkında daha fazla çözüm üretir. Önemli 

kararları alırken veya çözüm isteyen sorunlar öncesi uyumak, iyi sonuç verebilir 

(Tosunoğlu 1997). Ayrıca, öğrenme ile REM arasındaki iliĢkinin varlığı, çeĢitli 

deneylerle kanıtlanmıĢtır (Aydın ve Sütçügil, 2001). 

 Bütün evrelerin yaĢanması için, 1,5 saat yeterli olup (Tosunoğlu 1997), seçici 

olarak non-REM ya da REM ortadan kaldırıldığında, bir sonraki gecede, ergenlerin, 

neredeyse bir sonraki gecenin eksikliğini tamamlarcasına, yoğun REM ya da non-REM 

uykusu uyudukları dikkati çekmektedir. Buna “rebound fenomeni” adı verilir. Sadece 

REM ve non-REM uykusunda rebound fenomeninin olması, bu dönemlerin öneminin 

göstergesi olarak kabul edilir (Aydın ve Özgen, 2001). 

 Ergenlikte toplam uyku süresi, ortalama 7-8 saat olup (Karadağ ve Aksoy, 

2009), artmıĢ uyku ihtiyacına karĢın, bu döneme özgü faktörlerin etkisiyle, günlük uyku 

süresi kısalır. Gece geç uyuma ve sabah geç kalkma, ergenlik döneminin uyku 

özelliklerindendir (Bülbül ve ark. 2010). 

 Toplam uyku süresinin % 75 – 80’ini oluĢturan non-REM uykusu ve toplam 

uyku süresinin % 20 – 25’ini oluĢturan REM uykusu (Çalıyurt 1998), çocuk ve 

ergenlerde eriĢkinlere göre farklılık gösterir. REM ve non-REM uykuları, gece boyunca 

döngüseldir ve bu döngü geç çocukluk ve eriĢkinlikte 90 dakikaya kadar uzar (Türkbay 

ve Söhmen, 2001). Delta uykusunda harcanan zaman, erken ergenlik döneminde en 

yüksek seviyelere çıkar (Çalıyurt 1998). YaĢ arttıkça, uyku yüzdesi azalır ve REM 

dönemi süresinde azalma devam eder (Türkbay ve Söhmen, 2001). 

2.3.2. Ergenlerde Uyku / Uyanıklık DavranıĢının Nörobiyolojisi  

 Uyku ve uyanıklık, birbirlerinden farklı, fakat birbirleriyle etkileĢimde olan 

sistemler tarafından kontrol edilir (Yetkin 2006). Özgül düzeneği tamamen 

anlaĢılmamakla beraber, beyin sapı, hipotalamus, bazal önbeyindeki (Çalıyurt 1998; 

Yetkin 2006) birçok yapı ve sistemin bir arada çalıĢarak, uyku ve uyanıklığı sağladığı 

düĢünülmektedir (Yetkin 2006). 

 Beyin sapında (Ertekin 1998), uyku ve uyanıklık ritimlerinde aktive olan, 

birbirleriyle etkileĢen iki sistem vardır; biri uyanıklık sistemi, diğeri uyku oluĢturucu 

sistem (Vander ve ark. 1997). 

 Vücudun birçok istemli hareketinin kontrol merkezi olan hipotalamusun (Kara 

1996) ventroanterior bölgesindeki suprakiazmatik nucleus, 8 saatlik uyku, 16 saatlik 
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uyanıklıktan oluĢan sirkadiyen ritmi kontrol eder (Kara 1996; Vander ve ark. 1997). Bu 

nucleusun lezyonları, dinlenme aktivitesi, ısı ve beslenme ritminde olduğu gibi, uyku ve 

uyanıklık döngüsünde de tam bir dezorganizasyona neden olur (Kara 1996). 

 Sirkadiyen sürecin fizyolojik anlamda etkisi, aslında, uykudan çok uyanıklık 

üzerinedir. Ancak, uyku/uyanıklık dengesi içinde etkisini, uykuyu pekiĢtirici rol ile 

gösterir (Yetkin 2006). 

 Sirkadiyen zamanlama sisteminde, ergenlikteki geliĢimsel değiĢimler önemli rol 

oynar (Carskadon ve ark. 2007). 

 Sirkadiyen süreçte, uyku/uyanıklık siklusunun zamanlaması ve ritmi, gün ıĢığına 

göre düzenlenmiĢtir (Sevim 2010). Sirkadiyen süreç, gece boyunca olan ıĢığa duyarlıdır. 

Bu da, ergenlerin uyku periyodu için gereklidir (Carskadon ve ark. 2007). Bu endojen 

ritim, çevre koĢulları sabit hale geldiğinde de devam eder (Sevim 2010). 

 Ergenlik döneminde, sirkadiyen faz gecikmesinin altında farklı mekanizmalar 

vardır. Bu mekanizmalardan biri, günün farklı zamanlarında ıĢık alımını gösterir 

(Carskadon ve ark. 2009). 

 Melatonin, sirkadiyen ritimle birlikte insan pineal bezinden salgılanan bir 

hormondur. Gündüz boyunca, hormon düzeyi yok gibidir. AkĢam, ergenin genel yatak 

saatinde yükselir ve gece boyunca sabit kalır. Ergenin uyanma saatine yakın düĢer 

(Caskadon ve ark. 2007). Diğer bir deyiĢle, melatoninin gece boyunca düĢük düzeyde 

salgılanması, uykunun azalmasına ve bu sebeple duyulan ihtiyacın da artmasına neden 

olur. AkĢamın erken saatlerinde yeterli miktarda melatonin salgılanmazsa, uyuma 

güçleĢir. Sekresyon devam etmediği takdirde, gece uyanmaları görülür. Pineal bezin 

fazla miktarda ve uzun süre melatonin salgıladığı durumlarda ise, uyku isteği devam 

eder (KuĢ ve Sarsılmaz, 2002). 

 Beyindeki retiküler aktivatör sistem ve bulbar senkronize alanın her ikisinin de, 

uykunun yapısını kontrol ettiği düĢünülür (Kara 1996). Çıkan retiküler sistemin 

bileĢenlerinin, uyku / uyanıklık oluĢturulması ve sürdürülmesinde kritik önemleri vardır 

(Çalıyurt 1998).  

2.3.3. Ergenlerde Uyku DavranıĢını Etkileyen Faktörler 

 YaĢ : YaĢ, bireylerin uyku yapısı (Pelin ve Gözükırmızı, 2001), uyku süresi 

(Kara 1996) ve uyku sürecinde değiĢikliklere neden olmaktadır (Tosunoğlu 1997). 

 Ergenlik döneminde, uykunun yaklaĢık % 40’ı non-REM uykusundan, % 20-

25’i REM uykusundan oluĢmaktadır (Pelin ve Gözükırmızı, 2001). REM uykusu ile 
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evre II uykusu, hayat boyunca değiĢmezken, evre IV uykusu yaĢla birlikte % 15-30 

azalır. Uyku süresince, evre I’e kaymalar artar ve evre I uzar (Tosunoğlu 1997). 

 Cinsiyet : Cinsiyet, uykuyu etkileyen ve  uykuyu değerlendirmede göz önüne 

alınması gereken bir kriterdir (Tosunoğlu 1997). Ergenlikte, uyku dönemleri içinde 

cinsiyet farklılıkları üzerine yapılan çalıĢmalar (kronolojik yaĢa dayalı), bir miktar 

tutarsız sonuç ortaya koymuĢtur. Örneğin; Amerika’da kentli ergenlerde yapılan bir 

çalıĢmada, hafta içi uyanma zamanı, erkeklerde kızlara göre daha geçtir. Halbuki, 

Laberge ve arkadaĢlarının 2001 yılındaki makalesinde (Kaynak: Ouyang ve ark. 2009 p. 

480), hafta içi uyku saati için cinsiyet farklılıkları bulunamamıĢtır. Fakat, kızların hafta 

sonları, erkeklerden daha uzun uyuduğu ve daha geç kalktığı bildirilmiĢtir. Japon 

ergenlerde yapılan bir çalıĢma, çoğunlukla, kızların erkeklerden daha iyi uyuduğunu 

göstermiĢtir. Bu belli çeliĢkiler, çalıĢma popülasyonları arasındaki etnik, kültürel ve 

çevresel farklılıklar ile açıklanabilir (Ouyang ve ark. 2009). 

 Egzersiz : Egzersiz alıĢkanlığının olmaması, uyku sorunlarının geliĢimi ile ilgili 

faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir (Vardar ve ark. 2005). Gün boyunca aktif 

olan ve spor yapanların, gece daha kolay uyuyabildiklerine inanılır (Tosunoğlu 1997). 

 Egzersizin, hem uyku bozukluklarını önlemede, hem de tedavi etmede, ucuz, 

basit, alternatif bir yöntem olduğu görülmüĢtür (Brand ve ark. 2009). Amerikan Uyku 

Bozuklukları Derneği, egzersizi, non-farmakolojik bir yaklaĢım olarak 

desteklemektedir. Bu konuda yapılan bazı çalıĢmalar, düzenli günlük egzersizin, 

uykuyu, olumlu yönde etkilediği Ģeklindedir (Vardar 2005). 

 Sağlıklı bir kiĢide, fizik egzersiz, evre IV uykusunu destekler (Tosunoğlu 1997). 

Ergenler arasında, akut egzersiz, yavaĢ dalga uykusunu arttırır ve evre II uykusunu 

azaltır. Bu yüzden, Dworak ve arkadaĢlarının (2008) makalesinde aĢırı egzersiz 

yapmanın, homeostatik uyku düzenlenmesinde çok önemli olabileceği iddia edilmiĢtir 

(Kaynak : Brand ve ark. 2009 p. 1145). 

 Vardar ve ark. (2005), ergenlik dönemi sporcu kızlarda, öznel uyku kalitesini 

değerlendirmiĢ, bunun egzersiz düzeyi ile iliĢkisini araĢtırmıĢ ve Ģu bulguları elde 

etmiĢlerdir: 

 Spor yapan kızlarda, öznel uyku kalitesinin, benzer yaĢ grubu ve spor 

yapmayanlara göre farklı olmadığı, 

 Öznel uyku kalitesi ile egzersiz yoğunluğu arasında bir doz-yanıt iliĢkisi 

bulunmadığı, 
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 Spor yapan ergenlik dönemi kızların, spor yapmayan akranlarına göre, gecede 

yaklaĢık 50 dakika daha uzun uyuduğu, 

 Egzersizin, gündüz iĢlev bozukluğunu azalttığı düĢünülmüĢtür. 

Yapılan araĢtırmalar, orta derecedeki yorgunlukların, rahat bir uyku sağladığını 

göstermekle birlikte, uyku evrelerini etkilediğini göstermektedir (Tosunoğlu 1997). 

Brand ve ark. (2009)’nın, ergenler üzerinde yaptığı çalıĢmada, kronik ve aĢırı futbol 

oynayanların, sabah ve akĢam moodları, uyku kalitesi ve uyku onarımı için daha iyi 

skorlarının olduğu bulunmuĢtur. Buna ilave olarak, futbol oynayanların uyku 

latenslerinin kısa ve uykunun baĢlamasından sonra, uyanma sayısının az olduğunu 

bildirmiĢlerdir. 

Beslenme : Beslenmenin uyku üzerine olan etkisi, EEG parametreleri ve uyku / 

uyanıklık durumu göstergeleriyle saptanmıĢtır (Karadağ ve Aksoy, 2009). Bu 

çerçevede, karbonhidratlardan glikoz (Karadağ ve Aksoy, 2009), protein yapı 

taĢlarından triptofan (Karadağ ve Aksoy, 2009; Tosunoğlu 1997), yağ grubundan elzem 

yağ asitleri ve kafein baĢta gelmektedir (Karadağ ve Aksoy, 2009). 

Yüksek karbonhidratlı ve enerjili yemek tüketimi, postprondial uyku süresini 

arttırmaktadır (Karadağ ve Aksoy, 2009). 

Besinlerle alınan triptofan, proteinli tüm yiyeceklerde bulunan ve uyku arttırıcı 

özelliği ile serotonin ön maddesi olan bir aminoasittir (Karadağ ve Aksoy, 2009; 

Tosunoğlu 1997). Triptofan, en çok ve en kullanılabilir haliyle, sütte bulunmaktadır. 

Çağlayan ve Oktay’ın 1988 yılındaki makalesinde (Kaynak: Tosunoğlu 1997 p. 13; 

Kara 1996 p. 9), sütün, uyku bozuklukları tedavisinde, ilaç tedavisinden daha etkin 

olduğunu göstermiĢtir. 

Esansiyel aminoasitlerden yoksun beslenme, uykuyu bozarken, yeterli protein 

içeren beslenme uykuyu arttırır (Tosunoğlu 1997; Kara 1996). 

Uyku bozukluklarında, elzem yağ asitlerinin, beyinde, yetersiz olduğu 

gösterilmiĢtir (Karadağ ve Aksoy, 2009). 

Merkezi sinir sistemi uyaranı olan olan kafeinin (Tosunoğlu 1997), uyku 

geciktirici ve hiperaktiflik sağladığı bilinmektedir (Karadağ ve Aksoy, 2009). 

Çay, kahve, kakao, çikolata gibi kafein içeren içeceklerin fazla miktarda 

alınması, ergende, uykuya dalma yeteneğini bozarak (Tosunoğlu 1997; Kara 1996), 

gece sık sık ve sabah erken uyanmaya neden olur (Ertekin 1998). 
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Alkol ve Sigara Kullanımı :  Ölçülü alınan alkollü içecekler (Kara 1996), bazı 

ergenlerde, uykuyu oluĢturmaya yardım ediyor gibi görünebilir (Kara 1996). Ancak, 

fazla miktarda alkol kullanan (Tosunoğlu 1997) ergenlerin, genellikle uyku düzeninde 

bozukluklar olduğu gözlenmiĢtir (Tosunoğlu 1997). AĢırı ve uzun süreli alkol 

kullananlarda, REM ve delta uykusunun sınırlandığı saptanmıĢtır. Bu etki, aĢırı alkol 

tüketiminden sonra geliĢen mahmurluk (hangover) fenomenini kısmen açıklayabilir 

(Kara 1996). 

Sigara kullanımı, uyku kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Temel ve ark. 

2010). Nikotinin uyarıcı etkisi sebebiyle, sigara içenler uykuya geçmekte zorlanırlar 

(Kara 1996; Tosunoğlu 1997). Ayrıca, sigara içen ergenler kolaylıkla uyanırlar ve 

kendilerini “hafif uykulu” olarak tanımlarlar. AkĢam yemeğinden sonra içilen sigaranın 

kesilmesi, ergenin, uykuya daha rahat geçmesini sağlar (Tosunoğlu 1997). 

Çevresel Faktörler : Çevre, ergenlerin uykuya dalmasını ve sürdürmesini 

etkileyen önemli faktörlerden biridir (Ertekin 1998). Birçok ergen için, en iyi uyku 

ortamı kendi evidir (Kara 1996). Ergenler, genellikle kendi evlerinde, alıĢkın oldukları 

ortamlarda rahat ederler ve daha iyi uyurlar (Tosunoğlu 1997). Yabancı ve yeni 

çevredeki uykudan, hem non-REM, hem de REM evresi etkilenir (Tosunoğlu 1997; 

Kara 1996). 

Bazı ergenler sessiz, sakin, ıĢıksız bir ortamı tercih ederken, bazıları ıĢıklı ve 

sesli ortamları tercih edebilir. Gürültülü çevre Ģartlarında uyuyan ergenlerin, 

uykularında daha az delta ve REM, daha çok II. basamak uykusu vardır (Tosunoğlu 

1997). Gürültülü ortamlarda, uyku yüzeyseldir ve uyku süresi azalır (Ertekin 1998). 

Oda sıcaklığı da, uykuyu etkilemektedir (Tosunoğlu 1997; Ertekin 1998). Oda 

sıcaklığının 24 
0
C’den fazla olması, sık uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya; 12 

0
C’den düĢük olması ise rüyaların içeriğinin olumsuz olmasına ve  uyku kalitesinin 

bozulmasına neden olur (Ertekin 1998). 

Yatılan yatağın boyutu, sertliği, tek ya da çift kiĢi ile yatmak da uyku kalitesini 

etkileyen etkenlerdendir (Ertekin 1998). Uyunacak zemin ile ilgili değiĢik yaklaĢımlar 

vardır. Gerekçe, belkemiğinin duruĢ Ģekli, yani sert veya yumuĢak zeminde olması, 

uykuyu etkilemektedir. Diğer bir araĢtırma bulgusu da Ģudur; sert zemin daha çok 

uyanmaya neden olduğu için, daha yüzeysel uykuya ve dolayısıyla uyku miktarında 

azalmaya sebep olmaktadır (Tosunoğlu 1997). 
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YaĢam Biçimi : DeğiĢik yaĢam biçimleri, ergenlerin uyku düzenini (Tosunoğlu 

1997; Ertekin 1998) ve uyku kalitesini etkiler.  

Vardiyalı çalıĢma, uyku düzeni üzerinde olumsuz etkiye sahiptir (Ertekin 1998). 

Ergenlerin, uyku zamanına yakın uyguladıkları bazı alıĢkanlıkların, uyku 

düzenleri üzerine etkisi olduğu görülmüĢtür. Bu alıĢkanlıklara “uyku zamanı rutinleri” 

denilmektedir. Bunlar, ergenlere göre farklılık gösteren, uykuya hazırlayıcı bazı 

iĢlemlerdir. DiĢ fırçalamak, banyo yapmak, saç taramak, radyo dinlemek, T.V izlemek, 

kitap okumak, bir Ģeyler yiyip içmek, ilaç almak bunlardan bazılarıdır. Yapılan 

çalıĢmalar, uyku öncesi alıĢkanlıklarının, ergeni, rahatlattığını ve uykuya yardım ettiğini 

düĢündürmektedir (Tosunoğlu 1997). Uyku rutinleri, uyku bozukluklarını önleyebilir. 

Yatma zamanı rutinleri, gevĢeme, sakinleĢme davranıĢları ile desteklenmelidir (masal, 

ninni, gece lambası, tensel temas, özel objeler gibi) (Bübül ve ark. 2010). 

Bülbül ve ark. (2010)’nın, ilköğretim ve ortaöğretim kurumlarında eğitim gören 

1.807 ergenle yaptığı çalıĢmada, öğrencilerin % 51,6’sının yatmadan önce T.V izlediği, 

% 14’ünün kitap okuduğu, % 44,9’unun diĢlerini her gece fırçaladığı, % 26,6’sının ise 

herhangi bir uyku hazırlığı yaptığı bulunmuĢtur. Kızlarda erkeklere göre, uyku öncesi 

hazırlık yapma alıĢkanlığının daha fazla olduğu, en sık yapılan uyku öncesi rutininin % 

44,9 ile diĢ fırçalamak olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca, uyku öncesi rutinleri olanların, daha 

az uyku sorunu yaĢadığı belirlenmiĢtir (Bülbül ve ark. 2010). 

T.V seyretme alıĢkanlıkları ve hatta odada T.V bulundurulmasının, uyku 

bozukluğu ile iliĢkisi, Owens ve arkadaĢları (Kaynak: Bülbül ve ark. 2010 p. 209) 

tarafından gösterilmiĢtir. Yatma saati direnci, uykuya dalmada zorluk ve uyku süresinin 

kısalığının, T.V seyretme ve odada bulundurma ile iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. 

ÇalıĢmada, ergenin odasında, T.V ve diğer teknolojik aletlerin varlığı sorgulanmıĢ ve 

odasında teknolojik alet bulunan ergenlerin, daha çok uyku sorunu yaĢadığı saptanmıĢtır 

(Bülbül ve ark. 2010). Yine, cep telefonuyla uzun süre konuĢma, ergenlerin uyku 

fazlarının gecikmesine neden olmaktadır (Honda ve ark. 2008). 

Ailesel Faktörler : Aile yapısı, uykuyu etkileyen önemli bir faktördür. Uyku 

problemlerini oluĢturan faktörlerin önemli bir kısmı, aileye ait faktörlerdendir (Bübül ve 

ark. 2010). Aile tipi (Temel ve ark. 2010; Vallido ve ark. 2009), aile içi Ģiddete maruz 

kalma (Bülbül ve ark. 2010), anne ve baba ile iliĢkilerin durumu uyku düzenini olumsuz 

etkileyen faktörlerdendir (Temel ve ark. 2010). 
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Temel ve ark. (2010)’nın yaptığı çalıĢmaya göre, aile tipinin parçalanmıĢ olması, 

ergenlerin uyku kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Yine, Vignou ve 

arkadaĢlarının 1997 yılındaki makalesinde (Kaynak: Vallido ve ark. 2009 p. 12), ailesi 

dağılan ergenlerde, uyku bozuklukları oranının yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Ebeveynleri ayrı yaĢayan veya boĢanan ergenlerde uyku bozuklukları görülmesi, diğer 

gruba göre iki kat daha fazladır. 

Bülbül ve ark. (2010)’nın, 1.807 ergenle yaptığı çalıĢmada, ergenlerin % 

16,7’sinin aile içi Ģiddetle karĢılaĢtığı bildirilmiĢtir. Aile içi Ģiddetle karĢılaĢanların % 

63,3’ünde, karĢılaĢmayanların ise sadece % 33,8’inde uyku sorunu olduğu bildirilmiĢtir. 

Yine, aynı çalıĢmada, aile içi Ģiddetle karĢılaĢanların, ailede alkol sorunu olanların daha 

fazla uyku sorunu olduğu, ancak, düzenli uyku öncesi ritüelleri olanlar, okul baĢarısı iyi 

olanlar ve düzenli olarak spor yapanlarda daha az uyku sorunu olduğu saptanmıĢtır. 

Ailesinde alkol sorunu olan anne ve/veya baba varsa, uyku sorunu görülme olasılığının 

arttığı ve daha fazla oranda gece sık uyanma Ģeklinde uyku bozukluğu görüldüğü 

saptanmıĢtır. 

Ġlaç Kullanımı : Bazı ilaçlar, uyku düzenini etkiler (Tosunoğlu 1997). Bazı 

ilaçların kullanılması, uykunun kalitesini bozduğu gibi, uyku için önerilen bazı ilaçlar 

da yararlarından çok yeni problemlere neden olabilirler (Ertekin 1998). 

Stimülan ilaçlar, REM uykusunu bozarak, gece uyanmaya ve uyuĢukluğa neden 

olurlar. Benzodiyazepin grubu ilaçlar kesildikten sonra “rebound insomnia” geliĢebilir 

(Ertekin 1998). Antiemetik ilaçlar da, uyku düzenini bozmaktadır (Tosunoğlu 1997). 

Epilepsi atakları, uykunun non-REM döneminde oluĢmaktadır (Kara 1996). 

Antiepileptik ilaçların uykuyu stabilize edici özellikleri bulunmaktadır. Antiepileptik 

ilaçlar, sedatif özelliklerinden dolayı mikrouyanıklıkları baskılayıp, uyku bölünmesini 

ve uyanmaları azaltırlar. Bu Ģekilde, uykuyu normalleĢtirirler (Turgut 2004). 

Antidepresan ilaçlar, REM uykusunu azaltarak, uyku düzenini etkiler (Ertekin 

1998; Tosunoğlu 1997). 

Hastalıklar : Hastalıkların fizyolojik ve psikolojik etkileri (Kara 1996; 

Tosunoğlu 1997), uykunun ritmini, kalitesini ve miktarını bozar. Uykuya geçiĢ dönemi 

(Non-REM Ive II) uzadığından, dinlenmenin sağlandığı derin uyku dönemine (non-

REM III ve IV) daha az zaman kalır (Kara 1996). Bazı hastalıklar, uyku ile yakından 

ilgilidir (Tosunoğlu 1997). 
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Fiziksel Durum ve Hastalıklar 

1. Ağrı : Ağrı, uykuyu etkileyen bir etmendir. Ağrısı olan bir ergen, uyumakta 

güçlük çeker ya da hiç uyuyamaz. Peptik ya da duedonal ülseri olanların, ağrı nedeniyle 

uyku düzenleri bozulur (Tosunoğlu 1997). Çünkü, REM evresinde gastrik 

sekresyonlarda artma olur (Tosunoğlu 1997; Kara 1996). 

BaĢ ağrısı, ergenlerde görülen yaygın bir problemdir. 15 yaĢındaki ergenlerin % 

20’si tekrarlayan baĢ ağrılarına sahiptir. Hem uyku yoksunluğu, hem uyku fazlalığı baĢ 

ağrılarıyla sonuçlanabilir ve yetersiz uyku süresi ya da kötü uyku kalitesi, migren baĢ 

ağrılarını tetikleyen yaygın faktörlerdendir. Sonuç olarak, baĢ ağrısı, teĢhis edilmeyen 

uyku bozuklukları ya da kötü uyku alıĢkanlıklarının sebebidir (Bruni ve ark. 2008). 

2. Menstruasyon : Ergenlikte kız çocuklarında görülen fiziksel geliĢmelerin en 

önemlisi menarĢ (ilk adet görme) ve bunu izleyen menstruasyon siklusudur (Turan ve 

Ceylan, 2007). Takeuchi ve arkadaĢlarının 2003 yılında 276 Japon ergenle yaptığı 

çalıĢmada (Kaynak: Vallido ve ark. 2009 p. 9), menarĢın baĢlamasından on iki hafta 

sonra, genç kızların uyku/uyanıklık sikluslarında değiĢim görüldüğü tespit edilmiĢtir. 

Genç ergen kızların, daha geç uyanmayı ve sabahları daha uzun uyumayı tercih ettikleri 

görülmüĢtür. 

3. Demir Eksikliği Anemisi : Anemi, dolaĢımdaki eritrosit sayısının 

(dolayısıyla hemoglobin miktarının) kiĢinin yaĢına ve cinsiyetine göre, normalden az 

oluĢu diye tanımlanabilir. Demir eksikliği anemisi; yetersiz demirin alınması, alınan 

demirin emilememesi ya da fazla kaybı sonucu geliĢen mikrositik, hipokromik tipte 

kronik anemi Ģeklindedir (Birol ve ark. 1997). Demir eksikliği anemisinin, uzun yıllar 

önce, Ģiddetli uyku atağı insomniası ile sonuçlanan bir hastalık olan “huzursuz bacak 

sendromu”na bağlı olduğu öne sürülmüĢtür. Yeni yapılan çalıĢmalarda, demirin vücut 

depolarındaki düĢüklüğü ve/ya da aneminin yokluğunda, demir taĢıma ya da demir 

metabolizmasının düzensizliğinin “huzursuz bacak sendromu”na yol açabileceği 

belirtilmiĢtir (Kryger ve ark. 2002). 

4. Enfeksiyon Hastalıkları : Enfeksiyon hastalığı olan pek çok ergen, 

yorgunlukla baĢ etmek için daha fazla uykuya gereksinim duyar (Tosunoğlu 1997) ve 

daha çok uyur. Enfeksiyöz hepatit daha çok uyumayı gerektirir. Bu hastalıkların 

iyileĢme döneminde de yorgunluk vardır (Kara 1996). 
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5. Epilepsi : Epilepsi hastalarında uyku bozuklukları sık karĢılaĢılan bir 

durumdur (Turgut 2004). Epilepsi atakları, non-REM evresinde oluĢur (Kara 1996). Bu 

tür rahatsızlığı olan ergenlerde, uykuya daldıktan sonra uyanmalar görülür (Türkbay ve 

Söhmen, 2001) ve uyku etkinliği bozulur. BozulmuĢ uyku dönemi, nöbet eĢiğini 

düĢürüp, baĢka nöbetlerin geliĢmesine neden olabilmektedir. Kabus görme, gece terörü, 

uykuda yürüme, yorgun uyanma Ģeklinde yakınmalar görülebilir. Nöbetler ne kadar sık 

ise, uyku semptomları da daha sık ortaya çıkmaktadır (Turgut 2004). 

6. Diğer Fiziksel Durum ve Hastalıklar : Ensefalit ve karaciğer yetmezliği, 

gece ve gündüz uyku düzenini bozar (Kara 1996; Tosunoğlu 1997). Ayrıca, solunum ile 

ilgili sorunlar da uyku düzenini etkiler. Sinüs drenajı ya da nazal konjesyonu olan 

ergenlerin de, solunumları ve uyumaları güçleĢir. Gece sık sık idrara çıkma gereksinimi 

de uykuyu bozan etmenlerdendir (Tosunoğlu 1997). 

Psikolojik Durum ve Hastalıklar 

Ergenlerde uykuyu etkileyen pek çok psikolojik durum ya da hastalık vardır. 

Affektif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu 

(Brand ve ark. 2009), depresyon, mani, psikoz, stres (Ertekin 1998), kiĢilik özellikleri 

(Schneider ve Randler, 2009), motivasyon durumu (Tosunoğlu 1997), saldırganlık 

davranıĢı (Semiz ve ark. 2008), cinsel istismar (Vallido ve ark. 2009) ergenlerde uykuyu 

olumsuz olarak etkilemektedir. 

2.3.4. Ergenlerde Görülen Uyku Bozuklukları  

 Uyku sorunları, bir semptom olarak hemen her hastalıkta karĢılaĢılan ve yıllardır 

üzerinde durulan sorunlardan biridir. Sınıflandırma sistemleri ile uyku bozuklukları ele 

alınırken farklı tablolar tanımlanmıĢ, bozukluklar daha ayrıntılı sınıflandırılmıĢtır 

(Yetkin ve Özgen, 2007). DSM IV’de tanımlanan bozukluklar, uyku bozukluklarının bir 

bölümünü oluĢturur ve klinik değerlendirmeye yardımcı olmaktadır (Kaplan ve Sadock, 

2004). 

 DSM IV-TR tanı ölçütlerine göre uyku bozuklukları Ģu Ģekilde 

sınıflandırılmıĢtır: 

 Primer uyku bozuklukları 

 BaĢka bir mental bozuklukla iliĢkili uyku bozuklukları 

 Diğer uyku bozuklukları (Amerikan Psikiyatri Birliği 2005; Kaplan ve Sadock, 

2004). 
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Ergen uyku problemleri çok yaygındır (Kelly ve Spector, 2005). Ohayon ve ark. 

(2000), yaptığı çalıĢmada yaĢ gruplarına göre uyku sorunlarını Ģöyle bulmuĢtur: 15-18 

yaĢ grubu ergenlerin % 10,5’i sabah erken uyanmakta, % 13,8’i onarıcı olmayan uykuya 

sahip olmakta ve % 11,9’u sabah uyanmakta zorluk çekmektedir. Honda ve ark. 

(2008)’nın erkek lise öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada ise, öğrencilerin % 17,1’inde 

uyanmakta zorluk çektikleri tespit edilmiĢtir. 

1.Ġnsomnia : Ġnsomnia, uykuyu baĢlatmak veya sürdürmekte güçlük olması 

durumudur (Kaplan ve Sadock, 2004). Uykunun yapısı ve iĢlevi dikkate alındığında ise, 

insomnia, ergenlerin yeterli süre ve zaman diliminde uyuyamadığı için dinlenemediği 

ve yeni bir güne hazır olmadığı durumlar olarak tanımlanır (Yetkin ve Özgen, 2007). 

Ġnsomnia, kalıcı veya sürekli olabilir (Kaplan ve Sadock, 2004). 

Post-pubertal ergenlerde insomnia sıktır (Göktürk 2001). Ayrıca, genç ergenler de 

insomnia gibi uyku problemleriyle sık karĢılaĢtıklarını bildirmiĢlerdir (Teufel ve ark. 

2007). 

2. Hipersomnia : Hipersomnia, aĢırı uyku uyuma ve aĢırı gündüz uykululuğu 

(somnolans) ile kendini gösteren bir uyku sorunudur. Somnolans terimi, uykulu olma 

yakınması, uyanık olunan dönemde uykuya dalma eğilimi, uyku ataklarının olması ve 

uyanıklığı sürdürememe için kullanılmaktadır (Kaplan ve Sadock, 2004). DSM IV tanı 

ölçütleri dikkate alındığında, bir aydan uzun süreli olarak, gündelik yaĢamın gidiĢini 

etkileyen, gece yeterince uyumasına karĢın, gündüzleri uyumak zorunda hissedenler 

“hipersomniak” olarak tanımlanır (Yetkin ve Özgen, 2007). 

Türk toplumunda genel popülasyonun % 14’ü hipersomniadan yakınmaktadır. Bu 

olguların % 32’si kilo fazlalığı göstermektedir. Fazla uyuyanların % 5,8’i gündüzleri 

dayanılmaz uyku atakları tanımlamaktadırlar (Yetkin ve Özgen, 2007). Genç ergenler, 

hipersomnia problemleriyle sık sık karĢılaĢtıklarını bildirmiĢlerdir (Teufel ve ark. 2007). 

3.Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) : OUAS, uyku sırasında üst hava 

yolundaki tıkanıklıklar nedeniyle tekrarlayan solunumsal bozukluklar (apne, hipopne) 

sonucu geliĢen, birçok vücut sistemini ilgilendiren, önemli bir sağlık sorunudur (Demir 

2007). Uykuda saat baĢına düĢen apne sayısı 5’in üstünde ve 7 saatlik uyku süresince 

apne peryotlarının 30’un üzerinde olduğu durumlarda “uyku apnesi sendromu” olarak 

kabul edilmektedir (Yetkin ve Özgen, 2007). 

4.Narkolepsi ve Katapleksi : Narkolepsi, uyanıklıkta uyku atakları (Yetkin ve 

Özgen, 2007), aĢırı gündüz uykulu olma hali ve en az üç aydır devam eden REM 
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uykusunda anormal bulgularla oluĢur. Uykuya daldıktan sonraki 10 dakika içinde REM 

uykusu görülmesi narkolepsiyi düĢündürür (Kaplan ve Sadock, 2004). 

 Katapleksi, uyku-uyanıklık geçiĢi sırasında uyku paralizisi ve hipnagojik, 

hipnapompik halüsinasyonlarla belirli bir bozukluktur (Yetkin ve Özgen, 2007). 

Katapleksi, aynı zamanda, ani heyecan sonrasında kas tonüsündeki azalma halidir. 

Heyecan yaratan olay, sevinç veya üzüntü yönünde olabilir. Bazen beklenmedik bir ses, 

gülme veya beklenmedik bir tanıdık katapleksi atağını provoke edebilir (Kaynak ve 

Kaynak, 2001). 

Narkolepsi ve katapleksi sendromu, oldukça seyrek görülen klinik bir tablodur. 

Narkolepsi, her yaĢta görülebilir, fakat en sık olarak ergenlik dönemi veya genç 

eriĢkinlikte, çoğunlukla da 30 yaĢından önce görülür (Kaplan ve Sadock, 2004). 

Narkolepsi ve katapleksinin ergenlerde görülme oranı, Shin ve ark. (2007)’nın yaptığı 

çalıĢmaya göre % 0,015’tir. 

5.Gecikmeli Uyku Evresi Tipi Sirkadiyen Ritim Bozuklukları : Ergenlerde 

uykuya baĢlama insomniası olarak tanımlanan gecikmeli uyku evresi tipi sirkadiyen 

ritim bozukluğu, uyku ve uyanma saatlerinde, istenilen zamandan daha geç saatlere 

kayma ve günün aynı saatlerinde olması, uyku baĢladıktan sonra sürdürmede güçlüğün 

olmaması ve çaba ile alıĢıldık uyku fazına dönmede yetersizlik ile belirlidir. Bozukluk, 

baĢlıca yakınma olarak, istenilen alıĢıldık saatte uykuya dalamama Ģeklinde görülür. 

Uykusuzluğa bağlı, gün içinde uykulu olma durumu sıklıkla bulunur (Kaplan ve 

Sadock, 2004). Gecikmeli uyku evresi tipi, ergenlerin % 5-10’unda görülen bir 

sirkadiyen ritim bozukluğudur (Vallido ve ark. 2009). 

6.Huzursuz Bacak Sendromu : Huzursuz bacak sendromunda, ergenler, 

oturduğunda ya da yattığında, bacaklarında rahatsızlık hisseder. Dizesteziler, nadiren 

ağrılı olur, fakat uykuyu bozacak Ģekilde, karĢı konulmaz bacak hareketleri oluĢturur. 

Sendrom, uykuyla sınırlı değildir, fakat uykuya dalmayı güçleĢtirir (Kaplan ve Sadock, 

2004). Huzursuz bacak sendromu, ergenlerin % 2’sini etkiler ve genellikle dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğu ile ilgilidir (Vallido ve ark. 2009). 

7.Klein-Levin Sendromu : Klein-Levin sendromu, göreceli olarak nadir görülen bir 

durum olup, bazı istisnalar dıĢında ilk atağın 10-21 yaĢları arasında görüldüğü bir 

bozukluktur (Kaplan ve Sadock, 2004). Erken ergenlik döneminde, erkeklerde 

görülmektedir (Göktürk 2001). 
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Klein-Levin sendromu, normal uyku ve uyarılmıĢ uyanıklığın ortaya çıktığı, 

tekrarlayan uyku periyotlarıdır (Kaplan ve Sadock, 2004). Periyodik hipersomnia 

epizodları, hiperfajia, irritabilite, agresivite ile seyreder (Göktürk 2001). Hipersomnik 

epizotlar sırasında oluĢan uyanık dönemler, sosyal iliĢkiden yoksun ve ilk fırsatta yatağa 

dönmekle belirlidir. Diğer yandan, ergenler, huzursuzluk, konfüzyon, oburca yeme, 

sanrılar, varsanılar, açık yönelim bozukluğu, bellek bozukluğu, enkoheran konuĢma, 

eksitasyon veya depresyon ve Ģiddet gösterirler (Kaplan ve Sadock, 2004).  

8.Kabus Bozukluğu : Kabus, ergenin, korkuyla uyanmasına yol açan, uzun, 

korkulu rüyadır. Diğer rüyalar gibi kabuslar, her zaman REM evresinde oluĢur. Bazı 

ergenler, yaĢam boyu kabus yaĢarlar, diğerleri ise baĢlıca stres ve hastalık dönemlerinde 

kabus görürler (Kaplan ve Sadock, 2004). Her yaĢta ortaya çıkabilen kabus 

bozukluğuna genel popülasyonda yaklaĢık % 5 oranında rastlanmaktadır (Yetkin ve 

Özgen, 2007). 

9.Uykuda Korku Bozukluğu : Uykuda korku, gecenin ilk üçte birlik döneminde, 

derin non-REM sırasında (evre III ve IV) uyanmanın olmasıdır. Hemen hemen 

değiĢmez bir Ģekilde panik sınırında yoğun anksiyete ile birlikte, çığlık ve ağlama 

görülür (Kaplan ve Sadock, 2004). Tabloya pupil dilatasyonu, terleme, taĢikardi, 

takipne gibi otonomik aktiviteler eĢlik eder (Yetkin ve Özgen, 2007). 

Tipik olarak, ergenler, korkulu bir ifade ile yatakta otururlar, yüksek sesle çığlık 

atarlar ve bazen de yoğun korku ile uyanırlar. Bazen, ergenler, yönelim bozukluğu ile 

beraber uyanık kalırlar (Kaplan ve Sadock, 2004). Ergenlik döneminde, epizodların 

sıklığı azalmaya baĢlar (Yetkin ve Özgen, 2007). 

10.Uyurgezerlik (Somnambulizm) : Uyurgezerlik, yavaĢ dalga uykusu sırasında 

ortaya çıkan ani motor aktivite ile belirlidir (Yetkin ve Özgen, 2007). Somnambulizm 

olarak da bilinen uyurgezerlik, bir dizi kompleks bir davranıĢtır ve her zaman olmasa 

da, sıklıkla, tam bilinçlilik veya ileride hatırlama olmadan ilerleyerek, yatağı terk etme 

ve yürümeye gider (Kaplan ve Sadock, 2004). 

Ergen, ayağa kalkar ve bazen yürüme, giyinme, banyoya gitme, konuĢma, çığlık 

atma ve hatta araba kullanma gibi perseveratif motor hareketler yapar. DavranıĢ, bazen 

birkaç dakikalık konfüzyonun olduğu uyanma ile sonlanır; daha sık olarak da ergen, 

uyurgezerlik olayı ile ilgili bir Ģey hatırlaması olmadan uykuya döner (Kaplan ve 

Sadock, 2004). 15 yaĢından sonra nadir görülür (Yetkin ve Özgen, 2007). 
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11.Yetersiz Uyku : Uyanıklığı sağlayacak yeterli uykuyu elde etmede devamlı 

zorluk, gündüz uykulu olma hali ve uyanık kalmakta güçlük, yetersiz uyku olarak ciddi 

bir yakınma olmaktadır. Ergen, istemsizce kronik uyku yoksunluğundadır (Kaplan ve 

Sadock, 2004). Ergenler, sıklıkla, gündüz uykulu olmadan Ģikayetçidirler (Vallido ve 

ark. 2009). 

2.3.5. Ergenlerde Uyku DavranıĢını Belirleme ve Uyku Problemi Olan Ergenlere 

Yönelik HemĢirelik YaklaĢımı 

HemĢirelik uygulamalarının etkili olabilmesi, ayrıntılı bir değerlendirme 

yapılmasına bağlıdır. HemĢireler, ergenlerin uyku ile ilgili olası problemlerinden 

haberdar olmalı, deneyimlerini ve bilgilerini etkin bir Ģekilde kullanarak, uyku 

problemlerini değerlendirip ele almalıdır (Ertekin 1998). Değerlendirmede; “sorun 

hangi yaĢta baĢladı?”, “hangi koĢullarda oluĢmaktadır?”, “bu sorun ergenin yaĢantısında 

nasıl engeller oluĢturmaktadır?”, “sorun devamlı mıdır?”, “hangi etmenler sorunu 

arttırmakta veya azaltmaktadır?”, “ailenin ergenin yetiĢtirme tarzından farklı bir sorun 

mudur?” gibi sorular ayrıntılı bir Ģekilde yanıtlandırılmalıdır (Türkbay ve Söhmen, 

2001). 

Uyku problemlerine yönelik hemĢirelik giriĢimlerinin yerine getirilmesindeki ilk 

basamak, veri toplamadır (Ertekin 1998). HemĢirelik uygulamalarında, ergenlerde 

uykunun değerlendirilmesi için, hemĢire, aĢağıdaki alanlara yönelik veri toplamalıdır: 

 Ergenin yaĢı (Ertekin 1998), 

 Ergenin daha önceki normal uyku düzeni (uykuya yatıĢ ve uykudan kalkıĢ 

saatleri, gece uyanmaları, gündüzleri kısa uyku uyuma alıĢkanlıkları, uykudan 

önce ilaç alıp almadığı, yatma zamanı uyguladığı alıĢkanlıklar gibi) (Ertekin 

1998; Enç ve Erol, 2009; Tosunoğlu 1997), 

 Ergenin yatmadan önceki alıĢkanlıklarının neler olduğu (Ertekin 1998; 

Tosunoğlu 1997), 

 Ergenin alıĢkın olduğu yatak odasının ıĢık, sıcaklık, havalandırma düzeni ile 

alıĢtığı yatak ve yastığın cinsi-özellikleri (Ertekin 1998; Tosunoğlu 1997), 

 Ergenin beslenme özellikleri (kafeinli içecek tüketimi, süt içme alıĢkanlığı gibi) 

(Ertekin 1998; Tosunoğlu 1997; Birol 2005), 

 Ergenin ĢiĢman ya da zayıf oluĢu, 

 Ergenin horlamasının olup olmadığı, varsa sıklığı (Ertekin 1998), 

 Ergenin yaĢam biçimi ve günlük aktiviteleri (Ertekin 1998; Tosunoğlu 1997), 
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 Ergenin yaĢamakta olduğu ya da geçmiĢte yaĢadığı uyku bozukluklarının 

ciddiyeti, süresi ve sıklığı (Enç ve Erol, 2009), 

 Ergende uyku bozukluklarına neden olabilecek fiziksel ya da psikolojik 

hastalıkların ve durumların varlığı (Enç ve Erol, 2009; Ertekin 1998), 

 Yetersiz uykunun bazı bulgu ve semptomlarını içeren fiziksel değerlendirmenin 

yapılması (yorgunluk hissinin belirtilmesi, halsizlik, huzursuzluk, göz 

kapaklarında ĢiĢlik, gözlerde kızarıklık ve yanma, esneme, baĢ ağrısı, dikkat 

dağınıklığı, bulantı, yavaĢ konuĢma gibi) (Tosunoğlu 1997). 

Elde edilen veriler doğrultusunda, uyku ile ilgili hemĢirelik tanıları literatürde Ģu 

Ģekilde yer almaktadır: Sık uyanma, yetersiz uyku, uyku-uyanıklık döngüsünün 

değiĢmesi, gündüz aĢırı uyuma, uykuda diĢ gıcırdatma, uyurgezerlik atakları, kabus 

görme, uykuda korkma, uykuda yatağı ıslatma (Ertekin 1998). NANDA tarafından 

1997-1998 yılları arasında onaylanan, sağlık örüntülerine göre gruplandırılmıĢ 

hemĢirelik tanıları uyku biçiminde bozukluk ve uykusuzluk; 2002 yılında onaylanan 

hemĢirelik tanıları ise uykuya dalmada zorluk ve uykuyu sürdürmede güçlüktür (Birol 

2005). 

Bu doğrultuda bakımın hedefleri: 

 Normal ve sağlıklı uyku ile dinlenmenin sağlanması ve sürdürülmesi (Kara 

1996; Ertekin 1998), 

 Uyandıktan sonra, ergenin rahatlamıĢ ve enerji depolamıĢ olmasını sağlamak, 

 Uykuyu geliĢtiren ya da bozan etkenlerin, ergen tarafından farkına varılmasını 

sağlamak (Ertekin 1998), 

 Uykuyu bozan etkenlerin (sıcak-soğuk ortam, gürültü, ıĢık, alerjenler, yabancı 

ortam) giderilmesi için, ergenin kendi bakımının farkına varmasını sağlamak 

(Ertekin 1998; Yetkin ve Özgen, 2007). 

 Ergenin uyku yoksunluğu belirtilerini daha az yaĢamasını sağlamak olmalıdır 

(Ertekin 1998). 

Yukarıdaki hedefler doğrultusunda, uyku problemlerine yönelik uyku hijyeni 

ilkeleri ve hemĢirelik yaklaĢımı Ģu Ģekilde özetlenebilir: 

 Ergen, her gün aynı saatte kalkmalıdır. Sirkadiyen ritmi düzenlemek için belirli 

saatler arasında kalkmak, en sağlıklı yoldur. Ayrıca, bu sayede düzenli olarak 

belirli saatte uykuya dalma kolaylaĢacaktır (Kara 1996; Ertekin 1998; Carpenito-

Moyet 2005; Yetkin ve Özgen, 2007; Kaplan ve Sadock, 2004; Yetkin 2006). 
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 Ergen, sabah uyanınca hemen yataktan kalkmalıdır. Dinlenmek amacıyla 

uykuya devam etmek, dinlendirici olmadığı gibi uyku ritmini de 

bozabilmektedir. Ergenin yatakta fazla zaman geçirmesi, uykuda bölünmeye ve 

yüzeyselleĢmeye yol açmaktadır (Kara 1996; Yetkin ve Özgen, 2007; Yetkin 

2006). 

 Ergen, gece uykusu daha iyi hale gelmedikçe gündüz uyumamalıdır (Kaplan ve 

Sadock, 2004; Yetkin 2006; Yetkin ve Özgen, 2007; Birol 2005). 

 Ergen, günün erken saatlerinde olmak üzere artan bir Ģekilde egzersiz 

yapmalıdır. Ancak, yatma saatine yakın üç saat içinde egzersiz yapmamalıdır. 

Her gün düzenli olarak belirli bir süre egzersiz yapmak, uzun süre içinde uykuda 

derinleĢmeyi sağlamaktadır (Kara 1996; Carpenito-Moyet 2005; Yetkin ve 

Özgen, 2007; Yetkin 2006; Kaplan ve Sadock, 2004). 

 Ergen, rahat uyumak için gereken Ģartları sağlamalıdır: Yatak odasını uyku 

dıĢında çalıĢmak için kullanmamalıdır. Yatak odası ses, ısı, ıĢık yönünden 

korunmuĢ olmalıdır. Yatak odasının havalandırılmıĢ, normal sıcaklıkta, hafif 

serin ve uygun olarak ıĢıklandırılması sağlanmıĢ olmalıdır. Gürültü problem 

oluĢturuyorsa, kulak tıkaçları kullanılmalıdır. Rahat ve güvenli bir yatak ile 

uygun yastık ve yatak takımları temin edilmelidir (Ertekin 1998; Tosunoğlu 

1997; Carpenito-Moyet 2005; Yetkin ve Özgen, 2007; Kaplan ve Sadock, 2004). 

 Ergen, uyumaya çabalamamalıdır (Yetkin 2006; Yetkin ve Özgen, 2007). 

 Ergen, uyumasına yardımcı olacak düzenlemeler yapmalıdır: Kafein, nikotin, 

alkol, uyarıcılar gibi MSS’ne uyarıcı etkisi olan maddeleri kullanmamalıdır. 

AkĢamleyin uyarılmaktan kaçınmalı, televizyon izlemek yerine radyo ya da 

hafif müzik dinlemeli veya kitap okumayı tercih etmelidir. Düzenli öğünlerle 

yemek yemeli, yatmaya yakın büyük öğünlerden kaçınmalıdır. Ergen, uyku 

saatine yakın yemek yememelidir. Besinlerde bulunan L-triptofan uykuyu 

artırdığı için, ergenlere, bunu içeren süt, yoğurt, peynir, hindi yemeleri önerilir. 

Yatmaya yakın ılık bir duĢ alınabilir. AkĢam, rahatlama, kas gevĢetilmesi ve 

meditasyon gibi yöntemlerle sağlanabilir. Uykunun bölünmesine neden olan 

lavaboya gitmeyi önlemek için, duruma göre yatmadan üç saat önce sıvı 

kısıtlaması yapılması ve yatmadan önce ergenin mesanesini boĢaltması 

sağlanmalıdır. Ergen uykuya dalamadığı zaman, yataktan çıkması ve uykusu 

geldiği zaman yatağa gitmesi için bilgilendirilmelidir (Kaplan ve Sadock, 2004; 
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Yetkin 2006; Yetkin ve Özgen, 2007; Carpenito-Moyet 2005; Birol 2005; 

Tosunoğlu 1997; Ertekin 1998; Enç ve Erol, 2009). 

 Ergenin stresi azaltılmalı ve rahatlaması sağlanmalıdır. Korku, Ģüphe, üzüntü ya 

da sevinç; ergenin gevĢemesini ve uyumasını engeller. Ergenin bu gibi 

duygularını ifade etmesi sağlanmalıdır. Ergenin, zihninin, uyku problemi ile 

meĢgul olması önlenmelidir. Ergenin uyku problemi ile ilgili duygu ve 

düĢünceleri paylaĢılmalıdır. Uyku sorununun nedenleri ve bunu önlemek için 

olası yollar, ergene açıklanmalıdır (Carpenito-Moyet 2005; Tosunoğlu 1997; 

Ertekin 1998). 

Bütün bu giriĢimlerin planlanmasında ve uygulanmasında, okul sağlığı 

hemĢirelerinin önemli görevleri olabilir. 
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 GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

AraĢtırma, orta ve geç ergenlerde uyku davranıĢı ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacı ile tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı araĢtırma tipinde gerçekleĢtirildi. 

3.2. AraĢtırmada Yanıtlanması Beklenen Sorular 

 Ergenlerde uyku kalitesinin düzeyi nedir? 

 Ergenlerde uyku kalitesini etkileyen faktörler nelerdir? 

 Ergenlerde depresif belirtiler ile uyku kalitesi arasında iliĢki var mıdır? 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırma, Mayıs 2010 ve Aralık 2010 tarihleri arasında gerçekleĢtirildi. 

AraĢtırmanın evrenini, Ġstanbul ili, ġiĢli ilçesinde öğrenim gören N = 21.225 lise 

öğrencisi oluĢturdu. Uyuma güçlüğü sorunu prevalansı % 40, hata payı % 5, güven 

aralığı % 95 alınarak örneklem hesabı yapıldı. Örneklemin hesabında;  

n= N×t
2
×p×q / d

2
×(N-1)+t×p×q  

formülü kullanıldı. Yapılan hesaba göre, araĢtırmaya toplam 400 öğrencinin örneklemi 

oluĢturmasına karar verildi. ġiĢli ilçesinde bulunan okullar içerisinden kura ile dört lise 

seçildi. Bu okullardan birisi düz lise, birisi meslek lisesi ve diğer ikisi de anadolu lisesi 

idi. Her bir okuldaki toplam öğrenci sayısı ve örnekleme alınması gereken öğrenci 

sayıları aĢağıdaki gibi hesaplandı. 

 A Lisesi B Lisesi C Lisesi  
D 

Lisesi 
Toplam  

Öğrenci Sayısı 1950 850 656  243 3699  

Örneklem 210 92 71     27 400  

 AraĢtırmaya katılmak için gerekli olan veli-öğrenci izinleri alınamadığı ve bazı 

öğrencilere ulaĢılamadığından, çalıĢmanın örneklemini toplam 354 öğrenci oluĢturdu. 
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3.4.AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 AraĢtırmaya katılmaya istekli olan öğrenciler 

 Ailesi tarafından araĢtırmaya katılmasına izin verilen öğrenciler 

 ĠĢitme ve anlama sorunu olmayan öğrenciler 

3.5.Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri anket formu, Beck Depresyon Envanteri, Pittsburgh Uyku 

Kalitesi Ölçeği ile toplandı. 

3.5.1. Anket Formu 

Anket formu, öğrencilerin demografik özelliklerini belirlemeye yönelik açık ve 

kapalı uçlu sorulardan oluĢan toplam 33 maddelik bir formdur. 

3.5.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

BDE (Beck Depression Inventory-BDI), Beck ve arkadaĢları (1961) tarafından 

geliĢtirilmiĢ olan, 21 maddeden oluĢan bir kendini değerlendirme envanteridir. 

Depresyonda görülen biliĢsel, duygusal ve bedensel belirtileri ölçmektedir. Her madde 

depresyonla ilgili davranıĢsal bir özelliği göstermektedir. Ölçekte bulunan 21 belirti 

kategorisinin her biri, 4 tane kendini değerlendirme maddesinden oluĢmaktadır. Her 

madde 0-3 puan arasında bir değer alır ve toplam puan, bunların toplanmasıyla elde 

edilir. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan 63’tür. Toplam puan, 

depresyon belirtilerinin Ģiddetini ve düzeyini belirtmektedir (Beck ve ark. 1961). Beck 

ve ark. 1996’da ölçek puanlarına göre sınıflandırmayı 0-13 minimal düzeyde depresif 

belirtiler, 14-19 hafif düzeyde depresif belirtiler, 20-28 orta düzeyde depresif belirtiler 

ve 29-63 Ģiddetli düzeyde depresif belirtiler olarak belirlemiĢlerdir (Beck ve ark. 1996a; 

Beck ve ark. 1996b). Ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması, Hisli (1989) tarafından yapılmıĢ ve 

güvenirlik katsayısı 0,80 bulunmuĢtur (Hisli 1989). Mevcut çalıĢmada orijinal ölçeğin  

sınıflandırması kullanılmıĢ olup, ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0,86 olarak bulundu.  

3.5.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKÖ) 

PUKÖ (Pitsburgh Sleep Quality Index-PSQI), Buysse ve arkadaĢları (1989) 

tarafından geliĢtirilmiĢ, son bir ay içerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozukluğunun tipi 

ile Ģiddeti konusunda ayrıntılı bilgi sağlayan, özbildirime dayalı bir tarama ve 

değerlendirme testidir. Toplam 24 sorudan oluĢan formda, her bir soru 0’dan 3’e kadar 
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bir sayı ile değerlendirilmekte ve 7 bileĢene ait skorlar elde edilmektedir. Bunlar; öznel 

uyku kalitesi, uykuya dalma süresi, uyku süresi, sürekli uyku etkinliği, uyku bozukluğu, 

uyku ilacı kullanımı ve gündüz iĢ görememedir. Ölçekte, teste katılan kiĢinin yatak/oda 

arkadaĢı tarafından doldurulan 5 soru da bulunmaktadır. Ancak, mevcut çalıĢma 

ergenlerde yapıldığı için bu bölüm kullanılmadı. 

Ölçeğin Puanlama Talimatları 

Komponent 1 : Öznel Uyku Kalitesi 

 9 numaralı soru incelenerek Ģu Ģekilde puanlandı. 

Yanıt                                                                                 Komponent Skoru 

“Çok Ġyi”        0 

“Oldukça Ġyi”        1 

“Oldukça Kötü”       2 

“Çok Kötü”        3 

Komponent 2 : Uykuya Dalma 

2 numaralı soru incelendi ve Ģu Ģekilde puanlandı. 

Yanıt                                                           Komponent Skoru 

≤ 15 dakika        0 

16-30 dakika        1 

31-60 dakika        2 

> 60 dakika        3 

2. 5a numaralı soru incelendi ve Ģu Ģekilde puanlandı. 

Yanıt        Komponent Skoru 

“Geçen ay içinde olmadı”      0 

“Haftada bir kereden az”      1 

“Haftada bir veya iki kere”      2 

“Haftada üç kere veya daha fazla”     3 

3. 2 ve 5a numaralı soruların skorları toplandı. 



 

 

26 

4. Komponent 2 skoru Ģu Ģekilde belirlendi. 

 

2 ve 5a Toplamı      Komponent Skoru 

 0        0 

 1-2        1 

 3-4        2 

 5-6        3 

Komponent 3 : Uyku Süresi 

 4 numaralı soru incelendi ve Ģu Ģekilde puanlandı. 

Yanıt         Komponent Skoru 

> 7 saat        0 

6-7 saat        1 

5-6 saat        2 

< 5 saat        3 

Komponent 4 : Sürekli Uyku Etkinliği 

1. 4 numaralı soru, uyku saati sorusunu yazdık.   ………………………… 

2. Yatakta geçirilen saatlerin sayısını hesapladık. 

Kalkma Süresi (3 numaralı soru) 

Yatak Süresi (1 numaralı soru) 

Yatakta Geçirilen Saat Sayısı   ………………………… 

3. Sürekli uyku etkinliği Ģu Ģekilde hesaplandı. 

(Uykuda Geçen Saatlerin Toplamı / Yataktaki Saatlerin Toplamı) × 100 

4. Komponent skorunu Ģu Ģekilde belirledik. 
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Sürekli Uyku Etkinliği       Komponent Skoru 

> % 85         0 

% 75 - % 84        1 

% 65 - % 74        2 

< % 65         3 

Komponent 5 : Uyku Bozuklukları 

1. 5b’den 5j numaralı soruya kadar incelendi ve her soru için Ģu Ģekilde skor 

belirlendi. 

Yanıt        Komponent Skoru 

“Geçen ay içinde olmadı”       0 

“Haftada bir kereden az”       1 

“Haftada bir veya iki kere”      2 

“Haftada üç kere veya daha fazla”     3 

5b numaralı sorunun skoru yazıldı. ……………… 

2. 5b-5j numaralı soruların skorlarını topladık. 

3. Komponent 5 skorunu Ģu Ģekilde belirledik. 

5 b – 5 j Toplamı        Komponent Skoru 

 0         0 

 1-10         1 

 10-18         2 

 19-27         3 
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Komponent 6 : Uyku Ġlacı Kullanımı 

Yanıt        Komponent Skoru 

“Geçen ay içinde olmadı”      0 

“Haftada bir kereden az”      1 

“Haftada bir veya iki kere”      2 

“Haftada üç kere veya daha fazla”     3 

Komponent 7 : Gündüz ĠĢ Görememe (7. soru puanı + 8. soru puanı) 

0 = 0 

1-2 = 1 

3-4 = 2 

5-6 = 3 

Toplam PUKÖ : 7 komponent puanının toplamı 

 7 bileĢene ait skorların toplamı ise, toplam PUKÖ skorunu vermektedir. Toplam 

PUKÖ skoru 0-21 arasında bir değer alabilir. Toplam skoru 5’in altında olanların uyku 

kalitesi “iyi”, “5” ve “5”in üzerinde  olanların uyku kalitesi “kötü” olarak değerlendirilir 

(Buysse ve ark. 1989). 

 Buysse ve ark. (1989)’na göre, PUKÖ’nin iyi ve kötü uyuyanları ayırt edebilme 

tanı duyarlılığı ve özgünlüğü, sırasıyla % 89,6 ve % 86,5 olup, oldukça yüksek 

bulunmuĢtur. PUKÖ skorunun 5’in üzerinde olması, o kiĢinin uykusu ile ilgili en az iki 

alanda ciddi sıkıntı çektiğini ya da üç alandan daha fazla alanda hafif ya da orta Ģiddette 

sıkıntı çektiğini göstermektedir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması, Ağargün ve 

arkadaĢları (1996) tarafından yapılmıĢ ve güvenirlik katsayısı 0,80 olarak bulunmuĢtur. 

Mevcut çalıĢmada ise ölçeğin cronbach alfa katsayısı 0,71 olarak bulundu. 

3.6. Verilerin Toplanması Ġle Ġlgili Etik Konular 

 AraĢtırmaya baĢlamadan önce, ġiĢli ilçesine bağlı dört lisede uygulama yapmak 

için Ġstanbul Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden izin alındı (Ek 1). Okul idarelerinin 

onayının alınmasının ardından, öğrencilere, veli izin formları dağıtıldı (Ek 2). Gelen 
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veli izin formları doğrultusunda uygulamaya katılacak öğrenciler belirlendi. Uygulama 

esnasında, öğrencilere, çalıĢmanın amacı açıklandı, elde edilen verilerin sadece 

araĢtırma kapsamında kullanılacağı bilgi verildi ve öğrencilerin yazılı onamları alındı 

(Ek 3). ÇalıĢmaya katılmak istemeyen veya velileri tarafından çalıĢmaya katılması 

onaylanmayan öğrenciler  çalıĢma dıĢı tutuldu. 

3.7. AraĢtırma Süreci 

 Veriler, çalıĢmanın anketlerinin uygulanması için okul yönetimlerinin belirlediği 

günlerde bir ders saati içinde toplandı. Öğrencilere çalıĢmayla ilgili açıklamalar 

yapıldıktan sonra, anket formları dağıtıldı. Anketlerin doldurulması yaklaĢık 20-25 

dakika kadar sürdü. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 ÇalıĢmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizlar için 

SPSS 16.0 paket programı kullanıldı. ÇalıĢma verileri değerlendirilirken, tanımlayıcı 

istatistiksel metodların (ortalama ve standart sapma) yanı sıra, niceliksel verilerin 

karĢılaĢtırılmasında Ki-Kare Testi kullanıldı. Parametrelerin birbiri ile iliĢkilerinde ise 

Spearman’s Korelasyon Analizi Testi kullanılmıĢtır. Korelasyon değerleri 0.00-0.25 

arası çok zayıf iliĢki, 0.26-0.49 arası zayıf iliĢki, 0.50-0.69 arası orta iliĢki, 0.70-0.89 

yüksek iliĢki ve 0.90-1.0 çok yüksek iliĢki olarak değerlendirildi (Köse 2005, 

http://www.toraks.org.tr). ÇalıĢmada, yaĢa ve cinse özgü beden kitle indeksi (BKĠ) 

değerleri kullanıldı. Bu değerlendirme kriterine göre; BKĠ-persentil değerinin 5’in 

altında olması zayıf olmayı, 5-85 arası normal kilolu olmayı, 86-95 arası fazla kilolu 

(hafif obez) olmayı, 95’in üzerinde olma obeziteyi gösterir (Kutlu ve Çivi, 2009). 

Sonuçlar, % 95’lik güven aralığında, p<0,05 olarak değerlendirildi. 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 ÇalıĢma, sadece Ġstanbul ili ġiĢli ilçesine bağlı dört okulla sınırlıdır. Bu nedenle 

genellenemez.  
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4. BULGULAR 

AraĢtırmadan elde edilen veriler, dört bölüme ayrılarak incelendi. 

Birinci bölümde, ergenlerin bireysel özellikleri ile ilgili bulgular, 

Ġkinci bölümde, ergenlerin Beck Depresyon Envanteri ve Pittsburgh Uyku 

Kalitesi Ölçeği dağılımları ile ilgili bulgular, 

Üçüncü bölümde, ergenlerin bireysel özellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılması ile ilgili bulgular, 

Dördüncü bölümde ise, ergenlerin bireysel özellikleri ve Beck Depresyon 

Envanteri puanları ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği puanlarının iliĢkisini gösteren 

bulgular verildi. 

I. BÖLÜM : ERGENLERĠN BĠREYSEL ÖZELLĠKLERĠ ĠLE ĠLGĠLĠ 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan ergenlerin bireysel özelliklerine iliĢkin bulgular (yaĢ, 

cinsiyet, sınıf, oda paylaĢım durumu ve okul baĢarı durumu) Tablo 4-1’de verildi. 
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Tablo 4-1 : Ergenlerin Bireysel Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular (N=354) 

 

YaĢ Ortalaması (yıl) 

Ort±Sd Min - Max 

16,90±1,21 14 - 20 

Bireysel Özellikler n % 

Cinsiyet Erkek 

Kız 

204 

150 

57,6 

42,4 

Sınıf Hazırlık 

1 

2 

3 

4 

4 

54 

10 

53 

233 

1,1 

15,3 

2,8 

15 

65,8 

Oda PaylaĢımı Evet 

Hayır 

179 

175 

50,6 

49,4 

Öğrencinin Ġfade 

Ettiği Okul BaĢarı 

Durumu 

Ġyi 

Orta 

Kötü 

122 

211 

21 

34,5 

59,6 

5,9 

 

 Tablo 4-1’e göre, araĢtırmaya katılan ergenlerin yaĢ ortalaması 16,90±1,21 yıl 

idi. Ergenlerin % 57,6’sının (n=204) erkek olduğu, % 65,8’inin (n=233) 4. sınıfta 

öğrenim gördüğü, % 50,6’sının (n=179) odasını biriyle paylaĢtığı ve % 59,6’sının 

(n=211) okul baĢarı durumunun orta olduğu saptandı. 
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 AraĢtırmaya katılan ergenlerin sağlık ile ilgili özelliklerine iliĢkin bulgular Tablo 

4-2’de verildi. 

Tablo 4-2 : Ergenlerin Sağlık Özellikleri Ġle Ġlgili Bulgular (N=354) 

Sağlık Özellikleri n % 

 

 

Beden Kitle 

Ġndeksi (BKĠ)* 

Zayıf (persentil<5) 

Normal (persentil 

5-85 arası) 

Fazla Kilolu 

(persentil 86-95 

arası) 

Obez (persentil>95) 

81 

256 

 

14 

 

3 

22,9 

72,3 

 

4 

 

,8 

Fiziksel 

Rahatsızlık 

Evet 

Hayır 

29 

325 

8,2 

91,8 

Psikiyatrik 

Rahatsızlık 

Evet 

Hayır 

18 

336 

5,1 

94,9 

Uyku Sorunu Evet 

Hayır 

101 

253 

28,5 

71,5 

Ailede Uyku 

Sorunu 

Evet 

Hayır 

60 

294 

16,9 

83,1 

*Öğrencilerin ifadelerine göre hesaplanmıĢtır. 

 Tablo 4-2’ye göre, araĢtırmaya katılan ergenlerin % 72,3’ünün (n=256) normal 

kilolu olduğu, % 91,8’inin (n=325) fiziksel bir rahatsızlığının olmadığı, % 94,9’unun 

(n=336) psikiyatrik bir rahatsızlığının olmadığı, % 71,5’inin (n=253) uyku sorunu 

olmadığı ve % 83,1’inin (n=294) ailesinde uyku sorunu olmadığı bulundu. 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin alıĢkanlıklarına iliĢkin bulgular Tablo 4-3’te 

verildi. 
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Tablo 4-3 : Ergenlerin AlıĢkanlıklarına ĠliĢkin Bulgular (N=354) 

AlıĢkanlıklar n % 

Egzersiz Yapma Evet 

Hayır 

128 

226 

36,2 

63,8 

Çay/kahve tüketimi Evet 

Hayır 

305 

49 

86,2 

13,8 

Çay/kahve kullanımı 

(fincan/gün) 

Yok 

1 

2 

3 ve daha fazla 

49 

79 

108 

118 

13,8 

22,3 

30,5 

33,3 

Alkol Tüketimi Evet 

Hayır 

123 

231 

34,7 

65,3 

Sigara Kullanımı Evet 

Hayır 

67 

287 

18,9 

81,1 

YasadıĢı Madde 

Kullanımı 

Evet 

Hayır 

8 

346 

2,3 

97,7 

Ġnternet Kullanımı 

(saat/gün) 

Evet 

Hayır 

335 

19 

94,6 

5,4 

T.V Ġzleme 

(saat/gün) 

Evet 

Hayır 

322 

32 

91 

9 

 Ort±sd (saat/gün) Min-Max 

Ġnternet Kullanım Süresi 2,72±2,02 1-15 

T.V Ġzleme Süresi 2,18±1,41 1-14 

 

 Tablo 4-3’e göre, araĢtırmaya katılan ergenlerin % 63,8’inin (n=226) egzersiz 

yapma alıĢkanlığının olmadığı, % 86,2’sinin (n=305) çay/kahve tükettiği, % 65,3’ünün 

(n=231) alkol tükettiği, % 81,1’inin (n=287) sigara kullanmadığı, % 97,7’sinin (n=346) 

yasadıĢı madde kullanmadığı, % 94,6’sının (n=335) internet kullandığı, günde ortalama 

2,72±2,02 saat internet kullandığı ve günde ortalama 2,18±1,41 saat T.V izlediği 

bulundu. 
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II. BÖLÜM : ERGENLERĠN BECK DEPRESYON ENVANTERĠ ve 

PITTSBURGH UYKU KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ DAĞILIMLARI ĠLE 

ĠLGĠLĠ BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan ergenlerin Beck Depresyon Envanteri dağılımları Tablo 4-

4’te verildi. 

Tablo 4-4 : Ergenlerin Beck Depresyon Envanteri Dağılımları (N=354) 

 

BECK DEPRESĠF 

BELĠRTĠLER DÜZEYĠ 

 

n 

 

% 

Yok (0-13) 206 58,2 

Hafif (14-19) 69 19,5 

Orta (20-28) 57 16,1 

Ağır (29-63) 22 6,2 

 

 Tablo 4-4’e göre, araĢtırmaya katılan ergenlerin % 58,2’sinde (n=206) depresif 

belirti görülmediği, % 6,2’inde ise (n=22) ağır depresif belirti görüldüğü bulundu. BDE 

ortalaması ise 13,44±9,28  (0-53) olarak belirlendi. 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği ortalama 

puanları Tablo 4-5’te verildi. 
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Tablo 4-5 : Ergenlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği Ortalama Puanları 

(N=354) 

 ORT Sd Min Max 

Öznel Uyku 

Kalitesi 

1,34 0,75 0 3 

Uykuya 

Dalma 

0,50 0,75 0 3 

Uyku Süresi 0,68 0,91 0 3 

Sürekli Uyku 

Etkinliği 

0,68 0,91 0 3 

Uyku 

Rahatsızlıkları 

1,33 0,71 0 3 

Uyku Ġlacı 

Kullanımı 

0,14 0,47 0 3 

Gündüz ĠĢ 

Görememe 

1,09 1,01 0 3 

PUKÖ 

Toplam Puanı 

5,15 3,07 0 16 

 

Tablo 4-5’e göre, araĢtırmaya katılan ergenlerin PUKÖ’nin öznel uyku kalitesi 

komponentine verdikleri yanıtların ortalama puanı 1,34±0,75; PUKÖ’nin uykuya dalma 

komponentine verdikleri yanıtların ortalama puanı 0,50±0,75; PUKÖ’nin uyku süresi 

komponentine verdikleri yanıtların ortalama puanı 0,68±0,91; PUKÖ’nin sürekli uyku 

etkinliği komponentine verdikleri yanıtların ortalama puanı 0,68±0,91; PUKÖ’nin uyku 

rahatsızlıkları komponentine verdikleri yanıtların ortalama puanı 1,33±0,71; PUKÖ’nin 

uyku ilacı kullanımı komponentine verdikleri yanıtların ortalama puanı 0,14±0,47; 

PUKÖ’nin gündüz iĢ görememe komponentine verdikleri yanıtların ortalama puanı 
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1,09±1,01; PUKÖ’nin toplamına verdikleri yanıtların ortalama puanı 5,15±3,07 olarak 

belirlendi. 

AraĢtırmaya katılan ergenlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği dağılımları 

Tablo 4-6’da verildi. 

Tablo 4-6 : Ergenlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği Dağılımları (N=354) 

PUKÖ PUANLARI n % 

Uyku Kalitesi Ġyi (0-5 

Arası) 

218 61,6 

Uyku Kalitesi Kötü (5 ve 

5’in üzeri) 

136 38,4 

 

 Tablo 4-6 incelendiğinde, Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği puanlarına göre 

araĢtırmaya katılan ergenlerin % 61,6’sının uyku kalitesi iyi, % 38,4’ünün uyku kalitesi 

kötü olarak belirlendi.  

III.  BÖLÜM : ERGENLERĠN BĠREYSEL ÖZELLĠKLERĠ ĠLE 

PITTSBURGH UYKU KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ PUANLARININ 

KARġILAġTIRILMASI ĠLE ĠLGĠLĠ BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan ergenlerin bireysel özellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo 4-7’de verildi. 
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Tablo 4-7 : Ergenlerin Bireysel Özellikleri Ġle Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması (N=354) 

 

Bireysel Özellikler 

0-5 Arası PUKÖ 

Puanları 

n             % 

5 ve üzeri PUKÖ 

Puanları 

n             % 

 

χ2 

 

p 

Cinsiyet Erkek 

 

Kız 

138       63,3 

(125) 

80         36,7 

(92) 

66         48,5 

(78) 

70         51,5 

(57) 

 

7,5 

 

<0,01 

Psikiyatrik 

Rahatsızlık 

Evet 

 

Hayır 

5             2,3 

(11) 

213       97,7 

(206) 

13          9,6 

(6) 

123      90,4 

(129) 

 

9,2 

 

<0,01 

Fiziksel 

Rahatsızlık 

Evet 

 

Hayır 

11           5,0 

(17) 

207       95,0 

(200) 

18        13,2 

(11) 

118      86,8 

(124) 

 

7,5 

 

<0,01 

Uyku Sorunu Evet 

 

Hayır 

35         16,1 

(62) 

183       83,9 

(155) 

66        48,5 

(38) 

70        51,5 

(97) 

 

43,3 

 

<0,001 

Ailede Uyku  

Sorunu 

Evet 

 

Hayır 

22         10,1 

(36) 

196       89,9 

(181) 

38         27,9 

(23) 

98         72,1 

(112) 

 

 

18,9 

 

 

<0,001 

Alkol Kullanımı Evet 

 

Hayır 

65         29,8 

(75) 

153       70,2 

(142) 

58         42,6 

(47) 

78         57,4 

(88) 

 

6,1 

 

<0,05 

Sigara Kullanımı Evet 

 

Hayır 

26         11,9 

(41) 

192       88,1 

(176) 

41         30,1 

(25) 

95         69,9 

(110) 

 

18,1 

 

<0,001 

YasadıĢı Madde 

Kullanımı 

Evet 

 

Hayır 

2             0,9 

(4) 

216       99,1 

(151) 

6             4,4 

(3) 

130       95,6 

(94) 

 

4,6 

 

<0,05 

*Parantez içindeki değerler beklenen değerlerdir. 
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Tablo 4-7’de, ergenlerin bireysel özellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 

dağılımları karĢılaĢtırıldı ve cinsiyet (χ
2
=7,5 p<0,01), psikiyatrik rahatsızlık olup 

olmaması (χ
2
= 9,2 p<0,01), fiziksel rahatsızlık olup olmaması (χ

2
=7,5 P<0,01), uyku 

sorunu olup olmaması (χ
2
=43,3 p<0,001), ailede uyku sorunu olup olmaması (χ

2
=18,9 

p<0,001), alkol kullanımı olup olmaması (χ
2
=6,1 p<0,05), sigara kullanımı olup 

olmaması (χ
2
=18,1 p<0,001) ve yasadıĢı madde kullanımı olup olmaması (χ

2
=4,6 

p<0,05) arasında anlamlı bir fark bulundu.  

IV. BÖLÜM : ERGENLERĠN BĠREYSEL ÖZELLĠKLERĠ ve BECK 

DEPRESYON ENVANTERĠ PUANLARI ĠLE PITTSBURGH UYKU 

KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ PUANLARININ ĠLĠġKĠSĠNĠ GÖSTEREN 

BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan ergenlerin bireysel özellikleri ve Beck Depresyon Envanteri 

puanları ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği puanlarının iliĢkisi Tablo 4-8’de verildi. 

Tablo 4-8 : Ergenlerin Bireysel Özellikleri ve Beck Depresyon Envanteri Puanları 

Ġle Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği Puanlarının ĠliĢkisi 

 PUKÖ 

(r) 

YAġ   0,15** 

BKĠ -0,02 

ĠNTERNET KULLANIM SÜRESĠ 0,03 

T.V ĠZLEME SÜRESĠ -0,05 

BDE 0,51** 

** Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır. 

 AraĢtırmada, ergenlerin yaĢı ile PUKÖ puanları arasında (r=0,15 p<0,01) pozitif 

çok zayıf iliĢki; Beck puanları ile PUKÖ puanları arasında (r=0,51 p<0,01) pozitif orta 

düzeyde bir iliĢki bulundu. 



 

 

39 

5.TARTIġMA 

 ÇalıĢmada  elde edilen bulgular dört bölümde tartıĢıldı.  

 Ergenlerin bireysel özellikleri ile ilgili bulguların tartıĢılması, 

 Ergenlerin Beck Depresyon Envanteri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 

dağılımları ile ilgili bulguların tartıĢılması, 

 Ergenlerin bireysel özellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği puanlarının 

karĢılaĢtırılması ile ilgili bulguların tartıĢılması, 

 Ergenlerin bireysel özellikleri ve BDE puanları ile Pittsburgh Uyku Kalitesi 

Ölçeği puanlarının iliĢkisini gösteren bulguların tartıĢılması. 

5.1. Ergenlerin Bireysel Özellikleri Ġle Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin % 4’ü (n=14) aĢırı kilolu ve % 0,8’i (n=3) obez 

olarak bulundu. ġimĢek ve ark. (2005)’nın 6-17 yaĢ grubu 1.510 çocuk ile, çocukluk 

çağında baĢlayan obezitenin eriĢkin dönemde de devam etmesi ve bu durumun sağlık 

için risk oluĢturması amacıyla yaptığı çalıĢmada, çocukların % 4,8’i obez olarak 

bulunmuĢtur. Uğuz ve Bodur (2007)’un 11-16 yaĢlarındaki toplam 496 çocuk ile Konya 

il merkezindeki ergenlik öncesi ve ergen çocuklarda aĢırı ağırlık ve ĢiĢmanlık 

durumunun demografik özelliklerle iliĢkisini saptamak amacıyla  yaptığı çalıĢmada, 

çocukların  % 17,8’i aĢırı ağır ve % 3,8’i ise ĢiĢman olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmalar 

ile mevcut çalıĢma farklılık göstermektedir. Ergenlik döneminde obezitenin yaĢ, 

cinsiyet, ekonomi gibi demografik özelliklerle iliĢkili olduğunu bildiren çalıĢmalar 

vardır. Ancak bu iliĢki, toplumdan topluma değiĢmektedir (Uğuz ve Bodur, 2007). 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin % 63,8’inin (n=226) hiç egzersiz yapmadığı 

bulundu. Temel ve ark. (2010)’nın 10. ve 11. sınıfta öğrenim gören 472 öğrenci ile, 

öğrencilerde uyku kalitesi ve etkileyebilecek faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla  

yaptığı çalıĢmada, erkeklerin % 32,8’i (n=123), kızların ise % 34,8’inin (n=8) hiç 

egzersiz yapmadığı bulunmuĢtur. Bu çalıĢmanın bulgularıyla, mevcut çalıĢmanın 

bulguları benzerlik göstermektedir. 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin % 18,9’unun (n=67) sigara kullandığı bulundu. 

TaĢçı ve ark. (2005)’nın 102 ergenle, öğrencilerin madde bağımlılığı konusundaki bilgi 
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görüĢlerini, madde kullanma durumlarını belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada, 

çalıĢmaya katılan ergenlerin % 31,4’ü sigara kullanmaktadır. Bu çalıĢmanın bulguları, 

mevcut çalıĢma ile benzerlik göstermektedir. 

5.2. Ergenlerin Beck Depresyon Envanteri ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 

Dağılımları Ġle Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin % 19,5’inde (n=69) hafif depresif belirti, % 

6,2’inde (n=22) ağır depresif belirti olduğu bulundu. Yazıcı ve Ertem (2006)’in 1.342 

ergenle, ergenlik döneminde deneyimlenen psikososyal sorunların ve lise öğrencileri 

arasında depresyon yaygınlığını belirlemek amacıyla yaptığı çalıĢmada ise gençlerin % 

72,1’i hafif düzeyde, % 7,2’si ise ağır düzeyde depresyon deneyimlediği bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢma ile mevcut çalıĢma arasında hafif düzeyde depresif belirti görülmesi 

açısından farklılık bulunmaktadır. Bu durumun değerlendirmede aynı ölçek 

kullanılmasına rağmen sınıflandırmanın farklı yapılmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmada ergenlerin % 38,4’ünün (n=136) uyku kalitesi kötü olarak bulundu. 

Temel ve ark. (2010)’nın 472 ergenle, öğrencilerde uyku kalitesi ve etkileyebilecek 

olası faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla yaptığı çalıĢmada, ergenlerin % 43,1’inin 

uyku kalitesi kötü olarak bulunmuĢtur. Ġki çalıĢma arasında önemli bir fark 

bulunmamaktadır. OluĢan farkın, örneklem sayıları ile ergenlerin bireysel ve sağlık ile 

ilgili özelliklerinin farklı olmasından kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmüĢtür.   

5.3. Ergenlerin Bireysel Özellikleri Ġle Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması Ġle Ġlgili Bulguların TartıĢılması 

 AraĢtırmada cinsiyet değiĢkeniyle uyku kalitesi arasında anlamlı bir fark olduğu 

tespit edildi (χ
2
 = 7,5 p<0,01). Erkek çocukların, kız çocuklarına göre iyi uyku kalitesi 

beklenenin üstünde; yine kötü uyku kalitesi erkeklerde beklenenin altındaydı. Japon 

ergenlerde yapılan bir çalıĢma, kızların erkeklerden daha iyi uyku ölçümlerinin 

olduğunu göstermiĢtir (Ouyang ve ark. 2009). Bu çalıĢmaların bulguları, çalıĢmanın 

bulgularına paralellik göstermemektedir. 

 Yine psikiyatrik rahatsızlığı, fiziksel rahatsızlığı, uyku sorunu, ailede uyku 

sorunu, alkol, sigara ve madde kullanımı olan ve olmayan ergenler arasında uyku 

kalitesi açısından anlamlı bir fark bulundu. Tüm boyutlarda “evet” diyen ergenlerin “iyi 
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uyku kalitesi” beklenenin altında, “hayır” diyenlerin beklenenin üstünde; evet diyen 

ergenlerin “kötü uyku kalitesi” beklenenin üstünde, “hayır” diyenlerin beklenenin 

altında olduğu bulundu. Yapılan literatür çalıĢmasında, uyku kalitesi ile bu değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiyi gösteren çalıĢmaya rastlanmadı. 

5.4. Ergenlerin Bireysel Özellikleri Ġle Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği Puanlarının 

ĠliĢkisini Gösteren Bulguların TartıĢılması 

 YaĢ, bireylerin uyku yapısı, uyku süresi ve uyku sürecinde değiĢikliklere neden 

olmaktadır (Pelin ve Gözükırmızı, 2001; Kara 1996; Tosunoğlu 1997). Yaptığımız 

çalıĢmada da, ergenlerin yaĢı ile uyku kalitesi arasında iliĢki olduğu bulundu. 

ÇalıĢmamıza göre, ergenlerin yaĢı arttıkça uyku kalitesi kötüleĢmektedir.  

  AraĢtırmaya katılan ergenlerin uyku kalitesi ile depresif belirtiler göstermesi 

arasında pozitif orta düzeyde bir iliĢki bulundu. Yani depresif belirti düzeyi arttıkça, 

uyku kalitesi de bozulmaktadır. Brooks ve ark. (2009)’nın yaptığı çalıĢmada, 

öğrencilerin % 43,5’inin depresyon deneyimlediği ve yaklaĢık % 38’inin uyuma veya 

uykuya dalmada sıkıntı yaĢadığı bildirilmiĢtir (Brooks ve ark. 2009). Moo-Estrella ve 

ark. (2005)’nın yaptığı çalıĢmada da depresif belirtileri olan öğrencilerin, gün boyunca 

uyku halinin daha fazla olduğu bulunmuĢtur (Moo-Estrella ve ark. 2005). 

5.5. Sonuç ve Öneriler 

 Bu araĢtırma, orta ve geç ergenlerde uyku davranıĢı ve etkileyen faktörleri 

belirlemek amacı ile tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı araĢtırma tipinde gerçekleĢtirildi. 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin yaĢ ortalamasının 16,90±1,21 yıl olduğu, % 

57,6’sının (n=204) cinsiyetinin erkek olduğu, % 65,8’inin (n=233) 4. sınıfta 

öğrenim gördüğü, % 50,6’sının (n=179) odasını biriyle paylaĢtığı ve % 

59,6’sının (n=211) okul baĢarı durumunu orta olarak ifade ettiği belirlendi. 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin % 72,3’ünün (n=256) normal kiloda olduğu, % 

91,8’inin (n=325) fiziksel rahatsızlığının olmadığı, % 94,9’unun (n=336) 

psikiyatrik rahatsızlığının olmadığı, % 71,5’inin (n=253) uyku sorunu 

yaĢamadığı ve % 83,1’inin (n=294) ailesinde uyku sorunu olmadığı belirlendi. 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin % 63,8’inin (n=226) egzersiz yapmadığı, % 

86,2’sinin (n=305) çay/kahve tükettiği, % 65,3’ünün (n=231) alkol 

kullanmadığı, % 81,1’inin (n=287) sigara kullanmadığı, % 97,7’sinin (n=346) 
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yasadıĢı madde kullanmadığı, % 94,6’sının (n=335) internet kullandığı ve % 

91’inin (n=322) T.V izlediği tespit edildi. 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin % 58,2’inde (n=206) depresif belirti 

görülmezken; % 6,2’sinde (n=22) ağır depresif belirtiler görüldüğü tespit edildi. 

 AraĢtırmaya katılan ergenlerin % 61,6’sının (n=218) uyku kalitesinin iyi olduğu; 

% 38,4’ünün (n=136) uyku kalitesinin kötü olduğu tespit edildi. 

 AraĢtırmada ergenlerin yaĢı ile PUKÖ puanları arasında (r=0,15 p<0,01) pozitif 

çok zayıf iliĢki; Beck puanları ile PUKÖ puanları arasında (r=0,51 p<0,01) 

pozitif orta düzeyde bir iliĢki bulundu. 

Bu veriler doğrultusunda; 

  Okullarda ergenlerin uyku kalite düzeylerinin belirlenerek, uyku kalitesini 

arttırmaya yönelik giriĢimler yapılabilir. Örneğin; ebeveynlere uyku kalitesinin 

nasıl olması gerektiği ile ilgili bilgiler verilebilir. 

 ÇalıĢmada depresif belirti düzeylerinin yüksek olmasının, uyku kalitesini 

olumsuz etkilediği belirlenmiĢtir. Bundan dolayı, çalıĢmanın genellenebilmesi 

için, daha büyük örneklem grupları ile yapılması ve öğrencilerin depresif belirti 

düzeylerinin belirlenerek, yüksek olan öğrencilerin profesyonel yardım alması 

için destek sağlanabilir. 

 ÇalıĢmada ergenlerin BKĠ, T.V izleme süresi ve internet kullanım süresi ile 

uyku kalitesi arasında iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir. Bundan dolayı çalıĢmanın 

genellenebilmesi için, daha büyük örneklem grupları ile yapılması, ergenlerin 

uyku saatine yakın T.V izleme ve internet kullanma durumunun araĢtırılması ve 

daha çok hangi tür T.V programlarını izlediğinin araĢtırılması katkı sağlayabilir. 

 Uyku sorunlarının ergenlerde yaratabileceği sorunlar ve yaĢam kalitesini 

belirlemeye yönelik çalıĢmaların yapılması önerilebilir. 
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