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1. OZET

Bu caligma, lise son simif 6grencilerinin uyku kalitelerinin ve sinav kaygilarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Calisma, Sivas ili Sarkisla ilgesi Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli yedi lise ve
dengi okulda Aralik 2008 tarihinde uygulanmistir. Calismanin evrenini bu okullarda
O0grenim goren 357 Ogrenci olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise o giin okula
devam eden 348 6grenci olusturmustur.

Caligmada veri toplama amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilen ve uzman goriisiine sunulan Kisisel Bilgi Formu, Buyyse ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis, Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis olan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ve Spielberger
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Oner tarafindan Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmalart yapilmis olan Siav Kaygisi Envanteri kullanilmistir.

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmis olup, tanimlayici
istatistiki analizler ve normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Arastirma sonucu kiz Ogrencilerin Sinav Kaygisi Envanteri tiim testinden
aldiklar1 toplam puan 44,57 + 11.10, erkeklerin ise 43,77+10,96 bulunmustur. Uyku
kalitesi indeksinin 6znel uyku kalitesi bileseninden alinan toplam puan kiz
ogrencilerde 1.29+0,85, erkeklerde 1,47+0,86 olarak gdsterilmistir.

Sonug olarak; bu bulgular 6grencilerin orta diizeyde kaygi yasadiklarini, sinava
hazirlik 6ncesi ile sinava hazirlik donemi arasinda uyku kalitelerinin olumsuz yonde
degistigini gostermistir. Calismanin sonuglar1 bu ddénemde genglerin, sinav
kaygilarimin azaltilmasi ve uyku problemlerinin 6nlenmesi i¢in rehberlige ve bu
kapsamda hazirlanacak programlara gereksinimlerinin oldugunu diisiindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: Addlesan, sinav kaygisi, uyku kalitesi.



2. SUMMARY

EVALUATION OF SLEEP QUALITY AND EXAM ANXIETIES OF
LAST CLASS STUDENTS IN HIGH SCHOOLS

This study practiced in a descriptive type with the aim of evaluating the sleep
quality and exam anxieties of last class students in high schools.

The study applied in seven high schools attendant to the Ministry of Education
of Sivas county Sarkisla town on December 2008. Environment of the study
includes 357 students attending to these schools. Anyway the study could be
executed for 338 students who performed to the schools at that day.

In the study, Personal Data Form developed by the researcher basing on the
literature and introduced to expert’s idea, Pittsburg Sleep Quality Index, improved
by Buyyse and friends’ Turkish validity and confidence studies practiced by
Agargiin and friends’ and Inventory of Exam Anxiety improved by Spielberger and
friends, Turkish validity and confidence studies practiced by Oner, used in order to
pick data.

Datas of the study evaulated in computer stage , Kruskal Wallis and Mann
Whitney U test used for comparing descriptive statistical analyses and variabilities
with anomalous distribution.

According to the result of the study, total points of on Exam Anxiety Inventory
test is found as 44,57 + 11,10 in female students, and 43,77+10,96 in male
students.Total points gathered from the subjective sleep quality component of sleep
quality index is showed as 1.29+0,85 in female students, 1,47+0,86 in male students.

As a result,these findings showed that students have moderate anxieties,and
their sleep quality changes in a bad way between the period before preparation for
exam and during the preparation for exam.Results of the study showed that there is
a need for guidance and the programmes in this comprehension for decreasing
youngs’ exam anxiety and preventing sleep problems in that period of time.

Key Words: Adolescent, sleep quality, exam anxiety.



3. GIRIS VE AMAC

Adoélesan donem; bireyin fiziksel, hormonal ve psikososyal olarak ¢ocukluktan
ergenlige gecis donemidir. Bu donem cinsel kimligi kabullenme, kendi kimligini
gercekei bir bicimde bulma, ana babaya bagimliliktan kurtulma, toplumsal yerini
arastirma ve bir meslege yonelme ¢abalarinin gosterildigi 8-10 yillik siireyi kapsar.
(Eksi 1999, Topbas 2003, Kog¢ 2004, Stang ve Story 2005, Ercan 2005, Set ve ark.
2006, Korkmaz Cetin ve ark. 2008).

Adolesan donem biyolojik ve psikolojik degisimlerin en yogun yasandigi, uyku
ve uyaniklilik ritminde de biiyiik degisikliklerin ortaya ¢iktig1r bir donemdir. Bu
donemde gece uyku siiresi artar, uyku baslangic saati daha ge¢ saatlere kayar.
Yapilan bir ¢calisma da, addlesanlarin gereksinim duyduklari uyku siiresinin ¢ocuk
ve eriskinlere gore daha fazla, ortalama 8,5-9,5 saat/gilin oldugunu gostermistir (Kog
2004, Ozcan 2007, Ercan 2008).

Uykunun en iyi dinlenme sekli oldugu bilinen bir gercektir. Eger bireyler
gereksinimleri Ol¢iisiinde uyumazlarsa belli bir siire sonra yorgunluk, bezginlik,
dikkati toplayamama, agriya kars1 duyarliligin artmasi, 6grenme giigliigii ve sinirlilik
gibi durumlarla karsilasirlar. Insanda uyku yoksunlugunda diisiince duygu ve
motivasyon alanlarinda bozulma baglar. Yeterince uyuyamayan bireylerde fiziksel
ve biligsel ¢okkiinliik yasandigi bildirilmektedir (Engin 1999, Bingdl 2006,0zcan
2007).

Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine
hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; yasam stili, ¢cevresel faktorler, is, sosyal yasam,
ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi c¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir (Engin 1999, Bingol 2006).

Adolesanlarin yasam bicimlerindeki degisiklikler ve fiziksel aktivitelerdeki
artts, uyku i¢in ayrilan zamanin azalmasina ve dolayisiyla “gilindiiz
uykusuzlugu”nun yasanmasina neden olmaktadir (Ozcan 2007). Arastirmalara gore
gece uykusunda 1,3 ile 1,5 saatlik kisalma ertesi giinkii uyanikligi %32 oraninda
azaltmaktadir (Bonnet ve ark. 1995). Bu durum okul basarisinda azalmaya, kazalara

yatkinliga, duygu ve davranis degisikliklerine neden olabilmektedir (Ozcan2007).



Bunun yanisira addlesan doneminin hizli ve siirekli bir degisim ve gelisim
donemi olmasi nedeniyle ergenlerin kaygi diizeyi artmaktadir (Ciucct 2007). Bu
durumu arttiran en 6nemli nedenlerden biri Tiirkiye’de lise donemindeki ergenlerin
ilerideki meslek secimleri icin zorunlu olan Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Sinavina
girmek durumunda olmalaridir. Bu sinav gencin tiim yasamini etkileyebilecek bir
doniim noktast olmast nedeniyle milyonlarca genci ve ailesini yakindan
ilgilendirmektedir. Ailelerin iyi bir gelecek beklentilerinin tiim baskisini iizerinde
hisseden adélesanlarin bu siirecte stres ve kaygi yasamasi dogal bir durumdur
(Albayrak 2006, Ciucci 2007).

Smav kaygisinin 6grencilerde uykusuzluk, gerginlik, sinirlilik, bas agrisi,
istahsizlik, mide bulantis1 ve durgunluk gibi belirtilere neden oldugu bildirilmistir.
(Kayapinar 2006, Crucc1 2007).

Ancak literatiirde 6grencilerin simav kaygilarinin ve uyku kalitelerinin birlikte
degerlendirildigi ¢calismalara ulagilamamustir. Yapilan ¢aligmalarda sinav kaygisinin
akademik basari, benlik saygisi, stresle basa ¢ikma ve ana-baba tutumlartyla uyku
kalitesinin de yasam kalitesi, i3 doyumu ve cesitli hastaliklarla ile ilgili oldugu
goriilmistiir (Engin 1999, Aslan2005, Aslan 2005, Karadeniz 2005, Bingo6l 2006,
Unal 2006, Ciucc1 2007, Cakiroglu 2007, Eryavuz 2007, Yildiz 2007)

Bu c¢alismanin amaci lise son siif dgrencilerinin uyku kalitelerini ve sinav

kaygilarin1 degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER
4.1. ADOLESAN/GENCLIK DONEMI VE OZELLIKLERIi

Bireyin yasam ¢izgisi lizerinde ¢ocuktan eriskine fiziksel doniisiimii olarak
tanimlanan puberte (erinlik), ergenligin baglarinda ilireme kapasitesini olusturan
fiziksel ve noroendokrin degisiklikleri igceren cinsel gelisme donemidir (Huebner
2000, Kog 2004, Stang ve Story 2005, Lee ve Houk 2007).

Adolesan terimi ¢ogu zaman yanlis olarak ergenlikle (puberte) es anlamda
kullanilir. Oysa adolesan donem ergenlikle birlikte viicutta olusan biyolojik
degisikliklere eslik eden bireyin eriskin gibi diisiinmesi ve davranmasi ile
sonuclanan ruhsal gelisme ve psikososyal degisiklikleri de kapsayan bir dénemdir
(Neyzi ve ark. 1999, Ercan 2008, Biiyiikgebiz 2005).

Adolesan/genglik donemi; biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal degisikliklerin
ortaya ¢iktig1 cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak tanimlanir (Topbag 2003,
Kog 2004, Stang ve Story 2005, Ercan 2005, Korkmaz Cetin ve ark. 2008).

Cinsel ve psikososyal olgunlasma ile baglayan bu dénem bireyin bagimsizligini,
kimlik duygusunu ve sosyal iiretkenligini kazanmasiyla sona eren bir donemdir
(Derman 2008). Bu donem cinsel kimligi kabullenme, ana babaya bagimliliktan
kurtulma, toplumsal yerini arastirma ve bir meslege yonelme c¢abalarinin gosterildigi
8-10 yillik bir siireyi kapsar (Set ve ark.2006).

Adolesan donemin baglangicini ve sona erigini sosyo-ekonomik kosullar, zeka,
kiiltiirel farkliliklar, iklim kosullar1 ve bireysel olgunlasma diizeyi etkilemektedir.
Baslangicin belirleyicisi ikincil seks 6zelliklerinin ortaya ¢ikisidir. Bu siire¢ kizlarda
erkeklerden 18-24 ay dnce baglamaktadir (Ozbas 2003, Biiyiikgebiz 2005)

Ergenlik siirecinin baslangic zamani, siliresi ve temposu ic¢in kesin bir deger
vermek giictiir. Ulkemizde addlesan donem kizlarda ortalama 11-13 erkeklerde ise
13-15 yas arasinda baslar. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ise, 10-19 yas arasin
addlesan donem, 15-24 yas arasini genglik donemi olarak kabul etmekte ve 10-24

yas arasi insanlar1 geng olarak nitelendirmektedir (WHO 2003).



Adoélesan donem yas sinirlamalar1 Tablo 4-1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Adblesan donemi yas sinirlamalari

ERGENLIK DONEMI YAS SINIRLAMALARI

A. Erken Adélesan | .......................... 10-14 yas
Donem
B. Orta Adolesan | ........................... 15-17 yas
Donem
C. Ge¢ Adolesan | .......................... 18-21 yas
Donem

KAYNAK: Stages of Haelthy Adolescent Development. Characteristic Developmental Milestones
and Tasks. www.oregon.gov/DHS/ph/ah/growth/adoldevstages.pdf. 11.12.2008.

4.1.1. ADOLESAN DONEMDE FiZiKSEL GELISIM

Fiziksel ve cinsel gelisim acisindan ergenlik, c¢ocukluk doéneminin
olgunlasmamis durumundan yetiskinlik doneminin cinsel olgunluguna bir gecis
donemidir (Kog 2004).

Puberte sirasinda gozlenen fiziksel degisimler siklikla, kizlarda 10-12 erkeklerde
ise 12-14 yaslan arasinda ortaya c¢ikar ve yaklasik tig-dort yil siirer. Ergenlik
belirtilerinin ortaya ¢ikma yast itk 6zelliklerine, aileye, beslenme durumuna gore
farkliliklar gosterebilir. Her ¢ocugun ergenlik donemine farkli zamanlarda girmesi
nedeniyle (erken ve ge¢ olgunlagsma) ayni yasta olan ergenlerin ayni gériiniim ve
ozelliklerde olmalar1 beklenmez (Huebner 2000, Ozcebe 2002, Ko¢ 2004, Set ve
ark. 2006, Lee ve Houk 2007).

Ergenlik doneminde fiziksel anlamda boy artigsinin en yiiksek oldugu yaslar ise,
kizlar i¢in 10-12, erkekler i¢in 13—15 yaglari arasidir. Erkeklerde yilda 7-12 cm,
kizlarda ise 8-9 cm boy uzamasi olur. Ergenlikte bedensel biiyiimenin en hizli
oldugu bu duruma ‘Biiylime Hiz1 Dorugu (BHD)’ denilir. Biiylime hizinin doruga
ulagsmas1 yaklagik olarak menarstan 6-12 ay Oncedir. Boy biiylimesi giderek
yavaglar ve kizlarda 16 ile 18, erkeklerde 18 ile 21 yaslar arasinda durur. Bu
donemde ergen, yetiskinlik doneminde alacagi boyun %80’ine ulasir. (Ozcebe 2002,
Derman 2003, Kog¢ 2004, Stang ve Story 2005, Biiyiikgebiz 2005).

Boy uzamasimin yaninda kizlarda ve erkeklerde ideal erigkin kilosunun yarisi
adolesan donemde kazanilir. Kizlarda bu donemde yaklasik 7-25 kg. (ort. 17.5),
erkeklerde ise 7-30 kg. (ort. 23.7) kiloluk bir artis s6z konusu olur. Erkeklerde kilo

artis, kas ve kemik Kkiitlesinin artmasina, kizlarda ise biiyiik Olclide yag



depolanmasina baghdir Fizyolojik anlamda ergenlik siireci igerisinde biiylime ve
gelisme ile ilgili degisikliklerin en yogun oldugu yaslar genel olarak 12—-16 yaslar
arasidir (Huebner 2000, Derman 2003, Kog¢ 2004, Stang ve Story 2005, Ercan
2005).

Ergenlik doneminde eriskin kemik kiitlesinin yaklasik olarak yarisi kazanilir.
Bas gelisimi ¢ocuklukta tamamlanmis olmasina karsin yiiz gelisimi pubertede
tamamlanir (mandibula, maksilla, siniis yapilar1 vb.) (Derman 2003, Ercan 2005,
Stang ve Story 2005). Arastirmalar, genglerin beyinlerinde, fiziksel ve mental
becerileri etkileyen noronlar arasindaki baglantilarin adolesan donemin sonuna kadar
gelisimini tamamlamadigima ve genclerin duygularini, diirtiilerini ve kararlarini
kontrol etmedeki tutarsizliklarinin buna bagli olabilecegine isaret etmektedir
(Huebner 2000).

Bu dénemde ergen, i¢inde yasadigi kiiltiiriin ideal viicut olarak sundugu modelin
etkisi altinda kalarak beden imgesi kazanma siirecini yasar. Bu anlamda, ideal viicut
Olciileri aile, arkadas grubu ve toplum tarafindan belirlenir. Tiirkiye’de, ergenlerdeki
benlik imgesi ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi konu alan bir alan aragtirmasinda;
ergenlerin, beden memnuniyeti ile benlik saygilar1 arasinda bir iliski oldugu, buna
baglh olarak beden imgelerine iligkin gelistirdikleri olumsuz diisiincelerin, benlik
saygilarinda bir azalmaya neden oldugu tespit edilmistir. Genel olarak, cinsiyet
roliiniin belirginlesmesinde ergenin i¢inde yasadigi kiiltiir ve toplumun 6nemli

ol¢iide belirleyici bir rol oynadigi sdylenebilir (Kog 2004).

4.1.2. ADOLESAN DONEMDE CINSEL GELISIM

Ureme sistemindeki olgunlasmaya, ergenlerin ikincil cinsiyet karakterlerindeki
degismeler de eslik eder (Kog 2004).

Cinsel Olgunlasma Hizi (COH), pubertede meydana gelen ikincil cinsiyet
ozelliklerinin gelisiminin Tanner evreleme yoOntemi olarak bilinen bir yontemle
degerlendirilmesidir. COH 1. Asama, puberte Oncesi biiylime ve gelismeye, 2-4.
Asamalar pubertenin ilerlemesine, 5. Asama ise cinsel olgunlasmanin
tamamlanmasina isaret eder (Huebner 2000, Schwitzgebel 2004, Stang ve Story
2005, Biiyiikgebiz 2005, Set ve ark. 2006, Lee ve Houk 2007).



Kiz cocuklarda, ergenligin ilk belirtisi meme gelisiminin (telars) ve pubik
killanmanin (pubars) baslamasidir. Genellikle 8 yasindan itibaren ve 13 yasindan
once (COH 2. Asama) gerceklesir. Aksiller killanma ise genellikle pubik
killanmadan bir y1l sonra baglar. Killanmanin en erken goriilme yas1 9, en ge¢ yasi
13-14 ve siklikla 11 yastir. Memelerde tomurcuklama ve pubik killanmadan yaklagik
2-4 yi1l sonra menstruasyon baglar. Menars, kizlarda {ireme sisteminin
olgunlastiginin en énemli belirtisidir. ilk adet kanamasinin en erken baslama yas1 9-
10, siklikla 12-13, en gec¢ baslama yasi ise 17'dir (Rosenfield 2002, Stang ve Story
2005, GYUSH 2005, Biiyiikgebiz 2005).

Erkek cocuklarda, testis hacminin 4 cm®’e erismesi ya da uzun aksmm 2,5 cm
veya lizerine ulagmasi cinsel olgunlasmanin baslangici kabul edilir ve ¢cogu erkekte
9.5-13.5 yaslarinda goriiliir (COH 2-3. Asama), 12 ve 17 yaslar1 arasinda tamamlanir
(COH. 5. Asama) (Huebner 2000, Styne 2002, Derman 2003, Stang ve Story 2005,
Ercan 2008).

Erkek cocuklarda meydana gelen ikinci degisiklik ise penis boyunun uzamasi,
kalinlagmasi1 ve renginin koyulagsmasidir. Penisin biiylimeye basladig1 en erken yas
10, en gec 14, siklikla da 12 yas olarak goriilmektedir. Pubik killanma COH 2.
Asamada gelisir. Sperm yapiminin baslamasi ve lireme sivist olan meninin ilk kez
bosalmasi (spermars) 13-16 yaslar1 arasinda ve genellikle farkinda olmadan olur
(Styne 2002, Derman 2003, Schwitzgebel 2004, Biiyiikgebiz 2005; GYUSH 2005).

Aksiller killanmanin belirmesi puberte ortalarina rastlar ve androjene duyarh
bolgelerde (yiiz, gogiis, sirt, karin ve uyluklarin tist bolimii) killarin ¢ikmasini takip
eder. Killanmanin goriildiigii en erken yas 10,5, en ge¢ yas 14, siklikla 12 olarak
belirtilmektedir (Schwitzgebel 2004, Biiyiikgebiz 2005, GYUSH 2005).



Tablo 4.2. Cinsel Olgunlasma Hiz1

KIZLAR

Meme Gelisimi Derece | Pubik Killanma

Puberte oncesi: Infantil, gelisme | 1 Puberte oncesi: Killanma yok

yok

Meme ve papillada | 2 Labialarin medial kenarinda seyrek,

tomurcuklanma ve areola ¢apinda hafif kivircik, uzunca tiiyler

artma

Meme ve areola belirgin olarak | 3 Koyu renkte, kabarik, kivircik

biiylimiis, areola ve papilla sinir killanma, seyrek olarak pubis

belli degil simfizine yayilmig

Meme daha kabarmis, areolada | 4 Eriskine benzer killanma,

ikinci bir kabariklik yapiyor bacaklarin  medial  kisimlarina
yayilma yok

Eriskine yakin biiytikliikte 5 Eriskin tip ve miktarda killanma,
bacaklarin  medial  kisimlarina
yayilma

ERKEKLER

Puberte dncesi: Infantil 1 Puberte oncesi: Killanma yok

Peniste hafif biiytime, skrotum | 2 Penis  kokiinde seyrek, hafif

derisinde pigmentasyon pigmente, diiz veya kivircik,
uzunca tiiyler

Penis boy ve ¢evresinde belirgin | 3 Belirgin ve yaygin, koyu renkte ve

bliylime, skrotumda  belirgin kivircik killanma

pigmentasyon

Penis biiylimesinin devam etmesi, | 4 Eriskine benzer killanma,

skrotum  pigmentasyonu  ve bacaklarin  medial  kisimlarina

pirtikklenme belirginlesmesi yayilma yok

Erigkin  biyiikligiinde penis, | 5 Erigkin tip ve miktarda killanma,

eriskin goriinlimiinde skrotum bacaklarin  medial  kisimlarina
yayilma

KAYNAK: Tanner JM. (1962). Growth at adolescence. Oxford: Blackwell Scientific Publications.

4.1.3. ADOLESAN DONEMDE DUYGUSAL GELISIM

Ergenlerdeki duygusal gelisim ve degisim konusunda dikkati ¢eken en onemli
nokta, duygularin yogunlugundaki artis ve istikrarsizliktir. Bu donemde ergenlerde
goriilen diger duygular ise karsi cinse asik olma, utangaglik, asir1 hayal kurma,
tedirginlik, yalniz kalma istegi, ¢alismaya karsi isteksizlik ve ¢abuk heyecanlanma
gibi duygulanim durumlari  sik¢a  goriilmektedir. Ergenlerin  duygusal

problemlerinin; yasa, okula devam edip etmemelerine, ailenin tutumlarina,



ergenlerin sahip olduklar1 bireysel zekalarna ve ¢evreleri tarafindan kabul edilme

derecelerine gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (Kog¢ 2004, Yavuzer 2005).

4.1.4. ADOLESAN DONEMDE PSiKOSOSYAL GELISIM

Adolesan donem dinamik bir degisim zamanidir. Bu donemde birbirleri ile
etkilesim gosteren fiziksel ve psikososyal degisiklikler farkli hizlarda gergeklesir. Bu
degisiklikler her addlesanda gozlenmekle birlikte, addlesanlar1 daha iyi
degerlendirebilmek ve anlayabilmek i¢in psikososyal gelisim erken, orta ve ge¢
adolesan olmak iizere ii¢ evrede incelenmektedir (Kog¢ 2004, Ercan 2005, GYUSH
2005, Stang ve Story 2005, Steinberg 2007).

4.1.4.1. Erken Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Beden Imaji: Erken addlesan dénemde addlesanlar hizli fiziksel degisikliklere
kars1 saskinlik ve endise duygular1 yasarlar ve bu degisikliklere uyum igin bas etme
cabalar1 gosterirler (Cuhadaroglu Cetin 2003, Kog 2004, Ercan 2005, GYUSH 2005,
SHAD 2008). Hizli biiylime ve cinsel gelisimin etkileri kiz ve erkeklerde farklidir.
Bu durum, erkeklerin akranlari arasinda daha popiiler olmasina ve lider konuma
gelmesine neden olabilirken, kizlarda diisiik benlik saygisi, depresyon, anksiyete ve
yeme bozukluklarina neden olabilmektedir (Huebner 2000, Stang ve Story 2005).

Bilissel Gelisim: Erken addlesan bilissel gelisimin en Onemli donemidir.
Adolesan donemin baglarinda bilissel yetenekler, 6zet diisiinme, egosentrizm ve
impulsiv davraniglar ile baskilanmistir. Somut diisiince hakimdir (burada ve simdi),
neden-sonug iliskisi az gelismistir (Cuhadaroglu Cetin 2003, Stang ve Story 2005,
Steinberg 2007). Biligsel gelisime paralel olarak, soyut islemlere dayanan ahlaki
olgunluga yonelme de gelisir. Bu donemde 6zel ahlak kurallarinin yerine genel ve
dinsel ahlak kurallar1 6n plandadir (Kog 2004)

Kimlik: Bu donemde ergen, ¢evresindeki aile bireyleri, 6gretmenler, arkadaslar
gibi kiiltiirel fenomenlerden gelen deneyimleri biitiinlestirerek kendi o6zellikleri
haline getirir ve kimliginin yapitaslarini olusturur (Cuhadaroglu Cetin 2003, Set ve
ark. 2006, Steinberg 2007).

Aile: Erken addlesan donemi aile, arkadaslar ve yasam bi¢imini reddedis donemi

olarak goriiliir. Ergenler kendilerini ¢ocuk ve yetiskinlik arasinda kalmis bireyler
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olarak hissederler ve yogun ve karmasik duygular i¢inde kimi zaman uygun olmayan
davranislar gosterebilirler. Diger yandan, anne babalar da ¢cocuklariin biiyiimesini
isterlerken, ayni zamanda c¢ocuklarinin ¢ocukluk yillarindaki gibi kendilerine
bagimli yasadiklart duruma 6zlem duyarlar. Karsilikli olarak rollerde ve bunlara
iligkin beklentilerdeki belirsizlikten kaynaklanan iletisim kopukluklari, gerginlikler
yasanabilir (Ercan 2005, GYUSH 2005, SHAD 2008).

Akranlar: Erken adolesan doneminde yakin arkadasliklar 6nem kazanmaya
baslar, genellikle kendi cinsiyetinden bir ya da iki yakin arkadasa sahiptirler.
Ergenler ¢cogu zaman kendilerini akranlarinin géziinden goriirler; goriiniim, giyim
tarz1 ve davranislarinin onaylanmamasi benlik saygilarinda azalmaya neden olabilir
(Cuhadaroglu Cetin 2003, Ercan 2005, Steinberg 2007).

Cinsel Davranig: Bu donemde ergenin cinsel davranisi yetigkin donemindeki
cinselligine hazirlik, merak ve deneme yanilma niteligindedir. Ergen bir taraftan
cinselliginin farkinda olup etkilerini sinamakta, diger taraftan ise bu sinamanin

verdigi tedirginligi yasamaktadir (Ercan 2005, SHAD 2008).

4.1.4.2. Orta Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Beden Imaji: Bu dénemde fiziksel biiyiime ve gelismenin biiyiik boliimii
tamamlanmistir. Addlesan bedenini kabul etmistir ve ¢ekici goriinmek icin daha
fazla vakit harcar. Bununla birlikte, viicut biitiinliglinde ve bedeninde biiyiik
degisiklikler olan kizlarda ve daha ge¢ olgunlasan erkeklerde beden imaj ile ilgili
kaygilar devam edebilir (Ozcebe 2002, GYUSH 2005, Stang ve Story 2005).

Bilissel Gelisim: Bu donemde soyut diislince bicimi olgunlagmakla beraber stres
altinda gelisimi geriler, somut diistinmeye geri donme olabilir. Neden-sonug iligkisi
kurulmaya baslamis olsa da hizli fiziksel gelisime bagl ergenin kendini 6liimsiiz,
gliclii ve karst konulmaz hissetmesi nedeni ile riskli davraniglara egilim soz
konusudur (Ercan 2005).

Kimlik: Adolesanin kendini dogru degerlendirebilmesi, dengeli ve siirekli bir
0z/benlik kavramina sahip olabilmesi ve kendini kabul edebilmesi gibi bazi faktorler
ergenin kisilik gelisiminde onemlidir. Bununla birlikte ergen, ahlak kurallarin;
cezadan korktugu icin degil, uyulmasi gerekli kurallar olarak goérdigl icin

uygulamaya c¢alisir. Diger yandan ahlakin toplumsallagmasiyla birlikte ergende, “hak
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ve adalet” fikri de egemen olmaya baglar. Dolayisiyla ergenler, haksizlik yapan ve
esit davranmayan kimselere karsi sert tepki verirler (Kog 2004).

Aile: Bu donem anne babadan ayrilmanin artmast ve duygusal 6zerkligin
gelisimi ile karakterizedir. Addlesanin riskleri 6nemsememesi, kendilerini her seyi
yapabilir olarak algilamalar1 ve otonomi istemeleri anne baba ile ¢atismaya neden
olur. Ailesinden gerekli anlayis1 ve destegi alamayan ergen i¢inde yasadigi bunalimi
ofke, memnuniyetsizlik, siddet ve can sikintis1 olarak yansitir (Cuhadaroglu Cetin
2003, Ercan 2005, GYUSH 2005).

Akranlar: Ailesi ile yasadigi gerilim ergeni duygu ve diisiincelerini
paylasabilecegi, sorunlarini tartisabilecegi, yetiskin degerlerinden bagimsiz bir
degerler sistemi edinebilecegi akran gruplart iginde yer almaya yoneltir.
(Cuhadaroglu Cetin 2003, Ercan 2005, Stang ve Story 2005, GYUSH 2005).

Cinsel Davramslar: Bu donemde cinsel iligki, cinsiyet farkliliklar ile ilgilenme
ve cinsel fantezilerin yerini cinsel deneyimler almaya baslar ve genellikle kisa stireli
Oplisme, oksama gibi siirli cinsel davraniglarla cinsel yasaminin sinirlar1 genisler

(Ercan 2005, Korkmaz Cetin 2008).

4.1.4.3. Ge¢c Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Beden Imaji: Beden imaj ile ilgili endiseler kaybolmustur (Ozcebe 2002, Stang
ve Story 2005).

Kimlik: Geg¢ adolesan donemde, fiziksel degisikliklere iliskin kuskular
kaybolmus ve kendi kimligini tanimlayabilme ve kabullenme ger¢eklesmistir
(Ozcebe 2002, Cuhadaroglu Cetin 2003, Set ve ark. 2006, Derman 2008). Bu
donemin sonunda kimlik duygusu edinebilmis genglerde yakin iliskiler kurma ve bu
durumu siirdlirebilme, is ve es secebilme, toplum iginde erigkin rollerini
iistlenebilecek sorumluga sahip olma becerileri gelisir (Set ve ark. 2006, Steinberg
2007).

Bilissel Gelisim: Soyut diisiinebilme %60 oraninda ger¢eklesmistir. Gelecege
yonelik bakis so6z konusu olup, amaca yonelik olarak erteleme ve uzlasma

yeteneklerine sahiptir. Mantikli ve gergekei bir biling gelisir (Ercan 2005).
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Aile: Ayrilma ve bireysellesme siireci tamamlanmasi ile addlesan ailesinden
bagimsiz davranarak kendi sorumluluklarini almaya baslar (Ercan 2005, GYUSH
2005).

Akranlar: Ergenlik doneminin sonlarina dogru ergen, akran gruplarindan c¢ok
bireylerle ilgilenir. Karar/degerlerinde akranlarindan daha az etkilenir (Cuhadaroglu
Cetin 2003, Ercan 2005, Steinberg 2007).

Cinsel Davramis.: Cinsel aktiviteden daha ote cinsel kimlik kazanilmis ve uzun

siireli ve duygusal iliskilere hazirlanilmistir (GYUSH 2005).

4.2. UYKUNUN TANIMI VE FiZYOLOJISi

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimleri olan bir varliktir.
Insanim varligmni siirdiirebilmesi icin bu temel gereksinimlerin karsilanmas1 gerekir.
Karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerinden biri de “uyku” dur (Papilla ve
Acioglu 2004, Bingdl 2006, Ozcan 2007). Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve
sagligin1 onemli Olclide etkileyen fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir
kavramdir (Ertekin 1998, Engin 1999, Bingol 2006).

Biitiin canlilar periyodik olarak, belli bir zaman dilimini uykuda gegirirler. Uyku
insan Omriintin 1/3’{inii olusturmaktadir (Papilla ve Acioglu 2004, Bingo6l 2006,
Ozcan 2007).

Literatiir incelendiginde uykuyla ilgili bir¢ok tanimin yer aldigir goriilmektedir.
Uyku; diizenli, tekrarlayan ve kolayca geri donebilen, uyaniklilikla
karsilagtirildiginda dis  uyaranlara yanit esiginin  yiikseldigi ve goreceli
hareketsizlikle belirli bir durumdur (Oztiirk 2003, Ozcan 2007).

Uyku; organizmanin cevreyle iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri
dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur
(Papilla ve Acioglu 2004, Arslan 2005, Bing6l 2006, Eryavuz 2007). Baska bir
tanima gore uyku, kisinin uygun duygusal ya da baska uyaranlarla uyandirilabilecegi
bir bilingsizlik durumudur ve tekrarlanan donemlerden olusur (Kara 1996, Arslan
2005).

Uyku, aktif bir inhibisyon siirecidir. Uykunun dogal siklusunu kontrol etmede

beyin sapinda, spinal korda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon
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Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve medullada yer alan Bulbar
Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR) rol oynar (Kara
1996, Ertekin 1998, Arslan 2005, Bingdl 2006, Ozcan 2007).

Uyku i¢in bu iki sistem birlikte c¢alisir. Beyin merkezleri aralikli olarak
baskilanir ve aktive olur. RAS gdrme, isitme, dokunma ve agr1 uyaranlarini alir. Bu
uyaranlar serebral korteksin iist merkezlerinde aktive olur ve RAS uyarilir, bu durum
uyaniklik boyunca devam eder. Uykunun gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde
artma goriiliir. Kisi uyuma girisiminde bulundugunda, RAS’a gelen uyarilar azalir
eger cevresel kosullar da uygunsa RAS’in aktivasyonu azalir. BSR uyarilarinin
artmasi, uykuya dalmaya neden olur. Bu durum kisi uyanincaya kadar devam eder,
RAS’1n tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyanir. Uyku esnasinda beden sicakligi ve
kortizol diizeyi diiser, melatonin salgis1 artmaya baslar (Kara 1996, Ertekin 1998,
Engin 1999, Bingdl 2006, Ozcan 2007).

4.2.1. UYKUNUN EVRELERI

Uyku konusunda ilk gelismeler 1929 yilinda Berger’in uykuda ilk
elektroensefelografiyi (EEG) kaydetmesi ile baslamistir. Uykuda EEG aktivitesi ile
ilgili ilk tanimlamalar ise 1937 yilinda Loomis ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Bu arastirmacilar uykunun 5 evresini tanimlamislar ancak Rapid- Eye Movement
(REM) doneminin hangi evrede gergeklestigini saptayamamiglardir. Dement ve
Kleitman 1957 yilinda REM uykusunu tanimlamislardir ve uyku evrelerinin geceleri
tekrarlayan periyotlar halinde birbirini izledigini gostermislerdir. Rechtschaffen ve
Kales’in editorliiklerini yaptigr 12 arastirmact ise 1968 yilinda insan uyku
evrelerinin standart terminoloji, teknik ve skorlama el kitabini hazirlamislardir.
Uyku evrelerinde halen bu grubun belirledigi prensipler esas alinmaktadir. Buna
gore uyku iki ana boliim ve 5 evreden olusmaktadir (Kara 1996, Bingdl 2006, Ozcan
2007).

Uyku ve uyaniklik durumu biyolojik ritim ve siklus 6zelligine sahip bir siirectir.
Uyku siklusu adi verilen bu siire¢ Hizli G6z Hareketlerinin Olmadigi (Non- Rapid
Eye Movement- NonREM) ve Hizli G6z Hareketlerinin Oldugu (Rapid- Eye

Movement- REM) uykusu adi verilen agamalardan olusmaktadir.
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1- NonREM Uyku: Uykunun ilk saatlerinde goriilen derin, fiziksel dinlendirici
tipteki uykudur. Bu donem riiyasiz uyku olarak da bilinmektedir. Riiyasiz uyku
denilmesine ragmen riiya goriilebilir fakat bu donemde goriilen riiyalar REM uykusu
doneminde goriilen riiyalar gibi hatirlanmaz. Bu durum NonREM ve REM uykusu
sirasinda goriilen 6nemli bir farktir. NonREM uykusu kendi i¢inde dort evreyi igerir.

NonREM I: Uyaniklik ile uyku arasindaki bir gecis donemidir. Kisi giirilti,
dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve
metabolizma yavaslamaya baslar. Genelde erigkinlerde tiim gece uykusunun %5-
10’unu olusturur.

NonREM II: ilk evreye gore daha derindir. Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa
hemen II. Evreye girilir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre yaklasik 10-20
dakika stirer ve tiim uykunun %40-45’ini kapsar.

NonREM III: Derin uykuya baglama asamasidir. Uyanmak daha zordur.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagl olarak nabiz ve solunum hiz1 diizenli ve
oldukca yavastir. Beyin dalgalart diizensizdir. Biitiin uykunun yaklasik %10 unu
kapsar.

NonREM 1V: Delta uykusu olarak da adlandirilir. Kan basinci, nabiz, solunum
hizi, oksijen tiiketimi normalin altina diiser. Kaslarin gevsedigi ve dinlenmenin
saglandig1 evredir. Bu evre Ozellikle asil uykunun oldugu evre olup saglik ve iyi
olma agisindan gerekli bir bolimdiir. Biitiin uykunun %10’unu kapsar (Kara 1996,
Ertekin 1998, Oztiirk 2003, Bingdl 2006, Ozcan 2007).

2- REM Uyku (Paradoksal Uyku): Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika
sonra NonRem uyku gecenin ilk REM donemine gegis gosterir. Ilk REM periyodu
10 dakikadan kisadir, sonraki periyodlar 15-40 dakika stirebilir. Bir gecelik
uykudaki toplam REM uykusu 1.5-2 saattir. Yetigkinlerde gece uykusunun %:20-
25’1ini kapsar. Bebeklerde yaklasik %50 iken yaslilarda %15’lere diismektedir. REM
uykusunda kalp atimi, solunum, kan basinci ve bazal metabolizma artar, bas-boyun,
kas-iskelet toniisii ve derin tendon refleksi baskilanir, gastrit sekresyon artar. Bu
evrede goz kapaklarmin altinda goz iki yana hareket eder ve bu durum disaridan
gozlenebilir. Riiya gérme bu evrede gerceklesir. REM uykusu ruhsal dinlenmenin
gergeklesmesini saglar (Ertekin 1998, Oztiirk 2003, Bingdl 2006, Eryavuz 2007,
Ozcan 2007).
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4.2.2. SIRKADIYEN RIiTM (UYKU-UYANIKLIK RiTMI)

Yapilan arastirmalar sonucunda bitki, hayvan ve insanlarda biyolojik ritmik bir
saatin var oldugu bilinmektedir. Bir¢ok ortak biyolojik degisken, 24 saatlik siklusta
periyodik olarak goriiliir. Bu 24 saatlik gece- gilindiiz ya da uyku-uyaniklik dénemi
sirkadiyen ritm olarak adlandirilir ve insanin biyolojik saatinin bir bdliimiini
olusturur. Biyolojik saat, insanin belli bir donemde uykuya dalmasina, baska bir
dénemde ise uyanmasina neden olur. Viicut 1s1s1, uyku ve saglik durumu gibi bir¢ok
psikolojik ve fizyolojik etkinlik sirkadiyen ritmle diizenlenmektedir.

Sirkadiyen ritmin insan yasamindaki etkisi agiktir. Bazi insanlarin performansi
sabah erken saatlerde, bazilarinin da aksam saatlerinde ya da gece en list diizeydedir.
Uyku sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku- uyaniklik dongiisiiniin
bozulmasi uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental iglevlerin azalmasina neden
olur. Sirkadiyen ritmin en 6nemli diizenleyicisi 1s1 ve 1s1ktir. Bazi yasam sekilleri de
sirkadiyen ritm {izerinde etkilidir. Her insanin uyku dongiisii onun biyolojik saati ile
uyum igindedir. Insanlar alisik olduklar1 saatlerde daha kolay uyurlar ve kalkma
saatleri aligkanliklarina bagli olarak degisir. Bireyin bu durumu sirkadiyen ritmiyle
uyumludur.

Adolesanlar da ki yasam bi¢imindeki degisiklikler, fiziksel aktivitelerdeki artis,
smnav kaygis1 ve duygusal degisikliklere bagli olarak uyku-uyaniklik dongiisii
degisir. Bu durumda sirkadiyen ritimleri bozulur. Uyku kalitesinde azalma meydana

gelir ve sagliklar1 olumsuz yonde etkilenir (Oztiirk 2003, Bingdl 2006, Ozcan 2007)

4.2.3. UYKUNUN ISLEVI

Uyku biitiin organizmalar i¢in koruyucu ve yineleyici bir isleve sahiptir. Insanlar
uyku ve dinlenme donemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik hissederler.
Yapilan ¢alismalar NonREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik
sagladigimi gostermektedir. Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atilimu,
biiylime ve adrenal hormonlarin salinimi, vitamin kullanimi, deri onarimi, epitelyum
hiicre ¢ogalmas1 ve protein sentezi gergeklesir. Ozellikle bebeklerin biiyiimesi,
yaralarin kapanmasi, viicut i¢indeki onarimi NonREM uykusu sirasinda olur. Uyku
sirasinda bazal metabolizmanin yavaglamasi ile de viicudun enerjisi korunur (Engin

1999, Oztiirk 2003, Bingdl 2006, Ozcan 2007).
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Dolasim sistemi uykuda daha iyi ¢alisir. Uyku sirasinda biyolojik islevlerin
yavaslamasi ile kalp daha c¢ok kanla dolar ve her vurusta daha fazla kani dolagima
verir. Uyku sirasinda kalp atim hizi dakikada 60 ya da altina diiser. Kalp
yavaglayarak dinlenir ve kan, giinliik yipranmanin onarmmi i¢in gereken maddeleri
dokulara tasir.

REM uykusu 6grenme ve bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum i¢in de 6nemlidir.
Gilin icindeki olaylar gozden gegirilir ve Onemli bilgiler depolanir. Giinliik
problemler ¢oziimlenir. Stres ve yeni bazi deneyimler yasamak REM uykusuna olan
gereksinimi arttirir. Birey yeterli REM uykusu uyumazsa, giin icinde gergin ve

anksiyeteli olur (Engin 1999, Kaynak 2005, Eryavuz 2007, Ozcan 2007).

4.2.4. UYKU GEREKSINIMI

Insanlarin gereksinim duyduklart uyku; yas, beslenme, aktivite, saglk durumu,
cevresel kosullar ve bireysel 6zelliklere gore farkliliklar gosterir.

Uyku siiresinin kisiden kisiye degismekte oldugu ve bu siirenin 4 ile 11 saat
arasinda degistigi bilinmektedir.

Yenidoganda uyku siiresi 16-20 saat olup bunun %57’si REM uykusudur.
Yenidoganin uyku siklusu 40 dakikadan olusmaktadir.

Siit ¢cocuklugunda gece uykular1 ortalama 8-10 saattir. Bu siirenin %30 unu
REM uykusu olusturur. 1 yasin sonuna dogru uyku siiresi giinde 14 saattir.

Oyun ¢ocuklugunda 3 yasina kadar giindiiz uykular1 da devam eder. Total uyku
stiresi glinde 12 saattir ve bu uykunun %20’si REM uykusudur.

Okul c¢ag1 cocuklugunun saghk ve aktivite durumuna gore uyku ihtiyact
bireysellesmistir. Genel olarak ortalama uyku stireleri 11-12 saattir.

Adolesanlar genellikle gecede 8,5-9,5 saat uyurlar. Uykularinin yaklasik
%20’sin1 REM uykusu olusturur. Gencin yataga daha ge¢ gitmesi ve sabahlar1 erken
uyanma konusunda artik sikintt yasatmiyor olmasi, uyku ihtiyacinin azaldigi
anlamima gelmez. Yasam bicimindeki degisiklikler ve fiziksel aktivitelerdeki artis,
uyku i¢in ayrilan zamanin kisitlanmasina ve dolayisiyla “glindiiz uykusuzlugu”nun
yasanmasina neden olmaktadir. Bu durum okul basarisinda diisme, kazalara

yatkinlik, duygu ve davranis degisikliklerine de neden olmaktadir. Geng kolayca
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uyanmaya yatkindir. Ozellikle gen¢ kizlar uykularinin kolayca kagtigindan ve bir
daha uyuyamadiklarindan sikayet ederler (Kaynak 2005, Ozcan 2007).

Yetiskinlerde ortalama uyku siiresi 6-8 saattir. Tiim uykunun ortalama %20’si
REM uykusudur.

Yaglilarda uyku stiresinde bir degisiklik olmamasina ragmen uyku kalitesinde
bozulmalar baglar. REM siiresi kisalir, NonREM 4. evre yani derin uyku tamamen
kaybolabilir (Ozcan 2007).

Kisilerde siirenin kisaltilmak zorunda kalindigi uyku yoksunlugu sonucu
istenilmeyen bircok fizyolojik ve psikolojik belirtilerle karsilagiimaktadir. Bunun
yaninda fiziksel ¢alisma, egzersiz, hastalik, gebelik, stres ve mental aktivitenin
artmasiyla iligkili olarak uyku ihtiyacinda da artma s6z konusu olmaktadir (Engin

1999, Ozcan 2007).

4.2.5. UYKUYU ETKILEYEN ETKENLER
Bir¢ok fiziksel, psikolojik ve c¢evresel faktér uykunun kalitesini ve siiresini

bozar. Bu faktérleri su sekilde siralayabiliriz (Bingdl 2006, Ozcan 2007).

4.2.5.1. Yas

Uyku evrelerinin uzunlugu ¢ocuklarda, eriskinlerde ve yash kisilerde degisiklik
gosterir. Yasamin erken donemlerinde zamanin ¢ogu uykuda gecer. Ancak, yasin
ilerlemesiyle birlikte uyku gereksinimi de azalir. Genelde REM siiresinde yasla
degisiklik olmazken, cocuklar erigkinlere kiyasla daha fazla, yashlar ise daha az
yavag dalga uykusu (Non REM evre 3 ve 4) uyurlar. Yashlarda uykunun REM
evresinde hizli1 goz hareketlerinin sayisinda azalma gelisir. Uykuya dalma siiresi de
yaslanmayla beraber artmaktadir. Yaslanmayla birlikte artan hastaliklarla da uyku
kalitesi bozulabilmektedir (Ertekin 1998, Engin 1999, Oztiirk 2003, Bingdl 2006,
Ozcan 2007).

4.2.5.2. Cinsiyet
Cinsiyet uykunun degerlendirilmesinde goz oniine alinmas1 gereken bir kriterdir.
Yapilan aragtirmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku diizeni

bozuklugundan yakindiklar1 saptanmistir. Isve¢ halkinmn geneli iizerinde yapilan bir
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arastirmada kadinlarin erkeklerden daha uzun siire uyumalarina ragmen, erkeklere
gore daha fazla uyku problemi yasadig1 goriilmiistiir (Engin 1999, Bingol 2006,
Ozcan 2007).

4.2.5.3. Fiziksel Aktivite

Aktivite ve egzersiz yorgunlugu arttirarak uykuyu etkilemektedir ve bireyin
kolay uykuya dalmasina neden olmaktadir. Fiziksel aktivite hem NonREM hem de
REM uykusunu arttirir. Egzersiz sirasinda salgilanan serotonin derin dinlenmeyi
sagladig1 i¢in derin dinlenme evresi olan NonREM IV uykusunu da diizenler

(Ertekin 1998, Engin 1999, Bingdl 2006, Ozcan 2007).

4.2.5.4. Beslenme

Belli yiyecek ve igeceklerin alimmin uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Protein
igeren yiyecek ve icecekler uykuya dalmay1 kolaylastirirken, kafein iceren icecekler
uyumay1 zorlastirir. Kilo alma ve verme de uyku diizenini etkilemektedir. Kilo alimi

uyku siiresinin uzamasina ve ge¢ uyanmalara neden olmaktadir (Ertekin 1998, Engin

1999, Bingdl 2006, Ozcan 2007).

4.2.5.5. Hastahklar

Hasta bireyler, saglikli bireylere gore daha fazla uykuya ihtiya¢ duyarlar.
Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkenidir ve uyku diizenini etkiler.
Pek c¢ok hastalik; agri, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyona dolayisiyla
uykusuzluga neden olmaktadir. Agri da uykuyu etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Agris1 olan birey uyumakta giigliik ¢ceker ya da hi¢ uyuyamaz (Engin 1999, Bingol
2006, Ozcan 2007).

4.2.5.6. Yasam Bicimi

Bireylerin yasam bicimi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Universite
smnavina hazirlanan adélesanlarin ders calismak icin geceleri ge¢ yatmasi ve
giindiizleri okula gitmek i¢in erken kalkmak zorunda olmalari uyku yoksunluguna

bu da uyku Oncesi ve sonrasi performanslarinin diismesine neden olmaktadir. Uyku
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yoksunlugu ayni1 zaman da 6grenme giigliigiinii de beraberinde getirmektedir (Engin

1999, Bingsl 2006, Ozcan 2007).

4.2.5.7. Cevresel Faktorler

Cevre uykuya dalmay1 kolaylagtirabilecegi gibi bazen de uykuyu engelleyici bir
faktor olabilmektedir. Giirtiltii uyku ile yakindan iligkilidir. Giirtiltilii ortamlarda
uyku yiizeyseldir, uyku siiresi azalir. Ortamin iyi havalandirilmis olmas1 dinlendirici
uyku icin sarttir. Yatilan yatagin olciisii, rahatlifi, pozisyonu, tek ya da ¢ift kisi ile
yatmak uyku kalitesini etkileyen etmenlerdir. Odanin 1s1s1 da uykuya dalma ya da
uykunun devaminda 6nemli bir etkendir. Asir1 sicak ya da soguk uyku kalitesini

bozabilir (Oztiirk 2003, Bingdl 2006).

4.2.5.8. Emosyonel Durum

Giinliik yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel sorunlar uyku diizenini
bozar. Korku, {iziintii, yas, kusku veya seving bireyin gevsemesini ve uyumasini
engeller. Giinlilk hayatlarindan memnun olmayan, endiseli ve mutsuz bireylerin

uykularinin da doyumsuz ve huzursuz oldugu goriiliir (Engin 1999, Bingdl 2006).

4.2.5.9. Alkol Sigara ve Diger Uyaricilar

Az veya orta miktarda alkol alinmas1 baslangicta uyku verici etki yapar; 6zellikle
uykuya dalmay1 kolaylastirir. Ancak zamanla uykunun boliinmesine, uyku evreleri
arasindaki gecislerin artmasina, NonREM 4 ve REM uykusunda azalmalara neden
olur. Sigara i¢gme, cay, kahve, kakao, cikolata gibi kafein iceren iceceklerin fazla
miktarda alinmasi uykuya dalmay1 giiclestirerek, gece sik sik ve sabah erkenden

uyanmaya neden olur (Oztiirk 2003, Ozcan 2007).

4.2.5.10. ila¢ Kullanim

Bazi ilaglar uykunun kalitesini ve stiresini etkileyebilir. Bazen hastaliklarin
tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin kombine etkisi nedeniyle ciddi sorunlar ortaya
cikabilir. Uyku i¢in Onerilen bazi ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni problemlere

neden olabilirler (Engin 1999, Oztiirk 2003, Bingél 2006).
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4.2.6. UYKU KALITESI

Roper, Logan ve Thirney uykuyu; kisinin etrafinda olanlara cevap veremedigi,
tekrarlayan bir cevapsizlik ve tembellik durumu olarak tanimlamiglardir. Biling
gegici olarak kaybolur fakat yeterli bir uyaran kisiyi uyandirabilir. Bu yoniiyle uyku,
koma ve anestezi durumundan farklidir. Uyku karsilanmasi gereken temel fizyolojik
bir insan gereksinimidir ve Henderson’a gore temel insan gereksinimleri arasinda
besinci sirada yer almaktadir (Engin 1999, Bingdl 20006).

Genel sagliktaki bir aksama ilk olarak kendini uykuda ortaya koydugu gibi uyku
diizenindeki en kiigiik bir aksama da genel saglik ve giinliik hayat iizerinde kesin ve
dogrudan etkilere yol acar.

Uykunun nitelik ve niceligi de ¢ok dnemlidir. Yapilan ¢alismalarda hem toplum
hem de klinik 6rneklemlerde uyku kalitesi ile ilgili yakinmalar yaygin oldugu igin
uyku kalitesinin olduk¢a 6nemli bir kavram oldugunu belirlenmistir. Uyku kalitesi
tanimlanmast ve nesnel olarak Olgiilmesi giic olan karmasik bir fenomendir
(Agargiin ve ark. 1996, Engin 1999, Bingdl 2006).

Uyku kalitesi; kiginin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii
yasamaya hazir hissetmesidir. Bu durum onun kaliteli bir uyku uyudugunu gosterir
(Ertekin 1998, Engin 1999, Aslan 2005, Bingol 2006, Eryavuz 2007).

Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi
uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi daha 6znel
yonlerini igerir. Hastaliklar, ilaglar, nikotin, kafein, alkol, uykusuzluk, yorgunluk,
ajitasyon gibi nedenler uyku kalitesini bozar. Toplumda eriskin bireylerin %15-
35’inde uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme gii¢liigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklar1 bulunmaktadir. Kétii uyku kalitesi bir ¢ok psikolojik bozuklukta ve
tibbi hastalikta karsimiza ¢ikabilir (Ertekin 1998, Engin 1999, Aslan 2005, Bingol
2006, Eryavuz 2007).

4.3. KAYGI (ANKSIYETE)
“Kayg1” sozciigii insanlik tarihi boyunca en sik kullanilan sodzciiklerden birisi

olmustur. Kaygi kavramiyla ilgili ilk arastirma ve c¢aligmalar 1940’11 yillarin

sonunda yapilmaya baslanmistir. Kaygi sdzciigiinii ilk kullanan ve bunu bir kavram
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olarak tanimlayarak nedenlerini arastiran kisi Sigmund Freud olmustur (Erdul 2005,
Unal 2006).

Freud’a gore kaygt; fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi
bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme iglevlerine katkida
bulunur (Erdul 2005, Unal 2006).

Insanin yasadig1 temel duygulardan biri olarak kabul edilen kaygi, kaynag: ve
baslangicit belli olmamasina ragmen bilingli bir sekilde hissedilen, beraberinde
terleme, sararma gibi fizyolojik degismelerin de goriildiigii bir yasant1 sekli olarak
tanimlanmaktadir. Kaygi; korku, endige gibi subjektif olarak hissedilen bir duygudur
ve kisiligin biitiinliigiiniin tehdit edildigi herhangi bir durumda ortaya c¢ikar
(Kayapinar 2006, Crucct 2007).

Kaygi i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike olasilig1 ya da kisi tarafindan
tehlike olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasanan bir
duygu olarak tanimlanir. Kaygili kisi, kendisini “adeta alarm durumdaymis ve her
zaman sanki bir sey olacakmig” gibi hissettigini belirtir (Erdul 2005, Crucct 2007).

Kaygi kisiyi istenmeyen durumlara uyum saglamaya ya da miicadele etmeye
yonelten normal bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Ekenel 2005).

Kayg1, nedeni bilinmeyen bir korku durumudur. insan her an belirsiz bir tehlike
ya da felaket ile karsilasacagini diisiiniip kendini tedirgin, gergin, sikintili bir
bekleyis i¢ine sokar.

Kaygi, temelinde kisiye rahatsizlik veren olayin kendisinde degil olayin kisi igin
tasidigi anlamdan kaynaklanmaktadir. Temelde olaylar nétrdiirler. Olaylarin
notrliiklerini ortadan kaldirip onlara anlam veren diislincelerimiz, yorumlarimiz ve
degerlendirmelerimizdir. Dig ¢evre olaylari, duygu siirecinin baslamasina neden
olur, ancak hangi duygu halinin olusacagini tayin etme giicline sahip degillerdir
(Kayapinar 2006, Ciucc1 2007).

Sik sik yasanilan ve yasami etkileyen duygulardan biri olan kaygi; {ziinti,
sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilmeme ve yargilanma gibi
duygulardan birini veya bir kagini igerebilir (Ekenel 2005).

Eric Fromm ise; kayginin kiiltiirel bir olay oldugunu ve kaygi iizerinde kisinin

yasadig1 caresizlik, yalmizlik ve ¢evreye yabancilasma duygularinin rolii oldugunu
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vurgulamaktadir. Fromm, kaygili yapiya sahip annelerin, bunu ¢ocuklarina aktardigi
goriisiinii savunmaktadir (Crucci 2007).

Kaygi, kokenini ¢ocukluk yillarindan almaktadir. Cocukluk déneminde maruz
kaliman kiiclik diisiiricli tutumlar, ergenlik doneminde ergenin karsilastig
yetigkinlerin alayci tutumlari, ceza verirken anne-babalarin cezaya eslik eden
davranislari, ¢ocugun fizyolojik ve psikolojik baski altinda tutulmasi, asir1 koruyucu
tutumlar, anne-babalarin birbirine karsit diisen istekleri, tutarsizliklar genglerde
kaygiya neden olabilmektedir.

Ergenlerde zithik ve celiski kayginin temel nedenlerindendir. Ergen bir tarafta
kendi yapmak istedikleri, diger tarafta da kendisinden beklenenler arasinda celiski
yasar. Ailesinin kurallarina ters diismemek i¢in kendi yeteneklerini, isteklerini
bastirir ve sonugta kendisiyle yabancilasir. Bu zitlik ve ¢eliski kaygiya neden olur

(Erdul 2005, Kayapinar 2006, Unal 2006, Ciucct 2007).

4.3.1. KAYGI TURLERI
Kaygi, bireyin yasadig1 gegici duruma bagli olabilecegi gibi icten kaynaklanan
ve siireklilik tasiyan bir nitelikte de olabilir. Dolayisiyla kaygi siirekli ve durumsal

kayg1 olarak ikiye ayrilir (Karadeniz 2005, Ciucct 2007).

4.3.1.1. Siirekli (genel) Kaygi

Bireyin 6z degerlerinin tehdit edildigini sanmasi ya da i¢inde bulundugu durumu
stirekli stresli olarak algilamasi sonucu birey kaygi duyar. Buna da “siirekli kayg1”
denir

Siirekli kayginin siddeti ve siiresi kisiligin yapisina gore degisir. Bireyin kisilik
yapisinin kaygiya yatkin olmasi, siirekli kaygi diizeyini etkiler. Insanlarm siirekli
kaygi diizeylerinin birbirinden farkli olmasi, tehdit eden tehlikeli durumun
algilanmasini, anlasilmasini, yorumlanmasini ve tek sozciikle degerlendirilmesini
zorlastirir. Genelde bireyler durumluk kaygiyr daha yogun ve sik bir sekilde
yasarlar. Bu tiir kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve

karamsarliga biiriindiikleri goriliir (Karadeniz 2005, Crucc1 2007).
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4.3.1.2. Durumluk (seckili) Kaygi

Bireyin i¢inde bulundugu baskili durumlarda, benligi tehdit edildigi zaman
duyulan, fakat tehdit durumu ortadan kalktiginda yok olan tedirginlik ve mutsuzluk
halidir. Durumluk kaygi, korkuya benzer bir olaydir. Bireyin korktugu durum
bellidir (Karadeniz 2005, Crucc1 2007).

Speilberger, durumluk ve siirekli kaygi tiplerinin 6zelliklerini sdyle agiklamistir:

Durumluk kaygi, insanin i¢inde bulundugu durumu tehdit eden, tehlike yaratan
bicimde algilanmasindan ve yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, elem
veren, hos olmayan bir duygulanim durumu yaratir. Bu duygulanim durumu
algilanir, anlasilir, duyumsanir. Bu siire¢ i¢inde biling acik, haberdar ve uyaniktir.
Sinir sistemi islevlerinde degismeler oldugunu gosteren belirtiler ortaya c¢ikar
(Karadeniz 2005, Crucci 2007).

Siirekli kaygi, durumluk kaygiya oranla duragan ve siireklidir. Bu tip kayginin
siddeti ve siiresi kisilik yapisina gore degisir. Kisilik yapisinin kaygiya yatkin
olmasi, siirekli kaygi diizeyini etkiler. Insanlarm siirekli kaygi diizeylerinin
birbirinden farkli olmasi, tehdit eden, tehlikeli durumun algilanmasini, anlasilmasin,
yorumlanmasini ve tek sozciikle degerlendirilmesini degistirir.

Kaygi ile depresyon arasindaki baglantiyr inceleyen bazi arastirmacilarin
bulgulari; durumsal kayginin gecici bir durum oldugunu ve ortamin 6zel kosullardan
etkilendigini; siirekli kayginin ise, kisilik 6zelligine yatkin olarak, kaygi algis1 ve

depresyonla daha iliskili oldugunu gostermektedir (Ciucct 2007).

4.3.2. KAYGIYI ETKILEYEN ETMENLER

4.3.2.1. Yas

Yas kaygiy1 etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Cocugun gelisiminde her
yasin kendine 0zgii gelisimsel oOzellikleri vardir ve c¢ocugun kaygilari, iginde
bulunduklar1 yasin 6zelliklerine gore farklilik gdstermektedir. Ik yillarda anneye
bagimli yasayan cocugun en biiyiikk kaygisi annesinden ayrilma kaygisidir.
Erkeklerde 3-4 yasinda igdis edilme kaygisi, kizlarin babalariin, erkeklerinse
annelerinin sevgisini kazanma kaygisi, ilkokul yillarinda ise arkadas edinememe,

derslerinde basarili olamama kaygis1 ve ergenlik yillarinda ise yakin arkadaslar
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edinme, bir grubun {iyesi olma, karsi cinse hos goriinme ve bedeninde ki
degisikliklere kars1 duyulan kaygilar goriiliir. Her yas diizeyinde kayginin siddeti ve
durumluk siirekliligi degisir. Kayginin en yogun yasandigi yillar dogumdan sonraki
ilk iki y1l ve ergenlik donemleridir. Arastirmalar biiyiik cocuklarin kaygi diizeyinin
kiigiik cocuklardan daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu durum yasa bagli olarak
hayattan beklentilerin artmasi, gergeklerin daha 1iyi1 farkina varilmasi ve

sorumluluklarin artmasi ile iligskilendirilmistir (Karadeniz 2005, Cakiroglu 2007).

4.3.2.2. Cinsiyet

Kaygi diizeyi cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Yapilan bir¢ok aragtirma
kizlarin kaygi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Buna
ragmen bazi ¢aligmalarda, 9—12 yasa kadar kiz 6grencilerin kaygi puanlarmin erkek
ogrencilerinkinden daha yiiksek oldugu ve 13-16 yaslarda kiz 6grencilerin kaygi
puanlarinin ise erkek ogrencilerin kaygi puanlarindan daha diisilk veya benzer

puanlarda oldugu belirlenmistir (Karadeniz 2005, Cakiroglu 2007).

4.3.2.3. Ana Baba Tutumlarn

Kaygi, kokenini ¢ocukluk yillarindan almaktadir. Cocukluk doneminde maruz
kalinan asir1 reddedici, kiiclik diisiirticti tutumlar, ergenlik doneminde diger
yetigkinlerin tutumlari, ceza verirken ana-babalarin cezaya iliskin itici davraniglari,
cocugun fiziksel ve psikolojik baski altinda tutulmasi, ¢ocugun altini 1slatma ve
cinsel oyunlarinin tepkiyle karsilanmasi, asir1 koruyucu tutumlar, ana-babalarin
birbirine karsit diisen istekleri, tutarsizliklari, bosanmis ailelerde ana-baba arasinda
bosandiktan sonra bile devam eden g¢ekismeler, cocukta kayginin olusmasina neden
olabilmektedir (Kayapinar 2006, Cakiroglu 2007).

Kaygi bulasict oldugundan ¢ocugun cevresindeki kaygili insanlarin varhigi ve
bunlarin ¢ocuk tarafindan algilanmasi veya 6zdesim kurmasiyla gelisebilmektedir.
Cocugun ebeveynlerin veya onlarin yerine gecen kisilerde ki kaygi kizgmlik ve
diismanlik gibi ¢esitli duygulart algilayabilir, kaygili ve telagh bir annenin ses tonu
ve giizel havasi cocugu etkisi altina alabilir. Anneden gecen kaygi sonucu ¢ocuk
zihninde yeni baglantilar kurarak ¢evresindeki bazi kisiler ve durumlar karsisinda da

kaygi duymaya baslayabilir.
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Aragtirmalar, siiregen depresyonlu annelerin ¢ocuklarinda da kaygi ve korku
durumlarinin sik goriildiiglinii belirlemistir. Kosullu sevgi ortaminda yetistirilmis
cocuklar sevgi ve ilgi gérmek icin yetiskinlerin kendilerinden beklentilerini yerine
getirmeye caligirlar. Eger yetiskinlerden istedigi sevgi ve destegi goremezse kaygi
duygusu olusur. Cocuk kaygiy1 dnlemek i¢in savunma mekanizmalarini kullanir ve
bu mekanizmalarin sik kullanilmasi karakter olusumunu olumsuz etkileyebilir

(Karadeniz 2005, Kayapinar 2006, Cakiroglu 2007).

4.3.2.4. Anne Baba Egitim Durumu

Egitim bireylere toplumda istendik davranislar edinmeyi amaglar. Dolayisiyla
egitimin her kademesi bireyi bu amaca yaklastirir. En yliksek kademede bulunan
kisinin ¢evresiyle uyumunun daha iyi olacag: diisiiniiliir. Bu sebeple egitim durumu
ebeveynlerin c¢ocuklarina karst tutumlarinin belirlenmesinde de etkili olacaktir.
Yapilan arastirmalara gore ilkokul mezunu olan ebeveyn ile yiiksek okul mezunu
olan ebeveynin uyguladiklar1 tutumlar farklilik gosterebilmektedir (Kayapinar 2006,
Cakiroglu 2007).

Bazi ¢aligmalar anne-babalarin egitim durumu ile ¢ocuklarin kaygi diizeyleri
arasinda 6nemli bir farkin olmadiginmi belirtirken, bazilar1 anne-baba egitim durumu
ile cocuklarin sosyal kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu, anne-babasi
yiiksekokul mezunu olan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin diigiik oldugunu belirlemistir

(Karadeniz 2005, Kayapinar 2006, Cakiroglu 2007).

4.3.2.5. Sosyo-Ekonomik Durum

Sosyo-ekonomik  durumun  yetersiz olmasi  ailenin  gereksinimlerini
karsilayamamasina, yasamdan doyum almamalarina neden olabilmektedir. Bu da
aile iliskilerinde gerginlik, tedirginlik seklinde yansiyarak, ¢ocugun yasamini
siirdiirmede kaygilarinin olusmasina neden olabilmektedir. Ayrica ¢ocugun okul ve
ev g¢evresinde ki arkadaglarinin sosyo-ekonomik yonden degisik olmasi onlarin
kaygi diizeylerini arttirabilecektir (Karadeniz 2005, Kayapimar 2006, Cakiroglu
2007).
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4.3.2.6. Anne Baba Meslegi

Insanlar zamaninin yarisindan ¢ogunu ¢alisarak gecirirler. Ebeveynlerinin
meslekleri onlarin kisilik 6zelliklerini etkileyebilmektedir. Siirekli stresli ortamda
calisgan ebeveynler giin boyu gergin ve sinirli olacak ve bunu eve gittiginde
istemeden de olsa ¢ocuguna yansitabilecektir. Yapilan ¢caligmalara gore baba meslegi
1s¢i, ¢iftci, esnaf olan d6grencilerin kaygi diizeylerinin baba meslegi memur, subay ve
serbest meslek olanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Anne meslegine
gore ise anne meslegi ev hanimi, isci, esnaf olan 6grencilerin kaygi diizeylerinin,
anne meslegi serbest meslek olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Cakiroglu 2007). Mesleklerin ebeveynler tizerinde ki psikolojik etkileri cocukta da
bazi kaygilara sebep olabilir. Anne veya babasinin tehlikeli islerde ¢alismasi (polis,
asker vb.) gece ndbetlerinin olmasi, is saatlerinin diizenli olmamasi, siirekli seyahati
veya evden uzun siire ayrilmayir gerektiren iglerinin olmasi ¢ocuklarin kaygi

diizeylerini etkileyebilmektedir (Kayapinar 2006, Cakiroglu 2007).

4.3.2.7. Kardes Sayisi

Kardes sayisi ailenin tutum ve davraniglarina ve ekonomik duruma bagl olarak
kaygiy1 etkileyebilir. Ebeveynlerin ¢cocugu yeni kardese hazirlamamalari, kardesler
arasinda ayrim yapmalari, esit olmayan tutumlar, kardesler arasinda anne ve babanin
sevgisini kazanamama gibi kiskancliktan dogan durumlar kaygi olusturabilir.
Ekonomik diizeyi yetersiz olan ailelerdeki c¢ocuklarinin gereksinimlerinin
karsilanmamasi da kaygi yaratabilir. Kardes sayis1 arttikca cocuk sadece anne-
babasinin ilgisini degil odasini, esyasini, kitapligini, har¢cligin1 paylasmak zorunda
kalmaktadir. Odasina cekilip kendi basina kalmak isteyebilir. Kardeslerine ters
davranabilir ve tartismalar yasanabilir. Bu kosullar da onun kaygi seviyesinin
artmasina yol agabilir. Cocugun tek ¢ocuk olmasi veya kardesinin olmasi onun kaygi
diizeyini etkileyebilmektedir. Kardesler arasi kiskancliklar, anne-babanin ilgisini

paylasamama kaygi olusumuna temel olusturabilir (Cakiroglu 2007).
4.3.2.8. Cocugun Basar1 Durumu

Cocuklarin ¢ogu ailesi tarafindan okulda derslerinde basarili olmaya dogrudan

veya dolayli olarak zorlanir. “Sinifin1 gecersen sana bisiklet alirnm”, “Zayif

27



getirirsen eve gelme” gibi dolayl veya direk ifadeler cocugun basar1 konusunda asiri
hassasiyet kazanmasina neden olabilmektedir.

Bugiine kadar cocuklarin akademik basarilariyla kaygi ve arasindaki iligkiyi
arastiran caligmalara goére c¢ocuklarin akademik basarilariyla kaygilari arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu ortaya c¢ikmuistir (Karadeniz 2005, Kayapimar 2006,
Cakiroglu 2007).

4.3.3. SINAV KAYGISI

Sinav oOncesinde Ogrenilen bilginin, sinav sirasinda etkin bir bigimde
kullanilmasina engel olan ve basarinin diismesine yol acan yogun kaygiya “sinav
kaygis1” denir. Genel olarak belirtmek gerekirse gelecekte ne olabilecegine iliskin
belirsizlik, olumsuz kosullarin ortaya ¢ikabilecegi beklentisi, yaganilan ¢atigmalarin
ya da celigkilerin kaygiya neden oldugu bilinmektedir. Ergenlerin sinavlardaki
basarilariyla kendilerine olan saygilarin1 esdeger gorme egilimi kaygiy1 arttirici
faktorler arasindadir. Sinavlarda Olgiilen, bireyin kisilik diizeyi degil basar
performansi diizeyidir. Sinavlardaki bagar1 performansinin gelecekteki mutluluk ve
basarinin tek Olciitii olarak algilanma bi¢imi, kaygiyr arttirmaktadir. Tim bu
nedenler smav donemini bir kriz donemi haline getirmektedir (Albayrak 2006,
Ciucct 2007).

Kaygi; akil yiiritme ve soyut diisiinme yOniindeki zihinsel yetiyi bozmasi
nedeniyle 6grencide basarisizliga neden olabilmektedir (Albayrak 2006).

Smav kaygisi; sinava giren, bagkalarinin iizerinde “¢ok zeki” ya da “cok
caliskan” gibi 6zel bir izlenim birakmak isteyen ve smnav sonucunun bdyle bir
izlenimi bozacagini diislinen bireyde ortaya ¢ikan bir tiir sosyal kaygidir (Crucci
2007).

Bir diger tanima gore, smnav kaygisi; simavlarda veya diger degerlendirmeye
yonelik durumlarda fizyolojik, davramigsal ve kognitif (bilissel) 6gelere sahip,
hoslanilmayan yogun bir gerginlik durumu olarak tanimlanmistir (Cankiroglu 2007).

Liebert ve Morris sinav kaygisini kuruntu ve duyussallik olmak iizere iki boyutta

incelemistir (Ciucc1 2007).
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Kuruntu boyutu smav kaygisinin biligsel yOniine isaret etmektedir. Bireyin
genelde kendisi hakkindaki olumsuz diisiinceleri ve kendi kendine tekrarladigi icsel
konusmalaridir. Smav kaygisinin biligsel boyutu daha ¢ok performansta azalmayla
iligkilidir.

Kayginin duyussallik boyutunda; kaygi siiresince bireyde meydana gelen
fizyolojik, heyecansal yasantilara deginilir. Smav kaygis1 yasayan bireylerde
fizyolojik olarak bas donmesi, hizli kalp atislari, mide bulantisi ve sinirlilik
goriilmektedir (Oner 1990, Aslan 2005, Yildiz 2007).

Cocuklarda normal gelisimsel bir durum olan kaygi, siddetli ya da yaygin
oldugunda istenmeyen psikolojik sikintilara yol acarak, uyumu bozmaktadir.

Ulkenin gelecegi olan g¢ocuklar ve ergenlerdeki yiiksek kayginin basariy
olumsuz etkilemesi ve ileride biiylik sorunlara yol a¢masi nedeniyle lizerinde
titizlikle durulmasi gereken bir konudur.

Egitimde basariya yonelik olarak standart testlerin kullanilmasi basariy1 ve sinav
kaygisini arttirmaktadir. Karsilastirilabilir basar1 olgiitleri gelistirilmesi ve standart
genel Olglimlerin alinmasi okul yoneticilerini, velileri ve dgretmenleri dgrenciler
tizerinde baski yapmaya yonlendirmistir.

Kayginin diger nedenleri arasinda kendine giivensizlik, karamsarlik, ailelerin
yanlis tutumlari, daha Once yasanan basarisizliklarin tekrarlanabilecegi endisesi,
beklentiler, olanaksizliklar, 6grencilerin sinavi kazanamama korkusu, zamanin
azaldig1 hissi, kazanamama durumunda arkadaglarinin ve ailesinin yliziine nasil
bakacag1 gibi olumsuz diistinme bic¢imleri, hedef belirleyememe, planli olamama,
calisma yontemlerinin bilinmemesi, danisilacak kisilerin olmamasi, ¢evrenin yanlis
yonlendirmeleri, 6grencinin Oniinde basarili bir 6rnek olmamasi gibi faktorler
sayilabilir. Oncelikle kayg1 yasayan dgrencinin, kaygisinin nedeninin tespit edilmesi
onemlidir (Crucct 2007).

Sinav kaygisinin sinav sirasinda meydana getirdigi olumsuz ve ket vurucu
etkinin odag1 dikkat mekanizmasidir. Kisinin potansiyelini ortaya koyabilmesi i¢in
siav sirasinda dikkatinin tiimiinii sinav sorularina yoneltmesi gerekir. Ancak sinav
kaygis1 yiiksek olan kisilerin yasadigi endise dikkatin boliinmesine ve simavla ilgili
olmayan seylere yonelmesine neden olur. Ogrenci, dikkatini sinava verebilmekte

giicliik ceker. Dikkat; smav sorulart ile kisinin performansina iligkin yorum ve
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degerlendirmeleri arasinda boliinlir. Bir slire sonra o6grenci, dikkatinin ¢ogunu
akademik basar1 ile 1ilgili olumsuz yorum ve degerlendirmelere yoneltir.
Basarisindan kusku duyar ve digerlerinin kendisinden daha {istiin performans
gosterecegini  diigiinlir. Boylece smava odaklanmasit gereken zihinsel ener;ji,
hedefinden uzaklasir ve 6grencinin gosterdigi performans gercek potansiyelinin ¢ok
altina diiser (Kayapinar 2006, Crucci 2007).

Kayg1 diizeyi normal olan kisiler sinavlarini, basarilarinin test edilecegi bir firsat
olarak degerlendirirken, kaygis1 normalin lizerinde olan kisiler bu sinavlari bir tehdit
olarak algilar, smavla ilgili durumlarda kendileriyle olumsuz bir diyalog igine
girerek gercek dis1 ve karamsar bir diisiince tarzini secerler. Sinav Oncesi ve sonrasi
fizyolojik uyarim dereceleri ayni oldugu halde, normal diizeyde kaygi yasayan
kisiler, bu uyarimi1 sinavda daha fazla caba gdstermeye yonelik bir ipucu olarak
algilarken, kaygisi1 yliksek olanlar yasadiklari endise yiiziinden, bunu olumsuz bir
durum olarak gormektedirler. Buradan da anlasilacagi gibi, endise faktoriiniin yani
sinav durumuna ve sinav sonucuna iliskin olumsuz diisiince, inan¢ ve beklentilerin
sinav basarisina olan etkisi ¢ok yliksektir. Yapilan aragtirmalar, sinav kaygis1 yiiksek
olan kisiler i¢in en biiylikk sorunun, daha once Ogrenilenleri sinav sirasinda
hatirlayamamak oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Ayrica, kaygisi yiiksek olan
ogrencilerin, kaygis1 diisiik olanlara kiyasla ders c¢alismaya daha c¢ok zaman
ayirdiklar1 goriilmektedir. Bu bulgular da sinavdaki diisiik performansin, bu kisilerin
ders caligma siirelerindeki yetersizlige degil, olumsuz diisiincelerinin kendilerinde
yarattigi, basa cikilamaz derecedeki kaygiya baglanabilecegini gostermektedir
(Kayapinar 2006, Unal 2006, Ciucci 2007, www.opdm.selcuk.edu.tr. Erisim tarihi:
10.9.2008).

Goleman iki tip kaygili 6grenci oldugunu ifade etmistir. Birincisi kaygi
nedeniyle basaris1 diisenler, ikincisi ise sinavda basarili olma kaygisiyla motive
olarak basarili olanlardir. Bu nedenle sinav kaygisi, her bireyi farkli etkileyen bir
kaygi tiirii olarak diisiiniilebilir (Aslan 2005, Y1ildiz 2007).

Kayginin normal ve normal dig1 insan davranislarinda 6nemli bir yerinin olmasi,
kaygiy1 psikolojide iizerinde en ¢ok durulan kavramlardan biri haline getirmistir.
Tarihi, felsefi ve edebi kaynaklara gore kaygi, insanin var oldugu, oOzellikle

toplumsal yasami benimsedigi zamandan itibaren kacinilmaz bir yasanti olarak var
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olmustur. Kayginin psikiyatri ve klinik psikolojide 6énemli bir yere sahip olmasi,
olumsuz ve engelleyici etkilerinin daha ¢ok dikkati g¢ektigine isaret etmektedir.
Kayg1 yalnizca psikopatolojinin temelinde degil, bazi1 giinliik davranislarin, 6rnegin
dil slirgmelerinin ve unutkanliklarin temelinde de vardir (Albayrak 2006).

Kayginin var oldugu durum, stres kosulu olarak kabul edilmistir. Bagka bir
ifadeyle strese uyum saglama silirecinde en sik karsilasilan ruh sagligi sorunlari
kayg1 ve depresyondur.

Sik sik yasanilan ve yasami etkileyen duygulardan biri olan kaygi; {iziintii,
sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilmeme ve yargilanma gibi

duygulardan birinin veya bir kacgini icerebilir (Albayrak 2006, Crucc1 2007).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TURU
Bu calisma, lise son sinif 6grencilerinin uyku kalitelerinin ve sinav kaygilarinin

degerlendirilmesi amactyla tanimlayici ve analitik tipte gerceklestirilmistir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calismaya baslamadan o©nce Sivas ili Sarkisla ilgesi Milli  Egitim
Midiirliigi’nden yazil izinler alinmistir (Ek:4).

Calisma Sivas ili Sarkisla ilgesi Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagh yedi lise ve
dengi okulda yapilmistir. Ogrenci sayilarinin okullara gore dagilimi; okul 1: 172
kisi, okul 2: 8 kisi, okul 3: 28 kisi, okul 4: 18 kisi, okul 5: 16 kisi, okul 6: 54 kisi,
okul 7: 61 kisiden olusmaktadir. Calisma 1-31 Aralik 2008 tarihlerinde yapilmistir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini Sivas ili Sarkisla ilgesi Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagh
yedi lise ve dengi okulda Ogrenimine devam eden tiim Ogrenciler (n= 357)
olusturmustur.

Orneklem grubu olarak evrenin tamaminin ¢alismaya alinmasi planlanmustir.
Ancak caligmanin verilerinin toplandig1 giin ve saatlerde okula devam etmeyen 9
Ogrenci ¢aligmaya alinmamistir. Calismanin 6rneklemi 348 6grenciden olusmustur.

Evrenin %97,5’ine ulagilmistir.

5.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplama amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak
gelistirilen ve uzman goriisiine sunulan “Kigisel Bilgi Formu” (KBF) (Ek: 1),
(Engin 1999, Aslan2005, Aslan 2005, Karadeniz 2005, Bingdl 2006, Unal 2006,
Crucer 2007, Cakiroglu 2007, Eryavuz 2007, Yildiz 2007) Buyyse ve ark. tarafindan
1989 yilinda gelistirilen, 1996 yilinda Agargilin ve ark. (Agargiin ve ark. 1996)
tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis olan “Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi” (PUKI) (Ek: 2) ve Spielberger ve ark. tarafindan 1980 yilinda
gelistirilen, 1986 yilinda Necla Oner (Oner 1990, 2006). tarafindan Tiirkge gegerlik

32



ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis olan “Sinav Kaygis1 Envanteri” (SKE) (Ek: 3)

kullanilmustir.

5.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayali olarak gelistirilmis ve 30
sorudan olusmustur. Daha sonra KBF uzman goriisiine sunularak oOneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Formun anlagilabilirligini belirlemek
amaciyla lise son sinifa devam eden 40 6grenci iizerinde pilot ¢alisma yapilmistir.
Bu c¢alisma sonucunda herhangi bir Oneri olmamistir ve form bu haliyle
uygulanmustir. Pilot calismaya alinan bu 40 6grenci ¢calisma grubuna dahil edilmistir.

Kisisel bilgi formunda 6grencilerin cinsiyet, yas, anne baba sag ve birliktelik
durumlari, aile tipi, nerede yasadigi, anne ve babalarinin egitim durumu ve meslegi,
ailenin gelir diizeyi, kardes sayisi, oda paylasimi, dershaneye gitme durumu,
kendisinin ve ailesinin sinav hakkinda ki diisiinceleri, uyku problemi yasayip
yasamadiklari, ne tiir bir uyku problemleri yasadiklari, sinav 6ncesi ve sonrast uyku

saatlerinin degisimini degerlendirmeye yonelik sorular yer almistir.

5.4.2. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ( PUKI )

PUKI 1989 yilinda Buyyse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart Agarglin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Indeksin tanisal duyarlilig1 %89.6 ve 6zgiilliigii %86.5"dir.

PUKI son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti
konusunda ayritili bilgi saglayan 6zbildirime dayali bir tarama ve degerlendirme
testidir.

PUKI sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gecerli ve standart bir &lgiimii
saglanabilmektedir. “Uykusu iyi olanlar (good sleepers)” ve “Uykusu kotii olanlar
(poor sleepers)” arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim yapabilmektedir.

Uyku kalitesini saptayan Ol¢ek toplam 18 0Ozbildirim sorusundan olusur.
Ozbildirim sorular1 uyku kalitesiyle ilgili olarak uyku siiresini, uyku latensini ve
uyku ile ilgili problemlerin sikligini, siddetini saptamak ic¢indir. Puanlar 18 madde 7

bilesen seklinde gruplandirilmis olup bilesenlerin puanini olusturmada bazilar tek
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bir sorunun puanindan, bazilari ise birka¢ sorunun puanlarinin gruplandirilmasi ile

elde edilmektedir.

PUKI’nin Yedi Bilesenleri (komponent);

Bilesen 1 (6znel uyku kalitesi) : 6. sorunun puanlanmasi ile elde edilir ve 0-3
arasinda puanlanur.

Puanlama: birey, uyku kalitesini ¢ok iyi olarak degerlendiriyorsa 0, olduk¢a iyi

1, oldukea kotii 2, ¢cok kotii 3 olarak puanlanir.

Cevap Bilesen 1 puam
Cok 1y1 0
Oldukga iy1 1
Oldukga kotii 2
Cok koti 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen1 puani elde edilmistir.

Bilesen 2 (uyku latensi) : Soru 2 ve 5a’nin puanlarinin toplamindan elde edilir.

0-3 arasinda puanlanir.

Soru 2 igin;
Cevap Puan
<15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3
Buradan soru 2’nin puani elde edilir.
Soru 5a i¢in;
Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya 2 kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir.
Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlar1 toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme

yapilir.
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Soru 2 ve soru 5a’min toplami Bilesen 2 puam

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puan1 bulunmustur.
Bilesen 3 (uyku siiresi) : 4. sorunun puanlamasiyla elde edilir ve 0-3 arasinda
puanlanir.

Puanlama : Uyku siiresi > 7 saat ise 0, 6-7 saat 1, 5-6 saat 2, <5 saat 3 olarak

puanlandirilir.
Cevap Bilesen 1 puam
>7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilir.

Bilesen 4 (ahsilmis uyku etkinligi) : Soru 1, 3 ve 4 puanlarinin toplanmas ile
hesaplanir. 0-3 arasinda puanlanir.

Puanlama : yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire
hesaplanarak yatakta gecirilen siire bulunur ve soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi
saptanir. Uyuma saatlerinin siiresi / yatakta gecen saatlerinin siiresi X 100 formiili

ile alisilmig uyku etkinligi hesaplanir.

Alsilmis Uyku Oram Bilesen 4 puam
>%85 0
%75-84 1
%65-74 2
<%65 3

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde

edilir.
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Bilesen 5 (uyku bozuklugu) : Soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir. Soru

5b,c,d, e, f, g, h, 1, j sorular1 asagidaki gibi puanlanir.

Cevap

Hig

Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez
Haftada {i¢ veya daha fazla

Daha sonra soru 5b-5j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Cevap
0
1-9
10-18
19-27

Puan

0
1
2
3

Puan

0
1
2
3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6 (uyku ilaci kullaminm) :: Uyku ilact kullanimi soru 7’nin puanlamasi

ile elde edilir.
Cevap
Hig
Haftada birden az
Haftada bir veya iki kez
Haftada ii¢ veya daha fazla

Puan
0
1
2
3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.

Bilesen 7 (giindiiz islev bozuklugu) : Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru

9’un puanlamasi ile elde edilir.
Soru 8 i¢in;
Cevap
Hig
Haftada birden az
Haftada bir veya iki kez
Haftada ii¢ veya daha fazla

Buradan soru 8’in puani elde edilir.

Puan
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Soru 9 i¢in;

Cevap Puan
Hig problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiyiik bir problem olusturdu 3

Buradan soru 9’un puani elde edilir.

Soru 8 ve soru 9 puanlari toplandiktan sonra asagidaki degerlendirme yapilir.

Soru 8 ve soru 9’un toplam Bilesen 7 puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilmistir.

Toplam PUKI (Global PSQI): Tiim bilesenlerin 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlarinin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam puan 0-21 arasinda olup toplam puan >5 ise kotii
uyku kalitesini, toplam puan <5 ise iyi uyku kalitesini gostermektedir. Toplam puan
diistiik¢e uyku kalitesi artar.

Calismada PUKI nin i¢ tutarlilig ( alpha degeri) .89 olarak bulunmustur.

5.4.3. Smav Kaygis1 Envanteri (SKE)

Olgme arac1 olarak Tiirkiye’de dnceki ¢alismalarda siklikla kullamlan ve likert
tipi bir anket olan ve yirmi maddeden olusan Sinav Kaygisi Envanteri (SKE)
kullanilmastir.

SKE Spielberger ve bir grup doktora oOgrencisi tarafindan Giliney Floride
Universitesinde 1974-1979 yillar1 arasinda bes yillik bir aragtirma sonucunda
gelistirilmistir. Bireylerin kendi kendilerini degerlendirmesini esas alan psikometrik
bir olgektir. Belirli duruma 6zgii bir kisilik boyutu olan sinav ya da degerlendirme

kaygisini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
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Ulkemizde SKE Oner tarafindan 1986 yilinda Tiirkce’ye uyarlanmis ve
uygulanmistir. SKE “kuruntu” (worry) ve “duyussallik” (emotionality) olmak tizere
iki alt testten olusur.

Kuruntu, smav kaygisinin biligsel (zihinsel) yoniidiir. Bireyin genelde kendisi
hakkindaki olumsuz degerlendirmelerini, basarisizligina, beceriksizligine iliskin
olumsuz diisiincelerini ve i¢ konusmalarini igerir.

Duyussallik ya da heyecansallik, sinav kaygisinin duyusal fizyolojik yoniinii
olusturan otonom sinir sistemi uyarilmasidir. Hizli kalp atiglari, terleme, iisiime,
kizarma, sararma, mide bulantilari, sinirlilik, gerginlik gibi bedensel yasantilar
duyussallik belirtileri olarak kabul edilir.

SKE tek sayfalik bir soru ve yanit formundan olusur. Yonergeyi de iceren bu
formda 20 ciimlelik soru maddesi ve maddelerin sag tarafinda dort secenekli: (1)
Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Sik sik, (4) Hemen her zaman yanit segenekleri
bulunur. Katilimcilar sinavdan once, sinavda ya da smavdan sonra yasadiklari
olumsuz duygularin siklik derecesini bu seceneklerden birini isaretleyerek belirtirler.

Her sec¢enegin puan agirligi o segenege verilen rakamlarla belirlenir. Her madde
icin puanlar 1 ile 4 arasinda degisir. Birinci maddede puanlama verilen rakamlarin
tam tersi seklinde hesaplanir ya da aliman puan 5’ten ¢ikarilarak hesaplanir. Birinci
madde disinda tiim maddelerin puanlari seceneklere verilen rakamlarla belirlenir.

Envanterde {i¢ tiir puan hesaplanir. Tiimtest puani (SKE-T), agirlig1 20-80 puan
arasinda degisir. Envanterin alt testleri olan Kuruntu alt testi (SKE-K) ve
Duyussallik alt testi (SKE-D) puanlaridir. Kuruntu alt testi 8 maddeden (2, 3, 4, 5, 8,
12, 17, 20) olusur. Agirhig1 8-32 puan arasinda degisir. Duyussallik alt testi 12
maddeden (1,6,7,9,10,11,13,14,15,16,18,19) olusur. Agirlig1 12-48 puan arasinda
degisir. Her iki alt testten elde edilen puanlarin toplami Tiimtest puanini olusturur.
Testte bos birakilmis ya da gegersiz yanitlarin sayis1 Tiimtest i¢in 2’den alt testler
icin 1°den fazla olmamalidir. Elde puanlanabilen envanter i¢in alt test puanlari ayri
ayr1 hesaplandiktan sonra her ikisi toplanarak Tiimtest puani elde edilir.

Tiirkgelestirilmis SKE’nin giivenirligi, homojenlik, i¢ tutarlilik ve degismezIligi
sinanarak saptanmistir. Dislik ve yiliksek sosyo-ekonomik diizeyleri temsil eden
434’1 kiz, 597’si erkek orta d6gretim ve {iniversite ¢agindaki (yas 13-22) 6grencinin

smav kaygist puani lizerinden islemler yapilarak Tiirkce formun gilivenirligi
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saglanmistir. I¢ tutarliligi gdsteren Cronbach alfa katsayilarinin 0,82 ile 0,92

arasinda degistigi bulunmustur.

5.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI/BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Lise son sinif 6grencilerinin uyku kalitesi ve sinav kaygisini belirlemek amaciyla
planlanan aragtirmada; Ogrencilerin smav kaygisima ve uyku kalitesine etkileri
oldugu diisiiniilen sosyo-demografik 6zellikler bagimsiz degisken, sinav kaygisi ve

uyku kalitesi ise bagimli degisken olarak belirlenmistir.

5.6. VERILERIN TOPLANMASI

Ogrencilere veri toplama araglar dagitilmadan 6nce simifta ¢aligmanin amaci ve
formlarin doldurulmas1 hakkinda bilgi verilmistir ve onlardan gelen sorular
yanitlanmistir. Veri toplama araglari rehberlik ders saatinde rehber Ogretmen
denetiminde arastirmaci tarafindan dagitilmis ve doldurulduktan sonra toplanmaistir.

Verilerin toplanmasi ortalama her bir 6grenci i¢in 20-25 dakika siirmiistir.

5.7. VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin  verileri bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 programi ile
degerlendirilmistir. Analizinde tanimlayici analizler (frekans, ortalama, standart
sapma) ve niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim goéstermeyen
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda nonparametrik testlerden Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. PUKI ve SKE puanlari ile ergenlerin
yagslar1 ve ailelerinin gelir diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla regresyon
analizi kullanilmigtir. Sonuclar %95’lik giliven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

5.8. ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR
1. Ogrencilerin sinav kaygisi ve uyku kalitesi puanlar1 kagtir?

2. Ogrencilerin uyku kalitelerini etkileyen faktdrler nelerdir?

3. Ogrencilerin sinav kaygilarim etkileyen faktdrler nelerdir?

4. Ogrencilerin uyku kaliteleri ile siav kaygilar1 arasinda iliski var midir?
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6. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular;

1) Adodlesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili bulgular,

2) Adodlesanlarin uyku kalitelerini ve sinav kaygilarini etkileyen 6zellikler ile
ilgili bulgular,

3) Adélesanlarin PUKI alt bilesenleri ile ilgili bulgular,

4) Adolesanlarin kaygi envanteri ve alt boyutlari ile ilgili bulgular olmak tizere

4 boliimde incelenmistir.

6.1. ADOLESANLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERi iLE
ILGILi BULGULAR

Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri ile ilgili verilerin dagilimi Tablo
6.1.1.”de gosterilmistir.

Calismaya katilan 348 addlesanin, yas ortalamasi 17,48+0,66 olup (en az-en
¢ok=15-23 yas), cogu 17 yasindadir. Addlesanlarin %50,9’u (n=177 kisi) kizdir.
Calismaya katilanlarin %97,4’liniin (n=339) annelerinin, %95,1’inin (n=331) ise
babalarinin sag oldugu ve %92,2’sinin (n=317) anne-babalarinin birlikte yasadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin ailelerinin %72,7’sinin (n=253) ¢ekirdek aile oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin %56,6’s1 (n=197) en ¢ok ilge/sehirde yasamistir. Su anda
%77,6’'1 (n=270) ailesi ile yasamaktadir. Ogrencilerinin ebeveynlerinin egitim
durumlar1 incelendiginde, annelerin %81,3’linlin (n=283), babalarinin ise
%68,9’unun  (n=239) okuryazar/ilkogretim dilizeyinde oldugu bulunmustur.
Annelerinin biiyiik cogunlugu %80,9’u (n=279) evhanimi ve babalarinin %35’
(n=118) esnaf/serbest meslek sahibidir. Calismaya katilan addlesanlarin  %73,5°1
(n=255) ailelerinin onlara karst destekleyici/demokratik tutumda olduklarini
belirtmiglerdir. Ailelerinin gelir ortalamast 896,59 + 531,81 TL olarak bulunmustur
(en az- en ¢ok: 100-3500 TL). Kardes sayist ortalamasi 3,77 + 1,97 olarak

bulunmustur (en az-en ¢ok: 0-12).
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Tablo 6.1.1. Adélesanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm (N: 348)

Cinsiyet

kiz 177 50.9

erkek 171 49.1
Yas (X+£SS) 17.48+0.66
Baba

sag 331 95,1

olu 17 4,9
Anne

sag 339 97,4

olu 9 2,6
Anne ve Babanin Birliktelik Durumu

birlikte yastyorlar 317 92,2

bosandilar / ayr1 27 7,8
Yasadigimiz Aile Tipi

¢ekirdek 253 72,7

genis 95 27,3
En Cok Nerede Yasadimz

koy / kasaba 151 43,4

il¢e / sehir 197 56,6
Su An Yasadiginiz Yer

aile yani 270 77,6

yurt / akraba yani 78 224
Annenizin Egitim Durumu

okur-yazar degil 33 9,5

okur-yazar / ilkdgretim 283 81,3

lise / Giniversite 32 9,2
Babamizin Egitim Durumu

okur-yazar degil 2 0,6

okur-yazar / ilkdgretim 239 68,9

lise / Giniversite 106 30,5
Annenizin Meslegi

calistyor 66 19,1

calismiyor / ev hanimi 279 80,9
Babamzin Meslegi

memur / i$¢i 93 27,6

esnaf / serbest meslek 118 35,0

ciftei 107 31,8

emekli 19 5,6
Ailenizin Size Kars1 Tutumu

demokratik / destekleyici 255 73,5

otoriter / baskici 92 26,5

Ailenizin Geliri (X+SS)

896.59 + 531,81

Kardes Sayis1 (X£SS)

3,77+ 1,97
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6.2. ADOLESANLARIN UYKU KALITELERINI VE SINAV
KAYGILARINI ETKILEYEN OZELLIiKLER iLE iLGiLi BULGULAR

Ogrencilerin uyku kalitelerini ve sinav kaygilarini etkileyen 6zelliklerin dagilimi
Tablo 6.2.1.°de gosterilmistir.

Calismaya katilan adolesanlarin %80,7’sinin (n=281) kendisine ait odas1 vardir
ve bu odayr %51,3 oraninda (n=153) kardesi ile paylasmaktadir. Adodlesanlarin
%68,1°1 (n=237) dershaneye gitmektedir. Addlesanlarin orta 6gretim basar1 puanlari
incelendiginde Ogrencilerin  %57,5’inin  (n=200) bu soruya yanit verdigi ve
ortadgretim basar1 puanlarinin 79,87+10,34 oldugu bulunmustur. Calisma kapsamina
giren dgrencilerin %69,6’s1 (n=242) liniversite sinavina yonelik herhangi bir ¢aligma
programi uygulamadigi belirlenmistir. Ogrencilerin %71°i (n=247) smavin kendisi
icin 6nemli oldugunu, yine biiyiik oranda %64,9’u (n=226) ailesinin mutlaka sinavi
kazanmas1 gerektigini diistindiiglinii belirtmistir. Sinava hazirlanilirken karsilasilan
engellerin basinda %67,3 (n=233) oraniyla sinav kaygis1 gelmektedir. Ogrencilerin
%353,7°1 (n=187) siava hazirlanmaya baslamadan 6nce uyku problemi yasamadigini
bildirmiglerdir. Simava hazirlanmaya baslamadan 6nce uyku problemi yasayanlarin
ise birbirine benzer oranlarda uykuya dalmakta zorlanma, siksik uyanma ve
uyanmakta zorlanma seklinde yakinmalar1 oldugu goriilmiistiir. Adodlesanlarin
%67,5°1 (n=235) sinava hazirlanirken uyku aliskanliginin degistigini, bu degisikligin
en yiiksek %39,4 (n=95) oraninda uyku saatinde degisiklik olarak ifade ettikleri
goriilmiistiir. Ogrencilerin  %49,4’ii (n=172) uyku sonrasi kendilerini yorgun /

dinlenmemis hissettiklerini bildirmislerdir.
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Tablo 6.2.1. Adolesanlarin Uyku Kalitelerini Ve Sinav Kaygilarim Etkileyen
Ozelliklerin Dagihmi

Kendine Ait Oda Varhg

evet 281 80,7
hayir 67 19,3
Oday1 Paylasma
kendisi 135 453
kardesi 153 51,3
diger 10 3,4
Dersaneye Gitme
evet 237 68,1
hayir 111 31,9
Orta Ogretim Basar1 Puam *(n= 200) 79,87+10,34
Calisma Programi Uygulama
evet 106 30,5
eayir 242 69,6
Universite Sinavinin Onemi
sinav kendisi i¢in 6nemli 247 71,0
sinav 6nemli ama bagka secenekleri var 92 26,4
sinav Onemli degil, sansini1 denemek istiyor 9 2,6

Sinav Hakkinda Ailenin Diisiincesi

mutlaka sinavi kazanmasi gerektigini 226 64,9
sinavin 6nemli ancak tek secenek olmadigini 116 333
simavi1 kazanip kazanmamasiyla ilgilenmeme 6 1,7

Sinava Hazirlanirken En Cok Cikan Engel

maddi zorluklar 45 13,0
aile baskisi 27 7.8
sinav kaygisi 233 67,3
arkadaslarin olumsuz etkisi 41 11,8
Sinava Hazirlanmaya Baslamadan Onceki Uyku
Problemi Varhg
evet 161 46,3
hay1r 187 53,7
Evet Ise Uyku Problemi **(n=161)
hi¢ uyuyamama 15 9,3
uykuya dalmakta zorlanma 42 26,1
siksik uyanma 42 26,1
uyanmakta zorlanma 43 26,7
diger 19 11,8
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Sinava Hazirlanma Siirecinde Uyku Aliskanhginda

Degisiklik
evet 235 67,5
hayir 113 32,5
Evet Ise Nasil Bir Degisiklik ***(n: 241)
hi¢ uyuyamama 22 9,1
uykuya dalmakta zorlanma 31 12,9
siksik uyanma 37 15,4
uyanmakta zorlanma 40 16,6
uyku saatinde degisiklik 95 39,4
diger 16 6,6
Uyandiginda Kendini Nasil Hissettigi
uykulu 93 26,7
uyanik 27 7,8
yorgun/dinlenmemis 172 49.4
dinlenmis 56 16,1

* “n” sayis1 kadar yanit verilmistir.

** 05’ler n=161"e gore alinmistir.

*#* Birden fazla yanit verilmistir. %’ler n=241’e gore alinmustir.
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Tablo 6.2.2°de adodlesanlarin sinav hazirligr oncesi uyku siireleri ile simdiki
giinliik uyku siirelerinin karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Addlesanlarin sinav hazirligi oncesi uyku siiresi 8,51 + 1,80 saat/giin iken
simdiki uyku stiresi 6,95 + 1,60 saat/glin olarak belirlenmistir. Addlesanlarin giinliik
uyku siireleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

bulunmustur (Zmu: 19,08  p: 0,00).

Tablo 6.2.2. Adélesanlarin Smav Hazirhig Oncesi Uyku Siiresi ile Simdiki

Giinliik Uyku Siiresi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Smav hazirhg1 oncesi 8,51+ 1,80
uyku siiresi Zmu: 19,08 p: 0,00
Simdiki uyku siiresi 6,95+1,60
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6.3. ADOLESANLARIN PUKi ALT BILESENLERi ILE ILGILIi
BULGULAR

Bu béliimde toplam PUKI puaninin bireyin uyku kalitesini genel olarak
degerlendirdigi ve toplam puanin 5’in {izerinde olmasi, o kisinin uykusu ile ilgili en
az iki alanda ciddi sikintis1 oldugunu ya da ii¢ alandan daha fazla alanda hafif / orta
siddette sikintis1 oldugunu belirtildigi i¢in addlesanlarin uyku kaliteleri alt bilesen
puanlari iizerinden degerlendirilmistir.

Calisma grubumuzu olusturan tiim addlesanlarin PUKI’ye gore uyku kaliteleri
%28.2 (n=98) oraninda iyi uyku, %71.8 (n=250) oraninda ise kotii uyku olarak
degerlendirilmistir.

Ogrencilerin  sosyodemografik 6zellikleri ile PUKI alt bilesenleri puan
ortalamalar1 Tablo 6.3.1.‘de gOsterilmistir.

Calismaya katilan addlesanlarmm Oznel uyku kalitesi puan ortalamalari kiz
ogrencilerde 1,29+0,85, erkek dgrencilerde ise 1,47+0,86 olarak bulunmustur. Oznel
uyku kalitesinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (Zmu:-1,98
p:0,04).

Uyku latensi puan ortalamalar1 kizlarda 1,42+ 0,87, erkekler 1,22+0,78 olarak
bulunmustur. Uyku latensinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur
(Zmu:-2,53 p:0,01).

Cinsiyetler arasinda uyku siireleri puan ortalamalar1 incelendiginde kiz
ogrencilerde 0,51+0,85, erkekler 0,30+0,68 olarak bulunmustur. Uyku siireleri
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark belirlenmistir. (Zmu: -2,93 p:0,01).

Alisilmis uyku etkinligi puan ortalamalari incelendiginde kiz ve erkek
Ogrencilerin puan ortalamalar1 incelendiginde sirasiyla 0,06+£0,34 , 0,23+0,60
oldugu goriilmiistiir. Alisilmig uyku etkinligi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (Zmu:-3,44 p:0,00).

Cinsiyetler arasinda uyku bozukluklart puan ortalamalarina bakildiginda kiz
ogrenciler 1,51+0,69, erkek 6grenciler 1,65+0,72 olarak belirlenmistir. Cinsiyetler
arasinda uyku bozukluklar a¢isindan bir fark bulunmamaistir (Zmu:-1,46 p:0,14).

Uyku ilact kullanimi acgisindan cinsiyetler arasindaki puan ortalamalarina

bakildiginda kiz ogrenciler 0,16+0,57, erkek Ogrenciler ise 1,39+0,68 olarak
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belirlenmistir. Uyku ilac1 kullanimi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (Zmu t:-4,54 p:0,00).

Giindiiz islev bozuklugu puan ortalamalar1 incelendiginde kizlar 1,22+0,91,
erkekler 1,12+0,84 olarak bulunmustur. Giindiiz islev bozuklugu agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir. (Zmu:-0,88 p:0,38).

Calismaya katilan addlesanlarin Oznel uyku kalitesi puan ortalamalar1 ¢ekirdek
ailesi olan 6grencilerde 1,30+0,84, genis ailedeki 6grencilerde ise 1,5840,88 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin 6znel uyku kaliteleriyle aile tipleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. (Zmu:-2,78 p:0,01).

Uyku latensi puan ortalamalar1 ¢ekirdek ailesi olan 6grencilerde 1,34+ 0,86,
genis ailedeki &grencilerde ise 1,27+0,76 olarak bulunmustur. Ogrencilerin uyku
latensinde aile tipleri arasinda anlamli fark bulunmamustir. (Zmu:-0,83 p:0,41).

Yasanilan aile tipleri arasinda uyku siireleri puan ortalamalari incelendiginde
cekirdek ailesi olan 6grencilerde 0,47+0,82, genis ailedeki 6grencilerde 0,25+0,62
olarak bulunmustur. Uyku siireleri agisindan aile tipleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. (Zmu:-2,51 p:0,01).

Addlesanlarin alisilmis uyku etkinligi puan ortalamalar: incelendiginde ¢ekirdek
ve genis aileye sahip Ogrencilerin puan ortalamalar1 sirasiyla incelendiginde
0,11+0,47, 0,22+0,55 oldugu gorilmiistiir. Alisilmis uyku etkinligi aile tipleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zmu:-2,54 p:0,01).

Aile tipleri yoOniinden uyku bozukluklar1 puan ortalamalarina bakildiginda
cekirdek ailedeki Ogrencilerin 1,49+0,65, genis ailedeki Ogrencilerin 1,82+0,80
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin aile tipleri ile uyku bozukluklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Zmu:-3,079 p:0,00 ).

Uyku ilaci kullanimi agisindan ¢ekirdek ve genis ailede kalan dgrencilerin puan
ortalamalarina bakildiginda sirasiyla 0,19+0,56 ve 1,48+0,76 olarak belirlenmistir.
Uyku ilact kullanimi agisindan yasanilan aile tipi arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (Zmu:-4,072 p:0,00).

Gilindiiz islev bozuklugu puan ortalamalari incelendiginde ¢ekirdek ailesi olan
ogrenciler 1,1940,88, genis ailesi olan Ogrenciler 1,134+0,87 olarak bulunmustur.
Gilindiiz islev bozuklugu acisindan g¢ekirdek ve genis aile tipi arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (Zmu:-0,53 p:0,60).
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Ogrencilerin yasadiklar1 yer ile PUKI alt bilesenleri karsilastirildiginda uyku
latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo
6.3.1.).

Calismaya katilan dgrencilerin Oznel uyku kalitesi puan ortalamalart ile ailesinin
yaninda kalan 6grencilerde 1,43+0,85, yurt/akraba yaninda kalan 68rencilerde ise
1,21+0,89 olarak bulunmustur. Ogrencilerin 6znel uyku kaliteleri yasadiklar1 yere
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zmu:-2,10 p:0,04).

Ailesiyle kalan ogrencilerin uyku ilaci kullanimi puan ortalamasi 0,33+0,68
yurt/akraba yaninda kalan dgrencilerin ise 0,09+0,37 olarak bulunmustur. iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. (Zmu:-3,19 p:0,00).

Ogrencilerin ailelerinin tutumu ile PUKI alt bilesenleri karsilastirildiginda 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve
glindiiz islev bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 6.3.1.).

Aileleri demokratik/destekleyici tutum gosteren 6grencilerin uyku ilaci kullanimi
puan ortalamasi 0,22+0,59 iken ailesi otoriter/baskici tutum sergileyen 6grencilerin
puan ortalamasmin 0,42+0,73 oldugu goriilmiistiir. Iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zmu:-3,18 p:0,00).

Sinava hazirlanmaya baslamadan 6nce uyku problemi olan ve olmayan
ogrencilerin PUKI alt bilesenleri incelendiginde 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi,
uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu yoniinden anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 6.3.1.).

Uyku latensi puan ortalamalar1 simmava hazirlanmaya baslamadan once uyku
problemi olan Ogrencilerde 1,43+0,80 uyku problemi olmayan &grencilerde ise
1,24+0,84 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. (Zmu:-2,06 p:0,04).

Adodlesanlarin alisilmis uyku etkinligi puan ortalamalar1 incelendiginde sinava
hazirlanmaya baslamadan 6nce uyku problemi olanlar da 0,25+0,65 uyku problemi
olmayanlarda ise 0,07+0,30 olarak bulunmustur. Alisilmis uyku etkinligi acisindan
sinava hazirlanmaya baglamadan 6nceki uyku problemi olanlar ile olmayanlar

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Zmu:-3,13 p:0,00).
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Sinava hazirlanmaya baslamadan 6nce uyku problemi olan &grencilerin uyku
ilact kullanimi puan ortalamasi 0,38+0,73 iken uyku problemi olmadigini belirten
ogrencilerin puan ortalamasinmn 0,19+0,54 oldugu gériilmiistiir. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Zmu:-3,10 p:0,00).

Sinava hazirlanma siirecinde uyku aliskanliginda degisiklik olan ve olmayan
ogrencilerin PUKI alt bilesenleri incelendiginde 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
yoniinden anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6.3.1.).

Sinava hazirlanma siirecinde uyku aligkanliginda degisiklik oldugunu belirten
ogrencilerinin alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi 0,20+£0,59 iken uyku
aligkanliginda degisiklik olmadigin1 belirten 6grencilerde ise 0,02+0,13 olarak
bulunmustur. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Zmu:-3,35 p:0,00).

Adoélesanlarin anne ve babasinin sag olup olmamasi, birlikte ya da ayr1 yasiyor
olmalari, ad6lesanin en c¢ok yasadigi yer, anne ve babasinin egitim durumu ve
meslegi ayri bir odasinin olmasi, dershaneye gitme durumu, 6zel bir calisma
programi uygulamasi, tiniversitesi sinavinin kendisi i¢in dnemi, iiniversite siavi
hakkinda ailenin diisiincesi, sinava hazirlanma sirasinda en ¢ok ¢ikan engel ve
uyandiginda kendini nasil hissettigi ile PUKI alt bilesenleri puan ortalamalari

arasinda anlaml fark gézlenmemistir.
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Tablo 6.3.1. Adélesanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile PUKI Alt Bilesen Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet

kiz 1,294+0,85 1,42+0,87 0,51+0,85 0,06+0,34 1,51+0,69 0,16+0,57 1,22+0,91
erkek 1,47+0,86 1,22+0,78 0,30+0,68 0,23+0,60 1,65+0,72 0,39+0,68 1,12+0,84
Zmu degeri Zmu:-1,98 Zmu:-2,53 Zmu:-2,63 Zmu:-3,44 Zmu:-1,46 Zmu:-4,54 Zmu:-0,88
p degeri p:0,04 p:0,01 p:0,01 p:0,00 p:0,14 p:0,00 p:0,38
Aile Tipi

¢ekirdek 1,30+0,84 1,34+0,86 0,47+0,82 0,11+0,47 1,49+0,65 0,19+0,56 1,19+0,88
genis 1,58+0,88 1,27+0,76 0,25+0,62 0,22+0,55 1,82+0,80 0,48+0,76 1,13+0,87
Zmu degeri Zmu:-2,78 Zmu:-0,83 Zmu:-2,51 Zmu:-2,54 Zmu:-3,79 Zmu:-4,72 Zmu:-0,53
p degeri p:0,01 p:0,41 p:0,01 p:0,01 p:0,00 p:0,00 p:0,60
Yasanilan Yer

aile yani 1,434+0,85 1,31+0,80 0,39+0,75 0,16+0,51 1,60+0,72 0,33+0,68 1,14+0,86
yurt/akraba 1,21+0,89 1,36+0,93 0,51+0,86 0,08+0,42 1,5440,66 0,09+0,37 1,30+0,94
Zmu degeri Zmu:-z, 10 Zmu:-0,47 Zmu:-1 ,28 Zmu:-1 ,82 Zmu:-0,40 Zmu:-3 , 19 Zmu:-1 ,40
p degeri p:0,04 p:0,64 p:0,20 p:0,07 p:0,69 p:0,00 p:0,16
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Ailenin Tutumu

demokratik/ destekleyici 1,35+0,83 | 1,35+0,85 | 0,44+0,79 | 0,14+0,49 | 1,56+0,70 0,22+0,59 | 1,20+0,91
otoriter/ baskici 1,46+0,93 | 1,27+0,79 | 0,34+0,76 | 0,16+0,52 | 1,64+0,72 0,42+0,73 | 1,10+0,79
Zmu degeri Zmu:-1,06 Zmu:-0,74 Zmu:-1,61 Zmu:-0,61 Zmu:-0,95 Zmu:-3,18 Zmu:-0,70
p degeri p:0,29 p:0,46 p:0,11 p:0,54 p:0,34 p:0,00 p:0,48
Smmav Hazirlanmaya

Baslamadan Onceki Uyku

Problemi Varh@

evet 1,44+0,93 | 1,43+0,80 | 0,35+0,72 | 0,25+0,65 | 1,62+0,70 0,38+0,73 | 1,13+0,81
hay1r 1,33+0,80 | 1,24+0,84 | 0,46+0,82 | 0,07+0,30 | 1,56+0,71 0,19+0,54 | 1,21+0,92
Zmu degeri Zmu:-1,30 Zmu:-2,06 Zmu:-1,33 Zmu:-3,13 Zmu:-1,18 Zmu:-3,10 Zmu:-0,65
p degeri p:0,19 p:0,04 p:0,18 p:0,00 p:0,24 p:0,00 p:0,52
Sinava Hazirlanma

Siirecinde Uyku

Alskanhginda Degisiklik

evet 1,42+0,86 | 1,34+0,80 | 0,41+0,79 | 0,20+0,59 | 1,60+0,66 0,29+0,65 | 1,16+0,87
hay1r 1,31+0,85 | 1,30+0,91 | 0,41+0,75 | 0,02+0,13 | 1,54+0,79 0,24+0,60 | 1,19+0,90
Zmu degeri Zmu:-0,96 Zmu:-0,53 Zmu:-0,29 Zmu:-3,35 Zmu:-1,05 Zmu:-0,92 Zmu:-0,22
p degeri p:0,34 p:0,60 p:0,77 p:0,00 p:0,29 p:0,36 p:0,83
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Tablo 6.3.2.’de addlesanlarin PUKI alt bilesen puanlar ile yas ve ailenin aylik

geliri arasindaki iliski goriilmektedir.

Adolesanlarin yasi1 ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
puanlari arasinda korelesyon olmadigi goriilmiistiir.

Adoélesanlarin ailelerinin aylik gelirleri ile alisilmis uyku etkinligi puanlari
arasinda iligki oldugu goriilmiistiir

Addlesanlarin ailelerinin aylik gelirleri ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
stiresi, uyku bozuklugu, uyku ilacit kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu puanlari

arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.3.2. Adolesanlarin PUKI Alt Bilesen Puanlar: ile Yas ve Ailenin
Aylik Geliri Arasindaki iliski

Bilesen 1.0znel Uyku r: -0,02 r: 0,05
Kalitesi p: 0,68 p: 0,39
Bilesen 2. Uyku r: -0,00 r: 0,01
Latensi p: 0,98 p: 0,80
Bilesen 3. Uyku Siiresi r: -0,03 r: 0,06

p: 0,56 p: 0,31

Bilesen 4. Alisilms r: 0,07 r: 0,13
Uyku Etkinligi p: 0,19 p: 0,02
Bilesen S. Uyku r: 0,04 r: 0,05
Bozuklugu p: 0.45 p: 0.36
Bilesen 6. Uyku ilac r: 0,00 r: 0,08
Kullanimi p: 0,96 p: 0,13
) Bilesen 7. Giindiiz r: -0,00 r: 0,06
Islev Bozuklugu p: 0,94 p: 0,24
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6.4. ADOLESANLARIN SKE VE ALT BOYUTLARI ILE ILGILI
BULGULAR

Addlesanlarin  sosyo-demografik 6zellikleri ile SKE ve alt boyutlart puan
ortalamalar1 Tablo 6.4.1’de goriildiigii gibidir.

Adolesanlarin SKE ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari1 cinsiyetlere
gore incelendiginde; Kuruntu alt boyutu puan ortalamasi kizlarda 16,67 + 4,75
erkeklerde 16,89 + 4,72°dir. Duyussallik alt boyutu puan ortalamalar1 kizlarda 27,84
+ 6,97 erkeklerde 26,82 + 7,03’tlir. Tiim testten alinan puan ortalamalar ise kizlarda
44,57 £ 11,10 erkeklerde 43,77 + 10,96’dir. SKE ve alt boyut testlerinden alinan
puan ortalamalar1 ile 6grencilerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (Tablo 6.4.1.).

Caligmaya alinan adolesanlarin SKE ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 yasadiklart aile tiplerine gore incelendiginde; Kuruntu alt boyutu puan
ortalamas1 ¢ekirdek ailede yasayan ogrencilerde 16,50 + 4,84 genis ailede yasayan
ogrencilerde 17,54 + 4,32 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farkin anlamh
oldugu gorilmiistiir (Zmu:-2,03 p:0,04). Duyussallik alt boyutu puan ortalamalari
cekirdek ailede yasayan 0grencilerde 26,87 + 7,30 genis ailede yasayan ogrencilerde
28,56 + 6,04 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (Zmu:-2,23 p:0,03). Tiim testten alinan puan ortalamalar: ise ¢ekirdek
ailede yasayan 6grencilerde 43,45 + 11,58 genis ailede yasayan 6grencilerde 46,07 +
9,19 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (Zmu:-
2,30 p:0,02).

Caligmaya alinan addlesanlarin yasadiklar1 yer ile SKE ve alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; Kuruntu alt boyutu puan ortalamasi ailesinin
yaninda yasayan O0grencilerde 17,03 + 4,57 yurt/akraba yaninda yasayan 0grencilerde
1593 + 5,19 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (Zmu:-2,07 p:0,04). Duyussallik alt boyutu puan ortalamalar: ailesi ile
birlikte yasayan 6grencilerde 27,81 + 6,82 yurt/akraba yaninda yasayan 0grencilerde
25,72 + 7,43 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farkin anlamli oldugu
goriilmiistir (Zmu:-2,66 p:0,01). Tiim testten alinan puan ortalamalar1 ise ailesinin

yaninda yasayan Ogrencilerde 44,90 + 10,61 yurt/akraba yaninda yasayan
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ogrencilerde 41,68 + 12,05 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farkin anlamh
oldugu goriilmistiir (Zmu:-2,66 p:0,01).

Addlesanlarin annelerinin egitim durumlari ile SKE ve alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 incelendiginde; annesi okur-yazar olmayan, okur-yazar/ilkogretim
ve lise/liniversite diizeyinde egitimi olan Ogrencilerin kuruntu alt boyutu puan
ortalamalar1 sirasiyla 17,72+ 3,81; 17,05 + 4,80 ve 16,48 + 4,54 olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (Xkw: 6,47
p:0,04). Ogrencilerin annelerinin egitim durumlar1 ile duyussal alt boyutu ve
timtestten alinan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (Tablo 6.4.1.).

Caligmaya alinan adolesanlarin SKE ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalari annelerinin ¢aligma durumlarmma gore incelendiginde; Kuruntu alt
boyutu puan ortalamasi anneleri ¢alisan 6grencilerde 17,90 + 4,80 anneleri ev hanimi
olan 6grencilerde 16,53 + 4,70 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farkin anlamh
oldugu gorilmiistiir (Zmu:-2,15 p:0,03). Duyussallik alt boyutu puan ortalamalar
anneleri calisan Ogrencilerde 29,42 + 6,61 anneleri ev hanimi olan 6grencilerde
26,85 £+ 7,05 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farkin anlamli oldugu
gorilmiistiir (Zmu:-2,85 p:0,00). Tiim testten alinan puan ortalamalar1 ise anneleri
calisan 6grencilerde 47,54 + 10,61 annesi c¢alismayan 6grencilerde 43,42 + 11,05
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (Zmu:-2,83

p:0,01).

54



Tablo 6.4.1. Adédlesanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri fle SKE Ve Alt

Boyutlari1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
kiz 16,67 + 4,75 27,84 + 6,97 44,57 + 11,10
erkek 16,89 +4,72 26,82 +7,03 43,77 +£ 10,96
Zmu degeri Zmu: -0,48 Zmu: -1,19 Zmu: -0,49
p degeri p: 0,63 p: 0,24 p: 0,63
Aile Tipi
¢ekirdek 16,50 +£ 4,84 26,87 + 7,30 43,45+ 11,58
genis 17,54 + 4,32 28,56 + 6,04 46,07 + 9,19
Zmu degeri Zmu:-2,03 Zmu: -2,23 Zmu:-2,30
p degeri p:0,04 p: 0,03 p: 0,02
Yasanilan Yer
aile yani 17,03 +4,57 27,81 £ 6,82 44,90 + 10,61
yurt / akraba 15,93 +£5,19 25,72 +7,43 41,68 £ 12,05
Zmu degeri Zmu:-2,07 Zmu:-2,66 Zmu2-2,66
p degeri p:0,04 p:0,01 p:0,01
Annenin Egitim
Durumu 17,72 + 3,81 25,15 +£6,48 40,09 + 9,76
okur-yazar degil 17,05 £4,80 27,57 + 6,99 44,64 + 11,01
okur-yazar /ilkdgretim 16,48 + 4,54 27,55 +7,54 4420+ 11,80
lise / liniversite
Xkw degeri Xkw: 6,47 Xkw: 3,38 Xkw: 4,53
p degeri p:0,04 p: 0,19 p: 0,10
Annenin Meslegi
calistyor 17,90 £ 4,80 29,42 + 6,61 47,54 £10,61
calismiyor / ev hanimi 16,53 +£4,70 26,85+ 7,05 4342 £11,05
Zmu degeri Zmu:-2,15 Zmu: -2,85 Zmu:-2,83
p degeri p:0,03 p: 0,00 p: 0,01
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Adoélesanlarin yas ve ailenin aylik geliri ile SKE ve alt boyut puanlar tablo
6.4.2.”de gosterilmistir.

Addlesanlarin yasi ile kuruntu alt boyutu, duyussallik alt boyutu ve tiimtest
puanlari arasinda korelasyon olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6.4.2.).

Addlesanlarin ailelerinin aylik gelir miktar1 ile kuruntu alt boyut puani arasinda
pozitif yonde bir iligski belirlenmis olup, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmistiir (r: 0,17 p: 0,00). Benzer sekilde duyussallik alt boyutu puanlari
ile ailelerin aylik gelir miktarlar1 arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r: 0,20 p: 0,00). Calismada addlesanlarin ailelerinin gelir miktari
arttikca tiimtestten aldiklar1 puanlarinda arttigi goriilmiistiir. Gelir miktari ile tiimtest

arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r: 0,21 p: 0,00)

Tablo 6.4.2. Adélesanlarin Yas ve Ailenin Ayhk Geliri fle SKE ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki iliski

Yas r: 0,04 r: 0,07 r: 0,06
ortalamasi p: 0,52 p: 0,23 p: 0,27
Gelir r: 0,17 r: 0,20 r: 0,21

p: 0,00 p: 0,00 p: 0,00
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada lise son sinifta 6grenim goren 348 adolesanin uyku kaliteleri ve
sinav kaygilar1 degerlendirilmistir. Calismada elde edilen bulgular 1s18inda tartisma
asagida belirtilen 4 baslik altinda yapilmistir. Bunlar:

1) Adoélesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisiimasi,

2) Adolesanlarin uyku kalitelerini ve sinav kaygilarinmi etkileyen ozellikler ile

ilgili bulgularin tartigilmast,

3) Adélesanlarin PUKI alt bilesenleri ile ilgili bulgularimn tartisiimas,

4) Adolesanlarin kaygi envanteri ve alt boyutlar1 ile ilgili bulgularin

tartisilmasidir.

7.1. ADOLESANLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE
ILGILIi BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilanlarin adolesanlarin cinsiyetlere gore dagilimlart birbirine
benzerdir (%50,9, %49,1). Yas ortalamalar1 17.48 + 0,66’dir.

Gupta ve ark.(2008) Hindistan’in kirsal kesiminde lise dgrencilerinin uyku
aligkanliklarin1 inceledikleri caligmalarinda lise son smifa giden ogrencilerin
%355,7’sinin erkek ve yas ortalamalarinin ise 16,40 oldugunu agiklamiglardir.

Anderson ve ark.(2009) adolesanlarin uyku siireleri ile uykusuzluk iligkisini
inceledigi 236 saglikli addlesan1 kapsayan ¢alismalarinda; yas ortalamalarini 13,7 ve
%52.1’inin erkek olduklarini agiklamislardir.

Adana ve ark.(2002) lise 6grencilerinin sinav kaygisi diizeyi iizerine sinav
kaygisi ile basa ¢ikma egitiminin etkisini arastirdiklar1 calismalarinda deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerinin %58’inin kiz, yas ortalamalarinin her iki grupta da
15 oldugunu bildirmislerdir.

Geng ve ark.(1999) 6grenci se¢me sinavina girecek 6grencilerin sinav kaygisi
diizeylerini inceledikleri calismalarinda toplam 262 6grencinin %58’inin erkek
oldugunu bildirmistir.

Bu caligmalarin ¢galismamizla benzerlik gostermesi tiim ¢aligmalarin lise son sinif
ogrencileriyle yapilmis olmasini diistindiirmektedir.

Calisma grubu adolesanlarin hemen hemen tamaminin anne ve babalari sag olup

birlikte yasamaktadirlar. Aile tipleri ise ¢ogunlukla (%72,7) cekirdek aile tipidir.
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Adoélesanlarin yarisindan fazlast (%56,6) en ¢ok ilge/sehirde yasamistir. Su anda
%77,6’s1 ailest ile birlikte yagamaktadir.

Tiirkiye’de ailelerin biiyiik ¢ogunlugu (%80.7) ¢ekirdek aile tipindedir (TNSA
2003). Ancak Tiirkiye’nin dogu bdlgelerinde geleneksel genis aile tipi bati
bolgelerine gore daha yiiksek oranda goriilmektedir (TNSA 2003).

Adana ve ark. (2002) caligmalarinda Ogrencilerin %79 unun ¢ekirdek aileye
sahip oldugunu %97’sinin sag olduklarini agiklamiglardir.

Elde edilen bulgular calismanin i¢ Anadolu bélgesinin biiyiik bir ilgesinde
yapilmis olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Ogrencilerin annelerinin %81,3’{i babalarmin ise %68,9’u okur-yazar/ilkdgretim
diizeyinde egitime sahiptirler. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%80,9) ev hanimidir.
Babalarin %35’ esnaf /serbest meslekle ugrasmaktadir. Ailelerin ayhik gelir
ortalamasi 896,59 + 531,81 TL’dir. Addlesanlarin kardes sayis1 ortalamasi ise 3,77 +
1,97°dir.

TNSA (2003) verilerine gore dogu bolgesinde ilkdgretim mezunu orani
erkeklerde %77, kadinlarda %61°dir. Ayrica ayn1 veriye gore ebeveynlerle birlikte
ele alindiginda aile biiytikliigii ortalamasi 4 olarak agiklanmugtir.

Calismalarinda Geng ve ark. (1999) addlesanlarin annelerinin %39 unun ilkokul,
babalarin %36’smin lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olduklarini, ailelerin
%356’s1min ekonomik durumunun orta oldugunu bildirmislerdir.

Anderson ve ark. (2009) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin %57 sini lise ve dengi
diizeyde oldugunu agiklamistir.

Tiirkiye’de 2009 Ocak ayinda 4 kisilik bir ailenin aglik sinir1 820 TL, yoksulluk
siir1 ise 2257 TL olarak agiklanmistir (www.cnnturk.com).

Adolesanlarin ebeveynlerinin egitim, ¢alisma durumlari, aylik ortalama gelirleri
ve ailedeki niifus sayis1 degerlendirildiginde; calisma grubunun sosyal olarak orta,
ekonomik olarak ise diisiik diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir.

Adoblesanlarin = %73,5’inin  ailelerinin  kendilerine  demokratik  tutum
sergilediklerini belirtmeleri olumlu bir durum olarak degerlendirilebilinir.

Adana ve ark.(2002) c¢alismasinda addlesanlarin %78 oraninda ailede alinan

kararlara katildiklarini agiklamistir ve ¢alisma bulgusunu desteklemektedir.
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7.2. ADOLESANLARIN UYKU KALITELERINI VE  SINAV
KAYGILARINI ETKILEYEN OZELLIKLER ILE ILGILI BULGULARIN
TARTISILMASI

Addlesanlarin  uyku kalitelerini ve smmav kaygilarini etkileyen o6zellikler
incelendiginde 6grencilerin %80,7’sinin kendisine ait odasi oldugu %51,3’linlin bu
oday1 kardesi ile birlikte paylastig1r bulunmustur.

Bu bulgu ailelerin sosyal durumlariyla paralellik géstermektedir.

Diisiik ekonomik diizeye karsin addlesanlarin %68,1’inin dershaneye devam
etmeleri; ilcede ki dershane iicretlerinin diisiik tutulmasima ve o6grencilerin yari
zamanl olarak dershaneye devam etmelerine baglanabilir.

Caligma grubunun %57,5’inin orta dZretim basar1 puanlarimi belirtmis olup orta
Ogretim basar1 puan1 79,87 olarak bulunmustur.

Geng ve ark.(1999) calismalarinda 6grencilerin %61 oraninda basarilarini orta
olarak acikladiklarini bildirmislerdir.

Adana ve ark. (2002) calismasinda genglerin %63 oraninda basar1 durumlarini iyi
olarak agikladiklarini belirtmistir.

Soonjae  ve ark.(2005)’'nin  Kore’de 3871 lise Ogrencisinde giindiiz
uykusuzlugunu inceledikleri ¢alismalarinda; okul basarilarinin giindiiz uykusuzlugu
yasamayan Ogrencilerde giindiiz uykusuzlugu yasayan ogrencilere gore yliksek
oldugu bulunmustur.

Calisma grubunun %42,5’inin bu soruya yanit vermemesi; Ogrencilerin orta
Ogretim basar1 puanlariin diisiik veya orta 6gretim basar1 puanlarini bilmediklerini
diistindiirmektedir.

Ogrencilerin %71 inin sinavin kendisi i¢in dénemli oldugunu belirtmesine karsin
%69,6’s1inin sinava yonelik herhangi bir ¢alisma programi uygulamamasi addlesan
doneminin 6zelligi olarak degerlendirilebilinir.

Yapilan literatiir incelemesinde addlesan grubunun 6zelligi olarak ne istedigini
tam olarak bilmemesi ve daha ¢ok kagma ve yansitma savunma mekanizmalarini
kullanmast bu bulgularin birbiriyle ortiismemesini agiklamaktadir (Eksi 1999, Kog
2004)
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Giliniimilizde yiiksek diizeyde akademik basar1 beklentisi d6grencilerin {izerinde
ilkokuldan itibaren bir baski olusturmaktadir. Smav kaygisi bir ¢ok 6grenci igin
akademik yasamlarinda ciddi bir problemdir.

Calismada olgular ailelerinin %64,9 oraninda sinavi mutlaka kazanmasi
gerektigini, yine sinava hazirlanirken karsilastiklari en biiylik engelin %67,3
oraninda siav kaygisi oldugunu agiklamiglardir.

Caligmada 6grencilerin %53,7’sinin sinava hazirlanmaya baslamadan 6nce uyku
problemi yasamadigi, %67,5’inin sinava hazirlanma siirecinde uyku aligkanliginin
degistigi %49,4’linlin uyandiklarinda kendilerini yorgun/ dinlenmemis hissettikleri
bulunmustur.

Ling — ling ve ark.(2004) nin iiniversite 6grencilerinde uyku seyri ile cinsiyet ve
yil farkliligini inceledigi ¢aligmada; uyku zorluklarimin ve uyku problemlerinin
tiniversite 6grencilerinde olduk¢a yaygin oldugunu belirtmislerdir.

Soonjae ve ark.(2005)’nin yaptig1 calismada giindiiz uykusuzlugu yasama
prevelensim1 erkek ogrenciler icin %14,9 kiz Ogrenciler i¢in ise %18,2 olarak
aciklamistir. Ayrica yetersiz uykunun giindiiz uykusuzlugu arttirdigini belirtmistir.

Caligmada Ogrencilerin sinav hazirligi oncesi uyku siiresi 8,51 saat/giin iken,
simdiki uyku siirelerinin 6,95 saat/giin ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii.(Tablo 6.2.2.)

Meltzer ve ark(2006) gore addlesanlarda giinliik uyku ihtiyaci 8,5 ile 9,5 saat
arasindadir.

Soonjae ve ark.(2005) Koreli 6grencilerde giinliik total uykuyu erkeklerde 6,3
saat, kizlarda ise 6,5 saat olarak agiklamislardir.

Bruni ve ark.(2008)’nin italya’da 1073 ¢ocuk ve addlesan ile yaptiklar1 calismada
olgularin hafta i¢i ortalama 7 saat hafta sonu ise ortalama 9,5 saat uyuduklarini
belirtmislerdir.

Anderson ve ark.(2009) calismalarinda ad6lesanlarin %38’inin giinde 7,5-8,5 saat
uyuduklarini agiklamistir.

Gupta ve ark.(2008) ¢alismalarinda uyku siiresini 7,6 saat olarak agiklamiglardir.

Calismada elde edilen bulgu literatiirle benzerlik gosterdigini ve addlesanlarin

gerekli olan uykuyu uyumadiklar: diisiindiirmektedir.
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7.3. ADOLESANLARIN PUKI ALT BILESENLERI ILE ILGILIi
BULGULARIN TARTISILMASI

Uyku; diizenli, tekrarlayan ve kolayca geri donebilen, uyaniklikla
karsilagtirildiginda dig uyaranlara yanit esiginin yiikseldigi ve goreceli hareketsizlikle
belirli bir durumdur. Yasamin 3/1’ini olusturan bir durumdur.

Lomeli ve ark. (2007) yaptig1 bibliyografik arastirmada ad6lesan grubuna yonelik
ilk uyku skalasinin 1971 yilinda gelistirildigini ve gilinlimiizde 9 farkli uyku
skalasi/anketinin kullanildigin1 belirtmislerdir. Ayrica 4 farkli skalanin hem addlesan
hem de yetiskinlerde kullanildigin1 agiklamislardir.

PUKI son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti
konusunda ayrintili bilgi saglayan 6zbildirime dayali bir tarama ve degerlendirme
testidir.

Calismada PUKI nin i¢ tutarligi .89 olarak bulunmustur. Olgularin PUKI’ye gore
uyku kaliteleri1 %28,2 oraninda iyi uyku %71,8 oraninda ise kotii uyku olarak
degerlendirilmistir.

PUKI’nin Nijerya’da iiniversite 6grencileri ile yapilan gecerlilik calismasinda ic
tutarliligl .55 olarak bulunmus ve Olgegin psikometrik degeri orta dereceli olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte Nijerya toplumu i¢in uyku bozukluklarinin
taninmasinda oldukca kullanigh bir ara¢ oldugu agiklanmistir (Alutayo ve ark. 2007).

Calismada adélesanlarin PUKI alt bilesenlerinden &znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilaci kullanimi ile cinsiyet arasinda
anlaml iliski bulunurken, kiz ve erkek dgrenciler arasinda PUKI alt bilesenlerinden
uyku bozukluklar1 ve giindiiz islev bozukluklar1 bakimindan anlamli iligki
goriilmemistir.

Megdal ve ark(2007) PUKI’yi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada kiz dgrencilerinin
%69’ unun erkek Ogrencilerinin ise %58’inin uyku eksikligi yasadiklarim
belirtmislerdir.

Calismada adélesanlarin yasadiklar aile tipleri ile PUKI alt bilesenlerinden 6znel
uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimu ile anlaml1 iligski bulunurken, ¢ekirdek aile ve genis aileye sahip 6grenciler
arasinda PUKI alt bilesenlerinden uyku latensi ve giindiiz islev bozukluklari arasinda

anlamli iliski bulunmamastir.
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Alt bilesenlerden 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve
uyku ilact kullaniminin genis ailede yasayan genclerde yiiksek olmasi bu tiir
ailelerdeki  addlesanlarin  uyku  kalitelerinin  daha  kotli  olabilecegini
distindiirmektedir.

Calismada 6grencilerin yasadiklar: yer ile PUKI alt bilesenleri karsilastirildiginda
uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklar1 ve giindiiz islev
bozuklugu arasinda anlamli bir fark olmadigi 6znel uyku kalitesi ile uyku ilaci
kullanimi arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir.

Aile yaninda kalan addlesanlarin uyku ilaci kullanim puanlari yiiksek oldugu i¢in
0znel uyku kalitesi puanlarinin da ytiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Adblesanlarin aile tutumlari ile PUKI alt bilesenleri karsilastirildiklarinda sadece
uyku ilaci kullaniminin ailesini otoriter ve baskici ifade eden addlesanlarda daha
yiiksek oldugu ve bu farkinda anlamli oldugu bulundu.

Adoélesanlarin kendi tlizerlerindeki aile baskilarini azaltmaya yonelik uyku ilact
kullanimina y6neldikleri diistiniilebilir.

Gupta ve ark(2008) calismalarinda uykuya gegis siiresini 22,6 dk. olarak
belirtmistir. Uykudan uyanma siiresini ise 10 dk. olarak bulmustur. Gece
uyanmasinin haftada yaklasik dort gece oldugu ve bir gecede de yaklasik iki kez
uyandiklarini belirtmistir.

Anderson olgularin %26 sinin asir1 uykusuzluk gosterdigini agiklamistir.

Ling-ling uyku latensini kizlarda 17,5 erkeklerde 14 dak oldugunu uykudan
uyanmanin kizlarda yaklasik 1 kez erkeklerde ise 0,5 kez oldugunu bulmustur.

Korede yapilan ¢aligmada uykusuzluk semptoplarinin erkeklerde %11,9 kizlarda

ise %14,5 oraninda goriildiigi bildirilmistir.

7.4. ADOLESANLARIN KAYGI ENVANTERI VE ALT BOYUTLARI
ILE ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Adolesan donem hizli ve siirekli bir degisim ve gelisim donemi olmasi nedeniyle
ergenlerin kaygi diizeyi artmaktadir (Crucct 2007). Bu durumu arttiran en 6nemli
nedenlerden biri Tiirkiye’de lise donemindeki adolesanlarin ileride ki meslek

se¢imleri icin zorunlu olan Ogrenci Segcme ve Yerlestirme Smavina girmek
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durumunda olmalaridir. Bu sinav gencin tiim yasamini etkileyebilecek bir doniim
noktas1 olmasi nedeniyle milyonlarca genci ve ailesini yakindan ilgilendirmektedir.
Ailelerin iyi bir gelecek beklentilerinin tiim baskisini iizerinde hisseden addlesanlarin
bu siiregte stres ve kaygi yasamast dogal bir durumdur (Albayrak 2006, Crucci
2007).

Calismada sinav kaygist puanlarimi etkileyen faktorler incelendiginde cinsiyet
acisindan fark bulunmamistir. Bu bulgu Bacanli ve Siiriicii (2006), Cassedy ve
Johnson (2002), Ciucct (2007) ve Kisa’nin (1996) caligsmalarinin sonuglarina
benzerdir. Literatiir bilgilerinde ise kiz 6grencilerin simnav kaygi puanlarmin erkek
ogrencilerden daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Karadeniz 2005, Cakiroglu
2007).

Bu bulgu bize i¢ Anadolu bdlgesindeki kiiltiiriin dgrencilerin iizerine yansidigini
kiz Ogrencilerin  egitim hayatlarina daha fazla devam etmeyeceklerini
diistindiirmektedir.

Sinav kaygis1 puanlarmi etkileyen bir diger faktor ise aile tipidir. Ogrencilerin
aile tipleri ile sinav kaygisi envanterinin tiim boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Genis aileye sahip 6grencilerde kaygi puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Bu durum bize kalabalik aileye sahip genclerin gelecekleriyle ilgili daha fazla
kayg1 yasadiklarini diisiindiirmektedir.

Addlesanlarin yasadiklar1 yer ile sinav kaygilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Aile yaninda yasayan adodlesanlarin kaygilar
ailesinden ayr1 yasayan adolesanlara gore daha yiiksektir.

Her aile ¢ocugunun basarili olmasini ve iyi bir egitim almasim istemektedir.
Ailenin bu istegi gengler iizerinde daha fazla baski olusturacagi i¢in bu durum bize
ailesiyle birlikte yasayan gencgler {iizerinde kayginin daha yiiksek olacaginm
diistindiirmektedir.

SKE alt boyutlar1 ile annenin egitim durumu incelendiginde sadece kuruntu alt
boyutuyla anlamli bir fark vardir (p<0,05). Annenin egitim durumu diistiikce
Ogrencilerin kaygilar1 artmaktadir.

Kuruntu alt boyutu kisinin i¢ diinyasindaki kaygisini, kendisini hakkindaki

olumsuz degerlendirmelerini igermektedir. Bu durum bize dgrencilerin anneleri gibi
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okuyamayacaklar1 korkusuna kapildiklarini ya da ailelerinin onlar1 okutmayacagini
diisiindiikleri i¢in kaygilarinin arttigini diisiindiirmektedir.

SKE alt boyutlar1 ile annenin ¢aligma durumu incelendiginde tiim boyutlar ile
annenin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Literatiir bilgisine gore is ortaminin stresli olmasi ve annenin evdev uzun siire
ayr1 olmasi ¢ocugun stresini arttirmaktadir (Kayapimar 2006, Cakiroglu 2007). Bu
durum bize addlesanlarin aile destegini tam olarak hissetmediklerini ve bununda
kaygilarin arttirdigini diistindiirmektedir.

Adolesanlarin yastyla kaygilart arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(p<0,05).

Calisma grubumuzun yaslarinin benzer olmasi, tiim 6grencilerin lise son sinifta
olmasi ve benzer kaygilar1 yasamalari nedeniyle kaygilari arasinda anlamli bir fark

olmadigini diisiindiirmektedir.

Ailenin aylik geliri ile SKE tiim boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli iliski vardir
(p<0,05). Yani aylik gelir diizeyi ortalamasi arttik¢a kaygi diizeyi artmaktadir.

Calismamizdan farkli olarak Ciucci, (2007) ve Kisa (1996)’nin ¢alismasinda
sosyo ekonomik diizey ile gelir arasinda fark yoktur. Literatiir bilgisine gore de
sosyoekonomik durum azaldik¢a kaygi artmaktadir. (Karadeniz 2005, Kayapinar
2006, Cakiroglu 2007).

Bu durum bize adélesanlarin daha iyi bir yasam istediklerini ve ailesinin gelir
durumu iyi olan G6grencilerin ayni hayat sartlarina sahip olabilmek i¢in tiniversite
sinavint daha c¢ok Onemsediklerini bunun ic¢in de kaygilarinin arttigin1 bize

diistindiirmektedir.

Sonug olarak;

Calismaya katilan 348 addlesanin, yas ortalamasi 17,48+0,66 olup addlesanlarin
%350,9’u (n=177 kisi) kizdir. Calismaya katilan addlesanlarin = %73,5’1 (n=255)
ailelerinin onlara kars1 destekleyici/demokratik tutumda olduklarini belirtmislerdir.
Ailelerinin gelir ortalamas1 896,59 + 531,81 TL, Ogrencilerin %71’i (n=247) sinavin
kendisi i¢in 6nemli oldugunu, yine biiyiik oranda %64,9’u (n=226) ailesinin mutlaka
smavi kazanmasi gerektigini diislindiigiinii belirtmistir. Sinava hazirlanilirken

karsilagilan engellerin basinda %67,3 (n=233) oraniyla siav kaygist gelmektedir.
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Ogrencilerin %53,7°1 (n=187) smava hazirlanmaya baslamadan énce uyku problemi
yasamadigin1 bildirmislerdir. Addlesanlarin %67,5’1 (n=235) sinava hazirlanirken
uyku aligkanlhiginin degistigini, yine dgrencilerin  %49,4’li uyku sonrasi kendilerini
yorgun/dinlenmemis hissettiklerini bildirmislerdir.

Adolesanlarin sinav hazirligi oncesi uyku siiresi 8,51 + 1,80 saat/giin iken
simdiki uyku siiresi 6,95 + 1,60 saat/giin olarak belirlenmistir. Ad6lesanlarin giinliik
uyku stireleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlh
bulunmustur.

Calisma grubumuzu olusturan tiim adélesanlarin PUKI’ye gére uyku kaliteleri
%28.2 (n=98) oraninda iyi uyku, %71.8 (n=250) oraninda ise kotii uyku olarak
degerlendirilmistir.

Caligmaya katilan adélesanlarin cinsiyetleri ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku stireleri, alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilact bilesenleri arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Adolesanlarin aile tipleri ile 6znel uyku kalitesi, uyku siireleri, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozukluklar1 ve uyku ilac1 bilesenleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Ogrencilerin yasadiklar1 yer ile PUKI alt bilesenleri karsilastirildiginda 6znel
uyku kalitesi ile uyku ilact kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin ailelerinin tutumu ile PUKI alt bilesenleri karsilastirildiginda uyku
ilac1 kullanimu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir

Sinava hazirlanmaya baslamadan once uyku problemi olan ve olmayan
dgrencilerin PUKI alt bilesenleri incelendiginde uyku latensi, alistlmis uyku etkinligi
ve uyku ilact kullanimu bilesenleri arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Sinava hazirlanma siirecinde uyku aligkanliginda degisiklik olan ve olmayan
ogrencilerin PUKI alt bilesenleri incelendiginde alisilmis uyku etkinligi bileseniyle
anlamli fark bulunmustur.

Adolesanlarin ailelerinin aylik gelirleri ile alisilmis uyku etkinligi puanlar

arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.
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Calismaya aliman adolesanlarin SKE ve alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 yasadiklar1 aile tiplerine gore incelendiginde gruplar arasinda farkin
anlamli oldugu goriilmiistiir

Addlesanlarin SKE ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalart ile yasadiklar
yer arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

Adolesanlarin SKE ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari ile annelerinin
calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

Adolesanlarin ailelerinin aylik gelir miktar1 ile SKE arasinda pozitif yonde

anlamli iligki bulunmustur.

Oneriler;

Yasamin devam edebilmesi i¢in karsilanmasi gereken en temel gereksinimlerden
biri de uykudur. Lise 6grencileri de yasadiklar1 gelecek kaygist ve yogun ders
temposu nedeniyle kaliteli uyku uyuyamamaktadirlar. Bu kapsamda daha saglikli bir
nesil yetistirmek, Ogrencilerin saglik sorunlariyla daha yakindan ilgilenmek ig¢in
okullarda okul saglig1 hemsireligi birimleri kurulmalidir.

Adolesan doneminin hizli ve siirekli bir degisim ve gelisim donemi olmasi
nedeniyle 6grencilerin kaygi diizeyleri de artmaktadir. Okullarda psikolojik danisma
ve rehberlik hizmetleri kapsaminda sinav kaygilariyla basa ¢ikmalarina yonelik grup
rehberligi veya grupla psikolojik danismanlik hizmetleri planlanmasi gereklidir.

Rehberlik hizmetleri kapsaminda aile ve Ogretmenlere addlesan donemin
ozellikleri, 6grencilere karsi dogru ana-baba tutumlari ve stres kaynaklarini bulmaya
ve ortadan kaldirmaya yonelik grup rehberligi veya psikolojik danigsmanlik hizmetleri
planlanmas1 gereklidir.

Uyku kalitesi uzun zamandir 6nem kazanmis bir konu olmasina karsin saglikl
bireylerde 6zellikle ad6lesanlarda bu konuda ¢alismalara rastlanmamaistir. Bu konuda

calismalarin arttirilarak uykunun saglikli bireyler i¢in 6nemi vurgulanmalidir.
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KIiSISEL BILGi FORMU
Degerli Ogrenciler;

Bu anket lise son siif Ogrencilerinin {iniversite sinavi Oncesi yasadiklar
smav kaygisi ile uyku kalitesi davranislarini belirlemek amaciyla hazirlanan sorular
icermektedir. Bu alanda yapilan bilimsel bir arastirmada goriislerinize gereksinim
duyulmugstur. Vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Sizden beklenen, her
soruyu dikkatli okuyup degerlendirmeniz ve bos birakmamanizdir. Arastirmanin
giivenirligi ve gecerlilik diizeyini, titizlikle vereceginiz cevaplar arttiracaktir.
Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiirler.

Sedef TEKELI GULER
Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti

1.  Cinsiyetiniz () Kz ( ) Erkek
2. Yasmiz (....)

3. Babaniz () Sag () Olii
4.  Anneniz () Sag ( ) Olii

5. Anneniz ve Babaniz Sag ise;
() Birlikte yasiyorlar
( ) Bosandilar / Ayr yasiyorlar

6. Yasadiginiz Aile Tipi; ( ) Cekirdek () Genis
7. Buyasiniza kadar en ¢ok nerde yasadiniz; ( ) koy / kasaba ( ) ilge / sehir
8.  Suanyasadigmz yer; ( )aile yam ( ) yurt/akraba yani

9.  Annenizin Egitim Durumu
( ) Okur yazar degil () Okur yazar /ilkdgretim

() Lise / Universite

10. Babanizin Egitim Durumu
( ) Okur yazar degil () Okur yazar/ilkdgretim

( ) Lise / Universite
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

Annenizin meslegi

() Calistyor

( ) Calismiyor / Ev Hanimi

Babanizin meslegi

( ) Memur / Is¢i () Esnaf /Serbest meslek
() Ciftei ( ) Emekli

Ailenizin size kars1 tutumu

( ) Demokratik / Destekleyici

() Otoriter / Baskici

Ailenizin eline gegen toplam aylik geliri ........................... YTL.
Dershaneye gidiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayrr
Kardes saymiz......

Evde size ait bir odaniz var mi1? () Evet ( ) Hayrr

Varsa kendiniz mi yasiyorsunuz yoksa birisiyle mi paylasiyorsunuz

( ) kendim () kardesimle ()diger..............
Orta 6gretim basar1 puaniniz..........

Diizenli bir ¢alisma programi uyguluyor musunuz?

()evet () hayir

. Universite sinavinin 6nemi hakkinda ne diislintiyorsunuz?

( ) smav benim i¢in ¢ok dnemli
( ) smav 6nemli ama gelecek i¢in baska segeneklerim de var

() sinav benim i¢in dnemli degil, sadece sansimi denemek istiyorum

Universite siavi hakkinda ailen ne diisiiniiyor?
( ) mutlaka sinavi kazanmam gerektigini diisliniiyorlar
() smavin 6nemli ancak tek secenek olmadigina inaniyorlar.

() sinav1 kazanip kazanmamamla ilgilenmiyorlar.

Universite smavina hazirlanirken karsiniza en ¢ok cikan engel nedir?
( ) maddi zorluklar () aile baskis1

() smav kaygisi ( ) arkadaslarimin olumsuz etkisi
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24. Universite sinavina hazirlanmaya baslamadan 6nce uyku probleminiz var
miydi?

()evet () hayir

25. Cevabiniz evet ise uyku problemleriniz

() hi¢c uyuyamiyordum () uykuya dalmakta zorlantyordum
() sik sik uyantyordum ( ) uyanmakta zorlantyordum
() diger............

26. Siava hazirlanma siirecinde uyku alisgkanliginizda bir farklilik yasadiniz mi?

()evet () hayir

27. Cevabiniz evet ise nasil bir degisiklik oldu?
() hi¢c uyuyamiyorum () uykuya dalmakta zorlantyorum
() sik sik uyantyorum ( ) uyanmakta zorlantyorum

() uykusaatimde degisiklik oluyor () diger.............cceiiiiiiiiii.n.

28. Uyandiginizda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

( ) uykulu ( Juyamik () yorgun/dinlenmemis ( ) dinlenmis
29. Sinava hazirlanmaya baslamadan 6nce kag saat uyuyordunuz?(............ saat)

30. Su anki giinliik uyku siireniz (........ saat)
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PITTSBURG UYKU KALITESI

Aciklamalar: Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki aliskanliklarimizla ilgilidir.
Cevaplariniz gegen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay, geceleri genellikle kagta yattiniz?
MUTAD YATIS SAATI

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
ald1?

DAKIKA

3.  Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

MUTAD KALKIS SAATI

4. Gegen ay, geceleri gercekten kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
siireden farkli olabilir.)

BiR GECEDEKI UYKU SURESI SAAT.

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari

cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda asagida belirtilen uyku problemlerini ne

siklikla yasadiniz?

(a) 30 dakika igerisinde uykuya dalamadiniz
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz  veyaikikez  veyadaha fazla

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz _  veyaikikez  veyadaha fazla
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(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz veyaikikez  veyadaha fazla

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz  veyaikikez  veyadaha fazla

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz veyaikikez  veyadaha fazla

(f) Asiri derecede lsiidiiniiz
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz _  veyaikikez  veyadaha fazla

(g) Asiri derecede sicaklik hissettiniz
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz  veyaikikez  veyadaha fazla

(h) Kaotii riiyalar gordiiniiz
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz  veyaikikez  veyadaha fazla

(1)  Agr duydunuz
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz veyaikikez  veyadaha fazla
(j) Diger neden(ler), liitfen belirtiniz..................oooiiiiiiiii

Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz _  veyaikikez  veyadaha fazla
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6.  Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
Cok iyi 7
Oldukga iy1
Oldukga kotii
Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya regetesiz) aldiniz?
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz veyaikikez  veyadaha fazla

8.  Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz veyaikikez  veyadaha fazla

9. Gegen ay, bu durum isleriniz yeteri kadar istekli yapmanizda ne derece problem
olusturdu?
Hig problem olusturmadi
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var

Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

Partner ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki
durumlari ne siklikla yasadiginizi sorun.
(a) Girtltili horlama
Gegen ay Haftada Haftada bir Haftada ii¢

boyuncahi¢ birdenaz veyaikikez  veyadaha fazla
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(b)

(©)

(d)

(e)

Uykuda nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

Gegen ay
boyunca hi¢

Haftada

birden az__

Haftada bir

veya iki kez

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

Gegen ay
boyunca hi¢

Haftada

birden az__

Haftada bir

veya iki kez

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Gegen ay
boyunca hi¢

Uyurken olan diger huzursuzluklarinizi belirtiniz

Bunlar;
Gegen ay
boyunca hi¢

Haftada

birden az__

Haftada

birden az

Haftada bir

veya iki kez

Haftada bir

veya iki kez

Haftada ii¢

veya daha fazla

Haftada ii¢

veya daha fazla

Haftada ii¢

veya daha fazla

Haftada ii¢

veya daha fazla
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SINAV KAYGISI ENVANTERI

Cinsiyet:

K E

Yonerge: Asagida insanlarin kendilerini tanimlamak i¢in kullandiklari bir dizi ifade

siralanmigtir. Bunlarin her birini okuyun ve genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi

anlatan ifadenin sagindaki bosluklardan uygun olaninin i¢ini doldurun (x). Burada

dogru ya da yanlis yanit yoktur. ifadelerin higbiri iizerinde fazla zaman harcamadan

yazili smavlarda kendinizi nasil hissettiginizi gosteren yaniti isaretleyin.

Hicbir

Zaman

Bazen

Siksik

Her

Zaman

1.  Smav sirasinda kendimi giivenli ve rahat

hissederim.

2. O dersten alacagim notu diislinmek,

simavdaki bagsarimi olumsuz yonde etkiler.

3. Onemli sinavlarda donup kalirim.

4.  Smavlar sirasinca, bir giin okulu bitirip
bitiremeyecegimi  diislinmekten  kendimi

alamam.

5.  Bir sinav sirasinda ne kafar ugrasirsam

kafam o kadar karisir.

6. Sinavlarda kendimi huzursuz ve rahatsiz

hissederim.

7. Onemli bir sinav sirasinda kendimi sinirli

hissederim.

8. Basarisiz olma diisiinceleri dikkatimi

sinav iizerinde toplamama engel olur.

9.  Bir sinava ¢ok iyi hazirlandigim zaman

bile kendimi oldukga sinirli hissederim.

10. Onemli sinavlarda sinirlerim o kadar

gerilir ki midem bulanir.
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11. Bir sinav kagidim1 geri almadan hemen

once ¢ok huzursuz olurum.

12. Onemli smavlarda kendimi adeta

yenilgiye iterim.

13. Sinavlar sirasinda kendimi ¢ok gergin

hissederim.

14. Onemli bir smav sirasinda panige

kapilirim.

15. Smavlarin beni bu kadar rahatsiz

etmemesini isterdim.

16. Onemli bir sinava girmeden 6nce ¢ok

endiselenirim (kurarim).

17. Sinavlar sirasinda basarisiz  olmanin

sonuglarini diistinmekten kendimi alamam.

18. Onemli smavlarda kalbimin c¢ok hizli

attigini hissederim.

19. Smav sona erdikten sonra
endiselenmemeye (kurmamaya) caligirrm ama

yapamam.

20. Sinavlar sirasinda dylesine sinirli olurum

ki aslinda bildigim seyleri bile unuturum.
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“Lise Son Smf Ogrencilerinin Uyku Kalitelerinin ve Sinav Kaygilarinin Degerlendirilmesi”
konulu tez ¢alismalarinda kullamlacak olan anket formlari Miidiirltigiimiizce incelenmig olup,
Ilgemiz Lise ve Dengi Okullarimizda séz konusu anketin uygulanmasi Kaymakamhigimizca
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Adres: Hiikiimet Konag1.-58400/Sarkisla-SIVAS. TEL.(0346)512 6645- FAKS®(346)512 1533 —
e-mail.sarkisla38@meb.gov.tr.  Web.www.sarkisla-meb.gov.tr
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi SEDEF Soyadi TEKELI
Dogum Yeri NAZILLI Dogum Tarihi 04,08,1981
Uyrugu TC Tel 05444503067
E-mail sedef tek@yahoo:com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans MARMARA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 2009
Lisans ISTANBUL UNIVERSITESI 2004
Lise NAZILLI SAGLIK MESLEK LISESI 1999

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralaym)

Gorevi 1.1.1. Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Acil Servis Hemsiresi Canakkale Bayrami¢ Devlet Hastanesi Temmuz 2008-Halen
2. Yenidogan Sorumlu Hemsiresi Sivas Sarkigla Devlet Hastanesi Eyliil 2006-Temmuz 2008

3. Yenidogan Servis Hemgiresi

Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kasim 2004-Eyliil 2006

Yabanci Dilleri

Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*

Ingilizce

orta zayif zayif

* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanci Dil Sinav Notu #

KPDS |UDS

IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE

# Bagarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; UDS: Universitelerarast Kurul Yabanei Dil Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English

as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced

English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal Esit Agirhk

Sozel

LES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
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