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_ ERGEN YAS GRUBUNDA UYKU SORUNLARI,
OZBILINCLILIK ILE DUYGUSAL VE DAVRANISSAL
SORUNLAR ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci; ergen yas grubunda uyku sorunlari, 6zbilinglilik
duygulanimlar1 ile duygusal ve davramiglar sorunlari arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Kesitsel nitelikli bu arastirma Istanbul’da 6grenim goren 11-17 yas
araliginda 321 kadin (%68.3), 149 erkek (%31,7) ergen iizerinde gerceklestirilmistir.
Katilimeilara, DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi (11-17 yas cocuk formu),
Ergenler icin Ozbilinglilik Duygulanmimlar1 Testi (EODT), Giigler ve Giigliikler
Anketi-Ergen Formu (GGA) uygulanmistir. Verilerin analizinde, Bagimsiz
Orneklemler T Testi Analizi, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ve
Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi ve araci degisken analizi kullanilmistir.
Kadin katilimcilarin DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi puanlari erkek
katilimcilardan anlamli 8lgiide yiiksektir. DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi
puanlar1 ile EODT-Utan¢ puani ve GGA-Davranis Sorunlar1 puan arasinda pozitif
yonde; ODT-Sugluluk puani ile GGA-Davranis Sorunlari puam arasinda negatif
yonde ve DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi puani ile GGA toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Regresyon analizi sonuglari,
GGA-Duygusal Sorunlar, Davranigs Sorunlari, Dikkat Dagmikhigt ve Asir
Hareketlilik ve EODT-Utang puanlarmin, DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi
puanint anlamli bir sekilde yordadigini gostermektedir. Yapilan araci degisken
analizine gore duygusal sorunlar ile uyku sorunlari arasinda davranis sorunlarinin
arac1 degisken olarak rol oynadigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore davranis sorunlari,
duygusal sorunlarin uyku sorunlarini yordama giiclinii azaltmaktadir. Uyku sorunlari
yasayan ergenlerin Ozbilinglilik duygulanim durumlarinin duygusal ve davranig

problemlerinin belirlenmesi ve iyilestirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku Sorunlar1, Ozbilinglilik, Ruhsal Sorunlar, Ergenlik
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP
PROBLEMS, SELF-CONSCIOUSNESS AND EMOTIONAL AND
BEHAVIORAL PROBLEMS IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the relationships between sleep
problems, self-conscious affects, and mental and behavioral problems in adolescents.
This research was conducted on 321 female (68,3%) and 149 male (31,7%)
adolescents aged between 11-17 years old recruited from schools in Istanbul. DSM-
5 Level 2 Sleep Disorders Scale (11-17 year old child form) (SDS), Test of Self-
Conscious Affect Inventory for Adolescences (TOSCA-A), and Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) self report form were used. Independent Sample T
Test, Pearson Product Moment Correlation Analysis, mediation analysis and
Multivariate Linear Regression Analysis were performed for data analysis. The SDS
scores were higher in females compared to males. SDS scores were correlated with
TOSCA-A shame and SDQ-conduct problem scores, positively. TOSCA-A guilt
scores were correlated with SDQ-conduct problem scores, negatively; and SDS
scores were correlated with GGA total scores, positively. The results of the
regression analysis revealed that SDQ Emotional problems, conduct problems,
inattention/hyperactivity problems, and TOSCA-A shame scores predict SDS scores,
significantly. According to the mediation analysis, behavioral problems have a
mediator role in association between emotional problems and sleep problems. The
result of mediation analysis indicate that behavioral problems decrease predictive
power of emotional problems on sleep problems. The results of this study suggest
that, it is significant to evaluate and improve the self-conscious affect status,
emotional and behavioral problems in adolescent with sleep disorder problems.

Keywords: Sleep problems, Self-consciousness, Mental problems, Adolescents
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I. GIRIS

A. Konu

Insan biyopsikososyal ve kiiltiirel bir varlik olup fiziksel ve ruhsal yénden
saglikli olabilmesi ic¢in temel ihtiyaglar1 karsilanmalidir. Bireyin temel
ihtiyaclarindan biri olan uyku; birey i¢in solunum, sindirim, bosaltim kadar
onemli bir ihtiyactir (Atay, 2019). Uyku, saglik ve zindelik icin gerekliyken,
yetersiz uyku yikici sonuglara yol acgabilmektedir. Yetersiz uyku; depresyon,
anksiyete, kronik agri, alzheimer gibi cesitli hastaliklara neden olabilmekte;
bireyin saghigini, iiretkenligini ve yasam kalitesini tehlikeye atabilmektedir.
Yasamsal devamlilik i¢in bir zorunluluk olan uykunun miktar1 ve niteligi farklilik
gosterebilmektedir (Pandi-Perumal, 2018). Ayni1 zamanda yetersiz uyku bireylerin
psikolojik iyilik haline de zarar verebilmekte, stres seviyesini artirmaktadir

(Worley, 2018).

Uyku bozuklugu, bireyin normal uyku diizenindeki bozulmadir. Kisinin
ihtiyaclar1 dogrultusunda uyuyamamasi; o kisinin belli bir siire sonra yorgunluk,
bikkinlik, dikkati toplamakta giiclilk yasama, agriya kars1 bedensel duyarliligin
artmasi, sinirlilik gibi durumlarla karsilagsmasina sebep olmaktadir. Uykunun
yoksunluk boyutuna ulagmasi kisinin diisiince, duygu ve motivasyon alanlarinda
bozulmalara sebep olmaktadir (Karagézoglu vd., 2007). Uyku bozukluklar
bireyin sahip oldugu fiziksel, zihinsel veya duygusal islevlerde olumsuz bir
etkiye neden olabilmekte; psikiyatrik ve tibbi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu durum uyku bozukluklarinin yasa ve cinsiyete gore
anlasilmasini; teshis ve tedavi edilmesini 6nemli hale getirmektedir (McKnight

vd., 2019; Nazir, 2020).

Ergenlik, cocukluk ve yetiskinlik arasinda kademeli bir ge¢is donemi olarak
tanimlanmaktadir (Brand ve Kirov, 2011). Fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimlerle karakterize olan ergenlik doneminde uyku fizyolojisi de degisime

ugramaktadir (Biilbiil vd., 2010). Bireylerin giindiiz islevselligini siirdiirebilecek



kadar uykuya ihtiyaci vardir. Ergenlik donemindeki yetersiz uyku, bireyler
tizerinde davranigsal ve duygusal sorunlara neden olabilmekte veya olan
durumlarin siddetlenmesine yol agabilmektedir (Dahl, 1999). Ergenlik doneminde
uykuda meydana gelen bozulmalarin nedenlerinden bazilari; elektronik cihazlar,
okul baglangi¢ saatleri, kafein, tibbi ve psikiyatrik rahatsizliklardir. Ergenlerin
yatak odalarinda elektronik cihazlarin bulunmasinin (televizyon, miizik calar,
oyun konsollari, bilgisayar, telefon vb.) ve bu cihazlarla vakit gecirmelerinin
uykuyu bozdugu belirtilmektedir. Yatmadan 6nce uyku engelleyici etkinlilerde
bulunmak; gece daha az uyku uyunmasia ve giindiizleri daha fazla uykulu
olunmasina yol a¢gmaktadir. Ergenlikte alinan kafein uyku siiresini kisaltmakta,
uykuya gecisi geciktirmekte, giindliz daha uykulu olmaya yol agabilmektedir.
Ergenlikte enerji, ruh halini iyilestirmek, performans artirmak ve istah bastirmak
gibi nedenlerle tlketilen kafein uykuyu bozmakla birlikte madde kullanimi igin
risk olusturmaktadir. Kronik tibbi rahatsizliklar ve kullanilan ilaglar uyku siiresini

kisaltabilemekte ve giindiizleri uykulu olmayi artirabilmektedir (Owens, 2014).

Ergenlikte yetersiz uykunun; uykululuk, yorgunluk, dikkatte azalmaya yol
acabilecegi belirtilmistir. Uykulu olan ergen; okul i¢in gerekli saatte uyanmakta
zorlanabilmekte, ebeveyn ve Ogretmen ile catisma yasabilmektedir. Uyku
bozukluklar1 6zgiivende azalmaya yol acabilmekte, motivasyonu diisiirebilmekte,
hedef belirlemeyi ve hedef yonelimli ¢alismay1 engelleyebilmekte, davraniglarin
kontroliinii azaltip olumsuz duygulanimlara sebep olabilmektedir. Ergenlikte
yasanan duygusal ve davranigsal sorunlar uyku bozukluklarina yol agabilecegi
gibi uyku bozukluklar1 da duygusal ve davranissal sorunlara yol acabilmektedir.

Bu anlamda ¢ift yonlii bir etkilesim mevcuttur (Dahl, 1999).

Giinlimiizde uyku sorunlar1 {izerinde durulan bir kavramdir. Uyku
bozuklugunun bir¢ok tibbi ve psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve
ilerlemesinde 6nemli bir etkisinin olmasi bu konuda aragtirma yapma ihtiyacini

artirmistir (Irwin, 2015).

Genel olarak utang, sucluluk, mahcubiyet ve gururu iceren 6zbilinclilik
duygular1 diislincelerin, duygularin, davraniglarin, basarilarin ve sosyal
uyumunun degerlendirilmesinde ve dizenlenmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Ozbilinglilik duygulari, bireylerin kendilerine ve diger insanlar tarafindan nasil

degerlendirildiklerine dair degerlendirmelerini icermektedir. Bu sebeple
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0zbilinglilik duygularinin gelisimi i¢in bireyin kendini degerlendirme yeteneginin
ve baskalarinin zihinsel durumlarini anlayabilme yeteneginin gelismesi
gerekmektedir (Beer vd., 2003; Tracy ve Robins, 2004). Ozbilinglilik duygular
temel duygulardan daha sonra gelismektedir. Utancin 18-24 aya kadar
gelismedigi; utang, sugluluk ve gurur gibi bireyin kendini degerlendirmesi
sonucunda ortaya c¢ikan duygularin yasamin iigiincli yilindan sonra olustugu
bildirilmistir. Ozbilingilik duygularinin olusmasi i¢in ¢ocugun belli kural ve
standartlara uygun olarak davranislarini degerlendirebilme becerisine sahip
olmast  gerekmektedir. Cocugun davraniglarina  yonelik  yapilan  dis
degerlendirmeler, ¢ocugun 06z farkindalik gelistirmesini ve igsellestirmesini
saglar. Cocuklar biiyiidiik¢e igsellestirmis olduklar1 normlara gére hareket etmeye
baslamaktadir (Sabiston ve Castonguay, 2014; Tracy ve Robins, 2007).
Ozbilinglilik duygular1 bireyi icsellestirilen temsillere uygun sekilde davranmaya
yonlendirmektedir. Bu duygular araciligiyla birey toplum normlarina uygun
sekilde davranabilmekte ve sosyal kabulii saglayacak davraniglar sergilemektedir.
Ozbilinglilik duygular1 ile bireyler kendilerinin bir baskasinin goziinde nasil
goriindiigiinii degerlendirmekte ve kisilerarast problemlerle bas etmek igin

harekete gecmektedir (Stegge, 2012; Tracy ve Robins, 2004).

Ozbilinglilik duygularindan olan utang ve sugluluk duygulari, bireyin ahlaki
veya sosyal kurallara uyarken yaptiklar1 hata sonucunda olusmaktadir; sosyal
cevrenin bilisle etkilesiminin bir driniidir (Soylemez vd., 2018; Muris vd.,
2018). Her iki duygu, bireylerin sosyal kurallara uymas1 ve sosyal etkilesimlerini
diizenleyebilmesi i¢in motivasyon saglamaktadir. Hayali veya ger¢ek toplum
icerisinde hissedilen bu duygular, sosyal duygular olarak da isimlendirilmektedir.
Bununla birlikte sugluluk ve utanci birbirinden ayiran belirgin farklar mevcuttur

(Séylemez vd., 2018).

Utang, bireyin benligi hakkindaki olumsuz degerlendirmeleri sonucu ortaya
cikarken; sugluluk, bireyin yaptigt bir davranis hakkindaki olumsuz
degerlendirmeleri sonucunda ortaya cikar. Bir kisi yaptig1r hatanin sebebi olarak
kendi benligini sorumlu tutuyorsa utan¢ duygusunu hissetmekte; hatanin sebebi
olarak yaptig1 davranist sorumlu tutuyorsa sucluluk hissetmektedir. Utang
duygusuyla benlige yonelik yapilan olumsuz atiflar bireyin cevresine yonelik

farkindaligin1 artirmakta ve baskalar1 tarafindan fiili veya hayali olumsuz



degerlendirmelere odaklanmasina neden olmaktadir. Utan¢ duygusuyla birey
dikkatini  diger kisinin zihninde kendisine dair yapilan yorumlara
yonlendirebildigi gibi kendi i¢ diinyasina ve kusurlu benligine de yonlendirebilir.
Bu durum bireyde kagma, saklama, geri cekilme gibi davraniglara sebep
olmaktadir. Suclulukta ise birey hatayir ortaya ¢ikan davranisi degistirmek icin
hareket etmektedir (Cunha vd., 2012; Hooge vd., 2011; Tracy ve Robins, 2004).
Utang benligin tamamina yonelik bir olumsuzluk icerdigi i¢in sucluluk duygusuna
gore daha aci1 ve yikicidir. Utang ve ardindan gelen aci verici deneyimler ile
depresif belirtiler, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, kronik 6tke, madde
bagimlilig1 ve kendine zarar verme davranisi gibi bir¢ok psikolojik problemler
arasinda iliski bulunmaktadir (Girisken Velioglu, 2015; Sabiston ve Castonguay,
2014). Suglulukta ise birey hatasini telafi etmeye g¢alisabilmektedir. Bu nedenle
sucluluk utanca gore daha adaptif ve duygusal ve biligsel yonden yapicidir

(Akbag ve Erden imamoglu, 2010; Séylemez, 2017).

Ergenlik fiziksel, biligsel ve duygusal degisimlerin gergeklestigi bir
dénemdir. Ergenler bu dénemde 6zerk bir kimlik olusturmaya, akran iliskilerini
yapilandirmaya calismakta; kendi kendilerini degerlendirmektedirler. Bu
donemde kabul, onay, statii konular1 odak haline gelebilmekte; reddedilme
korkusu, utang gibi deneyimler yasanabilmektedir (Cunha vd., 2012; Muris vd.,
2018).

B. Amag ve Onem

Klinik ruh sagligi alaninda ¢ok Onemli yere sahip uyku sorunlarinin,
ergenlerin 6zbilinglilik duygulanimlar1 ile duygusal ve davranissal sorunlar

arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Yapilan literatiir taramas1 dogrultusunda uyku sorunlarinin, 6zbilingliligin,
duygusal ve davranigsal sorunlarin ruh sagligi alaninda onemli bir yere sahip
oldugu goriilmektedir. Incelemeye gdre mevcut arastirmada degerlendirilmek
istenen degiskenlerin birlikte analiz edildigi bir arastirmaya rastlanmamuistir.
Aragtirma sonucunda elde edilecek bilginin hem konu ile ilgili literatiirde bu
alandaki boslugu dolduracagi, klinik alanda ¢alisan ruh saglig1 profesyonellerine
onemli bir bilimsel veri olacagi hem de bu degiskenlerle ilgili daha sonra

yapilacak olan ¢aligsmalara yol gosterici bir kaynak olacagi diisiintilmektedir.



C. Arastirmanin Hipotezleri

1. Temel Hipotez

Ergen yas grubunda uyku sorunlar1 ile 06zbilinglilik duygulanimlari,
duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik, akran

sorunlari ve sosyal davraniglar anlamh 6l¢iide iligkilidir.
2. Alt Hipotezler

1. Hipotez:

Ho: Ergen yas grubunda oOzbilinglilik utan¢ diizeyi ile uyku sorunlari

arasinda iligki bulunmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda oOzbilinglilik utang diizeyi ile uyku sorunlari

arasinda iliski bulunmaktadar.
2. Hipotez:

Ho: Ergen yas grubunda oOzbilinglilik digsallastirma diizeyi ile uyku

sorunlar1 arasinda iligki bulunmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda 6zbilinglilik dissallastirma diizeyi ile uyku sorunlari

arasinda iliski bulunmaktadar.
3. Hipotez:

Ho: Ergen yas grubunda 0zbilinglilik digsallastirma-utang dizeyi ile uyku

sorunlar1 arasinda iliski bulunmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda 6zbilinglilik digsallastirma-utang dizeyi ile uyku

sorunlari arasinda iligki bulunmaktadir.
4. Hipotez:

Ho: Ergen yas grubunda o6zbilinglilik ayrilma diizeyi ile uyku sorunlari

arasinda iliski bulunmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda Ozbilinglilik ayrilma diizeyi ile uyku sorunlari

arasinda iligki bulunmaktadir.



5. Hipotez:

Ho: Ergen yas grubunda o6zbilinglilik sucluluk diizeyi ile uyku sorunlari

arasinda iliski bulunmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda oOzbilinglilik sucluluk diizeyi ile uyku sorunlari

arasinda iligki bulunmaktadir.
6. Hipotez:

Ho: Ergen yas grubunda duygusal sorunlar ile uyku sorunlar1 arasinda iligki

bulunmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda duygusal sorunlar ile uyku sorunlar1 arasinda iliski

bulunmaktadir.
7.Hipotez:

Ho: Ergen yas grubunda davranis sorunlari ile uyku sorunlari arasinda iliski

bulunmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda davranis sorunlari ile uyku sorunlari arasinda iliski

bulunmaktadir.
8. Hipotez:

Ho: Ergen yas grubunda dikkat eksikligi/agir1 hareketlilik ile uyku sorunlari

arasinda iligki bulunmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik ile uyku sorunlari

arasinda iliski bulunmaktadar.
9. Hipotez:

Ho: Ergen yas grubunda akran sorunlari ile uyku sorunlar1 arasinda iliski

bulunmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda akran sorunlari ile uyku sorunlar1 arasinda iliski

bulunmaktadir.
10. Hipotez:

Ho. Ergen yas grubunda sosyal davranislar ile uyku sorunlar1 arasinda iliski

bulunmamaktadir.



Hi. Ergen yas grubunda sosyal davranislar ile uyku sorunlar1 arasinda iliski

bulunmaktadir.
11.Hipotez:

Ho. Ergen yas grubunda uyku sorunlari cinsiyete gére anlamli bir sekilde

farklilasmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda uyku sorunlari cinsiyete gore anlamli bir sekilde

farklilagsmaktadir.
12. Hipotez:

Ho. Ergen yas grubunda o0zbilinglilik duygulanimlar1 (utang, sucluluk,
digsallagtirma, digsallagtirma-utang, ayrilma) cinsiyete gore anlamli bir sekilde

farklilasmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda 06zbilinglilik duygulanimlar1 (utang, sucluluk,
digsallagtirma, digsallastirma-utang, ayrilma) cinsiyete gore anlamli bir sekilde

farklilagsmaktadir.
13. Hipotez:

Ho. Ergen yas grubunda duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat
eksikligi/agir1 hareketlilik, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar cinsiyete gore

anlaml bir sekilde farklilagsmamaktadir.

Hi. Ergen yas grubunda duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat
eksikligi/agir1 hareketlilik, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar cinsiyete gore

anlaml bir sekilde farklilagmaktadir.

D. Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirmada kullanilan Demografik Bilgi Formu, DSM-5 Dizey 2 Uyku
Bozuklugu  Olgegi (11-17 yas c¢ocuk formu), Ergenler igin Ozbilinglilik
Duygulanimlar1 Testi (EODT), Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA) 6z bildirime
dayali 6l¢gek ve envanterlerdir. Katilimcilarin bu 6l¢gek ve envanterlerde yer alan

maddeleri i¢tenlikle yanitladiklar1 kabul edilmistir.



E. Arastirmanin Sinirhhiklar:

e Arastirmanin Orneklemi Istanbul ilinde bulunan ve arastirmanin
yapilmasina izin veren ortaokul ve orta 6gretim kurumlarinm 7., 8., 9.,
10., 11. ve 12. siflarina devam eden 321 kadin 149 erkek O6grenci ile

sinirhdir.
e Arastirma verileri uygulama yapilan grup ile sinirhdir.

e Arastirmada 6grencilerin uyku sorunlarina iliskin verileri “DSM-5 Duzey
2 Uyku Bozuklugu Olgegi (11-17 yas cocuk formu)”nin dl¢tiigii nitelikler

ile sinirlidir.

e Arastirmada Ogrencilerin 6zbilinglilik duygulanimlarina iligskin verileri
“Ergenler i¢in Ozbilinglilik Duygulanimlar1 Testi”nin dl¢tiigii nitelikler ile

sinirlidir.

e Arastirmada Ogrencilerin duygusal ve davranissal sorunlarina iliskin

verileri “Giicler ve Giigliikler Anketi”’nin ol¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.

e Arastirmada Ogrencilerin demografik bilgileri Demografik Bilgi

Formu’ndaki bilgiler ile sinirhidir.

F. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Ergenlerin uyku sorunlari, 6zbilinglilik duygulanimlar1 ve ruhsal sorunlari
arasindaki iligkileri birlikte inceleyen calismaya, ulusal ve uluslararasi literatiirde
rastlanmamistir. Bu anlamda, ¢alismanin alaninda 6zgiin bir arastirma oldugunu

soylemek mumkanddr.

Aragtirmanin Orneklem blyiikligii, calismanin sonucglarinin giivenirliligi
acisinda onemli goziikkmektedir. Ayrica, arastirmada kullanilan 6lgme araglari

standardizasyonlar1 yapilmis gegerli ve giivenilir 6l¢ek ve envanterlerdir.

G. Temel Kavramlar

Uyku Sorunlart: Uyku sorunlar1 uykunun kalitesi, zamanlamas1 ve siiresi ile

ilgili belirtilerle kendini gosteren ve klinik acidan sikint1 yaratan, giinliik yasamda



islevselligi olumsuz ydnde etkileyen durumlar olarak tanimlanmaktadir (Terin,

2018).

Ozbilinglilik Duygulanimlari: Utang, gurur, sugluluk ve mahcubiyet gibi 6z
degerlendirmeler sonucunda gelisen duygulardir. Kisinin diiglince ve
davranislarin1 diizenleyen, sosyal olarak kabul gérmeyi ve bireylerin ahlaka

uygun bir sekilde davranmaya yonelten duygulardir (Tangney vd., 2007).

Duygusal ve Davranigsal Sorunlar: Psikolojik, biyolojik veya gelisimsel bir
islev bozuklugunu gosteren; bireyin bilis, duygu diizenleme veya davranislarinda

klinik anlamda belirgin bozukluk olmasiyla tanimlanmis sendromdur (APA,

2013).
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Il. KURAMSAL CERCEVE

A. Uyku

1. Uykunun Tanim

Uyku, vicut tGzerinde 6nemli etkiye sahip olan fizyolojik bir siiregtir. Dogal
bir bedensel dinlenme hali olan uyku sirecinde, uyaranlara tepki verebilme
becerisi gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmaktadir (Carno vd., 2003;
McKnight vd., 2019; Ugurlu vd., 2018). Sirkadiyen ritm ve homeostatik uyku
durtlstiiniin etkilesimi sonucunda olusan uyku, dinamik bir beyin siirecidir

(Stanley, 2005).

2. Uykunun Islevi

Insan, biyopsikososyal bir varliktir. Bireylerin hem fiziksel hem zihinsel iyi
olusu, temel gereksinimlerinin karsilanmasina baglhidir. Bu manada uyku,
karsilanmas1 gereken temel gereksinimlerin basinda gelmektedir (Muraz, 2019).
Insan saglig1 icin kritik dneme sahip olan uyku, hafiza gibi bilissel islevlerde ve
duygu diizenlenmesinde énemli bir yere sahiptir. Bunlara ilaveten metobolizma,
istah diizenleme, bagisiklik ve hormon islevleri ve kardivaskiiler sistem gibi
bir¢ok sistem iizerinde etkisi bulunmaktadir (Watson vd., 2015). Bu nedenle
uyku, yalnizca geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali degil viicudu yasama
tekrar hazirlayan aktif bir yenilenme dénemidir; saglik ve zindelik igin gereklidir

(Pandi-Perumal, 2018; Senol vd., 2012).

Uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulmalar ve yetersiz uyku; duygudurum
bozukluklari, kaygi bozukluklari, psikotik bozukluklar, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, kronik agri, alzheimer gibi ¢esitli hastaliklara neden
olabilmekte; bireyin sagligini, iiretkenligini ve yasam kalitesini tehlikeye
atabilmektedir (Pandi-Perumal, 2018; Kiligaslan ve Fis, 2018). Ayni1 zamanda
yetersiz uyku bireylerin psikolojik iyilik haline de zarar verebilmekte, stres

seviyesini artirmaktadir (Worley, 2018).
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3. Uyku Gereksinimi

Insan &mriiniin yaklagik iigte birini olusturan uyku, bireyin homeostatik
dengesi, metabolik, psikolojik ve biligsel fonksiyonlar1 i¢in énemlidir (During ve
Kawai, 2017). Yasamsal devamlilik i¢in bir zorunluluk olan uykunun miktar1 ve

niteligi kisiden kisiye gore farklilik gosterebilmektedir (Pandi-Perumal, 2018).

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi uzmanlarinin geng¢ yetiskinler lizerinde
yaptig1 arastirma sonucunda genel saglik i¢cin minimum 7 saat uykuya ihtiyac
duyuldugunu belirtilmistir (Watson vd., 2015). Gelisimsel degisiklikler uykuyu
etkileyen faktorlerdir; bebeklik donemindeki uyku duzeni ve gereksinimi,
yetiskinlikteki uyku diizeni ve gereksinimden ¢ok farklidir. Yenidoganlarin uyku
siiresi dagilimi1 incelendiginde, gece ile giindiiz arasinda neredeyse esit bir
dagilim mevcuttur. i1k bir yildan itibaren belirginlesen gece uykusu, giin gectikce

daha az boliinen bir zaman dilimi halini almaktadir (Kiligcaslan ve Fis, 2018).

Yenidogan giinde 18 saate kadar uyuyabilmektedir (Wielek vd., 2019).
Giindiiz uykusu ilk ii¢ y1l boyunca giderek azalir. Bir yasina kadar bebeklerin 14-
15 saat uykuya ihtiyaglar1 vardir. Bebeklerin ihtiya¢c duydugu bu siire giinden
gune azalmakta, okul 6ncesi donemde (3-5 yas) 11 saatte, okul déneminde (6-12
yas) 10 saate, ergenlik doneminde 9 saate ve eriskinlik donemlerinde 7-8 saate

inmektedir (Cortese vd., 2014; During ve Kawai, 2017; Yildirim Sari, 2012).

4. Uyku Fizyolojisi

Uyku bir beyin fonksiyonudur (Bora ve Bican, 2007). Uyku ve uyaniklik
dongiisiinde medulladan beyin sapina, hipotalamusa ve bazal 6n beyine dogru
uzanan birgok merkez ve ndrotransmitter gorev alirken bu bolgelerden higbiri tek
basina uykudan veya uyanikliktan sorumlu degildir (Balkan, 2011). Uykunun
baslayabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in bu bolgelerde gerceklesen bazi olaylarin
ayni anda veya art arda meydana gelmesi gerekmektedir. Uykuya gec¢isin 6nemli
baslangiclarindan biri retikiiler aktive edici sistem ile periferik sinir sistemi

arasindaki geri bildirimin engellenmesidir (Oriim, 2019).

Uykunun ortaya ¢ikabilmesi i¢in aktivatdr sistem golgelenmeli, sempatik
regiilasyondan parasempatik regiilasyona kayma olmalidir (Balkan, 2011).
Gamma-amminobutirik  asid (GABA) beyindeki en 6nemli inhibitor

norotransmitterdir (Muraz, 2019). GABA-erjik ndronlar aktive edici sistemlerin
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inhibisyonunu saglamakta, seratonerjik raphe ndronlar da uyku baslangicini
kolaylastirmaktadir. GABA-erjik néronlar, yavas dalga uykusunda selektif olarak
aktiflerdir (Balkan, 2011).

Uyku, hizli géz hareketlerinin olmadigit NREM (Non Rapid Eye Movement)
ve hizl1 g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement) olmak iizere iki

ana boliimden olusmaktadir (Bora ve Bican, 2007).
a. NREM (Non Rapid Eye Movement) Uyku

Derin sakin uyku, riiyasiz uyku, delta dalgali uyku gibi isimlere sahip olan
NREM uykusu, dort evreden olusmaktadir ve bu evrelerin her biri farkli beyin
aktivitesi ve fizyoloji ile iliskilidir. NREM ile baslayan uyku, 4 evrenin sonunda
REM uykusuna ge¢cmektedir. NREM, toplam uykunun yaklasik olarak %70-80’ini
olusturmaktadir (Dag, 2012; IOM, 2006).

Evre I: Uyku ile uyaniklik arasinda gecis evresidir ve uyku oldukea hafiftir.
Ik doéngiide 1-7 dakika arasinda siiren 1. evrede dis uyaranlara tepkiler az,
disiinceler dagimik ve kisadir (Dag, 2012; IOM, 2006). Birey dokunma, giirilti
ve diger uyumsal uyaranlar ile uyanabilmektedir. Ergenlerin bir¢ogu 6znel olarak
bu evrede kendisini uyanik hissedebilir ve hemen uyanabilir. Bu evrede uyku, en
hafif dlzeydedir; bireyde solunum, kalp atimi, metabolizma ve 1s1
yavaslamaktadir. Tiim uyku siirecinin %35’ini kapsamaktadir (Dag, 2012; Ocal,
2015).

Evre II: Birinci evreye gore daha derin bir uykudur. Ilk dongiide 10-25
dakika arasinda siirmekte ve her bir dongiide siiresi uzamaktadir (IOM, 2006;
Ocal, 2015). Diisiincelerin biitiinliigii bozulmaktadir (Dag, 2012). Uykuya gecen
bireyin kalp ve solunum hizi azalmakta, beden 1s1 diismekte, kas toniisi

azalmaktadir. Uykunun %40-50sini kapsamaktadir (Ogal, 2015).

Evre III: Uykunun derinligi artmistir ve bireyin uyanmasi daha zordur.
Kaslar gevsek, viicut 1sist diisliktiir. En temel 06zelligi biiyiime hormonunun
salgilanmasidir (Ozata, 2019). Beyin dalgalarinin diizensiz oldugu bu dénem
yalnizca birka¢ dakika siirmekte ve uykunun yaklasik %10’unu olusturmaktadir

(Dag, 2012; IOM, 2006).

Evre IV: Bu evrede uyku oldukga derin olup, delta uykusu olarak da

isimlendirilmektedir (Dag, 2012). Bireyin uyandirilmasi oldukg¢a zordur. Yasla
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birlikte bu evrenin siiresi azalmaktadir (Ehlers ve Kupfer, 1989). Kaslar
gevsemekte ve vicut dinlenmektedir. Bu evre hem kan kolesterol dizenini hem
de viicudun iyilesmesini etkilemektedir. Tiim uykunun %10’unu kapsamaktadir

(Dag, 2012).
b. REM (Rapid Eye Movement) Uyku

Bu evre en derin uyku evresidir. Aktif uyku, desenkronize uyku veya
paradoksal uyku olarak da isimlendirilmektedir. NREM uykusunun IV evresine
eklenerek devam etmektedir. 5 — 10 dakika araliginda siiren REM uykusunun
ortaya ¢ikma siiresi, ortalama 90 dakikadadir. Sonraki REM ddngiileri 90 ile 120
dakika arasinda bir olusmaktadir (Dag, 2012; Markov ve Goldman, 2006).

Bu evrede hizli1 g6z hareketleri goriilmektedir. G6z bebekleri genislemekte,
kalp attm hizi ile solunum sayist artmaktadir ve kaslarda atmalar
gozlemlenmektedir. Kas tonusu ve refleks kaybinin olugmasi riiyalarin
canlanlandirilmasini engellemektedir. Bu evrenin beyin gelisiminde ve hafiza
olusumunda, noronal plastisite ve uyarilabilirlikte, duygusal bilgilerin
islenmesinde 6nemli bir rol oynadigini1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Crick ve
Mitchison, 1983; Smith ve Lapp, 1991, akt. Markov ve Goldman, 2006; Kaya,
2019).

Riiyalar biitiin evrelerde goriilebildigi gibi %80 oraninda bu boliimde
gorilmektedir (Oudiette vd., 2012). Bu evre tim uykunun %20-25’ini
kapsamaktadir (Balkan, 2011).

5. Sirkadiyen Ritim - Uyku-Uyaniklik DongUsu

Sirkadiyen ritim, fizyolojik ritimlerimizi 24 saatlik zaman diliminde
igerisinde diizenleyen igsel bir siirectir. Bireyin saglikli bir yasam siirmesi i¢in
gerekli olan sirkadiyen ritim, anterior hipotalamusta bulunan sag ve sol
suprakiyazmatik  nlkleus(SCN)  bolgesi  tarafindan  diizenlenmektedir
(Senthilnathan ve Sathiyasegar, 2019; Sevim, 2011). Sirkadiyen ritmin iki 6nemli
islevi mevcuttur: uyku ve uyaniklik ritmini c¢evresel faktorlere uygun
diizenlemek; hayvan tiiriine gore gece/giindiiz fazlarin1 belirlemektir. Buna ek
olarak sirkadiyen ritim, canlinin viicut sicakligi, kortizol salimimi gibi diger

biyolojik ritimleri de kontrol ederek yasama adaptasyonunu kolaylastirmaktadir

14



(Sevim, 2011; Yildirrm Sari, 2012). Bu yap:1 sayesinde organizmada farkli
durumlar meydana gelse de fizyolojik isleyis ritmik devam eder (Muraz, 2019).

Sirkadiyen ritim iizerinde etkili olan melatonin hormunu, ¢evrenin aydinlik
veya karanlik olmasindan etkilemektedir. Karanlik ortamlarda sentez ve salinim
artarken, 1518mn oldugu aydinlik ortamlarda baskilanmaktadir. Bu durum
melatonin  hormonunun sirkadiyen ritmi korumasmni ve diizenlemesini

saglamaktadir (Ozcelik vd., 2013).

Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde 1s1 ve 151k en onemli etkiye sahiptir. Ek
olarak beslenme, yatma-kalkma saatleri, sosyal ve fiziksel etkinlikler gibi sosyal
ritim vericiler de bulunmaktadir. Sirkadiyen ritimde meydana gelen degisiklikler,
bireyin uyku Kalitesini etkileyebilmekte ve bireylerin fiziksel ve mental

islevlerinde degisime sebep olmaktadir (Muraz, 2019; Steinach ve Gunga, 2020).

Kisinin kendi sirkadiyen ritmi ile uyum ig¢inde olan uyku uyaniklik
dongiisti, bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Bireylerin giin igerisinde
yiiksek performans gosterdigi zamanlar birbirinden farklidir. Bazi bireyler igin
sabah erken saatlerde performansinin yiiksek olmasi, bazi bireylerin aksam geg

saatlerde performansinin yiiksek olmasi sirkadiyen ritim ile agiklanmaktadir

(Emekli, 2018).

6. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, uykuyu kolaylastiran davramiglarin tercih edilirken uykuyu
olumsuz etkileyen davraniglarin tercih edilmemesi olarak tanimlanmaktadir
(Aykol, 2019; Serif, 2020). Uyku kalitesinin olusmasi ve yiikselmesi i¢in gerekli
olan aligkanliklar, uyku hijyenini olusturmaktadir (Akgiin, 2019).

Uyku hijyenini saglayan davraniglar; diizenli egzersiz yapmak, diizenli
beslenmek, gilindiiz uykusundan ka¢inmak ve uyku uyaniklik dengesini korumak,
uyku ortaminin sessizligini, sicaklifini ve 15181m1 diizenlemek, uykudan bir siire
oncesinde kafein tuketimini kesmek, uyku oncesi dikkatin artmasini saglayan
cihazlardan (televizyon, telefon, bilgisayar gibi) uzak durmak seklinde

siralanabilmektedir (Akgiin, 2019; Posner ve Gehrman, 2011; Serif, 2020).
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7. Uyku Kalitesi

Bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni giline hazir
hissetmesi uyku kalitesi olarak tanimlanmaktadir (Senol vd., 2012). Uyku kalitesi
kabul edilen bir klinik yap1 olmakla birlikte tanimlanmas1 ve 6l¢iilmesi zorludur.
Uyku kalitesi, uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel ifadeleri icerebildigi
gibi uykunun siresi, uykunun gecikmesi ve uyarilma sayisi gibi nicel ifadeleri de
icermektedir. Uyku kalitesi iki sebepten otiirli ele alinmasi gereken bir durumdur.
Birincisi uyku kalitesiyle ilgili sikdyetlerin yaygin olmasi, ikincisi koti uyku
kalitesinin bir¢ok uyku ve tibbi rahatsizligin belirtisi olmasidir (Buysse vd.,

1989).

Uyku kalitesi, bireylerin yasam stillerinden, genel saglik durumlarindan,
cevresel etkenlerinden (1s1k, ses, 1s1 vb.), aliskanliklarindan (kafein, alkol, diyet
vb.) etkilenebilmektedir. Bu etkenler uykuyu olumlu veya olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Bingdl, 2006; Cifci, 2019). Kot uyku kalitesi bireyin
fiziksel ve psikolojik yapisini olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini ve giinliik
performansini diistirmektedir. Zihinsel faaliyetleri 6n planda olan bireylerin iyi
uyku kalitesine sahip olmas1 énem tagimaktadir (Orsal vd., 2019). Uykusuzluk ve
giin i¢indeki uykululuk hali bireylerin uyku kalitesini azaltmakta, biligsel islevleri
olumsuz yonde etkilemekte ve bu nedenle motorlu ara¢ kazalari, is kazalar1 ve

Oliimlii kazalarin riskini artirmaktadir (Luyster vd., 2012).
a. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku ve uyku kalitesi yas, cinsiyet, uykusuzluk, uyku boliinmesi, hastalik,
cevresel faktorler, fiziksel faaliyet, emosyonel durum, yasam stili, ¢alisma
sartlar1, alkol ve psikostimulanlar, ilag kullanimi, diyet dahil olmak {izere bir¢ok

farkl faktorlerden etkilenmektedir (Dagcan, 2019; Stanley, 2005).
I. Yas

Yaglanma, bireyin tiim organlarinda degisiklige yol a¢gmaktadir ve uyku
norofizyolojisi bu degisimden etkilenmektedir. Bireylerin yas aldik¢a uyku
kalitesinde bozulma ve uyku bozukluklar1 sikliginda artig goriilmektedir (Balkan,

2011; Dijk ve Duffy, 1999).
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ii. Cinsiyet

Uyku dalgalar1 ve uyku etkinligi, erkeklere oranla kadinlarda daha fazladir.
Bunun yani sira yapilan arastirmalar sonucunda kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla uyku bozukluklar1 yasadiklari, daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 ve

uykuya daha fazla gereksinim duyduklar1 bulunmustur (Biilbil vd., 2010;
Celmina vd., 2019; Dag ve Kutlu, 2017; Ozata, 2019; Tekcan, 2018).

iii. Hastahklar

Hastalik hem fiziksel hem psikolojik bir stres faktorii olup bireylerin uyku
kalitesini etkileyebilmektedir. Hasta olan kisilerin uyku gereksinimleri saglikli
kisilere gore daha fazladir. Bunun yani sira bazi agrili hastaliklar kisilerin uyku
sorunlar1 yasamasina sebep olabilmektedir. Uykusuzluk durumu psikiyatrik
bozukluklarin gelismesine ve siddetlenmesine sebep olurken, psikiyatrik
bozukluklar da uyku bozukluklar: riskini yilikseltmektedir (Baddam vd., 2018;
Orsal vd., 2019; Ozata, 2019; Sateia, 2009; Tepe, 2017).

Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarina gore psikiyatrik ve tibbi
hastaliklara sahip bireylerde azalmis uyku kalitesi, uykuya dalmada zorluk
yasama, uyku siiresinde azalma ve asir1 uykulu olma gibi uyku sorunlar
mevcuttur (Cifci, 2019; Yilmaz, 2017; Yilmaz, 2020). Anksiyete ve depresyon
uyku evrelerinde degisiklikler yaratmakta, REM donemi kabuslarina neden olup
bireylerin uyanmasina yol agmaktadir. Uykular1 boéliinen bireyler tekrar uykuya
dalmakta guclik cektiklerini belirtmiglerdir. Bu dogrultuda anksiyetenin,
depresyonun ve kisilik bozukluklarinin; uyku gecikmesi, uyku siiresi ve uyku
derinligi gibi uykuya ait tiim alt bilesenleri etkiledigi bilgisine erisilmistir (Orsal
vd., 2019).

iv. lla¢c Kullanimi

Bazi ilaglar, uyku sorunlarina neden olup uyku kalitesini bozabilmektedir
(Ozata, 2019). Sedatifler, hipnotikler, antidepresanlar ve amfetaminler bireylerin
REM uykusunu etkilemektedir. Sedatif ilaclar kullanan bireyde c¢alisma
performansi azalmakta, uyusukluk hissi goriilmektedir. Hipnotiklerin kullanimi
esnasinda uyku evreleri uzatmakta, ilag kesildikten sonra ise uykusuzluk
olusmaktadir. Diiiretikler, digoksin ve beta blokerler uykunun sik sik

béliinmesine sebep olup bireyi uyandirmaktadirlar (Ogal, 2015).
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V. Yasam Sekli

Uyku diizeni ve uyku kalitesi, bireyin yasam seklinden etkilenmektedir
(Ozata, 2019). Giin ig¢inde uyunan kisa uykular, gece uykuya dalma siiresini
uzatmakta; diizensiz uyku programi sirkadiyen ritmin bozulmasina yol
agmaktadir (Cifci, 2019). Vardiyali c¢alisma saatleri uykuyu onemli Olglde
etkilemektedir (Chokroverty, 2009). Yapilan aragtirmalar dogrultusunda vardiyali
caligsma ile kotii uyku kalitesi ve bireylerin yasadiklar1 saglik problemleri arasinda

yakin bir iliski oldugu belirtilmistir (Drake vd., 2004; Garbarino vd., 2002).
vi. Cevresel Faktorler

Ses, 151k, sicaklik gibi cevresel faktorler bireylerin uykuya dalmasini
olumsuz etkilemekte, uyku kalitesini diisiirmektedir. Bireyin uyumaya calistigi
cevreye alisik olmamasi uyumayi giiclestirmektedir. Ses, uykunun hem suresini
hem kalitesini etkileyen bir faktordiir. Giiriiltiiller uyuyan kisinin her uyku
evresini etkilemektedir. Sicakligin 12 santigrat dereceden ¢ok diisiik olmas1 kotii
riiyalara sebep olurken 24 santigrat dereceden yiiksek sicaklik REM ddénemi
uykuyu azaltmaktadir (Ozata, 2019; Tepe, 2017).

vii.  Alkol ve psikostimulanlar

Az ya da orta miktarda alkol tiiketimi baslangicta bireylere uyku vermekte
ve uykuya dalisin kolay olmasini saglamaktadir. Zaman gectik¢e alkol tiiketimi,
bireylerin uykusunda béltinmelere, uyku evreleri arasindaki gegislerde artisa,
NREM ve REM uykularinda azalmaya sebep olmaktadir. Bireylerin uykulari
siirekli boliinmekte ve uykuya dalmak zorlagsmaktadir. REM uykusu 6zellikle
O0grenme ve hafiza iizerinde onemli bir role sahiptir. Uyku diizenindeki bu
degisimler bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak yeterince dinlenememelerine ve
ertesi giin sinirlilik, yorgunluk yasamalarina sebep olmaktadir (Aslan, 2019;

Tepe, 2017).

Kafein, uyku ve uyarilmada 6nemli role sahiptir ve kafein tiiketimi ile uyku
sorunlar1 arasinda 6nemli iliskilerin belirlendigi ¢alismalar mevcuttur (Calamaro

vd., 2012; Drapeau vd., 2006).
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8. Ergenlik Doneminde Uyku Ozellikleri

Ergenlik, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir; fiziksel, duygusal ve
biligsel degisikleri i¢inde barindirmaktadir. Bu donemde ergenlerin yasadigi
hormonal degisimler, biyolojik saat iizerinde de degisim yarabilmektedir. Onceki
gelisim doneminden farkli becerilerin, i¢gdriiniin ve beklentilerin ortaya ¢iktigi
bu donemde uyku Onemli bir role sahiptir. Uyku ergenlerin diisinmelerint,
davraniglarini ve duygu becerilerini 6nemli derecede etkilemektedir (NHLBI,

2011; Senol vd., 2012; Taylor vd., 2005).

Ergenlik doneminde 9 saat uykunun en iyi siire oldugu belirtilmektedir.
Ergenlik doneminde uyku ihtiyacinin 9 - 9.30 saat olmasma karsin bu yas
donemindeki bireyler yaklasik 7.30 - 8 saat uyumaktadirlar (NHLBI, 2011;
Tekcan, 2018; Yildirim Sari, 2012).

a. Ergenlik Doneminde Uykuyu Etkileyen Faktorler

Fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerle karakterize olan ergenlerin uyku
fizyolojilerinde de degisiklikler meydana gelmektedir (Biilbiil vd., 2010). Benzer
sekilde ergenlerin giinliik faaliyetleri, bireysel faktorleri ve cevresel etkenleri
uyku Oriintiilerini etkileyebilmektedir (Tekcan, 2018). Okullarin erken saatte
baglamasi, okul dis1 etkinlikler, haftalik 6znel zaman planlarinda meydana gelen
degisiklikler, ailesel ve psikolojik faktorler uyku tlizerinde etki giicline sahip
faktorlerdir (Johansson vd., 2016; Yildirim Sari, 2012). Bu faktorler sebebiyle
bireyin uyku duzeni bozulmakta; okul igin erken kalkan birey diger etkinlikleri
yapabilmek i¢in daha ge¢ yatmaktadirlar. Ge¢ uyuyan ve erken uyanan ergenler
sabah uyanirken giicliik yasamakta, giin i¢inde uyanik kalip gérevlerinde basari

elde etmek icin ¢aba gostermektedirler (Senol vd., 2012).

Ergenlik donemindeki bireyler kendilerini daha bagimsiz hissetmektedir, bu
sebeple ebeveynlerin koymus oldugu uyku smirlandirmasinda azalmalar
ger¢eklesmektedir. Daha ¢ok kendi uykulari gelince yatan ergenlerin giindiiz
dikkatlerinde azalma ve uykuya egilimlerinde artma olmaktadir (Tekcan, 2018).
Ergen bireylerde yasanan uyku sorunlarinin depresyon ve anksiyete bozukluklar
ile iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (Forbes vd., 2008; Gregory ve

Sadeh, 2012; Mullin vd., 2017). Ergenin duygu durumu, dikkati, hafizasi,
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davraniglar1 ve akademik performansi iizerinde uykunun 6nemli bir rolii vardir

(Tekcan, 2018).

Akademik calismalar, spor faaliyetleri, akranlariyla birlikte olma gibi
taleplerin artis1 ergenlerin daha ge¢ yatmalarina ve daha ¢ok uykuya gereksinim
duymalarina sebep olmaktadir. Ergenlerin %75’1 artis gosteren giinliik
etkinliklerde performanslarini yiiksek tutabilmek i¢in kafein iceren veya enerji

verici icecekler tiketmektedirler (Tekcan, 2018).

Farkli cografi sartlar, kiiltiirel oOzellikler ve aile yapist uyku
aliskanliklarinda farkliliklara yol agmaktadir. Ornegin psikolojik olgunluga sahip
aile yapilarinda, ¢cocuga yonelik daha kolay empati kurulabilmekte ve ¢ocugun
kendine ait bir diizen olusturmasina destek olunmaktadir. Aile i¢cinde ¢atismalarin
ve stres faktorlerinin olmasi, ebeveyn cocuk arasindaki iliskinin zayiflig1 gibi
etkenler ¢cocuklarin uykusunu olumsuz yonde etkilemektedir. Buna ek olarak, siki
egitim sisteminin, siki ¢alisma prensibi etiginin ve toplumsal beklentilerin uyku

bozukluklarina ve diizensizliklere yol agabilecegi belirtilmistir (Tekcan, 2018).

Ergenlerin televizyon seyretme aligkanliklari, uyuduklar1 odada televizyon
ve bilgisayar gibi cihazlarin bulunmasi, medya kullanimi uyku kalitesini diisiiren
bir diger faktordiir. Ayni1 zamanda giin i¢inde oyun oynamak ve siddet icerikleri
olan programlar izlemek de uyku Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Johansson vd., 2016; Tekcan, 2018).

b. Ergenlik Donemi Uyku Sorunlari

DSM- 5’te uyku - uyaniklik bozukluklari uykunun kalitesi, zamanlamasi ve
miktar1 ile ilgili belirtilerle kendini gosteren ve klinik ag¢idan sikint1 yaratan,
glinlik yasamda islevselligi olumsuz yonde etkileyen durumlar olarak
tanimlanmaktadir. DSM-5’te uyku-uyaniklik bozukluklarinin siniflandirilmasinda
basit ve klinik agidan faydali bir yaklasim tercih edilmis; epidemiyoloji, genetik,
patofizyoloji, degerlendirme ve girigimlerle ilgili bilimsel verilerin de siniflamaya
dahil edilmesi amacglanmistir. Uyku - uyaniklik bozukluklarint hem kategorik
hem de boyutsal olarak degerlendiren DSM-5’te, tanilamayla birlikte mevcut
durumun siddetinin de belirlenip klinik yaklasima katki saglanmasi

hedeflenmistir (Kiligaslan ve Fig, 2018).
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Genel klinik degerlendirmelerde uyku sorunlart psikiyatrik ve diger tibbi
durumlarla birlikte gorilebilmekte, mevcut durumun siddetini etkileyebilmekte
ve onlardan bagimsiz tedaviye gereksinim duyabilmektedir. Ayrica bir kiside
birden ¢ok uyku bozuklugu goriilebilmektedir. Bu sebeple DSM-5, uyku -
uyaniklik bozukluguna eslik eden baska bir psikiyatrik veya tibbi bir hastalik ya
da uyku bozuklugu olup olmadiginin belirlenmesini talep etmektedir (Cakan

Celik, 2018; Stanley, 2005).
i. Uykusuzluk (Insomnia) Bozuklugu

Uykusuzluk ile ilgili yakinmalar, uykuyu baslatmakta ve/veya siirdiirmekte
zorluk, gece uzun sireler boyunca uyanik kalma ya da yetersiz gece uyku siiresi
gibi belirtileri igermektedir. Bireyin uyumasi icin yeterli zamani ve firsati
olmasmma ragmen bu sorunlar yasanmakta ve uyku kalitesinde bozulma

gerceklesmektedir (Thorpy, 2012).

Yasamsal stres faktorleri, algilanan veya gercekte olan tehdit durumlari,
yatma zamaninda asir1 uyaniklik ve kronik patofizyolojik uyarilmalar ortaya
cikarabilmekte ve bireyin uykuya dalmasini giiclestirip gece uyanmalar seklinde
uykusuzluk belirtileri yasatmaktadir. Uykusuzluk sorunu yasayan c¢ocuk veya
ergende olas1 tibbi ve psikiyarik durum degerlendirilmeli, ¢evresel faktorler,
mizag, baglanma, sirkadiyen ritim, uyku oncesi yapilan davraniglar ve olas1 diger

uyku bozukluklari ele alinarak uyku diizeni incelenmelidir (Cakan Celik, 2018).

Erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilmektedir ve yasin artmasiyla

goriilme siklig1 artmaktadir (Muraz, 2019).
ii. Asir1 Uykululuk (Hipersomnia)

Giindiiz asir1 uykuluk ile kendini gosteren bozukluktur (Thorpy, 2012). Bu
bozukluk, gece uykusunun siiresinden bagimsiz olarak uygun olmayan
zamanlarda ve  ortamlarda  uykunun  bastirmasina = ve  uyumanin

engellenememesine sebep olmaktadir (Atay, 2011).

Bireydeki yogun uykululuk hali klinik diizeyde biiylik sorunlara sebep
olmakta, sosyal yasamini ve islevselligini 6nemli diizeyde etkilemektedir (Karaer,
2018). Bas agrisi, soguk ekstremiteler, 1s1 disregiilasyonu, sindirim sorunlari,

dikkat ve hafiza problemleri seklinde biligsel semptomlar gibi otonomik
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disfonksiyon belirtilerinin bu bozuklukla iliskili olabilecegi belirtilmektedir
(Cakan Celik, 2018).

iii. Sirkadiyen Ritim Bozukluklari

Bireyin fiziksel ve sosyal sartlarina uygun olan uyku-uyaniklik
dongiistindeki bozulmadir. Bu bozukluk, endojen sirkadiyen saat degisikligi veya
endojen saat ile ¢evresel faktorler arasindaki uyumsuzluk nedeniyle olusmaktadir

(Sevim, 2011)

Ergenlerde olduk¢a sik goriilen sirkadiyen tipi, gecikmis uyku fazi
sendromu olarak da isimlendirilmektedir. Ergenin sabaha karst uyuma ve bundan
dolayr gerektigi saatte uyanamama durumu oldukga siktir. Bu ergenler surekli
uykusuz olduklarini ve sabahlar1 uyanamadiklarin1 belirtmektedirler. Bu durum

nedeniyle sirkadiyen ritme ters zamanlarda uyumaktadirlar (Karaer, 2018).
iv. Parasomniler

Parasomniler, uyku esnasinda ortaya c¢ikan istenmeyen fiziksel olaylar
olarak tanimlanmaktadir (Oriim, 2019). Daha ¢ok c¢ocukluk déneminde ortaya
cikmakta ve eriskinlik doneminde siklik azalarak kaybolmaktadir. Kismi
uyaniklik ya da uykuya dalma esnasinda goriilen anormal hareket ve davraniglar
olarak tanimlanmaktadir. Santral sinir sisteminde gerceklesen patolojik bir
aktivasyon, otonom sinir sistemi ve iskelet kaslarina aktarilmaktadir. Buna bagh
olarak biligsel siireclerin ve iskelet kas sisteminin etkilendigi bir tablo
olusmaktadir. Fizyopatolojisi net bilinmemektedir, bunun yani sira yasla birlikte
goriillme oraninda azalma olmasinin sebebinin merkezi sinir sisteminin
olgunlagmasina bagli olabilecegi ileri siiriilmektedir (Cakan Celik, 2018; Yilmaz,

2011).

Parasomniler 3 baslik altinda siniflandirilmaktadir: NREM parasomnileri,
REM parasomnileri ve diger parasomniler. REM parasomnilere “kabus

bozuklugu”, “REM uykusu davranis bozuklugu”, NREM parasomnilere “uykuda

2 (13

yuriume”,

1a2 (13

uyku terorii” ve diger parasomnilere “eniirezis”, “medikal durumlara

29 ¢¢

bagli parasomniler” “ila¢ veya madde kullanimina bagli parasomniler” 6rnek

verilebilmektedir (Muraz, 2019).
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v. Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar

Uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 uyku esnasinda bireyin solunumunda
ortaya ¢ikan anormalliklerin tamamini1 kapsamaktadir (Terin, 2018). Santral uyku
apne sendromu, obstriiktif uyku apne sendromu, uykuyla iligkili hipoventilasyon
ve hipoksemik sendromlar seklinde siniflandirilmaktadir. Bu uyku bozukluguna
sahip bireylerde gilindiiz asir1 uykululuk hali, horlama, nokturnal poliiiri, gece
terlemesi gibi Kklinik belirtiler mevcuttur. Kesin tam1 koyulabilmesi igin

polisomnografiye ihtiya¢ duyulmaktadir (Muraz, 2019).
vi. Narkolepsi

Narkolepsi, uyaniklik durumunda uyku ataklarinin olmasi, giindiiz asiri
uykulu olma ve en az ii¢ aydir siiren REM uykusunda anormal belirtilerle kendini
gostermektedir. Tabloya uyku paralizisi ve hipnogojik haliisinasyonlar da eslik
edebilmektedir. Her yasta goriilebilen narkolepsi, en sik olarak ergenlik donemi
ya da geng eriskinlik doneminde, ¢ogunlukla 30 yasindan 6nce goriilmektedir

(Cakan Celik, 2018; Dag, 2012; Oztura, 2011).
Vii. Huzursuz Bacak Sendromu

Bacaklarda agr1 ve rahatsiz edici his ile ortaya ¢ikan sendromdur. Bunlara
tepki olarak bacagi hareket ettirme itkisi olugsmaktadir. Bacagin hareket etmesi,
bu agr1 ve rahatsizlik hissini azalabilmekte veya ortadan kalkabilmektedir. Ek
olarak sendrom, didrnal ritme sahiptir. Sendroma sahip birey, sabah saatlerinde
rahattir ve herhangi bir belirtiye sahip degildir. Buna karsilik aksam saatlerinde,
Ozellikle uyumak icin yatildigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeplerden dolay1
uykuya baglayamayan hasta, yataktan kalkip dolasabilmekte; bu hareket agrinin
azalmasina veya tamamen ortadan kalkmasini saglamakta ancak yataga

doniildiigii zaman agr1 tekrar ortaya ¢ikmaktadir (Aksu, 2011; Koroglu, 2016).

B. Ozbilinglilik Duygular

Duygusal siirecler bireylerin  davraniglarini  yoneten en Onemli
sureclerdendir (Wagner vd., 2011). Duygular, temel duygular ve 06zbilingli
duygular olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Bu simiflandirmaya goére temel
duygular mutluluk, korku, 6fke, mutsuzluk; ikincil duygular sucluluk, utang,

gurur, mahcubiyet gibi duygular1 icermektedir (Choy ve Mclnerney, 2005).
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Ikincil duygulara empati, imrenme, kiskanclik ve utangaghgin dahil edildigi bazi
calismalar olmakla birlikte bu goriis yaygin degildir (Lewis, 2008, akt. Algedik,
2016).

Ozbiling duygularin ortaya c¢ikabilmesi icin bireyin kendisine ve
baskalarinin kendisini nasil degerlendirdigine yonelik degerlendirme yapabilmesi
gerekmektedir (Beer vd., 2003). Birincil duygularin tek bir motivasyonel ve
davranissal islevi olmaktadir. Ikincil duygularin ise kisiler aras1 iliskileri
diizenlemek gibi daha karmasik islevleri mevcuttur (Gevrekci ve Cirakoglu,
2017). Diistincelerin, hissedilenlerin, davranislarin, basarilarin, kendine yonelik
sayginin ve sosyal uyumun diizenlenmesinde 6zbilinglilik duygular1 6nemli bir
role sahiptir (Tracy ve Robins, 2004; Robins ve Schriber, 2009). Bireyi ahlaki
davraniglara yOnlendiren 0Ozbilinglilik duygular1 6zellikle ergenlik déneminde

onemli hale gelmektedir (Savli ve Tekin, 2019).

1. Ozbilinclilik Duygular1 Gelisimi

Ozbilinglilik duygularinin olusmasi igin bireyin “ben”i ve yasantilarinin
“ben” {izerindeki etkilerini degerlendirebilecek bilissel kapasiteye erismesi
gerekmektedir. Bu sebeple ben’in farkindaligi son derece dnemlidir (Lewis vd.,
1989; Lewis, 2011).

Sosyal bilis, bireyin sosyal c¢evresini anlamlandirabilme becerisidir ve
c¢ocugun birincil bakim vereniyle iliskisi ¢er¢evesinde sekillenmektedir (Ziv ve
Arbel, 2020). Bakim vereniyle kurulan baglanma, bireyin hem kendilik sistemini
ve duygusal iligkileri iizerinde etkiye sahiptir (Groze, 1992; Rees, 2007). Bu
sebeple yasamin ilk yillari, bireyin kendisini tanimasi ve istikrarli 6z temsiller
olusturmasi adina son derece énemli bir donemdir. Cocuklar i¢in ebeveynler dis
diinyanin temsilidir. Ebeveynlerin c¢ocuga yonelik tutumlar1 ¢ocugun benlik
kavramini etkilemektedir. Sevginin bir kosula baglanmadigi ortamda biiyliyen
cocuklarda gii¢lii ve olumlu bir benlik kavrami olusurken, reddedici ve benzeri
tutumlar ¢ocuklarin degersizlik inanglarini artirmakta ve benlik algilarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Tracy ve Robins, 2004; Kayim ve Ayaz, 2019). Olumsuz
benlik algis1 gelistiren ¢ocuklarin 6z giivenleri ve 0z saygilari az olmakta,
kendilerini olumsuz degerlendirmekte ve bunun sonucunda kendilerinden

memnun olmamaktadir (Kaya, 1997).
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Cocugun gelisimi incelendiginde 8 - 9 aylik bebekler tiim temel duygular
gosterebilmektedir. Iki yas civarinda ¢ocuk kendini taniyabilmekte; 18 - 24
aylikken elleriyle yiizlerini kapatabilmekte, gozlerini yere cevirebilmekte; 22
aylikken suc¢luluk duygusuna benzer tepkiler gosterebilmektedir (Berk, 2003, akt.
Demir, 2012; Lewis, 2007). Cocugun ii¢ yas itibariyle ailesi ve arkadaslar
araciligr ile kiultirel standartlari, kurallar1 ve amaglar1 igsellestirmeye
baslamasiyla ikincil duygular gelismektedir (Lewis, 2011). Bu siire¢te yeni
biligler elde edilmeye, siirdiiriilmeye ve baskalarinin davranmiglar ile kisisel
gelisime yonelik degerlendirmeler yapilmaya baslanmaktadir (Stipek vd., 1992,
akt. Algedik, 2016).

Toplum tarafindan belirlenen standartlara uymayir basarma ya da
basaramama durumlart kisinin kendisine veya davranislarina yonelik atif
yapmasina yol agmaktadir. Bagsaramama durumunda sugluluk ya da utang gibi 6z

biling duygulari olusmaktadir (Stegall, 2004, akt. Demir, 2012).

2. Ozbilinglilik Duygular ile Ilgili Kavramlar: Utang ve Sucluluk

Utang ve sugluluk, temel duygulardan farkli olarak bilissel olgunlasmadan
sonra ortaya ¢ikan duygulardir (Lewis, 2007). Bu duygularin hissedilebilmesi i¢in
bireyin benlik bilincine sahip olmasi ve yasantilarini aktif olarak degerlendirmesi
gerekmektedir. Birey yaptigi bir hata veya ihlal sonucunda kendine yonelik
degerlendirme yaparak bu duygular1 deneyimlemektedir (Tangney ve Dearing,

2003; Tracy ve Robins, 2007).

Sosyal normlara uygunsuz davranmanin sonucunda birey toplumdaki diger
bireyler tarafindan hos karsilanmadigini deneyimleyip sug¢luluk ve utang
duygularin1 hissedebilmektedir (Beer vd., 2003). Toplumsal kural ihlalleri
sonucunda hissedilen bu duygular sosyal ¢evrenin bilisle etkilesimi sonucunda
olusmaktadir. Su¢luluk ve utan¢ duygularini yagamamak isteyen birey, 6grendigi
kurallar ve standartlara uymakta ve diger kisilere gore davranmaktadir
(Soylemez, 2017; Soylemez vd., 2018). Bu duygular bireylerin ahlaki yonden
onaylanmayan davraniglarin1  engelleyip toplumsal kurallara uymalarini
sagladiklar1 icin ahlaki duygular olarak da bilinmektedir (Tangney ve Dearing,
2003).
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Temel duygular biyolojik bir mekanizma olarak degerlendirilmekte ve
insanlarin hayatta kalmasina hizmet etmek i¢in evrimlestikleri savunulmaktadir
(Ekman ve Cardora, 2011) Tehlikeli bir anda korku, insanin kosup uzaklasmasini
saglayip hayatta kalmasini saglayacaktir. Utan¢ ve sucluluk temel duygular
kategorisinde degerlendirilmemektedir. Utang¢ ve suglulugun bireyin hayatta
kalmasina hizmet etmek amaciyla degil; birlikte yasama, toplumda kabul gérme
ve statli koruma gibi sosyal alandaki konulara hizmet etmek amaciyla evrimlestigi

disiintilmektedir (Tracy ve Robins, 2004).
a. Utang Duygusu ve Ozellikleri

Utang, bireyin standartlar, kurallar ve hedefler dogrultusunda kendi
benligini ve davraniglarini degerlendirmesine iliskin bilissel aktivitenin bir

urinadar (Lewis, 2011).

Utanma duygusu baslangigta toplumun onay vermedigi uyumsuz
davranislarin veya bireysel ahlaki degerlerin ihlal edilmesi sonucunda ortaya
cikan vicdan azabi olarak bilinmekteydi. Zamanla bu degerlendirme degismis;

benligin roliine ve 6zelliklerine yer verilmistir (Yasa, 2012).

Benligini standartlar, kurallar ve hedefler dogrultusunda degerlendiren
bireyin, benligine iliskin olumsuz degerlendirme yapmasi1 tiizerine hissettigi
duygudur (Lewis, 2011; Tangney, 2001). Birey utan¢ duygusunda benligine
saldirir; benlik kusurlu ve ise yaramaz olarak degerlendirilir (Lewis, 1971, akt:

Tangney vd., 1992; Tangney ve Dearing, 2003).

Utan¢ duygusu hakkinda yazan ilk modern bilim insant Darwin (1872)
utan¢ duygusunun altinda gii¢lii bir gizlenme isteginin oldugunu ifade etmistir.
Utang duygusu ile birey yetersiz, degersiz, korunmasiz, mutsuz ve gii¢csiiz
hissetmekte, hayal kiriklig1 veya topluluktan dislanma korkusu yasamaktadir
(Bilim Senel, 2013; Einstein ve Lanning, 1998). Birey bu duyguyu, diger insanlar
tarafindan tepkilerinin degerlendirilmesine yonelik algilamalar1 veya ¢ikarimlari

sonucunda hissetmektedir (Tangney ve Dearing, 2003).

Freud’a gore utang, reaktif ve engelleyicidir. Zevk ilkesine zit olan utang,
bireyin belirli davraniglardan kag¢inmasina sebep olur (Broucek, 1991). Freud

utancin kaynaginin, oudipus kompleksinin ¢oziilmesiyle ortaya ¢ikan zihinsel
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giiclerin, cinsel ve saldirgan diirtiileri ve igtepileri sinirlamaya calismasindan

dolay1 ortaya ¢ikan gerilim oldugunu ifade etmistir (akt. Saylik, 2016).

Baglanma kuramina gore, baglanma iliskisi i¢inde yasanilan utang duygusu
bireyin kendisi ve digerleri ile ilgili duygulanimi etkileyebilmektedir. Bowlby
(1980) wutang duygusunu, olumsuz baglanma iliskisinin {rlinii olarak
degerlendirmektedir (akt. Matos ve Pinto-Gouveia, 2014). Kaufman’a (1989)
gore utang, islevsiz ebeveyn ile ¢ocuk iletisimden ortaya ¢ikmaktadir. Cocugun
gercekten istenmemesi ve onun yerine karsi cinsten bir ¢ocuk istenmesi; ¢ocuktan
ebeveynin eksiklerini ve hayallerini ger¢eklestirmesinin beklenmesi; ¢ocugun
ebeveynine ihtiya¢ duymamasinin beklenmesi gibi durumlar baglanmay1
bozmakta ve utan¢ duygusu yaratmaktadir (akt. Matos ve Pinto-Gouveia, 2014).
Baglanma ile ilgili yapilan arastirmalara gore gilivensiz, korkulu ve kaygili
baglanan bireyler yiiksek utang seviyesi bildirmektedirler (Gross ve Hansen,
2000, Lopez vd., 1997, Wells, 1996, Wei vd., 2005, akt. Matos ve Pinto-Gouveia,
2014).

Cocuklar  ebeveyn  degerlendirmelerini  igsellestirmekte ve  bu
degerlendirmeler ile kendilerini degerlendirmektedir. Ebeveyn tarafindan yapilan
sert elestiriler, asagilamalar ve cezalar ¢ocuklarin kendilerini ¢aresiz
hissetmelerine yol agip utan¢ olusturabilmektedir (Tangney, 2002; Tracy ve

Robins, 2007).

Arnold Buss, utanci biligsel yoniiyle ele almistir ve utancin sebeplerinden
biri olarak, bireyin sosyal nesne olarak kendini farkinda olmasi; baskalarinin
kendisini aptal veya sakar olarak degerlendirdiklerini diistinmesi oldugunu ifade
etmistir. Buss, bu sebeple sosyal benlik gelismedik¢e utang duygusunun

gelismesini pek miimkiin gormemektedir (Buss, 1979, akt. Dinger, 2013).

Erik Erikson, psiko-sosyal gelisim kuraminda utang duygusuna (6zerklige
kars1 kusku ve utang basamaginda) yer vermis ve insan gelisiminde onemli bir
rolii oldugunu belirtmistir. Erikson utancin temelinde 6z-biling oldugunu ifade
etmektedir. Bireyin bir bagkasi tarafindan goriiniir olmas1 ama goriinlr olmaya
hazir olmamast durumu sonucunda utang ortaya ¢ikmaktadir. Utang duygusu ile
kisi yiiziinii kapatmayi, yerin dibine girmeyi baska bir ifade ile gériinmez olmay1

istemektedir (Erikson, 1993, akt. Dinger, 2013).
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Tangney ve Dearing’e gore utang bireyi ahlaki davranislara yoneltmektedir
ve 0z degerlendirmeyle iliskilidir. Utang, bireyin benliginin biitliniine dair
olumsuz degerlendirmeler yapmasina sebep olmaktadir. Benlik o esnada hem
gozleyen hem gozlenen konumundadir. Utanan bireyin bagska insanlarla karsi
karsiya gelmek istememesinin sebebi olumsuz degerlendirilme sonucu yasanacak
kaygidan kag¢inmaktir. Bunun sonucunda birey saklanma ve kagma davranisi
gosterebilmektedir. Ek olarak yasanan olumsuz deneyimden dolayr benlik degil
bir baskasi sorumlu tutulabilir; bu digsallastirma ego-koruyucu bir islev olarak

degerlendirilebilir (Tangney ve Dearing, 2003).

Bireyin geri plana ¢ekilmesine yol agan utang, bir an dnce son bulmasi arzu
edilen ac1 verici bir duygudur. Utan¢ deneyiminin yeniden canlanmamasi igin,

utang¢ hakkinda diisiinmek veya konusmak istenilmez (Broucek, 1991).
b. Sucluluk Duygusu ve Ozellikleri

Sugluluk duygusu, bireyin kanunen, dinen ya da ahlaki yonde yapilmasi
yasaklanan veya uygun goriilmeyen bir sey yaptiginda, toplumun ahlaki
normlarini ya da kendi standartlarin1 ¢ignedigi diisiincesiyle yasadigi pismanlik

ve rahatsizliktir (Budak, 2009).

Lewis (2011), sucluluk duygusunun ortaya ¢ikmasi i¢in bireyin davranigini
basarisizlik olarak degerlendirmesi gerektigini ifade etmektedir. Olusan su¢luluk
duygusuyla birey basarisizliga neden olan harekete odaklanmaktadir. Sugluluk
hisseden birey, hatasina ve davranisina odaklidir. Bu yoniiyle sugluluk

duygusunun kaynagi yanlis olarak degerlendirilen davranistir.

Lewis (1987) , sugluluk duyan bireyin “ben bunu nasil yaptim?”, “ne kadar
zarar verici bir sey?”, “bu olaydan sonra ne olacak?”, ‘“hatami nasil
dizeltebilirim?” gibi diisiindiiglinii belirtmekte ve bireyin sugluluk yasadigi anda
benligini degil hatali davranisim1 degerlendirdigini ifade etmektedir (akt. Ozer,
2011). Hatali davranisin1 sorgulayan birey, su¢luluk duygusu sayesinde hatasini
telafi etmeye yOnelmektedir. Bu yoniiyle sugluluk duygusu, kisiler arasi
iligskilerin dlizenlenmesine ve korunmasina hizmet etmektedir (Barrett, 1995;
Tangney vd., 2007). Yanlis davranigs sonucunda yasanilan durum telafi
edilemediginde ve bu durum yasanmaya devam ettiginde sucluluk duygusu
kronik hale gelebilmektedir (akt. Gizem Gogctl, 2014).
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Psikanalitik yaklagim sug¢lulugu, siiperego tarafindan kabul edilmeyen
diirtiilere verilen tepkisel bir duygu olarak degerlendirmektedir (Tangney ve
Dearing, 2003). Sucluluk, ebeveynler tarafindan terk edilme, sevginin
kaybedilmesi ve cezalandirilma gibi ¢ocukluk ¢agi sorunlarinin neden oldugu
kaygiya dayanmaktadir (Eisenberg, 2000; Friedman, 1985). Ustbenlik cocuklukta
gelismektedir ve bireydeki ahlak duygusunun ilk kaynagidir. Anne babanin ya da
onlarin yerine gegen kisilerin ahlaki talepleri veya yasaklar1 ¢ocuklarin ruhsal
yapilarina etki etmektedir. Preddipal donemde c¢ocuk ig¢in kendisinden
beklenilenler ¢evrenin bir parcasidir. Ahlak, bes-alt1 yaglarinda daha bireysel bir
nitelige sahip olmaya baglamakta, dokuz-on yaslarinda ise yasam boyu devam
edecek bicimde koklesmektedir. Ahlaki normlarin igsellestirilmesi oedipus

karmasasinin ¢oziilmesiyle ger¢eklesmektedir (Tiikel, 2010, akt. Algedik, 2016).

Piers ve Singer (1972)’in yaklasimina gore sucluluk ve utang ego
gelisiminde, karakter olusumunda ve sosyallesmede Onemli bir role sahiptir.
Sucluluk duygusu, siipergonun olusturuldugu sinirlarin ihlal edilmesi veya
zorlanmasi sonucunda hissedilen gerilimdir. Sugluluk, yakalanma korkusunun
sebep oldugu endiseyi veya yakin zamanda gergeklesebilecek gergek ve bilingli
ceza korkusunu kapsamaktadir (akt. Dinger, 2013).

Horney (2011), bireyin kendisini suc¢lamasini, kendisinden nefret etme
egilimi kapsaminda agiklamaktadir. Bireyin kendisine abartili ve uygunsuz
diizeyde kisisel sorumluluk yiiklemesi, yakin cevresinde olumsuz giden her
yasantidan kendisini sorumlu tutmasina ve kendisini sug¢lamasina neden

olmaktadir (akt. Dinger, 2013).

Erikson sugluluk duygusunu giriskenligin 6n planda oldugu donemde ele
almaktadir. Cocuk fiziksel farkliliktan gelen merak ile harekete geger (Kilinger,
2019). Meraki ve girisimleri desteklenen ¢ocuk, 6dipal catigmasina hosgorii ile
yaklasip yetiskinlerle 6zdesim yapabilmektedir. Bu durum c¢ocugun kisilik
gelisimine katki saglamaktadir (Yenisar, 2019). Bu donemde c¢ocuklar tek
baslarina bir insan olduklarina ikna olmus durumdadirlar; erken ¢ocukluk
doneminde nasil bir kisi olacaklarini kesfetmeye baglamislardir (Santrock, 2015).
Cocugun bagimsiz hareket edebilmesi olanaklari artmis, sosyal iligki ag1
geniglemistir. Daha genis sosyal iligkiler, ¢ocuklarin bas etmesi gereken

zorluklar1 da artirmistir. Bu dénemdeki ¢ocuk kendi becerilerinin iizerinde olan
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problemlerle bas edebilmek i¢in gittikgce bagimsiz davranmakta, bazi zamanlar
bagkalarinin haklarin1 ¢ignemektedir. Anne, baba veya Ogretmenin cocuga
baskalarinin siirlarin1  ihlal etmeden girisimlerde bulunmasini 6gretmesi
gerekmektedir. Bu donemde ¢ocugun cevresindeki yetiskinler yardimiyla dogru
karar verebilme becerisi gelismektedir. Bu donemde yetiskinler tarafindan
anlamli secimler yapma ve kendi kararin1 uygulayabilme yardimi gérmeyen,
engelleyici tutum ve davramiglarla karsilasan ¢ocukta sugluluk duygusu

olusmaktadir (Can, 2015).
c. Utang ve Sucluluk Duygularimin Karsilastirilmasi

Literatiir incelendiginde genel anlamda utan¢ ve sugluluk kavramlar
arasinda belirgin bir ayrimin yapilmadigr goriilmektedir. Utang ve sucluluk
duygular1 davranislarin diizenlemesinde, ahlaki davranislarin gelistirilmesinde,

ahlaki ihlallerin 6nlenmesinde etkili duygulardir (Tangney, 2001).

Sugluluk ve utan¢ duygularinin tanimlamalar1 yapilirken birbirinden farkli
disiinceler ileri siirtilmistiir. Psikanalitik kuram sugluluk duygusunu, siiperego
tarafindan yargilanan egonun geriliminden kaynaklandigini ifade ederken, utang
duygusunu gozetlemecilik ve teshircilik gibi cinsel diirtiiler {izerindeki kontrol
olarak degerlendirmistir (Freud, 1961; Freud, 1965, akt. Gevrekci ve Cirakoglu,
2017).

Sucluluk ve utan¢ duygusunun ortaya ¢ikmasina sebep olan davraniglarin
bireyin denetiminde olup olmamasi da iki duyguyu birbirinden ayirmaktadir. Eger
bir davranisin, bireyin ¢aba gostermemesi nedeniyle ortaya ¢iktig1 diisiiniiliiyorsa
sugluluk, bireyin kendi yetersizliklerinden dolay1 ortaya ciktigr diisiiniiliiyorsa
utan¢ duyulmaktadir (Weiner, 1985). Utan¢ duygusunda bireyin benligine iliskin
(ben yanlis yaptim), sug¢luluk duygusunda davranisina iliskin (ben yanlis yaptim)
olumsuz degerlendirmeleri mevcuttur. Tiim benlikle ilgili oldugu i¢in utang
duygusu sugluluk duygusuna oranla daha fazla aci ve yikim yaratmaktadir
(Tangney, 2001; Tangney ve Dearing, 2003). Sucluluk duygusu utanc
duygusunun aksine olumsuz durumu benligine atfetmemektedir ve bu tutum
benligi korumaktadir. Utan¢ duygusu hisseden birey kendisini ¢éziimden uzakta

degerlendirmekte ve caresizlik hissetmektedir ¢inkl kusurlu benlik yine kusurlu
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benlik ile degerlendirilmektedir. Benlikte yasanan bu ikili durum ¢ok daha yikici
ve uyumsuz sonuglara yol agmaktadir (Soylemez vd., 2018; Tangney vd., 1992).

Onemli farklardan bir digeri; utan¢ duygusunda birey baskalarinin kendisi
i¢in degerlendirmelerine odaklanirken, su¢luluk duygusunda ise davranislarinin
bir oteki iizerinde nasil bir etkisi olduguna odaklanmaktadir (Lewis, 1971, akt.
Tangney ve Dearing, 2003). Iki duygu arasindaki farklar incelendiginde benligin
sugluluk duygusunda daha aktif, utan¢ duygusunda daha pasif oldugu
goriilmektedir (Gevrekci ve Cirakoglu, 2017). Sugluluk duygusunda birey hatay1
telafi etmeye ¢alisirken, utang duygusunda saklanmaya, kaginmaya ¢alismaktadir
(Tangney ve Dearing, 2003). Bu anlamda utang¢ adaptif olmayan, yikici
Ozelliklere sahipken, sug¢luluk adaptif olan, duygusal ve biligsel agidan yapici
sonuglara sahiptir (Soylemez, 2017). Utanc¢ta amag¢ bagkalar1 tarafindan
degersizlestirilmekten kaginmaktir. Suglulukta ise kaginilan bir bagkasina zarar

vermektir (Sznycer, 2018).

Iki duygunun 6nemli bir farklilasma 6zelligi genel ve &zel ayrimidir. Bu
disiinceye gore sugluluk ve utan¢ duygularinin ortaya ¢ikmasinda bireyin nasil
bir ortamda oldugu oOnemlidir. Erken donem kuramcilar1 utang ve sucgluluk
duygularinin ayrimini yaparken bireyin topluluk i¢inde olup olmadigina dikkat
etmislerdir. Kuramcilara gore, birey 6zerk diinyasinda sug¢luluk hissetmektedir.
Bireylerde utan¢ duygusunun olusmasi ise baska kisilerin fiili ya da hayali

varligina baglidir (Gevrekci ve Cirakoglu, 2017).

Tangney ve arkadaslar1 (2007), utancin yikici, su¢lulugun yapici etkilerini 5

baslikta ele almistir:

1. Eylem Egilimleri: Utang, utan¢ verici durumu reddetme, kagma ve
saklanma arzusuna yol acarken, sugluluk hatali durum ile ilgili sorumluluk

hissettirmekte ve hatali durumun diizeltilmesi i¢in arzu uyandirmaktadir.

2. Baskalar1 Odakli Empati: Utan¢ duygusu bireyin, bir diger kisiyi
anlamasini, duygudaslik kurmasini ve bilissel anlamda perspektif almasim

giiclestirirken, su¢luluk daha kolay hale getirmektedir.

3. Ofke ve Saldirganlik: Yapilan arastirmalar sonucunda utang egilimi ile
ofke, diigmanlik ve bagkalarini sug¢lama egilimi arasinda pozitif bir iliski oldugu

gozlenmistir. Utang duygusundan ka¢gmak i¢in savunmaci bir tutum ile sug
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dissallastirilabilir ve 6fke bir baskasina yoneltilebilir. Bu sayede utang hisseden
birey, kisa vadeli iistiinliikk ve kontrol hissine sahip olabilir. Sucluluk ise 6tke ve

saldirganliga kars1 bir yapici tepkiler olusturmaktadir.

4. Psikolojik Semptomlar: Utan¢ duygusu; diisiik benlik saygisi, depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu dahil olmak tizere
birgok psikolojik belirti ile iliskidir. Sucluluk ise utang ile kaynastigi zaman
uyumsuz bir etki olusturmaktadir. Utanci i¢inde barindirmadan yasanan sugluluk

duygusunun psikolojik belirtilerle iliskili olmadig1 belirtilmistir.

5.Toplumca Uygun Goriilmeyen Davranistan Kaginma: Sucluluk duygusu
bireyi toplumca kabul edilen davranisa yonlendirirken utan¢ duygusu bireyde

boyle bir yonelim yaratmamaktadir.
d. Ergenlik Donemi Utang ve Sucluluk Deneyimleri

Utang ve su¢lulugun farklilagmasi icin iistbenlik ve benlik ideali gibi ruhsal
yapilara ve belirli bir biligsel gelisime ihtiya¢ duyulmaktadir. Ergenlikte ihtiyag
duyulan gelismeler gerceklesmektedir. Birey 11-12 yaslarinda diisiinsel olarak
biligsel islemler yapabilmeye baslamaktadir ve bunun sonucunda utang tepkileri

niteliksel degisiklikler gostermektedir (Algedik, 2016).

Ergenler, reddedilmenin sonucunda hissedilebilecek utangtan kaginmak igin
sevgi duyduklari kisiye kars1 sevgilerini ifade ederken giicliik ¢cekebilmektedirler.
Ergenler olasi bir reddedilme durumunda sadece iliskinin reddedilmedigini,
kendilerinin bir biitiin olarak reddedildigini diisiinebilmektedirler. Bireyin
sevilebilir oldugunu hissetmesiyle es olarak reddedilmekten kaginmasi birbiriyle
uyumsuz iki gereksinim olabilmektedir. Ergenlerin ebeveyn bagliliklarin1 devam
ettirmek ile yeni ideallere ve akranlariyla 6zdesimlere yonelmek arasinda

kalmalar1 utanca yatkin olmalarina sebep olmaktadir (Algedik, 2016).

Oncesinde uyarici niteliginde isaretler olmaksizin gergeklesen ve belirli bir
ruhsal patoloji gozlenmeyen ergenlik donemi intiharlarinin  ve intihar
girisimlerinin 6nemli bir kisminda yetersizlik ve zayiflik hislerinden kaynakli
utan¢ mevcuttur. Utang caresizlik, umutsuzluk, edilgenlik gibi duygularla iliskili
olup igsel imge veya dislemlerle ilgili digsal bir olay tarafindan da

tetiklenebilmektedir (Algedik, 2016).
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Ergenler utan¢ duygusuna kars1 savunma olarak suca yonelik davraniglarda
bulunabilmektedirler. Bilmes, utancin sugluluktan daha giiclii bir duygu oldugunu
savunmaktadir. Buna 6rnek olarak ergenlere yaptiklari seyin yanlis oldugunu ve
yapmamalar1 gerektigini sOylemek etki uyandirmadigini, bir seyi yapmadiklar
zaman “korkak”, “ana kuzusu” olacaklar1t sdylemenin daha etkili oldugunu

belirtmistir (Algedik, 2016).

3. Digsallastirma ve Ayrilma

Lewis (2007)’e gore birey gerceklestirdigi eylemi belirli kurallara,
standartlara ve hedeflere gore degerlendirmektedir. Bu degerlendirmenin
sonucunda birey basarisiz oldugu yoniinde bir karar verdiginde utang ve sugluluk
duygular1 ortaya c¢ikabilmektedir. Utan¢ hisseden birey kagmak, saklanmak
isterken, basarisizlik tiim benlige atfedilir. Utan¢ duygusunun yarattigi yogun aci
hissi ve benlik saldiris1 sebebiyle kisi bu duyguyu kendisinden ayirmak
isteyebilmektedir. Bunun en siddetli hali utan¢ duygusunu tasiyacak baska
benlikler yaratmaktir. Utan¢ duygusunda birey, tiim benligini basarisiz olarak
gorirken sugluluk duygusunda belirli bir davranis basarisiz olarak degerlendirilir.
Sucluluk hisseden birey basarisizligin nedenine yonelir ve basarisizligi onarmak
icin eyleme gecer. Tangney ve arkadaslart (2007), utang ve suclulugun esit
derecede ahlaki duygular olmadigini ifade etmektedirler. Sugluluk, bireyi uyumlu
davranisa gotiirmekte; utang ise bireyde Ofke ve dismanlik ifadeleri
olusturabilmektedir. Benlik {izerinde yogun olumsuz etki birakan utang
duygusuyla bas edebilmek icin birey sucu digsallagtirarak  ofkeye
doniistiirebilmektedir. Utang duygusu digsallagtiran birey, dissallastirma ile

bilincli olarak utan¢ duygusunu hissetmemektedir (Tracy ve Robins, 2006).

Nanhatson (1992), utan¢ duygusuyla basa ¢ikabilme tepkilerini “Utang
Pusulas1” teorisiyle aciklamaktadir (akt. Tangney vd., 2007). Bu teoriye
dayaranak Elison ve arkadaslar1 (2006) Utang Pusulasi Olgegi gelistirmislerdir
(akt. Tangney vd., 2007). Utan¢ Pusulas1 Olgegi Kacginma alt o6lcegi ile
Ozbilinglilik Duygulanim Olgegi Ayrilma alt 6lgegi arasinda benzerlik mevcuttur.
Olgekte yer alan kaginma tepkisine gore birey utang deneyimini inkar eder ve ac1

verici duygudan uzaklasir. Ornek olarak birey basarisiz bir notun 6nemi en aza
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indirmektedir (Tangney vd., 2007). Kag¢mmmanin olumsuz duyguya karsi bir
savunma oldugu diisiiniilmektedir (Akinct ve Cesur Atintas, 2020).

4. Ozbilinclilik Duygularimin Psikopatoloji ile Tliskisi

Saglikli sekilde gelisen sugluluk ve utang duygular1 bireyin biiylimesine,
gelismesine, olgunlagsmasina katki saglarken bagislayabilme, degisebilme ve
yenilenebilme gibi olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu iki duygunun gereginden ¢ok
veya az yasanmasi sagliklt bir durum olarak degerlendirilmemektedir (Dilber,
2013). Yapilan arastirma sonucglarina gore sugluluk ve utan¢g duygularinin
depresyon, anksiyete, diisiik benlik saygisi, 6fke, ruminasyon, saldirganlik,
obsesyon, madde bagimliligi, yeme bozukluklari, travma sonrast stres bozuklugu,
beden dismorfik bozuklugu gibi bir¢ok psikolojik belirti ve bozukluk ile iligkili
oldugunu ifade edilmistir (Aslund vd., 2009; Bennet vd., 2010; de Rubeis ve
Hollenstein, 2009; Feiring vd., 2002; Grabe vd., 2007; Orth vd., 2006;
Schoenleber vd., 2014; Tangney, 2001; Tangney vd., 2007).

Her iki duygunun yogun olarak yasanmasi sonucunda kisi bu duygularla bas
edebilmek icin siddete de yonelebilmektedir (Dilber, 2013). Utanca yatkinlik
ofke, kuskuculuk, kizginlik, hir¢cinlik, bagkalarin1 yargilamaya egilim ve
diisgmanlik iceren ifadelerle iligkili bulunurken, utan¢ duygusundan bagimsiz
hissedilen sugluluk duygusunun disa doniik kinama, 6fke, diismanlik ve darginlik
gibi tepkilerle ters yonde iliskili oldugunu gosteren ¢alisma mevcuttur (Gevrekei

ve Cirakoglu, 2017; Tangney vd., 1992).

34



I1l. YONTEM

A. Arastirmanin Modeli

Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmigtir. Bu arastirma kesitsel
nitelikte bir arastirmadir. iliskisel model 6lgiilen degiskenler arasindaki iliskiler

incelenebilmektedir (Buyukdztirk vd., 2019).

B. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde &grenim goren 7. Simif - 12. smif
arasindaki ergenlerdir. Orneklem grubunu Istanbul ilinde bulunan bir ortaokul ve
bir anadolu lisesinde O6grenim goren 11 ile 17 yaslar1 arasindaki ergenler
olusturmaktadir. Ergenlik donemi, 10’lu yaslarin baslarindan 20’li yaslara kadar
devam etmekle birliktedir (Santrock, 2014, akt. Akdeniz 2018). Kullanilan
olgeklerin uygunlugu ve I Milli Egitim Miidiirliigii’'nden alinan izinler goz
oniinde bulundurularak, c¢alisma 11 — 17 yas araligindaki ergenler iizerinde
gerceklestirilmistir. Orneklem grubu igin belirlenen yas araligi, 7 — 12. smifta
ogrenim goren Ogrencilere denk gelmektedir. Orneklem grubunu olusturan
katilimcilarin = %68,3’ii  kadin o6grencilerden (s=321), %31,7’si ise erkek
ogrencilerden (s=149) olusmaktadir. Kadinlarin yas ortalamasit 14,68 (£1,70),
erkeklerin yas ortalamas1 14,53 (£1,67) tiir.

Arastirmanin dlgek ve envanterlerinin uygulandigi okullar, Istanbul ilinde
yer alan ortaokul ve liselerden kolayda 6rnekleme yontemle segilmistir ve segilen
okullardan arastirmaya katilacak dgrenciler ise goniilliilik esasina dayali olarak

basit seckisiz 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir.
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C. Bilgi Toplama Araclari

1. Demografik Bilgi Formu:

Demografik Bilgi Formu form, ergenlerin aile 6zelliklerini (Anne/baba
egitim durumu, sag olup olmadigi, evli olup olmadigi vb.), uyku diizeni ve aile
igerisindeki bireyselligine iliskin sorular1 (Kendilerine ait oda, odasini
kiminle/kimlerle paylastigi, tek uyuma/bir baskasi ile uyuma vb.) icermektedir.

Form 24 sorudan olusmaktadir.

2. DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi (11-17 yas cocuk formu):

Olgek toplam sekiz maddeden olusmaktadir. Her bir madde igin
katilimecidan gectigimiz yedi giin igerisinde uyku bozuklugu ile iliskili mevcut
olan belirtilerinin siddetini puanlamasi talep edilmektedir. Bes dereceli likert tipi
bir derecelendirmeye (1=hi¢bir zaman, 2=¢ok az/nadiren, 3=bazen, 4=sik sik,
5=hemen her zaman) sahip olan o6l¢egin toplam puan 8-40 arasinda deger
almaktadir. Puanlarin yliksek olusu, uyku bozuklugu ile iliskili belirtilerin daha
siddetli oldugunu bildirmektedir. DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi igin
gerceklestirilen giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ¢ocuk

formu igin 0,905 olarak bulunmustur (Ozek Erkuran vd., 2018).

3. Ergenler icin Ozbilinglilik Duygulanmimlari Testi (EODT):

Ergenler icin Ozbilinglilik Duygulanimlart Testi katilimcilarin giinliik
hayatlarinda yasayabilecekleri muhtemel durumlar1 igermektedir. 15 kisa senaryo
seklinde hazirlanan test 10 olumsuz 5 olumlu durumdan olusmaktadir. Testi
olusturan 15 senaryo ile; utan¢ egilimi, sugluluk egilimi, digsallastirma
(kusurun/kabahatin digsallastirilmasi), ayrilma, kendilikten duyulan gurur ve
davraniglardan duyulan gurur alt gruplar agiga ¢ikmaktadir. Bes dereceli likert
tipi 0l¢ekte katilimeilar her bir senaryo icin hig-1, az-2, bazen-3, sik-4, ¢ok sik-5
olarak puanlama yapmaktadirlar. Toplam puan hesaplanmaz (Algedik vd., 2019).

Testin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Algedik ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada Ergenler i¢in Duygulanim Testi
Tiirkce formunun yiiksek giivenilirlikte oldugu ve Tiirkiye’de gecerli bir 6lgek

oldugu goriilmiis ve Ozglin bi¢giminden farkli olarak utang, sugluluk,
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digsallagtirma, dissallastirma-utang ve ayrilma olarak 5 alt o6lgekli yapida

uygulanmasi onerilmistir.

Algedik ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gergeklestirilen gecerlik ve
gilivenirlik calismasinda, alt 6lgekler i¢in i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla soyledir:
Utang .81, Sugluluk .88, Ayrilma .60, Digsallastirma .70, Digsallastirma-utang
.75. Bu degerler alt olgeklerin yiiksek diizeyde i¢ tutarliligi oldugunu

gostermektedir.

4. Gugler ve Guglukler Anketi (GGA):

Giigler ve Giigliikler anketi ¢ocuk ve genclerin ruhsal sorunlarini 6lgmek
icin gelistirilmistir ve 3’lii likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirligi Giivenir ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilmistir. GGA 25
soru igerir. Olgekte davranis sorunlari, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik, duygusal
sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davranislar olmak tizere 5 alt dlgek vardir. Her
alt baslik kendi icinde degerlendirildigi gibi, ilk dort basligin toplami ‘toplam
giiclik puani’ni  vermektedir. Olgegin i¢ tutarhgma iliskin giivenilirlik
caligmalarinda Cronbach alfa katsayisi toplam giicliik puani i¢in 0.73, dikkat
eksikligi/asir1 hareketlilik 0.70, duygusal puan i¢in 0.70, davranis puani i¢in 0.50,
akran iliskisi puani i¢in 0.22, sosyal davranig puani i¢in 0.54 olarak bulunmustur

(Guvenir vd., 2008).

D. Islem

Arastirmada, 11-17 yas araligindaki ergenlerin uyku sorunlari; 6zbilinglilik
Ozellikleri, davranissal sorunlar, dikkat eksikligi/agir1 hareketlilik, akran sorunlari
ve sosyal davraniglar arasindaki iliskileri incelemek icin, “Demografik Bilgi
Formu” (Ek-1), “Ergenler i¢in Ozbilinglilik Duygulanimlar1 Testi (EODT)” (Ek-
2.), “DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi (11-17 yas ¢ocuk formu)” (Ek-3),
“Glicler ve Gugliikler Anketi Ozbildirim Formu (Ek-4)” kullanilmistir.

Baslangi¢ olarak, arastirmada kullanilmasi belirlenen 6lgek ve envanterin
kullanilabilmesi i¢in 6lgek sahiplerinden e-posta yoluyla gerekli izinler alinmistir
(Ek-7, Ek-8, Ek-9.). Ardindan, Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurulu'na
arastirmada kullanilan olgekler ve dlgeklerin ne amacla kullanilacagini igeren tez

onerisi sunulmustur ve Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli etik
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kurul izni alinmistir (Ek-6). Arastirmanin Istanbul ilindeki egitim kurumlarinda
uygulanacak olmasindan dolayi, Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden ve
Istanbul Valiligi’nden Istanbul ilindeki ortaokul ve liselerde uygulama yapmak
icin gerekli izinler alinmistir (Ek-5) Gerekli izinlerin alinmasmin ardindan,
uygulama yapilacak olan okullar kolayda 6rnekleme yontemiyle se¢ilmistir. Daha
sonra, belirlenen okullarin okul miidiirlerinden uygulama yapmak ig¢in gerekli
izinler alinmis ardindan ilgili kademelerin miidiir yardimcilar1 ve rehber 6grenleri
ile iletisime gecilmis; segkisiz olarak belirlenen siniflarda online uygulama
gerceklestirilmistir. Arastirma oOrneklem grubu, 11 ile 17 yas araligindaki
Ogrencilerden olustugu icin, ¢alisma 7., 8., 9., 10., 11. ve 12. sinif 6grencileri ile

gerceklestirilmistir.

Katilimcilara 6ncelikle bilgilendirici onam formu (Ek-10) ve veli onay
mektubu (Ek-11) sunulmus; ¢alismanin amaglarina ve katilimcilarin haklarina
dair (gizlilik, gonulluluk gibi) bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilara ulastirilan
formda arastirmaciya ait iletisim bilgileri bulundurulmus; katilimcilarin
arastirmaya dair sorular1 oldugunda belirtilen iletisim adresinden arastirmaciya

ulasabilecekleri belirtilmistir.

Bilgilendirilmis onam formunun ardindan, arastirmaya goniillii olarak
katilmay1r kabul eden ogrencilere, Demografik Bilgi Formu, Ergenler i¢in
Ozbilinglilik Duygulanimlar1 Testi (EODT), DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu
Olgegi (11-17 yas cocuk formu), Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) Ozbildirim
Formu sunulmustur. Ogrencilere test ve dlgekleri doldurmalari igin siire siniri

belirtilmemistir.

E. istatistiksel Analiz

Test ve Olgeklerin uygulamasi tamamlandiktan sonra, veriler IBM SPSS 23

istatistik programu ile analiz edilmistir.

DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi 11-17 yas cocuk formu ve Giigler
ve  Glclukler  Anketi (GGA) ile ilgili maddeler  toplanarak
Uyku Bozukluklar1 Toplam, GGA toplam degiskenleri olusturulmustur. Ayrica,
Ergenler icin Ozbilinglilik Duygulanim Testi (EODT)’ne ait utang
(EODT Utanc Toplam), sugluluk (EODT Sucluluk Toplam), dissallastirma
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(EODT Dissallastirma Toplam), dissallastirma-utang (EODT Digsallastirma-
Utang _Toplam) ve ayrilma (EODT_Ayrilma_Toplam) alt grup toplam puanlar
ile Gucler ve Gugclikler Anketi’ne ait dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik
(GGA_DE/AH Toplam), davranis sorunlart (GGA Davranig Sorun Toplam),
duygusal  sorunlar (GGA Duygusal Sorun Toplam), akran  sorunlari
(GGA_Akran_Sorun Toplam) ve sosyal davranig
(GGA_Sosyal Davranis Toplam) alt 6l¢ek toplam puanlar1 da olusturulmustur.

Arastirmada degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerleri -1,5 ile +1,5
araliginda bulunmus ve Tabachnick ve Fidel (2001) kriterlerine gore normal
dagildig1 varsayilmistir. Degiskenlerin normalite testi sonuglarina gore uyku
bozukluklar1 diizeyi, 6zbilinglilik utang, sucluluk, digsallastirma, ayrilma ve
digsallastirma-utang alt grup puanlari ile Giigler ve Giigliikler Anketi’ne ait dikkat
eksikligi / asir1 hareketlilik, davranig sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlari
ve sosyal davranislar alt 6l¢ek toplam puanlar1 arasindaki iligkinin giicii ve yonii

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.

Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi’ne uyku bozuklugu puanlar
bagimli degisken, 6zbilinglilik utan¢ puani, davranis sorunlar1 puani, duygusal
sorunlar puani ve yas bagimsiz degisken olarak dahil edilmistir. Bagimsiz
degisken olarak segilen degiskenlerin uyku bozuklugu ile arasinda 0,3 {izerinde
korelasyon vardir. Yapilan analiz ile bagimsiz degiskenlerin uyku bozuklugu
diizeyini yordama giici degerlendirilmistir. Cinsiyetler arast O6lgek puanlari
Bagimsiz Orneklem T Testi ile karsilastirilmistir. Duygusal sorun ile uyku
bozukluklar1 arasinda davranis sorunlar1 araci etkisi etkisi SPSS Process Macro
programi ile degerlendirilmistir. Baron ve Kenny (1986) kriterlerine gore araci
degisken analizinin varsayimlar1 saglandig1 gdzlenmistir. Istatistiksel anlamlilik

degeri < 0.05, <0.01 ve < 0.001 diizeyinde kabul edilmistir.
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IV.BULGULAR

A. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Orneklem grubunu olusturan katilimecilarin %68,3’{i kadin dgrencilerden
(s=321), %31.7°si erkek Ogrencilerden (s=149) olusmaktadir. Katilimcilarin
%0,1’1 11 (s=1), %11,1’1 12 (s=52), %19,6’s1 13 (s=92), %20,6's1 14 (s=97),
%9,4'0 15 (s=44), %18,1'i 16 (s=85) ve %19,8'1 17 (s=93) yasindadir.

Katilimeilarin %1,3"i ise (s=6) bu maddeyi cevaplandirmamistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Katilimcilarin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilimlar

Gruplar S %
Cinsiyet
Kadin 321 68,3
Erkek 149 31,7
Yas
11 1 0,1
12 52 11,1
13 92 19,6
14 97 20,6
15 44 9,4
16 85 18,1
17 93 19,8
Kayip Veri 6 1,3
Toplam 470 100

Orneklem grubunu olusturan ergenlerin %36,5'ii ortaokulda (s=171),
%62,9'i lisede (s=296) 6grenim gormektedir. Ergenlerin siniflara gére dagilimi

cizelgede sunulmustur (Cizelge 2).

Cizelge 2. Katilimcilarin Ogrenim Gérdiikleri Kademeye Gore Dagilimlari

Gruplar S %
Simf

7. Simf 61 13,0
8. Simif 110 23,5
9. Simif 82 17,4
10. Sif 46 9,8
11. Simf 81 17,2
12. Smf 87 18,5
Kayip Veri 3 0,6
Toplam 470 100
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Katilimcilarin ~ anne-babalarinin ~ egitim  durumlar1  incelendiginde;
annelerinin %16,6'sinin ilkokul (s=78), %11,5'inin ortaokul (s=54), %27,5'inin
lise (s=129), %3,2'sinin yiksek okul (s=15), %33,4'Unun Universite (s=157) ve
%5,5'inin yiiksek lisans/doktora (s=26) mezunu oldugu gozlenirken; babalarin
%11,6'sinin ilkokul (s=55), %12,6'sinin ortaokul (s=59), %28,1'inin lise (s=132),
%3'Unin yiksek okul (s=14), %34,3'Un0n Universite (s=161) ve %6,6'sinin
yiiksek lisans/doktora (s=31) oldugu 6grenilmistir. Katilimcilarin %2,3'i anne
egitim durumu ile ilgili soruyu cevaplamazken (s=11), %3,8'i (s=18) baba egitim

durumu ile ilgili soruyu cevapsiz birakmistir (Cizelge 3).

Cizelge 3. Katilimcilarin Anne-Baba Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Gruplar S %
Anne [lkokul 78 16,6
Ortaokul 54 11,5
Lise 129 27,5
Yiuksek Okul 15 3,2
Universite 157 33,4
Yuksek lisans / Doktora 26 55
Kayip Veri 11 2,3
Toplam 470 100
Gruplar S %
Baba
Tlkokul 55 11,6
Ortaokul 59 12,6
Lise 132 28,1
Yuksek Okul 14 3,0
Universite 161 34,3
Yuksek lisans / Doktora 31 6,6
Kayip Veri 18 3,8
Toplam 470 100

Katilimcilarin anne ve babalarinin medeni durumlart incelendiginde;
%85,3'inun evli (s=401), %6,2'sinin bosanmis (s=29), %]1,3"liniin evli olup ayr1
yasadig1 (s=6), %1,1'inin annesinin yeniden evlendigi (s=5), %1,6'sinin babasinin
yeniden evlendigi (s=8) ve %]I,1'inin hem annesinin hem babasinin yeniden
evlendigi bilgisine ulasilmistir. Katilimeilarin %3,4"ti ise (s=16) bu maddeyi

cevaplandirmamistir (Cizelge 4).
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Cizelge 4. Katilimcilarin Anne ve Baba Medeni Durumlarina Goére
Dagilimlar

Gruplar S %
Medeni Durum

Evli 401 85,3
Bosanmis 29 6,2
Evli ancak ayr1 yagamaktalar 6 1,3
Anne yeniden evlenmis 5 1,1
Baba yeniden evlenmis 8 1,6
Anne ve baba yeniden evlenmis 5 1,1
Kayip Veri 16 3,4
Toplam 470 100

Katilimcilarin ailelerinin aylik ortalama gelir diizeyleri incelendiginde;
%9,4’unun aylik 2500 TL ve alt1 (s=44), %25,7'sinin 2501-5000 aras1 (s=121),
%16,6'sinin 5001-7500 aras1 (s=78), %15,7'sinin 7501-10.000 aras1 (s=74) ve
%22,8'inin  10.001 ve duzeri (s=107) aylik ortalama gelire sahip oldugu

ogrenilmistir. Katilimcilarin %9,8°1 ise (s=46) bu maddeyi cevaplandirmamistir

(Cizelge 5).

Cizelge 5. Katilimcilarin Aile Ortalama Gelir Durumlarina Gore
Dagilimlar

Gruplar S %
Aile aylik ortalama gelir
0-2500 44 9,4
2501-5000 121 25,7
5001-7500 78 16,6
7501-10.000 74 15,7
10.001 ve tzeri 107 22,8
Kayip Veri 46 9,8
Toplam 470 100

Katilimeilarin %2,1'inin kardesi bulunmazken (s=10); %16'sinin 1 (s=75),

%49,7'sinin 2 (s=234), %22,3'Unin 3 (s=105), %4,7'sinin 4 (s=22), %1,5'inin 5

(s=7) ve %I1,l'Inin 6 (s=5) kardesi bulunmaktadir. Katilimcilarin %2,6's1 ise

(s=12) bu maddeyi cevaplamamistir (Cizelge 6).
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Cizelge 6. Katilimcilarin Kardes Sayilarina Gore Dagilimlari

Gruplar S %
Kardes Sayisi

0 10 2,1
1 75 16

2 234 49,7
3 105 22,3
4 22 4,7
5 7 15
6 5 1,1
Kayip Veri 12 2,6
Toplam 470 100

Katilimeilarin %57,6's1 1. (s=270), %28,9'u 2. (s=136), %9,1'1 3. (s=43),
%1,9'u 4. (s=9) ve %0.6's1 5. (s=3) ¢ocuktur. Katilimcilarin %1,9'u ise (s=9) bu

maddeyi cevaplamamistir (Cizelge 7).

Cizelge 7. Katilimcilarin Kaginci Cocuk Olduklarina Gére Dagilimlari

Gruplar S %
Kaginci ¢ocuk olundugu

1 270 57,6
2 136 28,9
3 43 9,1
4 9 1,9
5 3 0,6
Kayip veri 9 1,9
Toplam 470 100

Katilimcilarin %85,1'inin (s=400) kendilerine ait odalar1 mevcuttur. %14'u
(s=66) kendilerine ait odaya sahip degildir. Katilimcilarin %0,9'u ise (s=4) bu

maddeyi cevaplandirmamistir (Cizelge 8).

Cizelge 8. Katilimcilarin Evde Kendine Ait Odalari Olma Durumlarina
Gore Dagilimlari

Gruplar S %
Kendilerine ait oda olmasi

Evet 400 85,1

Hayir 66 14

Kayip Veri 4 0,9

Toplam 470 100

Katilimcilarin  odalarimi kimlerle paylasti§i incelendiginde; %67,4'liniin
odasinda tek kaldig1 (s=317), %0,4lniin annesiyle (s=2), %5,5'inin ablasiyla
(s=26), %3,4'liniin abisiyle (s=16), %4,7'sinin erkek kardesiyle (s=22), %8,5'inin

kiz kardesiyle (s=40) ve %0,6'sinin anneanne/babaanne (s=3) odasini paylastigi
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bilgisine ulasilmigtir. Babasi ve dedesiyle oda paylasimi yapan katilimer
bulunmamaktadir.  Katilimcilarin =~ %9,5'i  ise  (s=44) bu  maddeyi

cevaplandirmamuistir (Cizelge 9).

Cizelge 9. Katilimcilarin Odalarin1 Kimlerle Paylastiklarina Gore
Dagilimlari

Gruplar S %
Odanin paylasildig1 kisi

Sadece kendisi 317 67,4
Anne 2 0,4
Abla 26 55
Abi 16 3,4
Erkek kardes 22 4,7
Kiz kardes 40 8,5
Anneanne/babaanne 3 0,6
Kayip Veri 44 9,5
Toplam 470 100

Katilimeilarin ev icgerisinde nerede uyuduklari incelendiginde; %95,6'sinin
kendi odasinda (s=449), %0,6'sinin ebeveyn odasinda (s=3), %3,2'sinin salonda
(s=15) uyudugu saptanmistir. Katilimcilarin %0,6's1 ise (s=3) bu maddeyi

cevaplandirmamistir (Cizelge 10).

Cizelge 10. Katilimcilarin Ev igerisinde Uyuduklar1 Yerlere Gore
Dagilimlari

Gruplar S %
Uyunan yer

Kendi odasi 449 95,6

Ebeveyn odasi 3 0,6

Salon 15 3,2

Kayip Veri 3 0,6

Toplam 470 100

Katilimcilarin ~ beraber uyuduklari  kisi  olup olmama durumlan
incelendiginde; %90'inin tek basina uyudugu (s=423), %0,2'sinin anne ile (s=1),
%1,1'inin abla ile (s=5), %0,6'sinin abi ile (s=3), %0,9unun erkek kardes ile
(s=4), %2,8'inin kiz kardes ile (s=13) ve % 0,2'sinin anneanne/babaanne ile
uyudugu saptanmistir. Babasi ve dedesiyle beraber uyuyan katilimci
bulunmamaktadir.  Katilimcilarin =~ %4,2'si  ise  (s=20) bu  maddeyi

cevaplandirmamuistir (Cizelge 11).
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Cizelge 11. Katilimcilarin Beraber Uyuduklar1 Kisi Olup Olmamasina Gore
Dagilimlari

Gruplar S %
Beraber uyunan kisi

Tek basina uyuyor 423 90,0
Anne 1 0,2
Abla 5 1,1
Abi 3 0,6
Erkek kardes 4 0,9
Kiz kardes 13 2,8
Anneanne/babaanne 1 0,2
Kayip Veri 20 4,2
Toplam 470 100

Katilimcilarin uyurken duyusal uyarana veya bir kisiye ihtiya¢ duymalarina
gore dagilimlar1 incelendiginde; %76'sinin ihtiyag¢ duymadan uyuyabildigi (s=
357), %11,2'sinin 151tk olmasina (s=53), %4.,9'unun ses olmasia (s=23),
%?2,6'sinin  odada birinin olmasina (s=12) ihtiya¢ duydugu saptanmistir.

Katilimcilarin %5,3"i ise (s=25) bu maddeyi cevaplandirmamistir (Cizelge 12).

Cizelge 12. Katilimcilarin Uyurken Duyusal Uyarana veya Bir Kisiye ihtiyag
Duymalarina Gore Dagilimlari

Gruplar n %
Duyusal uyarana veya bir
kisiye ihtiya¢ duyma
Hayir 357 76
Isik olmasina 53 11,2
Ses olmasina 23 49
Odada birinin olmas: 12 2,6
Kayip Veri 25 5,3
Toplam 470 100

Katilimcilarin bir haftalik siire igerisinde uykuya dalamama problemlerinin
varligi incelendiginde; %30,8’inin uykuya dalma sorunu yasamadigi (s=145),
%17,6'sinin haftada 1 defa (s=83), %16,2'sinin haftada 2 defa (s=76), %34,5'inin
haftada 3 defa ve iizeri (s=162) uykuya dalamama problemi yasadig:
bulunmustur. Katilimeilarin %0,9'u ise (s=4) bu maddeyi cevaplandirmamistir

(Cizelge 13).
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Cizelge 13. Katilimcilarin Bir Haftalik Siire Igerisinde Yasadiklar1 Uykuya
Dalamama Problemlerine Gore Dagilimlari

Gruplar S %
Uykuya Dalamamak

Hic 145 30,8
1 defa 83 17,6
2 defa 76 16,2
3 defa ve Uzeri 162 34,5
Kayip Veri 4 0,9
Toplam 470 100

Katilimcilarin bir haftalik siire icerisindeki gece yarisi uyku boliinme
problemlerinin varlig1 incelendiginde; %43'linlin gece yaris1 uyku bdliinmesi
sorunu yasamadigi (s=202), %19,6'sinin haftada 1 defa (s=92), %16'sinin haftada
2 defa (s=75), %17,8'inin haftada 3 defa ve Uzeri (s=84) gece yarisi uyku
boliinme problemi yasadigi bulunmustur. Katilimcilarin %3,6's1 ise (s=17) bu

maddeyi cevaplandirmamistir (Cizelge 14).

Cizelge 14. Katilimcilarin Bir Haftalik Siire Icerisinde Yasadiklar1 Gece
Yaris1 Uyku Boliinme Problemlerine Gore Dagilimlar

Gruplar S %
Uykunun Bolinmesi

Hic 202 43,0
1 defa 92 19,6
2 defa 75 16,0
3 defa ve Uzeri 84 17,8
Kayip Veri 17 3,6
Toplam 470 100

Katilimcilarin  bir haftalik silire icerisindeki kabuslar nedeniyle uyku
boliinme problemlerinin varligi incelendiginde; %59,8'inin kabuslar nedeniyle
gece yaris1 uyku boliinmesi sorunu yasamadigi (s=281), %21,1'inin haftada 1 defa
(s=99), %8,5'inin haftada 2 defa (s=40), %7'sinin haftada 3 defa ve lzeri (s=33)
kabus nedeniyle gece yarisi uyku bolinme problemi yasadigi bulunmustur.

Katilimeilarin %3,6's1 ise (s=17) bu maddeyi cevaplandirmamigstir (Cizelge 15).
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Cizelge 15. Katilimcilarin Bir Haftalik Siire Igerisinde Yasadiklar1 Kabuslar
Nedeniyle Uyku Boliinme Problemlerine Gore Dagilimla

Gruplar S %
Kébuslar

Hic 281 59,8
1 defa 99 21,1
2 defa 40 8,5
3 defa ve uzeri 33 7,0
Kayip Veri 17 3,6
Toplam 470 100

Katilimcilarin bir haftalik siire icerisindeki nefes alip vermedeki giicliik
nedeniyle ortaya ¢ikan uyku problemlerinin varligi incelendiginde; %75,2'sinin
nefes alip vermedeki giiclik nedeniyle uyku sorunu yasamadigi (s=353),
%9,1'inin haftada 1 defa (s=43), %b5,1'inin haftada 2 defa (s=24), %7,2'sinin
haftada 3 defa ve {lizeri (s=34) nefes alip vermedeki giicliik nedeniyle uyku
problemi yasadigr bulunmustur. Katilimcilarin %3,4'i ise (s=16) bu maddeyi

cevaplandirmamistir (Cizelge 16).

Cizelge 16. Katilimcilarin Bir Haftalik Siire Igerisinde Yasadiklar1 Nefes
Alip Vermedeki Giigliik Nedeniyle Ortaya Cikan Uyku Problemlerine Gore
Dagilimlar

Gruplar S %
Nefes alip vermekte
guclik cekme
Hig 353 75,2
1 defa 43 9,1
2 defa 24 51
3 defa ve 34 7,2
uzeri
Kayip Veri 16 3,4
Toplam 470 100

Katilimcilarin ~ bir haftalik siire diisliniildiigiinde yasadiklar1 uyku
problemlerinin ders calismalarini ne derecede engelledigi incelendiginde;
%41,9'unun hi¢ engellenmedigi (s=197); %35,6'sinin  1-2 defa (s=167),
%15,5'inin 3-4 defa (s=73), %6,8'inin 5 defa ve dlizeri (s=32) engellendigi
bulunmustur. Katilimcilarin %0,2'si ise (s=1) bu maddeyi cevaplandirmamistir

(Cizelge 17).
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Cizelge 17. Katilimcilarin Bir Haftalik Siire Diistintildiigiinde Yasadiklari
Uyku Problemlerinin Ders Calismasint Engellemesine Gore Dagilimi

Gruplar S %
Ders Calismay1
Engelleme
Hig 197 41,9
1-2 defa 167 35,6
3-4 defa 73 15,5
5 defa ve uzeri 32 6,8
Kayip Veri 1 0,2
Toplam 470 100

Katilimcilarin  bir haftalik siire diisiintildiigiinde yasadiklar1 uyku
problemleri sebebiyle sosyal ortamlarda uyanik kalmakta zorlanmalar
incelendiginde; %61,9'unun hi¢ zorlanmadigi (s=291); %?25,5'inin 1-2 defa
(s=120), %7,7'sinin 3-4 defa (s=36), %4,5'inin 5 defa ve iizeri zorlandigi
bulunmustur. Katilimeilarin %0,4'i ise (s=2) bu maddeyi cevaplandirmamigtir

(Cizelge 18).

Cizelge 18. Katilimcilarin Bir Haftalik Siire Diistintildiigiinde Yasadiklari
Uyku Problemi Sebebiyle Arkadaslarina, Ailesine ve/veya Ilgi Alanlarina Dair
Gecgirdigi Vakitlerde Uyanik Kalmakta Zorlanmalarina Gore Dagilimlari

Gruplar S %
Sosyal ortamlarda uyanik
kalmakta zorlanma
Hic 291 61,9
1-2 defa 120 25,5
3-4 defa 36 7,7
5 defa ve Uzeri 21 4,5
Kayip Veri 2 0,4
Toplam 470 100

Katilimeilarin %11,1'1 (s=52) kronik tibbi bir hastalig1 varken, %87,4'liniin
(s=411) kronik tibbi bir hastaligi yoktur. Katilimcilarin %1,5'1 ise (s=7) bu
maddeyi cevaplandirmamigstir. Buna ek olarak, %13"i psikiyatrik tedavi ve/veya
psikoterapi destegi almis (s=61), %86'si psikiyatrik tedavi ve/veya psikoterapi
destegi almamistir (s=404). Katilimcilarin %11 ise (s=5) bu maddeyi

cevaplandirmamistir (Cizelge 19).
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Cizelge 19. Katilimcilarin Kronik T1bbi Hastaliga Sahip Olmalar1 ve
Psikiyatrik Bir Tedavi ve/veya Psikoterapi Destegi Almalarina Gore Dagilimlar

Gruplar S %
Kronik Tibbi Hastalik

Evet 52 111

Hayir 411 87,4

Kayip Veri 7 15

Toplam 470 100
Psikiyatrik Tedavi /Psikoterapi Destegi

Evet 61 13,0

Hayir 404 86,0

Kayip Veri 5 1,0

Toplam 470 100

B. Arastirmada Kullanilan Ol¢eklerin Cronbach Alpha () Giivenirlik

Katsayilarimin Incelenmesi

Arastirmada kullanilan Uyku Bozukluklar1 Toplam,;
EODT_Sucluluk_Toplam, EODT Utanc_Toplam, EODT Dissallastirma-Utang
_Toplam, EODT Dissallastirma_Toplam, EODT_ Ayrilma Toplam;
GGA_DE/AH_Toplam, GGA _Duygusal_Sorun_Toplam,
GGA Davranis_Sorun_Toplam, GGA_Akran Sorun_ Toplam,
GGA _Sosyal Davranis Toplam ve GGA_ Toplam giivenirlikleri belirlemeye

yonelik Cronbach Alpha (o) giivenirlik analizi ile incelenmistir (Cizelge 20).

Cizelge 20. Olgeklere Iliskin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilar

Olgek Madde Sayis1 Cronbach Alpha (a) Giivenirlik
Uyku Bozukluklar1 Toplam 8 0,899
EODT_Sucluluk_Toplam 15 0,864

EODT_Utanc_Toplam 13 0,886
EODT_Dussallastirma-Utang 9 0,641

_Toplam

0,721
0,755

EODT Dissallastirma_Toplam 7

EODT_Ayrilma Toplam 7

GGA_DE/AH_Toplam 5 0,516
GGA _Duygusal_Sorun_Toplam 5 0,700
GGA _Davranig_Sorun_Toplam 5 0,548
GGA_Akran_Sorun_Toplam 5 0,567
GGA_Sosyal Davranis Toplam 5 0,733
GGA _Toplam 25 0,672
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C. Katihmcilarin Anne Egitim Durumlarina Gore Uyku_Bozukluklar1_Toplam

Puanlarinin incelenmesi

Katilimcilarin = Uyku Bozukluklari Toplam puanlarinin, anne egitim
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir (Cizelge 21). Cizelge 21
incelendiginde; ergenlerin uyku bozuklugu puanlarinin, annelerinin egitim
durumlarina gore anlamli derecede farklhilastigi gorilmektedir, Fs, 453y= 745,15,
p=,02. Farkliligin kaynagini belirlemek igin yapilan Post Hoc (Tukey) ikili
Karsilastirmalar Analizi sonucuna gore; anneleri ilkdgretim mezunu olan
ergenlerin Uyku Bozukluklari Toplam puan ortalamalarinin (x=22,61+7,79),
anneleri ortaokul egitim diizeyine sahip olan (X=18,50+6,91) ergenlerden anlamh
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=,02). Diger gruplar arasinda anlamli bir
farklilasma bulunmamistir. Cohen (1988, akt. Algina vd., 2006) kriterlerine gore
analiz sonucu hesaplanan etki biyikligi (n2=,028), farkin diisiikk diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Cizelge 21. Katilimcilarin Anne Egitim Durumlarina Gore
Uyku Bozuklugu Toplam Puanlarinin Tek Yo6nlii Varyans Analizi ile
Karsilagtirilmasi

s, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Grup s X §S  VarK. KT sd KO F
Uyku_ Ilkokul 78 2261 7,7 G.Aras1 745,15 5 149, 2,65*
Bozuklugu_Toplam 9 03
Ortaokul 54 1850 6,9 G.Igi 25423,47 453 56,1
1 2
Lise 129 20,20 7,2 Toplam 26168,62 458
1
Yiksek 15 17,46 6,0
Okul 6
Universite 157 20,76 8,0
5
Y iiksek 26 19,61 6,0
lisans / 3
Doktora
Toplam 459 20,48 75
5
*p<,05
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D. Katihmcilarin Sinif Diizeylerine Gore Gore Uyku_Bozukluklar:_Toplam

Puanlarinin incelenmesi

Katilimcilarin Uyku Bozukluklari Toplam puanlarinin, sinif diizeylerine
gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) uygulanmistir (Cizelge 22). Cizelge 22 incelendiginde,
ergenlerin uyku bozuklugu puanlarinin,sinif diizeylerine gore anlamli derecede
farklilastigi goriilmektedir, Fs 461)= 837,33, p=,01. Farkliligin kaynagim
belirlemek i¢in yapilan Post Hoc (Tukey) ikili Karsilastirmalar Analizi sonucuna
gore; 7. sif diizeyinde olan ergenlerin Uyku Bozukluklari Toplam puan
ortalamalarinin  (Xx=18,40+7,53), 12. smif diizeyinde olan (X=22,94+7,22)
ergenlerden anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p=,01). Diger gruplar
arasinda anlamli bir farklilasma bulunmamistir. Cohen (1988, akt. Algina vd.,
2006) kriterlerine gore analiz sonucu hesaplanan etki biytikligi (n2=,031),

farkin diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cizelge 22. Katilimcilarin Sinif Diizeylerine Gore Uyku Bozuklugu Toplam
Puanlarinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirilmasi

S, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Grup s X SS Var.K. KT sd KO F
Uyku Bozuklugu Toplam 7. Sinif 61 18,40 7,53 G. Aras1 837,33 5 167,46 2,97*
8 Smif 110 19,93 7,74 G. l¢i 25940,9 461 56,27
9.Smif 82 20,41 7,64 Toplam  26778,24 466
10. Simf 46 20,97 8,03
11. Simif 81 20,22 6,94
12. Sif 87 2294 7,22
Toplam 467 20,53 7,58
*p<,05

E. Katilhmcilarin Anne ve Baba Medeni Durumlarina Gore

Uyku_Bozukluklar1_Toplam Puanlarinin Incelenmesi

Katilimcilarin Uyku Bozukluklari Toplam puanlarinin, anne ve babalarinin
medeni durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir (Cizelge 23). Cizelge 23
incelendiginde, ergenlerin uyku bozuklugu puanlarinin anne ve babalarinin
medeni durumlarina gére anlamli derecede farklilastigi goriilmektedir, F(s, 448)=

666,90, p=,03. Farkliligin kaynagini belirlemek icin yapilan Post Hoc (Tukey)
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Ikili Karsilastirmalar Analizi sonucunda, anne ve babasi evli olan ergenlerin
Uyku Bozukluklar1 Toplam puan ortalamalar1 (X=20,13+7,46), anne ve babasi
baska bireylerle evlenmis olan (X=30,24+4,49) ergenlerden anlamli derecede
disiik oldugu bulunmustur (p=,03). Cohen (1988, akt. Algina vd., 2006)
kriterlerine gore analiz sonucu hesaplanan etki biyikligi (n2=,026), farkin

diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cizelge 23. Katilimcilarin Anne ve Baba Medeni Durumlarina Gore
Uyku Bozuklugu Toplam Puanlarinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile
Karsilagtirilmasi

s, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglari

Puan Grup S X SS Var.K. KT sd KO F
Uyku_Bozuklugu  Evli 401 20,13 7,46 G.Arast 666,90 5 133,38 2,36*
Toplam Bosanmis 29 2224 8722 G.lgi 25311,11 448 56,49

Evli ancak ayr1 6 23,5 8,40 Toplam 25978,01 453
yasamaktalar.

Bogsanmis ve 5 21 2,64
anne yeniden
evli

Bogsanmis ve 8 20,75 9,82
baba yeniden
evli

Bosanmis; 5 30,2 4,49
Anne ve baba

yeniden evli

Toplam 454 20,44 7,57

*p<,05

F. Katihmcilarin Uyurken Duyusal Uyarana veya Bir Kisiye Thtiyac

Duymalarina Gére Uyku Bozukluklar1_Toplam Puanlarimin incelenmesi

Katilimcilarin Uyku Bozukluklar1 Toplam puanlarinin, uyurken duyusal
bir uyarana veya bir kisiye ihtiya¢ duyma durumlarina gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmistir (Cizelge 24). Cizelge 24 incelendiginde, ergenlerin uyku
bozuklugu puanlarinin, uyurken duyusal bir uyarana veya bir kisiye ihtiyag
duyma durumlarina goére anlamli derecede farklilastigi goriilmektedir, F3 441)=
573,03, p=,01. Farkliligin kaynagin1 belirlemek icin yapilan Post Hoc (Tukey)
Ikili Karsilastirmalar Analizi sonucuna gore; &zel bir uyarana veya bir kisiye
ihtiyac duymayan ergenlerin Uyku Bozukluklar1 toplam puan ortalamalarinin

(x=19,89+7,51), ses olmasina ihtiya¢ duyan (Xx=24,78+6,12) ergenlerden anlamli
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derecede diisiik oldugu bulunmustur (p=,01). Cohen (1988, akt. Algina vd., 2006)
kriterlerine goére analiz sonucu hesaplanan etki biyiikligi (m2=,023), farkin

diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cizelge 24. Katilimcilarin Uyurken Duyusal Uyarana veya Bir Kisiye ihtiyag
Duymalarina Gore Uyku Bozuklugu Toplam Puanlarinin Tek Yonli Varyans
Analizi ile Karsilastirilmas

s, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglar1
Puan Grup S X SS Var.K. KT sd KO F
Uyku Bozuklugu Toplam Hayir 357 19,89 7,51 G. Arast 573,03 3 191,01  3,47*
Isik 53 21,24 7,66 G. l¢i 24263,01 441 55,01
Ses 23 24,78 6,12 Toplam  24836,05 444
Odada 12 19,58 5,21
tek
olmamak
Toplam 445 20,30 7,47
*p<,05

G. Katihmcilarin Uyurken Kabuslarla Uykularinin Boliinmelerine Gore

Uyku_Bozukluklari_Toplam Puanlarinin Incelenmesi

Katilimcilarin Uyku Bozukluklari Toplam puanlarinin 1 hafta igerisinde
uyurken kabusla uykularinin boliinmelerine gore farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir
(Cizelge 25). Cizelge 25 incelendiginde, ergenlerin uyku bozuklugu puanlarinin,
kabuslar nedeniyle uykularinin béliinme durumlarina gére anlamli derecede

farklilastig1 goriilmektedir,

F, 429y = 3952,97, p<,001. Farkliligin kaynagim belirlemek icin yapilan
Post Hoc (Tukey) Ikili Karsilastirmalar Analizi sonucuna gore; 1 hafta icerisinde
kabuslar nedeniyle uykulari hig boliinmeyen ergenlerin
Uyku Bozukluklar1 Toplam puan ortalamalarinin (x=18,46+7,02), 1 hafta
igerisinde 1 defa wuykular1 bolinen (x=22,30+7,18), 2 defa boliinen
(X=24,12+7,55) ve 3 defa ve lizeri boliinen (X=28,18+6,01) ergenlerden anlamli
derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<,001). Cohen (1988, akt. Algina vd.,
2006)) kriterlerine gore analiz sonucu hesaplanan etki biiyiikligi (n2=,151),
farkin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 25. Katilimcilarin 1 Hafta igerisinde Uyurken Kéabusla Uykularinin
Boliinmelerine Gore Uyku Bozuklugu Toplam Puanlarinin Tek Yonlii Varyans
Analizi ile Karsilastirilmasi

s, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Grup S X SS Var.K. KT sd KO F
Puan
H *
Uyku_ Bozuklugu_ Hig 281 1846 7,02 i'ram 3952,97 3 1317,65 36,59
Toplam 1 defa 99 2230 7,18 G.lci 2224419 449 49,54
2 defa 40 24,12 7,55 Toplam 26197,16 452

3 defa ve 33 28,18 6,01
lzeri
Toplam 453 20,51 761

**p<,001

H. Katihmeilarin 1 Hafta icerisinde Gece Yaris1 Uykularinin Béliinmelerine

Gore Uyku_Bozukluklari_Toplam Puanlarinin Incelenmesi

Katilimcilarin Uyku Bozukluklar1 Toplam puanlarmin 1 hafta icerisinde
gece yarisi uykularinin bdéliinmelerine gore farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir
(Cizelge 26). Cizelge 26 incelendiginde, ergenlerin uyku bozuklugu puanlarinin,
1 hafta igerisinde gece yaris1 uykularinin boliinme durumlarina gore anlamli

derecede farklilastig1 goriilmektedir,

F@, 449= 4507,40, p<,001. Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan
Post Hoc (Tukey) Ikili Karsilastirmalar Analizi sonucunda, gece yarisi uykular
hi¢ boliinmeyen ergenlerin  Uyku Bozukluklar1 Toplam puan ortalamalar
(x=17,77£7,06) ile 1 hafta icerisinde gece yarist uykular1 1 defa bdliinen
ergenlerin Uyku Bozukluklari Toplam puan ortalamalar1 (X=19,41+6,37), 1
hafta igerisinde gece yaris1 uykular1 2 defa uykular1 boliinen (X=23,3246,90) ve 3
defa ve lizeri boliinen (X=25,73+7,18) ergenlerden anlaml1 derecede diisiik oldugu
bulunmustur (p<,001). Cohen (1988, akt. Algina vd., 2006) kriterlerine gore
analiz sonucu hesaplanan etki biiyiikligi (m2=,173), farkin yiiksek diizeyde

oldugunu gostermektedir.

55



Cizelge 26. Katilimcilarin 1 Hafta igerisinde Gece Yaris1 Uykularinin
Bolunmelerine Gore Uyku Bozuklugu Toplam Puanlarinin Tek Yonlii Varyans
Analizi ile Karsilastirilmasi

s, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglari

Puan Grup S X SS Var.K. KT sd KO F
Uyku_Bozuklugu  Hig 202 17,77 7,06 G. 4507,40 3 1502,4  31,30*
Toplam Arasl 6 *

1 defa 92 19,41 6,37 G.lgi 21551,83 449 48,00

2 defa 75 23,32 6,90 Toplam 26059,24 452

3 defa 84 25,73 7,18

ve Uzeri

Toplam 453 20,50 7,59

**p<,001

I. Katthmcilarin 1 Hafta icerisinde Nefes Alma Giicliigii Nedeniyle Uykularinin

Boliinmelerine Gore Uyku_Bozukluklari_Toplam Puanlarinin incelenmesi

Katilimcilarin Uyku Bozukluklari Toplam puanlarinin 1 hafta igerisinde
nefes alma giicliigli nedeniyle uykularinin béliinmelerine gore farklilik gdsterip
gostermedigini incelemek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmistir (Cizelge 27). Cizelge 27 incelendiginde, ergenlerin uyku
bozuklugu puanlarinin, 1 hafta igerisinde nefes alma giicliigii nedeniyle
uykularinin  bolinme durumlarima goére anlamli  derecede farklilastigi
gorilmektedir, Fs, 4s50y= 3484,14, p<,001. Farkliligin kaynagini belirlemek icin
yapilan Post Hoc (Tukey) Ikili Karsilastirmalar Analizi sonucuna goére; 1 hafta
igerisinde nefes alma giicliigii nedeniyle uykular1 hi¢ boliinmeyen ergenlerin
Uyku Bozukluklar1 Toplam puan ortalamalar1 (Xx=19,07+7,19) ile 1 hafta
icerisinde nefes alma giicliigli nedeniyle uykular1 1 defa béliinen ergenlerin
Uyku Bozukluklar1 Toplam puan ortalamalar (x=24,39+6,21), 1 hafta
igerisinde gece yarist uykular1 2 defa uykular1 boliinen (X=26 + 7,09) ve 3 defa ve
Uzeri boéliinen (X=26,88+7,25) ergenlerden anlamli derecede diisiik oldugu

bulunmustur (p<,001). Cohen (1988, akt. Algina vd., 2006) kriterlerine gore
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analiz sonucu hesaplanan etki blytikligii (n2=,133), farkin yiiksek diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Cizelge 27. Katilimcilarin 1 Hafta Igerisinde Nefes Alma Giigliigii Nedeniyle
Uykularinin Béliinmesine Gére Uyku Bozuklugu Toplam Puanlarinin Tek
Yonlii Varyans Analizi ile Karsilagtirilmasi

s, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglart
Puan Grup S X SS Var.K. KT sd KO F
Hic 353 19,07 7,19 G. Aras1 3484,14 3 1161,38
1 defa 43 24,39 6,21 G.lgi 22743,04 450 50,54
Uyku_Bozuklugu_Toplam 2 defa 24 26,00 7,09 Toplam 26227,18 453 22,97**
3 defa ve

P 34 26,88 7,25
uzeri

Total 454 20,52 7,60
**p<,001

J. Katihmcilarin Bir Haftalik Siire Diisiiniildiigiinde Yasadiklar1 Uyku
Problemi Sebebiyle Arkadaslarina, Ailesine ve/veya lgi Alanlarina Dair
Gecirdigi Vakitlerde Uyanik Kalmakta Zorlanmalarina Gore
Uyku_Bozuklugu Toplam Puanlarimin Tek Yonlii Varyans Analizi ile

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin bir haftalik siire diisiiniildiigiinde yasadiklar1 uyku problemi
sebebiyle arkadaglarina, ailesine ve/veya ilgi alanlarina dair gecirdigi vakitlerde
uyanik kalmakta zorlanmalarina goére Uyku Bozuklugu Toplam puanlarinin
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmistir (Cizelge 28). Cizelge 28 incelendiginde, bir haftalik
siire  dlsiintldigiinde ergenlerin yasadiklart uyku problemi sebebiyle
arkadaglarina, ailesine ve/veya ilgi alanlarina dair gecirdigi vakitlerde uyanik
kalmakta zorlanmalarina goére Uyku Bozuklugu Toplam puanlarinin anlamh
derecede farklilastigi goriilmektedir, F@ 64= 7795,99, p<,001. Farkliligin
kaynagini belirlemek igin yapilan Post Hoc (Tukey) Ikili Karsilastirmalar Analizi
sonucuna gore; bir haftalik siire diigliniildiiglinde ergenlerin yasadiklar1 uyku
problemi sebebiyle arkadaslarina, ailesine ve/veya ilgi alanlarina dair gegirdigi
vakitlerde uyanik kalmakta hig zorlanmayan ergenlerin
Uyku_Bozukluklari Toplam puan ortalamalarn (X=17,57+6,56), 1-2 defa
(x=23,81£6,33), 3-4 defa =zorlanan (X=26,91+£5,85) ve 5 defa ve {izeri
(X=31,42+5,33), zorlanan ergenlerin Uyku Bozukluklar1 Toplam puan

ortalamalarindan anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<,001). Cohen
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(1988, akt. Algina vd., 2006) kriterlerine gore analiz sonucu hesaplanan etki

blyiikliigi (n2=,291), farkin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cizelge 28. Katilimcilarin Bir Haftalik Siire Diisiintildiigiinde Yasadiklari
Uyku Problemi Sebebiyle Arkadaslarina, Ailesine ve/veya Ilgi Alanlarina Dair
Gegirdigi Vakitlerde Uyanik Kalmakta Zorlanmalarina Gore
Uyku Bozuklugu Toplam Puanlarinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile
Karsilagtirilmasi

s, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Grup S x SS Var.K. KT sd KO F
Hig 291 17,57 6,56 G. Arast 779599 3 2598,66

1-2defa 120 23,81 6,33 G.l¢i 19036,86 464 41,02 63,33**

Uyku_Bozuklugu_Toplam 3.4 defa 36 26,91 5,85 Toplam 26832,86 467

Sdefave ) 414 533
uzeri

Toplam 468 20,51 7,58
**p<,001

K. Katihhmcilarin Bir Haftalik Siire Diisiiniildiigiinde Yasadiklar1 Uyku
Problemi Sebebiyle Ders Calismakta Zorlanmalarina Gore
Uyku_Bozuklugu Toplam Puanlarinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin bir haftalik siire diistiniildiigiinde yasadiklar1 uyku problemi
sebebiyle ders c¢alismakta zorlanmalarina gore Uyku Bozuklugu Toplam
puanlarinin farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir (Cizelge 29). Cizelge 29
incelendiginde, bir haftalik silire diisliniildiigiinde ergenlerin yasadiklar1 uyku
problemi sebebiyle ders calismakta zorlanmalarina gore
Uyku Bozuklugu Toplam  puanlarinin  anlamli  derecede  farklilastig
gorulmektedir, Fs, 465= 8656,82, p<,001. Farkliligin kaynagini belirlemek icin
yapilan Post Hoc (Tukey) Ikili Karsilastirmalar Analizi sonucuna gore; bir
haftalik siire diisiiniildiiglinde ergenlerin yasadiklar1 uyku problemi sebebiyle ders
calismakta hi¢ zorlanmayan ergenlerin Uyku Bozukluklari Toplam puan
ortalamalar1 (X=16,31+6,33), 1-2 defa (Xx=21,07+£6,48), 3-4 defa zorlanan
(Xx=27,05£6,02) ve 5 defa ve f{izeri (x=28,44+5,02) zorlanan ergenlerin
Uyku Bozukluklar1 Toplam puan ortalamalarindan anlamli derecede diisiik

oldugu bulunmustur (p<,001). Cohen (1988, akt. Algina vd., 2006) kriterlerine

58



gore analiz sonucu hesaplanan etki biiyiikliigii (n2=,322), farkin yiiksek diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Cizelge 29. Katilimcilarin bir haftalik siire diistiniildiigiinde yasadiklar1 uyku
problemi sebebiyle ders ¢alismakta zorlanmalarina gore
Uyku Bozuklugu Toplam Puanlarinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile
Karsilastirilmasi

s, X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Grup S X SS VarK. KT sd KO F
Hig 197 16,31 6,33 G. Arast 8656,82 3 2885,61

1-2defa 167 21,07 6,48 G.lci 18206,42 465 39,15 73,70**
Uyku_Bozuklugu_Toplam 3-4defa 73 27,05 6,02 Toplam 26863,24 468

5 defa ve 32 28,44 5,02
lzeri

Toplam 469 20,51 7,58

**p<,001

L. Katihmcilarin Uyku Bozukluklar: Toplam Puanlarinin Kronik Tibbi Bir
Hastaliga Sahip Olup Olmama Durumlarina Gore Farklilasip

Farkhlasmadigimin Bagimsiz Gruplar T Testi ile Analizi

Cizelge 30. Katilimcilarin Uyku Bozukluklar1 Toplam Puanlarinin Kronik
T1ibbi Bir Hastaliga Sahip Olup Olmama Durumlarina Gore Farklilagip
Farklilagmadiginin Bagimsiz Gruplar T Testi ile Analizi

Puan Gruplar n X SS  tTesti
t Sd
Uyku Bozukluklar1 Toplam Var 52 22,94 7,19 2,499* 461
Yok 411 20,17 7,56
*p<,05

Katilimcilarin Uyku Bozukluklar1 Toplam puanlarinin kronik tibbi bir

hastaliga sahip olup olmamalarina gore anlamli 6l¢iide farklilagsmaktadir (p=,01).

Ergenlerin Uyku Bozukluklari Toplam puanlari incelendiginde; kronik bir
hastaliga sahip olan ergenlerin Uyku Bozukluklar1i Toplam puan ortalamalar

(Xx=22,94+7,19),  kronik  bir  hastaliga  sahip  olmayan  ergenlerin
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Uyku Bozukluklar1 Toplam puan ortalamarindan (x=20,17+7,56) anlaml dl¢iide
yuksektir (Cizelge 30).

M.  Katihmcilarin Uyku Bozukluklar: Toplam Puanlarimin Psikiyatrik Bir
Tedavi / Psikoterapi Destegi Alip Almama Durumlarina Gore Farkhlasip

Farkhlasmadiginin Bagimsiz Gruplar T Testi ile Analizi

Cizelge 31. Katilimcilarin Uyku Bozukluklari Toplam Puanlarinin
Psikiyatrik Bir Tedavi veya Psikoterapi Destegi Alip Almama Durumlarina
Gore Farklilagip Farklilasmadiginin Bagimsiz Gruplar T Testi ile Analizi

Puan Gruplar S X SS  tTesti
t Sd
Uyku Bozukluklar1_Toplam Var 61 24,49 7,82 4,5** 463
Yok 404 19,90 7,36
**p<,001

Katilimcilarin  Uyku Bozukluklari Toplam puanlarinin psikiyatrik  bir
tedavi/psikoterapi  destegi alip almamakarima gére anlamli  Glglide
farklilagsmaktadir (p<0,001). Ergenlerin Uyku Bozukluklari Toplam puanlari
incelendiginde;  psikiyatrik bir tedavi/psikoterapi destegi alan ergenlerin
Uyku Bozukluklar1 Toplam puan ortalamalar1 (x=24,49+7,82), psikiyatrik bir
tedavi/psikoterapi destegi almayan ergenlerin Uyku Bozukluklar1 Toplam puan

ortalamarindan (X=19,90+7,36) anlamli 6l¢iide yliksektir (Cizelge 31).

Ergenlerin uyku bozukluklar1 toplam puanlarinin, ergenlerin annelerinin sag
olup olmamalarina (p=0,75), babalarinin sag olup olmamalarina (p=0,615),
ailelerinin tahmini ekonomik gelirlerine (p=0,124), babalarinin egitim durumuna
(p=0,669), kardes sayilarina (p=0,596), kaginci ¢ocuk olduklarina (p=0,642),
kendilerine ait bir odaya sahip olmalarina (p=0,322), odalarin1 kimlerle
paylastiklarina (p=0,561), kiminle uyuduklarina (p=0,305), ev igerisinde
uyuduklar1 alana (p=0,552) gore anlamli derecede farklilagsmadig1 goriilmektedir.

N. Katihmeilarin Olgeklerden Aldiklari Puanlarin Cinsiyete Gore Farkhlasip

Farkhlasmadiginin Bagimsiz Gruplar T Testi ile Analizi

Arastirmada kullanilan DSM 5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi'nden (11-
17 Yas Cocuk Formu) (Uyku Bozukluklari), Ergenler icin Ozbilinglilik
Duygulanim Testi'nden (EOBT), Giigler ve Giigliikler Anketi’nden (GGA)
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katilimeilarin - aldigt puanlarin  cinsiyete gore farklilasip farklilagsmadigim

incelemek i¢in Bagimsiz Gruplar T Testi analizi uygulanmistir (Cizelge 32).

Uyku bozukluklar1 toplam puani kadin katilimcilarda erkek katilimcilara

gore anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<,001).

Ergenler icin Ozbilinglilik Duygulanim Olgegi puanlar1 incelendiginde
sucluluk alt 6l¢ek toplam puani (p=0,004) ve utang toplam puani (p<,001) kadin
katilimcilarda erkek katilimcilara gore anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur.
Ayrilma alt oOlgek toplam puani (p=0,01) ise erkek katilimcilarda kadin

katilimcilara gére anlamli 6l¢lide yiiksek bulunmustur.

Gigler Giigliikler Anketi (GGA) puanlari incelendiginde duygusal sorun alt
Olgek puanmi (p<,001), sosyal davranis alt 6l¢ek puan1 (p=0,028) ve GGA toplam
puant (p<,001) kadin katilimcilarda erkek katilimcilara goére anlamli 6lgiide

yiiksek bulunmustur.
Calismada kullanilan 6lgeklere dair kadin ve erkek katilimcilar arasinda

ortalama puan karsilastirmasi ¢izelgede sunulmustur (Cizelge 32).

Cizelge 32. Katilimcilarin Olgeklerden Aldiklar Puanlarin Cinsiyete Gore
Farklilagip Farklilasmadiginin Bagimsiz Gruplar T Testi ile Analizi

Puan Gruplar s X SS t Testi
t Sd
Uyku_Bozukluklar1_Toplam Kadin 321 21,44 7,4 3,97** 468
Erkek 149 18,51 7,57
EODT_Sucluluk_Toplam Kadin 321 57,13 10,82 2,9* 468
Erkek 149 53,92 11,88
EODT_Utanc_Toplam Kadin 321 32,87 12,11 5,18** 468
Erkek 149 27,13 8,86
EODT_Dlssallastlrma-Utang Kadin 321 13,02 3,99 -1,96 468
_Toplam Erkek 149 13,82 4,39

E(")DT_Dlssallastlrma_Toplam Kadin 321 14,92 5,14 -0,79 468
Erkek 149 15,35 6,03

EODT_Ayrilma Toplam Kadin 321 19,92 5,85 -2,6* 468
Erkek 149 21,44 6,04
GGA_DE/AH_Toplam Kadin 321 454 2,13 0,6 467

Erkek 149 4,41 22

GGA _Duygusal_Sorun_Toplam  Kadin 321 4,34 2,58 8,31** 467
Erkek 149 232 2,13

GGA Davranigs_Sorun_Toplam Kadin 321 252 1,79 0,85 468
Erkek 149 236 1,94
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Cizelge 31 (devami) Katilimcilarin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin
Cinsiyete Gore Farklilasip Farklilasmadiginin Bagimsiz Gruplar T Testi ile

Analizi
Puan Gruplar s X SS t Testi

t Sd
GGA_Akran_Sorun_Toplam Kadin 321 2,86 2,19 1,53 468

Erkek 149 254 194
GGA Sosyal Davranis Toplam Kadin 321 7,87 2,02 2,21* 468
Erkek 149 7,43 2,08

GGA_Toplam Kadin 321 14,22 5,69 4,65** 467
Erkek 149 11,63 5,44
Yas Kadin 321 14,71 1,77 0,91 462

Erkek 149 1455 1,71

**p<,001  *p<,05

O. Arastirmada Kullanilan Olcek Puanlarina iliskin Pearson Momentler

Carpim Korelasyon Testi

Arastirmada kullanilan DSM 5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi (11-17 Yas
Cocuk Formu) toplam puant (Uyku Bozukluklari Toplam), Ergenler ig¢in
Ozbilinglilik Duygulanim Testi Sugluluk (EODT_Sucluluk_Toplam), Utang
(EODT Utanc_Toplam), Dissallastirma-Utang (EODT_Daissallastirma-Utang
_Toplam), Digsallagtirma (EODT Dissallastirma_Toplam), Ayrilma
(EODT_Ayrilma_Toplam) alt dlgek puanlari arasindaki iliskiler; Giigler ve
Gugclikler Anketi toplam puani (GGA Toplam) ve Giigler ve Giligliikler Anketi
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik (GGA_DE/AH), Duygusal Sprunlar

(GGA _Duygusal Sorun_Toplam), Davranis Sorunlar1
(GGA_Davranigl Sorun_Toplam), Akran Miskileri
(GGA_Akran_Sorun_Toplam), Sosyal Davranis

(GGA_Sosyal Davranis Sorun Toplam) alt 6lgek puanlar1 arasindaki iliskiler,

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Testi ile incelenmistir (Cizelge 33).

Uyku Bozukluklar1 Toplam ile EODT Utanc_Toplam (r=,316),
EODT Dissallastirma-Utang _Toplam (r=,187) ve EODT Dassallastirma Toplam
(r=,270) puan arasinda anlamli Ol¢lide pozitif yonde iliski bulunmaktadir
(p<,01). Uyku Bozukluklari Toplam ile GGA DE/AH Toplam (r=,283),
GGA Duygusal Sorun_ Toplam (r=,447), GGA Davranig_Sorun_Toplam
(r=,359), GGA_Akran_Sorun_Toplam (r=,263) ve GGA_Toplam (r=,521) puan
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arasinda anlamli 6l¢iide pozitif yonde iliski bulunmaktadir (p<,01) Calismamizda
kullanilan olgeklere dair korelasyon katsayis1 degerleri Cizelge 33'de

sunulmustur.

_ Cizelge 33. DSM 5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi ile Ergenler icin
Ozbilinglilik Duygulanim Testi Puanlarina Iliskin Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Testi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.Uyku_Bozukluklari_Top

lam 1
2.EODT_Sucluluk_ - 1
Toplam 0,009
3.EODT Utanc_ 316" ,440" 1
Toplam
4 EODT Dissallastirma-  ,187" .. 348"
— 0,02 " 1
Utang _Toplam 1
5.EODT Dissallastirma T ,270° 0,04 210" 568" 1
oplam * 1 - *
6.EODT_Ayrilma 0,068 001" 206" ,1Z4 ,396 1
Toplam *
7.GGA_DE/AH_ 283" 232" 147" 155" 0,05
+ 004 % . . 1

Toplam 5

4
8.GGA_Duygusal 447" 1727 593" 259" 250" . 310"

N . Y s > 006 "% 1

_Sorun_Toplam 5
9.GGA Davranig ,3§9 101" 0,05 ,2418 ,35:36 099" ,395 233" 1
Sorun_Toplam * 1
10.GGA_Akran_ 263" - 261" 234" 179" - 0,02 330" 23 1
Sorun_Toplam 0920 7 * o114t 2 1"
11.GGA _Sosyal_ - 486" 008 .« ... 002 R} -
Davranig_Toplam 0,085 ° 8 '1(27 ’1§6 5 0’86 0,043 ;523 -246 !
12.GGA_Toplam St 002 A% R0 g0 22 O 07 04" 166 1

9 6 -

**p<,01  *p<,05

P. Katihmcilarin Uyku Bozuklugu Puanlarini Yordayan Faktorlerin

Incelenmesi

Cizelge 34. Katilimcilarin Uyku Bozuklugu PuanlariniYordayan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi

Uyarlanmig
2

Model R R? R B B t
1. Model GCA_Duygusal_Sorun_ ) - 0,201 0,208 1,323 0,458 11,07**
Toplam
gociﬁn_ DTléy?Sr;al‘ 1,138 0,394 9,68**
2. Model 0~ P 0,529 0,28 0,277
—avianiy_ 1,126 0,272 6,68**
Sorun_Toplam
3. Model GCGA-_Duygusal_ 0,54 0,291 0,287 1,108 0,384 9,45%*

Sorun_Toplam
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Cizelge 34 (devami) Katilimcilarin Uyku Bozuklugu PuanlariniYordayan
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Uyarlanmis

Model R R? R B B t

GGA_Davranis_ 1,081 0,261 6,43**
Sorun_Toplam ' ' ’

Yas 0,467 0,107 2,70*

GGA_Duygusal_ 0854 0,296 5.87**
Sorun_Toplam ' ' '
GGA_Davranis_

4. Model 0,551 0,304 0,298 1,130 0,273 6,74**
Sorun_Toplam
Yas 0,526 0,121 3,04*
EODT Utanc_Toplam 0,093 0,141 2,89*
**p<,001  *p<,05
Uyku Bozukluklar1 Toplam bagimli degisken,
GGA_Duygusal Sorun Toplam, GGA_Davranis_Sorun_Toplam,

EODT Utanc_Toplam ve yas bagimsiz degisken olarak dahil edildigi regresyon
modelinde uyarlanmis R*=,304 bulunmustur. GGA_Duygusal _Sorun_Toplam'in,
GGA_Davranis_Sorun_Toplam'in ve EODT Utanc Toplam'in modele bagimsiz
degisken olarak koyulmasinin nedeni Uyku Bozukluklari Toplam ile korelasyon
degerlerinin 0,3'lin lizerinde olmasidir. GGA_ Duygusal Sorun Toplam (=,296,
p<,001), GGA Davranis_Sorun Toplam (f=,273, p<,001), Yas (f=,121, p=,002)
ve EODT Utanc_Toplam (p=,141, p=,004) puanlari, Uyku Bozukluklari Toplam
puanlarint anlamli 6l¢lide yordamaktadir. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

istatistiksel degerleri Cizelge 34'te sunulmustur.

Q.GGA Duygusal_Sorun ve Uyku_Bozukluklan iliskisinde

GGA _Davranis_Sorun’un Araci Roliine Dair Mediasyon Analizi

Cizelge 35. GGA_Duygusal Sorun ve Uyku Bozukluklar: Iliskisinde
GGA_ Davranis_Sorun’un Araci Roliine Dair Mediasyon Analizi

B SH B t

Ik asama 1,29 0,12 0,45 10,79
GGA_Duygusal Sorun—Uyku Bozukl.

R?=,20; F=116,40**

Ikinci agsama 0,16 0,03 0,23 5,17
GGA_ Duygusal Sorun—GGA_Davranis_Sorun

R%=,05; F=26,78**

Ugilincii agama 1,12 0,17 0,27 6,61
GGA_Davranis_Sorun—Uyku_ Bozuklugu 1,11 0,12 0,38 9,42
GGA Duygusal Sorun—Uyku Bozuklugu

R?=,27; F=85,37**

**p<,001
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Arac1 degisken analizinin birinci asamasinda, GGA _Duygusal Sorun
puanlarinin, Uyku Bozukluklugu puanlarint anlamli bir sekilde yordadigi

goriilmiustiir (F=116,40; p<,001, R%=,20; B=1,29; SH=,12; B=,45). (Cizelge 35).

Ikinci asamada, GGA _Duygusal Sorun puanlarinin,
GGA Davranig_Sorun’t anlamli bir sekilde yordadigi goriilmiistiir (F=26,78;
p=<,001; R?®=,05; B=,16, SH=,03; p=,23). (Cizelge 35).

Ugiincii  asamada, GGA_Duygusal Sorun ve GGA Davranig_Sorun
puanlarinin  birlikte, Uyku Bozuklugu’nu anlamli bir sekilde yordadigi
goriilmiistiir (F=85,37; p=<,001; R*=,27; B=1,12 -- 1,11; SH= ,17 --,12; p=,27 --
,38). (Cizelge 35).

Aract degiskenin etkisinin anlamli olup olmadigini incelemek i¢in yapilan
Bootstrap sonuglari, aracilik etkisinin anlamli oldugunu gostermektedir

(BootLLCI=,10 BootULCI=,28).

+x | GGA_Davranis o
B=,23 . B=,27
_Sorun

GGA_Duygusal_ Uyku Bozuklugu

Sorun
B=,45%* B=,38**
Sekil 1. GGA_Duygusal_Sorun Puanlarinin Uyku_Bozukluklar: Olgek
Puanini Yordamasinda GGA_Davranis_Sorun Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin
Beta Katsayilari

**p<,001
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V.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Mevcut arastirma Istanbul ilinin ortaokul ve ortadgretim okullarinda
O0grenim goren 11-17 yas aralifindaki 6grenciler ilizerinde gergeklestirilmistir ve
uyku sorunlarinin, 0&zbilinglilik duygularinin ve duygusal ve davranigsal
sorunlarinin direkt ve indirekt iliskileri incelenmistir. Sonug¢ olarak ergen yas
grubunda kadin katilimcilarin uyku sorunlarinin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda duygusal sorunlarin ve 0zbilinglilik utang ile
Ozbilinglilik sucluluk duzeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Korelasyon analizi sonucglarina gore; utang, digsallagtirma-utang ve
digsallagtirma ozbilinglilik duygulanimlar1 ile duygusal sorunlar, davranig
sorunlari, akran iligki sorunlar1 ve dikkat eksikligi asir1 hareketlilik sorunlar,
uyku sorunlariyla anlamli iligkiler gostermektedir. Korelasyon analizinden elde
edilen sonuglara gore uyku sorunlariyla orta diizeyde korelasyon gdsteren
Ozbilinglilik utan¢ duygusunun, duygusal sorunlarin ve davranig sorunlarinin
uyku sorunlarini 6ngérme giliciine dair regresyon analizi yapilmistir. Yapilan
regresyon analizi sonuglarina gore, Ozbilinglilik utang duygusunun, duygusal
sorunlarin ve davranigsal sorunlarinin, uyku sorunlarini anlamli Olgiide
Oongordigi goriilmiistiir. Aracilik analizi sonuglarina gore, davranis sorunlarinin,
duygusal sorunlar ile uyku sorunlar1 arasinda araci degisken olarak rol oynadigi

gorilmistiir.

Uyku sorunlarinin erkeklere oranla kadin katilimcilarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ daha dnce yapilan ¢ok sayidaki caligma ile uyumludur

(Biilbiil vd., 2010; Celmina vd., 2019; Dag ve Kutlu, 2017; Tekcan, 2018).

Kadin katilimcilarda uyku sorunlarinin erkek katilimcilara oranla daha fazla
goriilmesinin nedeninin; stres, anksiyete ve depresif belirti dilizeyinin kadin

cinsiyette daha fazla goriilmesi oldugu o6ne siiriilebilir (Anlayislt ve Bulut Serin,

67



2019; Erozkan, 2004; Hankin ve Abramson, 2001; Nolen-Hoeksema, 1990;
Nolen-Hoeksema ve Girgus, 1994; Yalaki, 2019). Literaturde yer alan 6nceki
aragtirmalarda stres ve duygusal sorunlarin ruminasyon ve kendini elestirmeyi
artirdig1 (Lyubomirsky ve Tkach, 2003; Michl vd., 2013; Papageorgiou, 2006;
Papageorgiou ve Wells, 2003; Smith ve Alloy, 2009) ve ruminatif ve kendini
elestirmeye dair diisiincelerin de uyku iizerinde olumsuz etkisi oldugu
goriilmektedir (Carney vd., 2006). Buna ek olarak saglikli kadinlarda adet
dongiisli, Ostrojen ve progesteron basta olmak iizere ¢ok sayida hormondaki
dongiisel degisimlerle karakterizedir ve bu hormonal degisimler sirkadiyen ritmi
ve uykuyu etkileyebilmektedir. Premenstriiel sendrom ve premenstriel disforik
bozukluga sahip kadinlarin uykusuzluk, sik uyanma, kabuslarla iliskili kotii uyku
kalitesiyle ilgili sorunlar yasadiklari, adet dncesindeki haftada ve adetin ilk birkag
guniinde uykululuk, yorgunluk, dikkati toparlayamama gibi belirtiler gosterdikleri
bildirilmistir (Nowakowski vd., 2013). Kadinlar ile erkekler arasindaki
norobiyolojik ve nérofizyolojik farkliliklar, kadinlarin erkeklere oranla daha
yiiksek uyku sorunlarina sahip olmalarini agiklayabilen biyolojik bir faktér
oldugu diisiintilmektedir. = Bangasser ve Valentino (2014) arastirmalarinda
cinsiyetler arasinda hpa aksi islev farkliliklari, néronal morfoloji farkliliklari,
asir1 uyarilmishik ile ilgili sistemlerin farkliliklari, glukokortikoid aktivitelerinin
farkliliklar1 vb. ¢ok sayida norobiyolojik ve norofizyolojik sistemleri igeren
farkliliklar bildirilmislerdir. Hpa aks1 ve glukokortikoid cevapi konusunda farkl
sonuglar bildirilse de, kadin cinsiyette hpa aksinin daha aktif, glukokortikoid geri
bildirimine yanitin daha zayif oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir
(Bangasser ve Valentino, 2014). Bununla birlikte kadin ve erkeklerde uyku
sorunlarinin goriilme sikligina dair yapilacak yeni arastirmalar konu hakkinda

bilgimizi artiracaktir.

Gugler Gigliikler Anketi’nde duygusal sorunlar puanlart  kadin
katilimcilarda erkeklere oranla yiiksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirle genel
olarak uyumludur. Depresif belirtiler ve yiiksek kaygi diizeyine dair belirtilerin
kadin cinsiyetinde daha fazla goriildiigii daha 6nceki calismalarda bildirilmistir
(Anlayisli ve Bulut Serin, 2019; Keskin vd., 2013; Yalaki, 2019). Kadinlarda
negatif duygulanimin daha fazla goriilmesi prefrontal korteks, amigdala ve

hipokampusde morfolojik ve fizyolojik farklar ile agiklanabilmektedir (Bangasser
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ve Valentino, 2014). Buna ek olarak depresif belirtilerin ve yliksek kaygi
belirtilerinin uyku sorunlariyla iliskili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(Belleville vd., 2010; Chase ve Pincus, 2011; Franzen ve Buysse, 2008; Riemann
vd., 2020). Mevcut arastirmada duygusal sorun puanlari ile uyku sorunlari
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir. Ek olarak
kadinlarin uyku sorun puanlar erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur. Bu
sonuglar kadinlarda depresif belirtiler ve kaygi sorunlar1 gibi duygusal sorunlarin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu bildiren c¢alismalar (Yalaki, 2019;
Anlayishi ve Bulut Serin, 2019; Keskin vd., 2013) ve duygusal sorunlarin uyku
sorunlart ile iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar (Belleville vd., 2010; Chase ve
Pincus, 2011; Franzen ve Buysse, 2008; Riemann vd., 2020) ile uyumludur.

Calismamizda Giigler Giigliikler Anketi’nin dikkat eksikligi ve asir
hareketlilik puanlar1 ile davranis sorunlar1 puanlari cinsiyetler arasinda anlamh
bir fark gostermemektedir. Bu sonug literatiir ile genel olarak uyusmamaktadir.
Onceki ¢alismalar incelendiginde dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik puanlar1 ve
davranis sorunlar1 puanlar1 genel olarak kadinlara oranla erkeklerde daha
yluksektir (Bauermeister vd., 2007; Ramtekkar vd., 2010; Savi, 2008). Bu konu ile
ilgili yapilan bazi caligmalar, dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligin erkek
cocuklarda daha kolay fark edildigini ve bu durumun cinsiyet Onyargisi
yaratabildigini diisiindiirmektedir (Biederman vd., 2002; Moldavsky vd., 2013;
Ohan ve Visser, 2009). Geleneksel cinsiyet rollerine gore erkekler Ofke ve
davranis sorunlarini daha sik disa vurabilmektedir (Ozmen vd., 2016). Geleneksel
cinsiyet rollerinin degisiminin disa yOnelik davranis sorunlarinda cinsiyetler
arasindaki farkin azalmasina yol acabilecegi; farkli zaman diliminde yapilan
aragtirmalarin geleneksel ve toplumsal cinsiyet rollerinin degisimine isaret
edebilecegi diisliniilmektedir. Degisen cinsiyet rollerinin duygusal ve davranig
sorunlar Gzerindeki etkilerine dair yeni arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu konuda

yeni arastirmalarin yapilmasi bilgimizi artiracaktir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore uyku sorunlari; dikkat eksikligi ve asir
hareketlilik, davranis sorunlari, duygusal sorunlar ve akran sorunlari ile anlamh
sekilde korelasyon gostermektedir. Ek olarak uyku sorunlari utang, digsallagtima
utang ve digsallagtirma ile anlamli sekilde korelasyon gostermektedir. Davranis

sorunlarinin ve dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik sorunlarinin uyku sorunlariyla
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iligkili oldugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur (Cortese vd., 2009; Stein vd.,
2012). Mevcut arastirma sonugclari, literatiirde yer alan diger ¢alisma sonuclariyla
genel olarak uyumlu géziikmektedir. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilige sahip
bireyler, psikostimulan ilaclar kullanabilmekte ve bu tedavi uyku sireclerini
etkileyebilmektedir. Bireylerin kullandiklar1 ilaglarin uyku ihtiyaclarini ve
yorgunluguna dair farkindaliklarini azalttig: ileri siiriilmektedir. Ila¢ tedavisi ile
uyku arasindaki iliski karmasik olsa da uyarici ilaglarin baglangigta uykusuzluga
neden oldugu bildirilmistir (Stein vd., 2012; Sahin vd., 2018). Dikkat eksikligi ve
asir1  hareketlilik, davranis sorunlar1 ve duygusal sorunlar ile birlikte
gorulebilmektedir (Miranda vd., 2008). Eslik eden bu durumlar, bireyin uyku
siireclerini  olumsuz etkileyebilmekte, uyku kalitesini diisiirebilmektedir
(Bauermeister vd., 2007; Biger, 2020). Aynmi zamanda dikkat eksikligi ve asir1
hareketlilige sahip olan bireyler, akademik =zorluklarla daha az micadele
edebilmekte, organize olmak ve sistemli c¢alismak konusunda zorluk
yasayabilmekte, kendini kontrol etmek ve disiplinli olmak konusunda basarisiz
olup erteleyici davranabilmektedirler (Turnock, 1998, akt. Kavakci vd., 2011).
Kendini kontrol etme konusunda zorluk yasayan bireylerin, uyku saatleri
konusunda disiplinli bir tutum sergileyemedikleri, uykudan 6nce uyku kalitesi
icin gerekli olan hijyen ortamini saglayamadiklari ve uykuya gegis slirecini
erteledikleri diisiiniilmektedir (Kor ve Mullan, 2011). Bununla birlikte ergenlerin
teknolojik cihazlar1 gece saatlerinde kullandiklar1 goriilmektedir; teknolojik cihaz
ve sosyal medya kullaniminin yogun olmasi, depresif ve anksiyete belirtileri ile
iligskili bulunmustur (Becker ve Lienesch, 2018). Bu durumlar incelendiginde
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilige sahip bireylerin uyku sorunlar
yasamalarinda ileri siiriilen nedenlerin etkili oldugu disiiniilmektedir. Mevcut
arastirma sonuclarina gore uyku sorunlarinin dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligi
etkileyebilecegi ve bu iliskinin ¢ift yonlii oldugu ileri siiriilebilir. Burada
nedensellikten bagimsiz olarak uyku sorunlarinin sagaltimimin bireyin giinliik
yasaminda dikkat gerektiren fonksiyonlarini iyilestirebilece§i gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Davranig ve akran sorunlar1 bireyin sosyal uyumunu bozabilen, arkadas
iligskilerini olumsuz etkileyebilen, okulda ogretmenler ve ailesiyle otorite

catigmalarina yol agabilen sorunlardir (Fergusson ve Woodward, 2003; Kazdin,
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2017; Racz ve McMahon, 2011). Bu surecte sosyal ve akademik alanda zorluk
yasayan ergen, psikososyal ek sorunlar yasayabilmekte; kisi kendini gergin,
guvensiz ve ofkeli hissedebilmektedir (Caprara vd., 2004; Roeser vd., 1998). Bu
bilgiler 1s1¢inda davranis sorunlari ile iliskili olumsuz duygular ve psikososyal
sorunlarin uykuya dalma ve siirdiirme sorunlarina yol agabilecegi one siiriilebilir

ve de bu yorum ¢alismamizin sonuglarini agiklayabilir.

Ozbilinglilik utan¢ puanlar1 ve dissallastirma utang puanlari  uyku
sorunlariyla pozitif yonde korelasyon gostermektedir. Utang ve digsallagtirma-
utan¢ sonucunda bireyde olusan stresin, yiiksek uyku sorunu diizeyi ile iliskili
aciklamada ana 6zellik oldugu one siiriilebilir. Stres, HPA aktivitesine yol acarak
uykuyu olumsuz etkilemektedir (Han vd., 2012). Mevcut arastirmada 6zbilinglilik
duygulanimlarinin  belirlenmesi i¢in kullanilan Ergenler icin Ozbilinglilik
Duygulanim Testi’nde, bir sabah uyandiginda annesinin dogum giinlinii
animsayan ve annesine hediye almay1 unutan bir kisi eger utan¢ duygulanimi 6n
plandaysa kendisini sorumsuz ve diisiincesiz biri gibi hissederken,
digssallastirma-utang duygulanimi 6n plandaysa birisinin kendisine hatirlatmasi
gerektigini diigtinmektedir. Bir baska ornek olarak; bir arkadasiyla bulugsmak i¢in
arkadasiyla plan yapan kisi, sonradan arkadasini ektigini fark etmektedir. Bu
durumda utan¢ duygulanimi 6n olanda olan kisi kendisini diisiincesiz biri olarak
disiintirken; digsallagtirma-utan¢g duygulanimi 6n planda olan kisi arkadasiyla
bulusmadan Once birisinin kendisini oyaladigin1 diistinmektedir. Utang ve

digsallagtirma-utang duygulanimlari arasindaki fark bu sekilde ayrilabilmektedir.

Yukarida verilen iki O6rnek yasantida, hissedilen utan¢ duygusu benlige
atfedilmekte veya disariya yonlendirilmektedir. Bu iki tutumda da bireyin utancin
verdigi stresten uzaklasamadigi diisliniilmektedir. Anolli ve Pasculli (2005)
tarafindan yliriitiilen arastirmada utancin hafizada uzun siire etkisini siirdlirdiigii
anlagilmistir (akt. Dinger, 2013). Hafizada uzun siire kalabilen utacin, bireyin
zihnini mesgul edip ruminatif disiincelere yol agabilecegi diisliniilmektedir.
Literatiirde bu diisiincemizi desteleyen ve bireyin hissettikleri utan¢ duygusunun
ile ruminatif diisiinceler arasindaki iliskiyi gosteren calismalar mevcuttur
(Joireman, 2004; Orth vd., 2006). Orth ve arkadaslar1 tarafindan (2006) yapilan
arastirma sonuclarina gore utang ile ruminatif diisiince arasinda iliski vardir ve

ruminasyon utancin depresyon {izerindeki etkisine biiyiikk oranda aracilik
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etmektedir. Schmidt ve Van der Linden (2009) tarafindan yapilan arastirmaya
gore utang, sugluluk ve pismanlik duygulari, giin igerisinde ilk sessizligin
saglandig1 zaman olan yatmadan Once ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin yatmadan
davraniglar1 gozden gecirdiklerini ve bu duygulart deneyimleyebildiklerini
bildirmislerdir (Kahn vd., 2013; Schmidt ve Van der Linden, 2009). Ek olarak
daha oOnce yapilan c¢aligmalar incelendiginde stresin bireyin uyku kalitesini
etkiledigi goriilmektedir (Morin vd., 2003; Winzeler vd., 2014). Calismamiz bu
bilgilerle uyumludur. Bu bilgilere dayanarak uykuya dalmak Gzere olan bireyin,
utan¢ duygusu ve ruminatif diisiinceleri sebebiyle yogun stres yasadigi ve bu
durumun, bireyin uykuya dalmasini zorlastiran faktér olarak ele alinabilecegi

diistiniilmektedir.

Digsallastirma puanlarinin uyku sorunlariyla korelasyon goéstermesi ilgi
cekici bir sonu¢ olarak goziikmektedir. Cilinkii digsallastirma, Ergenler ig¢in
Ozbilinglilik Duygulanim Testi’nde yasanan negatif bir olayin igsel bir nedene
degil, dis bir nedene baglanmasiyla iliskili gdziikmektedir. Ornek olarak okulda
bir projeyi planlamay1 son dakikaya birakan ve kotii sonugla karsilasan kisi
digsallagtirma duygulanimi 6n plandaysa bir giin i¢inde hi¢bir zaman yeterli saat
yok seklinde diisliniirken; arkadasiyla derste konusan ve basi derde giren biri
digsallastirma duygulanimi  6n plandaysa Ogretmenin adil olmadigim
disiinmektedir. Bu diislince sekliyle bireyin negatif duygulanimlarinin azaldigi ve
stres seviyesinin diistiigii; sonu¢ olarak dissallagtirmanin uyku sorunlariyla
negatif iligkide olabilecegi One siiriilebilirdi. Ancak mevcut ¢alismada
digsallastirma ile uyku sorunlar1 pozitif yonde iliski gostermektedir. Bu
iligskisellik bilgisine dayanarak, yasanilan olumsuz olay sonrasinda gelisen
digsallastirmanin, bireyin problem ¢6zme becerisini yeterince kullanilamamasi
sonucunda olustugu distiniilmektedir. Problem ¢6zme becerilerinin etkin bir
sekilde kullanilamamasi bireyin olumsuz duygulariyla iliskilidir. Problem ¢6zme
becerisinin gelismesi, bireyin stres seviyesini azaltmakta ve olumsuz olaylarini
etkin sekilde ¢6zmesini saglamaktadir (Demirbilek, 2009). Problemin ¢6zimi
i¢in hareketsiz kalmak, problemi ¢6zme sorumlulugunu almamak ve problemlerle
ylizlesmek yerine kaginmayi tercih etmek etkisiz problem ¢ozme tarzlaridir
(Cetinkaya, 2013). Bireyin sahip oldugu etkisiz problem ¢6zme tarzlari, stresi,
depresif ve kaygi belirtilerini artirabilmektedir (Becker-Weidman vd., 2010;
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Eskin vd., 2008; Odac1 ve Cikrikci, 2017; Romano vd., 2019). Digsallastirma
duygulanimina dair Ergenler igin Ozbilinglilik Duygulanim Testi cevaplar
incelendiginde, bireyin yasadigi problemi ¢6ziime ulastirilamadigr goriilmektedir.
Bu nedenle digsallastirma ile bireyin stres seviyesinin azalmadigi ve uyku

sorunlariyla ile pozitif yonde korele oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda sucgluluk duygusu ile uyku sorunlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Bu sonu¢ beklentilerimizden farklidir. Sucluluk, bireyin
hatali durumu telafi etmesi yoniinde harekete ge¢mesini saglamaktadir (Lewis,
1987, akt. Saylik ve Gezici Yalgin, 2018). Ergenler icin Ozbilinglilik Duygulanim
Testi incelendigi zaman sucgluluk alt maddesinin cevaplari bireyi telafi etme ve
yanlislarindan ders ¢ikarmaya yonlendirmektedir. Ornegin; “Oyun oynarken topu
firlatan ve arkadasinmin yiiziine ¢arpti.” durumuyla karsilagsan birey sucluluk alt
maddesine gore “Ozlr dilerdim ve arkadasimin daha iyi hissetmesi saglamaya
calisirdim.” seklinde cevap vermektedir. Sucluluk duygusunun adaptif, duygusal
ve biligsel acgidan yapict sonuglara sahip oldugu, kisiler arasi iligkilerin
diizenlenmesine ve korunmasina hizmet ettigi bildirilmistir (Saylik ve Gezici
Yalcin, 2018; Soylemez, 2017). Bu bilgiler dogrultusunda sugluluk duygusunun
devaminda gelisen yapict davranisin duygusal sorunlara yol agmadig1 ve bireyin
igsel huzurunu korumaya hizmet ettigi diisiiniilmektedir. Ergenler igin
Ozbilinglilik Duygulanim Testi sugluluk alt maddesi cevaplarinin bireyi uyuma
gotiiren davranislar olusu goriilmiistiir ve bu sebeple uyku iizerinde bozucu etki
yaratmadig1 disiiniilmiistiir. Uyuma yonelik su¢lulugun bireyin yasadigi uyku
sorunlarin1 artirmadigi; yogunlugu ve siiresi ¢ok uzun olan suclulugun uyku
sorunlarini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Zahn-Waxler ve arkadaslar1 (1990),
sugluluk duygusunu yapici sucluluk ve yikict sugluluk olarak ikiye
ayirmaktadirlar. Yapict sugluluk bireyi hatalarimi telafi etmeye yonlendirirken;
yikict sugluluk olumsuz giden her durumdan benligin sorumlu tutmakta ve yogun
0z yargilamaya sebep olmaktadir (akt. Dost ve Yagmurlu, 2006). Mevcut
calismada kullanilan 6l¢ek cevaplar1 yapict suclulugu isaret ettigi icin uyku ile

sucluluk arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 diisiintilmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda uyku sorunlar ile 0.3 ve iizeri korelasyon
gosteren degiskenler regresyon analizine dahil edilmistir. Davranig sorunlarinin,

duygusal sorunlarin, utancin ve yasin uyku sorunlarini anlaml 6l¢iide yordadigi
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goriilmektedir. Bireyin karsilastigi sorunlara ve sorunlarin sebep oldugu strese
basa cikabilmesi ve etkili ¢6ziim yollarinin bulabilmesi davranigsal uyumu
saglayabilmektedir. Duygusal ve davranigsal problemlere sahip ergen, yasitlarina
gore daha az problem c¢ozebilmekte ve stresli yasam olaylarin olumsuz
sonuclarindan daha fazla etkilenmektedir (Compas vd., 1988, akt. Basut, 2006).
Bu siiregler sonunda kisinin stres diizeyi anlamli 6lgiide yiikselebilmektedir.
Stresin uykuya dair ¢ok sayidaki siirecleri etkiledigi oOnceki arastirmalarda
belirtilmistir (Avcilar Can, 2019; Kutlu, 2018). Stresin uykuyu bozucu etkisi,
duygusal sonuglarinin yani sira HPA aksindaki hiperaktiviteye bagli olabilecegi
one siriilmektedir. Stresle iliskili bozukluklar (depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu) ve HPA-ekseni islevleri
arasindaki iligki bir¢ok calismada ele alinmistir (Ehlert vd., 2001; Heim vd.,
2000). Bireylerin hayatinda duygusal sorunlarin, davranigsal sorunlarin ve
utancin ortaya ¢ikmasini saglayan psikososyal stres kaynaklar1 vardir. Bu kosullar
sonucunda olusan stres tepkileri HPA aksi1 hiperaktivitesine ve asir1 kortizol
salgilanmasina yol agabilmektedir. Bireyin uyku esnasinda kortizol hormonunun
yukselmesi, yavas dalga uykusunda azalmaya ve insomni uyanma sonrasinda
bireyin kendini yorgun hissetmesine sebep olmaktadir. Stres sonucu HPA
aktivitesi, kortizol yiiksekligi ve wuyku sorunlarinin iliskisinin 6nceki
aragtirmalarda bildirildigi g6z Oniine alindiginda mevcut arastirmada utancin,
duygusal sorunlarin ve davranis sorunlarinin bireyde stres diizeyini artirarak uyku
sorunlarina yol agabilecegi one siiriilebilir ve bu bilgi sonug¢larimizi aciklamaya

yardimci olabilir (Buckley ve Schatzberg, 2005).

Aragtirmamizda yasin uyku sorunlarimi  yordayici etkisi oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde ise yasin uyku sorunlariyla iligkili
olabilecegi; ergenlige gecis ile birlikte bireylerin uyku diizenlerinde farkliliklar
meydana geldigi bilgisine ulasilmistir. Ergenlerin uyku sorunlarinin yas ile ilgili
olmasinin, ergenlik donemi siirecinde, bireylerin psikososyal stresler ile daha
yogun olarak karsilagsmasi olabilecegi One siiriilmiistiir. Bu durum ergenlerin
geceleri uyumak ve sabahlari uyanmakta zorlanmalarina sebep olmakta ve
normalden daha diigiik siirelerde uyku uyumalarina yol agmaktadir (Morrison
vd., 1992; Safitra vd., 2019; Smaldone vd., 2007; Tekcan, 2018). Bu bilginin

Onleyici ¢alismalar i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ergenligin
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baglangicindan itibaren uyku hijyeni ve uykunun Onemi hakkinda
bilgilendirmelerin yapilmasi uyku sorunlarin ortaya ¢ikmasini onemli dlgiide

azaltabilecegi One siiriilebilir (Moseley ve Gradisar, 2009).

Calismanin onemli bulgularindan bir tanesi duygusal sorunlar ile uyku
sorunlar1 arasinda davranis sorunlarinin araci degisken olarak rol oynadiginin
goriilmesidir. Bulgularimiza gore davranis sorunlari, duygusal sorunlarin uyku
sorunlarint yordama giiciinii azaltmaktadir. Depresif belirtiler, anksiyete
belirtileri gibi duygusal sorunlar uykuya dalma ve uykuyu sirdirmekte soruna
yol agarken, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve davranis sorunlart gibi
digsallagtirma  belirtileri  bireyin uykuya veya yatma zamanmna direng
gostermelerine neden olmaktadir (Sahin vd., 2018). Ek olarak Karanci ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen Eysenck Kisilik Anketi G6zden Gegirilmis
Kisaltilmis Formu’nun (EKA-GGK) Tirkiye’de Gegerlik ve Guivenilirlik
Calismasi’nda disadontikliigii kimi zaman diirtiisellik, kontrolsiiz duygular ve
bazen gilvenilmez olan kisilik 6zellikleriyle iliskilendirmislerdir (Karanci vd.,
2007). Dirik ve Sahin’in yaptig1r arastirma sonucglarinda ise disadontiklik ile
depresyon arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (Dirik ve Sahin, 2008).
Duygusal sorunlar ile uyku sorunlarinin pozitif yonde baglanti oldu bilgisine
dayanarak; davranis sorunlarinin (depresif belirtilerle negatif iliski sayesinde)
arac1 degisken olarak iliskiyi zayiflattig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bu

konuda ileri ¢calismalar bilgilerimizi artirabilir.

Mevcut aragtirma sonucglarinda anneleri ilkokul mezunu olan ergenlerin,
anneleri ortaokul mezunu olan ergenlere oranla daha fazla uyku bozuklugu
puanlarina sahip olduklar1 bulunmustur. Uyku bozukluklarinda disiik
sosyoekonomik diizeyin cocuk ve ergenlerde uyku sorunlarini artirdigina dair
calismalar bulunmaktadir (Fis vd., 2010). Bu bilgi ile uyumlu sekilde mevcut
arastirmada anne egitim durumu ilkokul diizeyinde olan ergenlerin uyku
sorunlari, anne egitim durumu ortaokul diizeyinde olan ergenlere gore anlamli
Olcide ylksektir. El-Sheikh ve arkadaslari (2013) tarafindan gergeklestirilen
calisma anne egitim diizeyi ile uyku bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
gostermektedir ve mevcut ¢aligma ile uyumludur Ebeveynin sahip oldugu diisiik

egitim diizeyinin ergenlerin uykusu iizerinde rol oynadig: diisiiniilmektedir ancak
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bu bilgi diger gruplar arasinda gozikkmedigi i¢in yeni arastirmalarla

desteklenmesi gerekmektedir.

Mevcut arastirmada sonuglarinda 12. Sinifta 6grenim goéren Ogrencilerin
uyku bozukluklar1 toplam puani 7. Simifta 6grenim goren Ogrencilerin uyku
bozuklugu toplam puanlarindan anlamli o&lclide yiiksektir. Ergenlikte yasin
artmasiyla birlikte uyku siiresi azalmaktadir (Cortese vd., 2014; Karacan vd.,
1975; Ohayon vd., 2004). Yiksek yas muhtemelen psikososyal stresleri,
sorumluluk duygusunu, bireysellesmeyi etkilemektedir. 12. Siif bizim
toplumumuzda sinav senesidir. Sinava hazirlanma stresinin yani sira pandemi
doneminin yarattig1 stres bu farki agiklayabilmektedir. Bu donemde &grencilerin
okula gidip gitmeme, sinava hazirlanma siireglerini ve uyku diizenlerini etkilemis

olabilecegi One siiriilebilir.

Mevcut arastirmada anne babasi bir baskasiya yeniden evlenen ergenler,
anne babasi evli olan ergenlere gore daha fazla uyku bozuklugu yasamaktadirlar.
Anne babasi yeniden evlenen ergenler, evde yeni bakim verenlerle
tanmigsmaktadirlar. Uyku ergenin fizyolojik yapis1 kadar psikososyal yapisiyla da
iligkilidir. Anne ve babasi yeniden evlenen ergenler evlerinde yeni bir bakim
veren ile iliski kurmaktadir, bu durum ergenin uykusunu -etkileyebilecegi
disiintilmektedir. Bununla birlikte mevcut calismada 5 ergen, annesinin ve
babasinin yeniden evlendigini ifade etmistir. Anne babasi evli olan 401 ergen
bulunmaktadir. Bu grup farki nedeniyle sonuclar dikkatli yorumlanmalidir.

Gruplar arasindaki fark anlamli ¢ikmakla beraber grup dagilimi dengeli degildir.

Uyurken ses olmasina ihtiya¢ duyan ergenlerin uyku bozuklugu puanlari,
uyurken 6zel bir uyarana ihtiya¢ duymayan ergenlere gore anlamli 6l¢iide yiiksek
bulunmustur. Uyku bozuklugu puanlar1 yiiksek ergenlerin uykuya gecis
asamasinda sesi ara¢ olarak kullanabilecegi diisiiniilmektedir. Ses ve miizigin
anksiyete lizerinde olumlu etkisi olduguna dair ve sesin yarattigi titresimlerin
stres giderici bir etkisi oldugunu bildirilmistir (Goldman, 2010; akt. Karamizrak,
2014). Bu bilgiler dogrultusunda sesin, ergenin kaygisini ve depresif belirtilerini
azaltip uykuya gecisi kolaylastirdigi disliniilmektedir. Mevcut arastirma
sonuglarina gore uyku bozukluklari ile ses arasindaki iliskinin, 151k ve bireysel
temas iliskisinden daha kuvvetli oldugu diistiniilmektedir. Bu durumu agiklamak

i¢in yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kabusun uyku kalitesi ile iligkisi daha once yapilan bir¢cok arastirmada
bildirilmistir (Schlarb vd., 2015; Gieselmann vd., 2019). Mevcut arastirmada
kabus gormemenin ergenlerin uyku kalitesine olumlu isaret ettigi goriilmiistiir.
Uyku bozuklugu puanlar1 beklentilerle uyumlu sekilde wuykusu hig
boliinmeyenlerde daha diisiik bulunmustur. Ergenlerin uykularini siirdiiriip
siirdiremedigine dair bilgi alinmasi, uyku bozukluklar1 sorunlarinin siddetinin

anlasilmasi i¢in 6nemli bir bilgi olabilmektedir.

Uykuda nefes alma gii¢liigii panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu
gibi kaygi sorunlarinda sik olarak goriilmektedir (Mellman, 2006; Sforza vd.,
2002; Stein vd., 1995). Bunun muhtemel nedeni viicutta stres hormonlarinin
salgilanmas1 ve nefes darligina yol agmasidir. Kaygi ve stres diizeyi yliksek
bireylerin uyku sorunlar1 yiliksektir ve bu ergenlerin uykular1 gece nefes darligi
sebebiyle sik olarak boliinmektedir. Buna karsin uykusu boliinmeyenlerin kaygi
ve stres diizeylerinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Nefes darligi sebebiyle
uykusu boliinmeyen ergenlerin uyku sorunlari puanlarinin daha diisiik olmasinin
buna bagli oldugu diisiiniilmektedir. Mevcut ¢alisma fizyolojik degerlendirme
bulunmamaktadir. Nefes alma sorunlari reaktif hava yolu hastaliklarina bagh

olabilecegi akilda tutulmalidir.

Mevcut arastirmada uyku bozuklugu puanlar1 yiiksek olan ergenler, ders
caligmakta zorlanmakta ve sosyal aktiviteler sirasinda uyanik kalmakta giicliik
cekmektedirler. Yetersiz uyku konsantrasyon, hafiza ve Ogrenme becerileri
tizerinde bozucu bir etki yaratmaktadir. Ders caligma gibi siirekli dikkat
gerektiren calismalar, yetersiz uykudan olumsuz etkilenmektedir (Blackham vd.,
2019; Stores, 2009). Buna ek olarak yetersiz uyku, ergenlerin sirkadiyen ritminin
kaymasina sebep olabilmektedir (Owens ve Weiss, 2017). Sirkadiyen ritimde
olusan kaymanin, ergenlerin sosyal aktiviteleri esnasinda uykulu olmasina neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut arastirma sonucuna gore tibbi ve/veya psikiyatrik hastaliklara sahip
ergenler herhangi bir hastaliga sahip olmayan ergenlere oranla daha fazla uyku
bozuklugu yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalik, bireyin fiziksel ve psikolojik
stres yasamasina sebep olmaktadir. Fiziksel belirtilere, agriya, anksiyete ve
depresif belirtilere yol acan hastaliklar kisinin uyku sorunu yasamasina yol

acabilmektedir (Tepe, 2017). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin bulgular
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literatir ile uyumludur. Bununla birlikte bireyin sahip oldugu hastaliklarin uyku
bozukluguna yol a¢tig1 gibi uyku bozukluklarinin da fiziksel ve psikiyatrik soruna
neden oldugu diisiiniilebilir.  Bu konuda yapilacak arastirmalar bilgimizi

artiracak, onlem ve miidahale galismalarini etkili hale getirecektir.

B. Sonug ve Oneriler

Uyku sorunlarinda uyku hijyeni ve uykuya yonelik ila¢ tedavileri glinlimiiz
ruh saghigr kliniginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte
calismamizin sonuglar1 dikkate alindiginda uyku sorunlar1 yasayan ergenlerin
depresif belirti ve yliksek kaygi diizeyi ile iliskili belirtilerin ve davranig
sorunlarinin ele alinmasinin diger tedavi modellerine ek olarak uyku sorunlarinda

basar1 sansini artiracagi diisiintilmektedir.

Mevcut  ¢alismamizin  kesitsel  nitelikte  olmast  goz  Oniinde
bulunduruldugunda uzunlamasina c¢aligmalar, uyku sorunlariyla duygusal,
davranigsal ve utang duygusu arasindaki nedensellige dair iliskiler hakkinda

bilgilerimizi artirmaya faydali olacaktir.

Mevcut ¢alisma, 6zbilinglilik duygulanimlarinin ergen yas grubundaki uyku
sorunlariyla iliskilendiren bilgimize gore iilkemizde yapilan ilk ¢alisma 6zelligi
tasimaktadir. Bununla birlikte baska bolgelerde ve baska sosyodemografik diizeye
sahip bolgelerde ve farkli kiiltiirlere sahip bdlgelerde yapilan ek arastirmalar
sosyokiiltiirel farkliliklarin ve ekonomik diizey farkliliklarinin etkisini azaltarak

bilgimize katkida bulunabilmektedir.

Calismamizda klinik goériisme ve biyolojik parametreler arastirilmamaistir.
Uyku sorunlarinin 6zbilinglilik ile duygusal ve davranissal sorunlar arasindaki
iliskide biyolojik etmenlerin arastirilmasi i¢in kortizol diizeyi ve uyku sorunlari
arasindaki iligkiyi ele alan ileride yapilacak ek calismalarin faydali olabilecegi

disiiniilmektedir.
lleride yapilacak klinik goriismeler, metodolojiye dahil edilebilir.

Uyku sorunlarinin, bireyin kisilerarasi iligkilerini, akademik hayatin1 ve
sosyal hayatin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegi, ek bedensel ve ek ruhsal sorunlara
yol acabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda okullarda psikolojik danigsmanlik

ve rehberlik birimlerinin, ailelerin ve genclerin bu konuda bilgilendirilmesi;
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uygun durumlarda psikososyal ve psikoterapotik yaklasimlarin olusturulmasi

onemli gbzukmektedir.
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Ek-1: Demografik Bilgi Formu
1-Cinsiyet: ( )Kadin ( )Erkek

2-Dogum Tarihiniz: ..../...../...........

3-Kaginc1 sinifta okuyorsunuz: o7. Smf
Smif 09. Sinif

ol10. Smif oll. Smf
4-Annenizin yast: oSag

5-Annenizin egitim durumu:

oilkokul oOrtaokul  oLise oYiksek Okul
oY.Lisans/Doktora

6-Annenizin meslegi:
7-Babanizin yas: oSag
8-Babanizin egitim durumu:

oilkokul oOrtaokul  oLise oYiksek Okul
oY.Lisans/Doktora

9-Babanizin meslegi:

10-Anne ve baba medeni durumu nedir?

o Evli

oBosanmis

oEvli ancak ayr1 yagamaktalar.

oAnnem yeniden evlendi.

oBabam yeniden evlendi.

11-Kag kardessiniz? (Kendinizi dahil ediniz):
12- Kaginc1 ¢ocuksunuz?:

13-Ailenizin tahmini ekonomik geliri:
14-Evde kendinize ait bir odaniz var m1? oEvet

15-Odaniz1 kag kisi ile paylasiyorsunuz?

o8.

ol2. Sif

oVefat

oUniversite

oVefat

oUniversite

oHayir
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0Odamda tek kaltyorum. 0Odamda benim diginda .........

belirtiniz) kisi kaliyor.

16-Odanizi1 kimlerle paylasiyorsunuz? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

oSadece kendim  ©Anne 0Baba oAbla 0Abi  oErkek Kardes

oKiz Kardes OAnneanne/Babaanne oDede

17-Ev icerisinde nerede uyuyorsunuz?

oKendi odam oEbeveyn odasi oSalon
18-Beraber uyudugunuz bir kisi var mi1?

oTek uyuyorum. oAnne OBaba OAbla 0Abi
oKiz kardes oErkek kardes 0 Anneanne/Babaanne
19-Uyurken 6zel bir seye ihtiya¢ duyuyor musun?

oHayir.

olsik olmasina ihtiya¢ duyuyorum.

oSes olmasina ihtiya¢ duyuyorum.

0 Uykuya dalma esnasinda odamda birinin olmasina ihtiya¢ duyuyorum.

oDede
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20- Asagida belirtilen uyku problemlerinden yasadiklarinizi ve yasama sikliginizi

belirtiniz. (Son bir haftay1 goz dniinde bulundurunuz.)

Haftada Hic | 1defa 2 defa | 3 ve lzeri

Uykuya dalamamak

Gece yarist uykunun boliinmesi

Kabuslar sebebiyle uykunun bélinmesi

Nefes alip vermekte giicliik cekmek

21- Bir haftalik siire diistintildiigiinde yasadigim uyku problemi derslerime

CaAlISIMAIML. ... i
o Hig engellemedi. 0Cok az (1-2 defa) engelledi.

0Orta derecede (3-4 defa) engelledi. oCok fazla (5 defa ve lizeri)
engelledi.

22- Bir haftalik siire diistiniildiigiinde yasadigim uyku problemi sebebiyle

arkadaglarimla, ailemle ve/veya ilgi alanlarima dair gecirdigim vakitlerde uyanik

=T ==
0 Hig¢ zorlanmadim. o 1-2 defa zorlandim.
o 3-4 defa zorlandim. O 5 defa ve tizeri zorlandim.

23-T1bbi bir hastaliginiz var mi1? oEvet oHayir
Cevabiniz evet ise hastaliginizin adini ve tedavi alip almadiginizi belirtiniz:
24-Psikiyatrik bir hastaliginiz var m1? oEvet oHayir

Cevabiniz evet ise hastaliginizin adin1 ve tedavi alip almadiginizi belirtiniz:

113




114



Ek-2: Ergenler icin Ozbilinglilik Duygulanimlar: Testi (EODT)

ERGENLER ICIN OZBILINCLILIK DUYGULANIMLARI TESTI (EODT)

Asagida gesitli durumlar hakkinda bazi betimlemeler géreceksiniz. Her bir durumdan sonra, insanlarin
diisiinebilecegi ya da hissedebilecegi farkli hallerle ilgili birtakim ifadeler yer almaktadir.

Her bir ifadeyi okudugunuzda gergekten o durumu yasadigimiz1 hayal edin. Ne diisiinebileceginizi ya da
hissedebileceginizi hayal edin. Her bir ifadeyi okudugunuzda hangi sikkin sizin icin daha dogru oldugunu

belirtin. En blyik halka ile gosterilen sik (Q) , ok sik bu sekilde distindiigiiniiz ya da hissettiginiz anlamina

gelirken; en kiiciik halka ile gosterilen sik (), ise hic bu sekilde diigiinmediginiz ya da hissetmediginiz anlamina
gelmektedir.

Hig Az Bazen Sik Cok Sik

o O O O
O

Ornegin:
Hafta i¢i bir okul gliniinde vaktinden énce uyandin.

Hic Az Bazen Sik Cok
Sik

a) Hemen kahvalt1 ederdim. @) O O O

O

b) Giine baglamadan 6devimi bitirmeye ¢alisirdim. O O O Q O
0) Yatakta kalmak isterdim. o O O O O
d) Neden bu kadar erken uyandigimi merak ederdim. O O O Q Q

Yukaridaki 6rnekte, tim cevaplari, halkalarm i¢ine bir “X” koyarak derecelendirdim. A sikki igin “bazen”
segenegini igaretledim ¢linku erken uyandigimda birkag kez kendimi ag hissettim ve hemen kahvalti ettim. B
sikki igin “az” segenegini isaretledim ¢linku erken uyanip ddevimi yaptigim sadece bir kere oldu, bu nedenle
bunu yapma olasiligim oldukga diisiik. C sikk igin “cok sik” se¢enegini isaretledim ¢linkii gogu zaman erken
uyandigimda yatakta kalmak isterdim. D se¢enegi i¢in “hi¢” se¢enegini isaretledim ¢uinkl hicbir zaman neden bu
kadar erken uyandigimi merak etmedim.

Bu sorularin dogru ya da yanlig cevaplart bulunmamaktadir. Biz, sadece sizin bu sorulara iliskin kendi diisiince
ve fikirlerinizi merak ediyoruz.
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1)Kantinde yirirken ayagin takild1 ve arkadaginin igecegini doktin.

Hig Az Bazen Sik
Cok Sik

a) Herkesin beni izledigini ve bana giildiigiinti diistiniirdim. O O O O O
b)Cok lizgiin hissederdim. Yriirken etrafima dikkat etmeliydim. O O O O O
C) Kotii hissetmezdim ¢iinkii ¢ok pahali bir sey degil. O O O O O

d)“Yapabilecegim bir sey yoktu, yer kaygandi.”diye diisiiniirdim. O O O O O

2)Son birkag giindiir 6gretmeninle eksik bir 6dev ile ilgili konusmay1 erteledin. Son anda bu konu hakkinda

konustun ve her sey yolunda gitti.

Hig Az Bazen Sik
Cok Sik

a) “Diistindiigiimden daha ikna ediciyim.” diye diistiniirdiim. O O O O O
b)Erteledigime pigman olurdum. O O O O O

C) Kendimi korkak gibi hissederdim. O O O O O
d)“lyi idare ettim.” diye diisiiniirdiim. O O O O O

e) “IIk basta dgretmenin sormasi gerekirdi. Bu onun isi.” O O O O O

diye diisiintirdiim.
3) Oyun oynarken topu firlattin ve arkadasinin yiiziine garpti.

Hi¢ Az  Bazen Sik  Cok Sik

a) Bir topu bile atamadigim icin kendimi aptal gibi hissederdim. (O O O O O

b)“Arkadasim topu tutma konusunda daha ¢ok ¢aligmali.” O O O O O

diye diistiniirdiim.

c) “Sadece bir kazayd1.” diye diisiiniirdiim. O O O O O
d)Oziir dilerdim ve arkadasimin daha iyi hissetmesini O O O O O

saglamaya galisirdim.
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4) Bazi1 simif arkadaslarimla birlikte bir proje lizerinde ¢ok ¢alistiniz. Ogretmenin sana daha iyi not vererek

seni digerlerinden ayirdi.

Hig Az Bazen Sik Cok Sik

a) Ogretmenin beni kayirdigini diisiinirdim. O O O O O

b)Kendimi yalniz ve sinif arkadaslarimdan ayr1 diigmiis O O O O O

hissederdim.

C) Siki galismamun karsiligini aldigimt hissederdim. O O O O O
d)Kendimi yetkin hissederdim ve kendimle gurur O O O O O

duyardim.

e) Ogretmene herkesin ayn1 notu almasi gerektigini O O O O

sOylerdim.
5)Arkadasinin evinde bir sey kirdin ve sonra bunu sakladm.

Hic Az Bazen Sik  Cok Sik

a) Bu beni kaygilandirirdi. “Ya bunu tamir etmeliyim ya da O O O O O

yerine yenisini koymaliyim.” diye diistiniirdéim.

b)Bu arkadagimi bir siire gormekten kaginirdim. O O O O O
C) “Birgok sey kaliteli tiretilmiyor.” diye diisiiniirdiim. O O O O O
d)“Bu sadece bir kazayd1.” diye diistintirdiim. O O O O O

6)Okulda bir projeyi planlamay1 son dakikaya biraktin ve kétii sonuglandi.

Hig Az  Bazen Stk Cok Sik

a) Kendimi ise yaramaz ve beceriksiz hissederdim. O O O O O
b)“Bir guin iginde hichir zaman yeterli saat yok.” diye O O O O O

diigtiniirdiim.

0) Kaétii bir notu hakettigimi diisiinirdim. o OO O O
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d)Olan oldu diye distiniirdiim. O O O O O

7)Bir sabah kalktin ve o giiniin annenin dogum giinii oldugunu hatirladin. Ona bir hediye almay1 unuttun.

Hig Az Bazen Sik Cok Sik

a) “Onemli olan hediye degil. Asil dnemli olan benim O O O O O

bunu 6nemsemem.” diye diisiiniirdiim.

b)“Benim igin yaptig1 onca seyden sonra onun dogum O O O O O

giiniinii nasil unutabildim.” diye diisiiniirdim.

C) Kendimi sorumsuz ve diisiincesiz hissederdim. O O O O O
d)“Birisi bana hatirlatmaliydi.” diye diigiiniirdiim. O O O O O

8) Bir sinavdan ¢ok iyi yaptigini diisiinerek ¢iktin. Sonra kotii yaptigint 6grendin.

Hi¢ Az  Bazen Sik  Cok Sik

a) “Daha iyi yapmaliydim.” diye diisiiniirdiim. Daha ¢ok O O O O O

caligmaliydim.

b)Kendimi aptal gibi hissederdim. O O O O O
c) “Bu yalnizca bir sinav.” diye diisiiniirdiim. O O O O O

d)“Ogretmen yanlis not vermis olmah.” diye diisiiniirdim. O O O O O

9) Okulda bir yanlis yaptin ve bir smif arkadaginin bu yanlis i¢in suglandigini 6grendin.

Hig Az Bazen Stk Cok Sik

a) “Ogretmen o sinif arkadagimi sevmiyor.” diye diisiiniirdiim. O O O O O
b)“Hayat adil degil.” diye diistiniirdiim. O O O O O
c) Sessiz kalirdim ve siif arkadagimdan kaginirdim. O O O O O

d)Kendimi mutsuz hissederdim ve durumu diizeltmek isterdim O O O O O

10) Derste konustun ve senin yerine arkadasin suglandi. Ogretmene gidip ona gergegi sdyledin.

Hic Az Bazen Sik  Cok Sik
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a) “Ogretmen arkadasimi suglamadan &nce gercegin O O O O O

ne oldugunu 6grenmeliydi.” diye diistiniirdiim.

b)Her zaman insanlarin basim derde sokuyor gibi hissederdim. () O O O O
c) Yanlis anlasilmay diizelttigim igin kendimi iyi hissederdim. O O O O O
d)Diiriist bir insan oldugum i¢in kendimle gurur duyardim. O O O O O

e) “Bas1 derde girmesi gereken kisi ben olmaliydim. O O O O O

Zaten derste konugmamaliydim.” diye diigtiniirdiim.
11) Arkadagin ve sen derste konustunuz ve bagin derde girdi.

Hi¢ Az  Bazen Stk Cok Sik

a) “Boyle olacagini tahmin etmeliydim. Basimin derde O O O O O

girmesini hak ediyorum.” diye diistiniirdim.

b)*“Sadece fisildasiyorduk.” diye diisiintirdiim. O O O O O
c) “Ogretmen adil degil.” diye diisiiniirdiim. O O O O O
d)Siniftaki herkes bana bakiyor ve giilmek tizereler O O O O O

gibi hissederdim.
12) Bir arkadaginla bulusmak i¢in plan yaptin. Sonradan arkadagini ektigini fark ettin.

Hi¢ Az  Bazen Stk Cok Sik

a) “Diisiincesiz biriyim.” diye diisiiniirdiim. O O O O O
b)“Arkadasim anlayis gosterecektir.” diye diigtintirdiim. O O O O O

c) En kisa zamanda arkadasimin gonliinii O O O O O

caligirdim.

d) “Arkadagimla bulusmadan hemen 6nce birisi O O O O O

beni oyaladi.” diye diisiniirdim.
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13) Iyi bir amag icin bagis toplamaya yardime1 olmaya goniillii oldun. Sonradan birakmak istedin. Ama

yardiminin énemli oldugunu biliyorsun.

Hig Az Bazen Sik Cok Sik

a) Bencil hissederdim ve tembelin teki oldugumu diisiiniirdim Q) O O O O

b) “Yardim etmem igin bana bask1 yapilmusti.” diye O O O O O

diigiiniirdiim.

c) “Yardim etmek i¢in elimden geleni yapma konusunda O O O O O

daha duyarli olmaliyim.” diye diisiiniirdim.

d)Yardim etmis oldugum i¢in kendimi ¢ok iyi hissederdim. O O O O O

e) Kendimi ¢ok tatmin olmus
hissederdim. O O O O O

14) Karnen istedigin kadar iyi degil. Eve gittiginde onu anne-babana gdsterdin.
Hic Az Bazen Sik  Cok Sik

a) “Herkes arada bir kot notlar alabilir.” diye

diigiiniirdiim. O O O O O

b)“Bu notlar aslinda hak etmedim. Bu benim hatam degil.” O O O O O

diye diistintirdiim.

c) Madem kétii bir karne aldim kendimi degersiz

hissederdim. O O O O O
d)“Ogretmenin dedigi her seyi dinlemeli ve daha ¢ok O O O O O

calismaliydim.” diye diistintirdiim.

15) Kisa siire once yeni bir okula gegis yaptin ve herkes sana karsi ¢ok yardimseverdi. Birkag kere birilerinden

biiyiik iyilikler rica etmen gerekti ama ilk firsatta bu iyiliklerin karsiligint verdin.

Hic Az Bazen Sik  Cok Sik

3) Kendimi beceriksiz biri gibi hissederdim. o O O O O
b)“Belki de bu okul yeni 6grencilere yardim etmek i¢in O O O O O
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yeterince sey yapmiyor.” diye diisiiniirdiim.
C) Bana yardim eden kisilere 6zellikle iyi davranirdim. O O O O O

d)“Ihtiya¢ duydugumda yardim isteyecek kadar akilliyim.” O O O O O

diye diistiniirdiim.

e) Tyiliklere karsilik verdigim i¢in kendimle gurur

duyardim. O O O O O
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Ek-3: DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi (11-17 yas cocuk formu)

2. Duzey—Uyku Bozuklugu—11-17 Yas Arasi Cocuk
*PROMIS—Uyku Bozuklugu—Kisa Form

isim:
Yas:
Cinsiyet: O Ekek [Kad

Cocuga yoénelik yonerge: Henliz tamamladiginiz DSM-5 diizey 1 kesitsel belirti 6lceginde son 2 hafta

boyunca uykuya dalamamak, uykuda kalamamak ya da ¢ok erken uyanmak ile ilgili hafif ya da daha
agir siddette rahatsiz oldugunuzu belirttiniz. Asagidaki sorular bu hisleri detaylandirir ve sizin 6zellikle
son 7 giin icinde bu belirtiler nedeni ile ne kadar siklikla rahatsiz oldugunuzu sorgular. Liitfen her

satirda bir kutuyu isaretleyerek (x) her maddeyi yanitlayiniz.

ey e e ) Hic| Cok Biraz | Oldukg¢a | Cok
a7 a1l a1l
1. Uykum huzursuzdu.
2.  Uykumdan memnundum.
3. Uykum dinlendiriciydi.
4. Uykuya dalmakta zorluk
Hig Bazen Sikhikla | Her
5. Uykuyu surdirmekte zorluk
6. Uykuda sorun yasadim.
7. Yeterince uyudum.
Gectigimiz vedi giin i i
Cok Idare Iyi Cok
8. Uyku kalitem...
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Ek-4: Gugler Guglukler Anketi — Ozbildirim Formu

ACIKLAMA: Her climle i¢in Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz.
Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim climleleri yanitlamaniz bize
yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarmizi son 6 ay igindeki durumunuzu g6z 6niine alarak veriniz.

Cinsiyet: o0 Kiz o Erkek Dogum Tarihi: ........c.ooooeiiiiiii.

Dogru
Degil

Kismen
Dogru

Kesinlikle
Dogru

Insanlara kars1 iyi davranmaya galisirim. Onlarin duygularini
Onemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalariyla paylagirim.(Orn;
Yiyeceklerimi,oyunlarimi,kalemimi v.s)

Cok ofkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi bagimayim. Genelde yalniz oynarim ya da
bagkalariyla birlikte olmaktan kaginirim.

Genellikle bana sdyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise
ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir ya da oturdugum yerde
kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadagim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamakliyim.

Yagitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giicliik cekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikc¢a hile yapmak ya da yalan sdylemekle suglanirim.

Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sikca baskalarina(anne baba,0gretmen,cocuklar)yardim etmeye istekli
olurum.

Bir seyi yapmadan dnce diisiiniirim.

Ev,okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirim

Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi gecinirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca trkerim.

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.
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Ek-5: Anket Arastirma Izni (istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii)

O

‘ r}?ﬁh K

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Milli Egitim Miidirliigi

Sayt  :59090411-44-E.10547388 12.08.2020
Konu : Anket Aragtirma [zni

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Yazs Igleri Miidirligt)

flgi  :a) 06.08.2020 tarihli ve 2613 sayili yazimiz.
b) Valilik Makamimin 12.08.2020 tarihli ve 10529672 sayili oluru,

Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yiksek Lisans Ogrencisi Selda CALLI'un "Ergen
Yas Grubunda Uyku Sorunlari, Ozbilinglilik ile Duygusal ve Davramigsal Sorunlar Arasmdaki
iliskinin incelenmesi" konulu tez arastirma galigmasi hakkimdaki ilgi (a) yaziniz ilgi (b) valilik onayi
ile uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve aragtirmacinin soz konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanmamast, uygulama
sirasinda bir Grnegi mildiirligimiizde muhafaza edilen miihiirli ve imzali veri toplama
araglarmm  kurumlarimiza arastirmaci tarafindan ulastirilarak  uygulamilmasy, katilimeilarin
géniilliliik csasma gore segilmesi, aragtirma sonug raporunun kamuoyuyla paylasiimamas kosuluyla,
gerekli duyurunun aragirmact tarafindan yapimasi, okul idarecilerinin denetim, gozetim ve
sorumluluunda, egitim-6gretimi aksatmayacak gekilde ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda uygulanmasi
ve iglem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Midiirligiimiiz Strateji Geligtirme Boliimine rapor
halinde bilgi verilmesini arz ederim.

Levent OZIL
TIMilli Egitim Midiiri a.
Miidiir Yardimest
Ek:
1- Valilik Onay1
2- Olgekler
» _"m' es: [stanbul Milli Egitim Modorloga - Strateji Geligtirme $b.Md. Bilgi igin: Aykut CELIK
birdirek Mh.{mran Oktein Cd. No:1 Sultanahmet-Fatih/Istanbul
tronik Afj: istanbul.neb.gov.tr Tel: 0({212) 384 36 32
ta: st sgb34@gmail com Faks: 0 ) ____

Bu evrak giveat clektronik imza e imzalanmugty, hitpssevraksorgu.meb gov.r adresinden 8017 1-db9a-3ca3-bdaS-4dBF kodu e eyit edilebilir
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Ek-6: Istanbul Aydin Universitesi Etik Kurul Onayi

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/04/2020-1477
TC.
[STANBUL AYDIN UMIVERSITES] REETORLUGT
Lisansiisti Efitim Enstitisf Midirlizi

San - BB083623-020
Eom :Etk Onay Hk

Saymn Selda CALLI

) Tez calismamzda kullanmak fizere yapmay talep etfifiniz anketiniz Istanbul Aydin
Universitem Etk Komisyomu'mun 27.03.2020 taphh wve 2020/03 saymh karanyla uygun

bulummustur.
Bilglenmze nea edenm.
_ eimzabdir
Dr.Ogr. Uyesi Alper FIDAN
Miidir Yardmen

Evralo Dafrulamsk Iyis : baps:evraiulogrule spdin sdu e Vision Dognid sBelgeDogrilem e s TV =BELITHIY

Adlics: Byl Mah. Itk Cal. Mo 58 Selaliy | 34205 Eilglkyokamess | [STARBUL Bl sin Tufba SUNRET

Telelzn 444 1 478 Uerwami: Easmith Sehosieri
Elsktro A hitp Mvww. i sl e

[ s1
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Ek-7: Olgek Izni (DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi (11-17 yas cocuk

formu))

Alicr ben »

Merhaba Selda hamm,
Oncele tesekler iz et Tabi K olanebiiriniz, ket bubuemmak e eder bizlet.

Olegin 11-17 yag eroen form tlz 6-17 yas cocuk toin ebeveynlert tarafindan dokdurlan formy var, her thstnin dz alt krsmuna puanlama ve

vorumlamalart yazsyor. s de eklyomum,
Sevgilerimle, vt calsmalar dlerim

Handan
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Ek-8: Olgek Izni (Ergenler i¢in Ozbilinclilik Duygulanimlar: Testi)

Alcr ban »

Merhaba Selda Hanim,
Ele TOSCAA oedivar

Her i Senaryo cin sikiardaki cevaplann hc-1 puan.az-2 puan , bazen-3 puan - k-4 puan ok k-5 puan olarak puanlaniyor
Her altdlcek i i adelern puanlarin foplanmas| seklinds hesaplaniyor O atolcekten yiksek puan alan kiside o dzbincllk
dyqustinun dafa fazla oldugunu gasteryor

Orinalind & alt lcek var fakat irkasinde 5 alt lpeki yapya sehip.

f. aktor 15E, 130, 10D, 10C. 140, 30, 13, 12C. G, 90 78 5C. 54, 16, 10F maddelerniicamkiedir Bufaktr scluuk al
Doyutudur. 2. faxtor G, 0B, 64, 14C. 86, 134, 124, 11D, 6C, 34 2C, 1A, 194 maodeirniicermettedr Bufaktr wang it
Doyutudur 3. fakor 120, 9C. 158, 138, 194, 70 38, 5C 5B maddeierni icermektedir Bu faktr cossallstima-utang et bojutucur 4.
faktr 1, 60, 148, 20 98B, 68, 2E madelerni icermektedir. Bu faktr chsalagtma altboyutucr . faktpr a0, 10, 60 3C, 144
8, TAmadelerni icemextedi. Bu faktr ise aynima altboyuudr

i
wa

sarefienen darelnn biyCkIugi hic-az.. cok sk olrak sdef aiqricin biyck halka sekinde. Yoksa cok Gnemli el Onnalnde de
testn dici oyl ldugu i o Seklde yaptk

Eder somak ya da danismak istediiniz bir sey olrsa da yardmol olum.

Kol Kl ..

Sevqer.
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Ek- 9: Olcek Izni (Giicler ve Giicliikler Anketi-Ergen Formu)

Alicr: ben =

Sayin Calli

Gugler ve Guclikler Anketini (GGA/SDQ) bilimsel cabsmalannizda kullanmanizdan mutluluk duranm. Olcekle gl detath bilgive ve deretsiz

formalara wwwsdoinfo.com

sdainfo.com - Information for researchars

The SDQ is part of the DAWBA family of mental heath measures, Read about
DAWBA here. As of September 2016, you can search 4000 SDQ-related articles from

over 100 countries.. Information for researchers

WWW.Saq) nfo.com

adresinden ulagabilirsiniz.

Tri calismalar
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Ek-10: Bilgilendirici Onam Formu
Degerli Ogrenci,

Giinlimiizde uyku sorunlari, gerek klinik pratiklerde gerekse uyku ile ilgili arastirmalarda iizerinde durulan bir
kavramdir. Bunun nedenleri: uyku ile ilgili yakinmalar oldukga yaygin olmasi, bir¢ok tibbi patolojinin bir belirtisi
olabilecegi ve uyku sagligi ile fiziksel ve psikolojik iyilik arasinda giiglii bir iligkinin bulunmasi olarak

siralanmaktadir.

Gengler arasinda yildan yila artig gosteren uyku sorunlari oranlari, bizlerde bu konuya dair bir arastirma yapma

diislincesini dogurmustur.

Bu baglamda, “Ergen Yas Grubunda Uyku Sorunlari, Ozbilinglilik ile Duygusal ve Davranissal Sorunlar

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” baslikli arastirmay1 yapmaktayiz.

Arastirmamiz boyunca, sizin agik kimligini belirlemeye yonelik sorunlarm bulunmayacagini (T.C. kimlik
numarasi, ad1 soyadi gibi) taahhiit ederiz. Sizden alinan bilgiler sadece yukarida belirtilen arastirma igin

kullanilacaktir ve asla 3. sahislarla paylasilmayacaktir.

Dilediginiz anda, ¢aligmay1 yarim birakma hakkiniz bulunmaktadir. Ancak, ¢caligmay1 eksiksiz olarak

tamamlamanizin aragtirmamiz igin biiyiik nem arz etmektedir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina gore gergeklesmektedir.
Arastirma ile ilgili her tiirlii sorunuzu agagida belirtilen iletisim adresine yonlendirebilirsiniz.

Bilgilerinize saygilarimla sunarim.

Selda Calli
Arastirmact

Arastirmaci {letisim Bilgileri:
Ogrenci Kod ISIm: .........oooiiiiii e

“Bilgilendirilmis Onam Formu’nu okudum. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.”

o Evet o Hayir
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Ek-11: Veli Onay Mektubu

Sayin Veliler,

Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Boliimii 6grencisi Selda Call1 olarak,
Tez Danismanim Dr. Ogr. Uyesi Mesut Yavuz ile “Ergen Yas Grubunda Uyku Sorunlari, Ozbilinglilik ile
Duygusal ve Davramgsal Sorunlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tez arastirmasini
ylritmekteyim. Aragtirmamizin amaci uyku sorunlarinin, ergenlerin 6zbilinglilik, duygusal ve davranigsal
sorunlar arasindaki iliskileri incelemektir. Bu amaci gergeklestirebilmek igin gocuklarinizin bazi anketleri

doldurmaniza ihtiya¢ duymaktayiz.

Katilmasina izin verdiginiz takdirde cocugunuz anketi okulda ders saatinde dolduracaktir. Cocugunuzun
cevaplayacagi sorularin onun psikolojik gelisimine olumsuz etkisi olmayacagindan emin olabilirsiniz.
Cocugunuzun dolduracagi anketlerde cevaplari kesinlikle gizli tutulacak ve bu cevaplar sadece bilimsel aragtirma
amactyla kullanilacaktir. Bu formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuz katilimciliktan ayrilma hakkina sahiptir.

Arastirma sonuglarinin &zeti tarafimizdan okula ulastirilacaktir.

Cocuklarinizin anketleri doldurmasina izin vermeniz ile bize saglayacaginiz bilgiler ¢ocuklarin uyku sorunlarini,
ozbilinglilik ile duygusal ve davranissal sorunlar arasindaki iliskinin saptanmasina dnemli bir katkida

bulunacaktir. Arastirmayla ilgili sorulariniz1 agagidaki e-posta adresini kullanarak bize yoneltebilirsiniz.

Saygilarimla,

Selda Calli
Arastirmact

Arastirmaci {letisim Bilgileri:

Liitfen bu arastirmaya katilmak konusundaki tercihinizi asagidaki segeneklerden size en uygun gelenin altina

imzanizi atarak belirtiniz ve bu formu ¢ocugunuzla okula geri génderiniz.

. Bu arastirmaya ¢ocugUM ........cccoceveeereeireninienenne ‘nin da katilimei olmasina izin veriyorum.
Calismayi istedigim zaman yarida kesip birakabilecegimi biliyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel

amagli olarak kullanilmasini kabul ediyorum.

Baba Adi-Soyadi.......c.ccoeeviniiinenne. Anne Adi-Soyad........ccoeceneinininniniecns
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