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GİRİŞ 
Amaç: Bu çalışma,  adolesanlarda uyku kalitesi ve etkileyen 
faktörleri  belirlemek  amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma, 300 adolesana yüzyüze anket 
uygulanarak yapılmıştır. Araştırmada, tanımlayıcı Anket 
Formu ile Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Epworth 
Uykululuk Ölçeği (EUÖ) kullanılmıştır. 
Bulgular: Yaş ortalaması 17.02±1.04 (14-20 yıl). Toplam 
PUKİ ortalaması 6.28±3.05 olup, puan aralığı 1-17’dir.Uyku 
kalitesi kötü  olanların oranı %54.7’dir. Epworth uykululuk 
skalası puan ortalaması 4.61±3.87 olup, adölesanların  %9’u 
gün içinde aşırı uykululuk problemi yaşamaktadırlar. Geçi-
rilmiş bedensel rahatsızlığı (%79.4) ve geçirilmiş uyku bo-
zukluğu (%74.3) olanlarda, ders çalışırken uyku problemi 
yaşayanlarda (%66.3), aşırı çay-kahve tüketenlerde (%66) 
sigara içenlerde (%73.1), sosyal-ailevi (%71.4), fiziksel ve 
ruhsal problemleri olanlarda (% 76.6), GİS rahatsızlığı 
(%77.8) ve  iştah değişikliği problemi yaşayanlarda (%73.8), 
akut enfeksiyonu olanlarda (%70), uyku kalitesi anlamlı 
düzeyde  daha düşük bulunmuştur.  Lojistik regresyon 
analizinde sosyal ve ailevi problemler daha önce geçirilmiş 
uyku bozukluğu ve iştah değişikliği uyku kalitesindeki azal-
manın %28’inden sorumlu, belirleyici faktörlerdir.  
Sonuç: Adolesanların yarıdan fazlasının uyku kalitesi düşük-
tür. Adolesanlarda uyku kalitesinin, büyüme-gelişme ve 
akademik başarı üzerine etkisi konusunda bilinçlenme ve 
farkındalık yaratılması,  kontrol edilebilir faktörlerin elimi-
nasyonuyla,  oldukça önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, uyku bozukluğu, gündüz 
uykululuğu

ABSTRACT: 
Purpose: This study was done to determine the sleep 
quality in adolescents and the factors that affect it. 
Material and method: The study was done by surveying the 
300 adolescents. In the research, defining Questionnaire 
Form, Pittsburg Sleep Quality Index (PUKI) and Epworth 
Sleepiness Scale (EUÖ) were used. 
Results: The average age were 17,02±1,04 (14-20 years). 
The average total PUKI is 6,28±3,05 and the score interval is 
1-17. The rate of the ones whose sleep quality is bad is 54,7 
%. The average point of the Epworth sleepiness scale is 
4,61±3,87, and the 9 % of the adolescents have suffered 
from sleepiness during the day. The sleep quality was found 
to be 79,4 %  in those with a body disease, 74.35 in those 
with sleep disorder, 66,3 % in those who have sleep prob-
lem while studying, 66% in those who drink too much 
coffee and tea, 73,1 in the smokers, 71,4% in those having 
social-familial problems, 76,6% in those having physical and 
psychological problems, 77,8% in the ones with GIS 
disorder, 73,8% in those who have the problem of appetite 
change, and 70% in those with cute infections. In the 
analysis of logistic regression, social and familial problems 
the formerly experienced sleep disorders and the change of 
appetite are the determining factors responsible for the 
decrease in the sleep quality.    
Conclusions: The sleep quality of adolescents is low. It is 
considerably important to raise awareness of the effects of 
sleep quality in adolescents on the growth-development 
and academic success by eliminating the controllable 
factors. 
Key words: Sleep quality, sleep disorders, sleepiness during 
the day 
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GİRİŞ 

Uyku geri döndürülebilen bir bilinçsizlik hali olmasının 
yanında, sadece vücudun dinlenmesini sağlayan bir 
hareketsizlik hali değil, bütün vücudu yaşama yeniden 
hazırlayan  aktif  bir  yenilenme  dönemidir  (1).  Uyku, 
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bireylerin yaşam kalitesini ve sağlığını etkileyen temel 
ve vazgeçilmez günlük yaşam aktivitelerinden biri 
olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutları olan bir 
kavramdır (2) İnsanoğlunun temel gereksinimlerinden 
biri olan uyku, tüm yaşlarda sağlık ve yaşam kalitesi 
için önemlidir ( 3). Fiziksel büyümenin ve akademik 
performansın güçlendirilmesinde uyku temel unsur-
dur. Çocukların gelişimsel fonksiyonlarını başarabil-
meleri için yeterli düzeyde uyumaları ve dinlenmeleri 
gerekmektedir. Uyku çocuğun fiziksel gelişimi ve gö-
revlerini en iyi şekilde gerçekleştirmesinde önemlidir. 
Uyku yoksunluğunun, çocuk ve ergenlerin gündüz 
uykululuğunu ve dikkatsiz davranışlarını arttırdığı 
görülmüştür.  Uyku yetersizliğinin çocuğun davranış-
sal problemlerini etkilediği belirtilmektedir (4).  

Ergenlik, hem biyolojik hem de sosyal açıdan ço-
cukluk ve yetişkinlik arasındaki geçiş dönemini oluş-
turmaktadır. Bu dönem, kişiler arasında bazı farklılık-
lar içermekle birlikte, genel olarak erken (11-14 yaş 
arası), orta (14-17 yaş arası) ve geç (17-20 yaş arası) 
ergenlik dönemi olarak üç alt sınıfa ayrılmaktadır (5). 
Ergenlik önemli fiziksel, duygusal, bilişsel değişiklikler 
dönemidir. Bu evre önceki yaşam evresiyle çelişen 
yeni beceriler, içgörü ve beklentilerin ortaya çıktığı bir 
zamandır. Uyku ergen gelişiminin temel noktalarından 
birisidir. Ergenlerin uykusu onların düşünme, davranış 
ve duygu yeteneklerini önemli ölçüde etkiler. Benzer 
biçimde günlük etkinlikler, bireysel faktörler ve çev-
redeki değişiklikler de ergenlerin uyku örüntüleri 
üzerinde etkindir (6,7). 

Uyku kalitesi; bireyin uyandıktan sonra kendini 
zinde, formda ve yeni bir güne hazır hissetmesidir. 
Uyku kalitesi; yaşam stili, çevresel faktörler, iş, sosyal 
yaşam, ekonomik durum, genel sağlık durumu ve 
stres gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir (2,8). 
Özellikle yurtiçi yayınlarda, adolesanlarda uyku sorun-
larını araştıran, sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmakta-
dır (9,10). Adolesanlarda, uyku kalitesi ve bu değişke-
ni ölçekle değerlendiren bir çalışmaya da rastlanma-
mıştır. Bu nedenle çalışmamız,  adolesanlarda uyku 
kalitesi ve etkileyen faktörleri  belirlemek  amacıyla 
yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, 2010 yılında Elazığ İl merkezinde farklı 
sosyoekonomik statüye sahip liseler arasından 
random tekniği ile seçilen üç okulun 1,2, 3 ve 4.’ncü 
sınıflarında öğrenim gören 300 adolesana yüzyüze 
anket uygulanarak yapılmıştır. 

Tüm anket ve ölçekler tutarlılığı korumak amacıy-
la aynı araştırmacı tarafından ve katılımcı ismi belir-
tilmeden uygulanmıştır. Çalışmanın kapsam ve amacı 
açıklandıktan sonra bütün katılımcıların yazılı izinleri 
alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları; 

1. Sosyodemografik Veri Formu  

2. Ölçekler   

• Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)  

• Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi: PUKİ,  Buysse ve 
ark.(1989) (11) tarafından geliştirilmiş, Ağargün ve 
ark.(1996) (12) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. 
PUKİ, geçmiş bir aylık sürede uyku kalitesini ve bozuk-
luğunu değerlendiren, 19 maddelik bir özbildirim 
ölçeğidir. 24 sorudan oluşur, 19 soru özbildirim soru-
su, 5 soru eş veya oda arkadaşı tarafından yanıtlana-
cak sorulardır. Ölçeğin puanlanan 18 sorusu 7 bile-
şenden oluşur. Öznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, 
Uyku Süresi, Alışılmış Uyku Etkinliği, Uyku Bozukluğu, 
Uyku İlacı Kullanımı ve Gündüz İşlev Bozukluğu. Her 
bir bileşen 0-3 puan üzerinden değerlendirilir. 7 bile-
şenin toplam puanı ölçek toplam puanını verir. Top-
lam puan 0-21 arasında değişir. Toplam puanın 5’ten 
büyük olması “kötü uyku kalitesini” gösterir. 

Epworth Uykululuk Ölçegi: EUÖ, basit ve 
özbildirime dayalı bir ölçektir. Bireyin genel uykululuk 
düzeyini sorgular. Sekiz farklı günlük yaşam duru-
munda (oturur kitap okurken, televizyon izlerken, 
umumi bir yerde sükunetle otururken, arabada yolcu-
luk yaparken, öğleden sonra uzanmışken, bir başkası 
ile konuşurken, öğle yemeği sonrası alkol almadan 
sessizce otururken, trafikte birkaç dakikalığına dur-
muş bir arabadayken ) uykuya dalma ya da uyuklama 
şansını değerlendirmeyi amaçlar. Erişkinlerde genel 
uykululuk düzeyini değerlendirmede uygulaması ba-
sit, kolay anlaşılır, geçerliliği ve güvenirliği kanıtlanmış 
8 maddelik bir ölçektir (13). 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler SPSS for Windows 15.00 paket 

programı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesin-

de, niteliksel değişkenlerin karşılaştırmalarında ki kare 

testi, yüzde dağılımları kullanılmıştır. Ortalamalar 

standart sapmalarla birlikte gösterilmiştir. PUKİ ölç 

ğinin puanlanan 18 sorusu 7 bileşenden oluşmaktadır. 
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 Her bir bileşen 0-3 puan üzerinden değerlendiri-
lerek, her bir bileşen hesaplanmış ve 7 bileşenin top-
lam puanı ölçek toplam puanı olarak hesap edilmiştir. 
Toplam puan 0-21 arasında değişir. Toplam puanın 
5’ten büyük olması “kötü uyku kalitesini” göstermek-
tedir. EUÖ ölçeği ise, sekiz maddenin toplamı alına-
rak, 10 ve üzeri puan alanlar, aşırı gün içerisinde uyku-
luluğu olanlar şeklinde hesaplanmıştır. PUKİ puanları-
nı etkileyen risk etkenlerinin belirlenmesi için lojistik 
regresyon analizi uygulanmıştır. İstatistiksel karşılaş-
tırmalarda alfa yanılma düzeyi p<0,05 olarak anlamlı 
olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan adolesanların %57,8’i erkek, 
%42,2’si kız öğrencidir. Yaş ortalaması 17.02±1.04 
olup, en küçük yaş 14, en büyük yaş 20’dir. 
Adolesanların %54,7’si kötü uyku kalitesine sahip 
olup,  % 9’u aşırı uykululuk halinden şikayetçidir (Tab-
lo 1). 

PUKİ bileşen skorları tablo 2’de gösterilmiştir. 

Ders çalışırken (% 60,3) ve okulda ders dinlerken  
uyku problemi yaşayan (%49,3)  adolesanların  uyku 
kalitesi indeks puanları anlamlı düzeyde daha yüksek-
tir (p<0.001) (Tablo 3). 

Ailevi  uyku bozukluğu öyküsü olan, daha önce 
uyku bozukluğu sorunu yaşayan, geçmiş bedensel ve 
ruhsal rahatsızlık öyküsü tanımlayan adölesanların 
uyku kalitesi anlamlı düzeyde daha düşüktür (p<0.05) 
(Tablo 4). 

Lojistik regresyon analizinde sosyal ve ailevi prob-
lem varlığı (wald: 10,541, Exp (B):2,525, %95 CI: 
1,444-4,416, p=0.001), daha önce geçirilmiş uyku 
bozukluğu  (wald ; 9,259, Exp (B):2,626, %95 CI: 
1,410-4,896, p=0.002)  ve iştah değişikliği varlığı 
(wald: 7,898,Exp (B):2,341, %95 CI: 1,294-
4,237,p=0.005) uyku kalitesindeki azalmanın temel 
belirleyicileri olarak saptanmıştır. 

 
Tablo 1. Araştırma grubunun demografik ve klinik özelliklere göre dağılımı 

Demografik ve Klinik Özellikler Sayı % 

Cinsiyet 
Erkek  173 57,8 
Kız 127 42,2 
Yaş Grubu 
14-17 200 66,7 
18-20 100 33,3 
Yaş ortalaması ( ort.± s.sapma)                               17.02±1.04 
Uyku Kalitesi Düzeyi 
İyi (0-5 puan) 136 45,3 
Kötü (6-17 puan) 164 54,7 
Pittsburg  Uyku Kalitesi  İndeksi  (ort.± s.sapma)   6.28±3.05 
Aşırı Uykululuk  Durumu 
Yok  (0-9 Puan) 273 91,0 
Var  (10-24 puan) 27 9,0 
Epworth  Uyku  Skalası  (ort. ± s.sapma)                 4.61±3.87 
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Tablo 2. Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi Bileşen Skorları 
 
Bileşen  1 
Subjektif Uyku Kalitesi 

Puan 
0 
Çok iyi 

1 
İyi 

2 
Kötü 

3 
Çok kötü 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
40 13,3 157 52,3 79 26,3 24 8,0 

 
 
Bileşen  2 
Uykuya dalma süresi 

Puan 
0 1 2 3 
≤ 15 dk. 16-30 dk. 31-60 dk. >60 dk. 
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
48 16,0 128 42,7 104 34,7 20 6,7 

 
 
Bileşen 3 
Uyku süresi 

Puan 
0 
>7 saat 

1 
6-7 saat 

2 
5-6 saat 

3 
<5 saat 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
174 58,0 73 24,3 40 13,3 13 4,3 

 
 
Bileşen  4 
Efektif uyku alışkanlığı 

Puan 
0 

>85 % 
1 
75-84 % 

2 
65-74 % 

3 
<85 % 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
250 83,3 25 8,3 14 4,7 11 3,7 

 
 
Bileşen  5 
Uyku bozuklukları 

Puan 
0 
Geçen ay 
içinde hiç 

1 
< 1 (hf) 

2 
1 / 2 kez 
(hf) 

3 
3 veya ↑ (hf) 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
4 1,3 168 56,0 123 41,0 5 1,7 

 
 
Bileşen  6 
Uyku ilacı kullanımı 

Puan 
0 
hiç 

1 
<1 (hf) 

2 
1/2 kez 
(hf) 

3 
3 veya ↑  
(hf) 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
276 92,0 16 5,3 4 1,3 4 1,3 

 
 
Bileşen  7 
Günlük işlev bozukluğu 

Puan 
Asla 1 veya 2 kez 

 
Haftada 1 
veya 2 kez 

Haftada 3 
veya ↑ 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
 

 

Tablo 3. Adolesanlarda  uykululuk durumunun uyku kalitesi üzerine etkisi 

 
DEĞİŞKENLER 

PUKİ Puan  
p  

Sayı 
   ZZ%  Mean ±SD 

Ders çalışırken uyku problemi 
Var 181 60,3 6.91±2.89 

<0.001 
Yok 119 39,7 5.32±3.05 
Okulda / derslerde uyku problemi 
Var  148 49,3 7.45±3.04 

<0.001 
Yok 152 50,7 5.13±2.60 
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Tablo 4. Adolesanlarda Uyku kalitesini etkileyen faktörlerin dağılımı 

DEĞİŞKENLER Sayı % 
PUKİ Puanı             P değeri 
Ort. ± ss* 

Cinsiyet 
Kız  127 42,3 6.64±3.15 

>0.05 
Erkek 173 57,7 6.01±2.96 
Aşırı  çay kahve  tüketimi 
Evet 100 33,3 7.16±3.24 

=0.001 
Hayır 200 66,7 5.84±2.86 
Sigara kullanımı 
Evet 26 8,7 7.61±2.95 

=0.023 
Hayır 274 91,3 6.15±3.03 
Alkol tüketimi 
Evet 26 8,7 7.26±3.37 

>0.05 
Hayır 274 91,3 6.18±3.01 
Uyku ilacı kullanımı 
Evet 18 6,0 10.11±4.02 

       =0.001 
Hayır 262 94,0 6.03±2.81 
İştah değişikliği 
Evet 107 35,7 7.47±3.04 

<0.001 
Hayır 193 64,3 5.62 ±2.85 
GİS rahatsızlğı 
Evet 36 12,0 8.27±3.58 

=0.001 
Hayır 264 88,0 6.01±2.87 
Akut enfeksiyonlar (grip  vb.) 
Evet 110 36,7 7.13±2.92 <0.001 

        Hayır 190 66,3 5.78±3.02  
Menstürasyon düzensizlikleri 
Evet 43 33,9 7.27±3.43 

>0.05 
Hayır 84 66,1 6.26±2.93 
Fiziksel ve ruhsal problemler 
Evet 141 47,0 7.58±2.89 

<0.001 
Hayır 159 53,0 5.13±2.72 
Sosyal ve ailevi problemler 
Evet 140 46,7 7.29±2.95 

<0.001 
Hayır 160 53,3 5.40±2.87 
Ailevi uyku bozukluğu öyküsü 
Evet 71 23,7 6.95±3.19 

=0.041 
Hayır 229 76,3 6.07±2.98 
Geçmiş uyku bozukluğu öyküsü 
Evet 101 33,7 7.95±3.13 

<0.001 
Hayır 199 66,3 5.43±2.64 
Geçmiş fiziksel rahatsızlık öyküsü 
Evet 43 11,3 7.76±3.80 

=0.006 
Hayır 257 88,7 6.03±2.84 
Geçmiş psikolojik rahatsızlık öyküsü 
Evet 34 14,3 8.44±3.31 

<0.001 
Hayır 266 85,7 6.00±2.91 

*: Ortalama±standart sapma  
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda, adolesanların %54,7’si kötü uyku 
kalitesine sahip olup,  % 9’u aşırı uykululuk halinden 
şikayetçi oldukları ve lojistik regresyon analizinde 
sosyal ve ailevi problem varlığı, daha önce geçirilmiş 
uyku bozukluğu ve iştah değişikliği varlığı uyku kalite-
sindeki azalmanın temel belirleyicileri olarak saptan-
mıştır. 

Uyku sağlıklı yaşamın en önemli ihtiyaçlarındandır. 
Doğumdan itibaren insanların büyüme, gelişme, öğ-
renme ve dinlenmesini sağlayan, insanları bir sonraki 
güne sağlıklı hazırlayan bir dönemdir (14). İnsanoğlu-
nun temel gereksinimlerinden biri olan uyku, tüm 
yaşlarda sağlık ve yaşam kalitesi için önemlidir. Fizik-
sel büyümenin ve akademik performansın güçlendi-
rilmesinde uyku temel unsur olarak belirtilmektedir. 
Çocukların gelişimsel fonksiyonlarını başarabilmeleri 
için yeterli düzeyde uyumaları ve dinlenmelerinin 
gerekli olduğu belirtilmektedir (4,6). Xu ve ark (15) 
16-20 yaş Çinli adolesanlarda uyku kalitesinin %20 
oranında kötü olduğunu tespit etmişlerdir. Tekeli (16), 
lise son sınıf öğrencilerinin PUKİ’ye göre uyku kalitele-
rini %28,2 oranında iyi, % 71,8 oranında kötü uyku 
olarak değerlendirmiştir. Çalışmamızda ise, 14-20 yaş 
grubu adolesanlarda, PUKİ’ye göre %54,7’si kötü uyku 
kalitesine sahipti.  Farklı ölçüm yöntemleri ve farklı 
demografik, kültürel özelliklerden dolayı, sonuçların 
uyumlu olmayabilir.  Ergenlik önemli fiziksel, duygu-
sal,  bilişsel  değişiklikler  dönemidir.  Bu  evre  önceki 
yaşam evresiyle çelişen yeni beceriler, içgörü ve bek-
lentilerin ortaya çıktığı bir zamandır. Uyku ergen geli-
şiminin temel noktalarından birisidir. Ergenlerin uyku-
su onların düşünme, davranış ve duygu yeteneklerini 
önemli ölçüde etkileyebilir. Benzer biçimde günlük 
etkinlikler, bireysel faktörler ve çevredeki değişiklikler 
de ergenlerin uyku örüntüleri üzerinde etkili olabil-
mektedir. Son 20 yıldır araştırmalara göre öğretmen-
ler, anne-babalar ve ergenlerin kendisi, uykularını 
yeterince alamadıklarını tutarlı biçimde rapor etmek-
tedirler (6,9,10). Diğer yandan ergenlik heyecanlı 
olduğu kadar çok stresli bir yaşam dönemidir. Okul 
programı, sosyal etkinlikler ve okul dışı faaliyetler 
düzensiz uykuya yol açabilmekte ve okul nedeniyle 
erken kalkmaya devam eden çocuklar diğer etkinlikler 
nedeniyle giderek daha geç yatmaya başlamaktadırlar 
(10). 

Çalışmamızda adolesanların % 9’u aşırı uykululuk  
halinden  şikayetçi olduklarını belirtmişlerdir. Hindis-
tan‘da çocukların %28,2’sinin, İran’da %42,98’inin, 
Londra’da 

%50’sinin gün içinde uyumaya ihtiyaç duyduğu 
bildirilmektedir (17,18, 19). Uykululuk, kişiyi uyku 
uyumaya doğru yönlendiren dürtü ya da uyku eğilimi 
olarak tanımlanmaktadır (1,9). Aşırı gündüz uykululu-
ğu bir hastalık veya bozukluk değildir, bu daha çok 
uyku bozukluğunun veya başka bir hastalığın belirtisi 
olabilir. Aşırı gündüz uykululuğu önemli bir klinik ve 
halk sağlığı problemidir, yaşam kalitesini önemli 
oranda düşürmektedir (16,18). Yüksek gündüz uykulu-
luğu skorları gösteren adolesanların, daha düşük 
akademik başarı gösterdikleri tespit edilmiştir (20). 
Artmış gündüz uykuluğunun en sık nedeni kötü uyku 
hijyeni ya da uyku yoksunluğu nedeni ile oluşan ye-
tersiz uykudur. Kişisel bildirim araştırmaları, ergenler-
de okul geceleri, geç yatmalar, düzensiz uyku prog-
ramları, uyku süresinin az,  gündüz uykululuğunun 
daha fazla, keyifsiz ruh halleri ve davranışsal problem-
lerin fazla olduğunu göstermektedir (21, 22). 

Çalışmamızda adolesanların % 58’nin, 7 saat ve 
üzerinde uyuduğu belirlenmiştir. Çinli adolesanlarda 
ise uyku süresi, 7.25 (SD = 1.01) saat olarak tespit 
edilmiştir (15). 

Uyku gereksinimi yaşa göre değişebilmektedir. Örne-
ğin, yetişkinler günde 7-9 saat; ergenler 13 yaşından 
yetişkinliğe kadar 8,5-9,5 saat; 5-12 yaş arasındaki 
çocuklar günde 9-11 saat uyumaları gerektiği belirtil-
mektedir (1,6). Buna karşılık, davranışsal faktörler 
(sosyal, akademik, işle ilgili), çevresel sınırlamalar 
(okul programı) ve sirkadiyan değişkenler (ergenlik 
çağı evresinin gecikmesi vb.) sonucunda, ergenler geç 
uyumakta, erken kalkmakta ve bu yüzden gerekli olan 
uyku süresi azalabilmektedir .  Sonuç olarak, ergenler 
yatağa geç gitmekte, sabah uyanmada güçlük yaşa-
makta, gündüz süresince uyanık kalmak ve görevle-
rinde başarılı olmak için çabalamaktadırlar (4,6).  
Epstein ve ark (23) İsrail’deki ilkokul, ortaokul ve lise 
öğrencileriyle yaptıkları araştırmada, toplam uyku 
süresinin azlığı ile gün içi yorgunluk, okulda konsant-
rasyon yetersizliği ve sınıfta uykuya eğilim arasında 
ilişki olduğunu bildirmişlerdir. 
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Çalışmamızda, adolesanların uykuya dalma süresi, 
%42,7’de 16-30 dk olarak belirlenmiştir. 16-20 yaş 
grubu adolesanlarda, uykuya dalma süresi 19.20 (SD = 
23.13) dk olarak belirlenirken (15), Gupta ve ark (24) 
ise, adolesanlarda uykuya dalma süresini 22,6 dk 
olarak belirtmişlerdir. Uykuya dalma süresi açısından, 
bulgularımız literatürle uyumludur. 

Çinli adolesanlarda , efektif uyku alışkanlığının  % 
90.71 (SD = %7.76) oranında olduğu belirtilirken (15), 
çalışmamızda %83,3 adolesanda, %85 ve üzeri oranda 
efektif uyku alışkanlığının olduğu tespit edilmiştir.  

Çalışmamızda %56 oranında adolesanın, haftada 
birden az uyku bozukluğu yaşadığı tespit edilmiştir. 
Çinli adolesanlarda, geçen ay hiç uyku bozukluğu 
yaşamayanların oranı %63’tür (15).  Bülbül ve ark (10) 
ise, 12-21 yaş grubunda uyku bozukluğu yaşayanların 
oranını %39,3 olarak tespit etmişlerdir. Uyku bozuk-
lukları, her yaşta görülen, birden ortaya çıkan uyku 
halinden (narkolepsi), bacağın istemsiz hareketleri 
nedeniyle uyumayı engelleyen huzursuz bacak send-
romuna kadar geniş bir yelpazeye yayılmış ve organik, 
psikiyatrik ya da psikolojik nedenle ortaya çıkabilen 
rahatsızlık türüdür (1). Uyku problemi yaşam olayla-
rındaki değişikliklerle içsel ya da dışsal koşullara bi-
linçdışı verdiğimiz tepkilerin bir göstergesidir. Uyku ile 
ilgili sorunlar toplumda yaygın olarak görülmektedir. 
Bunlar arasında başta uykusuzluk olmak üzere, uyku-
ya dalma ya da uykuyu sürdürme güçlüğü, fazla uyu-
ma ve gündüz aşırı uykululuğu, uyku sırasında ortaya 
çıkan davranış bozuklukları ve uykuda solunum bo-
zuklukları sık rastlanan durumlardır (18). Uyku bozuk-
luğu; dikkat toplamada güçlük, aşırı hareketlilikten 
gündüz aşırı uyku hali, dürtüsellik, huysuzluk, hırçınlık, 
okul performansında düşüklük, öğrenme bozuklukları, 
sosyal   ilişkilerde   sorunlar,   kalp  yetmezliği,  yüksek 
tansiyon, patolojik derecede utangaçlık gibi birçok 
olumsuzluğa neden olabilmektedir.  Uyku bozuklukla-
rı, yaşamı tehdit eden kazalar, iş verimliliğinde ciddi 
kayıplar ve psikososyal işlevlerde önemli bozukluklara 
neden olabilen ve sıklığı açısından büyük önemi olan 
halk sağlığı sorunlarıdır. Bu nedenle toplumda uyku 
bozukluklarının değerlendirilmesi, bu bozukluğa sahip 
olan insanların bilinçlendirilmesi ve tedavi almaya 
yönlendirilmesi yaşamsal önem taşımaktadır (1,9). 

Çinli adolesanlarda, geçen ay hiç uykuya yardımcı 
ilaç almayanların oranı, %96.6 (15), çalışmamızda ise 
%92’dir.  

Çinli adolesanlarda, geçen ay %27 oranında gün-
lük işlev bozukluğu yaşamadıkları tespit edilirken (15), 
çalışmamızda bu oran %23,7 olarak belirlenmiştir.. 

Çalışmamız, uyku kalitesi yönünden cinsiyetler 
arasında fark bulmamıştır. Bulgumuz, Xu ve ark (15) 
ve Johnson ve ark (25)’nın çalışmalarıyla uyumludur.  
Fakat, kızların erkeklerden (22)  veya erkeklerin kız-
lardan (26) daha kötü uyku kalitesi gösterdiklerini 
bulan çalışmalar da vardır. 

Çalışmamızda lojistik regresyon analizinde sosyal 
ve ailevi problem varlığının uyku kalitesindeki azal-
manın temel belirleyicilerinden olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızla uyumlu olarak Çinli adolesanlarda da, 
parçalanmış aileye sahip adolesanların daha kötü 
uyku kalitesi gösterdikleri belirlenmiştir (15). Ailenin 
rolü, çocuğun psikolojik durumu ile ilişkilidir ( 27).  

Sosyal ve ailevi problem varlığı yaşayan çocuklar-
da depresyon ve anksiyeteden dolayı, daha kötü uyku 
kalitesine eğilim fazladır ( 28,29). Uyku düzensizliğine 
neden olan en önemli etmenlerden birisi aile yapısın-
daki bozukluktur. Öğrenci için başarıda en önemli 
etkenlerden birisi olan aile, öğrenciye gerekli ortamı 
sağlayamıyorsa ve öğrenci bulunduğu durum içerisin-
de rahatsız oluyorsa, öğrencinin kaygılanması ve çö-
züm bulamaması öğrencide bilişsel bir sorun oluştur-
muş olabilir. Bu da öğrencide uyku düzensizliği mey-
dana gelmesine neden olur (9,10). Bu konuda dikkat 
edilmesi gereken husus, eğer ebeveynler çocuklarının 
başarılı olmasını ya da öğrenme zorluğu çekmemesini 
istiyorsa öncelikle kendilerini değerlendirmeli, çocuk-
larına nasıl imkânlar sunduklarına bakmalıdırlar. Gü-
nümüzde birçok öğrencinin başarısızlığının ailevi du-
rumlardan kaynaklandığı birçok araştırmada açıkça 
görülmektedir. Bu bozuklukların da, öğrencinin ruhsal 
düzenini bozduğunu ve buna bağlı olarak uyku düzen-
sizliği başta olmak üzere birçok rahatsızlığa neden 
olduğu anlaşılmaktadır (30). 

Lojistik regresyon analizine göre, daha önce geçirilmiş 

uyku bozukluğu  varlığı uyku kalitesindeki azalmanın 

temel belirleyicisi olarak saptanmıştır. Hastalıkların 

fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku ritminin kalitesini 

ve miktarını bozabilir. Hasta bireyler, sağlıklı bireylere 

göre daha fazla uykuya ihtiyaç duymaktadırlar. Genel-

likle ağrıya neden olan, fiziksel rahatsızlıklar yaratan 

ya da morali etkileyen ve anksiyete, depresyon gibi
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problemlere yol açan çoğu hastalık uyku problemleri-
ne neden olabilmektedir  (1,9). 

Bulgularımıza göre, uyku kalitesindeki azalmanın 
bir diğer belirleyici değişkeni olarak, iştah değişikliği 
varlığı tespit edilmiştir. Belli yiyecek ve içeceklerin 
alımının uykuyu etkileyeceği bilinmektedir. Aşırı ve 
ağır yemek, çikolata, kola, çay, kahve, yetersiz protein 
alımı uyku düzenini bozabilmektedir. Kilo alma ve 
verme de uyku düzenini etkilemektedir. Kilo verme 
uyku süresinin kısalmasına, kilo alımı ise uyku süresi-
nin uzamasına neden olabilmektedir  (31). 

Sonuç olarak çalışmamızda, adolesanların yarıdan 
fazlasının uyku kalitesinin düşük olduğunu,   % 9’unun 
aşırı uykululuk halinden şikayetçi olduklarını, sosyal ve 
ailevi problemler,  daha önce geçirilmiş uyku bozuklu-
ğu ve iştah değişikliğinin uyku kalitesindeki bozulma-
nın temel belirleyicileri olduğu tespit edilmiştir. Kötü 
uyku kalitesi, adolesanın biopsikososyal sağlığını, 
özellikle akran-öğretmen ilişkisini, gün içi aktivitesini 
ve aile etkileşimini her yönden olumsuz etkilemekte-
dir. Adolesanları uyku kalitesinin,  büyüme-gelişme ve 
akademik başarı üzerine etkisi konusunda bilinçlen-
dirmek oldukça önemlidir.  
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