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OZET

0SS'ye girecek olan lise ogrencilerinde sinav stresine bagh olarak ortaya ¢ikan uyku gikayetleyinin sikhigim ve
uyku diizensizlikleri ile kayg: diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla 188 birey, bir uyku gikayetleri
formu ve Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri kullamlarak degerlendirildi. Bireyler arasinda, yiiksek bir in-
somni: semptom yiizdesi bulduk. Ayni zamanda, insomnisi olan bireylerde olmayanlara gire daha yiiksek Du-
rumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri skorlar: tespit ettik. Bu bulgular, literatiir isi§inda tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Stres, anksiyete, uyku, insomni, sinav

Diigiinen Adam,; 1995, 8 (3): 35-39

SUMMARY

To examine the prevalence of sleep complaints due to the OSS stress and the association between sleep dis-
turbances and anxiety levels in high school students, we evaluated 188 subjects. This was done by using a sleep
complaint questionnaire and State-Trait Anxiety Scale. We found a high percentage of insomnia symptoms
among subjects. We also found that the scores of State-Trait Anxiety Inventory in the subjects with insomnia
were higher than those without. These fadings are discussed with relevant literature.
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GIRIS

1984 yilinda olusturulan bir konsensus, insomnileri;
gegici, kisa donem ve uzun dénem olmak iizere g
tipte ele almistir 19, Bu taksonomiye gore; gegici
insomniler birkag giin; kisa dénem insomniler 1-3
hafta ve uzun d6nem insomniler 3 haftadan daha
uzun bir siireyi kapsar. Bu yaklagim tarzi Uyku Bo-
zukluklan1 Merkezleri Birligi (ASDC) taksonomi-
sinden bir dereceye kadar farklidir. ASDC, siirenin 3
haftadan daha uzun ya da daha kisa olmasina gore
insomnileri gegici ve kalici olmak iizere iki ka-
tegoride ele alir @, DSM IV'de ise insomniler ara-
sinda bu tiir bir zamansal ayrimdan bahsedilmez.

DSM 1V, primer insomni i¢in 1 aylik bir siireyi esas
alir (. Bununla birlikte, insomnilerin siire itibariyle
bu sekilde kategorize edilmesi, insomni nedenlerinin
daha acik bir sekilde ortaya konulmasi ve tedavi
yaklasim: agisindan 6nemlidir.

Epidemiyolojik calismalarda psikolojik stresin uyku
bozukluklari ile sik olarak bir arada bulundugu gos-
terilmigtir (1D, Stres gegici ve kisa donem insom-
nilerin en sik nedenlerinden biridir (1), Stresin bu
tiir insomnilerin gelisiminde de rolii oldugu ileri sii-
riilmektedir. Gergekten DSM IV, primer insom-
nilerin ortaya ¢ikmasindan 6nce; psikolojik, sosyal
veya tibbi bir stresin varolabilecegini ve stresorlerin
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insomninin gidigini - etkileyebilecegini kabul eder.
Primer insomniaklarda psikofizyolojik testlerin yiik-
sek uyarilma durumu (artmis kas gerilimi ve strese
karst asin fizyolojik reaktive) gosterebilecegi ve
stresle ilgili psikofizyolojik problemlerin  bu-
lunabilecegi ileri siiriilmektedir. Ote yandan, stresle
ilgili olarak ortaya ¢ikan insomnilerin kahci psi-
kofizyolojik insomni gelisimi i¢in temel olugturdugu
belirtiimektedir ).

insomniye neden olabilecek - stres nedenleri ge-
sitlidir. Bu nedenler arasinda; sevilen bir kiginin
kaybi, bosanma, dogal afetler, ¢esitli travmatik olay-
* lar, cerrahi stres ve sinav gibi trajik, negatif ya da
pozitif deneyimler onde gelenlerdendir (8.15.18.20),

Ulkemizde her yil tekrarlanan Ogrenci Segme Sinavi
(0SS) ve Ogrenci Yerlestirme Sinavi (OYS), yiiz-
binlerce lise 6grencisi icin onemli bir stres kaynagt
olma ozelligindendir. Bu calismada, OSS'ye girecek
olan lise son sinif ogrencilerinde sinav stresinin
neden olabilecegi insomni semptomlari ve bu semp-
tomlarla kaygi diizeyleri arasindaki iliski aras-
tirllmagtir.

MATERYEL ve METOD

Orneklem: Caligma orneklemi, Van'da bulunan bir
lisenin son sif dgrencileri arasindan secilen bi-
reyleri kapsamaktadir. Orneklemin miimkiin oldugu
kadar homojen bir grubu temsil edebilmesi amaciyla
ayn lisenin son sinuf ogrencileri degerlendirilmistir.
OSS'ye ilk kez girecek olan, fiziksel ve mental ola-
rak saglikli, herhangi bir psikiyatrik bozukluk Oy-
kiisii olmayan ve caligmaya goniillii olarak katilmak
isteyen 188 birey, tesadiifi ornekleme yoluyla se-
cilmistir. Orneklem 149'u erkek (% 79.3) ve 39'u kiz
(% 20.7) 6grenciden olugmaktadir.

Veri toplama araclar:

A. Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO):
Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yiinda ge-
ligtirilen bu olgek, kisinin o anda yasadif1 kaygiyi
(DA) ve kisilik 6zelligi olarak yasadig kayglyl';(SA)
ortaya ¢tkarmak amaciyla kullaniimaktadir. Ol¢egin
Tiirkgeye ¢evirisi ve giivenirlilik  ¢aligmas1 Le
Compte ve Oner (13) tarafindan, gecerlilik galigmasi
Oner (17 tarafindan yapilmistir.
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B. Uyku Problemleri Arastirma Formu (UPAF): Bu
form, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) esas
alinarak, yazarlar tarafindan gelistirilmis bir form-

* dur. PSQI, 1989 yilinda Buysse ve ark. ) tarafin-

dan, klinik ¢alismalarda kullamlmak iizere gelistiril-
mig bir indekstir. Uyku Kkalitesi, uyku latensi, uyku
siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku me-
dikasyonu kullamimi ve giindiiz disfonksiyonu ol-
mak iizere 7 komponent ve 19 kendini degerlen-
dirme sorusu igerir. Bu indeks esas alinarak yazarlar
tarafindan geligtirilen form, bireylerin son 1 ay igin-
deki yataga yatis saatleri, uykuya dalmak igin. har-
canan siire, yataktan kalkig saatleri, uykuya dalma
giicliigii, sabah erken uyanma, gece sik uyanma,
kotii riiyalar. gérme, giindiiz uyuklama, uyku prob-
lemi nedeniyle uyku ilact alma gibi 6zellikler ve bu
ozelliklerin haftalik sikhig: ile ilgili 15 soruyu iger-
mektedir. Formda ayrica, bireylerin s6z  konusu

_uyku problemlerinin sinav stresi ile ne diizeyde ilis-

kili oldugunu belirtmeleri ve uyku kalitelerini sub-
jektif olarak "¢ok iyi 1, oldukca iyi 2, oldukga kotii 3
ve ¢ok kotii 4" seklinde derecelendirmeleri isten-
migtir.

Verilerin toplanmasi: DSKO ve UPAF, dgrencilere
0SS'ye girecekleri giinden 3 giin dnce aym lisenin
konferans salonunda toplu olarak ve aym anda uy-
gulanmistir. Bireylerden cinsiyetleri ve yaglan di-
sinda kimlikleriyle ilgili bilgi vermeyecekleri- be-
lirtilmistir.

Verilerin analizi: Calismada elde edilen bulgularn
degerlendirmesi ve sonuglarin yorumlanmasi SPSS
for Windows v5.01 programi kullanilarak ya-
ptlmistir. ‘

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 17.47+
1.23 (yas stmirlan 15-21)'tiir. Tablo 1'de goriildiigii
gibi bireylerin 84'ii (% 44.7) sinav stresi nedeniyle
hemen hergiin uykuya dalma giicliigii (en azindan 30
dakika siireyle); 74'i (% 39.4) hemen hergiin gece
sik uyanma ve tekrar uykuya dalma giicligi; 75'i (%
39.9) sabah erken ya da yorgun uyanma tarif ettiler.
Toplam olarak 97 birey (% 51.6) sinav stresi ne-
deniyle hemen hergiin uykuya dalma giiliigi,
hemen hergiin gece sik uyanma ve tekrar uykuya
dalma giicliigii ve sabah erken ya da yorgun uyanma
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Tablo 1. Ogrencilerde tesbit edilen uyku problemleri ve uyku
kalitesi

Uyku problemi No . %

Uykuya dalma giicliigii 84 44.7
Gece stk uyanma 74 394
Sabah erken uyanma 75 39.9
Giindiiz uyukiama 10 53
Kotti riiyalar gorme . 39 20.7
Uyku ilact alma ) 18 9.6
Uyku kalitesi
cok iyi : 61 : 324
oldukga iyi 65 34.6
oldukga koti 51 27.1
gok kotii . i1 59

Tablo 2. insomni semptomiar: olan (i. olan) ve olmayan (I. ol-
mayan) bireylerin DSAO ve uyku kalitesi (UK) skorlan

I olan i. olmayan Analiz
(no=97) (no=97)
DA 3037:9.8 18.6447.44 (=9.27, p<0.05
SA 30.848.18 21244643 - 1=8.87, p<0.05
UK 2512091 1.5940.63 (=7.99, p<0.05

sikayetlerinden en az birisine sahip olduklarini be-
litttiler. 10 birey (% 5.3) hemen hergiin giindiiz
uyukla_digml ya da herhangi bir aktivite sirasinda
- uyku bastigini, ‘39 birey (% 20.7) hemen hergiin
kotii riiyalar gordiigiinii ifade etti. 18 birey (% 9.6)
meveut uykusuzluk sikayeti nedeniyle haftada bir ya
da iki kez uyku ilaci aldigini (regeteli veya regetesiz)
bildirdi. Bireylerin 61'i (% 32.4) uyku. kalitesini
"gok iyi", 65'1 "oldukga iyi", 51'i (% 27.1) "oldukga
koti" ve 11'1 (% 5.9) "gok kotii" olarak nitelendirdi.

Sinav stresinin neden oldugu anksiyetenin insomni
ile iligkisini irdelemek amaciyla, sinav stresi ne-
deniyle hergiin uykuya dalma giicliigii, hemen her-
giin gece sik uyanma ve tekrar uykuya dalma giig-
ligii ve sabah erken ya da yorgun uyanma
sikayetlerinden en az birisine sahip oldugunu bil-
diren 97 birey (bu bireylerden olusan grup, smav
stresine bagli olarak ortaya ¢ikan insomni sikayeti
olan bireylerin olusturdugu grubun prototipini temsit
etmekte ve sinav stresine bagl olarak ortaya gikan
uyku problemi olan tiim bireyleri kapsamaktadir)
diger bireylerde DA ve SA skorlar agisindan kar-
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silagtintmugtir. Tablo 2'de gériildiigii gibi insomnisi
olan bireyler, diger bireylere gore anlamh derecede
daha yiiksek DA (t=9.27, p<0.05) ve SA (t=8.87,
p<0.05) skorlarina sahiplerdi. iki grup arasinda uyku
kalitesi skorlar agisindan varolan fark da anlamhyd
(t=7.99, p<0.05). '

TARTISMA

Bu ¢aligmada, OSS'ye girecek olan lise son simf 63-
rencilerinde sinav stresine bagh olarak ortaya ¢ikan
uyku problemleri subjektf olarak aragtinlmigtir. Bi-
reylerin yandan fazlasi sinav stresine bagh olarak,
son bir ay iginde uykuya dalma giicligii, gece sik
uyanma ve tekrar uykuya dalma giigliigii veya sabah
erken ya da yorgun uyanma sikayetlerinin oldugunu
bildirmiglerdir.

Bireylerin besde biri sikhikla kétii - riiyalar . gor-
diiklerini belirtmislerdir. Bu bireylerin de bir kis-
minda bir parasomni de bulunuyor olabilir. Lise ve.
yiiksek okul dgrencilerinde siklikla belirgin insomni
ve parasomni sikayetleri oldugu belirtilmektedir. Le-
vine ve ark. (1) saghikh geng bireyleri normal, sag-
liklx yagh bireylerle karsilastirdiklar: bir ¢aligmada,
ozellikle yiiksek okul 6grencilerinde uyku latensle-
rinin daha kisa oldugu sonucuna varmiglardir.

Bu bulgu, biiyiik dlgiide bu grup bireylerde sinav
stresi ve akademik performans ile ilgilidir. Koulack
ve Nesca (12); yiiksek okul 6grencilerini ¢alisma stil-
leriyle ilgili olarak Tip A ve Tip B seklinde gruplan-
dirmaglar ve Tip A dgrencilerinin Tip B 6grencile-
rine gore daha yiksek uykuya dalma giiclii§ii ora-
mina, daha fazla rilya anksiyetesi bozukluguna ve
daha kisa uyku siiresine sahip olduklarimi gés-
termislerdir.

Hayer ve Hicks'de ) Coren Insomni Skalast kulla-
narak yaptiklari bir ¢alismada, Tip A 6grencilerinin
Tip B ogrencilerine gore daha yiiksek oranda uyku
problemleri yasadiklanim bildirmislerdir. Nagata ve
ark. (I3, tiniversite girig snavina bagh olarak ortaya
cikabilecek mental stresin derecesini tesbit etmek
amaciyla lise ve tiniversite 6grencileri arasmnda yap-
tiklan karsilagtirmah bir ‘¢aligmada; iiniversite 6g-
rencilerinde daha ziyade somatik semptomlarin 6n
planda oldugunu, buna karsihik; tiniversite giris si-
navina girecek lise 6grencileri arasinda depresyon,
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anksiyete ve insomni semptomlarinin daha 6n plan-
da oldugunu gostermislerdir.

Caligmamizda, belirgin insomni sikayeti olan bi-
reylerin hem DA hem de SA skorlarimin diger bi-
reylerden belirgin olarak yiiksek oldugu tesbit edil-
mistir. Aslinda bu bulgu, DSAO ve UPAF ile elde
edilen bulgularin birbirini destekledigini ve - or-
tustiigiinii gostermektedir. Baska bir ifade ile, in-
somni semptomlarinin hem sinav stresine bagh ola-
bilecegi dogrudan smmanmis hem de DSAO
aracilifiyla anksiyete skorlari ile insomni semp-
tomlarimn varligl arasinda bir iliski oldugu gos-
terilmistir. Insomni semptomlar1 olan bireylerin SA
skorlarinin da yiiksek olusunun anlamh ¢ok agik ol-
mamakla birlikte, bu bireylerin kisilik 6zelligi olarak
yasadig1 kaygilanmn yiikksek oldugu ve insomniye
daha yatkin olduklan cikarsamasini yapmak daha
saglikli gibi goziikmektedir. Schindler ve ark. (19),
stres diizeyinin ve yetersiz basa ¢ikma ye-
teneklerinin degisik yasam olaylarina bagh olarak
uyku bozuklugu gelisimine zemin hazirladigim gos-
termislerdir.

Orneklemimizde bireylerin yansindan fazlasinda
sinav stresine bagh olarak ortaya ¢ikan insomni
semptomlar tesbit edilmis olmasina kargilik, ancak
tigte biri uyku Kkalitelerini subjektif olarak "oldukg¢a
kotii" ve "¢ok kotit” olarak derecelendirmiglerdir. Bu
durum ilk bakista bir celigki teskil ediyor gibi go-
zikkmektedir. Bu iki nedenden kaynaklanabilir. Bi-
rinci neden olarak degerlendirmenin subjektif olmas
gosterilebilir. Ikinci olarak bu durum, insomniak bi-
reylerde self-report degerlendirmelerle klinik ve po-
lisomnografik olarak yapilan degerlendirmeler ara-
sinda kimi zaman celigkiler bulunabilecegi
bulgusuyla agiklanabilir ). Ote yandan, iki grup bi-
reyin uyku kalitesi skorlart arasinda anlamli bir fark
bulunmus olmasi s6z konusu geligkiyi bir dereceye
kadar azaltmaktadir.

Yanigma stresine baghi uyku problemleri yalmzca
ogrenciler arasinda degil, aym zamanda yarigma ol-
gusunun bulundugu her tirlii durumda ortaya ci-
kabilmektedir. Ornegin, atletlerle ilgili olarak ya-
pilan arastirmalarda yangma oncesi stresin insom-
niye neden oldugu ve bu durumun psikomotor per-

formans: Onemli derecede etkiledigi gosterilmigtir
,
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Orneklemi olugturan bireylerin % 10'u uykusuzluk
nedeniyle, regeteli veya regetesiz, bir uyku ilaci al-
diklarim belirtmiglerdir. Insomnisi olan bireyler ara-
sinda uygunsuz psikotropik ila¢ kullanim: sik ol-
makla birlikte (U, 6zellikle 6grenciler arasinda sinav
oncesi psikotropik ilag kullanimi oraninin yiiksek ol-
dugu ve siklikla uygunsuz bir kullaniminin s6z ko-
nusu oldugu bilinmektedir ©. Kuskusuz, or-
neklemimizde bireyleri bu tiir bir egilime iten
nedenlerin baginda mevcut insomninin ‘giderilmesi
cabast gelmektedir. Bagka bir deyisle, insomninin
neden olacagi mizag ve motivasyonda kotiilesme,
dikkat, enerji ve konsantrasyonda azalma gibi olum-
suz etkiler giderilmeye calisilmaktadir. Gergekten
bireylerin 6nemli bir kismi, sinav stresine bagl uy-
kusuzluklarin sinavdaki performanslarini azaltacagi
endiselerini dile getirmislerdir.

Sinav stresine bagh olarak ortaya ¢ikan kaygi, in-
somni ile birlikte, sinav performansim 6nemli 6l-
glide etkileyebilir (3:10), Konunun bu yoniiyle de ele
alinmasi, bu grup dgrencilerin sinavlanyla ilgili yak-
lagimimizda bazi 6nemli ipuglar doguracaktir. Uyku
problemlerinin sinavdan sonraki donemde kalici
olup olmamas: ve sinav sonrast kayg: diizeyindeki
degisiklikle iligkisinin gosterilmesi konuyu daha de-
tayh . boyutlariyla tartigabilmemize imkan sag-
layacakuir.
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