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ÖZET 

ÖSS'ye girecek olan lise ö ğ rencilerinde sı nav stresine bağ lı  olarak ortaya çıkan uyku ş ikayetlerinin s ıkl ığı m ve 
uyku düzensizlikleri ile kayg ı  düzeyleri arası ndaki iliş kiyi araş tırmak amac ıyla 188 birey, bir uyku ş ikayetleri 
formu ve Durumluluk ve Sürekli Kayg ı  Envanteri kullan ı larak değ erlendirildi. Bireyler arasında, yüksek bir in-
somni semptom yüzdesi bulduk. Ayn ı  zamanda, insomnisi olan bireylerde olmayanlara göre daha yüksek Du-
rumluluk ve Sürekli Kayg ı  Envanteri skorları  tespit ettik. Bu bulgular, literatür ışığı nda tartışı lm ış tı r. 

Anahtar kelimeler: Stres, anksiyete, uyku, insomni, s ı nav 

Düşünen Adam; 1995, 8 (3): 35-39 

SUMMARY 

To examine the prevalence of sleep complaints due to the ÖSS stress and the association between sleep dis-
turbances and anxiety levels in high school students, we evaluated 188 subjects. This wa ş  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 lnventory in the subjects with insomnia 
were higher than those without. These fndings are discussed with relevant literature. 

Key words: Stress, anxiety, sleep, insomnia, examination 

GIRIŞ  

1984 y ı lında oluş turulan bir konsensus, insomnileri; 
geçici, kısa dönem ve uzun dönem olmak üzere üç 
tipte ele alm ış t ır (16) . Bu taksonomiye göre; geçici 
insomniler birkaç gün; k ı sa dönem insomniler 1-3 
hafta ve uzun dönem insomniler 3 haftadan daha 
uzun bir süreyi kapsar. Bu yakla şı m tarz ı  Uyku Bo-
zukluklar ı  Merkezleri Birliğ i (ASDC) taksonomi-
sinden bir dereceye kadar farkl ıdır. ASDC, sürenin 3 
haftadan daha uzun ya da daha k ısa olmas ı na göre 
insomnileri geçici ve kal ıc ı  olmak üzere iki ka-
tegoride ele al ı r (2). DSM IV'de ise insomniler ara-
sında bu tür bir zamansal ayr ımdan bahsedilmez. 

DSM IV, primer insomni için 1 ayl ık bir süreyi esas 
al ır (I). Bununla birlikte, insomnilerin süre itibariyle 
bu ş ekilde kategorize edilmesi, insomni nedenlerinin 
daha aç ık bir şekilde ortaya konulmas ı  ve tedavi 
yaklaşı m ı  aç ı sından önemlidir. 

Epidemiyolojik çalış malarda psikolojik stresin uyku 
bozuklukları  ile s ık olarak bir arada bulundu ğu gös-
terilmi ş tir (It). Stres geçici ve k ısa dönem insom-
nilerin en s ık nedenlerinden biridir ( 18). Stresin bu 
tür insomnilerin geli ş iminde de rolü olduğu ileri sü-
rülmektedir. Gerçekten DSM IV, primer insom-
nilerin ortaya ç ıkmas ından önce; psikolojik, sosyal 
veya t ıbbi bir stresin varolabilece ğ ini ve stresörlerin 
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insomninin gidi ş ini etkileyebilece ğ ini kabul eder. 
Primer insomnialdarda psikofizyolojik testlerin yük-
sek uyar ı lma durumu (artm ış  kas gerilimi ve strese 
karşı  aşı rı  fizyolojik reaktive) gösterebilece ğ i ve 
stresle ilgili psikofizyolojik problemlerin bu-
lunabileceğ i ileri sürülmektedir. Öte yandan, stresle 
ilgili olarak ortaya ç ıkan insomnilerin kal ıc ı  psi-
kofizyolojik insomni geli ş imi için temel olu ş turduğu 
belirtilmektedir (2). 

İ nsomniye neden olabilecek stres nedenleri çe-
ş itlidir. Bu nedenler aras ında; sevilen bir ki ş inin 
kaybı , boş anma, doğ al afetler, çe ş itli travmatik olay-
lar, cerrahi stres ve s ı nav gibi trajik, negatif ya da 
pozitif deneyimler önde gelenlerdendir (8,15,18,20). 

Ülkemizde her y ı l tekrarlanan Ö ğ renci Seçme S ınav ı  
(ÖSS) ve Öğ renci Yerle ş tirme S ı nav ı  (ÖYS), yüz-
binlerce lise ö ğ rencisi için önemli bir stres kaynağı  
olma özelliğ indendir. Bu çal ış mada, ÖSS'ye girecek 
olan lise son s ın ıf öğ rencilerinde s ı nav stresinin 
neden olabilece ğ i insomni semptomlar' ve bu semp-
tomlarla kayg ı  düzeyleri aras ı ndaki ilişki araş -
t ı rı lmış tır. 

MATERYEL ve METOD 

Örneklem: Çal ış ma örneklemi, Van'da bulunan bir 
lisenin son s ını f öğ rencileri aras ından seçilen bi-
reyleri kapsamaktad ı r. Örneklemin mümkün olduğ u 
kadar homojen bir grubu temsil edebilmesi amac ıyla 
ayn ı  lisenin son s ı nıf öğ rencileri de ğerlendirilmi ş tir. 
ÖSS'ye ilk kez girecek olan, fiziksel ve mental ola-
rak sağ lıkl ı , herhangi bir psikiyatrik bozukluk öy-
küsü olmayan ve çal ış maya gönüllü olarak kat ı lmak 
isteyen 188 birey, tesadüfi örnekleme yoluyla se-
çilmi ş tir. Örneklem 149'u erkek (% 79.3) ve 39'u k ı z 
(% 20.7) öğ renciden olu şmaktad ır. 

Veri toplama araçlar ı  

A. Durumluluk ve Sürekli Kayg ı  Ölçeğ i (DSKÖ): 
Spielberger ve ark. taraf ından 1970 y ı l ı nda ge-
liş tirilen bu ölçek, ki ş inin o anda ya ş adığı  kayg ıy ı  
(DA) ve ki ş ilik özelliğ i olarak ya ş adığı  kayg ıy ı  (SA) 
ortaya ç ıkarmak amac ıyla kullan ı lmaktad ır. Ölçeğ in 
Türkçeye çevirisi ve güvenirlilik çal ış mas ı  Le 
Compte ve Öner ( 13) tarafından, geçerlilik çal ış mas ı  
Öner (17)  tarafı ndan yap ı lm ış tı r. 

B. Uyku Problemleri Ara ş tırma Formu (UPAF): Bu 
form, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PSQI) esas 
al ınarak, yazarlar taraf ından geliş tirilmiş  bir form-
dur. PSQI, 1989 y ı lında Buysse ve ark. (4)  tarafın-
dan, klinik çal ış malarda kullan ılmak üzere geli ş tiril-
miş  bir indekstir. Uyku kalitesi, uyku latensi, uyku 
süresi, uyku etkinliğ i, uyku bozukluğu, uyku me-
dikasyonu kullan ım ı  ve gündüz disfonksiyonu ol-
mak üzere 7 komponent ve 19 kendini de ğ erlen-
dirme sorusu içerir. Bu indeks esas al ınarak yazarlar 
tarafından geli ş tirilen form, bireylerin son 1 ay için-
deki yatağ a yatış  saatleri, uykuya dalmak için har-
canan süre, yataktan kalk ış  saatleri, uykuya dalma 
güçlüğü, sabah erken uyanma, gece s ık uyanma, 
kötü rüyalar görme, gündüz uyuklama, uyku prob-
lemi nedeniyle uyku ilac ı  alma gibi özellikler ve bu 
özelliklerin haftal ık s ıklığı  ile ilgili 15 soruyu içer-
mektedir. Formda ayr ıca, bireylerin söz konusu 
uyku problemlerinin s ı nav stresi ile ne düzeyde ili ş -
kili olduğunu belirtmeleri ve uyku kalitelerini sub-
jektif olarak "çok iyi 1, oldukça iyi 2, oldukça kötü 3 
ve çok kötü 4" şeklinde derecelendirmeleri isten-
miş tir. 

Verilerin toplanmas ı : DSKÖ ve UPAF, öğ rencilere 
ÖSS'ye girecekleri günden 3 gün önce ayn ı  lisenin 
konferans salonunda toplu olarak ve ayn ı  anda uy-
gulanm ış tır. Bireylerden cinsiyetleri ve ya ş ları  dı -
şı nda kimlikleriyle ilgili bilgi vermeyecekleri be-
lirtilmiş tir. 

Verilerin analizi: Çal ış mada elde edilen bulgular ı n 
değ erlendirmesi ve sonuçlar ı n yorumlanmas ı  SPSS 
for Windows v5.01 program ı  kullan ılarak ya-
pı lmış tır. 

BULGULAR 

Çal ış maya kat ı lan bireylerin yaş  ortalamas ı  17.47± 
1.23 (yaş  s ı nırlar ı  15-21)'tür. Tablo 1'de görüldü ğ ü 
gibi bireylerin 84'ü (% 44.7) s ı nav stresi nedeniyle 
hemen hergün uykuya dalma güçlü ğü (en az ından 30 
dakika süreyle); 74'ü (% 39.4) hemen hergün gece 
s ık uyanma ve tekrar uykuya dalma güçlü ğü; 75'i (% 
39.9) sabah erken ya da yorgun uyanma tarif ettiler. 
Toplam olarak 97 birey (% 51.6) s ınav stresi ne-
deniyle hemen hergün uykuya dalma güçlü ğü, 
hemen hergün gece s ık uyanma ve tekrar uykuya 
dalma güçlüğü ve sabah erken ya da yorgun uyanma 
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Tablo 1. ögrencilerde tesbit edilen uyku problemleri ve uyku 
kalitesi 

Uyku problemi 	 No 

Uykuya daima güçlüğ ü 
Gece s ı k uyanma 
Sabah erken uyanma 
Gündüz uyuklama 
Kötü rüyalar görme 
Uyku ilac ı  alma 

Uyku kalitesi 

çok iyi 
oldukça iyi 
oldukça kötü 
çok kötü 

Tablo 2. insomni semptomlar' olan ( İ . olan) ve olmayan ( İ . ol-
mayan) bireylerin DSAO ve uyku kalitesi (UK) skorlar ı  

İ . olan 
(no=97) 

İ . olmayan 
(no=97) 

Analiz 

DA 30.37±9.8 18.64±7.44 t=9.27, p<0.05 

SA 30.8±8.18 21.24±6.43 t=8.87, p<0.05 

UK 2.51±0.9I 1.59±0.63 t=7.99, p<0.05 

ş ikayetlerinden en az birisine sahip olduklar ı nı  be-
lirttiler. 10 birey (% 5.3) hemen hergün gündüz 
uyukladığı nı  ya da herhangi bir aktivite s ıras ında 
uyku bast ığı nı , 39 birey (% 20.7) hemen hergün 
kötü rüyalar gördü ğünü ifade etti. 18 birey (% 9.6) 
mevcut uykusuzluk ş ikayeti nedeniyle haftada bir ya 
da iki kez uyku ilac ı  aldığı nı  (reçeteli veya reçetesiz) 
bildirdi. Bireylerin 61'i (% 32.4) uyku kalitesini 
"çok iyi", 65'i "oldukça iyi", 51'i (% 27.1) "oldukça 
kötü" ve 111 (% 5.9) "çok kötü" olarak nitelendirdi. 

S ınav stresinin neden oldu ğu anksiyetenin insomni 
ile ilişkisini irdelemek amac ıyla, sınav stresi ne-
deniyle hergün uykuya daima güçlü ğü, hemen her-
gün gece s ık uyanma ve tekrar uykuya dalma güç-
lüğü ve sabah erken ya da yorgun uyanma 
ş ikayetlerinden en az birisine sahip oldu ğunu bil-
diren 97 birey (bu bireylerden olu şan grup, s ınav 
stresine bağ lı  olarak ortaya ç ıkan insomni ş ikayeti 
olan bireylerin olu ş turduğ u grubun prototipini temsil 
etmekte ve s ınav stresine ba ğ lı  olarak ortaya ç ıkan 
uyku problemi olan tüm bireyleri kapsamaktad ı r) 
diğer bireylerde DA ve SA skorlar ı  aç ısından kar- 

şı laş tınlmış tır. Tablo 2'de görüldüğü gibi insomnisi 
olan bireyler, di ğer bireylere göre anlaml ı  derecede 
daha yüksek DA (t=9.27, p<0.05) ve SA (t=8.87, 
ji<0.05) skorlarma sahiplerdi. İki grup aras ı nda uyku 
kalitesi skorlar ı  aç ı sından varolan fark da anlaml ıydı  
(t=7.99, p<0.05). 

TARTİŞ MA 

Bu çal ış mada, ÖSS'ye girecek olan lise son s ını f öğ -
rencilerinde s ınav stresine ba ğ lı  olarak ortaya ç ıkan 
uyku problemleri subjektf olarak ara ş tırılmış tır. Bi-
reylerin yandan fazlas ı  s ınav stresine ba ğ l ı  olarak, 
son bir ay içinde uykuya daima güçlü ğü, gece s ık 
uyanma ve tekrar uykuya daima güçlü ğü veya.sabah 
erken ya da yorgun uyanma ş ikayetlerinin oldu ğunu 
bildirmiş lerdir. 

Bireylerin be şde biri s ıklıkla kötü rüyalar gör-
düklerini belirtmi ş lerdir. Bu bireylerin de bir k ı s-
mında bir parasomni de bulunuyor olabilir. Li şe ve 
yüksek okul ö ğ rencilerinde s ıklıkla belirgin insomni 
ve parasomni ş ikayetleri olduğu belirtilmektedir. Le-
yine ve ark. ( 14) sağ lıklı  genç bireyleri normal, sa ğ -
lıklı  yaş lı  bireylerle kar şı laş tırdıkları  bir çalış mada, 
özellikle yüksek okul ö ğ rencilerinde uyku latensle-
rinin daha k ı sa olduğ u sonucuna varm ış lardı r. 

Bu bulgu, büyük ölçüde bu grup bireylerde s ınav 
stresi ve akademik performans ile ilgilidir. Koulack 
ve Nesca ( 12), yüksek okul öğ rencilerini çal ış ma stil-
leriyle ilgili olarak Tip A ve Tip B şeklinde gruplan-
dırmış lar ve Tip A öğ rencilerinin Tip B öğ rencile-
rine göre daha yüksek uykuya dalma güçlü ğü ora-
nına, daha fazla rüya anksiyetesi bozuklu ğuna ve 
daha kısa uyku süresine sahip olduklar ın ı  gös-
termiş lerdir. 

Hayer ve Hicks'de (9) Coren İnsomni Skalası  kulla-
narak yapt ıkları  bir çalış mada, Tip A öğ rencilerinin 
Tip B öğ rencilerine göre daha yüksek oranda uyku 
problemleri ya ş ad ıkları n ı  bildirrniş lerdir. Nagata ve 
ark. (15) , üniversite giri ş  s ınav ına bağ lı  olarak ortaya 
ç ıkabilecek mental stresin derecesini tesbit etmek 
amac ıyla lise ve üniversite öğ rencileri aras ında yap-
tıkları  karşı laş tı rmal ı  bir çalış mada, üniversite ö ğ -
rencilerinde daha ziyade somatik semptomlar ın ön 
planda oldu ğunu, buna karşı lık; üniversite giri ş  sı -
nav ına girecek lise öğ rencileri aras ında depresyon, 

84 44.7 
74 39.4 
75 39.9 
10 5.3 
39 20.7 
18 9.6 

61 32.4 
65 34.6 
51 27.1 
11 5.9 
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anksiyete ve insomni semptomlar ı nın daha ön plan-
da olduğ unu göstermi ş lerdir. 

Çal ış mamızda, belirgin insomni ş ikayeti olan bi-
reylerin hem DA hem de SA skorlar ının diğer bi-
reylerden belirgin olarak yüksek oldu ğ u tesbit edil-
miş tir. Asl ında bu bulgu, DSAÖ ve UPAF ile elde 
edilen bulgular!'" birbirini destekledi ğ ini ve ör-
tüş tüğünü göstermektedir. Ba şka bir ifade ile, in-
somni semptomlar ının hem s ınav stresine bağ lı  ola-
bileceğ i doğrudan s ı nanm ış  hem de DSAÖ 
arac ı lığı yla anksiyete skorlar ı  ile insomni semp-
tomları nın varlığı  aras ında bir ili şki olduğu gös-
terilmiş tir. İnsomni semptomları  olan bireylerin SA 
skorlannın da yüksek olu ş unun anlaml ı  çok aç ık ol-
mamakla birlikte, bu bireylerin ki ş ilik özelliğ i olarak 
yaş ad ığı  kayg ı larını n yüksek oldu ğu ve insomniye 
daha yatkın olduklar ı  ç ıkarsamas ı nı  yapmak daha 
sağ lıklı  gibi gözükmektedir. Schindler ve ark. (19), 
stres düzeyinin ve yetersiz ba şa ç ıkma ye-
teneklerinin de ğ iş ik yaşam olayları na bağ lı  olarak 
uyku bozukluğu geli ş imine zemin haz ırladığı n ı  gös-
termiş lerdir. 

Örneklemimizde bireylerin yar ı s ından fazlas ında 
s ı nav stresine ba ğ l ı  olarak ortaya ç ıkan insomni 
semptomları  tesbit edilmi ş  olmas ına karşı lık, ancak 
üçte biri uyku kalitelerini subjektif olarak "oldukça 
kötü" ve "çok kötü" olarak derecelendirmi ş lerdir. Bu 
durum ilk bakış ta bir çelişki teşkil ediyor gibi gö-
zükmektedir. Bu iki nedenden kaynaklanabilir. Bi-
rinci neden olarak de ğ erlendirmenin subjektif olmas ı  
gösterilebilir. İkinci olarak bu durum, insomniak bi-
reylerde self-report de ğ erlendirmelerle klinik ve po-
lisomnografik olarak yap ı lan de ğ erlendirmeler ara-
s ında kimi zaman çeli şkiler bulunabileceğ i 
bulgusuyla aç ıklanabilir (5) . Öte yandan, iki grup bi-
reyin uyku kalitesi skorlar ı  aras ında anlaml ı  bir fark 
bulunmuş  olmas ı  söz konusu çeli şkiyi bir dereceye 
kadar azaltmaktad ı r. 

Yarış ma stresine bağ l ı  uyku problemleri yaln ı zca 
öğ renciler aras ında değ il, ayn ı  zamanda yarış ma ol-
gusunun bulunduğu her türlü durumda ortaya ç ı -
kabilmektedir. Örne ğ in, atletlerle ilgili olarak ya-
p ı lan araş t ırmalarda yarış ma öncesi stresin insom-
niye neden oldu ğu ve bu durumun psikomotor per-
formans ı  önemli derecede etkiledi ğ i gösterilmi ş tir 
(7). 

Örneklemi olu ş turan bireylerin % 10'u uykusuzluk 
nedeniyle, reçeteli veya reçetesiz, bir uyku ilac ı  al-
dıklann ı  belirtmiş lerdir. İnsomnisi olan bireyler ara-
sında uygunsuz psikotropik ilaç kullan ı m ı  sık ol-
makla birlikte ( 1 ), özellikle öğ renciler aras ında s ınav 
öncesi psikotropik ilaç kullan ımı  oranın ın yüksek ol-
duğu ve s ıklıkla uygunsuz bir kullan ım ının söz ko-
nusu olduğu bilinmektedir (6). Kuşkusuz, ör-
neklemimizde bireyleri bu tür bir e ğ ilime iten 
nedenlerin başı nda mevcut insomninin giderilmesi 
çabas ı  gelmektedir. Ba şka bir deyi ş le, insomninin 
neden olacağı  mizaç ve motivasyonda kötüle şme, 
dikkat, enerji ve konsantrasyonda azalma gibi olum-
suz etkiler giderilmeye çal ışı lmaktadır. Gerçekten 
bireylerin önemli bir k ısm ı , sınav stresine bağ lı  uy-
kusuzlukların s ınavdaki performanslann ı  azaltacağı  
endi şelerini dile getirmi ş lerdir. 

S ınav stresine bağ lı  olarak ortaya ç ıkan kayg ı , in-
somni ile birlikte, s ınav performans ını  önemli öl-
çüde etkileyebilir (3". Konunun bu yönüyle de ele 
alınmas ı , bu grup öğ rencilerin sınavlanyla ilgili yak-
laşı mımızda baz ı  önemli ipuçları  doğuracakt ır. Uyku 
problemlerinin s ınavdan sonraki dönemde kal ıcı  
olup olmaması  ve s ınav sonras ı  kayg ı  düzeyindeki 
değ iş iklikle ilişkisinin gösterilmesi konuyu daha de-
tayl ı  boyutlarıyla tart ış abilmemize imkan sa ğ -
layacakt ı r. 
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