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Objective: This study aimed to determine the relationship between 
sleep quality and emotional-behaviour problems in adolescents.
Materials and Methods: The study data were collected in the 
Gebze district of Kocaeli between February and May 2018. The study 
population consisted of 23,184 students from secondary schools in the 
Gebze district. A total of 530 students were selected from six schools 
using the stratified cluster sampling method. Data were collected using 
the Personal Information Form, Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI) 
and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).
Results: In this study, 51.5% of the adolescents were males, and 
the mean age was 12.07 years. It was determined that 74.5% of the 
adolescents were normal in terms of emotional-behaviour problems, 
14.9% were at the border and 10.6% were abnormal. It was determined 
that 41.1% of them had a poor sleep quality. A moderate statistically 
significant positive correlation was found between the adolescents’ 
PSQI total score and SDQ total score (r=0.533, p<0.001). A statistically 
significant positive correlation was found between the PSQI total score 
and hyperactivity-inattention (r=0.387, <0.001), peer relationship 
problems (r=0.209, p<0.001), conduct problems (r=0.421, p<0.001) 
and emotional symptoms subscales (r=0.450, p<0.001). While 3.5% 
of adolescents with a good sleep quality were abnormal in terms of 
emotional-behavioural problems, it was determined that 20.6% of 
adolescents with a poor sleep qualities were abnormal in terms of 
emotional-behavioural problems and there was a significant difference 
between the groups (p<0.05).
Conclusion: As the sleep quality of adolescents decreased, emotional-
behaviour problems increased. It was determined that emotional-
behavioural problems were more common in adolescents with a poor 
sleep quality.
Keywords: Adolescent, sleep, sleep quality, behaviour problems

Amaç: Bu çalışma adölesanlarda uyku kalitesi ile duygu-davranış 
sorunları ilişkisini belirlemek amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntem: Araştırma verileri, Kocaeli’nin Gebze ilçesinde Şubat-
Mayıs 2018 tarihleri arasında toplandı. Araştırma evrenini Gebze ilçesinde 
bulunan ortaokullarda öğrenim gören 23.184 öğrenci oluşturdu. 
Örnekleme, tabakalı küme örnekleme yöntemiyle 6 okuldan seçilen 530 
öğrenci alındı. Veriler, kişisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi 
(PUKİ) ve Güçler Güçlükler Anketi (GGA) kullanılarak toplandı.
Bulgular: Adölesanların %51,5’i erkek, yaş ortalamaları 12,07 idi. 
Adölesanların %74,5’inin duygu-davranış sorunları bakımından normal, 
%14,9’unun sınırda, %10,6’sının ise anormal olduğu saptandı. Yüzde 
41,1’inin uyku kalitesinin kötü olduğu belirlendi. Adölesanların PUKİ 
toplam puanı ve GGA toplam puanı arasında pozitif yönde orta düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (r=533, p<0,01). PUKİ toplam 
puanıyla GGA dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik sorunları (r=387, 
p<0,01), akran sorunları (r=209, p<0,01), davranış sorunları (r=421, 
p<0,01), duygusal sorunlar (r=450, p<0,01) alt boyutları arasında 
pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. Uyku kalitesi iyi 
olan adölesanların %3,5’i duygu-davranış sorunları açısından anormal 
bulunurken; uyku kalitesi kötü olan adölesanların %20,6’sının duygu-
davranış sorunları açısından anormal olduğu ve gruplar arasında anlamlı 
fark olduğu belirlendi (p<0,05). 
Sonuç: Adölesanların uyku kalitesi azaldıkça duygu-davranış sorunlarının 
arttığı bulundu. Uyku kalitesi kötü olan adölesanlarda duygu-davranış 
sorunlarının daha çok görüldüğü belirlendi. 
Anahtar Kelimeler: Adölesan, uyku, uyku kalitesi, davranış sorunları 
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Giriş

Uyku, bireyin duyusal ya da başka uyaranlarla geri 
döndürülebildiği, vücudu yaşama yeniden hazırlayan yenilenme 
dönemidir (1). Yüksek düzeyde düzenlenmiş bir işlev olan 
uyku, aktif, karmaşık, farklı nöron gruplarının etkilendiği, insan 
vücudunun normal ve sağlıklı işlemesi için gerekli olan farklı bir 
bilinçlilik halidir (2). Tekrarlayan bir ritme uygun olarak günün 
belli saatlerinde yaşanılan, ses, ısı, ışık, koku, açlık, ağrı, temas 
gibi farklı uyaranlarla geri döndürülebilen uyku, insanların 
fiziksel büyüme, gelişme, öğrenme ve dinlenmesini sağlamakla 
beraber bir sonraki güne sağlıklı hazırlanması için vücudu 
yenilemektedir (1).
Uyku kalitesi ise kişinin uyandığında kendisini zinde ve formda 
hissedip yeni bir güne hazır olmasıdır (3). Tüm yaşlarda 
sağlık ve yaşam kalitesi için önemli olan uyku, insanların en 
temel gereksinimlerinden biridir (4). Ortalama olarak günün 
8 saati yani insan ömrünün yaklaşık 1/3’ü uykuda geçer 
(2). Adölesanların ise gelişimsel fonksiyonlarını başarabilmeleri 
için yeterli düzeyde uyumaları ve dinlenmeleri gerekir ve bu 
gereksinim 10-11 saat olarak belirtilmiştir (5,6). Adölesanlarda 
uyku sorunu oranı %39,2 olarak bulunmuştur (7). Uyku kalitesi 
kötü olanların oranı ise %54,7’dir (3).
Çocuk ve adölesanların fiziksel gelişimi ve görevlerini en iyi 
şekilde gerçekleştirmesinde önemli olan uyku yoksunluğunda, 
gündüz uykululuğunun ve dikkatsiz davranışların arttığı 
görülmüştür (8). Uykunun yeterli kalitede alınmaması biyolojik 
ve psikolojik sorunlar yaratmasıyla birlikte; düşünme, davranış 
ve duygu yeteneklerini önemli ölçüde etkileyebilmektedir. 
Ayrıca konsantrasyon sorunu, aşırı hareketlilik, gündüz uyku 
hali, huysuzluk, hırçınlık, düşük okul performansı, öğrenme 
bozuklukları, sosyal ilişkilerde problem, patolojik derecede 
utangaçlık gibi birçok olumsuz duruma neden olabilmektedir 
(3,8). Geç yatıp geç uyanma eğilimi, akademik ve artan sosyal 
etkinlikler nedeni ile yeterince uyuyamama, uyku bozukluğu 
görülme sıklığını artırmaktadır (3,7,9,10). Ek olarak uyku 
eksikliğine bağlı adölesanlarda dikkat eksikliği, kolay sinirlenme, 
uyarı ve duyguları yönlendirmede zorluk ve bunlara bağlı olarak 
davranış sorunları oluşabileceği belirtilmektedir (11,12).
Türkiye’de yapılan uyku ve duygu-davranış sorunları ilişkisine 
yönelik çalışmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. Yapılan 
çalışmaların çoğunlukla çocuklarda yapıldığı ve uyku sorunu 
nedeniyle sağlık kurumuna başvuran çocukları kapsadığı 
görülmektedir (13,14). Sağlık kurumuna başvurmayanlara 
ulaşabilmek ve sorunun boyutunu değerlendirebilmek için 
toplum örnekleminde davranış sorunlarının uyku kalitesiyle 
ilişkisini değerlendiren çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu araştırma 
adölesanlarda uyku kalitesi ile duygu-davranış sorunları ilişkisini 
belirlemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem

Araştırma 2 Ocak 2018-26 Mayıs 2018 tarihleri arasında Kocaeli 
ili Gebze ilçesinde bulunan ortaokullarda yapılmıştır. Araştırma 
evrenini Gebze ilçesinde bulunan ortaokullarda öğrenim gören 
23.184 öğrenci oluşturdu. Örneklem büyüklüğü evreni bilinen 
örneklem hesaplama formülü ile hesaplandığında 530 bulundu 

(uyku sorunu oranı %39,2 alındı) (7). Örneklem seçimi iki 
aşamalı tabakalı küme örnekleme yöntemiyle yapıldı. Öncelikle 
kura yöntemiyle 6 ortaokul seçildi. Daha sonra her okulda her 
kademeden birer sınıf seçimi yapılarak 560 öğrenciden veri 
toplandı. Eksik, hatalı doldurma nedeniyle 30 veri toplama 
formu değerlendirme dışı bırakıldı. Araştırma 530 adölesan 
ile tamamlandı. Araştırmaya başlamadan önce Kocaeli İl Milli 
Eğitim Müdürlüğü’nden kurum izni, Üniversite Etik Kurulu’ndan 
etik izin (protokol numarası: 04.12.2017-260) ve ölçekler için 
kullanım izni alındı. Çalışmada tüm katılımcılar sözlü ve yazılı 
olarak bilgilendirildi ve katılımcılardan sözlü onay alındı.
Kişisel bilgi formu, adölesan ve ailesinin özelliklerini içeren bu 
form okul türü, sınıf, yaş, cinsiyet, kardeş sayısı, daha önce 
geçirdiği veya halen devam eden hastalığı olup olmaması, 
uykuya dalma ve sürdürmede zorluk yaşayıp yaşamaması, 
aile ve arkadaş ilişkileri, okul başarı durumu, yatakta telefon/
tablet/bilgisayar kullanma durumu, yatmadan önceki 30 dakika 
içerisinde ne yaptığını içeren 15 sorudan oluşmaktadır.
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKİ), Buysse ve ark. (15) 
tarafından 1989 yılında geliştirilmiş, Türkçe geçerlik ve güvenirliği 
Ağargün ve ark. (16) tarafından yapılmıştır. Ölçek uyku kalitesini 
ve bozukluğunu geçmiş bir aylık sürede değerlendirmeyi sağlar. 
Toplam 24 sorudan oluşmakla birlikte puanlama öz bildirim 
sorusu olan 18 soru 7 bileşen üzerinden yapılır (Öznel uyku 
kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku 
bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu). 
Her bir bileşen 0-3 puan arasında olup toplam puan 0-21 
arasında değişir. Toplam puanın 5’ten büyük olması “kötü uyku 
kalitesini” gösterir. Ölçeğin cronbach alpha değeri 0,80 olup bu 
çalışmada 0,75 bulundu. 
Çocuk ve ergenlerde davranışsal ve duygusal sorunları taramak 
amacıyla Goodman (17) tarafından geliştirilmiş, Güvenir ve ark. 
(18) tarafından Türkçeye uyarlanan Güçler ve Güçlükler Anketi 
(GGA), olumlu ve olumsuz duygu ve davranış özelliklerini içeren 
25 soru ve dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, davranış sorunları, 
duygusal sorunlar, akran sorunları ve sosyal davranışlar olmak 
üzere beş alt boyuttan oluşur (www.sdqinfo.com). İlk dört alt 
boyutun toplamı ile “toplam güçlük puanı” da hesaplanabilir 
ve ölçeğin her alt boyutunda ayrı puanlar elde edilebilir. Sosyal 
davranışlar alt boyutunda bulunan 1, 4, 9, 17 ve 20. sorular 
zıt sorulardır. Bu nedenle toplam puana dahil edilmez. Yirmi 
soru “doğru değil”, “kısmen doğru”, “kesinlikle doğru” olacak 
şekilde 0-2 puan arasında puanlanır. 7, 11, 14, 21, 25. sorular 
ise tersten puanlanır. Ölçekten en yüksek 40 puan alınabilir. 
Ölçekten alınan puan yükseldikçe duygu-davranış sorunları 
artar. Ölçekten 0-13 arasında puan alan öğrenciler “normal”, 
14-16 arasında puan alan öğrenciler “sınırda”, 17-40 arasında 
puan alan öğrenciler “normal dışı” olarak kabul edilir. Ölçeğin 
cronbach alfa katsayısı 0,73’tür (14). Bu çalışmada iç tutarlılık 
katsayısı 0,72 bulundu.

İstatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical Package for the 
Social Sciences, IBM) istatistik paket programında; tanımlayıcı 
istatistikler, ki-kare testi, korelasyon ve çoklu lojistik regresyon 
analizi kullanılarak değerlendirildi. Çoklu lojistik regresyon 
analizi enter yöntemi kullanılarak yapıldı. Duygu-davranış 
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sorunları bağımlı değişken olarak alındı. Duygu-davranış 
sorunları açısından sınırda-anormal (≥14)=1, normal (≤13)=0 
olarak kodlandı. Modele bağımsız değişken olarak cinsiyet, 
yaş, kardeş sayısı, anne, baba, kardeş ve arkadaşlar ile ilişki, 
uyurken telefonun kapalı olma durumu, uykuya dalma sorunu, 
yatakta telefon tablet kullanma, uyurken telefonun durduğu yer 
ve uyumadan 30 dakika önce müzik dinleme durumu alındı. 
İstatistiksel açıdan p≤0,05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular

Adölesanların yaşları 9-15 arasında değişmekte olup yaş 
ortalaması 12,07±1,37 ve %51,5’i erkek öğrenciydi. Yüzde 
93,4’ü anne-babasıyla birlikte, %4,1’i yalnızca bir ebeveyni 
ile yaşamaktaydı. Yüzde 55,3’ü okul başarı durumlarını iyi 
olarak belirtti. Yüzde 11,9’u herhangi bir hastalığı olduğunu ve 
%16,4’ü uykuya dalma sorunu yaşadığını ifade etti (Tablo 1).
PUKİ kesim noktasına göre değerlendirildiğinde adölesanların 
%58,9’unun uyku kalitesi iyi, %41,1’inin kötü bulundu. GGA 
kesim noktasına göre değerlendirildiğinde %74,5’inin duygu-
davranış sorunları bakımından normal, %14,9’unun sınırda, 
%10,6’sının ise anormal olduğu saptandı. Uyku kalitesi iyi 
olan öğrencilerin %13,1’i duygu-davranış sorunları açısından 
sınırda-anormal bulunurken; uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin 
%43,1’i duygu-davranış sorunları açısından sınırda-anormal 
olarak saptandı (Tablo 2).
Öğrencilerin PUKİ toplam puanı ile GGA toplam puanı (r=533, 
p<001), GGA davranış sorunları (r=421, p<001) ve duygusal 
sorunlar (r=450, p<001) alt boyut puanları arasında pozitif 
yönde orta düzeyde; PUKİ toplam puanı ile GGA dikkat eksikliği 
ve aşırı hareketlilik sorunları (r=387, p<001) ve akran sorunları 
alt boyut puanları (r=209, p<001) arasında pozitif yönde zayıf 
düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (Tablo 3). 
Adölesanların tanıtıcı özelliklerine göre GGA toplam ve 
alt boyutları karşılaştırıldığında iki ve daha az kardeşi olan 
adölesanların %23’ü duygu-davranış sorunları açısından sınırda 
anormal bulunurken 3 ve daha fazla kardeşi olan adölesanların 
%35,9’u duygu-davranış sorunları açısında sınırda anormal 
bulundu. Kardeş ile ilişkisi çok iyi olanların %19,4’ü duygu-
davranış sorunları açısında sınırda anormal bulunurken, çok iyi 
olmayanların %35,3’ü duygu-davranış sorunları açısında sınırda 
anormal bulundu. Yatakta telefon tablet kullanmayanların 
%18,8’i duygu-davranış sorunları açısında sınırda anormal 
bulunurken, kullananların %33,3’ü duygu-davranış sorunları 
açısında sınırda anormal bulundu. Uyumadan 30 dakika önce 
müzik dinlemeyen adölesanların %22,9’u duygu-davranış 
sorunları açısında sınırda anormal bulunurken, dinleyenlerin 
%38,8’i duygu-davranış sorunları açısında sınırda anormal 
bulundu (Tablo 4).
Adölesanlarda duygu-davranış sorunları ile ilişkili faktörler çoklu 
lojistik regresyon analizi ile incelendiğinde; duygu-davranış 
sorunları açısından sınırda ve normal dışı olma durumunu 
uyku kalitesi, kardeş sayısı, okul başarısı ve yatakta (uyumadan 
önce) telefon/tablet/bilgisayar kullanmanın etkilediği belirlendi 
(Tablo 5).
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Tablo 1. Tanımlayıcı özellikler

Değişkenler Ort. SS

Yaş ort. (9-15) 12,07 1,37

Değişkenler n %

Cinsiyet (n=530)

Erkek 273 51,5

Kız 257 48,5

Kardeş sayısı

2 ve daha az 427 80,6

3 ve daha fazla 103 19,5

Anne ile ilişki 

Çok iyi 485 91,5

Çok iyi olmayan 45 8,5

Baba ile ilişki

Çok iyi 457 86,2

Çok iyi olmayan 71 13,4

Kardeş ile ilişki

Çok iyi 356 67,2

Çok iyi olmayan 145 27,4

Arkadaşlar ile

Çok iyi 357 67,4

Çok iyi olmayan 173 32,6

Okul başarı durumu

İyi 293 55,3

Orta-kötü 237 44,7

Uykuya dalma sorunu

Var 87 16,4

Yok 443 83,6

Yatakta telefon tablet kullanma

Evet 237 44,7

Hayır 277 52,3

Uyurken mobil telefonun yeri

Yastığın altında/yatağın başucunda 98 18,5

Yataktan uzakta 144 27,2

Başka bir odada 132 24,9

Uyurken mobil telefon kapalı mı? 

Evet 201 37,9

Hayır 194 36,6

Yatmadan 30 dk. önce yapılan şey

Müzik dinleme 85 16

Kitap okuma 242 45,7

Telefonla konuşma/mesajlaşma 46 8,7

Televizyon seyretme 192 36,2

Ödev yapma 79 14,9

Aile ile sohbet etme 8 1,5

SS: Standart sapma
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Tartışma

Bu araştırmada adölesanların %41,1’inin uyku kalitesinin kötü 
olduğu ve duygu-davranış sorunları açısından %25,5’inin 
sınırda-anormal olduğu belirlendi. Uyku kalitesi kötüleştikçe 
duygu-davranış sorunlarının arttığı, uyku kalitesi kötü olan 
öğrencilerin %43,1’inin duygu-davranış sorunları açısından 
sınırda-anormal olduğu belirlendi. Bu çalışma, adölesanlarda 
uyku kalitesi ve duygu-davranış sorunları arasındaki ilişkiyi 
ortaya koyması ve konu hakkında ülkemizde benzer çalışmaların 
sayısının az olması açısından önem arz etmektedir.
Uyku sorunları ve uyku kalitesiyle ilgili yapılan çalışmalar 
incelendiğinde, adölesanlarda uyku sorunlarının sık görüldüğü ve 
uyku kalitesi kötü olan büyük bir grubun olduğu görülmektedir. 
Elazığ’da yapılan bir çalışmada adölesanların %54,7’sinin uyku 
kalitesinin kötü olduğu sonucuna ulaşılmıştır (3). Kırıkkale’de 
yapılan diğer bir çalışmada öğrencilerin %39,2’sinde uyku 
sorunu olduğunu belirlenmiştir (7). İsrail’de yapılan bir çalışmada 
adölesanların %37’sinin çok az uyuduğu bildirilmiştir (19). 
Hollanda’da ise adölesanların %19,9’unda uyku bozukluğu 
olduğu bulunmuştur (20). Çalışmamızda uyku kalitesi kötü olan 
adölesan oranı %41,1 olarak literatüre benzerdir. Bu sonuçlar 
adölesanlarda uyku kalitesini artırmak için sağlığı geliştirme 
programlarına ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Okulda 
ve birinci basamak sağlık kurumlarında çalışan hemşireler 
adölesanlarda uyku kalitesini geliştirmeye yönelik programlar 
yapabilir.
Bu çalışmada duygu-davranış sorunları yönünden 
değerlendirildiğinde %14,9’unun sınırda, %10,6’sının ise 

anormal olduğu saptandı. Benzer olarak İzmir’de ilköğretim 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada öğrencilerin %18,7’sinin 
duygu-davranış sorunları açısından anormal, %13’ünün ise 
sınırda olduğunu belirtilmiştir (5).
Çalışmamızda adölesanların uyku kalitesi ve duygu-davranış 
sorunları arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunduğu ve 
uyku kalitesi kötü olan adölesanlarda duygu-davranış sorunlarının 
4 kat daha fazla görüldüğü belirlendi. İzmir’de yapılan bir 
çalışmada uyku alışkanlıkları sorunlarının artmasının duygu-
davranış sorunlarını da artırdığını belirtilmektedir (5). İsveç’de 
Smedje ve ark. (21) yaptıkları çalışmada uyku sorunu yaşayan 
çocukların %36’sında duygu ve davranış sorunu olduğunu 
belirtmiştir. Amerika’da yapılan bir çalışmada okul çocuklarında 
uyku alışkanlıkları sorunları ile psikososyal ve davranış sorunları 
arasında ilişki olduğunu belirtmektedir (22). Shur-Fen (23) 
Tayvan’da yaptıkları bir çalışmada, çocuklarda uyku alışkanlıkları 
sorunları bulunmasının, dikkat eksikliği ve aşırı hareketliliğe 
neden olduğunu belirtmektedir. Benzer şekilde 67 ülkeden 
181.093 adölesanla yapılan bir çalışmada 67 ülkenin 64’ünde 
yerleşik davranışlar ve anksiyeteye bağlı uyku bozuklukları 
arasında ilişki olduğu saptanmıştır (24). Hollanda’da 16.781 
adölesanla yapılan başka bir çalışmada duygusal sorunlar ve 
uyku bozuklukları arasında ilişki olduğu bulunmuştur (20). 
Çin’de 928 adölesan ile yapılan bir çalışmada duygu-davranış 
sorunları artıkça uyku sorunlarının da arttığı, uyku sorunları 
arttıkça psikolojik kalitenin azaldığı görülmüştür (25). Araştırma 
bulgularımız literatürde yer alan çalışma sonuçlarıyla benzerdir. 
Uyku kalitesinin duygu-davranış sorunları ile ilişkili olduğu 
görülmektedir. 

Tablo 2. Adölesanların uyku kalitesine göre GGA gruplarının karşılaştırması

GGA Toplam Uyku kalitesi iyi (<5) Uyku kalitesi kötü (>5) İstatistik 

n % n % n % X2 p

Normal (≤13) 395 74,5 271 86,9 124 56,9
60,75 0,000

Sınırda-anormal (≥14)* 135 25,5 41 13,1 94 43,1

Toplam 530 100,0 312 58,9 218 41,1 - -

%14,9 sınırda (n=79), %10,6 Anormal (n=10,6), X2: ki-kare testi, GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi

Tablo 3. Adölesanlarda uyku kalitesi ile duygu-davranış sorunları arasındaki ilişki

PUKİ bileşenleri GGA alt boyutları

GGA (r) DEAH (r) Davranış (r) Duygusal (r) Akran (r) Sosyal (r)

Öznel uyku kalitesi 0,337** 0,301** 0,272** 0,268** 0,083 -0,91

Uyku latansı 0,359** 0,286** 0,259** 0,314** 0,121** 0,022

Uyku süresi 0,118** 0,044 0,169** 0,023 0,125** -0,091*

Alışılmış uyku etkinliği 0,066 0,023 0,068 0,069 0,021 0,002

Uyku bozukluğu 0,463** 0,275** 0,367** 0,406** 0,233** -0,079

Uyku ilacı kullanımı 0,154** 0,067 0,129** 0,154** 0,075 -0,016

Gündüz işlev bozukluğu 0,404** 0,310** 0,295** 0,352** 0,147** -0,061

PUKİ toplam 0,533** 0,387** 0,421** 0,450** 0,209** -0,075

r: Pearson korelasyon analizi, *p<0,05, **p<0,01, GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi, PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, DEAH: Dikkat eksikliği ve  
aşırı hareketlilik
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Tablo 4. Adölesanların tanıtıcı özellikleri ile duygu-davranış sorunlarının karşılaştırılması

Özellikler  GGA kesim noktasına göre İstatistik

Normal (≤13) Sınırda-anormal (≥14)

n % n % X2 p

Okul türü

1,68 0,217Ortaokul 253 76,4 78 23,6

İmam hatip 142 71,4 57 28,6

Cinsiyet 

0,01 0,921Kız 191 74,3 66 25,7

Erkek 204 74,7 69 25,3

Yaş

3,35 0,0689-11 arası 167 78,8 45 21,2

12-15 arası 228 71,7 90 28,3

Kardeş sayısı

7,35 0,0082 ve daha az 329 77 98 23

3 ve daha fazla 66 64,1 37 35,9

Anne ile ilişki

30,88 0,000Çok iyi olan 377 77,7 108 22,3

Çok iyi olmayan 18 40 27 60

Baba ile ilişki

27,78 0,000Çok iyi olan 359 78,6 98 21,4

Çok iyi olmayan 35 49,3 36 50,7

Kardeş ile ilişki

27,59 0,000Çok iyi olan 287 80,6 69 19,4

Çok iyi olmayan 84 57,9 61 42,1

Arkadaşlar ile ilişki

12,96 0,000Çok iyi olan 283 79,3 74 20,7

Çok iyi olmayan 112 64,7 61 35,3

Uyurken telefon kapalı mı

7,64 0,007Evet 163 81,1 38 18,9

Hayır 134 69,1 60 30,9

Uykuya dalma sorunu

18,17 0,000Evet 49 56,3 38 43,7

Hayır 346 78,1 97 21,9

Yatakta telefon tablet kullanır mısın?

14,25 0,000Evet 158 66,7 79 33,3

Hayır 225 81,2 52 18,8

Uyurken telefon nerde durur?

24,99 0,000
Yastığımın altında/yatağımın başucunda 55 56,1 43 43,9

Yatağımdan uzakta 119 82,6 25 17,4

Başka bir odada 106 80,3 26 19,7

Uyumadan 30 dakika önce müzik dinler misin?

9,50 0,003Evet 52 61,2 33 38,8

Hayır 343 77,1 102 22,9

X2: ki-kare testi, GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi



22

Bedir ve ark. 
Uyku Kalitesi ve Duygu-davranış Sorunları

Çalışmamızda duygu-davranış sorunları açısından sınırda ve 
normal dışı olma durumunu kardeş sayısının etkilediği belirlendi. 
Eratay (26) çalışmasında, kardeş sayısı arttıkça çocuklarda 
uyum bozuklukları ve alışkanlık bozukluklarına yoğun olarak 
rastlandığını bulmuştur. Erken çocukluk döneminde görülen 
davranış problemleri Doctroff ve Arnold’nin (27) yaptıkları 
çalışmada kardeş sayısı ile ilişkilendirilmiştir. Bulgularımız 
literatürdeki çalışma sonuçlarıyla benzerdir.
Okullarda hemşire tarafından uyku kalitesini geliştirmeye yönelik 
girişimler yapılması, duygu-davranış sorunlarını azaltmada yarar 
sağlayabilir. Avustralya’da adölesanlarda yapılan bir çalışma 
uyku müdahalesi sonucu uyku kalitesinin artırılmasının davranış 
sorunlarını olumlu yönde geliştirdiğine dair kanıt sağlamaktadır 
(28). 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmanın sınırlılıkları anketin yapıldığı gün okula gelmeyen 
öğrenciler, verilerin sadece öğrencilerden toplanması, 
yoğunluktan dolayı öğretmenlerden veri toplanmasının 
planlanamamasıdır.

Sonuç

Bu araştırmada adölesanların uyku kalitesi azaldıkça duygu-
davranış sorunlarının arttığı bulundu. Uyku kalitesi kötü olan 
adölesanlarda duygu-davranış sorunlarının daha çok görüldüğü 
belirlendi. 
Uyku bozuklukları ve davranış sorunlarının önlenmesi için 
hemşireler tarafından okullarda öğrenci ve ailelere sağlık 
eğitimleri verilmesi, öğretmenlerin farkındalıklarının artırılması 
duygu-davranış sorunlarını azaltmada yarar sağlayabilir. 
Hemşireler tarafından uyku ve davranış sorunlarını önlemeye 
yönelik yapılan girişimlerin etkililiğini değerlendiren araştırmalar 
yapılabilir.
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