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TESEKKUR

Aragtirmanin planlanmasinda, yiiriitiilmesinde ve sonuglandirilmasinda, zaman ayirmay1
esirgemeyen, sabirla ve Ozveriyle ¢alismama destek olan, bilimsel katkilari, destegi,
anlayis1 ile bana yol gdsteren, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve

Diyetetik Boliimii 6gretim {iyesi Sayin Dr. Beril Kose’ye,

Hayatimin her alaninda destekleriyle benim yolumu aydinlatan, sabirla bu siireci
atlatmama yardimci olan annem Giilhan Turung’a, babam Gazi Turung’a ve kardesim

Umut Turung’a,

Veri toplama siiresince ¢alismama katkis1 olan Hatay Giines Koleji ve Ozel Hatay Birfen

Koleji 6grencileri ve 6gretmenlerine,
Calismamin veri toplama siirecinde yardimci olan herkese,

En i¢ten duygularimla, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Turung P. Lise Ogrencilerinin Sinav Kaygisi, Kafein Tiiketimi Ve Uyku Kalitelerinin
Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Programi, 2022.

Bu arastirma, smava hazirlanan Ogrencilerin sinav kaygi diizeyini belirlemeyi ve bu
donemdeki kafein alimlar ile uyku kalitelerini degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirma
Mart ve Nisan 2022 tarihleri arasinda Hatay’da bulunan 2 ayr1 kolejde okuyan 14-18 yas
araliginda 74 ogrencinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Sinav kaygisinin saptanabilmesi
amactyla sinava hazirlik donemindeki 12. siniflar ile sinav doneminden yeni ¢ikmis 9.
smiflar karsilagtirilmistir. Katilimeilara genel 6zelliklerini, beslenme aliskanliklarini,
antropometrik Ozelliklerini, kafein tiiketim siklik kayitlarini, uyku kalitelerini ve sinav
kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla bir anket formu uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS programinda degerlendirilmistir. Calismaya %60.8’1 kadin, %39.2°si erkek, yas
ortalamast 16.2+1.7 yil olan 74 adélesan katilmistir. Elde edilen verilere gore kilogram
basina ortalama kafein tliketim miktarlart 5.3£3.9 5 mg/kg viicut agirhigr seklinde
saptanmistir. Cinsiyete gore kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Diisiik kaygi diizeyine sahip olan ergenlerin %75’ inin diisiik kafein,
orta ve yiiksek kaygi diizeyine sahip olan ergenlerin ise sirastyla %64.4’liniin ve %81 inin
yiikksek kafein tiikettigi saptanmistir (p<0.05). Atlanan 6giin ve kaygi diizeyleri, uyku
kalitesi gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkli dagilim gostermistir (p<0.05).
Kotl uyku kalitesine sahip dgrencilerin %86’s1 sabah 6giliniinii atladigini belirtirken, iyi
uyku kalitesine sahip 6grencilerin %66.7’si sabah 6glinilinii atladigini belirtmis ve iyi uyku
kalitesine sahip biitlin 6grencilerin aksam 6giiniinii tiikettikleri gézlenmistir. Katilimeilarin
diisiik, orta, yiiksek kaygi diizeyi smiflamasina gore ortalama uyku kalitesi puanlari
sirastyla 6.8+4.2, 7.8+2.9, 10+3.1 seklinde saptanmistir (p<0.05). Iyi uyku kalitesine sahip
ergenler 91.1+£25.7 seklinde ortalama kaygi diizeyi puanina sahip iken, kotii uyku
kalitesine sahip bireylerin ortalama puam 115.5+21.7 seklinde daha yiiksek gozlenmistir
(p<0.05). Elde edilen veriler, lise 6grencilerinde sinav kaygisinin gozlendigi ve kafein
tikketimi, kaygi diizeyi, uyku kalitesi arasinda iliski oldugu yoniindedir. Ayrica uyku ve
kaygi arasinda literatiirdeki sonuglara benzer sekilde ¢ift yonlii bir iligki gézlenmistir. Bu
konu hakkinda literatiirde yeterli ¢galisma olmamasi ve konunun addlesanlar i¢in 6nem arz

etmesi nedeniyle daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.



Anahtar sozciikler: Simav kaygisi, kafein, uyku kalitesi



ABSTRACT

Turung P. Evaluation of Exam Anxiety, Caffeine Consumption and Sleep Quality of
High School Students. Baskent University Institute of Health Sciences, Nutrition and
Dietetics Master's Program, 2022.

This research aims to determine the exam anxiety level of students, who are getting
prepared for exam, and to assess their caffeine intake and sleep qualities during such
period. The research is performed between March and April 2022 with the participation of
74 students, aged between 14 and 18, studying in 2 different colleges in Hatay. 12th
grades, who are in exam preparation period, and 9th grades, whose exam period has ended
recently, are compared to detect exam anxiety. Participants completed a survey form to
determine their general characteristics, dietary habits, anthropometric characteristics,
caffeine consumption frequency records, sleep qualities and exam anxiety levels. Obtained
data are assessed on SPSS program. 74 adolescents, 60.8% of whom were females, and
39.2% of whom were males, in the average age of 16.2+1.7 participated to the study.
According to obtained data, average caffeine consumption per kilogram is detected as body
weight 5.3+3.9 5 mg/kg. Statistically significant difference is found between anxiety levels
by gender (p<0.05). We detected that 75% of adolescents, who have low anxiety levels,
consume low level of caffeine, and we also detected that adolescents, who have moderate
and high anxiety levels, consume high level of caffeine, i.e. 64.4% and 81% respectively
(p<0.05). Skipped meals and anxiety levels showed a significantly different distribution
among sleep quality groups (p<0.05). 86% of students, who have poor sleep quality,
emphasized that they skip morning meal, and 66.7% of students, who have good sleep
quality, emphasized that they skip morning meal, and we observed that all of the students,
who have good sleep quality, eat dinner. We detected that the average sleep quality scores
of participants are detected as 6.8+4.2, 7.842.9 and 10£3.1 by categories of low, moderate
and high anxiety levels respectively (p<0.05). Adolescents, who have good sleep quality,
had an average anxiety level score of 91.1£25.7, while average score of individuals, who
had poor sleep quality, is observed as higher, i.e. 115.5£21.7 (p<0.05). Obtained data show
that exam anxiety is observed in high school students, and that there is a correlation
between caffeine consumption, anxiety level and sleep quality. Also, similar to the results
available in the literature, we observed there is a bidirectional relationship between sleep

and anxiety. More number of studies must be conducted on this issue since sufficient
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number of studies is not available in the literature and since the subject is critical for

adolescents.

Keywords: Exam anxiety, caffeine, sleep quality
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1.GIRIS

Cocukluktan yetigskinlige gec¢is donemi olarak bilinen ergenlik donemi,
hormonlarda, biligsel ve fiziksel Ozelliklerde ve sosyal c¢evrede meydana gelen

degisikliklerle karakterize bir donemdir (1,2).

Adolesan donemde meydana gelen degisimlere anlasilma kolayligi saglamak
amaciyla bu dénem erken, orta ve ge¢ ergenlik donemi olmak flizere ii¢ ayr1 alt donemde
incelenmektedir. Erken ergenlik doneminde daha ¢ok duygusal durum degisimleri 6n plana
cikarken, orta ergenlik doneminde davranigsal degisimler gozlenmektedir. Geg¢ ergenlik
donemi ise frontal lob gelisiminin tamamlanmasia bagli olarak davramis ve duygu

degisikliklerine adapte olunan dénem olarak belirtilmektedir (3,4).

Adolesanlarda meydana gelen bu degisimler uyku diizeninin bozulmasina,
degisikliklerin siirekli ve hizli devam etmesi ayn1 zamanda bu bireylerde kaygi diizeyinin
atmasina neden olmaktadir (5). Kaygi, viicudun olma ihtimali olan negatif olaylara karsi
gelecege yonelik verdigi dogal tepki olarak tanimlanmaktadir (6,7). Bir tehdit altinda
bireyin korku ve gerginlik hissetmesi olarak da bilinen kaygi, 6grencilerde uykusuzluk,

istahsizlik, mide bulantis1 ve durgunluk gibi belirtilere neden olabilmektedir (5,8).

Bireyin basar1 diizeyini dlgmeye yarayan sinavlar kaygiyr harekete geciren bir
durumdur. Degerlendirme kaygisi olarak da adlandirilan sinav kaygist girilen bir sinavda
veya bulunulan herhangi bir degerlendirme ortaminda bireyin basarisini gostermesini
engelleyen ve birtakim ozellikleri olan kétii duygular olarak tanimlanmaktadir (9-11).
Smav kaygisi yasayan bireylerde istahsizlik, avug iclerinde terleme, uyku problemleri,

konsantrasyon bozuklugu seklinde belirtiler gozlemlenebilmektedir (6).

Birgok yiyecek, icecek, ilag ve besin takviyesinin igeriginde bulunan kafein,
kimyasal olarak 1,3,7-trimetilksantin seklinde adlandirilmaktadir (12). Hem adélesanlarin
hem de erigkinlerin sik sik tiikettigi aktif bir madde olan kafein, cocuklarin ve
adodlesanlarin saglik durumlarimi kotii yonde etkileme durumundan dolayr oldukga ilgi
¢eken bir konu olmustur. Kafein alimiin 100-400 mg/giin seklinde olmasi ile sinir ve
huzursuzluk durumu pozitif yonde korelasyon gostermektedir (13). Aktif bir madde olan
kafeinin giivenli alim diizeyi net olmamakla birlikte giin i¢inde alimin en ¢ok ¢ocuklarda
2.5-6 mg/kg/giin, eriskinlerde ise 400 mg/giin seklinde oldugu belirtilmektedir (14).

Adolesan bireylerde ise gilivenilir alim diizeyi Health Canada kurulusu tarafinda 2.5



mg/kg/giin’ii gegmeyecek sekilde belirtilirken, Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)
bu degeri 3 mg/kg/giin seklinde agiklamaktadir (15).

Bellek ve ogrenme icin oldukca 6nemli bir yere sahip olmasindan dolay1r uyku
cocuk ve addlesanlarda 6grenmenin yogun oldugu donemlerde biiyiik bir rol oynar. Uyku
diizeyi yeterli olmayan addlesan bireylerin egitim durumlart ve psikolojik, sosyal
yasantilar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir (16). Onarici bir uyku dénemi olarak bilinen
iyi uyku kalitesine sahip addlesanlar, uykuya dalma evresinde sikint1 yasamaz, uyaniklik
ile uyku donemi arasindaki dongliyii sorunsuz yasar, uyku sirasinda uyaniklik durumu
yagsamasi durumunda uykuya geri dalabilir, kesintisiz bir uyku stireci gegirir (17). Kafeinin
belirtilen bir diger olumsuz 6zelligi de uyku bozukluguna sebep olmasidir. Addlesanlarda
yapilan bir ¢alismada artan kafein tiiketimi ile birlikte uykuda gegen siirenin azaldig1 ve
uyku sirasinda daha fazla uyaniklik yasandigi belirtilmektedir(18). Ayni zamanda baska bir
calisma da benzer sekilde yiiksek tiiketimin diisiik tilketime gore giindiiz yasanan

uyuklamalara neden olabilecegini gostermektedir (19).

Bu ¢alisma, addlesan donemdeki dgrencilerin sinav kaygi diizeyini belirlemeyi ve

bu donemdeki kafein alimlari ile uyku kalitelerini degerlendirmeyi amaclamastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

Insanin evrimsel gelisimi bebeklik dénemi ile baslayip, cocukluk ve ergenlik
donemi ile devam eden olgunluk seriiveni yavas olan bir siire¢ olarak bilinmektedir. insan
gelisim donemleri arasinda en énemlilerinden biri olan adélesan donem, 10-12 yaslarinda
baslayan bireyin ¢ocukluk ¢agindan yetiskinlik ¢agina gegis donemi olarak bilinen ve
bireyde fiziksel, psikolojik, sosyal, cinsel olgunlasmanin yasandigi donemdir (20-22).
Fiziksel ve psikolojik degisimlerin yasandigi bu dinamik donemle birlikte birey yeni bir
kimlige biirtinmektedir. Bu donemde ortaya c¢ikacak degisiklikleri bilmek ve ona gore
davranmak bireylerin bu periyodu saglikli bir bicimde gegirmelerine ve hayata olumlu

bakis agisi ile devam etmelerine yarar saglayacaktir (23).

Cocukluk ve yetiskinlik donemi arasinda yer alan ergenlik doneminin tanimlanmasi
uzun yillar sirmiistiir. 1900’lii yillarin basinda bu donem i¢in 14-24 yas araligt
belirtilmisken, yarim asirdan daha uzun bir siire 6nce ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu
donemin 10-20 yas arasini kapsadigini belirtmistir. Cocukluk donemini 0-18 yas olarak
tanimlayan Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi de zamanla bu dénemi 10-18 yas
aralig1 olarak belirtmistir. Ergenligi; 6grenimine devam eden, hayatini1 kurtarmak igin
caligmayan ve isi olmayan seklinde tanimlayan Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii (UNESCO) bu dénemin periyotlar1 igin 10-14 yas araligmi erken, 15-19 yas
araligint ge¢ ergenlik donemi olarak belirtmistir. Cocuk sagligimin gelistirilmesi ve
beslenme etkeninin ergenlik yasimi geriye ¢ektigi diisiiniilmektedir. Ornegin Ingiltere gibi
erken sanayilesmis iilkelerde bir buguk asirdir ergenlik 4 yas 6nce baslamaktadir. Ancak
sanayilesmesi yeni olan iilkelerde bu durum daha hizl ger¢ceklesmektedir. Ceyrek asirdir

Cin’de adet dongiisiiniin baglama yasi her on yillik siiregte 4.5 ay azalmistir (3,20,24).

Diinya Saglik Orgiitii bilyiime ve gelismenin devam ettigi bu doénemin 10-19 yas
araligina denk geldigini belirtmektedir (25). Birlesmis Milletler Niifus Fonu verilerine gore
diinya niifusunun %23.7’sini 10-24 yas gruplart olusturmaktadir (26). Gelismekte olan
tilkelerde gittik¢e artan addlesan donem niifusunun Tiirkiye’deki karsilig1 15-24 yas grubu

icin Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore niifusun %15.6's1 olarak belirtilmektedir (21).



Cocukluktan yetiskinlige gegisin oldugu bu donem cevresel faktorlerden, beslenme
kosullarindan, yasam standardindan, genetik faktorlerden etkilenmekte ve buna bagl
olarak siirecin uzunlugu ile ¢cocugun ergenligi yasadig1 yas farklilik gostermektedir. Bu
siirecte meydana gelen degisiklikler cinsel, fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal yonde

olmaktadir (23).

2.1.1. Adolesan Donem Gelisim Teorileri

Adolesan donemin nasil ortaya ciktigi, bu donemde neler yasandigi, addlesan
bireyin yasadigi degisimler ile birlikte diinyay1 anlama ve diinyaya adapte olma siireci,
aldig1 kararlar, bircok kuram yardimiyla agiklanmistir. Tarihsel gelisim olarak baslangicin
Aristoteles (M.O 384-322) ve Platon (M.O 427-347) dénemlerine ait oldugu bilinen
adolesan donem caligmalar1 temelde iki soruyu ele almaktadir. Addlesan donem, hayatin
kaginilmaz ve evrensel bir donemi mi, yoksa Bati diinyasinin gelistirdigi bir siire¢ mi
ikilemi bu sorulardan birini olustururken, diger bir soru isareti de bu dénemin calkantil,

oldukga sorunlu gegme gerekliligi olup olmadigi yoniindedir (27-29).

Adolesan donemi 12-23 yag arasinda kabul eden ve ergenlik karmagasi kavramini
psikolojiye kazandiran G. Stanley Hall (27-30), 1904 yilinda ergenligi firtina ve stres

olarak betimlemistir. Ayrica ergenligi ikinci dogum olarak adlandirmistir.

En temelde ¢ocukluk donemini ele alan psikoanalitik kuramin kurucusu Sigmund
Freud olarak bilinmektedir. Klasik psikoanalitik kuram g¢ocukluk doneminin yetiskin
donemdeki roliinii ele alirken, Anna Freud ve diger felsefeciler bu kurami gelistirip,
adolesan donemdeki degisikliklere adapte etmislerdir. Sigmund Freud’un psikoanalitik
kuramina gore kisilik id, ego, siiper ego seklinde {i¢ ana kavramdan olusmaktadir. Basta
cinsel diirtiiler olmak iizere dogustan gelen i¢giidiisel diirtiileri anlatan id, kisiligin
biyolojik kismini ifade etmektedir. Kisiligin denge kismini ifade eden ego ise gercek diinya
ile id arasinda arabuluculuk gdrevi gormektedir. Siiper ego ise kisiligin ahlak yoniinii
temsil eder ve bireyin toplumsal degerlere gore kendi davranislarini yargilamasini saglar.
Cocukluk doneminde denge halinde olan id, ego ve siiper ego addlesan donemde meydana
gelen diirtiilerle bozulmaktadir ve addlesan birey G. S. Hall’un agikladigi firtina ve stres

dénemini yasamaya baslar (27,29,31,32).

Bireyin dogdugu an itibariyle baglayan bir siire¢ olan ve kisinin dis diinyayla

uyumunu gosteren biligsel gelisim, Piaget’e gore, 12-18 yas donemi soyut diisiinmenin
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gergeklestigi donemdir. Ancak her birey diisiince gelisimi i¢in ¢evresel uyarilara yeterince
maruz kalamadigindan dolayr bu dénemi saglikli bir bigcimde yasayamayabilir. Addlesan
bireyin mevcut kurama gore son gelisim evresi bu evredir ve birey bu evrede somut veya

soyut ayrimi olmadan her tiirlii problemi ¢ozebilme, ¢ikarim yapabilme yetenegine sahiptir
(28,29,33).

Freud’un kuramindan kismen de olsa etkilenen, Erikson farkli olarak cinsel diirtiiler
yerine ego ve sosyalligi on plana ¢ikarmistir. Biyolojik gelisimin vurgulandigr Freud
kuramimin aksine Erikson kuraminda sosyal cevre baskin ¢ikmustir. Insan gelisimi,
Erikson’a gore kalitim ve cevre arasindaki etkilesim ile gergeklesmistir. Ayrica insanin
akilc1 bir varlik olduguna da deginmistir. Bu kurama gore birey addlesan donemde ne

oldugunu anlamaya ve ne olabilecegi yoniinde fikirler iiretmeye baslamaktadir (29,34).
2.1.2. Adélesan Donemde Meydana Gelen Degisiklikler

Biiyiimek kelimesinden tiiretilmis olan ergenlik ¢ocukluk ve yetigkinlik arasindaki
donemi kapsamaktadir. Bu donem viicut kompozisyonunda ve biiylimede meydana gelen
degisikliklerle karakterizedir. Ergenlik sadece fiziksel degisimlerle karakterize olmayip,
ayni zamanda biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal degisimleri de iceren bir donemdir
(3,35).

2.1.2.1. Fiziksel degisiklikler

Hiicre sayisinda ve biiylkliiglindeki artisa bagli olarak beden biiyiikliigiinde ve
agirlikta meydana gelen artisa biiylime adi verilmektedir. Bununla birlikte organlardaki
degisimler gelisim olarak adlandirilmaktadir. Addlesanlarda en hizli meydana gelen siireg
fiziksel biliylime olarak bilinir ve fiziksel degisiklikler basta boy ve agirlik artis1 olmak
tizere sekonder cinsiyet karakterlerinin gelisimi, solunum ve dolagim sistemindeki
degisiklikler, viicut kompozisyonun dagilimindaki farkliliklar ile karakterizedir. Bu dénem

genetik ve cevresel bir¢ok faktorden etkilenmektedir (23,36).

Birey addlesan donemde boy uzunlugunun dort veya beste birini kazanmaktadir.
Gonadlarin anabolik etkisine bagli olarak hizlanan boy uzunlugu kizlarda 12-13,
erkeklerde 14-15 yaslarinda atak yapmaktadir. Ostrojene gore testosteronun anabolik
etkisinin daha giiclii olmasi sebebiyle yetiskin donemde erkeklerde daha uzun boy

uzunlugu gozlemlenmektedir. Ayrica dstrojenin testosterona gore biiylime kikirdagini daha



hizl1 kapatmasindan kaynakli kizlarda boy uzamasi menars doneminden 6nce daha hizli
iken, bu donemden sonra yavaslamaktadir ve erkeklerde boy uzamasi 19-20 yasina kadar
stirebilmektedir. Adodlesan donemde biiyiimenin atak yaptigi evrede boy uzamasi pik
yapmakta, ardindan boy uzunlugunun tepe noktasmna ulastifi evrede biiylime orani
yavaslamaktadir. Agirlik artisinin  belirginlesmesi boyda en hizli uzamanin oldugu
donemden 6 ay sonrasinda meydana gelmektedir. En az 7 en ¢ok 30 kilogram agirlik artisi
gozlenebilen addlesan donemde ortalama 20 kilogram agirhik artisi olmaktadir.
Adolesanlarda viicut yaginin konumunda ve miktarinda farkliliklar meydana geldiginden
dolay1 obezite riski yiiksek olmaktadir. Ergenligin erken evresi adipoz dokunun sayisindaki
ve bilylkligiindeki artis ile karakterizedir. Kas kiitlesi her iki cinsiyette de artis
gosterirken, yag dokusu orani erkeklerde kizlarin aksine azalma gostermektedir. Ayrica
viicudun yag dagilimi lokasyon olarak da cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir.
Erkeklerin viicudunda yag karin bolgesinde deri altinda ve organlar arasinda
yogunlagirken, kadinlarda ise kalcalardaki oranin daha fazla oldugu belirtilmektedir

(23,35,37).

Sekonder cinsiyet karakterlerinin erkek ad6lesanlarda killanmanin kasik, koltuk alti
ve ylizde meydana gelmesi, testis ve peniste biiyiime, sperm olusumu ve sesin kirilmasi ile
neticelenirken, kizlarda baslangic memelerin gelisimi ile olup, killanmanin kasik ve koltuk
altinda olmasi ve adet dongiisii ile ilerler. Pubik killanma, meme gelisimi, menars,
testikiiler ve penil gelisme parametrelerinin yer aldigi Tanner evrelemesi sekonder seks

karakterlerinin muayenesinde kullanilmaktadir (23,38).

2.1.2.2. Psikososyal degisiklikler

Fiziksel degisimin yaninda bir diger farklilik psikolojik yonde meydana
gelmektedir. En mithim psikolojik degisim kimligin kazanilmasi olarak belirtilmektedir
(36,38). Adolesanin kimligini kazandigi siiregte birey hedeflerini, hobilerini, rollerini,
ozelliklerini 6grenmektedir ve bireyin kendine olan giiveni olugsmaya baslamaktadir (38).
Bir diger deyisle addlesan donemdeki birey hayatini kendi basina idame ettirmeyi
o0grenmeye calisan, toplumdaki vazifelerini idrak eden, yetigkin bireyin istlenebilecegi
diizeyde sorumluluk alabilen, daha 6nce kurmadig: iliskilerle 6z kisiligini kazanmaya

baslayan biri haline gelir (23).

Adolesan donemdeki bireyin ilgi alani ailesinden arkadas g¢evresine kaymaya

baslar, okul basarisi derslere olan ilginin azalmasiyla diislis gosterir. Adélesan birey karar
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asamasinda iken kendi seg¢imleri olsun ister, kendini diisliniir, 6zgiirliigiine diiskiindiir,

ebeveynlerini tersler, kurallar konulmasini istemez (23).

Yasamin ikinci on yili olarak da tamimlanabilen, yetiskinlige gec¢is donemi olan
adoblesan donem psikososyal olarak 10-14 yas1 kapsayan erken, 15-17 yasi kapsayan orta
ve 18-20 yas1 kapsayan ge¢ ergenlik donemi olarak 3 evre seklinde agiklanabilmektedir.
Evrelerin yas gruplamasi farklilik gosterebilir (36,39,40). Psikososyal olarak ergenlik
donemleri tablo 2.1°de gosterilmistir (36). Erken ergenlik doneminde bireyde biyolojik
degisikliklerin baglamasiyla bu degisime ayak uydurma ¢abalar1 gelismeye baslamaktadir.
Orta ergenlik doneminde birey bagimsizlik duygusunu tatmaya baslamaktadir ve kimlik
olusumu meydana gelmektedir. Birey bu donemde tecriibeleriyle yol alabilmeyi
ogrenmektedir. Ayrica cinsel kimligi de gelismektedir. Orta ergenlikte baslayan soyut
diisiinebilme yetenegi ge¢ ergenlik doneminde tamamlanmakta ve ge¢ ergenlik doneminde
birey gelecek planlama konusunda se¢imler yapmaya baslamaktadir. Ayrica hem biiyiime
hem de cinsel agidan gelisim siirecinin tamamlanmasi ile bireyin endiseleri ortadan

kalkmustir (36).

Tablo 2.1. Psikososyal olarak ergenlik donemleri

10-14 Yas Erken Ergenlik Donemi
15-17 Yas Orta Ergenlik Donemi
18-20 Yas Geg Ergenlik Donemi

Erken ergenlik doneminde birey psikolojik olarak; benmerkezcilik (herkesin onun
gibi diislindiiglinii hissetme), herkes onu izliyormus hissine kapilma, yasadig1 herhangi bir
durumu biiylitme egiliminde olma, degisken duygu durumu yasama, gizlilik ihtiyacit duyma
gibi ozellikler sergilerken, sosyal olarak ise; bagimsizlik duygusunun artmasi, ailenin
denetimli tutumuna karsit goriiste olma, bunlara ragmen herhangi bir zor durumda aileye
si@inabilme iggiidiisii ve ebeveynlere giiven duygusu, yasitlarinin 6nceligi haline gelmesi
gibi tutumlar gostermektedir. Gelisimin erken donemde baslamasi erkek adolesanlar igin
olumlu sonuglar dogururken, kiz addlesanlarin bdyle bir durumda yasitlarina gore

depresyon ve anksiyete oranlari daha yiiksek, 6z saygilar1 daha diisiik olmaktadir (41, 42).

Ebeveynlerden ayrilma ve bu durumu aile bireylerine asilamanin yer aldigi orta

ergenlik doneminde psikolojik degisikliklerde en ayirt edici 6zellik sonunu diisiinmeden



hareket etme durumudur. Ayrica bu donemde birey olumlu veya olumsuz sonug
dogurabilecek davraniglart diisiinmeden risk alarak yapabilmektedir ve her seye giiciiniin
yettigini digiinmektedir. Ayrica addlesan bu donemde alkol, cinsellik gibi bircok konuda
ilk deneyimini yasar. Orta ergenlik donemindeki bireyin sosyal degisiklikleri ise
yasitlarinin yaptiklarindan etkilenme, yasitlar1 gibi davranma, ekonomik bagimsizlig elde
edebilme, aile ile kisitli vakit gecirmek, aile ile birey arasinda yasanan c¢atismalar olarak
siralanabilir. Bu donemde addlesan kendini yasitlarinin bakis acgistyla degerlendirir ve

kabul gormeme hissine kapildiginda 6z saygisinda azalmalar meydana gelir (41, 42).

Geg ergenlik donemindeki bireyin psikolojik degisiklikleri, vicdan gelisimi, 6z
benlik algisi, gelecek hakkinda planlama yeteneginin gelismesi ve gercek¢i meslek
ideallerinin gelistirilmesi, kisisel degerlerin gelistirilmesi seklinde siralanabilir. Sosyal
degisiklikler ise; diger donemlerin aksine yasitlarina olan ilginin azalmasi, az ve 0z
arkadasliklar kurulmasi, aile iligkilerinin giliclenmesi seklindedir. Addlesan donemin
baslarindan itibaren elde edilen kazanimlarin sentezi sonucunda kimlik olusumu meydana
gelir ve bu olusumla dénem sonlanmis olur (41, 42). Ergenligin gelisimsel gorevleri tablo

2.2’de agiklanmistir (43).

Tablo 2.2. Ergenligin gelisimsel gorevleri

Ergenligin gelisimsel gorevleri

Biyolojik Psikolojik Sosyal
Erken ergenlik Kizlarda; meme Cinsel kimlik Ebeveynlerden
donemi tomurcugunun gelisiminde ilerleme, duygusal uzaklasma,
olusmasi, genital somut diistinme, aym yastaki
killanmanin beden imajinin arkadaslarina
baslamasi degerlendirilmesi, yakinlik, sigara,
Erkeklerde; ayni yastaki siddet gibi
testislerde hemcinslerine  ilgi davranislar
genisleme,  genital gosterilmesi kesfetme
biliylimenin
baslamasi
Orta ergenlik Kizlarda;  menars, Somut diisinme, Ebeveynlerden
dénemi viicut yaginin cinsel kimlik duygusal uzaklasma,
artmastyla kadinsal gelisiminde ilerleme, saglik riskinde artis,
beden geligimi beden imajinin tekrar meslek
Erkeklerde; degerlendirilmesi, planlamalarinda
spermars, seste erken  davranislar,
kesilmeler, gece kars1 cinsteki

olusan ihtilam

yagsitlarina ilgi




Tablo 2.2. (devami) Ergenligin gelisimsel gorevleri

Geg ergenlik Erkeklerde Adalet ve ahlak Sosyal acidan
donemi ergenligin sona kavramlari bagimsizlig
ermesi, vicut kas ve arasindaki farkin kazanmak, mesleki
yag oraninda devam anlasilmasi, dini ve agidan yetenegin
eden artiglar siyasi  diislincelerin  gelisimi, maddi
olumlu veya bagimsizlik
olumsuz acidan
belirginlesmesi,
kisisel gelisimin

devami ve artis1

2.2. Kaygi

Durumluluk ve stirekli kaygi olarak iki baslik altinda incelenen kaygi, bir uyaran
sonucunda bireyde ortaya cikan bedensel, zihinsel ve duygusal olarak kendini gdsteren
uyarilmighk hali olarak tanimlanmaktadir. Durumluluk kaygi, bireyde yasadigi stres
sonucunda meydana gelen korku olarak belirtilirken; bireyin kaygili yagsama olan yatkinlig

stirekli kaygi olarak belirtilmistir (44,45).

Literatiirde farkli tanimlamalar1 bulunan kaygiyr 1972°de Spielberger gerginlige
sebebiyet veren olaylarin olusturdugu iizlintii gibi koti, duygu yiiklii ve gozle goriilebilir
reaksiyonlar olarak ac¢iklamaktadir. Daha yakin bir tarih olan 2013’te Rachman ise kaygiy1
ortaya cikan tehdit unsuru veya rahatsizlik veren olaylarin olusturdugu stres, huzur

yoksunlugu olarak agiklamaktadir (46).

Gelisimin en hizli oldugu addlesan dénemde addlesan kendisinde meydana gelen
degisimlere ayak uydurmaya c¢alismakta ve bu siireci gecirdigi cevresel kosullara bagl
olarak bireyde kaygi gelismeye baslamaktadir. Kaygi durumunun gelisiminde cinsiyet, aile
bireylerinde kayginin olmasi, cocugun basart durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, ailenin sosyal
ve ekonomik durumu gibi etkenler yer almaktadir. Kaygi diizeyi bireyin etrafindaki insan

topluluguna gore yukar1 veya asagi yonde hareket etmektedir (47, 48).

Kaygi, nedeni belirsiz olarak ortaya ¢ikmasina ragmen, fiziksel olarak terleme,
kizarma gibi belirtiler birakmaktadir. Kaginma, bu durumda ortaya ¢ikan bir diger davranis
bicimidir. Diger davranis belirtileri; tirnak yeme, parmak emme, yineleyici davranislar,

asir1 uykusuzluk olarak siralanabilir (49,50).



Kaygiya bagli olarak bireyde olusabilecek zararin diizeyi, kaygiya neden olan
tehlikenin biiyiikliigiine bagl olarak degismektedir. Bireyin 6grenme diizeyi ile yasadig
kaygi arasinda pozitif korelasyon oldugu bilinmektedir (49).

2.2.1. Adolesan donemde sinav kaygisi

Adolesan bireylerde kaygmin en yogun oldugu donem sinav dénemi olarak
belirtilmektedir. Bireyin girecegi sinavlarda performansini oldugundan kotii sergilemesine

neden olan korku simav kaygisi olarak tanimlanmaktadir (51).

Ozgiiven yetersizligi, aile beklentileri, basarisizlik korkusu, odak noktasmnin sinav
sonucu olmasi, plansiz ¢alisma, bagkalariyla karsilagtirilma, zamani verimsiz kullanma,
erteleme durumunun sik olmasi, uykusuzluk ve beslenme bozuklugu sinav kaygisinin

nedenleri arasinda sayilabilmektedir (49).

Sinav ve 6grencinin hayati arasinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur. Sinav
addlesanin hayatini etkilerken, bu durum kaygi diizeyini artisa gecgirebilmektedir. Ayni
zamanda ortaya ¢ikan kaygi bireyin sinav esnasinda performansini, dncesinde ise 6grenim
diizeyini olumsuz etkilemektedir (49,50). Bireyin performansi ile yasadigi sinav kaygisi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismada sonuglar kaygi ile basart arasinda negatif

korelasyon oldugunu gostermektedir (52).

Sinav, adolesan donemde bir¢ok konumda bireyin karsisina ¢ikmaktadir. Sinifi
gecerken, yeni bir okula baglarken ve gelecekteki meslegine ilk adimlar1 atarken gegmesi
gereken bir sinav ile karsilasan adélesan biiyiik bir kaygi yasamaktadir ve bunlarin {istiine

¢evrenin baskis, ailenin beklentileri de eklenmektedir (51).

Kaygi diizeyinin orta seviyelerde izlemesi bireyin sorumluluk almasini, daha
caligkan olmasin1 saglayabilmektedir. Sinavda basariy1 yakalayabilecek c¢alismanin
saglanmasi, sorumlulugun alinmasit ve addlesanin potansiyelini yansitabilmesi i¢in bir
tesvik olarak diistiniilebilir. Kisacasi diisiik diizeyde kaygi kotii sonuglarin aksine olumlu
sonuclar dogurabilmektedir. Ancak bazi durumlarda o kadar karmagik bir boyut alir ki,
durum tam tersine doniisebilir ve 6zgiiven, akademik basar1 gibi durumlarin diisiisiine yol
acabilmektedir. Hatta birey bu durumdan kaynakli okul hayatini sevmemeye

baslayabilmektedir (53,54).
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Spielberger ve Vagg 1995°te sinav kaygisinin bilis ve emosyon seklinde iki alt
boyutu oldugunu acgiklamiglardir. Zihnin siirekli sinav ile mesgul olmasi durumunu
yansitan biligsel bilesen, addlesanin basaramayacagi diislincesine kapilmasini, olumlu
olmayan 6z degerlendirmelerini, olumsuz diisiincelere kapilarak yasadiklar1 dikkatsizlikleri
igeren bir terim olarak aciklanabilir. Emosyon ise sinav kaygisinin fiziksel boyutudur. Kalp
atiminin hizlanmasi, terleme, kizarma, mide bulantisi, gerginlik, kizamik¢ik gibi durumlar

duygulanim boyutunu géstermektedir (46, 55).

Sinav kaygisi, durumluluk kayg: ad1 verilen bir uyaranin sonucunda meydana gelen
kayg tiirti ile iligkili gibi goriinse de bazi arastirmacilar aslinda sinav Oncesinde de ve
sonrasinda da yasanabilen bu kaygi durumunun siirekli kaygi kategorisinde yer aldigini
belirtmektedir. Ayrica durumluluk kaygisinin siirekli kaygiya gore performans iizerindeki
etkisinin daha az oldugu belirtilmektedir (56). Ogrencilerin yasadigi siirekli kayginin
ameliyat donemindeki hastalardan daha yiiksek kaygi yasadiklar iilkemizde yapilan bir
calisma ile agiklanmistir (57).

Sinav kaygisi, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi’nda belirli fobiler kategorisinde incelenmekle birlikte, ayr1 bir baslik
seklinde yer almamaktadir (56). Sinav kaygis1 en ¢cok Diagnostic and Statistical Manual-I1V
(DSM-1V) sosyal fobi bagligi ile yakindan iligkili bulunmustur. DSM-IV sosyal fobi
kriterleri; cekince duyulan duruma maruziyet s6z konusu oldugunda hemen tepki
gostermek, ¢ekince duyulan bu durumdan kaginmak veya yiiksek derecede korku ile bu
duruma katlanmak, durumdan kaynakl olarak rutinlerin aksatmasi, belirtilerin en az alt1 ay

boyunca yasanmasi seklinde siralanabilmektedir (58).

Sinavi basaramama durumunun veya herhangi bir olumsuzlugun meydana getirdigi
ruhsal belirtiler ile beraberinde gelen diger reaksiyonlarin birlesiminden olusan sinav
kaygisi, ad6lesanin saglik durumunu kotii yonde etkileyebilmektedir. Bu durum bireyde

psikolojik ve fiziksel semptomlarin olusmasina yol agmaktadir (51,59).

Bedensel ve ruhsal olarak rahatlama duygusunu kazandiran gegici bilingsizlik
olarak adlandirilan uyku ile birey yenilenme siireci yasamaktadir. Bireyin uykudan
kalktiktan sonra kendini yeni giine hazir hissetmesine uyku kalitesi denmektedir ve bireyin
hem zihinsel hem fiziksel sagliginda olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Adélesan bireyde

smavin kotii gececegi diisiincesinin olusmasiyla uyku problemleri meydana gelmektedir.
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Kaygi ve uyku kalitesi arasinda karsilikli bir iliski oldugu belirtilmektedir. Sinav kaygisi
yasayan adolesanin uyku kalitesi diismektedir ve uyku kalitesinin diismesi kayginin

artmasina yol agmaktadir (51).

Adolesan bireylerin yasadigi uyku sorunlar1 arasinda uykusuzluk, uyuma esnasinda
zorluk yasamak, kotii riiyalar gérmek ve uykunun sik sik béliinmesi yer almaktadir. Ayrica
adolesanlar sinava calismak i¢in gecenin ilerleyen saatlerine kadar calismak durumunda
kalmakta ve buna bagli olarak hem biligsel hem de ruhsal yorgunluk yasamaktadir.

Bunlarin disinda bu dénemde uyku problemleri ve kaygi icin ila¢ kullanimi da artmaktadir

(51).

Bireylerin performansinda gozle goriilebilir bir etkisi olan sinav kaygisinin yas ile
ters orantili olarak gerceklestigi belirtilmektedir. Ayrica cinsiyet bazinda bakildiginda
kizlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde kaygi yasadiklari belirtilmektedir (53).
Sosyoekonomik durum ile smav kaygisi iligkisi incelenen bir diger bilesendir. Yapilan
caligmalar sosyoekonomik durum ile siav kaygisi arasinda negatif korelasyon oldugunu
gostermektedir. Calismacilar bireylerin zaman baskisindan kaynakli kaygi yasadigim
diisiiniip bu faktorii ortadan kaldirip etkilesimleri incelemistir ve ¢aligmalar beklenenin
tersine daha kotii performans ile sonuclanmistir. Ayrica zaman baskis1 faktoriinlin
cinsiyetler arasinda degiskenlik gosterdigi de belirtilmistir. Erkek 6grenciler bu faktoriin
ortadan kalkmasi ile daha iyi performans sergilerken, kiz 6grenciler zaman baskis1 altinda
daha iyi performans sergilemistir (54). Bireyin yetersiz olmasina bagli olarak sinav
kaygisinin gelistigini gosteren ve sinav kaygisi ile performans arasinda iliski olmadigini

belirten ¢aligmalar da mevcut literatiirde yer almaktadir (53).

Biligsel Davranigg1 Terapi sinav kaygisinin tedavisinde en yaygin kullanilan terapi
yontemlerinden biri olmasina ragmen, biofeedback ve Davranis¢t Terapi kullanilan diger
yontemler arasindadir. Cocuklarin ve adoélesanlarin kaygi diizeylerinin tedavi edilmesinde
Biligsel Davranis¢t Terapi’nin daha etkili oldugu yapilan g¢alismalarla desteklenmistir
(60,61).

2.3. Kafein

Kimyasal bileseni 1,3,7-trimetilksantin olarak bilinen bir alkaloid olan kafein pek
cok yiyecek ve igecegin, ilacin, diyet takviyesinin bir bilesenidir ve diinyada en ¢ok

kullanilan merkezi sinir sistemi uyaricisi olarak bilinmektedir (59,62). Diinyada 63 dogal
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bitkide bulunan kafeinin en temel kaynaklar1 kahve ve kakao g¢ekirdekleri, cay yapraklari

ve kola tohumlaridir (63-65).

Besinlerin icerdigi kafein miktar1 besin ¢esidi, miktar1 ve hazirlanma yontemine

gore farklilik gostermektedir. Ornek olarak kahvenin igerdigi kafein miktar1 kahvenin

tiirline ve kaynatma, espresso, filtre, intant gibi hazirlama yontemine bagh degismektedir.

150 ml filtre kahvede 112 mg kafein varken, ayn1 miktarda instant kahvede ise 60 mg’dir.

Ayrica Arabika tiirii, Robusta’nin yarist kadar kafein miktarina sahiptir (65). Cesitli icecek,

yiyeceklerde ve diger kafein kaynaklarinda bulunan kafein miktarlar1 tablo 2.3’te

gosterilmektedir (63-67).

Tablo 2.3. Cesitli igecek, yiyeceklerde ve diger kafein kaynaklarinda bulunan kafein

miktarlar

ICECEKLER MIKTAR (ml) KAFEIN (mg)
Tiirk kahvesi 85-90 60
Neskafe gold 225 52
Neskafe klasik 225 72
Neskafe ti¢ii birada 225 70
Espresso 30 40
Americano 175 74
Filtre kahve 150 112
Instant kahve 150 60
Siyah cay 240 47
Yesil cay 240 30-50
Redbull 250 80
Burn 250 35
Coca cola 330 55-60
Light cola 330 54-61
Pepsi cola 330 49-56
Light pepsi 330 49-55
Sprite 330 0
Cikolatal1 siit 225 15-20
YIYECEKLER MIKTAR (gr) KAFEIN (mg)
Bitter Cikolata (% 60-85 kakao) 100 82
Bitter Cikolata (% 45-59 kakao) 100 43
Kakao Tozu 100 120
Beyaz Cikolata 100 0
Cikolatali Puding 100 2
Kahveli Dondurma 200 40-60
Cikolatali Dondurma 50 15-20
Sade Cikolata 45 14-21
Cikolatali Biskiivi 40 7
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Tablo 2.3.(devami) Cesitli igecek, yiyeceklerde ve diger kafein kaynaklarinda bulunan
kafein miktarlar

ILACLAR MIKTAR KAFEIN (mg)
Agrn kesiciler 2 tablet 65-130

Baz1 uyaricilar 1 tablet 100-200
Zayiflama haplari 2-3 tablet 80-200

Kafeinin ilk kullanimi Cin’de yapraklar1 kaynatilarak olusturulan bir c¢ayin
icilmesine dayanmaktadir. Bu dénem Milattan Once 2700’lii yillar olarak bilinmektedir.
Millattan Sonra 575 yilinda ¢oban Kaldi’nin kahve bitkisini kesfetmesi ile kafein insan
hayatina asil girisini yapmustir. Kecilerini otlattig1 sirada, kegilerinin kirmizi renkli
meyvelerden yedikten sonra daha hareketli daha coskulu olduklarini fark eden ¢oban Kaldi
aynt meyveyi tiiketip, yasadiklarini g¢evresiyle paylasmistir. Bu olayla iinii yayilmaya
baslayan bu meyvenin aslinda kahve ¢ekirdekleri oldugu anlasilmistir. Kahvenin bugiinkii

gibi kavrularak tiikketimi ise 11. ylizyilda baglamistir (65).

Yarilanma omrii yaklagik 4.5 saat olan kafein, agiz yoluyla alindiginda tamamen ve
hizli bir sekilde emilmektedir. Yarilanma Omrii adolesanlarda daha kisa olarak
bildirilmektedir. Karacigerde metabolize olan kafeinin metabolizmas1 sonucu paraksantin,
teobromin, teofilin gibi metabolitler agiga c¢ikmaktadir. Basit difiizyonla taginmaktadir.
Kan beyin bariyerini gegerek santral sinir sistemini ve kardiyovaskiiler sistemi

uyarmaktadir (65,68).

Yetiskinlerde giivenilir alim diizeyinin en ¢ok 400 mg seklinde oldugu belirtilirken,
cocuklarda ise 2-3 mg/kg’dir (65). Kafeinin yetiskinlerde en ¢ok tiiketimi ¢oktan aza dogru
sirastyla kahve, kolali mesrubatlar ve ¢ay seklinde iken addlesanlarda alkolsiiz mesrubatlar
ve ¢ay seklindedir (69). Cocuklar ve yetiskinler i¢in diizenleyici kurumlar tarafindan

Onerilen kafein alimi giivenli sinir1 tablo 2.4°te belirtilmektedir (70).
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kahve igilerek alinan kafeinin viicutta emilim hizi benzerken, ¢ikolata veya kola gibi

iceceklerde kahveye gore daha yavas emilim olmaktadir (69).

Emilim gerceklestikten sonra birgok dokuya dagilimi da hizla gerceklesmektedir.
Kafein, kan-beyin bariyeri, plasenta gibi bircok dokuya gecebilmektedir. Bundan dolayi
hamile bir kadinin yiiksek miktarda kafein tiiketimi bebegi de etkilemektedir. Ayni

zamanda kafein anne siitiinde de tanimlanmistir (69,70).

Dokularda ve sivilarda oldukea etkili olmasina ragmen kafein veya metabolitlerinin
viicutta uzun siireli birikimi s6z konusu degildir. Sitokrom P450 oksidaz sistemi tarafindan
karacigerde metabolize edilen kafeinin en biiyiikk oranda paraksantin olmak {izere,
teobromin ve teofilin seklinde metabolitleri agiga ¢ikmaktadir. Agiga ¢ikan bu metabolitler
tirik aside dontstiiriilerek atilimimin biiylik ¢ogunlugu idrar yoluyla olmaktadir. Diski
atilimi ise %1-5 gibi oldukca kiigiik bir paya sahiptir. Yarilanma omrii kisiden kisiye
farklililk gostermekle birlikte 2.5-4.5 saat seklinde olan kafeinin, sigara tiiketimi ile
yarilanma Omrii yariya diismektedir. Ayn1 zamanda bazi ilaglarin karacigerde genellikle
aynt enzim ile metabolize edilmesine bagli olarak kafeinin klirensinde azalma ve

yarilanma omriinde artis olabilmektedir (67,69,70,72).

Kafeinin etki mekanizmalar1 6zellikle merkezi sinir sisteminde olan adenozin
reseptOrlerinin  antagonizmi, hiicre i¢i kalsiyum deposunun mobilizasyonu ve
fosfodiesterazlarin inhibisyonu olmak iizere 3 farkli yolakla agiklanabilmektedir. Kafeinin
en iyi bilinen mekanizmasi adenozinin Ozellikle Al ve A2A reseptorlerini bloke
edebilmesi olarak bilinmektedir. Bir fincan kahvenin icerdigi kafein miktar1 bu

mekanizmayi aktive etmeye yetmektedir (73).

2.3.2. Kafeinin Saghk Uzerinde Etkileri

2.3.2.1. Kafeinin saghk iizerine olumlu etkileri

Kafeinin saglik {izerine bilinen olumlu etkileri; fiziksel ve psikolojik durumda
iyilesme, biligsel fonksiyonu uyarma seklinde siralanabilirken, bunun disinda Alzheimer,
Parkinson gibi dejeneratif hastaliklari ve oliim riskini azaltabilecegi de sdylenmektedir

(70).

Adenozin beyinde birikmesi ile uyusukluk arasinda pozitif korelasyon oldugu

bilinmektedir. [liml diizeyde kafein alindiginda, kafein adenozin reseptorlerini tutmakta ve
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yorgunluk azalmasina paralel olarak uyaniklik artmaktadir. G6zlemlenen bu etkiler kronik
kafein tiilketimi olmayan veya uzun siiredir kafein tilketmemis bireylerde meydana

gelmektedir (67).

Kafeinin bilinen diger olumlu etkilerinden biri de egzersiz performansi tizerindeki
ergojenik etkileridir. Bu etkiyi yorgunlugu azaltarak, substrat ve oksijen kapasitesini
artirarak gosterdigi bilinmektedir. Ayrica kafeinin antiinflamatuar markerlar1 artirma,
proinflamatuar sitokinleri ise azaltma yonilinde etkiler gosterdigi ve buna bagli olarak

antioksidan kapasitesinin mevcut oldugu agiklanmaktadir (70).

Kafeinin ndrodejeneratif hastaliklar tizerindeki olumlu etkileri ilgi géren bir diger
konudur. Alzheimer, Parkinson gibi hastaliklarin gelisim riskinin azalma yoniinde egilim
gostermesinin ve yasin ilerlemesine bagli olarak hatirlamada giigliik olusumunun 6niine
gecilebilmesinin diizenli kafein tiiketimi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Beyin
tizerindeki diger olumlu etkisi de depresyon riskini azaltabilme etkisidir. Ayrica kafein
tiketimi ile karaciger hastaliklari arasinda negatif yonlii bir korelasyon oldugu agiklanan

bir diger olumlu etkidir (67,70).
2.3.2.2. Kafeinin saghk iizerine olumsuz etkileri

Diisiik veya orta miktarda alinan kafeinin enerjiyi ve sosyalligi artirma gibi olumlu
etkileri gozlemlenirken, yiiksek miktarlarda tiilketim tedirgin ve huzursuz olma gibi
olumsuz etkilere sebep olabilir. Aym1 zamanda eger bireyin stabil kafein tiikketimi az
miktarlarda seyrediyor ise, kafeinin negatif etkilerini diisik veya orta tiiketim

miktarlarinda da gérmek miimkiindiir (65).

Kafein alimmin akut etkisi kan basmcinin artmasi ve kas-iskelet sistemindeki
inslilin duyarhiliginin azalmasi seklinde bilinmektedir. Ancak alisilmis alimlarda bu

etkilerin gézlenmeyecegi belirtilmektedir (67).

Kafeinin sinir sistemindeki olumsuz etkilerinden biri uykunun siiresini ve kalitesini
azaltma egilimidir. Birey uykuya daha ge¢ dalmakta, uykuda daha az zaman gegirmekte ve
sonug olarak daha kotii bir uyku kalitesi meydana gelmektedir (65). Yapilan bir ¢alismada
bireylere bir hafta boyunca glinde 130 mg kafein Ogleden sonra ve aksamiistii
tiikkettirilmistir. Sonuglar uyku diizeninde rol oynayan melatonin hormonunun saliniminda

azalmalar oldugunu goéstermistir. Ayrica bireyin uykudan sekiz saat dnce tiikettigi kafeinin
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uyku {izerine negatif etkileri olmadig1 sdylenmektedir (74). Kafeinin uyku iizerindeki bu
etkilerinin bilhassa sinav doneminde olan bireyler tarafindan bilingli olarak kullanildig1 da
bilinmektedir. Ancak yliksek dozlarda tiiketimin bilhassa duyarli bireylerde uykusuzluga
bagl olarak kaygi diizeyini artirdig1 belirtilmektedir (67).

Literatiir daha ¢ok yetiskinler lizerine olan g¢aligmalar icerse de cocuklarda ve
adolesanlarda da kafein tiiketiminin yol a¢tig1 problemler belirtilmektedir. Kafeinin yiiksek
miktarlarda tiiketimi kan basincinin yiikselmesi, kusma, diyare, bag ve gogilis agrisi, mide
bulantis1 ve uyku problemleri gibi sorunlar dogurabilmektedir (75,76). Ayrica kafeinin
yiiksek miktarlarda alimi, bireyin sigara gibi kotii aligkanliklara bagimliligini artirabilir,
psikolojik yonden problemler ortaya ¢ikarabilir ve sinavlardan aldigi puanlarin daha diisiik

olmasina da sebep olabilir (77).

2.4. Adolesanlarda Uyku Kalitesi

2.4.1. Uyku

Sinir duyusunun ve istemli kas hareketlerinin azalmasiyla karakterize olan bilincin
gecici kaybolmasi olarak bilinen uyku, bireyi giliniin kargasasindan uzaklastirarak

rahatlatmakta ve hem psikolojik hem de fiziksel agidan enerji replasmanini saglamaktadir

(78).

Biling kaybr olarak bilinen uykuda beden ve beyin oldukg¢a etkindir, yani ¢ekingen
kalmaz. Aslinda komadan farki geri dondiiriilebilir olmasidir. Ayrica uyku, degisen
kosullarda viicudun kendi sistemi tarafindan diizenlenebilir. Bagka bir deyisle uzun siiren
uyku yoksunlugu sonunda uykunun yogunlugu ve miiddeti artar. Bunun disinda baska bir
mekanizma da daha once yasanan uyku yoksunlugunu goz ardi ederek viicudun biyolojik

saati olarak bilinen sirkadiyen ritmi diizenlemektedir (79).

Yasamin her noktasina ve her yas grubuna etkisi olan uyku, insan sagligi ve
performansinda asil belirleyici olarak goriilmektedir. Ayrica dis kosullarin degismesi
durumunda i¢ dengenin korunmasi yetenegi olarak da bilinen homeostazin saglanmasin
icin de uyku gereklidir (80,81). Bilinen yararlari arasinda yara iyilesmesi, enerjinin geri
kazandirilmasi, immiin sistem etkilesimi, beyin fonksiyonlar1 ve davranis iizerindeki

etkileri olarak siralanabilmektedir (81).
2.4.2. Uykunun evreleri
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Uyku, REM (hizli g6z hareketi) ve NREM (yavas goz harcketi) olmak tiizere 2
temel periyottan olusmaktadir. Hizli g6z hareketinin gozlemlendigi REM uykusu bireyin
uykuya daldigi ilk anlar1 temsil eder. NREM ise daha yavas goz hareketleri ile
karakterizedir. NREM periyodunun aksine REM doneminde bireyin beynine kan akisi,
soluk alip verme, kalp atig hizi, kan basinci daha fazladir (82,83).

Fiziksel ve psikolojik sagligin yani sira, 6grenme i¢in de oldukca dnemli olan uyku,
saglik ve yasamin ayrilmaz bir pargasi olarak bilinmektedir (84). Yavas g6z harcketi
(NREM) ve hizli goz hareketi (REM) olarak 2 ana evresi olan uyku insan hayatinin
yaklagik ticte birini kapsamaktadir. Bu iki evrenin arasinda resiprokal olarak adlandirilan
iligki vardir. Yani birinin etkisi zayiflarken digeri giiclenir ve uykudaki baskin evre haline
gelir. Zaman olarak degerlendirildiginde gecenin ilk yarisinda NREM daha baskinken,
diger yarida REM daha baskindir (85,86).

Uykunun ilk zamanlarinda goriilen ve dinlendirici uyku olarak da bilinen NREM
uykusu 4 tip evreden olusmaktadir. Uyku ile uyaniklik arasindaki gecis evresi olan evre 1,
gece boyunca farkli zaman dilimlerinde goriilebilmektedir. Derin bir uykunun gergeklestigi
2. evrede nabiz, solunum sayis1 gibi durumlar azalir ve uykunun neredeyse yarisi bu evrede
gecer. Bir onceki evreden daha derin olan 3. evrede nabiz v solunum oldukga yavastir.
Ayrica fiziksel dinlenmeyi saglayan ve bireyi uyandirmanin zor oldugu NREM uykusunun
3. evresi cocuklarda biiyiime hormonu salgisinin artmasindan kaynakli onemli iken,
yetigkinlerde ise hiicre yenilenmesi ve onarimi iizerindeki etkilerinden bahsedilmektedir.
Evre 4’te uyku iyice derinlesmistir. Nabiz, solunum sayisi gibi durumlar normalin altina
diismiistiir ve rahatlama saglanmaktadir. Uykunun dort veya beste birinin gegtigi REM
uykusunda canli riiyalar goriilmektedir, kalp hizi artmaktadir ve solunum
diizensizlesmektedir. NREM’de viicut dokulari, REM’de ise beyin fonksiyonlari
yenilenmektedir (78,86).

Gece boyunca uykunun bu baslica 2 kism1 5-6 defa, ortalama 100 dakikalik aralarla
yinelenmektedir. Serotonin hem REM hem de NREM periyotlarmin diizenlenmesinde
gorev almaktadir. Ayrica gama-aminobiitirik asit (GABA) NREM, asetilkolin de REM
periyodunda miithim kimyasal iletkenlerdir. Gecenin ilk kisminda baskin olan NREM ile
gecenin diger periyodunda dominant olan REM bdliimlerinin sonlandirilmasi bireyin beyin

ile ilgili islevlerinin en iyi sekilde ilerlemesi igin olduk¢a miithimdir (82,86).
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2.4.3. Uyku gereksinimi

Yeni dogmus bir bebek giin iginde 10-12 saat uyurken, yas ilerledik¢e bu siire
azalmaktadir. 5-10 yaslarinda olan ¢ocuklar i¢in uyku ihtiyaci 10 saat iken, geng bireylerde
8-9 saat, yetiskin bireylerde 7-8 saat seklinde belirtilmektedir (87). Ulusal uyku vakfi
2015’te saglikli bireyler i¢in en uygun olan uyku siirelerini okul ¢agi ¢ocuklart i¢in 9-11
saat, adolesanlarin ise 8-10 saat olarak belirtmistir. Ek olarak bu vakfin 2006°da yaptig1 bir
calismanin sonuglar1 ad6lesanlarin belirttikleri uyku siirelerinin optimal uyku siirelerinden
daha az oldugunu gostermektedir. Calismada ergenligin erken donemlerinde ortalama 8,4
saat uyku bulunurken, ge¢ donemlerinde bu siire azalmaktadir ve 6,9 saat olarak

belirlenmektedir (88).

Adolesan donem, kendine 6zgii degisikliklerin yasandigi bir donem olmasina baglh

olarak, uyku kalitesinde ve miktarinda 6nemli farkliliklarin oldugu bir donemdir (89).

2.4.4. Uyku kalitesi

Uykunun randimani olarak da bilinen uyku kalitesi, yeni bir giine uyanan bireyin
kendini giine hazir ve ding hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Uykuya dalana dek gecen
siire, uykunun siiresi ve gece boyunca uyanma sayisi olarak bilinen uykunun miktar ile
ilgili ozellikleri olan uyku kalitesinin, uyku derinligi ve rahatlatict benzeri siibjektif

taraflar1 da vardir (82,90).

Giinliik aktiviteleri ve sosyal yasamin niteligini etkileyen uyku verimliliginin
yetersiz olmasi bireyin hem fiziki hem de psikolojik davranislar1 iizerinde kotii sonuglar
dogurmaktadir. insan émriinde olduk¢a miihim islevlere sahip olan uykunun bozulmasi;
beslenme, is olanaklar1 gibi faktorleri igeren yasam tarzi, stres gibi psikososyal durumlar,
herhangi bir tibbi durumun varlig1 ve ilag kullanimi, uyku diizensizligi, asir1 giiriiltii ve 151k

gibi ¢evresel birgok faktoriin etkilesimi ile ger¢eklesmektedir (82,83).

Bireyin uykusunun niceliksel Ozelliklerini hesaplayabilmesi olduk¢a kolaydir.
Ancak uyku kalitesi i¢in Uyku Vakfi tarafindan belirlenen bazi nitelikler s6z konusudur.
Bunlar; yataga girdikten sonraki yarim saat i¢cinde uykuya dalma, gece boyu uyuma ve en
fazla bir defa uyanma, uyandiktan sonra 20 dakika icinde tekrar dalma, yasmizin

gerektirdigi saat kadar uyuma ve uyandiginiz zaman ding ve enerjik hissetme gibi
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Ozelliklerdir. Bu  Ozelliklerin ~ yer aldigt bir uyku kaliteli uyku olarak
nitelendirilebilmektedir (91).

Egzersizin uyku kalitesi iizerindeki etkileri siklikla incelenen bir konudur ve
uykuyu destekleyecegini gosteren caligmalar mevcuttur. 40 yas iizerinde olan ve uyku
bozuklugundan muzdarip bireylerin yer aldig1 ¢alismalar1 inceleyen derlemenin sonuglari,
egzersiz egitim programinin bu yas grubundaki bireylerin uyku kalitesi iizerinde pozitif
etkiler sergileyebilecegini gostermektedir. Ayrica yapilan egzersizin yogunlugunun da
etkileri olabilecegi s6z konusudur. 14 calismanin incelendigi meta analizde orta siddetli
egzersizin hem gen¢ hem de yasl bireylerde uyku kalitesi ilizerinde pozitif etkiler
sergiledigi gozlenmistir. Ek olarak, orta siddetli egzersizin, agir siddetli egzersizden daha

etkili oldugu sonucuna da varilmistir (91,92).

Bilinen 09.00-17.00 calisma saatleri disinda, gece calismasi, hafta sonu g¢aligmasi
gibi daha farkli ¢alisma periyotlarinin oldugu vardiyali ¢alisma programlar1 da bireylerin
uyku kalitesi iizerinde etkilere sahiptir. Nena ve ark. yaptiklari aragtirmanin sonuglarinda
vardiyal1 g¢alismanin uyku ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini gostermektedir.
Arastirmada bu etkinin genelde haftada 3 gilinden daha fazla gece vardiyas: olan
calisanlarda meydana geldigi gozlenmistir. Ayrica bireylerin daha diizenli calisma
periyotlarinda ¢alismaya baslamasinin bulgular1 diizeltmekte etkili oldugu rapor edilmistir
ve aslinda biyolojik saatin kisith bir adaptasyon yetenegi ile karakterize 6zelligi de

eklenmistir (93).

Yeni dogan bir bebegi olan aile bireyleri veya herhangi bir hastaligi olan bir
hastaya bakma mecburiyeti olan kisilerde de uyanik kalmaya veya strese bagli uykusuzluk
meydana gelmektedir (83). Feeley ve ark. (94) kronik akciger hastalig1 olan ¢ocuklarin
anneleri lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, bu ¢ocuklarin annelerinde uyku kalitesinin diisiik
oldugunu bildirmistir. Celik ve ark. hemodiyaliz hastalarina bakan bireylerin uyku ve
yasam kalitesini degerlendirmistir. Arastirmada bu hastalara bakan kisilerde kotii uyku ve
yagam kalitesi oldugu sonucuna varilmistir (95). Ayrica eger bireyin kompleks bir ilag
tedavisi varsa, ilaglar1 veren bireyler uykusundan uyanmak zorunda kaldigi i¢in uyku

yoksunlugu ¢ekebilmektedir (94).

Uyku bozuklugunun, kisa ve uzun vadede meydana getirebilecegi sorunlarin

mekanizmalar1 bilinmektedir. Uyku yoksunlugunun tibbi yanitlar1 {izerinde sempatik sinir
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sistemi, sempatoadrenal sistem ve hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin etkileri oldugunu
gosteren bulgular elde edilmektedir. Ornegin; katekolamin, adrenalin, noradrenalin ile
kesikli uyku arasinda iligki oldugu sOylenmektedir. Ayrica uyuyamamanin
kroniklesmesinin ACTH ve kortizol sekresyonunun artmasi ile karakterize oldugu
belirtilmektedir. Bunlar disinda karbondioksitin yapimi ve oksijenin harcanmasi uykuda
meydana gelen akut ve kronik uyarilar esnasinda metabolizmanin artmasinin delili olarak
belirtilmektedir. Immiin sistem ve uyku yoksunlugun arasinda karsihkli bir iliski
bulunmaktadir ve sitokin salinimi artmaktadir. Ayrica hormonlarda yemek yeme istegini

arttiracak yonde degisiklikler gézlenmektedir (82).

Uyku yoksunlugu kroniklestiginde, viicudun homeostatik etkileri diizenleme
yoniinden zayiflamaya baslayabilir. Sonug olarak ortaya ¢ikan etkiler adim adim birikerek
metabolizmada farkliliklar olusturur. Gozlenen etkiler ¢ift yonlii olabilmektedir. Misal;
uyku yoksunlugunun diizenlenmesi i¢in bireyin uykuya yonelmesi ile birlikte bireyde ek
gerginlik olusabilmekte ve iyiye gitmesi i¢in ugrasilan durum aksine daha da koti
olabilmektedir. Ayrica uykunun yeterli olmamasi sonucunda ndroendokrin sistemde
meydana gelecek degisikliklere bagli olarak depresyon gibi stresle iliskili sikintilar
olusabilmektedir (83).

Adolesan donemde meydana gelen degisimler uyku ve uyaniklik dongiisiiniin
kontroliinii saglayan homeostatik mekanizmalari etkilemektedir. Gece ge¢ saatlerde uyuma
ve sabah uyanamama gibi durumlar adélesan donemin baslarinda cinsiyet hormonlarindaki
ve melatonin seviyelerindeki degisimlerin sirkadiyen ritmi etkilemesi sonucu olusmaktadir

(96).

Odev yapmak, televizyon seyretmek, sosyal hayatin zenginlesmesi gibi etkenler de
addlesanlarin uykuya gegme zamanini ileri saatlere atabilmektedir. Amerika’da yapilan bir
calismada lise 1 ve 4. smuf Ogrencilerinin %13’liikk dilimi 6devin uyku zamanim

etkiledigini belirtmistir (97).
2.5. Kafein Tiiketimi ve Uyku

Adolesan donemdeki bireyler arasinda kafein tiikketmeyen bireylerde tiiketen
bireylere gére uyku bozuklugu ve gii¢liigli durumuna daha az rastlandigi belirtilmektedir
(98). 2003 yilindan 12 ile 15 yas arasi addlesan bireylerde yapilan ¢aligmada bireylerin

kafein tiiketiminin artmasiyla uykuda gecirilen silirenin azalmasi, uyku siiresince
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uyanmalarin artmasi ve sabah uykusuzlugunun daha fazla goriilmesi gibi durumlar
gozlemlenmistir (18). 2006’da yapilan bir ¢alismada ise kafein tiiketenlerin tiiketmeyenlere
gore sabah yorgunlugunun neredeyse 2 katina ¢iktigi belirtilmistir. Yetiskinlerde genellikle
sabah tiiketilen kafeinin, adolesan donemde giin icinde tiiketilme olasili§1 daha yiiksektir
(99).

2.6. Kaygi ve Uyku

Smav kaygisinin yiiksek olmasi bireyin hem psikolojik hem de fizyolojik agidan
Oonemli belirtiler gostermesine neden olabilmektedir. Sinav Oncesi donemde addlesan
bireyin basari saglayip saglayamama diisiincesi ile zihnini siirekli mesgul etmesi 6zellikle
uyku sorunlarma yol a¢maktadir ve sonugta uyku kalitesinde bozulmalar meydana
gelmektedir. Ayrica uyku kalitesi ve kaygi arasinda c¢ift yonli bir iliski oldugu da
bilinmektedir. Kaygi diizeyinin artmast uyku kalitesini azaltirken, ayni zamanda daha

diisiik bir uyku kalitesi adolesanlardaki kaygi diizeyini artirabilmektedir (51).

2.7. Kafein Tiiketimi ve Kaygi

En o6nemli kafein kaynaklarinin basinda kahve gelmekte ve bagimlilik yaptigi
bilinmektedir. Cocuklarda kafein bagimlilig: ¢ikolata temelli iken. addlesanlarda soguk cay
ve kola olarak belirtilmektedir. Kafeine gosterilen yogun ilginin sebebi birey iizerinde
biligsel ve fiziksel agidan etki gdstermesi olarak sOylenmektedir. Genellikle ¢ay, kahve,
soguk cay ve enerji icecegi tercih eden Ogrenciler, sinava hazirlandiklar1 bu donemde

odaklanmay1 artirmak ve uyanik kalabilmek amaciyla kafeini tikketmektedir (100).

Kafeinin yorgunluk ve konsantrasyon gelistirme gibi olumlu etkilerinin yaninda,
uyku problemleri, ruh hali degisikligi ve kaygi bozuklugu gibi olumsuz etkileri de
bulunmaktadir (101).

Stresli durumlar bireyi kafein tiiketimini artirmaya yonelmektedir. Addlesan
donemdeki bireylerin bu noktada riskli gruplar olarak bilinmektedir. Bundan dolay1 bu
donemdeki bireylerin kafein tiiketimlerinin arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Cornish
Academisi projesi kafein tiiketiminin stres, kaygi ve depresyon ile iligkisini arastirmay:
amagclamaktadir. 3071 6grencinin dahil edildigi bu aragtirma projesinde ¢ocuklarin yiiksek
kafeini enerji igeceginden aldig1 belirtilmistir ve stres ile kafein arasinda iliski bulunmustur

(102). Baska bir ¢alismada kafein tiiketimi az olan bireylerin, orta veya ¢ok olan bireylerle
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kiyaslandiginda kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Uyku kalitesinin
simav stresine bagli olarak azaldigi hipotezinden yola c¢ikilarak iiniversite &grencileri
izerinde yapilan bir calismada sonuglar, hipotezi dogrulamaktadir ve ayrica kafein

tiiketiminin ve stresin de sinav doneminde arttigin1 géstermektedir (103).

24



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma Hatay’da okuyan 9. ve 12. smifa giden O6grencilerin smav kaygi
diizeyini belirlemek ve bu dénemdeki kafein alimlari ile uyku kalitelerini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Arastirma Mart ve Nisan 2022 tarihleri arasinda Hatay’da bulunan
2 ayri kolejde okuyan 14-18 yas araliginda 74 6grenci (32 9. sinif, 42 12. sinif) {izerinde
gerceklestirilmistir. Bireylere “Cocuklarda Yapilacak Bilimsel Arastirmalar Igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK-1) imzalatilmis ve ¢aligmaya goniillii bireyler
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere anket yliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmastir.

Mevcut ¢alisma icin, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 29/12/2021
tarihli ve 21/182 sayili karar ile “Arastirma Kurul Onay1” alinmigtir. (EK-2)

3.2. Arastirmanin Genel Plam
3.2.1. Antropometrik ol¢iimler

Katilimcilarin beden kiitle indeksinin hesaplanabilmesi amaciyla, bireylerin viicut
agirligi ve boy uzunlugu bilgileri ¢alismaci tarafindan ol¢lilmiistir ve anket formuna
kaydedilmistir.

Viicut Agirhgi: Tefal marka ev tipi baskiil ile ayakkabisiz ve olabildigince hafif giysiler
ile Ol¢lilmiistiir.

Boy Uzunlugu: Olgiim icin mezura kullamlmistir. Ayaklar yan yana, bas géz ve kulak
kepcesinin iist kismmin ayni hizada, yere paralel oldugu frankfort diizlemde iken ve
ayakkabisiz 6l¢tim yapilmistir (104).

Beden Kiitle indeksi: “Viicut agirligi (kg) / boy uzunlugunun karesi (m?)” formiilii ile
hesaplanmistir. Bireylerin hesaplanan beden kiitle indeksi (BKI) degerlerinin persentil
araligi Neyzi ve ark. tarafindan hazirlanan referans degerlere gore belirlenmistir (105).
Cocuklarin BKI siniflamalari persentil degerlerine gore hazirlanmistir. Addlesanlarn yer

aldiklar1 persentil araliklarina gore BKI siniflamasi Tablo 3.1°de gsterilmistir (106).
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Tablo 3.1. Adélesanlara 6zgii BKI smiflamasi persentil aralig

BKI SINIFI PERSENTIL ARALIGI
Zayif <5. persentil

Normal 5. ve 85. persentil araligt
Kilolu 85. ve 95. persentil araligi
Obez >05. persentil

3.2.2. Kafein tiiketim sikhigi

Anketin bu kisminda bireylerin kafein tiiketim miktarlarin1  belirlemek
amaclanmistir. Kafein tiketim sikligi, besin tiiketim sikliginin  kafein nezdinde
ozellestirilesi ile olusturulmustur. Bu sikligin uygulanmasi esnasinda tiiketim miktarlarinin
saptanmasinda bireylere hatirlatma yapilmas1 amaciyla TUBERde yer alan “Tiirkiye I¢in
Besin Gruplarina Gére Besinlerin Standart Porsiyon Olgiileri ve Miktarlarr” boliimiindeki
gorsellerden yararlanilmistir (107). Yiyecek ve igeceklerin kafein icerikleri Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) 7.2 versiyonu kullanilarak kaydedilmistir. EFSA’nin addlesanlar igin
giivenilir kabul ettigi 3 mg/kg/giin degerinin altinda olan tiiketimler i¢in diisiik, {izerinde

olan tiikketimler i¢in yiiksek kafein tiiketimi seklinde siiflama yapilmistir.

3.2.3. Smav kaygisi dlcegi

Arastirmada kullanilmis olan sinav kaygisi dlgeginin temeli 1999 yilinda Baltas
(108) tarafindan hazirlanan 50 kaygi climlesi i¢eren bir madde havuzu ile atilmistir. Daha
sonra giivenirlik analizi 206 lisans 6grencisinin katilimi ile gergeklestirilmistir ve veriler
faktor analizine tutulmustur. Olgek hicbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman
seklinde 5 likertten olusmaktadir. Olgek; 34-78 puan igin diisiik diizeyde kaygi, 79-125
puan icin orta diizeyde kaygi, 126-170 puan i¢in yliksek diizeyde kaygi olarak
puanlanmistir. Kaygi diizeyi siniflamasi Tablo 3.2’de gosterilmistir (108).

Tablo 3.2. Kaygi diizeyi siniflamasi

PUAN ARALIGI KAYGI DUZEYI
34-78 puan Diisiik Diizeyde Kayg1
79-125 puan Orta Diizeyde Kayg1
126-170 puan Yiiksek Diizeyde Kaygi
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3.2.4. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Calismada uyku kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmis olan Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) Buysse ve ark. (109) tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir,
Tirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismasi ise Agargiin ve ark. (110) tarafindan 1996
yilinda yapilmistir. Oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olmak {izere toplam 7
bilesenden olusan PUKI 24 madde ile sorgulama yapmaktadir. Ancak hesaplamalar 19
madde iizerinden gerceklesmektedir. Ag¢ik uglu ve c¢oktan segmeli sorulardan olusan
indeksin ¢oktan se¢meli sorular1 O ile 3 puan arasindan degerlendirilmektedir. Alinan
toplam puan 0 ile 21 arasinda degisen bu indeksten 5 iizeri puan alanlarda kétii uyku
kalitesi, 5 ve alt1 puan alanlarda ise iyi uyku kalitesi mevcuttur denebilmektedir. Uyku

kalitesi siniflamasi Tablo 3.3’te gosterilmistir (82).

Tablo 3.3. Uyku kalitesi siniflamasi

PUAN UYKU KALITESI
<5 Iyi Uyku Kalitesi
>5 Kotii Uyku Kalitesi

3.2.5. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, uygun istatistiksel analizler i¢in
SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilmistir. Olgiimle elde
edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler), ortalama + standart sapma, en kiiclik ve en
biiyiik deger ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin (nitel degiskenlerin) sunumu igin ise
frekans ve ylizde degerleri kullanilmistir. Degiskenler arasinda ortalama karsilastirmasi
yapilirken normallik varsayimlar1 saglanmadigi i¢in parametrik olmayan testler
kullanilmustir. ki nicel grup karsilastirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup
karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
karsilastirilirken ise “Ki Kare Testi” kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik ve Saghk Ozellikleri

Tablo 4.1.1°de ¢alismaya katilan 9. (n:32) ve 12. smifta (n:42) okuyan bireylerin
demografik ozelliklerine ait dagilimi verilmistir. Calismaya katilan 9. siniflarin %59.4’1
kadin, %40.6’s1 ise erkek iken, 12. siniflarin %61.9°u kadin, %38.1°1 erkektir. Calismaya
katilan 9. sinif Ogrencilerinin yas ortalamasi 14.4+0.5 iken, 12. smif 6grencilerinde
ortalama yas 17.6+0.5 yildir. Arastirmaya katilan 9 ve 12. smif Ogrencilerinde kronik

rahatsizlik olmama durumu sirasiyla %87.5 ve %95.2 seklinde saptanmuistir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

9. SINIF 12. SINIF TOPLAM
(n=32) (n=42) (n=74)
S % S % S %

Cinsiyet
Erkek 13 40.6 16 38.1 29 39.2
Kadin 19 59.4 26 61.9 45 60.8
Yas ¥+SS  Alt-Ust =SS  Alt-Ust xSS  Alt-Ust

14.44+0.5 14-15 17.6+0.5 17-19 16.2+1.7 14-19
Kronik hastalik S % S % S %
Evet 4 12.5 2 4.8 6 8.1
Hayir 28 87.5 40 95.2 68 91.9

Tablo 4.1.2°de arastirmaya katilan bireylerin egzersiz aligkanliklarina ait
dagilimlar1 verilmistir. Arastirmaya katilan 9. smiflarin %50’si egzersiz yaptigim
belirtirken, 12. siniflarda bu durum %38.1’inde saptanmistir. Elde edilen verilere gore
egzersiz yapan bireylerin ortalama egzersiz siiresi 9. sinif 6grencilerinde 73.8+48.7 dakika
iken, 12. smif 6grencilerinde 75+38.2 seklinde saptanmistir. Calismaya katilan 9 ve 12.
smif ogrencilerinin smifsal dagilima gore egzersiz yapma durumlar1 ve egzersiz siireleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.1.2. Bireylerin egzersiz aliskanliklarina ait bilgilerin dagilimi

9. SINIF 12. SINIF TOPLAM
(n=32) (n=42) (n=74)
S % S % S % p
Egzersiz
Evet 16 50.0 16 38.1 32 43.2 0.306°
Hayir 16 50.0 26 61.9 42 56.8
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Tablo 4.1.2. (devami) Bireylerin egzersiz aliskanliklarina ait bilgilerin dagilimi

9. SINIF 12. SINIF TOPLAM
(n=32) (n=42) (n=74)
Alt- Alt- Alt-
x+ SS Ust Ort. =SS Ust Ort. x+SS Ust
Egzersiz
siice  73.8448.7 100 75 7513820 127 900 744+429 100 0790
y 190 120 190
(dk/giin)

p: Mann Whitney U Testi'/ /Ki Kare Testi?/ /Ort; Ortanca

Tablo 4.1.3’te galismaya katilan Ogrencilerin beslenme aligkanliklarina iliskin

verilerinin dagilimi1 okuduklar siniflara gore verilmistir. Elde edilen verilere gore en sik

atlanan 6giin her iki grup igin de sabah dgiiniidiir. Ogiin atlama nedeni de aym sekilde her

iki grup i¢in de “istahim olmuyor” seklinde saptanmistir. Calismaya katilan 9 ve 12. simif

ogrencilerinin sirastyla 87.5%’1 ve 85.7%’si ek vitamin mineral kullanmadigini

belirtmistir. Ogrencilerin tiikettigi ortalama ana &giin ve ara 6giin sayilarina iliskin siniflar

arast bir fark bulunmamistir (p>0.05). Elde edilen verilere gore c¢alismaya katilan

Ogrencilerin beslenme aligkanliklarin dair diger degiskenler i¢in de istatistiksel anlamli bir

fark yoktur. Degiskenlerin dagilimi siniflara gore benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.1.3. Bireylerin beslenme aligkanliklarina ait bilgilerin dagilimi

9. SINIF 12. SINIF TOPLAM
(n=32) (n=42) (n=74)

_ Alt- _ Alt- _ Alt-

x+ SS USt Ort x+ SS USt Ol’t x4+ SS USt
Anadgin 5, 65 13 2 21407 13 2 21406 1-3 0.645"
sayis1
Ara bgiin 1841 05 15 14411 05 1 16411 05 0.117"
sayisi
Ensik = S % S % % p
atlanan 0giin
Sabah 18 720 27 90.0 45 818
Oglen 5 20.0 1 3.3 6 10.9 0.1322
Aksam 2 8.0 2 6.7 4 7.3
Ogiin atlama
nedeni
Hazirlayan

- - 8  100.0 8 1000 -
plmama51
Istah 19  100.0 27 100.0 46 100.0 0.3372
olmamasi
Okula geg 4 1000 14 100.0 18 1000 0.5827
kalinmasi
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Tablo 4.1.3.(devami) Bireylerin beslenme aliskanliklarina ait bilgilerin dagilimi

9. SINIF 12. SINIF TOPLAM
(n=32) (n=42) (n=74)
S % S % S % p

Ogiin atlama
nedeni
Sabah gec
kahvalti 7 1000 2 100.0 9 1000 0.257°
yapilmasi
Oglen geg 1 100.0 2 100.0 3 1000 -
yenmesi
Kilo alinmasi 1 100.0 6 100.0 7 100.0 -
Okulda bir
seyler 5 100.0 10 100.0 15 100.0 0.099?
yenmesi
Ek vitamin
mineral
kullanimi
Kullaniyor 4 125 6 14.3 10 135 0.8242
Kullanmiyor 28 87.5 36 85.7 64 865

p: Mann Whitney U Testi'/ /Ki Kare Testi*/ /Ort: Ortanca
4.2. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Tablo 4.2.1°de c¢alismaya katilan &grencilerin cinsiyete gore antropometrik
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan 9. sinif erkek 6grencilerinin ortalama
vicut agirligr 65.8+11.8 kg seklinde iken, kizlarda durum 53.548 kg seklinde saptanmustir.
12. siif dgrencilerinde ise erkek ve kizlarin ortalama viicut agirligr sirasiyla 71.8+12.9 ve
55.2+6.8 kg seklinde saptanmistir. Caligmaya katilan 9. siif 6grencilerinin ortalama boy
uzunlugu erkek ve kizlarda sirasiyla 171.3+26.5 cm ve 163.4+6.3 cm seklinde
saptanmigken, 12. simiflarda erkek ve kizlarda sirasiyla ortalama boy uzunlugu 178.9+5.2
cm ve 164.6£5.5 cm seklinde saptanmigtir. Aragtirmaya katilan erkek Ogrencilerin boy
uzunluklarma ait dagilim okuduklar1 sinifa gore istatistiksel acidan anlamli bir fark
gostermistir (p<0.05). Calismadan elde edilen verilere gore beden kiitle indeksi (BKI)
degerleri 9 ve 12. simifta okuyan erkeklerde sirasiyla 22.4+4 kg/m® ve 22.3+3.1 kg/m?
seklinde saptanmisken, kadinlarda sirasiyla 20+2.7 kg/m? ve 20.3+1.9 kg/m? seklinde
saptanmistir (p>0.05).

30



1€

Tablo 4.2.1 Bireylerin cinsiyete ve sinif tiiriine gére antropometrik 6l¢imlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt iist degerleri

ERKEK KADIN TOPLAM
9. SINIF 12. SINIF 9. SINIF 12. SINIF 9. SINIF 12. SINIF
_ Alt- _ Alt- _ Alt- _ Alt- _ Alt-  _ Alt-
x+ SS Ust Ort. x+SS Ust Oort. p x+ SS Ust Ort. =SS Ust Oort. p x+ SS Ust x+ SS Ust
Viicut
agirhgr  65.8+11.848-90 62.0 71.8+£12.955-95 69.0 0.215 53.5+8 38-69 53.0 55.2+6.8 44-70 55.0 0.51958.5+11.438-9061.5+12.544-95
oo lugu 1713465 220 170.0178.945.2 170" 180.00.001%163.446.3 121" 163.0164.6+5.5 12 164.00.426166.6+7.4 121 170288 123
uzunlugu 3+0.5 4o . 9E3.2 4ap .00. AE0.3 49 . 653,540 .00. OE7.4 o S 186
BKi 18.4- 18.8- 15.6- 17.6- 15.6- 17.6-
22.44+4 319 20.8 22.343.1 275 20.9 0.880 20+2.7 25 04 19.7 20.3£1.9 25 85 20.20.654 21+£3.4 31.9 21.1£2.5 275
X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi/ /Ort: Ortanca



Elde edilen verilere gore calismaya katilan 9. sinif erkek bireylerin %84.6’s1
normal, %15.4°1i obez kategorisinde saptanmisken, kadinlarin %10.5°1 zayif, %89.5’1
normal kilolu kategorisinde saptanmistir. 12. siif 6grencilerinde ise erkek bireylerin
%6.3’1 zayif, %75’1 normal, %18.8’1 hafif kilolu kategoride yer alirken, kadin
ogrencilerin %23.1°1 zayif, %73.1°1 normal, %3.8’1 kilolu kategoride yer almistir.
Cinsiyet ve siif kategorisine gore BKI gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2 Bireylerin antropometrik 6l¢iim gruplamasina gére dagilimi

ERKEK KADIN TOPLAM

9.SINIF 12, SINIF 9. SINIF 12. SINIF 9.SINIF 12, SINIF

(n=13) (n=16) (n=19) (n=26) (n=32) (n=42)

s % S % 0 S % S % 0 S % S % 0
BKi Simf
Zayif i i 1 63 2 105 6 231 2 63 7 167
Normal 11 846 12 750 17 895 19 731 28 875 31 738
Kilolu o 00 3 188 12 i 1 38 035 i 4 95 0052
Obez 2 154 - i i i i i 2 63 - i

p: Ki Kare Testi



4.3. Bireylerin Tiikettikleri Kafeinin Dagilinm

Calismaya katilan Ogrencilerin toplam kafein tiilketim miktar, kafein
tilketimlerinin farkli besinlere goére dagilimi ve kilogram basina alinan kafein
miktarinin ortalama degerleri Tablo 4.3.1°de verilmistir. Arastirmaya katilan 9 ve 12.
simif 6grencilerinde ortalama kafein tiikketim miktarlar sirastyla giinde 298.5+197.5
mg ve 317.7+4254.5 mg seklinde iken ortanca degerleri 269.2 mg ve 226.1 seklinde
saptanmigtir (p>0.05). Kafein tiiketimleri farkli besinlere gore kategorize edilerek
elde edilen veriler 9. ve 12. sif dgrencileri arasinda benzer dagilim gostermistir
(p>0.05). Elde edilen verilere gore kilogram basimna ortalama kafein tiikketim
miktarlart 9. smif Ogrencilerinde 5.3£3.5 mg/kg viicut agirhig iken, 12. sif
Ogrencilerinde 5.2+4.2 mg/kg viicut agirligi seklinde iken ortanca degerleri sirasiyla

4.7 mg/kg ve 3.7 mg/kg seklinde saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin tiikettikleri kafein miktarinin farkli besin kategorilerine, toplam tiiketim miktarina ve viicut agirligi basina

kafein miktarina gore ortalama, standart sapma, ortanca ve alt iist degerleri

Ge

9. SINIF 12. SINIF TOPLAM
3 Alt-Ust 3 Alt-Ust B Alt-Ust
x*+ SS ort. x+ SS ort. x+ SS p
Deger Deger Deger
Kahve 148.8+164.4 0-844.3  120.5 165+158 0-579.8 1234 158.1+159.9  0-844.3 0.622
Cay 37.8+63.3 0-302.1 10.7 32.1+46.5 0-200 146 34.6+54.1 0-302.1 0.852
Siitlii cikolatal icecekler 9.3£14.6 0-66 1.9 6.3£17.8 0-96 0.3 7.6£16.5 0-96 0.219
Cikolata 32.9+49.7 0-269.2 16.0 27.3+28.4  0-109.7 15.8 29.7+£28.9 0-269.2 0.974
Kola 22.2431.5 0-120 7.9 29.6+70 0-436.4 6.1 26.4+56.4 0-436.4 0.946
Biskiivi, kek, pasta 29.7+40.2 0-155.8 9.8 33.3+61.2  0-366.1 15.9 31.8+52.8 0-366.1  0.809
Dondurma 7.7£12.7 0-51.4 2.5 12.6+£19.2 0-80 2.0 10.5+16.8 0-80 0.452
Enerji icecekleri 11.7£30.2 0-160 0.0 14.6+32.3 0-160 0.0 13.3+31.2 0-160  0.990
_ 14.2- 25.7- 14.2-
Toplam kafein (mg) 298.5+197.5 269.2  317.7£254.5 226.1  309.4+230.3 0.743
944.3 1049.5 1049.5
Toplam kafein (mg/kg 0.21- 0.5-
5.3£3.5 4.7 52442 3.7 5.3+3.9 0.2-16.5 0.570
va) 14.53 16.5

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi



Tablo 4.3.2. Kafein tiikketim diizeylerine ve sinif tiiriine gore cinsiyet, egzersiz ve

BKI siniflamasi degiskenlerinin dagilimi

Diisiik kafein tiiketimi Yiiksek kafein tiiketimi
9. simif 12, simf 9. simf 12, simf
(n=10) (n=16) (n=22) (n=26)
S % S % p S % S % p
Cinsiyet
Erkek 8 800 8 500 0126 5 227 8 30.8 0.532
Kiz 2 200 8 500 17 773 18 692
Egzersiz
Evet 5 500 9 563 075 11 500 19 731 0.100
Hayir 5 500 7 438 11 500 7 269
BKi
Zayif - - 3 1838 2 91 4 154
Normal 8 800 12 750 20 909 19 731
Kilolu .. 1 3 026 " 5 g5 0184
Obez 2 200 - - - - - -

p: Ki Kare Testi

Ogrencilerin kafein tiiketim gruplarina gore ana 6giin sayis1 ve atlanan dgiin

gruplar1 arasindaki iligki Tablo 4.3.3’te incelenmistir. Diisiik kafein tiiketimi

kategorisinde yer alan 9 ve 12. smiflarin sirasiyla %70 ve %75°1 licten az ana 6giin

tilkketmekte iken, yiiksek kafein tiiketimi gruplamasinda yer alan 9 ve 12. siniflar i¢in

sirastyla bu oranlar %81.8 ve %73.1 seklinde incelenmistir (p>0.05). Diisiik ve

yiiksek kafein tiiketimi kategorilerinde atlanan 6giin tiirii bakimindan siniflara gore

istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.3.3. Kafein tiiketim diizeylerine ve smf tiiriine gore ana 6glin sayis1 ve

atlanan 6gilin degiskenlerinin dagilimi

Diisiik kafein tiiketimi Yiiksek kafein tiiketimi
9. simif 12. simf 9. sinif 12.simf p
(n=10) (n=16) b (n=22) (n=26)
S % S % S % S %
Ana 6giin
Ucten az 7 700 12 750 0519 18 818 19 731 0.245
Ug 3 300 3 1838 4 182 7 26.9
Atlanan
ogiin
Sabah 5 714 8 727 13 722 19 100.0 0.047
Oglen 1 143 1 91 0931 4 222 - -
Aksam 1 143 2 182 1 5.6 - -

p: Ki Kare Testi
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Belirlenen degiskenlerin kafein tiiketim diizeyi gruplarina goére dagilimi
Tablo 4.3.4’te incelenmistir. Diigiik kafein tiiketenlerin %61.5’1 erkek dgrencilerden,
yiiksek kafein tiikketenlerin %72.9’u ise kadin 6grencilerden olugmaktadir (p<0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin diisiik ve yiiksek kafein tiiketimine gore kaygi diizeyi
puanlar1 sirasiyla 101.3£25.9 ve 114.6+£23.1 seklinde iken ortanca degerleri 101.5 ve
113.5 seklinde saptanmistir (p<0.05). Yiiksek kafein tiiketen kisilerin kayg1 diizeyleri
daha yiiksek gézlenmistir.
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Tablo 4.3.4. Kafein tiiketim diizeylerine gore incelenen degiskenlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt {ist degerleri

Diisiik kafein Yiiksek kafein
(n=26) (n=48)
S % S % p

Cinsiyet
Erkek 16 61.5 13 27.1 0.004*?
Kadin 10 38.5 35 72.9
Egzersiz
Evet 14 53.8 18 375 2
Hayir 12 46.2 30 62.5 0.175
BKi
Zayif 3 11.5 6 12.5
Normal 20 76.9 39 81.3 0.270°
Kilolu 1 3.8 3 6.3
Obez 2 7.7 0 0.0
Ana 6giin
Ucten az 19 73.1 37 77.1 0.404°
Ue 6 23.1 11 22.9
Atlanan 0giin
Sabah 13 72.2 32 86.5 )
Oglen 2 111 4 10.8 0.170
Aksam 3 16.7 1 2.7
Kayg diizeyi
Diisiik 6 23.1 2 4.2 2
Orta 16 615 29 60.4 0.019
Yiiksek 4 15.4 17 35.4




oy

Tablo 4.3.4.(devami) Kafein tiiketim diizeylerine gére incelenen degiskenlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt iist degerleri

Diisiik kafein (n=26)

Yiiksek kafein (n=48)

¥+ SS Alt-Ust Ort. ¥+ SS Alt-Ust Ort. D
Kayg diizeyi 101.3+25.9 48-142 101.5 114.6+23.1 66-162 1135 0.046*"
Uyku Kalitesi S % S %
fyi 7 26.9 10 20.8 0.552?
Kotii 19 73.1 38 79.2

x+ SS Alt-Ust Ort. ¥+ SS Alt-Ust Ort. D
Uyku Kalitesi 7.242.9 2-14 7.5 8.9+3.4 3-16 8.0 0.069"
Viicut Agirhig 64+12.8 45-90 59.5 58.1+11.2 38-95 57 0.070"
Simif S % S % p
9. siif 10 38.5% 22 45.8% 0.541°
12. simf 16 61.5% 26 54.2%

X: Ortalama: SS

: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi'/ /Ki Kare Testi?, *: p<0.05



4.4. Bireylerin Sinav Kaygi Diizeyleri

Arastirmaya katilan Ogrencilerin kaygi diizeylerini 6lgmek i¢in sorulan
sorular sonucunda elde edilen puanlarin ortalamasi ve kaygi diizeyleri gruplarina ait
dagilimlar Tablo 4.4.1°de incelenmistir. Kaygi diizeylerine ait puanlarin ortalamasi 9.
smif O0grencilerinde 111.44+24.2 seklinde iken, 12. sinifta okuyan Ogrenciler igin
108.8+25.4 seklinde saptanmistir (p>0.05). Kaygi diizeyleri gruplarina ait dagilimlar
incelendiginde elde edilen sonuclara gore siniflara gore istatistiksel agidan anlamli

bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.1. Bireylerin sinav kaygi diizeyi puanlarinin smif tiiriine gore ortalama, standart sapma, ortanca, alt tst degerleri ve kaygi diizeyi

siiflamasina ait bilgilerin dagilim1

9. SINIF 12. SINIF TOPLAM
(n=32) (n=42) (n=74)

¥+ SS Alt-Ust Alt-Ust ort. *+ SS Alt-Ust p

Kaygi diizeyi ~ 111.4+£24.2 66-162 108.8+25.4 48-153 108.5 109.9+24.8 48-162 0.810!
S % % S % p

Diisiik 2 6.3 14.3 8 10.8
Orta 20 62.5 59.5 45 60.8 0.5292
Yiiksek 10 31.3 26.2 21 28.4

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi'/Ki Kare Testi?



Arastirmaya katilan 6grencilerin kaygi diizeyleri gruplarina gore kafein alim
diizeylerinin ve kafein gruplarinin siiflar arasinda farklari incelenmistir. Diisiik, orta
ve ylksek kaygi diizeyi gruplarina gore 9. siif 6grencilerinin ortalama kafein alim
miktarlar1 sirasiyla 452+313.9 mg, 313.7+202.2 mg, 237.3+165 mg seklinde iken,
12. sinif Ogrencilerinde bu degerler sirasiyla 188.1+189.7 mg, 257.1+200.8 mg,
525.94289.4 mg seklindedir. Elde edilen sonuglara gore diisiik ve orta kaygi
diizeyinde sahip bireylerde kafein tiiketimi agisindan anlamli bir fark
saptanmamisken, yliksek kaygi diizeyine sahip 6grencilerin sinifina gore kafein
alimlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yiiksek
kaygi diizeyine sahip 12.siniflarin 9.smiflara gore tiikettigi ortalama kafein miktari
daha yiiksektir. Diger tiim gruplarin kafein diizeyleri benzer dagilim gostermektedir

(p>0.05). (Tablo 4.4.2)
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Tablo 4.4.2. Bireylerin kaygi diizeylerine ve smif tiirline gore kafein alim miktarlarinin ortalama, standart sapma, ortanca, alt list degerleri ve kafein

siiflamasina ait bilgilerin dagilimi

Diisiik Orta Yiiksek
9. sinif 12.simif 9. simif 12.simif 9. sinif 12.simif
(n=2) (n=6) (n=20) (n=25) (n=10) (n=11)
x+  Alt- x+  Alt- =  Alt- =  Alt- =  Alt- x+ Alt-
ss st O 55 pst O ss st O g5 wpst O P ogs gt O s st O P
Kafein 188.1 313.7 257.1 525.9
452+ 230- 39.5- 0.14 78.7- 25.7- 0.15 237.3 14.2- 170.1- 469. 0.016
alim 313.9 6739 451.9 11789. 564.8 144.6 3 i2§)2. 944 3 276.5 iZé)O. 784.7 208.5 7 1165 4998 227 i2j9. 10495 5 w1
ﬁifl‘;'l” % s % o S % s % b S % s % D
Diisiik 1 50.0 5 83.3 034 6 30.0 10 40.0 048 3 30.0 1 9.1 0.223
Yiiksek 1 50.0 1 16.7 6 14 70.0 15 60.0 6 7 70.0 10 90.9 2

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi'/Ki Kare Testi?, *: p<0.05



Tablo 4.4.3’te arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi gruplarina gore
kaygi diizeyi gruplar1 ve siniflar arasindaki dagilimlari incelenmistir. 9 ve 12. siniflar
arasinda kaygi diizeyi siniflamasina gore uyku kalitesi istatistiksel agidan anlamli bir
fark gostermemistir (p>0.05). Dagilima gore diisiik, orta ve yiiksek kaygi diizeyinde
olan 9. siif 6grencileri sirasiyla %100, %30 ve %90 oraninda iyi uyku kalitesine
sahip iken, 12. sinif 6grencilerinde iyi uyku kalitesi gruplara gore sirasiyla %50, %16

ve % 90,9 seklinde saptanmustir.

Tablo 4.4.3. Kaygi diizeylerine ve sinif tiirine gore uyku kalitesi gruplarinin

dagilimina ait bilgiler

Diisiik kaygi Orta kaygi Yiiksek kaygi
9. simif 12.simf 9. simif 12.simf 9. simf 12.simf
(n=2) (n=6) (n=20) (n=25) (n=10) (n=11)
S % S % p S %S % p S % S % p
Uyku
kalitesi
Iyi 2 100.0 3 50.00.206 6 30.04 16.0 0.262 9 90.0 10 90.90943
Kotii - - 3500 1470.021 84.0 1 1001 91 ™

p: Ki Kare Testi

Tablo 4.4.4’te kayg1 diizeyi gruplarina gore 9 ve 12. smif G6grencilerinin
cinsiyet, egzersiz yapma durumu ve BKI degerleri karsilastirilmistir. Degiskenlerin
dagilimi tiim gruplar i¢in benzerdir (p>0.05). Arastirmaya katilan 9. smif
Ogrencilerinin egzersiz yapma durumlari diisiik, orta ve yiiksek kaygi diizeyi
kategorilerine gore sirasityla %100, %45 ve %50 seklinde iken, 12. siiflarda bu
durum %83.3, %28 ve %36.4 seklinde saptanmustir. BKI simiflamasinda normal
kategoride yer alan 9. smf Ogrencileri diislik, orta ve yiiksek kaygi diizeyi
siniflamasina gore sirasityla %50, %85, %100 seklinde gozlenirken, 12. siniflarda

%50, %76, %81.8 seklinde incelenmistir.
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Tablo 4.4.4. Kayg diizeylerine ve smif tiiriine gore cinsiyet, egzersiz ve BKI siniflamas1 degiskenlerinin dagilimi

Diisiik kayg: Orta kaygi Yiiksek kaygi

9. sinif (n=2) 12.sif (n=6) 9. sinif (n=20) 12.simf (n=25) 9. sinif (n=10) 12.simf (n=11)

S % S % p S % S % p S % S % p
Cinsiyet
Erkek 2 100.0 5 833 0.537 9 45.0 5 20.0 0.072 2 20.0 6 545 0.104
Kiz - - 1 16.7 11 55.0 20 80.0 8 80.0 ) 45.5
Egzersiz
Evet 2 100.0 5 833 0537 9 45.0 7 28.0 0.236 5) 50.0 4 36.4  0.528
Hayir - - 1 16.7 11 55.0 18 72.0 5 50.0 7 63.6
BKIi
Zayif - - 2 333 2 10.0 5 20.0 - - - -
Normal 1 50.0 3 500 0261 17 85.0 19 76.0 10 100.0 9 81.8
Kilolu - - 1 16.7 - - 1 4.0 0411 - - 2 18.2 0.156
Obez 1 50.0 - - 1 5.0 - - - - - -

p: Ki Kare Testi



Arastirmaya katilan 9. sinif 6grencilerinin ligten az ana 6gilin tiiketme durumu
diisiik, orta ve yiiksek kaygi diizeyi siniflamasina gore sirastyla %100, %75, %80
seklinde iken, 12. smiflarda %50, %76, %81.8 seklindedir (p>0.05). Kayg: diizeyi
gruplamasi ve smif dikkate alindiginda atlanan 6giin tiirii orta kaygi diizeyine sahip
Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (p<0.05). Orta
kayg1 diizeyi kategorisinde yer alan 9.sinif 6grencilerinin %60°1 sabah, %33.3’i 6gle,
%6.7’si aksam Oglinlinli atlarken, 12.sinif 6grencilerinin %94.4’l sabah, %5.6’s1
aksam Ogliniinii atladiginmi belirtirken, 6gle 6giinilinii atladigin1 belirten hi¢ 6grenci

bulunmamaktadir. (Tablo 4.4.5)

Tablo 4.4.5. Kaygi diizeylerine ve smif tiirline gére ana 6gilin sayisi ve atlanan 6glin

degiskenlerinin dagilimi

Diisiik kayg Orta kaygi Yiiksek kaygi

9. simif 12.s1mif 9. sinif 12.simf 9. sinif 12.s1mf

(n=2) (n=6) (n=20) (n=25) (n=10) (n=11)

S % S % p S % S % p S %S % p
Ana 6giin
Ugten az 2 100.0 3 50.0 1575.019 76.0 8 80.09 818
Ue - - 2 3339%0 5 250 6 2400840 5 2002 1820197
Atlanan 0giin
Sabah 2 100.0 2 66.7 9 60.017 944 7 8758 88.9
Ogle - - 1333803615333 - - 0027 - - - - 0.929
Aksam - - - - 1 67 1 56 11251 11.1

p: Ki Kare Testi

Belirlenen degiskenlerin kaygi diizeyi gruplarina gore dagilimi Tablo 4.4.6°da
incelenmistir. Cinsiyete gore kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Diisiik kayg1 diizeyine sahip olan katilimcilarin %87.5’1
erkek bireylerden olusurken, yliksek kaygi diizeyine sahip olan katilimcilarin
%61.9’u kadmlar bireylerden olusmaktadir. Diisiik kaygi diizeyine sahip bireylerin
%87.5’1 egzersiz yapan bireylerden olusurken, orta ve yiiksek kaygi diizeyine sahip
bireylerin sirasiyla %64.41 ve %57.1°1 egzersiz yapmadigini bildirmistir (p<0.05).
Caligmaya katilan ve diisiik kaygi diizeyine sahip olan addlesanlarin %75 inin diisiik
kafein, orta ve yiiksek kaygi diizeyine sahip olan addlesanlarin ise sirasiyla
%64.4’iniin ve %81’inin yliksek kafein tiikettigi saptanmistir (p<<0.05). Calismaya
katilan ve diislik kaygi diizeyine sahip olan katilimcilarin %62.5°1 iyi uyku kalitesine,
orta ve yliksek kaygi diizeyine sahip olan katilimcilarin ise sirasiyla %77.8°1 ve

%90.5’1 kotii uyku kalitesine sahiptir (p<0.05). Arastirmaya katilan katilimcilarin
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diisiik, orta, yiiksek kaygi diizeyi siniflamasina gore ortalama uyku kalitesi puanlari
sirasiyla 6.844.2, 7.842.9, 104£3.1 seklinde iken ortanca degerleri 7, 8 ve 10 puan
seklinde saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.4.6. Kaygi diizeylerine gore incelenen degiskenlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt {ist degerleri

Dusatg)aygl Orta kaygi (n=45) Yul?:g;:lg‘ yel
S % S % S % p
Cinsiyet
Erkek 7 87.5 14 311 8 38.1 0.011*°
Kadin 1 12.5 31 68.9 13 61.9
Egzersiz
Evet 7 87.5 16 35.6 9 42.9 0.024*?
Hayir 1 12.5 29 64.4 12 57.1
BKi
Zayif 2 25.0 7 15.6 0 0.0
Normal 4 50.0 36 80.0 19 90.5 0.090?
Kilolu 1 12.5 1 2.2 2 9.5
Obez 1 12.5 1 2.2 0 0.0
Ana 6giin
Ucten az 5 62.5 34 75.6 17 81.0 0.190?
Uc 2 25.0 11 24.4 4 19.0
Atlanan 6giin
Sabah 4 80.0 26 78.8 15 88.2 0.4332
Oglen 1 20.0 5 15.2 0 0.0 '
Aksam 0 0.0 2 6.1 2 11.8
Kafein alim
Diisiik 6 75.0 16 35.6 4 19.0 0.019*?
Yiiksek 2 25.0 29 64.4 17 81.0




Tablo 4.4.6.(devami) Kaygi diizeylerine gore incelenen degiskenlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt {ist degerleri

sk kaye Orta kayg: (n=45) Viksek kayg:
x+ SS Alt-Ust Ort. x+ SS Alt-Ust Ort. x+ SS Alt-Ust ort. P
Kafein a1~ 254+233.9 39.5-673.9 1495 282.3+201.1 25.7-944.3 231.3 388.4+275.6 14.2-1049.5 353.7 0.184
Uyku Kalitesi S % S % S % p
fyi 5 62.5 10 22.2 2 9.5 0.010%2
Kotii 3 375 35 77.8 19 90.5 '
¥+ SS Alt-Ust Ort. ¥+ SS Alt-Ust Ort. ¥+ SS Alt-Ust  Ort. P
Uyku Kalitesi ~ 6.8+4.2 2-12 7 7.842.9 3-16 8 10+3.1 5-16 10 0.016**
Viicut Agirhigr  67.8+14.6 48-90 64.7  57.9£10.9 38-90 57.0 62.2+12.3 45-95 58.0 0.106
Simf S % S % S % P
9. smif 2 25.0 20 444 10 47.6 0.5202
12. siif 6 75.0 25 55.6 11 52.4 '

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Kruskal Wallis Testi'/Ki Kare Testi?, *: p<0.05



4.5. Bireylerin Uyku Kaliteleri

Ogrencilerin uyku kalitelerini 6l¢gmek i¢in uygulanan 6lgek sonucunda elde
edilen ortalama puan ve uyku kalitesi gruplarmna gére dagilim smiflara gére Tablo
4.5.1°de incelenmistir. Arastirmaya katilan 9 ve 12. sinif 6grencilerinin uyku kalitesi
ortalama puanlar1 sirastyla 7.7+3.3 ve 8.843.3 seklinde saptanmistir (p>0.05). Elde
edilen verilere gore uyku kalitesi gruplarina ait dagilimda sinifla arasinda istatiksel

acidan anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.5.1. Bireylerin uyku kalite puanlarinin siif tiirline gore ortalama, standart

sapma, ortanca, alt list degerleri ve uyku kalitesi siniflamasina ait bilgilerin dagilimi

9. SINIF 12. SINIF TOPLAM
(n=32) (n=42) (n=74)
S % S % S % p
Uyku Kalitesi
Iyi 9 28.1 8 19.0 17 23.0 0.358
Kotii 23 71.9 34 81.0 57 77.0
_ Alt-  _ Alt-  _ Alt-
ESS st ESS g ESS

Toplampuan 7.7£3.3 3-15 8.8+3.3 2-16 83433 2-16 0.141

p: Ki Kare Testi

Aragstirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi 6l¢egi alt gruplarina gore puanlari
Tablo 4.5.2°de incelenmistir. Elde edilen verilere gore siniflar arasinda uyku siiresi
alt grubunda istatiksel agidan anlamli bir fark gozlenmistir. 9 ve 12. sinif 6grencileri
uyku siiresi alt grubu ortalama puanlar sirasiyla 0.8+1.1 ve 1.5+1.1 seklinde

saptanmigtir (p<0.05).
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Tablo 4.5.2. Bireylerin uyku kalitesinin alt gruplarina gére puanlarinin sinif tiiriine gore ortalama, standart sapma, ortanca ve alt iist degerleri

9. SINIF 12. SINIF TOPLAM
(n=32) (n=42) (n=74)
PUKI ¥+ SS Alt-Ust ort. ¥+ SS Alt-Ust ort. *+ SS Alt-Ust p
Oznel Uyku Kalitesi 1.5+0.8 0-3 1 1.7+0.9 0-3 2 1.6+0.8 0-3 0.390
Uyku Latensi 1.6+0.8 0-3 2 1.8+0.9 0-3 2 1.7+0.9 0-3 0.533
Uyku Siiresi 0.8+1.1 0-3 0 1.5+1.1 0-3 1 1.2+1.1 0-3 0.006*
Alisilmis Uyku 0.1+0.3 0-1 0 0.2+0.4 0-2 0 0.1+0.4 0-2 0.506
Etkinligi
Uyku Bozuklugu 1.6+0.7 1-3 2 1.7+0.6 1-3 2 1.7+0.6 1-3 0.361
Uyku Ilac1 Kullanimi 0.3+0.9 0-3 0 0.1+0.5 0-3 0 0.2+0.7 0-3 0.415
Giindiiz Uyku Islev 1.8+0.8 0-3 2 1.8+0.9 0-3 2 1.8+0.9 0-3 0.575
Bozuklugu
Toplam PUKI 7.7£3.3 3-15 7 8.8+3.3 2-16 8 8.3£3.3 2-16 0.141

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi *: p<0.05



Tablo 4.5.3’te uyku Kkalitesi gruplarinda siniflara gére 6grencilerin cinsiyet,
egzersiz yapma durumu ve BKI degiskenleri karsilastinlmistir. 9. smuf kiz
ogrencilerinin %33.3’1 iyi, %69.6’s1 kotli uyku kalitesine sahip iken, 12. simf kiz
ogrencilerinde bu oranlar iyi ve kotli uyku kalitesi icin sirasiyla %50 ve %64.7
seklindedir (p>0.05). Egzersiz yapan 9. simif Ogrencilerinin %55.6°s1 1yi, %47.8°1
kotii uyku kalitesine sahip iken, 12. siiflarda bu oranlar iyi ve kotii uyku kalitesi i¢in
strastyla %25 ve %41.2 seklinde saptanmistir (p>0.05). Degiskenlerin dagilimi tiim
gruplar i¢in benzerdir. BKI siniflamasi agisindan uyku kalitesi degerlendirildiginde

siiflar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.5.3. Uyku kalitesi diizeyine ve sinif tiiriine gore cinsiyet, egzersiz ve BKI

siiflamasi degiskenlerinin dagilimi

Tyi uyku kalitesi Kotii uyku Kalitesi
9. stmif 12. simif 9. stmif 12. simif
(n=9) (n=10) (n=23) (n=24)
S % S % p S % S % p

Cinsiyet
Erkek 6 667 4 500 0486 7 304 12 353 0.703
Kiz 3 333 4 500 16 69.6 22 64.7
Egzersiz
Evet 5 556 2 250 0201 11 478 14 412 0.620
Hayir 4 444 6 75.0 12 522 20 588
BKi
Zayif 1 111 1 125 1 43 6 176
Normal 7 778 6 750 0567 21 913 25 735 0.111
Kilolu - - 1 125 - - 3 88
Obez 1 111 - - 1 4.3 - -

p: Ki Kare Testi

Tablo 4.5.4°te calismaya katilan 6grencilerin uyku kalitesi gruplarina gore
ana 0glin sayisi ve atlanan 6gilin gruplar arasindaki iligki siniflara gore incelenmistir.
Elde edilen verilere iyi uyku kalitesine sahip 9 ve 12. siniflarin sirasiyla %88.9’u ve
%350’si ligten az 6giin tiiketmekte iken, kotii uyku kalitesine sahip 9 ve 12. siniflarin
strastyla %73.9’unun ve %79.4’linlin ligten az 6giin tlikettigi saptanmistir (p>0.05).
Arastirmadan alinan sonuglara gore iyi ve kotli uyku kalitesine sahip 9 ve 12. smif
Ogrencileri arasinda atlanan 0giin tlirli bakimindan istatistiksel agidan anlamli farkl

bir bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.5.4. Uyku kalitesi diizeyine ve sinif tiiriine gére ana 6giin sayist ve atlanan

6glin degiskenlerinin dagilimi

Iyi uyku kalitesi Kotii uyku kalitesi
9. simif 12. simif 9. simif 12. simf
(n=9) (n=10) (n=23) (n=24)
S % S % p S % S % p

Ana 6giin
Ucten az 8 889 4 500 015 17 739 27 794 0472
Uc 1 111 3 37.5 6 261 7 206
Atlanan
ogiin
Sabah 4 500 4 1000 0.083 14 824 23 885 0.852
Oglen 4 50.0 - - 1 5.9 1 3.8
Aksam - - - - 2 118 2 7.7

p: Ki Kare Testi

Belirlenen degiskenlerin uyku kalitesi gruplarina gére dagilimi Tablo 4.5.5’te
incelenmistir. Atlanan 6g8iin ve kaygi diizeyleri, uyku kalitesi gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkli dagilim gostermistir (p<<0.05). Kotii uyku kalitesine
sahip 6grencilerin %86’°s1 sabah 6giiniint atladigim belirtirken, iyi uyku kalitesine
sahip 6grencilerin %66.7’si sabah 6giiniinii atladigin1 belirtmis ve iyi uyku kalitesine
sahip biitiin 6grencilerin aksam 6giiniinii tiikettikleri gdzlenmistir. Iyi uyku kalitesine
sahip adodlesanlar 91.1+£25.7 seklinde ortalama kaygi diizeyi puanina sahip iken, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama puani 115.5£21.7 seklinde daha yiiksek
gdzlenmistir. Iyi ve kotii uyku Kkalitesine sahip addlesanlarm kaygi diizeyi

puanlarinin ortanca degerleri ise sirasiyla 89 ve 112 seklinde saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.5.5. Uyku kalitesi diizeylerine gore incelenen degiskenlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt tist degerleri

Kotii (n=17) Iyi (n=57)
S % S % p
Cinsiyet
Erkek 19 33.3 10 58.8 0.059?
Kiz 38 66.7 7 41.2
Egzersiz
Evet 25 43.9 7 41.2 0.845
Hayir 32 56.1 10 58.8
BKi
Zayif 7 12.3 2 11.8
Normal 46 80.7 13 76.5 0.833?
Kilolu 3 5.3 1 5.9
Obez 1 1.8 1 5.9
Ana 0giin
Ucten az 44 77.2 12 70.6 0.228°
Ue 13 22.8 4 235
Atlanan 6giin
Sabah 37 86.0 8 66.7 2
Oglen 2 47 4 333 0.013
Aksam 4 9.3 0 0.0
Kayg diizeyi
Diisiik 3 5.3 5 29.4 2
Orta 35 61.4 10 58.8 0.010
Yiiksek 19 33.3 2 11.8
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Tablo 4.5.5.(devam1) Uyku kalitesi diizeylerine gore incelenen degiskenlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt tist degerleri

Kaotii (n=17) Iyi (n=57)
¥+ SS Alt-Ust ort. ¥+ SS Alt-Ust ort. P
Kayg diizeyi 115.5+21.7 72-162 112 91.1+25.7 48-137 89 0.001*!
Kafein alim S % S % p
Diisiik 19 33.3 7 41.2 0.5522
Yiiksek 38 66.7 10 58.8 '
¥+ SS Alt-Ust Ort. ¥+ SS Alt-Ust Ort. P
. 304.1+232. 1
Kafein alim 1 14.2-1049.5 234.7 327.1£230.1 39.5-892.9 262.4 0.686
Viicut Agirhg 60.5£11.9 38-95 58 59.3£12.9 45-90 55 0.425
Simif S % S % p
9. sif 23 40.4% 9 52.9% 0.3582
12. stmf 34 59.6% 8 47.1% '

X: Ortalama; SS: Standart sapma; p: Mann Whitney U Testi'/ Ki Kare Testi?, *: p<0.05



4.6. Kafein Tiiketimi, Sinav Kaygis1 ve Uyku Kalitesi Degiskenlerinin
Korelasyonu

Tablo 4.6’da olgeklerden alinan puanlar ve toplam kafein tiiketimine ait
degiskenlerin arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Uyku 6l¢egi puanlar ve kaygi
Olcegi puanlart arasinda orta derecede ayni yonlii anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Kaygi olgeginden alinan puanlar arttikga uyku dlgeginden alinan puanlar
da artmaktadir. Diger degiskenler arasi istatistiksel acidan anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Tablo 4.6 Bireylerin kaygi 6lgek puani, uyku 6lgek puani ve toplam kafein miktar

arasindaki korelasyon dagilimi

1. Kaygi Olcek Puam - -
2. Uyku Ol¢ek Puam  0.458  <0.001* - -

3. Toplam Kafein 0.200 0.088  0.185 0.114 - -

r: Spearman Iliski Katsayis1; *: p<0.05
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5. TARTISMA

Cocukluktan yetigkinlige gecis donemi olarak bilinen, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 10-19 yas araligin1 tanimladig1 addlesan dénem, alinan risklerin artti181,
daha fazla yenilik arayisina girilen, bireyin davranislarinda degisikliklerin yasandigi
bir donemdir (111,112). Ozellikle ¢ay, kahve, enerji icecegi ve ¢ikolatada bulunan
kafein, diinyada en ¢ok tiiketilen uyarici olarak bilinmektedir. Ozellikle cocuklara ve
adolesanlara yonelik pazarlama stratejileri ile ilgi c¢ekici hale getirilen kafein
addlesanlar arasinda en ¢ok enerji icecekleri yoluyla tiiketilmektedir (113,114). Ilimh
diizeyde kafein tiiketiminin, sinir sistemi iizerinde uyarici etki gostererek uykuyu ve
yorgunlugu azalttig1 bilinmektedir. Sinava hazirlanan ve uykudan kaynakli stres
yasayan addlesanlarda bu ozelliginden yararlanmak amaciyla kafein tiiketiminde
artis yasanmaktadir (115). Biling durumunda yasanan degisiklikler ve herhangi bir
uyarana tepki gOstermenin meydana gelebildigi tersine doniistiiriilebilen bir eylem
olan uykunun gereksinimi addlesanlarda ortalama 8.3 saat olarak belirlenmistir.
Adolesan donemde uyku durumunun kotii olmasi bireyin depresyon, anksiyete,
akademik performansta diislis, yorgunluk, hafiza performansinda bozulmalar gibi
durumlar1 yagamasina neden olmaktadir (116,117). Bu ¢alisma, addlesan donemdeki
Ogrencilerin sinav kaygi diizeyini belirlemeyi ve bu donemdeki kafein alimlari ile

uyku kalitelerini degerlendirmeyi amaglamistir.

5.1. Bireylerin Demografik ve Saghk Ozellikleri

Akman ve ark. (118) tarafindan yapilan ¢alismada addlesanlarin %49.7'sinin
diizenli spor yaptig1 saptanmistir. Obez addlesanlarin katildigi bir caligmada ise
calismaya katilan bireylerin yarisinin egzersiz aligkanligi olmadigr gozlenmistir
(119). Bu arastirmaya katilan adolesanlarin %43.2°si egzersiz yapma aligkanligina
sahip oldugunu belirtirken, %356.8’s1 bdyle bir aligkanlia sahip olmadigim
belirtmistir. Yapilan ¢alismada 9. smiflarin %50’sinin, 12. smiflarin %38.1’inin

egzersiz aligkanligi oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.1.2).

Ozdogan ve ark. (120) tarafindan yapilan ¢alismada {iniversite 6grencilerinin
en sik sabah kahvaltis1 giiniinii atladig1 gdzlenmistir. Ogiin atlamanin nedeni igin en
cok belirtilen madde zaman yetersizligi olmustur ve bu maddeyi sirastyla actkmama

ve ge¢ kalkma secenekleri takip etmistir. Onay ve ark. (121) tarafindan yapilan bu
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caligmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi kahvaltiya zaman ayiramadiklar
icin bu 0giinii atladiklarini belirtmistir. 500 {iniversite 6grencisinin katildig1 bir bagka
calismada da benzer sekilde en ¢ok sabah kahvaltisinin atlandigi belirlenmistir (122).
Dogu Anadolu bolgesinde yasayan addlesan bireylerin katildigi ¢calismada, bireylerin
iki 6g8iin beslendikleri ve en ¢ok 6gle ile kahvalti 6gliniinii atladiklar1 gozlenmistir
(123). Baska bir ¢alismada ilkdgretim 6grencilerinin benzer sekilde en ¢ok 6gle ve
kahvalt1 6giiniinii atladig1 belirtilmistir (124). Ogrencilerin en ¢ok 6gle ve kahvalti
Oglintinii atladigini gosteren bir diger ¢alisma Vassigh (125) tarafindan yapilmistir ve
6glin atlama nedenleri zaman yetersizligi ve caninin istememesi olarak gézlenmistir.
Bu c¢alismada ise literatiirle benzer sekilde 6glin atladigini belirten katilimcilarin
%81.8’inin atladig1 dgiiniin sabah kahvaltis1 oldugu gdzlenmistir (Tablo 4.1.3). Ogiin
atlama nedeni olarak en sik rastlanan se¢enek istahim olmuyor seklinde iken, bunu
okula ge¢ kaliyorum ve okulda bir seyler yiyorum secenekleri takip etmistir.
Caligmaya katilan &grenciler erken saatlerde uyanip okula gittigi igin istahsizlik
yasiyor olabilir. Ayrica okuldaki sosyal ortamin etkisi 6grenciyi okulda yemege

tesvik ediyor olabilir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Adolesanlarin antropometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
katilimeilarin ortalama BKI degerleri erkeklerde 21.8+2.3, kizlarda 22.3+3.8 kg/m?
seklinde saptanmistir (126). Tomak ve ark. (127) tarafindan yapilan ¢alismada ise
katilimcilarin ortalama boy uzunlugu ve viicut agirligt sirasiyla 166.4+0.6 cm,
59.2+0.7 kg iken, BKI ortalamasi 21.3+0.2 kg/m? seklindedir. Aslan ve ark. (128)
tarafindan 450 katilimer ile yiiriitiilen ¢alismada viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI
degeri ortalamasi sirastyla 63.4+11.7 kg; 170+9.0 cm; 21.7+2.9 kg/m? seklindedir ve
katilimeilarin %21.5’1 zayif, %60.0’1 normal ve %23.5’i hafif kilolu/obez olarak
siniflanmistir. Bu ¢alismada ise ortalama BKI degerleri 9 ve 12. smiflarda

caligmalara benzer sekilde saptanmistir (Tablo 4.2.1)

5.3. Bireylerin Kafein Tiiketimlerinin Dagilimi

Oberstar ve ark. (129) bir yil siireyle 21 adodlesan bireyi takip ederek
caligmaya katilan bireylerin igeceklerden giinliik ortalama 179.9 + 151.8 mg kafein
aldiklarin1 saptamistir. Rudolph ver ark. (130) tarafindan yapilan ¢alismada ise 14-17

yas adolesanlarin ortalama kafein tiiketimleri 317.9 £ 497.7 mg seklinde saptanmis
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ve viicut agirligi basina 4.7 + 7.3 mg kafein aldiklar1 hesaplanmistir. Mitchell ve ark.
(131) tarafindan sadece i¢eceklerden alinan kafein miktarlar dikkate alinarak yapilan
calismada tiiketilen kafein miktarlar1 13-17 yas grubu i¢in 83.2 + 2.2 mg, 1.3 = 0.0
mg/kg, 18-24 yas grubu igin 122.1 + 4.2 mg, 1.7 £ 0.1 mg/kg seklinde saptanmuistir.
Branum ve ark. (132) tarafindan yapilan c¢alismada ortalama kafein tiiketim
miktarlart 12-16, 17-18, 19-22 yas gruplar1 icin sirastyla 64.3 = 9.8 mg, 96.1 £ 7.2
mg, 116.4 + 8.4 mg seklinde gozlenmistir. Bu ¢aligmada ise giinliik ortalama kafein
tikketimi 309.4+230.3 mg, viicut agirlig1 basina alinan ortalama kafein miktar1 da
5.3£3.9 mg/kg seklinde saptanmustir (Tablo 4.3.1). Ayrica mevcut c¢alismada
tiketilen baslica kafein kaynagi kahve olarak gozlenirken, literatiirde bunun aksine
adolesanlar igin baslica kafein kaynagmin alkolsiiz igecekler oldugu belirtilmistir.
Ancak Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar addlesanlarin en ¢ok kahveden ve daha sonra
caydan kafein aldiklarini saptamistir (13,133,134). Bunun nedeni Tiirk kiiltiiriinde

kahve ve caym onemli bir yere sahip olmasina baglanabilir.

Adodlesanlarin kafein tiiketimine yonelik ¢aligmalarin yetersiz olmasint goz
oniinde bulundurarak addlesanlarin kafein tiiketimi ve kafein tiiketimini etkileyen
etmenleri incelenmeyi amaglayan Kurt ve ark. (64) ¢alismalarina 14 ile 19 yas
araligindaki 500 goniillii adolesan bireyi dahil etmistir. Calisma sonuglarinda kafein
tiketiminin erkek ogrencilerde kizlardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu
calismada ise literatiirde incelenen ¢alismalardan farkli olarak kiz 6grencilerin, erkek
ogrencilerden daha yiiksek kafein tiikettigi saptanmistir (p<<0.05). Yas ortalamasi
15.86+0.34 olan 234 addlesan katilimcinin yer aldigr ¢aligmada anksiyete puanlari
kafein alimima gore 4 grupta incelenmistir. Artan kafein tiiketimi ile anksiyete
puanlarmin da arttig1 elde edilen verilerde gozlenmistir (115). Bu calismada da
benzer sekilde sinav kaygist puanlari yiiksek kafein tiiketen bireylerde, diisiik kafein

tiiketimine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.4).

5.4. Bireylerin Sinav Kaygi Diizeyleri

Adolesan bireyler arasinda goriilme sikligi olduk¢a yiiksek olan kaygi,
bireyin hem sosyal yasantis1 lizerinde olumsuz etkiler birakabilmekte, hem de
akademik performansimni negatif yone ¢ekebilmektedir. Sinavlarin olusturdugu
rekabet ortamindan kaynakli kaygi diizeyi yiikselen addlesanlarin bu durumu

yonetebilmek igin farkli metodlara basvurduklar1 bilinmektedir (135). Sinav kaygi
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diizeyini saptamay1 amaglayan ve 180 lise son smif 6grencisinin katilimiyla yapilan
bir ¢aligmada, katilimcilarin %22’sinin yiiksek, %62’sinin orta kaygi diizeyine sahip
oldugu saptanmistir (136). Bu calismada ise 12. sinif 6grencilerinin %59.5°1 orta,
%26.2’s1 yliksek kaygi diizeyine sahiptir. Biitiin katilimcilar degerlendirildiginde orta
ve yiiksek kaygi diizeyi oranlart sirasiyla %60.8 ve %28.4 seklindedir (Tablo 4.4.1).
Kayg1 diizeyinin 12. siniflarda daha yiiksek ¢ikmasi beklenirken, beklenenin aksine
siiflar arasinda fark olmamasinin nedeni 9. smiflarin sinav doéneminden yeni

¢ikmasi, yeni bir ortamda bulunmasi ve yeni ders miifredatiyla karsilasmasi olabilir.

Kafein gibi maddelerin stresi arttirdigi, bireyi strese karst daha duyarli hale
getirdigi bilinmektedir (137). Bu calismada yiiksek kaygi diizeyine sahip 9 ve 12.
simif dgrencileri arasinda kafein alimi bakimindan istatiksel agidan anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Yiiksek kaygi diizeyine sahip 9 ve 12. smiflarin ortalama kafein
tiketimi sirasiyla 237.3£165 ve 525.9+£289.4 mg seklinde saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4.2). 9 ve 12. siniflarda yiiksek kaygi diizeyine sahip olan katilimcilarin
sirastyla %70’inin - ve  %90.9’unun yiiksek kafein tiikketimin sahip oldugu
gbzlenmistir. 12. simiflarin tiniversite sinavina girecek olmasindan kaynakli uyku ve

stresla basa ¢ikabilmek i¢in daha yiiksek oranlarda kafein tiikettigi diigiiniilebilir.

Kaygt bozukluklarinin uyku siirecinde degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Kayg:1 ile uyku kalitesinin diisiik olmas1 arasinda bir iliski oldugu
soylenmektedir (138). Bu caligmada orta kaygi diizeyine sahip 9 ve 12. simif
Ogrencilerinin sirasiyla %70’inin ve %84 linlin kotli uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmistir. Yiksek kaygi diizeyine sahip olan 9 ve 12. sinif Ogrencilerinin ise

neredeyse tamaminin iyi uyku kalitesine sahip oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4.3).

Sinav kaygisi, 6grenciler arasinda goriilme sikligi gittikce artan ve Onem
kazanan bir kavramdir. Adoélesan bireylerin sik¢a yasadigi bu durumun etkilendigi
degiskenleri incelemek 6nem kazanmaktadir. Arastirmayi kabul eden 113 lise son
siif 6grencisinin katildigi bir calismada sinav kaygist diizeyi kizlarda erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur (129). Bitlis’te 724 lise 6grencisi ile yapilan ¢aligmada kiz
ogrencilerin erkek 6grencilerden daha kaygili oldugu belirlenmistir (140). Calisma
grubunu 17-19 yas arasinda lise son sinifta okuyan 389 addlesanin olusturdugu bir
arastirmada smav kaygi diizeyinin kizlarda erkeklerden anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptanmustir (141). Bu calismada da benzer sekilde istatiksel agidan
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anlamli diizeyde kizlarin kaygi diizeyi erkek adolesanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Fiziksel aktivite ile kaygi diizeyi arasinda negatif yonde korelasyon
oldugu bilinmektedir (44). Bu caligmada yiliksek kaygi diizeyine sahip bireylerin
%57.1’inin  egzersiz yapmadigi, diisik kaygi diizeyine sahip bireylerin ise
%87.5’inin egzersiz yaptigi gozlenmistir (p<0.05). Yas ortalamasi 17.38+0.65 yil
olan 225 6grencinin katilime1 oldugu bir calismada erkek 6grencilerin kayg: diizeyi
kiz 6grencilerden diisiik bulunmustur. Ayrica kaygi diizeyi ve viicut agirligr arasinda
negatif yonde istatiksel agidan anlamli bir iliski gdzlenirken, BKI ve sinav kaygisi
arasindaki iliski istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunamamistir (135). Bu
calismada elde edilen verilere gére viicut agirhigi ve BKI ile smav kayg diizeyi
arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir. Merkezi sinir sistemindeki uyarici etkileri
ile bilinen kafeinin uyku problemi ve kaygi bozuklugu gibi olumsuz sonuglar
dogurabilecegi belirtilmistir (101). Yapilan c¢alismalarda O6grencilerin kafein
tilketimini daha ¢ok odaklanmayi, konsatrasyonu, yapilan ise dikkati ve uyanikligi
arttirdi@i igin tercih ettikleri gézlenmistir (64,101). Richards ve ark. (103) tarafindan
kafeinin cocuklarda stres, kaygi ve depresyon iizerindeki etkileriyle ilgili genel
aragtirma eksikligi amaciyla yapilan calismada katilimeilar 11 ile 17 yas araligindaki
adolesanlardir. Sonuglarda kizlarda kaygi ile kafein arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemis, ancak erkeklerde durum tam tersi seyretmistir. Kafein tiiketiminin
addlesan bireyler iizerindeki etkisini incelemeyi amaglayan bir ¢alismada kafein ve
anksiyete arasinda bir egilim oldugu ancak istatiksel acidan anlamli olmadig
gozlenmistir (115). Bu c¢alismada ise kafein tiiketimi ve smav kaygisi arasinda
anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Diisiik kaygi diizeyine sahip adolesanlarin
%75°1 diistik kafein tliketimi sergilerken, yiiksek kaygi diizeyine sahip addlesanlarin
%81°1 yiiksek kafein tiikettigini belirtmistir (p<0.05). Kaygi diizeyi ile uyku
problemleri arasinda bir iligki oldugu yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir. Kaygi
ve uyku problemleri arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu, yani 6grencilerde sinav
kaygisinin uyku kalitesini azalttig1 gibi kotii uyku kalitesine sahip bireylerin kaygi
diizeyinin yiliksek oldugu bilinmektedir. Lise son sinifta okuyan 120 6grencinin
katilmryla gerceklestirilen bir ¢alismada sinav kaygisinin bu 6grencilerde meydana
geldigi ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (51). Yapilan
caligmalar smav kaygisinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi yoniinde bulgular
sergilemistir (5,142,143). Bu calismada da benzer sekilde uyku kalitesi ve sinav
kaygist arasinda anlamli ¢ift yonlii bir iliski oldugu goézlenmistir. Diislik kaygi
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diizeyine sahip bireylerin %62.5°1 iyi uyku kalitesi, yiiksek kaygi diizeyine sahip
bireylerin %90.5°1 kotii uyku kalitesi sergilemistir (p<0.05) (Tablo 4.4.6).

5.5. Bireylerin Uyku Kaliteleri

Uyku kalitesini degerlendirmeyi amaclayan ve 12-20 yas aralifinda 150
addlesanin katildigi bir calismada katilimcilarin %82.0'sinin uyku kaliteleri iyi,
%40.0'min ise kotli oldugu sonucuna varilmistir (89). Bedir ve ark. (144) tarafindan
yapilan calismaya yaslart 9 ile 15 arasinda degisen 530 addlesan katilmistir.
Caligmaya katilan adélesanlarin  %41.1°inin  uyku kalitesinin kotii  oldugu
saptanmigtir. Universite dgrencilerinde uyku kalitesini degerlendirmeyi amaglayan
300 dgrencinin katildigi baska bir ¢alismada ise katilimeilarm PUKI 6lgegi puan
ortalamas1 6.15 + 1.90 seklindedir ve katilimcilarin %59’unda kotii uyku kalitesi
oldugu saptanmistir (145). Katilimcilarii 1061 lise 6grencisinin olusturdugu bir
calismada, kotii uyku kalitesi oranlari ¢alismaya katilan 9, 10, 11, 12. siniflarda
sirastyla %58.6, %58.7, %57.0, %61.1 olarak saptanmistir ve siniflar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmemistir. Sinifsal ayrim yapmadan yapilan
analiz sonucunda kotii uyku kalitesi oran1 %58.6 olarak saptanmustir (146). Bu
caligmada da benzer sekilde siniflar arasinda uyku kalitesi bakimindan istatistiksel
acidan anlamlilik gozlenmemistir ve 9 ile 12. smiflarin sirasiyla %71.9’unda ve
%81’inda kotii uyku kalitesi saptanmistir. Smifsal ayrim yapmadan katilimcilarin
%77’sinde kétii uyku kalitesi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.1). Ayrica PUKI
Olcegi alt gruplari incelendiginde mevceut calismada uyku siiresi alt grubunun siniflar
arasinda istatiksel olarak anlamli bigimde farkli ¢iktigi, 12. smiflarin puaninin, 9.
siiflardan daha yiiksek oldugu goézlenmistir (Tablo 4.5.2). Benzer sekilde bir
calismada da 11 ve 12. smiflarin 9 ve 10. siniflara gére uyku siiresi alt grubu
puanmin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (147). Universite smavina hazirlik
doneminde olan yas gruplari, smnava c¢alismak icin daha fazla zaman ayirmak
amaciyla uyku saatlerini azaltiyor olabilir. Ayrica sosyal yasami daha iyi diizeyde
olan bu yas grubunun arkadaslariyla vakit ge¢irmek, sosyal aktiviteler yapmak igin

zaman ayirmasi da diger sebepler arasinda sayilabilir.

Yas araligi 15 ile 18 arasinda olan 300 addlesan bireyin katildigi bir
calismada bu ¢aligmayla benzer sekilde uyku kalitesi ile cinsiyet ve egzersiz yapma

durumu arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak BK1 ile
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uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (148). BKI ile uyku
kalitesi puan1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu savunan Jennings ve ark.
(149) karsilik Yan ve ark. (150) da calismalarinda tam tersine bir iliski olmadigi
yoniinde buldular saptamistir. Ayrica tek 6glin beslenen addlesanlarin daha diisiik
uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (148). Adolesanlarin uyku kalitesinin
arastirildig1 calismalardan Brezilya’daki katilimeilarin %28.2°sinin. Avustralya’daki
katilimcilarin - %58’inin, Kanada’daki ise katilimcilarin %48.1’inin  kotli uyku
kalitesine sahip oldugunu gostermektedir (116,151,152). Adodlesanlarda beslenme
durumu ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi amaclayan ve 17-18 yaslarinda 466
goniilli katilimer ile yapilan bir calismada bireylerin uyku kalitesi ile ana 6giin ve ara
0glin sayisi, 0gin atlama durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmistir
(153). Bu ¢alismada ise atlanan 6giin tiirli ve uyku kalitesi arasinda istatiksel agidan
anlaml bir fark oldugu, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %86’sinin, iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin %66.7’sinin sabah 6glinlinii atladig bildirilmistir. Kaygi
ve uyku problemleri arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu, kaygt ve uyku sorunlarinin
birbirini besledigi bilinmektedir. Orneklemi 104 lise Ogrencisinden olusan bir
calismada sonuglar bireylerin sinav kaygis1 yasadiklarini ve bu durumun bireylerde
uyku problemlerine yol agtigini gostermistir (51). Bu ¢alismada da iyi uyku
kalitesine sahip bireylerin sinav kaygist puanlari, kétii uyku kalitesine sahip bireylere

gore daha diisiik ¢ikmustir (p<0.05) (Tablo 4.5.5).

5.6. Kafein Tiiketimi, Sinav Kaygis1 ve Uyku Kalitesi Degiskenlerinin

Korelasyonu

Smav kaygisi yasayan 6grencilerin uyku kalitesinde diistisler oldugu, bununla
birlikte uyku yoksunlugunun da kaygi diizeylerini arttirdig1 bilinmektedir (51). Uyku
kalitesi ve kaygi diizeyini 6l¢mek, bunlar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada yapilan korelasyon analizi sonucunda uyku kalitesindeki
bozulma ile kayginin artacagi veya kayginin artmasiyla uyku kalitesinin azalacagi
belirlenmistir (154). Orneklemini 290 dgrencinin katilime1 oldugu bir ¢alismada ise
ogrencilerin %67.2’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir, ayn
zamanda kotii uyku kalitesi ile yiiksek kaygi diizeyi arasinda istatiksel agidan anlamli
bir iligki oldugu gozlenmistir (155). Tip 68rencilerinin katilimiyla gergeklestirilen bir
calismada ise Ogrencilerin %53.3'linde kot uyku kalitesi, %26.7’sinde kaygi ve

depresif semptomlar saptanmistir ve uyku kalitesi ile kaygi puanlar istatiksel agidan
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anlaml sekilde korelasyon gostermistir (156). Bu ¢alismada da benzer sekilde uyku
ve kaygi Olcegi puanlart arasinda ayni yonlii bir korelasyon goézlenmistir. Kaygi

diizeyi arttik¢a, uyku kalitesindeki bozulmalar da artmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu caligma Hatay’da okuyan lise birinci ve son sinifa giden 6grencilerin sinav

kaygi diizeyini belirlemek ve bu donemdeki kafein alimlari ile uyku kalitelerini

degerlendirmek amaciyla Hatay’da bulunan 2 ayr1 kolejde okuyan 14-18 yas

araliginda 74 Ogrenci (32 lise birinci smif, 42 lise dordincii sinif) ile

gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

1.

Calismaya katilan adodlesanlarin %39.2°si erkek, %60.8°1 kadindir ve
yas ortalamasi 16.2+1.7 yildir.

Calismaya katilan bireylerin %8.1°1 kronik bir rahatsizliga sahip iken,
%91.9’unda kronik bir rahatsizlik yoktur.

Calismaya katilan adolesanlarin  %43.2°s1  egzersiz  yaptigim
belirtirken, %56.8’1 egzersiz yapmadigini sdylemektedir. Yapilan
egzersizin ortalama siiresi 74.4+42.9 dakikadir. 9. ve 12. siniflarda
okuyan 6grencilerin sirasiyla %50’si ve %38.1°1 egzersiz yapmaktadir
(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %81.8’1 sabah, %10.9’u 6gle, %7.3’1
aksam Ogiiniinii atlamaktadir. 9 ve 12. siif 6grencilerinin sirasiyla
%72’si ve %90°1 sabah, %20’si ve %3.3’li 6gle, %8’1 ve %6.7’si
aksam Ogiiniinii atlamaktadir (p>0.05)

9. smifta okuyan 6grencilerin %6.3’1 zayif, %87.5’1 normal, %6.3’1
obez kategorisinde iken, 12. smifta okuyan 6grencilerin %16.7’si
zayif, %73.8’1 normal, %9.5’i hafif kilolu siniflamasindadir (p>0.05).
9 ve 12. sinif 6grencilerinde ortalama tiiketilen toplam kafein sirasiyla
298.5+197.5 ve 317.7£254.5 miligramdir. Viicut agirligi basina
ortalama tiiketimler 9 ve 12. siniflarda sirasiyla 5.3+3.5 ve 5.2+4.2
mg/kg’dir (p>0.05)

Calismaya katilan 9. sinif 6grencilerinin kayg1 6l¢ek puanit 111.4+24.2
iken, 12. siniflarin 108.8+25.4 seklindedir (p>0.05).

9. smifta okuyan bireylerin %6.3’i diisiik, %62.5’1 orta, %31.3’1

yiiksek kaygi diizeyine sahiptir. 12. siifta okuyan addlesanlarin ise
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

%14.3°1 diisiik, 5%9.5°1 orta, %26.2’si1 yiiksek kaygi diizeyine sahiptir
(p>0.05).

9. sinif 6grencilerinin %28.1°1 iyi, %71.9’u kotii uyku kalitesine sahip
iken, 12. siif dgrencilerinin %19°u iyi, %81°1i kotii uyku kalitesi
sergilemektedir (p>0.05).

9 ve 12. sinif 6grencilerinin uyku kalitesi 6l¢gek puanlarinin ortalamasi
sirastyla 7.743.3 ve 8.843.3 seklindedir (p>0.05).

PUKI &lgegi alt gruplarindan uyku siiresi puaninda 9 ve 12. smuflar
arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur. Diger alt
gruplar i¢in siiflar arasinda anlamlilik s6z konusu degildir. 9. sinifta
okuyan bireylerin ortalama uyku siiresi puani 0.8+1.1 iken, 12.
siiflarin ortalama uyku siiresi puani 1.5+1.1 seklindedir (p<0,05).
Diisilk ve orta kaygi diizeyinde sahip bireylerde kafein tiiketimi
acisindan anlaml bir fark saptanmamigken, yiiksek kaygi diizeyine
sahip ogrencilerin siifina gore kafein alimlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yiiksek kayg: diizeyine
sahip 9 ve 12. siniflarin sirastyla ortalama kafein tiikketimi 237.3+165
ve 525.9+289.4 miligramdir. 9.simif 6grencilerinin %70.0°1, 12. simf
ogrencilerinin %90.9’u yiiksek diizey kafein tiiketimine sahiptir.

9 ve 12. simiflar arasinda kaygi diizeyi siniflamasina gore uyku kalitesi
istatistiksel agidan anlamli bir fark gostermemistir (p>0.05).

Cinsiyete gore kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Dislik kaygi diizeyine sahip olan
katilimcilarin %87.5’1 erkek bireylerden olusurken, yiiksek kaygi
diizeyine sahip olan katilimcilarin %61.9’u kadinlar bireylerden
olusmaktadir.

Diisiik kaygi diizeyine sahip bireylerin %87.5’1 egzersiz yapan
bireylerden olusurken, orta ve yiiksek kaygi diizeyine sahip bireylerin
sirastyla %64.4°0 ve %57.1°1 egzersiz yapmadigimi bildirmistir
(p<0.05).

Calismaya katilan ve diisiik kaygi diizeyine sahip olan addlesanlarin
%75’inin diisiik kafein, orta ve yiliksek kaygi diizeyine sahip olan
adolesanlarin ise sirasiyla %64.4’liniin ve %81 inin yiiksek kafein

tiikettigi saptanmistir (p<0.05).
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

tuketim sinir1

Calismaya katilan ve diisiik kaygi diizeyine sahip olan katilimcilarin
%62.5°1 1yi uyku kalitesine, orta ve yiiksek kaygi diizeyine sahip olan
katilimcilarin ise sirasiyla %77.8’1 ve %90.5°1 kotii uyku kalitesine
sahiptir (p<0.05).

Arastirmaya katilan katilimcilarin disiik, orta, ylksek kaygi diizeyi
siiflamasina gore ortalama uyku kalitesi puanlar sirasiyla 6.8+4.2,
7.8+£2.9, 10+3.1 seklinde saptanmistir (p<0.05).

Diistik kafein tiiketenlerin %61.5°1 erkek 6grencilerden, yiiksek kafein
tilkketenlerin %72.9’u ise kadin 6grencilerden olugmaktadir (p<0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin diisiik ve yiiksek kafein tiiketimine gore
kaygt diizeyi puanlar sirastyla 101.3425.9 ve 114.6+£23.1 seklinde
saptanmistir (p<0.05).

Atlanan 6glin ve kaygi diizeyleri, uyku kalitesi gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkli dagilim gostermistir (p<0.05). K&ti
uyku kalitesine sahip 6grencilerin %86’s1 sabah 6gilinlinli atladigin
belirtirken, iyi uyku kalitesine sahip Ogrencilerin %66.7’si sabah
Oglinlinii  atladigin1 belirtmis ve iyi uyku kalitesine sahip biitiin
ogrencilerin aksam 6giintinii tiikettikleri gézlenmistir.

Iyi uyku kalitesine sahip addlesanlar 91.1+25.7 seklinde ortalama
kayg1 diizeyi puanina sahip iken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin
ortalama puani 115.5£21.7 seklinde daha yiiksek gozlenmistir
(p<0.05).

Uyku 06lgegi puanlart ve kaygi dlgcegi puanlari arasinda orta derecede
ayn1 yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Kaygi dl¢ceginden

alinan puanlar arttik¢a uyku dlgeginden alinan puanlar da artmaktadir.

6.2. Oneriler

Kafein tiiketimi, addlesanlar arasinda pazarlama stratejilerinin de etkisiyle
zaman gectikge daha yaygi hale gelmektedir. Ozellikle sinav donemindeki addlesan
bireylerin kafeinin uyarici etkisinden yararlanmak istemesi tliketimin artmasini

saglamaktadir. Bu noktada bireylere kafeinin kaynaklari, viicuda etkileri ve gilivenli

anlatilmalidir. Diyetisyenler tarafindan verilecek egitimler ile

adolesanlarin daha kontrollii kafein tiikketimi saglanabilir ve olumsuz etkileri ortadan

kaldirilabilir.
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Gelecege yonelik kaygilarin arttigi bu yas grubunda, sinavlara bagh gelisen
kaygi diizeyinde artislar oldugu bilinmektedir. Bireylere bu kaygi ile basa ¢ikma

metodlar1 agilanmalidir.

Uyku, gelisme caginda olan addlesan donem bireylerinin gelisimi igin
olduk¢a onemlidir. Okuldan kaynakli uyku saatlerinin diizensiz olmasi, bilgisayar,
telefon ve televizyon basinda gegirilen siirenin artmasi, hafta sonlari uyku saatinin
degismesi, sosyallesme, cesitli sebeplerle kaygi diizeyinin artmast gibi nedenlerle
adolesan bireyin uyku problemleri artmaktadir. Akademik performans tizerinde de
etkileri olan uyku kalitesinin arttirilmasi icin altta yatan neden arastirilmalidir ve

¢Oziim arayislarina girilmelidir.

Smava hazirlanan 6grencilerin sinav kaygi diizeyini belirlemeyi ve bu
donemdeki kafein alimlart ile uyku kalitelerini degerlendirmeyi amaglayan bu
calismanin sonuglart ve simirliliklart géz 6niinde bulundurularak gelecekte yapilacak

arastirmalar i¢in bazi 6neriler sunulabilir.

1. Calismaya katilan 6rneklem sayis1 arttirilmalidir.

2. Bu calismada incelenen degiskenler disinda arastirmacilar tarafindan daha
farkli degiskenler incelenmelidir.

3. Kafein, kaygi veya uyku konularinda egitimler verilerek ilk-son test
uygulamalar1 ile bireylerin bu konular hakkindaki bilgi diizeyleri
Olctilmelidir.

4. Adolesanlarda kafein tiiketimi ve tiiketimin etkileri konusunda daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
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EK 1: COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BIiLIMSEL ARASTIRMALAR
ICIN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

SEVGILi KARDESIM

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir arastirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi buraya
davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden 6nce, yapilacak arastirmayi ayrintili olarak tanitan bu
belge sizin igin hazirlanmigtir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya
katilm géniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile
karsilasirsaniz, gerekli goérdigiiniiz her zaman bizden, anne-babanizdan veya yasal bir
temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden énce bu konu ile ilgili her tiirlii
yardim ve sdreyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

LiSE (")('}RENCiLERn\giN SINAV KAYGISI, KAFEIN UKETIMi VE UYKU
KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayisi ..........coeo oo ee e dir

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 20 dk ’dir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?

[J Bu arastirma konusu dogrudan ¢ocuklari ilgilendirmektedir.

[J Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur.

[J Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler Gizerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde edilmis
verilerin cocuklarda da gecerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir.




4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amact; sinava hazirlanan 6grencilerin sinav kaygi diizeyini belirlemektir ve

bu donemde degisen kafein alim miktarlar ile birlikte sinav kaygisinin etkilerinin uyku
kalitesi ile birlikte degerlendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmek igin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

1. Lise son sinif 6grenciler

2. Kaygi durumu ile iligkili ilag kullanmayan bireyler
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada ¢ocugunuza herhangi bir tedavi / girisim / tetkik /islem yapilmayacaktir.
Cocugunuza genel 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini, antropometrik 6lgiimlerini, kafein
tikketim siklik durumlarini, uyku kalitelerini ve sinav kaygi diizeylerini inceleyebilecegimiz
bir anket formu uygulanacaktir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR,
ARASTIRMA DISINDA BIRAKILACAGIM DURUMLAR

1. Arastirma planina ve arastiricinin dnerilerine uymalidir.

2. Uygulama siiresi boyunca herhangi bir ila¢ kullanilmamali veya zorunlu olarak ilag
alimmasi durumunda mutlaka sorumlu arastirict bilgilendirilmelidir.

3. Arastirma sirasinda sizi veya ¢ocugunuzu rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu

sorumlu aragtirictya bildirmelisiniz.

-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasinin Sakincali Oldugu Bilinen Ilaglar / Besinler
Bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz  yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gormeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar sizin gibi kaygi yasayan
yasitlariniza 6neri getirilmesine katki saglayacaktir.

Oldukea ilgi ¢ekici bir konuyu ele alan bu ¢alismanin ileri donemlerde addlesanlarin kafein

tilketim diizeyleri ile kaygi diizeyleri ve uyku Kkaliteleri ile iligkisi hakkinda daha farkli
calismalara Oncii olmasi beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Arastirma boyunca herhangi bir risk s6z konusu degildir.

Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan almacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU



Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz so6z konusu olursa, tedavi icin gereken masraflar

Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma dist ila¢ almak durumunda kaldiginizda

Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in

ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarimiz igin

herhangi bir saatte adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:
Tavla mah. Atatiirk 6 cad. No:90 Defne/HATAY

is: - Cep:05317413112

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya ¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz ¢cocugun katilmasi i¢in veya arastirmadan
kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaliginizin
gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger
arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma
Odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIiZLiLIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER



Cocugunuza konan tami icin uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler agagida belirtilmistir.

lla¢/Uygulama Olasi Yararlar Olas1 Yan
Etkiler

Herhangi bir ilag/uygulama bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirma i¢in karar vermeden Once anne ve babanizla konusup onlara
danisabilirsiniz. Karar vermek icin kisitli bir siiren yok, karar vermek i¢in bir
diisiinme siirecine ihtiya¢ duydugunda, bu siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne baban
veya yasal temsilcine bu arastirmayi agiklayacagiz ve onlarin izinlerini isteyecegiz.
Anne, baban veya yasal temsilcin bu aragtirmaya katilmanizi kabul etseler bile, son
karar1 sen vereceksin. Bu aragtirmaya katilmak konusu biitlinliyle senin isteginize
baghidir.

Arastirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda
herhangi bir neden gostermeniz gerekmez.

Arastirmaya katilmayr istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda
hastaliginiz ile ilgili her tiirlii tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek,
size yaklasimimizda hicbir degisiklik olmayacaktir.

Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme iste8inizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Saymn Dyt. Pelin TURUNC tarafindan Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dallari’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilime1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.



Aragtirmanin  yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime verilmesi
gereken bilgileri igeren 5 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalari dinledim. Aklima gelen her
tlr soruyu sordum ve yanitlarini aldim. Yazili ve so6zlu olarak bana yapilan tiim agiklamalari anladim. Bu
surecten anne-babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eglik etmistir. Karar vermem igin
bana yeterli zaman taninmistir.

GONULLU COCUGUN IMZASI

ISIM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SoYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




COCUK ILE BIRLIKTE ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 2: ARASTIRMA ONAY FORMU
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BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALINA

Anabilim Dalmme Beslenme ve Diyeleuk Tesh Yiksek Lisans Program 220010222 numaral
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Ek:Tip ve Saghk Bilimlen Arasiirma Korelu'ndan gelen yazs



EK 3: ANKET FORMU

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIiK BOLUMU
LiSE OGRENCILERININ SINAV KAYGISI, KAFEIN TUKETIMIi VE UYKU
KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

' ANKET FORMU
TARIH :
ANKET NO:
A. GENEL BILGILER
1. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
2. Dogum Tarihi......ccceuee.
3. Viicut agirhg:..... Boy uzunlugu:..... BKi:.....vnevvenene
4. Kronik bir rahatsizhgimz var m? 1.Hayir 2. Evet
5. Cevabmiz evet ise diizenli kullandiginiz ila¢ nedir? ..................
B. EGZERSIZ ALISKANLIKLARI

6. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? 1.Hayir 2. Evet

Egzersiz/spor 1110 ¢ 1 R 111 () A dk/giin
................. giin/hafta

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

7. Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz, belirtiniz.

8. En sik atladiginiz tek bir 6giinii isaretleyiniz.
1-) Sabah 2-) Ogle 3-) Aksam

9.Sabah/6gle/aksam ogiinlerini atlama nedenlerinizi isaretleyiniz (6giin
atlamayanlar cevaplamayacaktir.)

Sabah Ogle Aksam

Hazirlayan olmuyor

Istahim olmuyor

Okula ge¢ kaliyorum

Sabah ge¢ kahvalti




yapiyorum

Oglen ge¢ yiyorum

Kilo aliyorum

Okulda bir

yiyorum

seyler

Diger (belirtiniz)

10. Ek vitamin, mineral kullaniyor musunuz?

1)Hayir 2) Evet

D. KAFEIN TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

TUKETI | TUKETIM SIKLIGI
. _|RMI?
KAHVE CESITLERI
Olcii Agirhk |1
glinlii
/hacim k
N N
N N N (9] | N 2 tal
2 L g N, g : 2y _: ortala
P e I R R O P R e ma
[40] .
33‘;‘,3%%‘84.‘; mikta
= =l2|lEl2|l2 8|8 & s|ls
1352 (5|55 |5 8 33 '
3| 2lo|lO |G |6 |x | 2T a2

Tark kahvesi

Instant kahve

Sade kahve/Filtre

kahve

Kafe
Latte/Cappuccino

Espresso

Soguk kahve

3’ti 1 arada

Macchiato

Mocha

Cay cesitleri

Demleme/ poset

siyah cay

Yesilcay

Soguk Cay




Sutlu cikolatali
icecekler

Cikolatal st

Kakaolu st

Cikolata Cesitleri

Bitter cikolata

Sutla cikolata

Beyaz cikolata

Findikh ¢ikolata

Antep fistikli
cikolata

Bademli cikolata

Kola gesitleri

Normal kola

Light/ zero kola

Bisklvi, kek,
pastalar

Cikolatali biskvi

Cikolatali puding

Kahveli kek

Cikolatali kek

Kahveli pasta/
tiramisu

Cikolatali pasta

Dondurma cesitleri

Cikolatah
dondurma

Enerji icecekleri

E. SINAV KAYGISI OLCEGI

Liitfen, her maddeyi dikkatle okuyarak size en uygun
diizeyi isaretleyiniz.

Katilmiz i¢in tesekkiirler.

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her Zaman




1. Sinava girmeden de sinif gegcmenin ve basarili
olmanin bir yolu olmasini isterim.

2. Cevremdekiler (ailem, arkadaslarim) sinavlari
basaracagim konusunda bana glivenirler.

3. Sinavlar sirasinda, zihnimin sinavla ilgili olmayan
konulara kaydigini hissederim.

4. Sinavlarin mutlaka resmi, ciddi ve gerginlik yaratan
durumlar olmasi gerekmez.

5. Onemli sinavlardan énce veya sonra canim bir sey
yemek istemez.

6. Eger sinavlar olmasaydi, dersleri daha iyi 6grenirdim.

7. Basari konusundaki endiselerim sinava hazirligimi ve
sinav basarimi etkiler.

8. Onemli sinavlara girecegim zaman uykularim kacar.

9. Basarisiz oldugumda cevremdekilerin hakkimdaki
disinceleri beni rahatsiz eder.

10. Basarisiz olursam insanlar benim yetenegimden
sipheye diisecekler.

11. Sinavlardan 6nce bir tirli gevseyemem.

12. Onemli sinavlardan 6nce zihnim adeta durur.

13. Sinavdan 6nce daima huzursuz, gergin ve sikintili
olurum.

14. Sinavlarin insanin gelecekteki amaclarina ulasmasi
konusunda 6l¢li olmasina hayret ederim.

15. Sinavlar insanin gercekten ne kadar bildigini
gostermez.

16. Distk not aldigimda, hic kimseye notumu
soylemem.

17. Onemli Sinavlara calisirken olumsuz diisiincelerle
pesin bir yenilgi yasarim.

18. Sinav sonuglarini almadan o6nce kendimi c¢ok
endiseli ve huzursuz hissederim.

19. ise alinirken sinavlar veya test yapilmasini istemem.

20. Sinavlarda basarili olamazsam zannettigim kadar
akillh olmadigimi diistintrim.




21. Sinavlarla ilgili endiselerim tam olarak hazirlanmami 4 5
engeller ve bu durum beni daha ¢ok endiselendirir.

22. Sinav sirasinda bacagimi salladigimi, parmaklarimi 4 5
siraya vurdugumu fark ederim.

23. Sinavlardan sonra gosterdigim performanstan daha 4 5
iyisini yapabilecegimi distntrim.

24. Sinavlar sirasinda  duygularim  dikkatimin 4 5
dagilmasina neden olur.

25. Basarisiz olursam, kendimle ilgili gorislerim degisir. 4 5
26. Sinavlar sirasinda bedenimin belirli yerlerindeki 4 5
kaslar kasilir.

27. Sinavlardan 6nce ne kendime tam olarak 4 5
glvenebilirim ne de zihinsel olarak gevseyebilirim.

28. Basarisiz olursam arkadaslarmin  g6zinde 4 5
degerimin diisecegini bilirim.

29. Onemli problemlerimden biri, bir sinava tam olarak 4 5
hazirlanip hazirlanmadigimi bilememektir.

30. Gergekten onemli sinavlara girerken bedensel 4 5
olarak panik halinde olurum.

31. Testi degerlendirenlerin, bazi 6grencilerin sinavda 4 5
¢ok heyecanlandiklarini  bilmelerini ve bu testi

degerlendirirken bu durumu hesaba katmalarini

isterim.

32. Kendi notumu séylemeden énce arkadaslarimin kag 4 5
aldigini bilmek isterim.

33. Kirik not aldigim zaman tanidigim bazi insanlarin 4 5
benimle alay edecegini bilirim ve bu beni rahatsiz eder.

34. Sinavlar sirasinda gercekten bildiklerimi unutacak 4 5
kadar heyecanlanirim.

F. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorulara verece@iniz cevaplar icin son bir ayl

bulundurun. Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimz?

goz oOniinde

2.Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?




.......................... dakika

3.Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktimiz?

4.Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkh

olabilir)

5.Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadimiz?

Haftada Hig¢(0) | 1’den az | 1-2 3’den
Q) kez(2) cok(3)

30 dakika  i¢inde  uykuya

dalamadiniz

Gece yarist veya sabah erkenden

uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip

veremediniz

Asir derecede tistidiiniiz

Asiri derecede sicaklik hissettiniz

Kotii riiyalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir

sekilde horladiniz

Diger nedenler.......

6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

A) Cok iyi (0) B) Oldukgea iyi (1) C) Oldukga kétii (2) D) Cok kotii (3)

7. Gegen hafta uyumamza yardimci olmasi i¢cin ne kadar sikhikla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldiniz?

A) Hig(0) B) 1’den az (1) C) 1-2 kez(2) D) 3’den ¢ok(3)

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda

ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?




A) Hig(0) B) 1’den az (1) C) 1-2 kez(2) D) 3°den ¢ok(3)

9. Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

A) Hig problem olusturmadi (0)

B) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu (1)

C) Bir dereceye kadar problem olusturdu (2)

D) Cok biiyiik bir problem olusturdu (3)

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m?

A) Bir yatak partneri veya oda arkadas yok (0)

B) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var (1)

C) Partneri ayni odada fakat ayni1 yatakta degil (2)

D) Partner ayni yatakta (3)

11. Bir oda arkadasimiz veya bir yatak partneriniz varsa ona asagidaki

durumlari ne siklikla yasadiginizi sorun

Haftada Hic¢(0) | 1’den az | 1-2 3’den
1) kez(2) cok(3)

Guraltila horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda

uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme ve

sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya

saskinlik

Diger huzursuzluklariiz




