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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

LiSE OGRENCILERININ COVID-19 PANDEMIi SURECINDE ALGILADIKLARI
STRESIN GUNDUZ UYKULULUK DURUMUNA ETKIiSI

GOZDE TEVRAT YILDIRIM

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Program

Damisman: Dog. Dr. Gokce DEMIR

Tiim diinyay1 ve Tiirkiye’yi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi addlesanlarda endise,
korku ve strese neden olurken pandemi doneminde alinan Onlemler addlesanlarin
algiladiklar1 stres diizeyinin artmasma, uyku problemleri yasamasina ve giindiiz
uykululuguna neden olmaktadir. Bu arastirma Kirsehir il merkezinde bulunan liselerde
O0grenim goren adolesanlarin COVID-19 pandemi siirecinde algiladiklari stresin glindiiz
uykululuk durumuna etkisini ortaya ¢ikarmak amaci ile yapilmistir. Tanimlayici tiirde olan
bu aragtirma Kirsehir merkezinde bulunan devlet liselerinde 396 6grenci ile yapilmistir.
Veriler “Tanitic1 Ozelliklere Iliskin Bilgi Formu”, “Algilanan Stres Olgegi” ve “Epworth
Uykululuk Olgegi” kullanilarak 08.11.2021-28.11.2021 tarihleri arasinda online ve yiiz yiize
olarak toplanmustir. Arastirmaya katilan dgrencilerin Algilanan Stres Olgegi toplam puan
ortalamasi 29,35+7,34, “Epworth Uykululuk Olgegi” puan ortalamasi ise 5,56+4,31 olarak



saptanmigtir. Ogrencilerin %17,9’unun giindiiz uykululuk problemi yasadig1 belirlenmistir.
Ogrenim goriilen lise tiirii ve kafeinli icecek tiiketiminin giindiiz uykululugunu artirdig:
ancak algilanan stresi etkilemedigi saptanmistir. COVID-19 asis1 yaptirma durumu,
COVID-19’a yakalanma durumu, COVID-19 sebebi ile siipheli hasta olarak evde veya
hastanede karantina uygulamast yapma durumu ve COVID-19 olmaktan korktugu i¢in
uyuyamama durumunun algilanan stres ve giindiiz uykululugu ortalamasini etkilemedigi
belirlenmistir. Ekonomik durum algisini kétii-orta diizey olarak belirten ve son zamanlarda
etkilendikleri bir olay yasadiklarini belirten 6grencilerin algiladiklari stresin daha yiiksek
oldugu ancak giindiiz uykululuk durumunun etkilenmedigi tespit edilmistir. Cinsiyeti kiz
olanlarin algilanan stres ve giindiiz uykululugu 6lgek puani yiliksek bulunmustur. Sonug
olarak lise 6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde algiladiklar stres diizeyi arttik¢a

giindiiz uykululugunun da arttig1 saptanmistir.

Temmuz 2022, 83 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ergen, Giindiiz Uykululugu, Stres, Uyku



ABSTRACT

MASTER'S THESIS

THE EFFECT OF STRESS PERCEIVED BY HIGH SCHOOL STUDENTS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC DURING DAY SLEEP STATUS

GOZDE TEVRAT YILDIRIM

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute
Department of Nursing

Child Health and Diseases Nursing Master's Program

Advisor: Assoc. Dr. Gok¢e DEMIR

The COVID-19, which has taken over the world and Turkey, has caused anxiety, fear and
stress in pandemic times, while measures in the pandemic period have caused adolescent
stress levels to increase, experience sleep problems and sleep during the day. This research
was made to search out the impact of the stress that adolescents studying in high schools in
Kirsehir province have detected during the COVID-19 pandemic process in the day's sleep
state. This descriptive research was done with 396 students at public high schools in Kirgehir.
The data was collected online and face-to-face between 08.11.2021 and 28.11.2021 using
the “Information Form for identifying features”, “Perceived Stress Scale” and “Epworth
Sleepiness Scale”. The total average Perceived Stress Scale of the students participating in
the study if was 29.35+7.34 the average of the students' Epworth Sleepiness Scale was
5.56+4.31. It has been determined that 17.9% of the students have had daytime sleep
problems. It has been determined that the high school type and caffeinated beverage
consumption increased daytime sleep, but did not affect the perceived stress. COVID-19
vaccination status, COVID-19 capture, COVID-19 cause and condition of quarantine

treatment at home or hospital as a suspected patient, and inability to sleep as a COVID-19

Xi



were not affected by perceived stress and average daytime sleep. It has been found that the
stress that students perceive is greater but does not affect the day-to-day sleep situation,
which indicates the perception of the economic situation as poor-medium and indicates that
they have experienced an incident that has recently affected them. The perceived stress and
daytime sleep of the female gender were found to have a high scale rating. As a result, during
the COVID-19 pandemic period, it was determined that as the stress level of high school

students perceived increased, daytime sleep increased.

July 2022, 83 Pages.

Keywords: Adolescent, COVID-19, Daytime Sleepiness, Sleep, Stress
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Adolesan donem; bireyin, ruhsal ve sosyal degisimlerinin oldugu, fizyolojik ve psikososyal
gelisiminin basladig1 ve gelecege hazirlandigi donemdir. Saglikli bir ad6lesan donemin en
temel ihtiyaglardan biri uykudur (1,2). Uyku, bireylerin biiyiime ve gelismesini destekleyen,
organizmanin dinlenmesini saglayan, bireyin 6grenme aktivitesini gerceklestirmeye yarayan
ve ertesi giine saglikli bir bicimde hazirlanmasini saglayan giinliik yasam aktivitelerinden
biridir (2). Uyku zaman, kalitesi ve uykuda kalinan siirede yasanan sorunlar uyku bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (3). Uyku bozukluklar1 giinliik aktiviteleri yerine getirme, yasam
kalitesi ve akademik basariy1 oldukga etkilemektedir (4,5). Artmakta olan ve yonetilmesi
gereken halk sagligi problemlerinden biri de, Uluslararast Uyku Simiflandirmasinin giindiiz
uyanik kalmada =zorlanma, uyku sersemligi yasama olarak tanimladigi gilindiiz

uykululugudur (4, 5).

Uyku sorunlarina sebep olan risk faktorleri incelendiginde uyku siiresinin azalmasi ve
giindiiz uykululugunun artmasinin kronik hastaliklar, duygu degisiklikleri, stres, anksiyete,
depresyon ve psikotropik ilag kullanimi ile iliskili oldugu bildirilmistir (6, 7, 8). Giindiiz
uykululugunun risk faktorlerinden biri olan stres, fizyolojik ve psikolojik (ruhsal) saglig:
negatif yonde etkilemektedir (9). Psikolojik saglik, yasam kalitesini saglamanin en dnemli
sartlarindan biridir. Psikolojik saglig1 iyi olan addlesanlar, mutlu, problem ¢6zme becerileri
gelismis ve kendine giiveni yliksek bireyler olarak yetiskinlige gecis yapabilirler.
Addlesanlarda ruhsal saglik problemleri ve duygusal bozukluklar siklikla goriilmekte ve

stres yaratan durumlardan etkilenmektedir (10).

Yapilan aragtirmalara gore salginlarin toplumda depresyon ve endise gibi duygusal tepkilere
sebep oldugu bildirilmistir (11, 12). Cin’in Wuhan eyaletinde 31 Aralik 2019°da pnémoni ile
karakterize vakalar goriilmistiir. Tirkiye’de ilk vakanin 11 Mart 2020°de gorildigi
bildirilmistir. Vaka sayis1 11 Nisan 2020’de en iist diizeye ulasmistir (13). Cin’de COVID-
19 vakalarinin, silipheli birey sayisinin, hastaliktan etkilenen iilke ve illerin artmasit halkin

stres ve panik yasamasina sebep olmustur (14). Alinan 6nlemler, izolasyon siireci, COVID-



19 pandemisi ile birlikte degisen yasam diizeni, bireyler igin alisilagelenden ¢ok farklidir.
Pandemi siireci, viriisiin belirli bir tedavisinin olmamasi, bireye ve yakinlarina bulasma
kaygisi, bulas yollar1 gibi faktorler bireylerde stres, anksiyete ve depresyon gibi problemlere

neden olmustur (15).

Stres, modern toplumlarda giinliik yasamda siklikla hissedilen, kisiyi negatif yonde etkileyen
yasamin Onemli parcalarindan birisidir. Algilanan stresin seviyesi pandemi doneminde
virlisiin bireyde ortaya ¢ikarabilecegi semptomlari etkilemektedir (16). Problemler veya
stresorler benzer olsa da verilen tepkiler kisiye 6zgiidiir. Tepkilerdeki kisiye 6zgiiliik, kisinin
stresi algilama bigimi, Stresi algilama bigimi ise bireyin tanitict 6zellikleri, tecriibeleri,
problem ¢6zme becerileri, yasanilan durumlari degerlendirme sekli ile alakalidir (17).
Adolesanlarda, izolasyon oOnlemleri ve evde kalma uygulamasi akran iletisimi ve
etkilesimlerine engel oldugundan, stres ile ergenlerin psikolojik ve duygusal problemleri
arasindaki baglantilarin, psikolojik sagliga etkisini arastirmak olduk¢a 6nem tasimaktadir
(18). Goksu ve Kumcagiz’in yaptiklart arastirmada bireylerin psikolojik sagligimi
desteklemek icin travma yaratacak durumlarla etkili bag etme yontemlerinin 0gretilmesi
tavsiye edilmektedir. Sahada goérev alan saglik profesyonellerinin pandemide algilanan stres
ve kaygiy1 detayl bir sekilde aragtirarak etkili bas etmeyi saglamak i¢in danismanlik vermesi
onerilmektedir (16). Stres neden kaynaklanirsa kaynaklansin birey strese neden olan
faktorlerle karsilagtiginda bir uyum yetenegi gelistirir. Stres diizeyi ve siiresi arttik¢a uyum
giiclesir ve yeterli olmayabilir. Kisa vadede kaygi ve karamsarlik uzayan stres sonucu kaygi
bozuklugu ve depresyona, unutkanlik ve daginik dikkat uyku sorunlarina uyku sorunlari da

giindiiz uykululuguna sebep olabilir (17).

Giindiiz uykululuk ve algilanan stres ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla pandemi
oncesinde yapilmasi ve 6zellikle pandemi siirecinde giindiiz uykululuk ve algilanan stres ile
ilgili calismalarin 6grencilerde etkilerinin yeterince degerlendirilmedigi goriilmektedir. Bu
nedenle bu ¢alismada pandemi siirecinde lise Ogrencilerinin algilanan stres ve giindiiz

uykululuk durumunu etkileyen faktorleri ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

1.2. Arastirma Sorular

Lise 6grencilerinin giindiiz uykululuk durumu nedir?

Lise 6grencilerinin glindiiz uykululuk durumunu etkileyen faktorler nelerdir?



Lise 6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde algiladiklar stres diizeyi nedir?

Lise ogrencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde algiladiklar1 stres diizeyini etkileyen

faktorler nelerdir?

Lise 6grencilerinin algiladiklari stres diizeyi giindiiz uykululuk durumlariyla iliskili midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan

2.1.1. Adolesan Donem ve Ozellikleri

DSO, 10-19 yas araligini addlesan, 15-24 yas araligini ise genglik donemi olarak
tanimlamaktadir. Ulkemizde toplumun %29,1'ini adélesan dénemin bir parcas olan 15 yas
altindaki niifusu da kapsayan grup olusturmaktadir. Addlesan donem g¢ocukluk déneminden
eriskinlige geciste davranis kaliplarinin olustugu ve ilerleyen zamanda sagligin etkilenecegi
yasam bicimlerinin belirlendigi donemdir. Bu donemde addlesanlarin saglik davraniglarinin

olusmasinda, yasanilan toplum, ebeveynler, akranlar ve okullar etkilidir (19,20, 21).

DSO ergenligi “11-14 yas Erken Ergenlik Dénemi”, “15-17 yas Orta Ergenlik Dénemi”,
“18-21 yas Geg Ergenlik Donemi” olarak 3 alt doneme ayirmustir (22).

Erken Adélesan Donem (11-14 Yas):

Erken addlesan donemde kizlarda kilo artis1, gdgiislerin gelismesi ve biiyiimesi, koltuk alti
ve genital bolgede tiiylenme, erkeklerde testis ve peniste biliylime, yiiz ve genital bolgede
killanma, seste kalinlasma gibi hizli fiziksel degisiklikler meydana gelmektedir (23).
Adolesanlarin bedenlerinde meydana gelen fiziksel degisikliklerden kaygilandigi ve bu
degisikliklere aligmakta giicliik ¢gekmesi nedeni ile etrafindaki bireylerle sorunlar yasadigi
donemdir. Bu donemde addlesan anlasilmadigini, ¢evresindekiler tarafindan sevilmedigini

diistindiigii i¢in kendini dis ¢evreden soyutlamaktadir (24).

Orta Adolesan Donem (15-17 Yas):

Bedende goriilen fiziksel degisimlere adapte olmaya baslanan, akran grubun daha da
onemsenmeye baglandig1 ve karsi cinse ilginin arttii, soyut diisiinme, organizasyon ve
sorumluluk alma yeteneklerinin gelistigi donemdir. Addlesanlar gevresinde bulunan yetigkin
bireyleri 6rnek alma davranisi igerisinde bulunduklarindan kotii alisgkanliklara baslama
egiliminde olabilirler. Bu déonemde gelecege yonelik planlar yerine, mevcut problemler daha

¢ok onemsenmektedir (24, 25).



Gec Adolesan Donem (18-21 Yas):

Fiziksel degisikliklerden kaynaklanan kaygilar azaldigi, cinsel kimligin gelistigi,
problemlerle bas edebilme konusunda daha uyumlu oldugu, gelecege yonelik planlarin
yapildig1, akran gruplarin 6nemini yitirdigi bireysel iliskilerin 6nem kazandigi donemdir (22,

23). Bu donemde adélesanlar kendilerine bir yetiskin gibi davranilmasini ister (26).

2.1.2. Adolesan Donemde Gelisim

Adolesan donemde fiziksel gelisim olarak boy uzamasi, kiloda artis, kas ve kemik kiitlesinde
artis, kizlarda kalg¢a genisliginin artmasi, erkeklerde ise omuz genigliginin artmasi, hem
erkek hem kizlarda lenf bezlerinin azalmasi, kikirdak yapilarda kemiklesme goriiliir (24, 27,
28). Kilo artis1 erkeklerde en hizli 13-14 yas, kizlarda ise 12-13 yaslari arasinda en diist
diizeye ulasir. Boy uzama hamlesi kizlarda 12 yasinda, erkeklerde ise 14 yasinda olur (29).
Adolesan donemde karaciger, bobrekler, beyin ve kalpte biiyiime gergeklesir ancak biiytime

hizlar1 kas ve kemiklerin biiyiime hizindan daha yavastir (30).

Adolesan donemde cinsel gelisim; kizlarda memede biiyiime, aksillar killanma, pubik
killanma artar, menars erkeklerde testisler ve scrotumun biiyiimesini takiben penis
biiylimesi, pubik killanma, yiiz ve aksiller killanma goriiliir. Orta ad6lesan donemde olgun
sperm lretimi vardir. Tanner gelisim evrelerini 5’e ayirmistir, bu evreler genital organlarin

biiyiime hiz1 ve killanma hizina gére ayrilmaktadir (29, 31).

Adoélesan donemde psikososyal gelisim; Biiyiime yalniz fiziksel ve cinsel gelisim ile degil
duygusal ve psikososyal gelismeler ile gergeklesmektedir (32). Kimlik duygular1 ve cinsel
kimlik duygusu gelisir (31). Piaget bilissel gelisim kuraminda on bir yas sonrasindaki
adolesan donemi “soyut islemler donemi” olarak tanimlamistir (33). Erken addlesan
donemde ani duygu degisimleri, 6tke, kizginlik, orta adélesan donemde iiziicli bir durumla
karsilastiginda veya kirildiginda kendini geri ¢ekme egilimi, yardim isteme konusunda
giiclik c¢ekme, ge¢ addlesan donemde Ofkelerini bastirma ve saklama, duygularin
duraganlindan bahsetmek miimkiindiir. Adolesan donem bedende olan fiziksel

degisikliklerden kaynakli psikolojik sorunlarin yasanabilecegi bir donemdir (29).



2.1.3. Adolesan Donemde Goriilen Saghk Problemleri

Adolesan donemde gelisim bozukluklari; erken puberte, geg puberte beslenme bozukluklart;
anoreksia nervosa, bulimia nervoza, gece yeme sendromu, obezite, iskelet bozukluklari,
kronik hastaliklar, cinsel yol ile bulasan hastaliklar ; Klamidya, Gonore (bel soguklugu),
Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu, mensturasyon bozukluklari, jinekomasti,
depresyon, alkol, sigara ve madde tiirevi bagimlilik yapan aligkanliklarin olmasi, uyku
bozukluklari; insomnia, narkolepsi, uyku uyaniklik bozukluklari, giindiiz uykululugu gibi
bir ¢ok saglik problemi goriilmektedir (29, 34). Salgin hastaliklar ad6lesan donem igin bir
tehdit olusturmaktadir. Adolesanlar egitim sistemindeki degisiklikler, sosyal izolasyon ve
yakinlarinin kaybindan kaynakli COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen gruptur (35).

2.2. COVID-19

2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi

Endemi, bir hastalik etkeninin ya da hastaligin belirli bir kesimde veya toplumda devamli
olarak goriilmesidir. Pandemi, hastaliga sebep olan hastalik etmeninin endemik olarak
goriildigii ya da epidemi alan1 disina ¢ikarak, ongorillemeyen boyutlarda ve farkli

toplumlarda hatta tiim diinya {lizerinde yayilarak salgina sebep olmasidir (36).

Filyasyon, vaka bildiriminin ardindan kaynak ve hastalik etkeninin tespit edilmesi icin

caligmalarin yapilmasi, temasl ve hastalarin koruma, kontrol ve dnlemlerin alinmasidir (37).

Cin'in Hubei eyalett Wuhan'da 2019 Aralik ayinda ilk kez nedeni bilinmeyen siddetli
pndmoni ile karakterize vakalar bildirildi. Ilk vakalarm ve hastalif1 gegiren bireylerin
¢ogunun Wuhan'daki Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Pazari ile temash oldugu veya ziyaret

ettikleri goriilmustiir (38, 39, 40).

Yeni tip bir tiir koronaviriisiin (2019-nCoV) oldugu saptanmistir. Etkeni zoonotik insan
koronaviriisii olan bu viriis, 2002’de goriilen SARSCoV benzemesi sebebi ile COVID-19
olarak tanimlanmistir (41, 42). COVID-19 viriisii damlacik yolu ile insandan insana bulag

gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19’u “Uluslararas1 Boyutta Halk
Saglig1 Acil Durumu” olarak ilan etmistir; salginin bag gosterdigi Cin hari¢ 113 iilkede kisa



stire igerisinde COVID-19 vakalarmin seyri, yayilim, bulas ve siddetinin artmasi ile 11 Mart
2020’de pandemi olarak ilan edilmistir (43).

COVID-19 salgm iran basta olmak iizere, Avrupa’da yayilim gostermeye baslamustir.
Avrupa’da ise ilk olarak italya’da sonra Fransa, Almanya ve daha sonra ispanya’da
goriilmiistiir. Es zamanli olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde de vakalar bas gostermeye
baslamistir. Isvigre, Avusturya, Ingiltere, Belgika ve Hollanda’da COVID-19 vakalar
seyretmeye baslamistir. 2020 yili Nisan ay1 ile Rusya’da vakalar artmistir. Asya’da
Hindistan ve Banglades’te salgin yayilirken, Giiney Amerika’da en ¢ok Brezilya’da
vakalarin sayisinda artig gortilmistiir. May1s ayinin sonlarina dogru, Avrupa’da vakalarin
gdriilme oraninda diisiisler goriilmeye baslamistir. isvigre ve Avusturya COVID-19 salgiini
kontrol etmede basarisi en yiiksek iilkelerdir, niifusu yogunlugu fazla olup basar1 gosteren
iilkelerden bir digeri de Almanya’dir. ingiltere salgin siirecini kontrollii bir sekilde
yonetememistir bunun sebebi basta siirii bagisikligi stratejisini uygulamasidir. Yine Amerika
Birlesik Devletleri pandemi baslangicinda giivenlik Onlemlerini almada geciktigi i¢in
yayilim ve 6liimiin en fazla oldugu iilkelerden biri olmustur. Bat1 Avrupa, Rusya ve Kuzey
Amerika’da oldukga etkili olan COVID-19, Afrika iilkelerinde goriilme orani daha diistiktiir
(13).

2020 Nisan ay1 ile verilere gore 176 bolge ve iilkeden 2.250.000°den fazla vaka ve
160000’den ¢ok viriise bagli 6liim kayit edilmistir (44).

Ulkemizde, T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilim Kurulu 10 Ocak 2020’de toplanmis ve
bazi énlemler almmistir, 11 Mart 2020 tarihinde, komsu iilkelerden Iran ve Avrupa’da
COVID-19 goriilmesinden ¢ok sonra iilkemizde ilk vaka tespit edilmistir. 20 Mayis 2020’de
diinyada vaka sayis1 4.731.458, 6liim say1s1 316.169 iken tilkemizdeki vaka sayis1 151.615,
Olim ise 4.199 kaydedilmistir. Tiirkiye’de alinan “bulas riskinin azalmasi i¢in okullarin
kapatilarak geng¢ bireylerin evde kalmasinin saglanmasi” ve riski yiiksek olan “65 yas
tizerindeki kisilerin zorunlu evde kalma uygulamasi” gibi onlemler vaka sayilart ve
Oliimlerin ¢ogu Avrupa lilkesine daha diisiik olmasina olanak saglamistir. Calisma hayatinda
alinan esnek calisma karart, el hijyeni, zorunlu maske takma uygulamalari, sosyal mesafe,
sokaga cikma yasaklari, illere girig-cikis kisitlamalari virlisiin yayilmasini kisitlayan

etmenler arasindadir (13).

Egitim sistemlerinin bu vakte kadar karsilastigi en biiytik zorluk COVID-19’dur. Cogu iilke,

yiiz yiize egitime ara verilmesini ve en kisa siirede online egitime gegilmesini istedi (45).
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Asilarin, toplumlari, o toplumun ekonomisini en bastan bi¢imlendirerek yasam kalite ve
beklentisini biiylik oranda artirdig1 bilinmektedir. Bulasici hastaliklarin ¢cogunun agir etkileri
asilama orani arttik¢a azaldi (46). As1 uygulamalar saglikta maliyeti diisiirebilir ve bireyleri

viral enfeksiyonlardan korumada oldukga etkili rol oynar (47).

1 Nisan 2021°den itibaren Diinya Saglik Orgiitii’niin degerlendirdigi 18 Covid-19 asis1
vardir. Tirkiye’de ilk olarak Sinovac’in irettigi “SARS-CoV-2 (Vero Cell)” asisi
uygulanmis olup, Pfizer ve Biontech’in iiretmis oldugu “Comirnaty” asisinin uygulamasi 25

Mart 2021°den itibaren baslamistir (48).

2.2.3. Adolesanlarda COVID-19 ve Etkileri

Tarihe dayanan tecriibelere bakildiginda, ¢cocuklarda ¢ogu viral enfeksiyonun siddetinin
daha diistik oldugu ve artan yasla kotiiye giden bir prognozun oldugu goriilmektedir.
Cocuklarda COVID-19"un prognozunun daha hafif seyretmesinin sebepleri hakkinda bazi

hipotezlerde bulunulmustur;

- Solunum sisteminin yetigkinlere oranla daha saglikli olmas;

- Temasta etkili olan etkinliklerin azlig1;

- Komorbidite oraninin daha diisiik olmasi

- Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asisi

- Timus aktivitesinin daha fazla olmasi

- 13 yas sonrasinda artan serum anjiyotensin enzim (ACE) seviyesi

Diinyada pandemi siirecinde COVID-19 hastaliginin seyri, ¢ocuklar ve yetiskinlerde goriilen

fiziksel semptomlar1 gelisirken, (50).

COVID-19 salgimi nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde giinliik yasamda onemli derecede
degisiklikler yasandi. Pandemi siirecinde bu degisikliklerin neden oldugu gocuklar ve

ergenler i¢in potansiyel stres etkenleri:
* Sosyal izolasyon

* Saglig: siirdiirme ve giivenlik kaygisi



* Ebeveyn ve ¢ocuklarin bakim yiikiinii iistlenen bireylerin ¢alisma hayat1 ve ekonomik

sebeplerden dolay1 yasadiklari stres

* Aile i¢i anlagsmazlik ve gatigmalar, ¢ocuk istismari ve siddet

* Spor ve sosyal etkinliklere gelen kisitlanmalar

* Cevrimici egitime gegise adaptasyon

* Artan ekran siiresi, teknolojinin yanlig kullanim1 ve hareketsiz yagam

* Esitligi olmayan saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerine ulagimin giiclesmesi (50).

Yapilan c¢alismalar COVID-19'un ¢ocuk ve adodlesanlarin psikolojik sagligi tizerinde
biraktig1 etkileri, travma sonrasi artan bunalim, depresyon ve endise diizeyleri gibi
semptomlarla tanimladi. Fong ve arkadaslarinin yaptiklart incelemeye gore gecmis
donemlerdeki pandemi {izerine yapilan galismalart giinimiiz COVID-19 bulgular ile
iliskilendirilerek pandemi donemi ile baglantili karantina uygulamasi ve sosyal izolasyon
onlemlerinin korku, anksiyete ve posttravmatik stres bozuklugu (PTSD) gibi sorunlara yol
actig1 kanisina varildi (51, 52, 53).

Leeb ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya gore 2019-2020 senelerinde acil servise ruh
sagligr ile ilgili bagvuranlarin biiyiikk bir kismmi 12-17 yas aralifindaki addlesanlar

olusturuyordu (54).

Kaygi bozuklugu, kortizol seviyesinde artma ve melatonin hormonun sentezindeki azalma

gibi degisikliklere yol agmasi sebebi ile uyku ve uyku kalitesi tizerinde etkilidir (55).

2.3. STRES

2.3.1. Stres ve Stres Belirtileri

Organizmanin farkli ve zorlayici olaylar karsisinda tepki verme durumu stres olarak
adlandirilmaktadir. Organizmanin stresli durumlar karsisinda yeniden diizenlenmesi

gerekmektedir (56).

Stres, olusumuna gore 3’e ayrilir: Ilk diizey, felaket stresidir Bu stres diizeyi, genis bir
cevreyi icine alan ve o ¢evrede bulunan topluluklar etkisi altina alan felaketlerin neden

oldugu strestir. Ikinci diizey olan akut stres anlik krizler veya kisileri etkileyen durumlar



sebebi ile olusan stres diizeyidir. Son diizey olan, giinliik stres hayatin i¢erisinde devamli

varligini hissettirerek kisileri ve sagligini tehdit altinda birakan strestir (57).

Stresorlere karsi bireyin verdigi tepki “savas ya da kag¢” olarak tanimlanmaktadir. Kisi stres
karsisinda savasir ya da kacar. Verilen iki tepki de stresle bas etme ve viicudun normale
donmesini amaglar. Stres ile bas edilemediginde birey uzun siire strese maruz kalir uzun siire

maruz kalinan stres bireylerde psikolojik ve fizyolojik sorunlar ¢ikmasina sebep olur (58).

Ergenlik donemi siiresince, stresli yasam tarzi ve stres ile basa ¢ikma stratejileri, cogu
psikolojik sorunun ortaya ¢ikmasinda ve devaminda etkili rol oynamaktadir (59).
Addlesanlar stres ile basa ¢ikmada zorluklar yasadiginda, panik ataklar, obsesif-kompiilsif
davraniglar veya ritiiele doniisen ve akildis1 davranislar gostererek ¢esitli patolojik tepkiler
gosterebilirler (59, 60, 61). Stresle ile ilgili yapilan ¢aligmalar stresin bireylerin ruh saglig
ile giiclii bir iligkisinin oldugunu goéstermektedir (62).

Bireylerin COVID-19’a yakalanma korkusu, hastalikla karsi karsiya gelindiginde zorlu
hastalik siirecine dair inan¢ ve yakinlarimi COVID-19 sebebi ile kaybetme endiseleri
psikolojilerinde hasarlar olusmasina neden olmustur (63). COVID-19 sebebi ile algilanan
korku ve stres, bireylerin hayat akisi igerisinde normal olmakla beraber yogun olarak bu
duygularin yasanmasi psikolojik saglik agisindan bir problem olarak degerlendirilmektedir
(64).

Stres viicutta kortizol seviyesinin artmasina neden olur. Viicudun stresle bas edebilmek i¢in
din¢ ve dinamik olmasi kortizol seviyesindeki artisla saglanir ancak uyumak i¢in viicudun
sakinlesmesi, kortizol seviyesinin normal diizeyde olmasi gerekmektedir. Algilanan stres
diizeyinin artmasi uykuya dalmada giicliikk, giindiiz uykululuk gibi problemlere neden

olmaktadir (58, 65).

2.4. UYKU

Uyku geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yani sira, yalnizca bedenin
dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik durumu degil, tiim viicudu ertesi giine yeniden

hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir (66).

Uyku ve uyaniklik es zamanli bir dongii igerisindedir. Hipotalamusun suprakiasmatik
hiicresinde bulunan “biyolojik saat” uyku ve uyaniklik dongiisiinii diizenlemektedir.

Kortizol salinmasi ve beden 1s1s1 gibi biyolojik ritimleri biyolojik saat kontrol etmektedir
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(67). Homeostatik ve dongiisel etkenlerin etkisi ile bireylerde uyku ve uyaniklik siklusu
ortaya ¢ikmaktadir. Giiniin belirli zamanlarinda uyku egiliminin daha az veya daha fazla
olmasini dongiisel etkenler saglamaktadir (68). Sicaklik ve acikma gibi bedenin i¢ uyarilari,
ortamdaki giiriiltii siddeti, 151k algilanmasi, sosyal aktiviteler gibi sosyal sebepler, dongliniin

olusmasinda 6nemli etkenler arasindadir (67).

2.4.1. Uykunun Evreleri

Uykuda birbirini periyodik seyreden iki degisim evresi bulunmaktadir. Bu evreler REM ve

Non-REM (NREM) evreleridir (69).

REM donemi; goz kirpmalarinin hizli oldugu uyku evresini ifade eder. Uykuya gegmek
izere gozleri kapatmak ile tam uykuya dalmak arasindaki evre uykuya dalmanin latent evresi
olarak adlandirilir. Latent donemden sonra degisim donemlerine gegis baslar (66). REM
donemi esnasinda uyanikliga benzeyen bir sinirsel aktive vardir. Sorunsuz bir gece
uykusunda 5-30 dakika arasinda siiren REM uykusu yaklasik 90 dakikada bir ger¢eklesen
donemdir. REM donemi ¢ogunlukla aktif riiya gorme ile karakterizedir. Riiya gormeye bagl

olarak solunum hizi, kas hareketleri ve kalp ritmi diizensizlesmeye baslar (70).

NREM doénemi; 4 evreden olusur. Yiizeyel uyku dénemi 1.evre ve 2.evre, derin uyku donemi
ise 3 ve 4.evreler olarak incelenir (66). NREM doneminde uyku oldukga sakindir. Cogu
vejetatif viicut islemlerinin ve periferik damar toniisliniin azalmasi ile karakterizedir.
Solunum sayisi, bazal metabolizma hiz1 ve kan basincinda %10 ile %30 arasinda bir azalma

gergeklesir (70).

REM evresi ile NREM evresi arasinda ‘’reciprocal’’ iliski vardir. Uykuyu birisinin etkisi
azalirken, digeri kuvvetlenerek ele gecirir. Genel olarak uyanik olunan hazirlik doneminden
sonra NREM evresinin sirastyla 1, 2 ve 3. donemi gergeklesir. Uykunun baslangicindan
yaklasik olarak 90 dakika sonra ilk REM evresi olusur. Uyku halinin baglamasindan ilk REM
uykusunun bitimine kadar olan aralik uyku siklusudur. Bu uyku siklusu 90-120 dakika
araliginda degisiklik gosterir ve bir gece boyunca 4-6 kere tekrar eder. [lk REM evresi genel
olarak daha kisadir ve yaklasik olarak 5— 15 dakika siirer. Siire bakimindan gecenin ilk
yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM uykusu artarak agirlik kazanmaktadir. Bireyin,
kisa bir zaman uyumasina ragmen dongiliniin tamamlandig1 anlarda uyandiginda dinlenmis

olarak uyandig bildirilmektedir (71).
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Sinir cevabi ve uyku donemlerinde olan degisimler, norepinefrin, histamin, serotonin ve
asetilkolinin farkli salinimlartyla yonlendirilir. Uyaniklik esnasinda biitiin ndromodiilatorler
ylksek seviyede salinirken, REM evresi esnasinda norepinefrin ile serotonin salinimi en aza
iner ve yalnizca asetilkolinin salinim1 baskin olarak gergeklesir. NREM evresi esnasinda ise

biitiin néromodiilatorlerin salinimi goreceli olarak daha alt diizeyde gerceklesir (68).

2.4.2. Adélesanlarda Uykunun Onemi

Adolesanlarin hayat kalitesini etkileyen en 6nemli bilesenlerinden biri uykudur (72). Uyku;
tiim memelilerde enerji korunumunu, sinir sisteminin onarimi ve gelismesini saglayan tabii
bir siire¢ olmakla birlikte; uyaranlara verilen tepkileri, otomatik ve biligsel islevleri, hiicre
ici mekanizmalarin kontroliinii saglayan sinir sistemi ilk sirada olmak {izere biyolojik
yapinin birgok bileseni ile yakindan iligkilidir (68). Giindiiz uyku hali egitim hayatinda ve
sosyal hayatta birtakim problemlere daha da ileride depresyona sebep olabilir (73). Genel
popiilasyonda siklig1 %40’a varan uyku bozukluklar1 yalnizca fiziksel-ruhsal saglik ile ilgili
degil, bununla birlikte is hayati ve sosyal yasam ile yakindan iligkilidir. Uyku
bozukluklarinin is ve ig giicii kaybina sebep oldugu bildirilmistir (74).

Kaliteli ve diizenli uyku, gelisim donemleri igerisinde dengeli beslenme, kendilerine zarar
verecek siddet iceren davraniglardan kaginma, alkol, madde ve sigara gibi bagimlilik yapan
kotii aligkanliklardan uzak kalma, fiziksel egzersiz yapma, giivenli cinsellik davranis
kazandirilmas: sagligin koruma ve gelistirilmesine, bunlar disinda toplumda eriskin ve
adolesan donem igerisindeki saglik problemlerinin daha kolay bir sekilde ¢6ziilmesinde rol
oynamaktadir (75). Uzun siiren uyku yoksunlugunun bagisiklik sisteminde, beden 1sis1

kontroliinii saglamada, beslenme siire¢lerinde ve diger sistemlerde sorunlara sebep oldugu
bilinmektedir (68).

Yetiskin bir bireye 7,5-8 saatlik uyku yeterli gelmektedir. Fakat uyku siiresinin 4 saatten
daha az veya 9 saatten daha fazla olmasi anormal olarak degerlendirilmektedir. Uykuda
gecirilen siirenin artmasi uykunun etkinligini azalmaktadir. NREM evrelerinin siireleri yas
ile birlikte degiskenlik gosterir. Cocuklar ve ileri yash bireylerin, yetiskinlere kiyasla daha
¢ok NREM 3.evre uykusu uyuduklari bilinmektedir (76).

2.4.3. Giindiiz Uykululuk

Giindiiz uykululuk; uyku diizeninin ve kalitesinin bozulmasi veya yetersiz uyuma gibi

problemlerden dolay1 zamansiz uyku istegi ve buna bagli olarak bilissel problemler ve
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davranig problemlerinin gortilmesidir (77, 78). Amerikan Pediatri Akademisi, adolesanlarda
stk goriilen uyku problemlerinden birinin giindiiz uykululugu oldugunu belirtmistir (79).

Siklig1 oldukga artan giindiiz uykululugu adolesanlarin %40°1 oraninda goériilmektedir (80).

Bireyin kendini dinlenmis, zinde ve yeni giine hazir olarak uyanmasi uyku kalitesi olarak
tamimlanmaktadir (81). Uyku kalitesi ve uyku hijyeni; biiylime ve gelisme, psikososyal
gelisim, hayat kalitesinin arttirilmasi, sagligin gelistirilmesi nedeni ile incelenmesi gereken
davraniglardandir. Yasam Kalitesini etkileyen en temel kaynaklardan biri uykudur. Kronik
olan uyku bozukluklar1 ya da uyku yoksunlugu, devamli uyku hali ve yorgunlugu olan
bireylerin; beceri, dikkat isteyen islevleri, ¢alisma verimi olumsuz etkilenmektedir. Uyku
problemi olan kisilerin hayat kalitelerinin azaldigi, giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede, enerji ve vakit yoniinden fazlasiyla yardim arama davranisinda

bulunduklar1 ve genel saglik ¢ercevelerinde daha ¢ok problemleri oldugu bilinmektedir (72).

Bellegin tekrar diizenlenmesi ve kalic1 olarak yerlesmesi roliinde uykuya dair ¢aligmalarin
bircogu, riiyalar ile olan baglantilardan o6tiiri REM dénemine vurgu yapmistir. Bu
calismalarin bircogunda 6grenme isleminden sonraki uykuda, REM siiresinde 6zellikle artis
oldugu belirtilmistir. Bellegin kalici olarak yerlesmesinde uykunun roliinii anlamak igin
yapilan  ¢alismalarin  birgogunda, Ogrenmenin  iizerinde uykusuzlugun etkisi
degerlendirilmistir. REM ddnemi uyku yoksunlugunun 6grenmede olumsuz olarak etki
biraktigini bildiren ve bildirmeyen hayvan ¢aligsmalart bulunmaktadir. Yapilan hayvan
calismalarinda, uykusuzlugu saglama sebebi ile kullanilan hayvan modellerinde stres
etkeninin kontroliiniin saglanamamasi, elde edilen sonuclarin degerlendirilmesini zorlastiran

bir sinirlilik olarak aktarilmaktadir (82).

Uyku yoksunlugunun, ogrenme islemi esnasindaki performans diisiikligli belleksel
islevlerin degil, bireyin 6grenme sirasinda uykusuz olmasi dolayist ile dikkatin az olmasi ile

aciklanabilir (68).
2.4.4. Adolesanlarda Uyku Aliskanhiklar ve Etkileyen Faktorler

Adoélesanlarda uyku baslangic saatleri fizyolojik a¢idan daha ge¢ zamanlara kaymustir.
Uykuya baslama ve siirdiirmede yasanan zorluklar arasinda; ebeveynlerin uyku saati
kisitlama ve zorlamalarinin ortadan kalkmasi, hafta i¢ci ve hafta sonu uyku saatlerinin

degismesi, ebeveyn ve arkadaslar ile yasanan anlasmazliklar, teknolojik cihazlarin
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kullanimi, fazla kafein tiiketimi, sosyal hayatta rekabet ortaminin olugmaya baslamasi gibi

nedenler yer almaktadir (73).

Adoélesan donemde giin igerisinde fazla uyuma, uyanmay1 reddetme, geceleri uykunun
boliinmesi gibi uyku problemleri %10-28 olarak saptanmis olmasina ragmen nadir taninir,
tedavi edilir (83). Gecikmis uyku ve ge¢ saatlerde uyanma adolesan donemin
ozelliklerindendir. Bu donemin; zamanla artan sosyal etkinlikler ve akademik caligsmalar
sebebi ile yeteri kadar uyuyamamak ve ilerleyen yasla birlikte ge¢ uyuyup, ge¢ vakitte
uyanmaya olan egilim olarak iki 6zelligi vardir. Bunlar disinda c¢ocuk ve addlesan
donemlerinde olduk¢a sik goriilen solunum sistemi hastaliklar1 uykuda goriilen

bozukluklarin goriilme sikligini artisa neden olmaktadir (84).

Aile yapisinda olan bozukluklar, uyku bozuklugu ve diizensizligine sebep olan 6nemli
faktorlerden biridir. Ogrencinin basarisinda etkili faktorlerden olan aile bireyleri, dgrenciye
gereken giivenilir ortam1 saglayamiyor ve bulunulan bu durumdan dolay1 6grenci rahatsizlik
duyuyor ise, 6grencide olusan kaygi sorunlar1 ve ¢éziim arayisinin olumsuz sonuglanmasi
ogrencide biligsel bir problem olusturabilmektedir. Yasanan bu problemler 6grencide uyku

sorunlar1 ve diizensizliginin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (73, 85).

Glin i¢erisinde yasanan uykusuzluk, egitim hayatinda ve sosyal hayatta problemlere ve hatta
depresyona sebep olabilir. Addlesanlarda goriilen dikkat eksikligi, odaklanma ve 6grenme

giicligii, bellek bozukluguna sebep olarak egitim hayatin1 ve sosyal yasami biiyiik oranda
etkiler (73).

Istah degisikligi varlig1 uyku kalitesinin azalmasinda diger bir belirleyici etkeni olarak tespit
edilmigtir. Belirli besin aliminin uykuyu olumlu veya olumsuz etkileyecegi bilinmektedir.
Agir yemek, cay, kola, kahve, ¢ikolata, yeterli olmayan protein alimi uyku diizeninde
bozulmalara sebep olmaktadir. Kilo alim1 ve kilo verilmesi de uyku diizenini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kilo verilmesi uyku siiresinin azalmasina, kilo alinmasi ise uyku siiresinin

artmasina sebep olabilmektedir (86).

Gegirilen hastaliklarin psikolojik ve fiziksel etkileri uykunun kalite, ritim ve diizenini
bozabilmektedir. Cogunlukla agriya sebep olan, fiziksel problemler yaratan veya psikolojik
olarak bireyleri etkileyen ve anksiyete, depresyon gibi sorunlara yol agan bir¢ok hastalik
uyku sorunlaria sebep olabilmektedir. Saglikli kisilere gore hasta kisilerin ¢ok daha fazla

uykuya ihtiyaclart olmaktadir (73).
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2.4.5. Pediatri Hemsirelerinin COVID-19 Pandemisinde Algilanan Stres ve Uykunun

Diizenlenmesindeki Rolleri

-Uyku, sosyal ve ruhsal saglhi§i en c¢ok etkileyen bilesenlerden biridir. Uykunun
degerlendirilebilmesi i¢in uyku problemi olan bireylerde kaygi ve stres yaratan faktorlerin
mutlaka arastirilmasi gerekmektedir. Lise Ogrencilerine uyku egitimlerinin verilmesi
yasadiklar1 zor donemleri daha kolay atlatmasina yardimei olarak, uykunun diizenlenmesini

ve kalitesini arttirmasini, sagligin gelistirmesine katki saglayacaktir (75).

-Uyku bozukluklarinin yonetiminin saglanmasinda uyku hijyenindeki diizenlemeler ucuz,
yan tesiri olmayan etkili yaklagimlardandir. Uyku zamani, uyku cevresi, zihinsel kontrol
aligkanliklarini gelistirme, besin aliminda ve giinliik aktivitelerde diizenleme uyku hijyeni

egitiminin alt boyutlarindandir (87).

-Uyku bozukluklarinda; uyku hijyenine ve belirli bir uyku diizenine uyulmasi, uyku
ritiielleri, biyolojik saat ve uyku ile ilgili alinan iyi bir egitim Onleyici olabilmektedir.
Ogrenciler gevseme, rahatlama davranislari ve uyku zamani ritiielleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Yapilan ¢alismalar sik sik uyanma, uykuya diren¢ gibi uyku
problemlerinin giinliik aktivite ve aligkanliklarin belirli bir diizene girmesi ve aile desteginin

saglanmasi ile diizelebilecegini agiklamaktadir (88).

-Literatiirdeki bilgiler 15181inda ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireleri, ¢ocuklardaki stres
faktorlerini ve giindiiz uykululuk problemlerini saptayip, etkili bas etme yontemleri ve uyku

aliskanliklar1 kazandirma, uyku hijyenini saglama kapsaminda egitimler diizenlemelilerdir.

-Adolesanlarin en ¢ok vakit gegirdikleri ortamin okul olmasi dolayisiyla da ¢ocuk sagligi
hemsirelerinin okul sagligi hemsireleri ile irtibat halinde olmalari, ebeveyn ve 6grencileri

bilgilendirmelilerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma lise 6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde algiladiklar: stresin gilindiiz
uykululuk durumuna etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla tanimlayici arastirma tasariminda

planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma Kirsehir merkezinde bulunan liselerde yapilmistir. Kirsehir il merkezinde 8’1 6zel,
21’1 devlet lisesi olmak tizere 29 lisenin 9, 10, 11, ve 12. siniflarina devam eden 8350 grenci
bulunmaktadir. Arastirma verilerinin toplandig: siire zarfinda online egitimden yiiz yiize
egitime ge¢ilmis olup, veriler online ve yiiz yiize olmak tizere iki sekilde, pandemi kosullar

ve izolasyon onlemleri goz oniinde bulundurularak toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 2020-2021 egitim 6gretim yilinda Kirsehir il belediye sinirlari i¢inde yer

alan liselerin 9, 10, 11 ve 12. siiflarina devam eden toplam 8350 6grenci olusturmustur.

Ornekleme girecek &grenci sayisimi belirlemek i¢in n= N.t2.p.q / d2.(N-1) + t2.p.q
formiiliinden yararlanilmistir. Yapilan hesaplamada; n= 8350.(1,96)2. 0,49. 0,51 /
(0,05)2.(8349-1) + (1,96)2. 0,49. 0,51=367,16 bulunmus ve 6rnek biiyiikligi 368 olarak

belirlenmistir. Calismada veri kayiplari olabilecegi diisiiniilerek 396 6grenciye ulasilmistir.
N: Evrenin birey sayisi, 8350 kisi

n: Calismaya alinacak 6grenci sayisi

p: Incelenen olayin ortaya ¢ikma sikligi: %49 olarak alimmistir.

q: Incelenen olayin ortaya ¢tkmama sikligi: (1-p)

t: Serbestlik derecesin gore yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger, %95

anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmistir.

d: 0.05 hata pay1 (%5 sapma)
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Belirlenen 6rneklem sayisina (368 6grenci) ulagsmak i¢in, Kirsehir il belediye sinirlar icinde
bulunan 21’1 devlet, 8’1 6zel olmak iizere 29 liseye, numara verilerek siralanmis ve rastgele

sayilar tablosu kullanilarak aralarindan ii¢ okul 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirma verileri Hoca Ahmet Yesevi Anadolu Imam Hatip Lisesi, Kirsehir Lisesi, Kirsehir

Ahi Evran Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren d6grencilerden toplanmustir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Kirsehir Merkezinde bulunan liselerden birinde 6§renim goriiyor olan,
-14-17 yas araliginda olan,

-Anksiyete, depresyon gibi herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan,
-Uyku problemi olmayan ve uyku ilact kullanmayan,

-Veli ve kendisinden onam alinan goniillii 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin simirliliging; giindiiz uykululugunu etkileyebilecek faktorler arasinda alkol
kullaniminin etkili olabilecegi diisiiniilmiis ancak Milli Egitim Miidiirliiglinden alinan izin
asamasinda Miidiirliik tarafindan alkol kullanimi ile ilgili sorunun c¢ikarilmasiin uygun

goriilmesi olusturmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan “Tanitic1 Ozelliklere Iliskin
Bilgi Formu”, “Algilanan Stres Olgegi” ve “Epworth Uykululuk Olgegi” kullanilarak
08.11.2021-28.11.2021 tarihleri arasinda online ve yiiz yiize olarak toplanmustir.

Anket ve dlceklerin uygulanmasi i¢in liseler ziyaret edilerek lise miidiirlerinden izin alinmais,
okulun rehberlik ve danigma 6gretmenleri vasitasi ile 6grencilere online anket ulagtirilmistir.
Yiiz ylize anketlerin verileri izolasyon kurallarina uyularak rehber 6gretmenler esliginde

onam alinarak okullarin dersliklerinde 6grencilerden toplanmistir.
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3.6. Veri Toplama Araglar

3.6.1. Tamtica Ozelliklere iliskin Bilgi Formu

Tanitict ozelliklere iliskin bilgi formu; addlesanlarin yas, cinsiyet gibi tanitici 6zellikleri,
saglik Oykiisl, sosyodemografik 6zellikleri, COVID-19 pandemi siireci dncesi ve sonrasi

uyku aligkanliklarini tespit etmek amagli 23 sorudan olusmaktadir (EK-1)

3.6.2. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Cohen ve arkadaglar1 (1983) tarafindan gelistirilen, Eskin ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmis olan ve “Yetersiz Oz Yeterlik Algis1” ile “Stres/Rahatsizlik Algis1”
boyutlarindan olusan “Algilanan Stres Olgegi” kullamlmistir. Ogrencilerin yasamlarinda
bazi durumlar1 ne oranda stresli algiladigini 6lgmek icin gelistirilen bu 6l¢ek toplam 14
maddeden olusan 6lgegin algilanan stres ile ilgili sorularinin giivenirlik oran1 Cronbach
alpha degeri 0,84 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan lise 6grencileri her maddeyi
“Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°1i Likert tipi 6l¢ek iizerinden
degerlendirmistir. Olumlu ifade igerikli maddelerin 7 tanesine ters puanlama yapilmaktadir.
Puanlar 0 ile 56 arasindadir ve puani yiiksek olan bireyin algiladig: stres de yiiksektir (89).
ASO 4, 10 ve 14 maddelik formlardan olusmaktadir. Bu arastirmada 6lgegin 14 maddelik
formu kullamlmistir ve ASO Cronbach’s alpha katsayisi1 0,80 olarak bulunmustur (EK-2).

3.6.3. Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO)

Lise Ogrencilerinin gilindiiz uykululuk durumunu belirlemek amaciyla M.W. Johns
tarafindan gelistirilen EUO kullanilmistir. Agargiin ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi
ve gegerlik giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach’s alpha katsayisi 0,80 bulunmustur. Sekiz
sorudan olusan bu dlgek bireylerin giinliik baz1 aktiviteleri yaparken uykuya dalma ya da
uyuklama durumunu tespit etmeyi amaglar. Sorular 0-3 puan verilerek yanitlanir. Biitiin
sorularin puanlama yontemi aynidir. Uykuya dalma olasiligi olmayan katilimc1 0, uykuya
dalma olasihig diisiik ise 1, orta olasilikli ise 2 ve yiiksek olasilikli ise 3 puan alir. EUO’de
katilimc1 0-24 araliginda bir puan almaktadir. 10 ve lizerinde puan alanlar i¢in “giin i¢i artmis
uykululuk” probleminden bahsedilebilir (90). Arastirmada 10 ve iizerinde puan alan
ogrencilerin giindiiz uykululuk probleminin oldugu, 9 ve altinda puan alanlarin giindiiz
uykululuk probleminin olmadig: kabul edilmistir. Bu arastirmada EUO Cronbach’s alpha
katsayis1 0,76 olarak bulunmustur (EK-3).
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi igin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (EK-4), T.C. Saglik Bakanlig1 (EK-5) ve T.C. Kirsehir Valiligi 1l
Milli Egitim Midiirliigii'nden (EK-6) gereken izinler alinmistir. “Algilanan Stres Olgegi”
(EK-7) ve “Epworth Uykululuk Olgegi” (EK-8) &lgek izinleri mail yolu ile almmstir.
Arastirmaya goniillii olarak katilan 6grencilerden ve ebeveynlerinden aydinlatilmis onam

alinmis olup ¢alisma siiresince Helsinki Bildirgesi'ne baglilik esas alinmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 23.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler; frekans, ortalama, standart sapma, sayi,
median, minimum ve maksimum degerler verilmistir. Siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda verilerin normal dagilima uygunlugu Lilliefors’lu KolmogorovSmirnov
testi, histogram grafigi, normal dagilim egrisi, skewness ve kurtosis ile saptanmis ve veriler
bu dogrultuda analiz edilmistir. Olgek puanlarinin normal dagilama uymamasi nedeniyle
analizlerde grup ortalamalari karsilastirilirken; iki gruplu karsilagtirmalarda non-parametrik
testlerden Mann Whitney U testi, ikiden daha fazla gruplarin karsilastiriimasinda Kruskal
Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Yapilan varyans analizinde aralarinda fark olan
gruplar Benforonni diizeltme testi ile belirlenmistir. Olgek puanlar arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde ise Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik

giiven araliginda, anlamlilik 0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma verileri sonunda elde edilen bulgular tartigilacaktir.

Tablo 4.1: Lise 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi.

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadm 209 52,8
Erkek 187 47,2
Smif

9. Smf 114 28,8
10. Siuf 156 39,4

11. Sif 75 18,9

12. Smif 51 12,9
Lise Tiirii

Anadolu Lisesi 291 73,5
1mamhatip Lisesi 105 26,5
Ekonomik durumu algis1

Cok lyi 22 5,6

Iyi 106 26,8
Orta 237 59,8
Kot 31 7,8
Yas Mean £SD Med (Min-Max)
Yil 15,40+1,01 16 (13-19)
Toplam 396 100,0

Lise dgrencilerinin tanitict 8zellikleri Tablo 4.1. de verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi

15,40<1,010lup, %52,8"i kadin, %39,4niin 10. Smif 6grencisi oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin %73,5’inin Anadolu Lisesi 6grencisi oldugu ve %359,8’inin ekonomik durum

algisinin orta diizey oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Lise 6grencilerinin ailesel 6zellikleri.

Aile ozellikleri Sayi1 (n) Yiizde (%)

Anne Egitim Durumu

ilkokul 130 32,8
Ortaokul 99 25,0
Lise 127 32,1
Universite ve tizeri 40 10,1

Baba Egitim Durumu

flkokul 102 25,8
Ortaokul 85 215
Lise 143 36,1
Universite ve iizeri 66 16,7
Aile Tipi

Cekirdek Aile 319 80,6
Genis Aile 40 10,1
Tek ebeveynli aile 37 9,3
Toplam 396 100,0

Lise ogrencilerinin ailelerinin tanitic1 dzellikleri Tablo 4.2°de verilmistir. Ogrencilerin
%32,8’inin annesinin egitiminin ilkokul, %25,8’inin babasinin egitiminin ilkokul oldugu

belirlenmistir. Ogrencilerin %80,6’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahiptir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Lise dgrencilerinin saglik durumlarina gére dagilima.

Ahskanhklar ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Kronik Rahatsizhk

Evet 18 45
Hayir 378 95,5
Sahip Olunan Kronik Rahatsizlik(n:18)

Astim 8 2,0
Diyabet 3 0,8
Bobrek hastaligi 2 0,5
Mide rahatsizlig1 2 05
Ritim bozuklugu 1 0,3
Troid 1 0,3
Kalp damar hastaliklari 1 0,3
Diizenli Kullanilan ila¢

Evet 18 4,5
Hayir 378 95,5
Son zamanlarda duygusal olarak etkileyen bir olay yasama durumu

Evet 82 20,7
Hayir 314 79,3
Son zamanlarda duygusal olarak etkileyen olaylar (n=82)

Agiklamak istememe 45 11,4
COVID-19 korkusu 8 2,0
Biiyiikanne, biiyiikbaba vefati 5 1,3
Sinav notlar1 5 1,3
Duygusal sorunlar 3 8
Akraba kaybi,vefati 3 8
Ebeveyn kaybi, vefati 3 8
Ailevi problemler 3 8
Aile i¢i fiziksel siddet 2 5
Arkadasin sehirdisi veya yurtdigina gitmesi 1 3
Maddi kaygilar 1 3
Anne ve babanin bosanmast 1 3
Ailede hastalik tanis1 alan bireylerin olmasi 1 3
Gelecek kaygisi 1 3

Tablo 4.3°de Lise dgrencilerinin saglik durumlarma gore dagilimi verilmistir. Ogrencilerin
%4,5’inin kronik bir hastaliginin oldugu, %2,0’min astim hastasi oldugu, %4,5’inin diizenli
olarak ilag kullandig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %20,7’si son zamanlarda duygusal olarak
onlar1 etkileyen bir olay yasadiklarini belirtmis ve ogrencilerin %11,4°1 onlar1 etkileyen
duygusal olay1 agiklamak istememistir. Ogrencilerin %2,0’1 ise son zamanlarda duygusal

olarak onlar1 etkileyen olayin COVID-19 korkusu oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.4: Lise 6grencilerinin bazi aligkanliklarina gore dagilimi.

Ahskanhklar Say1 (n) Yiizde (%)
Kafeinli icecek icme aliskanhg:

Var 222 56,1
Yok 174 43,9
Spor/Egzersiz

Hig 167 42,2
30 dk ve alt1 120 30,3
30 dk ve iistii 109 27,5

Hafta i¢i Uyuma Saati
22'den Once 149 37,6
22'den Sonra 247 62,4

Hafta Sonu Uyuma Saati

22'den Once 47 11,9
22'den Sonra 349 88,1
Hafta ici Uyanma Saati

8'den Once 338 85,4
8'den Sonra 58 14,6

Hafta Sonu Uyanma Saati

8'den Once 79 19,9
8'den Sonra 317 80,1
Toplam 396 100,0

Tablo 4.4’de Lise dgrencilerinin bazi aliskanliklar1 verilmistir. Ogrencilerin %56,1’inin
kafeinli i¢ecek igme aligkanliginin oldugu, %42,2’sinin spor/egzersiz yapma aligkanliginin
olmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %62,4’{iniin hafta ici, %88,1’inin ise hafta sonu saat
22.00'den sonra uyudugu; %14,6'sinin hafta i¢i, %80,1'inin ise hafta sonu saat 08.00'den

sonra uyandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.5: Lise dgrencilerinin COVID-19 pandemisine iliskin bazi deneyimleri.

COVID-19 Pandemisine iliskin Bazi Deneyimleri Say1 (n) Yiizde (%)

COVID-19 ’a yakalanma durumu

Evet 107 27,0

Hay1r 289 73,0

COVID-19 asis1 yaptirma

Evet 177 44,7
Hayir 219 55,3

Yakin Birinin COVID-19 *a yakalanma durumu

Evet 288 72,7

Hayir 108 27,3

COVID-19 ’a sebebiyle bir yakimim kaybetme durumu

Evet 95 24,0

Hayir 301 76,0

COVID-19 Sebebiyle siipheli hasta olarak karantina uygulamasi yapilma durumu

Evet 206 52,0

Hayir 190 48,0

COVID-19 olmaktan korktugunuz i¢in uyuyamama durumu

Evet 44 11,1
Hay1r 352 88,9
Toplam 396 100,0

Tablo 4.5’de lise 6grencilerinin COVID-19 pandemisine iligskin bazi deneyimleri verilmistir.
Ogrencilerin  %27,0’min kendisinin, %72,7'sinin yakinlarindan birinin COVID-19’a
yakalandigr ve %24,0’inin COVID-19 sebebiyle bir yakinini kaybettigi belirlenmistir.
Ogrencilerin %52,0'min COVID-19 sebebiyle siipheli hasta olarak hastane veya evde
karantina uygulamasi yapildigr ve 6grencilerin %44,7’sinin as1 yapildigi belirlenmigtir.

Ogrencilerin %11,1°i COVID-19 olmaktan korktugu i¢in uyuyamadigmi belirtmistir.
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Tablo 4.6: ASO ve EUO puan ortalamalari.

Olgekler Mean £SD Med (Min-Max)
Algilanan Stres Olcegi 29,35+7,34 28 (0-56)
Yetersizlik 6z yeterlilik algis1 alt boyutu 15,36+5,11 15 (0-28)
Stres/rahatsizlik algis1 alt boyutu 13,98+6.06 14 (0-28)
Epworth Uykululuk Olgegi 5,56+4,31 5 (0-20)
Epworth Uykululuk Olcegi Say1 (n) Yiizde (%)
10 ve tizeri giin i¢i artmis uykuluk 71 17,9

9 ve alt1 325 82,1
Toplam 396 100,0

Aragtirma kapsamindaki lise 6grencilerinin Algilanan Stres Olgegi (ASO) “Yetersiz 6z
yeterlilik algis1” ortalamasi 15,36+5,110ldugu, “Stres/Rahatsizlik Algisi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 13,98+6.06 oldugu ve olgek toplam puan ortalamasi ise
29,35+7,34 olarak saptanmustir. Lise 6grencilerinin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) puan
ortalamasi 5,56+4,31 olarak saptanmig ve Ogrencilerin %17,9’unun giindiiz uykululuk

sorunu yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.7: Lise 6grencilerinin sosyodemografik dzelliklerine gore ASO ve EUO toplam puanlari.

ASO Toplam Puan EUO Toplam Puan
Ozellikler Mean+SD Med (Min-Max) Mean+SD Med (Min-Max)
Cinsiyet
Kiz 30,39+7,80 30 (7-56) 6,36:+4,08 6 (0-20)
Erkek 28,19+6,61 28 (0-52) 4,66+4,40 3(0-19)
Mann Whithey U U=16108,00 p=0,002 U=1,424 p=0,000

0

Smif
9. Sinif 28,29+7,19 28 (11-52) 5,50+4,05 5 (0-19)
10. Smif 29,37+6,83 28 (7-47) 5,03+3,94 4 (0-18)
11. Stif 30,62+8,06 30 (0-56) 6,40+5,04 5 (0-20)
12. Smif 29,78+7,91 28 (16-50) 6,05+4,65 6 (0-18)
Kruskal Wallis H KW=7,119 p=0,068 KW= 3,868 p=0,276
Lise
Anadolu Lisesi 29.60+8,07 28 (0-56) 4,93+3,83 4 (0-18)
Imambhatip Lisesi 28,65+4,70 28 (17-40) 7,29+5,06 8 (0-20)
Mann Whithey U U=14594,500 p=0,496 U=1,10704 p=0,000
Ekonomik durumu algisi
Kétii+orta 30,06+7,39 29 (0-56) 5,62+4,33 5 (0-20)
fyi+cok iyi 27,87+7,02 28 (7-47) 543428 5 (0-18)
Mann Whithey U U=14148,500 p=0,005 U=1,67004 p=0,668

Lise ogrencilerinin sosyodemografik &zelliklerine gére ASO toplam puan ve Epworth

Uykululuk Olgegi Puani puanlar1 Tablo 4.7’ de verilmistir. Ogrencilerin devam ettikleri smif

ile ASO ve EUO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0,05). Cinsiyeti kiz olan 6grencilerin ASO ve EUO toplam puanlarinin erkek dgrencilere

gore daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu

saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin 6grenim gordiigii lise tiiriine gore ASO toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigken (p>0,05), imam hatip lisesine giden

ogrencilerin EUO toplam puanlarinin Anadolu Lisesine giden 6grencilere gére daha yiiksek

oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0,000).

Ekonomik durumunu kétii+orta olarak algilayan Ogrencilerin iyi +¢ok iyi algilayan
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ogrencilere goére ASO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarmdaki farkin
istatistiksel olarak &nemli oldugu saptanmisken (p<0,05), Ogrencilerin ekonomik durum

algilar1 ile EUO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0,05).
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Tablo 4.8: Lise 6grencilerinin ailesel 6zelliklerine gore ASO ve EUO toplam puanlari.

ASO Toplam Puan EUO Toplam Puan

Aile ézellikleri Mean+SD Med (Min- Mean+SD Med (Min-
Max) Max)

Anne Egitim Durumu
flkokul 29,51+7,55 28 (0-56) 6,29+4,68 5 (0-20)
Ortaokul 28,30+7,02 28 (16-52) 5,8444,17 5 (0-18)
Lise 29,70+7,11 29 (7-47) 4,63+3,88 4 (0-16)
Universite ve iizeri 30,35+8,05 30 (11-52) 5,42+4,29 5 (0-17)
Kruskal Wallis H KW=5,508 p=0,138 KW= 9,094 p=0,028
Baba Egitim Durumu
flkokul 29,70+7,87 29 (0-56) 6,52+4,86 6 (0-20)
Ortaokul 30,17+7,20 29 (14-52) 5,35+4,16 5 (0-15)
Lise 28,67+6,78 28 (7-47) 5,2244,17 4 (0-18)
Universite ve iizeri 29,35+7,84 28 (11-52) 5,07+£3,72 5 (0-14)
Kruskal Wallis H Kw=2,857 p=0,240 KW=4,635 p=0, ,099
Aile Tipi
Cekirdek Aile 29,05+7,45 28 (0-56) 5.28+4.41 4 (0-20)
Genis Aile 30,17+7,71 29 (13-45) 6,95+3,72 6 (0-15)
Tek ebeveynli aile 31,05+5,65 30 (20-46) 6,43+3,70 6 (0-15)
Kruskal Wallis H KW=3,906 p=0,142 Kw= 11,000 p=,004

Anneleri ilkokul mezunu olan ve genis aile yapisina sahip olan dgrencilerin EUO toplam
puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur (sirastyla; p=0,028, p=0,004). Fakat anne egitim durumu ile aile tipinin ASO
puan ortalamasini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Baba egitim durumu ile ASO ve EUO

toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Lise dgrencilerinin saglik durumlar1 ve baz1 aliskanliklarina gore 6l¢ek puanlari.

ASO Toplam Puan EUO Toplam Puan

Bazi Genel Aliskanliklar Mean+SD Med (Min- Mean+SD Med (Min-
Max) Max)

Kronik Hastahk
Evet 31,38+9,73 31 (16-56) 4,83+3,56 5 (0-13)
Hayir 29,25+7.21 28 (0-52) 5,59+4,37 5 (0-20)
Mann Whithey U U=2971,500 p=0,363 U=3,16003 p=0,609
Diizenli Kullamilan flac
Evet 30,94+11,48 30 (16-56) 5,55+3,55 6 (0-13)
Hayir 29,28+7,10 28 (0-52) 5,56+4,35 5 (0-20)
Mann Whithey U U=3311,000 p=0,848 U=3,24203 p=0,734
Son Zamanlarda Duygusal Olarak Etkileyen Bir Olay Yasama Durumu
Evet 33,39+8,58 31 (13-56) 6,41+4,70 6 (0-18)
Hay1r 28,30+6,60 28 (0-47) 5,3444,18 5 (0-20)
Mann Whithey U U=8345,500 p=0,000 U=1,12404 p=0,076
Kafeinli Icecek icme Ahskanhgi
Var 29,85+7,14 28 (13-52) 6,12+4,51 6 (0-20)
Yok 28,71+7,55 28 (0-56) 4,8443.94 4 (0-16)
Mann Whithey U U=18242,500 p=0,342 U=1,61004 p=0,004
Spor/egzersiz
Evet 30,46+7,47 30 (15-52) 5,50+4,26 5 (0-20)
Hayir 28,55+7,15 28 (0-56) 5,60+4,35 5 (0-19)
Mann Whithey U U=16231,000 p=0,010 U=1,90304 p=0,935
Hafta ici Uyuma Saati
22'den Once 27,7846,26 28 (7-52) 5,56+4,21 5 (0-19)
22'den Sonra 30,30+7,78 29 (0-56) 5,56+4,37 5 (0-20)
Mann Whithey U U=14170,000 p=0,000 U=1,82004 p=0,855
Hafta Sonu Uyuma Saati
22'den Once 28,06+5,11 28 (14-45) 5424475 | 5(0-19)
22'den Sonra 29,53+7,58 28 (0-56) 5,58+4,25 5 (0-20)
Mann Whithey U U=7133,000 p=0,146 U=7,82703 p=0,610
Hafta i¢i Uyanma Saati
8'den Once 29,38+7,50 28 (0-56) 5,60+4,31 5 (0-20)
8'den Sonra 29,18+6,38 28 (19-46) 5,34+4,35 5 (0-18)
Mann Whithey U U=9737,500 p=0,936 U=9,41603 p=0,630
Hafta Sonu Uyanma Saati
8'den Once 28,58+7,42 28 (11-56) 5,27+4,26 5 (0-16)
8'den Sonra 29,54+7,32 28 (0-52) 5,63+4,32 5 (0-20)
Mann Whithey U U=11681,500 p=0,355 U=1,19204 p=0,508

Ogrencilerin sahip oldugu kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanma, hafta sonu uyuma saati,
hafta i¢i uyanma saati ve hafta sonu uyanma saati ile ASO ve EUO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Son zamanlarda duygusal olarak

etkileyen bir olay yasayan 6grencilerin son zamanlarda duygusal olarak etkileyen bir olay
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yasamayan dgrencilere gore ASO puan ortalamasinim yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmusken (p<0,05), EUO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Ogrencilerden spor/egzersiz yapanlarin ve hafta ici
22’den sonra uyuyanlarin diger gruplara gére ASO puan ortalamasmin yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak dénemli oldugu bulunmusken (p<0,05), EUO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kafeinli icecek igme aligkanligi
olan dgrencilerin kafeinli igecek i¢gme aliskanligi olmayan dgrencilere gore EUO puan
ortalamasinin yliksek oldugu ve istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmusken (p<0,05),

ASO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Lise dgrencilerinin COVID-19’a iliskin baz1 deneyimlerine gére ASO ve EUO toplam

puanlari.
ASO Toplam Puan EUO Toplam Puan

Ozellikler

Mean+SD Med (Min- Mean+SD Med (Min-

Max) Max)
COVID-19 ‘'a Yakalanma Durumu
Evet 30,14+7,23 29 (13-45) 5,704+4,10 5 (0-19)
Hayir 29,06+7,37 28 (0-56) 5,514+4,39 5 (0-20)
Mann Whithey U U=13676,000 p=0,077 U= 1,47904 p=0,506
COVID-19 Agis1 Yaptirma
Evet 28,96+7,15 28 (7-56) 5,97+4,59 5 (0-20)
Hay1r 29,67+7,49 28 (0-52) 5,2344,05 4 (0-17)
U= 18081,000 p=0,250 U=1,77504 p=0,149

Yakin Birinin COVID-19 'a Yakalanma durumu
Evet 30,06+7,35 29 (11-56) 5,62+4,15 5 (0-19)
Hay1r 27,46+6,99 28 (0-50) 5,3844,72 4 (0-20)
Mann Whithey U U= 12367,000 p=0,002 U=1,46104 p=0,351
COVID-19 Sebebiyle Bir Yakinini kaybetme durumu
Evet 31,53+7,22 30 (17-52) 5,524+4,05 5 (0-16)
Hay1r 28,66+7,25 28 (0-56) 5,57+4,39 5 (0-20)
Mann Whithey U U=10890,500 p=0,000 U=1,41604 p=0,885
COVID-19 Sebebiyle Siipheli Hasta Olarak Karantina Uygulamasi Yapilma Durumu
Evet 29,92+7,26 29 (13-56) 5,56+4,05 5 (0-18)
Hay1r 28,74+7,39 28 (0-52) 5,4544,58 4 (0-20)
Mann Whithey U U=17644,500 p=0,090 U=1,85104 p=0,350
COVID-19 Olmaktan Korktugunuz i¢in Uyuyamama Durumu
Evet 30,45+7,02 29 (13-52) 6,65+4,53 6 (0-18)
Hayir 29,21+7,37 28 (0-56) 5,4244.27 5 (0-20)
Mann Whithey U U=6886,000 p=0,230 U=6,45403 p=0,071

Tablo 4.10'da &grencilerin COVID-19a iliskin bazi deneyimlerine gére ASO ve EUO
puanlar1 verilmistir. Ogrencilerin COVID-19’a yakalanma durumu, COVID-19 asisi
yaptirma durumu, COVID-19 sebebiyle siipheli hasta olarak karantina uygulamas1 yapilma
durumu ve COVID-19 olmaktan korktugu i¢in uyuyamama durumunun ASO ve EUO puan
ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Yakin birinin COVID-19’a yakalanan
ogrencilerin yakalanmayan 6grencilere gore, COVID-19 sebebiyle bir yakinin1 kaybeden

ogrencilerin kaybetmeyen dgrencilere gére ASO puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aradaki
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farkin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin yakin birinin
COVID-19'a yakalanma durumu ve COVID-19 sebebiyle bir yakinini kaybetme durumunun
EUO puan ortalamasim etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.11: ASO ve EUO korelasyon tablosu.

Epworth Stres/Rahatsizik | Yetersizlik Oz Algilanan

Uykululuk | Algis1 Yeterlilik Algisi Stres Olcegi

Olgegi
Epworth r 1 477 ,001 159"
Uykululuk Olgegi | p ,000 ,988 ,002
Stres/Rahatsizhk | r 1 -,147™ 707"
Algisi p ,003 ,000
Yetersizlik Oz r 1 547"
Yeterlilik Algisi p ,000

Epworth Uykululuk Olgegi ile Algilanan Stres Olgegi toplam puani ve Stres/rahatsizlik algist
alt boyut puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (sirasiyla r=0,159, p<0,001; r=0,177,
p<0,05) anlamli bir iligki tespit edilmistir. Ogrencilerin algilanan stres diizeyleri ve
stres/rahatsizlik algis1 arttik¢a giindiiz uykululuk diizeyleri de artmistir. ASO dlgeginin alt
boyutu Stres/rahatsizlik algisi ile 6lgegin diger alt boyutu Yetersizlik 6z yeterlilik algisi
negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (r=-0,147, p<0,05). Algilanan Stres Olgegi

toplam puani ile alt boyutu Yetersizlik 6z yeterlilik algis1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde

(swrastyla r=0,547, p<0,001) anlaml bir iliski tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bulasic1 hastaliklar ve salginlar bireylerde travma olusturarak kisilerde kaygi ve stresin
artmasina neden olmaktadir (91). Bu nedenle, salgin hastaliklarda bireylerin algiladig stres
ve strese yonelik verilen tepki; hastaligin goriilme siklig1, yayilim hizi ve olast 6liim oranini
en aza indirmek bakimindan olduk¢a Onemlidir (16). Koronaviriis salgin1 diinyay1 kisa
stirede etkisi altina almis olup, tan1 ve tedavi hakkindaki bilinmezlikler, yasanan ani kayiplar,
izolasyon Onlemleri, kisitlamalar, orgiin egitimden online egitime hizli gegis, bireylerde
ozellikle addlesanlarda yiiksek stres ve kaygi belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur
(92). Gargiulo ve ark’in ¢aligma bulgularina gére COVID-19’un strese neden oldugu, stresle
basa ¢ikma stratejilerinin gelismis olmasinin ise uyku Kalitesi ile iliskili oldugu belirtilmistir
(93).

Arastirmada Ogrencilerin annelerinin %32,8°1 ilkokul, %32,1°1 lise, babalarinin %25,8’1
ilkokul, %36,1’inin ise lise egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2022 verilerine gére 2021 yilinda Tiirkiye’de 25 yas ve {izeri niifusun
%18,6’s1 ilkokul mezunu erkek, %27,6’s1 ilkokul mezunu kadinlardan, niifusun %26,5°1 lise
mezunu erkek, %18,3’1i lise mezunu kadinlardan olusmaktadir. 2021 yilinda Kirsehir ilinde
15 yas ve tizeri niifusun %7,90°1 ilkokul mezunu erkek, %13,40’1 ilkokul mezunu
kadinlardan, niifusun %15,37°si lise mezunu erkek ve %11,76’s1 lise mezunu kadinlardan
olugsmaktadir (94). Arastirmada anne egitim durumu ilkokul olan 6grencilerin giindiiz
uykululuk problemi yasadigi ancak anne egitim durumunun algilanan stres ile iligkili
olmadig1 tespit edilmistir. Bulgulara gore baba egitim durumunun, giindiiz uykululuk
durumu ve algilanan stres ile aralarinda anlamli bir iliski yoktur (Tablo 4.8). Tekcan ve ark.
yaptiklar1 aragtirmada annesi ilkokul mezunu adélesanlarin ve babasi lise mezunu olan
adolesanlarin uyku kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir (95). Ziilkar’in yaptigi
arastirmada anne ve baba egitim durumunun uyku kalitesi iizerinde etkisinin olmadigi
saptanmustir (96). Arastirma bulgularimizin aksine babasi lise mezunu ve tiniversite tizeri
mezun olan bireylerin algiladiklari stresin ilkokul mezunu olanlara kiyasla daha fazla oldugu
saptanmustir (9). Ortaokul mezunu ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin COVID-19 korkusunun
daha fazla oldugu bildirilmistir (96). Ogrencilerin uyku diizeninin ve uyku aliskanliklarinin

olusmasinda annenin babaya gore daha belirleyici oldugu goriilmektedir.

34



Aragstirma verilerine gore 6grencilerin %80,6’sinin ¢ekirdek aile, %10,1’inin genis aile,
%9,3 “linlin ise tek ebeveynli aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). “Tiirkiye
Aile Yapis1 Arastirmasi” verilerine gore 2016 yili1 Orta Anadolu Bélgesinde ¢ekirdek aile
yapisi orant %63,2, genis aile yapisi oran1 %20,6, dagilmis aile yapisi orani ise %16,2°dir
(97). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 yili tek cekirdek aileden olusan hanehalki oranini
%065,2 olarak bildirmistir (98). Yillara gore aile yapisinda degisiklikler meydana gelmis ve
gecmisten gliniimiize genis aile yapisinin azaldigi ancak bu azalmanin dagilmis aile
yapisindaki artistan kaynaklandigi saptanmistir (99). Arastirmada genis aile yapisina sahip
ogrencilerin giindiiz uykululuk problemi yasadigi ancak aile tipinin algilanan stres ile iligkili
olmadigi saptanmugtir (Tablo 4.8). Francisco ve ark. yaptiklari ¢alismada evde yasayan birey
sayist fazla olan adélesanlarin ruhsal degisimlerinin daha az oldugu goriilmiistiir (100).
Literatiirdeki bir diger calismada tek ebeveyn ile yasayan addlesanlarin COVID-19
pandemisinden psikolojik olarak daha fazla etkilendigi belirlenmistir (101). Ziilkar’in
yaptig1 arastirmada genis aile yapisinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmugtir (96). Genis aileye sahip ad6lesanlarin giindiiz uykululuk problemi yasamasi,
aile icerisinde bulunan birey sayisinin fazla olmasi dolayistyla, uyku ortaminin
saglanmamasi, ses ve bireyler arasinda yasanabilecek ¢atigmalarin giindiiz uykululuguna

neden olabilecek faktorler arasinda oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada lise 6grencilerinin %4,5’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu saptanmustir.
Ogrencilerde en ¢ok goriilen kronik hastalik %2 oranla astimdir (Tablo 4.3). Yayan ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismaya gore kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin giindiiz uykululuk
probleminin oldugu saptanmistir (102). Literatiire gore Aylie ve ark. kronik hastaliklarin
COVID-19 hastaliginin seyrini olumsuz etkilemesi nedeni ile kronik hastalik tanisi olan
bireylerin olmayanlara gore daha stresli ve depresyon riskinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (103). Asmundson ve Taylor’un 2020 yilinda yaptig1 bir arastirmada daha
once fiziksel bir hastalik tanis1 almis olan bireylerin saglik endiselerinin daha belirgin
diizeyde oldugu bu durumun da COVID-19 pandemi siirecinde stresi etkiledigi belirtilmistir
(104). Literatiir bulgularinin aksine ¢alismada sahip olunan kronik hastaliklarin ve diizenli
olarak kullanilan ilaglarin algilanan stres ve giindiiz uykululuk ile aralarinda anlamli bir

iliskinin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.9).

Arastirmada 6grencilerin %20,7’si son zamanlarda duygusal olarak kendilerini etkileyen bir
olay yasadiklarimi belirtmis ve %11,4’1 onlar1 duygusal olarak etkileyen olayr agiklamak

istememisken %2,0’1 yasadiklar1 COVID-19 korkusundan duygusal olarak etkilenmislerdir
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(Tablo 4.3). Arastirmada son zamanlarda kendilerini etkileyen bir olay yasayan d6grencilerin
yasamayanlara gore algiladiklar1 stresin daha yiiksek oldugu saptanmis ve gilindiiz
uykululugu ile aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.9). Bulgularimizin aksine
literatiirde ailesel ve sosyal hayattaki sorunlar uyku problemlerinin sebepleri arasinda
sayilmaktadir (2). Addlesanlarin uyku kalitesini korku ve stres gibi faktorler etkilemektedir
(105). Aslan ve ark. 2020 yilinda yaptiklari arastirmada COVID-19 pandemisinin olumsuz
sonuglarindan kaynakli 6grencilerin algilanan stres oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(106). Pandemi siirecini dogru yonetebilmek amaci ile tilkeler, yiiz ylize egitime ara verip
online egitime gegme, maske ve mesafe kurallari, sokaga ¢ikma kisitlamalart gibi birgcok
izolasyon 6nlemi almiglardir. Alinan 6nlemlerin 6grencileri duygusal olarak etkileyebilecegi
ve egitim siirecinde yasanan hizli degisimlerin 6grencilerin algiladiklar1 stres oranini

artirabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %56,1°nin kafeinli icecek i¢cme aliskanligi oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.4). Arastirmada kafeinli icecek igme aligkanligi olan 6grencilerin
giindiiz uykululuk problemi yasadig1 ancak algilanan stres dlgegi toplam puanlari arasinda
istatiksel anlamda anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 4.9). Terzi ve ark.
yaptiklar1 arastirmaya gore kafein tiiketimi giinliik 2 fincandan fazla olan 6grencilerin
uykusuzluk siddetinin daha yiiksek oldugu ancak kafein tiikketimi ile algilanan stresin iliskili
olmadig bildirilmistir (107). Dilmag ve Kalkan' 2020’de yaptiklar1 ¢alisma kafein igeren
igeceklerin ergenlerin uyku kalitesini negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir (108). Literatiirde
ogrencilerle yapilan bir bagka ¢alismada ise fazla miktarda kafein tiikketiminin azalan uyku
sliresi, gece stk uyanma ve giindiiz uykululugu ile iligskili oldugu bildirilmistir (109).
Ogrencilerin yarisindan fazlasmin kafeinli icecek igme aliskanligiin olmasi gecikmis uyku
saatleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Kafeinli icecek tiiketme aligkanlig1 olan 6grencilerin
daha ge¢ uyumasinda ve daha fazla giindiiz uykululuk problemi yasamasinda kafeinli

iceceklerin tiiketildigi saatin onemli oldugu disiiniilmektedir.

Lise 6grencilerinin, %42,2’sinin Spor ve egzersiz yapmadigi, %30,3 linlin 30 dakika ve daha
az siire spor ve egzersiz yaptiklari belirlenmistir (Tablo 4.4). Ogrencilerin saglhg
siirdiirmenin sartlarindan biri olan spor ve egzersizin yiiksek bir oranla yapmiyor olmasinin
bircok fiziksel ve psikolojik soruna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin spor
yapma oranlarmin algilanan stresi etkiledigi ancak giindiiz uykuluk diizeyi ile aralarinda
anlaml bir iliski bulunmadigi, spor ve egzersiz yapanlarin algiladiklar1 stres puan

ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Fiziksel
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aktivite, spor ve egzersizi kapsayan bir kavramdir. Fiziksel aktiflik ve spor, bagisiklik,
kaslar1 ve kemikleri giiclendirme, yasam siiresini artirma, kronik hastaliklarin 6nlenmesi,
stres ve depresyonu en aza indirmede oldukga etkilidir (100, 110, 111). Ercan ve Keklicek’in
2020’de yapmis oldugu calismada pandemiden Once egzersiz yapan, fiziksel olarak aktif
olduklarini ileten 6grencilerin COVID-19 tedbirleri kapsaminda uygulanan kisitlamalardan
dolayi fiziksel aktivitelerine ara verdikleri saptanmistir (110). Bu bulguyu destekler nitelikte
olan bir baska calisma ise Werneck ve ark. tarafindan yapilmis olup izolasyon siirecinin
fiziksel inaktiviteye sebep olarak, yatakta ve oturarak gecgen siirenin arttigini belirtmistir
(112). Literatirde fiziksel inaktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme oranini,
yasam kalitesini ve uykuyu etkileyebilecegi belirtilmistir (107). Artan fiziksel aktivitenin
uyku kalitesini arttirdig1 ve giindiiz uykululuk durumunu azalttig bildirilmistir (10, 113,
114). Bir bagka arastirmada 6grencilerin %27,1'inin hareketsiz bir yasama sahip oldugu ve
%66,5'inin de uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (115). Aragtirma bulgularimizin
aksine yapilan bir arastirma egzersiz yapmayan Ogrencilerin algiladiklari stres diizeyinin
daha fazla oldugunu bildirmistir (107). Spor ve egzersiz yapan 6grencilerin saglik kaygisi
olabilecegi bu nedenle de pandemi siirecinde algiladiklar1 stresin daha fazla olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin %62,4°1 hafta i¢i 22.00’dan sonra uyudugunu, %85,4’1 08.00’den
once uyandigini, hafta sonu ise %88,1°1 saat 22.00’dan sonra uyudugunu, %80,1°1 saat
08.00’dan sonra uyandiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.4). Okullarin online egitimden yiiz
ylize egitime gegmesi Ogrencilerin yarisindan g¢ogunun hafta sonu 22.00’dan sonra
uyumasinda, hafta i¢i ise 08.00’den 6nce uyanmasinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Arastirmada hafta i¢i 22.00’dan sonra uyuyan 6grencilerin uyumayanlara gore algiladiklar
stres yliksek bulunurken, giindiiz uykululugunun etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 4.9).
Arastirma bulgularinin aksine yapilan bir arastirmada 22.00°dan sonra uyumak ve 08.00’dan
sonra uyanmanin giindiiz uykululuk riskini artirdig: bildirilmistir (116). Demir ve Tokur
Kesgin’in yaptiklar1 caligmada ise Ogrencilerin %63,4’linlin hafta i¢i 22.00’dan sonra,
%93 1iniin ise hafta sonu 22.00’dan sonra uyudugu saptanmis, toplanan veriler sonucunda
hafta ici ve hafta sonu uyuma saatlerinin giindiiz uykululuk durumuna etkisinin olmadig:
belirtilmistir (117). Caliskan ve arkadaglarinin yaptiklari arastirmada uyku diizeninin kotii
oldugunu bildiren 6grencilerin algiladiklari stresin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir
(118). Bir baska calisma uyku aligkanliklarinda olan degisiklilerin algilanan stres diizeyini

artirdigini bildirmistir (119). Literatiirde yetersiz uyku siiresinin ve kotli uyku kalitesinin
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algilanan stres diizeyinde artisa neden oldugu belirtilmistir (58, 120). Arastirma verilerine
gore stresin uykuya dalmada ve uykuda kalmada giicliige sebep olmasi nedeni ile
algiladiklar1 stresi fazla olan 6grencilerin 22.00’dan sonra uyudugu diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin uyuma ve uyanma saatlerinin giindiiz uykululugunu etkilemedigi bunun

sebebinin ise uykuda gegirilen siirenin yeterli oldugu diistiniilmektedir.

Ogrencilerden COVID-19 pandemisine iliskin toplanan verilerde lise dgrencilerinin %27’
sinin COVID-19’a yakalandigi, %72,7’sinin yakinlarindan birisinin COVID-19 tanisi aldig,
%24’ intin COVID-19 nedeni ile bir yakinini kaybettigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Duan ve
Zhu, bireyin kendisinin ya da yakinlarindan birinin COVID-19’a yakalanmasi veya kaybini
COVID-19 stresi igin risk faktorii olarak degerlendirmistir (121). Buna gore arastirmada
ogrencilerin algiladiklar stres etkenlerinin arasinda kendilerinin ya da yakinlarindan birinin
COVID-19’a yakalanmasi ya da COVID-19 sebebiyle bir yakinin1 kaybetmis olmanin yer

alabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin yarisindan ¢gogunun (%52,0) COVID-19 nedeniyle siipheli olarak
evde veya hastanede karantinaya alindig1 ve 6grencilerin %11,1’inin COVID-19 olmaktan
korktugu i¢in uyuyamadig tespit edilmistir (Tablo 4.5). Karantina déneminde bireylerin
sosyal iletisim ve etkilesimden uzak kalmasi strese neden olmustur (122). Lu ve
arkadaglarinin Cin’deki adolesanlarla yaptig1 bir calismada COVID-19 kaynakli korkunun
uykusuzluk ve depresyon semptomlarmin goriilme sikligi ile iliskili oldugu saptanmigtir
(101). Bu donemde 6grencilerin yasadigi yalnizlik ve bilinmezlik duygusunun algilanan
stres diizeyini artirabilecegi ve dolayisiyla da uyku kalitelerini olumsuz olarak

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Tiim diinya genelinde alinan izolasyon 6nlemleri, maske ve mesafe kurallari, seyahat ve
sokaga ¢ikma kisitlamalar1 bireyleri ve toplumlart fiziksel, sosyal ve ekonomik anlamda
etkileyerek hayati oldukg¢a zorlastirmistir. Yapilan ¢alismalarda salgimi ve dogabilecek
olumsuz sonuglar1 6nlemek, toplumlarin refaha kavusmasini saglamak i¢in asinin gerekliligi
vurgulanmistir (116). Literatiirdeki verilere gore bireyler COVID-19 asisinin hastaligin
bulas riskini azaltacagi, semptomlarin seyrini hafifletecegi ve bu nedenle de COVID-19
olma stresini daha aza indirecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir (116, 123). Calismada
ogrencilerin %44,7°sinin COVID-19 asis1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Bagisiklamanin,
saghigin sirdirilmesi, toplumun bulasici hastaliklardan korunmasi ve normallesme

stirecinin bir adim1 olmas1 sebebi ile 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Aragtirmada 6grencilerin %17,9’unun giindiiz uykululuk sorunu yasadigi belirlenmistir
(Tablo 4.6). Literatiire bakildiginda Sentiirk ve Okur’un yaptiklari aragtirmada 6grencilerin
%30’unun giindiiz uykululuk sorunu yasadigi tespit edilmistir (124). Kogoglu ve Arslan
tarafindan 2011 yilinda lise dgrencilerinde yapilan bir arastirmada dgrenciler arasindaki
giindiiz uykululuk prevalansinin %28,7 oldugu belirtilmistir (125). Oztiirk ve ark. 2022
yilinda yapmis olduklar1 arastirmada 6grencilerin %80’inin uyku kalitesinin kotii oldugu,
%23’ linilin glindiiz uyudugu ve kaygi diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin kotiilestigi saptanmistir
(126). COVID-19 pandemi siirecinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %69,5°i uyku
kalitesinin kotii oldugunu, %24,6’s1 anksiyete bozuklugu yasadigini belirtmislerdir (127).
Oztiirk ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada ogrencilerin COVID-19 pandemisinde
%79,9’unun koétii uyku kalitesine sahip oldugu ve %22,9’unun giindiiz uykusu oldugunu
bildirmislerdir (126). COVID-19 pandemi siirecinin, ergenlerin uykuya dalmasinda giigliige
neden oldugu ve giindiiz uykululugunu artirdigi saptanmistir (128). Yapilan baska bir
calisma Karantina siirecinin giindiiz uykululuk problemine neden olabilecegini bildirmistir
(129) Arastirmada &grencilerin pandemi siirecindeki giindiiz uykululuk prevalansinin,
literatiire gore daha diisiik olmasinin, okullarin 6rgiin egitime ge¢mesi, izolasyon 6nlemleri
ve karantina uygulamasi dolayisiyla 6grencilerin uyku siirelerinde artis olabilecegi, bu

artisin da giindiiz uykululuk problemi goriilme sikligini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan &grencilerin  ASO toplam puan ortalamasi 29,35+7,34 olarak
saptanmustir (Tablo 4.6). Wang ve arkadaslar1 6grencilerin COVID-19 pandemi siirecindeki
korku, stres, depresyon gibi etkilerini daha ¢ok yasadigini bildirmislerdir (130). Terzi ve
arkadaglarinin, COVID-19 doneminde tiiniversite Ogrencileri ile yaptiklart arastirmada
algilanan stresin arttikga, uykusuzluk siddetinin de arttigi saptanmistir (107). Lau ve
arkadaglarinin 2005°te yaptiklar1 arastirmaya gore siddetli akut solunum yolu sendromu
(SARS) sebebi ile kaygi hisseden bireylerin uyku sorunlari oldugu bildirilmistir. Lau ve
arkadagslart SARS nedeniyle ¢aresiz ve kaygili olmanin uyku problemlerine sebep olurken,
hastaliga yakalanmaktan dolay1 duyulan endisenin ise zihinsel sagligin olumsuz etkilenmesi
ve psikosomatik bulgular ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada katilimcilarin
%11,5’1, SARS hastalig1 ile ilgili diisiincelerinden kaynakli uykuya dalmakta ve uykunun
stirdiiriilmesinde zorlandiklarini %18,6’s1 ise huzursuz uyuduklarini belirtmislerdir (131).
Rogowska ve arkadaslarinin yaptiklar: arastirma sonucuna gore COVID-19 pandemisinin
ogrencilerinde saglik endisesine sebep oldugu bu endisenin de algilanan stres diizeyini

artirdigr goriilmistiir (132). Arastirma verileri ve literatiirdeki bilgiler 1518inda tedavisi
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konusunda bilgi sahibi olunmayan hastaliklarin stres ve endiseye neden oldugu, bu
problemlerinde uyku sorunlarindan giindiiz  uykululuguna sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Aragtirmada kiz Ogrencilerin erkek o6grencilere gore daha ¢ok gilindiiz uykuluk sorunu
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.7). Yapilan arastirmalarda kiz 6grencilerin erkeklere kiyasla
uyku kalitelerinin iyi olmadigi ve giindiiz uykululuk sikliginin yiiksek oldugu, cinsiyetin kiz
olmasinin bireylerin giindiiz uykululugunun artmasindaki etkenlerden biri oldugu
bildirilmistir (124, 125, 133, 134). Literatiir ve ¢alisma bulgusunun aksine Demir ve Tokur
Kesgin’in yaptiklar1 ¢alismada giindiiz uykululuk durumunda 6grencilerin cinsiyetinin kiz
olmasi bir risk etkeni olarak goriilmemistir (117). Wang ve ark. 2019 yilinda Cinli addlesan
kizlarla yaptiklar1 calismaya gore kizlarin %20,5’inin hafif, %16,7’si orta, %5,5’1 siddetli
giindiiz uykululugu yasadiklar1 bildirilmistir (135). Kiz 6grencilerin daha fazla giindiiz
uykululugu yasamasinin; fizyolojik ve genetik farkliliklar, bireyin stresi algilama bi¢imi gibi

faktorlerden kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Aragtirmaya gore kizlarda ASO toplam puanmin erkeklere oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7). Qi ve arkadaslarimin arastirmasina gore pandemi doneminde
adolesanlarda, cinsiyeti kiz olanlarda, kaygi bozuklugunun yogun oldugu belirtilmistir
(136). Hasler’in yapmis oldugu arastirmada strese karsi verilen tepkinin kizlarda, erkeklere
oranla daha fazla oldugu saptanmustir (137). Kizlarda erkeklere kiyasla stres hormonlarina
duyarhilik yiiksek, sorun ¢ézme ve bas etme yetenekleri diisiik, olas1 acil olaylara negatif
yaklagimda bulunma ihtimallerinin oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir (138). Arastirma
verileri ve literatiirdeki bilgiler dogrultusunda cinsiyeti kiz olan lise 6grencilerinin giindiiz
uykululugu COVID-19 pandemi siirecinde algiladiklar1 stresin daha fazla olmasi ile

iliskilendirilebilir.

Lise Ogrencilerinin egitim aldiklari lise tiirii ile algilanan stres arasinda anlamli fark
saptanmamigsken, Imam Hatip Lisesine giden 6grencilerin giindiiz uykululuk durumu
Anadolu Lisesine gidenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Anadolu
Lisesinde 0grenim goren Ogrencilerin akademik olarak daha basarili olmak i¢in uyku
diizenine dikkat etmeleri ve uyku kalitesini saglamalari sebebiyle daha az giindiiz uykulugu
yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Ogrencilerin stresi algilama diizeyinin stresdre karsi verilen
tepki, cinsiyet ve ekonomik durum gibi faktorlerden etkilenmesi sebebiyle egitim alinan lise

tiiriiniin algilanan stresi etkilemedigi diistinilmiistiir.
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Kétii-orta ekonomik duruma sahip 6grencilerin ekonomik durumunu iyi-¢ok iyi algilayan
Ogrencilere gore algilanan stresin daha fazla oldugu goriilmiis ancak 6grencilerin ekonomik
durum algilar ile giindiiz uykuluk durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
4.7). Troxel ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada sosyoekonomik diizeyi kotii olan
bolgelerde yasayan adolesanlarin daha erken uyuduklari, gece uyanma sikliklarinin daha
fazla oldugu, uykuda kaldiklar siirenin daha az oldugu tespit edilmistir (139). Felden ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklari sistematik derlemeye gore gelir diizeyini diisiik olarak
tanimlayan adolesanlarin uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede zorluk, gilindiiz
uykululugu gibi sorunlar yasadiklari belirlenmistir (140). Literatiiriin aksine ¢alismamizda
ekonomik durum algisinin giindliz uykuluk durumunu etkilemedigi ancak orta-koti
ekonomik duruma sahip 6grencilerin algilanan stresinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Yapilan arastirmalara gore gelir diizeyi diisiik olan addlesanlarin gelir diizeyi iyi olanlara
gore pandemi siirecinden psikolojik olarak daha fazla etkilenebilecegi saptanmistir (141,
142) Sosyoekonomik diizeyini kétii-orta olarak belirten 6grencilerin, pandemi siirecinin
sonuclarindan biri olan ekonomik sorunlar ve gelecek ile ilgili bilinmezliklerden dolay1

algiladiklar stresin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Yakin1 COVID-19 olan ve bu sebeple yakinini kaybeden lise 6grencilerinin yakini hastaliga
yakalanmamis ve hastalik nedeni ile yakinini kaybetmeyenlere gore algiladiklari stresin daha
fazla oldugu belirlenmis, COVID-19’a yakalanma ve yakinini kaybetme durumunun giindiiz
uykululugunu etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.10). Arastirma sonucuna benzer olarak
literatiirde yapilan ¢aligsmalarda da aile {iyelerinden birinin ve yakinlarindan herhangi birinin
COVID-19 pozitif teshisi almasinin ve bu bireylerden birini hastalik sebebiyle kaybetmenin
bireyin algiladiklari endiseyi ve stresi artirdigini, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon

ve uykusuzluga neden olabilecegini vurgulamiglardir (143, 144, 145).

COVID-19 olmaktan korktugu igin uyuyamamanin, 6grencilerin algiladiklari stresi ve
giindiiz uykululugunu etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.10). Bulgularimizin aksine Rossi
ve ark. yaptiklari ¢alismada karantina siirecinin bireylerde stres, kaygi, depresyon ve
uykusuzluk ile iligkili oldugu bildirilmistir (144). Wang ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada 6grencilerde pandemi siirecinde, COVID-19 hakkindaki belirsizlik, aile iiyeleri
ve bireylerin kendileri i¢in yasadiklar1 endise sebebi ile stres ve kaygi diizeylerinin arttigi,
stres ve kayginin da uyku zamani, uykuda kalma siiresi gibi aligkanliklar1 degistirdigi

gozlemlenmistir (146).
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Pandemi siirecinde ogrencilerin algiladiklart stres, anksiyete ve depresyon sikliginin
pandemi Oncesi doneme gore arttig1 tespit edilmistir (101). Son ve arkadaslarinin yaptiklar
calisma Ogrencilerin %71 inin algiladiklar stres ve kaygi diizeyinin COVID-19 sebebi ile
arttigin1 bildirmektedir (147). Literatiire bakildiginda Magson ve arkadaslarinin 2021 yilinda
yaptiklar1 calisma verilerinde Ogrencilerin yasadiklar1 kaygi ve stresin COVID-19’a
yakalanmaktan dolayr degil de izolasyon Onlemleri sebebiyle sosyal aktivite ve
etkilesimlerinin olumsuz etkilenmesi diisiincesinde olduklari saptanmistir (148). COVID-19
siirecinde yapilan baska bir ¢alisma pandemi siirecinin ve stresin uykusuzluk i¢in bir risk
etkeni oldugunu belirtmistir (149). Karantina siirecindeki sokaga ¢ikma yasagi bireylerin
algiladiklari stres ile stres kaynakli uykusuzluk, uyku problemleri goriilme ve sirkadiyen
ritmin bozulma ihtimalini artirir. Ayni ¢calisma bulgulari karantina siirecinin gecikmis uyku
saatleri, uykuda kalma siiresi gibi uyku aligkanliklarinin degismesinde etkili oldugunu
belirtmis, ¢alismaya katilanlarin stres kaynakl glindiiz uykululugu yasadig tespit edilmistir
(150). Arastirmada algilanan stres diizeyini ve glindiiz uykululugunu etkileyen faktorlerin
degistigi ve lise 6grencilerinin algilanan stres diizeyleri ve stres/rahatsizlik algisi arttikca
giindiiz uykululuk diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.11). Lise 6grencilerine stres
ile bag etme yontemleri ve giindiiz uykululuk ile ilgili egitimlerin planlanmasi, stres kaynakli

goriilebilecek giindiiz uykululugunun goriilme sikligint azaltmak i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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5.1. Sonuc Ve Oneriler

Arastirmaya katilan lise Ogrencilerinin %17,9’unun giindiiz uykululuk sorunu
yasadig1 belirlenmistir.

Cinsiyeti kiz olan 6grencilerin erkek olan 6grencilere gore algiladiklart stresin daha
fazla oldugu ve daha c¢ok giindiiz uykululuk problemi yasadigi saptanmistir.

Imam Hatip Lisesi 6grencilerinin, Anadolu Lisesi dgrencilerine gore daha cok
giindiiz uykululuk problemi oldugu belirlenmistir.

Ekonomik durum algis1 kétii-orta diizey olan dgrencilerin algilanan stres oraninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Son zamanlarda kendilerini etkileyen olay yasadiklarini ileten Ogrencilerin
algiladiklar stres diizeyinin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Kafeinli igecek igme aligkanligi olan 6grencilerin giindiiz uykululuk problemi oldugu
bulunmustur.

Spor ve egzersiz yapan Ogrencilerin algiladiklar1 stresin yapmayanlara gére daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Hafta ici saat 22.00’dan sonra uyuyan addlesanlarin algiladiklar1 stresin daha fazla
oldugu saptanmaistir.

COVID-19’a yakalanan yakini olan lise 6grencilerinin yakalanmayan 6grencilere
gore, COVID-19 nedeni ile bir yakinini kaybeden 6grencilerin kaybetmeyenlere gore
algiladiklari stres puani daha yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin algiladiklar1 stres diizeyi arttikca giindiiz uykululugunun arttig:

Saptanmuistir.

Elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Ogrencilerin &zellikle pandemi siirecinde stres yoniinden izlenmesi ve uyku
kalitelerinin saglanmasi i¢in gerekli izlemlerin hemsireler tarafindan yapilmasi,
Algiladiklar stres diizeyi yiiksek olan dgrenciler igin stresorlerin belirlenmesi ve
etkili bas etme yontemleri ile ilgili egitimlerin planlamasinin yapilmasi,

Hemsireler tarafindan 6grenciler ve ebeveynlere diizenli uyku ve uyku kalitesinin
Oonemi, salgin hastaliklar ve salgin hastaliklarin sebep oldugu stres ile ilgili

egitimlerin diizenlemesi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. TANITICI OZELLIiKLERE iLIiSKIiN BILGI FORMU

Belge Tarihi :10.06.2021
Versiyon No :2

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

I: LISEDE OGRENIM GOREN ERGENLERIN COVID-19 PANDEMI SURECINDE
YASADIKLARI STRESIN GUNDUZ UYKULULUK DURUMUNA ETKISI

Asagida bilgleri yer almakta olan bir aragtvma galigmasina katimaniz istenmekledir. Caligmaya
katilp kshimama karan tamamen size aitlir. Katimak isteyip istemediginize karar vermeden Once

aragtirmanin neden yapiidiini, bilglerinizin nasi kutaniacagdini, galigmanin neler igecdigini, olasr
yararfan ve risklerini ya da rahatsizhk verebilecek yonlerini anfamamz Gnemlidie. Latfen agagidaki
bilgtleri dikkatlice okumnak igin zaman aymnniz. Eder cahgmaya katilma Karan verirseniz, Galigmaya
Katdma Onayn Formu'nu imzalayiniz. Galigmadan herhangi bir zamanda aynimakta 0zgarsoniz
Caligmaya kabldiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir madadi
katkimaizeme katkis: istenmeyecektir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Aragtirmanin konusu; Lise dgrencilerinin COVID-
19 pandemi siirecinde algiladiklan stresin glindz uykululuk durumuna etkisinin
belirenmesidir. Caligmamizin amaci Kirgehir ilinde lisede dgrenim géren addlesanlann
pandemi stirecinde algiladiklan  stresin yasadiklar uyku problemlerinin sonuglarindan biri
olan gind0z uykululuk durumuna etkisini ortaya gikarmaktir,
CALISMA ISLEMLERI:
Caligmada sadece size verilen anket formunu tam ve dogru bir gekilde cevaplamamz
istenmektedir.
Aragtirmada sizden tahminen 30 dakika ayinmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin digiizda
tahminen 367 kigi katilacakur.

L Y. Tl IN OLASIY 1

Bu ¢aligmaya katlmak ile COVID-19 pandemisinin lisede Ofrenim gdren addlesanlarin
giindilz uykululugu tizerine olan etkisinin belirlenmesine katkida bulunacaksiniz.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kigisel bilgiler alinmayacakur ve yayn siirecinde higbir sekilde yer almayacakur.
SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER :
1. Gozde Tevrat YILDIRIM
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Caligmaya Katilma Onayi

Yukandaki bilgilen ilgili aragtirmaci ile aynintili olarak tartigtim ve kendisi biton
sorulanimi cevapladi. Bu bilgilendiriimis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yénetmeligi gecersiz kilmaz. Aragtirmaci,
saklamam igin bu belgenin bir kopyasini caligma sirasinda dikkat edecegdim noktalan
da icerecek gekilde bana teslim etmistir.

Gonulli Adr Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (var ise )
Adi! Soyadi:

Tarih ve Imza:

Telefon:

Aragtirmacr® Adi Soyadi:

Gozde Tevrat YILDIRIM

Tarih ve Imza:10.06.2021

Adres ve Telefon:

12 Goniinan biglondinime iglomine bagindan sonuna dok tandkiik oden kil
2.Gon0Nyd arngtwma hakionda bigiendiren kig
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ANKET FORMU

Bu anket Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte olan
“Lise Ogrencilerinin COVID-19 Pandemi Siirecinde Algiladiklar: Stresin Giindiiz Uykululuk
Durumuna Etkisi’’ baglikli yiiksek lisans tez galigmasi igin yapilmaktadir. Anket ile elde
ettigimiz bilgiler bu calisma diginda higbir yerde kullanilmayacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir, Cevaplarimz aragtirmanin giivenilirligi agisindan oldukga dnemlidir. Bu sebeple
sorulara eksiksiz ve dogru cevap vermenizi rica ederiz. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Gozde Tevrat YILDIRIM
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Anabilim Dali Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

TANITICI OZELLIKLER
Asagida sizi tanimaya yonelik sorular bulunmaktadir, Liitfen ilgili secenegi isaretleyiniz.
1. Yasimz nedir ? ...coovvvnnviinnnnnns

2. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek
3. Smf

a) l.smif b) 2.stif ¢) 3.suuf d) 4.s1uf
4. Okul tiirii

a) Fen Bilimleri Liseleri
b) Anadolu Lisesi

¢) Sosyal Bilimler Lisesi
d) Meslek Lisesi

e) Gizel Sanatlar Lisesi
f) Imamhatip Lisesi

g) Diger

S. Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir ?

a) Ketit b) Orta ¢) Iyi d) Cok iyi
6. Aile tipiniz nedir ?

a) Cekirdek aile (anne, baba ve gocuklar)

b) Genis aile (anne, baba, gocuklar, kayinpeder / kaynvalide)

¢) Tek ebeveynli aile (bogsanma veya es kaybr)
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7. Annenizin egitim durumu nedir ?

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Onlisans
e) Lisans d) Lisanstisti

8. Babanizin egitim durumu nedir ?

a) flkokul b) Ortaokul ¢) Lise d) Onlisans
e)Lisans d) Lisanstisti

9. Kronik bir hastaligmiz var m ?
a) Evet ( ) Belirtiniz. b) Hayir

10. Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m ?

a) BEvet ( ) Belirtiniz. b) Hayir

11. Son zamanlarda sizi duygusal olarak etkileyen bir olay yasadimz mi ?
a) Evet ( ) Belirtiniz.
b) Hayir

12. Egzersiz yapma durumu
a) Hig b) 30 dk ve alt1 ¢) 30 dk ve Ustii

13. Cay, kahve-neskafe vb. ya da kafeinli icecek ahskanligmiz? ( Cevabimz var ise giinde
kag defa ictiginizi belirtiniz ).

a)Var.......ooceviviniinnn defa b) Yok

14. Asagidaki COVID-19 ile ilgili sorulari evet veya hayir (x) ile isaretleyerek
cevaplandiriiz.

Evet Hayr

1. COVID-19 hastaligina yakalandiniz mi ?

2. COVID-19 hastaligina yakalanan yakininiz var mi1 ?

3. COVID-19 hastaligina yakalanip vefat eden yakininiz
var m1 ?

4, COVID-19 siipheli hasta olarak hastane veya evde
karantina uygulamasini yaptiniz mi1?
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15. Asagidaki uyku ile ilgili sorular1 COVID-19 pandemi siirecinde degerlendirerek

cevaplandirimz.,

Pandemi siirecinde

1. Hafta i¢i yatis saatiniz nedir ?

2. Hafta sonu yatis saatiniz nedir?

3. Hafta i¢i uyanma saatiniz nedir?

4. Hafta sonu uyanma saatiniz nedir?

5. Glindiiz uyuyor iseniz kag¢ saat uyursunuz ?

6. COVID-19 olmaktan korktugunuz igin

uyuyamadiginiz oldu mu ?
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EK-2. ALGILANAN STRES OLCEGI

ALGILANAN STRES OLCEGI

Yonerge: Asagida gectigimiz ay icerisindeki kigisel deneyimleriniz hakkmnda bir dizi
soru yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki
Kutuya bir ¢arp isareti koyarak cevaplaymiz. Sorularm dogru veya yanls cevabi
yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar: vermenizdir.

Higbir | Neredeyse
Zaman | Hicbir Bazen | Oldukea | Cok sik
Zaman sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmas1 nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2. Gegen ay, hayatimizdaki Onemli
seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli
ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik
zorluklarin tistesinden bagarryla
geldiniz?

5. Gegen ay, hayatimizda ortaya gikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa ¢iktiZinizi ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarmizi ele
alma yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa ¢ikamadigimizi
fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin
iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
diginda  gelisen olaylar yiiziinden
dfkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
bagarmak zorunda oldugunuz seyleri
diigtiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamanimizi
nasil kullanacagimnizi kontrol
edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
istesinden  gelemeyeceginiz ~ kadar
biriktigini hissettiniz?
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EK-3. EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

EPWORTH UYKULULUK SKALASI

Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz? (Ltfen kendinizi yorgun
hissettiginiz zamanlari degil uyuklama egiliminde oldugunuz zamanlari isaretleyiniz.) Bu
test son zamanlardaki durumunuzu yansitmak tizere planlanmustir. Asagidaki bazi durumlarla
son zamanlarda karsilasmadiysamiz bile son kargilastigimz zamanlarda nasil oldugunuzu
hatirlamaya ¢aliginiz.

SORU Hicbir |Nadiren |Zaman |Biiyiik
zaman zaman | olasilikla

1.0turur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar| 0 1 2 3

misiniz?

2.Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? 0 1 2 3

3.Pasif olarak toplum iginde otururken, sinemada ya 0 1 2 3

da tiyatroda uyuklar misimz?

4.Ara vermeden en az | saatlik araba yolculugunda| 0 1 2 3

uyuklar misimiz?

5.0gleden sonra uzaninca uyuklar misiniz? 0 1 2 3

6.Birisi ile oturup konugurken uyuklar misimiz? 0 1 2 3

7.0gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken 0 1 2 3

uyuklar misiniz?

8.Trafik birkag dakika durdufunda, kirmizi isikta, 0 1 2 3

arabada beklerken uyuklar misimiz?

TOPLAM
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EK-4. ETIK KURUL iZNi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

me

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Lisc  Ogrencilerinin = Covid-19  Pandemi
Algiladiklan Stresin Giindiiz Uykululuk Durumuna Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BILGILERI

:
:

ETIK KURULUN ADI

BASVURU BILGILERI

Arastirmalar Etik Kurulu
. Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Bagbag
A Somest: Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
TELEFON 0386 280 3924
FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU e T
UNVANVADUSOYADI Row-Ir. Ooks
KOORDINATOR/SORUMLU . -
ARASTIRMACININ emsire
ALANI 5
KOORDINATOR/SORUMLA
BULUN :
VARSA % sost!!m.qw!!:'lg
UNVANUADYSOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YORUTOCUSO
UNVANVADISOYADI
(TOBITAK vb. gibi kaynaklardes
destek alanlar
DESTEKLEYICININ YASAL

ARASTIRMANIN FAZI VE
TORO

FAZ L

FAZ2

FAZ3

VAZA

Gozlemsel ilag caligmas:

Tibbi cthaz klinik aragtirmas:

In vitro ubbi tan: cihazlar ile

o |0o|jojojojo|o

Itag digt klinik aragtirma

o

Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

mngzxa QOK MERKEZLI

ULUSAL
=

ULUSLARARASI O]

Etik Kurul Bagkan Yardimcistmn

Unvan/Ady'Soyadt: Dog. Dr. Recai DAGLI
Imza:

Not: Exik Aurul bagkans, bmezasenm yer almadie her sayfaya bmza atmalidir,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Lise

Covid-19  Pandemi
Algiladiklan Stresin Giindtiz Uykululuk Durumuna Etkisi”

Stirecinde

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

b A T | Nerbe
ARASTIRMA PROTOKOLO 10062021 2 Torkee B Ingilice[]  Diger[] |
5 ng;‘umwwuom P 2 e
§ OLGU RAPOR FORMU 10062021 2 Torkee B Ingilize ] Diger (]
ARASTIRMA BROSURU Torkge [ ingitizee[]__ Diger[]
Belge Ad Agiklama
SIGORTA ]
g MATERYEL TRANSFER o
FORMU
§§ (AN
YILLIK BILDIRIM
g RAPORU
%xmﬁmﬁm
DIGER: [m]
Karar No: 2021-11/131 Tarih: 22/06/2021

karar verilmigtir.

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragirmamin/cahgmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
aragirmanin/caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadifina, toplanti yeter sayisi saglandif igin katilan (yelerin oy birligi ile

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavazy

Tlag ve Biyolojik UrGnlerin Klinik Aragtrmalan Hakknda Y onctmelik, fyi Klinik Uygulamalan

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADE:

Prof. Dr. Kemal OZYURT

220672021 taribinde online olarak toplantiya katilm
UnvanvAdvSoyads O Kurems Clasiyet m Katihm *
Ahi Evran
Prot. Dr. Kemal OZYURT | Dl ve Zohrevi : E |k | |n |E |n
Hewiker | COStST® 15 10 D D (O (D
. | Ahi Evan
Anesteziyoloji E |k [ |n |E |H
Dr. Or. Oyesi Dilek . Abl ven E |k |e |u | |u ~
KUZAY L ™ D |®@ |O (O |O |O 0
>
&
Etik Kurul Bagkan Yardimcisimm

Unvany/AdySoyadi: Dog. Dr. Recai DAGLI

Not: Etik kurul bagkant, imzasunn yer almadefs her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Lise  Oprencilerinin  Covid-19  Pandemi  Sirecinde
Algiladiklan Stresin Giindiiz Uykululuk Durumuna Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Ahi Evran
A Oniversitesi E |k |e [u |g |u
Prof. Dr. Ayla ONSAL Hemgirelik saqgukBilimies |0 |® (O |0 (O |O
Fakoltesi
Ahi Evran
Dr. Og. Oyesi Gothan Tibbi E |k |e [u |e |u
w&»ﬁyﬁi " l?nlvaﬂul'hp O|® |0 |0 |0 |0
Ahi Evran
Dr. Ogs. Oyesi Fatma CELIK “““"’R_m; gdmiw'l'm ED Eﬂ ED "D ED "[3
Ahi Evran
Dr. Fatmanur A Fiziksel T . g8 |x |ge |n | |n
ROk W | Rebanition | OoveiesiTe |1 1B |G |D O |D
= . Ahi Evran
Dr. Og. Oyesi Naime Merig | Biyoistatistik E |X |BE [H [E [H
xog'l‘fROyed TIPW“ hivsitsiTe |5 |ed (g |O (O |O
Ahi Evran
Dr. Opr. Arif Hodai Tp Taribi E K E H E H
Kokm T ak | |Ceveisite @ |0 |0 |0 [0 |D
Uzm. Dr. Ugur GONOL Halk Saglips | Petlas A§. E; KD El El l!l:l "Cl
KirgchirEgitimve [E |k |E |0 |[E |m
Eczact Ayyeghl GOVENG | Eczaca Amﬂwd" 0O |® (O |O |0 (O
) KgehicEgiimve [E | | |0 |E |n
Uzm. Dr. Aysu YETIS Noroloji Ans.lw" O |8 (0 (0|0 (0
Ahi Evran On.
Ofr. Gor. Murat TURPCU | Hukauk Soml il & KEI BD N E 4
AbiEvanOn [E |k |E [n [E |n
V.HK Yasin KILIC Memur TOMERMerkezi (B |0 |0 |O (O |0
Ahi Evran
Dr. Ofr. OniversitesiTp | En | & | & |B |E
Mamtaz DADALI Ogr. Oyesi : " I® (O |O |O (O |O
*:Toplantida Bulunma
o
~
o
€
&
Etik Kurul Bagkan Yardimeisinin

th::m/AdIISoyadl: Dog. Dr. Recai DAGLI

Not: Etik kurul bagkans, imzasimn yer almadife her sayfaya imza atmaludir.
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EK-5. SAGLIK BAKANLIGI iZNi

30.05.2021 Posta - Gzde Yidanm - Outlook

Bilimsel Arastirma Basgvurusu

Bilimsel Aragtirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr>
3005.2021 Paz 22:08

Saym ligili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir,

Bu calismay yapmaniz Bakanhgimizca uygun olarak degerlendirilmigtir. Aragirmanizin gerektirdigi
diger tim sireglerin (etik kurul, etik komisyon, faz caligmas, diger izinler vb.) tamamlanmass
konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi : GOZDE TEVRAT YILDIRIM -2021-05-29T10_57_47

Basvuru Formu igin tiklaviniz,

Bagvuru Formunuzu hitps://bilimselarastirma saglik.gov.tr/ adresinden goruntileyebilirsiniz.
liginiz ve katkilannizdan dolay! tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel Midurlogu

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem
tarafindan otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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EK-6. KIRSEHIR VALILIiGI iL MiLLi EGITIM MUDURLUGU iZNi

— ——————————————— = ===

T.C.
KIRSEHIR VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirligi

W, ¥

l"‘"\-. e

Sayr :E-24512418-605.01-29946498 23/08/2021
Konu : Gozde Tevrat YILDIRIM'in
Aragtirma izni

VALILIK MAKAMINA

Ahi Evran Universitesi Ogrenci sleri Daire Baskanligmin 02.08.2021 tarih ve 338165 sayili
yazilart ile; Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Saghg@ ve Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans
dgrencisi Gozde Tevrat YILDIRIM'm "Lise Ogrencilerinin COVID-19 Pandemi Siirecinde Algiladiklar
Stresin Giindiiz Uykuluk Durumuna Etkisi" konulu aragtirmay: yapma istedi bildirilmektedir.

Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg) ve Hastahklari Hemgireligi Yiiksek Lisans dgrencisi
Gbzde Tevrat YILDIRIM'n soz konusu aragtimasing il geneli resmi ozel ortadgretim égrencilerine
Milli Egitim Bakanhig Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigii'niin 21.01.2020 tarih 1563890
sayil1 (2020/2 nolu genelge) emirleri dogrultusunda aragtirmanin, pandemi tedbirleri kapsaminda yiiz
yiize egitim 6gretimdeki degisiklikler g6z oniine alinarak ilgili denetimi okul/kurum idaresinde olmak
lizere, kurum faaliyetlerini aksatmadan, goniilliilik esasina gore ve aragtirmacinin sorumlulugunda
miidiirligtimiiz tarafindan miihiirlenen anket formlarmm online uygulanmas: midiirligiimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamimzcea da uygun goriildigii takdirde olurlarimza arzederim.

Metin ALPASLAN
il Milli Egitim Miidiir V.

OLUR
23/08/2021

Adnan KAYIK
Vali a.
Vali Yardimcisi

Bu helge givenli elektronik imza ile imadanmisur,
Adres : Yenice Mahallesi 182. Sokak No2/ P.K.40100 Merke2’KIRSEHIR

elge Dogrulama Adresi @ hips:/www. urkiye.gov.tr/meb-ebys
Bilgi igin: Sevim AKGUL Sef

Telefon No : 0 (386) 213 51 50 Unvan ¢ Veri Hazirlama ve Kontrol Igletmeni

E-Posta: kirschirmem@meb.gov.ir internet Adresi: kirsehir.meb gov.tr Faks:3862131003

Kep Adresi : meb@hs01.kep.tr B
Bu evrak giivenli ik imzu ile imzal hitps://evrak meb.govar adresinden 2628-2b6f-3840-ac3f-ba2a kodu ite weyitedilebilir.
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EK-7. ALGILANAN STRES OLCEGI iZNi

02.02.2021 Posta - Gaade Yikdinm - Outiook

Re: Algilanan Stres Olgeginin Tiirkceye Uyarlanmast: Giivenirlik ve Gecerlik Analizi

MEHMET ESKIN
17.082020 P2t 1129
Kime: G&zde Yadm

Kullananilirsiniz, baganlar

17 Agu 2020 Pzt 11:04 tarihinde Gozde Yildinm sunu yazdr:

- Merhaba, ben Kirgehir Ahi Evran Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitisl Hemgirelik Anabilim
Dal Cocuk Sagh@h ve Hastaliklar Hemgireligi Yitksek Lisans Programi Ogrencisi Gozde Tevrat
Yildirim, Algilanan Stres Olgeginin Turkgeye Uyarlanmasi: Gavenirlik ve Gegerlik Analizi

| calismanizi okudum, Sizin de izniniz olursa Sligegi incelemek ve tez ¢alismamda kullanmak
istiyorum. Tesekkiir ederim. lyi ¢alismalar.
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EK-8. EPWORTH UYKULULUK OLCEGI iZNi

02022021 Posts - Gdade Yiddwwn - Outiook

Re: Epworth Uykululuk Olcegi
Ali Savas Cilli

17.01.2021 Paz 2049

Kime: Gozde Yidinm

2 ek (267 KB)
EPWORTH UYKULULUK OLGEGLdocx: Epworth Uykuduluk Olgeginin Gegerlidi ve Givenidligi pdf

Merhaba,

Makale ve dlcek ekte,
fyi calismalar

ASCilli

Gozde Yildinm 17 Oca 2021 Paz, 20:26 tarihinde sunu yazdr.

Merhaba, ben Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saghd ve Hastaliklan Hemgireligi Yuksek Lisans Programi Ogrencisi Gozde Tevrat
Yildinm. Sizin de izniniz olursa Epworth Uykululuk Olceginin Gegerligi ve Givenirligi adh
caligmanizi incelemek ve dlcegi tez caliymamda kullanmak istiyorum. Tesekkir ederim. lyi
galigmalar.

Windows 10 igin Posta ile gdnderildi

69




EK-9. 0ZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Gozde Tevrat YILDIRIM

Egitim Bilgileri

Lisans

Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Yiiksekokul Saglik Yiiksekokulu
Bolimii Hemsirelik
Mezuniyet Y1li 2018

Yiiksek Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Enstitii Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dali Hemsirelik Anabilim Dal
Programi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Is Tecriibesi

Tarih Arahg Kurum Gorev

2018-2020 Ozel Medline Adana Hastanesi Hemsire

2020- Nevsehir Devlet Hastanesi Hemsire
Bildiriler

Yildirnm TG, DEMIR G. Diinden Bugiine Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi Verilerine
Gore Cocuklarda Asilama I1.Uluslararas1 Geng Arastirmacilar Ogrenci Kongresi 17-19

Aralik 2020 Burdur/Tiirkiye.

Sertifikalar

Yildirim TG. Bilimsel Makale Yazma ve GPower Programi ile Gii¢ Analizi Kursu Programi,
15 Ocak 2021.
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