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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi
ERGENLERDE COVID-19 FOBIiSI VE UYKU KALITESI

Yesim ZULKAR

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah

Cocuk Saghg Ve Hastahiklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Damsman: Dog. Dr. Gokce DEMIR

COVID-19 pandemisiyle birlikte bireylerin yasamlarini etkileyen bir¢ok degisiklik ortaya
¢ikmistir. Pandemide alinan 6nlemler ile ergenlerin rutinleri bozulmus ve yasam tarzlari
degismistir. Bu degisim ergenlerinfobik reaksiyonlarimi ve uyku kalitelerini etkileyebilir.
Bu ¢alisma, ergenlerin COVID-19 fobisi ile uyku kalitesi diizeyleri ve aralarindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Tanimlayic1 ve iligki arayici tiirde olan bu arastirma Kirsehir'deki devlet liselerinde
yapilmigtir. Arastirmanin  verileri 20.01.2021-24.02.2021 tarihleri arasinda "Ogrenci
Tamitim Formu", "Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi" ve "Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi"

kullanilarak toplanmistir.Arastirma 406 lise 6grencisiyle yapilmaistir.

Aragtirmaya katilan ergenlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi toplam puan ortalamasi1 5.97+3.53,
'Koronaviriis 19 Fobisi toplam puan ortalamasi 46.97+£13.59'dur. Ergenlerin %49.5'inin

uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Ergenlerin uyku kaliteleri diisiik ve COVID-19

xii



fobileri orta diizeyde bulunmustur. Akademik basarisin1 kotii algilayan, genis aileye sahip
olan, anemiye, mide yada bagirsak rahatsizligina sahip olan, menstruasyon problemi
yasayan, slirekli ila¢ kullanan, giinliik internet/sosyal medya kullanimi1 5 saat ve iizeri olan,
hafta i¢i ve hafta sonu uyanma saati 22.00'dan sonra olan, arkadaglarindan biri COVID-
19'a yakalanmis olan, ergenlerin uyku kaliteleri daha ko6tii bulunmustur. Mesleki ve teknik
anadolu lisesine giden ergenlerin ise uyku kaliteleri daha iyi bulunmustur. Anne egitim
durumu ve baba egitim durumu ortaokul olan, 3 ve iizeri kardes sayisina sahip olan, aile
gelir durumu geliri giderinden az olan, spor/egzersiz yapmayan ergenlerin COVID-19
fobileri yiiksek bulunmustur. Ayrica cinsiyeti kadin olan, COVID-19 sebebiyle kendini
stres altinda hisseden, COVID-19 sebebiyle hicbir seyin eskisi gibi olmayacagini diisiinen,
ergenlerin COVID-19 fobileri yiiksek uyku kaliteleri diisiik bulunmusgtur.

Ergenlerin uyku kaliteleri diisiik ve COVID-19 fobileri orta diizeyde bulunmustur.
COVID-19 fobisi ve uyku kalitesinin birbirlerini etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, COVID-19, COVID-19 fobisi, fobi, uyku
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ABSTRACT

M. Sc THESIS
COVID-19 PHOBIA AND SLEEP QUALITY IN ADOLESCENTS

Yesim ZULKAR

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute
Department of Nursing

Child Health and Diseases Nursing Master's Program

Supervisor: Assoc. Prof. Gokce DEMIR

With the COVID-19 pandemic, many changes have emerged that affect the lives of
individuals. With the measures taken during the pandemic, the routines of adolescents have
been disrupted and their lifestyles have changed. This change may affect adolescents'
phobic reactions and sleep quality. This study was carried out to determine the sleep

quality levels of adolescents with COVID-19 phobia and the relationship between them.

This descriptive and correlational research was conducted in public high schools in
Kirsehir. The data of the study were collected between 20.01.2021 and 24.02.2021 using
the "Student Information Form", "Coronavirus 19 Phobia Scale" and "Pittsburgh Sleep

Quality Index". The research was conducted with 406 high school students.

The Pittsburgh Sleep Quality total score average of the adolescents participating in the
study was 5.97+3.53, 'Coronavirus 19 Phobia total score average was 46.97+13.59'". It was
determined that 49.5% of the adolescents had poor sleep quality. Adolescents' sleep quality
was low and their COVID-19 phobia was moderate. Those who perceive their academic
success poorly, have a large family, have anemia, stomach or intestinal disorders, have
menstrual problems, use drugs constantly, use internet / social media for 5 hours or more

per day, wake up after 22:00 on weekdays and weekends Sleep quality was worse for

xiv



adolescents who had one of their friends with COVID-19. The sleep quality of the
adolescents who went to vocational and technical Anatolian high school was found to be
better. Adolescents whose mother's education level and father's education level are
secondary school, who have 3 or more siblings, whose family income is less than their
income, and who do not do sports/exercise have been found to have higher COVID-19
phobias. In addition, adolescents who are female, feel stressed due to COVID-19, think
that nothing will be the same as before due to COVID-19, have high COVID-19 phobias

and low sleep quality.

Adolescents' sleep quality was low and their COVID-19 phobia was moderate. It has been
determined that COVID-19 phobia and sleep quality affect each other.

Keywords:Adolescent, COVID-19, COVID-19 phobia, phobia, sleep

XV



1 GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Insan yasaminin tiim gelisimsel evrelerinde uykuya iliskin problemler yasanabilmektedir,
ancak ergenler i¢in bu durum daha 6n plandadir (1). Ergenler i¢in uyku; biiyiime, fiziksel
ve ruhsal saglik durumu, akademik basar1 acisindan oldukg¢a 6nemli bir rol oynamaktadir
(2). Uykudaki degisiklikler biyopsikososyal olarak ergenleri etkilemekte, ayn1 zamanda
ergenlerin yasamlarindaki biyopsikososyal faktdrlerden birinin olumsuz yonde etkilenmesi
durumunda uyku da olumsuz yonde etkilenmektedir (3). Ergenlerde anksiyete, stres, korku
gibi faktorlerin uyku iizerinde olumsuz etkiye neden oldugu bilinmektedir (4). Ayrica,
literatiir uyku ile ilgili problemler ve psikiyatrik rahatsizliklarin birbirini etkiledigini

desteklemektedir (3,5,6).

Pandeminin uyku iizerine etkisini inceleyen c¢aligmalarda yetiskinlerin uyku ile ilgili bir
cok sorun yasadiklar1 goriilmiistir (7,8,9). Yetiskinler pandemi sirasinda daha geg
yattiklarini, daha ge¢ wuyandiklarini, daha fazla kestirdiklerini, geceleri daha az
uyuduklarii, uyku hapi tiiketimlerinin arttigin1 ve daha diisiik uyku kalitesine sahip
olduklarin1 belirtmislerdir (7,9). COVID-19 pandemisi ergenleri de etkileyerek uyku
problemleri acisindan risk olusturmaktadir (10).Yapilan c¢alismalarda COVID-19
pandemisi doneminde ergenlerin siklikla uyku problemleri yasadigi saptanmistir (11-15).
Zhou ve ark'in (2020) yaptig1 arastirmada, ergenlerin yarisindan fazlasinin gece 7 saatten
daha az uyuduklari, %59.3 'iiniin ise giindiiz islev bozuklugu yasadigr ve anksiyete
belirtileri olan ergenlerin %44.8 'inin uykusuzluk belirtileri yasadigr saptanmistir
(15).Ranjbar ve ark (2021) pandemi doneminde ergenlerin 24 saat igerisinde 12 saatten
fazla uyuduklarini, ergenlerin ¢ogunlugunun 23.00-24.00 saatleri arasinda uyudugunu ve

saat 8'de uyandigini saptamistir (16).

COVID-19 pandemisi, bireylerin yasamlarin1 bircok yoOnden etkileyerek rutinlerini
bozdugu ve yasamlarimi tehdit ettigi icin anksiyete ve fobik reaksiyonlarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (17-22). Daha oOncede insanlarin karsilastiklari felekatler,
dogal afetler ve salgin hastaliklarin fobi, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik problemlere
yol actig1 goriilmiistiir (23). Kabeloglu ve Giil (2021) tarafindan web tabanli yapilan bir



calismada COVID-19 pandemisi sirasinda anksiyete, depresyon gibi ruhsal hastaliklarin
prevalansinin arttig1 goriilmiis olup, katilimceilarin %69.5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu

belirlenmistir (24).

Biitiinciil saghigin 6nemli bilesenlerinden olan uyku aliskinliklarinin gelistirilmesinde
hemsirelik bakimi 6nemli bir yere sahiptir. Pediatri hemsireleri bu yonleriyle ergenlerin
saghigin siirdiirmek ve gelistirmek konusunda gorevlidirler. Ergenlerde uyku kalitesinin
artirnlmasinda hemsirelerin gorevi, uykuyu etkileyen faktorleri belirleyerek, uyku
aligkanliklart ile ilgili eksik yada hatali davranislarin diizeltilmesini saglamaktir (3). Aym
zamanda ergenlerin her anlamda saglikli biiylime ve gelismesinin saglanmasi,
hastaliklardan korunarak sagliginin en iist diizeyde olmasi, hastalandigi durumlarda

tedavisi, bakimi1 ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsirelerpediatrihemsireleridir (25).

COVID-19 pandemi doneminde karantina Onlemleri ile birlikte 65 yas tsti ve 20 yas
altina sokaga ¢ikma kisitlamalari getirilmis ve bulas riskinin azaltilmasi amaciyla okullar
yliz yiize egitime ara vererek uzaktan egitime ge¢is yapmistir. COVID-19 pandemisi
oncesinde Ogrencilerin ders saatleri genellikle 08.00 ve 15.00 arasindadir. Pandemi
doneminin baglangiciyla birlikte ders baslangic saati genellikle 08.00 olarak kalmis, ancak
Ogrencilerin ders bitis saatleri uzamis ve ders saatleri arasindaki siire 2 saate kadar
cikmistir. Ayni1 zamanda uzaktan egitimde egitim siireclerinin planlanmasi, kontrolii ve
degerlendirilmesi asamalarinda sorumluluk biiyiik oranda 6grenciye birakilmistir. Ozellikle
ergenler COVID-19 pandemisinde okula ara verilmesi, evde ¢evrimi¢i derslerin yapilmasi
ve ders dis1 etkinliklerin azaltilmasi gibi durumlar1 yasamislardir. Sonug olarak, ergenler
pandeminin neden oldugu kisitlamalardan dolay1 uyku programlarinda daha fazla esneklik
yapmuslardir. Ergenlerde uykuyu etkileyen faktorlerden birisinin de COVID-19 fobisi
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle, pandemiye bagli uyku bozukluklarinin hizli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu calisma, ergenlerin COVID-19 fobisi ile uyku

kalitesi diizeyleri ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

1.2 Arastirma Sorulari

e Ergenlerin uyku kalitesi diizeyi nedir?
e Ergenlerin COVID-19 fobisi ne diizeydedir?
e Ergenlerin COVID-19'a iligskin baz1 degiskenlerinin COVID-19 fobisine etkisi var

midir?



e Ergenlerin sosyodemografik, ailesel, genel aligkanliklar1 ve saglik ile ilgili baz1
ozelliklerinin uyku kalitesi ve COVID-19 fobisine etkisi var midir?

e Ergenlerin COVID-19 fobisinin uyku kalitesi ile iliskisi var midir?



2 GENEL BILGILER

2.1 Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi; bireyde, bilissel ve biyopsikososyal degisimlerin en hizli sekilde
yasandig1, cocukluk doneminden eriskinlik doneme gecisi kapsayan bir donemdir (26-30).
Cocukluktan yetiskinlige gec¢is evresi olan bu doneme kizlar 10-12 yas araliginda,
erkeklerde 12-14 yas aralifinda baslamaktadirlar. Bireyler bu 8-10 yillik siire igerisinde
cinsel kimligini kabullenme, ebeveynlerine olan bagimliligindan kurtulma, sosyal yasam

icindeki yerini bulma ve bir meslege yonelme ¢abalarini gosterirler (31).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladig1 Psikiyatri Sozliigii'ne gore ergenlik donemi;
"Fiziksel ve duygusal siire¢lerin yol actig1 cinsel ve psikososyal olgunlagma ile baslayan ve
bireyin bagimsizligin1 ve sosyal iiretkenligini kazandigi, ¢ok da belirli olmayan bir
zamanda sona eren kronolojik bir donemdir ve hizli fiziksel, psikolojik ve sosyal

degisimlerle karakterizedir” seklinde tanimlanmaktadir (32).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yas araligin "ergen", 15-24 yas araligin1 "geng", 10-24
yas araligini ise "geng insanlar" olarak tanimlamaktadir (33-35). Diinya niifusunun %16’
sini, Tirkiye niifusunun %15.93" {inii 10-19 yas arasi bireyler olusturmaktadir

(36).Ergenlik donemi DSO tarafindan 3'e ayrilmaktadir. Bu donemler:

e 11-14 yas aralig1 erken ergenlik donemi
e 15-17 yas aralig1 orta ergenlik donemi

e 18-21 yas aralig1 geg¢ ergenlik donemi olarak siniflandirilmaktadir (34).

Erken Ergenlik Donemi (10-14 Yas Arahgi): Ergenlerin bedenlerinde hizli degisiklikler
gozlenmektedir (37). Kizlarda gogiislerin biiylimesi, kalgalarin genislemesi, koltuk alt1 ve
pubik bolgede killanma seklinde; erkeklerde ise sesin kalinlagmasi, sakal-biyik ¢ikmasi ve
killanma seklindedir. Ergenler bu donemle birlikte viicutlarinda yasanan hizli degisimlere
adapte olmaya caligmaktadirlar ve bu durum ergenlerin ¢evresindekilere kars1 ani tepki
vermelerine ve ani duygu degisimlerine neden olabilmektedir (34,37). Kizlarin cinsel
gelisimi erkeklerden iki yil Once baslamaktadir. Bu donemdeki bireyler arkadaslik
iligkilerinde kars1 cinse yonelmek yerine ayni cinsten bireyleri yakin arkadag olarak tercih

etmektedirler (37).



Orta Ergenlik Donemi (15-17 Yas Araligi): Bu donemdeki ergenlerin zeka gelisimleri
tamamlanmistir (33). Ergenler bedenlerindeki degisime adapte olmakta, kisilik arayisina
girmekte ve aile, okul ve akran iliskileri gdze ¢arpmaktadir. Ergenlerde bu donemde karsi
cinsle arkadaslik kurma egilimi, ebeveynlerinden uzaklasma istegi goriilmektedir. Ergenler
icin arkadaslar1 tarafindan kabul gormek olduk¢a Onemlidir (37,38). Bu donemdeki
bireylerin deneme diirtiileri cok kuvvetlidir, bu yiizden bireylerde yiiksek riskli

davraniglarin gériilmesi miimkiindiir (3).

Gec¢ Ergenlik Donemi (18-21 Yas Aralig): Bu donemdeki ergenlerin biiylimeleri ve
cinsel gelisimleri tamamlanmis, bu konuda yasanan kaygilar sonlanmis ve soyut diistinme
stirecleri tamamlanmistir (34). Bu donemde ergenler meslek secimi gibi gelecege yonelik

planlar yapmaktadirlar (3).
Ergenlik doneminde biiylime ve gelisme 3 farkli alanda meydana gelmektedir. Bunlar;

e Fiziksel bilyiime
e Cinsel gelisme

e Psikososyal gelismedir (2,39,40).

2.1.1 Ergenlik Doneminde Fiziksel Biiyiime ve Gelisme

Ergenlik doneminde goriilen en 6nemli degisimlerden birisi hizli fiziksel biiylimedir. Bu
donemde goriilen fiziksel degisimler cinsiyet, genetik ve gevresel faktorlere gore degisim
gosterebilmektedir (41). Ergenlerde Once ayak ve bacak uzunlugunda hizli bir artis
gozlenmektedir. Daha sonra kalgalar enine biiylimekte, gogsiin on-arka capi artmakta,

omuzlar genislemekte ve govde uzunlugu artmaktadir (42).

Ergenlik donemi boy artisinin en hizli oldugu donemdir. Kizlarda 10-12 yas araligi,
erkeklerde ise 13-15 yas aralig1 boy artisinin en hizli oldugu donemdir. Erkekler yilda 7-12
cm uzarken, kizlar 8-9 cm uzamaktadirlar. Ergenlik doneminde biiytimenin en hizli oldugu
duruma 'Biiyiime Hiz1 Dorugu (BHD)' denir (30,33). Bu donemde ergenlerin viicutlari
cinsiyetlerine gore 0zel sekil ve organlar kazanmaktadir. Erkeklerde daha ¢cok omuzlar

genislemekte, kizlarda ise daha ¢ok kalgalar genislemektedir (33).

Ergenlik doneminde sadece boy uzamasi degil kilo artis1 da hizlidir. Kizlar 7-25 kg alirken

erkekler 7-30 kg alarak erigkin kilosunun yarisin1 bu donemde kazanmis olurlar. Bu



donemde erkeklerde kilo artis1 kas ve kemik kiitlesinin artmasina neden olurken, kizlarda

kilo artig1 ¢ogunlukla yag depolanmasi olarak goriilmektedir (29,30).

Ergenlik doneminde kemikler, kalp, akcigerler, karaciger, dalak, tiroid, bobrekler ve
adrenal bezlerin biiylikliik ve agirliklar1 artmaktadir. Kan voliimii ve sistolik kan basinci
artmaktadir. Kan basinci yiikselerek eriskin diizeye ulasir (120/70 mmHg). Kalp atim hizi
(70/dk) ve solunum hizinda (20/dk) azalma goriilmektedir. Akcigerlerin capr ve
uzunlugunda artma goriilmektedir. Respiratuar hacim ve vital kapasite, erkeklerde kizlara
gore daha fazladir ve bundan dolay1 erkeklerin gégilis ve omuz boyutlar1 daha fazladir. Kan
hacmi ve kanin tiim sekilli elemanlarinin diizeyi eriskin diizeye ulagsmaktadir. Hemoglobin
ve hematokrit diizeyinde artma olmaktadir. Beyin gelisimi ve sinir hiicrelerinin
miyelinizasyonu devam etmektedir. Larinks ve vokal kordlarin gelismesi ile ergenlerde ses

degisiklikleri goriilmektedir (43).

2.1.2 Ergenlik Doneminde Cinsel Gelisme

Ergenlik doneminde; iireme sisteminde meydana gelen olgunlasmayla birlikte ergen

bireylerin sekonder seks karakterlerinde degisimler gozlenmektedir (29).

Ergenlik donemi icerisinde sekonder seks karakterlerinin degisimi Cinsel Olgunlagma Hizi
(COH) olarak bilinmektedir ve Tanner evreleme yontemi olarak bilinen bir yontemle
degerlendirilmektedir (Tablo 2.1). Tanner evrelerine gore; 1. asama, puberte Oncesi
bliylime gelismeyi, 2-4. asamalar pubertenin ilerlemesini, 5. asama ise cinsel
olgunlasmanin tamamlandigini  gostermektedir. Tanner evreleri adolesan bireyin

olgunlagmasini kontrol etmeye olanak vermektedir (30,31,44).



Tablo 2.1: Cinsel Olgunlasma Hizi (Tanner Evreleri)

Meme Gelisimi

Puberte Oncesi: Infantil, gelisme yok
Meme ve papillada tomurcuklanma ve
aerola ¢apinda artma

Meme ve aerola belirgin biiyiimiis, aerola
ve papilla sinir1 belli degil

Meme daha kabarmis, aerolada ikinci bir
kabariklik yapiyor

Eriskine yakin biiytikliikte

Puberte Oncesi: Infantil

Peniste hafif biiylime, skrotum derisinde
pigmentasyon
Penis boy ve cevresinde belirgin bilyiime,

skrotumda belirgin pigmentasyon

Peniste  buyimenin devam  ermesi,
skrotumpigmentasyonu ve piirtiikklenme
belirginlesmesi

Erigkin ~ biiylkliginde penis, erigkin

goriiniimiinde skrotum

Pubik Killanma
Puberte Oncesi: Killanma yok
Labialarinmedial  kenarinda  seyrek, hafif
kivireik, uzunca tiiyler

Koyu renkte, kabarik, kivircik killanma, seyrek
olarak pubissimfizine yayilmis

Eriskine benzer killanma, bacaklarin medial
kisimlarina yayilma yok

Eriskin tip ve miktarda killanma, bacaklarin

medial kisimlarma yayilma

Puberte Oncesi: Killanma yok
Penis kokiinde seyrek, hafif pigmente, diiz veya
kivircik, uzunca tiyler

Belirgin ve yaygin, koyu renkte ve kivircik
killanma

Eriskine benzer killanma, bacaklarin medial

kisimlarina yayilma yok

Erigkin tip ve miktarda killanma, bacaklarin

medial kisimlarina yayilma

Kizlarda cinsel gelisimin ilk belirtisi olarak memelerin biiyiimesi gézlenmektedir. Sonraki

sireglerde ise koltuk alti ve pubik bdlgede killanma, sonrasinda ise menars
gozlenmektedir. Meme biiyliimesi genellikle meme uglarinin biiylimesiyle baslamaktadir.

Meme gelisimin tamamlanmasi 2-9 yil araliginda gerceklesmektedir (42).

Erkeklerde ise testisler biiylimekte, testesteron etkisiyle skrotum kalinlagmakta ve skrotum
rengi koyulagmaktadir. Testis biliylimesiyle birlikte penis boyu ve ¢ap1 da biiytimektedir.
Penis cevresinde seyrek ve agik renkte killanma baslamaktadir. Penis ¢evresinde baslayan
killanma zaman igerisinde iist gdbege ve alt bacak arasina dogru ilerlemekte, siklasmakta
ve koyu renkli bir hal almaktadir. Benzer sekilde koltuk alt1 killar1 da baslangicta ince ve
seyrek iken ergenlik doneminin ilerlemesiyle siklagip kalinlagmaktadir. Ergenlik
doneminin ortalarma dogru ise sperm yapimi baslamaktadir. Erkeklerde testislerin erigkin

boyuta ulasmasi ve sperm yapiminin erigskin diizeye ulasmasiyla ergenlik dénemi

tamamlanmaktadir (42).



2.1.3 Ergenlik DonemindePsikososyal Gelisme

2.1.3.1 Erken Ergenlik DonemindePsikososyal Gelisme

Ergenler hizli fiziksel degisimlere karsi saskinlik ve endise yasamaktadirlar ve
bedenlerinde olusan bu degisimlere uyum gdsterme cabasi i¢indedirler (29). Fiziksel
degisimler erkeklerde ve kizlarda farkli olmakla birlikte kizlar ve erkeklerde yarattig: etki
de farkli olabilmektedir (30).

Bu donem biligsel gelisimin en 6nemli donemidir. Ergenlik doneminin baslarinda biligsel
yetenekler, Ozet diisiinme, egosentrizm ve impulsiv davraniglar ile baskilanmaktadir.

Somut diisiince hakimdir ve neden-sonug iliskisinin az gelismis oldugu goriilmektedir (30).

Ergenlerin c¢evrelerindeki aile bireyleri, 6gretmenleri, akranlar1 ergenlerin kimliginin
olugmasinda ¢ok onemlidir. Bu donemde ergenler yakin arkadaslarini ¢cok dnemsemekte,
akranlar1 tarafindan giyim tarzi ve davraniglarinin onaylanmasina ihtiya¢ duymaktadirlar.
Akranlan tarafindan onaylanmamak ergenlerin benlik saygilarinda azalmaya sebebiyet

verebilmektedir (31).

Ergenler eriskin donemdeki cinsellige bu donem igerisinde hazirlanmaktadir. Merak ve
deneme-yanilma 6zelligi gostermektedirler. Ergenler hem cinselligin farkindadir ve bunun

etkilerini sinamaktadir hem de bu sinamaya karsi tedirginlik yasamaktadir (31).

2.1.3.2 Orta Ergenlik DonemindePsikososyal Gelisim

Fiziksel biiyiime ve gelismenin biiylik boliimiiniin tamamlandigr bu dénemde ergenler
bedenlerini kabul etmistir ve ¢ekici goriinmek icin daha cok zaman harcamaktadirlar

(30,33).

Ergenlerde soyut diisiinme gelismektedir. Neden sonug iligkisi kurulmaya baslanmis ancak
ergenlerin kendilerini gii¢lii ve kars1 konulmaz hissetmeleri nedeni ile riskli davranislara

egilimler de artmistir (45).

Bu donemde ergenler; ahlak kurallarini, cezalardan korktugu i¢in degil, uyulmas1 gereken
kurallar olarak gordiigii icin uygulamaya calismaktadir. Ayni zamanda da ergenler icin 'hak
ve adalet' fikri de egemen olmaya baglamakta, bireyler haksizlik yapan yada

karsisindakilere esit davranmayan kisilere karsi tepki gostermektedirler (29).



Ergenlerin kendilerini her seyi yapabilir olarak gormeleri ve otonomi istemeleri
ebeveynleri ile tartigmalara sebep olmaktadir. Ebeveynlerinden gerekli anlayis1 ve destegi
alamadigim1  diisiinen ergenlerde Ofke, memnuniyetsizlik, siddet gibi yansimalar

goriilmektedir (45).

Ergenler bu donemde, duygu ve diislincelerini paylasabilecek, sorunlarini tartisabilecek
arkadaslara ihtiyag duymakta ve akran gruplari i¢inde yer almaya yonelmektedir (26).
Kars: cinsle iligkiler 6nem kazanmis ve bu donemde, kisa siireli Opiisme, oksama gibi

sinirli cinsel davraniglar gézlenmektedir (26).

2.1.3.3 Gec Ergenlik DonemindePsikososyal Gelisim

Bu donemde ergenlerin beden imaji ile ilgileri endiseleri kaybolmakta, kendilerini
tanimakta ve kabullenmektedirler (30,31,33). Bu donemin sonunda ergenler is ve es
secebilmekte, toplum igerisinde yetigkin rollerini iistlenebilecek sorumluluga sahip olma

becerileri gelismektedir (31).

Soyut diisiinme bu donemde gergeklesmistir. Gelecege doniik diisiinceler gozlenmektedir.
Ergenlerde mantikli ve gercek¢i bir biling gelismekte, ebeveynlerinden bagimsiz
davranmakta ve kendi sorumluluklarini almaya baslamaktadir. Dénemin sonlarina dogru
ergenler akran gruplarinin yerine bireylerle ilgilenmekte ve kararlarinda akranlarindan
daha az etkilenmektedir. Bu donemde ergenler cinsel kimliklerini kazanmis, uzun siireli ve

duygusal iligkilere hazirlanmistir (45).

2.1.4 Ergenlik Doneminde Goriilen Problemler

Erken Puberte veya Puberte Gecikmesi: Ergenlerin, ayni smifta okuyan yada
cevresindeki diger ergenlere gore puberte siirecinin erken baslamasi yada ge¢ baslamasi
hem ergeni hem de ebeveynlerini tedirgin etmektedir. Puberte siireci erken baglayan
bireylerde agresiflik, ge¢ baslayan bireylerde ise diger ergenlerin yaninda daha kiigiik ve
celimsiz gbriinmenin yarattig1 giivensizlik duygusu gozlenebilmektedir. Fizyolojik olarak
yasanan erken veya ge¢ puberteyi patolojik olan erken veya ge¢ puberteden ayirmak

Onemlidir (42).

Obezite: Ergenlik doneminin baslangicinda obeziteye varan kilo artis1, 4-6 yaslar arasinda
kilo aliminda artis, ebeveynlerde de obezite goriilmesi eriskin donem obezitesi igin risk

faktoriidiir. Obezite ergenlik donemindeki bireyler i¢in biiylimenin baskilanmasi,



hiperlipidemi, polikistikover sendromu, psikolojik sorunlarin goriilmesi gibi problemler

yaratabilmektedir (42).

Anoreksiya Nevroza: Kizlardal6-18 yas arasinda sik rastlanan anoreksiya nevroza;

psikolojik temelli asir1 zayiflama durumudur (42).

Kronik Hastaliklara iliskin Problemler: Kronik hastaliga sahip ergenlerde hem ergenlik
doneminin yaratmis oldugu degisimler ve psikolojik sebepler, hem de hastalig
kabullenememe gibi sebeplerden oOtiirii hastaligina kars1 almasi gereken onlemleri ithmal
etme gibi problemler goriilebilmektedir. Bu durum da 6nemli saglik sorunlarina yol

acabilmektedir (42).

Besi Elemanlarimin Eksikligi: FErgenlik doneminde kalsiyum ve demir ihtiyaci
artmaktadir. Ergenlerin bir cogunda ise bu ihtiyag karsilanamamaktadir. Ozellikle kizlarda
demir eksikligi anemisi sik goriilmektedir. Yeterli kalsiyum alamayan ergenlerde ise

ilerleyen yaslarda osteoporoz riski goriilmektedir (42).

Iskelet Bozukluklari: Ergenlik doneminde skolyoz, epifiz kaymalari gibi kemik
hastaliklarinin arttig1 goriilmektedir (42).

Akne: Androjen hormonlarinin etkisiyle, killanmayla birlikte yag bezler1 de
olgunlasmakta ve salgilar1 artmaktadir. Bu sebeple 13-18 yas araliginda her iki cinsiyette
de akneye cok sik rastlanmaktadir. Deri hijyenine dikkat etmeyen ergenlerde akne daha
belirgin olmaktadir (42).

Jinekomasti: Ergenlik doneminde erkeklerde memelerin biiylimesidir. Saglikli erkeklerde
%30-65 oraninda goriilmektedir. Genellikle orta ergenlik doneminde rastlanmakta, 6 ay-3
yillik bir siire sonrasinda kendiliginden gerilemektedir. Tek yada ¢ift tarafli, bazen de agrili
olabilmektedir. Jinekomasti sadece fizyolojik sebeplerle ortaya ¢ikmayabilir. Bazi ilaglarin
kullanimi, Kleinfelter sendromu, Ostrojen salgilayan tiimdrler de jinekomastiye sebep

olabilmektedir (42).

Hirsutizm: Ergenlik doneminde androjen hormonlarinin fazla salgilanmasi veya derideki
kil folikiillerinin normal hormon diizeylerine asir1 duyarli olmasi sebebiyle kizlarda viicut

killanmas1 goriilebilmektedir (42).

Guatr: Ergenlik doneminde 6tiroid guatr gelisebilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda erkeklerden

daha sik goriiliir. Birkag y1l i¢inde kendiliginden kaybolmaktadir (42).
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Psikolojik Problemler: Ergenlik doneminde okulda basarisiz olmak, cinsel davranig
bozukluklari, su¢ isleme gibi agir sonuglara yol acabilecek uyum giigliiklerine sikca
rastlanmaktadir. Ulkelerin ¢ogunda intihar oraninin en fazla goriildiigii donem ergenlik

donemidir (42).

Menstrual Bozukluklar: Menarstan sonraki ilk yillarda menstrual bozukluklar
goriilebilmektedir. Disfonksiyonel kanamalar, dismenore gibi sorunlar goriilebilmektedir

(42).

Bagimhliklar: Ergenlik doneminde sigara, alkol, madde bagimlilig1 ve intermet/sosyal

medya bagimlilig1 gibi bagimliliklar goriilebilmektedir (46,47).

Zorbalik: Zorbalik ergenlerde akran zorbaligi ve siber zorbalik olarak iki sekilde
goriilmektedir (48).

2.2 COVID-19 PANDEMISI
2.2.1 Pandemi

Pandemi; Eski Yunanca' da pan (tim) ve demos (insanlar) anlamina gelmektedir. "Tiim
insanlari etkileyen" anlamini tasimaktadir (49,50). Diinya Saglik Orgiitii' ne gére (DSO) bir

salginin pandemi olup olmadigini belirlemek igin:
e Daha 6nce karsilagilmamais bir salgin hastaligin ortaya ¢ikmasi,
e Hastalik etmeninin insanlara bulagip tehlikeli bir hastalik olusturmasi,

e Hastalik etmeninin kolay ve siirekli yayilmas: kosullarinin tamamini saglamasi

gerekmektedir (49).

Gegmisten giinlimiize kadar insanlar birgok pandemi durumuyla miicadele etmek zorunda
kalmistir. Yasanan pandemiler bir¢ok insanin oliimiine yol agmistir. Bu pandemilerden

bazilar1 ve 6liim oranlar1 su sekildedir:

e Bizans Imparatorlugu'nu ve Akdeniz kiyisindaki diger bolgeleri etkisi altina alan

Justinian Vebas1 541-542 yillar1 arasinda goriilen yaklasik 25 milyon,

e Ik olarak 639 yilinda ortaya ¢ikan Kudiis'e 33 km uzakliktaki Amvas'ta goriilen
Amvas Vebasi ortalama 25.000,
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2.2.2

Cin ve Asya' nin giliney batisinda 1347-1351 yillarnn arasinda ortaya g¢ikarak
Avrupa'ya yayilan Kara Veba yaklasik 200 milyon,

Japonya' da 1817 yilinda, Moskova' da 1826 yilinda, Berlin, Paris ve Londra' da
1831 yilinda, 1892 yilinda Hamburg ve Kanada' da , iilkemizde ise 1912-1913

yillarinda goriilen Kolera binlerce,

Tarihteki en biiylik salgin olarak bilinen ve 1918-1920 yillar1 arasinda diinyay1
etkisi altina alan Ispanyol Gribi 18 ayda 100 milyona yakin,

Ik olarak 1968 yilinda Hong-Kong' da ortaya ¢ikan 1968 yili sonlarinda Vietnam,
Singapur, Filipinler, Kuzey Avustralya, Avrupa ve Kaliforniya'ya yayilan, 1969
yilinda ise Japonya, Afrika ve Giliney Amerika'ya yayilan Hong Kong gribi
yaklasik 1 milyon,

Biiyiik salginlar yapan, 1700' lii yillarda tarihte bilinen ilk as1 olan ¢igek agisinin

bulunmasiyla birlikte 6liimciil olmaktan ¢ikan Cigek Hastaligi 20 milyon,

Daha once 1976 ve 1988 yillarinda goriilen ancak biiylik etkide salgina yol
acmayan, son olarak ise 2009 yilinda Meksika' da ortaya g¢ikarak 191 iilkede
800.000 kisiye bulasan Domuz Gribi 8.238,

Son olarak 2005-2008 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan, ABD, Avustralya ve Tiirkiye'
de goriilen, bir siirii tiirevi bulunan ve asilama ile korunmanin saglandigir Kus Gribi

1918-1919 yillar1 arasinda 40-50 milyon,

Halen aktif bir pandemi olan HIV pandemisi 1981 yilindan bu giine kadar 35

milyon,

Ik olarak 2019 yilinin Aralik aymnda Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde
goriilen ve halen devam etmekte olan koronaviriispandemisi ise 9 Temmuz 2021
tarihi itibariyle Diinya'dal85.291.530 kisinin enfekte olmasina, 4.010.834 kisinin
Olimiine, Tirkiye'de ise 5.465.094 kisinin enfekte olmasina, 50.096 kisinin
Olimiine yol agmistir (49,51,52).

COVID-19 Pandemisi

Diinya Saglik Orgiitii'niin COVID-19 adin1 verdigi koronaviriis pandemisi; 2019 yilinin

Aralik ayinda Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde atipik pndmoni olarak kendini

12



gdstermistir. Insandan insana hizli bir sekilde bulasan bu hastalik, DSO tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir (53-57).

Koronaviriis insandan insana, damlacik yoluyla bulasmaktadir. Viriisiin kulugka siiresi 2-
14 giindiir. Yiiksek ates, Oksiiriikk, nefes darligi hastalifin genel belirtilerindendir. Bu

belirtilere bazen bogaz agris1 ve burun akintisi da eslik etmektedir (49,58).

Pandemiler kiiresel anlamda pek ¢ok alani tehdit etmektedir (59). Saglik ac¢isindan olumsuz
sonuglar1 olmasinin yani sira pandemilerin psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak sonuglar1

da vardir (60).

2.2.2.1 COVID-19 Pandemisinin Sosyal Etkileri

Pandemi bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarini degil sosyal hayatlarini da etkilemektedir.
Pandemi i¢in alinan kat1 tedbirler, okullarin kapatilmasi gibi durumlar bireylerin giinliik
yasamlarini ¢alisma durumlarin1 ve ilkelerin ekonomik durumlarini etkilemektedir (61).
Pandeminin olusturdugu belirsizlik algis1 da bireyleri olumsuz etkilemektedir. Pandemi
doneminde alinan tedbirler sonucunda evde kalmak zorunda olan bireyler zamanlarini nasil
gecirecekleri konusunda kendilerini baski altinda hissetmektedirler (62). Insanlar
tarafindan sektorlerde iiretimin azalmasi, tedarik zincirinde olusan eksiklikler, temel
ihtiyaclara ulasamama korkusu sebebiyle, koruyucu ekipmanlar, temizlik ve temel gida

iriinleri stoklanmaya baslanmistir (63).

2.2.2.2 COVID-19 Pandemisinin Psikolojik Etkileri

Pandemiler bireyler iizerinde hasta olma ve 6liim korkusu yaratmaktadir. Ayn1 zamanda da
bireyler kendilerini caresiz ve damgalanmis hissedebilmektedirler. Bu sebeple pandemiler
var olan psikiyatrik rahatsizliklarin artmasina ve yeni psikiyatrik hastaliklarin gelismesine
sebep olabilmektedir. Pandemi bitse bile pandeminin psikolojik etkileri uzun siire devam
etmektedir (64). Pandemi doneminde 18 yasindan kii¢lik ve 50 yas iizerindeki bireylerin
genel niifusa gore, ilkokul ve lise mezunu olan bireylerin yliksekogrenim almis bireylere
gore, bekarlarin evli bireylere gore, sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarin genel niifusa
gore daha fazla obsesif-kompulsif belirtiler ve psikomatik semptomlar gosterdigi

saptanmugstir (38).
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2.2.2.3 COVID-19 Pandemisinin Ekonomik Etkileri

Pandemi doneminde hiikiimetlerin getirdigi kisitlamalar dogrultusunda seyahatlerin
azalmasi, is hacminde diistislere neden olmustur. Kisitlanmalarin artmasiyla kiiresel
ekonomi biiyiik Olciide etkilenmis, i giicli degismis, is yerlerinde kapanmalar yasanmustir.
Uluslararasi Para Fonu (IMF) 2020 yilinda COVID-19 pandemisinin diinya ¢apinda biiyiik
sonuglara yol agacaginmi ongordiigiinii, 2020 yilinda ekonomik diisiis ve ekonomik

biiylimede %3 gerileme yasandigini agiklamistir (65).

2.2.3 Ergenlerde COVID-19

COVID-19 pandemisinde; cocuklarin hastalanma diizeyleri yetiskinlerden az olmakla
beraber ¢cocuklardaki hastalik seyri ve mortalite nadir goriilmektedir. Diinya genelinde; 22
Mart 2020 tarihine kadar 0-9 yas arasi1 6liim goriilmemis olup 10-19 yas arast 6liim orani
%0.2 olarak bildirilmistir (66). Koronaviriisiin ¢ocuklarda goriilen klinik bulgular tipik
degildir. Ergenlerde hastalik asemptomatik goriilebilecegi gibi, ates, Oksiiriik, halsizlik,
burun akintis1 ve burun tikanikligi gibi belirtilerle de karsilasilabilir. Ergenlerin bazilarinda
karin agrisi, bulanti, kusma, diyare gibi bulgular da goriilebilmektedir. Enfekte ergenlerde

genellikle bulgular hafif ve hastaligin prognozu iyidir (53).

Pandemiler afet grubunda smiflandirilir ve afetlerde oldugu gibi travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyeteye sebep olabilir (67). COVID-19 pandemisi ve
karantinanin ergen yasamu iizerine; kronik ve akut stres, okullarin tatil olmasi, sokaga
¢ikma yasagy, lilkelerin ekonomik olarak yasadig1 zorluklar, aileleri i¢in endiselenmek gibi
birden fazla etkisi olabilir (68,69). Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyeteergenler i¢in pandemi donemindeki olasi etkilerdir ve bu durumdan kizlarin iki

kat daha fazla etkilenmesi olasidir (18).

Qi ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada COVID-19 pandemisinde ergenlerde,
ozellikle kizlarda, anksiyetenin yaygin oldugu saptanmis ve ergenlerde anksiyetenin

azaltilmasi i¢in acilen uygun miidahalelerde bulunulmas: gerektigi vurgulanmistir (20).

Bu siiregte bircok tilkede karantina ve sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir. Bu durum aile
ici siddeti tetikleyebilir. Bu siiregte Fransa ve Birezilya'da aile i¢i siddet vakalarinda artis
oldugu rapor edilmistir. Bu durum goéz Oniine alindiginda COVID-19 pandemisinde
ergenlerin ithmal ve istismar riski fazladir (70). Ergenlerin evde kalmasi ayni zamanda

sosyal iliskilerin bozulmasina sebebiyet vermistir (18).
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Yapilan aragtirmalarda pandemi doneminde ergenlerde sosyal medya kullaniminda artig
goriilmiistiir (17,71). COVID-19 pandemisi sirasinda ekonomik krizle karsilagilmaktadir
(72). Daha 6nce Yunanistan'daki ekonomik kriz aile icinde daha fazla kavga ve gerilime
ayn1 zamanda da yagsam memnuniyetlerinde azalmaya sebep olmustur (73). Bu durum

ergenleri de etkilemektedir (18).

COVID-19 pandemisi uykusuzluk i¢in bir risk faktoriidiir (10).Zhou ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada; ergenlerin COVID-19 pandemisi sirasinda uyku problemleri
yasama sikliginin fazla oldugu saptanmistir. Ayrica bu calismada ergenlere verilen sosyal
destegin anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltarak uyku problemlerini azaltabilecegi
sonucuna vartlmistir (15). Bu siiregte; ebeveynler, dgretmenler ve saglik calisanlar

ergenlere sosyal destek saglamalidir (15,18).

COVID-19 siiphesi olan, karantinaya alinan, COVID-19 enfekte olan, yada izolasyon
ihtiyac1 olan c¢ocuklarda korku, kaygi gibi psikolojik etkiler goriilebilmektedir (74).
Yapilan bir arastirmada; COVID-19 pandemisinin 3-18 yas araligindaki cocuklarda
depresif belirtiler, uyku ve istah sorunlari, ekran basinda gecirilen siire, ofke
goriilmektedir. Ayn1 zamanda da ebeveynlerin pandemiden dolay1 yasadigi stres sonucu

istismar davraniglarinin da artmakta oldugu ortaya koyulmustur (75).

2.2.4 COVID-19 Fobisi

Fobi, herhangi bir nesne veya bir durumdan siirekli ve asir1 bir korkma hali olarak
tanimlanan anksiyete bozuklugudur. Fobiler; 6zgiil fobi, sosyal fobi ve agorafobi olmak
tizere 3'e ayrilmaktadirlar. COVID-19'a karsi asir1 bir korku olarak karsimiza c¢ikan
COVID-19 fobisi de 6zgiil fobilerde siniflandirilabilir (76). Bireyler COVID-19' un ortaya
cikisi, hizla yayillmasi ve kontrol altina alinamamasi, COVID-19 pandemisinin ilk
donemlerinde enfekte bireylerin kisa siire icerisinde hayatin1 kaybetmesi, iilkelerin
ekonomik olarak zorlanmaya baslamasi, sokaga ¢ikma kisitlamalarmin uygulanmasi gibi
sebeplerle bir cok insanda COVID-19 bulast oldugunda olecegini diisiiniip kaygiya
kapilmiglardir. Bu da bireylerde COVID-19 fobisi olusturmustur. COVID-19 fobisine;
belirsizlikler, gelecegin 6n goriilememesi, saglik sistemine glivenin azalmasi, bilgi kirliligi

gibi seyler sebep olabilmektedir (77). COVID-19 fobisinin bireyler iizerinde;

e (Carpinti, bag donmesi, nefes almada giicliik, uyku problemleri gibi fizyolojik,

e Virlise yakalanilirsa 6lecegi, ailesine viriis bulastiracagi gibi diisiincelerle bilissel,
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e Toplu tasima araglarini kullanma, herhangi bir yiizeye dokunmama gibi davranigsal

sonugclar1 olabilir (78).

Danziger ve ark'in (2021) yapmis oldugu calismaya goére COVID-19 fobisinin pediatrik
popiilasyonda bazi komplikasyonlara ve gecikmis tani gibi sonuglara yol acabildigi
goriilmiistiir (79). Karaaslan ve ark'mm (2021) yetigkinlerle yaptig1 bir calismada ise
COVID-19 fobisi olan yetiskinlerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmustir (80).

2.2.5 COVID-19'a Yonelik Hemsirelik Girisimleri
Hemgsireler gecmisten giliniimiize kadar yasanan ve bir¢ok insanin dliimiine sebebiyet veren
pandemi durumlarinda her zaman On saflarda yer almislardir (54,81). COVID-19

pandemisinde de hemsirelerin rolleri ve katkilar1 olduk¢a 6nemlidir (81,82).

Pandemi durumlarinda hemsireler; i¢inde bulunduklar1 topluma el hijyeni, ev aletlerinin
dezenfeksiyonu, maske kullanimimin O6nemini anlatmakla ayni zamanda da hastaliga

yakalanan hastalara bakim vermekle gorevlidirler (81).

COVID-19 tanist alan cocuklar i¢in acil saglik hizmetlerinin varligi biiyiik 6nem
tasimaktadir (83). COVID-19 siirecinde acil saglik hizmetlerine ¢ocuk hastalarin da dahil
edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Cocuk hastalara hemsireler veya diger saglik caligsanlar
tarafindan pediatrik triyaj uygulanmalidir. Hemsireler tarafindan hastaneye bagvuran
cocuklar ve ailelerin dil, kiiltiir ve adetlerine uygun bir sekilde, anlasilabilir bir dille
iletisim kurularak ve aile merkezli bakim ilkelerine uyularak c¢ocugun bakiminin

gerceklestirilmesi saglanmalidir (84).

Pediatri hemsireleri, Hemsirelik Yonetmeligi'ndeki gorevlerine ek olarak; COVID-19
pandemisi siirecinde bakim verirken hastane ziyaretlerini kisitlamali, cocugun refakatgisi
olarak tek kisinin kalmasini saglamali, kendini ve ekip arkadaslarini korumak i¢in miimkiin
olan her durumda belirlenen sosyal mesafeye uymali, enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
icin temel ilkelere uyarak kontaminasyonu onlemelidir (85-87). Yine pediatri hemsgireleri
pandemi siiresi boyunca ihtiya¢ duyan gocuklar ve aileleriyle telefon araciligi ile iletisim
kurabilir (83,88). Aynm1i zamanda bulasin 6nlenmesi i¢in c¢ocuklara Oksiiriirken ve
hapsirirken agzimi kapatma, el yikama ve cocuklarda bagisikligin diismemesi icin

beslenme, uyku hijyeni gibi konularda egitim verebilir (53,89).
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2.3 UYKU

Uyku; "bireylerin biiyiime, gelisme, 0grenme ve dinlenmesini, bir sonraki giin i¢in
hazirlanmasin1 saglayan, periyodik olarak uyaniklik ile degisen, bireysel ve cevresel
etmenlerden etkilenen fizyolojik ve davranigsal siireclerin karmasik birlikteligi ile olusan

bir durumdur" (90).

Uyku; insan yagaminin 1/3'linii olusturan ve bireyleri bir sonraki giine hazirlayan bir
yenilenme siirecidir (45). Bireyler giin igerisindeki yorgunluklarini atabilmek igin bir
dinlenme evresine ihtiya¢ duyarlar. Bu evre uyku olarak adlandirilir. Her bireyin yasamini
stirdiirebilmesi i¢in uykuya ihtiyaci vardir. Bireyler giindiizleri uyaniklik, geceleri ise uyku
evrelerini bir dongii halinde gergeklestirmek zorundadirlar. Bu evreler sayesinde fiziksel

ve ruhsal sagliklarini1 koruyarak yasamsal faaliyetlerini gergeklestirebilirler (90-92).

2.3.1 Uykunun Tarihgesi

Uyku, gee¢misten giiniimiize gelene kadar din adamlarinin, filozoflarin sairlerin ilgisini
cekmistir. Uyku ve riiyanin psikolojik ve fizyolojik temellerini acgiklamak i¢in Hipokrat,
Aristo, Freud, Pavlov gibi pek ¢ok diislinlir ugras vermistir. Uzun yillar boyunca uyku
sirasinda beyin aktivitelerinin ortadan kalktig1 diisiiniilmiis ve uyku '6liimiin kardesi' olarak
tanimlanmistir. 1929 yilinda Berger tarafindan yapilmis olan elektroenseflografi (EEG)
kayitlar1 uyku arastirmalart i¢in ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Loomis ve arkadaslar1 1937
yilinda uyku sirasindaki EEG kayitlar: ile ilgili aragtirmalar yapmistir. Bu arastirmalar
sonucunda ise uykunun 5 donemi oldugu tespit edilmis ancak 5. donem olan
RapidEyeMovement (REM) donemi ifade edilememistir. Uykunun REM dénemi 1957
yilinda Dement ve Kleitman tarafindan tanimlanmis ve uykunun periyodik dénemlerden

olustugu bulunmustur (45,93).

2.3.2 Uykunun Fizyolojisi

Uyku aktif bir inhibasyon siirecidir. Uyku siklusunuRetikiiler Aktivasyon Sistemi
(Reticular Activating System-RAS) ve Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar
Synchoronizing Region-BSR) kontrol etmektedir. Beyin sapinda, spinalkordda ve serebral
kortekste RAS yer alirken medulla da BSR yer almaktadir (45). Beyin merkezlerinin
aralikli olarak baskilanmasi ve aktive olmasiyla RAS gorme, isitme, dokunma ve agri
uyaranlarin1 almaktadir. Bu uyaranlar serebral korteksin {ist merkezlerinde aktive olmakta

ve RAS uyarilmaktadir. Bu durum uyaniklik siiresinde devam etmektedir. Uykunun
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gelmesiyle BSR aktivitesinde artma goriilmektedir. Birey uyuma girisiminde
bulundugunda RAS'a gelen uyarilar azalmaktadir. Cevresel kosullarin uygun olmasi

halinde RAS aktivasyonu azalmakta, RAS"In tekrar uyarilmasi ile birey uyanmaktadir (94).

2.3.3 Uyku Uyamkhk Dongiisii

Uyku homeostatik ve sirkadiyen olmak iizere iki dongii tarafindan diizenlenmektedir (95).

Sirkadyen Ritim: Hipotalamusun suprakiazmati kniikleusu tarafindan kontrol edilen,
bireylerin beslenme, ireme, uyku-uyaniklik gibi biyolojik dongiilerini saglamakta olan ve
24 saatlik dongiiyii iceren bir biyolojik saattir. Gece-giindiiz dongiisti yada uyku-uyaniklik
dongiisii olarak da bilinmektedir. Sirkadyen ritmin diizenlenmesinden melatonin hormonu

gorevlidir (95).

Homeostatik Sistem: Beyindeki néron ve norotransmitterler tarafindan diizenlenmektedir.
Hipotalamusun 6n kismi uyumay1, arka kismi uyanmay saglamaktadir. Hipotalamusun 6n
kismindaki ndronlarn  GABA (Gamma Amino Butyric Acid) ve galanin
ndrotransmitelerinin  salinimiyla bireyin uykusu gelmektedir. Hipotalamusun arka
kismindaki TMN (Tiibero Mamiller Niikleus) néronunun igerdigi histamin ve VLPO
(Ventro Lateral Preoptik Noronlar) noéronunun etkisiyle de bireyin uyanmasi

saglanmaktadir (96).

2.3.4 Uykunun Evreleri

Uyku, birbirini periyodik olarak izleyen REM ve Non-REM evrelerinden olusmaktadir
(97-99). Periyotlarin stiresi kisiden kisiye degismekte olup, bir gece uykiusunda 4-6 siklus
seklide ve ortalama olarak 90-120 dakika stirmektedir (99).

Non-REM evresi; uykunun ilk saatlerinde goriilen yaklasitk 90 dakika siiren beyin
dalgalariin yavasladigi evredir (100). Bireyler REM uykusunda oldugu gibi Non-REM
evresinde de riiya gorebilmektedir. Ancak Non-REM evresinde goriilen riiyalar ¢ok
hatirlanmamaktadir. Bu durum Non-REM ve REM evresi arasindaki en biiyiik farki
gostermektedir (101).

Non-REM evresinde:

e Kaslar gevser,

e G0z hareketleri durur,
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e Kalp hiz1 yavaslar,
e Kan basinci diiser,

e  Viicut 1sisinda azalma goriiliir (26,90,102).

Non-REM uykusu 4 evreden olusmaktadir. 1. ve 2. evreler yiizeyel uyku, 3. ve 4. evreler

ise derin uyku olarak adlandirilmaktadir (32).

Non-REM I: Uyku ile uyaniklik arasindaki gecis donemidir. Bireyler giiriiltii, dokunma
gibi uyaranlarla uyandirilabilmektedir. Kalp atis1, viicut 1s1s1, solunum ve metabolizma

yavaslamaya baglamaktadir (100,103).

Non-REM II: Birinci evreye gore daha derindir. Kas toniisii azalmaya devam etmektedir.
Bu evre yaklasik olarak 10-20 dk siirmektedir ve bireylerin uykusunun %40-45'ini
kapsamaktadir (103,104).

Non-REM III: Derin uykuya baslama asamasidir. Bireylerin uyanmasi daha zordur.
Parasempatik sinir sisteminin etkisiyle nabiz ve solunum hizi diizenli ve oldukc¢a yavastir.
Beyin dalgalar1 diizensizdir. Bireylerin uykusunun yaklasik olarak %10'unu kapsamaktadir

(45).

Non-REM 1V: Delta uykusu olarak da bilinmektedir. Kan basinci, nabiz, solunum hizi,
oksijen tiiketimi normalin altina diismektedir. Kaslar gevsemistir. Dinlenmenin

gerceklestigi evredir. Bireylerin uykusunun yaklasik olarak %10'unu kapsamaktadir (45).

REM evresi; Non-REM evresinden sonra gelen, yaklasik 5-30 dakika siiren, beyin
dalgalarinda hizlanmanin goriildiigli donemdir. Riiyalar genellikle REM evresinde

gorilmektedir (105).
REM evresinde:

e Viicut gevser,

e  Hizl g6z hareketleri goriiliir,

e Kan basincinda, viicut 1s1sinda ve kalp atisinda degisiklikler olur,

e Ruhsal olarak bedenin dinlenilip onarildigi evredir. Bu evrede coziimlenemeyen
olaylar ¢oziiliir, konu hakkinda ¢oziimler iretilir. Ayrica 6grenme ve REM evresi

arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (90,102,106-108).
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Uykuya Non-REM I evresi ile baglanmakta ve ILILIV. evreyle devam etmektedir. Birey
Non-REM 1V evresinden sonra sirastyla Non-REM III ve Non-REM 1I evrelerini
gecirmektedir. Non-REM II evresinden sonra REM evresine gecmekte ve tekrar Non-REM
IL, 1IL, IV evrelerini gecirmektedir. Bu evrelerden herhangi birinde birey uyanirsa tekrar
Non-REM I evresiyle uykuya donmektedir. Bu sikluslar gecede 4-6 kez devam etmektedir
ve her siklus 90-120 dk siirmekedir (32).

UYANIKLIK
NDN—IHEM REM
NON-REM NON-REM
Il Il
NON-REM NON-REM
1l I
NON-REM
v

Sekil 2.1: Uyku Siklusu
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2.3.5 Uykunun Organizma Uzerindeki Etkileri

Uyku; beynin ve bedenin dinlenmesini saglayan bir evredir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal
saghgini etkileyen Oonemli bir gereksinimdir. Fiziksel iyilik halini Non-REM uykusu,

ruhsal iyilik halini ise REM uykusu saglamaktadir(45).
Uyku sirasinda:

e Metabolizma hiz1 yavaslar, serbest oksijen radikallerinin birikimi Onlenir. Giin
icerisinde hiicrelerde biriken serbest oksijen radikalleri azalir ve hiicresel hasar
azaltilir.

e Metabolizma hizinin azalmasiyla enerji korunur.

e Protein sentezi artar ve giin i¢cinde meydana gelen hasarlar tamir edilir. Viicut bir
sonraki giinlin metabolik faaliyetleri i¢cin hazirlanmis olur.

e Protein sentezinin artmasi ayn1 zamanda yeni sinir hiicreleri meydana getirerek beyin
hiicrelerinin yenilenmesine katki saglar.

e  Sinir hiicreleri arasindaki baglantiy1 saglayan sinapslar giiclenir. Yenileri olusur yada
gerekli olmayan sinaps baglantilar1 kopar.

e Hatali yada gereksiz sinaps baglantilarinin kopmasiyla sinir hiicreleri arasinda yeni
baglantilar kurulur. Sinir sisteminin programli bir sekilde gelismesi saglanir.

e Baz i¢ organlarin islevlerini kontrol eden beyin sapi aktif halde tutulur ve i¢
organlarin diizenli bir sekilde islevlerini yerine getirmesi saglanir.

e Biiyiime hormonu (GH) salgilanarak ¢ocuklarda biiylime saglanir

e Giin igerisinde 6grenilen bilgiler sentezlenir (90,102,106,109).

2.3.6 Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykunun Kkalitesini, uykunun siiresini, uykuya dalmay1 etkileyen bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler; uykunun gerceklestigi fiziki ortam, oda yada yatak paylasimu,
uyku Oncesi yapilanlar, televizyon izleme, bilgisayar kullanimi, egzersiz, riiyalar, 6gle

uykusu, melatonin hormonudur (110).

e Uyku periyotlar1 yas donemlerine gore farklilik gostermektedir. Yasamin ilk
donemlerinde zamanin ¢ogu uykuda geg¢mekte, ilerleyen donemlerde ise bireylerin

uyku ihtiyaci azalmaktadir.
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Cinsiyet de uykuyu etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Yapilan arastirmalara
gore kadmlarin erkeklerden daha fazla uyku diizeni bozukluklarindan yakindiklar
saptanmistir.

Fiziki ortam; uykunun gerceklestigi ortamdaki kisinin rahatsiz olmasina sebep olan
faktorlerdir. Bu faktorlere giirtilti, 1s1, 151k, yatagin rahatsiz olmasi 6rnek verilebilir.
Oda veya yatag1 bir baskasiyla paylasmak; bireylerin farkli uyku diizenlerine sahip
olabilme ihtimali dolayisiyla ¢ekisme ve siirtiismeler yasanabilmesine sebep olabilir.
Bu da uyku problemlerinin goriilmesine yol agar.

Hastalik durumunda bireyler daha fazla uykuya ihtiyag duymaktadirlar. Hastalik,
genellikle bir stres etkenidir ve uyku diizeninin bozulmasina yol agmaktadir.

Bireylerin giin i¢indeki duygu durumlar da uyku diizenini etkilemektedir. Seving,
korku, tziintli, yas gibi duygular bireylerin gevsemesini engellemekte ve uyku
diizenlerini bozmaktadir.

Beslenme ve tercih edilen besin tiirleri de uykuyu etkilemektedir. Protein igeren
yiyecek ve igecekler uykuya dalmayi kolaylastirmakta; sigara, cay, kahve, kakao,
cikolata kafeinli yiyecek ve igecekler ise uykuya dalmayi zorlastirmaktadir. Kilo
almak da uyku siiresinin uzamasina ve bireylerin daha ge¢ uyanmalarina neden
olmaktadir.

Uyku oOncesinde televizyon izleme yada bilgisayar kullanimi c¢ocuklarda uyku
problemlerinin goriilmesine sebep olabilmektedir. Uzun siireli televizyon izlemek
cocuklarda yatmaya karsi direng gosterme, uykuya dalmada giicliik, kabus goérme,
gece uyanma ve uyku siiresinin kisalmasi gibi sorunlara sebep olmaktadir.

Giin i¢inde yapilan diizenli egzersizler uykuyu olumlu yonde etkilerken yatmadan
hemen Once yapilan agir egzersizler uykuyu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Az veya orta miktarda alkol kullanimi baglangigta uyku verici etki yapmakta ve
ozellikle uykuya dalmay1 kolaylastirmaktadir. Ancak zamanla uykunun boéliinmesine,
uyku evreleri arasindaki gegislerin artmasina ve Non-REM IV ve REM uykusunda
azalmaya neden olmaktadir.

Riiyalar, bilgileri gii¢clendirmek, 6grenmeyi kolaylastirmak ve insan beyninde bir
bakima psikoterapi uygulayarak bireyleri duygusal ve davranigsal olarak bir sonraki
giine hazirlamaktadir.

Arastirmalar bireylerin iki ayr1 uyku dalgasma gore programli oldugunu ortaya

cikarmistir. Bunlardan biri 6gle vakti 15-30 dakikalik uyku, digeri de gece 00.00-
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04.00 saatleri arasinda gerceklesen uykudur. Bireyler giin icerisinde ozellikle 6gle
saatlerinde kendilerini yorgun ve halsiz hissetmektedirler ve dinlenmeye ihtiyag
duymaktadirlar. Uykusuz gecen bir dinlenmeyle karsilastirildiginda 15-30 dakikalik
bir 6gle uykusu yorgunlugu daha etkili bir sekilde gidermektedir.

Melatonin hormonu beyindeki epifiz bezinden ozellikle geceleri karanlik ortamda
salgilanarak  bireylerin  biyolojik saatini diizenlemekten sorumludur. Gece
uzunlugunun artmastyla melatonin hormonunun salinimi da artmaktadir. Aksam saat
21.00" da salinimi baglayan melatonin hormonu en ¢ok gece 02.00-04.00 saatleri
arasinda salgilanir. Sabah 07.00 saatinden itibaren ise salgilanmasi azalir. Bu nedenle
melatonin hormonu gece uykunun gelmesine, sabah ise uyanmaya katkida bulunur.
Birey karanlik fazin baginda veya sonunda 1sikla karsilagirsa melatonin hormonu
tiretimi baskilanir. Kisa siireli olsa bile yeterli siddetteki 151k melatonin hormonu
salmimini baskilayacaktir. Melatonin hormonunun diizenli ve yeterli iiretilebilmesi
icin bireylerin karanlik ortamda uyumas: gerekmektedir. Uykusuzluk durumunda ise
melatonin salinimi bozulur. Melatonin hormonu giindiiz salgilandiginda; giindiiz
uyuklama, gece uyuyamama durumlari goriiliir. Ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar igin
melatonin hormonu olduk¢a Onemlidir. Uykunun gelmesini saglayarak g¢ocuklarin
uyumasina katkida bulunan melatonin hormonu; cocuklarin biiyiimesine katkida
bulunur, ergenligi baslatir, antioksidan etkisi sayesinde c¢ocuklarin hastaliklardan
korunmasina yardimci olur.

Kullanilan ilaglar da uyku problemlerinin goriilmesine sebep olabilir. Analjezik,
kortikosteroid, antihistaminik ve antikonviilzan ilaclar cocuklarda giindiiz uyuklamaya
neden olmakta ve uyku problemleri goriilmesine sebep olmaktadir. Bu yiizden ilag

tedavisi alan ¢ocuklarin uyku kaliteleri degerlendirilmelidir (45,93,98,102,111).

2.3.7 Cocuklarda Uyku Siireleri

Cocuklarda biyolojik dongiiniin saglanabilmesi i¢in uyku saatlerinin ayni olmasi énemlidir.

Cocuklarda gelisim donemlerine gore uyku saatleri degisiklikler gostermektedir. Cocukluk

donemlerinde uyku stireleri su sekilde olmalidir:

Yenidogan Donemi (0-1 ay): 16-20 saat
Bebeklik Donemi (1-12 ay): 4 aylik bebeklerde 14-15 saat, 6 aylik bebeklerde 13-14

saat
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e Erken Cocukluk Donemi (12-36 ay): Bu donemde 24 saatin hemen hemen yarisi
uykuda gecer ve genellikle giinde 2 kez 1.5-3.5 saat siiren giindiiz uykusu goriiliir.

e Okul Oncesi Donem (3-5 yas): 11-12 saat

e  Okul Dénemi (6-12 yas): 10-11 saat

e Ergenlik Donemi (13-18 yas): Bu donemde en iyi uyku siiresi 9 saattir (2,109,112-
114).

2.3.8 Ergenlerde Uyku

Ergenlerin; erken adolesan donemde 8-10 saat, orta addlesan donemde 8,5 saat, ileri

ergenlik doneminde ise 7-8 saat uykuya ihtiyaci vardir (115).

Cocukluk donemlerinin hepsinde siklikla uyku problemleri goriilmektedir. Ancak en sik

uyku problemleri ile ergenlik doneminde karsilagilmaktadir (1).

Ergenlerde biiylime, gelisme, fiziksel ve ruhsal saglik durumlari, akademik basarilari,
davranislar1 agisindan uyku olduk¢a dnemli bir rol oynamaktadir (2) .Iyi bir uyku diizeni
icin ergenlerin yeterli ve kaliteli uykuya ihtiyaci vardir. Yeterli uyku; ergenlerin gelisim
donemlerine gore uyumasi gereken uyku siiresine bagli iken kaliteli uyku; ergenlerin
toplam uyku siiresine, uyku baslangicindaki gecikme siiresine, uyku etkinligine, uykunun
boliinmesine, uykuyu etkileyen faktorlere gore belirlenmektedir (2,116). Uyku kalitesi kotii
olan ergenlerin uyku kalitesi iyi olanlara gore biyopsikososyal problemlerden daha fazla

muzdarip olduklar1 goriilmustiir (117).

Ergenlerde uykuyu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 bireyler
tarafindan degistirilmesi zor veya imkansiz olan faktdrlerdir. Bu faktorlere cinsiyet,

kiltiirel farkliliklar, sosyoekonomik durum ve mevsimler 6rnek olarak verilebilir (3,118).

Uyku diizenindeki degisiklikler biyopsikososyal olarak ergenleri etkiledigi gibi ergenlerin
yasantisindaki biyopsikososyal faktorlerden birinin bozulmasi durumunda da uyku diizeni

etkilenir (3).

Ergenlerde anksiyete, stres, korku gibi faktorler de uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ayn1 zamanda uyku problemleri de anksiyeteye yol agmaktadir (4). Ergenlerde stres, ddev,
ders dis1 faaliyetler, kafein tiiketimi, yatmadan Once televizyon, bilgisayar, telefon gibi

teknolojik aletlerin kullanim1 uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (3,119-121).
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Ergenlerde uyku aligkanliklar1 hafta i¢i ve hafta sonu olarak farklilik gosterir. Ergenler

hafta sonu daha uzun siire uyumakta ve daha ge¢ uyanmaktadir (122).

Ergenlerde %10-28 oraninda giindiiz asir1 uyuma, gece sik uyanma, sabahlari uyanmay1
reddetme gibi uyku problemleri ile karsilasilmaktadir ve bu uyku problemlerinin tedavi
edilmesi gerekmektedir (123). Arastirmalara gore gece uykusunun yaklasik 1.3-1.5 saat
azalmasi ertesi giin uyaniklik durumunda %32 oraninda azalmaya sebep olmaktadir
(2,124-130). Bunun sonucu olarak kazalara yatkinlik, akademik basarida azalma, duygu ve
davranis degisiklikleri goriilebilmektedir (131-133). Ergenlerin bu doénemde hissettigi
bagimsizlik duygusu ebeveynlerin uyku zamani iizerindeki kontroliiniin azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum da ergenlerin uyku kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(3,119).

Yeterli ve kaliteli uyku alamayan ergenlerde fiziksel ve ruhsal bozukluklar, davranigsal
degisiklikler, odaklanma zorlugu, diisiik akademik basari1 gibi sorunlar goriilebilir (2).
Yapilan bir caligmada akademik olarak basarili olan ergenlerde uyku problemleri yasama
oran1 daha diisiik bulunarak gece gec¢ saatte yatan ergenlerin okul basarisinin diistiigii
saptanmistir (128). Uyku bozukluklari metabolizmay1 etkileyerek ergenlerde obezite
olusumuna sebep olabilmektedir (88). Ergenlik doneminde uyku kalitesini etkileyen diger

etmenlerden biri de aile iliskileridir (3).

Literatiirde kotii uyku kalitesi bir ¢ok kronik hastalikla da iligskilendirilmistir. Bunlara;
hipertansiyon, kronik bas déonmesi, kardiyovaskiiler problemler, bronsiyolit, kronik bobrek
yetmezligi, obstruktif uyku apnesi sendromu ornek olarak verilebilir (3). Literatiirdeki
bilgiler 1s18inda; uyku kalitesi problemleri ve psikiyatrik rahatsizliklarin birbirlerini

tetikledikleri bilinmektedir (2,5,6).

Uyku sirasinda herhangi bir sebeple Non-REM veya REM evresi ortadan kalkarsa
ergenlerin bir gece onceki eksik kalan uykusu bir sonraki gece yogun Non-REM uykusu
olarak yada yogun REM uykusu olarak tamamlanmaktadir. Bu durum 'reboundfenomoni'
olarak adlandirilmaktadir. Bu sebepten o6tiirii ergenler i¢in Non-REM ve REM uykular1 ¢ok
onemlidir (134).

Ergenlerde yeterli ve kaliteli uykunun saglanabilmesi i¢in temel ilkeler sunlardir:
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e Ergen yatma ve kalkma saatlerini belirlemeli ve her gilin ayni saatte uyuyup uyanmaya
dikkat etmelidir. Hafta ici ve hafta sonunda da addlesan ayni saatlerde uyuyup ayni
saatlerde uyanmalidir.

e Ergen kendisine 20 dakikay1 ge¢cmeyecek sekilde uyku oncesi rutinler olusturmalidir.
Her gece kitap okumak, 1lik dus almak, dislerini firgalamak bunlara 6rnek verilebilir.

e FErgen her gece 20-30 dakika i¢cinde uykuya dalmalidir. Addlesan bu siire iginde
uyuyamazsa yatakta kalmamali, yataktan kalkip tekrar uykusunun gelmesi
beklenmelidir.

e Ergenin yatak odasi rahat, sessiz ve karanlik olmalidir. Odanin 1s1s1 ¢ok sicak yada ¢ok
soguk olmamalidir.

e Ergen yatmadan Once ¢ay, kahve, cikolata, enerji icecekleri gibi enerji veren ve kafein
iceren yiyecek iceceklerden uzak durmalidir.

e FErgen yatak odasinda televizyon, cep telefonu, bilgisayar gibi teknolojik aletler
bulundurmamali, yatmadan yarim saat nce televizyon ve bilgisayar1 kapatmalidir.

e Ergene yatagin sadece uyumak i¢in kullanilmas1 gerektigi anlatilmali, ad6lesan yatakta
ders ¢aligmamali, telefonla konugsmamali, yemek yememelidir.

e Ergen giinlik olarak gerekli egzersiz ve aktivitelerini gerceklestirmelidir. Ancak
aksam saatlerinde agir egzersizlerden kaginmalidir.

e FErgen sabah uyaninca yataktan ¢ikmali, biraz daha dinlenmek amaciyla yatakta
kalmamalidir. Ergen bir siire daha dinlenebilmek icin uykuya devam etmesi

dinlendirici olmadig: gibi uyku ritmini de bozabilmektedir.

e Ergen uykusu gelmeden yataga yatmamalidir.

e Ergen aksam yemegi hafif olmalidir ve yatma saatine yakin yenmemelidir

(91,106,135,136).

2.3.9 Uyku Ahskanliklarinin Belirlenmesine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Pediatri hemsireleri; ergenlerdeki uyku problemlerini ve uykuya bagl davranissal
problemleri saptama konusunda olduk¢a 6nemli bir yerdedir. Uykuya bagli problemlerin
tanilanmas1 ve problemlerin saptanarak ¢oziimlenmesi hemsirenin gorevleri arasindadir

(137).
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Hemygireler:

o Toplum saghg ile ilgili ¢aligmalarda ailelere ve ¢ocuklara yeterli ve kaliteli uyku i¢in
saglikli uyku aligkanliklarinin gelistirilmesine yonelik egitimler verebilir.

e Okullarda ailelere ve cocuklara yetersiz ve kalitesiz uykunun 6grencilerde dikkat
eksikligine, davranigsal problemlere, kaza ve yaralanmalara, akademik basarinin
diismesine sebep olabilecegi konusunda egitimler verebilir.

e Kliniklerde ise hemsireler mutlaka bakim verdikleri ¢ocuklarin uyku aliskanliklarini
degerlendirmelidir. Kliniklerde ozellikle uyku saatlerindeki izlem ve tedaviler
cocuklarda uyku boliinmesine ve yetersiz uykuya neden olabilir. Bu nedenle klinikteki
izlem ve tedaviler ¢ocuklarin uyku durumlar1 g6z Oniine alinarak belirlenmelidir.
Hemsireler uyku problemleri yasayan ¢ocuklari dogru merkezlere yonlendirmelidir

(111).

Ergenlerdeki uyku aliskanliklarinin degerlendirilebilecegi en elverisli ortamlar okullardir.
Bu konuda okul hemsirelerinin rolii olduk¢a oOnemlidir. Okul hemsirelerinin okul
ortaminda Ogrencilerin saglhigini gelistirmeye yonelik bircok sorumlulugu bulunmaktadir.
Bu sorumluluklardan bazilari; 6grencilerin kaza ve yaralanmalarinin engellenmesi,
ogrencilerin okul devamsizliklarimin giderilmesi ve Ogrencilerin akademik basarilarinin
artmasidir. Okul hemsiresinin bu durumlar etkileyebilecek seyleri tanimlamasi ve bu

konuda 6nlemler almas1 gerekmektedir (137).

Okul hemsireleri; 6grencilerin gelisimlerini etkileyebilecek sorunlar1 kontrol etmek i¢in
gozlem, saglik taramasi, 6grencilerin devamsizliklarimi degerlendirme gibi yontemlerden
faydalanir. Literatiirdeki bilgiler 1s18inda; ogrencilerin  o6zellikle akademik olarak
gelismelerini olumsuz yonde etkileyen etmenlerden uyku problemlerinin roliiniin oldukca
onemli oldugu vurgulanmaktadir (138). Ogrencilerde gériilen uyku problemlerinin giindiiz
uykulu olma, siavlardan diisiik notlar alma, okula ge¢ kalma, okul digindaki faaliyetlere
katilma oraninda azalma ve sosyal veya sportif faaliyetlerin eksik olmasi ile iliskili oldugu
tespit edilmistir (139). Baska bir ¢alismada ise giindiiz uyku halinin okul performansini
olumsuz yonde etkiledigi, ayn1 zamanda da hem uyku kalitesinde hem de siiresindeki

artisin okul performansina olumlu katki sagladig: saptanmustir (133).

Okul hemsireleri; cocuklarin uyku sagligini bir anket yada giinlik tutma yontemiyle
degerlendirebilir. Ogrenciye ertesi giin uyaninca kendini nasil hissettigi gibi sorular

sorularak o6grencinin uyku kalitesi ve uyku siiresi degerlendirilebilir. Uyku giinliigii
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Ogrenci tarafindan 5 giinden 10 giine kadar diizenli bir sekilde tutulmalidir. Buna baglh
olarak okul hemsiresi; uyku konusunda saptanan sorunlara yonelik saglik egitimi programi
planlayabilir. Ya da uyku konusunda sorunlar saptanan 6grencilerin bireysel danigsmanlik
gereksinimlerini karsilayabilir (106). Okul hemsireleri uyku aliskanliklar1 ile ilgili
problemi olan 6grencileri yakindan izlemeli ayn1 zamanda da ebeveyn ve 6gretmenlerden
cocuklarla ilgili gézlem ve degerlendirmelerini dgrenmelidir (140). Ozellikle anne-baba
bosanma durumu, aileden yada arkadaslardan birinin 6liimii, tasinma gibi 6nemli yasam
degisiklikleri yasayan ¢ocuklar dikkatle ele alinmali ve ¢ocuklarin uyku diizenin bu gibi

durumlarda etkilenebilecegi unutulmamalidir (141).

Okul hemsirelerinin ebeveynlere ve dgrencilere uykunun 6nemi ile ilgili egitim vermesi;
hem 6grencilerin saglikli davranis i¢in sorumluluk almalarini saglamasi agisindan hem de
grup tartismalar1 yapilarak konunun Oneminin vurgulanmasi agisindan Gneme sahiptir

(142).

Okul hemsirelerinin uyku konusundaki en 6nemli rolii; ihtiyact olan 6grencilerin uyku
stirelerini artirabilmektir (106). Ergenlerde uyku kalitesinin artirilmasinda hemsirelerin
gorevi uykuyu etkileyen faktorleri belirleyerek, uyku aligkanliklari ile ilgili eksik yada
hatal1 davraniglarin  diizeltilmesini saglamaktir. Pediatri hemsireleri bu yonleriyle

ergenlerin sagligin siirdiirmek ve gelistirmek konusunda gorevlidirler (3).
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3 ARASTIRMANIN GEREC ve YONTEMI

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu calisma, tanimlayici-iligki arayici tipte yiirtitiilmiistiir.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Bu ¢aligma Kirsehir il merkezindeki liselerde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Kirsehir il
merkezindeki 9, 10, 11 ve 12. Smiflarda egitim goren lise 6grencileri olusturmaktadir.
Kirsehir il merkezinde 8 adet 6zel lise 21 adet devlet lisesi olmak iizere toplam 29 adet lise
bulunmakta ve 8350 Ogrenci lise egitimi gormektedir. Arastirma verilerinin toplandigi

tarihler arasinda pandemi donemi dolayisi ile online egitim siirmekte idi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kirsehir il merkezindeki devlet liselerinin 9.,10.,11. ve 12.
sinifinadevam eden 6676 lise Ogrencisi olusturmustur. Arastirmaya Kirsehir il
merkezindeki 6zel liselerde okuyan 1568 ogrenci ve Kirsehir Sosyal Bilimler Lisesi

Hazirlik Sinifi'nda okuyan 106 6grenci dahil edilmemistir.

Arastirma verileri TOKI Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,Prof.Dr. Ilhan Kiligozii Fen
Lisesi,Abdiilkadir Ozcan Anadolu imam Hatip Lisesi, Fatimaiiz Zehra Kiz Anadolu Imam
Hatip Lisesi,Kirsehir Lisesi,Kirsehir Ahi Evran Anadolu Lisesi,Kirsehir Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi, Fatma Muzaffer Mermer Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Hoca Ahmet

Yesevi Anadolu Imam Hatip Lisesi'nde okuyan lise dgrencilerinden toplanmuistir.

Arastirmanin Orneklemi, evreni bilinen orneklem yontemiyle %95 giiven araliginda 351
lise Ogrencisi olarak hesaplanmig, arastirmanin uygulamasi sirasinda c¢ikabilecek veri
kayiplar1 gz oniinde bulundurularak belirlenen 6rneklem biiyiikliigliniin {istiinde bir say1

(406) 6rneklem biiyiikliigii olarak alinmustir (143).

Ntipgq

d*(N-1)+tpq
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(7218x1.96*x0.61x0.39) + (0,05’x7217+1.96?x0.61x0.39)
n=346.63 = 347

n: Ornekleme alimacak birey sayi1si

N: Evrendeki birey sayis1 (6676)

p: Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (olasiligr) (0.61) (144).

q: Incelenecek olaym gériilmeyis siklig1 (olasiligi) (0.31)

t: Belirli serbestlik derecesine ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger ) (1.96)

d: Olaymn gortiliis siklifina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir

(0.05).

Calismada oOrnek se¢iminde olasilikli 6rnekleme yontemlerinden tabakali 6rnekleme
yontemi kullanmilmistir. Tiirkiye’de egitim-6gretim yontemleri ve kosullari birbirinden farkl
lise tlirleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada ana degiskeni olan lise tiirleri yoniinden dort ana
tabakaya ayirmak miimkiindiir. Tabakalardaki 6grenciler basit rastgele drnekleme yontemi

ile secilmistir (145). Orneklem yonteminin belirlenmesinin ayrintilar1 Tablo  3.1°de

verilmistir.
Tablo 3.1: Cahsmada Yapilan Tabakah Rastgele Ornekleme

Tabaka Adi Ogrenci Sayist Tabaka Agirlig Ornekleme Giren Veri Toplanan
Ogrenci Sayist Ogrenci Sayist

Mesleki Teknik 1818 1818/6676=0.27 0.27x406=109.62 116

Lisesi

Anadolu Lisesi 3268 3268/6676=0.48 0.48x406=194.88 195

Fen Lisesi 427 427/6676=0.06 0.06x406=24.36 25

Imam Hatip 1163 1163/6676=0.17 0.17x406=69.02 70

Lisesi

Toplam 6676 406
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3.3.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kirsehir il belediye sinirlart igerisindeki devlet liselerinin 9., 10., 11. ve 12. siniflarina
kayitli ergenlerin;

e Herhangi bir iletisim engeli bulunmayan,

e Tiirk¢e konusup anlayabilen ve

e (Calismaya katilmaya goniilli ve velilerinden onam alinmis olan dgrenciler arastirma

kapsamina alinmistir.

3.3.2 Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Herhangi bir iletisim engeli bulunan,
e Tiirkce konusamayan ve anlayamayan,

e Ozel liselerde dgrenim goren ve Kirsehir Sosyal Bilimler Lisesi Hazirlik Sinifi'nda

Ogrenim goren dgrenciler arastirma kapsamina alinmamastir.

3.4 Arastirmanin Sinirhhiklar

Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda okullarda yiiz yiize egitim verilmemesi sebebiyle
veriler online olarak toplanmistir. Ergenlerin COVID-19 fobilerinin ve uyku kalitelerinin
sigara ve alkol tiikketimi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiis ancak Milli Egitim Miidiirligu
tarafindan sigara ve alkol kullanmaya iliskin sorularin anketten ¢ikarilmasi uygun

bulunmustur. Bunlar arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 20.01.2021-24.02.2021 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir taramas1 (1-141) dogrultusunda olusturulan "Ogrenci Tanitim Formu",
"Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi" ve "Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi"

kullanilarak toplanmastir.

Arastirma verileri icin liseler ziyaret edilerek lise miidiirlerinin de onayi ile arastirmanin
yapilacag liselerde caligmakta olan rehber dgretmenlerin iletisim numaralart alinmig ve

rehber Ogretmenler ile iletisime gecilmistir. Sonrasinda ise; rehber Ogretmenlerin
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ogrenciler ile birlikte olusturdugu Whattsap, Telegram gibi mesajlagsma platformlarindan

online anket 6grencilere ulastirilmistir.

3.5.1 Ogrenci Tamtim Formu

Ogrenci tamtim formu;ergenlerin sosyodemografik ozellikleri, ailesel ~6zellikleri,
yasadiklar1 saglik sorunlari, bazi genel aliskanliklar1 ve COVID-19 pandemisine iliskin
bazi deneyimlerihakkinda bilgi almay1 amaglayan 36 sorudan olusmaktadir (EK-1).

3.5.2 Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Ol¢egi

Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi Arpaci, Karatas ve Baloglu tarafindan 2020
yilinda gelistirilmis olup 12-92 yas araligindaki bireylere uygulanabilmektedir (EK-2)
(146). Olgek 20 sorudan ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.

e 15,9, 13, 17 ve 20. maddeler psikolojik alt boyutu;

e 26,10, 14 ve 18. maddeler somatik alt boyutu;

e 3,7,11, 15, ve 19. maddeler sosyal alt boyutu;

e 4 8,12, ve 16. maddeler ise ekonomik alt boyutu 6l¢mektedir.

Olgek alt boyut puanlari o alt boyuta ait sorulara verilen cevaplarin toplam puani ile; dlgek
toplam puani ise alt boyutlarmin toplamu ile elde edilmektedir. Olgek toplam puani 20 ile
100 arasinda degismekte ve puanlardaki ylikseklik alt boyutlardaki ve genel
koronafobideki yiikseklige isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.92'dir (146).

Bu aragtirmada ise 6l¢egin Chronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur.

3.5.3 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Buysse, Reynolds, Monk, Berman ve Kupfer tarafindan
1989 yilinda gelistirilmistir (EK-3) (147). Olgegin Tiirkiye icin gecerlik ve giivenirligi
Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (148). PUKI son 1 ay
igerisindeki uyku kalitesini degerlendirmektedir.Toplamda 24 sorudan olusan 6l¢egin; ilk
19 sorusu 06z bildirim sorusu iken, son 5 sorusu bir oda arkadasi tarafindan
yamtlanmaktadir. Olgegin 6z bildirim niteliginde olan 19. sorusu bir oda arkadasimin
veyaesin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir. Son 5 soru ise klinik bilgi i¢in kullanilmaktadir.
Bu yiizden bu sorular dlgek puanlamasina katilmamaktadir. Olgek; 6znel uyku kalitesi,

uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanima,
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ve giindiiz uyku islev bozuklugu olmak iizere 7 bilesenden olusmaktadir. Olcek toplam
puant; 7 bilesen puaninin toplamindan olusmaktadir. Olgek toplam puan1 0-21 arasinda bir
degere sahiptir ve PUKI toplam puaninin; 5’den biiyiik olmas1, “kétii uyku kalitesini”
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80'dir (147,148). Bu arastirmada ise
6lcegin Chronbach alfa degeri 0.74 bulunmustur.

Bilesen 1: Oznel uykn kalitesi

6. sorunun puanlamasivla elde edilmektedir.

Cevap Cevap
CoklIvi 0
Oldukga Ivi 1
Oldukga Kotii 2
Cok Kati 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilmektedir.

Sekil 3.1: Oznel Uyku Kalitesi
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Bilesen 2: Uylu Latensi

Sora 2 ve som 3a’mun puanlamassile elde edilmektedir.

Sorulicing SoruSaicin;
Cevap Puan Cevap Puan
%13 dakika 0 Hig 0
16-30 dakika 1 Haftada birden az 1
31-60 dakika 2 Haftada bir veya ild 2
kez
=60 dakika 3 Haftadaiig veya daha 3
fazla
Bu degerlendinme somicu som 2 puam elde | Bu degerdendinme sormon som 3a puar elde
edilmelktedir. edilmelktedir.
Sorul ve SoruSa’mn Toplam Bilesen 2 Puam
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Bu degerlendimmeler sonucunda Bilegen 2 puan: elde edibmeltedi.

Sekil 3.2: Uyku Latensi
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Bilesen 3: Uyku Siiresi

Soru 47iin puanlamasi ile elde edilmektedir.

Cevap Bilesen 3 Puam
=7 saat 0
6-7 saat 1
3-6 saat 2
<5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmektedir.

Sekil 3.3: Uyku Siiresi

Bilesen 4: Ahsilmms Uvku Etkinligi

Soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanmaktadir.

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (som 3) arasindald fark hesaplanip, vatakta gecirilmis
siire bulunmakta, daha sonra soru 4 ile uvuma saatinin siresi saptanip, asagidaki gibi
alisilmig uvku etkinligi hesaplanmaktadr.

Absilmns uyku etkinhigi (%) = Uyama saatlerinin siiresi + Yatakta gecen saatlerin siiresi
x 100

Absilmis Uvku Etkinligi Cevaba Bilesen 4 Puam
=%85 0
%75-84 1
Yo66-74 2
=%65 3

Bu degerlendimmeler sonucunda bilegen 4 puani elde edilmektedir.

Sekil 3.4: Ahsilmis Uyku Etkinligi
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Bilesen 5: Uyku Bozuklugu

Som1 3b-j° nin puanlamasi ile elde edilmektedir.

Somusb, ¢, d, e, £ g, b 1, jsorulan asafidaki gibi puanlanmalktadar.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veva 1ki kez 2
Haftada ii¢ veva daha fazla 3

Diaha sonra soru 3b- 3j puanlar: toplanp telorar asagidaki gibi puanlanmaldtadir.

Soru 5b-5j Toplamm Bilesen 5 Puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 5 puani elde edilmektedir.

Sekil 3.5: Uyku Bozuklugu

Bilesen 6: Uyku ilaci kullanimm

Soru 7'nin puanlanmas: ile elde edilmelktedir.

Cevap Bilesen 6 Puam
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veva daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puam elde edilmeltedir.

Sekil 3.6: Uyku ilaci Kullanim
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Bilesen 7: Giindiiz i;ler Bozuldugu

Soru £ ve soma 9un puanlammasiyla elde edibmeltedir.

Soru§icin; Soru 9 icin;
Cevap Puan Cevap 0
Hig 0 Hig problem 1
olusturmads
Haftada birden az 1 Yalmzea gok az 2
problem chisturdu
Haftada bar veya ik 2 Bir dereceye kadar 3
kez problem clusturdu
Haftadatig veya daha 3 Cok biiyiik problem 0
fazla olusturdu

Bu degerlendimme sonucinda som £ puars
elde edilmelktedir.

elde edilmelktedir.

Bu degerlendinme sonucundas soma 9 puarn

Soru & ve som 9 puanlan toplandiktan sonraa

saFidald gibi degerlendinme yapilmakte.

Sorul ve Soru%"un Toplam Bilesen 7 Puam
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Bu degerlendime sonucunda bilegen 7 puani elde edilmektedir.

Sekil 3.7: Giindiiz Islev Bozuklugu

3.6 ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in oncelikle T.C. Saglik Bakanlhig1 (EK-4), Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (EK-5) ve T.C.
Kirsehir Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden (EK-6) gerekli izinler alinmistir. PUKI
(EK-7) ve CP19-S (EK-8) olcekleri icin mail yoluyla gerekli izinler alimmistir
Ebeveynlerden ve calismaya katilan ergenlerden online anket ile aydinlatilmis onam

alinarak arastirma boyunca Helsinki Bildirge'sine bagl kalinmistir.
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3.7 VERI ANALIiZi

Aragtirmanin  verileri, SPSS  (25.0) istatistik paket programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler; frekans,
ortalama, standart sapma, sayi, median, minimum ve maksimim degerler verilmistir.
Calisma verilerinin normal dagilimlarin1 belirlemek i¢in Shapiro-Wilk normallik testi
yapilmistir. Verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmis olup, bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal-Walllis testi ve Allpairwise ¢oklu karsilastirma (Bonferroni)
testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesi igin Spearman Korelasyon

analizi kullanilmustir.Istatistiksel dnemlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen veriler incelenmistir.

Tablo 4.1: Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kiz 233 57.4
Erkek 173 42.6

Simif

9. Smif 127 31.3

10. Simif 136 33.5

11. Simf 85 20.9

12. Simif 58 14.3

Lise Tiirii

Anadolu Lisesi 195 48.0
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 116 28.6
Anadolu Imam Hatip Lisesi 70 17.2

Fen Lisesi 25 6.2
Akademik Basari

Cok Iyi 57 14.0

Iyi 160 394

Orta 171 42.2

Kotii 18 4.4

Yas Mean +SD Med (Min-Max)
Yil 15.73£1.25 16 (13-19)
Toplam 406 100.0

Ergenlerin sosyodemografik 6zellikleriTablo 4.1. de verilmistir. Ergenlerin yas ortalamast
15.73+1.250lup, %57.410 kadmn, 9%33.5'1 10. Siif Ogrencisidir. Ergenlerin %48’inin
Anadolu Lisesi o6grencisi oldugu belirlenmistir. Ergenlerin akademik basar1 durumu

incelendiginde; %4.4'liniin kotii akademik bagariya sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Ergenlerin Ailesel Ozellikleri

Aile ozellikleri Sayi (n) Yiizde (%)
Anne Sag/Olii
Sag 395 97.3
Olii 11 2.7
Baba Sag/Olii
Sag 394 97.0
Ol 13 3.0
Anne Egitim Durumu
Ilkokul 124 30.6
Ortaokul 88 21.7
Lise 98 24.1
Universite ve iizeri 96 23.6
Baba Egitim Durumu
Tlkokul 82 20.2
Ortaokul 72 17.7
Lise 106 26.1
Universite ve iizeri 146 36.0
Kardes Sayisi
0 18 4.4
1 160 394
2 163 40.2
3 ve iizeri 65 16.0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 314 77.3
Genis Aile 65 16.0
Parcalanmis Aile 27 6.7
Ailenin Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 105 25.9
Geliri Giderine Esit 206 50.7
Geliri Giderinden Fazla 95 23.4
Toplam 406 100.0

Ergenlerin ailesel 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir. Ergenlerin %97.3" iiniin annesinin,
%97.0" sinin babasinin sag oldugu, %23.6° smin annesinin, %36.0' 1in babasinin
egitiminin iniversite ve Ulzeri oldugu belirlenmistir. Ergenlerin%40.2'sinin 2 kardesi
bulunmaktadir. Ergenlerin %77.3° iiniin cekirdek aileye sahip oldugu, %50.7° sinin

ailesinin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Ergenlerin Yasadiklar: Saghk Sorunlar

Saghik Sorunlari Say1 (n) Yiizde (%)
Psikiyatrik Rahatsizlik

Evet 25 6.2
Hayir 381 93.8
Kronik Rahatsizhik

Evet 22 54
Hayir 384 94.6
Sahip Olunan Kronik Rahatsizhik(n:22)

Astim 10 45.5
Diyabet 3 13.6
Diger 9 40.9
Anemi

Evet 58 14.3
Hayir 348 85.7
Mide yada Bagirsak Rahatsizhig

Evet 45 11.1
Hayir 361 88.9
Menstruasyon Problemi (n=102)

Evet 102 43.8
Hayir 131 56.2
Siirekli Kullanilan ilag

Evet 25 6.2
Hayir 381 93.8
Toplam 406 100.0

Tablo 4.3’te aragtirmaya katilan ergenlerin yasadiklari saglik sorunlari incelenmistir.

Ergenlerin %6.2' sininin psikiyatrik rahatsizliga, %5.4" iiniin kronik rahatsizliga, %14.3’

inlin anemiye, %11.1” inin mide yada bagirsak rahatsizligina sahip oldugu ve kizlarin

%43.8° inin menstruasyon problemi yasadigi belirlenmistir. Ergenlerin %6.2” si ise siirekli

ilag kullanmaktadir.
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Tablo 4.4: Ergenlerin Bazi1 Genel Ahskanhklarima Gére Dagilimi

Ahliskanhklar Sayi (n) Yiizde (%)
Kafeinli icecek

Tiiketmiyor 119 29.3
1 Tane/Giin 183 451
2 Tane/Giin 76 18.7
3 Tane/Giin 18 4.4
4 Tane Yada Daha Fazla/Giin 10 2.5
Spor/Egzersiz

Evet 168 414
Hayir 238 58.6
Egzersizin Yapildig1 Zaman Dilimi (n=168)

Sabah 35 20.8
Ogle 72 42.8
Aksam 25 14.9
Yatmadan 1-2 Saat Once 27 16.2
Yatmadan Hemen Once 9 5.4
Pandemi Baslangicindan Itibaren Sosyal Medya Kullaniminda Artis durumu
Evet 334 82.3
Hayir 72 17.2
Giinliik Internet/Sosyal Medya Kullanimi

1 Saatten Az 35 8.6
1-2 Saat 61 15.0
2-3 Saat 140 34.5
5 Saatten Fazla 170 41.9
Hafta i¢i Uyuma Saati

22'den Once 201 49.5
22'den Sonra 205 50.5
Hafta Sonu Uyuma Saati

22'den Once 157 38.7
22'den Sonra 249 61.3
Hafta ici Uyanma Saati

8'den Once 188 46.3
8'den Sonra 218 53.7
Hafta Sonu Uyanma Saati

8'den Once 143 35.2
8'den Sonra 263 64.8
Toplam 406 100.0

Tablo 4.4’de ergenlerin bazi genel aliskanliklar1 verilmistir. Ergenlerin %29.3 {iniin
kafeinli 1igecek tiiketmedigi, %45.1' inin giinde 1 tane kafeinli icecek tiikettigi
belirlenmistir. Ergenlerin %41.4’ ii spor/egzersiz yapmakta ve egzersiz yapan dgrencilerin
%42.8' inin 6gle vaktinde egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Ergenlerin %50.5" inin hafta ici,
%61.3 'iniin ise hafta sonu saat 22.00'den sonra uyudugu; %53.7' sinin hafta i¢i, %64.8'
inin ise hafta sonu saat 08.00'den sonra uyandigi belirlenmistir. Ergenlerin %41.9' unun
giinde 5 saatten fazla internet kullandigi, %82.3' iinlin pandemi baslangicindan itibaren

sosyal medya kullaniminda artis oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5: Ergenlerin COVID-19 Pandemisine Iliskin Bazi Deneyimleri

COVID-19 Pandemisine iliskin Bazi Deneyimleri Sayi1 (n) Yiizde (%)
COVID-19 ’a Yakalanma Durumu

Evet 40 9.9
Hayir 366 90.1
Aileden Birinin COVID-19’a Yakalanma Durumu

Evet 102 25.1
Hayir 304 74.9
Arkadaslarindan Birinin COVID-19 ’a Yakalanma Durumu

Evet 228 56.2
Hayir 178 43.8
COVID-19 ’a Sebebiyle Bir Yakinin1i Kaybetme Durumu

Evet 39 9.6
Hayir 367 90.4
COVID-19 Sebebiyle Kendini Stres Altinda Hissetme

Evet 256 63.1
Hayir 150 36.9
COVID-19 Sebebiyle Hi¢bir Seyin Eskisi Gibi Olmayacagini Diisiinme

Evet 250 61.6
Hayir 156 38.4
Toplam 406 100.0

Tablo 4.5’de ergenlerin COVID-19 pandemisine iliskin bazi deneyimleri verilmistir.

Ogrencilerin %9.9" unun kendisinin, %?25.1" inin aile bireylerinden birinin, %56.2" sinin

arkadaglarindan birinin COVID-19’a yakalandig1 ve %9.6' sinin COVID-19 sebebiyle bir

yakiini kaybettigi belirlenmistir. Ergenlerin %63.1' inin COVID-19

sebebiyle kendini

stres altinda hissettigi, %61.6' smnin COVID-19 sebebiyle higbir seyin eskisi gibi

olmayacagini diisiindiigii bulunmustur.

Tablo 4.6: Ergenlerin CP19-S ve PUKI Ol¢ek Toplam Puanlar

(")lgekler Mean +SD Med (Min-Max)
CP19-S 46.97+£13.59 46(20-95)
Psikolojik Alt Boyut 17.24+5.37 17(6-30)
Somatik Alt Boyut 9.18+3.50 9(5-24)
Sosyal Alt Boyut 12.73+4.30 12(5-25)
Ekonomik Alt Boyut 7.81+2.84 8(4-19)
PUKI 5.97+3.53 5(0-18)
Oznel Uyku Kalitesi 1.23+0.82 1(0-3)
Uyku Latensi 1.25+0.91 1(0-3)
Uyku Siiresi 0.60+0.89 0(0-3)
Alisilmis Uyku Etkinligi 0.57+0.94 0(0-3)
Uyku Bozuklugu 1.25+0.67 1(0-3)
Uyku Ilac1 Kullanimi 0.10£0.47 0(0-3)
Giindiiz Uyku Islev Bozuklugu 0.94+0.96 1(0-3)
PUKI Sayi (n) Yiizde (%)
<5 205 50.5

>5 201 49.5
Toplam 46 100.0
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Ergenlerin CP19-S, PUKIve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve PUKI puan
siiflamalar1 Tablo 4.6’da sunulmustur. Ergenlerin 6l¢eklerden aldiklari puan ortalamalari

:CP19-S i¢in 46.97+13.59 iken, PUKI icin 5.97+3.53'tiir. Calismaya katilan ergenlerin

%49.5'inin PUKI puan ortalamasinin 5'in iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore CP19-S ve PUKI Puanlan

) Toplam CP19-S Toplam PUKI
Ozellikler Mean+SD Med (Min- Mean+SD Med (Min-
Max) Max)
Cinsiyet
Kiz 49.91£13.07 48(21-95) 6.85+3.67 6(0-18)
Erkek 43.00£13.29 42(20-77) 4.77£2.94 4(0-13)
Mann Whithey U U=14425.500 p=0.001 U=13338.500 p=0.001
Simif
9. Smif 45.27£13.85 45(20-92) 5.61+3.37 6(0-16)
10. Simif 47.38+12.59 47(22-92) 6.05+3.35 5(0-14)
11. Simf 49.21+14.24 48(20-95) 6.60+4.14 6(0-18)
12. Simif 46.44+14.09 46(20-72) 5.62+3.23 5(1-13)
Kruskal Wallis H KW=5.052 p=0.168 KW=2.973 p=0.396
Lise
Anadolu Lisesi 46.10+£13.94 45(20-95) 6.41+3.64 6(0-18)
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi | 46.56+14.18 47(20-79) 5.09+3.27 5(0-17)
Anadolu Imam Hatip Lisesi 49.58+11.50 50,5(22-78) 6.10+£3.51 6(0-16)
Fen Lisesi 48.32+13.06 45(24-76) 6.20+3.22 6(1-16)
Kruskal Wallis H KW=5.854 p=0.119 KwW=11.175 p=0.011
Akademik Basari
Cok lyi 47.08+£15.32 47(20-92) 5.33+3.59 5(0-15)
Iyi 46.60£12.62 46(20-78) 5.45+3.20 5(0-17)
Orta 47.09+£13.98 46(20-95) 6.48+3.75 6(0-18)
Kotii 48.72+13.34 50(24-66) 7.72+2.78 6(5-13)
Kruskal Wallis H KW=0.873 p=0.832 KW=13.678 p=0.003

Ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére CP19-S ve PUKI puanlar1 Tablo 4.7°de
verilmistir. Ergenlerin 6grenim gordiigii lise, devam ettikleri sinif ve akademik basarilar
ile CP19-S toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi'ne giden ergenlerin PUKI toplam puanlari
diger liselere giden ergenlerden diisiik oldugu bulunmustur (p=0.011). Akademik basarisini
kotii olarak ifade eden ergenlerin PUKI toplam puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.003). Ergenlerin 6grenim gordiigii siniflarm PUKI puan ortalamalarini etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05). Cinsiyeti kiz olan ergenlerin PUKI toplam puanlari ve CP19-S
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu saptanmistir (P=0.001).
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Tablo 4.8: Ergenlerin Ailesel Ozelliklerine Gore CP19-S ve PUKI Puanlar

Toplam CP19-S Toplam PUKI

Aile ozellikleri Mean+SD Med (Min-Max) | Mean+SD Med (Min-Max)
Anne Sag/Olii

Sag 47.01£13.50 46(20-95) 5.99+3.54 5(0-18)
Olii 45.63%£17.13 40(26-70) 5.18+2.99 6(0-10)
Mann Whithey U U= 2004.500 p=0.662 U= 1995.000 p=0.642
Baba Sag/Olii

Sag 47.13£13.62 46(20-95) 6.01+3.55 5(0-18)
Olii 41.66x11.53 40(25-66) 4.66+2.49 4(0-10)
Mann Whithey U U=1746.500 p=0.123 U=1870.500 p=0.216
Anne Egitim Durumu

Ilkokul 48.64+12.63 48(22-79) 5.29+3.14 5(0-17)
Ortaokul 49.94+13.87 51(20-95) 6.21+3.56 6(1-18)
Lise 44.94+13.79 43,5(20-92) 6.69+4.11 6(0-16)
Universite ve iizeri 44.25+13.68 43(20-92) 5.88+3.19 6(0-15)
Kruskal Wallis H KW=16.700 p=0.001 KW=17.321 p=0.062
Baba Egitim Durumu

Ilkokul 47.43£12.55 48(20-78) 5.58+3.33 5(1-16)
Ortaokul 50.61£13.62 48,5(22-79) 5.61+3.33 5(0-14)
Lise 47.05+£13.99 48(20-95) 5.87+3.88 5(0-18)
Universite ve iizeri 44.85+13.56 44(20-92) 6.43+3.45 6(1-16)
Kruskal Wallis H KW=10.947 p=0.012 KW=4.813 p=0.186
Kardes Sayisi

0 45.11£13.19 42,5(20-73) 4.88+1.93 5(2-8)
1 45.05+13.86 44(20-92) 6.42+3.87 6(0-17)
2 47.73£13.41 48(20-79) 547+3.14 5(0-16)
3 ve iizeri 50.30£12.91 49(25-95) 6.38+3.73 6(0-18)
Kruskal Wallis H KW=10.357 p=0.016 KW=6.064 p=0.109
Aile Tipi

Cekirdek Aile 46.51£13.57 46(20-95) 5.69+3.46 5(0-18)
Genis Aile 50.04+13.50 52(22-78) 7.24+3.95 7(0-17)
Parcalanmis Aile 44.85+13.34 44(20-67) 6.07+2.58 6(2-11)
Kruskal Wallis H KW=5.090 p=0.078 KW=9.494 p=0.009
Ailenin Gelir Durumu

Geliri Giderinden Az 49.69+45.50 52(20-92) 6.19+3.58 6(0-16)
Geliri Giderine Esit 45.94+12.57 46(20-95) 5.64+3.34 5(0-18)
Geliri Giderinden Fazla 46.18+£14.38 45(20-92) 6.43+3.83 6(1-16)
Kruskal Wallis H KW=6.814 p=0.033 KW=2.887 p=0.236

Ebeveynleri ortaokul mezunu olan, 3 ve iizeri kardese sahip olan ve gelirini giderine gore

az olarak belirten ergenlerin CP19-S toplam puanlarinin diger gruplardan yiiksekoldugu

ve istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0.001, p=0.012, p=0.016,

p=0.033). Genis aile yapisina sahip olan ergenlerin ¢ekirdek ve par¢alanmis aile yapisina

sahip ergenlere gdre PUKI puanlari yiiksek ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p<0.05). Ayn1 zamanda anne/baba egitim durumu, kardes sayis1 ve ailenin gelir

durumunun PUKI puan ortalamasini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Ergenlerin anne

ve babalarinin sag/6lii olma durumlari ile PUKI ve CP19-S toplam puaninda istatistiksel

olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Ergenlerin Saghk Sorunlarina Gére CP19-S ve PUKI Puanlan

Toplam CP19-S Toplam PUKI

Saghk sorulari MeanSD Med (Min- MeanSD Med (Min-
Max) Max)

Psikiyatrik Rahatsizlik
Evet 45.48+14.98 48(20-66) 7.64+5.39 6(0-18)
Hayir 47.07+13.51 46(20-95) 5.86+3.35 5(0-17)
Mann Whithey U U=4624.000 p=0.807 U=4053.000 p=0.210
Kronik Rahatsizhik
Evet 45.54+18.31 46(20-92) 7.27+£3.89 7,5(0-14)
Hayir 47.05+13.29 46(20-95) 5.89+3.50 5(0-18)
Mann Whithey U U=3913.500 p=0.562 U=3180.500 p=0.050
Anemi
Evet 46.89+13.15 48(20-77) 7.48+£3.91 7(1-18)
Hayir 46.98+13.68 46(20-95) 5.71£3.40 5(0-16)
Mann Whithey U U=9987.000 p=0.899 U= 7365.500 p=0.001
Mide yada Bagirsak Rahatsizhgi
Evet 46.51+15.86 45(20-95) 6.97+3.14 6(1-14)
Hayir 47.03+13.30 46(20-92) 5.84+3.56 5(0-18)
Mann Whithey U U= 7747.000 p=0.613 U= 6263.000 p=0.012
Menstruasyon Problemi
Evet 50.66+13.60 49(22-95) 7.90+3.47 7(2-18)
Hayir 49.02+£13.21 48(21-92) 5.89+3.86 5(0-16)
Mann Whithey U U=6333.000 p=0.495 U=4457.000 p=0.001
Siirekli Kullanilan ilag
Evet 44.28+14.09 46(20-78) 8.40+4.64 8(0-18)
Hayir 47.14+13.55 46(20-95) 5.81+3.39 5(0-17)
Mann Whithey U U= 4240.500 p=0.358 U=3193.000 p=0.006

Tablo 4.9°da ergenlerin saglik sorunlarina gére PUKI ve

CP19-S puanlarn verilmistir.

Ergenlerin sahip oldugu kronik hastalik, psikiyatrik rahatsizlik,anemi, mide yada bagirsak

rahatsizlig1i, menstruasyon problemi ve siirekli ila¢ kullanma durumlarinin ergenlerin

CP19-S puan ortalamalarimi etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Anemi, mide yada

bagirsak rahatsizligi, menstruasyon problemi olan ve siirekli ilag kullanan ergenlerin PUKI

toplam puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak oOnemli oldugubelirlenmistir (sirasiyla; p=0.001, p=0.012,

p=0.001, p=0.006). Ayni1 zamanda psikiyatrik rahatsizlifa ve kronik hastaliga sahip

ergenlerin PUKI toplam puani ortalamalari istatistiksel olarak onemli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.10: Ergenlerin Baz1 Genel Aliskanliklarina Gore CP19-S ve PUKI Puanlar

Toplam CP19-S Toplam PUKI

Bazi1 Genel Aliskanhklar MeanSD Med (Min- MeanSD Med (Min-
Max) Max)

Kafeinli icecek
Tiiketmiyor 47.53£13.63 46(20-79) 5.88+3.55 5(0-16)
1 Tane 46.85+13.09 47(20-95) 5.58+3.37 5(0-18)
2 Tane 46.78+£15.18 45(21-92) 6.31+3.13 6(0-15)
3 Tane 48.61£12.15 48,5(27-66) 7.61+4.80 5,5(2-16)
4 Tane Yada Daha Fazla 40.90+12.99 43(20-64) 8.50+4.76 8(2-17)
Kruskal Wallis H KW=2.906 p=0.574 KW=8.572 p=0.073
Spor/Egzersiz
Evet 44.60£12.72 44(20-92) 5.75+3.65 5(0-18)
Hayir 48.64£13.95 48(20-95) 6.12+3.44 6(0-17)
Mann Whithey U U=16436.000 p=0.002 U=18329.000 p=0.151
Giinliik internet/Sosyal Medya Kullanim
1 Saatten Az 42.00£14.45 46(20-66) 4.97+£2.18 5(0-10)
1-2 Saat 48.81£14.29 47(24-92) 5.29+3.68 5(1-18)
2-3 Saat 45.40£12.56 45,5(20-79) 5.84+3.67 5(0-16)
5 Saat ve Uzeri 48.62+13.68 47(20-95) 6.52+3.51 6(0-17)
Kruskal Wallis H KW=7.789 p=0.051 KWw=10.244  p=0.017
Pandemi Baslangicindan itibaren Sosyal Medya Kullanmiminda Artis durumu
Evet 47.50£13.69 46,5(20-95) 6.06+3.51 6(0-18)
Hayir 44.52+12.91 44,5(20-69) 5.54+3.61 5(0-16)
Mann Whithey U U=10702.000  p=0.143 U=10726.500  p=0.149
Hafta ici Uyuma Saati
22'den Once 46.32+13.24 47(20-92) 5.03+3.27 5(0-17)
22'den Sonra 47.60£13.92 46(20-95) 6.88+3.53 6(0-18)
Mann Whithey U U=20070.000  p=0.652 U=14098.500 p=0.001
Hafta Sonu Uyuma Saati
22'den Once 46.72+13.22 46(20-92) 4.94+3,14 5(0-15)
22'den Sonra 47.12+13.84 46(20-95) 6.61+3,61 6(0-18)
Mann Whithey U U=191175.500 p=0.747 U=14008.000  p=0.001
Hafta i¢i Uyanma Saati
8'den Once 47.34+14.13 46(20-95) 6.01+3.69 5(0-16)
8'den Sonra 46.65+13.12 46(20-92) 5.93+3.39 6(0-18)
Mann Whithey U U=20188.500  p=0.797 U=20407.000  p=0.942
Hafta Sonu Uyanma Saati
8'den Once 46.86+13.47 46(20-95) 5.76%3.75 5(0-17)
8'den Sonra 47.03£13.67 46(20-92) 6.07+3.41 6(0-18)
Mann Whithey U U=18429.500  p=0.740 U=17183.000 p=0.149

Ergenlerin spor/egzersiz yapma durumlart CP19-S toplam puani istatistiksel olarak anlaml

iken (p=0.002),PUKI toplam puani istatistiksel olarak anlamli bulunmanmustir (p=0.151).

Ergenlerin giinliik internet ve sosyal medya kullanimmin 5 saat ve iizeri olmasi PUKI

toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli iken (p=0.017) CP19-S toplam puaninda

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.051). Hafta i¢i ve hafta sonu uyuma saati

PUKI toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli iken (sirasiyla; p=0.001, p=0.001),

CP19-S toplam puaninda istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0.05). Ergenlerin

kafeinli igecek tiiketme durumlari arasinda PUKI toplam puani ve CP19-S toplam
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puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hafta i¢i uyanma
saati ve hafta sonu uyanma saati ise PUKI toplam puani ve CP19-S toplam puaninda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmamistir (p>0.05). Pandemi baglangicindan itibaren
sosyal medya kullaniminda artis durumu ise PUKI toplam puami ve CP19-S toplam

puaninda istatistiksel olarakonemlifark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Ergenlerin COVID-19’a iliskin Baz1 Deneyimlerine Gore CP19-S ve PUKI

Puanlan
Toplam CP19-S Toplam PUKI
Ozellikler
Mean+SD Med (Min- Mean=SD Med (Min-
Max) Max)
COVID-19 'a Yakalandimiz mi?
Evet 44.37£16.76 44(20-92) 5.97+3.46 6(1-15)
Hayir 47.25£13.19 46(20-95) 5.96+3.54 5(0-18)
Mann Whithey U U=6368.500 p=0.177 U=10726.500 p=0.149
Aileden Birinin COVID-19'a Yakalanma durumu
Evet 47.60£14.02 47(20-92) 6.31+3.48 6(0-16)
Hayir 46.75+13.46 46(20-95) 5.85+3.54 5(0-18)
Mann Whithey U U=14765.000 p=0.471 U=14198.500 p=0.201
Arkadaslarindan Birinin COVID-19 'a Yakalanma durumu
Evet 47.77£14.72 46(20-95) 6.67+3.67 6(0-16)
Hayir 45.94£11.95 46(20-78) 5.07+3.13 5(0-18)
Mann Whithey U U=19377.500 p=0.436 U= 14930.000 p=0.001
COVID-19 Sebebiyle Bir Yakinini kaybetme durumu
Evet 48.74£14.28 48(20-95) 7.15+4.31 6(0-16)
Hayir 46.78+£13.52 46(20-92) 5.84+3.42 5(0-18)
Mann Whithey U U= 6566.00 p=0.397 U=5933.000 p=0.078
COVID-19 Sebebiyle Kendini Stres Altinda Hissetme
Evet 51.01+£12.87 50(20-95) 6.5543.68 6(0-18)
Hayir 40.06£11.92 40(20-77) 4.97+43.02 5(0-16)
Mann Whithey U U=10103.000 p=0.000 U=14375.000 p=0.001
COVID-19 Sebebiyle Hicbir Seyin Eskisi Gibi Olmayacagini Diisiinme
Evet 50.24+13.84 49,5(20-95) 6.60+6.67 6(0-18)
Hay1r 41.72+£11.38 42(20-70) 4.96+3.04 5(0-16)
Mann Whithey U U=12485.000 p=0.000 U=14247.000 p=0.001

Tablo 4.11'de ergenlerin COVID-19’ a iliskin bazi deneyimleri gére CP19-S ve PUKI
puanlart  verilmistir. Ergenlerin arkadaslarindan birinin COVID-19’a  yakalanma
durumunun  CP19-S  puan ortalamasin1  etkilemedigi  belirlenmistir  (p>0.05).
Arkadaglarindan biri COVID-19’ a yakalanan ergenlerin yakalanmayan ergenlere gore
PUKI puanlarinin  daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Ergenlerin COVID-19’a
yakalanma, aileden birinin COVID-19’ a yakalanma ve COVID-19 nedeniyle yakinini
kaybetme durumunun PUKI ve CP19-S puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Ergenlerden COVID-19 sebebiyle kendini stres altinda hissedenlerin ve COVID-
19 sebebiyle her seyin eskisi gibi olmayacagmi diisiinenlerin PUKI ve CP19-S puan
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ortalamalar1 diger gruplara gore yiiksek ve istatistiksel olarak Onemli bulunmustur

(p=0.001).
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Tablo 4.12: Ergenlerin PUKI ve CP19-S Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI PUKI CP19-S CP19-S CP19-S CP19-S CP19-S PUKI
Oznel Uyku Uyku Ahsilmis Uyku Uyku Giindiiz Psikoloji Somatik Sosyal Ekonomi  Toplam Toplam
Uyku Latensi Siiresi Uyku Bozuklug ilaa islev k Alt Alt Boyut Alt Boyut Kk Alt Puan Puan
Kalitesi Etkinligi u Kullannm  Bozuklug Boyut Boyut
1 u
PUKI Oznel Uyku Kalitesi | r 447" 360" .081 .499* 129" 499" 100" .160™ .089 .079 1217 718"
p .000 .000 .101 .000 .009 .000 .044 .001 .073 113 .015 .000
PUKI Uyku Latensi r 1 244" .084 .394™ .049 361" 156" .096 115° .057 137" .635™
p .000 .091 .000 325 .000 .002 .052 .021 252 .006 .000
PUKI Uyku Siiresi r 1 419" 291" 145" 3327 130" 105" .083 .086 a7 .660™
p .000 .000 .003 .000 .009 .035 .094 .084 .019 .000
PUKI Alisilmis Uyku r 1 .065 .041 .042 .071 152" .063 1237 118" .402"
Etkinligi p .188 405 .394 152 .002 .206 .013 .018 .000
PUKI Uyku Bozuklugu r 1 263" 497" 253" 258" 183" 193" 2717 668"
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
PUKI Uyku lact r 1 137" .007 .080 -.004 .095 .037 259"
Kullanimi P .006 .896 .109 .944 .055 455 .000
PUKI Giindiiz islev r 1 219" 214" 165" 1137 204" 705"
Bozuklugu P .000 .000 .001 .022 .000 .000
CP19-S Psikolojik Alt r 1 558" 7227 .480™ .885™ 220"
Boyut P .000 .000 .000 .000 .000
CP19-S Somatik Alt Boyut | r 1 .583" 653" 786" 234"
p .000 .000 .000 .000
CP19-S Sosyal Alt Boyut r 1 .559™ 877" .160™
p .000 .000 .001
CP19-S Ekonomik Alt r 1 726" 156"
Boyut p .000 .002
CP19-S Olgegi Toplam r 1 229"
Puan p .000
r

PUKI Toplam Puan

p

Spearman Korelasyon Analizi Yapilmustir.
“Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir.
“Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir.
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Tablo 4.12'de PUKI ve alt boyutlar1 ile Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi (CP19-S) ve alt
boyutlar1 arasindaki iligki diizeyi verilmistir.Yapilan analizine gore hem 6l¢eklerin toplam
puanlart hem de oOlceklerin alt boyutlar1 arasinda zayif korelasyonlar bulunmustur.
Ergenlerin PUKI toplam puani, alt boyutlarindan PUKI Giindiiz islev Bozuklugu ve PUKI
Uyku Bozuklugunun Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi (CP19-S) Toplam Puan ve alt boyutlar:
arasinda zayif, pozitif yonlii ve 6nemliiliski oldugu saptanmistir (p<0.05). PUKI Alisilmis
Uyku Etkinligi alt boyutu ile Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi (CP19-S) Toplam Puan,CP19-
S Somatik Alt Boyut ve CP19-S Ekonomik Alt Boyut arasinda zayif, pozitif yonlii ve
onemli iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). PUKI Uyku Siiresi ile Koronaviriis 19 Fobisi
Olgegi (CP19-S) Toplam Puan, CP19-S Psikolojik Alt Boyut ve CP19-S Somatik Alt
Boyut arasinda zayif, pozitif yonlii ve 6nemli iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). PUKI
Uyku Latensi ile Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi (CP19-S) Toplam Puan ve alt
boyutlarindan CP19-S Psikolojik Alt Boyut ve CP19-S Sosyal Alt Boyut arasinda zayif,
pozitif yonlii ve anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). PUKI Oznel Uyku Kalitesi ile
Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi (CP19-S) Toplam Puan, CP19-S Psikolojik Alt Boyut
veCP19-S Somatik Alt Boyut zayif, pozitif yonlii ve onemliiliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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S TARTISMA VE SONUC

COVID-19 pandemisi halk saglig1 tizerinde ciddi bir etkiye sahip olan kiiresel bir saglik
sorunudur. COVID-19 fizyolojik diizeyde olusturdugu sorunlarin yami sira psikolojik,
sosyal, ekonomik olarak ta bir cok sorun olusturmaktadir. COVID-19 pandemi doneminde
insanlar arasinda en sik goriilen psikolojik tepkilerden biri COVID-19 fobisi
olabilmektedir. Ayni zamanda, ergenlerin COVID-19'a yakalanma durumlar yetiskinlere
gore daha az olsa da pandemi donemindeki karantina, okullarin kapatilmasi gibi gesitli
kisitlamalarin ergenlerin uyku kalitelerini etkiledigi goriilmektedir. Bu ¢alisma, ergenlerde
COVID-19 fobisi ile uyku kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmis ve elde edilen

bulgular bu boliimde tartigilmistir.

Arastirmaya gore Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesine giden ergenlerin uyku kalitelerinin
diger liselerde okuyan ergenlere gore daha iyi oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesine giden ergenlerin ayni zamanda meslek egitimi de 6grendikleri
icin iiniversite smavina duyduklar1 kayginin diger liselere giden ergenlere gére daha az

olabilecegi bu sebeple de uyku kalitelerinin fazla etkilenmedigi diisliniilmektedir.

Arastirmada akademik basarisini kotli olarak algilayan ergenlerin uyku kaliteleri diisiik
bulunmustur(Tablo 4.7). Yapilan bir arastirma da ise uyku kalitesi kotii olan ergenlerin
akademik basarilarinin diistiigli belirlenmistir (2). Ergenleringece dinlenmesinin ruh hali,
motivasyon, hafiza ve biligsel performans: siirdiirmeye katkisini oldugu ve akademik veya
okul basarisint artirdigi belirtilmektedir (149). Ayni ilde 2019 tarithinde 2490 lise
ogrencisinin  katilimiyla gerceklestirilen ve lise oOgrencilerinin giindiiz uykululuk
durumunun bazi degiskenlerle iliskisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada da okul
basarisinin orta-kotii algilanmasi,giindiiz uykululuk durumu yagsamada belirleyici olan risk
faktorlerinden biri olarak tespit edilmistir (150). Uyku kalitesinin kotli olmasi akademik
basarty1 olumsuz yonde etkileyebilecegi, diger yandan da akademik basarinin koti
olmasinin ergenlerin kaygi diizeyini artirarak uyku kalitesini olumsuz yoOnde

etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada cinsiyeti kiz olan ergenlerin uyku kaliteleri daha diisiik COVID-19 fobileri
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Literatiire bakildiginda da cinsiyeti kiz olan
ergenlerinuyku kalitelerinin daha diisiik, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (13,20,71,74,151-157). Qi ve arkadaglarinin (2020) yapmis oldugu
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calismada COVID-19 pandemisinde ergenlerde, 6zellikle kizlarda, anksiyetenin yaygin
oldugu saptanmistir (20). Bu bulgular, mevcut pandemi sirasinda kizlarin psikolojik olarak
daha savunmasiz oldugunu gostermektedir. Kizlarin, genellikle erkeklerden daha fazla
stres tepkisi gosterdigi bilinmektedir (158). Biyolojik ve psikolojik faktorlerin de bu
farkliliklara katkida bulundugu gosterilmistir; clinkii erkeklere gore, kizlarin stres
hormonlarina ve tehditlere kars1 daha duyarli olduklari, uyarlanabilir bas etme yontemleri
kullanma olasiliklarinin daha diisiik ve acil durumlara daha olumsuz degerlendirmeler
yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (159). Bu bilgiler 1s181nda
cinsiyeti kiz olan ergenlerin psikolojik olarak COVID-19'dan daha cok etkilendikleri,
COVID-19 pandemisine yonelik fobi diizeylerinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
Cinsiyeti kiz olan ergenlerin uyku kalitelerinin bash basina kotii olabilecegi gibi uyku
kalitelerinin k&tli olmasmin sebebi COVID-19'a yonelik yasadiklari fobi diizeyi ile de
iligkili olabilir.

Arastirmada anne egitim durumu ve baba egitim durumunun uyku kalitesini etkilemedigi
ancak ebeveynleri ortaokul mezunu olan ergenlerin COVID-19 fobisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Tekcan ve ark'in (2020) yapmis oldugu arastirmada anne
egitim durumu okur yazar ve ilkokul mezunu olan ergenlerin ve baba egitim durumu lise
olan ergenlerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bulunmustur (3). Ailelerin egitim
seviyelerinin diisiik yada yiiksek olmasinin COVID-19 'a kars1 tutumlarini etkiledigi ve
COVID-19' a yonelik davranislar1 ya hi¢ dnemsemedikleri ya da ¢ok onemsedikleri i¢in
aile egitim seviyesi diisiik yada yiiksek olan ergenlerin COVID-19 fobisi yasama

durumlarinin etkilenmedigi diigiiniilmektedir.

Aragtirmada 3 ve iizeri kardese sahip olan ergenlerin COVID-19 fobileri daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.8). Francisco ve ark'in (2020) yapmis oldugu ¢alismaya gore, evde
daha fazla birey olmasi bireyin duygu durumlarini olumlu yonde etkilemektedir (160).
Bedir ve ark'in (2020) yapmis oldugu arastirmaya gore uyku kalitesinin kotiilesmesinin
duygu-davranis sorunlarini arttirdigr saptanmustir. Ayrica ergenlerin kardes sayisinin
artmasmin duygu-davranis sorunu goriilme ihtimalini artirdigr saptanmistir (161).
Ergenlerin ev icerisinde daha fazla birey ile yasamalar1 sosyallesmeleri agisindan duygu
durumlarin1 olumlu yo6nde etkilerken ayni zamanda evde daha fazla bireyin olmasi
COVID-19’a yakalanma agisindan endiselenecekleri birey sayisim1 arttirdigindan

ergenlerin COVID-19 fobilerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya gore aile gelir diizeyi daha diisiik olan ergenlerin COVID-19 fobileri daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Waite ve ark'in(2020) yapmis oldugu calismaya gore
diisiik gelirli aileye sahip ergenlerin yiiksek gelirli olan ailelere kiyasla ruhsal olarak daha
fazla etkilendigi saptanmistir (162). Yapilan diger ¢alismalarda ise diisiik sosyoekonomik
statilye sahip ergenlerin pandemi donemi ruhsal saglik sorunlari agisindan dikkat edilmesi
gerektigini bildirmislerdir (13,163). Pandemi doneminde ekonomik olarak zorluklar
yasanmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi diigsiik olan ailelerin bu zorluklardan daha g¢ok
etkilendigi ve buna bagli olarak da sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ergenlerin COVID-

19 fobilerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Aile yapis1 olarak genis aileye sahip olmak ergenlerin uyku kalitelerini olumsuz olarak
etkilerken aile yapisi ergenlerin COVID-19 fobisini etkilememektedir (Tablo 4.8).
Uykunun gerceklestigi ortamda, giiriiltii, 1s1, 151k gibi faktorlerin uyku kalitesi i¢in 6nemli
oldugu bilinmektedir (93,98,106,111). Aile iiyelerinin kalabalik olmas1 ortamda giirtiltiiye
sebep olabileceginden ergenlerin uyku kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Literatiire bakildiginda ise tek ebeveynli ailelerde yasayan ergenlerin
pandemiden ruhsal olarak daha ¢ok etkilendikleri saptanmistir (166). Ancak literatiire ters

bir sekilde arastirmamizda aile yapisinin COVID-19 fobisini etkilemedigi bulunmustur.

Arastirma bulgularina gore anemiye, mide yada bagirsak rahatsizligina ve menstruasyon
problemine sahip olan, siirekli ilag kullanan ergenlerin uyku kaliteleri daha koti
bulunmustur. Ogrencilerin kronik hastaliklar1 ve psikiyatrik rahatsizliklar1 ise uyku
kalitelerini etkilememistir (Tablo 4.9). Tekcan ve ark'n (2020) yapmis oldugu bir
calismada ergenlerde uyku kalitesi psikiyatrik rahatsizliklar, menstruasyon diizensizligi,
anemi, mide - bagirsak problemleri ile iligkili bulunmustur ve psikiyatrik rahatsizlig1 olan
ergenlerde %78' inin, psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan ergenlerin ise %49.7'sinin koti uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilmistir (3). Ravens-Sieberer ve ark'in (2021) yaptigi
calismada uyku problemi yasayan ergenlerin %30,5'1 mide agrilar1 yasadiklarim
bildirmislerdir (13). Ergenlerin sahip olduklar1 rahatsizliklar gece uyku diizenlerini
bozabilirve uykunun boliinmesine sebep olabilir bu nedenle rahatsizlik yasayan ergenlerin
uyku kalitelerinin daha olumsuz etkilenebilecegi diisiintilmektedir. Ayrica ergenlerin
kullandig1 ilaglarin bazilarinin uyku iizerine etkileri olabilir ve bu da siirekli ilag kullanan

ergenlerin uyku kalitelerinin diismesine sebep olabilir.

54



Arastirmada kafeinli icecek tiikketme durumu istatistiksel olarak uyku kalitesi ile anlamli
bulunmasa da 4 yada daha fazla kafeinli icecek tiiketen ergenlerin uyku kalitelerinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10). Dilma¢ ve Kalkan'in (2020) yapmis oldugu
arastirmaya gore kafeinli igeceklerin addlesanlarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
saptanmistir (164). Addlesanlarin kafeinli icecekleri tilketme zamaninin 6nemli oldugu ve
arastirmadaadolesanlarin  yatma  saatine yakin  kafeinli igcecek tliketmedikleri

diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore ergenlerin yaris1 spor/egzersiz yapmaktadir ve spor/egzersiz
yapmanin COVID-19 fobisini etkiledigi ancak ergenlerin uyku kalitesiyle dogrudan iligkili
olmadig1 goriilmustiir (Tablo 4.10). Buna ragmen ergenlerin COVID-19 fobisi ve uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iliski vardir ve ergenlerin spor/egzersiz yapma durumlari
dolayli olarak uyku Xkalitelerini etkiledigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.10). COVID-19
pandemi doneminde yapilan diger ¢alismalara bakildiginda ergenlerin spor/egzersiz yapma
durumunun hem anksiyeteyi azaltabilecegi hem de wuyku kalitesini artirabilecegi
saptanmistir (12,74,152,157,160,165,166), Literatiirdeki bilgiler 1s18inda spor/egzersiz

yapmanin ergenler lizerindeki COVID-19 fobisini azalttig1 diistiniilmektedir.

Arastirmaya gore; ergenlerin %41.9'unun giinde 5 saat ve iizeri giinlik internet/sosyal
medya kullandigr bulunmus ve bu durumun ergenlerin uyku kalitelerini kotii etkiledigi
goriilmiistiir (Tablo 4.10). Literatiirde pandemi doneminde ergenlerin giinliikk 5 saatten
fazla ekran basinda zaman gegirdikleri saptanmistir (17,74). Caglar ve ark'm (2019)
yapmis oldugu caligmada internet kullanim siiresinin artmasinin uykuya dalmada giicliik
ile iligkisi oldugu saptanmistir. Bu da uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (167).
Pandemi doneminde uzaktan egitim olmasi, bazi donemler ergenler i¢in sokaga ¢ikma
yasaklarinin olmasi evde daha fazla zaman ge¢irilmesini zorunlu kilmis olup ergenlerin
internet/sosyal medya kullanim sikliklarini artirmistir.Sonug olarak bu siirecin ergenlerin

uyku kalitesini olumsuz olarak etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmada pandemi baglangicindan itibaren sosyal medya kullaniminda artis meydana
gelmesi uyku kaliteleri ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ancak 6lgekten alinan
puanin sosyal medya kullaniminda artis olan ergenlerde daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.10). Li ve ark 'm (2021) yaptig1 calismaya gore ise ergenlerin yaklasik olarak
dortte {licii, pandeminin baglangicindan itibaren teknoloji kullaniminin arttigini bildirmistir

(12). Ergenlerin sosyal medya kullanimlarmin pandemi dncesinde de ¢ok fazla olabilir ve
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bu sebeple pandemi baslangicindan itibaren de artis goriilmesinin uyku kalitelerini

etkilemedigi diistiniilmektedir.

Arastirmada ergenlerinyarisindan fazlasinin hafta i¢i ve hafta sonu uyuma saatlerinin
22.00'dan sonra oldugu (Tablo 4.4) goriilmekte ve 22.00'dan sonra uyuyan ergenlerin uyku
kaliteleri olumsuz olarak etkilenmektedir. Hafta i¢i ve hafta sonu uyanma saati ise uyku
kalitesini etkilememigtir (Tablo 4.10). Demir ve Tokur-Kesgin'in (2020) yaptig
arastirmaya gore hafta i¢i ve hafta sonu uyuma saatinin 22.00'dan ge¢ olmasmin uyku
aligkanliklar1 agisindan risk faktorii olmadigi ve giindiiz uykululuk durumlarini
etkilemedigi saptanmistir (150). Kogoglu ve Arslan'in (2011) yapmis oldugu arastirmaya
gore ise hafta sonu uyuma saati 22.00'dan sonra olanergenlerin giindiiz uykululuk
durumunun daha fazla oldugu saptanmistir (168). Ranjbar ve ark'in (2021) yapmis oldugu
calismaya gore pandemi doneminde ergenlerin 24 saat icerisinde 12 saatten fazla
uyuduklar1 saptanmistir. Ergenlerin ¢ogunlugu saat 23.00-24.00 saatleri arasinda uyumus
ve saat 8'de uyanmustir (16). Zhou ve ark'in (2020) ¢aligmasinda ise ergenlerin %80,4'linlin
22.00-24.00 saatleri arasinda uyudugu saptanmistir (15). Ergenlerinyarisindan fazlasinin
pandemi doneminde uyku saatlerinin 22.00'dan sonra oldugu goriilmektedir ve 22.00'dan
ge¢ uyuyanlarin ise giindiiz uykululuk durumlarinin etkilendigi ve bu sebeple de uyku

kalitelerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin sonuglarina gore ergenlerin kendisinin, ailesinden ya da arkadaslarindan
birisinin COVID-19'a yakalanmast ya da COVID-19 sebebiyle yakinini kaybetme
durumlar1 COVID-19 fobilerini etkilememistir (Tablo 4.11). Literatiir incelendiginde ise
COVID-19'dan etkilenen aile iiyelerinin yada arkadaslarinin bulunmasi ergenlerin
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iligkili bulunmustur (17,169). Bunun sebebi ergenlerin
sevdigi kisilerin saglig1 hakkinda endise duymasi olarak diistiniilmiistiir (17). Aragtirmaya
gore kendisi, ailesi yada arkadaslarindan birist COVID-19'a yakalanan yada COVID-19
sebebiyle yakinini kaybeden ergenlerin COVID-19 fobisinin yiiksek olmamasinin
sebebinin ergenlerin bulas yada kayip durumu yasasalar da yasamasalar da esit diizeyde
COVID-19 fobisine sahip olduklari, bunun sebebinin ise; bulas yada kayip durumu
yasamayanlarin da sosyal medyada, televizyonda gordiikleri ve duyduklar1 sebebiyle

kaygili olduklari ve COVID-19 fobisi yasadiklar1 diigiiniilmektedir.

Ergenlerin kendisinin yada aile tiiyelerinden birinin COVID-19'a yakalanmasi veya

COVID-19 sebebiyle yakinlarim1 kaybetmeleri uyku kalitelerini  etkilemezken
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arkadaglarindan birinin COVID-19'a yakalanmasi ergenlerin uyku kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Tablo 4.11). Ergenlik doneminde ergenlerin ebeveynlerinden
uzaklasarak arkadaglarina yoneldigi bilinmektedir (37,38). Gelisimsel donem o6zellikleri de
g6z Oniinde bulundurularak aileye bagimsizligin gelisip ergenlerin arkadaslik iligkilerinin
bu donemde kuvvetli olmasi sebebiyle arkadaslarindan birinin COVID-19'a

yakalanmasinin ergenlerin uyku kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya gore COVID-19 sebebiyle kendini stres altinda hisseden ergenlerin uyku
kaliteleri diisiik ve COVID-19 fobileri yiiksektir (Tablo 4.11). Schwartzveark'in (2021)
yapmis oldugu arastirmaya gore pandemi doneminde ergenlerin stresleri ve ruh sagliklari
arasinda iliski oldugu saptanmistir (170). Adolesanlarda anksiyete, stres, korku gibi
faktorler uyku kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (4). Stres ve uyku kalitesi arasinda
bir iliski oldugu bilindiginden COVID-19 sebebiyle kendini stres altinda hisseden

ergenlerin uyku kalitelerinin diisiik ve fobi diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya gore pandemi sebebiyle hicbir seyin eskisi gibi olmayacagii diisiinen
ergenlerin COVID-19 fobileri yiliksek ve uyku kaliteleri diistiktiir (Tablo 4.11). Pandemi
doneminde c¢esitli kisitlamalarin getirilmesi, iilkelerin ekonomik olarak zorlanmasi,
okullarin kapatilmasi gibi ergenlerin pandemi donemi Oncesinde gergeklesme ihtimalini
bile diistinmedikleri pek ¢ok degisiklik meydana gelmistir. Aniden meydana gelen bu
degisikliklerin yani sira pandemi doneminin getirdigi bir belirsizlik de mevcuttur. Bu
sebeple ergenler artik higbir seyin eskisi gibi olmayacagii disiinebilir, yasamak
istemedikleri seyleri yasamaya devam etmek zorunda kalmaya devam edeceklerini
diisiiniip kaygilanabilirler ve bu da ergenlerin COVID-19 fobilerinin artmasina ve uyku

kalitelerinin diismesine sebep olabilmektedir.

Arastirmada ergenlerin %49.5' inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Uyku
kalitelerinin diisik ve COVID-19 fobileri yiliksek bulunmusg, ergenlerin COVID-19
fobilerinin uyku kalitelerini etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 4.12). DSM-5 tan1 6lgiitiine gore
fobiler anksiyete bozukluklar1 baslig1 altinda yer almaktadir (76). Ergenlerde anksiyete,
stres, korku gibi faktdrler de uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda uyku
problemleri de anksiyeteye yol agmaktadir (4). Thomas ve ark'in(2020) yaptig1 arastirmaya
gore Ingiltere'de addlesanlarin %83'iinde kaygi, uyku problemleri, panik ataklar, kendine
zarar verme gibi davraniglar goriildiigii saptanmustir (171). COVID-19 pandemisi de

ergenlerin,psikososyal agidan olumsuz etkileyerek (68,69) cesitli ruhsal saglik sorunlarina
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yol agabilmektedir (151). Ding ve Yao'nun (2020) yaptig1 arastirmaya gore ergenlerin
%60.28" inin pandemi konusunda endiseli ve asir1 endiseli oldugu bulunmustur (165).
COVID-19 pandemisi uykusuzluk icin bir risk faktoriidiir ve ergenlerin uyku kalitesinin de
COVID-19 pandemisinden etkilendigi goriilmektedir (10,156). Zhou ve ark'in(2020)
yapmis oldugu calismada; ergenlerin COVID-19 pandemisi sirasinda uyku problemleri
yasama sikliginin fazla oldugu saptanmistir (15). Arastirmada uyku kalitesi ve COVID-19
fobisinin birbirlerini etkiledikleri goriilmiistiir. COVID-19 fobisinin giindiiz islev
bozuklugu goriilme ihtimalini artirdigi, alisilmis uyku etkinliginde sapmalar meydana
getirdigi, uyku siiresini ve uykuya dalma siiresini, 6znel uyku kalitesini etkiledigi
bulunmustur. COVID-19'un somatik ve ekonomik etkileri ergenlerin alisgilmis uyku
etkinliklerini, psikolojik ve somatik etkileri ergenlerin uyku siirelerini ve 6znel uyku
kalitelerini, psikolojik ve sosyal etkileri ergenlerin uyku dalma siirelerini

etkileyebilmektedir.

5.1 SONUC VE ONERILER

Arastirma sorularina gore elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

e Ergenlerin yaklasik yarisinin (%49.5) uyku kalitesinin kotli oldugu bulunmustur.

e Ergenlerin CP19-S puan ortalamas1 46.97+13.59 olup, COVID-19 fobisini
ortadiizey olarak degerlendirebiliriz.

e Arkadaslarindan biri COVID-19'a yakalanan ergenlerin uyku kalitelerinin diger
ergenlere gore daha kotii oldugu, COVID-19 sebebiyle kendini stres altinda
hisseden, COVID-19 sebebiyle higbir seyin eskisi gibi olmayacagini diigtinen
ergenlerin ise COVID-19 fobilerinin daha yiiksek ve uyku kalitelerinin daha kotii
olugu bulunmustur.

e Cinsiyeti kiz olan, akademik basarisim1 kotii algilayan, genis aileye sahip olan,
kronik hastaliga, anemiye, mide yada bagirsak rahatsizlifina sahip olan,
menstruasyon problemi yasayan, siirekli ila¢ kullanan, giinliik internet/sosyal
medya kullanim1 5 saat ve {lizeri olan, hafta i¢ci ve hafta sonu uyanma saati
22.00'dan sonra olan, hafta sonu uyanma saati 08.00'dan sonra olanergenlerinuyku
kaliteleri daha kotii bulunmustur. Mesleki ve teknik anadolu lisesine giden

ergenlerin ise uyku kaliteleri daha iyi bulunmustur.
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¢ Cinsiyeti kiz olan, anne egitim durumu ve baba egitim durumu ortaokul olan, 3 ve
tizeri kardes sayisina sahip olan, aile gelir durumu geliri giderinden az olan,
spor/egzersiz yapmayanergenlerinCOVID-19 fobileri daha yiiksek bulunmustur.

e Arastirmaya gore ergenlerin uyku kaliteleri ve COVID-19 fobileri arasinda iligki
oldugu bulunmustur. Hem 06l¢eklerin toplam puanlart hem de alt boyutpuanlarina

gore pozitif yonlii iliskiler mevcuttur.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kendilerini stres altinda hisseden, COVID-19 fobileri yiiksek olan ergenler icin
COVID-19 fobilerini azaltmaya yonelik psikososyal destek programlari
olusturularak egitimler planlanmasi ve uygulanmasi,

e Diizenli uyku saatleri olmayan ergenlere uyku saatlerini diizenleyebilmek i¢in uyku
giinltigii tutmasi ve takip edilmesi,

e  Okul sagligi hemsirelerinin spor/egzersiz yapmayan ergenlere diizenli bir egzersiz
plan1 olusturmast ve uygulamasi

e Hemsirelerin toplum saglig: ile ilgili ¢aligmalarda ailelere ve ergenlere yeterli ve
kaliteli uyku i¢in saglikli uyku aliskanliklarinin gelistirilmesine yonelik egitimler
vermesi ,

e Ergenlerin en ¢ok bulundugu yerlerden birisinin okul olmas1 nedeniyle okul sagligi
hemsireleri ergenlerin uyku kalitesi ve COVID-19 fobileri a¢isindan okulda
ogrencileri gozlemlemesi, Ogrencilerin aileleri ve oOgretmenleri ile is birligi
icerisinde bulunarak uyku kalitesi kotii olan veya COVID-19 fobisi yasayan
ogrencilerle goriisiilmesi, uyku kalitelerini yiikseltmek ve COVID-19 fobilerini
azaltabilmek i¢in hem 6grencilere hem de ailelerine egitimler verilmesi,

e Ogrencilerin yasadiklar1 COVID-19 fobisine ve uyku kalitelerinin degerlendirmeye

yonelik nitel arastirmalar da yapilarak literatiire katki saglanmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK1. ANKET

Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu ¢alisma, “Addlesanlarda Covid-19 Fobisinin Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi" adiyla, Eyliil 2020 - Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilacak
bir aragtirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Bu arastirma adolesanlarin Covid-19 fobisi ile uyku
kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

Arastirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanhg’'nin ve okul yonetiminin de izni ile
gergeklesmektedir. Arastirma uygulamasina katihm tamamiyla gondllilik esasina
dayali olmaktadir. Cocugunuz c¢aligmaya katilip katilmamakta ozglrdir. Arastirma
gocugunuz igin herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tagimamaktadir. Cocugunuzun
katilimi tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir agamasinda
ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katlmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda
ogrencilerin akademik basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden
gocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip gikmakta
ozglrdir. Bu durumda rahatsizhgin gideriimesi igin gereken yardim saglanacaktir.
Cocugunuz galigmaya katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Boyle bir durumda veri
toplama aracini uygulayan kisiye,calismayr tamamlamayacagini soylemesi yeterli
olacaktir. Anket calismasina katimamak ya da katildiktan sonra vazgegmek
gocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
gekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru
sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz.Saygilarimizla,

Arastirmaci  : YESIM ZULKAR

iletisim bilgileri :

ﬁellsl bulundugum sinifi numarali égrencisi \

.................................. 'in yukarida agiklanan arastirmaya katilmasina izin
veriyorum. (Litfen formu imzaladiktan sonra gocugunuzla okula geri gonderiniz*).

isim-Soyisim imza:

Veli Adi-Soyadi :

Qlefon Numarasi : j
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Sayin Katilimcimiz;

Katilacaginiz bu ¢alisma, “Adodlesanlarda Covid-19 Fobisinin Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi " adiyla, Kirgehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi Yesim ZULKAR tarafindan Eyliil 2020 - Haziran 2021
tarihleri arasinda yapilacak bir aragtirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Bu aragtirma adoélesanlarin Covid-19 fobisi ile uyku kalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin Nedeni: [] Bilimsel arastirma [X]Tez ¢alismasi

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Kirgsehir il merkezindeki liseler

Arastirma Uygulamasi: [JAnket [ClGoriisme

BcoziemBl..............ccceoevvnnnienn.

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanhgi’'nin ve okul/kurum yoénetiminin izni ile
gergeklegsmektedir. Arastirma uygulamasina katihm tamamiyla gondllilik esasina
dayali olmaktadir. Caligmada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir. Veriler sadece aragtirmada kullanilacak ve Uglncl Kisilerle
paylasiimayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir.
Ancak, katihm sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden rahatsiz
hissederseniz cevaplama isini yarida birakabilirsiniz.

Katilimi onaylamadan  6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa
sormaktan cekinmeyiniz. Caligma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile
ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz.Saygilarimizla,

/4 . N\
Arastirmaci  : YESIM ZULKAR
iletisim Bilgileri :
. 7
ﬂlkanda bilgileri bulunan aragtirmaya katilmayi kabul ediyorum. \

Imza:
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OGRENCI TANITIM FORMU

Sevgili 6grenciler,

Bu arastirma, 6grenci adolesanlarda COVID-19 fobisinin uyku Kalitesi iizerine etkisi ni

belirlemek amaciyla planlanmistir.  Arastumada veriler “Kisisel Bilgi Formu™,
“Koronaviriis 19 Fobisi Olcegi” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’’ ile toplanacaktir.

Calismadaki bilgiler gizli tutulacak ve sadece bilimsel amach kullamilacaktir. Caligma

sonuclarimin saghkl olabilmesi i¢in her soruyu dikkatli okumaniz ve samimi cevaplar

vermeniz énemlidir.

2. Kac¢ yasindasmiz? .............cccoccoeviviiennee

3. Kacnc sinifa gidiyorsunuz?
()9.suuf () 10.smuf ()11 simf

4. Anneniz hayatta m? () Evet

5. Babamz hayatta om? () Evet

6. Annenizin egitim durumu nedir?
()Ilkokul  ()Ortaokul () Lise

7. Babamzn egitim durumu nedir?

8. Kag kardessiniz? ...............ccccoevveienennn.

10.

Gasterdiginiz dzen ve ayirdigimiz zaman icin tesekkiir ederim.

Cinsiyetiniz nedir? ( )Kadin () Erkek

()1ilkokul  ()Ortaokul () Lise

Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile () Genis aile
bosanmis)

Ailenizin gelir durumu nedir?

() Geliri giderinden az

() Geliri giderine esit

() Geliri giderinden fazla
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() 12.s1muf
() Hayir
() Hayir

() Universite () Lisansiistii

() Universite () Lisanstistii

() Parcalanmus aile(anne-baba



11. Psikiyatrik bir rahatsizhk yasadimz my/ yasiyor musunuz?
() Evet () Hayir
12. Kronik bir rahatsizhgmmz var m? (Cevabimiz hayir ise 14. soruya geciniz)
() Evet () Hayir
13. Cevabmiz evet ise; asagidaki rahatsizliklarsan hangisine yada hangilerine
sahipsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
() Seker
() Tansiyon
() Astim
() DIZEI it
14. Anemi (kansizlik) problemi yasiyor musunuz?
() Evet () Haywr
15. Midenizle yada bagirsaklarimizla alakah rahatsizik yasiyor musunuz?
() Evet () Hayir
16. Menstruasyon (adet) dongiiniizle ilgili problem (agr1, gecikme vs.) yasiyor
musunuz? (Bu soru sadece kiz égrenciler tarafindan cevaplanacaktir.)
() Evet () Hayir
17. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m?
() Evet () Hayir
18. Giin icerisinde kafeinli icecek tiiketiminiz ne kadar?
() Kafeinli icecek tiiketmiyorum.
() 1 tane
()2 tane
() 3 tane
() 4 veya daha fazla
19. Giin icerisinde spor/egzersiz yapiyor musunuz? (Cevabimz hayir ise 21. soruya
geciniz)
() Evet () Hayir
20. Cevabmiz evet ise giiniin hangi saatlerinde spor/egzersiz yapiyorsunuz?
() Sabah
() Ogle
() Aksam
() Yatmadan 1-2 saat 6nce
() Yatmadan hemen 6nce
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21.

22.
23.

24.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Size gore akademik basarimz nasil degerlendiriyorsunuz?

()Cokiyi ()Iyi ()Orta ()Kéti ()Cok kotii

Giinliik internet/ sosyal medya kullanim siireniz ka¢ saat?...................ccccee
Pandemi baslangicindan itibaren sosyal medya/internet kullanimimzda artis
oldu mu?

() Evet ( )Hayir

I¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde COVID-19' a yakalandimz m?

() Evet () Hayir

. Ailenizden birisi COVID-19' a yakaland1 om?

()Evet () Hayir

Cevabmiz evet ise kim oldugunu belirtiniz.

Arkadaslarmmzdan birisi COVID-19' a yakalandi im?

() Evet () Hayir

COVID-19 sebebiyle herhangi bir yakinimz kaybettiniz mi?

() Evet () Hayir

Cevabinz evet ise kim oldugunu belirtiniz.

COVID-19 pandemisi sebebiyle kendinizi stres altinda hissediyor musunuz?
() Evet () Hayir

COVID-19 pandemisi sebebiyle hicbir seyin artik eskisi gibi olmayacagim
diigiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir

Ailenizde veya akrabalarimzda uyku bozuklugu tanis1 almis bireyler var m?
(Cevabimiz hayir ise 34. soruya ge¢iniz)

() Evet () Hayir

Cevabmiz evet ise kim oldugunu belirtiniz.................ccccoiiiiiniinn

Uyku ahskanhklarimz yazimz.

e Hafta ici uyuma saati........

Hafta i¢i uyanma saati...........

Hafta sonu uyuma saati.............

Hafta sonu uyanma saati.............

Giinliik ortalama kag saat uyuyorsunuz?..................

Pandemi doneminde uyku saatlerinizde degisme oldu mu?
() Evet () Hayir
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36. Cevabmmz evet ise pandemi donemi éncesindeki uyku ahskanhklarmzi
yaziniz.

Hafta i¢i uyuma saati........
Hafta i¢ci uyanma saati...........
Hafta sonu uyuma saati.............
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EK2. KORONAVIRUS 19 FOBISi (CP19-S) OLCEGI

Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi*

YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviriis salgininda yasayabilecekleri problemlerle ilgili bazi climleler
yazihdir. Her climleyi dikkatle, ama (izerinde gok da takiimadan okuyunuz.

Ctimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar katildiginizi en iyi anlatan
kelimenin altindaki yuvarlaga tiklayiniz. Litfen higbir climleyi bog birakmadan hepsini
degerlendiriniz.Litfen her madde igin sadece size en iyi uyan tek segenek belirtiniz.

Ornegin,Bugiin dahil gegen hafta iginde, “koronaviriis beni kaygilandiryor” ifadesine
katiimiyorsaniz, 2 numarall yuvarlagi segmelisiniz. Segiminizi yuvarlagin igini karalayarak ya da
herhangi bir sekilde isaretleyerek belirtebilirsiniz.
Kesinlikle Genelde Kesinlikle
KatilMiyorum KatilMiyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum

Koronaviriis beni

kaygilandiriyor. @ @ @ @

1. Koronaviriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.

2. Koronaviriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.

3. Oksiiren insanlari gériince koronaviriis siiphesiyle asiri kaygilaniyorum.
4. Koronaviriis nedeniyle yiyecek maddelerinin tikenmesinden

kaygilaniyorum.

w

. Ailemden birinin koronaviriise yakalanma olasiligindan agiri derecede

korkuyorum.

L

Koronaviriis sebebiyle gogsiim agriyor.

N

Hapsiran insanlardan koronaviriis siphesiyle kagarcasina

uzaklagiyorum.

8. Koronaviriis nedeniyle temizlik maddelerinin tikenmesinden
endiseliyim.

9. Koronaviriisten 6liim haberleri beni miithis derecede kaygilandiriyor.

10. Koronaviriis sebebiyle elim ayagim titriyor.

11. Koronaviriis sebebiyle, ellerimi temizlemek igin agiri zaman

harcadigimin farkindayim.

® 666 6 06 6 006
® OO ©® O ©® OOe®
© PP ©® P ©® e
® Pee ©® ®e ©® 6006
© P00 © 00 © 000©

12. Koronaviriis korkusuyla gida stokluyorum.
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13. Koronavirisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygilandiriyor.

14. Koronaviris korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.

15. Koronaviriise yakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi anlamda
sekteye ugruyor.

16. Koronavirlisten sonra, evdeki ihtiyagc malzemelerini kontrol etmezsem
icim rahat etmiyor.

17. Koronavirisiin yayllma hizi beni asiri derecede panikletiyor.

18. Koronaviriis beni o kadar gerginlestiriyorki, normalde yaptigim seyleri
bile yapamiyorum.

19. Bagkalarindan koronaviriis kapma korkusundan kendimi alamiyorum.

20.Koronaviriise karsi insanlarin duyarsiz davranmalari sebebiyle

cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartismak istiyorum).
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EK3. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI
Isim: Tarih: Yas:
Aciklamalar:
Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad aliskanliklarinizla ilgilidir.Cevaplariniz
gegen ay igindeki giin ve gecelerin goguna uyan en dogru karsihg: belirtmelidir.LUtfen tim
sorulari cevaplandiriniz.

1.Gegen ay,geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

YATIS SAATI
2.Gegen ay,geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)aldi ?
DAKIKA
3.Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz ?
KALKIS SAATI
4.Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gegirdiginiz striiden
farkli olabilir.)
BiR GECEDEKI UYKU SURESI SAAT

Asagdidaki sorularin herbiri igin en uygun cevabi seginiz.Lutfen tim sorular
cevaplandiriniz.

5.Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

(a)30 dakika iginde uykuya dalamadiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada l¢

boyunca hig___ birdenaz____ veyaikikez_  veyadahafazla__
(b)Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada

ug

boyunca hi¢____ birdenaz___ veyaikikez_ _ veyadahafazla___
(c) Banyo yapmak uzere kalkmak zorunda kaldiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada l¢

boyunca hig birdenaz___ veyaikikez_  veyadahafazla__
(d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

gegen ay haftada haftada bir haftada lg

boyunca hig____ birdenaz___ veyaikikez__ _  veyadahafazla__
(e)Oksiirdiiniiz veya glriltiilii bir sekilde horladiniz

gecen ay haftada haftada bir haftada lg

boyunca hig__ birdenaz___ veyaikikez_ veyadahafazla__
(f)Asiri derecede Ustlidliniz

gegen ay haftada haftada bir haftada lig

boyunca hig____ birdenaz___ veyaikikez_ veyadahafazla__
(g)Asin derecede sicaklik hissettiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada (¢

boyunca hig____ birdenaz___ veyaikikez_ veyadahafazla__
(h)Koti riyalar gordiiniiz

gegen ay haftada haftada bir haftada lg

boyunca hig___ birdenaz___ veyaikikez_ _  veyadahafazla__
(i)Agr duydunuz

gegen ay haftada haftada bir haftada lg

boyunca hig_____ birdenaz___ veyaikikez_ _  veyadahafazla__

(j)Diger neden(ler), litfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
gegen ay haftada haftada bir haftada lg
boyunca hig birden az___ veya iki kez veya daha fazla__
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6.Gegen ay, uyku kalitenizi bitlinlyle nasil degerlendirebilirsiniz?
Cok iyi
Oldukga iyi
Oldukga kot
Cok kotu

7.Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya

regetesiz) aldiniz?

gegen ay haftada haftada bir haftada lg
boyunca hig___ birdenaz___ veyaikikez_ veyadahafazla__

8.Gegen ay, araba surerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak igin zorlandimiz?
gegen ay haftada haftada bir haftada lg
boyunca hig____ birdenaz___ veyaikikez_ _  veyadahafazla__

9.Gegen ay ,bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olugturdu?
Hig problem olusturmadi o
Yalnizca gok az bir problem olugturdu
Bir dereceye kadar problem olugturdu
Cok blyiik bir problem olusturdu -
10.0danizda kalan birisi veya oda arkadasiniz var mi?
Odada kalan birisi veya oda arkadasi yok
Diger odada kalan birisi veya oda arkadasg! var
Odada kalan birisi var fakat ayni yatakta degil
Odada kalan kisi ayni yatakta _
Eger bir oda arkadasiniz veya odanizda kalan birisi varsa ona gegen ay asagidaki
durumlari ne kadar siklkla yasadiginizi sorun...
(a)Gurdltdll horlama
gegen ay haftada haftada bir haftada lg
boyunca hig____ birdenaz___ veyaikikez_ __  veyadahafazla__

(b)Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

gecen ay haftada haftada bir haftada lg

boyunca hig birden az__ veya iki kez veya daha fazla__
(c )Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

gegen ay haftada haftada bir haftada lg

boyunca hig birdenaz____ veya iki kez veya daha fazla__

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlk
gegen ay haftada haftada bir haftada lg
boyunca hig birden az___ veya iki kez veya daha fazla__

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; ltfen belirtiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada lg
boyunca hig birden az___ veya iki kez veya daha fazla__
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EK4. SAGLIK BAKANLIGI iZNi

06.08. 2020 Gmall - Slimsed Araghirna Bagvumsu

M Gmal | YESIM ZULKAR <yesimzulkan@gmail.com:>

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Aragtirma Bagsvurusu <portal@saglik.gov.irs 15 Ajustos 2020 13:23
‘Yanitlama Adresi: noreply@portal saglikgowv.ir
Alcr: yesimzulkar@gmail.com

Sayin Iigili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru dederlendinlmisgtir,
Dederlendirme Sonucu agadidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galigmay yvapmaniz Bakanhdimizea uygun gérialmdstdr,
Aragtirmarizin gerektirdigi diger tim sdregleri {etik kurul, faz galigmasi . dider izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Agiklama

Form Adi: Yegim Zilkar-2020-08-11T22_03_46

Bagvuru Formu igin tiklayimz.

Basvuru Formunuzu httpsZibilimselarastirna.saglik.gov.trf adresinden
gorintdleyebilirsiniz.

Tiginiz ve katkilannizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Sadhk Bakanhd

Saglk Hizmetleri Genel Madarlago

Mot: Bu ileti Bilimsel Aragtirmamzin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik gonderilmigtir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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EK 5. ETiK KURUL iZNi

>

KLINIK ARASTIRMAL AR 11K KURULT KARAR FORMLU

: ARAS TIRMANIN AUIN ADY
|

|

|

—

v

itkist

- 3 |
[ Addlesanlarda Covid-19 Fobisinin liyku Kalitesi (zerine
!

B

LY ARNA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

z IF Faktltesi  Klinik |

e ?l-mﬁvgs;lési
[ ) rschir  Ahi Lvran U
= ~ ETIK KURVLUN ADI !/::»d‘;llmnlur I:tik Kurulu —
D. (A - ! _,_‘_,’-—;——'—..'—,'_.‘ ——me . _‘,7 |
LoET ] : [Kirsehir Ahi Evran Universitesi lp Fakfltes: Bagbas
§= | ACKADRES) Yerleskesi Merke#ZKIRSEHIR
~ T e e, o -
== TELLFON 0386 280 3924 S — .
i ——— P & -
| N FAKS 0386 280 5007
| E-POSTA li@w.ﬁlahjevran.edu.lr = |
. e {
| ROORDINATOR/SORUMI L . —_—
r ARAS TIRMACI Dog. Dr. Gokge DEMIR
; UNVANEADISOYAD) | = E
i | KOORDINATOR/SORUMI U ; ]
| ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik i
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirsehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLLU
; UNVANIADISOYADI
‘ DESTEKLEYICI . e e
! ) PROJE YURUTUCUSU |
1 = UNVANI/ADI/SOYADI
| JiiE (TUBITAK vb gibi kaynaklardan
| E desteh afanlar igin)
f R DESTEKLEYICININ YASAL
? - TEMSILCISE |
| - Faz1 O
& [m]
=) FAZ2
> o
FAZ
2 3
-4} FAZ 4 a
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galismas m]
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas 0
In vitro ubbi tani cihazlan ile
yapilan performans O
degerlendirme gahiymalarni
lag dis klinik aragtirma (m]
Diger ise belintiniz: Girisimsel Olmayan Klinik Arasurma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZL! ULUSAL
MERKEZLER ® O B ULusARARASLL)
| I
o
S~
—
L)
>
]
vy
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi
imza: :

Not: Etik kurul bagk: i

yer almadige her sayfaya imza atmalidir.

85




/£ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Etkisi ™

“Adolesanlarda Covid-19 Fobisinin Uyku Kalitesi Uzerﬁ

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adi

ARASTIRMA PROTOKOLU

Versiyon

Tarihi Numarasi

Dili

30,09 2020 2 Turkge B4

Ingilizce [J

Diger [J

BILGILENDIRILMIS§ GONULLU OLUR
FORMU

30092020 2 Turkge 4

Ingilizee (]

Diger (]

OLGU RAPOR FORMU

Turkge D

Ingilizce [J

Diger [J

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

ARASTIRMA BROSURU

Torkge [:]

Ingilizce (]

Diger (]

Belge Adi

Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

OO0 OO0

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

DIGER

®

Karar No: 2020-14/105

Tarih: 06/10/2020

karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

¢aligmaya baglanabilir.

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmamin/¢alhismanin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina, toplanti yeter sayisi saglandig: igin katilan iiyelerin oy birligi ile

Ancak, Kirsehir il Milli Egitim Miidiirliigiinden ¢ahsmanin onay yazsi alindiktan sonra

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI :zlca:‘caliiyolojik Urdnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Kemal OZYURT
06/10/2020 tarihinde asapidaki kisiler online olarak toplantiya katlmiglardur.
Uzmanhk T Aragtirma I
UnvanvAdvSoyad: Alam Kurumu Cinsiyet ile iliski Katl imza N
Desivezoresi |/ A Evn e |k |e |u |e oA o
Prof. Dr. Kemal OZYURT | pociar UniversitesiTip | 1o 0O l®m |g |O
Faktiltesi
. & Ahi Evran LS
. Anesteziyoloji Oniversitesi T, E K E H E H
Dog. Dr. Recai DAGLI ve Reanimasyon F:l:mu:si P [ O O ® O |x QZ
Ahi Evran N
Dr. Ogr. Uyesi Dilek g LA TR E K |E |H E H B
Fizyoloji Universitesi Tip |
KUZAY Faknliesi 0O|® ([O0|® B[O =
Etik Kurul Bagkaminin
Unvani/Adi/Soyadi:
Imza:
NaWn;kam. imzastmun yer almadig her sayfaya imza atmaldr.
m—
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

| e
’ ARASTIRMANIN AGIK ADI “Adolesanlarda Covid-19 TFobisinin Uyku Kalitesi Uzerine
‘ Etkisi ™
=
| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKO!. RODU I
RUTRR -
Prof. Dr Avla UNSAL g > Universites ! K L H L H
[ ! AL 11 |
‘ emyireiih Suphk Bilimlert O = O u X O ‘
A L Tokihesi |l l
| .
| Dr Ogr Uyest Gulhan I1bbi Aht Lyvran i K i " | "
UNLLU Farmak Universitest Tp - - g o
L armakoloy Fakiltesi O ® O Bd X O
( : Aht Evran : :
Dr. Ogr Upesi Fatma CELIK | Anestezvelon |l G S L S W |
f b UM CELIR ve Resnmimusyon Universitest i Od X O 5 o T
: Fakultest
A}
Dr. Opr Uyest Fatmanur Fiziksel Tip ve “}h' Bven, [ K E Il I H
Aybals KOCAK Relisbilimsyon. | UPivCSIGITR 1y B9 (D |08 (B9 O3
| 7 Fakdltesi
l > WV B
Doy. Dr Omer Faruk Ders ve Zahrew A,h! .l:\'mn . I K E H E H
ELMAS Hastaliklar UnivesiesiTp (59 () |0 (& (O |2 |
Fakalesi
l = >
[ E:)Sgi;{ll}cSI Naime Merig | Biyorstatistik ve IL‘I:::\Ig:;:Tu p L K [ 1 I H P
1’ / ! Lip Biligimu Tukoltesi O ® O X = O .
f Dr Ogr Uyest Ant Huda Lip Tarthi v 8:::':'“{" fin I N I 1 1 L. H )
K() L\ v Ccrsies: ]
[ INB Ltk Fakslicsl R O (0|8 |& [O
Usm Dr Ugur GONDL Halk Segh Petlas A § E K E 1 £ H
; e A ? ® (0|0 = R |O
Lizm. Dr. Servet Ugur Aile Hekimi Neget Ertog Hulk | E K E H E H
CELENK s Mekess (B (0O (O |® (O [R
}
Ahi Evran Un i K i " | "
Uzm. Dr. Aysu YETIS Noroloji Lgitim ve Aray. = 2
IHastanes! O & O 2y K o
Ahi Evran Un i K E M E H 4
Opr. Gor. Mural TURPCU Hukuk Sosyal Bilimler 2
tr. Gor ¢ MYO ®R 0|0 R [K (O )
. o L RS Ahi Evran Un I K | 1] L I
V I K| Yasin KILIQ Memur 1OMERMerken | | O | O O K

* Topluntida Bulunma

Savfa3/3

Etik Kurul Baskanimn
Unvani/Adi/Soyads,
Imza: i

Not: Etik kural bagk / yer almadige her sayfaya imza atmalidir.
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EK 6. KIRSEHIR VALILiGI iL MiLLi EGITIM MUDURLUGU iZNi

T.C,
RIRSEHIR VALILIG]
I 3450 Einim MdiirkagE

Smy ;2451 MR-R05 0 E-E, 17975232 20
Konu Yesm ZOLKAR®E
Arstinmn leni

VALILIE sAKARMIMNA

Kerehir Al Evesn Universtiesi Ojrench Igleri Disire Bagkanhig 200112020 taril ve
09l sayph yanlan e Saghk Bilimleri Enstisiisa Hemgirclik Ansbilim Oab Cocuk
Saghin we Hoszhklan Hemgireligi Teeli yiksek  lisans progroms  Ggrencisi Yesgim
FULEAR® “Adolesanlardn Cavid-11 Fohisnin Uyky EKalsesi Lrzerine Fkisi™ konulu
araghrmay yopres isteg biklindimeksadir,

Kwsehir Ahi Eveam Universisesi tezli wiikeek lisnns programn Ggrencisi Yesgim
ZULKARW sz konusu arastomesio, il merkezindeki lise d@rencilering, Milli Egitim
Bakinhgr Yenlik ve Egiim Tukmadogilen Gomel Mudindiigsioim 21002020 tanh 15363R590
wiyiy {HI202 noly pendlpe) omiden dogrulwsoreda, segiomanm denetimi skul &nrum
warexinde olmok Grere, keum Bolivetlennd oksbmadan,  ponillilik  esauna ping v
aragrmaemin somrmbalighamla, viie vitos efiim GEretime am voniloesi g dndme almamk
miihdirlii anketlorin ambine veyn okl ofammds wygelomen mildiek Gimidece aygun
garillimekiod i

Makamameca da wygan gonldosn akdirde olurbinmiza are edenm.

Sevicel KARADENIZ
11 Milli Egiim Muleliiril

OLUR
22020
Acinan KaAYTE
Wall u,
¥ali Y unlimers
Ackac Vonwd Malalleil 10D bk Nl PR g T g L e ARG L il
Wi KHRAFHLA
UVirtem & '.: ey revh aw b Il N jINGTIN AN )
|-l||l||I,|| fiF T Efan N P 1 VN 200 Bel il

B . v sl . . e ek . e s becige min g v aneada BIDC -0 IE-IT0E-BA 20500 ] bk i i ot iibew
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EK 7. PITTSBURGH UYKU KALITESi INDEKSI iZNi

08.09.2020

™M Gmail

Gmail - Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

YESIM ZULKAR <yesimzulkar@gmail.com>

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

7 ileti

YESiM ZULKAR <yesimzulkar@gmail.com=
Alicr: myagarguni@kure_com_tr

Sayin hocam;

Ben Kirgehir Ahi Evran Universitesi Cocuk Saghgi ve b b

28 Temmuz 2020 18:19

igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nizi kullanabilir miyiz?

Saygilanmla...

igi yiiksek lisans 65

isi Yesim ZULKAR. Danisman hocam Dog. Dr. Gakge DEMIR ile planladifimiz tez galigmas:

Myagargun - <myagarguni@kure.com.ir>
Aber: YEZIM ZULKAR <yesimzulkan@gmail com=>

Kullanabilirsiniz.
Selamlanmla,

YE$iM ZULKAR <yesimzulkar@gmail.com=, 28 Tem 2020 Sal, 16:20 tarihinde sunu yazdi:
[Aumtilanan metin gziendl]
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EK 8. KORONAVIRUS 19 FOBISI (CP19-S) OLCEK iZNi

M Gmail YESIM ZULKAR <yesimzulkar@gmail.com>
Koronaviriis-19 Fobisi Olcegi

5ileti

YESiM ZULKAR =yesimzulkar@gmail.com= 28 Temmuz 2020 16:41

Alici: ibrahim.arpaci@gop.edu tr
Sayin hocam;

Ben Kirsehir Ahi Evran Universitesi Gocuk Saghdi ve Hastaliklan Hemsireligi yiksek lisans 6@rencisi Yegim ZULKAR. Danisman hocam Dog. Dr.
Gikee DEMIR ile planladidimiz tez cahigmasi icin Koronavirlis-19 Fobisi Olgeginizi kullanabilir miyiz?

Saygilanmia...

IBRAHIM ARPACI <ibrahim.arpaci@gop.edu.tr= 28 Temmuz 2020 18:07
Alici: YESIM ZULKAR <yesimzulkar@gmail.com=

Merhaha Hocam,

COVID-19 Fobisi Olgedini (C19P-5) calismalaninizda asadidaki gibi referans gostererek kullanabilirsiniz. Galigmalannizda basarlar dilerim. Olgege
agadidaki linkten ulagabilirsiniz:

Arpaci, |, Karatas, K., & Baloglu, M. (2020). The development and initial tests for the psychometric properties of the COVID-19 Phobia Scale (C19P-
5). Personality and Individual Differences, 164, 110105.  htips2/doi.org/10.1016/ paid 2020.110108

Tirkce Olgek:  hitpsiiftoad.halileksi_net/olcek/koronavirus-19-fobisi-olcegi

Kind regards,

Dr. lbrahim ARPACI

Assoc. Prof. of MIS and EdTech

Tokat Gaziosmanpasa University, Turkey
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EK 9. TURNITIN INTIHAL RAPORU

Ergenlerde COVID-19 Fobisi ve Uyku Kalitesi

ORIJINALLIK RAPORU
"l %10 %3 %0
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

hdl.handle.net

internet Kaynag %
M jtsm.org
internet Kaynag %
Submitted to Gaziantep Aniversitesi <
Ogrenci Odevi %

Submitted to European University of Lefke <

Ogrenci Odevi

=]

Submitted to The Scientific & Technological <
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

=]

Submitted to Istanbul Aydin University <y

Ogrenci Odevi

H B

acikerisim.baskent.edu.tr <
%

Internet Kaynag

dergipark.org.tr <,

Internet Kaynag,

Submitted to TechKnowledge Turkey <o

Ogrenci Odevi

=]
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EK 10. OZGECMIS

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi Yesim ZULKAR

Egitim Bilgileri

Lisans

Universite Akdeniz Universitesi
Fakiilte Hemsirelik Fakiiltesi
Bolimii Hemsirelik
Mezuniyet Y1l 2019

Yiiksek Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Enstitii Ad1 Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dali Hemsirelik Anabilim Dali
Programi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Mezuniyet Y1l 2021

Makaleler ve Bildiriler

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler:

1. Zilkar Y, Demir G. "Cocuklarda Uykunun Degerlendirilmis Oldugu Lisansiistii
Tezler" 2. International Young Researchers and Student Congress, 17-19 Aralik
2020 Burdur/TURKIYE.

2. Zilkar Y, Demir G. "Nursing Management In Child Services In The Covid-19
Pandemic". 5. International Health Sciences and Management Conference, 9-11

Mart 2020 Kirsehir/TURKIYE.
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Ziilkar Y, Soyiinmez S, Giirhopur FDT, Dalgig Al “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Istismar Konusundaki
Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi: Orjinal Calisma”. I. International Young
Researchers and Student Congress, 28-31 Kasim 2019 Burdur/TURKIYE.
Soyiinmez S, Ziilkar Y, Giirhopur FDT, Dalgic Al. “Epilepsi Hastalig1 Olan
Cocuga Sahip Ebeveynlerin Istismar Konusundaki Farkindaliklarmin
Degerlendirilmesi: Orjinal Calisma”. 1. International Young Researchers and
Student Congress, 28-31 Kasim 2019 Burdur/TURKIYE.

Ziilkar Y, Soyiinmez S, Giithopur FDT, Dalgic Al “Evaluation Of The
Effectiveness Of Music Therapy In Children With Autism Spectrum Disorder:
Systematic Review”. Maltepe Universitesi MUISC’19 / Uluslararas1 Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi 21- 22 Mart 2019 Istanbul/TURKIYE, Ozet basilan poster
bildiri (No=PB 179).

Soéyiinmez S, Ziilkar Y, Giirhopur FDT, Dalgi¢ Al. “Evaluation Of The
Effectiveness Of Animal Therapy In Children With Autism SpectrumDisorder:
Systematic Review”. Maltepe Universitesi MUISC’19 / Uluslararas1 Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi 21-22 Mart 2019 Istanbul/TURKIYE, Ozet basilan sdzel
bildiri (No=SB 180).

Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplardaki boliimler:

1.

Ziilkar Y, Soytinmez S, Giithopur FDT. " Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarda Miizik Terapinin Etkinliginin Degerlendirilmesi: Randomize
Calismalarin Sistematik Derlemesi" Saglik Arastirmalarinda Transdisipliner
Yaklasimlar. ed. Ulkiye D. Giil. 229-257. Ankara: Iksad Publishing House,
2020.

Ulusal hakemli dergilerde vavimlanan makaleler:

1.

Soyiinmez S, Ziilkar Y, Giirhopur FDT, Dalgig Al (2021). Epilepsi Hastalig1
Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Istismar Konusundaki Farkindaliklari.
Epilepsi Dergisi, DOI: 10.14744/epilepsi.2020.50023

Ziilkar Y, Soyiinmez S, Giirhopur FDT, Dalgic Al (2019). Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuklarda Miizik Etkinliklerinin Sosyal ve Biligsel Gelisim

Uzerine Etkilerinin Norofizyolojik Kurama Temellendirilerek Incelenmesi.
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Tiirkiye Klinikleri Geleneksel ve Tamamlayict Tip Dergisi, DOL:
10.5336/jtracom.2019- 70962

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

1. Zilkar Y, Soyiinmez S, Giithopur FDT, Dalgic Al. “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Istismar Konusundaki
Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi: Pilot Caligma”. 18. Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi. 25- 27 Nisan 2019 Afyon/TURKIYE (Ozet Basilan Sozel
Bildiri).

2. Soyiinmez S, Ziilkar Y, Giirhopur FDT, Dalgig Al. “Epilepsi Hastaligi Olan
Cocuga Sahip Ebeveynlerin Istismar Konusundaki Farkindaliklarinm
Degerlendirilmesi: Pilot Calisma”. 18. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi,

25-27 Nisan 2019 Afyon/TURKIYE. (Ozet Basilan Sozel Bildiri)

Projeler:

1. "Adolesanlarda Covid-19 Fobisinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi" BAP Y.
Lisans SY0.A4.21.004, Arastirmaci.

Odiiller ve Sertifikalar

Odiiller:

1. Zilkar Y, S8yiinmez S, Giirhopur FDT, Dalgi¢ Al. Otizm Spektrum Bozuklugu
Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Istismar Konusundaki Farkindaliklarmin
Degerlendirilmesi: Orjinal Calisma. I. International Young Researcers and

Students Congress. 28-31 Kasim 2019 Burdur, (S6zel Bildiri Ugiinciiliik Odiilii)
Aldig: Sertifikalar:

1. Ziilkar Y. Bilimsel Makale Yazma ve G Power Programi Ile Gii¢ Analizi
Kursu, 18-19 Haziran 2021.

2. Zilkar Y. Online SPSS ve AMOS Uygulamali Olgek Gelistirme ve
Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlama Kursu, 18-19 Subat 2021.
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. Zilkar Y. Yenidoganda Kanit Temelli Cilt Bakim Kurs Programi, 15 Ocak
2021.

. Ziilkar Y. Cocuk Resim Analizleri ve Psikolojik Testler Egitimi Sertifikas1, 21-
27 Aralik 2020.

. Ziilkar Y. Randomize Kontrollii Deneyler Kursu, 8-10 Aralik 2020.

. Zilkar Y. Okul Saglhig1 Hemsireligi Egitim Sertifikasi, 7 Aralik 2020-7 Ocak
2021.
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