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OZET

Yiiksel Giiner M, Ankara’nin Giidiil ilgesinde Lise Ogrencilerine Yonelik Uyku
Kalitesi ve Hijyeni Konulu (Kisa Siireli) Egitimin Etkililiginin Degerlendirmesi
Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Adolesanlarin iyilik ve saglik halleri igin uykunun
roliiniin ¢ok 6énemli oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte bu grubun uyku
hijyen davraniglari ile uyku kalitelerinin oldukg¢a zayif oldugu bilinmektedir. Bu
arastirmanin amaci Ankara’nin Gidil ilgesindeki lise 6grencilerine okul ortaminda
verilen uyku hijyeni egitiminin etkililiginin degerlendirilmesidir. ilcedeki iki lisede
egitim gbren 304 o6grenci (% 46,4 kiz 68renci, % 53,6 erkek 6grenci) arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirmada, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve Uyku Hijyen indeksi
kullanilmistir.  Katihmcilara 21 Mayis 2019 tarihinde on-test uygulanmistir.
Ogrencilere 23 Mayis 2019 tarihinde uyku hijyeni egitimi verilmis; 6 Haziran 2019
tarihinde son-test uygulanmistir. Arastirma verilerinin  normal dagilmamasi
sebebiyle analizlerde parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Yapilan egitim
sonrasi, egitim verilen o6grencilerde Uyku Hijyeni indeksi puan ortalamalari
36,0+8,3'ten 31,5+6,6’ya gerilemis (p<0,05), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
puanlar 8,7+3,4’ten 5,0£2,3’e gerilemistir (p<0,05). Uyku kalitesi iyi olan 6grenci
sayisi 20 kisiden (%9,3) 97 kisiye (%51,9) yikselmistir (p<0,05). Uyku kalitesinin uyku
ilact kullanim ihtiyaci disindaki tiim alt bilesenleri anlamli olarak iyilesmistir (p<0,05).
Yapilan arastirmanin bulgulari, lise 6grencilerine okul ortaminda verilen uyku hijyeni
egitiminin ve egitimin uyku hijyeni ve uyku kalitesine yonelik etkililiginin istatistiksel
olarak anlamli fark yarattigini ortaya koymustur. Adolesanlara uyku hijyeninin
kazandirilmasi ve bu yolla uyku kalitelerini yikseltilmesi adina gelecek g¢alismalarda
egitimlerin artirilmasi ve okul mifredatlarinda yer almasi; uyku hijyeni ve uyku
kalitesini olumlu yonde etkileyen dizenli fiziksel aktivite olanaklarinin okullarda
arttirlmasi; adolesanlara yonelik stres yonetimi gibi etkinliklerin 6gretilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, Uyku hiyjeni, Uyku kalitesi, Egitim, Etki.
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ABSTRACT

Yuksel Guner M. Evaluation of the Effectiveness of Sleep Quality and Hygiene
(Short Term) Training at High School Students in Gudul/Ankara. Hacettepe
University Graduate School Health Sciences Public Health Program Master's Thesis,
Ankara, 2022. It is commonly accepted that sleeping habits of adolescents has major
role in their health and wellbeing. Thus, sleep hygiene behaviors and sleep quality of
this group are mostly in low standarts. Purpose of this research is to evaluate the
efficiency of sleeping education on high school students who are living in Gudul
district of Ankara City. A total of 304 students (46,4% female and 53,6% male
students) from two high schools in Gudul are involved in the research. Pittsburgh
Sleep Quality Index and Sleep Hygiene Index are used in the research. Pre testing
was applied to the participants on the 21° of May, 2019. Sleep hygiene education
has been given to the students on the 23" of May, 2019. Students took the final test
on the 6™ of June, 2019. Non parametric tests were prefferred for the analysis due
to abnormal distribution of research data. After the education, Sleep Hygiene Index
average scores of students who participated in the education session decreased
from 36.0+8.3 to 31.5+6.6 (p<0,05), Pittsburgh Sleep Quality Index average scores
decreased from 8.7+3.4 to 5.0+2.3 (p<0.05). The number of students with good
sleep quality increased from 20 (9.3%) to 97 (%51.9). All sub-components of sleep
quality, except the need of medication to sleep, are significantly improved (p<0.05).
Sleep hygiene education at school has provided statistically significant difference on
sleep hygiene and sleep quality according to results of the research. Increasing
sleeping quality of adolescents through sleep hygiene education, adding sleeping
hygiene classes to school curriculums, building facilities for students to practice
physical activities which increase the sleep hygiene and quality positively and

education on stress management are recommended.

Key Words: Adolescent, Sleep hygiene, Sleep quality, Education, Effect.
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1. GiRis

1.1. Gerekge

insanin en temel fizyolojik ihtiyaglarindan birisi olan uyku, saglikl insanlarin
islevselligi icin elzemdir ve bireyin duyusal uyaran varliginda geri dénebildigi gegici
bilingsizlik hali olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Ozellikle cocuklarda ve adolesanlarda
temel olan uyku, somatik ve biligsel gelisim, ruh saghgi ve immin sistemin
fonksiyonelligi icin gereklidir (3, 4). Uykusuzlugun ise stres ve kaygl seviyesi,
muhakeme kabiliyeti, akademik basari (izerinde negatif etkileri oldugu, hatta yapilan
deneylerde kronik uykusuzlugun ani hayvan oliimlerine sebep oldugu gorilmustir
(5). Bu sebeple, kaliteli uyku ile uykunun getirecegi psikolojik, fizyolojik ve bilissel
olumlu etkilerin kazanimi icin ugras verilmektedir.

Uyku kalitesi; kisinin yeni gline hazir, ding ve enerji dolu uyanabilmesidir.
Uyku kalitesini etkileyen bircok etmen vardir (6, 7). Uyku ortami (oda, yatak vb.),
fiziksel aktivite, zihinsel durum, beslenme aliskanlhklari, titin Urtnleri ve alkol

kullanimi ve sirkadyen ritm bu faktorlerden bazilaridir (1, 6).

Uyku hijyeni, uyku kalitesini arttiran ve beraberinde giindliz uyanik kalabilme
amaci taslyan uygulama ve davranislar olarak tanimlanmaktadir (1, 8). Uyku uyunan
¢cevre ve zamani, gunlik aktivitelerin ve besin aliminin diizenlenmesi, zihinsel
kontrol davranislarinin gelistirilmesi uyku hijyeninin alt basliklaridir (9). Klinik uyku
sorunu tani kriterlerini karsilamayan poptlasyon icin; hem kolay erisilebilir ve
uygulanabilir olmasi hem de etkinligi sebebiyle uyku hijyeni uygulamalari karsimiza
cikmaktadir (9, 10). Yetersiz uyku hijyeni sebebiyle uyku kalitesinin kotilesmesi ve
glndiiz sekerleme ihtiyacinin olusmasi glinlik yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir (11). Yapilan bir ¢alismada katiimcilarin %16,5’inin uyku bozuklugu
yasadigl ve bu durumun kot uyku hijyeni acgiklanabilir oldugu gosterilmistir (12).
Kalitesiz ve yetersiz uyku; riskli yasam davranislarinda artis, psikiyatrik bozukluklar,
yasam kalitesinde dislis, morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmektedir (13). Bu

nedenle, uyku hijyeninin arttirilmasi ve uygulanmasi olduk¢ca énemlidir. Ayrica uyku



kalitesini iyilestirmek amaciyla verilen uyku hijyeni egitimleri ve mudahaleleri
maliyeti duslik, yan etkisiz, etkin ve etkili uygulamalardir (9). Ergenlerin uyku
hijyenini arttirmaya yonelik bir egitim muidahalesi arastirmasi sonucunda, uyku
hijyeninde iyilesmeye ek olarak, katilimcilarn genel saglik ve iyilik hallerinde,
yasamlarini didzenleme becerilerinde ve uykuya yonelik inan¢ ve tutumlarinda

iyilesme gibi ikincil kazanimlar elde edildigi rapor edilmistir (14).

Ergenlik donemi cocukluk ve eriskinlik arasindaki gecis donemidir. Bu donem,
bireyler arasi farkhliklar gosterse de, genelde erken (11-14 yas), orta (14-17 yas) ve
gec (17-20 yas) adolesan donem olarak ¢ bolime ayrilmaktadir (1). Ergenlik,
onemli bir fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal degisim silirecidir. Bu silirecte
gelisimsel bir siireg, siirekli yeni yetenekler ve beceriler, icgoriler ve bir sonraki
safhanin beklentileriyle sorgulanir. Uyku, adolesanin gelisimi icin temel unsurlardan
biridir. Ergenlerin uykusu, onlarin gin icindeki dislinsel becerileri, duygu ve
davranislari Gizerinde kritik 6neme sahiptir. Ayni bicimde, glinlik aktiviteler, cevresel
degisimler, kisisel faktorler ve uyku hijyeni de ergenlerin uyku diizeni Uzerinde
etkiye sahiptir (15-17). Uyku fizyolojisi ve ihtiyaci ¢cocukluktan ergenlige kadar kokli
degisimler gecirir. Uyku siiresi, erken cocukluk déneminden, uyku ihtiyacinin bir
miktar arttigi ergenlik donemine kadar kademeli olarak azalir. Ergenlikle birlikte
artan uyku ihtiyaci, uyku saatinin ilerlemesi ve geg¢ saat etkinliklerinin artmasi ile
birlesince, egitimsel ve sosyal zorluklari beraberinde getiren agir uykusuzluk ve

glndiz uykululuk hali durumlari ortaya gikar (18).

Adolesanlarin uyku kalitesi, onlarin zihinsel ve bedensel verimliliklerini ve
yeteneklerini, akademik basarilarini 6énemli 6lciide etkiler. Ozellikle giindiiz
uykululuk hali olmak Uzere uyku kalitesi ve siiresinin okul performansini etkiledigi
gosterilmistir (19). Ergenlik doneminde uyku vyetersizligi, gectigimiz vyillarda
yayginlasmis olup, yeterince fark edilmeyen bir halk saghgi sorunu haline gelmistir

(20, 21).



Gelecegin toplumlarini  olusturacak bugliniin adolesanlarinin  saglikh
gelisimlerinde uykunun rolli blyuktdr. Saglk egitimi kapsaminda uyku hijyenine yer
vermek, uyku kalitesini arttirici midahalelerde bulunmak biyik dneme sahiptir.
Erisilen literatiirde, ergenlerin uyku aliskanliklari, uyku sorunlari ve uyku hijyeni
konularinda az sayida miidahale ¢alismasina rastlanmistir (22-24).

Yukarida tanimlanan gerekgelerle adolesanlarin uyku hijyeni ile ilgili
farkindaligini arttirmak ve onlara uyku hijyenini etkiledigi bilinen faktoérlerle ilgili
bilgilendirme yapmanin uyku kalitesi lizerinde olumlu etki yapacagi, dolayisiyla
bireysel ve toplumsal iyilik haline katki saglayacagi distinilerek bu arastirma

planlanmistir.



1.2. Amaglar
1.2.1. Kisa Vadeli Amaclar

° Ankara’nin Gidul ilgesindeki lise 6grencilerinin (14-18 yas);
o Sosyo-demografik bazi 6zelliklerinin tespit edilmesi,
o Saglikla ilgili davranislarinin saptanmasi,
o Uyku davraniglarinin belirlenmesi,
o Uyku kalitesi ve hijyeni konulu kisa siireli egitim programi sonrasinda bilgi ve

farkindalik diizeylerindeki degisimin saptanmasidir.

1.2.2. Orta Vadeli Amag

° Ogrencilerin uyku siirecini olumsuz etkileyen durumlarin énlenmesine

yonelik oneriler gelistirilmesidir.

1.2.3. Uzun Vadeli Amag

° Lise 6grencilerine/adolesanlara yonelik, uyku kalitesi ve hijyeni konusunda

surekliligi olan galismalarin yapilabilmesi igin bilgi kaynagi olusturulmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Tanimi ve Gereklilikleri

En sik kullanilan haliyle “saghk” kavrami tanimi, 7 Nisan 1948 tarihinde
Birlesmis Milletler’e lye (Ulkelerin “bltiin insanlarin mimkin olan en yiksek
sagliklilk seviyesine ulagmasi” amaci ile bir araya gelerek kurmus olduklari Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir (25). Saglk; yalnizca hastalik ve sakathgin
olmamasi degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmistir (26). Diinya Saglik Orgiti’nin kurulus tiziginde 6ne cikan

basliklardan birkaci su sekilde siralanabilir:

e Ulasilabilecek en yiiksek saglik standartlari; kisiler arasinda ayirim
yapmaksizin; mensup olduklari irk ve dine, politik gorislerine, ekonomik
veya sosyal durumlarina bakilmaksizin bitin insanlarin en temel
haklarindandir.

e Cocuklarin saglikh gelisimi en blyik gereksinimlerdendir; degisen cevre ile
uyumlu bir hayat yasayabilmek bu gelisimin temel ilkelerindendir.

e En ylksek saglk kazanimi igin tibbi, psikolojik ve baglantili bilgilerin tim

insanlara yayilimi gereklidir (26).

Ortaya c¢ikarilan bu tizuk ile birlikte yapilan saglik tanimi, uluslari bireylerin
fiziksel durumlari ve hastaliklarina gore degerlendiren geleneksel sinirlamadan
cikarak saglk sistemlerinin kavramsal gercevelerini genisletmeye cagirmistir. Bu
durum, sagligin sosyal belirleyicileri kavramini ortaya ¢ikarmistir. Sonug olarak DSO,
saghgl korumayi ve gelistirmeyi amag¢ edinmis politik, akademik, sivil toplum
kuruluslarini ve meslek orgutlerini, kapsamlarini belirgin hale getirmeye ve ayrilan

kaynaklari seffaf hale getirmeye zorlamistir (25).

Sagligin korunmasi, gelistiriimesi ve toplum geneline yayilmasi icin bitiinsel
yaklasimlar 6nermek Uzere c¢esitli orgltler tarafindan birgok uluslararasi
konferanslar diizenlenmis ve bildirgeler yayinlanmistir. Temel saglik hizmetlerinin

onceliginin vurgulandigi Alma-Ata Bildirgesi (27), hasta haklarinin {izerinde



duruldugu Lizbon Bildirgesi (28), saglk hizmeti sunumunda ortaya c¢ikan
sorumlulugun yalniz devlete ve saglik sektoriine yiiklenemeyecegi; sektorler arasi is
birliginin gerekli oldugunun vurgulandigi Ottawa Sarti (29), saghkli toplum igin
stratejiler gelistiriimesini 6ngoéren Adelaide Tavsiyeleri (30) ve 21. Yizyilda Saghg:
Gelistirme Eylem Planinin sekillendirildigi Jakarta Bildirgesi (31) bunlardan
bazilaridir. Giincel olarak DSO, 13-15 Aralik 2021 tarihinde 10. Uluslararasi Saghigin
Geligtirilmesi Konferansi'ni diizenlemistir. Bu konferansta genel olarak, saghgin
gelistiriimesi ile iyilik halinin ve hakkaniyetin nasil artacagi tartisilmig, saghgin
gelistiriimesi ve iyilik halinin arttirilmasi icin gercekci, kanita ve tecriibeye dayali
yollar 6nerilmis ve saghgin gelistiriimesi ile halk saghgi acillerinde hazirlik ve tepki

verme hizinin artacagi vurgulanmistir (32).

Ayrim yapilmaksizin batln insanlarin temel haklarindan gérilen saglik icin
devlet ve multisektorel yaklasimlar vurgulanirken ayni zamanda bireyin kendisine de
yiakimlulik dustigli  kabul edilmektedir. Bu sebeple zamanla “saghgin
gelistiriimesi”, “saghkli yasam davranislar”, “saghk okur-yazarhg” gibi kavramlar

ortaya atilmistir. Bir sonraki bolimde bu kavramlarin tanimlarina yer verilmistir.

2.2. Saghgin Gelistirilmesi ve Saglikli Yagam Davranislari

Saghgin gelistirilmesi kavramindan ilk olarak 20. yizyilin ilk yarisinda
Winslow halk saghgi taniminda bahsetmistir. Winslow’a gore halk saghgi, ¢evrenin
sanitasyonu ve bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasiyla birlikte; bireye yonelik
saglik hizmetleri konusunda kisilerin egitimi ve saglikh yasamin sirdirilmesi ve
iyilestirilmesi amaciyla tim toplumun belli bir yasam standardina erisebilmesi icin
sosyal gelisimin gliclendirilmesine yonelik organize edilmis toplumsal ¢abalar yoluyla
sagligin gelistirilmesi bilimi ve sanatidir (33). Diinya Saglik Orgiitii de kurulus
tuziglyle uyumlu olarak 1978 Alma-Ata Bildirgesi'nde “herkes icin saghk” hedefini
ortaya koymus (27); bu hedefe yonelik olarak 1986 yilinda Ottawa Bildirgesi’ni

yayinlamistir.

Ottawa Bildirgesi’'nde saghgi gelistirmek icin destekleyici cevre, saghkli halk

politikalari olusturma ve saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi ile birlikte



“topluluk eylemlerinin glglendirilmesi” ve “kisisel yeteneklerin gelistirilmesi” sartlari
da sunulmustur. Topluluk eylemlerinin giiclendirilmesi kapsaminda toplumun kendi
¢aba ve kaderine sahip ¢ikmasi ve bunlari kontrol edebilmesi igin guglendiriimesi
amaclanmistir. Kisisel yeteneklerin gelistiriimesi kapsaminda ise bireylerin kendi
sagliklar icin cevre Uzerinde daha etkin kontrol sahibi olabilmeleri ve saglklari
hakkinda segimler yapabilecek konuma gelebilmeleri amaglanmistir. insanlarin
yaralanma ve kronik hastaliklarla bas etme becerisini arttirmak ve yasam
deneyimlerine hazirlamak igin egitimin temel gereksinim oldugunu varsaymistir. Bu
kosullarin saglanmasiyla saghgin gelistirilmesi, bireylerin kendi sagliklari Gizerindeki
kontrolliini saglama becerisi ve iyilik halinin strdirilip saglkl ve nitelikli yasam
slirilmesi olarak tanimlanabilir (29). Saglhgin gelistirilmesini bireysel baglamda
degerlendirdigimizde karsimiza “saghkli yasam davranislar” cikmaktadir. Saglik
sorumlulugu, duzenli egzersiz, bireysel hijyen, stresle basa ¢ikma, maneviyat,
kisilerarasi iliskiler, yeterli ve dengeli uyku ve beslenme, saglikli yasam davranislari
arasinda sayilabilir. Saghgi gelistirme alaninda en fazla ¢calisma beslenme, egzersiz,
hijyen, uyku, alkol-ila¢-titlin Grdnleri kullanimi ve cinsellik Gizerine yapiimaktadir. Bu
alanlar ayni zamanda yasam kalitesini belirleyen ve etkileyen unsurlardir (34).
Saglikl yasam davranislari kazanma ve slrdirmede saglik egitiminin yeri tartisilmaz
bir konumdadir. Saglk egitimi, Alma-Ata Bildirgesi’'nde yer verilen Temel Saglik
Hizmetleri’'nin saglanmasi ve sirdirtlmesi; halk sagliginin  korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda yeri doldurulamaz bi konumdadir (35). Hedef kitle igin
uygun yontem secilmesi (okullarda saghk egitimi veya yetiskin egitimi), saglik
egitimini etkileyen icsel (fizyolojik ve psikolojik) ve dissal (sosyo-kultirel, toplumsal
ve ekonomik) etmenlerin géz 6nline alinmasi (35) ve saglk egitimi ilkelerine bagli
kalinmasiyla topluma ve bireylere saglkli yasam davranislari kazandirmak, saghgin

gelistirilmesi ve stirdirilmesini saglamak mimkinddar.

Saglikh yasam davranislari; toplumun aliskanliklar, saghk okur-yazarligi
diizeyi, saghga ulasimdaki esitsizlikler, zihinsel beceriler, medya ve sosyal medya gibi
bircok faktérden etkilenebilir (36). Bu davranislari dogumdan itibaren edinebilmek

onemlidir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan pek cok farklilasmanin gorildigi;



sosyal etkilesimlerin artarak ¢ocukluktan yetiskinlige gegilen sire¢ olarak
tanimlanan ergenlikte kazanilan saglk davranislarinin kalici hale gelmeye mevyilli
oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir (37, 38). Ulkemizin gelecegini
olusturacak; bireysel saglikla dlgilen toplum saghgini belirleyecek ergenlerin saglikli
yasam davranislari kazanmasi ve bireylerin ve toplumun zararina olabilecek riskli
yasam davraniglarina yonelmemesi icin bu konuda galigmalar yapilmasi ve eyleme

gecilmesi 6nem kazanmaktadir (37).

Saghkh yasam davranislari  konusunda bireyin kendisine disen
yukimlialiklerden bir digeri saghkla iliskili bilgilerin alinmasi, okunmasi, anlagilmasi
ve kullanilmasina isaret eden saglik okur-yazarligi kavramidir (39). Saghk okur-
yazarliginin toplum icinde artmasi, saghk hizmetlerine ulasmayla beraber saglhkli
yasam davranislarini edinme ve slirdirme egilimini de beraberinde getirmektedir.
Saglik okul yazarligi seviyesi yiksek bireyler, riskli saghk davranislari yerine saghkli

yasam davranislarini tercih ederek toplumun iyilik haline katki saglarlar (40).

2.3. Saglikh Yasam Davranislari iginde Uyku

Yukarida anilan saglikli yasam davranislari (dogru beslenme, egzersiz, stres
yonetimi, kisiler arasi iliskiler ve bireyin saglik sorumlulugu) icinde uykunun énemli
bir yeri bulunmaktadir. Uykunun hem fizyolojik hem de psikolojik saglik icin 6nemli
olmasi ile birlikte, immin sistem islevselligi, 6grenilen bilgilerin ayiklanmasi,
duygusal gelisim ve bilissel islevlerle de iliskili oldugu bilinmektedir (5, 13). Bu
bolimde uykunun tanimi, uyku hijyeni, uyku kalitesi, uyku ve saglk iliskisi ile uyku

sorunlarina yer verilecektir.

2.3.1. Uykunun Tanimi

insanin en temel fizyolojik ihtiyaglarindan birisi olan uyku, saglikl insanlarin
islevselligi icin bir gerekliliktir ve duyusal uyaran varliginda geri doniilebilen gegici bir
bilingsizlik hali olarak tanimlanmaktadir (1, 2). Antik Cag’dan beri uyku Ulzerine
calismalar yapilmis; dnceleri “nasil”, sonralari ise “neden” sorusuna yanit aranmistir.

Henliz uymanin hangi amaclara hizmet ettigi sorusu tatmin edici bir sekilde



yanitlanamamis olsa da, yapilan arastirmalar uykunun bireyin saghgi, mutlulugu ve
iyilik hali icin elzem oldugunu gostermistir (5). Literatirdeki bilgiler 1siginda uyku,
kisinin dinlenmesini saglayan, ayni zamanda viicudu yeni giine hazirlayan, enerjinin
tazelendigi karmasik ve aktif bir stirectir (9, 41). Uyku, uzun zaman boyunca pasif bir
eylem olarak duastnidlmistir (42). Uykunun karmasik, bir takim ic ve dis
faktorlerden etkilenebilen ve organize fizyolojik bir durum oldugu 20. yizyihn ikinci
yarisindan itibaren acikca ortaya konmustur (43). Uyku sirasinda, Kkisinin
dinlenmesine karsin, beynin aktif bir siire¢ gecirdigi farkh bir etkinlik durumuna

gectigi bilinmektedir.

Borbely tarafindan ortaya atilan “ikili siirec modeli”, bireyin uyku-uyaniklik
donglisini aciklamaktadir (44). Bu dongd, sirkadyen ritm, homeostatik etkenler ve

otonom sinir sistemi dengesi ile diizenlenir (42, 45).

Biyolojik saat olarak gorilebilecek sirkadyen ritm, aydinlk ve gin 1sigindan
etkilenen anterior hipotalamustaki suprakiyazmatik cekirdekler ile kontrol edilir (42,
45). Isik uyaranlari ayni zamanda melatonin Uretimi ile iliskilidir (46). Karanlikta
Uretimi en yliksek seviyeye ¢ikan melatonin seviyesi, suptakiyazmatik cekirdeklerin
aktivitesini geri besleme yontemiyle dizenler (46). Uyanik kalinan siire uzadikga,
adenozin ve gesitli sitokin ve hormonlarin salgisi artarak endojen uyku verici

(somnojen) etki gosterir (45).

Homeostatik etkenler dnceki uyku ve uyanikhk ile baglantiidir. Uykunun
bolinmesi, dagilmasi, uyku deprivasyonu veya uyanik gecirilen slirenin uzamasi,
uykuya egilimi artirir. Uyku eksiligi ile birlikte artisi goriilen plazma kortizol dizeyi,
katekolamin doénglisi ve tiroit aktivitesi kisinin huzursuzluk ¢ekmesine, dikkat,

bilissel yetenekler ve performansta azalmaya yol agar (42).

Uyku-uyaniklik dénglsii sempatik ve parasempatik sistemlerin aktivasyon
dengesi ile de iliskilidir. Parasempatik sistem aktivasyonu ve sempatik aktivitenin
azalmas! uykuyu kolaylastiricidir. Kaygi gibi endojen sempatik sistem aktivasyonu

yapan durumlar uyku dengesini bozabilir. Kafein ve tlitiin mamdiilleri kullanilmasi gibi
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eksojen faktorler hem otonom sinir sistemi dengesini, hem de uykunun homeostatik

dizenlenmesini bozar (42).

Uyku hali homojen bir siire¢ degildir ve hizlh géz hareketlerinin eslik ettigi
uyku (Rapid Eye Movement-REM) ve hizli g6z hareketlerinin eslik etmedigi uyku
(Nonrapid Eye Movement-NREM) olarak iki evreden olusur (42). Bu tanimlar
norofizyolojik parametreler (elektroensefalogram-EEG, elektrookilogram-EOG ve
elektromyelogram-EMG gibi) ile belirlenir. Beyin sapinda bulunan mezopontin
nikleuslar uyku evrelerini kontrol etmektedirler (47). Uyku sirasinda NREM ve REM
evreleri periyodik olarak birbirini takip eder, bu durum uyku siklusu olarak
tanimlanir (42). Her siklus 90 ila 120 dakika arasinda siirer. Uyku siiresi boyunca bu
siklus 4-6 kez tekrarlanir ve kisa olsa bile siklus bitimlerinde uyanildiginda kisilerin

daha dinlenmis hissettigi bilinmektedir (48).

Uyku sirasinda goriilen ilk evre NREM evresidir ve kendi icinde dort
donemden olusur. Birinci ve ikinci donemleri yizeyel uyku olarak bilinir ve sirasiyla
gece uykusunun %1 ila 5 ve %40 ila 50’sini olustururlar. Yavas dalga uykusu, derin
uyku; derin yavas uyku olarak tanimlanan NREM evresinin (¢ ve dordinci
donemleri ise gece uykusunun %3 ila 8'i ve %10 ila 15’ini olustururlar (46). NREM
evresinin, dinlenme ve immin sistem fonksiyonelligi ile iliskili olan homeostatik
etkenlerle baglantili oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (42). NREM
evresinin Ug¢lincl doneminde, ¢ocuklarda bliyiime hormonu salgilanmasinin arttigl,
yetiskinlerde ise ayni dénemde hiicre yenilenmesinin hizlandigi iddia edilmektedir

(49).

Uykunun diger bir evresi olan REM evresi, uykuya dalindiktan yaklasik 90
dakika sonra baslar ve bu siireye REM latansi adi verilir (42, 50). Kisa REM latansi,
dzellikle yashlarda ve depresif hastalarda goriilebilir (46). ilk siklusta yaklasik 5
dakika olan REM siiresi gecenin sonuna dogru uykuya hakim konuma gelir ve REM
evresi uykunun %20-25’ini olusturur (50). REM uykusunu, psikolojik dinlenme, uzun
vadeli mutluluk, destek hafiza, motor 06grenme ile iliskilendiren c¢alismalar

bulunmaktadir (42, 45). Ayrica, giindelik yasantilar ile olusan ¢ok sayida yeni néronal
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baglantilarin ve anilarin REM uykusu sirasinda ayiklanarak negatif 6grenme yoluyla
zihni temizleme islevi oldugu da 6ne sirilmuis ve kabul gérmustir (51). Rayalar bu

evrede gorulur ve bellek ayiklama islevi ile iliskili oldugu distnilmektedir (5).

Uyku evrelerinin spesifik islevleri konusunda goéris birligine varilamamis olsa
da kisiler bir gece uyku yoksunlugu cektiginde, bir sonraki gecede eksigi telafi etmek
istercesine yogun REM ya da NREM l{i¢c ve dordiincii donem uykusu uyurlar. Bu
durum “rebound fenomeni” olarak adlandirilir ve bu doénemlerin 6nemi ile
iliskilendirilir (9). Bilingli olarak uzun siireli uyku deprivasyonu durumu yaratilan
¢alismalarda NREM doérdinci donem ve REM evresinin mimkin oldugunca
korundugu tespit edilmistir (52). Uyku evrelerinin ylzdesi yas ile degismekle birlikte,
yenidogan ve bebeklik doneminde REM uykusu baskinken, cocuklarda yaklasik 8-12
saat olan uykunun %40-60'ini NREM dénem bir ve iki, %20-30'unu doénem (i¢ ve

dort; %20-30’unu REM uykusu olusturmaktadir (42).

2.3.2. Belirli Yas Gruplarinda Uykunun Onemi

insan hayatinin yaklasik iicte biri uykuda gecmektedir. Dogumdan itibaren
glinliik 16-20 saat ile baslayan uyku siresi gelisim evreleri ile birlikte kisalmakta;
okul ¢aginda 10-11 saat, ergenlikte ortalama 9 saat ve eriskinlikte ortalama sekiz
saat olmaktadir (53, 54). Ozellikle ileri yas ve bebeklik désneminde gece uykusunun
parcal oldugu gortlmektedir (53). Uyku; fiziksel bliyime ve gelisme, 6§renme ve
bedenin dinlenebilmesi icin her yas grubunda 6nemlidir (55). Ancak hem fiziksel
bliyimenin devam ettigi hem de bilissel, duygusal ve sosyal uyaranlarla yeni
yeteneklerin ve i¢gérilerin kazanildigi ergenlik déneminde gelisme igin birincil 6nem

kazanmaktadir (15).

Belirli yas gruplarinda uykunun 6nemi (zerine arastirmalar ve raporlar
yayinlayan Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM- American Academy of Sleep
Medicine), Amerikan Ulusal Uyku Kurulusu (NSF- National Sleep Foundation) ve
Uyku Arastirmalari Dernegi'nin  (SSR- Sleep Research Society) karsilastirmal
dnerilerine asagidaki tabloda yer verilmistir (56-58). Ug yapinin da ergenlik yas

grubu igin 6nerdigi uyku siresi 8-10 saat arasi olarak yer almaktadir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Belirli Yas Gruplari icin Onerilen Uyku Siireleri.

Amerikan Ulusal Uyku Kurulugu Amerikan Uyku Tibbi Akademisi
Uyku Arastirmalari Dernegi

Yas grubu Onerilen uyku Yas grubu Onerilen uyku
sliresi (saat) siiresi (saat)

Yenidogan dénemi  14-17 Yenidogan donemi  Oneri

(0-3 ay) (0-3 ay) bulunmamaktadir

Bebeklik donemi 12-15 Bebeklik d6nemi 12-16

(4-11 ay) (4-11 ay)

Yiiriimeye baglama  11-14 Yiirimeye baslama 11-14

donemi donemi

(1-2yas) (1-2 yas)

Okul 6ncesi donem  10-13 Okul 6ncesi donem  10-13

(3-5yas) (3-5 yas)

Cocukluk dénemi 9-11 Cocukluk dénemi 9-12

(6-13 yas) (6-13 yas)

Ergenlik donemi 8-10 Ergenlik donemi 8-10

(14-17 yas) (14-17 yas)

Erigkinlik d6nemi 7-9 Erigkinlik donemi >7

(18-64 yas) (18-60 yas)

ileri yas donemi 7-8

(265 yas)

2.3.3. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, uyku kalitesini arttiran ve uykuya dalmayi kolaylastiran
davranislar bitlinG olarak tanimlanmaktadir (59). Uyku hijyeni saghk egitimi
kapsaminda ele alinan konulardan olan kisisel hijyen basligi altinda yer alr (35).
Yetersiz uyku hijyeni, Uluslararasi Uyku Sorunlari Siniflamasi’nda (American Sleep
Disorders Association, 1990) gilindliz aktivitelerinin slrdlrilmesinde zorluk ve
yetersiz uyku kalitesi ile kendini gosteren bir “uyku bozuklugu” olarak tanimlanmistir

(ss,73).

Uyku hijyeni, uyku kalitesinin belirleyicisidir ve bircok faktoérden
etkilenmektedir. Bunlardan ilki beslenme aliskanliklanidir.  Saghkhi  yasam

davranislarindan olan dengeli ve yeterli beslenme, Tiirkiye Beslenme Rehberi'nde
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“Yasamin siirdiiriilmesi, bliyiime ve gelisme, saghdinin iyilestirilmesi, korunmasi ve
gelistirilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, Uretkenligin saglanmasi igin gerekli
olan besin &geleri ile biyoaktif bilesenleri saglayan besinleri tiiketerek viicutta
kullanilmasidir.” olarak yer almistir (60). Saghkli uyku icin, stt ve st Grinlerinin
icerdigi spesifik kazein hidrolizad triptofan ve magnezyumun uykuya dalmayi
kolaylagtirmada ve uyku bozukluklarini hafifletmede yararli oldugu gosterilmistir
(61). Alkol tiketimi ise aksi etki yapmakta ve beraberinde uyku yetersizligine neden
olmaktadir (62). Tutlin mamdilleri ve kafein ise uyarici etkileri ile uyku kalitesini
bozmaktadir (9). Gece uykusundan 6nce tliketilen blyilk ve agir 6giinler de uykuya
dalmayi zorlastiran bir etken olarak karsimiza c¢ikmaktadir (63). Uyku hijyeni
kapsaminda beslenme ile ilgili 6neriler arasinda, yatmadan 6nce agir 6glinlerden,
tutin mamdlleri, alkol ve kafein tiketiminden kacinmak; siit ve st Urdnleri

tuketmek sayilabilir (9).

Uyku hijyeni ile iliskili olan bir diger etkenin fiziksel hareketlilik oldugu
bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitl, 5-17 yas arasi bireyler icin her giin orta ve
yiksek yogunlukta en az 60 dakika fiziksel aktivite dGnermektedir (64). Ancak fiziksel
aktivite sirasinda yilikselen vicut isisi yaklasik Ui¢ saat icinde normale dénmekte
yuksek vicut 1sisi uykuya dalmayi ve uykuyu sirdirmeyi glglestirmektedir (9). Uyku
hijyeni ve fiziksel aktiviteyi bagdastirabilmek igin, ginlik olarak fiziksel aktivite

yapmak; uykudan Ug¢ saat dnce agir egzersizlerden kaginmak gerekmektedir.

Uyku cevresi diizenlemeleri de uyku hijyeni ile iliskili bir diger etkendir.
Termal cevre, ses, 1sik uyaranlari uyku gevresinin bilesenleridir. Asir soguk veya
sicak ortam, uyanikhgi arttirirken uykunun her iki evresini de (REM ve NREM evrenin
yavas dalga donemleri) etkilemektedir (65). Sirkadyen ritmin en &6nemli
bilesenlerinden olan melatonin hormonu, yukarida acgiklandigi gibi karanlikta en
yliksek seviyede salgilanmakta; gece istk maruziyeti, uyku uyaniklik doénglsini
bozmaktadir (66). Uyku o6ncesi teknolojik aletler kullanma da yine melatonin
salgisini bozarak uyku bozukluguna sebebiyet vermektedir (67). Teknolojik aletlerin

ekranlarindan kaynaklanan mavi 1sitk maruz kalimi uykuya dalma siiresini uzatmakla
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birlikte, cep telefonu/tablet gibi aletler kullanilmadigi halde bile uyunulacak odada
bulunmalarinin ergenlerin yetersiz uyku, distk uyku kalitesi ve giindliz uykululugu
problemleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (68, 69). Genel anlamda uyunacak odanin
sessiz ve karanlik olmasinin, oda sicakliginin 24" civarinda bulundurulmasinin ve
uyku oOncesi teknoloji kullanimina son verilmesinin uyku hijyenine katki yapacagi

disunulmektedir (9).

Uykuya dalmayi kolaylastiran ve uyku hijyeni ile iliskili bir baska etkenin de
zihinsel kontrole iliskin dizenlemelerin oldugu bilinmektedir. Yapilan calismalarda
kronik stres ve kayginin toplam uyku zamanini azalttigi ve uyku kalitesini digtrdigu
bulunmustur (70). Buna karsin, rahatlama tekniklerinin, nefes egzersizlerinin ve
uyku oncesi mizik dinlemenin uyku sliresi ve uyku verimliligi Gizerinde olumlu

etkileri goralmistar (71, 72).

Uyku hijyenini etkileyen faktorlerden, belki de en temel belirleyici olan uyku
zamaninin dizenlenmesidir. Her yas grubu icin Onerilen sirelerine uyulmak
kaydiyla, her giin yatma-kalkma saatlerini sabitlemek, hafta ici ve hafta sonu
glinlerde olabildigince uyuma-uyanma saatinde degisiklik yapmamak uyku hijyenini

arttirici etkiye sahiptir (54).

Uyku hijyeninin alt basliklarini olusturan konular disinda, uyku Oncesi
rutinleri olusturmak, yirmi dakikada uykuya dalinamiyorsa yataktan cikip uyku
geldiginde tekrar yatmak, glnlik olarak glin 15181 almak, yatagl sadece uyku igin
kullanmak, rahat yastik ve yatak; ihtiyaca uygun ve temiz nevresim kullanmak gibi

oneriler de uyku hijyenine katki saglayacaktir (8).

2.3.4. Uyku Kalitesi

“Uyku kalitesi” terimi uyku tibbi alaninda, arastirmacilar, klinisyenler ve
toplum tarafindan c¢ok sik kullanilsa da, bu kavram ile ilgili Gzerine fikir birligine
varilmis bir tanimdan bahsetmek glictir (73, 74). Uyku kalitesi kimi zaman uyku
sliresi, uyku latensi, uykunun boéliinmesi, uyanik gecirilen zaman ve uyku etkililigi

gibi bazi uyku parametrelerine isaret etmektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi de
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bu parametreleri 6lcmektedir. Kimi zaman da uyku kalitesi, polisomnografi ile elde
edilen; 6zbildirim ile uyusan objektif dlcimleri (uyku latensi, uyku siresi, gece
uyanma sikhgi gibi) ve REM ve NREM uyku siresi gibi 6zbildirim karsiligl olamayacak
verileri ifade etmek igin kullanilir. Bunlarla birlikte uyku kalitesi terimi bazen de
uykunun, uyku siresi ile baglantili bir yonini goéstermek igin kullanilir. Uykuya
dalmada guicliik, uykuya daldiktan sonra uyanma, toplam uyku siiresi ile ilgili
sorunlari olan bireylerin, uyku miktari veya zamanlamasindan daha incelikli
sikayetleri oldugu varsayilabilir. Bu baglamda uyku kalitesinin, uyku uyaniklik
donglisii veya uyku sliresinden ziyade kisinin kisisel deneyimine ve tatminine bagl

oldugu ifade edilebilir (73, 74).

2.3.5. Uyku ve Saglik iliskisi

Sirkadyen ritmin diizenleyicilerinden olan melatoninin birden fazla baglamda
kanser ile iliskili oldugu bilinmektedir; immin sistemi destekleyici, anti oksidan ve
dogrudan anti kanser etkileri oldugu gosterilmistir (75). Uykunun homeostatik
diizenlenmesinde 6nemli bir yeri olan melatonin, uyku uyanikhk déngisiini kontrol
eden etkenlerden biri oldugundan bu baglanti; uyku bozuklugu ile belirli kanser
hastaliklarini iligkili kilmaktadir. Kanser hastalarinda da genel popiilasyona gére uyku

bozukluklarinda artis tespit edilmistir (76).

Goktas ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada obez kisilerin beden kitle
indeksleri ile uyku kaliteleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (77). GUndiz artmis uykululuk hali de Bixler ve arkadaslari
tarafindan yapilan 16583 katilimcili bir kohort calismasinda uyku apnesi, yas,

obezite, diyabet ve depresyonla iliskili bulunmustur (78).

Yapilan bir sistematik derleme calismasinda, 1967°den 2001’e kadar yapiimis
calismalarda yasli bireylerde gorilen depresyon igin risk faktorlerinden birinin uyku

bozukluklari oldugu tespit edilmistir (79).

Kalitesiz ve yetersiz uyku, bilissel, emosyonel ve davranissal yetenekleri

onemli o6lclide etkilemektedir; ayrica, odaklanma problemleri, asiri hareketlilik,
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glnduiiz uykululuk hali, huzursuzluk, hir¢inlik, 6grenme zorluklari, akademik basarida
diisme, sosyal iliskilerde problem ve sosyal fobi gibi olumsuz durumlara vyol
acabilmektedir (55). Bedir ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, uyku kalitesi ile
duygu-davranis sorunlari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ortaya konmustur (55). Kése ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada ise uyku
bozukluklarinin, sinav kaygisini arttirici yonde etkisi oldugu; bununla birlikte sinav

heyecaninin da uyku bozuklugunu arttirdigi bulunmustur (80).

2.3.6. Uyku Sorunlari ve Sikhgi

Uyku ile saghk ve yasam problemleri arasinda iki yoli bir iliski vardir. Uykuyu
diizeltmek, hastaliklarin olusumunu ve seyrini etkileyecegi gibi mental ve sosyal
acidan saghk halini de iyilestirecegi diustinilmektedir. Uyku dizenindeki bozulmalar
hastalik sebebi olabildigi gibi, cesitli hastaliklar da uykuyu bozabilmektedir (81). Bir
morbidite sebebiyle olusmayan uyku bozukluklari “birincil uykusuzluk” olarak
adlandirtlir (81). Uyku bozukluklari ilk olarak 1976 yilinda sistematik bicimde ele
alinmaya baslanmis ve 1992 yilinda International Classification of Sleep Disorders
(Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi, ICSD) adiyla yayimlanmis ve periyodik
olarak revize edilmistir. En son 2014’te ICSD-3 yayimlanmis ve uyku bozukluklari
yedi ana kategoride siniflanmistir. Bunlar; insomnia, uyku ile iliskili solunum
bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklari, sirkadiyen ritm uyku uyaniklik
bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iliskili hareket bozukluklari ve diger uyku
bozukluklaridir. 2013 yilinda besinci basimi yapilan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel EI Kitabi (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
DSM) ile de “Uyku-Uyaniklik Bozukluklari” bashgi altinda insomnia, hipersomnia,
narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozukluklari (obstiktif uyku apne hipopnesi,
santral uyku apnesi, uyku ile iliskili hipoventilasyon), sirkadiyen ritm uyku uyanikhk
bozukluklari, parasomnialar (NREM uykusundan uyanma bozukluklari-uyurgezerlik,
uyku terori-karabasan, REM uykusu davranis bozuklugu), huzursuz bacaklar
sendromu, madde/ilacin yol actigi uyku bozuklugu, tanimlanmis diger ve

tanimlanmamis uyku bozuklugu ele alinmistir (82).
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Uyku bozukluklar icinde en sik karsilagilani insomnidir. insomni, uykuya
dalma ve uykuyu stirdiirmede gliclik ile istenilenden erken uyanma durumu olarak
tanimlanir; dinlendirici olmayan, kalitesiz, yetersiz ve kolay bdlinebilir uyku ile
karakterizedir (83). insomni tanisina hem DSM-5'te hem de, ICSD 3’te yer verilmis
olup; klinik olarak anlamli fonksiyon bozucu stres ya da islevsellikte bozulma;
haftanin en az ¢ ginli uykusuzluk durumu ve uykusuzlugun baska bir uyku
problemi, medikal veya ruhsal bozuklukla agiklanamiyor olmasi ortak tani
kriterleridir. 2015 yilinda yapilan bir yayginlk arastirmasinda, insomninin yetiskin
poplilasyonundaki yayginligi %33 olarak saptanmistir (84). Diinya genelinde yapilan
cesitli arastirmalarda bu sikhgin %10 ila %30 olarak seyrettigi, hatta kimi
calismalarda %50 ila %60’a ulasbildigi rapor edilmistir. Ayrica literatirde yasa bagl
yayginligin arttigi, kadinlarda ve tibbi veya ruhsal bir rahatsizligi olan bireylerde

daha sik g6zlendigi bildirimistir (85-87).

Yapilan bir diger calismada da evli olmayan bireylerde ve kadinlarda
erkeklere gore daha sik insomniye rastlandigl, kroniklesmesinin ve siddetli
seyretmesinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (88). Buna ek olarak,
3284 hastayla italya’da yapilan bir calismada kadin cinsiyet, ileri yas, diisiik egitim

dlizeyi ve issiz olmanin insomni icin major risk faktorleri oldugu belirlenmistir (89).

insomni ve cinsiyetin etkisi tzerine ilkemizde yiritilen calismalarda da
kadinlarin daha sik insomnik olduklar tespit edilmistir. 2014 yilinda yapilan bir
arastirmada, uyku bozuklugu ile isikili faktorler incelendiginde kadin hastalar
arasinda uykuya dalma glglUginin istatistiksel olarak anlamli bulundugu, bununla
birlikte erkeklerin de daha siklikla uykuyu siirdirmede glgliik, sabah erken kalkma,
sabah dinlenmemis olarak uyanma sorunu yasadigi tespit edilmistir (90). Ankara'da
uykusuzluk ve ilgili semptomlari belirlemek amaciyla, 15-65 yas arasi 1034 kisi ile
yuratulen bir arastirmada, arastirmaya katilanlarin %23,7’sinin bir veya daha fazla
insomni semptomu tanimladig belirlenmistir. Artan yas, kadin olmak, sigara
kullanmak ve tibbi bir rahatsizliga sahip olmak insomni ile anlamh olarak iliskili

bulunmustur (91). Bu konuda yapilan iki tez ¢alismasinin bulgulari da risk faktori
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olarak kadin olmaya ve prevelansin %15-20 sikhginda olduguna isaret etmektedir.
Ayrica llkemizde yapilan galismalar da insomninin yasla birlikte prevalansinin da

arttigini ortaya koymaktadir (92, 93).

Son ceyrek ylzyilda kot uyku aliskanlklari tGzerine akademik ilgi artmis ve
glinimize kadar bu konuda pek cok calisma yapilmistir. Uyku bozukluklarinin
arastirildigl, 10.132 kisi ile cok uluslu olarak yapilan bir arastirmada, ABD’de %56,
Bati Avrupa’da %31 ve Japonya’da %23 sikliginda uyku problemleri ile
karsilagiimistir. Bu problemlerden yakinan kisilerin cogu (%61 ila 79) klinik olarak
insomni tanisi alamamistir (94). Adolesanlar ile yapilan baska bir calismada;
katihmcilarin %16,5’inin uyku bozuklugu yasadigi ve bu durumun koti uyku hijyeni
aciklanabilir oldugu gosterilmistir (12). Uyku durumunun motivasyon, duygudurum
ve bilissel fonksiyonlar Gzerine etkisi; diyabet, kalp-damar hastaliklari, kanser gibi
ciddi saghk sorunlar ile iliskisi ve tim sebeplere bagh mortalite ile bagi
distntldiglinde halk saghgi problemi olarak karsimiza ¢ikmasi kaginilmaz olmustur
(10). Klinik belirti gostermeyen ve uyku bozuklugu olup da tedaviye ulasimi mimkin
olmayan genel popiilasyon icin; hem kolay erisilebilir ve uygulanabilir olmasi hem de

etkinligi sebebiyle uyku hijyeni uygulamalari karsimiza ¢ikmaktadir (9, 10).

Uyku bozukluklari her yasta goriilmekte olup eriskinlere 06zgl degildir.
Ornegin, emosyonel ve bilissel gelisim ile fiziksel biiylimenin de yer aldigi bir gelisim
basamagi olan ergenlik doneminde uyku yetersizligi, gectigimiz yillarda yayginlasmis
olup, yeterince fark edilmeyen bir halk saghgl sorunu haline gelmistir (20, 21). Bu
yas grubunda, uyku yetersizligini agiklamada hem icsel hem de dissal faktorlere
isaret edilmektedir. Maruz kalinan yapay 1sik, kafein kullanimi, fiziksel egzersizin az
olmasi, uyku rutinin olusmamis olmasi ve teknoloji aygitlarina erisebilirliklerinin
artmasi baslica dissal faktorler olarak tanimlanirken (95, 96); ergenlikteki hormonal
degisimler ve kronotopin (24 saatlik icinde giindiiz veya gece uyumaya meyilli
olunmasi) biyolojik saatle degil sosyal saat ile uyumlu olmaya baslamasi da icsel
faktorler olarak sayilabilir (97, 98). Biyolojik saat ile sosyal saatin bu denli ¢cakisarak

uyku bozuklugu yarattigi ergenlikten baska bir gelisim dénemi bulunmamaktadir
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(99). Yapilan arastirmalar bu donemde uykunun tiim bu faktorler ile iligkili oldugunu

ortaya koymaktadir.

Ornegin, 2018 yilinda tilkemizde yapilan bir calisma ergenlerin %71’inin sinav
kaygisi yasadigini ortaya koymus; 6grencilerin %85,6’sinin sinav hazirlik déneminde
geceleri 5 ila 10 saat uyudugunu, 74,8’inin uyku sorunu yasamadigini, uyku problemi
yasayanlarin %37’sinin sabah uyanmakta zorluk cektigini ve %51’inin uyku
ahskanliklarinin diizensiz oldugunu belirlemistir (80). Ergenlerde uyku bozuklugunun
yalniz sinav kaygisiyla degil, anksiyete bozuklugu ile iliskili oldugunu gosteren

calismalar da mevcuttur (100).

Ergenlerin %54’(inlin 6nerilen siireden daha az (6-8 saat) uyduklarini rapor
ettikleri bir baska calismada, uyku azhgi hayattan tat alma, saghkli yasam icin
sorumluluk alma, saglikli beslenme, etkin stres yonetimi ve dizenli egzersiz ile
negatif yonde anlamli olarak iliskili bulunmustur (101). Buna gore az uyuyan

ergenlerin yasam kosullarinin kotilestigi ve hayat kalitelerinin distligi soylenebilir.

2.4. Uyku Sorunlar Nasil Olgiiliir

Uyku sorunlarinin degerlendirilmesi icin ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Bu

yontemler asagida agiklanmistir.

e Polisomnografi (PSG)

Polisomnografi, uyku sorunlarinin tespitinde kullanilan metot ve kayit
tekniklerine verilen genel isimdir. Polisomnografi ile gece uykusu, 6-8 saat siireyle
cesitli fizyolojik parametreler kayit altina alinir. Obstriktif Uyku Apne Sendromu,
Santral Uyku Apne Sendromu, Cheyene-Strokes Solunumu, Ust Hava Yolu Rezistans
Sendromu gibi uykuyla iliskili solunum bozukluklarinin tanisinda ve tedavi izlemleri
sirasinda kullanilir. Bu endikasyonlar American Academy of Sleep Medicine
tarafindan ilk olarak 1997 yilinda yayimlanmistir ve gerektikce glincellenmektedir

(102).
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Polisomnografi disinda, kisinin uyku kalitesini, uyku hijyenini, uykululuk
durumunu ve uyku ile ilgili cesitli parametreleri degerlendiren; uyku sorunlarini
degerlendirmede yardimci olarak kabul edilen gesitli Olgekler bulunmaktadir.

Turkiye’de gegerlilik ve glivenilirlik galismasi yapilmis dlgeklere asagida deginilmistir.

e Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Buysse ve ark. Tarfindan 1989 yilinda
gelistirilmistir (103). Agargilin ve ark. (104) tarafindan Tirkce’ ye uyarlanmistir.
Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku
Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugu olmak lizere yedi bilesen
ile degerlendirilen PUKIi uyku bozukluklarinin tanisinda kullanilmamakla birlikte uyku

kalitesi ile ilgili bilgi vermektedir (104).

e Uyku Hijyen indeksi (UHI)

Uyku Hijyen Indeksi, 2006 yilinda gelistirilmistir (105). Turkce versiyonunun
gecerliligi ve givenilirligi ise Ozdemir ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir (11).
indekste yer alan on (¢ soru ile kisinin uyku hijyeni degerlendirilmektedir. indekste
yer alan sorular 5’li likert (1: hicbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: siklikla, 5: her
zanan) tipindedir ve indeksten alinan puanlar 13-65 arasinda degismektedir. Puan

yukseldikge uyku hijyeninin kotilestigi yorumu yapilir.

e Epworth Uykululuk Olcegi

Epworth Uykululuk Olgegi, Johns (1997) tarafindan gelistirilmis (106); izci ve
ark. (2008) tarafindan Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢ahismasi yapilmistir (107).
Gindiz uykululuk hali, uyku bozuklugu iliskili solunum hastaliklarinin en sik
tezhiridir (108). Sekiz adet 6z bildirim sorusundan olusan bu 6lcek ile kisilerin
belirli zaman diliminde giindiiz uykululuk halleri &lcilmektedir. Olcekteki her
soruda, 0 (hicbir zaman uyuklamam), 1 (nadiren uyuklarim), 2 (zaman zaman
uyuklarim) ve 3 (buyilk olasilikla uyuklarim) secenekleri arasindan yanit verilir ve
olcek puani 0-24 arasinda degisir. Olgekten alinan puan vyiikseldikce giindiiz

uykululuk halinin arttigi goralir.
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e Richard-Campbell Uyku Olcegi

Richard-Campbell Uyku Olgegi, Richards tarafindan (1987) gelistirilmis (109),
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Karaman Ozl ve ark. (2015) tarafindan
yapilmistir (110). Olcekte, gece uykusunun derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma
sikhgl, uyandiginda uyanik kalma stiresi, uyku kalitesi ve ortamdaki giralti dizeyi
degerlendirilir. Her madde gorsel analog skala teknigiyle 0-100 arasinda
degerlendirilir. Ortamdaki gurilti dizeyi degerlendirme disi birakilarak puanlama
yapilir. Degerlendirme sonucu 0 ila 25 puan arasi kot uykuyu; 76 ila 100 arasi iyi

uykuyu belirtir (110).

2.5. Uyku Sorunlari Nasil Onlenir?

Erisilen literatirde uyku sorunlarini engellemek ve var olan uyku
problemlerini azaltmak icin en dustk maliyetli, uygulanabilir/erisilebilir ve etkili

yontem olarak uyku hijyeni egitimi 6ne ¢ikmaktadir (9, 24).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, Universite ogrencilerinin uykularini
iyilestirmek icin uyku hijyeninin de icinde oldugu psikolojik miidahalelerin yapildigi
arastirmalar goézden gecirilmis ve uykuyu iyilestirmenin klinik uyku sorunlari
olusumunu engelleyerek toplum ve birey yararina katki saglayacagi tespit edilmistir
(24). Kirikkale’de 1087 adolesan ile yapilan bir calismada, uyku 6ncesinde rittelleri
olan, akademik basarisi yiiksek olan ve diizenli bedensel aktivite yapanlarin daha az
uyku sorunu oldugu saptanmistir (111). 256 Universite 6grencisi ile yuritilmus bir
baska calismada, koéti uykunun sebebi olarak ylksek sikliklarda uyku hijyeni
bilesenlerini (stres, uyunulan odada giriltl veya titiin mamdilleri kokusu, uyunulan
odanin hava kalitesinin koétl olmasi, asiri yorucu bedensel aktivite, gerginlik ve
anksiyete) bildirmislerdir (112). Baska bir deyisle, bazi ek parametlerler olmakla

birlikte uyku hijyeni iyi olan adolesanlarin daha saglikli uyku uyudugu soyle nebilir.

Uyku kalitesini arttiran davranis ve ilkeler olarak tanimlanan uyku hijyeni (9)
egitim ile iyilestirilebilir bir durumdur. Egitim; birey davranislarinda istendik

degisiklikler olusturan sistematik bir slire¢ olarak tanimlanmaktadir (113). Bu
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baglamda saghk egitimi de yalniz bilgi aktarimi degil; bireyin yasam kalitesini
ylkseltecek ve saglikli davranis degisikliklerini kazandigi dinamik bir siire¢ olarak
gorilebilir (114). Verilecek egitimlerle uyku hijyeninin iyilestirilmesi ile uyku kalitesi
artacak, dolayisi ile bireyin iyilik haline, hastalik yikinlin ve saglik maliyetlerinin
azalmasina katki saglayacaktir. Yapilan bir derleme ¢alismasi uyku hijyeni egitiminin
insomni tedavisindeki etkisinin tek basina yetersiz kaldigini ve bu konudaki
kanitlarin yetersiz ve tutarsiz oldugunu gostermistir (10). Bununla birlikte ayni
¢alisma uyku hijyeni egitiminin, blylyen bir halk saghg sorunu olan klinik tani
kriterlerini karsilamayan uyku sorunlarina dikkat ¢ekebilecegini ifade etmektedir.
Sonug olarak uyku sorunlarinin gelisimin engellemede ve klinik uyku sorunu tanisi
almayan uyku problemi olan kisilerde uyku hijyeni egitimi maliyet etkin ve gecerli bir

yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Ankara ili Gidil ilgesi'nde yapilmistir. Giidil ilgesi Ankara’nin
Kuzey-Batisinda ve merkeze 90 km. uzakliktadir (Sekil 3.1.). 2017 verilerine goére
nifusu 8.050°dir. Bu kisilerin 2.098’i merkez mahallelerde ikamet etmektedir.
Ankara il merkezinden Glidil’e ulasim 6zel firmaya ait minibuslerle saglanmaktadir.
ilce merkezi ve mahalleler arasi ulasim ise yalniz Pazartesi ve Cuma giinleri
minibislerle; diger giinlerde 6zel aracla saglanmaktadir. ilcede gecim kaynaklari
olarak tarim ve hayvancilik sayilabilir. Tarim ve hayvancilikta endistriyellesmeye
gecilmemistir. Gecim kaynaklarinin kisitli olmasi sebebiyle ilceden merkeze ve cevre
illere goc edilmekte, bu sebeple ilcenin yas ortalamasi yiikselmektedir. Okullarin
tatil oldugu Haziran - Eylil aylari arasinda dinlenme ve ziyaret amaciyla ilceye donis

yapan aileler nedeniyle ilge ntfusu artmaktadir.

LEIANT

OLCEK : 1/140 000

Sekil 3.1. Gadil Haritasi (115).



24

Gudul ilce Merkezi’nde toplam bes okul bulunmaktadir. Bu okullarin sadece
ikisinde lise diizeyinde egitim verilmektedir. Arastirma, lise diizeyinde egitim veren
iki okulda yuratilmustir. Bu okullardan birisi olan Safiye Akdede Cok Programli
Anadolu Lisesi 1975-1976 egitim 0Ogretim yilinda Gudal Lisesi olarak hizmete
girmistir. 1992-1993 6gretim yilinda Cok Programli uygulamaya gecmis ve Endustri
Meslek Lisesi Elektrik, Ticaret Meslek Lisesi Muhasebe ve Genel Lise egitimi vermeye
baslayarak Gudul Cok Programli Lisesi adini almistir. Ginim{izde Elektrik Elektronik
Teknolojisi, Yiyecek icecek Hizmetleri, imam Hatip Programi alanlarinda egitim
vermektedir (116). Diger lise olan Hasan Hiseyin Akdede Fen Lisesi ise, 2007-2008
egitim 6gretim yilinda Anadolu Ogretmen Lisesi olarak hizmete girmis; 2014-2015

egitim ogretim yilindan itibaren Fen Lisesi statlisiine gecmistir (117).

Her iki okul da Gudl ilcesi Merkez Yukari Mahalle’de bulunmakta ve yatili
ogrenciler icin okul bahcesi icinde pansiyon binalari bulundurmaktadir. Liselerde

egitim goren 6grenci sayilari ve dagilimlari Tablo 3.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Okul Adi, Sube ve Ogrenci Sayilari (Subat 2019).

Okul Adi ve Subeler Sinif Toplam

Safiye Akdede 9.siif 10.sinif  1l.sinif 12, sinif

Cok Programli Anadolu
Lisesi (Okul 1)

AL-Alani yok A subesi 29 21 17 14
AL-Alani yok B subesi - - - 17
AMP-Alani yok A subesi 28 - - -

Elektrik Elektronik - 6 10 17
Teknolojisi Alani

Yiyecek icecek Hizmetleri - 18 7 16
Alani
imam Hatip Programi - - 2 -

Uygulanan Alan
Toplam 57 45 36 64 202*

Hasan Hiiseyin Akdede
Fen Lisesi (Okul 2)

A 29 28 22 23

B 29 26 20 25

C 30 19 9

D 30

E 28

Toplam 146 54 61 57 318**

*Cesitli sebeplerle okula devam edemeyen 6grenciler sebebiyle okul mevcudu 183’tir.
**Cesitli sebeplerde okula devam edemeyen 6grenciler sebebiyle okul mevcudu 277’dir.

3.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin ylritildtGgi iki lisede egitim géren 460
o6grenci olusturmustur. Arastirmada 6rnek secilmemis; evrenin tamamina ulasiimasi

hedeflenmistir, ancak arastimaya 304 o6grenci katilmistir (katilim yizdesi 66,1
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olmustur). Arastirmaya katilan 304 6grenci ve velileri hazirlanan onam formlarini

arastirmaya katilmayi kabul ettikleri yoniinde doldurmuslardir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu galisma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir. Arastirma, iki
boélimden olusmustur. Birinci bélimde, Okul 1 ve Okul 2’de okuyan 6grencilerin
sosyo-demografik bazi ézellikleri ve uyku ézellikleri incelenmistir. ikinci bélimde ise
uyku hijyeni ve kalitesi konusunda Okul 2'de verilen egitimin etkililigi

degerlendirilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Disarida Birakma Kriterleri
° Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Ogrenciye verilmis olan Veli Onam Formu’nun 6grencinin arastirmaya
katilmasinin kabul edildigi seklinde veli tarafindan imzalanmis olmasi,

e Arastirmaya katilmadan o6nce katihmciya arastirmanin amacinin anlatildigi ve
katihmcinin onaminin alindigi Katilimeci Aydinlatilmis Onam Formunun 6grenci
tarafindan imzalanmasi,

e Bir anket formunu yardim almadan dolduracak kadar Tirk¢e okur-yazar olmak.

e Arastirmanin disarida birakma kriterleri

e Zihinsel ya da fiziksel engel sebebiyle kaynastirma 6grencisi olan gengler,

e Velisinin onam vermedigi 6grenciler,

e Son teste yanit vermemis 6grenciler,

e On test veya son test formunu eksik dolduran égrenciler.

3.5. Arastirmada Kullanilan Tanimlar ve Terimler

Uyku hijyeni: Uyku hijyeni, uyku kalitesini artirmaya yonelik davranis ve

ilkeler olarak tanimlanir (1).

Uyku kalitesi: Uyku kalitesi, genel olarak kisinin uykusu ile ilgili bireysel

deneyim ve tatminini ifade eder (73).
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Saglik egitimi: Saglik egitimi, kisiye saglikh ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik davraniglarin kazandirilmasini amaglayan dinamik bir siireg olarak ifade edilir

(35).

Akademik basari: Katihmcilarin, egitim ve 6gretim sireglerinde kendilerini

hangi diizeyde basarili gérdiiklerini ifade eder.

Beslenme aliskanliklari: Katihmcilarin kendi beslenme aliskanliklarini hangi

diizeyde saglkli degerlendirdiklerini ifade eder.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimli Degiskenler
o Uyku kalitesi farkindalik durumu
o Uyku hijyeni farkindalik durumu
e Bagimsiz Degiskenler
o Sosyo-demografik degiskenler
o Beslenme aliskanliklarina iliskin beyan
o Akademik basariya iliskin beyan
o Fiziksel aktivite aliskanhklari

o Okul acikken yasanilan yer (yurt/pansiyon, ev)

3.7. Veri Toplama Araci

Veri toplama araci doért bolimden olusmustur (Bkz. EK 1).

v" Bolim 1- Sosyo demografik bazi 6zellikler.
v' Bolum 2- Kisisel bazi 6zellikler.

v B&liim 3- Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir (103). Agarglin ve ark. (104) tarafindan Tirkce’ ye uyarlanmistir.
Cronbach Alpha degeri 0,80 olarak hesaplanmistir. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku
Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimi ve
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Gindiiz islev Bozuklugu olmak Uzere yedi bilesen ile degerlendirilen PUKi uyku
bozukluklarinin tanisinda kullanilmamakla birlikte uyku kalitesi ile ilgili bilgi

vermektedir (104).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 8zbildirim 6lcegidir. Olcek, 24 sorudan
olusur, 19 soru Ozbildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanacak sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel
Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Sdresi, Alisiimis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu,
Uyku ilaci Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan lzerinden
degerlendirilir. Yedi bilesenin toplam puani 6lcek toplam puanini verir. Toplam puan
0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5'ten biyik olmasi “kotli uyku kalitesini”

gosterir.
v B6liim 4- Uyku Hijyen indeksi.

Uyku Hijyen Indeksi, 2006 yilinda gelistirilmistir (105). Turkce versiyonunun
gecerliligi ve guvenilirligi ise Ozdemir ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir. Uyku
Hijyeni indeksi'ni olusturan maddeler Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi
(International Classification of Sleep Disorders)’'nda yetersiz uyku hijyeni icin tani
Olcutlerinden tdretilmistir. Uyku Hijyen Indeksi’'nin Cronbach Alpha degeri 0,70

olarak hesaplanmis gegerli ve glivenilir bulunmustur (11).

indekste yer alan 13 soru ile kisinin uyku hijyeni degerlendiriimektedir.
indekste yer alan sorular 5°li likert (1: hicbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: siklikla,
5: her zaman) tipindedir ve indeksten alinan puanlar 13-65 arasinda degismektedir.

Puan yikseldik¢ce uyku hijyeninin kétilestigi yorumu yapilir.

3.8. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin akis semasinda (Sekil 3.2.) ayrintilari goraldGgi Gzere, ilk
asamada (21.05.2019) arastirmanin tanimlayici bilgilerinin yer aldigi veri toplama

formu Okul 1 ve Okul 2’'de yliz ylize uygulanmistir.



Okul 1=183
Okul 2 =277
n=460

Arastirmaya katilmayi kabul eden &grenciler
(Veli Onam Formu imzalanmig olan 6grencilerden Aydinlatiimig Onam
Formunu doldurmus olanlar)

b {

Okul 1 .
=87 On-test 25;3
(%47.5) uygulamasi (%78,3)

/

Sosyo-demografik dzellikler ve uyku
hijyeni ile uyku kalitesine iliskin
tanimlamalar

Egitim
(sinif dersi ve velilere/6grenci
sorumlularina bilgi notu
ulastinlmasi)

A 4
Okul 2
Son-test n=184
uygulamasi (%84,3)

l

Verilen egitimin etkililiginin
degerlendirmesi

Sekil 3.2. Arastirmanin Akis Semasi

29
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Okul 2 6grencileri 4 gruba bolinmus ve 23.05.2019 tarihinde katilimcilara
arastirmaci tarafindan uyku hijyeni ve kalitesi ile ilgili iki saat sureli sinif dersi
verilmigstir. Verilen egitimin ayrintilari Sekil 3.3’te sunulmustur. Egitimde, dnce uyku
hijyeni ve kalitesi ile ilgili bilgiler verilmis ve dnemi anlatilmistir. Daha sonra, uyku
hijyeni ve uyku kalitesini arttirmak tizere onerilerde bulunulmus, 6grencilerin yasam
durumlarina gore ek tavsiyeler verilmistir. Son olarak, katiimcilarin uyku hijyeni ile

ilgili yasadiklari 6znel sorunlara ¢6zim Onerileri getirilmigtir.

1- Uyku hijyeni nedir?

Uyku hijyeni tanimlanmis, saglk egitimi ve bireysel hijyen konular
icindeki yeri belirtilmistir.

Uyku hijyeninin uyku kalitesi ile olan iligkisi tanimlanmustir.

Uyku hijyeninin hangi uygulamalar ve cevresel sartlardan etkilendigi
anlatilmistir.

2- Uyku hijyeninin dnemi nedir?

Uyku hijyenine sahip olmanin sagladigi yararlara ve yetersiz uyku
hijyeninin sebep olabilecegi olumsuzluklara deginilmistir.

3- Uyku hijyeni nasil saglanir?

Uyku hijyeni saglamak igin yapilmasi gerekenler, uygulamalar ve
cevresel sartlardaki dizenlemeler ve kaginilmasi gereken davraniglar
anlatilmigtir.

4- Ogrencilerin sartlarina gdre uyku hijyeni dnerileri

Ogrencilerin olasi fiziksel, zihinsel ve gevresel durumlarina gére uyku
hijyeni dnerilerinde bulunulmustur. Ornegin:

* Pansiyonda kalma, evde oday birden fazla kisiyle paylasma,
® Sinav, dersler, aileden uzak olma vb. stresérler varhgi,

e Beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlan,

e Uyunacak odanin dzellikleri vb.

5- Soru, cevap ve katkilarin alinmistir.

Sekil 3.3. Egitimin icerigi
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Egitim sonrasinda her 6grencinin velisine/sorumlu kisisine uyku hijyeni ve
kalitesi ile ilgili hazirlanmis olan brosiir kapali zarf iginde ulagtiriimigtir. Okul 2
Ogrencilerine 06.06.2019 tarihinde egitimin etkililigini gérmek amaciyla ayni veri
toplama formu tekrar uygulanmistir. ilk asamaya katilmis olan 217 &grencinin

%84,8’i (n=184) son-testi yanitlamistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Bu g¢alismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagihim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi
kullanilarak kontrol edilmistir. Verilerin normal dagilim géstermemesi nedeniyle
karsilastirmalarin yapilmasinda parametrik olmayan testler tercih edilmistir. Grup ici
karsilastirmalarda  Wilcoxon  isaret  Testi  kullanilmistir.  Gruplar  arasi
karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gruplarda gozlenen
degerlerin 5'ten kicik oldugu géze sayisinin %20’den biyik oldugu durumlarda ise

Monte Carlo Simulasyonu ile p degeri elde edilmistir (118).

Egitimin etkililigi, Okul 2 katiimcilarinin egitim ©Oncesi ve egitim sonrasi
skorlari karsilastirilarak olgilmustir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullaniimis olup,
p<0,05 olmasi durumunda anlamh farkhhgin/degisimin oldugu, p>0,05 olmasi

durumunda ise anlamli farkliligin/degisimin olmadigi belirtilmistir.

3.10. Arastimanin insan Giicii

Arastirmanin  tim asamalari, danisman 06gretim (yesi rehberliginde
arastirmaci tarafindan ylrittlmdastir. Arastirmanin planlamasi, etik kurul dosyasinin
olusturulmasi, analizlerin yapilmasi ve raporlanmasi asamalarinda danisman
Ogretim Uyesi ve O6grenci birlikte c¢alismis; verilerin toplanmasi ve verilerin

bilgisayara islenmesi asamalari 6grenci tarafindan gergeklestirilmistir.
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3.11. Arastirmanin On Denemesi

Arastirmanin 6n denemesi Gudul Karacaéren Haci Mehmet Ugar Ortaokulu
8. Sinifta egitim goren 10 0&grenciye 10.05.2019 tarihinde wuygulanmis ve

anlasiilmayan sorularla ilgili gerekli dizeltmeler yapilmistir.

3.12. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Baskanhigi’'ndan izin alinmistir (Bkz. EK 2).

il Milli Egitim Mudurliginden yazil izin (Bkz. EK 3) ve Okul Midiirlerine

calismanin amaclari anlatilarak s6zIi onamlari alinmistir.

Calisma baslamadan o6nce 6grenciler araciligi ile velilere Veli Onam Formu
ulastiriimis; onay veren velilerin cocuklari ¢calismaya dahil edilmistir (Bkz. EK 4-5).
Pansiyonda kalan 6grencilerden, ailesi sehir disinda ve ulasilamayacak olanlarin
velisi olarak Pansiyon Mudiri Kabul edildiginden bu 6grencilerin Veli Onam

Formlari Pansiyon Mudirlerine ulastiriimistir.

Arastirmaya katilacak 6grencilerin onamlari, bulunduklari grup icin hazirlanmis

Katihmci Aydinlatiilmis Onam Formu ile alinmistir (Bkz. EK 6-7).

3.13. Arastirmanin Kisithliklar

Yeni Koronavirlis Hastaligi pandemisi nedeniyle bitin verilerin toplanmasi
ile analizlerin yapilmasi ve raporun yazilmasi arasindaki slire uzamistir. Yine
pandemi ile birlikte, okullardaki egitim-6gretimde uzaktan egitime gecilmesi
nedeniyle, tezin amaglari arasinda sayilan (Bkz., alt bashk 1.2.3) uyku hijyeni ve
kalitesi ile ilgili tekrarlayan egitimlerin verilmesi ve 6grenci velilerine/sorumlularina

bilgi notlarinin ulastirilmasina bu slirecte ara verilmistir.



3.14. Arastirmanin Bitgesi

Arastirmanin, Tablo.3.2’de ayrintilan

tarafindan kargilanmistir.

Tablo 3.2. Arastirmanin Bltgesi

ile

33

sunulan bitgesi arastirmaci

Harcama Kalemi

Tutar (&)

Veri Toplama ve Onam Formlarinin Basimi
Veli Bilgilendirme Notlarinin Basimi

Rapor Basimi

Toplam

800
500
300
1600

3.15. Arastirmanin Zaman (Cizelgesi

Tablo 3.3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi.

2018-2019

2019-2020

2020-2021

Gz Bahar Gz
Donemi Donemi Donemi Donemi

Bahar

Glz
Donemi

Konu Seg¢imi X

Literatiir Tarama X X

Gerekge ve Veri X
Toplama Formu
Hazirlanmasi

On-test Uygulamasi

Miidahale

Son-test Uygulamasi

X | X | X [X

COVID-19 Nedeniyle
Kayit Dondurma
Hakki ve Ek Siire
Kullanimi

Rapor Yazimi

Arastirmanin
Sunulmasi
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan Okul 1 katilimcilarinin 34’G kiz 6grenci (%39,1), 53’l
erkek dgrencidir (%60,9). Ogrencilerin yas ortalamasi 16,31+1,0’dir. Ogrencilerin
anneleri cogunlukla (%48,2, n=40) ilkokul mezunu; babalari ise cogunlukla (%39,5,
n=34) ilkdégretim mezunudur. Ogrencilerin annelerinin 68'i (%78,2) calismamakta,
babalarinin ise 73’'G (%84,9) calismaktadir. Okul 1 6grencilerinin 18’i (%20,7) okul

zamani disinda bir iste ¢alistiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan Okul 2 grubu o6grencilerinin 107’si (%49,3) kiz 6grenci,
110°u (%50,7) erkek 6grencidir. Yas ortalamalari 15,83+0,9’dur. Annenin en son
mezun oldugu okul sorusuna cevap veren katilimcilarin annelerinin 109'u (%32,9)
ilkokul mezunu, babalarinin ise 68’'i (%31,3) lise mezunudur. Okul 1 grubu
katihmcilarinin annelerinin 177'si (%81,6) calismamakta, babalarinin ise 187’si
(%86,6) calismaktadir. Ogrencilerin ise 9'u (%4,1) okul disinda baska bir iste

calismaktadir.

Okul 1 ve 2 6grencileri arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar arasinda anne 0Ogrenim durumu agisindan
anlamli bir fark gorilmemektedir (p>0,05). Baba 6grenim durumlari agisindan ise
anlamli bir farklihk gortlmektedir (p<0,05). Okul 1 katiimcilarindan babalarinin en
son mezun oldugu okul Universite olanlarin sikhgi (%4,7) Okul 2’de olanlarin sikhgi
(%19,8) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bununla birlikte gruplar
arasinda anne ve baba calisma durumu agisindan anlamli bir fark gorilmemistir
(p>0,05). Okul 1 6grencilerinin %20,7’si; Okul 2 grubu 6grencilerinin ise %4,1’i okul
disinda baska bir iste calismaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri (Mayis 2019).
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Ozellik Okul 1 Okul 2 Toplam
Sayr Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde Ki-Kare p
Cinsiyet
Kiz 34 39,1 107 49,3 141 46,4 2,612 0,106
Erkek 53 60,9 110 50,7 163 53,6
Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0
Yas
Ortalamaztss 16,31+1,0 15,83+0,9 15,97+1,0
Ortanca 16 16 16
(alt-ust deger) (15-19) (15-18) (15-19)
Annenin en son
mezun oldugu okul
ilkokul 40 48,2 69 32,9 109 37,2 6,576 0,087
ilkégretim 23 27,7 76 36,2 99 33,8
Lise 16 19,3 46 219 62 21,2
Universite 4 4,8 19 9,0 23 7,8
Toplam* 83 100,0 210 100,0 293 100,0
Babanin en son
mezun oldugu okul
ilkokul 22 25,6 36 16,6 58 19,1 12,707 0,005
ilkégretim 34 39,5 70 32,3 104 34,3
Lise 26 30,2 68 31,3 94 31,0
Universite 4 4,7 43 19,8 47 15,5
Toplam** 86 100,0 217 100,0 303 100,0
Annenin
¢alisma durumu
Calisiyor 19 21,8 40 18,4 59 19,4 0,269 0,604
Calismiyor 68 78,2 177 81,6 245 80,6
Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0
Babanin
¢alisma durumu
Cahsiyor 73 84,9 187 86,6 260 86,1 0,04 0,842
Calismiyor 13 15,1 29 13,4 42 13,9
Toplam*** 86 100,0 216 100,0 302 100,0
Ogrencinin
¢alisma durumu
Cahsiyor 18 20,7 9 4,1 27 8,9 20,999 0,000
Calismiyor 69 79,3 208 95,9 277 91,1
Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0

*Okul 1 grubunda 4, Okul 2 grubunda 7 katilimci yanitsiz birakmistir. **QOkul 1 grubunda 1 katilimci
yanitsiz birakmistir. ***Qkul 1 ve 2 gruplarinda birer katimci yanitsiz birakmistir.
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4.2. Okul Yasantisi ile ilgili Bazi Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan Okul 1 grubu o6grencilerinin 59'u (%67,8); Okul 2
grubunda ise soruya yanit veren katilimcilarin 139’u (%64,4) kendisini orta diizeyde
basarili olarak degerlendirmektedir. Okul basarisi 6zdegerlendirmesi gruplar

arasinda fark gostermemektedir (p>0,05).

Okul 1 grubu 6grencilerinin 46’sinin (%52,9) oda arkadasi bulunmakta, Okul
2 grubunda ise bu sayl 171’e (%78,8) ¢ikmaktadir. Gruplar ile kendine ait odasi olma

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Okul 1 grubunda yer alan ve odasinda ders ¢calismak icin uygun ortam varligi
sorusuna yanit veren 70 6grencinin (%81,4), Okul 2 grubunda ise 78 6grencinin
(%35,9) odasinda ders calismak icin uygun ortam bulunmaktadir. Okul 1 grubu
ogrencilerinin odasinda ders calismak icin uygun ortam varligi Okul 2 grubu

ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlaml 6lclide daha fazladir (p<0,05).

Okul 1 ve Okul 2 grubunda yer alan katihmcilarin odalarinda bulundrudugu
elektronik aletler icinde ilk sirada cep telefonu (%76,9, n=230) gelmekte, cep
telefonunu sirasiyla bilgisayar (%32,6, n=99) ve televizyon (%29,6, n=90) takip
etmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Okul Yasantilarina iliskin Bazi Ozellikler (Mayis 2019).

Ozellik Okul 1 Okul 2 Toplam
Sayr Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde Ki- p
Kare
Beyana dayali
okul basarisi
Basarih 17 19,5 27 12,5 44 14,5 5,63 0,06
Orta diizeyde 59 67,8 139 64,4 198 65,3
basarih
Basarisiz 11 12,6 50 23,1 61 20,1
Toplam* 87 100,0 216 100,0 303 100,0
Oda arkadasi
durumu
Yok 41 47,1 46 21,2 87 28,6 19,188 0,001
Var 46 52,9 171 78,8 217 71,4
Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0
Ders ¢alismak igin
uygun ortam varligi
Var 70 81,4 139 64,1 209 69,0 8,654 0,004
Yok 16 18,6 78 35,9 94 31,0
Toplam™** 86 100,0 217 100,0 303 100,0
Odada elektronik
alet varlig
Cep telefonu 63 72,4 167 76,9 230 75,7
Bilgisayar 39 44,8 60 27,6 99 32,6
Televizyon 42 48,3 48 22,1 90 29,6
Tablet 11 12,6 17 7,8 28 9,2
Oyun 1 1,1 3 1,4 4 1,3
konsolu

* Okul 2 grubunda 1 katiimci yanitsiz birakmistir. **Okul 1 grubunda 1 katilimci yanitsiz birakmistir.
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4.3.  Saglkli/Riskli Yasam Davraniglari ile ilgili Bulgular

Okul 1 grubu katihmecilari beslenme aliskanliklarini degerlendirdikleri soruya
en sik “saghkh” (%42,5, n=37) cevabini, ikinci en sik olarak da “kararsizim” (%29,9,
n=26) cevabini vermislerdir. Okul 2 grubunda yer alan ve soruya cevap veren
katihmcilar ise en sik “kararsizim” (%49,1, n=106) cevabini, ikinci en sik olarak da
“saghkli” (%31,5, n=68) cevabini vermislerdir. Okul 1 ve Okul 2 gruplari arasinda,
beslenme aliskanliklarini saglikl olarak degerlendirme arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Okul 1 grubu katilimcilarinin boy uzunlugu ve vicut agirhgl ortalamalari
sirasiyla, 170,42+8,9 ve 63,28+11,6’dir. Okul 2 grubu 6grencilerinin ise boy uzunlugu
ve vicut agirhgr ortalamalari sirasiyla, 168,30+48,6 ve 61,03+11,7’dir. Okul 1 ve Okul
2 oOgrencilerinin beden kitle indeks ortalamalari ise sirasiyla 21,78%3,3 ve
21,42+2,9'dur. Bes-on dokuz vyas arasi bireylerde beden kitle indeksi
degerlendirmesi DSO tarafindan olusturulan persentil egrilerine gore cinsiyete 6zel

degerlendirilir (119, 120) (Tablo 4.3).



39

Tablo 4.3. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari ve Fiziksel Ozellikleri (Mayis 2019).

Ozellik Okul 1 Okul 2 Toplam
Say1 Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Ki-Kare p

Beyana dayali

beslenme

aliskanhgi

Cok saghkli 12 13,8 6 2,8 18 59 21,806 0,001

Saghkli 37 42,5 68 31,5 105 34,7

Kararsizim 26 29,9 106 49,1 132 43,6

Sagliksiz 11 12,6 27 12,5 38 12,5

Cok sagliksiz 1 1,1 9 4,2 10 3,3

Toplam* 87 100,0 216 100,0 303 100,0

Boy uzunlugu

Ortalamatzss 170,4218,9 168,30+8,6 168,86+8,7

Ortanca 170 169 169

(alt-Ust deger) (153-195) (148-193) (148-195)

Viicut agirhig

Ortalamazss 63,28+11,6 61,03+11,7 61,64+11,7

Ortanca 62 59 60

(alt-Ust deger) (45-97) (41-105) (41-105)

Beden Kiitle

indeksi

Ortalamaziss 21,78+3,3 21,42+29 21,52+3,0

Ortanca 21,2 20,7 20,9

(alt-Ust deger) (16,1-32,3) (16,2-35,0) (16,1-35,0)

*Okul 1 grubunda bir katilimci yanitsiz birakmistir.

Okul 1 grubu 6grencilerinin 42’si (%48,3), Okul 2 grubu 6grencilerinin ise 82’si
(%38,1) duzenli olarak fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Dizenli fiziksel aktivite
yapan 0Ogrenciler Okul 1 grubunda en sik fitness (%35,3, n=12) yapmakta, Okul 2
grubunda ise futbol veya voleybol (%24,2, n=20) oynamaktadirlar. Fiziksel aktivite
yapma siresi ile ilgili soruya yanit veren katilimcilarin en sik haftada bir ila li¢ saat
(Okul 1 grubu %44,7, n=17, Okul 2 grubu %40,6, n=28) yaniti verdigi gorilmugtir.
Diinya Saghk Orgiti’niin 6nerileri dogrultusunda giinde 60 dakika fiziksel aktivite
yapan katilimcilarin sayisi Okul 1 grubunda 3 (%7,9), Okul 2 grubunda ise 9'dur
(%13,0). Fiziksel aktivite yapmayan katilimcilardan nedenini belirtenler arasinda en
stk zamansizlik (Okul 1 grubu %48,1, n=13, Okul 2 grubu %42,5, n=48) yaniti
verilmistir. Her iki okulda dizenli fiziksel aktivite yapma durumu arasinda anlamli bir

farkhhk goérilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Fiziksel Aktivitelerine iliskin Bazi Ozellikler (Mayis 2019).

Ozellik Okul 1 Okul 2 Toplam

Sayi Yiuzde Sayr VYizde Sayi Yizde Ki-Kare p
Diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu

Yapiyor 42 48,3 82 38,1 124 41,1 2,63 0,105
Yapmiyor 45 51,7 133 61,9 178 58,9

Toplam* 87 100,0 215 100,0 302 100,0

Fiziksel aktivite tipi**

Fitness 12 35,3 14 17,1 26 21,0

Futbol 5 14,7 20 24,2 25 20,2
Voleybol 0 - 20 24,2 20 16,1
Basketbol 1 2,9 16 19,5 17 13,7
Yurtyls 6 17,6 8 9,7 14 11,3
Beden Egitimi Dersi 5 14,7 2 2,4 7 5,6
Kosu 2 5,9 4 4,8 6 4,8
Boks 1 2,9 4 4,8 5 4,0
Diger*** 2 4,8 8 9,7 10 8,1
Fiziksel aktivite siiresi

(saat/haftada)

<1 12 31,6 11 15,9 23 21,5
1-3 17 44,7 34 49,3 51 47,7
3-5 2 5,3 12 17,4 14 13,1
5-7 4 10,5 3 4,3 7 6,5
>7 3 7,9 9 13,0 12 11,2
Toplam**** 38 100,0 69 100,0 107 100,0

Fiziksel aktivite
yapmama nedeni
Zamansizhk 13 48,1 48 42,5 61 43,6

Uygun mekan 2 7,4 19 16,8 21 15,0
eksikligi

isteksizlik 6 22,2 10 8,8 16 11,4
Nedensiz 2 7,4 13 11,5 15 10,7
Dizen tutturamama 1 3,7 7 6,2 8 5,7
Diger***** 3 11,1 16 14,2 19 13,6
Toplam***#** 27 100,0 113 100,0 140 100,0

*Okul 2 grubundan iki katiimci yanitsiz birakmistir.  **Birden fazla yanit verilmistir. Yizde
hesaplamasi her iki grup icin fiziksel aktivite yapan katilimci sayisi Gzerinden yapilmistir.
*** Esneme hareketleri, ylizme, bisiklete binme, dans, tekvando, badmington, hayvan otlatma.
****0Okul 1 grubunda 4; Okul 2 grubunda 13 katilimci yanitsiz birakmistir.  *****Yorucu bulmak,
sevmemek, gerek duymamak, tGsenmek, ihtiyag duymamak, hastalik. ******Qkul 1 gurubunda 18;
Okul 2 grubunda 20 katilimci yanitsiz birakmistir.
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Okul 1 katilimcilari, uyku aliskanliklarini en sik “saghkh” (%28,7, n=25), ikinci
en sik olarak da “sadliksiz” (%26,4, n=23) olarak degerlendirmislerdir. Okul 1’de
bulunan o6grencilerin %10,3’U (n=9) uyku ahliskanliklarini “cok sagliksiz” olarak
degerlendirmislerdir. Okul 2 6grencileri, uyku aliskanlklarini degerlendirdikleri
soruya en sik “kararsizim” ve “sagliksiz” (%33,6, n=73) yanitini vermislerdir. Okul 2
grubu katiimcilarinin yalniz %0,9’u (n=2) uyku aliskanhklarini “cok saghkli” olarak

degerlendirmistir.

Okul 1 ve Okul 2 6grencilerinin uyku aliskanlklari degerlendirmesi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Okul 1 6grencileri, Okul 2 6grencilerine
gore daha yiiksek siklikla uyku aliskanliklarini “saghkli” olarak degerlendirmislerdir

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Ogrencilerin Uyku Aliskanliklarina iliskin Algisi (Mayis 2019).

Uyku aliskanligina Okul 1 Okul 2 Toplam Ki kare p
iliskin algi Sayi Yiuzde Sayr Yizde Sayir Yiuzde 30,012 0,001
Cok saghkli 10 11,5 2 ,9 12 3,9
Saglikl 25 28,7 31 14,3 56 18,4
Kararsiz 20 23,0 73 33,6 93 30,6
Sagliksiz 23 26,4 73 33,6 96 31,6
Cok saglhksiz 9 10,3 38 17,5 47 15,5
Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0

4.4. Uyku Hijyeni ve Uyku Kalitesine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan Okul 1 grubu 6grencilerinin ¢ogu (%25,3, n=22), glindiiz
saatlerinde iki saat veya Uzerinde sekerleme yapmadigini belirtmistir. Okul 2 grubu
Ogrencileri ise ayni soruya siklikla (%30,4, n=66) “bazen” yanitini vermislerdir. Okul 1
ve Okul 2 gruplari ile glindiiz saatlerinde iki saat veya (izeri sekerleme yapma sikhgi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemektedir (p>0,05).

Yataga gitme saatlerinin glinden gline degisip degismedigi sorusuna Okul 1
grubu oOgrencileri ¢ogunlukla “bazen” ve “her zaman” (%34,5, n=30) yanitini

vermislerdir. Okul 2 grubu 6grencileri ise ayni soruya en ¢ok “siklikla” (%29,0, n=63)
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ve “bazen” (%28,6, n=62) yanitini vermistir. Her gece ayni saatte yataga giden (ilgili
soruya “hicbir zaman”“ yaniti veren) 6grenci sayisi ise Okul 1 grubunda yalnizca bir
(%1,1), Okul 2 grubunda ise 7 (%3,2) 6grencidir. Okul 1 ve Okul 2 katiimcilari
arasinda glinden gline farkh saatlerde uyuma acisindan fark gortilmemektedir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan ve yataktan kalkma saatlerinin glinden gline degisip
degismedigi sorusuna yanit veren 6grenciler her iki grupta da sikhkla “nadiren”
yanitini vermislerdir (Okul 1 grubu, %33,6, n=73; Okul 2 grubu, %24,0, n=24). Okul 1
ve Okul 2 katihmcilari arasinda glinden giine farkh saatlerde kalkma acisindan fark

gorilmemektedir (p>0,05).

Yataktan kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde terleyene kadar egzersiz yapma
durumu sorusuna Okul 1 ve Okul 2 grubu katilimcilari siklikla “hicbir zaman” yanitini
vermislerdir (Okul 1 grubu, %81,6, n=71; Okul 2 grubu, %74,2, n=161). Yataktan
kalktigi ilk bir saat icinde her giin terleyene kadar egzersiz yapan kisi sayisi her iki
grubun %3’Gnl (n=9) olusturmaktadir. Okul 1 ve Okul 2 gruplari arasinda yataktan
kalktiktan sonraki bir saat icinde terleyene kadar egzersiz yapma sikligi acisindan bir

fark gorilmemektedir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grenciler, haftada iki-li¢ kez normalden uzun siire
yatakta kalip kalmadiklari sorusuna en sik olarak Okul 1 grubunda “nadiren” (%27,6,
n=24), Okul 2 grubunda ise “bazen” (%26,7, n=58) yanitini vermislerdir. Okul 1 ve
Okul 2 gruplari arasinda haftada iki-li¢ kez normalden uzun siire yatakta kalma sikligi

acisindan fark gorilmemektedir (p>0,05).

Yataga gitmeden 6nce veya yattiktan sonraki dort saat icinde kafeinli icecek
tiketilip tiketilmedigi sorusuna hem Okul 1 grubu katihmcilar (%75,9, n=66), hem
de Okul 2 grubu katilimcilari (%34,1, n=74) en sik olarak “hicbir zaman” yanitini
vermis olsalar da Okul 1 katiimcilarinin yataga gitmeden ©nce veya yattiktan

sonraki dort saat icinde kafein tliketimi daha disuktir (p<0,05).
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Yatma saatinde uyanikhgi arttirici seyler yapilip yapilmadigi sorusuna Okul 1
grubu o6grencileri en sik “hicbir zaman” (%24, n=27,6), en az da “sikhikla” (%10,3,
n=9) yanitini vermislerdir. Okul 2 grubu katiimcilarinin ayni soruya en sik ve en az
verdigi cevaplar sirasiyla, “bazen” (%28,1, n=61) ve “her zaman” (%11,5, n=25)
olmustur. Gruplar arasinda yatma saatinde uyanikligi arttirici seyler yapma sikhgi

acgisindan fark gorilmemistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Okul 1 grubu 6grencilerin Ugcte biri, yataga stresli, 6fkeli,
sikkin veya sinirli sekilde girip girmedikleri sorusuna “hicbir zaman” (%33,3, n=29)
yanitini vermiglerdir. Okul 2 grubu 6grencilerinin ise yalniz 27’si (%12,4) bu soruya
“hicbir zaman” cevabi vermislerdir. Gruplar arasinda yataga stresli, 6fkeli, sikkin
veya sinirli sekilde girme sikligi acisindan goriilen fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0,05).

Yatagl uyumak disindaki etkinlikler icin kullanma sorusuna Okul 1 grubu
ogrencileri en sik “hicbir zaman” yanitini vermislerdir (%37,9, n=33). Okul 2 grubu
katihmcilari ise ayni soruya en sik “bazen” yanitini vermislerdir (%28,6, n=33).
Gruplar arasinda yatagi uyumak disindaki etkinlikler icin hicbir zaman kullanmama

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Rahat olmayan bir yatakta veya odada uyuyup uymadiklari soruldugunda her
iki grup katihmcilarinin yarisindan fazlasi higbir zaman rahat olmayan bir yatakta
uyumadigini (%54,1, n=164); yaklasik yarisi da higbir zaman rahat olmayan bir odada
uyumadigini (%43,8, n=133) ifade etmistir. Okul 1 ve Okul 2 gruplari arasinda higbir
zaman rahatsiz bir oda veya yatakta uyumama durumu farki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Arastirmaya katillan ve yatmadan 6nce 6nemli islerini yapip yapmadigi
sorusuna cevap veren Okul 1 grubu 6grencilerinin %55,2’si (n=48), Okul 2 grubu
ogrencilerinin ise %27,2’si (n=59) 6nemli islerini hicbir zaman yatmadan Once
yapmadigini ifade etmistir. Gruplar arasinda yatmadan once 6nemli isleri higbir

zaman yapmamama sikhgi acisindan fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
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Arastirmaya katilan Okul 1 ve Okul 2 katilimcilarinin ¢ogu her zaman yatakta
iken disundp plan yaptiklarini veya endiseli olduklarini ifade etmislerdir (Okul 1,
%26,4, n=23; Okul 2 grubu, %37,3, n=81). Gruplar arasinda yatakta iken her zaman
disiinme, plan yapma veya endiseli olma sikligi acisindan fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Arastirmaya katilan Okul 1 &grencilerinin UHI skor ortalamalari 31,2+7,6,
Okul 2 6grencilerinin ise 35,9+8,3’tlir. Buna gore Okul 1 katilimcilarinin uyku hijyeni
Okul 2 katilimcilarina gore daha iyidir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Uyku Hijyen indeksi Madde ve Toplam Skorlari (Mayis 2019).

Degisken Okul 1 Okul 2 Toplam Ki-Kare Analizi
Sayi Yiizde Sayl1  Yiizde Sayl1  Yiizde Ki-Kare p

Giindiiz saatlerinde 2 saat veya iizerinde sekerleme yaparim

Higbir zaman 22 25,3 36 16,6 58 19,1 5,38 0,25

Nadiren 21 24,1 41 18,9 62 20,4

Bazen 20 23,0 66 30,4 86 28,3

Siklikla 13 14,9 38 17,5 51 16,8

Her zaman 11 12,6 36 16,6 47 15,5

Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0

Yataga gitme saatlerim giinden giine degisir.

Higbir zaman 1 1,1 7 3,2 8 2,6 8,385 0,078

Nadiren 9 10,3 35 16,1 44 14,5

Bazen 30 34,5 62 28,6 92 30,3

Siklikla 17 19,5 63 29,0 80 26,3

Her zaman 30 34,5 50 23,0 80 26,3

Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0

Yataktan kalkma saatlerim giinden giine degisir.*

Higbir zaman 10 11,5 37 17,1 47 15,7 5396 0,249

Nadiren 24 27,6 73 33,6 97 32,3

Bazen 21 24,1 46 21,2 67 22,3

Sikhkla 10 11,5 31 14,3 41 13,7

Her zaman 19 21,8 29 134 48 16,0

Toplam 84 100,0 216 100,0 300 100,0

Yataktan kalktigim ilk 1 saat iginde terleyene kadar egzersiz yaparim.

Higbir zaman 71 81,6 161 74,2 232 76,3 *x 0,263

Nadiren 6 6,9 26 12,0 32 10,5

Bazen 8 9,2 16 7,4 24 7,9

Sikhkla 0 - 7 3,2 7 2,3

Her zaman 2 2,3 7 3,2 9 3,0

Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0

Haftada 2-3 kez normalden uzun siire yatakta kalirm

Higbir zaman 15 17,2 34 15,7 49 16,1 2,1 0,717

Nadiren 24 27,6 57 26,3 81 26,6

Bazen 21 24,1 58 26,7 79 26,0

Sikhkla 9 10,3 33 15,2 42 13,8

Her zaman 18 20,7 35 16,1 53 17,4

Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0

Yataga girmeden onceki veya sonraki 4 saatlik siirede kafeinli icecek tiiketirim.

Higbir zaman 66 75,9 74 34,1 140 46,1 50,449 0,001

Nadiren 4 4,6 55 25,3 59 19,4

Bazen 4 4,6 44 20,3 48 15,8

Sikhkla 3 3,4 22 10,1 25 8,2

Her zaman 10 11,5 22 10,1 32 10,5

Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0

Yatma saatinde uyanikhgi arttirici seyler yaparim.

Higbir zaman 24 27,6 47 21,7 71 23,4 9,377 0,052

Nadiren 20 23,0 45 20,7 65 21,4

Bazen 16 18,4 61 28,1 77 25,3

Sikhkla 9 10,3 39 18,0 48 15,8

Her zaman 18 20,7 25 11,5 43 14,1

Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0
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Tablo 4.6. (Devam) Ogrencilerin UHi Madde ve Toplam Skorlari (Mayis 2019).

Degisken Okul 1 Okul 2 Toplam Ki-Kare Analizi
Sayi Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Ki-Kare p
Yataga stresli, 6fkeli, sikkin veya sinirli sekilde girerim.
Higbir zaman 29 33,3 27 12,4 56 18,4 18,693 0,001
Nadiren 24 27,6 82 37,8 106 34,9
Bazen 21 24,1 58 26,7 79 26,0
Siklikla 6 6,9 23 10,6 29 9,5
Her zaman 7 8,0 27 12,4 34 11,2
Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0
Yatagi uyumak disindaki etkinlikler icin de kullanirim ***
Higbir zaman 33 37,9 38 17,5 71 23,5 22,395 0,001
Nadiren 16 18,4 39 18,0 55 18,2
Bazen 13 14,9 62 28,6 75 24,8
Siklikla 5 5,7 38 17,5 43 14,2
Her zaman 19 21,8 39 18,0 58 19,2
Toplam 86 100,0 216 100,0 302 100,0
Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum. ****
Higbir zaman 64 73,6 100 46,1 164 54,1 22,183 0,001
Nadiren 11 12,6 37 17,1 48 15,8
Bazen 5 57 28 12,9 33 10,9
Sikhkla 4 4,6 27 12,4 31 10,2
Her zaman 2 2,3 25 11,5 27 8,9
Toplam 86 100,0 217 100,0 303 100,0
Rahat olmayan bir odada uyuyorum.
Higbir zaman 63 72,4 70 32,3 133 43,8 42,037 0,001
Nadiren 11 12,6 46 21,2 57 18,8
Bazen 4 4,6 38 17,5 42 13,8
Sikhkla 3 34 25 11,5 28 9,2
Her zaman 6 6,9 38 17,5 44 14,5
Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0
Yatmadan dnce 6nemli isleri yaparim ****
Higbir zaman 48 55,2 59 27,2 107 35,3 25,323 0,001
Nadiren 13 14,9 30 13,8 43 14,2
Bazen 9 10,3 43 19,8 52 17,2
Sikhkla 10 11,5 52 24,0 62 20,5
Her zaman 6 6,9 33 15,2 39 12,9
Toplam 86 100,0 217 100,0 303 100,0
Yatakta iken diisiiniiriim, plan yaparim veya endiseli olurum.
Higbir zaman 20 23,0 18 8,3 38 12,5 26,565 0,001
Nadiren 21 24,1 22 10,1 43 14,1
Bazen 11 12,6 43 19,8 54 17,8
Sikhkla 12 13,8 53 24,4 65 21,4
Her zaman 23 26,4 81 37,3 104 34,2
Toplam 87 100,0 217 100,0 304 100,0
Mann-whitney U testi
Sira Ort. V) p
Uyku Hijyeni indeksi Toplam Skoru
Ortalamazss 31,2+7,6 35,948,3 34,748,3 15,6 55,5 10,0001
Ortanca (alt-Ust deger) 32 (13-49) 35 (20-65) 34 (13-65) 37,4

*Okul 1 grubundan tig, Okul 2 grubundan bir katilimei yanitsiz birakmistir. ** Analiz igin Monte-Carlo Simulasyonu kullanilir. Ki-
Kare degeri yoktur, sadece p degeri verilir. ***Okul 1 ve 2 gruplarindan birer katihmci yanitsiz birakmistir. ***Okul 2
grubundan bir katilimci yanitsiz birakmistir.



47

Arastirmaya katilan Okul 1 dgrencilerinin PUKI skor ortalamasi 6,4+3,7 olup,
o0grencilerin yarisindan fazlasinin uyku kalitesi kétudur (%64,5, n=49). Okul 2
dgrencilerinin ise PUKI skor ortalamasi 8,7+3,4’tlir ve her on &grenciden dokuzunun
uyku kalitesi kétidir (%90,7, n=195). Okul 2 &grencilerinin PUKI skorlari Okul 1

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dl¢lide yiksektir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam Skorlari ve Uyku
Kaliteleri (Mayis 2019).

Degisken Okul 1 Okul 2 Toplam Ki-Kare

Sayi Yizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde Ki-Kare p
Uyku Kalitesi*
<5 27 35,5 20 9,3 47 16,2 28,514 0,001
>5 49 64,5 195 90,7 244 83,3
Toplam 76 100,0 215 100,0 291 100,0

Toplam PUKi Skoru
Mann-whitney U testi

Sira U p
Ort.
Ortalamazss 6,4+3,7 8,7+3,4 81+3,6 265 118 0,0001
Ortanca 6 8 8 265
(alt-Ust (0-17) (0-17) (0-17)
deger)

*Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam skoru 0-4 arasindaysa iyi 5-21 arasindaysa kétii uyku kalitesi
yorumu yapilr.

Arastirmaya katilan Okul 1 grubu oOgrencilerinin ¢ogu uyku kalitelerini
“oldukga iyi” (%46,6, n=39) olarak degerlendirmisler; Okul 2 grubu 6grencileri ise
“oldukga kéti” olarak degerlendirmislerdir (%42,9, n=93). Okul 1 6grencileri ile Okul
2 6grencileri arasinda uykularini ¢ok iyi olarak degerlendirme agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan Okul 1 grubu 6grencilerinin 42’sinin (%49,9) uyku latensi
on bes dakikanin altindadir. Okul 2 grubu 6grencilerinin blylk ¢ogunlugu (%60,4,
n=161) icin ise bu slre ona alti ila otuz dakika arasindadir. Okul 2 katilimcilarinin

uyku latensi Okul 1 katilimcilarina gére daha uzun bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan Okul 1 ve Okul 2 grubu katilimcilarinin ¢ogu gecede yedi

saat ve Uzerinde uyuduklarini ifade etmislerdir (Okul 1 grubu, %75,6, n=62; Okul 2
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grubu, %46,1, n=100). Gecede bes saat veya daha az uyuyan katilimci sayisi Okul 1
grubunda 10 (%12,2), Okul 2 grubunda ise 29 (%13,4) kisidir. Gruplar arasinda
geceleri yedi saat ve lzerinde uyuma sikligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Uyku sliresinin yatakta kalinan sireye orani ile ifade edilen alisiimis uyku
etkinligi konusunda, Okul 1 ve Okul 2 grubu 6grencilerinin cogunun %85’in lizerinde
ahsiimis uyku etkinligine sahip oldugu hesaplanmistir (Okul 1 grubu, %84,0, n=68;
Okul 2, %54,0, n=116). Gruplar arasinda ahlisiimis uyku etkinliginin %85’in lizerinde

olma sikhig1 acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan Okul 1 ve Okul 2 grubu 6grencilerinin yarisindan fazlasi
(Okul 1, %69,0, n=60; Okul 2, %67,3, n=146), bir onceki ay icinde haftada li¢ veya
daha fazla sayida herhangi bir tipte uyku rahatsizhgr yasadigini ifade etmistir.
Haftada 1-2 kez uyku rahatsizhgr yasama sikligi acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Bir onceki ay icinde gundizleri uyanik kalmak i¢in zorlanma durumunu
(glindiz islev bozuklugu), arastirmaya katilan Okul 1 grubu 6grencilerinin ¢ogu
(%39,5, n=34) hi¢ yasamadiklarini, Okul 2 grubu katilimcilarinin ¢ogu ise (%35,9,
n=78) haftada bir iki kez yasadiklarini ifade etmislerdir. Hi¢cbir zaman glindiz islev
bozuklugu yasamama agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0,05).

Arastirmaya katilan Okul 1 ve Okul 2 grubu 6grencilerinin bliyik cogunlugu
(Okul 1, %97,7, n=84; Okul 2, %95,4, n=207), bir 6nceki ay icinde uykuya dalmak icin
uyku ilacina ihtiya¢ duymadiklarini belirtmislerdir. Okul 1 grubunda 2 6grenci (%2,3),
Okul 2 grubunda ise 1 6grenci (%0,5) haftada ¢ veya daha fazla gecede uyku ilaci
kullandigini ifade etmistir. Gruplar arasinda uyku ilaci kullanimi agisindan anlamli bir

fark gorilmemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).



Tablo 4.8. Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Bilesen Skorlari (Mayis
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2019).

Degisken Okul 1 Okul 2 Toplam Ki-Kare Analizi
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Ki-Kare p

Subjektif Uyku Kalitesi

Cok iyi 15 17,9 9 4,1 24 8,0 20,49 0,001

Oldukga iyi 39 46,6 85 39,2 124 41,2

Oldukga kot 24 28,6 93 42,9 117 38,9

Cok kot 6 6,9 30 13,8 36 12,0

Total 87 100,0 217 100,0 301 100,0

Uyku Latensi*

<15 dakika 42 49,9 47 21,7 89 29,5 25,166 0,001

16-30 dakika 30 35,3 131 60,4 161 53,3

31-60 dakika 12 14,1 29 13,4 41 13,6

>60 dakika 1 1,2 10 4,6 11 3,6

Total 85 100,0 217 100,0 302 100,0

Uyku Suresi**

7 saat lzeri uyku 62 75,6 100 46,1 162 54,2 25,021 0,001

6-6,9 saat uyku 4 4,9 54 24,9 58 19,4

5-5,9 saat uyku 6 7,3 34 15,7 40 13,4

5 saatten az uyku 10 12,2 29 13,4 39 13,0

Total 82 100,0 217 100,0 299 100,0

Aligilmig Uyku Etkinligi***

%85’in lizerinde 68 84,0 116 54,0 184 62,2 23,234 0,001

%75-84 arasl 8 9,9 50 23,3 58 19,6

%65-74 arasi 2 2,5 31 14,4 33 11,1

%65’in altinda 3 3,7 18 8,4 21 7,1

Total 81 100,0 215 100,0 296 100,0

Herhangi bir Tipte Uyku Rahatsizligi Yaganma Sikhig

Hi¢ yok 5 5,7 5 2,3 10 3,3 9,736 0,021

Haftada 1den az 10 11,5 11 5,1 21 6,9

Haftada 1 2 kez 12 13,8 55 25,3 67 22,0

Haftada 3 veya 60 69,0 146 67,3 206 67,8

daha fazla

Total 87 10,00 217 100,0 304 100,0

Giindiiz islev Bozuklugu****

Hi¢ yok 34 39,5 32 14,7 66 21,8 26,725 0,001

Haftada 1den az 23 26,7 58 26,7 81 26,7

Haftada 1 2 kez 13 15,1 78 35,9 91 30,0

Haftada 3 veya 16 18,6 49 22,6 65 21,5

daha fazla

Total 86 100,0 217 100,0 303 100,0

Uyku ilaci Kullanimi****

Hi¢ yok 84 97,7 207 95,4 291 96,0 rEEXE 0,127

Haftada 1den az 0 - 7 3,2 7 2,3

Haftada 1 2 kez 0 2 0,9 2 0,7

Haftada 3 veya 2 2,3 1 0,5 3 1,0

daha fazla

Total 86 100,0 217 100,0 303 100,0

*Okul 1 grubunda iki 6grenci yanitsiz birakmistir. ** Okul 1 grubunda bes 68renci yanitsiz birakmigtir. *** Okul 1
grubunda alti, Okul 2 grubunda iki 6grenci yanitsiz birakmistir. **** Okul 1 grubunda bir 6grenci yanitsiz
birakmistir. ***** Analiz icin Monte-Carlo Similasyonu kullanilir. Ki-Kare degeri yoktur, sadece p degeri verilir.
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Arastirmaya katilan égrencilerin Uyku Hijyeni indeksi skorlari ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi skorlari arasinda orta diizeyde pozitif iliski saptanmistir (r=0,46,

p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ogrencilerin Uyku Hijyen indeksi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Skorlari Arasindaki iliski (Korelasyon) (Mayis 2019).

Ortalama Standart Sapma r P
Uyku hijyeni 34,68 8,35
Uyku Kalitesi 8,11 3,59 .46 .000**

4.5. Okul 2’de Verilen Uyku Hijyeni Egitiminin Etkililigine iliskin Bulgular

Uyku Hijyeni indeksi skoru icin, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi skorlari
arasinda anlamh bir fark goriilmektedir (p<0,05). Egitim sonrasi veri toplama
formunu dolduran 6grencilerin skoru, egitim 6ncesi yanitlamis 6grencilere gore

daha dustktar.

Subjektif uyku kalitesi icin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi skorlari arasinda
anlaml bir fark gorilmektedir (p<0,05). Egitim sonrasi katilimcilarin uyku kalitesi

puani, egitim oncesine gore daha disik gorilmektedir.

Uyku latensi igin, egitim dncesi ve egitim sonrasi skorlar arasinda anlamli bir
fark gorilmektedir (p<0,05). Egitim sonrasi katilimcilarin uyku latensi puani, egitim

oncesine gore daha disiik gérilmektedir.

Uyku sliresi icin, egitim oncesi ve egitim sonrasi skorlari arasinda anlamli bir
fark gorilmektedir (p<0,05). Egitim sonrasi veri toplama formunu dolduran
ogrencilerin gecede yedi saat ve lzerinde uyuma sikhgi, egitim 6ncesi yanitlamis

ogrencilere gére artmistir.

Alisilmis uyku etkinligi icin, egitim dncesi ve egitim sonrasi skorlari arasinda
anlamli bir fark goérilmektedir (p<0,05). Egitim sonrasi katilimcilarin alisiimis uyku

etkinligi puani, egitim dncesine gore dislk gortlmektedir.
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Herhangi bir tipte uyku rahatsizligi yasama sikligi igin, egitim 6ncesi ve egitim
sonrasli skorlar arasinda anlamli bir fark goérilmektedir (p<0,05). Egitim sonrasinda

herhangi bir tipte uyku rahatsizhigi yagsanma sikligi, egitim dncesine gore azalmistir.

Gindiz islev bozuklugu icin, egitim dncesi ve egitim sonrasi skorlar arasinda
anlaml bir fark gorilmektedir (p<0,05). Egitim ©6ncesinde glindiiz islev bozuklugu

yasama sikligl, egitim sonrasina gore daha fazladir.

Uyku ilaci kullanim ihtiyaci icin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi skorlari

arasinda bir fark gortilmemektedir (p>0,05).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi skorlari icin, egitim &ncesi ve egitim sonrasi
skorlari arasinda anlaml bir fark goérilmektedir (p<0,05). Egitim oncesi katilimcilarin

PUKI skorlari, egitim sonrasina gére daha yiiksek gériinmektedir.

Uyku kalitesi icin, egitim 6ncesi ve egitim sonrasi skorlari arasinda anlamli bir
fark gorilmektedir (p<0,05). Egitim sonrasi uyku kalitesi iyi olan katilimcilarin sikhgi,

egitim oncesine gore daha yliksek goriinmektedir.

Ozetle, egitim sonrasi uyku kalite ve hijyen skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme saptanmistir. Ogrencilerin uyku ilaci kullanim ihtiyaci disinda,
uyku kalitesinin tim alt bilesenlerinde ve uyku hijyenlerinde anlamh bir iyilesme

gozlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Okul 2’de Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Uyku Hijyeni Skorlarinin

On-test ve Son-test Degisimleri (Mayis-Haziran 2019).

Degisken Okul 2 Wilcoxon isaret
Testi

Sayi Ortalama Ortanca Alt-list deger ss Z p
Uyku Hijyeni indeksi Skoru
Egitim Oncesi 215 36,0 35 20-60 8,3 -8,79 0,001
Egitim sonrasi 184 31,5 31 18-57 6,6
Subjektif uyku kalitesi
Egitim Oncesi 217 1,7 0-3 ,8 11,767 0,001
Egitim sonrasi 188 1,3 1 0-3 7
Uyku latensi
Egitim Oncesi 217 1,0 0-3 , -7,354 0,001
Egitim sonrasi 188 , 0-3 ,
Uyku siiresi
Egitim 6ncesi 217 , 0-3 1,1 -2,436 0,015
Egitim sonrasi 188 , 0 0-3 ,
Ahsilmis uyku etkinligi
Egitim 6ncesi 215 ,8 0 0-3 1,0 -7,305 0,001
Egitim sonrasi 187 ,07 0 0-3 3
Herhangi bir tipte uyku rahatsizhigi yasanma sikhgi
Egitim 6ncesi 217 2,6 3 0-3 ,7 -10,868 0,001
Egitim sonrasi 189 1,7 2 0-3 ,
Giindiiz islev bozuklugu
Egitim 6ncesi 217 1,7 0-3 1,0 -6,546 0,001
Egitim sonrasi 189 1,1 1 0-3 ,8
Uyku ilaci kullanimi
Egitim Oncesi 217 ,06 0-3 3 -1,414 0,157
Egitim sonrasi 189 ,04 0-3 ,
PUKI skoru (0-21 arasinda degisir)
Egitim Oncesi 215 8,7 8 0-17 34 -11,804 0,001
Egitim sonrasi 187 5,0 0-12 2,3
Uyku kalitesi*
Egitim Oncesi 215 1,9 2 1-2 ,3 -8,888 0,001
Egitim sonrasi 187 1,5 1 1-2 ,5

*Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam skoru 0-4 arasindaysa iyi 5-21 arasindaysa kétii uyku kalitesi

yorumu yapilr.




53

5. TARTISMA

Uyku, adolesanin gelisimi icin temel unsurlardan biridir. Ergenlerin uykusu,
onlarin glin icindeki diisiinsel becerileri, duygu ve davranislari Gzerinde kritik 6Gneme
sahiptir. Adolesan donemde saglikh uyku konusunda bilgi ve davraniglarin
iyilesmesine katki yapilmasi saglikh bir yasam siirmek acisindan da oOnemlidir.
Adolesanlarin uyku sagligina katki sunmayl amaclayan bu calisma kisa ve orta
donemde 6nemli ipuclari sunmustur. Calismanin tartisma bolima bulgularin akisiyla

uyumlu bir sekilde ele alinmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Yasam Dinamikleri ile ilgili Tartisma

Arastirmaya katilan 304 6grenci Ankara ili Giidiil ilcesinde bulunan iki lisede
egitim gérmektedir. Gudiil ilcesinde biri Cok Programli Anadolu Lisesi, diger Fen
Lisesi olmak (izere iki adet ortadgretim kurumu bulunmaktadir. ilcenin, 6zellikleri
geregi sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyesi Ankara’nin herhangi bir ilgesine
gore oldukca diisiiktiir. Ogrencilerin sosyodemografik bilgileri incelendiginde, anne-
baba egitim durumlari cogunlukla ortaokul ve alti seviyesinde olup, annelerin blyik
¢ogunlugunun c¢alismadigi, babalarin blyik c¢ogunlugunun isci olarak c¢alistig
belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu bulgular arastirmanin yapildigi ilgenin sosyolojik yapisi

ile de uyumlu bulunmustur (121).

Ogrencilerin PUKi’'ye verdikleri yanitlari incelendiginde uyku kalitelerinin
kotl oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Gudil ilgesinde lise 6grenimine devam eden
her on 6grenciden sekizinin uyku kalitesinin kétld olmasi ergenlik doneminde olan
bu genclerin, uykunun islevlerinin son derece kritik oldugu bu donemdeki problemin
boyutunu goézler éniine sermektedir. Ulkemizde ve diinyada 1980’li yillardan
bugline yapilan g¢alismalar da ergenlerin kotli uyku kalitesine dikkat ¢ekmektedir
(122, 123). Ornegin, italya’da 869 lise 6grencisinin katildigi bir calismada
ogrencilerin %16’sinin (kiz 0grencilerde %19, erkek Ogrencilerde %11,7) uyku
sorunlar oldugu rapor edilmistir (12). Ulkemizde, PUKi’nin kullanildigi ve 150

adolesanin katildigi bir calismada, dgrencilerin yiizde 82’sinin PUKi’den bes puanin
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Uzerinde aldiklar; ylzde 40'inin da uyku kalitelerini kotli olarak rapor ettigi
gorulmektedir (124). Gudil ilgesinde okullarda yapilmis ¢calismayla benzer bigimde,
ogrencilerin ylizde 38’i uyku latensinin on bes dakikanin altinda oldugunu, %79’'u
yedi saatten fazla uyudugunu rapor etmistir (Tablo 4.8). Bu bulgu, Gudil ilcesinde
arastirmaya katilanlarin %29,5'nun uyku latensinin 15 dakikanin altinda olmasi ve

ogrencilerin %54,2’sinin yedi saat ve lzeri uyudugu bulgusu ile benzer bulunmustur.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin uyku hijyen davranislari yetersiz olup, bu
bulgu 6grencilerin uyku kalitesinin disikliglini dogrulamaktadir. Bu baglamda
icinde bulunduklari sartlarda ergenlerin saglikli yasam davranislarina yeterince
dnem vermedikleri sdylenebilir. Ornegin, arastirmaya katilan 6grencilerin siklikla
odalarinda televizyon, tablet veya cep telefonu bulundurdugu saptanmistir (Tablo
4.2). Bu durum o6grencilerin sadece uyku hijyen davranislarini bozmakla kalmayip,
uyku bozucu bir faktoér olan ergenlerde teknoloji bagimhligi gibi bliyik bir tehlikeyi
de beraberinde getirmektedir. Kuss ve Grifits tarafindan 2017 yilinda yiritilmds
glincel bir arastirma, ergenlerin cep telefonlari lizerinden sosyal medyayi bir varolus
bicimi olarak gérmelerine, sosyal medyanin asiri kullaniminin bir bagimlilik olarak
ortaya cikmasina ve ergenlerin sosyal medyada olup biteni kacirma korkusuyla
mobil cihazlarindan yataklarinda bile uzak kalamadiklarina dikkat ¢ekmektedir (125).
Uyku hijyeni ile iligkili 6nemli bir diger etken kisilerin yataga stresli, 6fkeli, sikkin
veya sinirli olarak girmeleridir. Calismamizda lise 6grencilerinin neredeyse vyarisi
(%46,2) uyku oncesinde kendilerini bu sekilde hissettiklerini rapor etmistir (Tablo
4.6). Literatlirde halk saghginin gelistiriimesinde uyku hijyeninin roli ile ilgili bir
arastirmada stresin uyku sorunlariyla iliskisine isaret edilmektedir (10). Bu bulgular,
lise 68rencilerine uyku hijyeni egitimlerine ek olarak stresle basa ¢ikma becerilerinin
gelistiriimesine yonelik egitimlerin verilmesinin de bir gereklilik oldugunu
gostermektedir (122). On ve 18 yas arasindaki ergenler lzerinde yapilan bir uyku
hijyeni mldahale ¢alismasi, endise azaltici yontemlere yer verilmesinin, yatmadan
30 dk once sakinlesme, gevseme ve ruminasyonlarin gin ici saatlere ¢ekilmesinin
ogretilmesinin uyku kalitesini arttirilabilecegini gostermistir (126). Biitlin bu bulgular

Isiginda ergenlere gevseme, duygu dizenleme becerilerinin kazandirilmasina ek
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olarak, duzenli fiziksel aktivitenin de desteklenmesi uyku hijyenlerine ve dolayisiyla

uyku kalitelerine olumlu katki saglayacagi distnilmektedir.

Uyku hijyeninin uyku kalitesinin temel belirleyicilerinden biri oldugu
bilinmektedir (127). Yapilan ¢alismada da 6grencilerin uyku hijyen davranislari ile
uyku kaliteleri arasinda pozitif yonli ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmigtir
(r=.46) (Tablo 4.9). Baska bir deyisle, 6grencilerin uyku hijyeni farkindaligi ve
davranislari iyilestikce, uyku kaliteleri de artmaktadir. Benzer bicimde tip fakiltesi
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada da uyku hijyeni ile uyku kalitesi iligkili
bulunmustur. Sadece uykuya dalmadan 6nce televizyon izleme davranisi bile uyku
kalitesini anlamh olarak etkileyebilmektedir (128). Bizim calismamizda da verilen
egitim, uyku hijyen farkindaligini gelistirerek uyku kalitesi ve alt bilesenleri lizerinde

iyilesme saglamistir.

5.2.  Egitim Etkililiginin Tartisiimasi

Arastirmamizda egitim sonrasinda, Okul 2 katihmcilarinin uyku hijyeni
skorlarinin anlaml olarak yiikseldigi bulunmustur (Tablo 4.10). Literatiirde kisitli
sayida yer alan uyku hijyenini artirmaya yonelik midahale ¢alismalarinda ortaklasa
vurgulanan ¢ davranis yapilan egitim programi iceriginde de yer almaktadir (126,
129, 130). Bu davranislar 1. Yataga a¢ ve susuz gidilmemesi, 2. Stres ve kaygi
uyandirici aktivitelerden kaginilmasi, 3. Yatak odasinin ve uyku ortaminin dinlendirici
olarak dizenlenmesi (129, 130). Ergenlere yonelik bir baska g¢alismada,
arastirmacilar iki davranis degisikligi programindan (Planli Davranis Teorisi ve Saglikh
Davranisa Yonelik Sire¢ Yaklasimi) yararlanarak lise 6grencilerine uyku hijyeni
miudahalesi uygulamislardir. Miidahalenin sonucunda, uyku hijyeninde iyilesmeye
ek olarak genel saglk ve iyilik durumlarinda, kendilerini diizenleme davranislarinda
ve uykuya yonelik inang ve tutumlarinda iyilesme gibi ikincil kazanimlar elde edildigi
rapor edilmistir (14). Uyku egitimiyle ilgili yapilan ¢alismalarda uyku hijyeni bilgisini
ve farkindaligini artirdigini, bu durumun da davranisi istendik yonde artirdigini

gostermistir (131-133). S6z konusu davraniglarin egitim iceriginde vurgulanmasinin
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kalici bir degisikligine yol acmasa dahi farkindalik yaratmis oldugu ve uyku hijyenine

dolayl katki sagladigi séylenebilir.

Yapilan calismada lise 6grencilerinin egitim programi sonrasi uyku latensinin
kisaldigi bulunmustur (Tablo 4.10). Bu bulgu, Amerika Birlesik Devletlerinde lise
ogrencilerine uygulanan “Uyku 101" isimli kisa calistayin 6grencilerin uyku latensi
Uzerindeki etkisinin sonuclariyla uyumlu bulunmustur (134). Bir diger calismada, 50
dakikalik uyku hijyeni konulu psikoegitsel miidahale sonrasi ergenlerde uyku
latensinde kisalma ve glindiz islev bozuklugunda azalma gerceklestigi rapor
edilmistir (135). Benzer galismalarda da deginildigi gibi uyku latensi ve giindiiz islev
bozuklugu gibi uyku kalitesinin diger bilesenlerinde de kisa siireli egitim
midahalelerini umut verici bulmaktadir. Ustelik uzun sireli midahalelerle
kiyaslandiginda kisa sireli farkindalik egitimleri maliyet etkin olmalari nedeniyle

uyku bozukluklarini koruyucu ve 6nleyici yaklasimlar arasinda yerini almaktadir.

Yapilan ¢calismalar ergenlerin yeteri kadar uyumadigini, uyku siireleri ve uyku
kalitelerinin disiik oldugunu belirtmektedir (136). Calismamizda, egitim sonrasi
Okul 2 6grencilerinde olumlu yonde degisen bir diger uyku kalitesi bileseni uyku
suresidir. Okul 2 grubundaki 6grencilerde egitim ile birlikte gecede 7 saat ve Uzeri
uyuyan ogrenci sayisinin sikligi artmistir (Tablo 4.10). Ergenler ve lise 6grencilerinin
uyku kalitesini arttirmak amaciyla tasarlanan birkag ¢alisma ile uyumlu olarak uyku
hijyeni egitiminin uyku kalitesi ve uyku siresi izerinde olumlu etkisi tespit edilmis,
bulgular ilgili literatir ile parallelik gostermistir. Japonya’da yapilan genis kapsamli
bir calismada, beser dakikalik on iki seans seklinde verilen saghkli uyku egitimi ile

2850 lise 6grencisinin uyku siirelerinin anlamli olarak uzadigi gérilmastir (137).

Sonug olarak, yapilmis olan bu arastirma, durum tespiti yapmis olmasi
acisindan ileride yapilacak calismalara da katki sunmaktadir. Dolayisiyla bu ve

benzeri ¢calismalarin gelistirilerek siirdtrilmesinin dnemli oldugu distiniimektedir.
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6. SONUCLAR

1. Arastirmaya katilan 6grencilerin,

v %46,4’( (n=141) kiz; %53,6’s1 (n=163) erkek 6grencidir.

v Yas ortalamalarn 15,97+1,0’drr.

v" Annelerinin 6grenim durumu %37,2 (n=109) ilkokul, %33,8 (n=99)
ilkogretim, %21,1 (n=62) lise ve %7,8 (n=23) Universitedir.

v/ Babalarinin égrenim durumu %19,1 (n=58) ilkokul, %34,3 (n=104)
ilkogretim, %31,0 (n=94) lise ve %15,5 (n=47) Universitedir.

v" Annelerinin %19,4’(i (n=59), babalarinin %86,1’i (n=260) calismakta
ve kendilerinin %8,9’u (n=27) okul disinda baska bir iste calismaktadir.

v" %65,3’i (n=198) kendini orta diizeyde basarili olarak gérmektedir.

v' %71,4’Unin (n=217) oda arkadasi bulunmakta ve %69,0’1 (n=209)
odasinda ders ¢alismak icin uygun ortam bulundugunu beyan etmektedir.

v' %75,7’sinin (n=230) odasinda cep telefonu, %32,6’sinin (n=99)
bilgisayar, %29,6’sinin (n=90) televizyon, %9,2’sinin (n=28) tablet ve %1,3’lUnlin
(n=4) oyun konsolu bulunmaktadir.

v’ %43,6’st (n=132) beslenme aliskanliklarinin saglkli olup olmadig
konusunda karasiz kalmislar; %5,9’u (n=18) ¢ok saglkli ve %3,3’li (n=10) ¢ok sagliksiz
olarak degerlendirmislerdir.

v Beden Kiitle indeksi ortalama degerleri 21,5+3,0’dIr.

v %41,1'i (n=124) dizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. En sik tercih
edilen fiziksel aktiviteler sirasiyla fitness (%21,0, n=26) ve futbol (%20,2, n=25)
olmustur. %47,7’si (n=51) haftada bir ila (i¢ saat arasi fiziksel aktivite yapmaktadir.
Fiziksel aktivite yapmayanlar sebep olarak en sik zamansizligi (%43,6, n=61)
gostermislerdir.

v' %31,6’s1 (n=96) uyku aliskanliklarini sagliksiz olarak degerlendirmistir.
2. Ogrencilerin Uyku Hijyen indeksi toplam skor ortalamalari 34,7+8,3;

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam skorlari ortalamasi ise 8,1+3,6 olarak tespit
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edilmistir. Ogrencilerin  %83,3’Giniin  (n=244) uyku kalitesinin k&t oldugu
gorilmustar.

4 Yaklasik her li¢c 6grenciden birisi (%30,3, n=92) bazen, yarisindan
fazlasi ise (%52,6, n=160) siklikla veya her zaman yataga gitme saatlerinin glinden
gline degistigini ifade etmistir.

4 Ogrencilerin yaklasik yarisi (%46,7, n=142) bazen yataga stresli, 6fkeli,
sikkin veya sinirli sekilde girdigini belirtmistir.

v Katihmcilarin yaklasik Ggte biri (%33,4, n=101) yatmadan 6nce her
zaman veya siklikla 6nemli islerini yaptigini bildirmistir.

v Her iki O6grenciden birisi (%55,6, n=169), siklikla veya her zaman
yatakta iken distindGgund, plan yaptigini veya endiseli oldugunu ifade etmistir.

v Katilimcilarin uyku kaliteleri ve uyku hijyenleri arasinda orta diizeyde
pozitif iliski saptanmistir (r=0,46).

3. Ogrencilere verilen egitim sonrasinda,

v Uyku Hijyen indeksi Skorlari 36,0+8,3’ten 31,5+6,6’ya gerilemistir
(p<0,05).

v Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi skorlari 8,7+3,4’ten 5,0+2,3’e
gerilemistir (p<0,05).

4 ila¢ kullanim ihtiyaci disindaki tiim Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
bilesenlerinde (subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku rahatsizigi yasanma sikligi, glndiz islev bozuklugu) iyilesme

gozlenmistir (p<0,05).
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7. ONERILER

v" Ogrencilerin odalarinda siklikla elektronik alet bulundurulmasindan
dolayi uyku hijyeni ve kalitesinin olumsuz etkilenebilecegi diisiinilmistiir. Ogrenci
ve velilerinin bu konuda bilgilendirilmesi ve velilerin bu konuda surekli olarak
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

v Uyku kalitesi ve hijyenine olumlu katki yaptigi bilinen diizenli fiziksel
aktivite olanaklarinin okullarda arttirilmasi; 6grencilere ilgi duyduklari fiziksel
aktiviteye yonelebilecekleri sekilde ders zamani - bos zaman diizenlemelerinin
yapilmasi 6nerilmektedir.

v" Ogrencilerin giinden giine farkli saatlerde uyumalarinin uyku
hijyenlerini bozdugundan her giin ayni saatte yatabilecekleri sekilde okul ve sosyal
yasami dizenleyici degisiklikler yapilmasi onerilmektedir.

v' Katiimcilarin uyku saatinde endiseli, stresli, 6fkeli veya sikkin olmasi
uyku hijyenlerini bozdugundan adolesanlara stres yonetimi, duygu diizenleme
egitimi ve gevseme stratejilerinin 6gretilmesi 6nerilmektedir.

v Ogrencilerin yatmadan 6nce dnemli islerini yaptiklari tespit edilmistir.
Uyku hijyenini bozacak bu durumdan kaginmak igin adolesanlara okul c¢agi
¢ocuklarina zaman yonetme becerilerini arttiracak yonlendirmelerin yapilmasi
onerilmektedir.

v" Uyku hijyeni ve uyku kalitesi arasinda tespit edilen orta dizeyde
pozitif iliski nedeniyle adolesanlarin uyku deneyimlerini tatmin edici hale getirmek
ve uyku kalitelerini arttirmak icin uyku hijyeni ile ilgili egitimlerin arttiriimasi
onerilmektedir.

v" Yapilan arastirmanin bulgular ilgili literatir 1s18inda incelendiginde
lise 6grencilerine okul ortaminda verilen uyku hijyeni egitiminin ve egitimin uyku
hijyeni ve uyku kalitesine yonelik etkililiginin istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi
bulunmustur. Adolesanlara uyku hijyeni kazandirmak ve bu yolla uyku kalitelerini
ylkseltilmesi adina gelecek c¢alismalarda egitimlerin artirlmasi  ve okul

mifredatlarinda yer almasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1 Veri Toplama Formu

Baliim 1 — Sosyodemografik Bazi Gzellikler

1. Dogum tarihinizi vil olarak yazimz. ..

2. Cinsivetinizi belirtiniz.
a. Kz Ggrenci
b. FErkek &frenci

3. Okul baganmizi nasil degerlendirivorsunuz?
a. Bagarih
b. Orta diizeyde bagarl
c. Basarnsiz

4.  Anneniz en son hangi okulu bitirdi?
Tkokul

Ik&gretim

Ortaokul

Lize

Universite

LN S

5. Babamz en son hangi oloulu bitirdi?
Tlkokul

Ik&gretim

Ortaokul

Lise

Universite

LN

6. Annenizin galigiyor mu?
a. Hayir
b, Ewvet
a NeigyapiyorT e

7. Babamz galigryor mu?
a. Hayir
b, Ewvet
a NeigyapiyorT e

8. Okul dizmnda herhangi bir iste galizryor musunuz?
a. Hayir
b, Ewvet
a. Neig yapiyorstinz?. e



Bilim 2 —Kisisel Ban Ozellikler

9,  EKendinize ait bir odamz var m?
a. Ewvet, kendime ait bir odam var.
b. Hayr, odam bagkalan ile paylagivornm.
Liitfen odama kag kigi ile paylaghime yazmez (kendimiz saymaymaz) (... ki)
10. Uyndugunuz oda ile 1lzil bam segenekler agafda yer almaktadir. Uygun kutuengz (X) igaret
koyunuz.

Kategori Yok Var

Dhars calizmak 1om uysun orizm

Televizyon

Bilgtsavar-masansti

Bazka bir elektronik alet Me oldufom vammz_ ...

1L

13

14.

15.

Size gdre sizin beslenme aligkanhklanmz agafidalilerden hangis ile uyumladur?
a ok saghikh

b. Saghkh

c. Kzrarmzim

d. Saglk=iz

e. Cok zaghkmz

WVidcut agrhifime yazimz
B eeeeomeeeeeanas
b. Bilmiyorum

Bov ummlufunuzy yazimsz
- TR
b. Bilmiyonum

Diizenli olarak bedensel etkmlik yaprvor musimnez?
a. Evet
2. Haftada ortalama kag dakika bedenzel Etk:.nhL'n.-apnorsu.uuz"' weeeeeenn.. dakika
b.Hangi etkinlifi vapryorsunuz? . :
b. Hayr

A Meden T e

Size gore wyku abigkanhklanmz asafidald segenekderden hangiz ile uyumludur?

a. Cok saE]J.LJl
b. Saghkh

c. Kararmzm

d. Saghkmiz

e. ok saglik=z
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Baliim 3 — Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi

Asamdali sorulan son 1 ay igerisindeli uyku aligkanlildanimiz dildeate alarak yanstlayimz.

Liitfen tim sorular: cevaplandirmiz.
1.

"
£

-
3.

4.

Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yatbimz?
. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar Zamat Eda.k:lka} alds?

Gec;en ay saba.h]m genellille zaat kacta

daleika.

kalltimz?..
Gegen ay gecelen 1-:31; saat uwmdu.nuz {bu siire '_l,atakta gegirdifiniz sireden farkh
olabilir)? ;
Gecen ay agagidal-a dm'lm:l]arda be]u‘hlen uvl-:u problemlering ne siklikla yagadimz?

Hig yoik

Haftada 1
dem az

Hattada 1-2
kare

Haftada 3
veya daha
fazla

a)30 dakika iginde wyluya dalamadinz.

b Uykunun ortasinda va da sabah ¢ok erken uyandimmz.

c)Tuvalete gitmek zorunda kaldiuz,

d)F.ahat nefes alamadinaz.

e)3iddetli horladimz veya Slslirdiingz.

1Az derecede Ggidingz.

g1Azim derecede sicak hizsettiniz.

h) 6t riiva gordiniz.

DA Ermz oldu.

JIDiger nedenler (litfen tanumlayinz).

6. Gegen ay bitinid ile uyke kalitenizi nasil degerlendirirziniz?

a

b.

C.

d.

Cok ivi
Oldukea ivi
Oldukca kitd
Cok kotd

71



7. Gegen ay uymmaniza vardimes olmas igin ne siklikta wyko ilact (regeteli veya regetesiz)

aldinaz?
a. Hig
b. Haftada birden az
c. Haftada bir iki kez
d. Haftada figten fazla

% Gegen ay yemek yerken va da sosyal bir aktivite sirasmnda ne kadar sikdikla oyamk

kalmalk igin zorlandiniz?
a. Hig
b. Haftada birden az
c. Haftada bir iki kez
d. Haftada figten fazla

9. Gegen ay bu durum izlerinizi istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?

a. Hig problem clugturmads.

b. Yalmzca gok az bir problem olugturdu.
c. Bir dereceye kadar problem olugturdu.

d. Cok bilyiik bir problem olugturdu.

10. Bir oda arkadasimz var mi?
a Yok

b. Var ama farlds vataklarda wyuyor

c. War ve aym yatakta uyoyor

11.Eger bir oda arkadas: varsa ona agafidaki duwrumlan gectifimiz ay ne siklikda

yagadiFuz soru.

Hig

Haftada
lden az

Haftada
1-2 kere

Haftada 3
veya daha gok

p

Giiriltili horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d. Uyl esnasmda uyumsuzluk veya gaghnlik

Diger huzursuzivklarmez (Titfen
tanimlayinz)
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Béliim 4 — Uyku Hijyen indeksi

Asafida uvku ve uykuvla iligkili aligkanhiklanniza iligkin sorular bulunmaktadir. Liitfen her bir

madde i¢in sizi en iyi ifade ettigini diisiindiigiiniiz ikl isaretlevin

Her zaman

Siklikla

4

Bazen

Madiren

Highir zaman
i

Giindiiz saatlerinde 2 saat veva iizerinde
sekerleme yvaparim.

Yataga gitme saatlerim giinden giine degisir.

Yataktan kalkma saatlenim giinden giine degigir.

Yataktan kalktigim ilk 1 saat iginde terlevene
kadar egzersiz yapanm.

Haftada 2-3 kez normalden uzun siire vatakta
kalinm.

Yataga girmeden dncekd veya yattiktan sonraki 4
saatlik siirede kafeinli icecek tiketirim.

Yatma saatinde uyaniklifs (Grnefin: bilgisayar
oyunlary, internet veya temizlik) artirici geyler
Vaparim.

Yataga stresli, dfkeli. sikkin veya simrli selalde
girerim.

Yataf: wyumak disindaks etkinlikler igin de
kullanirim (Grnedin: televizyon izlemek, okumak,
vemek veya ders calismak).

Rahat olmayan bir yatakta uyuyorum (Smegin:
kot bir gargaf veya yastk, fazla veya yetersiz
vorgan/battanive).

Rahat olmayan bir odada uyuvorum (rmegin: cok
aydmnlik, cok dagmik, cok soguk, gok sicak, cok
giriltili).

Yatmadan dnce dnemli igleri yapanm (drnegin:
faturalan ddeme, plan vapma veya ¢alisma).

Yatakta iken disiniirim, plan yapanm veya
endiseli olurum.

FORM TAMAMLANMISTIR.

KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK 2 Etik Kurul izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi : 1696958760
Konwu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 19 MART 2019 SALI

Toplanti No : 2019/08
Proje No : GO 19/267 (Degerlendirme Tarihi: 07.03.2019)
Karar No : 2019/08-30

Universitemiz Tip Fakiltesi Halk Saghi Anabilim Dah 6@retim tyelerinden Prof. Dr. Dilek
ASLAN"m sorumlu aragtirmac: oldugu, Dr. Milge Yiksel GUNER'in yiiksek lisans tezi olan,
GO 19/267 kayit numarals. “Ankara’mn Gadal ligesinde Lise Ogrencilerine Yinelik Uyku
Kalitesi ve Hijyeni Konulu (Kisa Sireli) Egitimin Etkililiginin Degerlendirilmesi
Aragtirmast™ bashkh proje 6nerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi kaydtyla 20 Mart 2019-31 Mayis 2019
tarihleri arasinda gecerli olmak f(izere etik agidan uygun bulunmustur. Caligma
tamamlandifinda sonuglanmi igeren bir rapor meginin Etik Kurulumuza génderilmesi
gerekmekiedir, /

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU Yaskan) 9 Dag. Dr. Gézde GIRGIN (Oye)
iZINLI

2, Prof. Dr. Sevda F. MUFTU (Uye) 10 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)

I1ZINLI -

3. Prof. Dr. M. Yildinm SARA (Oye) 11. Dog. Dr. Can Ebru KURT ye)
- -

4. Prof. DIt (Uye) 12. Dog. Dr. H. Hisrev TUR] ye)

5. Prof. Dr. Ayse Lale DOGA! (Uye) 13. Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ (Oye)

6. Prof, Dr. Mintaze Kerem GUNE. ¢) 14, Dr. Ogr. Uyesi Miige DEM

7. Prof. Dr. Oya Nuran EMIRO( Oye) 15. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGEL

8. Dog. Dr. M. Ozgiir UYANIK Uye) 16.Av, Meltem ONURLU (Oye)

Mceﬂepc Oniversitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aesstsrmalar Etik Kurels =
06100 Sikhiye-Ankara Ayontth Bilgi igin:
Telefon; 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goctik@ hacetiepe.cdutr
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EK 3 il Milli Egitim MiidiirlGgii izni

T.C.
ANKARA VALILIGE
Milli Egitim Madidogn

Sayr ¢ 145EE4E]-605.90-E.601 6066 4.04.2009
Komu : Aragtirma zni

GUDUIL KAYMAKAMLIGINA
{llge Milli Egitim Madirloga)

I1gi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midislagannn 201725 solu Genelgesi.
bh Hacertepe Universitesi'nin bila tarthli ve bila sayili yazis,

Hacetiepe Universitesi Tip Fakilliesi Yiksek Lisans Ofrencisi Mige YUKSEL
GUNER' in " Ankara'mn Gadil ilgesinde lse dgrencilerine vinelik uvku kalitesi ve
hijveni konolu (kisa siireli) efitimin etkililiginin deferlendirmesi arastirmasi” konulu
caligmas kapsaminda uygulama yapma talebi Aragtirma Komisyonumuzca incelenmig olup
ilgenize bagl lizelerde wygulamanin yapilmas: Mdidigimizce uygun gheilmisir.

Uygnlama formunun (7 sayfa) oygulasma yapalacak saysda aragtiemaci tamfindan
gogalularak, arssummanm dlgi (a) genelge gergevesinde, ilge milli egitim mididoklerinin
soruitlulugunda, efitim-Ggretimi aksatmayacak sekilde, oboul ve lurum yoneticileri de uygun
gordngil takdirde gonillolik esasina goee yazumz ekinde ginderilen uygulama araglannm
uygulanmasang izin verilmesin rica ederim.

Turan AKPINAR
Vali a
Milli Egatim Mildilril

EE:
I-Uygulais formio |7 sayfa)

Acdres: Ernraryct Mish. Alparslan Tickey Cad. 44 Yenimabalke Bilp - B KONUK
Elckironik A - askars meh gov ir Tk 0(30Z1212 36 00
-proty: wistwild Wit meh goe e Fabs: 0}

P wrvralk v o beknadk: (o e L bapx i mach v i adrsinden, D2 EL-1odo-3ad]l -Bdbl -Gaad kade b ey alildil.




EK 4 Veli Onam Formu (Okul 1)

Baym Veli,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitizi Halk Saghgn Anabilim Dal tarafindan viiritilen
“Anlara’nm Gidil Ilcesinde Lize Ofrencilerine Yanelik Uylm Kalitesi Ve Hijveni Konulu (K
Sireli) Efitimin Etkililizinin Degerlendirilmesi Arastrmasi” baghklh Yiksek Lisans Tezi
kapsaminda gocuklanmizdan iki hafia ara ile hirbirinin aymis1 olan, *4a-test™ ve “son-test” iglevi girecek
veri toplama aracl formlanm doldurman beklenmektedir. Bu arashrmadam elde edilecek zonuglarla
genglerin uyku hijyeni duromlan tespit edilebilecek, okul bazansma da katins ulinam wykn kalitesing
artirmak fizere afitim calizmalan planlanabilecektir.

Kanlmanna izin verdifiniz takdirde cocufunuz “du-test” formuaa okulda, dar: szatinde dolduracakin.
Form dart balimden olusmaktadw. Birmci bolim, 8 somadan olusmakts ve sosyo-demografik bam
bilgileri icermektedir. Tkinci balim 7 sorndan olisan kisisel bam dzellikleri igermektedir. Uriinci
bélimde 11 soradan olugan Pittsburgh Uylm Kalitesi Olgegi, dérdinch bilimds ise 13 soruluk Uviu
Hijveni Indakzi bulummaktadr. Toplam 39 sor hmdoran form doldurmak vaklasdk vimmi dakiks
siinmektedir. Aragtrma plam geregince, pocugunuzon fn-test uygalamaszindan iki hafta sonra “son-test”
formunu deldunmas istenecektir.

Eu form aracilif ile elde edilecek bilgiler gizli kalaczktr ve sadece arastmma amacryla kallamlacakin.
-lm;tl:ma\a kanlmak ginillilik esasma dayanmaktadw. Siz bu formm imzaladiktan soara dz
gocufumz gahgmaya katilmama ve jsterse katilmcobictan avrilma hakioma sahiptic. Arastrms
sppuplarmn Szed tarafimizdan okmla ulastmlacakhr. Aynica arashmma sonunds GErencilere wykn hijveni
farkmdalhif ve wvko kalitesing artimmaya vanslik bir efitim diizenlenscak ve sizlere ulastmimak fizere
bilzilendimmeye yonelik vazl materyal verilacsktir.

Welisi tuhmdufom . ceennin “Ankara’mm Giadil

Tlgesinde Lise Clgrel.clleme Ynnd.ﬂ.. T.T»l:u K:Inen ‘i 3 Hlj\uu Iu:nulu (B=a Sireli) Egitimin
Etkililiginin Degerlendirilmesi Arashrmas” haghkl arastmmaya kanlmazina;

D Izin veriyonum.
D Izin vermiyonam.

Arzztirma ile ilzili herhangi bir soromuz cldugunda asafidaks kizilerle iletigim kurabilirziniz:

Prof. Dr. Dilek ASLAN (Damgman)
B Dr. Miige YUESEL GUNER (Aragtrmac)
Hacettepe Universitasi Saghk Bilimleri Enstitii=i Halk Saglg Arabilim Dal
Telefon: {
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EK 5 Veli Onam Formu (Okul 2)

Saym Veli,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitizi Halk Saghgn Anabilim Dal tarafindan vininilen
“Ankara’nm Gidil Ilcesinde Lize Ofrencilerine Yanelik Uylku Kalitesi Ve Hijveni Konulu (Ksa
Sureliy Egitimin Etkililizinin Degerlendirilmesi Araztumasi™ baghkl Yiksek Lizams Tezi
kapsaminda ¢ocuklarmozdan iki hafia ara ile birbirinin aymi=1 olan, “Gn-test™ ve “son-test” iglevi gdrecek
veri toplama arac formlanm doldurmea=n beldenmektedir. Bu arashrmadan elde edilecek sonuglarla
ganglerin uyku hijyeni durumlan tespit edilebilecek, okul bagansma da kstins bulunam uykn kalitesin
artrmak Gzare afitim calizmalan planlanabilecektir.

Kanlmasna jzin verdifiniz kdirde cocufummz “in-test” formuma okuldz, ders saatinde delduracaktir.
Form dirt bilimden olusmaktadw. Birinc bolim, § sorudan olusmakta ve sosyo-demosrafik bam
bilgileri icermektedir. fkinci balim 7 sorudan olngan kisisel bam dzellikleri ipermektedir. Upinci
bilimde 11 soradan olozan Pittsburgh Uykm Falitesi Glgegi, dérdincd balimds ise 13 soroluk Uviu
Hijveni Indaksi bulummaktadr. Toplam 39 sora buhmdoran formm doldurmak vaklagk virmi dakiks
siirmektadir. Aragtirma plam gerafince, cocufunnza dn-test wygulamasmdsn sonrz 1 hafiz icinde uyko
hijyenini artrmaya yonelik iki szatlik sunf katlonh bir egitim verilecek ve sizlers ulzstnlmak fizere ve
vazli materyal verilecelotir. Ofrencilerimizin bu komudaki devramslanm diizenlemeye vianelil
destefiniz degarlidir. Iid hafta sonra ise egitimin etililiging gisterecel “son-test” formumu doldurmas
istenecelktir.

Bu form aracilifa ile alde edilecak bilgiler gizli kalaczkir ve sadece arastoms amacryla kullamlzacakin.
Arastrmaya kanbmak ginfillibik esasma dzyammaktadw. Siz bu formn mzaladiktan sonra da
pocufmmz gahgmaya katilmama ve jsterse katiltmobbtsn aymlma hakdona sahiptir. Arastmma
zonuglarmin Gzeti tarafimzdan okula ulastmlacaktr.

tw.'lﬂ.‘isi buhmdug;um P 1. M- 1. 112 - | O S |
Ilgesinde Lise Ofrencilerine Yinelik Usku Kalitesi Ve Hijyeni Konulu (Kiza Sireli) EZitimin
Etlililizinin Dezerlendirilmesi Arastirman™ baghkh srastrmavz katilmasma;

D Izin verivonmm.
D Izin varmivonm.

Velinin:
Adi- Soyadn:
Tarih:

imza:

Aragtuma e ilgili herhangi bir soramuz olduiunda 23agidaki kisilerle ety kurabilinmiz:
Drof, Dr. Dilek ARLAN (Dangean)
Dir. Miige YUESEL GUNER. (Arestirznact)
Hacettape Unfversitzsi Sashk Bilisleri Enstinisd Halk 22l Anabilie Daly
Telefon:
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EK 6 Aydinlatiimis Onam Formu (Okul 1)

(Hekimin Aqiklamasi)

Hacettepe Universitesi Sazhk Bilimlen Enstitiisi Halk Sagh# Anabilim Dal tarafindan yiiriitiilen
“Ankara’mmn Giidiil Ilgesinde Lise Ofrencilerine Yénelik Uyko Kalitesi Ve Hijyeni Konulu
(Easa Siireli) Egitimin EtkililiZinin Degerlendirilmesi Aragtrmast™ baghkl, Tiksek Lisans Tezi
kapzammda bir araghrma planlanmalktadir. Bu aragtrma kapsaminda sizden ik hafta ara ile birbirinin
ayme olan ki verl toplama formu (anket formn) doldurmamez beklenmeltedir. Form dént bélimden
olusmaktadr. Birinci bélim, 8 sorudan olugmakta ve sosyo-demografik baz bilgileri igermektedir.
Ikinci bélim 7 somudan olugan kizizel bam dzelliklen icermektedir. Ugiincii bélimde 11 somdan
olugan Pittsburgh Uvlm Kalites: Olgezi, dordincil bolimde ize 13 soruluk Uylm Hijyem Indeksi
bulmmaktadir. Toplam 39 som bulunduran formu deldurmak: yakdagik: vimi dakika sirmeltedir.

Size soracagumez sonilara vereceginiz yanmtlar aragirmamn deogru somuglar verebilmesi ioim son derece
degerlidir. Liitfen sorularnmizin tamarum vamtlamaya cabgime.

Aragtirmaya katilmamez géniillalik esasma dayahdr. Bu form aracihi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece araghrma amariyla kullamlacaltr. Calhigmaya km:lma.mml tercih edebilirsmiz
veva anketi doldururken istemerzeniz zon versbilirziniz.

Sizin de bu aragtrmaya katlmamzl dnerivoruz. Ancak hemen séyleyelim ki bu aragtumaya kabhp
katilmamelta serbestziniz. Cahgmaya katilim giniillililk esasma dayvahdwr Karanmezdan once
aragtima haklonda sz bilgilendimmek istiyoruz. Bu bilgilen clayup anladiktan sonra araghrmaya
katilmak isterseniz formu imzzlayimez.

Bu gahgmays katilmamz igin zizden herhangi bir Gieret istenmeyeceltir. Calgmaya ketldifimez igin
size ek bir ddeme de vapilmayacakhr.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutnlacal:, ancak gcabiymammn kalitesing denetleyen gérevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca gerefl halinde incelensbileceltir.

Bu cahsmaya kablmayr reddedebilirsnmz. Bu arzstrmaya katilmasl tamamen istefe baghdir ve
reddettifiniz tzkdirde size hethangi bir yvaptmm wygulanmayvacaltir. Yine galigmarm herhangi bir
azamasmda cnavimz gelanek haklona da sahipsiniz.

Katilimen ile giriizen araghirmacy
Adi soyad, unvan:

Adres:

Tel

Imza

Araztirma ile ilgili herhangi bir sorunwz oldufunda agaZidali kigilerle iletigim kurabilirziniz:

Prof. Dr. Dilek ASLAN (Damnigman)
B Dr. Mige YUKSEL GUNEE. [ Aragtirmaci)
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fnstitisi Halk Saglip Anabilim Dali
Telefon: |
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(Kattluwicrrn Bepan)

Somumlu aragtrmact tarafindan tibbi bir arastoma yapolacaf belirtilerek bu araghrma ie dgili
vukandaki bilgiler bana zktanld. Bu bilgilerden sonra bdvle bir araghrmaya “katilimer™ olarak davet
edildim.

Eger bu aragtmaya katlirsam aragtrmacs ile aramda kalmas gereken bana ait bilgilern gizlilifine bu
araghrma swrasmda da bityik Gzen ve savm ile yaklagilacafma inamyormn. Arastuma somuclarnimn
egitim ve bilimsel amaglarla kmllamm sirasinda kigizel bilgilenmin thtimamla konmaced kensunda
bana yeterli gitven verildi.

Projemin yiiriitiilmesi sirasmnda herhangi bir sebep gostermeden araghmmadan gelalebilivim. (dneak
aragtrmacilar: zor durumda brrakmeanak igin aragtirmadan gekilecegimi Snceden bildirmemim wygun
olacafimm  bilincindeyim) Aynca fibbi durumuma herhangi bir zarar verlmemesi koguluyla
aragtirmar tarafindan aragtirma dis tutulabilivm.

Araghrma igin vapilacak harcamalarla 1lgili herhangi bir parazal somumbaluk altma girmiyorum. Bana
da bir Gdeme yapimayacaktr.

Arastirma srasinda aragtuma ile ilgili bir sorum cldufunda azafida isimleri yazh olan kagilen 0312
no’lu telefondan ve belirtilen kumm iletisim adresinden arayvabilecegimi biliyonm.

Bu aragtmaya katlmak zommda degfilim ve kahlmavabiliim Araghrmaya kzhlmam kenusunda
zorlayicy bir davramizla kargilagmg degilim. Eger katlmay reddedersem, bana herhangi bir yaphnm
uygulanmayzcagim da biliyorum.

Bana yapilan tim aqklamalan ayrnntlaryla anlamg buolunmaktayim. Kendi bapima belli bir dilginme
siiresi sonmunda adi gegen bu aragtimma projesinde “kathmer” olarak yer alma karsnm aldum. Bu
kenuda yapilan daveti biryiik: bir memmmiyet ve goniillilik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal bu form kbndmm bir kopyast bana verilecekdir.

Katilimer
Ady, zovadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katihme ile ghriigen arastirmac:
Adh soyady, unvam:

Adrea:

Tel.

Imza

Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunnz oldugunda agafidaki kigilerle iletizim kurabilirsingz:

Prof. Dr. Dilek ASLAN (Danigman)
Dr. Miige YUKSEL GUNER (Aragtirmaci)
Hacettepe Universitesi Saglik Bilim)er: Fretities Tall Sa51151 Anabilim Dali
Telefon: |
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EK 7 Aydinlatiimis Onam Formu (Okul 2)

{Helamin Apklamast)

Hacettepe Universitesi SaShk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Anabilim Dali tarafindsn yiiitilean
“Ankara’min Giidiil Ilgesinde Lise Ofrencilerine Yonelik Uykn Kalitesi Ve Hijyeni Konulu
(Kasa Siireli) Egitimin Etkililiginin Degerlendirilmesi Avagtrmasn®™ baghkl, Yiksek Lisans Tezi
kapsammda bir araghrma planlanmalktadir. Bu aragtoma kapsammda sizden ik hafta ara ile birbirinin
aymist olan, “Gn-test” wve “son-test”™ iglevi pglrecek wverl toplama aracy formlanm doldurmamz
beklenmektedir. Arastuma plam geregince dn-test formunn deldurdultan sonra 1 hafta iginde size
uylu hijyemimi artrmaya yonelik b saatllk simf kablmb bir efitim wve vamb materyal ile
bilgilendirme yapilacaltir. Ik haftz sonra ize efitimin ethililifing gSsterscek “zon-test”™ formunu
doldurmamz istenacektir. Form dért baliimden olusmaktadir. Birinei baliim, 8 sorudan olugmalta ve
sozyo-demografik baz bilgileri igermektedir. Ikdnel balim 7 sorudan olugan kigizel baz dzelliklen
1germektedir. Ugimeii balimde 11 sormdan elogan Pittsburgh Uyl Kalitesi Olgesi, dérdinei bélimde
ize 13 gorubuk: Thku Hijyeni Indeksi bulunmaktadr. Son som ise ditzenlenen efitime iliskin gorilg
sorusudur. Toplam 40 som buhmduran formu deldurmal: yaklagik vinn dakika strmeltedir. Egitimin
temel igenk baghldlan uylu hijyven tanmm, uykm kalitesimi artimaya yanelil: wygulamalar, dneriler
olarak belirlenmistir.

Size soracagumz scrulara vereceZiniz vamtlar araghrmamn deogru sonuglar versbilmesi igin son derece
degerlidir. Litfen sorulanmzin tamamm yamtlamaya cabgime.

Araghrmaya katilmamez géniillilik esasina dayahdwr. Bu form aracihi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece aragtrma amaciyla kullamlacaktw. Cahgmaya kahlmamay tercih edebilirsmz
veya anketi doldururken istemerzeniz son vershbilirsiniz.

Sizin de bu aragtrmava katlmamz Gneriveoruz. Ancak hemen sévleyelim ki bu aragtumaya katlip
kahlmamalta serbestsmiz. Cahymaya kshlim goniilliilik esasma dayahdwr. Karanmedan dnce
aragtima haklanda sizi bilgilendimmek istiyoruz. Bu bilgileri ckuyup anladibtan sonra araghrnmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Bu gabiymaya katlmamz igin sizden herhangi bir fieret istenmevecalktir. Cahimayva kanldizimez 1cin
zize ek bir fdeme de vapilmayacaktr.

Sizimle izl tibbi bilgiler gzl tutulacak, ancak galigmarmm kalitesini denetleyen gérevliler, etik
kurullar ya da resmi mekamlarca gerefi halinde incelenshilecektir.

Bu galigmava katlmay reddedebilirsiniz. Bu arashrmaya katlmak tamamen istefe baglhdir ve
reddethziniz tzkdirde size herhangi bir yaptnm uygulanmayacaktr. Yine galiymamm herhangi bir
agamasnda onayimz gelanek haklone da sshipsiniz.

Katihme ile ghriigen aragtirmac:
Ad soyady, unvam:

Adrea:

Tel.

Imza

Arastirma ile 1lgili herhangi bir sorunnz oldufunda agagdaka kigilerle 1letisim knrabalirsimez:

Prof. Dr. Dilek ASLAN (Damgman)
Dr. hiige YUKSEL GUNEER (Aragtmmact)
Hacettepe Universitesi Saghk: Bilimler Enstitiisii Halle Sagh# Anabilim Dal
Telefon:
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(Katihmcinin Beyant)

Sorumlu zraghrmacy tarafmdan tibkl bir araghmma yapalacaz belirtilerek bu araghrma ile igih
vukandaki bilgiler bana aktanld: Bu bilgilerden sonra bayle bir aragtmmaya “katilmer” olarak davet
edildim.

Eger bu aragtrmaya katilirsam araghrmac: ile aramda kalmaz gereken bana ait bilgilern gizhilifme bu
aragtirma sirazmnda da bitylk dzen ve savm ile yvaklagilacafma inamyonmn. Aragtimma somuglanmn
egitim ve bilimsel amaglarla kullamm srrasmda kigisel bilgilerimin ihtimamla konmacag konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden aragtmadan gebilebilitim. (Ancak
arastrmaciarl sor durirmda brrakmamak ipin aragtrmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim wygun
olacagmun  bilincindeyim) Aynca tibki dommmuma herhangi bir zarar venlmemesi koguluyla
aragtirmar) tarafindan aragtirma dig) tutulzbilirim.

Araghrma 1gm vapilzcak harcamalarla ilzili herhangi bir parzsal sorumboluk altma gimmryorum. Bana
da bir ddeme yaplmayacaktr.

Araghmma sirasinda aragtrma ile ilgili bir sorum oldufunda asafida isimleri yazih olan kgilen (312
© 7 no’lu telefondan ve belirtilen kurum iletisim adresinden aravabilecegimi biliyorum.

Bu araghmmaya katlmak zonmda defilim ve katlmayzbilirim. Araghrmaya katilmam keonusunda
zorlayier bir devramigla karsilagmy degilim. Eger katilmayn reddedersem. bana herhangi bir yaptrom
uygulanmayzcagim da bilivomm.

Bana x‘apﬂa.u tiim agiklamalan ayrmtilaryla anlamig bulummaktayim. Kendi baguna belli bir diginme
siiresi somunda adi gegen bu aragtrma projesinde “kathmer™ olarak yer alma kararmi aldun. Bu
konuda vapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve gSnillilik igenzinde kabul ediyorum.

Imzaly bu form kigidimn bir kopyasi bana verileceltir.

Katilimer
Ady, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katilime ile giiriigen araghrmac:
Adh soyad, unvan:

Adres:

Tel

Imza

Aragtirma ile ilgili herhangl bir sorunuz oldufunda azagdaki kigilerle dletisim kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Dilek: ASLAN (Damsgman)
Dr. Mige YUKSEL GUNEE. (Aragtmmact)
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghiz Anabilim Daly
Telefon:
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EK 8 Tez Calismasi Orijinallik Raporu

styledir:

turnitin/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulasugini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderen:

Odev baglig::
Gonderi Bagligi:
Dosya ad:

Daosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarthi:
Gonderim Numaras::

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.
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