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ÖZET 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

LİSE ÖĞRENCİLERİNİN COVID-19 PANDEMİ SÜRECİNDE ALGILADIKLARI 

STRESİN GÜNDÜZ UYKULULUK DURUMUNA ETKİSİ 

 

GÖZDE TEVRAT YILDIRIM  

 

Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Programı 

 

Danışman: Doç. Dr. Gökçe DEMİR 

 

Tüm dünyayı ve Türkiye’yi etkisi altına alan COVID-19 pandemisi adölesanlarda endişe, 

korku ve strese neden olurken pandemi döneminde alınan önlemler adölesanların 

algıladıkları stres düzeyinin artmasına, uyku problemleri yaşamasına ve gündüz 

uykululuğuna neden olmaktadır. Bu araştırma Kırşehir il merkezinde bulunan liselerde 

öğrenim gören adölesanların COVID-19 pandemi sürecinde algıladıkları stresin gündüz 

uykululuk durumuna etkisini ortaya çıkarmak amacı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı türde olan 

bu araştırma Kırşehir merkezinde bulunan devlet liselerinde 396 öğrenci ile yapılmıştır. 

Veriler “Tanıtıcı Özelliklere İlişkin Bilgi Formu”, “Algılanan Stres Ölçeği” ve “Epworth 

Uykululuk Ölçeği” kullanılarak 08.11.2021-28.11.2021 tarihleri arasında online ve yüz yüze 

olarak toplanmıştır. Araştırmaya katılan öğrencilerin Algılanan Stres Ölçeği toplam puan 

ortalaması 29,35±7,34, “Epworth Uykululuk Ölçeği” puan ortalaması ise 5,56±4,31 olarak 
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saptanmıştır. Öğrencilerin %17,9’unun gündüz uykululuk problemi yaşadığı belirlenmiştir. 

Öğrenim görülen lise türü ve kafeinli içecek tüketiminin gündüz uykululuğunu artırdığı 

ancak algılanan stresi etkilemediği saptanmıştır. COVID-19 aşısı yaptırma durumu, 

COVID-19’a yakalanma durumu, COVID-19 sebebi ile şüpheli hasta olarak evde veya 

hastanede karantina uygulaması yapma durumu ve COVID-19 olmaktan korktuğu için 

uyuyamama durumunun algılanan stres ve gündüz uykululuğu ortalamasını etkilemediği 

belirlenmiştir. Ekonomik durum algısını kötü-orta düzey olarak belirten ve son zamanlarda 

etkilendikleri bir olay yaşadıklarını belirten öğrencilerin algıladıkları stresin daha yüksek 

olduğu ancak gündüz uykululuk durumunun etkilenmediği tespit edilmiştir. Cinsiyeti kız 

olanların algılanan stres ve gündüz uykululuğu ölçek puanı yüksek bulunmuştur. Sonuç 

olarak lise öğrencilerinin COVID-19 pandemi sürecinde algıladıkları stres düzeyi arttıkça 

gündüz uykululuğunun da arttığı saptanmıştır. 

Temmuz 2022, 83 Sayfa. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ergen, Gündüz Uykululuğu, Stres, Uyku  
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ABSTRACT 

 

MASTER'S THESIS 

THE EFFECT OF STRESS PERCEIVED BY HIGH SCHOOL STUDENTS 

DURING THE COVID-19 PANDEMIC DURING DAY SLEEP STATUS 

GÖZDE TEVRAT YILDIRIM 

 

Kirsehir Ahi Evran University 

Health Sciences Institute 

Department of Nursing 

Child Health and Diseases Nursing Master's Program 

 

Advisor: Assoc. Dr. Gökçe DEMİR 

The COVID-19, which has taken over the world and Turkey, has caused anxiety, fear and 

stress in pandemic times, while measures in the pandemic period have caused adolescent 

stress levels to increase, experience sleep problems and sleep during the day. This research 

was made to search out the impact of the stress that adolescents studying in high schools in 

Kırşehir province have detected during the COVID-19 pandemic process in the day's sleep 

state. This descriptive research was done with 396 students at public high schools in Kırşehir. 

The data was collected online and face-to-face between 08.11.2021 and 28.11.2021 using 

the “Information Form for identifying features”, “Perceived Stress Scale” and “Epworth 

Sleepiness Scale”. The total average Perceived Stress Scale of the students participating in 

the study if was 29.35±7.34 the average of the students' Epworth Sleepiness Scale was 

5.56±4.31. It has been determined that 17.9% of the students have had daytime sleep 

problems. It has been determined that the high school type and caffeinated beverage 

consumption increased daytime sleep, but did not affect the perceived stress. COVID-19 

vaccination status, COVID-19 capture, COVID-19 cause and condition of quarantine 

treatment at home or hospital as a suspected patient, and inability to sleep as a COVID-19 
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were not affected by perceived stress and average daytime sleep. It has been found that the 

stress that students perceive is greater but does not affect the day-to-day sleep situation, 

which indicates the perception of the economic situation as poor-medium and indicates that 

they have experienced an incident that has recently affected them. The perceived stress and 

daytime sleep of the female gender were found to have a high scale rating. As a result, during 

the COVID-19 pandemic period, it was determined that as the stress level of high school 

students perceived increased, daytime sleep increased. 

July 2022, 83 Pages. 

  

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

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Adölesan dönem; bireyin, ruhsal ve sosyal değişimlerinin olduğu, fizyolojik ve psikososyal 

gelişiminin başladığı ve geleceğe hazırlandığı dönemdir. Sağlıklı bir adölesan dönemin en 

temel ihtiyaçlardan biri uykudur (1, 2). Uyku, bireylerin büyüme ve gelişmesini destekleyen, 

organizmanın dinlenmesini sağlayan, bireyin öğrenme aktivitesini gerçekleştirmeye yarayan 

ve ertesi güne sağlıklı bir biçimde hazırlanmasını sağlayan günlük yaşam aktivitelerinden 

biridir (2). Uyku zamanı, kalitesi ve uykuda kalınan sürede yaşanan sorunlar uyku bozukluğu 

olarak tanımlanmaktadır (3). Uyku bozuklukları günlük aktiviteleri yerine getirme, yaşam 

kalitesi ve akademik başarıyı oldukça etkilemektedir (4,5). Artmakta olan ve yönetilmesi 

gereken halk sağlığı problemlerinden biri de, Uluslararası Uyku Sınıflandırmasının gündüz 

uyanık kalmada zorlanma, uyku sersemliği yaşama olarak tanımladığı gündüz 

uykululuğudur (4, 5).   

Uyku sorunlarına sebep olan risk faktörleri incelendiğinde uyku süresinin azalması ve 

gündüz uykululuğunun artmasının kronik hastalıklar, duygu değişiklikleri, stres, anksiyete, 

depresyon ve psikotropik ilaç kullanımı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (6, 7, 8). Gündüz 

uykululuğunun risk faktörlerinden biri olan stres, fizyolojik ve psikolojik (ruhsal) sağlığı 

negatif yönde etkilemektedir (9). Psikolojik sağlık, yaşam kalitesini sağlamanın en önemli 

şartlarından biridir. Psikolojik sağlığı iyi olan adölesanlar, mutlu, problem çözme becerileri 

gelişmiş ve kendine güveni yüksek bireyler olarak yetişkinliğe geçiş yapabilirler. 

Adölesanlarda ruhsal sağlık problemleri ve duygusal bozukluklar sıklıkla görülmekte ve 

stres yaratan durumlardan etkilenmektedir (10). 

Yapılan araştırmalara göre salgınların toplumda depresyon ve endişe gibi duygusal tepkilere 

sebep olduğu bildirilmiştir (11,  12). Çin’in Wuhan eyaletinde 31 Aralık 2019’da pnömoni ile 

karakterize vakalar görülmüştür. Türkiye’de ilk vakanın 11 Mart 2020’de görüldüğü 

bildirilmiştir. Vaka sayısı 11 Nisan 2020’de en üst düzeye ulaşmıştır (13). Çin’de COVID-

19 vakalarının, şüpheli birey sayısının, hastalıktan etkilenen ülke ve illerin artması halkın 

stres ve panik yaşamasına sebep olmuştur (14). Alınan önlemler, izolasyon süreci, COVID-
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19 pandemisi ile birlikte değişen yaşam düzeni, bireyler için alışılagelenden çok farklıdır. 

Pandemi süreci, virüsün belirli bir tedavisinin olmaması, bireye ve yakınlarına bulaşma 

kaygısı, bulaş yolları gibi faktörler bireylerde stres, anksiyete ve depresyon gibi problemlere 

neden olmuştur (15). 

Stres, modern toplumlarda günlük yaşamda sıklıkla hissedilen, kişiyi negatif yönde etkileyen 

yaşamın önemli parçalarından birisidir. Algılanan stresin seviyesi pandemi döneminde 

virüsün bireyde ortaya çıkarabileceği semptomları etkilemektedir (16). Problemler veya 

stresörler benzer olsa da verilen tepkiler kişiye özgüdür. Tepkilerdeki kişiye özgülük, kişinin 

stresi algılama biçimi, stresi algılama biçimi ise bireyin tanıtıcı özellikleri, tecrübeleri, 

problem çözme becerileri, yaşanılan durumları değerlendirme şekli ile alakalıdır (17). 

Adölesanlarda, izolasyon önlemleri ve evde kalma uygulaması akran iletişimi ve 

etkileşimlerine engel olduğundan, stres ile ergenlerin psikolojik ve duygusal problemleri 

arasındaki bağlantıların, psikolojik sağlığa etkisini araştırmak oldukça önem taşımaktadır 

(18). Göksu ve Kumcağız’ın yaptıkları araştırmada bireylerin psikolojik sağlığını 

desteklemek için travma yaratacak durumlarla etkili baş etme yöntemlerinin öğretilmesi 

tavsiye edilmektedir. Sahada görev alan sağlık profesyonellerinin pandemide algılanan stres 

ve kaygıyı detaylı bir şekilde araştırarak etkili baş etmeyi sağlamak için danışmanlık vermesi 

önerilmektedir (16). Stres neden kaynaklanırsa kaynaklansın birey strese neden olan 

faktörlerle karşılaştığında bir uyum yeteneği geliştirir. Stres düzeyi ve süresi arttıkça uyum 

güçleşir ve yeterli olmayabilir. Kısa vadede kaygı ve karamsarlık uzayan stres sonucu kaygı 

bozukluğu ve depresyona, unutkanlık ve dağınık dikkat uyku sorunlarına uyku sorunları da 

gündüz uykululuğuna sebep olabilir (17).  

Gündüz uykululuk ve algılanan stres ile ilgili  yapılan çalışmaların çoğunlukla pandemi 

öncesinde yapılması ve özellikle pandemi sürecinde gündüz uykululuk ve algılanan stres ile 

ilgili çalışmaların öğrencilerde etkilerinin yeterince değerlendirilmediği görülmektedir. Bu 

nedenle bu çalışmada pandemi sürecinde lise öğrencilerinin algılanan stres ve gündüz 

uykululuk durumunu etkileyen faktörleri ve aralarındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.   

1.2. Araştırma Soruları 

Lise öğrencilerinin gündüz uykululuk durumu nedir? 

Lise öğrencilerinin gündüz uykululuk durumunu etkileyen faktörler nelerdir? 
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Lise öğrencilerinin COVID-19 pandemi sürecinde algıladıkları stres düzeyi nedir? 

Lise öğrencilerinin COVID-19 pandemi sürecinde algıladıkları stres düzeyini etkileyen 

faktörler nelerdir? 

Lise öğrencilerinin algıladıkları stres düzeyi gündüz uykululuk durumlarıyla ilişkili midir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Adölesan  

2.1.1. Adölesan Dönem ve Özellikleri 

DSÖ, 10-19 yaş aralığını adölesan, 15-24 yaş aralığını ise gençlik dönemi olarak 

tanımlamaktadır. Ülkemizde toplumun %29,1'ini adölesan dönemin bir parçası olan 15 yaş 

altındaki nüfusu da kapsayan grup oluşturmaktadır. Adölesan dönem çocukluk döneminden 

erişkinliğe geçişte davranış kalıplarının oluştuğu ve ilerleyen zamanda sağlığın etkileneceği 

yaşam biçimlerinin belirlendiği dönemdir. Bu dönemde adölesanların sağlık davranışlarının 

oluşmasında, yaşanılan toplum, ebeveynler, akranlar ve okullar etkilidir (19,20, 21). 

DSÖ ergenliği “11-14 yaş Erken Ergenlik Dönemi”, “15-17 yaş Orta Ergenlik Dönemi”, 

“18-21 yaş Geç Ergenlik Dönemi” olarak 3 alt döneme ayırmıştır (22). 

Erken Adölesan Dönem (11-14 Yaş):  

Erken adölesan dönemde kızlarda kilo artışı, göğüslerin gelişmesi ve büyümesi, koltuk altı 

ve genital bölgede tüylenme, erkeklerde testis ve peniste büyüme, yüz ve genital bölgede 

kıllanma, seste kalınlaşma gibi hızlı fiziksel değişiklikler meydana gelmektedir (23). 

Adölesanların bedenlerinde meydana gelen fiziksel değişikliklerden kaygılandığı ve bu 

değişikliklere alışmakta güçlük çekmesi nedeni ile etrafındaki bireylerle sorunlar yaşadığı 

dönemdir. Bu dönemde adölesan anlaşılmadığını, çevresindekiler tarafından sevilmediğini 

düşündüğü için kendini dış çevreden soyutlamaktadır (24). 

Orta Adölesan Dönem (15-17 Yaş): 

Bedende görülen fiziksel değişimlere adapte olmaya başlanan, akran grubun daha da 

önemsenmeye başlandığı ve karşı cinse ilginin arttığı, soyut düşünme, organizasyon ve 

sorumluluk alma yeteneklerinin geliştiği dönemdir. Adölesanlar çevresinde bulunan yetişkin 

bireyleri örnek alma davranışı içerisinde bulunduklarından kötü alışkanlıklara başlama 

eğiliminde olabilirler. Bu dönemde geleceğe yönelik planlar yerine, mevcut problemler daha 

çok önemsenmektedir (24, 25). 
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 Geç Adölesan Dönem (18-21 Yaş): 

Fiziksel değişikliklerden kaynaklanan kaygılar azaldığı, cinsel kimliğin geliştiği, 

problemlerle baş edebilme konusunda daha uyumlu olduğu, geleceğe yönelik planların 

yapıldığı, akran grupların önemini yitirdiği bireysel ilişkilerin önem kazandığı dönemdir (22, 

23). Bu dönemde adölesanlar kendilerine bir yetişkin gibi davranılmasını ister (26). 

2.1.2. Adölesan Dönemde Gelişim 

Adölesan dönemde fiziksel gelişim olarak boy uzaması, kiloda artış, kas ve kemik kütlesinde 

artış, kızlarda kalça genişliğinin artması, erkeklerde ise omuz genişliğinin artması, hem 

erkek hem kızlarda lenf bezlerinin azalması, kıkırdak yapılarda kemikleşme görülür (24, 27, 

28). Kilo artışı erkeklerde en hızlı 13-14 yaş, kızlarda ise 12-13 yaşları arasında en düst 

düzeye ulaşır. Boy uzama hamlesi kızlarda 12 yaşında, erkeklerde ise 14 yaşında olur (29). 

Adölesan dönemde karaciğer, böbrekler, beyin ve kalpte büyüme gerçekleşir ancak büyüme 

hızları kas ve kemiklerin büyüme hızından daha yavaştır (30). 

Adölesan dönemde cinsel gelişim; kızlarda memede büyüme, aksillar kıllanma, pubik 

kıllanma artar, menarş erkeklerde testisler ve scrotumun büyümesini takiben penis 

büyümesi, pubik kıllanma, yüz ve aksiller kıllanma görülür. Orta adölesan dönemde olgun 

sperm üretimi vardır. Tanner gelişim evrelerini 5’e ayırmıştır, bu evreler genital organların 

büyüme hızı ve kıllanma hızına göre ayrılmaktadır (29, 31).  

Adölesan dönemde psikososyal gelişim; Büyüme yalnız fiziksel ve cinsel gelişim ile değil 

duygusal ve psikososyal gelişmeler ile gerçekleşmektedir (32). Kimlik duyguları ve cinsel 

kimlik duygusu gelişir (31). Piaget bilişsel gelişim kuramında on bir yaş sonrasındaki 

adölesan dönemi “soyut işlemler dönemi” olarak tanımlamıştır (33). Erken adölesan 

dönemde ani duygu değişimleri, öfke, kızgınlık, orta adölesan dönemde üzücü bir durumla 

karşılaştığında veya kırıldığında kendini geri çekme eğilimi, yardım isteme konusunda 

güçlük çekme, geç adölesan dönemde öfkelerini bastırma ve saklama, duyguların 

durağanlından bahsetmek mümkündür. Adölesan dönem bedende olan fiziksel 

değişikliklerden kaynaklı psikolojik sorunların yaşanabileceği bir dönemdir (29). 
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2.1.3. Adölesan Dönemde Görülen Sağlık Problemleri  

Adölesan dönemde gelişim bozuklukları; erken puberte, geç puberte beslenme bozuklukları; 

anoreksia nervosa, bulimia nervoza, gece yeme sendromu, obezite, iskelet bozuklukları, 

kronik hastalıklar, cinsel yol ile bulaşan hastalıklar ; Klamidya, Gonore (bel soğukluğu), 

Human Papilloma Virüs (HPV) enfeksiyonu, mensturasyon bozuklukları, jinekomasti, 

depresyon, alkol, sigara ve madde türevi bağımlılık yapan alışkanlıkların olması, uyku 

bozuklukları; insomnia, narkolepsi, uyku uyanıklık bozuklukları, gündüz uykululuğu gibi 

bir çok sağlık  problemi görülmektedir (29, 34). Salgın hastalıklar adölesan dönem için bir 

tehdit oluşturmaktadır. Adölesanlar eğitim sistemindeki değişiklikler, sosyal izolasyon ve 

yakınlarının kaybından kaynaklı COVID-19 pandemisinden en çok etkilenen gruptur (35). 

2.2. COVID-19 

2.2.1. Dünyada ve Türkiye’de COVID-19 Pandemisi   

Endemi, bir hastalık etkeninin ya da hastalığın belirli bir kesimde veya toplumda devamlı 

olarak görülmesidir. Pandemi, hastalığa sebep olan hastalık etmeninin endemik olarak 

görüldüğü ya da epidemi alanı dışına çıkarak, öngörülemeyen boyutlarda ve farklı 

toplumlarda hatta tüm dünya üzerinde yayılarak salgına sebep olmasıdır (36). 

Filyasyon, vaka bildiriminin ardından kaynak ve hastalık etkeninin tespit edilmesi için 

çalışmaların yapılması, temaslı ve hastaların koruma, kontrol ve önlemlerin alınmasıdır (37). 

Çin'in Hubei eyaleti Wuhan'da 2019 Aralık ayında ilk kez nedeni bilinmeyen şiddetli 

pnömoni ile karakterize vakalar bildirildi. İlk vakaların ve hastalığı geçiren bireylerin 

çoğunun Wuhan'daki Deniz Ürünleri ve Canlı Hayvan Pazarı ile temaslı olduğu veya ziyaret 

ettikleri görülmüştür (38, 39, 40). 

Yeni tip bir tür koronavirüsün (2019-nCoV) olduğu saptanmıştır. Etkeni zoonotik insan 

koronavirüsü olan bu virüs, 2002’de görülen SARSCoV benzemesi sebebi ile COVID-19 

olarak tanımlanmıştır (41, 42). COVID-19 virüsü damlacık yolu ile insandan insana bulaş 

göstermektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü, 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19’u “Uluslararası Boyutta Halk 

Sağlığı Acil Durumu” olarak ilan etmiştir; salgının baş gösterdiği Çin hariç 113 ülkede kısa 
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süre içerisinde COVID-19 vakalarının seyri, yayılım, bulaş ve şiddetinin artması ile 11 Mart 

2020’de pandemi olarak ilan edilmiştir (43). 

COVID-19 salgını İran başta olmak üzere, Avrupa’da yayılım göstermeye başlamıştır. 

Avrupa’da ise ilk olarak İtalya’da sonra Fransa, Almanya ve daha sonra İspanya’da 

görülmüştür. Eş zamanlı olarak Amerika Birleşik Devletleri’nde de vakalar baş göstermeye 

başlamıştır.  İsviçre, Avusturya, İngiltere, Belçika ve Hollanda’da COVID-19 vakaları 

seyretmeye başlamıştır. 2020 yılı Nisan ayı ile Rusya’da vakalar artmıştır. Asya’da 

Hindistan ve Bangladeş’te salgın yayılırken, Güney Amerika’da en çok Brezilya’da 

vakaların sayısında artış görülmüştür. Mayıs ayının sonlarına doğru, Avrupa’da vakaların 

görülme oranında düşüşler görülmeye başlamıştır. İsviçre ve Avusturya COVID-19 salgınını 

kontrol etmede başarısı en yüksek ülkelerdir, nüfusu yoğunluğu fazla olup başarı gösteren 

ülkelerden bir diğeri de Almanya’dır. İngiltere salgın sürecini kontrollü bir şekilde 

yönetememiştir bunun sebebi başta sürü bağışıklığı stratejisini uygulamasıdır. Yine Amerika 

Birleşik Devletleri pandemi başlangıcında güvenlik önlemlerini almada geciktiği için 

yayılım ve ölümün en fazla olduğu ülkelerden biri olmuştur. Batı Avrupa, Rusya ve Kuzey 

Amerika’da oldukça etkili olan COVID-19, Afrika ülkelerinde görülme oranı daha düşüktür 

(13). 

2020 Nisan ayı ile verilere göre 176 bölge ve ülkeden 2.250.000’den fazla vaka ve 

160000’den çok virüse bağlı ölüm kayıt edilmiştir (44). 

Ülkemizde, T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 Bilim Kurulu 10 Ocak 2020’de toplanmış ve 

bazı önlemler alınmıştır, 11 Mart 2020 tarihinde, komşu ülkelerden İran ve Avrupa’da 

COVID-19 görülmesinden çok sonra ülkemizde ilk vaka tespit edilmiştir. 20 Mayıs 2020’de 

dünyada vaka sayısı 4.731.458, ölüm sayısı 316.169 iken ülkemizdeki vaka sayısı 151.615, 

ölüm ise 4.199 kaydedilmiştir. Türkiye’de alınan “bulaş riskinin azalması için okulların 

kapatılarak genç bireylerin evde kalmasının sağlanması” ve riski yüksek olan “65 yaş 

üzerindeki kişilerin zorunlu evde kalma uygulaması” gibi önlemler vaka sayıları ve 

ölümlerin çoğu Avrupa ülkesine daha düşük olmasına olanak sağlamıştır. Çalışma hayatında 

alınan esnek çalışma kararı, el hijyeni, zorunlu maske takma uygulamaları, sosyal mesafe, 

sokağa çıkma yasakları, illere giriş-çıkış kısıtlamaları virüsün yayılmasını kısıtlayan 

etmenler arasındadır (13). 

Eğitim sistemlerinin bu vakte kadar karşılaştığı en büyük zorluk COVID-19’dur. Çoğu ülke, 

yüz yüze eğitime ara verilmesini ve en kısa sürede online eğitime geçilmesini istedi (45). 
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Aşıların, toplumları, o toplumun ekonomisini en baştan biçimlendirerek yaşam kalite ve 

beklentisini büyük oranda artırdığı bilinmektedir. Bulaşıcı hastalıkların çoğunun ağır etkileri 

aşılama oranı arttıkça azaldı (46). Aşı uygulamaları sağlıkta maliyeti düşürebilir ve bireyleri 

viral enfeksiyonlardan korumada oldukça etkili rol oynar (47). 

1 Nisan 2021’den itibaren Dünya Sağlık Örgütü’nün değerlendirdiği 18 Covid-19 aşısı 

vardır. Türkiye’de ilk olarak Sinovac’ın ürettiği “SARS-CoV-2 (Vero Cell)” aşısı 

uygulanmış olup, Pfizer ve Biontech’in üretmiş olduğu “Comirnaty” aşısının uygulaması 25 

Mart 2021’den itibaren başlamıştır (48). 

2.2.3. Adölesanlarda COVID-19 ve Etkileri  

Tarihe dayanan tecrübelere bakıldığında, çocuklarda çoğu viral enfeksiyonun şiddetinin 

daha düşük olduğu ve artan yaşla kötüye giden bir prognozun olduğu görülmektedir. 

Çocuklarda COVID-19'un prognozunun daha hafif seyretmesinin sebepleri hakkında bazı 

hipotezlerde bulunulmuştur; 

- Solunum sisteminin yetişkinlere oranla daha sağlıklı olması;  

- Temasta etkili olan etkinliklerin azlığı;  

- Komorbidite oranının daha düşük olması 

- Bacillus Calmette-Guerin (BCG) aşısı  

- Timus aktivitesinin daha fazla olması  

- 13 yaş sonrasında artan serum anjiyotensin enzim (ACE) seviyesi 

Dünyada pandemi sürecinde COVID-19 hastalığının seyri, çocuklar ve yetişkinlerde görülen 

fiziksel semptomları gelişirken, (50). 

 

COVID-19 salgını nedeniyle çocuk ve ergenlerde günlük yaşamda önemli derecede 

değişiklikler yaşandı. Pandemi sürecinde bu değişikliklerin neden olduğu çocuklar ve 

ergenler için potansiyel stres etkenleri: 

• Sosyal izolasyon 

• Sağlığı sürdürme ve güvenlik kaygısı 
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• Ebeveyn ve çocukların bakım yükünü üstlenen bireylerin çalışma hayatı ve ekonomik 

sebeplerden dolayı yaşadıkları stres 

• Aile içi anlaşmazlık ve çatışmalar, çocuk istismarı ve şiddet 

• Spor ve sosyal etkinliklere gelen kısıtlanmalar  

• Çevrimiçi eğitime geçişe adaptasyon 

• Artan ekran süresi, teknolojinin yanlış kullanımı ve hareketsiz yaşam 

• Eşitliği olmayan sağlık hizmetleri ve sağlık hizmetlerine ulaşımın güçleşmesi (50). 

Yapılan çalışmalar COVID-19'un çocuk ve adölesanların psikolojik sağlığı üzerinde 

bıraktığı etkileri, travma sonrası artan bunalım, depresyon ve endişe düzeyleri gibi 

semptomlarla tanımladı. Fong ve arkadaşlarının yaptıkları incelemeye göre geçmiş 

dönemlerdeki pandemi üzerine yapılan çalışmaları günümüz COVID-19 bulguları ile 

ilişkilendirilerek pandemi dönemi ile bağlantılı karantina uygulaması ve sosyal izolasyon 

önlemlerinin korku, anksiyete ve posttravmatik stres bozukluğu (PTSD) gibi sorunlara yol 

açtığı kanısına varıldı (51, 52, 53). 

Leeb ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmaya göre 2019-2020 senelerinde acil servise ruh 

sağlığı ile ilgili başvuranların büyük bir kısmını 12-17 yaş aralığındaki adölesanlar 

oluşturuyordu (54). 

Kaygı bozukluğu, kortizol seviyesinde artma ve melatonin hormonun sentezindeki azalma 

gibi değişikliklere yol açması sebebi ile uyku ve uyku kalitesi üzerinde etkilidir (55).  

2.3. STRES 

2.3.1. Stres ve Stres Belirtileri 

Organizmanın farklı ve zorlayıcı olaylar karşısında tepki verme durumu stres olarak 

adlandırılmaktadır. Organizmanın stresli durumlar karşısında yeniden düzenlenmesi 

gerekmektedir (56). 

Stres, oluşumuna göre 3’e ayrılır: İlk düzey, felaket stresidir Bu stres düzeyi, geniş bir 

çevreyi içine alan ve o çevrede bulunan toplulukları etkisi altına alan felaketlerin neden 

olduğu strestir. İkinci düzey olan akut stres anlık krizler veya kişileri etkileyen durumlar 
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sebebi ile oluşan stres düzeyidir. Son düzey olan, günlük stres hayatın içerisinde devamlı 

varlığını hissettirerek kişileri ve sağlığını tehdit altında bırakan strestir (57). 

Stresörlere karşı bireyin verdiği tepki “savaş ya da kaç” olarak tanımlanmaktadır. Kişi stres 

karşısında savaşır ya da kaçar. Verilen iki tepki de stresle baş etme ve vücudun normale 

dönmesini amaçlar. Stres ile baş edilemediğinde birey uzun süre strese maruz kalır uzun süre 

maruz kalınan stres bireylerde psikolojik ve fizyolojik sorunlar çıkmasına sebep olur (58). 

Ergenlik dönemi süresince, stresli yaşam tarzı ve stres ile başa çıkma stratejileri, çoğu 

psikolojik sorunun ortaya çıkmasında ve devamında etkili rol oynamaktadır (59). 

Adölesanlar stres ile başa çıkmada zorluklar yaşadığında, panik ataklar, obsesif-kompülsif 

davranışlar veya ritüele dönüşen ve akıldışı davranışlar göstererek çeşitli patolojik tepkiler 

gösterebilirler (59, 60, 61). Stresle ile ilgili yapılan çalışmalar stresin bireylerin ruh sağlığı 

ile güçlü bir ilişkisinin olduğunu göstermektedir (62). 

Bireylerin COVID-19’a yakalanma korkusu, hastalıkla karşı karşıya gelindiğinde zorlu 

hastalık sürecine dair inanç ve yakınlarını COVID-19 sebebi ile kaybetme endişeleri 

psikolojilerinde hasarlar oluşmasına neden olmuştur (63). COVID-19 sebebi ile algılanan 

korku ve stres, bireylerin hayat akışı içerisinde normal olmakla beraber yoğun olarak bu 

duyguların yaşanması psikolojik sağlık açısından bir problem olarak değerlendirilmektedir 

(64). 

Stres vücutta kortizol seviyesinin artmasına neden olur. Vücudun stresle baş edebilmek için 

dinç ve dinamik olması kortizol seviyesindeki artışla sağlanır ancak uyumak için vücudun 

sakinleşmesi, kortizol seviyesinin normal düzeyde olması gerekmektedir. Algılanan stres 

düzeyinin artması uykuya dalmada güçlük, gündüz uykululuk gibi problemlere neden 

olmaktadır (58, 65).   

2.4. UYKU 

Uyku geri döndürülebilen bir bilinçsizlik hali olmasının yanı sıra, yalnızca bedenin 

dinlenmesini sağlayan bir hareketsizlik durumu değil, tüm vücudu ertesi güne yeniden 

hazırlayan aktif bir yenilenme dönemidir (66). 

Uyku ve uyanıklık eş zamanlı bir döngü içerisindedir. Hipotalamusun suprakiasmatik 

hücresinde bulunan “biyolojik saat” uyku ve uyanıklık döngüsünü düzenlemektedir. 

Kortizol salınması ve beden ısısı gibi biyolojik ritimleri biyolojik saat kontrol etmektedir 



11 

 

(67). Homeostatik ve döngüsel etkenlerin etkisi ile bireylerde uyku ve uyanıklık siklusu 

ortaya çıkmaktadır. Günün belirli zamanlarında uyku eğiliminin daha az veya daha fazla 

olmasını döngüsel etkenler sağlamaktadır (68). Sıcaklık ve acıkma gibi bedenin iç uyarıları, 

ortamdaki gürültü şiddeti, ışık algılanması, sosyal aktiviteler gibi sosyal sebepler, döngünün 

oluşmasında önemli etkenler arasındadır (67). 

2.4.1. Uykunun Evreleri 

Uykuda birbirini periyodik seyreden iki değişim evresi bulunmaktadır. Bu evreler REM ve 

Non-REM (NREM) evreleridir (69). 

REM dönemi; göz kırpmalarının hızlı olduğu uyku evresini ifade eder. Uykuya geçmek 

üzere gözleri kapatmak ile tam uykuya dalmak arasındaki evre uykuya dalmanın latent evresi 

olarak adlandırılır. Latent dönemden sonra değişim dönemlerine geçiş başlar (66).  REM 

dönemi esnasında uyanıklığa benzeyen bir sinirsel aktive vardır. Sorunsuz bir gece 

uykusunda 5-30 dakika arasında süren REM uykusu yaklaşık 90 dakikada bir gerçekleşen 

dönemdir. REM dönemi çoğunlukla aktif rüya görme ile karakterizedir. Rüya görmeye bağlı 

olarak solunum hızı, kas hareketleri ve kalp ritmi düzensizleşmeye başlar (70). 

NREM dönemi; 4 evreden oluşur. Yüzeyel uyku dönemi 1.evre ve 2.evre, derin uyku dönemi 

ise 3 ve 4.evreler olarak incelenir (66). NREM döneminde uyku oldukça sakindir. Çoğu 

vejetatif vücut işlemlerinin ve periferik damar tonüsünün azalması ile karakterizedir. 

Solunum sayısı, bazal metabolizma hızı ve kan basıncında %10 ile %30 arasında bir azalma 

gerçekleşir (70). 

REM evresi ile NREM evresi arasında ‘’reciprocal’’ ilişki vardır. Uykuyu birisinin etkisi 

azalırken, diğeri kuvvetlenerek ele geçirir. Genel olarak uyanık olunan hazırlık döneminden 

sonra NREM evresinin sırasıyla 1, 2 ve 3. dönemi gerçekleşir. Uykunun başlangıcından 

yaklaşık olarak 90 dakika sonra ilk REM evresi oluşur. Uyku halinin başlamasından ilk REM 

uykusunun bitimine kadar olan aralık uyku siklusudur. Bu uyku siklusu 90–120 dakika 

aralığında değişiklik gösterir ve bir gece boyunca 4-6 kere tekrar eder. İlk REM evresi genel 

olarak daha kısadır ve yaklaşık olarak 5– 15 dakika sürer. Süre bakımından gecenin ilk 

yarısında NREM, ikinci yarısında ise REM uykusu artarak ağırlık kazanmaktadır. Bireyin, 

kısa bir zaman uyumasına rağmen döngünün tamamlandığı anlarda uyandığında dinlenmiş 

olarak uyandığı bildirilmektedir (71).  



12 

 

Sinir cevabı ve uyku dönemlerinde olan değişimler, norepinefrin, histamin, serotonin ve 

asetilkolinin farklı salınımlarıyla yönlendirilir. Uyanıklık esnasında bütün nöromodülatörler 

yüksek seviyede salınırken, REM evresi esnasında nörepinefrin ile serotonin salınımı en aza 

iner ve yalnızca asetilkolinin salınımı baskın olarak gerçekleşir. NREM evresi esnasında ise 

bütün nöromodülatörlerin salınımı göreceli olarak daha alt düzeyde gerçekleşir (68). 

2.4.2. Adölesanlarda Uykunun Önemi 

Adölesanların hayat kalitesini etkileyen en önemli bileşenlerinden biri uykudur (72). Uyku; 

tüm memelilerde enerji korunumunu, sinir sisteminin onarımı ve gelişmesini sağlayan tabii 

bir süreç olmakla birlikte; uyaranlara verilen tepkileri, otomatik ve bilişsel işlevleri, hücre 

içi mekanizmaların kontrolünü sağlayan sinir sistemi ilk sırada olmak üzere biyolojik 

yapının birçok bileşeni ile yakından ilişkilidir (68). Gündüz uyku hali eğitim hayatında ve 

sosyal hayatta birtakım problemlere daha da ileride depresyona sebep olabilir (73). Genel 

popülasyonda sıklığı %40’a varan uyku bozuklukları yalnızca fiziksel-ruhsal sağlık ile ilgili 

değil, bununla birlikte iş hayatı ve sosyal yaşam ile yakından ilişkilidir. Uyku 

bozukluklarının iş ve iş gücü kaybına sebep olduğu bildirilmiştir (74). 

Kaliteli ve düzenli uyku, gelişim dönemleri içerisinde dengeli beslenme, kendilerine zarar 

verecek şiddet içeren davranışlardan kaçınma, alkol, madde ve sigara gibi bağımlılık yapan 

kötü alışkanlıklardan uzak kalma, fiziksel egzersiz yapma, güvenli cinsellik davranışı 

kazandırılması sağlığın koruma ve geliştirilmesine, bunlar dışında toplumda erişkin ve 

adölesan dönem içerisindeki sağlık problemlerinin daha kolay bir şekilde çözülmesinde rol 

oynamaktadır (75). Uzun süren uyku yoksunluğunun bağışıklık sisteminde, beden ısısı 

kontrolünü sağlamada, beslenme süreçlerinde ve diğer sistemlerde sorunlara sebep olduğu 

bilinmektedir (68). 

Yetişkin bir bireye 7,5-8 saatlik uyku yeterli gelmektedir. Fakat uyku süresinin 4 saatten 

daha az veya 9 saatten daha fazla olması anormal olarak değerlendirilmektedir. Uykuda 

geçirilen sürenin artması uykunun etkinliğini azalmaktadır. NREM evrelerinin süreleri yaş 

ile birlikte değişkenlik gösterir. Çocuklar ve ileri yaşlı bireylerin, yetişkinlere kıyasla daha 

çok NREM 3.evre uykusu uyudukları bilinmektedir (76). 

2.4.3. Gündüz Uykululuk 

Gündüz uykululuk; uyku düzeninin ve kalitesinin bozulması veya yetersiz uyuma gibi 

problemlerden dolayı zamansız uyku isteği ve buna bağlı olarak bilişsel problemler ve 
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davranış problemlerinin görülmesidir (77, 78). Amerikan Pediatri Akademisi, adölesanlarda 

sık görülen uyku problemlerinden birinin gündüz uykululuğu olduğunu belirtmiştir (79). 

Sıklığı oldukça artan gündüz uykululuğu adölesanların %40’ı oranında görülmektedir (80).  

Bireyin kendini dinlenmiş, zinde ve yeni güne hazır olarak uyanması uyku kalitesi olarak 

tanımlanmaktadır (81). Uyku kalitesi ve uyku hijyeni; büyüme ve gelişme, psikososyal 

gelişim, hayat kalitesinin arttırılması, sağlığın geliştirilmesi nedeni ile incelenmesi gereken 

davranışlardandır. Yaşam kalitesini etkileyen en temel kaynaklardan biri uykudur. Kronik 

olan uyku bozuklukları ya da uyku yoksunluğu, devamlı uyku hali ve yorgunluğu olan 

bireylerin; beceri, dikkat isteyen işlevleri, çalışma verimi olumsuz etkilenmektedir. Uyku 

problemi olan kişilerin hayat kalitelerinin azaldığı, günlük yaşam aktivitelerini 

gerçekleştirmede, enerji ve vakit yönünden fazlasıyla yardım arama davranışında 

bulundukları ve genel sağlık çerçevelerinde daha çok problemleri olduğu bilinmektedir (72). 

Belleğin tekrar düzenlenmesi ve kalıcı olarak yerleşmesi rolünde uykuya dair çalışmaların 

birçoğu, rüyalar ile olan bağlantılardan ötürü REM dönemine vurgu yapmıştır. Bu 

çalışmaların birçoğunda öğrenme işleminden sonraki uykuda, REM süresinde özellikle artış 

olduğu belirtilmiştir. Belleğin kalıcı olarak yerleşmesinde uykunun rolünü anlamak için 

yapılan çalışmaların birçoğunda, öğrenmenin üzerinde uykusuzluğun etkisi 

değerlendirilmiştir. REM dönemi uyku yoksunluğunun öğrenmede olumsuz olarak etki 

bıraktığını bildiren ve bildirmeyen hayvan çalışmaları bulunmaktadır. Yapılan hayvan 

çalışmalarında, uykusuzluğu sağlama sebebi ile kullanılan hayvan modellerinde stres 

etkeninin kontrolünün sağlanamaması, elde edilen sonuçların değerlendirilmesini zorlaştıran 

bir sınırlılık olarak aktarılmaktadır (82). 

Uyku yoksunluğunun, öğrenme işlemi esnasındaki performans düşüklüğü belleksel 

işlevlerin değil, bireyin öğrenme sırasında uykusuz olması dolayısı ile dikkatin az olması ile 

açıklanabilir (68). 

2.4.4. Adölesanlarda Uyku Alışkanlıkları ve Etkileyen Faktörler 

Adölesanlarda uyku başlangıç saatleri fizyolojik açıdan daha geç zamanlara kaymıştır. 

Uykuya başlama ve sürdürmede yaşanan zorluklar arasında; ebeveynlerin uyku saati 

kısıtlama ve zorlamalarının ortadan kalkması, hafta içi ve hafta sonu uyku saatlerinin 

değişmesi, ebeveyn ve arkadaşlar ile yaşanan anlaşmazlıklar, teknolojik cihazların 
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kullanımı, fazla kafein tüketimi, sosyal hayatta rekabet ortamının oluşmaya başlaması gibi 

nedenler yer almaktadır (73). 

Adölesan dönemde gün içerisinde fazla uyuma, uyanmayı reddetme, geceleri uykunun 

bölünmesi gibi uyku problemleri %10-28 olarak saptanmış olmasına rağmen nadir tanınır, 

tedavi edilir (83). Gecikmiş uyku ve geç saatlerde uyanma adölesan dönemin 

özelliklerindendir. Bu dönemin; zamanla artan sosyal etkinlikler ve akademik çalışmalar 

sebebi ile yeteri kadar uyuyamamak ve ilerleyen yaşla birlikte geç uyuyup, geç vakitte 

uyanmaya olan eğilim olarak iki özelliği vardır. Bunlar dışında çocuk ve adölesan 

dönemlerinde oldukça sık görülen solunum sistemi hastalıkları uykuda görülen 

bozuklukların görülme sıklığını artışa neden olmaktadır (84). 

Aile yapısında olan bozukluklar, uyku bozukluğu ve düzensizliğine sebep olan önemli 

faktörlerden biridir. Öğrencinin başarısında etkili faktörlerden olan aile bireyleri, öğrenciye 

gereken güvenilir ortamı sağlayamıyor ve bulunulan bu durumdan dolayı öğrenci rahatsızlık 

duyuyor ise, öğrencide oluşan kaygı sorunları ve çözüm arayışının olumsuz sonuçlanması 

öğrencide bilişsel bir problem oluşturabilmektedir. Yaşanan bu problemler öğrencide uyku 

sorunları ve düzensizliğinin ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (73, 85). 

Gün içerisinde yaşanan uykusuzluk, eğitim hayatında ve sosyal hayatta problemlere ve hatta 

depresyona sebep olabilir. Adölesanlarda görülen dikkat eksikliği, odaklanma ve öğrenme 

güçlüğü, bellek bozukluğuna sebep olarak eğitim hayatını ve sosyal yaşamı büyük oranda 

etkiler (73). 

İştah değişikliği varlığı uyku kalitesinin azalmasında diğer bir belirleyici etkeni olarak tespit 

edilmiştir. Belirli besin alımının uykuyu olumlu veya olumsuz etkileyeceği bilinmektedir. 

Ağır yemek, çay, kola, kahve, çikolata, yeterli olmayan protein alımı uyku düzeninde 

bozulmalara sebep olmaktadır. Kilo alımı ve kilo verilmesi de uyku düzenini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Kilo verilmesi uyku süresinin azalmasına, kilo alınması ise uyku süresinin 

artmasına sebep olabilmektedir (86). 

Geçirilen hastalıkların psikolojik ve fiziksel etkileri uykunun kalite, ritim ve düzenini 

bozabilmektedir. Çoğunlukla ağrıya sebep olan, fiziksel problemler yaratan veya psikolojik 

olarak bireyleri etkileyen ve anksiyete, depresyon gibi sorunlara yol açan birçok hastalık 

uyku sorunlarına sebep olabilmektedir. Sağlıklı kişilere göre hasta kişilerin çok daha fazla 

uykuya ihtiyaçları olmaktadır (73). 
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2.4.5. Pediatri Hemşirelerinin COVID-19 Pandemisinde Algılanan Stres ve Uykunun 

Düzenlenmesindeki Rolleri 

-Uyku, sosyal ve ruhsal sağlığı en çok etkileyen bileşenlerden biridir. Uykunun 

değerlendirilebilmesi için uyku problemi olan bireylerde kaygı ve stres yaratan faktörlerin 

mutlaka araştırılması gerekmektedir. Lise öğrencilerine uyku eğitimlerinin verilmesi 

yaşadıkları zor dönemleri daha kolay atlatmasına yardımcı olarak, uykunun düzenlenmesini 

ve kalitesini arttırmasını, sağlığın geliştirmesine katkı sağlayacaktır (75).  

-Uyku bozukluklarının yönetiminin sağlanmasında uyku hijyenindeki düzenlemeler ucuz, 

yan tesiri olmayan etkili yaklaşımlardandır. Uyku zamanı, uyku çevresi, zihinsel kontrol 

alışkanlıklarını geliştirme, besin alımında ve günlük aktivitelerde düzenleme uyku hijyeni 

eğitiminin alt boyutlarındandır (87). 

-Uyku bozukluklarında; uyku hijyenine ve belirli bir uyku düzenine uyulması, uyku 

ritüelleri, biyolojik saat ve uyku ile ilgili alınan iyi bir eğitim önleyici olabilmektedir. 

Öğrenciler gevşeme, rahatlama davranışları ve uyku zamanı ritüelleri konusunda 

bilgilendirilmelidir. Yapılan çalışmalar sık sık uyanma, uykuya direnç gibi uyku 

problemlerinin günlük aktivite ve alışkanlıkların belirli bir düzene girmesi ve aile desteğinin 

sağlanması ile düzelebileceğini açıklamaktadır (88).  

-Literatürdeki bilgiler ışığında çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireleri, çocuklardaki stres 

faktörlerini ve gündüz uykululuk problemlerini saptayıp, etkili baş etme yöntemleri ve uyku 

alışkanlıkları kazandırma, uyku hijyenini sağlama kapsamında eğitimler düzenlemelilerdir. 

-Adölesanların en çok vakit geçirdikleri ortamın okul olması dolayısıyla da çocuk sağlığı 

hemşirelerinin okul sağlığı hemşireleri ile irtibat halinde olmaları, ebeveyn ve öğrencileri 

bilgilendirmelilerdir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma lise öğrencilerinin COVID-19 pandemi sürecinde algıladıkları stresin gündüz 

uykululuk durumuna etkisini ortaya çıkarmak amacıyla tanımlayıcı araştırma tasarımında 

planlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Çalışma Kırşehir merkezinde bulunan liselerde yapılmıştır. Kırşehir il merkezinde 8’i özel, 

21’i devlet lisesi olmak üzere 29 lisenin 9, 10, 11, ve 12. sınıflarına devam eden 8350 öğrenci 

bulunmaktadır. Araştırma verilerinin toplandığı süre zarfında online eğitimden yüz yüze 

eğitime geçilmiş olup, veriler online ve yüz yüze olmak üzere iki şekilde, pandemi koşulları 

ve izolasyon önlemleri göz önünde bulundurularak toplanmıştır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırma evrenini, 2020-2021 eğitim öğretim yılında Kırşehir il belediye sınırları içinde yer 

alan liselerin 9, 10, 11 ve 12. sınıflarına devam eden toplam 8350 öğrenci oluşturmuştur.  

Örnekleme girecek öğrenci sayısını belirlemek için n= N.t2.p.q / d2.(N-1) + t2.p.q 

formülünden yararlanılmıştır. Yapılan hesaplamada; n= 8350.(1,96)2. 0,49. 0,51 / 

(0,05)2.(8349-1) + (1,96)2. 0,49. 0,51=367,16 bulunmuş ve örnek büyüklüğü 368 olarak 

belirlenmiştir. Çalışmada veri kayıpları olabileceği düşünülerek 396 öğrenciye ulaşılmıştır. 

N: Evrenin birey sayısı, 8350 kişi 

n: Çalışmaya alınacak öğrenci sayısı  

p: İncelenen olayın ortaya çıkma sıklığı: %49 olarak alınmıştır. 

q: İncelenen olayın ortaya çıkmama sıklığı: (1-p) 

t: Serbestlik derecesin göre yanılma düzeyinde t tablosundan bulunan teorik değer, %95 

anlamlılık düzeyinde 1.96 olarak alınmıştır. 

d: 0.05 hata payı (%5 sapma) 



17 

 

Belirlenen örneklem sayısına (368 öğrenci) ulaşmak için, Kırşehir il belediye sınırları içinde 

bulunan 21’i devlet, 8’i özel olmak üzere 29 liseye, numara verilerek sıralanmış ve rastgele 

sayılar tablosu kullanılarak aralarından üç okul örnekleme dahil edilmiştir. 

Araştırma verileri Hoca Ahmet Yesevi Anadolu İmam Hatip Lisesi, Kırşehir Lisesi, Kırşehir 

Ahi Evran Anadolu Lisesi’nde öğrenim gören öğrencilerden toplanmıştır. 

3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

-Kırşehir Merkezinde bulunan liselerden birinde öğrenim görüyor olan, 

-14-17 yaş aralığında olan, 

-Anksiyete, depresyon gibi herhangi bir psikiyatrik tanısı olmayan, 

-Uyku problemi olmayan ve uyku ilacı kullanmayan, 

-Veli ve kendisinden onam alınan gönüllü öğrenciler araştırmaya dahil edilmiştir. 

3.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sınırlılığını; gündüz uykululuğunu etkileyebilecek faktörler arasında alkol 

kullanımının etkili olabileceği düşünülmüş ancak Milli Eğitim Müdürlüğünden alınan izin 

aşamasında Müdürlük tarafından alkol kullanımı ile ilgili sorunun çıkarılmasının uygun 

görülmesi oluşturmuştur.  

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluşturulan “Tanıtıcı Özelliklere İlişkin 

Bilgi Formu”, “Algılanan Stres Ölçeği” ve “Epworth Uykululuk Ölçeği” kullanılarak 

08.11.2021-28.11.2021 tarihleri arasında online ve yüz yüze olarak toplanmıştır. 

Anket ve ölçeklerin uygulanması için liseler ziyaret edilerek lise müdürlerinden izin alınmış, 

okulun rehberlik ve danışma öğretmenleri vasıtası ile öğrencilere online anket ulaştırılmıştır. 

Yüz yüze anketlerin verileri izolasyon kurallarına uyularak rehber öğretmenler eşliğinde 

onam alınarak okulların dersliklerinde öğrencilerden toplanmıştır. 
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3.6. Veri Toplama Araçları 

3.6.1. Tanıtıcı Özelliklere İlişkin Bilgi Formu 

Tanıtıcı özelliklere ilişkin bilgi formu; adölesanların yaş, cinsiyet gibi tanıtıcı özellikleri, 

sağlık öyküsü, sosyodemografik özellikleri, COVID-19 pandemi süreci öncesi ve sonrası 

uyku alışkanlıklarını tespit etmek amaçlı 23 sorudan oluşmaktadır (EK-1) 

3.6.2. Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) 

 Cohen ve arkadaşları (1983) tarafından geliştirilen, Eskin ve arkadaşları (2013) tarafından 

Türkçe’ye uyarlanmış olan ve “Yetersiz Öz Yeterlik Algısı” ile “Stres/Rahatsızlık Algısı” 

boyutlarından oluşan “Algılanan Stres Ölçeği” kullanılmıştır. Öğrencilerin yaşamlarında 

bazı durumları ne oranda stresli algıladığını ölçmek için geliştirilen bu ölçek toplam 14 

maddeden oluşan ölçeğin algılanan stres ile ilgili sorularının güvenirlik oranı Cronbach 

alpha değeri 0,84 olarak hesaplanmıştır. Araştırmaya katılan lise öğrencileri her maddeyi 

“Hiçbir zaman (0)” ile “Çok sık (4)” arasında değişen 5’li Likert tipi ölçek üzerinden 

değerlendirmiştir. Olumlu ifade içerikli maddelerin 7 tanesine ters puanlama yapılmaktadır. 

Puanlar 0 ile 56 arasındadır ve puanı yüksek olan bireyin algıladığı stres de yüksektir (89). 

ASÖ 4, 10 ve 14 maddelik formlardan oluşmaktadır. Bu araştırmada ölçeğin 14 maddelik 

formu kullanılmıştır ve ASÖ Cronbach’s alpha katsayısı 0,80 olarak bulunmuştur (EK-2). 

3.6.3. Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 

Lise öğrencilerinin gündüz uykululuk durumunu belirlemek amacıyla M.W. Johns 

tarafından geliştirilen EUÖ kullanılmıştır. Ağargün ve ark. tarafından Türkçe’ye uyarlaması 

ve geçerlik güvenirliği yapılan ölçeğin Cronbach’s alpha katsayısı 0,80 bulunmuştur. Sekiz 

sorudan oluşan bu ölçek bireylerin günlük bazı aktiviteleri yaparken uykuya dalma ya da 

uyuklama durumunu tespit etmeyi amaçlar. Sorular 0-3 puan verilerek yanıtlanır. Bütün 

soruların puanlama yöntemi aynıdır. Uykuya dalma olasılığı olmayan katılımcı 0, uykuya 

dalma olasılığı düşük ise 1, orta olasılıklı ise 2 ve yüksek olasılıklı ise 3 puan alır. EUÖ’de 

katılımcı 0-24 aralığında bir puan almaktadır. 10 ve üzerinde puan alanlar için “gün içi artmış 

uykululuk” probleminden bahsedilebilir (90). Araştırmada 10 ve üzerinde puan alan 

öğrencilerin gündüz uykululuk probleminin olduğu, 9 ve altında puan alanların gündüz 

uykululuk probleminin olmadığı kabul edilmiştir. Bu araştırmada EUÖ Cronbach’s alpha 

katsayısı 0,76 olarak bulunmuştur (EK-3). 
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3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışmanın yapılabilmesi için Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu (EK-4), T.C. Sağlık Bakanlığı (EK-5) ve T.C. Kırşehir Valiliği İl 

Milli Eğitim Müdürlüğü'nden (EK-6) gereken izinler alınmıştır. “Algılanan Stres Ölçeği” 

(EK-7) ve “Epworth Uykululuk Ölçeği” (EK-8) ölçek izinleri mail yolu ile alınmıştır. 

Araştırmaya gönüllü olarak katılan öğrencilerden ve ebeveynlerinden aydınlatılmış onam 

alınmış olup çalışma süresince Helsinki Bildirgesi'ne bağlılık esas alınmıştır. 

3.8. Verilerin Analizi  

Araştırma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 23.0 paket programında yapılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistikler; frekans, ortalama, standart sapma, sayı, 

median, minimum ve maksimum değerler verilmiştir. Sürekli değişkenlerin 

karşılaştırılmasında verilerin normal dağılıma uygunluğu Lilliefors’lu KolmogorovSmirnov 

testi, histogram grafiği, normal dağılım eğrisi, skewness ve kurtosis ile saptanmış ve veriler 

bu doğrultuda analiz edilmiştir. Ölçek puanlarının normal dağılama uymaması nedeniyle 

analizlerde grup ortalamaları karşılaştırılırken; iki gruplu karşılaştırmalarda non-parametrik 

testlerden Mann Whitney U testi, ikiden daha fazla grupların karşılaştırılmasında Kruskal 

Wallis Varyans Analizi kullanılmıştır. Yapılan varyans analizinde aralarında fark olan 

gruplar Benforonni düzeltme testi ile belirlenmiştir. Ölçek puanları arasındaki ilişkilerin 

değerlendirilmesinde ise Spearman’s korelasyon analizi kullanılmıştır. Sonuçlar %95’lik 

güven aralığında, anlamlılık 0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde araştırma verileri sonunda elde edilen bulgular tartışılacaktır. 

Tablo 4.1: Lise öğrencilerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı. 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın  209 52,8 

Erkek 187 47,2 

Sınıf 

9. Sınıf 114 28,8 

10. Sınıf 156 39,4 

11. Sınıf 75 18,9 

12. Sınıf 51 12,9 

Lise Türü 

Anadolu Lisesi 291 73,5 

İmamhatip Lisesi 105 26,5 

Ekonomik durumu algısı  

Çok İyi 22 5,6 

İyi 106 26,8 

Orta 237 59,8 

Kötü 31 7,8 

Yaş  Mean ±SD Med (Min-Max) 

Yıl 15,40±1,01 16 (13-19) 

Toplam 396 100,0 

Lise öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri Tablo 4.1. de verilmiştir. Öğrencilerin yaş ortalaması 

15,40±1,01olup, %52,8'ü kadın, %39,4'ünün 10. Sınıf öğrencisi olduğu belirlenmiştir. 

Öğrencilerin %73,5’inin Anadolu Lisesi öğrencisi olduğu ve %59,8’inin ekonomik durum 

algısının orta düzey olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1).  
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Tablo 4.2: Lise öğrencilerinin ailesel özellikleri. 

Aile özellikleri   Sayı (n) Yüzde (%) 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 130 32,8 

Ortaokul 99 25,0 

Lise 127 32,1 

Üniversite ve üzeri   40 10,1 

Baba Eğitim Durumu 

İlkokul 102 25,8 

Ortaokul 85 21,5 

Lise 143 36,1 

Üniversite ve üzeri   66 16,7 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 319 80,6 

Geniş Aile 40 10,1 

Tek ebeveynli aile 37 9,3 

Toplam 396 100,0 

Lise öğrencilerinin ailelerinin tanıtıcı özellikleri Tablo 4.2’de verilmiştir. Öğrencilerin 

%32,8’inin annesinin eğitiminin ilkokul, %25,8’inin babasının eğitiminin ilkokul olduğu 

belirlenmiştir. Öğrencilerin %80,6’sının çekirdek aile yapısına sahiptir (Tablo 4.2).  
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Tablo 4.3: Lise öğrencilerinin sağlık durumlarına göre dağılımı. 

Alışkanlıklar Sayı (n) Yüzde (%) 

Kronik Rahatsızlık 

Evet  18 4,5 

Hayır 378 95,5 

Sahip Olunan Kronik Rahatsızlık(n:18) 

Astım 8 2,0 

Diyabet 3 0,8 

Böbrek hastalığı 2 0,5 

Mide rahatsızlığı 2 0,5 

Ritim bozukluğu 1 0,3 

Troid 1 0,3 

Kalp damar hastalıkları 1 0,3 

Düzenli Kullanılan İlaç 

Evet 18 4,5 

Hayır 378 95,5 

Son zamanlarda duygusal olarak etkileyen bir olay yaşama durumu   

Evet 82 20,7 

Hayır 314 79,3 

Son zamanlarda duygusal olarak etkileyen olaylar (n=82)  

Açıklamak istememe  45 11,4 

COVID-19 korkusu   8 2,0 

Büyükanne, büyükbaba vefatı 5 1,3 

Sınav notları 5 1,3 

Duygusal sorunlar 3 ,8 

Akraba kaybı,vefatı 3 ,8 

Ebeveyn kaybı, vefatı 3 ,8 

Ailevi problemler 3 ,8 

Aile içi fiziksel şiddet 2 ,5 

Arkadaşın şehirdışı veya yurtdışına gitmesi 1 ,3 

Maddi kaygılar 1 ,3 

Anne ve babanın boşanması 1 ,3 

Ailede hastalık tanısı alan bireylerin olması 1 ,3 

Gelecek kaygısı           1 ,3 

Tablo 4.3’de Lise öğrencilerinin sağlık durumlarına göre dağılımı verilmiştir. Öğrencilerin 

%4,5’inin kronik bir hastalığının olduğu, %2,0’ının astım hastası olduğu, %4,5’inin düzenli 

olarak ilaç kullandığı belirlenmiştir. Öğrencilerin %20,7’si son zamanlarda duygusal olarak 

onları etkileyen bir olay yaşadıklarını belirtmiş ve öğrencilerin %11,4’ü onları etkileyen 

duygusal olayı açıklamak istememiştir. Öğrencilerin %2,0’ı ise son zamanlarda duygusal 

olarak onları etkileyen olayın COVID-19 korkusu olduğunu belirtmiştir. 
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Tablo 4.4: Lise öğrencilerinin bazı alışkanlıklarına göre dağılımı. 

Alışkanlıklar Sayı (n) Yüzde (%) 

Kafeinli İçecek içme alışkanlığı  

Var  222 56,1 

Yok  174 43,9 

Spor/Egzersiz 

Hiç 167 42,2 

30 dk ve altı 120 30,3 

30 dk ve üstü 109 27,5 

Hafta İçi Uyuma Saati 

22'den Önce 149 37,6 

22'den Sonra 247 62,4 

Hafta Sonu Uyuma Saati 

22'den Önce 47 11,9 

22'den Sonra 349 88,1 

Hafta İçi Uyanma Saati 

8'den Önce 338 85,4 

8'den Sonra 58 14,6 

Hafta Sonu Uyanma Saati 

8'den Önce 79 19,9 

8'den Sonra 317 80,1 

Toplam 396 100,0 

Tablo 4.4’de Lise öğrencilerinin bazı alışkanlıkları verilmiştir. Öğrencilerin %56,1’inin 

kafeinli içecek içme alışkanlığının olduğu, %42,2’sinin spor/egzersiz yapma alışkanlığının 

olmadığı belirlenmiştir. Öğrencilerin %62,4’ünün hafta içi, %88,1’inin ise hafta sonu saat 

22.00'den sonra uyuduğu; %14,6'sının hafta içi, %80,1'inin ise hafta sonu saat 08.00'den 

sonra uyandığı belirlenmiştir. 
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Tablo 4.5: Lise öğrencilerinin COVID-19 pandemisine ilişkin bazı deneyimleri. 

COVID-19 Pandemisine İlişkin Bazı Deneyimleri Sayı (n) Yüzde (%) 

COVID-19 ’a yakalanma durumu 

Evet 107 27,0 

Hayır 289 73,0 

COVID-19 aşısı yaptırma  

Evet 177 44,7 

Hayır 219 55,3 

Yakın Birinin COVID-19 ’a yakalanma durumu  

Evet 288 72,7 

Hayır 108 27,3 

COVID-19 ’a sebebiyle bir yakınını kaybetme durumu   

Evet 95 24,0 

Hayır 301 76,0 

COVID-19 Sebebiyle şüpheli hasta olarak karantina uygulaması yapılma durumu  

Evet 206 52,0 

Hayır 190 48,0 

COVID-19 olmaktan korktuğunuz için uyuyamama durumu   

Evet 44 11,1 

Hayır 352 88,9 

Toplam 396 100,0 

Tablo 4.5’de lise öğrencilerinin COVID-19 pandemisine ilişkin bazı deneyimleri verilmiştir. 

Öğrencilerin %27,0’ının kendisinin, %72,7'sinin yakınlarından birinin COVID-19’a 

yakalandığı ve %24,0’ının COVID-19 sebebiyle bir yakınını kaybettiği belirlenmiştir. 

Öğrencilerin %52,0'ının COVID-19 sebebiyle şüpheli hasta olarak hastane veya evde 

karantina uygulaması yapıldığı ve öğrencilerin %44,7’sinin aşı yapıldığı belirlenmiştir. 

Öğrencilerin %11,1’i COVID-19 olmaktan korktuğu için uyuyamadığını belirtmiştir.   
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Tablo 4.6: ASÖ ve EUÖ puan ortalamaları. 

Ölçekler Mean ±SD Med (Min-Max) 

Algılanan Stres Ölçeği 29,35±7,34 28 (0-56) 

Yetersizlik öz yeterlilik algısı alt boyutu 15,36±5,11 15 (0-28) 

Stres/rahatsızlık algısı alt boyutu 13,98±6.06 14 (0-28) 

Epworth Uykululuk Ölçeği 5,56±4,31 5 (0-20) 

Epworth Uykululuk Ölçeği Sayı (n) Yüzde (%) 

10 ve üzeri gün içi artmış uykuluk  71 17,9 

9 ve altı   325 82,1 

Toplam 396 100,0 

Araştırma kapsamındaki lise öğrencilerinin Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ) “Yetersiz öz 

yeterlilik algısı” ortalaması 15,36±5,11olduğu, “Stres/Rahatsızlık Algısı” alt boyutundan 

aldıkları puanların ortalaması 13,98±6.06 olduğu ve ölçek toplam puan ortalaması ise 

29,35±7,34 olarak saptanmıştır.  Lise öğrencilerinin Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) puan 

ortalaması 5,56±4,31 olarak saptanmış ve öğrencilerin %17,9’unun gündüz uykululuk 

sorunu yaşadığı belirlenmiştir.   
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Tablo 4.7: Lise öğrencilerinin sosyodemografik özelliklerine göre ASÖ ve EUÖ toplam puanları. 

 

Özellikler 

 ASÖ Toplam Puan EUÖ Toplam Puan 

Mean±SD Med (Min-Max) Mean±SD Med (Min-Max) 

Cinsiyet 

Kız 30,39±7,80 30 (7-56) 6,36±4,08 6 (0-20) 

Erkek 28,19±6,61 28 (0-52) 4,66±4,40 3 (0-19) 

Mann Whithey U U=16108,00

0 

p=0,002 U= 1,424 p=0,000 

Sınıf 

9. Sınıf 28,29±7,19 28 (11-52) 5,50±4,05 5 (0-19) 

10. Sınıf 29,37±6,83 28 (7-47) 5,03±3,94 4 (0-18) 

11. Sınıf 30,62±8,06 30 (0-56) 6,40±5,04 5 (0-20) 

12. Sınıf 29,78±7,91 28 (16-50) 6,05±4,65 6 (0-18) 

Kruskal Wallis H KW=7,119            p=0,068 KW= 3,868                 p=0,276 

Lise 

Anadolu Lisesi 29,60±8,07 28 (0-56) 4,93±3,83 4 (0-18) 

İmamhatip Lisesi 28,65±4,70 28 (17-40) 7,29±5,06 8 (0-20) 

Mann Whithey U U=14594,500              p=0,496 U=1,10704         p=0,000 

Ekonomik durumu algısı 

Kötü+orta  30,06±7,39 29 (0-56) 5,62±4,33 5 (0-20) 

İyi+çok iyi   27,87±7,02 28 (7-47) 5,43±4,28 5 (0-18) 

Mann Whithey U U=14148,500      p=0,005      U=1,67004               p=0,668 

Lise öğrencilerinin sosyodemografik özelliklerine göre ASÖ toplam puan ve Epworth 

Uykululuk Ölçeği Puanı puanları Tablo 4.7’de verilmiştir. Öğrencilerin devam ettikleri sınıf 

ile ASÖ ve EUÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05). Cinsiyeti kız olan öğrencilerin ASÖ ve EUÖ toplam puanlarının erkek öğrencilere 

göre daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

saptanmıştır (p<0,05).  Öğrencilerin öğrenim gördüğü lise türüne göre ASÖ toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamışken (p>0,05), imam hatip lisesine giden 

öğrencilerin EUÖ toplam puanlarının Anadolu Lisesine giden öğrencilere göre daha yüksek 

olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır (p≤0,000).  

Ekonomik durumunu kötü+orta olarak algılayan öğrencilerin iyi +çok iyi algılayan 
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öğrencilere göre ASÖ toplam puanlarının daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmışken (p<0,05), Öğrencilerin ekonomik durum 

algıları ile EUÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

Tablo 4.8: Lise öğrencilerinin ailesel özelliklerine göre ASÖ ve EUÖ toplam puanları. 

 

 

Aile özellikleri   

 ASÖ Toplam Puan EUÖ Toplam Puan 

Mean±SD Med (Min-

Max) 

Mean±SD Med (Min-

Max) 

Anne Eğitim Durumu 

İlkokul 29,51±7,55 28 (0-56) 6,29±4,68 5 (0-20) 

Ortaokul 28,30±7,02 28 (16-52) 5,84±4,17 5 (0-18) 

Lise 29,70±7,11 29 (7-47) 4,63±3,88 4 (0-16) 

Üniversite ve üzeri   30,35±8,05 30 (11-52) 5,42±4,29 5 (0-17) 

Kruskal Wallis H      KW=5,508                  p=0,138      KW= 9,094                 p=0,028 

Baba Eğitim Durumu 

İlkokul 29,70±7,87 29 (0-56) 6,52±4,86 6 (0-20) 

Ortaokul 30,17±7,20 29 (14-52) 5,35±4,16 5 (0-15) 

Lise 28,67±6,78 28 (7-47) 5,22±4,17 4 (0-18) 

Üniversite ve üzeri   29,35±7,84 28 (11-52) 5,07±3,72 5 (0-14) 

Kruskal Wallis H       KW=2,857                p=0,240 KW=4,635               p=0, ,099 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 29,05±7,45 28 (0-56) 5,28±4,41 4 (0-20) 

Geniş Aile 30,17±7,71 29 (13-45) 6,95±3,72 6 (0-15) 

Tek ebeveynli aile 31,05±5,65 30 (20-46) 6,43±3,70 6 (0-15) 

Kruskal Wallis H        KW=3,906               p=0,142       KW= 11,000              p=,004 

Anneleri ilkokul mezunu olan ve geniş aile yapısına sahip olan öğrencilerin EUÖ toplam 

puanlarının diğer gruplardan yüksek olduğu ve istatistiksel olarak önemli olduğu 

bulunmuştur (sırasıyla; p=0,028, p=0,004). Fakat anne eğitim durumu ile aile tipinin ASÖ 

puan ortalamasını etkilemediği saptanmıştır (p>0,05). Baba eğitim durumu ile ASÖ ve EUÖ 

toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 4.9: Lise öğrencilerinin sağlık durumları ve bazı alışkanlıklarına göre ölçek puanları. 

 

 

Bazı Genel Alışkanlıklar 

 ASÖ Toplam Puan EUÖ Toplam Puan 

Mean±SD Med (Min-

Max) 

Mean±SD Med (Min-

Max) 

 

Kronik Hastalık   

Evet 31,38±9,73 31 (16-56) 4,83±3,56 5 (0-13) 

Hayır 29,25±7,21 28 (0-52) 5,59±4,37 5 (0-20) 

Mann Whithey U    U=2971,500         p=0,363    U=3,16003            p=0,609 

Düzenli Kullanılan İlaç 

Evet 30,94±11,48 30 (16-56) 5,55±3,55 6 (0-13) 

Hayır 29,28±7,10 28 (0-52) 5,56±4,35 5 (0-20) 

Mann Whithey U U=3311,000            p=0,848 U=3,24203               p=0,734 

Son Zamanlarda Duygusal Olarak Etkileyen Bir Olay Yaşama Durumu   

Evet 33,39±8,58 31 (13-56) 6,41±4,70 6 (0-18) 

Hayır 28,30±6,60 28 (0-47) 5,34±4,18 5 (0-20) 

Mann Whithey U     U=8345,500         p=0,000    U=1,12404             p=0,076 

Kafeinli İçecek İçme Alışkanlığı   

Var  29,85±7,14 28 (13-52) 6,12±4,51 6 (0-20) 

Yok  28,71±7,55 28 (0-56) 4,84±3,94 4 (0-16) 

Mann Whithey U U=18242,500        p=0,342 U=1,61004         p=0,004 

Spor/egzersiz  

Evet  30,46±7,47 30 (15-52) 5,50±4,26 5 (0-20) 

Hayır  28,55±7,15     28 (0-56) 5,60±4,35 5 (0-19) 

Mann Whithey U U=16231,000         p=0,010    U=1,90304             p=0,935 

Hafta İçi Uyuma Saati 

22'den Önce 27,78±6,26 28 (7-52) 5,56±4,21 5 (0-19) 

22'den Sonra 30,30±7,78 29 (0-56) 5,56±4,37 5 (0-20) 

Mann Whithey U U=14170,000         p=0,000  U=1,82004              p=0,855                         

Hafta Sonu Uyuma Saati 

22'den Önce 28,06±5,11 28 (14-45) 5,42±4,75 5 (0-19) 

22'den Sonra 29,53±7,58 28 (0-56) 5,58±4,25 5 (0-20) 

Mann Whithey U U= 7133,000       p=0,146   U=7,82703          p=0,610 

Hafta İçi Uyanma Saati 

8'den Önce 29,38±7,50 28 (0-56) 5,60±4,31 5 (0-20) 

8'den Sonra 29,18±6,38 28 (19-46) 5,34±4,35 5 (0-18) 

Mann Whithey U U=9737,500         p=0,936 U=9,41603              p=0,630 

Hafta Sonu Uyanma Saati 

8'den Önce 28,58±7,42 28 (11-56) 5,27±4,26 5 (0-16) 

8'den Sonra 29,54±7,32 28 (0-52) 5,63±4,32 5 (0-20) 

Mann Whithey U U=11681,500          p=0,355 U=1,19204           p=0,508 

Öğrencilerin sahip olduğu kronik hastalık, düzenli ilaç kullanma, hafta sonu uyuma saati, 

hafta içi uyanma saati ve hafta sonu uyanma saati ile ASÖ ve EUÖ toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Son zamanlarda duygusal olarak 

etkileyen bir olay yaşayan öğrencilerin son zamanlarda duygusal olarak etkileyen bir olay 
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yaşamayan öğrencilere göre ASÖ puan ortalamasının yüksek olduğu ve istatistiksel olarak 

önemli olduğu bulunmuşken (p<0,05), EUÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Öğrencilerden spor/egzersiz yapanların ve hafta içi 

22’den sonra uyuyanların diğer gruplara göre ASÖ puan ortalamasının yüksek olduğu ve 

istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuşken (p<0,05), EUÖ toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Kafeinli içecek içme alışkanlığı 

olan öğrencilerin kafeinli içecek içme alışkanlığı olmayan öğrencilere göre EUÖ puan 

ortalamasının yüksek olduğu ve istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuşken (p<0,05), 

ASÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 4.10: Lise öğrencilerinin COVID-19’a ilişkin bazı deneyimlerine göre ASÖ ve EUÖ toplam 

puanları. 

 

Özellikler   

ASÖ Toplam Puan EUÖ Toplam Puan 

Mean±SD Med (Min-

Max) 

Mean±SD Med (Min-

Max) 

COVID-19  'a Yakalanma Durumu 

Evet 30,14±7,23 29 (13-45) 5,70±4,10 5 (0-19) 

Hayır 29,06±7,37 28 (0-56) 5,51±4,39 5 (0-20) 

Mann Whithey U U=13676,000 p=0,077 U= 1,47904 p=0,506 

COVID-19 Aşısı Yaptırma 

Evet 28,96±7,15 28 (7-56) 5,97±4,59 5 (0-20) 

Hayır 29,67±7,49 28 (0-52) 5,23±4,05 4 (0-17) 

 U= 18081,000 p=0,250 U=1,77504 p=0,149 

Yakın Birinin COVID-19 'a Yakalanma durumu 

Evet 30,06±7,35 29 (11-56) 5,62±4,15 5 (0-19) 

Hayır 27,46±6,99 28 (0-50) 5,38±4,72 4 (0-20) 

Mann Whithey U     U= 12367,000            p=0,002 U=1,46104               p=0,351 

COVID-19 Sebebiyle Bir Yakınını kaybetme durumu   

Evet 31,53±7,22 30 (17-52) 5,52±4,05 5 (0-16) 

Hayır 28,66±7,25 28 (0-56) 5,57±4,39 5 (0-20) 

Mann Whithey U      U=10890,500           p=0,000      U=1,41604                p=0,885 

COVID-19 Sebebiyle Şüpheli Hasta Olarak Karantina Uygulaması Yapılma Durumu 

Evet 29,92±7,26 29 (13-56) 5,56±4,05 5 (0-18) 

Hayır 28,74±7,39 28 (0-52) 5,45±4,58 4 (0-20) 

Mann Whithey U    U=17644,500             p=0,090       U=1,85104              p=0,350 

COVID-19 Olmaktan Korktuğunuz İçin Uyuyamama Durumu   

Evet 30,45±7,02 29 (13-52) 6,65±4,53 6 (0-18) 

Hayır 29,21±7,37 28 (0-56) 5,42±4,27 5 (0-20) 

Mann Whithey U      U=6886,000             p=0,230      U=6,45403                p=0,071 

Tablo 4.10'da öğrencilerin COVID-19’a ilişkin bazı deneyimlerine göre ASÖ ve EUÖ 

puanları verilmiştir. Öğrencilerin COVID-19’a yakalanma durumu, COVID-19 aşısı 

yaptırma durumu, COVID-19 sebebiyle şüpheli hasta olarak karantina uygulaması yapılma 

durumu ve COVID-19 olmaktan korktuğu için uyuyamama durumunun ASÖ ve EUÖ puan 

ortalamasını etkilemediği belirlenmiştir (p>0,05). Yakın birinin COVID-19’a yakalanan 

öğrencilerin yakalanmayan öğrencilere göre, COVID-19 sebebiyle bir yakınını kaybeden 

öğrencilerin kaybetmeyen öğrencilere göre ASÖ puanlarının daha yüksek olduğu ve aradaki 
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farkın   istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p≤0,05). Öğrencilerin yakın birinin 

COVID-19'a yakalanma durumu ve COVID-19 sebebiyle bir yakınını kaybetme durumunun 

EUÖ puan ortalamasını etkilemediği belirlenmiştir (p>0,05).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

Tablo 4.11: ASÖ ve EUÖ korelasyon tablosu. 

 

 

 

 

 

 

  

 

Epworth 

Uykululuk 

Ölçeği 

 

 

Stres/Rahatsızlık 

Algısı  

 

 

Yetersizlik Öz 

Yeterlilik Algısı 

 

 

Algılanan 

Stres Ölçeği 

Epworth 

Uykululuk Ölçeği 

r 1 ,177** ,001 ,159** 

p  ,000 ,988 ,002 

Stres/Rahatsızlık 

Algısı 

r  1 -,147** ,707** 

p   ,003 ,000 

Yetersizlik Öz 

Yeterlilik Algısı 

r   1 ,547** 

p    ,000 

Epworth Uykululuk Ölçeği ile Algılanan Stres Ölçeği toplam puanı ve Stres/rahatsızlık algısı 

alt boyut puanı arasında pozitif yönde düşük düzeyde (sırasıyla r=0,159, p<0,001; r=0,177, 

p<0,05) anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Öğrencilerin algılanan stres düzeyleri ve 

stres/rahatsızlık algısı arttıkça gündüz uykululuk düzeyleri de artmıştır. ASÖ ölçeğinin alt 

boyutu Stres/rahatsızlık algısı ile ölçeğin diğer alt boyutu Yetersizlik öz yeterlilik algısı 

negatif yönde anlamlı korelasyon bulunmuştur (r=-0,147, p<0,05). Algılanan Stres Ölçeği 

toplam puanı ile alt boyutu Yetersizlik öz yeterlilik algısı arasında pozitif yönde orta düzeyde 

(sırasıyla r=0,547, p<0,001) anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 



34 

 

5. TARTIŞMA  

Bulaşıcı hastalıklar ve salgınlar bireylerde travma oluşturarak kişilerde kaygı ve stresin 

artmasına neden olmaktadır (91). Bu nedenle, salgın hastalıklarda bireylerin algıladığı stres 

ve strese yönelik verilen tepki; hastalığın görülme sıklığı, yayılım hızı ve olası ölüm oranını 

en aza indirmek bakımından oldukça önemlidir (16). Koronavirüs salgını dünyayı kısa 

sürede etkisi altına almış olup, tanı ve tedavi hakkındaki bilinmezlikler, yaşanan ani kayıplar, 

izolasyon önlemleri, kısıtlamalar, örgün eğitimden online eğitime hızlı geçiş, bireylerde 

özellikle adölesanlarda yüksek stres ve kaygı belirtilerinin ortaya çıkmasına sebep olmuştur 

(92). Gargiulo ve ark’ın çalışma bulgularına göre COVID-19’un strese neden olduğu, stresle 

başa çıkma stratejilerinin gelişmiş olmasının ise uyku kalitesi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(93). 

Araştırmada öğrencilerin annelerinin %32,8’i ilkokul, %32,1’i lise, babalarının %25,8’i 

ilkokul, %36,1’inin ise lise eğitim düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2). Türkiye 

İstatistik Kurumu 2022 verilerine göre 2021 yılında Türkiye’de 25 yaş ve üzeri nüfusun 

%18,6’sı ilkokul mezunu erkek, %27,6’sı ilkokul mezunu kadınlardan, nüfusun %26,5’i lise 

mezunu erkek, %18,3’ü lise mezunu kadınlardan oluşmaktadır. 2021 yılında Kırşehir ilinde 

15 yaş ve üzeri nüfusun %7,90’ı ilkokul mezunu erkek, %13,40’ı ilkokul mezunu 

kadınlardan, nüfusun %15,37’si lise mezunu erkek ve %11,76’sı lise mezunu kadınlardan 

oluşmaktadır (94). Araştırmada anne eğitim durumu ilkokul olan öğrencilerin gündüz 

uykululuk problemi yaşadığı ancak anne eğitim durumunun algılanan stres ile ilişkili 

olmadığı tespit edilmiştir. Bulgulara göre baba eğitim durumunun, gündüz uykululuk 

durumu ve algılanan stres ile aralarında anlamlı bir ilişki yoktur (Tablo 4.8). Tekcan ve ark. 

yaptıkları araştırmada annesi ilkokul mezunu adölesanların ve babası lise mezunu olan 

adölesanların uyku kalitesinin daha düşük olduğu saptanmıştır (95). Zülkar’ın yaptığı 

araştırmada anne ve baba eğitim durumunun uyku kalitesi üzerinde etkisinin olmadığı 

saptanmıştır (96). Araştırma bulgularımızın aksine babası lise mezunu ve üniversite üzeri 

mezun olan bireylerin algıladıkları stresin ilkokul mezunu olanlara kıyasla daha fazla olduğu 

saptanmıştır (9). Ortaokul mezunu ebeveyne sahip olan çocukların COVID-19 korkusunun 

daha fazla olduğu bildirilmiştir (96).  Öğrencilerin uyku düzeninin ve uyku alışkanlıklarının 

oluşmasında annenin babaya göre daha belirleyici olduğu görülmektedir. 
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Araştırma verilerine göre öğrencilerin %80,6’sının çekirdek aile, %10,1’inin geniş aile, 

%9,3 ‘ünün ise tek ebeveynli aile yapısına sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2).  “Türkiye 

Aile Yapısı Araştırması” verilerine göre 2016 yılı Orta Anadolu Bölgesinde çekirdek aile 

yapısı oranı %63,2, geniş aile yapısı oranı %20,6, dağılmış aile yapısı oranı ise %16,2’dir 

(97). Türkiye İstatistik Kurumu 2020 yılı tek çekirdek aileden oluşan hanehalkı oranını 

%65,2 olarak bildirmiştir (98). Yıllara göre aile yapısında değişiklikler meydana gelmiş ve 

geçmişten günümüze geniş aile yapısının azaldığı ancak bu azalmanın dağılmış aile 

yapısındaki artıştan kaynaklandığı saptanmıştır (99).  Araştırmada geniş aile yapısına sahip 

öğrencilerin gündüz uykululuk problemi yaşadığı ancak aile tipinin algılanan stres ile ilişkili 

olmadığı saptanmıştır (Tablo 4.8). Francisco ve ark. yaptıkları çalışmada evde yaşayan birey 

sayısı fazla olan adölesanların ruhsal değişimlerinin daha az olduğu görülmüştür (100). 

Literatürdeki bir diğer çalışmada tek ebeveyn ile yaşayan adölesanların COVID-19 

pandemisinden psikolojik olarak daha fazla etkilendiği belirlenmiştir (101). Zülkar’ın 

yaptığı araştırmada geniş aile yapısının uyku kalitesini olumsuz yönde etkilediği 

saptanmıştır (96). Geniş aileye sahip adölesanların gündüz uykululuk problemi yaşaması, 

aile içerisinde bulunan birey sayısının fazla olması dolayısıyla, uyku ortamının 

sağlanmaması, ses ve bireyler arasında yaşanabilecek çatışmaların gündüz uykululuğuna 

neden olabilecek faktörler arasında olduğu düşünülmektedir.  

Araştırmada lise öğrencilerinin %4,5’inin kronik bir hastalığa sahip olduğu saptanmıştır. 

Öğrencilerde en çok görülen kronik hastalık %2 oranla astımdır (Tablo 4.3). Yayan ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmaya göre kronik hastalığı olan çocukların gündüz uykululuk 

probleminin olduğu saptanmıştır (102). Literatüre göre Aylie ve ark. kronik hastalıkların 

COVID-19 hastalığının seyrini olumsuz etkilemesi nedeni ile kronik hastalık tanısı olan 

bireylerin olmayanlara göre daha stresli ve depresyon riskinin daha fazla olduğunu 

bildirmişlerdir (103). Asmundson ve Taylor’un 2020 yılında yaptığı bir araştırmada daha 

önce fiziksel bir hastalık tanısı almış olan bireylerin sağlık endişelerinin daha belirgin 

düzeyde olduğu bu durumun da COVID-19 pandemi sürecinde stresi etkilediği belirtilmiştir 

(104). Literatür bulgularının aksine çalışmada sahip olunan kronik hastalıkların ve düzenli 

olarak kullanılan ilaçların algılanan stres ve gündüz uykululuk ile aralarında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.9).  

Araştırmada öğrencilerin %20,7’si son zamanlarda duygusal olarak kendilerini etkileyen bir 

olay yaşadıklarını belirtmiş ve %11,4’ü onları duygusal olarak etkileyen olayı açıklamak 

istememişken %2,0’ı yaşadıkları COVID-19 korkusundan duygusal olarak etkilenmişlerdir 
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(Tablo 4.3). Araştırmada son zamanlarda kendilerini etkileyen bir olay yaşayan öğrencilerin 

yaşamayanlara göre algıladıkları stresin daha yüksek olduğu saptanmış ve gündüz 

uykululuğu ile aralarında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.9).  Bulgularımızın aksine 

literatürde ailesel ve sosyal hayattaki sorunlar uyku problemlerinin sebepleri arasında 

sayılmaktadır (2). Adölesanların uyku kalitesini korku ve stres gibi faktörler etkilemektedir 

(105). Aslan ve ark. 2020 yılında yaptıkları araştırmada COVID-19 pandemisinin olumsuz 

sonuçlarından kaynaklı öğrencilerin algılanan stres oranının yüksek olduğunu bildirmişlerdir 

(106). Pandemi sürecini doğru yönetebilmek amacı ile ülkeler, yüz yüze eğitime ara verip 

online eğitime geçme, maske ve mesafe kuralları, sokağa çıkma kısıtlamaları gibi birçok 

izolasyon önlemi almışlardır. Alınan önlemlerin öğrencileri duygusal olarak etkileyebileceği 

ve eğitim sürecinde yaşanan hızlı değişimlerin öğrencilerin algıladıkları stres oranını 

artırabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %56,1’nin kafeinli içecek içme alışkanlığı olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.4). Araştırmada kafeinli içecek içme alışkanlığı olan öğrencilerin 

gündüz uykululuk problemi yaşadığı ancak algılanan stres ölçeği toplam puanları arasında 

istatiksel anlamda anlamlı bir fark bulunmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.9). Terzi ve ark. 

yaptıkları araştırmaya göre kafein tüketimi günlük 2 fincandan fazla olan öğrencilerin 

uykusuzluk şiddetinin daha yüksek olduğu ancak kafein tüketimi ile algılanan stresin ilişkili 

olmadığı bildirilmiştir (107). Dilmaç ve Kalkan'ın 2020’de yaptıkları çalışma kafein içeren 

içeceklerin ergenlerin uyku kalitesini negatif yönde etkilediği görülmüştür (108). Literatürde 

öğrencilerle yapılan bir başka çalışmada ise fazla miktarda kafein tüketiminin azalan uyku 

süresi, gece sık uyanma ve gündüz uykululuğu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (109). 

Öğrencilerin yarısından fazlasının kafeinli içecek içme alışkanlığının olması gecikmiş uyku 

saatleri açısından oldukça önemlidir. Kafeinli içecek tüketme alışkanlığı olan öğrencilerin 

daha geç uyumasında ve daha fazla gündüz uykululuk problemi yaşamasında kafeinli 

içeceklerin tüketildiği saatin önemli olduğu düşünülmektedir. 

Lise öğrencilerinin, %42,2’sinin spor ve egzersiz yapmadığı, %30,3’ünün 30 dakika ve daha 

az süre spor ve egzersiz yaptıkları belirlenmiştir (Tablo 4.4). Öğrencilerin sağlığı 

sürdürmenin şartlarından biri olan spor ve egzersizin yüksek bir oranla yapmıyor olmasının 

birçok fiziksel ve psikolojik soruna neden olabileceği düşünülmektedir. Öğrencilerin spor 

yapma oranlarının algılanan stresi etkilediği ancak gündüz uykuluk düzeyi ile aralarında 

anlamlı bir ilişki bulunmadığı, spor ve egzersiz yapanların algıladıkları stres puan 

ortalamalarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.9). Fiziksel 
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aktivite, spor ve egzersizi kapsayan bir kavramdır. Fiziksel aktiflik ve spor, bağışıklık, 

kasları ve kemikleri güçlendirme, yaşam süresini artırma, kronik hastalıkların önlenmesi, 

stres ve depresyonu en aza indirmede oldukça etkilidir (100, 110, 111). Ercan ve Keklicek’in 

2020’de yapmış olduğu çalışmada pandemiden önce egzersiz yapan, fiziksel olarak aktif 

olduklarını ileten öğrencilerin COVID-19 tedbirleri kapsamında uygulanan kısıtlamalardan 

dolayı fiziksel aktivitelerine ara verdikleri saptanmıştır (110). Bu bulguyu destekler nitelikte 

olan bir başka çalışma ise Werneck ve ark. tarafından yapılmış olup izolasyon sürecinin 

fiziksel inaktiviteye sebep olarak, yatakta ve oturarak geçen sürenin arttığını belirtmiştir 

(112). Literatürde fiziksel inaktivitenin kardiyovasküler hastalıkların görülme oranını, 

yaşam kalitesini ve uykuyu etkileyebileceği belirtilmiştir (107). Artan fiziksel aktivitenin 

uyku kalitesini arttırdığı ve gündüz uykululuk durumunu azalttığı bildirilmiştir (10, 113, 

114). Bir başka araştırmada öğrencilerin %27,1'inin hareketsiz bir yaşama sahip olduğu ve 

%66,5'inin de uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır (115). Araştırma bulgularımızın 

aksine yapılan bir araştırma egzersiz yapmayan öğrencilerin algıladıkları stres düzeyinin 

daha fazla olduğunu bildirmiştir (107). Spor ve egzersiz yapan öğrencilerin sağlık kaygısı 

olabileceği bu nedenle de pandemi sürecinde algıladıkları stresin daha fazla olabileceği 

düşünülmektedir.  

Araştırmada öğrencilerin %62,4’ü hafta içi 22.00’dan sonra uyuduğunu, %85,4’ü 08.00’den 

önce uyandığını, hafta sonu ise %88,1’i saat 22.00’dan sonra uyuduğunu, %80,1’i saat 

08.00’dan sonra uyandıklarını belirtmişlerdir (Tablo 4.4). Okulların online eğitimden yüz 

yüze eğitime geçmesi öğrencilerin yarısından çoğunun hafta sonu 22.00’dan sonra 

uyumasında, hafta içi ise 08.00’den önce uyanmasında etkili olduğunu düşündürmektedir. 

Araştırmada hafta içi 22.00’dan sonra uyuyan öğrencilerin uyumayanlara göre algıladıkları 

stres yüksek bulunurken, gündüz uykululuğunun etkilenmediği belirlenmiştir (Tablo 4.9). 

Araştırma bulgularının aksine yapılan bir araştırmada 22.00’dan sonra uyumak ve 08.00’dan 

sonra uyanmanın gündüz uykululuk riskini artırdığı bildirilmiştir (116).  Demir ve Tokur 

Kesgin’in yaptıkları çalışmada ise öğrencilerin %63,4’ünün hafta içi 22.00’dan sonra, 

%93’ünün ise hafta sonu 22.00’dan sonra uyuduğu saptanmış, toplanan veriler sonucunda 

hafta içi ve hafta sonu uyuma saatlerinin gündüz uykululuk durumuna etkisinin olmadığı 

belirtilmiştir (117). Çalışkan ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmada uyku düzeninin kötü 

olduğunu bildiren öğrencilerin algıladıkları stresin daha yüksek düzeyde olduğu görülmüştür 

(118). Bir başka çalışma uyku alışkanlıklarında olan değişiklilerin algılanan stres düzeyini 

artırdığını bildirmiştir (119). Literatürde yetersiz uyku süresinin ve kötü uyku kalitesinin 
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algılanan stres düzeyinde artışa neden olduğu belirtilmiştir (58, 120). Araştırma verilerine 

göre stresin uykuya dalmada ve uykuda kalmada güçlüğe sebep olması nedeni ile 

algıladıkları stresi fazla olan öğrencilerin 22.00’dan sonra uyuduğu düşünülmektedir. 

Öğrencilerin uyuma ve uyanma saatlerinin gündüz uykululuğunu etkilemediği bunun 

sebebinin ise uykuda geçirilen sürenin yeterli olduğu düşünülmektedir. 

Öğrencilerden COVID-19 pandemisine ilişkin toplanan verilerde lise öğrencilerinin %27’ 

sinin COVID-19’a yakalandığı, %72,7’sinin yakınlarından birisinin COVID-19 tanısı aldığı, 

%24’ünün COVID-19 nedeni ile bir yakınını kaybettiği belirlenmiştir (Tablo 4.5). Duan ve 

Zhu, bireyin kendisinin ya da yakınlarından birinin COVID-19’a yakalanması veya kaybını 

COVID-19 stresi için risk faktörü olarak değerlendirmiştir (121). Buna göre araştırmada 

öğrencilerin algıladıkları stres etkenlerinin arasında kendilerinin ya da yakınlarından birinin 

COVID-19’a yakalanması ya da COVID-19 sebebiyle bir yakınını kaybetmiş olmanın yer 

alabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada öğrencilerin yarısından çoğunun (%52,0) COVID-19 nedeniyle şüpheli olarak 

evde veya hastanede karantinaya alındığı ve öğrencilerin %11,1’inin COVID-19 olmaktan 

korktuğu için uyuyamadığı tespit edilmiştir (Tablo 4.5). Karantina döneminde bireylerin 

sosyal iletişim ve etkileşimden uzak kalması strese neden olmuştur (122). Lu ve 

arkadaşlarının Çin’deki adölesanlarla yaptığı bir çalışmada COVID-19 kaynaklı korkunun 

uykusuzluk ve depresyon semptomlarının görülme sıklığı ile ilişkili olduğu saptanmıştır 

(101). Bu dönemde öğrencilerin yaşadığı yalnızlık ve bilinmezlik duygusunun algılanan 

stres düzeyini artırabileceği ve dolayısıyla da uyku kalitelerini olumsuz olarak 

etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Tüm dünya genelinde alınan izolasyon önlemleri, maske ve mesafe kuralları, seyahat ve 

sokağa çıkma kısıtlamaları bireyleri ve toplumları fiziksel, sosyal ve ekonomik anlamda 

etkileyerek hayatı oldukça zorlaştırmıştır. Yapılan çalışmalarda salgını ve doğabilecek 

olumsuz sonuçları önlemek, toplumların refaha kavuşmasını sağlamak için aşının gerekliliği 

vurgulanmıştır (116). Literatürdeki verilere göre bireyler COVID-19 aşısının hastalığın 

bulaş riskini azaltacağı, semptomların seyrini hafifleteceği ve bu nedenle de COVID-19 

olma stresini daha aza indireceğini düşündüklerini belirtmişlerdir (116, 123). Çalışmada 

öğrencilerin %44,7’sinin COVID-19 aşısı olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). Bağışıklamanın, 

sağlığın sürdürülmesi, toplumun bulaşıcı hastalıklardan korunması ve normalleşme 

sürecinin bir adımı olması sebebi ile önemli olduğu düşünülmektedir. 
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Araştırmada öğrencilerin %17,9’unun gündüz uykululuk sorunu yaşadığı belirlenmiştir 

(Tablo 4.6). Literatüre bakıldığında Şentürk ve Okur’un yaptıkları araştırmada öğrencilerin 

%30’unun gündüz uykululuk sorunu yaşadığı tespit edilmiştir (124). Koçoğlu ve Arslan 

tarafından 2011 yılında lise öğrencilerinde yapılan bir araştırmada öğrenciler arasındaki 

gündüz uykululuk prevalansının %28,7 olduğu belirtilmiştir (125). Öztürk ve ark. 2022 

yılında yapmış oldukları araştırmada öğrencilerin %80’inin uyku kalitesinin kötü olduğu, 

%23’ünün gündüz uyuduğu ve kaygı düzeyi arttıkça uyku kalitesinin kötüleştiği saptanmıştır 

(126). COVID-19 pandemi sürecinde yapılan bir çalışmada katılımcıların %69,5’i uyku 

kalitesinin kötü olduğunu, %24,6’sı anksiyete bozukluğu yaşadığını belirtmişlerdir (127). 

Öztürk ve arkadaşları yaptıkları araştırmada öğrencilerin COVID-19 pandemisinde 

%79,9’unun kötü uyku kalitesine sahip olduğu ve %22,9’unun gündüz uykusu olduğunu 

bildirmişlerdir (126). COVID-19 pandemi sürecinin, ergenlerin uykuya dalmasında güçlüğe 

neden olduğu ve gündüz uykululuğunu artırdığı saptanmıştır (128). Yapılan başka bir 

çalışma karantina sürecinin gündüz uykululuk problemine neden olabileceğini bildirmiştir 

(129) Araştırmada öğrencilerin pandemi sürecindeki gündüz uykululuk prevalansının, 

literatüre göre daha düşük olmasının, okulların örgün eğitime geçmesi, izolasyon önlemleri 

ve karantina uygulaması dolayısıyla öğrencilerin uyku sürelerinde artış olabileceği, bu 

artışın da gündüz uykululuk problemi görülme sıklığını azaltabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmaya katılan öğrencilerin ASÖ toplam puan ortalaması 29,35±7,34 olarak 

saptanmıştır (Tablo 4.6). Wang ve arkadaşları öğrencilerin COVID-19 pandemi sürecindeki 

korku, stres, depresyon gibi etkilerini daha çok yaşadığını bildirmişlerdir (130). Terzi ve 

arkadaşlarının, COVID-19 döneminde üniversite öğrencileri ile yaptıkları araştırmada 

algılanan stresin arttıkça, uykusuzluk şiddetinin de arttığı saptanmıştır (107). Lau ve 

arkadaşlarının 2005’te yaptıkları araştırmaya göre şiddetli akut solunum yolu sendromu 

(SARS) sebebi ile kaygı hisseden bireylerin uyku sorunları olduğu bildirilmiştir. Lau ve 

arkadaşları SARS nedeniyle çaresiz ve kaygılı olmanın uyku problemlerine sebep olurken, 

hastalığa yakalanmaktan dolayı duyulan endişenin ise zihinsel sağlığın olumsuz etkilenmesi 

ve psikosomatik bulgular ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Aynı çalışmada katılımcıların 

%11,5’i, SARS hastalığı ile ilgili düşüncelerinden kaynaklı uykuya dalmakta ve uykunun 

sürdürülmesinde zorlandıklarını %18,6’sı ise huzursuz uyuduklarını belirtmişlerdir (131). 

Rogowska ve arkadaşlarının yaptıkları araştırma sonucuna göre COVID-19 pandemisinin 

öğrencilerinde sağlık endişesine sebep olduğu bu endişenin de algılanan stres düzeyini 

artırdığı görülmüştür (132).  Araştırma verileri ve literatürdeki bilgiler ışığında tedavisi 
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konusunda bilgi sahibi olunmayan hastalıkların stres ve endişeye neden olduğu, bu 

problemlerinde uyku sorunlarından gündüz uykululuğuna sebep olabileceği 

düşünülmektedir. 

Araştırmada kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre daha çok gündüz uykuluk sorunu 

yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 4.7). Yapılan araştırmalarda kız öğrencilerin erkeklere kıyasla 

uyku kalitelerinin iyi olmadığı ve gündüz uykululuk sıklığının yüksek olduğu, cinsiyetin kız 

olmasının bireylerin gündüz uykululuğunun artmasındaki etkenlerden biri olduğu 

bildirilmiştir (124, 125, 133, 134). Literatür ve çalışma bulgusunun aksine Demir ve Tokur 

Kesgin’in yaptıkları çalışmada gündüz uykululuk durumunda öğrencilerin cinsiyetinin kız 

olması bir risk etkeni olarak görülmemiştir (117). Wang ve ark. 2019 yılında Çinli adölesan 

kızlarla yaptıkları çalışmaya göre kızların %20,5’inin hafif, %16,7’si orta, %5,5’i şiddetli 

gündüz uykululuğu yaşadıkları bildirilmiştir (135). Kız öğrencilerin daha fazla gündüz 

uykululuğu yaşamasının; fizyolojik ve genetik farklılıklar, bireyin stresi algılama biçimi gibi 

faktörlerden kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. 

Araştırmaya göre kızlarda ASÖ toplam puanının erkeklere oranla daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.7). Qi ve arkadaşlarının araştırmasına göre pandemi döneminde 

adölesanlarda, cinsiyeti kız olanlarda, kaygı bozukluğunun yoğun olduğu belirtilmiştir 

(136). Hasler’in yapmış olduğu araştırmada strese karşı verilen tepkinin kızlarda, erkeklere 

oranla daha fazla olduğu saptanmıştır (137). Kızlarda erkeklere kıyasla stres hormonlarına 

duyarlılık yüksek, sorun çözme ve baş etme yetenekleri düşük, olası acil olaylara negatif 

yaklaşımda bulunma ihtimallerinin oldukça yüksek olduğu belirtilmiştir (138). Araştırma 

verileri ve literatürdeki bilgiler doğrultusunda cinsiyeti kız olan lise öğrencilerinin gündüz 

uykululuğu COVID-19 pandemi sürecinde algıladıkları stresin daha fazla olması ile 

ilişkilendirilebilir.  

Lise öğrencilerinin eğitim aldıkları lise türü ile algılanan stres arasında anlamlı fark 

saptanmamışken, İmam Hatip Lisesine giden öğrencilerin gündüz uykululuk durumu 

Anadolu Lisesine gidenlere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7). Anadolu 

Lisesinde öğrenim gören öğrencilerin akademik olarak daha başarılı olmak için uyku 

düzenine dikkat etmeleri ve uyku kalitesini sağlamaları sebebiyle daha az gündüz uykuluğu 

yaşadıkları düşünülmektedir. Öğrencilerin stresi algılama düzeyinin stresöre karşı verilen 

tepki, cinsiyet ve ekonomik durum gibi faktörlerden etkilenmesi sebebiyle eğitim alınan lise 

türünün algılanan stresi etkilemediği düşünülmüştür. 
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Kötü-orta ekonomik duruma sahip öğrencilerin ekonomik durumunu iyi-çok iyi algılayan 

öğrencilere göre algılanan stresin daha fazla olduğu görülmüş ancak öğrencilerin ekonomik 

durum algıları ile gündüz uykuluk durumu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 

4.7). Troxel ve arkadaşlarının yapmış oldukları araştırmada sosyoekonomik düzeyi kötü olan 

bölgelerde yaşayan adölesanların daha erken uyudukları, gece uyanma sıklıklarının daha 

fazla olduğu, uykuda kaldıkları sürenin daha az olduğu tespit edilmiştir (139). Felden ve 

arkadaşlarının 2015 yılında yaptıkları sistematik derlemeye göre gelir düzeyini düşük olarak 

tanımlayan adölesanların uykuya dalmada ve uykuyu sürdürmede zorluk, gündüz 

uykululuğu gibi sorunlar yaşadıkları belirlenmiştir (140). Literatürün aksine çalışmamızda 

ekonomik durum algısının gündüz uykuluk durumunu etkilemediği ancak orta-kötü 

ekonomik duruma sahip öğrencilerin algılanan stresinin daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Yapılan araştırmalara göre gelir düzeyi düşük olan adölesanların gelir düzeyi iyi olanlara 

göre pandemi sürecinden psikolojik olarak daha fazla etkilenebileceği saptanmıştır (141, 

142) Sosyoekonomik düzeyini kötü-orta olarak belirten öğrencilerin, pandemi sürecinin 

sonuçlarından biri olan ekonomik sorunlar ve gelecek ile ilgili bilinmezliklerden dolayı 

algıladıkları stresin daha fazla olduğu düşünülmektedir. 

Yakını COVID-19 olan ve bu sebeple yakınını kaybeden lise öğrencilerinin yakını hastalığa 

yakalanmamış ve hastalık nedeni ile yakınını kaybetmeyenlere göre algıladıkları stresin daha 

fazla olduğu belirlenmiş, COVID-19’a yakalanma ve yakınını kaybetme durumunun gündüz 

uykululuğunu etkilemediği saptanmıştır (Tablo 4.10). Araştırma sonucuna benzer olarak 

literatürde yapılan çalışmalarda da aile üyelerinden birinin ve yakınlarından herhangi birinin 

COVID-19 pozitif teşhisi almasının ve bu bireylerden birini hastalık sebebiyle kaybetmenin 

bireyin algıladıkları endişeyi ve stresi artırdığını, travma sonrası stres bozukluğu, depresyon 

ve uykusuzluğa neden olabileceğini vurgulamışlardır (143, 144, 145).  

COVID-19 olmaktan korktuğu için uyuyamamanın, öğrencilerin algıladıkları stresi ve 

gündüz uykululuğunu etkilemediği belirlenmiştir (Tablo 4.10). Bulgularımızın aksine Rossi 

ve ark. yaptıkları çalışmada karantina sürecinin bireylerde stres, kaygı, depresyon ve 

uykusuzluk ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (144). Wang ve arkadaşlarının yaptıkları bir 

çalışmada öğrencilerde pandemi sürecinde, COVID-19 hakkındaki belirsizlik, aile üyeleri 

ve bireylerin kendileri için yaşadıkları endişe sebebi ile stres ve kaygı düzeylerinin arttığı, 

stres ve kaygının da uyku zamanı, uykuda kalma süresi gibi alışkanlıkları değiştirdiği 

gözlemlenmiştir (146). 
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Pandemi sürecinde öğrencilerin algıladıkları stres, anksiyete ve depresyon sıklığının 

pandemi öncesi döneme göre arttığı tespit edilmiştir (101). Son ve arkadaşlarının yaptıkları 

çalışma öğrencilerin %71’inin algıladıkları stres ve kaygı düzeyinin COVID-19 sebebi ile 

arttığını bildirmektedir (147). Literatüre bakıldığında Magson ve arkadaşlarının 2021 yılında 

yaptıkları çalışma verilerinde öğrencilerin yaşadıkları kaygı ve stresin COVID-19’a 

yakalanmaktan dolayı değil de izolasyon önlemleri sebebiyle sosyal aktivite ve 

etkileşimlerinin olumsuz etkilenmesi düşüncesinde oldukları saptanmıştır (148). COVID-19 

sürecinde yapılan başka bir çalışma pandemi sürecinin ve stresin uykusuzluk için bir risk 

etkeni olduğunu belirtmiştir (149). Karantina sürecindeki sokağa çıkma yasağı bireylerin 

algıladıkları stres ile stres kaynaklı uykusuzluk, uyku problemleri görülme ve sirkadiyen 

ritmin bozulma ihtimalini artırır. Aynı çalışma bulguları karantina sürecinin gecikmiş uyku 

saatleri, uykuda kalma süresi gibi uyku alışkanlıklarının değişmesinde etkili olduğunu 

belirtmiş, çalışmaya katılanların stres kaynaklı gündüz uykululuğu yaşadığı tespit edilmiştir 

(150). Araştırmada algılanan stres düzeyini ve gündüz uykululuğunu etkileyen faktörlerin 

değiştiği ve lise öğrencilerinin algılanan stres düzeyleri ve stres/rahatsızlık algısı arttıkça 

gündüz uykululuk düzeylerinin de arttığı belirlenmiştir (Tablo 4.11). Lise öğrencilerine stres 

ile baş etme yöntemleri ve gündüz uykululuk ile ilgili eğitimlerin planlanması, stres kaynaklı 

görülebilecek gündüz uykululuğunun görülme sıklığını azaltmak için oldukça önemlidir. 
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5.1. Sonuç ve Öneriler 

• Araştırmaya katılan lise öğrencilerinin %17,9’unun gündüz uykululuk sorunu 

yaşadığı belirlenmiştir. 

• Cinsiyeti kız olan öğrencilerin erkek olan öğrencilere göre algıladıkları stresin daha 

fazla olduğu ve daha çok gündüz uykululuk problemi yaşadığı saptanmıştır. 

• İmam Hatip Lisesi öğrencilerinin, Anadolu Lisesi öğrencilerine göre daha çok 

gündüz uykululuk problemi olduğu belirlenmiştir. 

• Ekonomik durum algısı kötü-orta düzey olan öğrencilerin algılanan stres oranının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

• Son zamanlarda kendilerini etkileyen olay yaşadıklarını ileten öğrencilerin 

algıladıkları stres düzeyinin diğer öğrencilere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

• Kafeinli içecek içme alışkanlığı olan öğrencilerin gündüz uykululuk problemi olduğu 

bulunmuştur. 

• Spor ve egzersiz yapan öğrencilerin algıladıkları stresin yapmayanlara göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

• Hafta içi saat 22.00’dan sonra uyuyan adölesanların algıladıkları stresin daha fazla 

olduğu saptanmıştır. 

• COVID-19’a yakalanan yakını olan lise öğrencilerinin yakalanmayan öğrencilere 

göre, COVID-19 nedeni ile bir yakınını kaybeden öğrencilerin kaybetmeyenlere göre 

algıladıkları stres puanı daha yüksek bulunmuştur.  

• Öğrencilerin algıladıkları stres düzeyi arttıkça gündüz uykululuğunun arttığı 

saptanmıştır. 

      Elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

• Öğrencilerin özellikle pandemi sürecinde stres yönünden izlenmesi ve uyku 

kalitelerinin sağlanması için gerekli izlemlerin hemşireler tarafından yapılması,  

• Algıladıkları stres düzeyi yüksek olan öğrenciler için stresörlerin belirlenmesi ve 

etkili baş etme yöntemleri ile ilgili eğitimlerin planlamasının yapılması,  

• Hemşireler tarafından öğrenciler ve ebeveynlere düzenli uyku ve uyku kalitesinin 

önemi, salgın hastalıklar ve salgın hastalıkların sebep olduğu stres ile ilgili 

eğitimlerin düzenlemesi önerilmektedir. 
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