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Research Article ABSTRACT
This study aimed to evaluate the mental symptoms, sleep quality and coping with stress styles of adults during
the COVID-19 period. 665 individuals over the age of 18 who agreedto participate in the studyisincluded inthe

History sample of the study conductedin retrospective and descriptive design. Research data were collected using the
] Personal Information Form, Brief Symptom Inventory (BSI), Ways of Coping Scale (WCS), and Pittsburgh Sleep
Received: 20/07/2022 Quality Index (PSQI). Data were analyzed using descriptive tests, student t-test, one-way analysis of variance,

Accepted: 16/05/2023 and multivariate logistic regression analysis. The mean age of the patients participating in the study was

54.00+19.431. It was determined that55.2% were women, 65.6% were married,and 34.6% were primary school
graduates. The participantsinthe study had the highest mean scores in were BSI subscales was depression (1.00
+.65) and hostility (1.22 +.80), the average for the Global Severity Index.78 .47, and the ways of coping styles
were found to be inthe least seeking of social support , with the highest self-confident of the lowerscale point
average. It was determined that 62.6% (n=416) of participants had poor sleep quality. Negative self concept BSI
sub-scales in regression analysis (t=2,929; p<0.05), somatization (t=-3,736; p<0.05), hostility (t=2,082; p<0.05)
levelsand PSQI (t=-2,011;p<0.05) levels have a meaningful effect onthe WCS level. It has been determined that
during the COVID-19 pandemic period, psychiatric symptoms are more common in various demographic
subgroups in adults, sleep problems increase, and they use especially ineffective coping methods against the
effects of stress. During this period, it is recommended to support people mentally and to take precautions
against problems that may arise in the future.
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Covid-19 Pandemi Siirecinde Yetiskin Bireylerin Ruhsal Belirti Uyku Kalitesi ve
Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Degerlendirilmesi

0oz

B Bu ¢alisma COVID-19 déneminde yetiskin bireylerde ruhsal belirti, uyku kalitesi ve stresle basa ¢ikma tarzlannin
Stireg degerlendirilmesiamaciyla yapilmistir. Retrospektif ve tanimlayici tasarimda yapilan ¢alismanin 6rneklemini 18
yas uzerinde olan ve galismaya katilmayi kabul eden 665 birey olusturmustur. Veriler Kisisel bilgi formu, Kisa
Semptom Envanteri (KSE), Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBCTO) ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKi)
kullanilarak toplanmistir. Verilerinistatistiksel analizinde tanimlayici testler, student t testive tekyonli varyans
analizi kullaniimistir. Yetigkin bireylerin %55,2’si kadin, %65,6's1 evli, %34,6’s! ilkogretim mezunu, yas ortalamas
54,00+19,431idi. Yetiskin bireylerin KSE alt 6lgeklerinde enyiiksek puan ortalamasinindepresyon (1,004,65) ve
hostilite (1,22+,80) oldugu, rahatsizlik ciddiyet indeksi puan ortalamasinin 784,47 oldugu, stresle basa gikma
tarzlar Glgegi alt 6lgek puan ortalamasinin en fazla kendine guvenli yaklasimda, en az sosyal destek arama
yaklagiminda oldugu saptandi. Katilimcilarin %62,6'sinin kot uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi. COVID-19
pandemisi doneminde yetiskin bireylerde gesitli demografik alt gruplarda ruhsal belirtilerin daha yaygin oldugu,
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Giris

Aralik 2019'da Cin'de baslayan Korona viris hastaligi  durumu” olarak siniflandirmis, salginin ilk ortaya ¢iktigi yer
(COVID-19), birka¢ ay iginde tium dinyaya yayllmistir  olan Cin disinda 113 ulkede COVID-19 vakalarinin
(Holmes ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19  gdriilmesi, virlisiin yayilm hizi ve siddeti nedeniyle 11
salginini 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saglhgi acil Mart'ta kiireselsalgin (pandemi) olarak tanimlamistir (T.C
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Saghk Bakanhgi, 2020; WHO, 2020). Turkiye’de ilk vakanin
gorildiglu 11 Mart 2020 tarihi lzerinden yaklasik iki yil
gecmis ve Kasim 2022 verilerine gore Turkiye’de yaklasik
17 milyon vaka ve 101 bin 6liim rapor edilmistir (T.C Saglk
Bakanlig, 2023).

Virtslin  yaytlimini  6nlemek i¢in sosyal mesafeyi
korumak, maske takmak, el hijyeni ve miimkin oldugunca
evde kalmak diinyada temel strateji olarak kabul edilmistir
(McIntosh, 2020). Bu kiiresel salgin 6ncelikle bireylerin
yasamlarini tehdit eden, herkes icin sikinti verici niteligi
olan bir travmadir. Belirsizlik, hastaligin kendisine ve
ailesine bulasacagl korkusu, yasanilan vyerin glvensiz
oldugu ve buna benzer degerlendirmeler yogun bir kaygi
kaynagi olmaktadir. Sevdiklerinden ayri olma, 6zglrligin
kaybi, hastaligin seyri ile ilgili belirsizlik ruhsal yapi
izerinde dramatik etkiler yaratabilir. Ofke sorunlari,
ofkeye bagh davranis sorunlari ve iletisim guglikleri
yasanabilir (Center for the Study of Traumatic Stress,
2020). Farkli Ulkelerde sokaga ¢ikma yasagi, karantina ve
sosyal / fiziksel mesafe kurallari  uygulanmaya
baslanmistir. Evde karantinaya bagli olarak bireysel
hareketlilik, kisilerarasi iliskiler ve meslek / egitim rolleri
dahil olmak Uzere temel yasantida 6nemli degisiklikler
olmustur. Bu tir onlemlerin 6nemli ruhsal sorunlara
zemin hazirlayabilecegi duslinilmektedir (Hou ve ark.,
2021). Salginin artan tehdidi, virtis hakkindaki bilinmezlik,
hayatin kesintiye ugramasi, sosyal izolasyon, medya
organlarinda bilgi ylklenmesi, vakalar arttikca diinya
genelinde yayilan panik durumu, 6lim haberleri sonrasi
yasanan karamsarhk kisilerde kiresel bir endise ve
depresyon atmosferine yol agcmistir (Ho ve ark., 2020;
Wang ve ark., 2020)

Yeni korona virlisiin neden oldugu fizyolojik belirtilerin
tedavisine ¢ok fazla klinik ilgi ve 6nem verilmis olsa da
virtsiin enfekte hastalar ve toplumdaki bireyler lizerindeki
psikolojik etkileri de dikkate alinmalidir. Onceki SARS ve
MERS salginlarinda oldugu gibi viral enfeksiyonlar,
izolasyon ve karantina; ani ortaya ¢ikan uyku bozukluklari,
anksiyete ve depresif durumlarla sonuglanabilir (Khan ve
ark., 2020). Mevcut salgindan 6nce ruhsal sorunlar kiresel
bir halk saglhgl sorunu olarak kabul edilmekteydi. 2013
Global Hastalik YUkl raporuna goére, ruhsal bozukluklar
diinya c¢apinda engelliligin besinci 6nde gelen nedenidir
(Salomon ve ark., 2015). Buyuk 6lgcekli, yasami tehdit eden
salginlari takiben; 2003'teki SARS (Cheung ve ark., 2008;
Mak ve ark., 2009), 2014-2016 Ebola salgini (Jalloh ve
digerleri, 2018) gibi salginlardan sonra psikiyatrik
bozukluklar ve intihar sonucu olimlerin arttigina iliskin
¢alismalar mevcuttur. Yapilan prospektif ¢alismalarda,
COVID-19 sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon, anksiyete, madde kullanimi, intihar ve diger
ruhsal bozukluklarda, hastalik gecirenlerde, hasta bireye
bakim verenlerde ve saglik galisanlari arasinda dnemli bir
artis beklenmektedir (Holmes ve ark., 2020).

Yapilan  ¢alismalarda COVID-19 pandemisinin
depresyon, anksiyete, sikinti ve uyku sorunlarinayol agtigi,
bunlarin oraninin sirasiyla %31,4, %31,9, %41,1 ve %37,9
oldugu (Wu ve ark., 2021); ABD'deki yetiskinlerin %45'inin
koronavirlis sonucu endise ve stres nedeniyle ruh
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saghginin olumsuz etkilendigi (Panchal ve ark., 2020); izole
bireylerde anksiyete ve stresin yliksek, uyku kalitesinin
diusik oldugu bildirmektedir. Sosyal izolasyon, psikiyatrik
bozukluklarin ve intihar davranisinin patofizyolojisine
katkida bulunur. Belirsizligin, kotu bir seyin olacagini
gercekten bilmekten daha stresli bir durum oldugu
gosterilmistir (Sher, 2020). Cinde yapilan bir ¢alismada
bireylerin %27,5 anksiyete, %29,3 depresyon, %30,0 uyku
bozuklugu ve %29,8 stresle pasif basa ¢ikma tarzi oldugu
bildirilmistir (Fu ve ark. 2020). Bireylerin kendini
iyilestirme egilimi olarak alkol, madde ve ilag kullanimina
yonelmeleri, slre¢ uzadik¢a umutsuzluktaki artisla
baglantili olarak ruhsal belirtilerin kronik nitelik kazanmasi
olasidir. Kapal ortamda olmak, 6nceden herhangi bir
ruhsal bozuklugu olan bireyin belirtilerinin alevlenmesine
ya da siddetlenmesine de yol agabilmektedir (Center for
the Study of Traumatic Stress, 2020). Dolayisiyla bu
pandeminin bir sonucu olarak ruh saghg yiki ve ruh
saghigr hizmetlerinin kullaniminda artis beklenmektedir
(Druss, 2020; Torjesen, 2020).

Salginlar insan hayatini  birgok yénden olumsuz
etkiledigi gibi ruh saghgini da olumsuz etkilemektedir.
Salginin anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari gibi
bircok psikolojik sikintiya sebep oldugu bilinmektedir.
Bilinmezlik, c¢aresizlik, sosyal izolasyon, kisitlamalar,
karantina gibi nedenler salgin déneminde insanlarin ruh
sagligini bozmakta ve psikiyatrik hastaliklara neden
olmaktadir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinin 3.
dalgasinda ve vaka sayilarinda en Ust siralarda olan
Tirkiye’de, toplumda yasayan bireylerin ruhsal belirti ve
uyku kalitesi duzeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tiirii ve Orneklem Segimi

Bu calisma retrospektif ve tanimlayici tasarimda
yapilmistir. Arastirmanin orneklemini Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Blimi
dordinct sinif 6grencilerinin 2020-2021 egitim Ogretim
yili gliz déneminde COVID-19 pandemisi nedeniyle online
olarak yapilan Psikiyatri ve Ruh Saghgi Hemsireligi dersi
uygulamasinda vaka analizi olarak hemsirelik sireci
dogrultusunda degerlendirdigi 18-65 yas arasindaki 665
yetiskin bireyin degerlendirme formlari olusturmustur.
Oncelikle dgrencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
sonuglarin yayinlanmasina iligkin katilimcilardan izin
alinmasi istenmistir.

Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Bu arastirmaya 18 yas ve (zerinde olan, iletisim
kurmak icin herhangi bir engeli olmayan ve calismaya
katilmay! kabul eden bireyler dahil edilmistir. Herhangi bir
ruhsal hastalik tanisina sahip bireyler ¢alismaya
alinmamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

CGalisma igin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (2021-04/51) ve T.C Saglik Bakanligindan
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(2021-04-10T21_26_41) yazili izin alinmistir. Calisma,
Helsinki Bildirgesi ilkeleri'ne uygun olarak yiratilmistir.

Veri toplama araglari

Kisisel bilgi formu

Bu form arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup
katilimcilarin yasi, cinsiyeti, aile tipi, medenidurum, egitim
durumu, c¢alisma durumu, ekonomik dizey, birlikte
yasadig kisiler, tani konulmus ruhsal ve fiziksel hastalik
durumu, sigara kullanma durumu, ailede ruhsal veya
fiziksel hastalik varligi gibi alt basliklari iceren 15 sorudan
olusmaktadir.

Kisa semptom envanteri (KSE)

Derogatis tarafindan gesitli psikolojik belirtileri taramak
amaciyla 1992 yilinda gelistirilen Kisa Semptom Envanteri,
SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90- R’'nin 9 faktoriine
dagilmis olan 90 madde arasindan, her faktérde en yiksek
yukd almis toplam 53 madde segilerek kisa form elde
edilmistir. KSE, "hi¢" ve "¢ok fazla" segenekleri arasinda 0,
1, 2, 3 ve 4 degerleri alan Likert tipi bir 6lgek gibi
puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanlarin
yuksekligi bireyin semptomlarinin sikligini géstermektedir.
Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve
Hostilite olmak Uzere 5 alt 6lgegi bulunmaktadir. Global
rahatsizlik belirleyici ti¢ 6lgek ise farkli puanlanmaktadir ve
"rahatsizlik ciddiyeti indeksi", "belirti toplami", "semptom
rahatsizhk indeksi" isimlerini almaktadir (Savasir ve Sahin,
1997). Tiirk 6rneklemleri Gzerinde Sahin ve Durak (1994)
tarafindan yapilan ¢ ayri calismada, 6lgegin toplam
puanindan elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari
0,96 ve 0,95, alt 6lgeklericin elde edilen katsayilar ise 0,55
ile 0,86 arasinda degismistir. Bu ¢calismada 6lgegin Cronbach
Alfakatsayisi 0,94, alt boyutlar i¢in sirasiyla 0,80, 0,83, 0,81,
0,73, 0,69 olarak bulunmustur.

Pittsburg uyku kalite indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Buysse ve ark.
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis iyi ve kot uykunun
tanimlanmasi amaciyla uyku kalitesinin niceliksel 6l¢imuni
veren bir &lgektir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’'nin
Turkiye'deki gegerlilik ve glvenirlik galismasi Agargiin ve
arkadaslari (1996) tarafindan yapilmistir. Toplam 24 soru
icerir. Bu sorularin 19'u kendini degerlendirme sorusudur,
besi bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir.
indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi
tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez.
Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik
maddeleri igerir. Bunlar uyku siresini, uyku latansini
(gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin sikhk ve
siddetini saptamak icindir. Puanlanan 18 madde vyedi
bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin
bazilari tek bir maddeden olusmakta, bazilari ise birkag
maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Her
madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu bilesenler; 1.
Oznel uyku kalitesi, 2. Uyku latansi (gecikmesi), 3. Uyku
stresi, 4. Alisilmis uyku etkinligi, 5. Uyku bozuklugu, 6. Uyku
ilact kullanimi, 7. Gundiz islev bozuklugudur. Bu yedi
bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanini verir.
Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin yiksek olusu
uyku kalitesinin koéti oldugunu gosterir. indeks, uyku

bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin
yayginligini gdéstermez. Total PUKI skoru, yedi alt skorun
toplanmasi ile elde edilir ve total skor 0-21 arasindadir. PUKi
total skoru iyi uyuyanlari (PUKi total skoru <5) kéti
uyuyanlardan (PUKi >5) kesin bir sekilde ayirir (Agargiin,
Kara ve Anlar; 1996). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa
katsayisi 0,68 olarak bulunmustur.

Stresle basa ¢tkma tarzlari 6lgedi (SBCTO)

Orijinali Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmis olan
Ways of Coping Inventory’nin 30 maddelik “Stres ile Basa
Cikma Tarzlari Olgegi” (SBTO) ismiyle Tiirkge uyarlamasi
Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. Dortla Likert
tipindeki SBCTO’de alt 6lgeklerden ayri ayri puanlar elde
edilmistir. Kendine gilivenli yaklasim, kendine glivensiz
yaklasim, boyun egici/caresiz yaklasim ve sosyal destek
arama yaklasimi olmak Uzere 4 faktérden olusmaktadir.

Puanlarin yiiksekligi, kisinin o tarzi daha ¢ok kullandigini
gostermektedir. Kendine glivenli yaklasim, iyimser yaklasim
ve sosyal destek arama yaklasim alt boyutlarindan elde
edilen puanlar arttikga kisinin islevsel basa ¢ikma
stratejilerine basvurdugu; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklasim alt boyutlarindan aldigi puanlari arttikgaise kisinin
islevsel olmayan basa c¢ikma stratejilerine basvurdugu
degerlendirilmektedir (Sahin ve Durak, 1995). Bu ¢alismada
Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari alt boyutlar igin sirasiyla
0,87,0,73, 0,60, 0,68, 0,67 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Bireylere iliskin demografik ve tanitici
bilgiler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak
belirlenmistir. Verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigini belirlemek icin aritmetik ortalama, mod,
medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis ve

veriler parametrik test varsayimini sagladigi igin iki
kategorili degiskenlerde student t testi, ikiden fazla
kategorili degiskenlerde tek yonli varyans analizi

uygulanmistir. istatistiksel anlamlilk icin p<0,05 diizeyi
benimsenmistir.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1'de katihmcilarin demografik degiskenlere
gore dagilimi gorilmektedir. Calismaya katilan bireylerin
ortalama vyaslari  54,00£19,431'dir. %55,2’si kadin,
%65,6’s1 evli, 34,6%'sinin ilkokul mezunu oldugu ve
%79,8’'inin calismadigl, %65,7’sinin gelirinin gidere esit
oldugu, %52,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.
%45,7’si herhangi bir kronik fiziksel hastaliga sahiptir.

Cizelge 2’de bireylerin KSE ve PUKi kesme noktalarina
gore aldiklari puanlar gorilmektedir. Bireylerin KSE alt
olceklerinde en yilksek puan ortalamasinin depresyon
(1,004,65) ve hostilite (1,22+,80) oldugu, rahatsizlik ciddiyet
indeksi puan ortalamasinin ,78+,47 oldugu, stresle basa
¢tkma tarzlari 6lgegi alt 6lgek puan ortalamasinin en fazla
kendine glivenli yaklagimda, en az sosyal destek arama
yaklasiminda oldugu saptanmistir. Bireylerin PUKI &lcek
kesme puanina degerlendirildiginde %62,6’sinin koti uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 1. Bireylerin demografik 6zellikleri
Table 1. Demographic characteristics

Degiskenler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 367 55,2
Erkek 298 44,8
Yas
18-25 99 14,9
26-45 99 20,8
46-65 138 20,8
65 ve Uzeri 290 43,6
Medeni Durum
Evli 434 65,6
Bekar 129 19,4
Dul-Bosanmig 100 15,0
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 111 16,7
Okur Yazar 75 11,3
ilkogretim 230 34,6
Lise 121 18,2
Universite 128 19,2
Calisma Durumu
Calisiyor 134 20,2
CGalismiyor 531 79,8
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 110 16,5
Gelir Gidere Esit 437 65,7
Gelir Giderden Fazla 118 17,7
Aile Tipi
Genis Aile 148 22,2
Cekirdek Aile 445 66,9
Pargalanmis Aile 72 10,8
Birlikte Yasama
Es-Cocuk 349 52,5
Anne-Baba 116 17,4
Diger (yalniz, arkadas) 200 30,1
Fiziksel Hastalik
Var 304 45,7
Yok 361 54,3
Yas ortalamasi 54.00+19.431
Cizelge 2. Bireylerin KSE ve PUKi puan ortalamalari
Table 2. Mean BSI and PUKI scores of participants
KSE? Mean+Sd
Anksiyete ,66%,50
Depresyon 1,00+,65
Olumsuz Benlik ,68%,54
Somatizasyon ,71£,52
Hostilite 1,22+,80
Rahatsizlik ciddiyet indeksi ,78+,47
PUKi® Sayi (%)
puan <5 (iyi uyku kalitesi) 249 (37,4)
puan >5 (kotl uyku kalitesi) 416 (62,6)
PUKI toplam puan ortalamasi+Sd 6,65+3,47

a Kisa Semptom Envanteri
b Pittsburg Uyku Kalite indeksi
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Cizelge 3’te vyetiskin bireylerin sosyodemografik
ozelliklere gore KSE alt Olgekleri puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi  gorilmektedir. Yetiskin bireylerin yas,
medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir
durumu, birlikte yasadigi kisiler ve fiziksel hastalik
durumuna gore KSE alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 18-25
yas grubunda depresyon, hostilite ve KSE toplam puani
daha yuksektir. Somatizasyon puani ise 65 yas ve Uzeri
bireylerde diger yas gruplarina goére daha yilksek
bulunmustur. Dul ve bosanmis olanlarda anksiyete,
depresyon, somatizasyon ve toplam ruhsal belirti puani
daha yliksektir. Hostilite puani ise bekar yetiskinlerde
daha yiiksek bulunmustur. Universite egitimlilerde ruhsal
belirti toplam, anksiyete, somatizasyon ve olumsuz benlik
puanlari daha duslktir. Hostilite puani en yiiksek olan
grup lise mezunlaridir. Calismayan kisilerin depresyon
puan ortalamasi diger ruhsal belirtiler arasinda en yliksek
olandir. Gelir durumuna gore ruhsal belirti puan
ortalamalarina bakildiginda gelir giderden az olan grubun
ruhsal belirti toplam ve tiim alt 6l¢ek puan ortalamalari
gelir gidere esit ve fazla olan gruptan anlamh derecede
farkli ve daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Yalniz yasayan kisilerde anne-ruhsal belirti toplam,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon puan ortalamasi
daha yliksektir. Anne-baba ile yasayan kisilerde yalniz
veya es-¢ocukla yasayan kisilere gore anksiyete ve
hostilite puan ortalamalari diger gruplara goére daha
ylksek ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kronik fiziksel bir hastaligin olmasina bagli ruhsal
belirti toplam, anksiyete, depresyon, somatizasyon ve
olumsuz benlik puan ortalamalari arasinda anlamli
farklhiliklar bulunmaktadir. Fiziksel bir kronik hastaligi
olanlarin ruhsal belirti puan ortalamalari, olmayanlara
gore daha yuksektir (Cizelge 3).

Cizelge 4’te yetiskin bireylerin sosyodemografik
dzelliklere gére SBCTO alt dlgekleri puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi gorilmektedir. Yetiskin bireylerin cinsiyet,
yas, medenidurum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, birlikte yasadigi kisiler ve fiziksel hastalik
durumuna goére SBCTO alt olgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kadinlarda c¢aresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama puani daha ylksektir. 18-
25 yas grubunda caresiz yaklasim, iyimser yaklasim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destek arama puani daha
dusiktir. Dul veya bosanmis bireylerde kendine glivenli
yaklasim puani daha duslk, ¢aresiz yaklasim puani daha
ylksek, bekarlarda boyun egici yaklasim puanlari daha
ylksek, evlilerde sosyal destek arama puani daha
yuksektir. Okur yazar olmayanlarda kendine giivenli
yaklasim puani daha disik, tniversite egitimlilerde boyun
egici yaklasim puanlari daha duastktiir. Calismayanlarda
kendine glivenli yaklasim puani daha disik, boyun egici
yaklasim puanlari daha ylksektir. Gelir giderden fazla
olanlarda kendine gilivenli yaklasim ve iyimser yaklasim
puani yiksek, boyun egici yaklasim ve caresiz yaklasim
puanlari daha distiktir. Yalniz ya da arkadasi ile birlikte
yasayanlarda kendine glivenli yaklasim puani daha dusuk,
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anne-baba ile yasayanlarda c¢aresiz yaklasim ve boyun
egici yaklasim puanlari daha disik, esi ve g¢ocugu ile
yasayanlarda iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
daha yuksektir. Fiziksel hastaligi olanlarda kendine glivenli
yaklasim ile iyimser yaklasim puani daha dislik, caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasim puani daha yuksektir.
Kadinlarin uyku kalite puanlarinin, erkeklere gére daha
yuksek oldugu belirlenmistir. 65 yas ve Uzeri olan kisilere

uyku kalitesi diger yas gruplarina gore daha kotuddr.
Universite mezunu kisilerin uyku kaliteleri diger gruplara
gore daha iyidir. Herhangi bir iste ¢alisanlarin
¢alismayanlara gore uyku kalite puanlari daha ylksektir.
Cekirdek ailede yasayan grupta anne baba veya diger
(yalniz, arkadas) yasayanlara gore uyku kalite puanlari
daha yilksektir. Herhangi bir kronik fiziksel hastaligin
varhigl uyku kalite puanini artirmaktadir (Cizelge 4).

Cizelge 3. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore kisa semptom envanteri alt 6lgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 3. Comparison of brief symptom inventory subscale scores according to participants' sociodemographic characteristics

KSE Anksiyete  Depresyon Olumsuz benlik  Somatizasyon Hostilite
Ozellikler MeantSD  MeantSD Mean%SD MeanzSD MeanzSD MeantSD
Cinsiyet
Kadin ,79+,41 ,66%,47 1,03%,60 ,68%,51 ,75%,48 1,20+,73
Erkek ,77+,54 671,54 961,72 ,70+,57 ,68+,56 1,24+,88
Test degeri t=,426 t=-,328 t=1,300 t=-,488 t=1,737 t=-,567
p=,670 p=,743 p=,194 p=,626 p=,083 p=,571
Yas
18-25 ,891,60 ,74+,58 1,22+,78 ,77+,64 ,60%,59 1,66%+1,01
26-45 ,67%,40 ,66%,45 ,85+,61 ,59+,46 ,47+,40 1,11+,62
46-65 ,76%,39 ,64+,47 ,91+,58 ,68%,40 ,69%,42 1,32+,81
65 ve Uzeri ,81+,48 ,65%,51 1,04+,64 ,71+,59 ,89+,53 1,07%,72
Test degeri F=4,870 F=1,002 F=7,923 F=2,361 F=24,378 F=16,329
p=,002 p=,391 p=,000 p=,070 p=,000 p=,000
Medeni Durum
Evli ,74%,45 ,62+,47 ,90+,63 ,67+,53 ,71%,49 1,13+,71
Bekar ,81+,57 ,68%,56 1,11+,75 ,69+,60 ,57%,55 1,49+,98
Dul-Bosanmis ,94+,37 ,83+,52 1,28+%,52 ,77+,51 ,93+,54 1,24+,82
Test degeri F=8,307 F=7,159 F=16,746 F=1,266 F=14,314 F=10,043
p=,000 p=,001 p=,000 p=,283 p=,000 p=,000
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil ,82+,44 ,62+,45 1,10+,61 ,78%,63 ,85+,53 ,99+,52
Okur Yazar ,73%,45 ,60%,50 ,981,66 ,69+,55 ,69%,50 ,91+,61
ilkégretim ,82+,41 ,72+,50 ,98+,57 ,68+,42 ,80%,45 1,36%,84
Lise ,851,61 ,74+,57 1,06%,83 ,75%,66 ,71%,66 1,39%,92
Universite ,66%,43 ,56%,44 ,91+,64 ,56%,49 ,47+,40 1,18+%,79
Test degeri F=3,353 F=3,235 F=1,535 F=3,202 F=11,029 F=8,951
p=,010 p=,012 p=,190 p=,013 p=,000 p=,000
Calisma Durumu
Calisiyor ,58%,36 ,53+,42 ,64+,53 ,49+ 38 ,47%,40 1,19+,71
Galismiyor ,831,48 ,69+,51 1,09+%,65 ,74+,56 ,78+,53 1,23%,82
Test degeri t=-6,741 t=-3,481 t=-8,404 t=-6,022 t=-6,228 t=-,491
p=,000 p=,001 p=,000 p=,000 p=,000 p=,624
Gelir Durumu
Gelir giderden az ,97+,58 ,79+%,61 1,36+,78 ,88%,67 ,82+,53 1,38+,96
Gelir gidere esit ,79%,45 ,681,48 ,97+,64 ,68+,53 ,76%,53 1,24+,79
Gelir giderden fazla ,59+,33 471,41 ,80%,45 ,54+%,37 ,46%,40 1,00+,60
Test degeri F=19,374 F=13,020 F=24,276 F=11,601 F=18,202 F=6,860
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,001
Birlikte Yasadigi Kisiler
Es-Cocuk ,72+,43 ,62+%,46 ,88%,60 ,62%,48 ,67+%,49 1,17+,73
Anne-Baba ,82+,58 ,73+,57 1,10+,74 ,71+,62 ,57+,55 1,47+1,0
Diger (yalniz, arkadas) ,38+,45 ,71+,51 1,17+,66 ,79+,57 ,88%,51 1,16+,76
Test degeri F=8,078 F=3,190 F=14,295 F=6,156 F=17,291 F=7,139
p=,000 p=,042 p=,000 p=,002 p=,001 p=,000
Fiziksel Hastalk
Var ,871,46 ,73+,52 1,11+,66 ,74+,56 ,92+,50 1,22+,79
Yok ,71+,47 ,61+,48 ,91+,64 ,64+,52 ,55+,47 1,21+,81
Test degeri t=4,384 t=2,952 t=3,946 t=2,327 t=9,633 t=,139
p=,000 p=,003 p=,000 p=,020 p=,000 p=,890

* t: Student t-test; F: one-way ANOVA; p < 0,05.
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Cizelge 4. Bireylerin sosyodemografik ézelliklerine gére SBTO alt 6lcek ile PUKI puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Table 4. Comparison of the subscale of WCS and the PSGI scores according to participants' sociodemographic
characteristics

.. Kendine giivenli Caresiz iyimser Boyun egici  Sosyal destek arama  PUKIi
Degiskenler
yaklagim yaklagim yaklagim yaklagim yaklagimi toplam
Cinsiyet
Kadin 2,79+,63 2,42+,53 2,64+,56 2,32+,55 2,73+,47 6,9213,43
Erkek 2,89+,71 2,21+,53 2,56+,56 2,11+,59 2,64%,49 6,34+3,49
Test degeri t=-1,623 t=5,080 t=1,727 t=4,645 t=2,255 t=2,207
p=,105 p=,000 p=,085 p=,000 p=,024 p=,028
Yas
18-25 2,89+,56 2,16%,60 2,45+,46 1,85+,44 2,550k, 51 6,55+2,90
26-45 2,85+,60 2,42+,45 2,61+£,55 2,21+,53 2,81+,39 6,58+3,73
46-65 2,88%,71 2,391,46 2,67 £,62 2,21+,53 2,64%,40 5,86+3,54
65 ve Ulzeri 2,79+,71 2,29+,58 2,62+,56 2,36%,60 2,70+,53 7,11+3,43
Test degeri F=,765 F=5,466 F=3,425 F=21,741 F=6,237 F=4,197
p=,514 p=,001 p=,017 p=,000 p=,000 p=,006
Medeni Durum
Evli 2,86%,71 2,32+,52 2,63+,58 2,26%,56 2,73%,50 6,74+3,63
Bekar 2,87+,54 2,23%+,58 2,52+,52 1,93+,56 2,60+,49 6,20+2,89
Dul-Bosanmis 2,67+,61 2,431,54 2,55+,52 2,42+,57 2,64+,40 6,8713,41
Test degeri F=3,619 F=4,005 F=2,554 F=24,928 F=4,266 F=1,421
p=,027 p=,019 p=,079 p=,000 p=,014 p=,242
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 2,59+,76 2,33%,58 2,64%,53 2,47+,54 2,65%,49 7,77+3,34
Okur Yazar 2,75%,56 2,30%,45 2,59+,52 2,47+,48 2,75%,50 6,19+3,29
ilkdgretim 2,87%,70 2,36%,54 2,64%,62 2,28%,57 2,76%,48 6,60+3,46
Lise 2,92+,63 2,36%,55 2,58%,55 2,09+,58 2,69+,41 7,31+3,48
Universite 2,95+%,56 2,20+,54 2,51+,49 1,89+,51 2,57+,50 5,46+3,31
Test degeri F=5,882 F=2,102 F=1,329 F=23,786 F=3,549 F=8,414
p=,000 p=,079 p=,258 p=,000 p=,007 p=,000
Calisma Durumu
Calisiyor 3,12+,65 2,28+,46 2,63+,56 2,13+,52 2,70+,45 5,69+3,06
Calismiyor 2,77+,65 2,33%,56 2,59+)55 2,24+,59 2,69+,49 6,90£3,53
Test degeri t=5,561 t=-1,174 t=,648 t=-2,062 t=,311 t=-3,645
p=,000 p=,242 p=,517 p=,040 p=,756 p=,000
Gelir Durumu
Gelir giderdenaz 2,81+,72 2,47+,71 2,55+,56 2,28+,65 2,67+,56 7,11+4,06
Gelir gidere esit  2,77+,67 2,32+,48 2,58%,56 2,24+,55 2,68%,,46 6,65+3,43
Gelir giderden 3,08%,56 2,15+,52 2,72+,52 2,09+,60 2,73%,50 6,25+2,95
fazla
Test degeri F=10,529 F=9,877 F=3,338 F=4,058 F=,521 F=1,766
p=,000 p=,000 p=,036 p=,018 p=,594 p=,172
Birlikte Yasadigi
Kisiler
Es-Cocuk 2,961,66 2,32+,51 2,67+,55 2,22+,58 2,77+,48 6,37%£3,49
Anne-Baba 2,1 745,53) 2,20+,58 2,43%,49 1,91+,52 2,58+,49 6,53%3,06
Diger (yalniz, 2,65%,72 2,38%,56 2,57+,58 2,40t,54 2,61+,46 7,23+3,47
arkadas)
Test degeri F=14,772 F=4,427 F=8,656 F=28,230 F=9,923 F=3,993
p=,000 p=,012 p=,000 p=,000 p=,000 p=,019
Fiziksel Hastalik
Var 2,76%,67 2,40%,54 2,57+,57 2,37+,54 2,69%,50 7,15+3,52
Yok 2,89+,65 2,24+,52 2,63+,54 2,09+,57 2,69+,46 6,24+3,37
Test degeri t=-2,581 t=3,777 t=-1,358 t=6,490 t=,182 t=3,417
p=,010 p=,000 p=,175 p=,000 p=,855 p=,001

Note: t: Student t-test; F: one-way ANOVA; p < 0.05.
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Bu calisma yetiskin bireylerde ruhsal belirti, uyku
kalitesi ve  stresle basa ¢tkma durumunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada,
kadin ve erkekler arasinda ruhsal belirtiler konusunda
anlamli  farkliliklar olmadigi belirlenmistir. COVID-19
pandemi doéneminde vyapilan bazi ¢alismalarda daha
yuksek diizeyde psikolojik sikinti ile iliskili faktor olarak
kadin cinsiyet belirtilirken (Wang ve ark., 2020; Liu ve ark,
2020); bazi ¢alismalarda ise cinsiyete gore anksiyete ve
depresif semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (Ahmed ve ark, 2020).
Literatirle benzerlik gdsteren bu ¢alismada yas gruplarina
gore depresyon puaninin 18-25 yas ve 65 yas ve Uzeri
grubunda olanlarin  diger gruplardan depresyon
puanlarinin daha fazla oldugu ve en yiiksek puanin 18-25
yas grubunda goriildigli; somatizasyon puanin en ylksek
oldugu grubun 65 yas ve lzeri oldugu, hostilite ve KSE
toplam puan ortalamasi en yiksek grubun 18-25 yas
oldugu gorilmektedir. Yine bu donemde cesitli tlkelerde
yapilan c¢alismalarda geng yetiskinlerin (18-40 yas arasi)
daha fazla psikolojik sikintilar yasadigi (Liu ve ark, 2020;
Qui ve ark., 2020), anksiyete veya depresyon igin risk
faktorleri arasinda geng yasin oldugu, 6zellikle COVID-19
pandemisi ile ilgili anksiyetenin, 65 yas ve Usti vatandaslar
arasinda en yiksek seviyede oldugu belirtilmektedir
(Hyland, 2020). Ozellikle 18-25 yas grubu bireylerin bu
donemde karantina ve sosyal izolasyon nedeniyle
yasamlarinin  daha fazla kisitlanmasi,  6grencilik
yasamlarinin etkilenmesi ve gelecek kaygisini daha fazla
yasamalari, her zamanki sosyal firsatlarin kaybi, aile
dinamiklerinde degisme, doneme 0zgli devam eden
duygusal ve fiziksel degisiklikler, kimlik gelisim dénemi
catismalari  sebebiyle ruhsal belirtileri daha fazla
yasadiklari sGylenebilir. Ayrica bazi arastirmacilar, gengler

arasinda daha fazla anksieyetenin, sosyal medya
araciligiyla bilgiye daha fazla erisimlerinden
kaynaklanabilecegini ve bunun da strese neden

olabilecegini 6ne stirmuslerdir (Cheng, Jun ve Liang, 2014;
Reupert ve ark., 2019; Thabrew ve ark., 2020).

Bu ¢alismada dul ve bosanmis kisilerin KSE, anksiyete,
depresyon, somatizasyon puan ortalamalari evli ve bekar
kisilere gore ylksek bulunmustur. Lei ve ark. (2020) ,
bosanmis/dul katihmcilarin bekar veya evli bireylere gére
daha fazla anksiyete belirtisi gosterdigini bulmuslardir.
Ayrica bosanmis veya dul bireylerin evlilere gére dahafazla
anksiyete semptomlarinin yani sira, salginin psikolojik
etkilerine karsi daha savunmasiz olduklari, istismara karsi
daha savunmasiz olduklari bildirmistir (Hao ve ark., 2020;
Lei ve ark., 2020; Tian, 2020). Dul ve bosanmis olmanin
ruhsal bozukluklarda onemli bir risk faktori oldugu
bilinmekle birlikte, pandemi dénemi ile birlikte artan
yalnizlik, artan sorumluluk, istismara agik olus ve sosyal
iliskilerin kaybi bu duruma katki saglamis olabilir.

Bu c¢alismada lise egitimli kisilerde KSE toplam,
anksiyete, hostilite puan ortalamasi daha yliksek
bulunurken; okur yazar olmayan grupta somatizasyon ve
olumsuz benlik puan ortalamasinin diger gruplara gore
daha vyuksek oldugu saptanmistir. COVID-19 salgini
sirasinda, ylksek egitim dizeyine sahip kisiler daha ylksek

dizeyde kayg, depresyon ve stres yasadiklari
belirtiimektedir (Wang ve ark., 2020; Moghanibashi-
Mansourieh, 2020). Yapilan arastirmalara gore, daha
yliksek egitim dizeyine sahip kisilerde zihinsel
semptomlarin daha yaygin olmasi, muhtemelen bu grubun
kendi saglklari ile ilgili arastirma yapma ve semptomlari
iliskilendirme, yuksek oz-farkindaliklarindan
kaynaklanmaktadir (Lee, 2020; Zhang ve Ma, 2020).

Bu calismada herhangi bir iste ¢alismayan kisilerde KSE
puan ortalamalarinda, anksiyete, depresyon, somatizasyon,
olumsuz benlik puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark saptanirken, gelir durumuna gore ruhsal
belirti puan ortalamalarina bakildiginda, geliri giderden az
olan grubun KSE ve tiim alt 6lgek puan ortalamalari gelir
gidere esit ve fazla olan gruptan anlamli derecede farkl ve
daha yiksek oldugu belirlenmistir. COVID-19 nedeniyle
gelir kaybi 6nemli bir psikolojik stres kaynag olarak
belirtilirken (Hyland, 2020), karantina sirasinda c¢alisma
kosullari veya is kaybi, finansal stres ve hayatta kalma
gldisu, finansal stres ve depresyon arasindaki iliskiyle
tutarli olarak, bu konularda sorun yasamayan c¢alisanlarin
depresif semptom olasiligi daha dislik bulunmustur (Mazza
ve ark., 2020; Lei ve ark., 2020). Ayrica pandemi sirasinda
21-40 yas grubunda anksiyete, depresyon ve stres
dizeylerinin 6nemli oOlglide daha yuksek oldugunu
gostermektedir. Bunun ana nedeni, bu yas grubunun, bir
toplumda kilit aktif ¢calisma glcleri olduklari ve bu nedenle
¢ogunlukla isten ¢ikarmalar ve isyeri kapanmalarindan
etkilendikleri i¢cin, pandeminin gelecekteki sonuglari ve
neden oldugu ekonomik zorluklar konusunda endise
duymasi gibi goriinmektedir (Ahmed ve ark. 2020;
Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Huang ve Zhao, 2020).

Fiziksel bir kronik hastaligi olanlarin ruhsal belirti puan
ortalamalari olmayanlara gore daha yulksektir. Fiziksel
hastaligi olan kisiler bozulmus optimum saglik diizeyi algisi,
zarar gérme ve Olim korkusu, tedavi sireci ve hastaligin
yasam kosullarini zorlayici etkilerinden dolayi ruhsal sorun
yoninden riskli bir grubu olusturmaktadir (Hert ve ark.,
2018). Son galismalar da tibbi bir hastalik 6ykisut ile COVID-
19 bulasinin artmasinin neden oldugu anksiyete ve
depresyon arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(Mazza ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020; Holmes, 2020).
Tibbi saglik sorunlariolan kisiler yeni bir hastaliga karsi daha
savunmasiz hissedebilirler (Hatch, 2018). Bu da ruhsal
belirti sikhginin artmasina sebep olabilir.

Bu calismada katihmcilarin stresle basa ¢ikma tarzlari
icerisinde en fazla kendine glivenli yaklasim yéntemini, en
az sosyal destek arama yaklasimini  kullandiklari
saptanmistir. Pandemi déneminde insanlar arasi temasi en
aza indirmek igin sosyal mesafe kurallari, karantina stiregleri
ve seyahat kisitlamalari, bulasma korkusu gibi etkenlerden
sosyal etkilesim minimum seviyeye indirilmeye ¢alisiimistr
(lyer,2020). Bu durumun sosyal izolasyonu ve beraberinde
sosyal destek sistemlerinin aksine bireysel bas etme
yontemlerine yonelimi arttirdigi séylenebilir.

Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarin  kendine
glivensiz, boyun egici ve sosyal destek arama yaklagimini
erkeklere goére daha fazla kullandigi belirlenmistir.
Pandemi déneminde ruhsal zorlantilarin kadinlari daha

111



Kelleci et al. /Journal of Health Sciences Institute, 8(2): 105-114, 2023

¢ok etkiledigi bilinmekle beraber, isten c¢ikarmalar ve
ekonomik ugurum, is glict piyasasinda kadinlarin daha az
istihdam edilmesi, Ucretsiz aile isgisi olarak ev igi
sorumluluklarinin artmasi gibi etkenlerin, kadinlarda
stresle bas etmeyi olumsuz etkiledigi bildirilmistir (lyer et
al., 2020; Zhao, 2020). 26-45 yas grubunda olanlar kendine
givensiz yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimini, 46-
65 yas grubunda olanlar iyimser yaklasim , 65 yas ve Uzeri
grupta olanlar boyun egici yaklasimi diger yas gruplarina
gore daha fazla kullanmaktadir.

Pandemi doneminde anksiyetesi olan kisilerin
depresyon ve anksiyetesi olmayanlara gore stres gelistirme
riski daha yuksektir (Moghanibashi-Mansourieh, 2020;
Huang ve Zhao, 2020). 21-40 yas grubunda ve yash
poplilasyonda anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin
onemli 6l¢iide daha yiksek oldugu bilinmektedir. Bunun
ana nedeni, bu yas grubunun, bir toplumda kilit aktif
¢alisma gigleri olduklari ve bu nedenle ¢gogunlukla isten
ctkarmalar ve isyeri kapanmalarindan etkilendikleri igin,
pandeminin neden oldugu ekonomik zorluklar konusunda
endise duymasi gibi gériinmektedir. Ayricayasli ntifusunda
yogun bilinmezlik korkusunun yani sira, otonominin
kisitlanmasi, istismara acik olus stres ve ruhsal bozukluklar
yoninden iliskili olabilmektedir (Ahmed ve ark., 2020;
Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Huang ve Zhao, 2020).
Calisma bulgulari literatirle ile uyumludur.

Medeni duruma gore stresle basa c¢ikma tarzlar
arasinda anlamli farkhliklar oldugu, bekarlarin kendine
givenli yaklasimi, dul veya bosanmis kisilerin kendine
glvensiz ve boyun egici yaklasimi, evli kisilerin sosyal
destek arama vyaklasimini  daha fazla kullandig
goriilmektedir. Es ve ¢ocuklariyla yasayan grupta kendine
givenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama
yaklasimi daha fazla kullanilirken; yalniz yasayan grupta
kendine glivensiz yaklasim ve boyun egici yaklasim daha
fazla kullanilmaktadir. Bu durum, mevcut sosyal destek
sistemi ve bireysel bas etme ydntemlerinin farkhhg ile
actklanabilmektedir. Egitim durumuna goére, Universite
mezunu kisilerin kendine guvenli yaklasim, okur-yazar
olmayanlarin boyun egici yaklasimi daha fazla kullandig
goriilmektedir. Bu durum Egitim durumu yilksek olan
gruplarin saghkli bas etme davranisini gelistirebilmelerive
ruhsal okur vyazarligin daha yiksek olmasiyla
aciklanabilmektedir (Gonzalez et al., 2020; Mazza ve ark.,
2020; Lei ve ark., 2020). Herhangi bir iste ¢alisan ve gelir
giderinden fazla olan kisiler kendine givenli yaklasim,
herhangi bir iste c¢alismayanlar boyun egici, geliri
giderinden az olan kisiler kendine glivensiz yaklasimi ve
boyun egici yaklasimi, gelir giderden fazla olanlar iyimser
yaklagimi daha fazla kullanmaktadir. Herhangi bir kronik
fiziksel hastaligin varligl stresle basa ¢ikma tarzlarini
anlamli sekilde etkilemekte ve kronik fiziksel hastaligi
olmayanlar kendine givenli yaklasimi, kronik fiziksel
hastaligl olanlar kendine glivensiz ve boyun egici yaklagimi
daha ¢ok kullanmaktadir. Literatir tarandiginda
sosyoekonomik dlizeyi disiik olan gruplarin ve kronik
hastaligi olanlarin, anksiyete, depresyon, olumsuz benlik
gelistirme, ruhsal zorlantilarla bas etme dizeylerinin daha
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diistik olmasi ile iliskili olarak literattirle uyumludur (Altena
ve ark., 2020; lyer ve ark., 2020; Huang ve Zhao, 2020).

Bireylerin uyku kalitesi ve ruh sagligi durumu birbiriyle
karsilikli etkilesim halindedir. Calismamizda katilimcilarin
%62,6’sinin kot uyku kalitesine sahip, kadinlarin ve 65 yas
ve Uzeri olan kisilerin uyku kaliteleri daha kot oldugu
bulunmustur. Universite mezunu kisilerin uyku kaliteleri
diger gruplara gére daha iyi oldugu, herhangi bir iste
calisanlarin ¢alismayanlara gére uyku kalite puanlari daha
kot oldugu, herhangi bir kronik fiziksel hastaligin varlig
uyku kalitesini kotilestirdigi belirlenmistir. Pandemide
korku, saglikh bireylerde kayglyi, stres dizeylerini ve
uykusuzlugu artirdigl bildirilmektedir. Uykuya dalma ve
uykuyu surdiirmede glgliikler, asiri uyuma istegi, uyku-
uyanikhk ritmindeki bozukluklar, pandeminin
baslamasiyla en sik goriilen uyku bozukluklari haline
gelmistir (Shigemura ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi
sirasinda uyku problemlerini belirlemek amaciyla yapilan
bir meta-analiz g¢alismasinda, uyku sorunlarinin yayginlk
oraninin %35,7 oldugu belirlenmistir (Jahrami, 2021).
Gupta ve arkadasglari (2021) tarafindan yapilan bir
calismada karantinanin  disik uyku kalitesi, uyku
dongilsiinde gecikmeli faza gegcis, gece uykusuna dayali
uyku yoksunlugu ve gok sayida poplilasyonda depresif
semptomlarla iligkili oldugu; Targa ve arkadaglari (2021)
uyku kalite puanini COVID-19 salgini sirasindakiyle
karsilastirdiklari ¢alismada uyku kalitesinde koétiilesme
oldugu ve buna paralel olarak, olumsuz ruh halinde
(anksiyete, depresyon ve 6fke gibi ) bir artis olmasinin,
uyku kalitesindeki azalmanin, olumsuz duygudurum ile
bliylk olglide iliskili oldugunu; Fu ve arkadaslari (2021)
pandeminin ¢ikis noktasi olan Wuhan’da vyaptiklari
calismada lisans ve (zeri egitime sahip katilimcilarin,
Universiteye veya daha diisik egitime sahip olan kisilere
gore daha ylksek bir uyku bozuklugu oranina sahip
oldugunu; gelir ne kadar yliksekse, katilimcilarin uyku
sorunlari yasama olasiiginin o kadar ylksek oldugu
belirlenmistir. Mevcut COVID-19 salgini, diinya nifusunun
eve hapsoldugu ve yapilandirilmig bir rutini takip etmeye
zorlanmadigl nadir bir durumdur. COVID-19 pandemisi
uyku siresi ve kalitesini etkilemis, uykuya dalma
glglikleri, insomnia, sirkadyen uyku-uyanikhk ritim
bozuklugu gibi uyku ile iligkili diger hastaliklarin ortaya
¢tkmasi ve daha 6nceden var olan uyku hastaliklarinin
kotllesmesine de yol agmistir. Karantinadan sonra uyku
ve uyanma saatinde bir degisiklik yasanmis kisiler daha ge¢
yatma, uykuya ge¢ dalma, gece uyku siliresinde azalma ve
giindiiz uyumalarinda artis yasamistir. Calismamizda da
kotu  uyku kalitesinin  yiksek ¢ikmasinin  orani bu
faktorlerle agiklanabilir.

Arastirmanin Giiglii Yénleri ve Sinirliliklan

Calismada (lkemizin farkli bolgelerinden ¢ok cesitli
orneklem yer almaktadir. Bunun da ¢alismada
belirledigimiz degiskenlere dair iyi bir genel bir tablo
sundugunu disinlyoruz. Bu g¢alismanin kesitsel ve
retrospektif desende yapilmasi sinirliliklari arasinda yer
almaktadir.
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Sonug¢

COVID-19 pandemisi sirasinda vyetiskin bireylerde

genel olarak ruhsal belirti dizeyi yliksek, stresle basa
¢tkma tarzlari etkisiz ve uyku kalitesi olumsuzdur. En
yaygin ruhsal belirti depresyon ve hostilitedir. Bireyler
stresle basa ¢lkmada en az sosyal destek arama
yaklagimini kullanmislardir. Katilimcilarin - %62,6’s1 kot
uyku kalitesine sahiptir.
COVID-19 pandemisi bu c¢agda yasayan insanlarin daha
once karsilasmadiklari toplumsal bir krizdir. Karantina,
ekonomik ve toplumsal sorunlarin getirdigi yuk, hastaliga
yakalanma korkusu, sevilen birinin kaybi gibi bu donemde
stk yasanan problemler olup bireylerde bu dénemde
ruhsal belirtilerin artmasina zemin hazirlamistir. Bu
nedenle, pandemi sirasinda ve sonrasinda pandemi
midahale stratejileri ile birey ve toplum ruh saghgina
iliskin yardim protokollerini de iceren halk saglig
politikalarinin uygulanmasi son derece 6nemlidir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Bu arastirmada herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar
iliskisi bulunmamaktadir.
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