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Ozet: Bu caligma, bir dahiliye-onkoloji klinigine yatan 40 yas tisti yetiskinlerin Covid-19 pandemi siirecinde saglik anksiyeteleri ve
uyku kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici-kesitsel tipte olan bu ¢alisma 200 katilimci ile tamamlanmistir.
Calismada, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve genel saglik durumunu sorgulayan kisisel veri formu, “Saglik Anksiyetesi
Olgegi (SAO)” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” kullanilmistir. Veriler, tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis H testi ve Spearman’s korelasyon testi ile analiz edilmistir. Anlamhlik diizeyi P < 0,05 olarak kabul edilmistir. Elde
edilen verilere gére, katilimcilarin PUKI toplam él¢cek puani 6,585+3,265 olarak saptanmistir. PUKI toplam puani 5 esik degerinin
tizerinde olan 96 kisinin (%48) uyku kalitesi kétii olarak degerlendirilmistir. SAQ toplam puani ise, 17,315+4,243 olarak belirlenmistir.
PUKI toplam puani, uyku siiresi, uyku bozuklugu alt boyutlari ile SAQ toplam puani, bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kayg alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif korelasyon saptanmistir (P < 0,05). Pandemi stirecinin olumsuz etkileri ile miicadele
icin destek mekanizmalar1 olusturulurken ve yasam Kkalitesini ylikseltmek adina atilacak adimlar planlanirken, salgin siirecinin uyku
kalitesi lizerine olumsuz etkisi de goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Evaluation of Health Anxiety and Sleep Quality of Adults Over 40 Years Old in an Internal-Oncology Clinic
during the Pandemic Process

Abstract: This study was conducted to evaluate the health anxiety and sleep quality of adults over the age of 40 who were hospitalized
in an internal medicine-oncology clinic during the Covid-19 pandemic period. This descriptive-cross-sectional study was completed
with 200 participants. In the study, the personal data form which questioned the socio-demographic characteristics and general health
status of the participants, “Health Anxiety Scale” and “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)”, were used. Data were analyzed with
descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, and Spearman's correlation test. The significance level was accepted
as P < 0.05. According to the data obtained, the participants' PSQI total scale score was determined as 6.585+3.265. The sleep quality of
96 (48%) individuals whose PSQI total score was above the cutoff value of 5 was evaluated as poor. The Health Anxiety Scale total
score was determined as 17.315+4.243. A statistically significant positive correlation was found between the PSQI total score, sleep
duration, sleep disturbance sub-dimensions, and the Health Anxiety Scale total score, hypersensitivity to somatic symptoms and
anxiety sub-dimensions (P < 0.05). While establishing support mechanisms to combat the negative effects of the pandemic process and
planning the steps to be taken to improve the quality of life, the negative impact of the epidemic process on sleep quality should also be
considered.
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1. Giris

2019 y1li sonlarinda, Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
bir patojenin pndmoni hastaliina neden oldugu
bildirilmis olup, yeni tip bir koronaviriis olarak
tanimlanmistir. Yeni tip Kkoronaviriisiin, siddetli akut
solunum sendromuna yol actifl, ¢ok hizli yayilma
potansiyeline sahip oldugu, insandan insana temas ve
damlacik yoluyla bulasabilecegi
bulasmadan, her yastan insanin etkilenebilecegi ve

aciklanmistir.  Bu

tehlike altinda oldugu ifade edilmistir (URL1). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), bu viriisiin daha énce gériilmemis
olmasini, insanlig1 tehlikeli diizeyde tehdit etmesini ve
yayllma hizini dikkate alarak 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak ilan etmistir (WHO, 2019, 2020; Zu ve
ark, 2020; URL 1).

Yeni tip koronaviriis ile iliskili enfekte birey sayisinda ve
6lim rakamlarindaki artis ile tiim diinya iilkeleri alarm
durumuna geg¢mistir. Her tilke sinirlarini kapatmak, tilke
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icindeki kisitlamaya dair 6nlemler almak gibi bir¢ok
adimi hayata gecirmistir (WHO, 2019, 2020; Sohrabi ve
ark, 2020). ilk asamada atilan adimlar aslinda hastaligin
fiziksel sagliga etkisi ile bas etme adina gerceklesmistir.
Hastaligin  seyrinin tam  olarak  bilinememesi,
bulasiciliginin  yiiksek olmasi fiziksel saglk disinda
psikolojik saghigi da ciddi olarak etkilemektedir (Wang
ve ark, 2020). Insanlar korku, panik ve anksiyete
yasamaktadir (Gao ve ark., 2020; Wang ve ark, 2020).
Kot bir seyler yasama korkusu, bireyin herhangi bir
saglik problemi olmadan, sagligina yonelik tehdit algisi
ve saglhiginin bozulacagina iliskin distinceleri saghk
anksiyetesi olarak tanimlanmaktadir. Saglik anksiyetesi
yasayan bireylerde, duygusal kaygi
semptomlar1 birlikte yasanabilmektedir (Tyrer ve ark,
2017; Abramowitz ve Braddock, 2011). Covid-19
pandemi siirecinde herhangi bir kronik hastaligi olan
veya saglik problemi yasayan bireylerin daha fazla risk
altinda olduklarinin ve siirecin onlar1 daha olumsuz
etkileyebilecegi bilgisinin aciklanmasi ile bu 6zelliklere

bedensel ve

sahip bireyler riskli grup olarak ilan edilmistir. Bu
durum zorlu pandemi stirecini daha da zorlu hale
getirmistir (CDCP, 2020; Sakaoglu ve ark., 2020). Artan
anksiyete ile saglik problemi olan bireylerin fiziksel ve
ruhsal saglik durumlar1 olumsuz etkilenmektedir (Yang
ve ark, 2020). Yapilan c¢alisma bulgularina gore
anksiyetedeki artis ile uyku problemleri yasama durumu
arasinda anlaml pozitif bir iliskinin oldugu bildirilmistir
(Torales ve ark., 2020; Zhang ve ark, 2020).

Anksiyete diizeyi yiikselen bireylerin uyku rutinleri
etkilenmekte ve uyku sorunlar1 yasamaktadirlar. Uyku
sorunlar1 ve anksiyete yasama durumu bireylerin biligsel
fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek, bas etme giiciini
zayiflatmaktadir (Huang ve Zhao, 2020). Pandemi
siirecinde bas etme giicii her zamankinden ¢ok daha
Onem tasimaktadir. Zaten saglik problemi yasayan riskli
gruplarda bas etme giiciinii gii¢clii tutmanin en dnemli
adim1  anksiyetenin almip, uyku
problemleri  gibi gerilemesine

kontrol altina
komplikasyonlarin
yardimct olmaktir (Huang ve Zhao, 2020; Citak ve
Pekdemir, 2020). Uluslararasi literatiirde genellikle genel
anksiyete ile uyku Kkalitesinin Dbirlikte c¢alisildigl
goriilmistiir (Citak ve Pekdemir, 2020; Bigalke ve ark,
2020). Ulusal literatiirde ise Covid-19 pandemi siirecinde
saglik  anksiyetesi ve uyku birlikte
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bilgiler
15181nda, covid 19 pandemi siirecinde, mevcut bir saglk
problemi olup bir klinikte yatakli tedavi hizmeti alma
gereksinimi ortaya ¢ikan bireylerin saglik anksiyetelerini
ve uyku Kkalitelerinin degerlendirilmesinin birey ve
toplum saghigi acisindan katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma, bir dahiliye-onkoloji klinigine yatan 40 yas

kalitesini

istii yetiskinlerin Covid-19 pandemi siirecinde saghk

anksiyeteleri ve uyku Kkalitelerinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir. Arastirma sorulari;

1. Katilmcilarin Covid-19 pandemi siirecinde saglk
anksiyetesi diizeyleri nasildir?

2. Katihmcilarin Covid-19 pandemi siirecinde uyku
kalitesi diizeyleri nasildir?

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye-
onkoloji Subat-Haziran 2021
arasinda yatakll tedavi hizmeti alan 40 yas {sti

kliniginde, tarihleri
bireylerde yapilmistir.

2.3.Evren ve Orneklem

Calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye-
onkoloji Subat-Haziran 2021
arasinda yatakll tedavi hizmeti alan 40 yas istii 200

kliniginde, tarihleri
birey ile tamamlanmistir. Herhangi bir o6rneklem
se¢cimine gidilmeyip dahil edilme kriterine uyan herkes
calismaya davet edilmistir.

2.3.1. Dahil edilme Kriterleri

flgili egitim ve arastrma hastanesinde belirtilen
tarihlerde ve ilgili klinikte yatakli tedavi hizmeti almak,
40 yas ve tUsti olmak, Herhangi bir psikiyatrik tani
almamis olmak, herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmiyor
olmak, sorular1 yanitlayabilmek icin bilissel bozuklugu
olmamak dahil edilme kriterleri olarak
degerlendirilmistir.

2.3.2. D1slanma Kriterleri

Calismada veri toplama formlarini eksik doldurmak
dislanma kriteri olarak degerlendirilmistir.

2.4.Veri Toplama Araclari

Calismada, arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, egitim,
vb.) ve genel saglik durumunu sorgulayan kisisel veri
formu, “Saghk Anksiyetesi Olgegi (SAO)” ve “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” uygulanmistir. Kigisel veri
formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, yas,
cinsiyet, egitim, meslek vb. bireysel 0Ozelliklere ve
pandemi dénemindeki uyku aligkanliklarina ait sorular
yer almaktadir.

SAO sagllk anksiyetesini degerlendirmek
Salkovskis ve ark. (2002) tarafindan gelistirilen odlgek,
Aydemir ve ark. (2013) Tirkceye

uyarlanmistir. 18 maddeden olusan SAQ 6z bildirime

uzere
tarafindan

dayali olup, her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanir.
Puanin ylikselmesi saglik anksiyetesinin yiikseldigini
gostermektedir. Olcek iki faktérden olusmaktadir. Govde
boyut olarak adlandirilan ilk faktdrii 14 madde igerir ve
bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi boyutu
olarak tamimlanir. Olgegin son 4 maddesini igeren ikinci
faktori ise hastaliklarla iliskili olumsuz beklentiler
olarak adlandirilmaktadir. Olcekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 54'tiir. Olcegin
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0,91 olarak
belirlenmistir (Aydemir ve ark, 2013). Bu calisma i¢in
Cronbach alfa degeri 0,780’dir.

PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan olusturulmustur
ve son bir aydaki uyku kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Olgek, 19 tanesi birey
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tarafindan, bes tanesi ise bireyin yakinlar1 tarafindan
yanitlanan sorular olmak iizere toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Puanlamaya yalnizca birey tarafindan
yanitlanan sorular dahil edilmekte olup diger bes soru,
birey hakkinda klinik bilgi edinilmesi
kullanilmaktadir. Olgegin bilesenleri; 6znel uyku kalitesi,

amaciyla

uyku latensi, uyku siiresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku
bozukluguy, kullanimi,
bozuklugudur. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddede
belirtilmekteyken bazilar1 birkag madde grubuyla
gosterilmektedir. Her madde puani “0” ile “3” arasinda

bilesendeki

uyku ilaci giindiiz islev

degismekte olup, yedi maddelerin
puanlarinin toplami toplam 6lgek puanini vermektedir.
Toplam PUKI puam 0 ile 21 arasinda degismektedir. Bu
puan 5’'in Uzerindeyse bireyin uyku kalitesinin koti
oldugunu gostermektedir. PUKI'nin Tiirkiye’de gegerlik
glivenirlik calismasi1 Agargiin ve ark. (1996) tarafindan
yapimustir. Tirkee gegerlik giivenirlik ¢calismasinda 0,80
olarak bildirilen Cronbach alfa degeri, bu ¢alisma i¢in
0,746'drr.

2.5. Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayic istatistikler
(yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler) uygulanmistir. Verilerin normal
dagiima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnow testi ile
analiz edilmistir. Normal dagilim gostermeyen veriler
non-parametrik testlerle (Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H Testi, Spearman Korelasyon Testi)
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak P < 0,05
kabul edilmistir (Onder, 2018).

3. Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 69,11+12,902 olup, %50,5’i
erkektir. Egitim degiskenine gore bakildiginda yaridan
fazlas1 (%57,5) ilkokul mezunu ve emeklidir (%50,5).
Pandemi siirecinde belirlenen kurallardan en ¢ok maske
takma kuralina uymada problem yasadiklar ifade
edilmis olup, %73,5’i saglik hizmeti almada herhangi bir
problem yasamadigini bildirmistir. Katilimcilarin %17’si
ise bu silirecte uyku aliskanliklarinda degisiklikler
yasadiklarini vurgulamiglardir (Tablo 1).

Tablo 1.Katilimcilarin kisisel verilerine ait dagilimlari (n=200)

Degisken Ort SS Min-Max
Yas 69,11 12,902 42-95
n %
Cinsiyet Kadin 99 49,5
Erkek 101 50,5
Okuryazar 48 24,0
Tlkokul 115 57,5
Egitim Ortaokul 15 7,5
Lise 17 8,5
Lisans ve iistii 5 2,5
Emekli 101 50,5
Isci 11 5,5
Meslek Memur 1 0,5
Serbest meslek 5 2,5
Ev hanimi 82 41,0
Maske 180 90,0
Pandemide uyum saglamada en ¢ok zorlandiginiz Mesafe 124 62,0
kural** Evde kalma 152 76,0
Hijyen kurallar 10 5,0
. o . . Evet 53 26,5
Pandemide saglik hizmeti almada problem yasama Hayr 147 73.5
Hekim kontrollerinin gecikmesi 32 16,0
{lag temininde problem 6 3,0
Pandemide saglik hizmeti almada yasanilan problem* flag doz ayarlamasinda problem 5 2,5
Hekim kontrolii ve ila¢ doz ayarlamasinda 10 5,0
problem yasama
. L Evet 34 17,0
Pandemide uyku aliskanliklarinda degisiklikler Hayr 166 83.0
Toplam uyku siiresinde azalma 26 13,0
Pandemide uyku aligkanliklarinda yasanan Uykuya daimada zorlanma 17 85
degisiklikler* Siksik uyanma 18 90
Uyku saatlerinde degisim 27 13,5
Ertesi giin yorgunlugu 22 11,0
. 5 <(uyku kalitesi kotii 96 48,0
PUKI kesme puam ss( (Zyku Kalitesi iyi)) 104 520
TOPLAM 200 100

Ort= ortalama, SS= standart sapma, Min= minimum, Max= maksimum, *katilimcilarin tamami cevaplamamistir, ** birden fazla secenek

isaretlenmistir.

Tablo 2’de PUKI ve SAO'ne ait veriler sunulmaktadir.
PUKI toplam 6lgek puani  6,585£3,265
saptanmustir. PUKI puam1 5 esik degerinin {izerinde

olarak

oldugu i¢in katilmcilarin genel uyku kalitesi kotii olarak
degerlendirilmektedir. SAO  toplam
17,315+4,243 olarak bulunmustur.

puani ise,

BS] Health Sci / Tugba AYDIN YILDIRIM ve Nurcan GEBESOGLU 80



Black Sea Journal of Health Science

Tablo 2. PUKI, SAQ alt boyutlar1 puan ortalamalarimin dagilimi (n=200)

Ortalama SS Minimum Maksimum

PUKI ve Alt Boyutlari

Genel Toplam 6,585 3,265 2,00 17,00
Oznel Uyku Kalitesi 1,320 0,608 0,00 3,00
Uyku Latensi 1,710 0,622 0,00 3,00
Uyku Siiresi 0,315 0,638 0,00 3,00
Alsilmis Uyku Etkinligi 0,440 0,754 0,00 3,00
Uyku Bozuklugu 1,615 0,546 1,00 3,00
Uyku {lact Kullanimi 0,500 0,971 0,00 3,00
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,685 0,932 0,00 3,00
SAQ ve Alt Boyutlari

Genel Toplam 17,315 4,243 6,00 38,00
Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarhilik ve Kaygi 14,245 3,681 5,00 32,00
Hastaliklarla iliskili Olumsuz Beklentiler 3,070 1,196 0,00 7,00

PUKI= Pittsburgh uyku kalite indeksi, SAO= saglik anksiyetesi 6lcegi, SS= standart sapma.

PUKI’'nin baz1 degiskenlere gére karsilastirilmasinda elde edilen
verilere gore, egitim degiskeni ile uyku latensi ve uyku siiresi
bilesenleri arasinda, pandemide saglik hizmeti almada problem
yasama degiskeni ile, toplam PUKI puani, 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu
bilesenleri arasinda anlaml farklar bulunmustur (P < 0,05).
Yapilan ikili karsilastirmalarda, egitim degiskeni ile uyku latensi
bileseni arasindaki farkin, ilkokul mezunu ile ortaokul mezunu

arasinda oldugu, uyku siiresi bileseni arasindaki farkin ise,
okuryazar ve ilkokul mezunu gruplari ile lise mezunu grubu
arasinda oldugu pandemide
aliskanliklarinda degisiklik yasama degiskeni ile ise; uyku siiresi

gorilmiistiir.  Ayrica, uyku
ve uyku bozuklugu bilesenleri disindaki tiim bilesenler ve
toplam PUKI puam arasinda istatistiksel olarak anlamh

sonuglara ulagilmistir (P < 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Baz1 degiskenler ile PUKI toplam puan ve bilesenlerinin karsilastiriimasi (n=200)

Degiskenler Toplam PUKI Oznel Uyku Uyku Uyku Stiresi Ahgilmig Uyku Uyku ilact Giindiiz islev

Kalitesi Latensi Uyku Bozuklugu Kullanimi Bozuklugu

Etkinligi
Ort Ort Ort Ort Ort Ort Ort Ort
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max.) (Min-Max) (Min-Ma)

Cinsiyet
Kadin 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Erkek 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Z -0,783 -0,100 -0,871 -0,258 -0,669 -0,810 -1,277 -1,727
P 0,433 0,920 0,384 0,797 0,503 0,418 0,201 0,084
Egitim
Okuryazar 6,5(2,0-12,0) 1,0(0,0-2,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-2,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 1,0(0,0-2,0)
flkokul 5,0(3,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Ortaokul 5,0(2,0-13,0) 1,0(1,0-3,0) 1,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Lise 6,0(3,0-17,0) 1,0(1,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 1,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-2,0)
Lisans ve iistii 5,0(4,0-10,0) 1,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-1,0) 1,0(0,0-1,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-2,0)
%2 3,616 1,235 12,542 17,094 9,293 2,822 4,287 4,764
P 0,460 0,872 0,014* 0,002* 0,054 0,588 0,369 0,312
Meslek
Emekli 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Isci 5,0(3,0-14,0) 1,0(1,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-2,0) 0,0(0,0-2,0)
Memur 8,0(8,0-8,0) 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0) 2,0(2,0-2,0) 0,0(0,0-0,0) 2,0(2,0-2,0)
Serbest Meslek 4,0(3,0-6,0) 1,0(1,0-1,0) 2,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-0,0) 1,0(1,0-2,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0)
Ev Hanimi 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 1,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
%2 4,381 2,201 4,830 5,836 4,368 8,606 3,032 5,858
P 0,357 0,699 0,305 0,212 0,358 0,072 0,553 0,210
Saglik hizmetlerini almada problem yasama
Evet 8,0(3,0-17,0) 2,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 1,0(0,0-3,0)
Hayir 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Z -2,703 -3,514 -2,837 -0,501 -1,303 -0,814 -3,093 -2,151
P 0,007** 0,000** 0,005** 0,617 0,193 0,416 0,002** 0,031*
Uyku aligkanliklarinda degisiklikler
Evet 10,0(3,0-17,0) 2,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0)
Hayir 5,0(2,0-17,0) 1,0(0,0-3,0) 2,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,0(0,0-3,0) 0,0(0,0-3,0)
Z -5,288 -6,222 -3,997 -0,388 -4,174 -1,848 -6,058 -4,835
P 0.000** 0,000** 0,000** 0,698 0,000** 0,065 0,000** 0,000**

%2= Kruskal Wallis H testi, Z= Mann Whitney U testi, PUKi= Pittsburgh uyku kalite indeksi, Ort= ortalama, Min= minimum, Max= maksimum, *P < 0.05, **P

<0.01.

Bazi degiskenler ile SAO toplam puani ve alt boyutlarinin
karsilagtirilmasinda, toplam SAO puani, bedensel
belirtilere asir1 duyarhlik ve kaygi alt boyutu ile cinsiyet
degiskeni arasinda, meslek degiskeni ile ise, SAO toplam
puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamh farklar elde

edilmistir (P < 0,05). SAQ toplam puam ile meslek
degiskeni arasinda elde edilen farkin, yapilan ikili
karsilastirmalarda, is¢i grubu ile ev hanimi grubu
arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Baz1 degiskenler ile SAQ toplam puan ve alt boyutlarimin karsilastirilmasi (n=200)

Degiskenler Toplam SAQ Bedensel Belirtilere Asiri Hastaliklarla iligkili Olumsuz

Duyarlilik ve Kaygi Beklentiler
Ort (Min-Mak.) Ort (Min-Max) Ort (Min-Max)

Cinsiyet

Kadin 17,0(8,0-38,0) 14,0(5,0-32,0) 3,0(0,0-7,0)

Erkek 16,0(6,0-28,0) 13,0(5,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Z -3,620 -3,659 -1,617

P 0,000** 0,000** 0,106

Egitim

Okuryazar 17,0(11,0-38,0) 14,0(9,0-32,0) 3,0(1,0-6,0)

flkokul 17,0(6,0-30,0) 13,0(5,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Ortaokul 15,0(9,0-29,0) 13,0(8,0-23,0) 3,0(1,0-7,0)

Lise 17,0(8,0-28,0) 14,0(7,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Lisans ve st 16,0(14,0-22,0) 12,0(12,0-19,0) 3,0(2,0-4,0)

%2 2,784 5,213 1,101

P 0,595 0,266 0,894

Meslek

Emekli 16,0(6,0-28,0) 13,0(5,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Isci 15,0(8,0-20,0) 13,0(7,0-17,0) 2,0(1,0-4,0)

Memur 12,0(12,0-12,0) 12,0(12,0-12,0) 0,0(0,0-0,0)

Serbest Meslek 16,0(8,0-16,0) 12,0(6,0-14,0) 3,0(2,0-4,0)

Ev Hanimi 17,5(8,0-38,0) 14,0(5,0-32,0) 3,0(0,0-7,0)

¥2 17,264 13,191 11,007

P 0,002** 0,010** 0,026*

Saglik hizmetlerini almada problem yasama

Evet 17,0(8,0-38,0) 14,0(5,0-32,0) 3,0(1,0-7,0)

Hayir 17,0(6,0-30,0) 13,0(5,0-25,0) 3,0(0,0-7,0)

Z -1,458 -1,627 -0,685

p 0,145 0,104 0,493

Uyku aligkanliklarinda degisiklikler

Evet 16,5(9,0-30,0) 14,0(5,0-25,0) 3,0(1,0-7,0)

Hayir 17,0(6,0-38,0) 13,0(5,0-32,0) 3,0(0,0-7,0)

Z -0,188 -0,617 -0,832

p 0,851 0,537 0,405

SAO= saglik anksiyetesi 6lcegi, Ort= ortalama, Min= minimum, Max= maksimum, 2= Kruskal Wallis H testi, Z= Mann Whitney U testi.
*P <0,05,**P <0,01.

Tablo 5'te SAQ toplam puani ve alt boyutlar: ile PUKI toplam puani ve bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve
toplam puani ve bilesenleri arasindaki korelasyona ait kaygi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamlh
veriler sunulmaktadir. Buna gére, PUKI genel toplam pozitif korelasyon bulunmustur (P < 0,05).

puani, uyku siiresi, uyku bozuklugu bilesenleri ile SAO

Tablo 5. PUKI ve SAQ toplam puan ve alt boyutlari arasindaki korelasyonlar (n=200)

SAO Bedensel Belirtilere Asiri Hastaliklarla iliskili Olumsuz
Toplam Duyarlilik ve Kaygi Beklentiler

PUKI ve Alt Boyutlar I's I's I's

Genel Toplam 0,151* 0,167* 0,070
Oznel Uyku Kalitesi 0,050 0,086 -0,037
Uyku Latensi 0,135 0,121 0,106
Uyku Stiresi 0,165* 0,161* 0,078
Alsilmis Uyku Etkinligi 0,138 0,135 0,096
Uyku Bozuklugu 0,172* 0,200** 0,032
Uyku flact Kullanimi -0,058 -0,037 -0,050
Giindiiz i§lev Bozuklugu 0,096 0,132 0,014

PUKI= Pittsburgh uyku kalite indeksi, SAO= saglk anksiyetesi élgegi, rs= Spearmann korelasyon analizi, *P < 0,05, **P < 0,01.
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4. Tartisma

Covid-19 pandemi siirecinin tiim insanlar1 psikolojik,
fiziksel, sosyal yonlerden farkl siddette olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Etkenle bulas sonrasi olusan
olumsuz tablo, bulas kolayligi, yasami tehdit eden
sonuglar olusturmasi bireylerin korku ve anksiyete
yasamalarina yol agmaktadir (Torales ve ark., 2020; Gao
ve ark, 2020; Wang ve ark, 2020). Yasanan anksiyetenin
etkiledigi uyku
aliskanliklaridir (Bigalke ve ark., 2020; Akinci ve Basar,
2021). Bu c¢alismadan elde edilen verilere gore
katilimcilarin %48 oraninda kotii uyku kalitesine sahip
olmalar1 ve SAQ ile PUKI arasindaki pozitif korelasyon
bulgusu, bu bilgiyi desteklemektedir. Covid-19 pandemi
déneminde uyku kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
benzer sekilde farkli siddetlerde uyku kalitesi diisikligi
bildirilmektedir (Atalikoglu Baskan ve Giines, 2021;
Kabeloglu ve Giil, 2021). Kabeloglu ve Giil (2021)’{in
pandemide uyku Kkalitesi ve iligkili faktorleri inceledigi
calismalarinda, Atalikoglu Baskan ve Giines (2021)’in
pandemide yetiskinlerde yaptiklar1 arastirmalarinda,

olumsuz durumlardan biri de

katilimcilarinin yaridan fazlasinin kot uyku kalitesi
oldugunu bildirmeleri bu ¢alisma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Uyku kalitesinde olumsuz degisimin
pandemi déneminde yasanan anksiyete ile iliskili
oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Bigalke
ve ark.,, 2020; Akinc ve Basar, 2021). Bu calismalardan
biri olan Bigalke ve ark. (2020)’nin pandemi doneminde
evde kalinan zaman dilimlerinde anksiyete ve uyku
kalitesini degerlendirdigi ¢alismalarinda, anksiyete
diizeyi daha yiiksek olan grubun uyku kalitesinin diisiik
oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde Akinci ve Basar
(2021)'1n katihmcilarinin yaklasik yarisinin kot uyku
kalitesine sahip olduklarini vurgulayip, uyku kalitesi kotii
olan grubun depresyon oraninin uyku kalitesi iyi olanlara
gore anlamh sekilde yiiksek oldugunu ifade etmesi elde
edilen verileri desteklemektedir. Pandemi déneminin
olumsuz etkileri arasinda yer alan anksiyete diizeyinin
ylikselmesi ve uyku kalitesindeki azalma hem bu ¢alisma
verileri hem de yapilan diger calisma verileri ile benzer
olup elde edilen sonuglar, hangi yas grubu olursa olsun,
farkli diizeylerde siirecin olumsuz etkilerini yasadigini
diisiindiirmektedir.

Uyku aligkanliklarini etkileyen saglik anksiyetesi,
bireylerin sagliklarin1 kaybetme korkusu yasamalari ile
iligkilidir (Abramowitz ve Braddock, 2011; Tyrer ve ark,
2017). Bu calismadan elde edilen saglik anksiyete
diizeyine ait bulgu, diger calismalar ile benzerdir (Ozdin
ve Bayrak Ozdin, 2020; Yazia Celebi ve ark, 2021;
Sogutlii ve Sifa Goktas, 2021). Yazici Celebi ve ark.
(2021)'1in ¢alismalarinda 15,96+6,41, Sogitli ve Sifa
Goktas (2021)'1n ¢alismalarinda ise, 17,25+7,08 olarak
bildirilen saglik anksiyetesi 6lgek puani bu ¢alismanin
verilerini desteklemektedir. Ek olarak, Ozdin ve Bayrak
Ozdin  (2020)in  Tirk pandemi
donemindeki depresyon ve saglik anksiyetesi diizeylerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda da, saglik anksiyetesi
6lcek puanini 15,10+7,00 olarak bildirilmektedir. Yapilan

toplumunun

calismalarin (Yazici Celebi ve ark., 2021; Ozdin ve Bayrak
Ozdin, 2020) sundugu SAQ toplam puani icin elde edilen
verilere bakildiginda, birka¢ puan aralifindaki farkin,
veri toplama tarihlerinin bu c¢alismanin veri toplama
tarihleri ile farkli doénemlerde olup, pandeminin
seyrindeki degisiklikler ile ya da katilimcilarin bireysel
ozellikleri (yas, cinsiyet vb.) ile iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir.

SAO'ni cinsiyet degiskeni ile karsilastirdigimizda, bu
calismada elde edilen bulguya benzer veri sunan Avgin
ve Erkoc¢ (2021)'un yetiskinlerde pandemi doneminde
saglik anksiyetesini degerlendirdigi c¢alismasinda,
kadinlarda anksiyetenin anlamli sekilde ytiksek oldugu
bildirilmektedir. Benzer sekilde, Kazan Kizilkurt ve ark.

(2020 Covid-19’un  erken evrelerinde saghk
anksiyetesini konu alan ¢alismasinda, kadinlarda saglk
anksiyetesi anlaml olarak yliksek oldugu

bildirilmektedir. Elde edilen istatistiksel olarak anlaml
farklarin, kadinlarin pandemi siirecinde yasanan
problemlerden daha olumsuz etkilenmis olmalar: ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Saglik anksiyetesi ile
meslek degiskenini karsilastirdigimizda ise, Alan ve ark.
(2021)nin  bireylerin pandemi doénemindeki saglik
anksiyetelerini degerlendirdikleri ve Canli ve Karasar
(2020)mm 18 yas Ustii  bireylerde yaptiklan
calismalarinda bu calisma verilerinde oldugu gibi saglik
anksiyetesi ile meslek degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar bulundugu bildirilmektedir.
doneminde bulasin sosyal mesafeler ile
azalacagy bildirilirken, mesleginin
yerine getirmeye ¢alisan bireylerde, elde edilen anlaml
sonuglarin, bu kurala is yasaminda ne kadar uyabildigi
ile saghk anksiyete diizeyinin etkilenmis olabilecegi ya
da emekli gruplarda da yasla birlikte riskin arttig1 uyarisi

Pandemi
sorumluluklarini

ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

PUKi'ni cinsiyet degiskeni ile karsilastirdiginuzda bu
calismadan elde edilen veriyi, Kabeloglu ve Giil (2020),
Atalikoglu Baskan ve Giines (2021) ¢alismalar:
desteklemektedir. Ayni c¢alismalarda, kadinlarin uyku
erkeklere gore daha disik oldugu
bildirilmektedir. Pandemi siirecinde kadinlarin uyku
kalitesinin daha diisiik olmasinin, pandemide kadinlarin
saglik anksiyetesi puaninin erkeklere gore daha yiiksek
olmas1 ve olumsuzluklardan daha ¢ok etkilenmis

kalitesinin

olmalar: ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger
taraftan, PUKI puani ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigim bildiren
calismalar da bulunmaktadir (Bigalke ve ark, 2020;
Akincl ve Basar, 2021). Farkhligin, katihmcilarin uyku
kalitesine etki eden diger faktorler (genel saglik durumu,
cevresel sartlar vb.) ile iligkili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. PUKI ile egitim  degiskenini
degerlendirdigimizde ise, bu ¢alismadan elde edilen
veriye benzer veri sunan (Atalikoglu Baskan ve Giines,
2021) ya da karsit veri bildiren (Akinci ve Basar, 2021)
calismalar bulunmaktadir. Farkliligin,
katilimcilarin bireysel 6zellikleri veya diger faktorler ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

orneklemdeki
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Pandeminin insanlar tizerindeki olumsuz etkileri ile
miicadele kapsaminda atilacak adimlar belirlenirken
saglik anksiyetesi diizeyi ve uyku aliskanliklarinda
yasanan degisimler goéz ardi Uyku
kalitesinin iyi olmasi, birey i¢in bir saghk gostergesi olup,

edilmemelidir.

saglikll bireyler ve saglikll toplumlar i¢in olduk¢a
onemlidir.

5. Sonug

Bu calismadan elde edilen verilere gore, katihmcilarin
yaklasik yarisinin uyku kalitesi kotili olarak saptanmustir.
Saghk anksiyetesi oOlceginden alinan ortalama puan
17,315%4,243 olup, PUKI toplam puani, uyku siiresi ve
uyku bozuklugu bilesenleri ile pozitif anlamh korelasyon
gosterdigi bulunmustur. Ayrica, bedensel belirtilere asir
duyarlihk ve kayg alt boyutu ile PUKI toplam puani ve
uyku siiresi ve uyku bozuklugu bilesenleri arasinda da
pozitif anlaml iliski saptanmistir (P < 0,05). Pandemi
doéneminde yasanan saglik anksiyetesinin bireylerin uyku
aligkanliklarinda da degisim ve bazi problemlere yol
acabilecegi dikkate alinarak, toplum sagligi agisindan
yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi adina planlamalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Limitasyonlar

Bu ¢alismanin egitim  arastirma
hastanesinde belirlenen zaman diliminde yatakl tedavi
hizmeti alan bireyler ile sinirhdir.

verileri, ilgili

Katki Oran1 Beyani

TAY; arastirma planlama ve tasarim, analizler ve
yorumlama, makaleyi yazma. NG; veri toplama ve veri
girisi. Tlim yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Destek ve Tesekkiir Beyani
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