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Özet: Bu çalışma, bir dahiliye-onkoloji kliniğine yatan 40 yaş üstü yetişkinlerin Covid-19 pandemi sürecinde sağlık anksiyeteleri ve 

uyku kalitelerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı-kesitsel tipte olan bu çalışma 200 katılımcı ile tamamlanmıştır. 

Çalışmada, katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini ve genel sağlık durumunu sorgulayan kişisel veri formu, “Sağlık Anksiyetesi 

Ölçeği (SAÖ)” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)” kullanılmıştır. Veriler, tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney U  testi, 

Kruskal Wallis H testi ve Spearman’s korelasyon testi ile analiz edilmiştir. Anlamlılık düzeyi P < 0,05 olarak kabul edilmiştir. Elde 

edilen verilere göre, katılımcıların PUKİ toplam ölçek puanı 6,585±3,265 olarak saptanmıştır. PUKİ toplam puanı 5 eşik değerinin 

üzerinde olan 96 kişinin (%48) uyku kalitesi kötü olarak değerlendirilmiştir. SAÖ toplam puanı ise, 17,315±4,243 olarak belirlenmiştir. 

PUKİ toplam puanı, uyku süresi, uyku bozukluğu alt boyutları ile SAÖ toplam puanı, bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı alt 

boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır (P < 0,05). Pandemi sürecinin olumsuz etkileri ile mücadele 

için destek mekanizmaları oluşturulurken ve yaşam kalitesini yükseltmek adına atılacak adımlar planlanırken, salgın sürecinin uyku 

kalitesi üzerine olumsuz etkisi de göz önünde bulundurulmalıdır. 
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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. Giriş 

2019 yılı sonlarında, Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan 

bir patojenin pnömoni hastalığına neden olduğu 

bildirilmiş olup, yeni tip bir koronavirüs olarak 

tanımlanmıştır. Yeni tip koronavirüsün, şiddetli akut 

solunum sendromuna yol açtığı, çok hızlı yayılma 

potansiyeline sahip olduğu, insandan insana temas ve 

damlacık yoluyla bulaşabileceği açıklanmıştır. Bu 

bulaşmadan, her yaştan insanın etkilenebileceği ve 

tehlike altında olduğu ifade edilmiştir (URL1). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), bu virüsün daha önce görülmemiş 

olmasını, insanlığı tehlikeli düzeyde tehdit etmesini ve 

yayılma hızını dikkate alarak 11 Mart 2020 tarihinde 

pandemi olarak ilan etmiştir (WHO, 2019, 2020; Zu ve 

ark, 2020; URL 1). 

Yeni tip koronavirüs ile ilişkili enfekte birey sayısında ve 

ölüm rakamlarındaki artış ile tüm dünya ülkeleri alarm 

durumuna geçmiştir. Her ülke sınırlarını kapatmak, ülke 
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içindeki kısıtlamaya dair önlemler almak gibi birçok 

adımı hayata geçirmiştir (WHO, 2019, 2020; Sohrabi ve 

ark, 2020). İlk aşamada atılan adımlar aslında hastalığın 

fiziksel sağlığa etkisi ile baş etme adına gerçekleşmiştir. 

Hastalığın seyrinin tam olarak bilinememesi, 

bulaşıcılığının yüksek olması fiziksel sağlık dışında 

psikolojik sağlığı da ciddi olarak etkilemektedir (Wang 

ve ark, 2020). İnsanlar korku, panik ve anksiyete 

yaşamaktadır (Gao ve ark., 2020; Wang ve ark, 2020). 

Kötü bir şeyler yaşama korkusu, bireyin herhangi bir 

sağlık problemi olmadan, sağlığına yönelik tehdit algısı 

ve sağlığının bozulacağına ilişkin düşünceleri sağlık 

anksiyetesi olarak tanımlanmaktadır. Sağlık anksiyetesi 

yaşayan bireylerde, bedensel ve duygusal kaygı 

semptomları birlikte yaşanabilmektedir (Tyrer ve ark, 

2017; Abramowitz ve Braddock, 2011). Covid-19 

pandemi sürecinde herhangi bir kronik hastalığı olan 

veya sağlık problemi yaşayan bireylerin daha fazla risk 

altında olduklarının ve sürecin onları daha olumsuz 

etkileyebileceği bilgisinin açıklanması ile bu özelliklere 

sahip bireyler riskli grup olarak ilan edilmiştir. Bu 

durum zorlu pandemi sürecini daha da zorlu hale 

getirmiştir (CDCP, 2020; Sakaoğlu ve ark., 2020). Artan 

anksiyete ile sağlık problemi olan bireylerin fiziksel ve 

ruhsal sağlık durumları olumsuz etkilenmektedir (Yang 

ve ark, 2020). Yapılan çalışma bulgularına göre 

anksiyetedeki artış ile uyku problemleri yaşama durumu 

arasında anlamlı pozitif bir ilişkinin olduğu bildirilmiştir 

(Torales ve ark., 2020; Zhang ve ark, 2020).  

Anksiyete düzeyi yükselen bireylerin uyku rutinleri 

etkilenmekte ve uyku sorunları yaşamaktadırlar. Uyku 

sorunları ve anksiyete yaşama durumu bireylerin bilişsel 

fonksiyonlarını olumsuz etkileyerek, baş etme gücünü 

zayıflatmaktadır (Huang ve Zhao, 2020). Pandemi 

sürecinde baş etme gücü her zamankinden çok daha 

önem taşımaktadır. Zaten sağlık problemi yaşayan riskli 

gruplarda baş etme gücünü güçlü tutmanın en önemli 

adımı anksiyetenin kontrol altına alınıp, uyku 

problemleri gibi komplikasyonların gerilemesine 

yardımcı olmaktır (Huang ve Zhao, 2020; Çıtak ve 

Pekdemir, 2020). Uluslararası literatürde genellikle genel 

anksiyete ile uyku kalitesinin birlikte çalışıldığı 

görülmüştür (Çıtak ve Pekdemir, 2020; Bigalke ve ark., 

2020). Ulusal literatürde ise Covid-19 pandemi sürecinde 

sağlık anksiyetesi ve uyku kalitesini birlikte 

değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu bilgiler 

ışığında, covid 19 pandemi sürecinde, mevcut bir sağlık 

problemi olup bir klinikte yataklı tedavi hizmeti alma 

gereksinimi ortaya çıkan bireylerin sağlık anksiyetelerini 

ve uyku kalitelerinin değerlendirilmesinin birey ve 

toplum sağlığı açısından katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Bu çalışma, bir dahiliye-onkoloji kliniğine yatan 40 yaş 

üstü yetişkinlerin Covid-19 pandemi sürecinde sağlık 

anksiyeteleri ve uyku kalitelerinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmıştır. Araştırma soruları; 

1. Katılımcıların Covid-19 pandemi sürecinde sağlık 

anksiyetesi düzeyleri nasıldır? 

2. Katılımcıların Covid-19 pandemi sürecinde uyku 

kalitesi düzeyleri nasıldır? 
 

2. Materyal ve Yöntem 
2.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı-kesitsel tipte tasarlanmıştır. 

2.2. Araştırmanın Yer ve Zamanı 

Araştırma bir eğitim ve araştırma hastanesinin dahiliye-

onkoloji kliniğinde, Şubat-Haziran 2021 tarihleri 

arasında yataklı tedavi hizmeti alan 40 yaş üstü 

bireylerde yapılmıştır. 

2.3. Evren ve Örneklem 

Çalışma, bir eğitim ve araştırma hastanesinin dahiliye-

onkoloji kliniğinde, Şubat-Haziran 2021 tarihleri 

arasında yataklı tedavi hizmeti alan 40 yaş üstü 200 

birey ile tamamlanmıştır. Herhangi bir örneklem 

seçimine gidilmeyip dahil edilme kriterine uyan herkes 

çalışmaya davet edilmiştir. 

2.3.1. Dahil edilme kriterleri 

İlgili eğitim ve araştırma hastanesinde belirtilen 

tarihlerde ve ilgili klinikte yataklı tedavi hizmeti almak, 

40 yaş ve üstü olmak, Herhangi bir psikiyatrik tanı 

almamış olmak, herhangi bir psikiyatrik ilaç kullanmıyor 

olmak, soruları yanıtlayabilmek için bilişsel bozukluğu 

olmamak dahil edilme kriterleri olarak 

değerlendirilmiştir. 

2.3.2. Dışlanma kriterleri 

Çalışmada veri toplama formlarını eksik doldurmak 

dışlanma kriteri olarak değerlendirilmiştir. 

2.4. Veri Toplama Araçları 

Çalışmada, araştırmacılar tarafından hazırlanan 

katılımcıların sosyo-demografik özelliklerini (yaş, eğitim, 

vb.) ve genel sağlık durumunu sorgulayan kişisel veri 

formu, “Sağlık Anksiyetesi Ölçeği (SAÖ)” ve “Pittsburgh 

Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)” uygulanmıştır. Kişisel veri 

formu araştırmacılar tarafından hazırlanmış olup, yaş, 

cinsiyet, eğitim, meslek vb. bireysel özelliklere ve 

pandemi dönemindeki uyku alışkanlıklarına ait sorular 

yer almaktadır. 

SAÖ sağlık anksiyetesini değerlendirmek üzere 

Salkovskis ve ark. (2002) tarafından geliştirilen ölçek, 

Aydemir ve ark. (2013) tarafından Türkçeye 

uyarlanmıştır. 18 maddeden oluşan SAÖ öz bildirime 

dayalı olup, her bir madde 0 ile 3 arasında puanlanır. 

Puanın yükselmesi sağlık anksiyetesinin yükseldiğini 

göstermektedir. Ölçek iki faktörden oluşmaktadır. Gövde 

boyut olarak adlandırılan ilk faktörü 14 madde içerir ve 

bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı boyutu 

olarak tanımlanır. Ölçeğin son 4 maddesini içeren ikinci 

faktörü ise hastalıklarla ilişkili olumsuz beklentiler 

olarak adlandırılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en 

düşük puan 0 ve en yüksek puan 54’tür. Ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,91 olarak 

belirlenmiştir (Aydemir ve ark, 2013). Bu çalışma için 

Cronbach alfa değeri 0,780’dir. 

PUKİ, Buysse ve ark. (1989) tarafından oluşturulmuştur 

ve son bir aydaki uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

amacıyla kullanılmaktadır. Ölçek, 19 tanesi birey 
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tarafından, beş tanesi ise bireyin yakınları tarafından 

yanıtlanan sorular olmak üzere toplam 24 sorudan 

oluşmaktadır. Puanlamaya yalnızca birey tarafından 

yanıtlanan sorular dahil edilmekte olup diğer beş soru, 

birey hakkında klinik bilgi edinilmesi amacıyla 

kullanılmaktadır. Ölçeğin bileşenleri; öznel uyku kalitesi, 

uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku 

bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, gündüz işlev 

bozukluğudur. Bileşenlerin bazıları tek bir maddede 

belirtilmekteyken bazıları birkaç madde grubuyla 

gösterilmektedir. Her madde puanı “0” ile “3” arasında 

değişmekte olup, yedi bileşendeki maddelerin 

puanlarının toplamı toplam ölçek puanını vermektedir. 

Toplam PUKİ puanı 0 ile 21 arasında değişmektedir. Bu 

puan 5’in üzerindeyse bireyin uyku kalitesinin kötü 

olduğunu göstermektedir. PUKİ’nin Türkiye’de geçerlik 

güvenirlik çalışması Ağargün ve ark. (1996) tarafından 

yapılmıştır. Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasında 0,80 

olarak bildirilen Cronbach alfa değeri, bu çalışma için 

0,746’dır. 

 

2.5. Veri Analizi 

Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistikler 

(yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerler) uygulanmıştır. Verilerin normal 

dağılıma uygunlukları Kolmogorov Smirnow testi ile 

analiz edilmiştir. Normal dağılım göstermeyen veriler 

non-parametrik testlerle (Mann Whitney U testi, Kruskal 

Wallis H Testi, Spearman Korelasyon Testi) 

değerlendirilmiştir. Anlamlılık düzeyi olarak P < 0,05 

kabul edilmiştir (Önder, 2018). 

 

3. Bulgular 
Katılımcıların yaş ortalaması 69,11±12,902 olup, %50,5’i 

erkektir. Eğitim değişkenine göre bakıldığında yarıdan 

fazlası (%57,5) ilkokul mezunu ve emeklidir (%50,5). 

Pandemi sürecinde belirlenen kurallardan en çok maske 

takma kuralına uymada problem yaşadıkları ifade 

edilmiş olup, %73,5’i sağlık hizmeti almada herhangi bir 

problem yaşamadığını bildirmiştir. Katılımcıların %17’si 

ise bu süreçte uyku alışkanlıklarında değişiklikler 

yaşadıklarını vurgulamışlardır (Tablo 1). 

 

Tablo 1.Katılımcıların kişisel verilerine ait dağılımları (n=200) 

Değişken Ort SS Min-Max 
Yaş 69,11 12,902 42-95 
  n % 
Cinsiyet Kadın 99 49,5 
 Erkek 101 50,5 

Eğitim 

Okuryazar 
İlkokul 

Ortaokul 

48 
115 
15 

24,0 
57,5 
7,5 

Lise 17 8,5 
Lisans ve üstü 5 2,5 

Meslek 

Emekli 
İşçi 

Memur 
Serbest meslek 

Ev hanımı 

101 
11 
1 
5 

82 

50,5 
5,5 
0,5 
2,5 

41,0 

Pandemide uyum sağlamada en çok zorlandığınız 
kural** 

Maske 
Mesafe 

180 
124 

90,0 
62,0 

Evde kalma 152 76,0 
Hijyen kuralları 10 5,0 

Pandemide sağlık hizmeti almada problem yaşama  
Evet 

Hayır 
53 

147 
26,5 
73,5 

Pandemide sağlık hizmeti almada yaşanılan problem* 

Hekim kontrollerinin gecikmesi 
İlaç temininde problem 

32 
6 

16,0 
3,0 

İlaç doz ayarlamasında problem 
Hekim kontrolü ve ilaç doz ayarlamasında 

problem yaşama 

5 
10 

2,5 
5,0 

Pandemide uyku alışkanlıklarında değişiklikler 
Evet 

Hayır 
34 

166 
17,0 
83,0 

Pandemide uyku alışkanlıklarında yaşanan 
değişiklikler* 

Toplam uyku süresinde azalma 
Uykuya dalmada zorlanma 

26 
17 

13,0 
8,5 

Sık sık uyanma 18 9,0 
Uyku saatlerinde değişim 27 13,5 

Ertesi gün yorgunluğu 22 11,0 

PUKİ kesme puanı 
5 ˂(uyku kalitesi kötü) 

≤5 (uyku kalitesi iyi) 
96 

104 
48,0 
52,0 

TOPLAM  200 100 
 

Ort= ortalama, SS= standart sapma, Min= minimum, Max= maksimum, *katılımcıların tamamı cevaplamamıştır, ** birden fazla seçenek 

işaretlenmiştir. 

 

Tablo 2’de PUKİ ve SAÖ’ne ait veriler sunulmaktadır. 

PUKİ toplam ölçek puanı 6,585±3,265 olarak 

saptanmıştır. PUKİ puanı 5 eşik değerinin üzerinde 

olduğu için katılımcıların genel uyku kalitesi kötü olarak 

değerlendirilmektedir. SAÖ toplam puanı ise, 

17,315±4,243 olarak bulunmuştur. 
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Tablo 2. PUKİ, SAÖ alt boyutları puan ortalamalarının dağılımı (n=200) 

 Ortalama SS Minimum Maksimum 

PUKİ ve Alt Boyutları     

Genel Toplam   6,585 3,265 2,00 17,00 

Öznel Uyku Kalitesi 1,320 0,608 0,00 3,00 

Uyku Latensi 

Uyku Süresi 

1,710 

0,315 

0,622 

0,638 

0,00 

0,00 

3,00 

3,00 

Alışılmış Uyku Etkinliği 

Uyku Bozukluğu 

Uyku İlacı Kullanımı 

Gündüz İşlev Bozukluğu 

0,440 

1,615 

0,500 

0,685 

0,754 

0,546 

0,971 

0,932 

0,00 

1,00 

0,00 

0,00 

3,00 

3,00 

3,00 

3,00 

SAÖ ve Alt Boyutları     

Genel Toplam 17,315 4,243 6,00 38,00 

Bedensel Belirtilere Aşırı Duyarlılık ve Kaygı 14,245 3,681 5,00 32,00 

Hastalıklarla İlişkili Olumsuz Beklentiler 3,070 1,196 0,00 7,00 

PUKİ= Pittsburgh uyku kalite indeksi, SAÖ= sağlık anksiyetesi ölçeği, SS= standart sapma. 

 

PUKİ’nin bazı değişkenlere göre karşılaştırılmasında elde edilen 

verilere göre, eğitim değişkeni ile uyku latensi ve uyku süresi 

bileşenleri arasında, pandemide sağlık hizmeti almada problem 

yaşama değişkeni ile, toplam PUKİ puanı, öznel uyku kalitesi, 

uyku latensi, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu 

bileşenleri arasında anlamlı farklar bulunmuştur (P < 0,05). 

Yapılan ikili karşılaştırmalarda, eğitim değişkeni ile uyku latensi 

bileşeni arasındaki farkın, ilkokul mezunu ile ortaokul mezunu 

arasında olduğu, uyku süresi bileşeni arasındaki farkın ise, 

okuryazar ve ilkokul mezunu grupları ile lise mezunu grubu 

arasında olduğu görülmüştür. Ayrıca, pandemide uyku 

alışkanlıklarında değişiklik yaşama değişkeni ile ise; uyku süresi 

ve uyku bozukluğu bileşenleri dışındaki tüm bileşenler ve 

toplam PUKİ puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

sonuçlara ulaşılmıştır (P < 0,05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Bazı değişkenler ile PUKİ toplam puan ve bileşenlerinin karşılaştırılması (n=200) 

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

< 0.01. 

 

Bazı değişkenler ile SAÖ toplam puanı ve alt boyutlarının 

karşılaştırılmasında, toplam SAÖ puanı, bedensel 

belirtilere aşırı duyarlılık ve kaygı alt boyutu ile cinsiyet 

değişkeni arasında, meslek değişkeni ile ise, SAÖ toplam 

puanı ve tüm alt boyutları arasında anlamlı farklar elde 

edilmiştir (P < 0,05). SAÖ toplam puanı ile meslek 

değişkeni arasında elde edilen farkın, yapılan ikili 

karşılaştırmalarda, işçi grubu ile ev hanımı grubu 

arasında olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 

Değişkenler Toplam PUKİ Öznel Uyku 
Kalitesi 

Uyku 
Latensi 

Uyku Süresi Alışılmış 
Uyku 

Etkinliği 

Uyku 
Bozukluğu 

Uyku İlacı 
Kullanımı 

Gündüz İşlev 
Bozukluğu 

 Ort  
(Min-Max) 

Ort  
(Min-Max) 

Ort  
(Min-Max) 

Ort  
(Min-Max) 

Ort  
(Min-Max) 

Ort  
(Min-Max.) 

Ort  
(Min-Max) 

Ort  
(Min-Ma) 

Cinsiyet 
Kadın  
Erkek 

 
5,0(2,0-17,0) 
5,0(2,0-17,0) 

 
1,0(0,0-3,0) 
1,0(0,0-3,0) 

 
2,0(0,0-3,0) 
2,0(0,0-3,0) 

 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

 
2,0(1,0-3,0) 
2,0(1,0-3,0) 

 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

Z 
P 

-0,783 
0,433 

-0,100 
0,920 

-0,871 
0,384 

-0,258 
0,797 

-0,669 
0,503 

-0,810 
0,418 

-1,277 
0,201 

-1,727 
0,084 

Eğitim 
Okuryazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üstü 

 
6,5(2,0-12,0) 
5,0(3,0-17,0) 
5,0(2,0-13,0) 
6,0(3,0-17,0) 
5,0(4,0-10,0) 

 
1,0(0,0-2,0) 
1,0(0,0-3,0) 
1,0(1,0-3,0) 
1,0(1,0-3,0) 
1,0(1,0-2,0) 

 
2,0(0,0-3,0) 
2,0(0,0-3,0) 
1,0(1,0-3,0) 
2,0(1,0-3,0) 
1,0(1,0-2,0) 

 
0,0(0,0-1,0) 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-2,0) 
1,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-1,0) 

 
0,0(0,0-2,0) 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-2,0) 
0,0(0,0-3,0) 
1,0(0,0-1,0) 

 
2,0(1,0-3,0) 
2,0(1,0-3,0) 
2,0(1,0-3,0) 
2,0(1,0-2,0) 
1,0(1,0-2,0) 

 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-2,0) 

 
1,0(0,0-2,0) 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-2,0) 
0,0(0,0-2,0) 

2 

P 
3,616 
0,460 

1,235 
0,872 

12,542 
0,014* 

17,094 
0,002* 

9,293 
0,054 

2,822 
0,588 

4,287 
0,369 

4,764 
0,312 

Meslek 
Emekli 
İşçi 
Memur 
Serbest Meslek 
Ev Hanımı 

 
5,0(2,0-17,0) 
5,0(3,0-14,0) 
8,0(8,0-8,0) 
4,0(3,0-6,0) 

5,0(2,0-17,0) 

 
1,0(0,0-3,0) 
1,0(1,0-2,0) 
1,0(1,0-1,0) 
1,0(1,0-1,0) 
1,0(0,0-3,0) 

 
2,0(0,0-3,0) 
1,0(1,0-2,0) 
1,0(1,0-1,0) 
2,0(1,0-2,0) 
2,0(0,0-3,0) 

 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-2,0) 
1,0(1,0-1,0) 
0,0(0,0-1,0) 
0,0(0,0-3,0) 

 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-2,0) 
1,0(1,0-1,0) 
0,0(0,0-0,0) 
0,0(0,0-3,0) 

 
2,0(1,0-3,0) 
1,0(1,0-2,0) 
2,0(2,0-2,0) 
1,0(1,0-2,0) 
1,0(1,0-3,0) 

 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-2,0) 
0,0(0,0-0,0) 
0,0(0,0-0,0) 
0,0(0,0-3,0) 

 
0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-2,0) 
2,0(2,0-2,0) 
0,0(0,0-0,0) 
0,0(0,0-3,0) 

2 

P 
4,381 
0,357 

2,201 
0,699 

4,830 
0,305 

5,836 
0,212 

4,368 
0,358 

8,606 
0,072 

3,032 
0,553 

5,858 
0,210 

Sağlık hizmetlerini almada problem yaşama 
Evet 
Hayır 

8,0(3,0-17,0) 
5,0(2,0-17,0) 

2,0(0,0-3,0) 
1,0(0,0-3,0) 

2,0(0,0-3,0) 
2,0(0,0-3,0) 

0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

2,0(1,0-3,0) 
2,0(1,0-3,0) 

0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

1,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

Z 
P 

-2,703 
0,007** 

-3,514 
0,000** 

-2,837 
0,005** 

-0,501 
0,617 

-1,303 
0,193 

-0,814 
0,416 

-3,093 
0,002** 

-2,151 
0,031* 

Uyku alışkanlıklarında değişiklikler 
Evet 
Hayır 

10,0(3,0-17,0) 
5,0(2,0-17,0) 

2,0(0,0-3,0) 
1,0(0,0-3,0) 

2,0(0,0-3,0) 
2,0(0,0-3,0) 

0,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

1,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

2,0(1,0-3,0) 
2,0(1,0-3,0) 

2,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

2,0(0,0-3,0) 
0,0(0,0-3,0) 

Z 
P 

-5,288 
0.000** 

-6,222 
0,000** 

-3,997 
0,000** 

-0,388 
0,698 

-4,174 
0,000** 

-1,848 
0,065 

-6,058 
0,000** 

-4,835 
0,000** 
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Tablo 4. Bazı değişkenler ile SAÖ toplam puan ve alt boyutlarının karşılaştırılması (n=200) 

Değişkenler Toplam SAÖ Bedensel Belirtilere Aşırı 

Duyarlılık ve Kaygı 

Hastalıklarla İlişkili Olumsuz 

Beklentiler 

 Ort (Min-Mak.) Ort (Min-Max) Ort (Min-Max) 

Cinsiyet 

Kadın  

Erkek 

 

17,0(8,0-38,0) 

16,0(6,0-28,0) 

 

14,0(5,0-32,0) 

13,0(5,0-25,0) 

 

3,0(0,0-7,0) 

3,0(0,0-7,0) 

Z 

P 

-3,620 

0,000** 

-3,659 

0,000** 

-1,617 

0,106 

Eğitim 

Okuryazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üstü 

 

17,0(11,0-38,0) 

17,0(6,0-30,0) 

15,0(9,0-29,0) 

17,0(8,0-28,0) 

16,0(14,0-22,0) 

 

14,0(9,0-32,0) 

13,0(5,0-25,0) 

13,0(8,0-23,0) 

14,0(7,0-25,0) 

12,0(12,0-19,0) 

 

3,0(1,0-6,0) 

3,0(0,0-7,0) 

3,0(1,0-7,0) 

3,0(0,0-7,0) 

3,0(2,0-4,0) 

2 

P 

2,784 

0,595 

5,213 

0,266 

1,101 

0,894 

Meslek 

Emekli 

İşçi 

Memur 

Serbest Meslek 

Ev Hanımı 

 

16,0(6,0-28,0) 

15,0(8,0-20,0) 

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

16,0(8,0-16,0) 

17,5(8,0-38,0) 

 

13,0(5,0-25,0) 

13,0(7,0-17,0) 

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

12,0(6,0-14,0) 

14,0(5,0-32,0) 

 

3,0(0,0-7,0) 

2,0(1,0-4,0) 

0,0(0,0-0,0) 

3,0(2,0-4,0) 

3,0(0,0-7,0) 

2 

P 

17,264 

0,002** 

13,191 

0,010** 

11,007 

0,026* 

Sağlık hizmetlerini almada problem yaşama 

Evet 

Hayır 

17,0(8,0-38,0) 

17,0(6,0-30,0) 

14,0(5,0-32,0) 

13,0(5,0-25,0) 

3,0(1,0-7,0) 

3,0(0,0-7,0) 

Z 

P 

-1,458 

0,145 

-1,627 

0,104 

-0,685 

0,493 

Uyku alışkanlıklarında değişiklikler 

Evet 

Hayır 

16,5(9,0-30,0) 

17,0(6,0-38,0) 

14,0(5,0-25,0) 

13,0(5,0-32,0) 

3,0(1,0-7,0) 

3,0(0,0-7,0) 

Z 

P 

-0,188 

0,851 

-0,617 

0,537 

-0,832 

0,405 

SAÖ= sağlık anksiyetesi ölçeği, 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 SAÖ toplam puanı ve alt boyutları ile PUKİ 

toplam puanı ve bileşenleri arasındaki korelasyona ait 

veriler sunulmaktadır. Buna göre, PUKİ genel toplam 

puanı, uyku süresi, uyku bozukluğu bileşenleri ile SAÖ 

toplam puanı ve bedensel belirtilere aşırı duyarlılık ve 

kaygı alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif korelasyon bulunmuştur (P < 0,05). 

 

Tablo 5. PUKİ ve SAÖ toplam puan ve alt boyutları arasındaki korelasyonlar (n=200) 

 

 

SAÖ 

Toplam 

Bedensel Belirtilere Aşırı 

Duyarlılık ve Kaygı 

Hastalıklarla İlişkili Olumsuz 

Beklentiler 

PUKİ ve Alt Boyutlar rs rs rs 

Genel Toplam   0,151* 0,167* 0,070 

Öznel Uyku Kalitesi 0,050 0,086 -0,037 

Uyku Latensi 0,135 0,121 0,106 

Uyku Süresi 0,165* 0,161* 0,078 

Alışılmış Uyku Etkinliği 0,138 0,135 0,096 

Uyku Bozukluğu 0,172* 0,200** 0,032 

Uyku İlacı Kullanımı                                                -0,058 -0,037 -0,050 

Gündüz İşlev Bozukluğu 0,096 0,132 0,014 

PUKİ= Pittsburgh uyku kalite indeksi, SAÖ= sağlık anksiyetesi ölçeği, rs = Spearmann korelasyon analizi, *P < 0,05,  **P < 0,01. 
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4. Tartışma 
Covid-19 pandemi sürecinin tüm insanları psikolojik, 

fiziksel, sosyal yönlerden farklı şiddette olumsuz 

etkilediği bilinmektedir. Etkenle bulaş sonrası oluşan 

olumsuz tablo, bulaş kolaylığı, yaşamı tehdit eden 

sonuçlar oluşturması bireylerin korku ve anksiyete 

yaşamalarına yol açmaktadır (Torales ve ark., 2020; Gao 

ve ark, 2020; Wang ve ark, 2020). Yaşanan anksiyetenin 

olumsuz etkilediği durumlardan biri de uyku 

alışkanlıklarıdır (Bigalke ve ark., 2020; Akıncı ve Başar, 

2021). Bu çalışmadan elde edilen verilere göre 

katılımcıların %48 oranında kötü uyku kalitesine sahip 

olmaları ve SAÖ ile PUKİ arasındaki pozitif korelasyon 

bulgusu, bu bilgiyi desteklemektedir. Covid-19 pandemi 

döneminde uyku kalitesi ile ilgili yapılan çalışmalarda da 

benzer şekilde farklı şiddetlerde uyku kalitesi düşüklüğü 

bildirilmektedir (Atalıkoğlu Başkan ve Güneş, 2021; 

Kabeloğlu ve Gül, 2021). Kabeloğlu ve Gül (2021)’ün 

pandemide uyku kalitesi ve ilişkili faktörleri incelediği 

çalışmalarında, Atalıkoğlu Başkan ve Güneş (2021)’in 

pandemide yetişkinlerde yaptıkları araştırmalarında, 

katılımcılarının yarıdan fazlasının kötü uyku kalitesi 

olduğunu bildirmeleri bu çalışma bulguları ile benzerlik 

göstermektedir. Uyku kalitesinde olumsuz değişimin 

pandemi döneminde yaşanan anksiyete ile ilişkili 

olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (Bigalke 

ve ark., 2020; Akıncı ve Başar, 2021). Bu çalışmalardan 

biri olan Bigalke ve ark. (2020)’nın pandemi döneminde 

evde kalınan zaman dilimlerinde anksiyete ve uyku 

kalitesini değerlendirdiği çalışmalarında, anksiyete 

düzeyi daha yüksek olan grubun uyku kalitesinin düşük 

olduğu bildirilmektedir. Benzer şekilde Akıncı ve Başar 

(2021)’ın katılımcılarının yaklaşık yarısının kötü uyku 

kalitesine sahip olduklarını vurgulayıp, uyku kalitesi kötü 

olan grubun depresyon oranının uyku kalitesi iyi olanlara 

göre anlamlı şekilde yüksek olduğunu ifade etmesi elde 

edilen verileri desteklemektedir. Pandemi döneminin 

olumsuz etkileri arasında yer alan anksiyete düzeyinin 

yükselmesi ve uyku kalitesindeki azalma hem bu çalışma 

verileri hem de yapılan diğer çalışma verileri ile benzer 

olup elde edilen sonuçlar, hangi yaş grubu olursa olsun, 

farklı düzeylerde sürecin olumsuz etkilerini yaşadığını 

düşündürmektedir. 

Uyku alışkanlıklarını etkileyen sağlık anksiyetesi, 

bireylerin sağlıklarını kaybetme korkusu yaşamaları ile 

ilişkilidir (Abramowitz ve Braddock, 2011; Tyrer ve ark, 

2017). Bu çalışmadan elde edilen sağlık anksiyete 

düzeyine ait bulgu, diğer çalışmalar ile benzerdir (Özdin 

ve Bayrak Özdin, 2020; Yazıcı Çelebi ve ark., 2021; 

Söğütlü ve Şifa Göktaş, 2021). Yazıcı Çelebi ve ark. 

(2021)’ın çalışmalarında 15,96±6,41, Söğütlü ve Şifa 

Göktaş (2021)’ın çalışmalarında ise, 17,25±7,08 olarak 

bildirilen sağlık anksiyetesi ölçek puanı bu çalışmanın 

verilerini desteklemektedir. Ek olarak, Özdin ve Bayrak 

Özdin (2020)’in Türk toplumunun pandemi 

dönemindeki depresyon ve sağlık anksiyetesi düzeylerini 

değerlendirdikleri çalışmalarında da, sağlık anksiyetesi 

ölçek puanını 15,10±7,00 olarak bildirilmektedir. Yapılan 

çalışmaların (Yazıcı Çelebi ve ark., 2021; Özdin ve Bayrak 

Özdin, 2020) sunduğu SAÖ toplam puanı için elde edilen 

verilere bakıldığında, birkaç puan aralığındaki farkın, 

veri toplama tarihlerinin bu çalışmanın veri toplama 

tarihleri ile farklı dönemlerde olup, pandeminin 

seyrindeki değişiklikler ile ya da katılımcıların bireysel 

özellikleri (yaş, cinsiyet vb.) ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

SAÖ’ni cinsiyet değişkeni ile karşılaştırdığımızda, bu 

çalışmada elde edilen bulguya benzer veri sunan Avçin 

ve Erkoç (2021)’un yetişkinlerde pandemi döneminde 

sağlık anksiyetesini değerlendirdiği çalışmasında, 

kadınlarda anksiyetenin anlamlı şekilde yüksek olduğu 

bildirilmektedir. Benzer şekilde, Kazan Kızılkurt ve ark. 

(2020)’ın Covid-19’un erken evrelerinde sağlık 

anksiyetesini konu alan çalışmasında, kadınlarda sağlık 

anksiyetesi anlamlı olarak yüksek olduğu 

bildirilmektedir. Elde edilen istatistiksel olarak anlamlı 

farkların, kadınların pandemi sürecinde yaşanan 

problemlerden daha olumsuz etkilenmiş olmaları ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Sağlık anksiyetesi ile 

meslek değişkenini karşılaştırdığımızda ise, Alan ve ark. 

(2021)’nın bireylerin pandemi dönemindeki sağlık 

anksiyetelerini değerlendirdikleri ve Canlı ve Karaşar 

(2020)’ın 18 yaş üstü bireylerde yaptıkları 

çalışmalarında bu çalışma verilerinde olduğu gibi sağlık 

anksiyetesi ile meslek değişkeni arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklar bulunduğu bildirilmektedir. 

Pandemi döneminde bulaşın sosyal mesafeler ile 

azalacağı bildirilirken, mesleğinin sorumluluklarını 

yerine getirmeye çalışan bireylerde, elde edilen anlamlı 

sonuçların, bu kurala iş yaşamında ne kadar uyabildiği 

ile sağlık anksiyete düzeyinin etkilenmiş olabileceği ya 

da emekli gruplarda da yaşla birlikte riskin arttığı uyarısı 

ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

PUKİ’ni cinsiyet değişkeni ile karşılaştırdığımızda bu 

çalışmadan elde edilen veriyi, Kabeloğlu ve Gül (2020), 

Atalıkoğlu Başkan ve Güneş (2021) çalışmaları 

desteklemektedir. Aynı çalışmalarda, kadınların uyku 

kalitesinin erkeklere göre daha düşük olduğu 

bildirilmektedir. Pandemi sürecinde kadınların uyku 

kalitesinin daha düşük olmasının, pandemide kadınların 

sağlık anksiyetesi puanının erkeklere göre daha yüksek 

olması ve olumsuzluklardan daha çok etkilenmiş 

olmaları ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Diğer 

taraftan, PUKİ puanı ile cinsiyet değişkeni arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığını bildiren 

çalışmalar da bulunmaktadır (Bigalke ve ark., 2020; 

Akıncı ve Başar, 2021). Farklılığın, katılımcıların uyku 

kalitesine etki eden diğer faktörler (genel sağlık durumu, 

çevresel şartlar vb.) ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. PUKİ ile eğitim değişkenini 

değerlendirdiğimizde ise, bu çalışmadan elde edilen 

veriye benzer veri sunan (Atalıkoğlu Başkan ve Güneş, 

2021) ya da karşıt veri bildiren (Akıncı ve Başar, 2021) 

çalışmalar bulunmaktadır. Farklılığın, örneklemdeki 

katılımcıların bireysel özellikleri veya diğer faktörler ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
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Pandeminin insanlar üzerindeki olumsuz etkileri ile 

mücadele kapsamında atılacak adımlar belirlenirken 

sağlık anksiyetesi düzeyi ve uyku alışkanlıklarında 

yaşanan değişimler göz ardı edilmemelidir. Uyku 

kalitesinin iyi olması, birey için bir sağlık göstergesi olup, 

sağlıklı bireyler ve sağlıklı toplumlar için oldukça 

önemlidir. 

 

5. Sonuç 
Bu çalışmadan elde edilen verilere göre, katılımcıların 

yaklaşık yarısının uyku kalitesi kötü olarak saptanmıştır. 

Sağlık anksiyetesi ölçeğinden alınan ortalama puan 

17,315±4,243 olup, PUKİ toplam puanı, uyku süresi ve 

uyku bozukluğu bileşenleri ile pozitif anlamlı korelasyon 

gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca, bedensel belirtilere aşırı 

duyarlılık ve kaygı alt boyutu ile PUKİ toplam puanı ve 

uyku süresi ve uyku bozukluğu bileşenleri arasında da 

pozitif anlamlı ilişki saptanmıştır (P < 0,05). Pandemi 

döneminde yaşanan sağlık anksiyetesinin bireylerin uyku 

alışkanlıklarında da değişim ve bazı problemlere yol 

açabileceği dikkate alınarak, toplum sağlığı açısından 

yaşam kalitesinin yükseltilmesi adına planlamaların 

yapılması önerilmektedir. 

 

Limitasyonlar  

Bu çalışmanın verileri, ilgili eğitim araştırma 

hastanesinde belirlenen zaman diliminde yataklı tedavi 

hizmeti alan bireyler ile sınırlıdır. 
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TAY; araştırma planlama ve tasarım, analizler ve 

yorumlama, makaleyi yazma. NG; veri toplama ve veri 

girişi. Tüm yazarlar makaleyi incelemiş ve onaylamıştır. 
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