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oz

Amag: Bu ¢aligma COVID-19 servislerinde yatan hastalarin yakinlarinin sikintrya dayanma diizeyi
ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Bu calismada, nicel aragtirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli kullanilmuistir.
Arastirmanin evrenini, bir pandemi hastanesinin ¢esitli kliniklerinde COVID-19 tedavisi goren
hastalarin yakinlari olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, biyiikliigii bilinmeyen evrende
yapilan 6rneklem hesaplama sonucunda arastirmanin dahil edilme kriterini karsilayan 302 hasta
yakini olusturmaktadir. Arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Sikintiya Dayanma Olgegi ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullamlarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
sayl1, yiizde, ortalama, standart sapma, Student t-testi, Anova, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U,
Pearson korelasyonu ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin yas ortalamast 34.79+9.75°dir. Katilimcilar bityiik
¢ogunlugu hastalarinin 6lim ve kaybetme korkusu yasadiklari igin sikintiya girdiklerini
belirtmistir. Erkeklerin kadinlara gére sikintiya dayanma diizeyi (Z=-2.264; p=0.024) ve
toleransinin (t=-2.352; p=0.019) yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin sikinttya dayanma
diizeyini en ¢ok yordayan degiskenlerin sirasiyla garesiz yaklagim (B= -0.27, t (296) = -4.410, p<
0.001), sosyal destek alma (B= .19, t (296)= 1.905, p< 0.001) ve kendine giivenli yaklasim (B=
0.18,(296)=2.529, p< 0.010) oldugu ve toplam varyansin %19.0’unu agikladig: tespit edilmistir.
Sonug: Bu ¢aligmanin sonucunda, hasta yakmlarinin sikinttya dayanmada en ¢ok duygu odakli
basa ¢tkma tarzlarindan biri olan garesiz yaklasimi benimsedikleri goriilmiistiir. Bu yaklasim
yerine saglik profesyonelleri tarafindan problem odakli basa ¢ikma tarzlarina yonelik yapilacak
miidahalelerin stresle bas etme becerilerini gelistirebilecegi diisiiniilmektedir.

ABSTRACT

Aim: This study it was made the relationship between the level of distress of the relatives of
patients lying in COVID-19 services and the way they deal with stress.

Methods: In this study, relational screening model from quantitative research methods was used.
The universe of the research has formed relatives of patients receiving COVID-19 treatment in
various clinics of a pandemic hospital. The sample of the research is 302 patients who meet the
inclusion criteria of the research as a result of the sample calculation made in the universe of
unknown size. Data of the research, Introductory Information Form, Distress Scale and Stress
Coping Scales Scale obtained using. In the evaluation of the data; number, percentage, mean,
standard deviation, tudent t-test, Anova, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U analysis, Pearson
correlation and multiple linear regression analysis were used.

Results: The average age of the individuals participating in the study is 34.79 = 9.75. The vast
majority of respondents stated that their patients were in trouble because they had fear of death and
loss. It has been found that men have a high level of distress (Z=-2.264; p=0.024) and tolerance
(t=-2.352; p=0.019) compared to women. It has been determined that the variables that most predict
the level of participants' reliance on distress are the helpless approach (= -0.27, t (296)= -4.410,
p< 0.001), social support and self-secure approach, respectively, and explain 19% of the total
variance. So; It has been determined that the low helpless approach, high social support (= 0.19,
t (296)= 1.905, p< 0.001) and self-secure approach (B=0.18, t (296)=2.529, p< 0.010) increase
the likelihood of enduring trouble.

Conclusions: As a result of this study; It has been observed that patient relatives adopt the
desperate approach, which is one of the most emotional coping styles in reliance on boredom. It is
thought that instead of this approach, interventions to be made by health professionals for problem-
focused coping styles can improve their ability to cope with stress.
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GIRiS

Yeni kesfedilen koronaviriis (COVID-19) hastaligi Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis
ve diinya geneline hizli bir sekilde yayilim gostermistir (Shrivastava ve Shrivastava, 2020). Diinyay: kiiresel
diizeyde etkisine alan bu hastalik iilkelerin hizli bir sekilde alarm durumuna ge¢mesine neden olmustur.
Koronaviriis hastaligi, siirecin ilerlemesi ile birlikte hem viral hem de ruhsal anlamda ciddi bir soruna donlismiistiir
(Chew, Wei, Vasoo, Chua ve Sim, 2020). Bu durum giiniimiizde en ¢ok 6liime, hastaliklara, maddi kayiplara
(ekonomik giicliiklere) bireylerin fiziksel ve duygusal sikintilar yasamasina neden olan dnemli bir halk saglig1 sorunu
olarak goriilmiistiir (Fidan ve Odabag, 2022). Bu hastalik; yas, cinsiyet, sosyal sinif, 1k, etnik kdken ve sinir
tanimadan toplumun her kesiminden insanin tehdit altinda bulundugu, hastaliga maruz kalan kadar geride kalan aile
bireyleri i¢inde agir travmatik sonuglar dogurmustur (Polizzi, Lynn ve Perry, 2020). Bireylerin koronaviriis hastalig
karsisinda yasadig1 korku, anksiyete, hastaligin yeni olmasi ve birgok yoniiniin bilinmemesi, giinliik yasam rutininin
bozulmasma ve bireyin hayatin1 anlamlandirma siirecine zarar vermesine neden olmustur (Shrivastava ve
Shrivastava, 2020). Bu hastalik nedeniyle diinyada kisa siire i¢erisinde birgok insan en yakinin hastalanmasina ya da
Oliimiine sahit olmasi gibi travmatik yasantilar sonucunda tutum, davranis ve duygular1 olumsuz yonde etkilenmistir.
Hastalarin hastanede yatig siiresi uzadikga ailelerin bu olumsuzluklar altinda yasama tutunma giicleri giderek
azalmakta ve bu durum hasta yakinlarinda mevcut sikintinin siddetinin giderek artmasina neden olmaktadir (Yuen,
Ye, Fung, Chan ve digerleri, 2020; Dilmag ve Yilmaz, 2019).

Sikinti, bireylerin psikolojik yonden zorlandigi, umutsuzluk ve iiziinti duydugu olumsuz duygularin
hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir (Sezgin ve Simsek, 2019). Genis anlamda ise sikinti, bireyin var olan
isleyisini, diizenini ve dengesini bozarak yeniden kurulamayan siireci baslatarak kisiyi fiziksel, ruhsal, ekonomik
ve sosyal yonden beklenmedik sekilde fazlasiyla etkilemesi olarak agiklanabilmektedir (Glingor Uygurtas, 2020).
““Sikintt”> kavramu her ne kadar algisal ve fiziksel degisimler olarak belirtilse de duygular ile ilgili bir kavram
olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (Simons ve Gaher, 2005).

Sikintiya dayanma, olumsuz psikolojik durumlar1 yasama ve bunlara katlanma kapasitesi olarak
tanimlanabilmektedir (Simons ve Gaher, 2005). Baska bir tanimda ise sikintiya dayanma; olumsuz duygular,
belirsizlik, hayal kirikligi, fiziksel ve zihinsel gerilimler gibi ¢ok cesitli olumsuz igsel durumlari tolere etmektir
(Zvolensky, Vujanovic, Bernstein ve Leyro, 2010).

Sikintiy1 tolere etme, sikintiya dayanma giicti (distress tolerance) olarak belirtilen kavram; dayanma
(tolere edebilme), 6z yeterlilik ve meyana gelen sikinti kaynagi olan igsel uyaranlara kars1 uygun tepkiyi koyma
(regililasyon) davraniglaridir (Zvolensky ve digerleri, 2010). Kisaca sikintiya dayanma giicii insanlarin olumsuz
herhangi bir olaya kars1 koyma kapasitesi olarak ifade edilmektedir.

COVID-19 hastaligina yakalanan bireylerin hastanede, hatta yogun bakim tinitelerinde tedavi gérmesi hasta
yakinlar1 agisindan oldukga sikintili bir siireg¢ olarak goriilmektedir. Clinkii yogun bakim tniteleri; genel durumu
ciddi olan hastalarin izlendigi, yasam fonksiyonlarinin saglik profesyonelleri tarafindan saglandigi, 24 saat hayati
gostergelerin takip edildigi ve dzellikli tedavi yontemlerinin yapildig1 dzel birimlerdir (imre ve Ozer, 2021). Ayrica
hasta ziyaret saatlerinin yasak olmasi, hastalarin yakindan gériilememeleri, hastalara yeterli destegin saglanmasinda
zorluk ¢ekilmesi, belirsizlik ve endise igindeki bekleyis hasta yakinlarinda garesizlik duygusuna yol agabilmektedir.
Dahast hasta yakinlari, belki de hastalarinin son ve 6liim aninda yaninda bulunamamaktadir. Bu durum hasta
yakinlarinda hastalaria duyulan 6zlem, sugluluk, &fke ve caresizlik gibi duygulara neden olmaktadir (Imre ve Ozer,
2021). Ancak birey yasadigi bu sikintili siirecten ve olumsuz duygulanimlardan kurtulmaya da giidiilenir. Hasta
yakinlar1 bu giidiilenme sayesinde, sikint1 karsisinda duygularini, davraniglarini yoneterek, sikintinin neden oldugu
kaynagi azaltarak sikintiya adaptasyon saglamaya ve sikintiya dayanmaya calisirlar (Compas, Connor-Smith,
Saltzman, Thomsen ve digerleri, 2001). Bu baglamda bireyin sikintiya dayanma giictiniin yiiksek ya da diisiik
olmasinin bireyin stresten etkilenme diizeyini de degistirebilecegi diisliniilmektedir.

Stres, biligsel veya fiziksel siireglerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta, ancak kendini duygusal bir durum
olarak gostermektedir. Sikintiya dayanma giicii, bir kiginin tim bu duygusal durumlar1 kontrol etme kapasitesi
olarak ifade edilmektedir (Davoodi ve Ghahari, 2018). Sikintiya dayaniklilik ile ilgili ¢aligmalar, sikintiya
dayanma diizeyi diisiik olan kisilerin, stresli bir durumla karsilastiklarinda uyumsuz davranis (madde kullanimi
gibi), duygusal tepkiler (kacinma gibi), risk alma (sigara, alkol kullanma vb.) ve travma belirtileri gdstermeye daha
egilimli olduklarin1 géstermektedir. Sonug olarak, sikintiya dayanma diizeyi diisiik olan kisilerin stresli durumlarla
bas etmekte giicliik ¢ektikleri ve duygularini diizenlemede bazi giigliikler yasadiklart belirtilmektedir (Arici-Ozcan,
Cekici ve Arsalan, 2019). Yapilan baska bir ¢alismada bireylerin stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi ile
sikintiya dayanma diizeylerinin anlamli olarak da arttigi belirtilmektedir (Khodabakhshi Koolaee ve Moghimi
Nargh, 2016).

178



COVID-19 Servislerinde Yatan Hastalarin Yakinlarinin Sikintiya Dayanma Diizeyi ile Stresle Basa Gikma Tarzlari Arasindaki iligkinin incelenmesi

Literatiirde, diisiik problem odakli bas etme tarzlarinin duygu algisi, algilanan stresle bas edememe, sikintiya
dayanma kapasitesinin disiikliigii ve gesitli psikiyatrik bozukluklar ile iligkili oldugu goriilmektedir (Vojoudi,
Hashemi, Abdolpour ve Abbasi, 2015; Wang ve digerleri, 2019). Diger bir deyisle, problem odakli basa ¢ikma
tarzlariin  kullanilmasimin  bireylerde, algilanan stresi azaltarak duygu diizenlemesini ve ruh sagligin
iyilestirilebilecegi ifade edilmektedir (Davoodi ve Ghahari, 2018). Buradan yola ¢ikarak COVID-19 gibi dliimciil
bir hastaliga yakalanan hastalarin yakinlarinin sikinti i¢inde oldugu ve sikintiya dayanmada problem odakli basa
¢ikma tarzlarinin 6neminin yadsinamaz bir ger¢ek oldugu séylenebilir. Bu nedenle bu aragtirmada, COVID-19
servislerinde tedavi géren hasta yakinlarinin sikintiya dayanma diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmugtir. Béylece bu aragtirma sonuglarinin hasta yakinlarinin sikintiya dayanma diizeyi,
stresle baga ¢ikma tarzlari ve stresle basa c¢ikma tarzlarmm sikinttya dayanma giiciine etkisi belirlenerek
gelecekteki galigsmalara 6zellikle miidahale arastirmalarina ve alan yazina katki sunulacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin problemi ¢ergevesinde asagidaki hipotezler sinanmistir:

1.Hi. Katilimcilarin sikintiya dayanma diizeyi ve alt boyutlar ile sosyodemografik ozellikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

2.H:. Katilimeilarin sikintiya dayanma diizeyi ve alt boyutlari ile pandemi 6ncesi saglik davraniglar: arasinda
anlaml bir fark vardir.

3.H:. Katilimcilarin sikintiya dayanma diizeyi ve alt boyutlari ile pandemi siireci saglik davranislar: arasinda
anlamli bir fark vardir.

4.Hi. Katilimcilarin sikintiya dayanma diizeyi ve alt boyutlari ile sosyal destek alma durumu arasinda
anlaml bir fark vardir.

5.H:. Katilimeilarin sikintiya dayanma diizeyi, stresle baga ¢ikma tarzlar alt boyutlari tarafindan anlamli bir
bicimde yordanmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu c¢alismada, nicel arastirma yoOntemlerinden iliskisel tarama modeli kullanmilmigtir. Bu modelde,
¢alismanin degiskenleri arasindaki degisimin hangi yonde (pozitif/negatif), hangi diizeyde, nasil oldugu agiklanmaya
ve ongoriide bulunmaya ¢alisilmaktadir (Biiylikoztiirk, 2016).

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, 24.05.2021-24.09.2021 tarihleri arasinda bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
cesitli kliniklerinde COVID-19 tedavisi goren hastalarin yakinlari olusturmustur. Arastirmanin drneklemini ise,
biiyiikliigii bilinmeyen evrende Sikintiya Dayanma Olgegi ile ilgilidaha 6nce yapilmis olan ¢alismadan elde edilen
ortalama ve standart sapma degerleri kullamilarak hesaplanmistir (Yetiskin bireylerde daha 6nce yapilmis
caligmadan elde edilen Sikintiya Dayanma Olgegi toplam puan ortalamasi 51.34+10.85 dir. (Giingér Uygurtas,
2020). Buna ek olarak bu ¢alismadan beklenen ortalama degeri (49.00), arastirmanin power (%95), alfa ve beta hata
degerleri (0.05) kullamilarak hesaplama yapilmistir. Bu hesaplamaya gore orneklem biiylikligii 279 olarak
belirlenmistir (Sample Size Calculator). Arastirmanin dahil edilme kriterini; arastirmaya katilmaya goniillii olan,
okur-yazar, Tiirkce bilen, sosyal medya kullanimina sahip (hastaligin yayilimini 6nlemek igin) 18-65 yas araliginda
iletisim kurabilen ve COVID-19 nedeniyle tedavi goren hastanin yakinlar1 olusturmustur.

Bu arastirmada, 6rneklem sec¢imi olarak seckisiz olmayan orneklem yontemlerinden biri olan amagh
orneklem yontemi kullanilmistir. Bu yontemin se¢ilmesinin nedeni; arastirmaciya yakin ve ulasilmasi kolay olan
duruma gore hareket etmesine olanak saglamasidir. Ayrica maliyeti diisik olup aragtirmaya hiz ve pratiklik
kazandirmaktir (Yildirim ve Simsek, 2006). Boylece aragtirmacinin 6zellikle pandeminin getirdigi sosyal kisitlamalar
ve izolasyan 6nlemleri de diisiiniildiigiinde katilimcilara daha rahat ve kolay ulagabilmesine olanak saglamaktadir.
Bu nedenle aragtirmacinin ¢aligtigi pandemi hastanesi se¢ilmis ve hastalarin  yakinlarina ziyaret goriismelerinde
ulasilmaya calisilmistir. Aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 306 bireye ulagilmis ancak 4 katilimcinin
hatali verisi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemis arastirma 302 kisiyle tamamlanmustir.

Veri Toplama
Arastirmanin veri toplama formunu; katilimcilarin Sosyodemografik ozelliklerini igeren “Kisisel Bilgi

Formu”, “Sikintiya Dayanma Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” olusturmaktadir. Pandemi ve
hastaligin bulastiriciligi, anket formlarinin ise kontaminasyon kaynagi olabilecegi gdz Oniinde bulundurularak

179



Coskun ve Yavas

aragtirmanin verileri elektronik iletisim araglar1 (e-posta, WhatsApp vb.) kullanilarak toplanmistir. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan veri toplama formu Google Formlar iizerinden olusturulduktan ve katilimcilara bilgilendirme
yapildiktan sonra anket formu hasta yakinlarinin ziyaret goriigmesi sirasinda elektronik iletisim araglar1 (e-posta,
WhatsApp vb.) tizerinden paylasilmstir.

Veri Toplama Araclari
Kisisel Bilgi Formu

Hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin elde edilmesi amaciyla hazirlanmis, agik uglu, karar
bildiren ve ¢oktan segmeli 21 sorudan olusan anket bilgi formudur (Sargin, Ozdel, Cisem, Kuru ve digerleri, 2012;
Sahin ve Durak, 1995). Bu form literatiir taramasi yapilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda; yas,
cinsiyet, egitim durumu, saglik giivencesi, ¢alisma durumu, meslegi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, hastanin yasi,
hastanin hastanede yatis siiresi, pandemi dncesi ve sonrast sigara, alkol kullanimi, fiziksel aktivitede bulunma ve
yeme davranigi, pandemi siiresince sosyal destek alma durumu, hastalarinin hastalifina iliskin endise ve sikinti
yasama durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

Sikintiya Dayanma Olcegi (SDO)

Bu 6l¢ek, Simons ve Gaher tarafindan 2005 yilinda bireylerin sikintiya dayanma kapasitesindeki bireysel
degiskenleri belirlemek amaciyla gelistirilmis 6z bildirime dayali 15 maddelik bir 6lgektir. Ulkemizde Tiirkce
gecerlik-giivenirlik ¢alismas1 Sargin ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapmustir. SDO, 5°1i likert tipi bir
dlgektir. Olgek; Tamamen Katiliyorum (1)’dan Hi¢ katilmiyorum (5) seklinde cevaplanmaktadir. Katilimeilar
tarafindan dlgege verilen cevaplara karsilik gelen puanlarin toplanmasi ile hesaplama yapilmakta ve 6lgekten alinan
puanin artmast sikintiya dayanma giicliniin de arttigini géstermektedir. Bu 6l¢ekte sadece 6. madde ters kodlanmustir.
Olgegin orijinal ¢alismasinda dort faktorlii bir yap: elde edilirken, Tiirkge gecerlik-giivenirlik calismasinda ii¢
faktorlii bir yap1 ortaya konmustur. Olgegin ii¢ faktorlii yapisi; Tolerans, Regiilasyon ve Oz Yeterlilik seklinde
olusturulmustur. Simons ve Gaher (2005) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Cronbach alfa (a) katsayisi tiim 6l¢ek i¢in
o= 0.93 bulunmustur (Simon ve Gaher 2005). SDO’ nin Tiirkce giivenilirliginden elde edilen Cronbach alfa
(o) katsayis1 6l¢egin tiimii icin a = 0.89°dur (Sargin ve digerleri, 2012).

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu olgek, Lazarus ve Folkman (1987) tarafindan gelistirilmis 66 maddeden olusan bu 6lgek Sahin ve
Durak tarafindan 1995 yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galigmasi yapilarak madde sayis1 30°a indirilmistir.
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), 0-3 puan arahiginda olan, 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olgekteki
maddeler “bana hi¢ uygun degil” (%0); “bana uygun degil” (%30); “bana uygun” (%70), “bana ¢ok uygun” (%100)
seklinde cevaplanmaktadir. Puanlama ise; %0=0 puan, %30=1 puan, %70=2 puan ve %100=3 puan seklindedir.
Olgegin 1. ve 9. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcek, “Probleme Yénelik/ Etkili Yéntemler” ve “Duygulara
Yonelik/ Etkisiz Yéntemler” olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutu birbirinden bagimsiz
olarak ayr1 ayr1 puanlanmaktadir ve her alt boyuta ait olan maddeler toplanarak her bir alt boyuta iliskin ortalama
puan elde edilmektedir. Bireylerin “Kendine Giivenli Yaklagim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama”
alt boyutlarindan alinan puanlarin artmast stresle basa ¢ikmada etkili yontemlerin, “Caresiz Yaklagim” ve “Boyun
Egici Yaklasim” alt boyutlarindan alinan puanlarin artmasi ise etkisiz yontemlerin kullanildiginmi belirtmektedir
(Sahin ve Durak, 1995).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS Windows 21.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici analizlerde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma ve minimum- maksimum degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigini belirlemek igin basiklik, ¢arpiklik degerleri ve histogram grafiklerine bakilarak normalligine karar
verilmistir. Arastirmada basiklik ve ¢arpiklik degerleri +2 ile -2 arasinda olan degerler normal dagilima uygun olarak
kabul edilmistir (George ve Mallery, 2019). Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt boyutlarn puan ortalamasi ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligki vekarsilastirilmalar icin Pearson Korelasyonu, Student t-Testi, Tek yonli
varyans analizi (Anova), Kruskal- Wallis, Mann Whitney U analizleri kullanilmigtir. Karsilagtirma analizleri sonrasi
anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini ortaya koymak igin normal dagilim géstermeyen degiskenlerin
ikili grup kargilagtirmalarinda Mann Whitney-U testi, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Post-Hoc ¢oklu
kargilastirma teknigi kullanilmistir. Ayrica tek degiskenli analiz sonucunda anlamli ¢ikan ve normal dagilim
gosteren degiskenler ile coklu regresyon analizi (enter model) yapilmistir. Bu kapsamda olusturulan regresyon
modeli ile tiim yordayici degiskenlerin yordanan degisken iizerindeki ortak etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
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Degiskenler arasindaki iligkiler incelenerek ¢oklu baglantinin olmamasina dikkat edilmistir. Bu nedenle, regresyon
analizi yapilmadan once bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu baglanti sorunu VIF ve Tolerance degerleri
incelenerek degerlendirilmistir. Ayrica otokorelasyon durumu i¢in Durbin-Watson degeri ile incelenmistir. Bu
degerin 1’ den kiigiik ve 3’ten biiyiik olmasi iliskili hata degerleri oldugunu gostermektedir. Bu arastirmadaki deger
1.668 olarak normal sinirlarda oldugu i¢in modelimiz anlamli bulunmustur. Arastirma bulgularimizin anlamlilik
diizeyi p< 0.05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu ¢alismanin sadece bir COVID-19 pandemi hastanesinde yiiriitiilmesi ve verilerin toplandig: tarihlerde
katilimcilarin verdigi 6z geri bildirimlerden olugmasi bu arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir. Verilerin
internet araciligiyla toplanmasi nedeniyle interneti olmayan bireylere ulagilamamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Katilimeilardan veri toplanmadan énce Okan Universitenin Etik Kurulundan Etik Kurul Izni (05/05/2021
tarihi ve 2021-25 karar numaral1) ve bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden Kurum izini almmstir. Katilimcilara
aragtirma ile ilgili bilgi verilmis, goniilliiliik esasina dayandigi belirtilerek istedikleri zaman arastirmadan
ayirilabilecekleri ifade edilmistir. Ayrica kendilerine ait olan bu bilgilerin gizli kalacagt ve farkli bir
aragtirma/uygulamada kullanilmayacagi konusunda agiklama yapilarak bilgilendirilmiglerdir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin dagilimi incelendiginde; aragtirmaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 34.79 + 9.75° dir. Katihimcilarin %58.90" m1 kadin, %23.20’si ilkokul mezunu, %75.80’1 ise
gelirinin giderine esit oldugunu belirtmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Sikintiya dayanma 6lgegi ve alt boyutlarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgularin
karsilagtirilmasi (n= 302)

Sikintiya Dayanma Olgegi

Tolerans Regiilasyon Oz yeterlilik  SDO Toplam
Sayi(%) X  +SD X +SD X +SD X +SD
Cinsiyet
Kadin Erkek 178(58.9)  28.02+5.42 9.52+1.60 9.58+1.62 47.1247.05
124(41.1)  29.45+4.92 9.43+1.84 9.69+1.43 48.5846.59
t=-2.352 t=0.435 p=0.664 t=-0.602 MWU=9350.50
Test ve p degeri p=0.019 p=0.547 Z=-2.264 p=0.024
Saghk giivencesi
Var 29 (98.3) 28.62+5.06 9.52+1.67 9.64+1.54 47.79+6.64
Yok 5(1.7) 27.80+£13.53 7.20+£2.38 8.80+1.92 43.80+17.15
MWU=620.50 t=3.065 t=1.208 MWU=595.00
Test ve p degeri Z=-.633 p=0.527 p=0.002 p=0.228 Z=-.764 p=0.445
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 70(23.2) 28.27+3.88 9.81+1.39 9.20+1.07 47.28+5.07
Ortaokul mezunu 62(20.5) 29.20+3.77 9.82+1.32 9.45+1.08 48.48+5.17
Lise 63(20.9) 27.61+4.97 9.38+1.75 9.07+1.33 46.07+6.56
Universite ve iistil 107(35.4) 29.07+6.71 9.14+1.97 10.33+1.87 48.55+8.65
X?=5.041 Sd=3 X?=13.164 Sd=3 X?=29.485 X? =6.146 Sd=3
Test ve p degeri p=0.169 p=0.004 Sd=3 p=0.001 p=0.105
Calisma durumu
Evet 216(71.5) 28.71+5.33 9.38+1.75 9.75+1.63 47.86+£6.96
Hayir 86(28.5) 28.34+5.09 9.74+1.55 9.30£1.24 47.39+6.76
MWU=8693.00 MWU=8076.50 t=2.330 MWU=8716.50
Test ve p degeri Z=-.872 p=0.383 Z=-1.808 p=0.071p=0.020 Z=-.837 p=0.403
Gelir durumu
Gelir giderden diisiik 58(19.2) 27.56%6.00 9.36+1.94 9.34+£1.52 46.27+8.09
Gelir gidere esit 229(75.8) 28.74+4.97 9.58+1.65 9.62+1.47 47.95+6.46
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Gelir giderden fazla 15(5.0) 30.66+6.07 8.53+1.24 10.73£2.21 49.93+7.72
F=2.374 p=0.095 F=2.883 p=0.058 X?=5.898 Sd=2 X2 =4.080 Sd=2

Test ve p degeri p=0.052 p=0.130

Cocuk sahibi olma durumu

Evet 143(47.4)  28.93+5.40 9.62+1.70 9+.62+1.53 48.18+7.06

Hayir 159(52.6) 28.3245.13 9.35+1.69 9.62+1.56 47.31+6.73
t=0.994 p=0.321 t=1.380 p=0.169 t=0.002 MWU=10179.0

Test ve p degeri p=0.998 Z=-1.574 p=0.115

Cocuk sayis1

Yok 159(52.6)  28.32+5.13 9.35+1.69 9.62+1.56 47.31+6.73

Bir gocuk 48(15.9) 28.60+4.65 9.64+1.79 9.60+1.06 47.85+5.55

Iki ¢ocuk 55(18.2) 29.14+6.06 9.52+1.74 9.70+1.88 48.38+8.33

Ucg ¢ocuk ve iistii 40(13.2) 29.02+5.38 9.75+1.58 9.55+1.51 48.3246.95
X?=2.407 Sd=3 X2=1.893 Sd=3 X?=0.701 Sd=3 X? =2.985 Sd=3

Test ve p degeri p=0.492 p=0.595 p=0.873 p=0.394

MWU=Mann Whitney U testi, t=Student t testi, X>= Kruskal- Wallis testi, F= One Way Anova

Katilimcilarin pandemi dncesinde saglik davraniglarina iliskin bulgular incelendiginde; %68.90’ n1 sigara,
%80.10’ i alkol kullanmadigini, %10.30° u ise haftada en az bir kez olmak iizere en az yarim saat fiziksel aktivitede

bulundugunu ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin sikintiya dayanma 6lgegi ve alt boyutlari ile pandemi 6ncesi saglik davraniglarina iligkin bulgularin

karsilagtiriimasi (N=302)

Sikintiya Dayanma Olgegi

Tolerans Regiilasyon Oz yeterlilik SDO Toplam
Sayi(%) X +SD X +SD X +SD X +SD
Sigara Kullanma Durumu
Evet 81(26.8) 27.27+6.87 9.27+2.20 9.83+1.84 46.3849.36
Hayr 208(68.9)  29.08+4.43 9.54+1.44 9.56+1.44 48.19+5.65
Biraktim
13(4.3) 29.46+4.85 9.84+2.07 9.38+0.96 48.69+6.45
. X2 =6.802 X2 =4.475 X2 =2.531 X2 =5.978
Test ve p degeri Sd=2  Sd=2 Sd=2 Sd=2
p=0.032 p=0.107 p=0.282 p=0.050
Alkol Kullanma Durumu
Evet 26(8.6) 28.6946.01 9.00+2.22 9.92+2.09 47.614£9.04
Hay1r 242(80.1)  28.65+5.19 9.53+1.61 9.60+1.51 47.79+6.60
Biraktim
34(11.3) 28.23+5.26 9.52+1.89 9.58+1.30 47.35+7.26
Test ve p degeri Sd=2 p=0.974 p=0.315 p=0.600 Sd=2
p=0.891
Fiziksel Aktivite Durumu
Haftada bir kez 31(10.3) 27.45+6.25 8.38+1.80 9.87+1.70 45.70+8.10
Haftada iki kez 56(18.5) 28.83+6.35 9.60+1.69 10.01+1.79 48.46+8.04
Haftada ti¢ kez ve daha fazla 57(18.9) 28.77+5.47 9.08+1.72 9.80+1.60 47.66+£7.17
Hig¢ bulunmam 158(52.3) 28.70+4.52 9.80+1.57 9.37+1.36 47.88+6.04
, x2=1625 F=7.736 X2 =5.856 X2 =4.446
Test ve p degeri Sd=3 p=0.001 Sd=3 Sd=3
p=0.654 p=0.119 p=0.217

X?= Kruskal- Wallis testi, F= One Way Anova

Buna karsin katilimeilarin pandemi siirecinde saglik davranislarina

iliskin olarak %6.30’unun sigara

kullanimi, %1.0’nmin alkol kullaniminin arttig1, %73.80° inde fiziksel aktivitede bulunmada herhangi bir degisiklik
olmadigi, yeme davramigina bakildiginda ise %25.20° sinde diizensiz ve dengesiz beslenmede artig oldugu

goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin sikintiya dayanma 6lgegi ve alt boyutlari ile pandemi siireci saglik davraniglarina iliskin bulgularm

karsilastirilmasi (n=302)

Sikintiya Dayanma Olcegi

Tolerans Regiilasyon Oz yeterlilik ~ SDO Toplam
Say1 X +SD X +SD X +SD X +SD
Sigara Kullanma Durumu
Sigara kullanimim artt1 19(6.3) 25.00+6.33 9.05+2.83 9.89+1.82 43.94+7.05
l's)lg?,rélil}lila?lmldm azaldi 17(5.6) 26.82+7.61 8.58+2.18 9.94%1.08 45.35+8.99
ceisTiiic ofmadt 266(88.1)  28.98+4.89 957154 959155 48.156.45
. x2=13813 X% =11.120 F=0.707 X2 =13.587
Test ve p degeri Sd=2 p=0.654  Sd=2 p=0.494 Sd=2 p=0.001
p=0.654
Alkol Kullanma Durumu
Alkol kullanimim artt1 3(1.0) 28.66+4.61 9.66+2.88 10.33£1.15 48.66+6.35
Alkol kullanumim azaldi 10(3.3) 29.50+4.52 8.10+1.85 10.20+1.75 47.80%5.78
Degisiklik olmad:
289(95.7) 28.58+5.30 9.53+1.67 9.60£1.54 47.71+£6.95
Test ve b deseri F=0.147 F=3.485 F=1.033 F=0.029
P degent p=0.864 p=0.032 p=0.357 p=0.972
Fiziksel Aktivite Durumu
Fiziksel aktivitede bulunmam 10(3.3) 27.204+6.57 7.30+2.71 9.80+1.13 44.30+8.84
artt1
Fiziksel aktivitede bulunmam  69(22.8) 27.56+7.35 8.82+1.61 10.00+1.79 46.39+9.10
azaldi
Degisiklik olmadi 223(73.8) 29.00+4.31 9.78+1.54 9.50+1.46 48.29+5.87
, X2 =7.333 F=18.919 X2 =5.486 X2 =9,007
Test ve p degeri Sd=2 p=0.001 Sd=2 Sd=2
p=0.026 p=0.064 p=0.011
Yeme davramsi
Diizensiz ve dengesiz 76(25.2) 27.05£7.15 8.96+2.11 9.75+2.02 46.27+8.09
beslenmede artig
Saglikli beslenmede artig 17(5.6) 29.70+7.04 8.23+£2.53 10.64+1.53 47.95+6.46
Degisiklik olmad1 209(69.2) 29.09+4.07 9.77+£1.33 9.50+1.30 49.93+7.72
n X% =12237 ~ F=12116 X2 =11111 X% =13.450
Test ve p degeri Sd=2 p=0.001 Sd=2 Sd=2 p=0.001
p=0.002 p=0.004

X?= Kruskal- Wallis testi, F= One Way Anova

Katilimeilarin pandemi siirecinde ve hastalar1 hastanede tedavi goriirken sosyal destek almalarina iliskin
bulgular incelendiginde; katilimcilardan %77.20 si sosyal destek aldigini, %42.70’si ailesinden, %66.90’n1
arkadaglarindan, %67.50’si aile ve arkadas disinda akraba, komsu, saglik personeli vb. sosyal destek aldiklarini
belirtmigtir.

Katilimeilarin hastalarina iliskin bulgulari incelendiginde ise; hastalarin yas ortalamast 39.44 + 15.74 iken
yatis siireleri ortalama 10.71+£5.60 giindiir. Katilimcilarin hastalarinin hastaligina iligkin endise ve sikinti yasama
durumuna bakildiginda en biiyiik oran ile %79.50 ile 6liim ve kaybetme korkusunun oldugu belirtilmektedir.
Katilimcilarin Sikintrya Dayanma Olgegi (SDO)’ den alinan toplam puan ortalamast 47.72 + 6.89, Tolerans alt boyut
puan ortalamast 28.61+5.26, Regiilasyon alt boyut puan ortalamasi 9.48+1.70, Oz yeterlilik alt boyut puan ortalamasi
ise 9.62+1.54 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)’ den alman toplam
puan ortalamast 46.29 + 8.72, Kendine Giivenli Yaklagim alt boyut puan ortalamasi 11.80+3.81, Iyimser Yaklasim alt
boyut puan ortalamasi 8.21 + 2.82, Caresiz Yaklagim alt boyut puan ortalamasi 11.24+3.55, Boyun Egici Yaklasim
alt boyut puan ortalamasi1 8.18+2.94, Sosyal Destek Arama alt boyut puan ortalamasi ise 6.84+1.71 olarak tespit
edilmistir.
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Tablo 1’de Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére Sikinttya Dayanma Olgegi ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglart yer almaktadir. Bu
sonuglara gore katilimcilarin SDO puan ortalamalari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p< 0.05).

Katilimcilarin pandemi 6ncesi saglik davranislari degiskenleri ile SDO karsilastirildiginda sigara, alkol
kullanimi ve fiziksel aktivitede bulunma durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilmezken (Tablo 2), katilimeilarin
pandemi siirecinde saglik davranislar1 degiskenleri ile SDO arasinda sigara kullanimi, fiziksel aktivite durumu ve
yeme davranisi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 3). Bu farklarin hangi gruptan kaynaklandigi
incelendiginde ise; sigara kullanma ile SDO puan ortalamasi arasindaki farkin; sigara kullanimin artis1 ile sigara
kullanim miktarinin degigsmedigi grup arasinda (U= 1479.00, Z= -3.029, p= 0.002), sigara kullaniminin azalis1 ile
sigara kullanim miktarinin degismedigi grup arasinda (U= 1514.00, Z= -2.291, p= 0.022) istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir (SDO toplam puan ortalamast sigara kullaniminda degisiklik
olmayan grupta; sigara kullanimi artan veya azalan gruptaki katilimcilara gére daha fazladir). Yani pandemi siirecinde
sigara kullaniminda degisiklik olmayan  katilimcilar1 hari¢ tutarsak sigara kullanimi azaldi olarak ifade eden
katilimcilarin sikintiya dayanma giiciiniin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

SDO toplam puan ortalamalarinin pandemi siirecinde fiziksel aktivitede bulunma degiskenine gore hangi alt
gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda; fiziksel aktivitenin azalmasi ile fiziksel
aktivitede degisiklik olmayan grup arasinda (U= 5958.50, Z= -2.839, p= 0.005), istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmustur.

Sikinttya Dayanma Olgegi toplam puan ortalamalarin1 yeme davrams1 degiskenine gore hangi alt gruplar

arasinda farklilastigini belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda; diizensiz ve dengesiz beslenmede artis ile yeme
davranisinda degisiklik olmayan grup arasinda (U= 567950, Z= -3.689, p= 0.001) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Buna gore; diizensiz ve dengesiz beslenmede artis oldugunu belirten katilimcilarin SDO toplam puan
ortalamasi diger gruplara gore daha diisiik oldugu gériilmiistiir (Tablo 3).
Katilimcilarin sosyal destek alma degiskenine gore sikintiya dayanma 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanirken (p<0.05), 6zyeterlilik alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p> 0.05). Sosyal destek alan katilimcilarin almayanlara sikintiya dayanma diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4’ de katilimcilarin sikintiya dayanma 6lgegi ve alt boyutlari ile stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Katilimeilarin SDO toplam puan ortalamast ile stresle basa ¢ikma tarzlari
Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklagim (r= 0.271, p< 0.01) ve iyimser yaklasim (r= 0.241, p< 0.01) puan
ortalama arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. SDO
toplam puan ortalamasi ile ¢aresiz yaklasim (r= -0.288, p< 0.01) ve boyun egici yaklasim (r= -0.123, p< 0.05) alt
boyut puan ortalamalari arasinda negatif yonde sirasiyla zayif ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanirken, sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p> 0.05).
Katilimcilarin sikintiya dayanma 6lgegi ve alt boyutlari ile hastalarinin bazi 6zelliklerine iligkin korelasyon analizi
sonucunda; katilimcinin SDO toplam puan ortalamasi ile yas1, hastasinin yasi ve hastasimin yatis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p> 0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin sikintiya dayanma 6lgegi ve alt boyutlar ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlarinin
korelasyonu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Tolerans 1

2.Regiilasyon 0.313** 1

3.0zyeterlilik 0.495** 0.167** 1

4.SDO Toplam 0.952**  0,524** (0.644** 1

5.Kendine Giivenli Yaklasim 0.289**  -0.099 0.334** 0.271** 1

6.Caresiz Yaklagim -0.291**  0.005 -0.300** -288**  -0.014 1

7.Boyun Egici Yaklasim -0.109 0.058 -0.242** -0.123*  0.043 0.536** 1

8.Iyimser Yaklagim 0.284**  -0.075 0.191** 0.241** 0.679** 0.033 0.211** 1
9.Sosyal Destek Arama -0.015 -0.100  0.055 -0.024 0.188** -0.233**  -0.169** 0.050 1

**p< 0.01; *p< 0.05
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Tablo 5’de katilimcilarin sikintiya dayanma diizeyine etki eden degiskenlerin regresyon analizi sonucunda;
anlamli bir regresyon modeli, F(dfi= 5, df;= 296)= 14.968, p< 0.001, bagimli degiskendeki varyansin %19’unun
(R%agjusted =.19) bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigimi gostermistir. Buna gére; Kendine Giivenli Yaklagim
(B=0.18, t (296)= 2.529, p< 0.010) ve Sosyal Destek Alma (B= 0.19, t (296)= 1.905, p< 0.001) degiskenleri pozitif
yonde ve anlamli olarak yordamakta, Caresiz Yaklasim (B=-0.27, t (296)=-4.410, p< 0.001) negatif yonde ve anlaml
olarak yordamaktadir. Ancak Boyun Egici Yaklasim ve Iyimser Yaklasim degiskenleri anlamli olarak
yordamamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin sikintiya dayanma 6lgegine ait ¢oklu regresyon analizi

Bagimh Bagimsiz degiskenler Unstandardized Standardized t p VIF
degisken
B SH B
Constant 44.827 1.857 24.146 0.000
Kendine Giivenli Yaklagim 0.334 0.129 0.185 2.529 0.010 1.897
SDO Caresiz Yaklagim -0.530 0.120 -0.273 -4.410 0.000 1.423
Boyun Egici Yaklagim -0.047 0.150 -0.020 -0.314 0.754 1.515
Iyimser Yaklasim 0.341 0.179 0.140 1.905 0.058 2.000
Sosyal Destek Alma* 3.248 0.856 0.198 3.795 0.000 1.010
F=14.968 R?=0.19 Model (p) =0.001

R= referans; Std.Eror= standart hata, t= anlamlilik testi, VIF= Varyans artig faktorii.
TARTISMA

Arastirma sonuglarimiz, hasta yakinlarinin sikinttya dayanma diizeyinin orta diizeyde oldugunu
gostermistir. Ulkemizde farkli rneklem grubunda yapilan (Giingér ve Uygurtas, 2020; Varsak, 2017) ¢alismalarin
sonuglartyla tutarli oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda sikintiya dayanma diizeyinin katilimcilarin cinsiyetine
gore farklilik gosterdigi, erkeklerin kadinlara gore sikintiya dayanma diizeyinin daha fazla oldugu ortaya
konmustur. Yapilan bir ¢alismada ise sikintiya dayanma giiciiniin cinsiyete gore farklilasmadigi tespit edilmistir
(Diskaya, 2020). Ancak literatiirde duygu durum bozukluklari ve kaygi bozukluklar1 gibi emosyonel bozukluklarin
kadinlarda daha fazla goriildigii belirtilmektedir (Cakir ve Basg, 2018). Sikintiya dayanma da biitiin emosyonel
durumlar1 kapsamakta ve bireyin bu durumlart kontrol edip edemeyecegini gostermektedir (Sargin ve digerleri,
2012). Bu aragtirmada kadin hasta yakinlarinin yasadiklari stres, hastalarin1 kaybetme korku ve endisesini erkeklere
gore daha cok igsellestirdigi ve bu durumdan duygusal olarak daha ¢ok olumsuz etkilenme egiliminde oldugu igin
stkintiya dayanma diizeyinin daha diisiik bulundugunu sdyleyebiliriz. Ayrica arastirmamizda erkeklerin duygusal
sikintiyi tolere etme diizeyinin de anlaml olarak yiiksek ¢ikmasi da sonucumuzu destekler niteliktedir.

Pandemi siirecinde ise sigara kullanimi azalan katilimeilarin sikinttya dayanma diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada sigara kullaniminin sikintiya dayanma diizeyi iizerinde anlaml
bir etkisi olmadigi bulunmustur (Varsak, 2017). Alkol ile ilgili yapilan ¢aligmada olumsuz bir durumla basa ¢ikmak
i¢in kullanilan alkoliin sikintiya dayaniklilik ile iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore bireyin sikintiya dayanma
glicii ne kadar diisiikse, basa ¢ikma igin alkol kullanma davranmisgimin 0 kadar yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Dumanli ve Koéroglu, 2018).

Cox ve Klinger (1998) alkol kullanmanin temelinde olumsuz bir sonugtan kaginmak ve sikintiya
dayanamamanin yattigini 6ne siirmiislerdir. Yapilan bagka bir ¢calismada, insanin yasaman1 beklenmedik bir sekilde
degistiren major yasam olaylar1 ki, pandemi boyle bir olaydir. Bu yasam olaylarinin sikinti dayanma ile iliskili
oldugu belirtilmektedir. Bu durumda bireylerin diisiik sikint1 toleransinin yiiksek depresif semptomlara ve madde
kullanimina (alkol, kokain kullanimi) daha egilimli olduklar1 gosterilmigtir (O’Cleirigh, Ironson ve Smits, 2007).

Alkol ve sigarayr madde kullanimi gergevesinde diisiindligiimiizde bu konuda farkli sonuglar ortaya
cikmugtir. Ancak su da bir gercektir ki bu tiir madde kullanimina duyulan gereksinimin yukarida da belirtildigi tizere
beklenmedik ve zorlu siiregler gibi sikintili durumlara dayanamamaktan ve kagistan kaynaklanabilecegi sdylenebilir.
Calismamizda hasta yakinlarinin 6zellikle pandemi siirecinde madde kullanimindan (sigara ve alkol) kaginarak
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yasadiklar1 sikintili siirece karsi dayanma giiclinii olusturduklar1 sdylenebilir. Yani hasta yakinlarinin madde
kullanim1 agisindan baktigimizda olumlu tutum sergiledikleri diisiiniilmektedir.

Tim diinyada ve iilkemizde alinan izolasyon 6énlemleri nedeniyle bireylerin evde kalma siireleri uzamis
hatta birgok kisi isini evden yiiriitmek zorunda kalmigtir. Bunun sonucunda bireylerin fiziksel aktive diizeylerinin
yaklasik olarak %47.90 azaldig belirtilmistir (Almandoz ve digerleri, 2020).

Aragtirmamizda katilimcilarin pandemi siirecinde %22.8’inin fiziksel aktivitede azalis oldugu tespit
edilmistir. Literatiir bulgular1 degerlendirildiginde pandemi siirecinin yarattig1 kisitlamalar nedeniyle bireylerin
fiziksel aktivitelerinde azalma oldugu ve arastirma bulgumuzla paralellik gosterdigi goriilmistir. Ayrica
aragtirmamizda fiziksel aktivite ile sikintiya dayanma toplam puan ortalamasi arasinda anlamh bir fark tespit
edilmis ve bu farklarin pandemi siirecinde fiziksel aktivitede degisiklik olmayan gruptan kaynaklandig:
goriilmiistiir. Yani fiziksel aktivitede degisiklik olmayan grubun sikintiya dayanma puan ortalamasi diger gruplara
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulguyu destekleyecek ya da tartisacak herhangi bir literatiire rastlanmamaistir.
Ileriye déniik yapilacak calismalarda bu konun ele alinmasi dnerilmektedir.

COVID-19 pandemisi bireylerin yeme aligkanliklarinin degismesine de neden olmustur. Arastirmamizda
katilimcilarin biiylik cogunlugu beslenme diizeninde degisiklik olmadigini belirtirken yaklasik dortte biri diizensiz
ve dengesiz beslenmede artis oldugunu belirtmistir. Yapilan arastirmada pandemi siiresince bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin yani1 sira beslenme aligkanliklarinin ve yeme davraniglarinin da degistigi belirtilmektedir
(Akcan, 2021). Pandemi siirecinin bireyleri psikolojik agidan olumsuz etkilemesi ve bu siiregte kendilerini kaygil,
stresli ve depresif, hissetmeleri nedeniyle duygusal yeme davranis1 sergileyebilecekleri ifade edilmektedir (Akfirat

ve Kilgik, 2021; Bozkurt, Zeybek ve Askin, 2020).

Ozer ve Okat’1n (2021) yapt1g1 arastirmada pandemi siirecinde bireylerin biiyiik cogunun yeme tutumlarinin
degistigi, duygusal yeme egiliminde oldugu ve yasanilan olumsuz duygularin (stres, moral bozuklugu) asir1 yeme
durumunu arttirdigi tespit edilmistir. Bireylerin yasadigi bu yogun stresin yol actigi duygusal yeme davranisi ile
birlikte streslerini azaltmak i¢in yiiksek yag, karbonhidrat ve seker icerigine sahip besinleri tiiketmede artis
yasadiklar1, beslenme durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi ve yeme kontrolii saglamakta zorlandiklar
belirtilmektedir (Akcan, 2021; Jayne ve digerleri, 2020). Bu arastirma sonuglarinin aksine yapilan baska bir
aragtirmada pandemi siirecinde katilimcilarin yaklasik tigte birinin fast food tiiketiminde azalmanin oldugu,
yarisina yakininin ise ev yapimi yiyecek alim oranlarmin arttigi belirtilmistir (Goérnicka, Drywien, Zielinska,
Hamutka, 2020). Diger bir ¢alismada ise islenmis et, gazli yiyecek ve tatli tiiketiminde azalma oldugu ve beslenme
aligkanliginin degistigini ifade eden katilimcilarin %16.0’s1 olumlu yonde degistigini ifade etmistir (Di Renzo ve
digerleri, 2020). Literatiir bulgular1 degerlendirildiginde pandemi siirecinin bireylerin yeme davranisini olumsuz
yonde etkilerken olumlu yonde de etkiledigi sonucuna varilmustir.

Arastirmamizda pandemi siirecinde diizensiz ve dengesiz beslenmede artig olan katilimcilarin sikintiya
dayanma diizeyinin daha diisiik oldugu bunun aksine saglikli beslenmede artis olan katilimcilarin ise 6zyeterlilik
puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Pandemi siirecinin bireyler iizerinde olusturdugu stres, 6fke, kaygt,
korku gibi olumsuz duygular COVID-19 hasta yakimi oldugunda daha da artis gosterebilecegi ve duygusal yeme
davranigina egilimli olabilecegi 6n goriilmektedir. Duygusal yeme davranisi; duygularla ortaya ¢ikan bir davranis
olarak da tamimlanabilmektedir (Jayne ve digerleri, 2020). Bu dogrultuda duygu diizenlemenin 6nemli bir bileseni
olan diistik sikinti toleransi sagliksiz yeme davramigi igin bir risk faktorii olarak goériilmektedir. Emami ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 caligmada, sikinti toleransinin sagliksiz yeme davranisi lizerinde dogrudan anlamli
bir etkisi olmadigini tespit etmistir. Ek olarak bu aragtirmada, yeme davranigi bozukluklari i¢in giiniimiizde gecerli
tedavi yaklasimlarinin genellikle duygulara odaklanmay: kapsamakta ve sikinti1 toleransin bu miidahalelerde
onemli bir bilegen oldugu belirtilmektedir.

Diisiik sikinti toleransinin  diizensiz yeme davranigsiyla ve daha c¢ok asir1 yeme ile iligkili oldugunu
ortaya koyan baska arastirmalarda mevcuttur (Lass ve Winer, 2020; Kozak ve Fought, 2011). Arastirma sonuglari
ve bulgularimiz degerlendirildiginde diisiik sikint1 toleransinin yeme davranist bozukluklari igin bir risk
tasiyabilecegi ve miidahale yaklasiminda sikinti toleransinin vazgegilmez énemli bir rol iistlendigi soylenebilir.

COVID-19 pandemisinin tiim diinyada bir¢ok insanin yani sira 6zelliklede bu viriise yakalanmig hasta ve
yakinlarmi birgok alanda olumsuz etkiledigi daha once belirtilmisti. Bu alanlardan biride bireylerin sosyal
¢evresidir. Pandemi siirecinde alman izolasyon 6nlemleri insanlarin birbirinden uzaklagsmasina neden olmustur.
Hasta yakinlar1 ¢ergevesinden bakildiginda hastasini kaybetme korkusu ya da kaybinin getirdigi yiikiin yani sira
gevresi tarafindan damgalanma ile karsi karsiya kalmaktadir (Ayakdas Dagli, Biiyiikbayram, Baysan Arabact,
2020). Enfekte olma riski tasiyan hasta yakimlari, enfekte olmasalar bile, yakin gevreleri tarafindan bulaga
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sebebiyet verecekleri diisiincesi ile damgalanarak dislanabilmektedir. Bu durumlarla karsi karsiya kalan hasta yakin
daha yiiksek kaygi, caresizlik, su¢luluk ve sosyal geri ¢ekilme gibi duygular yasayabilir (Ayaktas Dagli ve digerleri,
2020; CDC, 2020). Pandemi siirecinde zaten var olan sosyal izolasyonun yani sira yakin g¢evresi tarafindan
damgalanma yetersiz sosyal destegin daha fazla derinlesmesine katki saglayabilmektedir. Halbuki bireylerin
yasamlarinin zorlu durumlarinda 6zellikle kaygi sikinti, stres durumlarinda alinan sosyal destek kiginin yasamini
iyilestirici ve rahatlatict bir 6neme sahiptir (Abay Alyiiz, 2020).

Hasta yakinlarinin belli bir siire yeterli psikososyal destek alamamalari kendilerinin de bakima muhtag kalma
durumuna diisebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle hasta yakinlarinin iyilik hallerinin korunmasi ve zor durumla
basa ¢ikabilmesi i¢in psikososyal olarak desteklenmesi 6nemlidir (Ayakdas Dagli ve digerleri, 2020)
Aragtirmamizda hasta yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal destek aldiklar1 (arkadas, akraba, komsu, saglik
personeli ve aile) ve sosyal destek alanlarin almayanlalar gore sikintiya dayanma diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica arastirmada katilimcilarin sosyal destek almasinin sikintiya dayanma iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugu sonucu da elde edilmistir. Literatiir incelendiginde buna yonelik yapilan ¢alismalarin ¢ok sinirlt oldugu
goriilmiistiir. Ancak yapilan benzer bir calismada COVID-19 pandemisi gibi insanlarin yasamlarimi ciddi sekilde
olumsuz etkileyen daha 6nce yaganmig 2001 yilindaki 11 Eyliil saldiris1 sonrasi olugan travmanin ardindan insanlarin
nasil basa ¢iktiklarina iliskin arastirmalarin rehberlik edebilecegi belirtilmektedir (Polizzi ve digerleri, 2020). Bu
dogrultuda dostluk, sosyal baglar (sosyal destek), manevi/dini arayislar, merhamet gibi kisisel degerleri ve
sorumluluklartyla uyum iginde olan, saldirinin duygusal agirligini kabul eden bireylerin psikolojik sorunlarla
karsilagsma oranmi azalirken dayanikliliklarinin arttigi tespit edilmistir (Polizzi ve digerleri, 2020). Arastirma
bulgularimiz ve benzer literatiir sonuglarinin birbirini destekler nitelikte oldugu ve bireyler igin sosyal destegin
sikintiyla bas etmede 6nemli bir faktdr oldugu sonucuna varilabilir.

COVID-19 servislerinde yatan hastalarin yakinlarinin pandemi siirecinin getirdigi fiziksel, psikososyal,
ekonomik etkilerin yani sira hasta bakim yiikii ve sorumlulugu da eklenmektedir. Yogun bakim tinitesinde yatan
hastalarin yakinlar1 ise hastalarinin durumu hakkinda endiselenmekte, kaybetme korkusu ve yogun caresizlik
duygusu yasayabilmektedir. Hasta yakinlarinin tiim bu sikintilarla bag edebilme yetenegine sahip olmasi fiziksel ve
ruhsal sagliklarimi koruyabilmeleri agisindan onemlidir. Pandeminin getirdigi zorluklara karsi bireyin sagladigi
psikolojik uyumun ruhsal bozukluklarin 6nlenmesinde 6nemli bir yaklagim oldugu belirtilmektedir (Kunzler ve
digerleri, 2021).

Aragtirmamizda katilimcilarin - stresle basa c¢ikma tarzlarindan hangisini daha ¢ok kullandigi
incelendiginde; her bir alt boyutun alabilecegi minimum ve maksimum puanlar géz 6niinde bulunduruldugunda
katilimcilarin hemen hemen esit diizeyde tiim alt boyutlar1 kullandig1 gorilmiistiir. Yapilan bir aragtirmada, yogun
bakimdaki hastalarin yakinlarinin stresle basa ¢ikmada, problem odakli basa ¢ikma tarzlarindan iyimser yaklagim,
sosyal destek arama ve kendine giivenli yaklagimi kullandiklar1 (Petrinec, Mazanec, Burant, Hoffer ve digerleri,
2015), diger bir ¢alismada ise hasta yakinlarimin duygu odakli bagsa ¢ikma tarzlarindan garesiz yaklagimi
kullandiklar1 belirtilmistir (Kirshbaum-Moriah, Harel ve Benbenishty, 2016).

Sikintiya dayanma gevresinden bakildiginda bireylerin hangi basa ¢ikma tarzinin kullanildigindan ¢ok, basa
¢tkma davramislarinin gesitliligi 6nem arz etmektedir. Bireyler stresle basa ¢ikmada ne kadar ¢ok farkli basa ¢ikma
tarzin1 kullanabilirse, olumsuz durum ve duygulardan o derece daha az etkilenebilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir
aragtirmada bireylerin yasadiklari strese yonelik uyumun (hemostasis) saglanmasinda daha ¢ok problem odakli basa
¢tkma tarzlarinin kullanildigi belirtilse de, bazi stresli durumlarm duygu odakli basa ¢ikma davramislar ile
¢oziildigi de belirtilmektedir (Folkman ve Moskowitz, 2004). Ancak duygu odakli baga ¢ikma stratejilerinin sadece
istenmeyen duygu ve disiinceleri bilingli farkindaliktan uzak tutmak i¢in kullanildiginda (yani kaginma stratejileri),
bireyde kisa siireli bir rahatlama goriilmekte sonrasinda stresli durumu daha da kétiilestirebilecegi belirtilmektedir
(Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020).

Arastirmamizda sikintiya dayanma diizeyinin en 6nemli yordayicisinin ¢aresiz yaklasim oldugu, bunu katk1
strasina gore sosyal destek alma ve kendine giivenli yaklasimin izledigi belirlenmistir. Kendine giivenli yaklagim ve
sosyal destek almanin sikintiya dayanma tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu durum
sosyal destek alma ve kendine giivenli yaklagim diizeylerinde artiga bagli olarak sikintiya dayanma diizeyinin artig
egiliminde oldugu seklinde yorumlanabilir. Caresiz yaklagim degiskeninin sikintiya dayanma iizerinde anlamh
ancak negatif yonde bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu iligkinin negatif yonde olmasi, katilimcilarin ¢aresiz yaklagim
diizeyindeki azalisa bagli olarak sikintiya dayanma diizeylerinin artama egiliminde oldugu bigiminde agiklanabilir.
Sikintiya dayanmanin hangi degiskenler tarafindan yordadigina iligskin sinirlt calismanin oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢alismada stresli durumlarda problem ¢6zmeye odakli basa ¢ikma stratejilerinin bireylerin sikintiya
toleransina, zihinsel ve psikolojik iyilik hallerini olumlu etkiledigi bulunmustur (Davoodi ve Ghahari, 2018). Yapilan
bir miidahale ¢aligmasinda ise, engelli bir cocuga sahip annelerin stres yonetimi egitiminin annelerin yasadiklari
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stres, anksiyete ve 6fke diizeyini azaltt1g1, buna karsin sikint1 toleransini arttirdigi tespit edilmistir (Khodabakhshi
ve digerleri, 2016). Baska bir ¢alismada, diisiik problem ¢ézmeye odakli bas etme stratejilerinin kullaniminin
bireylerin algilanan streslerle bas edemedigi ve diisiik sikint1 toleransiyla iligkili oldugu gosterilmistir (Vojoudi ve
digerleri, 2015).

Travmatik stres olaylariyla ilgili yapilan ¢caligmalarda, travmatik stres deneyimi yasayan bireylerin duygu odakli
basa ¢ikma tarzini benimseme egilimlerinin daha yiiksek oldugu (Scheenen ve digerleri, 2017) ve sonraki
donemlerde bu bireylerin ruhsal bozukluklar yasayabildikleri belirtilmistir (Wang ve digerleri, 2019). Bunun aksine,
problem odakli basa ¢ikma tarzi kullanan bireylerin ise duygusal iyilik halini koruyabildikleri gosterilmistir (Wang
ve digerleri, 2020). Arastirmamizda hasta yakinlarinin sikintiya dayanmada en ¢ok duygu odakli bas etme tarzi olan
caresiz yaklagimi kullandig1 goriilmiistiir. Bu yaklasimin bireylerde kisa siire rahatlama sagladigi ancak uzun
etkilerin stresi ve yasanilan sikintili durumu derinlestirdigi géz oniinde bulunduruldugunda, duygusal odakli basa
¢tkma tarzlarmma sahip katilimcilarin ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda oldugu ve stresle bas etme
miidahalelerin (nefes ve gevseme egzersizleri, kaliteli uyku, fiziksel egzersiz, saglikli ve dengeli beslenme, zaman
yonetimi, 6fke yonetimi, zihinsel diizenleme yontemleri vb.) etkin bir sekilde yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

SONUC

Hasta yakinlarinin sikintiya dayanma diizeyini etkileyen sagligin belirleyicilerinden olan sigaranin pandemi gibi
zorlu bir sliregte kullanimin azalmasi, saglikli beslenme davranisinin artist onlarin sikintrtya dayanma diizeyini
artirmustir. Bu dogrultuda saglikli davraniglarin gelistirilmesine yonelik verilecek egitim programlarinin bireylerin
duygu durumlarini olumlu yonde etkilemesine, sikintilarinin azalmasina ve dayanikliliklarinin artirmasina katki
saglayacagi diisliniilmektedir. Hasta yakinlarinin sikintiya dayanma diizeyini artirmak igin stresle basa c¢ikma
tarzlarindan en ¢ok caresiz yaklagimi kullandigi sonrasinda ise Kkendine giivenli yaklagimi benimsedikleri
gorillmistiir.

Bu dogrultuda bireylerin sikintiya dayanma diizeyini artirmak i¢in problem odakli bas etme becerilerinin
gelistirilmesine yonelikmiidahalelerin planlanmasi ve siireklilik arz etmesi onerilmektedir. Hasta yakinlarina yonelik
verilecek psikolojik destek, gereksinimlerin karsilanmasi olumsuz durumlarin birey tizerindeki etkisini azaltacagi
duygusal kayiplar1 ortadan kaldiracagi diisiiniilmektedir. Hasta yakii-hasta-saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim ve koordinasyonundaki her tirlii yapici iyilestirmelerin, sikinti ve strese bagh olumsuz gelismelerin
yasanmasinin oniine gececegi on goriilmektedir. Ulkemizde hasta yakinlarinin sikintiya dayanma diizeyi, stresle
basa ¢ikma tarzlari ve stresle baga ¢ikma tarzlarmin sikintiya dayanma diizeyine etkisini belirleme yoniindeki
caligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle benzer ¢alismanin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica bu
aragtirma sonuglarinin gelecekteki caligmalara 6zellikle miidahale arastirmalarina ve alan yazina katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: S.C, Y.Y. Veri toplama: Y.Y. Veri analizi ve yorumlama: S.C. Makale
yazimt: S.C, Elestirel inceleme: S.C.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.
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