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OZET

Anksiyete, yaklasan olumsuz olaylara kars1 hazirlikli olma ile iliskili gelecege
yonelik bir ruh halidir. Depresyon; ¢ogunlukla {iziintii ve 6tke gibi duygularin eslik
ettigi, kisinin gilindelik yasantisindaki islevselligi bozan bir duygu durum
bozuklugudur. Uyku Kkalitesi ise kisinin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve
yeni bir giine kendini hazir hissetmesidir. Pandeminin 6nlenmesi ve korunmasi
bakimindan sosyal izolasyon ve sosyal mesafenin korunmasi gerekliligi sebebi ile
anksiyete ve depresyonu olumsuz etkilemis ve uyku kalitelerinde bozulmalara sebep
olmustur. Covid-19 pandemisinde okullara ara verilmesi, sosyal izolasyon, evde daha
cok vakit gecirme, online (¢evirimigi) egitime gegis gibi durumlar geng yetiskinlerin
karmagik durumlar ve duygular yasamasina sebep olmustur. Bu ¢alismada, covid-19
pandemisinde {niversite Ogrencilerinin anksiyete, depresyon ve uyku kaliteleri

arasindaki iliski arastirilip, nicel bulgularla ortaya konulmustur.

Arastirmanin Srneklemini Istanbul Gelisim Universitesi ve Tekirdag Namik
Kemal Universitesi lisans ve lisansiistii egitimde bulunan dgrenciler olusturmakta
olup, 18-30 yas aras1 278 geng yetiskinden olugmaktadir. Katilimcilara demografik
bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olcegi verilmistir. Mevcut arastirma, Covid-19 pandemisinde, uyku
kalitesi, depresyon ve kaygi diizeyi arasindaki iliskileri geng yetiskinler 6rnekleminde
ortaya koymak i¢in iligkisel tarama modeline uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma
kapsaminda betimsel istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinden yararlanilmistir. Gruplar arasi ortalama farklarinin degerlendirilmesinde
ise bagimsiz 6rneklemler igin t-Testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde ise Pearson Korelasyon Katsayis1 ile Regresyon analizi teknigi
uygulanmaistir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler IBM Spss 25 paket programi ile

test edilmistir. Arastirmanin tlimiinde istatistiksel anlamlilik i¢in .05 diizeyi alinmistir.

Sonug olarak, uyku siiresinin depresyon ve kaygi diizeyini diisiirdiigii; diger alt
alanlardan alman puanlarin ise depresyon ve anksiyete diizeylerini arttirdig: ifade
edilebilir. Agiklanan varyanslar degerlendirildiginde ise, uyku kalitesinin anksiyetede

acikladig varyansin depresyona gore daha ytiksek oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, anksiyete, uyku kalitesi, geng yetiskinler



SUMMARY

Anxiety is a future-oriented mood associated with being prepared for upcoming
negative events. Depression; it is a mood disorder that is often accompanied by
emotions such as sadness and anger, which disrupts the functionality of the person's
daily life. Sleep quality is the feeling of being fit, fit and ready for a new day after
waking up. Due to the necessity of maintaining social isolation and social distance in
terms of prevention and protection of the pandemic, it negatively affected anxiety and
depression and caused deterioration in sleep quality. Situations such as taking a break
from schools, social isolation, spending more time at home, and transitioning to online
education in the Covid-19 pandemic have caused young adults to experience complex
situations and emotions. The relationship of anxiety, depression, sleep quality of
university students in the covid-19 pandemic was investigated and presented with

quantitative findings.

Participants in the research undergraduate, graduate students at Istanbul Gelisim
University and Tekirdag Namik Kemal University, and it consists of 278 young adults
between the ages of 18-30. Demographic information form, Pittsburgh Sleep Quality
Index, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory were given to applicant.
The current research was conducted in accordance with the relational screening model
to reveal the relationships between sleep quality, depression and anxiety level in a
sample of young adults during the Covid-19 pandemic. In this study, mean, standard
deviation, kurtosis and skewness values were used for descriptive statistics. In the
evaluation of mean differences, t-Test was used for independent instances. Regression
analysis technique with Pearson Correlation Coefficient was used to evaluate the
relations between variables. The data collected within the scope of the research were
tested with the IBM Spss 25 package program. A level of .05 was taken for statistical

significance in the entire study.

As a result, it was found that the duration of sleep decreased the level of
depression and anxiety; it can be stated that the scores obtained from other sub-
domains increase the levels of depression and anxiety. When the explained variances
were evaluated, it was observed that the variance explained by sleep quality in anxiety

was higher than in depression.



Keywords: Depression, anxiety, sleep quality, young adults
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GIRIS

Covid-19 salgini ilk olarak Aralik 2019’un baslarinda, Cin’in Hubei eyalatinin
baskenti Wuhan’da kaynagi bilinmeyen ilk pndmoni vakalar1 tespit edilmistir. Covid-
19 salgini, neredeyse tiim iilkeleri ve bolgeleri etkileyerek diinya capinda bir yayilim
gostermistir (Pokhrel & Chhetri, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), koronaviriis
hastalig1-2019’u (Covid-19) uluslararasi 6neme sahip bir halk saglig: acil durumu ilan
etmistir (WHO, 2020).

1 Mayis 2021 itibariyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne 153 milyondan fazla
onaylanmis Covid-19 vakasi bildirilmistir. Amerika ve Avrupa bolgesi birlikte kiiresel
olarak bildirilen vakalarin dortte iiciinden fazlasini, neredeyse yarisini olusturarak
(%48) Covid-19’un en ¢ok etkilenen bolgeleri olmustur. Bugiine kadar Giineydogu
Asya bolgesinde bildirilen 23,1 milyon vakanin %86’sindan fazlasi Hindistan’a
atfedilmektedir. Ayn1 zamanda viriisiin genis ¢apta yayilmasina ragmen bugiine kadar

yiiksek gelirli iilkelerde yogunlastigi gortilmektedir (WHO, 2021).

Covid-19 pandemisinde, viriisiin bulas yolunun g¢ok hizli olmasi ve O6lim
oranlarindaki onemli derecedeki artis pek ¢ok psikiyatrik rahatsizligin yasanmasina
sebep olmustur (Kwok ve ark., 2020). Bu bilinmeyen ve tahmin edilemeyen siireg
icerisinde psikolojik saglhigin da korunmasi olduk¢a giiglesmistir (Holmes ve ark.,
2020).

Covid-19 salgini sebebi ile alinan karantina ve sosyal mesafe 6nlemleri gogu
tilkede okullarin ve yiiksek Ogretim kurumlarimin kapanmasina neden olmustur
(Subedi vd., 2020). El yikama, yiiz maskeleri takma, fiziksel mesafeyi koruma, toplu
bir sekilde bir araya gelmenin yasaklanmasi alinan bazi 6nlemlerdendi. Hastaligin
bulagmasini 6nlemek ve bulas riskini en aza indirmek adina karantina ve evde kalma
uygulamaya konulmustur (Sintema, 2020). Salginin yayilimini engellemek amaci ile
alian tedbirler psikiyatrik rahatsizliklar i¢in de risk faktorleri olusturmustur (Kwok

ve ark., 2020).

Pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun temelinde risk faktorii olarak ‘‘zorlayici yasam
kosullart’ bulunmaktadir. Covid-19 pandemisi de insanlarin yeni kosullara ve

durumlara maruz kalmalarina neden oldugu ve beraberinde pek cok tehdidi



barmdirdig1 i¢in zorlayict yasam kosullar olarak kabul edilmektedir (Celebi, 2020;
Kwork ve ark., 2020).

Zorlayict yasam kosullar1 ve olaylar1 6zellikle depresif bozukluklar ve anksiyete
bozukluklar i¢in risk faktorleridir (Clarke ve ark., 2018; Francis, Moitra, Dyck ve
Keller, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan bir arastirmaya goére, Covid-
19°un ilk yilinda kiiresel anksiyete ve depresyon orami %25 gibi biiyiik bir artig
gostermistir. Artisin pandemiden otiirii sosyal izolasyonun neden oldugu benzeri
goriilmemis strestir. Yalmizlik, virlisii kapma korkusu, kendisi ve sevdikleri igin
duyulan {ziinti ve kaybetme korkusu, Oliim sonrasi yas, finansal endiseler de

anksiyete ve depresyona yol agan stresorler olarak belirtilmistir (WHO, 2022).

Covid-19’un ruh saghg iizerindeki etkisine yonelik Kiiresel Hastalik Yiikii
calismasia gore, pandemi ruh sagligini 6nemli dlciide etkilemektedir. Ozellikle de
genclerin intihar ve kendine zarar verme davranisi riski altinda oldugunu gostermistir.
Ayrica ¢alismada, pandemiden kadmnlarin erkeklerden daha ¢ok etkilendigi
bildirilmistir (WHO, 2022).

Anksiyetenin, uyku tizerinde etkili oldugu arastirmalarca bilinmektedir (Van
Reeth vd., 2000). Tipki, olumsuz yasam olaylarindan sonra goézlenen uyku
bozukluklari, depresyon ve travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB) gibi (Lavie, 2001;
Bencavd., 1992; Ross vd., 1994). Cin’de yapilan bir calismaya gore, tibbi olarak izole
edilmis bir grubun, uykuya dalma ve erken uyanma gibi uyku sorunlarinda biiyiik bir
artis gézlemlendigi bulunmustur (Xue ve digerleri, 2020). Anksiyete ve uyku Kalitesi
arasinda negatif bir iligki oldugu dolayisiyla kayg diizeyi yiiksek olan bireylerin uyku
kalitesindeki diisiise sebep oldugu yapilan ¢alismada kanitlanmistir (Tsang, Avery,
Seto ve Duncan, 2021).

Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisinde geng yetigkinlerin anksiyete, depresyon ve
uyku kaliteleri arasindaki iligkiyi anlamak acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Alanyazina bakildiginda, bu ¢aligmanin salgin hastaliklarin iiniversite 6grencileri
tizerindeki psikolojik etkilerini anlamak ve mevcut durumu iyilestirmek agisindan

literatiire katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.



BIRINCi BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemi

Uyku, kisinin aktif olmadigi ve cevredeki uyaranlarin farkinda olmadigi
bedensel ve zihinsel bir dinlenme durumudur (Peuhkuri ve Sihlova, 2012). Uykunun,
uyku latensi gibi farkli yonleri mevcuttur. Bunlardan biri de uyku kalitesidir. Uyku
kalitesi, kisinin uyandiktan sonra kendini zinde ve formda hissetmesidir. Burada

uykunun derinligi ve dinlendirici olmast da olduk¢a 6nemlidir (Franko, 2004).

Anksiyete; olasi, yaklasan olumsuz olaylara hazirlik ile iligkili gelecege yonelik
bir ruh halidir (Craske ve ark., 2011). Depresyon ise ¢ogunlukla iiziintiiniin, 6fkenin
ve bosluk hissinin eslik ettigi, kisinin glindelik yasantisinin islevselligini bozan bir

duygu durum bozuklugudur (APA, 2013).

Covid-19 pandemisinde okullara ara verilmesi, evde ¢evimigi egitime gegis ve
etkinliklerin azalmasi 6grencilerin karmasik durumlar yagsamasina sebep olmustur. Bu
nedenle salginin neden oldugu durumlara bagl olarak anksiyete, depresyon ve uyku

aligkanliklarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu tezin temel problemi ‘‘Covid-19 pandemisinde geng yetiskinlerde anksiyete
ve depresyonun uyku kalitesi lizerinde bir etkisi var midir?’ sorusu olup, anksiyete ve
depresyonun uyku kalitesi iizerinde yordayic etkisi olup olmadig arastirilacaktir. Bu

caligmanin temel probleminin yani sira alt problemleri de bulunmaktadir.
1.1.1 Arastirmanin Alt Problemleri
Alt problemler;

1. Covid-19 pandemisinde gen¢ yetiskinlerde anksiyete ve uyku kalitesi

cinsiyete gore bir farklilik gostermektedir.

2. Covid-19 pandemisinde geng yetiskinlerde depresyon ve uyku aligkanliklari

cinsiyete gore bir farklilik gostermektedir.

3. Covid-19 pandemisinde gen¢ yetiskinlerde depresyon ve uyku kalitesi

medeni duruma gore bir farklilik géstermektedir.

4. Covid-19 pandemisinde gen¢ yetiskinlerde anksiyete ve uyku kalitesi

medeni duruma gore bir farklilik gostermektedir.
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5. Anksiyetesi yiiksek olan geng yetiskinlerin uyku kaliteleri daha kotiidiir.

6. Depresyonu yiiksek olan geng yetiskinlerin uyku kaliteleri daha kotiidiir.

1.2. Hipotezler
H1: Covid-19 pandemisinde anksiyete ve uyku kalitesi arasinda bir iligki vardir.
H2: Covid-19 pandemisinde depresyon ve uyku kalitesi arasinda bir iligki vardir.

H3: Covid-19 pandemisinde anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi arasinda bir

iliski vardir.

H4: Covid-19 pandemisinde geng yetiskinlerde anksiyete ve uyku kalitesi
cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H5: Covid-19 pandemisinde geng Yyetiskinlerde depresyon ve uyku kalitesi

cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

H6: Covid-19 pandemisinde geng yetiskinlerde depresyon ve uyku kalitesi

medeni duruma gore farklilik gostermektedir.

H7: Covid-19 pandemisinde geng yetiskinlerde anksiyete ve uyku Kkalitesi

medeni duruma gore farklilik gostermektedir.
H8: Anksiyetesi yiiksek olan geng yetiskinlerin uyku kaliteleri daha kotidiir.

H9: Depresyonu yiiksek olan geng yetiskinlerin uyku kaliteleri daha kotiidiir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Covid-19 pandemisinde anksiyete ve depresyonun uyku kalitesine bir etkisinin
olup olmadigini, varsa ne yonde bir etkisinin oldugu incelenecektir. Bu dogrultuda

asagida belirtilmekte olan sorulara yanit aranacaktir.

1. Covid-19 pandemisinde anksiyete ve uyku aligkanliklar1 arasinda bir iligki

var midir?

2. Covid-19 pandemisinde depresyon ve uyku aliskanliklar arasinda bir iliski

var midir?

3. Covid-19 pandemisinde anksiyete, depresyon ve uyku aligkanliklari farklilik

gostermekte midir?



1.4. Arastirmanin Onemi

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Kisinin bedenen ve ruhen saglikl1 bir birey
olmasi, bu temel ihtiyaclarinin karsilanmasina baglidir. Karsilanmasi gereken temel
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ihtiyaglardan biri olan ‘‘uyku’’ son derece onemli bir gereksinimdir. Bu baglamda
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi ele alinacaktir. Literatiir tarandiginda, covid-19
pandemisinde anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Yapilan bazi ¢alismalarda depresyon ve uyku kalitesi

arasinda pozitif yonde bir iligski bulundugu belirtilmistir.

Anksiyete ile yapilan bir calismada ise uyku kalitesi ile bir iligki oldugu
saptanmistir. Bu sonuglardan hareketle, anksiyete ve depresyonun uyku kalitesi ile de
anlamli bir iliski olabilecegi diisiiniilmistiir. Bu ¢alisma, covid-19 pandemisinde
anksiyete ve depresyonun uyku kalitesi ile bir iligkisi var m1 sorusuna cevap bulmak

icin yapilmistir. Bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.5. Sayiltilar (Varsayimlar)
Calismadaki 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

Uygulanan veri toplama araglarindaki 6l¢eklerin istenilen 6zellikleri gecerli ve

giivenli bi¢imde 6l¢tiigii varsayilmaktadir.

Hipotezlerin test edilmesi i¢in kullanilan envanterlerin, 6lgmek istenen

degiskenlerin niteligini tam karsiladig1 varsayilmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin 6l¢gme araglarindaki sorulari eksiksiz, dogru,

objektif yanitlayacaklari varsayilmaktadir.

1.6. Smmrhhiklar

Bu aragtirma, Istanbul Gelisim Universitesi ve Tekirdag Namik Kemal
Universitesi’nde lisans ve lisaniistii egitimde bulunan 6grencilerden olusmakta olup,
18-30 yas aras1 278 geng yetigkinden olugmaktadir. Bu arastirmada elde edilen bilgiler,
veri toplama araglarindaki veriler ile siirhidir istelik Covid-19 pandemisinde
yiriitiildiiglinden dolay1r cevirim ig¢i siireglerle elde edilmistir. Bu arastirmada
depresyon ile ilgili bilgiler Beck Depresyon Olgegi’nin 6lctiigii bilgiler ile simrlidir.
Anksiyete ile ilgili bilgiler Beck Anksiyete Olgegi’nin dl¢tiigii bilgiler ile sinirlidir. Bu



arastirmada uyku kalitesi ile ilgili bilgiler ise Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin

Olctiigi bilgiler ile snirlandirilmistir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.  Pandemi ile Ilgili Genel Bilgiler

2.1.1. Pandemi nedir?

Diinyada ¢ok genis bir alana yayilan birgok iilkede veya kitada goriilen genel
salgin hastaliklara denir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) herhangi bir hastalig1 pandemi
olarak degerlendirmesi i¢in su ayirici 6zelliklerin olmasi gerekir. Bunlar; yeni bir viriis
olmasi, insanlara kolayca gecebilmesi ve insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde
bulasmasi olarak gosterilebilir (Calik, 2020). Pandemi sozciigli eski Yunanca’da tim
anlamina gelen ‘‘pan’’ ve insanlar anlamma gelen ‘‘demos’” kelimelerinin
birlesiminden gelmektedir. Pandemiyi bir kita hatta tiim diinya gibi ¢ok genis bir
alanda yayilim gosteren salgin hastaliklarin genel adi olarak tanimlayabiliriz (Aysan
vd., 2020). Kisacasi, salgin genisler ve niifusun dnemli bir boliminii etkilerse o

hastalik pandemi olarak adlandirilir (Merriam-Webster, 2020).

2.1.2. Pandemi Tarihcesi

Insanlik tarihinde gegmisten giiniimiize kadar pek ¢ok kez pandemi yasanmustir.
Cicek hastaligi, kolera, veba, tiiberkiiloz, Bat1 Nil hastalig1, Ispanyol gribi, SARS gibi
salgin hastaliklar pandeminin birgok kez ilan edilmesine sebep olmustur. Grip
pandemileri, diinya ¢apinda toplumlar tizerinde ciddi sonuglar dogurabilecek,

ongoriillemeyen ancak yinelenen olaylardir (Hays, 2005).

Grip salginlart 1500’lerden bu yana her yilizyillda yaklasik {i¢ kez, kabaca
sOylenecek olursa her 10-50 yilda bir ortaya ¢ikti. 20. ylizyilda 1918-1919 yillarinda
Ispanyol gribi, 1957-1958 yillarinda Asya gribi ve 1968-1969 yillarinda Hong Kong
gribi olarak isimlendirilen ii¢ influenza pandemisi olmustur. Diinyada 20 milyondan
fazla insan1 6ldiiren ve kayitli diinya tarihindeki en yikici salgin olarak anilan 1918-

1919 yillar1 arasinda goriilen Ispanyol gribi olmustur (WHO, 2011b).

Son 200 yilda muhtemelen hepsi ayni organizmanin varyantlarindan
kaynaklanan 7 kolera pandemisi olmustur (Morens ve digerleri, 2009). 21. yilizyilda
Asya’da dogan SARS ve kus gribi pandemik potansiyeli olan iki enfeksiyondur.



Influenza HIN1 2009 viriisii (A/2009/HIN1) 21. yiizyilin ilk pandemisi olarak
kabul edilmistir. Bu viriis tiim diinyay1 etkilemis ve 18.000’den fazla insanin 6liimiine
sebebiyet vermistir (Rewar, Mirdha, Rewar, 2015). Ebola viriisii, Diinya Bankas1
hesaplamalarina gore 11.000’den fazla insanin 6liimiine ve 2 milyar dolardan fazla

maddi hasara da sebep olmustur (Maurice, 2016).

2016 yilinda Zika virlisii yayilim gostermis ve insanlig1 tehdit eden hastaliklar

arasinda yer alimistir (Lin, McCloud, Bigman, & Viswanath, 2016).

2.1.3. Pandemi Etkileri

Insanlik tarihi boyunca diinyay: etkisi altmna alan pandemilerden dogrudan
etkilenenler i¢in zayiflatict ve Oliimciil sonuglarin 6tesinde pandeminin sosyal,
ekonomik ve politik sonuglart da bulunmaktadir (Davies, 2013). 2009°daki HINI
virisi sadece Olimliilik tizerine olmamakla birlikte, insan ve hayvan sagligi
alanlarindaki igleyisleri, egitim diizenini ve ulasim alanlarmi da etkileyen bir¢ok
sektorle ilgiliydi. Dolayisiyla pandemi, ekonomik ve sosyal dokuyu da tiim yonleriyle
etkilemektedir (Drake, Chalabi ve Coker, 2012).

2.1.3.1. Saghk Etkileri

Pandemiler milyonlarca insani enfekte etmis, genis bir niifusta yaygin ciddi
hastaliklara ve binlerce 6liime neden olmustur. Ornegin, 14. Yiizyilda ‘Kara Oliim’
vebast Avrupa niifusunun yarisinin olimiine neden olmustur (Ross, Olveda ve
Yuesheng, 2014). Felakat sayilacak, pandemi ve salgin diizeyinde olan bulasici
hastaliklar diinya genelinde yiiksek morbidite ve mortalite’nin ortaya ¢ikmasinda
bliylik rol oynamaktadir ve aslinda kiiresel mortalitenin dortte biri ila iigte birini
olusturabilirler (Verikios ve digerleri, 2015). Sanayilesmis toplumlarda genelde kanser
ve kalp-damar hastaliklarindan sonra ilk sirada bulasici hastaliklar 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir (Verikios ve ark., 2016). Grip, en ciddi pandemik
hastaliklardan biridir. Grip pandemileri diinya ¢capinda 6nemli sayida insanin 6liimiine
sebep olmustur. Ozellikle de 2009-2010 yillar1 arasinda tahmini olarak 8.870-18.300

kisinin 6liimiine neden oldugu bilinmektedir (Prager, Wei, ve Rose, 2016).



2.1.3.2. Ekonomik Etkileri

Pandemiler, sadece diinya niifusu agisindan degil, aym1 zamanda diinya
ekonomisi i¢in de ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Ekonomik kaybin etkisi, ekonomide
istikrarsizliga neden olabilmektedir. Salginlarla ugragsmanin maliyetleri oldukca
yiiksektir. Ornegin, Ebola salgini Bati Afrika genelinde ekonomiyi ciddi sekilde
olumsuz etkilemistir. 2015 yilindaki Ebola salgini, 6 milyar dolara mal olmus ve bu
tutar Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin acil miidahale maliyetinden 20 katindan ¢ok
daha fazlasidir (Gostin ve Friedman, 2015). Gelecek i¢in Global Health Risk
Framework (GHRF) komisyonu, her yil ortalama olarak bulasici hastalik salginlarinin

diinyaya yaklasik olarak 60 milyar dolara mal oldugunu tahmin etmektedir (Maurice,

2016).

2.1.3.3.  Sosyal Etkileri

Pandemiler, hayatin diger alanlarina etki ettigi gibi sosyal yasanti lizerinde de
olduke¢a giiclii bir etkiye sahiptir. Pandemi ile gelen kisitlamalar giindelik yasantiyi
zorlagtirmis ve bireylerin pek ¢cok yonden olumsuz etkilenmesine sebep olmustur.
Niifusun hareketli ve dinamik olusu, pandemi ile birlikte gelen kisitlamalarin daha da
yogun bir sekilde hissedilme nedenleri arasinda yer almaktadir. Ornegin,
havaalanlarinin kapatilmasi ve uguslarin iptal edilmesi bir¢ok insanin seyahatini, buna
bagli olan ge¢imini ve aile hayatini etkiledi. Son 20 yilda diinya ¢apinda havaciligin
geligmesi ve artan yolcu trafigi ile kiiresel pandemi riski de artis gostermektedir. Tipki
2003 yilinda modern hava tasimacilig1 Cin’in giineyinde ortaya ¢ikan SARS viriisiinii

30’dan fazla iilkeye yayilmasina sebep oldugu gibi (Wong ve Leung, 2007).

Bir pandemi durumunda okullarin kapatilmasi ilk ilag dis1 miidahale olarak
kabul edilir. Bunun nedeni ise, ogrencilerin viriisiin yayilmasinda olduk¢a etkili
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Amerikan Birlesik Devletleri’ndeki 1918 grip
salgin1 sirasinda, grip salginlarina bagli olan 6liim oranlarinin azalmasi ile biiytlik

Olciide iliskilidir (Chen, Huang, Chuang, Chiu ve Kuo, 2011).

2.1.3.4. Psikolojik Etkileri

Covid-19 salgini, strese ¢ok uzun siire maruz kalmaya sebep olmustur. Niifusun

bazi kesimleri strese daha duyarli olduklarindan dolayr daha endiseli, depresif ve



travma sonrasi belirti gosterebilme riski ile daha ¢ok karsi karsiya kalmaktadirlar

(Saladino, Algeri ve Auriemma, 2020).

Covid-19, SARS, ebola gibi zamanla yarigsilan pandemiler iizerine yapilan
calismalar, bulasma riskinin ve karantinanin psikolojik etkilerinin yalnizca viriise
yakalanma korkusuyla sinirli olmadigimi gostermistir (Barbisch ve ark., 2015).
Sevdiklerinden ayr1 kalma, 6zgiirliiglin kisitlanmasi, hastalifin gidisati konusundaki
belirsizlik ve ¢aresizlik hissi gibi niifusu daha fazla etkileyen pandemi ile ilgili bazi
faktorler bulunmaktadir (Li ve Wang, 2020; Cao ve ark., 2020). Dolayisiyla, bu gibi
etmenler intiharlarin artmasi gibi dramatik sonuglara yol agabilmektedir (Weir, 2020).
Intihar davranislari genellikle pandemiden en ¢ok etkilenen, hastaligin sikliginin en
yaygin olarak ve daha fazla goriildiigii yerlerde yasayan insanlar arasinda goriilmekte
olup, hem daha fazla stresli olmak hem de yogun bir 6fke duygusu duymak ile
iliskilendirilmistir (Miles, 2014; Suicide Awarenesss Voices of Education, 2020;
Mamun ve Griffiths, 2020).

2.1.4. Koronaviriisler ve Covid-19 Pandemisi

Koronaviriisler, Coronaviridae familyasina ait tek zincirli RNA viriisleridir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Alfa, beta, gama, delta, omikron, lambda ve mu olmak

lizere yedi alt tliri vardir.

Gegmis zamanlarda halk sagligi agisindan biiyiik bir tehlike unsuru olarak
goriilen koronaviriis salginlari, siddetli akut solunum yolu (SARS) ve Ortadogu
solunum sendromu (MERS) olarak bilinmektedirler (Rothan ve Byrareddy, 2020).
Ortadogu solunum sendromu (MERS), ilk olarak Suudi Arabistan’da ve daha sonra
Ortadogu, Afrika, Asya ve Avrupa’daki diger iilkelerde ortaya ¢ikan MERS’den
yaklasik 858 kisi 6ldii. 2014°iin Nisan ayinda ilk vaka MERS i¢in hastaneye kaldirildi
ve ardindan Florida’da baska bir vaka daha bildirildi. Her ikisi de Suudi Arabistan’dan
yeni donmiistii. 2015 Mayis’inda Giinay Kore’de Arap yarimadasi disindaki en biiyiik
salgin olan MERS yasand1. Siddetli akut solunum sendromu (SARS) ise 2003 yilinda
ilk olarak goriildii ve bu salgindan 774 kisi hayatin1 kaybetti. 2015 yilindan sonra ise
bagka bir SARS vakasi bildirilmemistir (Nazario, 2021).

2019 yilinin sonunda, siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2 (SARS-

CoV-2) olarak bilinen yeni bir koronaviriis, Cin’in Hubei Eyaleti’ndeki bir sehir olan
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Wuhan’da bir dizi pndmoni vakasinin nedeni olarak tanimlandi. Hizla yayildi ve
kiiresel bir salgina neden oldu. 2020’nin Subat aymnda Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2019’un kisaltmasi olan koronaviriis hastaligina Covid-19 adin1 vermistir (Caliendo
ve Hanson, 2020).

Diinyay1 etklileyen Covid-19 pandemisi insan hayatinda pek ¢ok farkliliklara yol
acmis ve kisilerin giindelik yasantisini da son derece etkilemistir. Sosyal mesafe ve
karantina uygulamalar1, evden ¢evirim i¢i ¢alisma, okullarin uzaktan egitime gegmesi,
yurt i¢i ve yurt dis1 seyahat kisitlamalart gibi uygulamalar, Covid-19 pandemisi ile

gelen degisimlerdir.

2.1.5. Covid-19 ve Psikolojik Etkileri

Covid-19 pandemisi modern tarihte benzeri goriilmemis uluslararasi bir halk
sagligr acil durumudur. Genel niifus arasinda yiiksek diizeyde kaygi, depresyon ve
stres dahil olmak tizere ¢esitli bedensel saglik ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir

(Ornell ve ark., 2020).

Salgin lizerinde yapilan arastirmalar, 6nceki bulasici hastaliklarin bu kategoride
uzun vadeli ve kalic1 psikopatolojik sonuglara neden oldugunu kanitlamistir (Tam ve

digerleri, 2004; Lee ve digerleri, 2007).

Covid-19 pandemisinin ne kadar siireceginin bilinmemesi ve Ongoriilemez
olmasi, bu durumun yol acgtig1 sikint1 ve belirsizlik bireyler {izerinde onemli bir
psikolojik etki yaratmaktadir (Mansour vd., 2020). Ozellikle de dnceden psikiyatrik
gecmisi olan kisiler veya maddeyi kotiiye kullanimi1 sorunu olan kisilerde depresyon
ve anksiyete bozukluklar1 gibi psikopatolojinin ortaya c¢ikmasini hizlandirabilir

(Pfefferbaumé& North, 2020).

Saglik ¢alisanlarinin bas etmek zorunda kaldiklar1 baski nedeniyle psikiyatrik
hastalik riski altindadirlar (Lai vd., 2020). Ozellikle viriise maruz kalma riskinin
artmasi nedeniyle, viriis kapma korkusu, sevdiklerine bulastirma ya da onlardan izole
olma endiseleri ve kaynak tahsisi konusunda etik agidan zor kararlara dahil olma onlar
tizerinde dnemli derecede psikolojik etkiye neden olmaktadir (Pfefferbaum ve North,
2020; Kang vd., 2020; Tsamakis vd., 2020).
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Kisileri psikolojik agidan etkileyen bir diger durum da damgalamaya maruz
kalmalaridir. Damgalayici tutumlar, bulasic1i hastaliklarin  bulasma korkusuyla
tetiklenebilmekte ve karsi tarafin kolaylikla yargilamasina ve dolayisi ile kisileri

etiketlemelerine neden olabilmektedir (Economou, Dieti ve Lazaratou, 2018).

Covid-19 pandemisinin uzun siireli, biiyiik 6l¢ekli, benzeri goriilmemis sosyal
mesafe izolasyonunun; depresyon, anksiyete, stres, diisiik ruh hali, sinirlilik, panik
atak, fobik semptomlar, uykusuzluk, 6fke, duygusal tilkenme, travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlar1 ve hatta asir1 durumlarda intihar dahil olmak iizere olumsuz
psikolojik etkilerle iliskilendirilmis ve bireylerin psikolojik sagliklarin1 da olumsuz

yonde etkilemistir (Barbisch, Koenig ve Shih, 2015).
2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tammm

Uyku, ¢evrenin algiya kapandigu, etrafa tepki vermemenin normal, tersine

cevrilebilir oldugu bir davranis bicimidir (Carskadon ve Rechtschaffen, 2011).

Uyku, insan yasaminin psikososyal ve fizyolojik fenomenler tizerinde etkili olan

tek dogal olarak meydana gelen bilesenidir (Xie vd., 2013).

Singh ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptiklari ¢alismaya gore uyku, beden ve
ruh saghigini, kisinin performansini etkileyen temel bir bilesen olarak kabul
edilmektedir. Sinir sisteminin aktif olmadigi, gézlerin kapali oldugu, durus ve kaslarin
gevsedigi, bilincin neredeyse durdugu zihinsel ve fiziksel bir durumdur uyku

(Matsumoto, 2009).

Uykuda beyin oldukca aktiftir ve bu nedenle fizyolojik parametrelerin bir
dizilimine bagl olarak iki ayr1 uyku durumu tanimlanmistir. Hizli géz hareketi (Rapid
Eye Moment- REM) ve REM olmayan (NonREM) NREM olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (Singh ve ark., 2022).

NREM evresi dort asamadan olugsmaktadir. Birinci evre, uykunun ilk kismidir
ve uyku ve uyaniklik arasindaki donemdir. Uyku igcikleri ve k komplekslerinin
gbzlendigi evre ikinci evre, liclincii ve dordiincii evre ise derin uyku olarak bilinen

delta aktivite donemidir (Siegel, 1990).
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Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’ne gore; optimal sagliga ulagsmak icin 6nerilen
uyku miktar1 bir yasam siiresi boyunca degisiklik gdsterecektir. Optimal saglik i¢in 7
ila 9 saat arasinda uykuya ihtiya¢ duyan yetiskinler ve 8 ila 10 saat arasinda uykuya
ihtiya¢ duyan ergenler, dogumdan ileri yetiskinlige kadar kademeli olarak uyku
stirelerinde diistis gozlemlenecektir. (Watson vd., 2015; Walsh vd., 2021).

Ulusal Uyku Federasyonu (National Sleep Foundation)’na goére bireylerin
giinliik olarak uyumalar1 gereken uyku miktarlar1 belirlenmistir. Buna gore; okul ¢agi
cocuklari igin 9-11 saat uyku, gengler igin yaklasik olarak 8-10 saat, 7-9 saat ise geng
yetiskinler ve yetiskinler i¢in, son olarak da yasl kisiler i¢in 7-8 saat uyku, saglikli
bireyler i¢in uygun goriilen uyku siireleri olarak belirlenmistir (Hirshkowitz ve ark.,
2015).

Uyku, viicudun giin boyunca maruz kaldigi hem fiziksel hem de psikolojik
yorgunluktan kurtulmasi ve viicut fonksiyonlarini siirdiirmek i¢in enerjiyi geri

kazanmasi igin gereklidir (Opp, 2009).

2.2.2. Uyku Uyamkhk Dongiisii (Sirkadiyen Ritm)

Sirkadyen ritm, uyku-uyaniklik dongiisiinii tarif etmek i¢in kullanilan bir
terimdir. Sirkadyen (circadian) kelimesi circa (yaklasik), dies (giin) sozciiklerinden

tiremis olup, takribi bir giin (24 saat) anlamina gelmektedir (Akinci ve Orhan, 2016).

Beyindeki sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez viicut 1sisini1, uyku-uyaniklik
dongiisiinii ve biiylime, kortizol, melatonin gibi baz1 hormonlarin salgilanmasini saglar

(Gooley ve Saper, 2005).

Uyku, sirkadiyen ritim ile ilgilidir ve sirkadiyen ritmin en Onemli
diizenleyicilerinden biri 1s1, digeri ise 1s1ktir. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde dis
ortamdaki aydinlik ve karanlik dongiisii énemlidir. Ornegin, melatonin hormonu
geceleri salgilanmakta, giindiizleri ise 15181n var olmasi sebebi ile salgilanmamaktadir.
Ancak, gece 1518a maruz kalmak da melatonin hormonunu etkilemekte ve melatonin
seviyesindeki azalmaya sebep olmaktadir (Sack ve ark., 1997). Sirkadiyen ritmin
bozulmast uykunun kalitesini bozmakta ve bireylerin saglik ve yasam kalitelerini
olumsuz ydnde etkilenmesine sebep olmaktadir. Ustelik bu tiim yaslarda gecerli bir
durumdur. Dolayisiyla, uyku icin sirkadiyen ritm ¢ok Onemlidir ve uyku

biyopsikososyal boyutlari olan bir kavramdir (Senol ve ark., 2012).
13



2.2.3.  Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik dongiisii, beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer
alan iki onemli sistem tarafindan diizenlenir. Bunlar; Bulbar Synchronizing Region
(BSR) ve Reticular Activating System’dir. Uykunun dogal akigsin1 diizenlemede
Retikular Aktive Edici Sistem ve Bulber Senkronize edici bolge, birlikte faaliyet
gostermektedirler (Eryavuz, 2007).

Beynin kimyasinda bulunan dopamin, seratonin histamin, norepinefrin,
asetilkolin ve gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi norotransmitterler uyku tizerinde
onemli etkiye sahiptirler. Hepsi 6nemli olmakla birlikte, uykuyu baslatmada en 6nemli

rol oynayan norotransmitter, serotonindir (Guyton ve Hall, 2001).

Serotonin seviyesinin artmasi ile birlikte, gdzlerin kapali, rahat, sessiz ve
karanlik bir ortamda olmak Retikular Aktive Edici Sistem’in uyarilmasini azaltacak

ve kisinin uykuya dalmasini saglayacaktir (Guyton ve Hall, 2001).

2.2.4. Uykunun Evreleri

Insanlar, gece istirahati sirasinda bir dizi uyku evrelerinden gecerler. Bu evre,
Evre-1 ve Evre-4 arasindadir. REM uykusu evreleri boyunca yaklasik 90 dakikalik
dongiiler halinde hareket eder. Bu uyku evrelerinin her biri benzersiz bir beyin
dalgalar1 modeliyle iliskilidir (Feldman, 2009).

Insanlar ilk uykuya daldiklarinda, gozleri kapaliyken rahat olduklari uyamk
halden, nispeten hizli, diisiik genlikli beyin dalgalari ile karakterize edilen birinci
asamaya (evre-1) gecerler. Bu aslinda uyku-uyaniklik bir ge¢is asamasidir ve sadece
birka¢ dakika siirmektedir (Feldman, 2009).

Uyku derinlestikce ikinci asamaya (evreye) gecilir. Kisiler 20'li yaslarin
baslarindakinin toplam uykularmin yaklasik yarisini olusturan, daha yavas ve daha
fazla uyku ile karakterize edilen ikinci evre uykuya girerler. 2. asama ilerledikce

kisileri uykudan uyandirmak giderek zorlagsmaktadir (Feldman, 2009).

Kisiler tiglincii asama uykuya daldik¢a beyin dalgalar1 yavaslar. Uyuyanlar
dordiincii evre uykuya geldiklerinde, dalgalar daha da yavas ve diizenli hale gelir.
Insanlarin dis uyaranlara karsi en az tepki verdikleri evre, dordiincii evredir (Feldman,
2009).
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Evre-1 Uyku: Uyanikliktan uykuya geg¢is asamasidir. Ayrica, diger ii¢c asamaya
gecis evresidir. Nispeten hizli, diistiik genlikli beyin dalgalar ile karakterize edilen
uyku ve uyaniklik arasindaki gegis donemidir. (Feldman, 2009). Evre-1’de uyku ¢ok
hafiftir ve kolayca uyanmak miimkiindiir. Bu asamada teta beyin dalgalar1 olugsmakta
ve goz hareketleri yavaglamaktadir. Kas hareketliligi azalir. Nefes alma yavastir ancak

diizenlidir (Umay ve ark., 2021).

Evre-2 Uyku: Birinci evreden daha derin bir uyku olup, daha yavas, daha diizenli
bir dalga paterni ve anlik uyku kesintileri ile karakterize edilir. (Feldman, 2009).
Uykunun en karmasik yonlerinden biridir. Gozlerin hareketi ilk asamada oldugundan
daha yavastir. Beynin icerisinde teta dalgalar1 yayillmaya devam eder. Bu noktada
uyandirilmak istenen kisi uyudugundan habersizdir ve uyumadigini iddia eder.
Toplam uyku siiresinin %45 ila %55 ni olusturur. Kas hareketliligi bu evrede biiyiik

oranda azalmistir (Hirshkowitz, 2004).

Evre-3 Uyku: Yavas beyin dalgalar ile karakterize edilen bir uykudur. ikinci
evreden daha biiytiik dalga tepeleri mevcuttur. (Feldman, 2009). Toplam uykunun delta
uykusu veya yavas dalga uykusu olarak bilinen kismidir. En derin uyku bu asamada
gerceklesmektedir. Kas hareketliligi 6nemli 6lgiide azalmaktadir. Bu evrede teta
dalgalar1 yerine delta dalgalar1 yayilmaya baslamaktadir. Toplam uyku siiresinin %20-
25’ni olusturmaktadir. En hafif ve yaygin dalgalar delta dalga olarak bilinmektedir
(Keenan ve Hirshkowitz, 2011).

Evre-4 Uyku: Dis uyaranlara en az tepki verdigimiz uykunun en derin agamasidir
(Feldman, 2009). Evre-1 ve Evre-4 birbirlerine benzer evrelerdir. Her ikisi de yavas
dalga uyku kategorisinde yer almaktadir. Evre-4, toplam uykunun yarisindan fazlasini
olusturmaktadir. Bu asamada, beynin iki delta dalgasinin daha hizli yayildigi ve
uykunun olduk¢a derin oldugu i¢in uyuyan kisiyi uyandirmanin zor oldugu evredir,

dordiincii evre (Hirshkowitz, 2004).

2.2.5. Uyku Kalitesi

Finlandiya'da yapilan bir arastirma son 30 yilda uyku siiresinde kademeli bir
azalma ve uyku sikayetlerinde bir artis oldugunu bulmustur. Uyku kalitesinin diisiik
olmast modern toplumda yaygin bir sorundur (Kronholm ve ark., 2008). Ek olarak

uyku kalitesi uyku-uyaniklik islevi ile ilgili bir boyuttur. Diisiik uyku kalitesinin
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akademik basarinin ve saglhigin diismesi ve ise devamsizlikla iliskili oldugu

bulunmustur (Trockel ve ark., 2000).

Universite 6grencileri arasinda uyku sorunlar1 yaygidir (Tsui ve Wing, 2009). Bu
poplilasyonda kotii uyku kalitesi prevalansinin %19,17 ila %57,5 arasinda degistigi
bildirilmistir (Feng vd.,2005; Suen vd., 2008).

Hawkley ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore; katilimcilar
kendilerini sosyal olarak izole hissettiklerinde, ayni1 miktarda uykunun daha az saglikli

bir uyku ¢ektiklerini belirtmislerdir.

2.2.6. Uyku ve Covid-19

Koronaviriis pandemisinde enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek i¢in, diinyanin
dort bir yanindaki devletler, birgok kisiyi evlerine kapanmalarini saglayan *‘tecrit’’leri

benimsedi.

Pandemi ayni zamanda, stres faktorlerinin olmasi, degisen roller ve saglik,
ekonomik giivenlik ile ilgili belirsizliklerle iliskili oldugundan dolayr uykuyu
etkilemektedir (Galli ve ark., 2020)

Covid-19 pandemi sirasindaki karantina pek ¢ogumuz igin degisen bir yasam
tarzi ile sonuglandi. Sosyal etkilesimin olamamasi, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi,
giin 15181a az maruz kalma gibi nedenlerden dolay1 kronobiyolojik durumun olumsuz
etkilenmesine sebep olmustur. Bu durum, kisilerin uyku siiresini ve kalitesini

bozmustur (Galli ve ark., 2020).

Covid-19 pandemisi tiim diinyaya yayilirken, Covid-19’a yakalanma korkusuna
ek olarak; okul, 15, ekonomik durum ve aile saglig1 ve giivenligi hakkindaki belirsizlik
stresin bliylik Ol¢iide yasanmasina sebep oldu. Bunlar sonucunda, sokaga ¢ikma

yasagl, yaygin kaygi ve olumlu uyaranlarin azalmasi ile eve kapanmayla sonuclandi

(Altena ve ark., 2020).

Stres, her zaman olmasa da genel olarak uyku ile ters bir iliskiye sahiptir. Stresin
uyku kalitesi, zamanlamasi ve siiresi lizerindeki uyku reaktivitesinden etkilenir.
Reaktivitesi yiiksek olan kisilerde, stresli durumlar sirasinda uykusuzluk gelisirken,

reaktivitesi yiiksek olmayanlarda gelismez. Boylece sokaga cikma yasagindan
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kaynaklanan ev hapsi uyku bozuklugunu ve strese bagli olarak da uykusuzluk

olasiligin arttird1 (Kalmbach ve ark., 2018).

Covid-19 pandemisi sirasnda, uyku sorunlar1 prevelansi yiiksektir. Genel ve
saglik bakim popiilasyonlarindan insanlarin yaklasik %40°n1 etkiler. Aktif covid-19°1u
hastlalarda uyku sorunlar1 prevelans oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Jahrami vd., 2021).

2.2.7. Uyku ve Anksiyete (Kaygi)

Gilinliik hayatin bir deneyimi olan kaygi, potansiyel bir tehlikeye kars1 uyarida
bulunan bir alarm olarak islev goriir. Hafif derecelerdeki kaygi islevseldir ancak
anksiyete bozukluklarinda kisi yogun, sik ve siirekli olabilecek yanlis alarmlara maruz
kalmaktadirlar. Bu yanlig alarmlar, uyku ve uyanmada kalici olarak sorunlar

yasamalarina sebep olabilir (Staner, 2003).

Anksiyete bozukluklari, genel niifusta en sik goriilen ruhsal bozukluk
kategorisinden biridir. Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu yayginligina iliskin
tahminler %10 ve %25 arasinda degisim gostermektedir (Wittchen, Essau ve Michels,
1993).

Niifusun genelini, uykuda zorluk c¢eken bireyler olusturuyor. Psikolojik
sikintilarin en yaygin ikinci belirtisi olarak uyku bilinmektedir. (Centers for Disease
Control & Prevention, 2003).

Epidemiyolojik aragtirmalarin ¢ogunda, genel popiilasyonda uyku bozukluklari
ile anksiyete bozukluklari arasindaki iliski arastirildi (Ford ve Kamerow, 1989;
Breslau ve ark., 1996; Ohayon ve Roth, 2003)). Breslau ve arkadaslar1 geng yetiskinler
tizerinde yaptiklar1 uzunlamasma bir ¢aligmada, yasam boyu yayginligin yalnizca

uykusuzluk i¢in %16,6 oldugunu bulmuslardir (1996).

Uyku ile ilgili problemler; uzun siireli uykuya dalmada gii¢liik, gece uyanmalari,
gece kaygist gibi birtakim sorunlari igermektedir. Uyku ile ilgili bu gibi sorunlar
genclik gelisimi boyunca yaygindir (Chorneey vd., 2008). Ancak; kaygi bozuklugu
olan gengler arasinda daha da yaygindir (Leahy ve Gradssar, 2012).

Arastirmalar, kaygili genclerin uyku 1l ilgili problemlerin pozitif yonde iligkili
oldugunu gostermektedir (Alfano vd., 2006). Anksiyete bozukluklar1 olan genclerin
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%90’a kadar1 uyku problemlerinden en az birini yasadiklarini belirtmislerdir (Alfano

vd., 2007).

2.2.8. Uyku ve Depresyon

Uykusuzluk gibi uyku zorluklarinin yetiskinlerde depresyonun habercisi oldugu
bilinmektedir (Eryavuz, 2007).

Depresyon ve uykusuzluk belirtileri arasindaki iligki, dnceden sanildigi gibi. Tek
yonlii bir yol degildir. Son zamanlardaki epidemiyolojik arastirmalar, uykusuzlugun
yalnizca tipik bir depresyon sendromu olmadigini, bunun tersinin de uykusuzlugun
uzun vadede depresyon icin bagimsiz bir risk faktorii olabilecegini kuvvetle
onermektedir. Uykusuzluk ve depresyon arasindaki iliski, giiclii bir ¢ift yonli
baglantiy1 destekleyen kanitlarla bir durum olusturmaktadir (Riemann, Berger ve
Voderholzer, 2001).

Depresyon belirtileri giiniin her saatine gore degisim gostermektedir. Sabahlari

daha siddetli olma egilimindedirler ve giin boyunca diisiis gosterirler.

Depresyonda, sicaklik ve hormon diizenlemeleri gibi fizyolojik islevlerdeki
normal sirkadiyen kayma diizeni ve noradrenalin ve kortizondaki giinliik degisim

kaliplar1 degisir (Berk, 2009).
2.3. Depresyon

2.3.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon, Latince ‘depressus’ sozciigiinden gelmekte olup, bastirmak ve

¢oktiirmek anlamina gelmektedir (Tietze, 2002).

Depresyon, bireyin iglevselligini ve giindelik yasamini1 6nemli derecede bozacak
kadar {iziintiilii ve kederli olma halidir. Pek ¢ok kisi kendisini tiziintiilii, kederli veya
¢okkiin hissettiginde depresyonda oldugunu dile getirir. Ancak, depresyon gegici
olarak kendini kotii hissetmekten veya rahatsiz olmaktan ¢ok daha fazlasidir. Her
tizlintli hali depresyon degildir. Depresyon tanisi i¢in klinik olarak anlamli diizeyde
siddetli olmas1 ve en az iki hafta boyunca islevselligi bozulmus ve ¢okkiin duygu
durumu veya ilgisini yitirme ya da hayattan zevk alamama gibi semptomlarinin olmasi

gerekmektedir.
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Depresyon, bireyin sadece duygusal durumunu degil, ayn1 zamanda diislince ve
davranislarindaki bozulmalara sebep olmaktadir. Ustelik, bunlara ek olarak fiziksel
sagligini da etkilemektedir. Kisinin uyku ve yeme diizenini bozabilir, cinsel istekte

azalmaya neden olabilir.

Ik depresyon dénemi 25-44 yas aralifinda ortaya cikmaktadir. Kisilerin
neredeyse yarisinda ilk depresyon donemi 40 yasindan once goriiliir. Depresyon,

kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik goriilmektedir.

Depresyon diinyada en sik goriilen rahatsizliklardan birdir. Yaklasik olarak 10
erkekten 1’1 (%10), ve 5 kadindan biri (%20) yasaminin bir doneminde klinik
depresyon tanis1 almaktadir (Kéroglu, 2015).

2.3.2. Depresyonun Belirtileri

Depresyon, duygusal, diistinsel(bilissel), davranigsal ve bedensel (somatik)
islevlerde bozulmalar ile kendini gostermektedir (APA, 2017). Bu belirtiler ise
asagidaki gibidir.

Duygusal Belirtiler: Depresyonun ilk ve basta gozlemlenen belirtisi ¢okkiin
duygu durumudur. Depresyondaki kisilerde, iizgiin, ¢okkiin, ¢aresizlik, umutsuzluk,

sinirlilik, mutsuzluk gibi semptomlar gozlemlenebilmektedir (Greenberger ve
Padesky, 2020).

Depresyondaki pek cok kisi, kendisini su¢lu hissedebilir ve olumsuz yasantilarin
sorumlusu olarak kendini gorebilir. Bunun sonucunda da kendisini degersiz ve suglu
hisseder. Eskiden zevk aldigi aktivitelerden artik zevk alamama veya bu aktivitelere

karst ilgisinde azalma gozlemlenir (Koroglu, 2006).

Diisiinsel (Bilissel) Belirtiler: Depresyonun bilissel semptomlari; odaklanmada
giicliik c¢ekme, konusma ve diistinme becerilerinde gozlemlenen yavaslama ve
hatirlamada giicliik yasama seklinde kendini gostermektedir (Greenberger ve Padesky,
2020; WHO, 2017; Hammar ve Ardal, 2009).

Giindelik yasantida verilen son derece basit kararlar1 vermek, depresyonu olan

bireyler icin olduk¢a zordur ve bu kararlar1 vermek epey vakitlerini alabilir.

Bu diisiinsel semptomlara ek olarak, intihar disilinceleri de
gozlemlenebilmektedir (Dombrovski vd., 2012).
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Davranissal Belirtiler: Kisisel bakimda diisiis, sosyal faaliyetlerden cekilme,
iliskilerdeki bozulmalar depresyonun davranigsal belirtilerine 6rnek olarak

gosterilebilir (Suija ve ark., 2014); Greenberger ve Padesky, 2020).

Bedensel (Somatik) Belirtiler: Depresyonun bir¢ok somatik belirtisi
bulunmaktadir. Bunlardan en yaygini; yemek ve uyku diizenindeki bozulmalarla
kendini gostermektedir. Uyku diizenindeki degisiklikler, asir1 uyuma veya
uyuyamama ile karakterize edilmektedir. Yeme diizenindeki bozulmalar ise; kisinin
istahindaki artig ile birlikte kilo alma gdzlenebilir ya da istah kaybi ile kilo
kaybedebilir.

Cinsel istekte azalma veya cinsel istegin tamami ile ortadan kalkmasi
gozlemlenebilir. Depresyonun kisiden kigiye farklilik gosteren bedensel belirtileri
bulunmaktadir. (Koroglu, 2006).

2.3.3. Depresyonun Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Depresyonun olusmasina neden olan cesitli risk faktorlerinin tespit edilmesi,
depresyonun etiyolojisinin anlasilabilmesi ve tedavi protokollerinin olusturulabilmesi

acisindan son derece dnemlidir (Kwong ve ark., 2019).

Depresif bozukluklarin risk faktdrleri oldukea cesitlilik gostermektedir (Unal ve
Ozcan, 2020). Depresif bozukluklar birgok etkenin birlesiminin sonucuna bagli olarak
gelisebilecegi gibi, tek bir faktore bile bagli olmadan da gdzlemlenebilmektedir
(Koroglu, 2006).

Genetik yatkinlik, hormonal degisiklikler, tiroid hastaligi ve menstruasyon

depresyona neden olan biyolojik etmenlerdendir (Lee, Casanueva & Martin, 2005).

Baskilanma, kadinlara yiiklenen sorumluluklar (ev isleri, ¢ocuk dogurma vs.),
egitim seviyelerinin diisiikk olmasi, cocukluk ¢agi travmalari, cinsiyet esitsizligi,
kadinlarda depresyonun olugmasina sebep olan risk faktorlerindendir (Mclntosh,

Gillanders, ve Rodgers, 2010).

Mclntosh ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismaya gore; depresyonun medeni
durum ile iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica, medeni hali evli olan bireylerin, evli
olmayan bireylere gore daha diisiik seviyelerde depresyon gelistirdikleri

gozlemlenmistir (MclIntosh ve ark., 2010; VVan de Valde, Bracke ve Levecque, 2010).
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Literatiir tarandiginda depresif bozukluklarin genellikle goriilmeye baglandigi

yas, 30-35 yaglar1 arasindadir (Rihmer ve Angst, 2007).

Depresyon ile ilgili yapilan arastirmalarin sonucuna gore, depresyonun goriilme
siklig1 kadinlarda erkeklerden daha fazla olduguna dairdir. Bunun baslica sebepleri
ise; kadinlarin kendi hayatlarindaki kontroliin kendilerinde olmamasi, iki cinsiyet
arasindaki esitsizlikler ve is yliklerinin agir olmasindan kaynaklanmaktadir (Dogan,

2000; Kayahan, Altintoprak, Karabilgin ve Oztiirk, 2003).
2.4. Anksiyete

2.4.1. Anksiyetenin Tanim

Barlow’a gore kaygi; olasi, yaklagsan olumsuz olaylara hazirlik ile ilgili gelecege
yonelik bir ruh halidir (2000). Korku ise mevcut veya yakin tehlikeye yani gercek veya
algilanan tehlikeye kars1 bir alarm tepkisidir (Craske ve digerleri, 2011).

Anksiyete, korku ve tahmin edilemeyen duygu icermesi sebebi ile gelecekle
ilgili endisenin eslik ettigi, yaygin bir sekilde deneyimlenen olumsuz bir bilissel-

duygusal bir durumdur (Watson, 2005).

Kaygi, birgok durumda islevsel bir durumdur. Ancak, cok sik, yiiksek
yogunlukta ve/veya uygun olmayan durumlarda deneyimlendiginde, anksiyete bir
bozukluk olarak tanimlanabilir. Bu nedenle normal ve patolojik anksiyete arasindaki

farkin belirleyiciler; deneyimin siiresi, zamanlamasi ve sikligidir (Lader ve Marks,

2013).

Yetiskinlerin %28,8’1 yasamlar1 boyunca herhangi bir anksiyete bozuklugu
yasamaktadirlar. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), panik bozukluk gibi spesifik
bozukluklarin yagam boyu yaygimligi ise %5,7 dir. (Kessler vd., 2005).

Anksiyete bozukluklari, karakteristik olarak tabiati sebebi ile kronik bir
rahatsizhiktir. Ustelik ilk ne zaman goriildiigii veya goriilecegi bozukluga gore
degiskenlik gostermektedir ancak ¢ogunlukla ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ortaya
cikmaktadir (APA, 2000).

Diinya Saglik Orgiitii’niin, Diinya Ruh Saghig1 Arastirmasi1 Girisimi’ndeki 15

gelismis ve gelismekte olan iilkenin uluslararasi karsilastirilmasina gore; kadinlarin
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erkeklere gore yaklagik iki kat daha fazla anksiyete bozuklugu oranlarina sahip
oldugunu bulmustur (Seedat, vd., 2009).

Anksiyete yasamin erken donemlerinde baslama egilimindedir. Seyrinde ise
kroniktir. Ustelik depresif belirtilerle yiiksek oranda komorbitedir. Kadimlar bu
durumdan ozellikle etkilenmektedirler (Thurston vd., 2013).

2.4.2.  Anksiyetenin Belirtileri

Yasamin ¢esitli alanlarinda duyulan endiseye bagli olarak ortaya ¢ikan 1srarci
bir kaygi ve gerginlik belirtileridir. Yasamin her tiirlii alanlarinda gortilebilir; maddi
durumla ilgili sikintilar, mesleki performans, aile veya arkadaslik iligkileri gibi sosyal

yasamda. Anksiyete (kaygi), fizyolojik, bilissel ve davranigsal tepkilerden olusur.

Carpinti, nefes almada giicliik, titreme, asir1 terleme, bas donmesi, hizli nefes
alip verme, kas gerginligi, uyku bozuklugu, ¢ok cabuk yorulma gibi belirtiler,
anksiyetenin fiziksel belirtilerindendir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014; APA, 2013).

Huzursuzluk, asir1 heyecan duyma, her an kotii bir sey olacakmais hissi ve korku

duyma gibi anksiyetenin psikolojik belirtileri de bulunmaktadir. (Y1lmaz, 2019).

Diisiinceleri yogunlastirmada giiclik ¢ekme, hatirlamada zorluk yasama,
diistincenin felaketlestirilmesi, tehdit algisinin asir1 olarak anlasilmasi, ayn1 zamanda
tehdidin kontrol edilemezlik ve kestirilememezlik algisi, kisinin inanglari, kendine
soyledikleri ya da imgeleri anksiyetenin bilissel belirtilerindendir (Oztiirk ve Ulusahin,
2014).

Anksiyetenin davranmigsal belirtileri ise; erteleme davraniglar ile karsimiza
cikmakta, kacinma, kontrol etme, giivenlik davranislar1 ile kendini gostermektedir

(Greenberger ve Padesky, 2020).

2.4.3. Anksiyetenin Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Bir¢ok ruhsal bozuklukta oldugu gibi anksiyete bozukluklarinda da net bir
sekilde sebebini belirlemek zordur. Ancak anksiyetenin etiyolojisinde biyolojik ve

psikososyal kuramlardan bahsetmek miimkiindiir.

GABA reseptorlerinin eksikligi ve alfa2 reseptorlerinin hassasiyetinde azalma

olmasi anksiyetenin etiyolojisindeki biyolojik faktorlerdendir (Koroglu, 2011).
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Anksiyetede biligsel carpitmalarin olmasi yani bununla birlikte kisilerin olumsuz
ayrintilara takilmalari, bas etme becerilerinin yetersiz olmasi ve stresli bir yasam

psikososyal etmenlerdendir (Koroglu, 2011).

Anksiyete en ¢ok goriilen psikiyatrik rahatsizliklardandir ve toplumun yaklagik
olarak %5’nde goriilmektedir. Cogunlukla depresyon gibi diger psikiyatrik

hastaliklarla komorbitedir.

Anksiyetenin genetik faktoriinlin arastirildig1 bir arastirmada bireylerin birinci
derecede akrabalarinda anksiyetenin goriilme oranm1 %19,5 iken, diger gruptakilerin
oran1 %3,5 olarak bulunmustur. Bu oran yaklagik olarak 5 katindan daha fazladir

(Noyes ve ark., 1987).

Liao ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore, yaygin anksiyete bozuklugu
tanist alan kadinlarin beyindeki kortekslerin ve amigdalanin hacminde artis
gozlemlenmistir. Anksiyetenin var olabilecegini gosteren beynin bu bdlgelerindeki
degisikliklerin yaygin anksiyete bozuklugu i¢in cinsiyet yatkinliginin olabilecegini

gostermistir (Liao ve ark., 2014).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu bdliimde, arastirma icin uygulanacak model, verilerin toplanmasi igin
kullanilan araglar, toplanan veriler i¢in orneklem ve analiz edilmesi i¢in uygulanan

istatistiksel yontemler yer almaktadir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Mevcut ¢alisma, Covid-19 pandemisinde, uyku Kalitesi, depresyon ve kaygi
diizeyi arasindaki iliskileri geng¢ yetiskinler ornekleminde uygulamak sebebiyle
iliskisel tarama modeline gore diizenlenmistir. iliskisel tarama modeli, degiskenlerin
birlikte degisimini ayrica incelenen degiskenlerin iligkisini bulma amaci ile uygulanan
bir arastirma modelidir (Karasar, 2014). Bu arastirmanin amaci, betimsel bir arastirma
deseninde, uyku kalitesinin, kaygi ve depresyon diizeyi ilizerindeki yordayiciliginin

test edilmesidir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu c¢alismanin drneklemini Istanbul Gelisim Universitesi ve Tekirdag Namik
Kemal Universitesi lisans ve lisansiistii egitimde bulunan dgrencilerden olusmakta
olup, 18-30 yas arasi 278 geng yetiskinden olusmaktadir. Arastirmada verilerin
toplanmasi covid-19 siireci sebebi ile online gerceklesmistir. Anketler Google Survey
Formu ile toplanmistir. Calisma grubunda yer alan bireylerin demografik bilgileri

Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Demografik Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 176 63.3
Erkek 102 36.7
Yas 18-25 250 89.9
26-30 28 10.1
Egitim Diizeyi Lisans 237 85.3
On-Lisans 28 10.1
Yuksek Lisans 13 4.7
Medeni Durum Bekar 272 97.8
Evli 6 2.2
Toplam 278 100

Tabloda verilen 6zellikler incelendiginde, katilimcilarin % 63,3 {ini{in kadin;

%97.8’inin bekar oldugu; % 85.3’1inilin lisans mezunu ve % 89.9’unun 18-26 yas

araliginda oldugu goriilmektedir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirmaya katilan 6grencilere, veri toplama araglarindan dnce Bilgilendirilmis
Onam Formu verilmistir. Yanitlarin samimi ve dogru bir sekilde yanitlanmasi amaci
ile anketlerde isim ve soy isim yazma ihtiyact duyulmayip, anonim sekilde
yanitladiklart belirtilmistir. Arastirmaya katilan tiim 6grenciler, aragtirmanin amaci,
hedefi, siireci ve siiresi hakkinda bilgilendirilerek ‘aydinlatilmis onam’’ ilkesine bagl
kalinmistir. Goniillii bir sekilde katilim sagladiklari i¢in de ““goniilliiliik ilkesine’” ve

son olarak elde edilen bilgiler dogrultusunda da kisisel bilgilerin korunacagina ve
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yalnizca aragtirmacinin bu bilgilere erisebilecegine dair bilgilendirme ile ‘‘gizliligin

korunmasina’’ ilkesine baglh kalinmistir.

Arastirmada katilimeilarin uyku aliskanliklar1 Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
anketi ile, Depresyon ve kaygi puanlari ise Depression Anxiety Stress Scale ile elde
edilmistir. Ayrica, katilimcilar kisisel bilgilerini bir demografik bilgi formu

doldurulmustur.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF)

Arastirmaci bu formu hazirlarken, katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile
ilgili bilgiyi almak i¢in gerekli olan sorulara gore hazirlamistir. Katilimeilardan yas,

cinsiyet, medeni durumu, egitim seviyesi gibi bilgileri vermeleri istenmistir.

3.3.2.  Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysee ile arkadaglarinin 1989 senesinde gelistirdikleri, iyi ve kotii uykunun
tanimlanmast amaci ile uyku kalitesinin sayisal Olglimiinii gosteren oOlgektir. 24
sorudan olusan 6lgegin 19’u kisinin kendisini degerlendirdigi, 5’i es ya da oda arkadasi
tarafindan cevaplanir. Indeks puan hesaplamas: yapildiginda 5 soru hesaplamaya
katilmaz. Ozbildirim sorulari, uyku latansini, siiresini, uyku ile alakali spesifik
sorunlarin siirekliligini ve kuvvetini tespit etmekte kullanilir. Puanlanan 18 6ge 7
bilesen puani olarak kiimelenmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek 6geden olustugu gibi
birkag Ogenin birlesiminden de olusmaktadir. Her bilesen 0-3 puan araliginda
degerlendirilmektedir. PUKI’nin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik calismast
Agargiin ile arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin bu arastirma igin ig

tutarlik katsayis1 .78 olarak hesaplanmistir.

3.3.3.  Beck Depresyon Olcegi

Depresif belirti ve durumu 6l¢en 21 madde soru i¢eren 6zbildirim envanteridir.
Olgiim tipi olarak dortlii likerttir. Depresyonun siddeti ile alakal1 veri saglar. 1-10 aras1
normal, 11-16 arasi orta derecede duygu-durum bozuklugu, 17-20 arasi klinik
depresyon oldugu anlamina gelmektedir. Tiirk¢e’ye uyarlanmasi giivenilirlik ve
gecerlilik calismas1 Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Olgegin bu arastirma icin ig
tutarlik katsayisi .89 olarak hesaplanmastir.
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3.3.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslarinin, 1988 senesinde bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin
siddetini 6l¢iimlemek icin kullanilan 6z-degerlendirme Slcegidir. Olgek dortlii likert
tipi sorulardan olusmaktadir. Siklar; hig, hafif diizeyde, orta diizeyde ve ciddi diizeyde
seklindedir. Olcekten elde edilen skorlar 0 ile 63 arasinda degismektedir. Ayrica
testten alinan puanin artmasi kaygi diizeyindeki artis1 gdstermektedir. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenirliligi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir. Olgegin

bu arastirma i¢in i¢ tutarlik katsayisi .95 olarak hesaplanmustir.

3.4. Verilerin Analizi

Betimsel istatistikler i¢in ortalama, basiklik, standart sapma, carpiklik degerleri
sunulmustur. Ortalamalar arasindaki farkliliklarin tespitinde Bagimsiz Orneklemler
igin t-Testi, degiskenler arasindaki iligkilerin varliginin ve yoniiniin test edilmesinde
Pearson Korelasyon Katsayisi ve Coklu Duygusal Hiyerarsik Regresyon Analizi
teknikleri uygulanmistir. Toplanan veriler dijital ortama aktarilir ve IBM SPSS 25
paket progranuyla analizleri gerceklesmistir. Istatiksel testlerin anlamlilik diizeyi i¢in

.05 olarak degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde, ¢alisma kapsaminda toplanan verilerin analiz edilmesi sonucunda
elde dilen bulgulara ve yorumlanmasina yer verilmistir. Oncelikle betimsel istatistikler

verildikten sonra gruplar arasi farklilasmalar test edilmistir.

Geng yetiskinlerin Covid-19 pandemisinde, uyku kalitesi, depresyon ve kaygi
diizeylerine iliskin betimsel istatistikler degerlendirilmis ve betimleyici istatistikler

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere ait betimleyici istatistikler

X Ss  Carpikhk Basiklik
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Bilesen 1 - Oznel 0.16 0.59 0.33 -1.88
Uyku Kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Bilesen 2 - Uyku 1.55 0.78 -0.18 -0.34
Latensi
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Bilesen 3- Uyku 0.96 1.00 0.51 -1.04
Suresi
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Bilesen 4 - Alisilmis ~ 0.43 0.82 -0.50 -1.67
Uyku Etkinligi
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Bilesen 5 - Uyku 1.52 0.70 0.29 -0.25
Bozuklugu
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Bilesen 6 - Uyku 1.36 1.11 0.11 -1.36
ilaci Kullanimi
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Bilesen 7 - Giindiz 1.58 0.52 -0.08 -1.44
islev Bozuklugu
Beck Depresyon Olcegi Toplam Puani 17.25 10.29 0.78 0.78
Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puani 15.15 13.65 1.08 0.50
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Normal Dagilim: Arastirmada verilerin dagilimina iliskin bulgularin basiklik,
carpiklik degerleri analiz edilmistir. Bu sinirlar gesitli kaynaklara gore farklilik
gosterse de sosyal bilimlerde yaygin kabul +1.5 seklindedir (Field, 2005: s.72;
Tabachnick & Fidell, 2013: 5.349). Bu calismada toplanan verilen carpiklik ve basiklik
degerlerinin incelendiginde ¢arpiklik i¢in degerlerin -.08 ile 1.08 arasinda, basiklik
degerlerinin ise -.25 ile -1.88 arasinda degistigi goriillmektedir. Hesaplanan bu degerler

g6z Oniine alindiginda, verinin normal dagilimdan sapma gostermedigi dolayisiyla

normal dagilim sinirlari i¢erisinde oldugu belirtilebilir.

Coklu dogrusal baglanti: Coklu dogrusal baglanti, degiskenlerin birbiriyle asirt
derecede iliskili oldugu anlamina gelmektedir. Degiskenler arasindaki iliski .90 ve
daha yiiksek oldugunda problem teskil etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013: 88).
Bu calismada, degiskenler arasinda ¢oklu baglanti probleminin olup olmadigi kontrol
edildiginde hicbir degisken arasindaki korelasyon katsayisinin .90’ {izerinde

olmadig tespit edilmistir (bkz. Tablo 4).

Ug Degerler: Arastirma kapsaminda toplanan verilerde u¢ deger olup olmadigi
Mahalanobis uzakligr ile degerlendirilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013: 74). Elde
edilen veriler incelendiginde uzaklik degerlerinin kabul edilebilir simirlar
[%2(9)=21.90, p>.001] tizerinde olan veri olmadig1 goriilmiistiir. Hesaplanan degerler

incelendiginde, verilerin parametrik analiz yapilmasina uygun oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Beck Anksiyete Olcegi ve Beck
Depresyon Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlarin cinsiyetlerine gore degisimi
bagimsiz Orneklemler igin t-Testi ile o&lglimlenmis analiz verileri Tablo 3’te

sunulmustur.
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Tablo 3. Uyku kalitesi, depresyon ve anksiyetenin cinsiyete gore farklilagsmasi t-testi
sonugclari

Cinsiyet N Ort. S t sd p

. . 0.11 276 0.92
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Kadin 176 0.16 0.59
Bilesen 1 - Oznel Uyku Kalitesi Erkek 102 0.16 0.61

. . 0.93 276 0.36
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Kadin 176 1.58 0.76
Bilesen 2 - Uyku Latensi Erkek 102 1.49 0.81

. . 0.54 276 0.59
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Kadin 176 0.99 1.00
Bilesen 3- Uyku Siresi Erkek 102  0.92 1.00

. . 0.10 276 0.92
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Kadin 176~ 0.43 0.83
Bilesen 4 - Alisilmig Uyku Etkinligi Erkek 102 0.42 0.81

. . 0.15 276 0.88
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Kadin 176 1.52 0.69
Bilesen 5 - Uyku Bozuklugu Erkek 102 151 0.71

. . -1.04 276 0.30
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Kadin 176 131 112
Bilesen 6 - Uyku ilaci Kullanimi Erkek 102 1.45 1.11

. . 0.74 276 0.46
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) - Kadin 176 1.60 0.51
Bilesen 7 - Giindiiz islev Bozuklugu Erkek 102 1.55 0.52

Kadin 176  17.94 1018 146 276 015
Beck Depresyon Envanteri Toplam
Erkek 102 16.07 10.42

) Kadin 176  15.45 1341 048 276 0.3
Beck Anksiyete Olgegi Toplam
Erkek 102  14.64 1412 011 276 0.92
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Tablo 4. Depresyon ve uyku kalitesinin cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyetiniz
Kadin % Erkek % Toplam
Depresyon Yok 80 45:5 60 58.8 140
Var 96 >4.3 42 41.2 138
Uyku Kalitesi Iyi 29 165 14 137 43
Kotii 147 83.5 88 86.3 235
Toplam 176 100 102 100 278

Tabloda verilen degerler incelendiginde, kadinlarin %54,5’inde depresyon
goriiliirken, bu oran erkeklerde %41,2 seklindedir. Uyku kalitesinde bozulmada ise,
erkeklerin %86,3’linde bozulma gézlenirken, kadinlarin %83,5’inde uyku kalitesinde

bozulma gozlenmistir.

Analiz sonuclarina gére, katilimeilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden ve
Beck Anksiyete Olceginden aldiklar1 ortalama puanlar cinsiyetlerine gore

farklilasmadig1 belirlenmistir.

Katilimeilarm Uyku Kalitesi, Beck Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 ortalama puanlarin iliskileri Pearson korelasyon analiz ile

Olgtimlenmis analiz verileri Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete pearson korelasyon analizi sonuglari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Beck Anksiyete Olcegi Toplam
Puani

2.Beck Depresyon Olgegi Toplam

* % _
Puani 64

3. PUKi - Bilesen 1 - Oznel Uyku gk g )
Kalitesi ' ’

4.PUKI - Bilesen 2 - Uyku Latensi 18**  21%* .03 -

5. PUKI - Bilesen 3- Uyku Siiresi -.07 -.06 .14%* .06 -

6. PUI.(I—NI?Tlle§en4—AI|§|Im|§ Uyku 11 12 15%  16** g+
Etkinligi

7.PUKI - Bilesen 5 - Uyku 52%% 4Gk 5%k 22%x 0] 2% -
Bozuklugu

8. PUKI - Bilesen 6 - Uyku llaci 36**  32%*  11*  .18%*  13*  .14% 33**
Kullanimi

9. PUKI - Bilesen 7 - Giindiiz islev

N 20%*  11* .09 16** .02 .05  .23%*  37%**
Bozuklugu

*p <.05*xp < .01

Analiz sonuglarma bakildiginda, katilanlarin depresyon puanlart ve PUKI
Bilesen 1’°den (r = .29, p<.05), PUKI Bilesen 2’den (r = .18, p<.05), PUKI Bilesen
5’ten (r = .52, p<.05), PUKI Bilesen 6’dan (r = .36, p<.05) ve PUKI Bilesen 7’den (r
= .20, p<.05) aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yone anlamli diizeyde iliski oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin anksiyete puanlari ile PUKI Bilesen 1°den (r = .19, p<.05), PUKI
Bilesen 2’den (r = .21, p<.05), PUKI Bilesen 4’ten (r = .12, p<.05), PUKI Bilesen
5’ten (r = .46, p<.05), PUKI Bilesen 6’dan (r = .32, p<.05) ve PUKI Bilesen 7°den (r
= .11, p<.05) aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yone anlaml diizeyde iliski oldugu

belirlenmistir.

Regresyon Analizleri
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Arastirma kapsaminda uyku kalitesinin, kaygi ve depresyon diizeyleri iizerindeki

yordama etkisi Coklu Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi ile analiz edilmistir.

Analiz sonucundan elde edilen bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Uyku kalitesinin, depresyon ve kaygi diizeyleri iizerindeki yordayicilik

etkisi

1: Kadin referans degiskeni olarak alinmistir.

Yordanan Degiskenler

Depresyon Anksiyete
Yordayici Degiskenler B SH B t p B SH B t p
Sabit 6.38 2.15 296 0.00 | -1.28 2.72 -0.47 0.64
Cinsiyet!? 213 1.11 0.10 193 006 | 1.10 140 0.04 0.79 0.43
PUKI Bilesen 1 - Oznel Uyku Kalitesi 156 094 009 166 010 416 1.19 018 3.51 0.00
PUKI Bilesen 2 - Uyku Latensi 1.28 0.72 0.10 1.79 0.07 ) 098 090 0.06 1.08 0.28
PUKI Bilesen 3- Uyku Siiresi -1.25 0.56 -0.12 -2.23 0.03|-1.77 0.71 -0.13 -2.51 0.01
PUKI Bilesen 4 - Alisilmig Uyku Etkinligi 0.66 0.68 0.05 097 033|054 086 0.03 0.63 0.53
PUKi Bilesen 5 - Uyku Bozuklugu 516 0.85 0.35 6.09 0.00| 7.46 1.07 0.38 6.97 0.00
PUKI Bilesen 6 - Uyku ilaci Kullanimi 2.1 0.54 0.23 3.87 0.00| 2.68 0.69 0.22 3.91 0.00
PUKI Bilegen 7 - Giindiiz islev Bozuklugu -1.58 113 -008 -14 016 003 142 000 0.02 0.98
R? 0.29 0.36
F 13.59, p =.00 18.54, p =.00

Geng yetigkinlerin uyku kalitesinin depresyon diizeyleri tizerindeki etkisinin
degerlendirildigi regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde, regresyon analizinde
model varyansin yaklasik %29’unu agiklamistir [F (8, 269) = 13.59, p = .00]. Bu
asamada eklenen degiskenlerden PUKI Bilesen 3 (B= -.12, p<.05), 5 (B= .35, p<.01)
ve 6’dan (B=.23, p<.0l) alinan ortalama puanlarin depresyon diizeyleri {lizerinde

anlamli bir yordama etkisinin oldugu gozlenmistir.

Geng yetigkinlerin uyku kalitesinin anksiyete diizeyleri iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi regresyon analizi sonuglari incelendiginde, regresyon analizinde
model varyansin yaklasik %36°sin1 agiklamistir [F (8, 269) = 18.54, p = .00]. Bu
asamada eklenen degiskenlerden PUKI Bilesen 2 (B= .18, p<.05), 3 (p=-.13, p<.05),
5 (B= .38, p<.0l) ve 6’dan (B=.22, p<.01) alinan ortalama puanlarin anksiyete

diizeyleri lizerinde anlamli bir yordama etkisinin oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak, uyku siiresinin depresyon ve kaygi diizeyini diisiirdiigii; diger alt
alanlardan alinan puanlarin ise depresyon ve anksiyete diizeylerini arttirdigi ifade
edilebilir. Agiklanan varyanslar degerlendirildiginde ise, uyku kalitesinin anksiyetede

acikladig1 varyansin depresyona gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Analiz sonuglarina gore, 176 kadin ve 102 erkekten olusan katilimcilarin
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nden, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarin cinsiyetlerine gore farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan bu arastirmanin aksine, Fatima ve arkadaslarinin
2016 yilinda 3778 geng yetiskinden elde edilen sonuca gore, kotii uyku kalitesi ve
uyku sorunlar1 prevelansinda cinsiyete gore farklilik gosterdigi sonucuna varilmastir.
Kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bir kotii uyku kalitesine sahip olduklari ancak
erkeklere gére daha uzun uyku siiresi bildirdikleri bulunmustur. Depresif ve depresif
olmayan katilimcilarin kotii uyku kalitesi prevelansinda yine 6nemli bir cinsiyet farki

vardi. Kadinlarin daha yiiksek kotii uyku kalitesi oranlarina sahip oldugu bulunmustur.

Guadagni ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 aragtirmaya gore, Kanada
niifusundaki yas ortalamasi 25 olan katilimcilarin Covid-19 salgiminin izolasyon
doneminde uyku kalitesi lizerindeki cinsiyet farkliliklar1 arastirilmistir. Erkekler ile
karsilastirildiginda kadin katilmcilarin daha diisiik uyku kalitesi ve daha fazla
uykusuzluk, anksiyete ve depresyon gelistirdikleri sonucuna varilmistir. Kot uyku
kalitesi ve uykusuzlugun en onemli yordayicilar1 o6zellikle kadinlarda depresyon,

anksiyete ve travma ile iliskili bulunmustur.

Prowse ve arkadaslarinin 2021 yilinda Covid-19 pandemisinde {iniversite
ogrencilerinin stres ve ruh sagliginda cinsiyet farkliliklarinin incelendigi arastirmada
Covid-19’un stres diizeyleri ve ruh saghgi tizerindeki olumsuz etkisinin oldugu tespit
edilmistir. Kiz 06grenciler, erkek oOgrencilere kiyasla daha c¢ok stresli oldugu
bulunmustur. Bu durum, 6grenci popiilasyonuna 6zgii olmasa da ortaya ¢ikan literatiir
benzer seklinde geng yetiskin kadinlarin Covid-19 sonrasinda daha yiiksek diizeyde
depresyon, kaygi ve stres gosterdigini ortaya koymaktadir (McQuaid ve ark., 2020;
Pieh, Budimir ve Probst, 2020). Pandeminin bir sonucu olarak genellikle depresyon,

duygusal sikint1 ve panik diizeylerinde daha biiyiik bir artig yasadilar (Best vd., 2020).

Bigalke ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismaya gore Covid-19 pandemisinde
ABD’de yaptiklar1 arastirmada kadinlar erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda kaygi

bildirmislerdir ancak diger tiim anksiyete ve uyku parametreleri cinsiyetler arasinda
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anlamli farklilik bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore, kadinlarin erkeklere
kiyasla Covid-19 karantinasi nedeni ile orantisiz bir sekilde ¢ok yiiksek diizeyde kaygi
gostermislerdir. Ayrica artan kaygi bildirenler artan uykusuzluk belirtileri
gostermiglerdir. Covid-19 pandemisi uyku kalitesinin ve miktarinin azaldigini
bildirenler artan kaygi, uykusuzluk semptomlar1 ve uyku kalitesinde diislis
gostermistir. Sonug olarak, bu calismada algilanan kaygida belirli cinsiyet farkliliklari
ile birlikte, Covid-19 pandemisi ve karantinas1 nedeniyle kaygida genel bir artisa ve

uyku kalitesi ve miktarinda diistise sebep olmustur.

Olaseni ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismanin sonucu ile yapilan bu
arastirmanin sonucu benzer niteliktedir. Olaseni ve arkadaslarinin Covid-19 pandemisi
sirasinda  Nijeryalilarin  yasadiklart psikolojik deneyimlerini cinsiyete gore
farkliliginin arastirildigr calismada uykusuzluk, depresyon ve travma sonrasi stres
belirtilerinin yayginligint ortaya koymaktadir. Ancak cinsiyete gore bakildiginda
uykusuzluk, depresyon, travma sonrasi stres belirtileri ve anksiyete deneyimleri

arasinda 6onemli bir fark bulunmamastir.

Besterio ve arkadaslarinin (2021) Ispanyol iiniversite grencilerinin Covid-19
pandemisinde risk algisinda, psikolojisinde ve davranislarinda cinsiyet farkliliklarinin
arastirildigr calismada kadin tiniversite 6grencilerinin, erkek tiniversite 6grencilerine
gore daha yiiksek diizeyde anksiyete gostermistir. Yine kadinlar erkeklere gére Covid-

19 viriisiinden daha yiiksek diizeyde risk algisina sahip oldugu bulunmustur.

Cellini ve arkadaslarmm (2021) italya ve Belgika’da Covid-19 pandemi
sirasinda uyku zamanlamasi ve 6znel uyku kalitesindeki degisikliklerin yas, cinsiyet
ve caligma durumuna gore farkliligr arastirlldigi ¢aligmada toplamda 2272
katilimcidan olusan ve 1622 Italyan’dan ve 650 Belgikali’dan toplanan verilere gére,
karantina sirasinda hem Italyanlar’da uyku zamanlamasi énemli dlgiide ertelenmis
olup, yatakta gecirilen siire artmis ve uyku kalitesi belirgin sekilde bozulmustur.
Kadmlarin erkeklere oranla daha olumsuz bir ruh hali yasadiklar1 ve pandemi
durumunu oldukga stresli algiladiklart goriilmiistiir. Her iki lilkede de yatma zaman
yaklasik 54 dakika geciken ogrencilerde, erkeklerde kizlara gore daha diisiik uyku

kalitesi gozlemlendi.

Katilimcilarin depresyon Pearson Korelasyon Analizi depresyon ve uyku

sonuclarina gore, katilimcilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ’nin alt
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bileseni olan 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi
ve giindiiz islev bozuklugu ile pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur (Tablo
4).

Katilimcilarin anksiyete Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gore ise
PUKI’nin alt bilesenleri olan, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, alistlmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugu puanlarina

gore pozitif yonde anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Liu ve arkadaslarinin (2020) Covid-19 pandemisinde depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)’nun ABD’de geng yetigkinlerin en az iigte biri
klinik olarak yiiksek diizeyde depresyon (%43,3), anksiyete (%45,4) ve TSSB (%31,8)
belirtileri bildirmislerdir. Sonug olarak Covid-19 salgimi sirasinda geng yetiskinlerde
yiiksek oranda Covid-19 salgini gézlendi. Yalnizlik, Covid-19 endisesi ve sikinti,
zihinsel saglik semptomlarina neden oldu. Aile desteginin var olmasi, daha diisiik

depresyon ve kaygi diizeyi ile iliskilendirildi.

Cin’de yapilan arastirmaya gore, Covid-19’un psikolojik tepkileri incelendi.
Katilimeilarin - yaklagik %354’niin  salgmin psikolojik etkisini orta ve siddetli
derecelendirdigini, %16.5’nin orta ve siddetli depresif belirtiler bildirdigini, %28 nin
orta ve siddetli anksiyete tepkileri gésterdigini bildirmiselerdir (Wang, 2020). Cin’de
bagka bir aragtirma grubu (2020) Salginin ilanindan 6ncesi ve sonrasinda yaklasik 18
bin sosyal medya kullanan Cinlilerin ¢evirim i¢i gonderilerini inceledi ve analiz etti.
Buna gore, kaygi, depresyon ve 6tke gibi duygularin ve yasam doyumunun diistiiglinii
buldu (Li, 2020). Cellini ve arkadaslariin (2020) iiniversite 6grencileri ve isgilerden
olusan 6rnekleminde, %24,2’sinin orta ile siddetli depresif belirtiler, %32,6’sinin orta

ile siddetli diizeyde kaygili belirtiler bildirdigini saptamislardir.

Geng yetiskinlerin uyku kalitesinin depresyon diizeyleri lizerindeki sonuglari
incelendiginde PUKI’nin alt bilesenlerinden olan uyku siiresi ve uyku ilaci
kullanimindan alinan ortalama puanlarin depresyon diizeyleri lizerinde anlamli bir
yordama etkisinin oldugu gozlemlenmistir. Yine ayn1 katilimcilarin uyku kalitesinin
anksiyete diizeyleri iizerinde PUKI nin alt bilesenleri olan; uyku latensi, uyku siiresi,
uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimindan elde edilen sonuglara gore anksiyete
diizeyleri lizerinde anlamli bir iligki bulundugu gézlemlenmistir. Elde edilen tiim bu

sonuglara gore, uyku siiresinin depresyon ve kaygi diizeyini disiirdiigl, diger alt
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dallardan alinan puanlarin ise depresyon ve anksiyete seviyelerini arttirdig

gbzlemlenmistir (Tablo 5).

Socarros ve arkadaslarinin (2021) 583 ergen ve geng yetigskin iizerinde
Kanada’da yaptiklar1 aragtirmaya gore Covid-19 pandemisinde ergenlerin uykularinda
gecikme yasadiklart ve daha uzun uyku siireleri ile sonug¢lanmigtir. Covid-19 ile
endisenin, pandemi sirasinda geng¢ yetiskinlerde daha disik uyku Kkalitesi
gelistirdikleri bulunmustur. Ayrica, pandemide gen¢ yetiskinler uyku baglangici
giicliikleri, gece ve sabah erken uyanma ve kabuslarla iligkili uyku giicliiklerinde artig
bildirmislerdir. Geng yetiskinlerin diger durumlarin veya bireyler arasi1 faktorlerin
(stres, yasam tarzi aligkanliklari, istihdam vb.) etkilerinin bu durumu destekler

niteliktedir.

Sher (2020)’in yaptigi c¢alismaya gore Covid-19 pandemisinde anksiyete,
depresyon ve intihar durumunu inceledi. Aragtirmanin sonucunda kayginin stres ve
diisiik uyku kalitesi ile iliskili oldugunu, ayn1 zamanda ¢alismada izole bireylerin kaygi
ve streslerinin yliksek diizeyde oldugunu, uyku kalitesinin ise diisiik diizeyde oldugu

bulgusu elde edildi.

Marelli ve arkadaslarinin (2021) tiniversite 6grencileri ve yonetim personelleri
tizerinde yaptiklari arastirmada katilimcilarin Covid-19 karantinasinin uyku kalitesine
olan etkisini incelemislerdir. 307 6grenci ve 97 tiniversite personelinden olusan 400
katilimcidan elde edilen sonuca gore yatak saati, uyku gecikmesi ve uyanma siiresinde
bir atis ve uyku kalitesinde ve uykusuzluk semptomlarinda kétiilesme bulunmustur.
Ozellikle de dgrencilerde %27,8°1 depresif belirtiler gosterirken, %34,3’{i anksiyete

belirtileri gostermislerdir.

Pinto ve arkadaslar1 (2020) Portekiz’de Covid-19 salgini sirasinda 365 kisiden
olusan 6rnekleminde uyku kalitesini incelemislerdir. Katilimeilarin %69,6°s1 en az bir
uyku zorlugu bildirmistir. Ustelik sik uyanmalarin en yaygin zorluk oldugu
bulunmustur. Ayrica, bu zorluklar1 kadmlarin daha ¢ok yasadigi gézlemlenmistir.
Yine ayni caligmaya gore, pandemide korku, saglikli bireylerde anksiyeteyi, stres
diizeylerini ve uykusuzlugu arttirmis, Onceden psikiyatrik bozuklugu olanlarin

semptomlarini yogunlastirdigi bulgusu elde edilmistir (Shigemura vd., 2020).
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Duran ve Erkin’in (2021), Covid-19 salgini sirasinda Tiirkiye’deki yetigkinlerde
psikolojik sikint1 ve uyku kalitelerinin incelendigi arastirmaya gore, Covid-19 salgini
doneminde yetiskinlerde psikolojik sikint1 diizeyinin yiiksek, uyku kalitesinin ise koti
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu ¢alismaya gore erkek olmak psikolojik sikint1 igin
risk faktorlerinden bir tanesiydi. Diisiik egitim diizeyine sahip olmak uyku kalitesi i¢in
risk faktorleri arasindaydi. Psikolojik sikinti cinsiyet ile pozitif, uyku kalitesi diizeyleri
ile negatif iliskiliydi.

Benham’in 2020 yilinda Covid-19 sirasinda Amerika’nin giineybatisinda
bulunan biiytik bir iniversitede 6grenci olan geng yetigkinlerin uyku ve stres diizeyleri
incelenmistir. Sonuglar ise Covid-19” un stres ve uyku tizerindeki etkisinin tamamen
olumsuz olmayacagini gostermektedir. Covid-19 sirasinda daha diisiik uyku kalitesine
sahip bireylerin daha ¢ok oldugu yoniindedir. italya’da Casagrende ve arkadaslarmin
(2020) orneklemlerinin %57 sinin karantina sirasinda kotii uyku kalitesi bildirdigini
bu oranin ayni pandemi &ncesi ¢alismalarda Italyanlar igin bildirilenlerden oldukca

yiiksek bir orandir.

Varma ve arkadaglari (2021) 63 iilkede 2555 katilimci ile gerceklestirdigi
calismada Covid-19 salgini sirasinda stres, kaygi ve depresyon iliskileri incelenmis,
yetiskinler viriise karsi daha savunmasiz olsa da genc¢ yetiskinlerin kotli ruh saglhig
riski daha ytiksektir. Algilanan stres, finansal belirsizlik, gen¢ yetiskinlerde kotii ruh
saglig1 ile baglantiliydi. Katilimeilarin %77’si en az orta diizeyde stres bildirmislerdir.
Katilimcilarin en az %35°nde orta ve daha yiiksek diizeyde depresyon bildirmislerdir.
Katilimcilardan %59°nda kaygi kaydedilmistir. Katilimeilarin %73’ tarafindan
bildirilen kotli uyku kalitesi de yaygin bir sekilde gozlemlenmistir.

Ozellikle Cin’de yapilan arastirmalar sonucunda depresyon ve anksiyetenin
pandemi sirasinda ergenlerde ve geng yetiskinlerde daha ytliksek uykusuzluk seviyeleri

ile iligkili bulunmustur (Zhou ve ark., 2020).

Casagrende ve arkadaslar1 (2020) Italya’da uyku kalitesi, kaygi ve psikolojik
sikintilarinin incelendigi aragtirmada, gengler ve kadinlar Covid-19 ile iliskili uyku
bozukluklar1 ve sikint1 gelistirme riski daha yliksek bulunmustur. 2291 katilimcidan
elde edilen sonuglara gore, %57,1 nin kotii uyku kalitesi ve %32,1°1 yiiksek kaygi
bildirmislerdir. Covid-19 pandemisi uyku bozukluklar1 ve psikolojik hastaliklar i¢in

risk faktoridiir.
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SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin %36,7’si erkek, %63.3’1 kadindar.
Katilimcilarin %89,9°u 18-25 yas araliginda, %10,1°1 ise 26-30 yas arasindadir.

Katilimeilarin %85,3°1 lisans, %10,1°1 on-lisans, %4,7’si ise yiiksek lisans

egitimi gérmektedirler.
Katilimeilarin %97,8°1 bekar, %2,2’si evlidir.
Kadin katilimcilarin %54,5’inde depresyon goriilmiistiir.
Erkek katilimcilarin ise %41,2’sinde depresyon goriilmiistiir.
Erkek katilimcilarin %86,3 nde uyku kalitesinde bozulma gozlemlenmistir.

Kadin katilimeilarin ise %83,5’nde uyku kalitesinde bozulma gézlemlenmistir.

ONERILER

Yapilan bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi ve Tekirdag Namik Kemal
Universitesi 18-30 yaslar1 arasinda olan 278 geng yetiskinden olusmaktadir. Bu durum
elde edilen bulgularin genellemesini kisitlamaktadir. Daha biiyiik bir 6rneklem grubu
ile daha kapsamli sonuglara ulasilabilir. Calisma Tiirkiye’de bulunan yalnizca iKi
tiniversitede bulunan ve esit sayida olmayan katilimci ile gergeklesmistir. Daha fazla
ve esit sayida katilimci ile aragtirmanin yapilmasi sonuglarin genellenebilmesi

acisindan yararli olacaktir.

Mevcut c¢alismanin Orneklemini 18-30 yas araligindaki geng yetiskinler
olusturmaktadir. Bu nedenle, ilgili degiskenler arasindaki iligkilerin ele alindigi,
orneklemini farkli yas gruplarindaki katilimcilarin = olusturdugu arastirmalar
yapilabilir.

Aragtirmanin internet tizerinden anket ile yapiliyor olmasi sorularin dikkatsiz bir
bicimde cevaplandirilmasina veya net bir sekilde anlagilamamasina sebep olabilir.

Dolayisiyla, anketlerin yliz yiize yapilmasi ve sonuglarin bir de bu sekilde

karsilastirilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Calismada yer alan katilimcilarin cogu kadindir. Kadin ve erkek sayilarinin esit

olmasi cinsiyete gore yapilan degerlendirmelerin daha dogru olmasini saglayacaktir.
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Gelecek bilimsel arastirmalarda, katilimcilarin sosyodemografik ve diger

Ozelliklerinin dengeli bir sekilde dagilmasinin gézetilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-A

Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimer;

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ganime Tansu Ocak Sakugoglu tarafindan
Dr.Ogr.Uyesi Zeynep Set damismanhiginda yiiriitiilmektedir. Bu calismanin amaci,
Covid-19 pandemisinde anksiyete ve depresyonun uyku kalitesine bir etkisinin olup
olmadigini, varsa ne yonde bir etkisinin oldugunu incelemektir. Arastirmada

demografik bilgi formu ile birlikte dort adet 6l¢egi yanitlamaniz beklenmektedir.

Vereceginiz bilgiler gizli tutulup arastirma disinda kullanilmayacaktir.
Calismaya katilim tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Ankette yer alan
hichbir sorunun dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Arastirmanin gegerliligi ve
givenirliligi agisindan size en uygun olani isaretlemeniz, hi¢bir soruyu atlamamaniz

ve vereceginiz yanitlarin dorulugu énemlidir.

Katkilariiniz ve samimiyetiniz igin simdiden tesekkiir ederim.

Arastirmact: Psikolog Ganime Tansu OCAK SAKUCOGLU
Tez Danisman : Dr.Ogr. Uyesi Zeynep SET
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EK-B

Demografik Bilgi Formu

Asagidaki bilgilerinize yonelik sorular yer almaktadir. Liitfen segeneklerden size

uygun olani (X) isaretleyiniz.

1.Cinsiyetiniz

KADIN [] ERKEK []

2. Liitfen yas araliginizi belirtiniz.

18-25 [] 26-30[ ]

3. Egitim diizeyiniz

Lisans [ ] On-lisans [ ] Yiiksek Lisans [ ]

4. Universitenizi belirtiniz

Istanbul Gelisim Universitesi [ | Tekirdag Namik Kemal Universitesi

5. Medeni durumunuz

Evli[ ] Bekar [ ]

55



EK-C
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli
olabilir).

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi se¢iniz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikliklayasadiniz?
(a) 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda I'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?
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(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda I'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat
(f) Asir1 derecede tistidiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda I'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat
(9) Asirt derecede sicaklik hissettiniz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
C)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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(h) Kotii riiyalar gordiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
(1) Agrt duydunuz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
(J) Diger nedenler liitfen belirtiniz ............ccoooiiiiiiiiiiiii e,
Gecgen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi
b) Oldukga iyi
c¢) Oldukca koti
d) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya regetesiz) aldiniz?

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
58



8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda I'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a) Hig¢ problem olusturmadi
b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c) Bir dereceye kadar problem olusturdu
d) Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var m1?
a) Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
b) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c) Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
d) Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giiriiltiilii horlama
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?
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(b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda 1'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?
(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a) Gegen ay boyunca hig
b) Ayda I'den |
c) Ayda 1 veya 2 kez
d) Ayda 3 veya?

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen
PElirtinIZ.......ooeiii

a) Gecen ay boyunca hig
b) Ayda I'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat
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EK-D
Beck Depresyon Olcegi

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldlirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldirirdim.

J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

L. 0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Basgkalart ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlintisiimiin ¢cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
O- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.
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P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.
T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey
diigtinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Beck Anksiyete Olgegi:

EK-E

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yagsadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif

diizeyde-
Beni pek
etkilemedi

Orta diizeyde-
Hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi
Diizeyde-
Dayanmakta
cok
zorlandim

1. Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya
karincalanma

2. Sicak/ ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4.
Gevseyememe

5. Cok kotii
seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi
veya sersemlik
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7. Kalp
carpintisi

8. Dengeyi
kaybetme
duygusu

9. Dehsete
kapilma

10. Sinirlilik

11.
Boguluyormus
gibi olma
duygusu

12. Ellerde
titreme

13. Titreklik

14. Kontroli
kaybetme
korkusu

15. Nefes
almada giicliik

16. Oliim
korkusu

17. Korkuya
kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi
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19. Bayginlik

20. Yizin
kizarmasi

21. Terleme
(sicakliga bagh
olmayan)
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