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OZET

COVID 19 SERVISLERINDE YATAN HASTALARIN
YAKINLARININ SIKINTIYA DAYANMA DUZEYI iLE STRESLE
BASA CIKMA TARZLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Amag: Bu calisma, Covid 19 servislerinde yatan hastalarin yakinlarinin sikintiya
dayanma diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Bu calismada nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmanin evrenini, bir pandemi hastanesinin ¢esitli kliniklerinde Covid 19 tedavisi
goren hastalarin yakinlart olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise, biiyiikligi
bilinmeyen evrende yapilan 6rneklem hesaplama sonucunda arastirmanin dahil edilme
kriterini karsilayan 302 hasta yakini olusturmaktadir.

Arastirmanm verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Sikintitya Dayanma Olgegi (SDO) ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayict degiskenler i¢in say1, yiizde, ortalama, standart sapma
ve minimum-maksimum degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigin1 belirlemek i¢in basiklik, carpiklik degerleri ve histogram grafiklerine
bakilarak normalligine Karar verilmistir. Buna gore Bagimsiz Gruplarda T-Testi, One
Way Anova, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U analiz testleri uygulanmustir.
Arastirmanin siirekli degiskenlerinin analizinde Pearson korelasyonu, degiskenlerin
yordayiciligini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmustir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 34.79 + 9.75” dir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu hastalariin 6liim ve kaybetme korkusu yasadiklari i¢in sikintiya girdiklerini
belirtmistir. Erkeklerin kadinlara gore sikintiya dayanma diizeyi ve toleransinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Pandemi siirecinde katilimcilarin sigara kullaniminin azaldigini ve
saglikli beslenmede artis oldugunu ifade eden katilimeilarin sikintiya dayanma diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin sikintiya dayanma diizeyi arttikca kendine
giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim basa ¢ikma tarzlarinin arttigi bulunmustur (p<.01).
Ayrica sikintiya dayanma diizeyi artik¢a caresiz yaklagim ve boyun egici yaklagimin

azaldig1 tespit edilmistir (p<.05). Sosyal destek alanlarin almayanlara gore sikintiya
iii



dayanma diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<.05). Son olarak katilimcilarin sikintiya
dayanma diizeyini en ¢ok yordayan degiskenlerin sirasiyla caresiz yaklagim, sosyal
destek alma ve kendine giivenli yaklasim oldugu ve toplam varyansin %19’unu agikladigi
tespit edilmistir. Yani, diisiik ¢aresiz yaklasim, yiiksek sosyal destek alma ve kendine
giivenli yaklagimin sikintiya dayanma olasiligini arttirdigi saptanmastir.

Bu ¢aligmanin sonucunda, hasta yakinlarinin sikintiya dayanmada en ¢ok duygu odakli
basa ¢ikma tarzlarindan biri olan caresiz yaklasimi benimsedikleri goriilmiistiir. Bu
yaklagim yerine problem odakli basa ¢ikma tarzlarina yonelik yapilacak miidahalelerin
stresle bas etme becerilerini gelistirebilecegi diistiniilmektedir. Ayrica sosyal destek alan
hasta yakinlarinin sikintiya dayanma diizeyinde artis saglandigi icin basta saglik
profesyonelleri olmak {izere yakin ¢evresi tarafindan desteklenmesi ve gereksinimlerin

kargilanmas1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sikintiya dayanma, stresle basa ¢ikma tarzlari, covid 19, hasta

yakinlari.

Tarih: OCAK 2022



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
LEVEL OF DISTRESS TOLERANCE AND THE WAYS OF COPING
WITH STRESS FOR THE PATIENT RELATIVES IN THE COVID 19

SERVICES

Objective: This study was conducted to examine the relationship between the level of
distress tolerance of the patient relatives hospitalized in Covid 19 services and their coping
styles with stress.

In this study, relational survey model, which is one of the quantitative research methods,
was applied. The population of the research consisted of patient relatives who received
Covid 19 treatment in various clinics of a pandemic hospital. The sample of the study, on
the other hand, consists of 302 patient relatives who met the inclusion criteria of the research
as a result of the sample calculation made in the population of unknown size.

The data of the study were obtained by using the Introductory Information Form, the
Distress Tolerance Scale (DTS), and the Styles of Coping with Stress Scale (SSST). In the
evaluation of the data; number, percentage, mean, standard deviation and minimum-
maximum values were used for descriptive variables. In order to determine whether the
variables are normally distributed, the normality was determined by looking at the kurtosis,
skewness values and histogram graphs. Accordingly, T-Test, One Way Anova, Kruskal-
Wallis, Mann Whitney U analysis tests were applied in Independent Groups. In the analysis
of the continuous variables of the study Pearson correlation and to determine the predictors
of the variables multiple linear regression analysis, was used.

The mean age of the individuals participating in the study was 34.79 + 9.75. The vast
majority of the participants stated that they were in distress because of the fear of death and
loss of the patients. It has been found that the distress tolerance is higher for men than for
women. It was found that the participants who stated they reduced smoking and increased
healthy eating habits during the pandemic had higher levels of distress tolerance. It was also
confirmed that as the participants' level of distress tolerance increased, proportionally their
self-confident and optimistic coping styles increased (p<.01). Furthermore, it was

determined that as the level of tolerance increased, the helpless approach and the submissive
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approach decreased (p<.05). The level of distress tolerance was found to be higher in those
who received social support compared to those who did not (p<.05). Finally, it was
determined that the variables that predicted the level of distress tolerance of the participants
the most, respectively, were the helpless approach, social support and self-confident
approach, explaining 19% of the total variance. In other words, low helpless approach, high
social support and self-confident approach were found to increase the probability of
tolerating distress.

As a result of this study, it was observed that the relatives of the patients mostly adopted
the helpless approach, which is one of the most emotion-focused coping styles in distress
tolerance. It is thought that, instead of the approach mentioned above, interventions for
problem-focused coping styles can improve coping skills with stress. In addition, it is
important that, patient relatives need to be supported and met their needs by their inner
circles and especially by health professionals, as it was observed that their receiving this

kind of social support has increased their level of distress tolerance.
Key Words: Distress tolerance, ways of coping with stress, covid 19, patient relatives.

Date: January 2022
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ONSOZ

Benim i¢in COVID-19 insanin 6mriindeki tepe-dip noktalarinin en viicut bulmus
haliydi. Pandemi ile birlikte is hayati, egitim hayati, sosyal ¢evre vs. yillarca ilmek ilmek
sekillendirilen yasantinin ve aliskanliklarin temelden sarsilmasina sahit oldum. Omriimde
ilk kez sosyal kisitlamalara; maske, temizlik, mesafe olarak adlandirilan ‘‘TaMaM’’
sloganiyla pandemi ile miicadeleye ve yaptirimlara sahitlik ettigim bir donemde, kendimi
pandemi ile miicadelenin tam ortasinda buldum. Bu siire igerisinde yiiksek lisans
egitimimi ve is hayatimi dengede tutarak devam ettirmeye calistim. Zorlu bir siire¢ olsa
da bu zor zamanlarda bilgi ve tecriibeleriyle yiiksek lisans tezime her tiirlii destegi veren
ve bu siiregte beni yalniz birakmayan tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Sabahat

COSKUN?” a tesekkiirlerimi borg bilirim.
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BEYAN

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “‘Covid 19 Servislerinde Yatan Hastalarin
Yakinlarinin Sikintiya Dayanma Diizeyi ile Stresle Basacikma Tarzlar1 Arasindaki
fliskinin Incelenmesi’® baslikli ¢alismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere
uygun olarak yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynakg¢ada gosterilenlerden

olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu beyan ederim.

Yasin YAVAS
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COVID 19

KISALTMALAR

: World Health Organization
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: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
: Sikinttya Dayanma Olgegi

: Koronaviriis Hastaligi- 2019
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BOLUM 1: GIRIS VE AMAC

Yeni kesfedilen koronaviriis (COVID-19) hastaligi Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmis ve diinya geneline hizli bir sekilde yayilim gdstermistir
(Shrivastava ve Shrivastava, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) koronaviriisiin yeni
¢esidi olan hastaligr 11 Subat 2020’ de COVID-19 hastalig1 olarak adlandirmis ve bu
hastalig1 Ar-Ge planlamalarina dahil etmistir (Karatas, 2020). Diinyay1 kiiresel diizeyde
etkisine alan bu hastalik iilkelerin hizli bir sekilde alarm durumuna geg¢mesine neden
olmustur. COVID-19, siirecin ilerlemesi ile birlikte hem viral hem de ruhsal anlamda
ciddi bir pandemi haline déniimiistiir (Chen et al., 2020). Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 7 Ocak 2022 tarihi itibari ile tim diinyada 5.469.303 kisinin COVID-19
hastalig1 nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmistir (World Health Organization, 2022).
Bu durum giiniimiizde en ¢ok 6liime, hastaliklara, maddi kayiplara (ekonomik giigliiklere)
bireylerin fiziksel ve duygusal sikintilar yasamasina neden olan énemli bir halk saglig
sorunu olarak goriilmesine neden olmustur. Bu hastalik; yas, cinsiyet, sosyal sinif, 1rk,
etnik koken ve smir tamimadan toplumun her kesiminden insanin tehdit altinda
bulundugu, hastaliga maruz kalan kadar geride kalan aile bireyleri iginde agir travmatik
sonuglar dogurmaktadir (Polizzi et al., 2020). Bireylerin ani ve beklenmedik bu durum
karsisinda yasadig1 korku, anksiyete, hastaligin hem yeni olmasi hem de bir¢ok ydniiniin
hala bilinmemesi sonucu yasanilan belirsizlik giinliilk yasamin rutininin alisgiimadik bir
sekilde bozulmasina ve bireyin hayati anlamlandirma siirecine zarar verebilmektedir
(Shrivastava ve Shrivastava, 2020). Bu hastalik nedeniyle tiim diinyada kisa siirede birgok
insanin hatta en yakinin hastalanmasina ya da 6liimiine sahit olunmasi gibi travmatik
yasantilar bireyin tutum, davranig ve duygularin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin
hastanede yatis siiresi uzadikga ailelerin bu olumsuzluklar altinda yasama tutunma giigleri
giderek azalmaktadir. Pandemi siirecinde gerek saglik profesyonelleri gerekse birgok
hasta ve ailesi agisindan bu durum stres faktorii haline gelmis, hastanin ve ailesinin sikinti

yasamasina neden olmustur (Yuen et al., 2020; Nesse, 2000; Dilmag ve Yilmaz, 2019).



Stres durumu ve meydana ¢ikan bu olumsuz faktorlerin giderilmesi, hastanin Klinige
adaptasyonu, ailenin desteklenerek tedavi siirecine ortak edilmesi sagaltim ve bas etmede
hem hasta hem de yakinlar1 agisindan olumlu katkilar saglar (Cetin, 2019; Tiiziin vd.,
2020). Hasta yakinlar1 en az kendi fiziksel ve duygusal ihtiyaglar1 kadar hastalarinin
durumlarmi ve tedavi segenekleri ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Ozellikle hastanede
yatis siiresi, tedavi géren hastanin genel durumundaki gerileme nedeniyle uzayabilmekte,
bu ise yakinlarinda mevcut sikintinin siddetini giderek artirmaktadir (Graham, 1999).
Sikinti, bireylerin psikolojik yonden zorlandigi, umutsuzluk ve iiziinti duydugu
olumsuz duygularin hissedilmesi olarak tanimlanmaktadir (Sezgin ve Simsek, 2019).
““Sikint1’” kelimesine literatiirde “‘stres’” veya ‘‘zorluk’’ olarak da rastlamak miimkiindiir
(Graham, 1999). 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
aciklanabilmektedir (Giingér Uygurtas, 2020). ‘‘Sikint1’’> kavrami her ne kadar
algisal ve fiziksel degisimler olarak belirtilse de duygular ile ilgili bir kavram olarak da
karsimiza ¢ikabilmektedir (Simons ve Gaher, 2005). S6zkonusu bu duygular mevcut
zorluklara adaptasyon (uyum) ve basetmek icin zemin hazirlamaktadir (Nesse, 2000).
Zemin hazirlamada ifade edilmek istenen sey ‘‘sikintiyla bas etme giicii’’ diir.
Literatiirde yabanci kaynaklarda bu kavram “Distress Tolerance”, Tiirk¢e kaynaklarda
“Sikintiy1 Tolere Etme, Sikintiya Dayanma Kapasitesi, Sikintiyla Bas etme Giicti” olarak
geemis ve anlam yoniinden farklilik yaratmadan kullanilmistir (Dilmag¢ ve Yilmaz,
2019).

COVID-19 hastaligit hem hasta hem de hasta yakini {izerinde stres olusturmakta,
onlarin 6liimciil olan bu hastalik karsisinda iistesinden gelme ve ¢6ziim iiretmede
zorlanmalaria neden olmaktadir (Celik ve Giindiiz, 2020). Bu durum onlarin sikintiya
dayanma giiglerini zayiflatabilmekte ve bu sorunla bas etmesini engelleyebilmektedir.
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 kiriklig, fiziksel ve zihinsel gerilimler gibi
¢ok ¢esitli olumsuz i¢sel durumlari tolere etmektir (Zvolensky et al., 2010).

Sikinty1 tolere etme, sikintrya dayanma giicii (distress tolerance) olarak belirtilen

kavram; dayanma (tolere edebilme), 6zyeterlilik ve meyana gelen sikinti1 kaynagi olan



i¢sel uyaranlara karsi uygun tepkiyi koyma (regiilasyon) davranislaridir (Zvolensky et al.,
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 {initelerinde
tedavi gormesi hasta yakinlar1 agisindan oldukga sikintili bir siire¢ olarak goriilmektedir.
Ciinkii yogun bakim iiniteleri; genel durumu ciddi olan hastalarin izlendigi, yasam
fonksiyonlariin saglik profesyonelleri tarafindan saglandigi, 24 saat hayati gostergelerin
takip edildigi ve 6zellikli tedavi yontemlerinin yapildig1 &zel birimlerdir (Imre ve Ozer,
2021). Ayrica hasta ziyaret saatlerinin yasak olmasi, hastalarin yakindan goériilememeleri,
hastalara yeterli destegin saglanmasinda zorluk ¢ekilmesi, belirsizlik ve endise igindeki
bekleyis hasta yakinlarinda caresizlik duygusuna yol agabilmektedir. Dahasi hasta
yakinlari, belki de hastalarinin son ve 6liim aninda yaninda bulunamamaktadir. Bu durum
hasta yakinlarinda hastalarina duyulan 6zlem, sugluluk, 6fke ve ¢aresizlik gibi duygulara
neden olmaktadir (Imre ve Ozer, 2021; Tel ve Tel, 2009). Ancak birey yasadig bu
sikintili siiregten ve olumsuz duygulanimlardan kurtulmaya da giidiilenir. Hasta yakinlari
bu giidiilenme sayesinde, sikinti karsisinda duygularini, davraniglarini yoneterek,
sikintinin neden oldugu kaynagi azaltarak sikintiya adaptasyon saglamaya ve sikintiya
dayanmaya (basa etmeye) caligirlar (Compas et al., 2001). Bu baglamda bireyin sikintiya
dayanma giicliniin yiiksek ya da diisiik olmasinin bireyin stresten etkilenme diizeyini de
degistirebilecegi diistiniilmektedir.

Stres, bilissel veya fiziksel siireglerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta, ancak kendini
duygusal bir durum olarak gostermektedir. Sikintiya dayanma giicii, bir kiginin tim bu
duygusal durumlart kontrol etme kapasitesi olarak ifade edilmektedir (Davoodi ve
Ghahari, 2018). Sikintiya dayaniklilik ile ilgili ¢alismalar, sikintiya dayanma diizeyi
diisiik olan kisilerin, stresli bir durumla karsilastiklarinda uyumsuz davranis (madde
kullanim1 gibi), duygusal tepkiler (kaginma gibi), risk alma (sigara, alkol kullanma vb.)
ve travma belirtileri gostermeye daha egilimli olduklarin1 géstermektedir. Sonug olarak,
sikintiya dayanma diizeyi diisiik olan kisilerin stresli durumlarla bas etmekte giicliik
cektikleri ve duygularini diizenlemede bazi giicliikler yasadiklari belirtilmektedir (Arici-
Ozcan vd., 2019).



Yapilan bagka bir ¢alismada bireylerin stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi ile
sikinttya dayanma diizeylerinin anlamli olarak da arttig1 belirtilmektedir (Khodabakhshi
Koolaee ve Moghimi Nargh, 2016).

Stresten kagmak miimkiin olmasa da yol agtigi olumsuz sonuglardan kaginmak, stresle
etkili basa ¢ikmak insanin uyumunu ve yasam kalitesini artirmasi agisindan énemlidir.
Saglikli basa ¢ikma stratejileri, bireylerin zor durumlarla basa ¢ikmaya yonelik biligsel
ve davranissal girisimleri sonucunda, stresi azaltmaya ve problem ¢6zmesine yol acar.
Cesitli arastirmalar, stresli durumlarda uyarlanabilir basa ¢ikma stratejilerinin bireylerin
sikinttya dayanma, zihinsel ve psikolojik iyilik hallerine yol agtigini gostermistir
(Davoodi ve Ghahari, 2018).

Literatiirde, diisiik problem odakli bag etme tarzlarinin duygu algisi, algilanan stresle
bas edememe, sikintiya dayanma kapasitesinin disikligii ve ¢esitli psikiyatrik
bozukluklari ile iliskili oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle, problem odakli basa
¢ikma tarzlarinin kullanilmasinin  bireylerde, algilanan stresi azaltarak duygu
diizenlemesini ve ruh saghigim iyilestirilebilecegi ifade edilmektedir (Davoodi ve
Ghabhari, 2018). Buradan yola ¢ikarak COVID-19 gibi 6liimciil bir hastaliga yakalanan
hastalarin yakinlarinin sikinti iginde oldugu ve sikintiya dayanmada problem odakl1 basa
¢ikma tarzlarinin oneminin yadsinamaz bir gergek oldugu séylenebilir. Bu nedenle bu
aragtirmada, COVID-19 servislerinde tedavi goren hasta yakinlarinin sikintiya dayanma
diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.
Boylece bu aragtirma sonuglariin hasta yakinlarinin sikintiya dayanma diizeyi, stresle
basa ¢ikma tarzlar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin sikintitya dayanma giictine etkisi
belirlenerek gelecekteki calismalara 6zellikle miidahale arastirmalarina ve alan yazina

katki sunulacagi diisiintilmektedir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin problemi ¢ercevesinde asagidaki hipotezler sinanmistir:
H1. Katilimcilarin Sikintiya Dayanma Diizeyi ve Alt Boyutlar1 (Tolerans, Regiilasyon,
Ozyeterlik) ile Sosyodemografik dzellikler (Cinsiyet, Saglik giivencesi, Egitim diizeyi,
Algilanan gelir diizeyi, Cocuk sahibi olma, Cocuk sayis1) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir.



H2. Katilmcilarin Sikintiya Dayanma Diizeyi ve Alt Boyutlari (Tolerans, Regiilasyon,
Ozyeterlik) ile pandemi dncesi saglik davranislar1 (Sigara ve Alkol kullanma Fiziksel
aktivitede bulunma durumu) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. H3.
Katilimcilarin  Sikintiya Dayanma Diizeyi ve Alt Boyutlar1 (Tolerans, Regiilasyon,
Ozyeterlik) ile pandemi siireci saghik davranislar1 (Sigara, Alkol ve Fiziksel aktivitede
bulunma, Yeme davraniglari) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H4. Katilmcilarin Sikintiya Dayanma Diizeyi ve Alt Boyutlari (Tolerans, Regiilasyon,
Ozyeterlik) ile sosyal destek alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

H5. Katilimeilarin Sikintiya Dayanma Diizeyi ve Alt Boyutlari (Tolerans, Regiilasyon,
Ozyeterlik) ile Stresle Basa Cikma Tarzlari Alt Boyutlarindan Kendine Giivenli
Yaklasim, lyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arma arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki vardir.

H6. Katilimcilarin Sikintiya Dayanma Diizeyi ve Alt Boyutlar1 (Tolerans, Regiilasyon,
Ozyeterlik) ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Boyutlarindan Caresiz Yaklasim ve
Boyun Egici Yaklasim arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

H7. Katilimcilarin Sikintiya Dayanma Diizeyi ve Alt Boyutlari (Tolerans, Regiilasyon,
Ozyeterlik) ile hastalarinin yas1 ve yatis siiresi arasinda bir iliski vardir.

H8. Katilimcilarin Sikinttya Dayanma Diizeyi ve Alt Boyutlarmin (Tolerans,
Regiilasyon, Ozyeterlik) Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Boyutlarindan Kendine Giivenli
Yaklasim, Iyimser Yaklasim, Sosyal Destek Arama, Caresiz Yaklasim ve Boyun Egici

Yaklagim tarafindan anlamli bir bigimde yordanmaktadir.



BOLUM 2: GENEL GILGILER

2.1.COVID-19 Salgimin Gelisimi ve Insanlar Etkileme
Boyutu

COVID-19 salgmi, Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde ortaya c¢ikan
hayvanlarda ya da insanlarda hastaliga neden olabilen bulasici bir solunum hastaligidir
(Sohrabi et al., 2020). Bu hastalik, 6ksiirme, hapsirma ve konusma sirasinda etrafa sagilan
damlacik yoluyla bulasmaktadir. Damlaciklarin yayildigi alanlara temas eden bireyin
ozellikle el hijyenini saglamadig1 durumlarda ellerin viriisiin giris kapist olan yiiz, goz,
ag1z ve burun ¢evresine dokunmasiyla hastalik olusabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020;
Chughtai et al., 2020). Hastaligin bazi bireylerde belirtisiz olabilecegi belirtilmekle
birlikte, en ¢ok yliksek ates, Oksiiriikk, bogaz agris1 ve nefes darligi gibi belirtiler
goriilmektedir. Ancak hastaligin ciddiyetini korudugu kisilerde agir solunum yetmezIligi
ve 0lim gerceklesebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu hastaliktan kronik hastaligi
olanlar (hipertansiyon, seker hastaligi, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1), 60 yas
iistli bireyler ve saglik hizmetinin en 6n saflarinda yer tutan saglik calisanlarinin en ¢ok
etkilenen kesim oldugu belirtilmektedir (Karatag 2020; Saglik Bakanligi, 2020).

COVID-19 salgin1 ortaya ¢iktig1 andan itibaren diinyada hizli bir sekilde yayilarak tiim
tilkelerin basta saglik sistemi olmak iizere insan saghigmi ciddi bir sekilde olumsuz
etkilemigtir. Ayrica bu olumsuzluklar sadece saglik temelinde degil, bireylerin
alisagelmis aligkanliklart ve yasami olusturan birgok diizenin degismesi seklinde
olmustur. Kiiresel diizeyde alinan sosyal izolasyon ve karantina 6nlemleri en 6nemli
degisimlerdir (Ustiin ve Ogzgift¢i, 2020). Ulkemizde, yiiz yiize egitim ve 6gretime ara
verilerek uzaktan egitime ge¢ilmesi, sehirler arasi ulasim kisitlamalari, 6zellikle 60 yas
tistii ve 20 yas alt1 bireylere aralikli sokaga ¢ikma yasagi uygulamasi, toplanti faaliyetleri
ve aligveris merkezleri gibi insanlarin toplu olarak bulundugu bulas orani yiiksek alanlara
kisitlamalarin gelmesi ve COVID-19 tanisi konan hasta ve temasli olan  bireylere
karantina uygulanmasi bu siiregte alinan 6nlemler arasindadir (Varol ve Tokug, 2020;
Karademir ve Sahan, 2021). Bu 6nlemler insanlarin yasam faaliyetlerinin degismesine
neden olmustur. Belirtildigi gibi COVID-19 salgii bir¢ok alanda insanlari etkilemis
ancak ilk olarak derin boyutlarda saglik sistemlerini etkisi altina almistir. Bu salginin

karsisinda 6zellikle saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin etkili oldugu iilkeler ¢ok ciddi
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bir yikimla karsilasmiglardir. Bu {ilkelerin saglik sistemlerinin, salginin neden oldugu
olumsuzluklarla miicadele edemez konuma geldigi goriilmiistir. Bunun en biiyiik
nedeninin ise, saglikta yasanilan esitsizligin oldugu belirtilmektedir. Salgin siirecinde
yasanilan saglik hizmetlerindeki esitsizlik Ozellikle diigsiik gelirli olanlarin ihtiyag
duydugu saglik hizmetini almasimi engellemis ve hastaligin kroniklesmesine neden
olmustur. Boylece saglikta yasanilan bu esitsizlik ve yetersizlik nedeniyle birgok kisi en
temel insanlik hakki olan yasama hakkina bile sahip olamamis yasamini yitirmistir
(Karakas, 2020).

Diger taraftan COVID-19 salgimimin bireylerde olusturdugu kaygi, stres ve olim
korkusu bireyin ruh saglig: lizerinde de olumsuz etkilere neden olmustur. Bu salginin
kisilerin alisageldikleri yasam seklinin ve rutinlerinin bir anda hizli bir sekilde degismesi,
salginin ne zaman bitecegi konusundaki belirsizlik, evde vakit ge¢irme Onerileri,
ekonomik kayiplar, 6liimlerin yasanmasi, sosyal etkilesimlerin azalmasi ve yasaklar
bireylerin ruh sagliginin olumsuz yénde etkilemesine neden olmustur (Ocalan ve Uzar-
Ozgetin, 2020; Cetin, 2019; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Salgilarda bireylerin ruh
saghigin1 olumsuz yonde etkileyen psikolojik tepkilerin asagidaki gibi oldugu
belirtilmektedir.

e Stres, kaygi ve 6liim korkusu,

e Bireylerin gecim kaynaklarini kaybetme, alinan izolasyon onlemleri nedeniyle

ozellikle 6zel sektorde ¢alisanlarin isten ¢ikarilma korkusu,

e Herhangi tedavi gerektiren bir durumda COVID-19 gibi 6liimciil hastaliga

yakalanma endisesiyle saglik hizmetlerinden yararlanmadan ¢ekinme,

e Saglik kaygisi ve bulagin oldugunu diistinmesi sebebiyle gereksiz saglik hizmet

alanlarin1 mesgul etme,

e Hastalikla iliskilendirilip toplum tarafindan dislanma ve damgalanma,

e Hastaliga yakalanip yakin ¢evredekilerine bulastirma ve bu nedenle sevdiklerini

kaybetme korkusu ile birlikte 6fke, sugluluk duygusu,

e Bireyin sevdiklerine ve kendisine viriis bulasacagi, hastalanacagi ya da 6lecegi gibi

istenmeyen ve dnlenemeyen diisiinceler,
e Bireysel sorumluluklarini yerine getirememe (is, okul, aile vb.),
e Uyku kalitesinde bozulma, uykusuzluk, asiri uyuma ya da uyuyamama,
e Yorgunluk, halsizlik, isteksizlik ve yaygin agrilar,

o Kisiler arasi iligskilerde ¢atigsmalar (aile igi, is, arkadas vb.),



e Giivensizlik, yargilayici ve suglayici 0lma,
e Sosyal izolasyon durumlarindan dolayi caresizlik, sikinti, sosyal i¢e ¢ekilme ve
yalnizlik hissetme (Tiikel, 2020; Chew et al., 2020; Qiu et al., 2020).

Insanlarda bu tiir psikolojik tepkiler salgin sonrasinda farkli diizey ve siddette
goriilebilmektedir. Bu tiir psikolojik tepkilerin bireylerde stres bozukluguna, depresyon,
kayg1 bozuklugu, psikotik ve paranoid semptomlara hatta suisid (intihar) gibi pek ¢ok
olumsuz davraniglara neden olabilecegi bildirilmektedir (Bekaroglu ve Yilmaz, 2020;
Xiang, 2020).

Odriozola-Gonzalez et al. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada COVID-19 salginin
insanlar tizerindeki psikolojik etkileri incelendiginde, kaygi, stres ve depresyon ile ilgili
tan1 koyma Olglim araglarindan bireylerin %32,4°1 kaygi, %37’si stres ve %44,1°1
depresyon tanisinin konulmasi i¢in gereken puanin iistiinde puan aldiklar1 goriilmiistiir.
Cin’de yapilan baska bir ¢alismada ise, anksiyete, uyku kalitesinde bozulmalar ve
depresif belirtilerin en sik yasanilan psikolojik sorunlar oldugu bildirilmektedir (Huang
ve Zhao, 2020). Ulkemizde yapilan bir c¢alismada; COVID-19 salgini sonrasi
katilimcilarin  depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, 6fke ve somatik
belirtilerle yliksek diizeyde karsilastiklar1 bulunmustur. Ayrica COVID-19 salgin 6ncesi
ve sonrast bu belirti puanlar1 karsilagtirildiginda erkeklerin kadinlara gore psikolojik
olarak daha az etkilendikleri goriilmiistiir. Bunun yani sira yetiskinlerin genglere gore
stresle daha iyi bas edebildikleri belirtilmistir (Bilge ve Bilge, 2020).

Ulkemizde COVID-19 salgini ile birlikte 20 yas altindaki genglere sokaga ¢ikma
kisitlamasinin ve sosyal mesafe kurallarinin getirilmesi onlarin psikolojik anlamda
yetiskinlere gore daha ¢ok olumsuz yonde etkilenmesine neden olmustur. Ciinkii bu
donem arkadas iliskilerinin biiyiik 6nem kazandigi ve otonominin gelistigi bir siiregtir
(Bekaroglu ve Yilmaz, 2020). Bu siire¢ i¢inde alinan izolasyon ve karantina onlemleri
genglerin  arkadaglarindan ve sosyal g¢evreden uzak kalmalarma dolayisiyla
anksiyetelerinin artmasma neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica genglerin kaygisini
artiran nedenler arasinda salgimin egitim hayatlarina etkisi ve iiniversite dgrencilerinin
mezun olduktan sonra issiz kalacaklar1 diislinceleri yer almaktadir (Bekaroglu ve
Yilmaz, 2020).

Cocuklar etkileme boyutuna baktigimizda; giinliik rutinlerinde ani ve beklenmedik
degisimlerin olmasi nedeniyle anlam vermekte zorlandiklari bu siirecin getirdigi
kisitlamalarla eve kapanmalar1 ve arkadaslar ile iligkilerin kesintiye ugramalar1 onlarin

stres ve kaygi yasamalarina neden oldugu belirtilmektedir (Danese et al., 2020).



Salginin meslekleri etkileme boyutu incelendiginde, saglik caliganlarinin diger meslek
gruplarina gore fiziksel ve psikolojik olarak daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Clinkii
diinyanin her yerinde oldugu gibi iilkemizde de saglik ¢alisanlart 6liimciil hastalik
riskinin ve bu siiregte alinan tedbirlerin her bireyde olusturabilecegi olumsuz sonuglarini
yasamanin yani sira salginla miicadelede on safta savasmanin da getirdigi agir yiikle kars1
karsiya kalmaktadir (Korkmaz vd., 2021). Cin’de saglik calisanlari iizerinde yapilan
calismada, saglik c¢alisanlarinda ruhsal bozukluklarin  %22,4’linde orta diizeyde,
%6,2’sinde ciddi diizeyde oldugu belirtilmektedir (Kang et al., 2020).

Ulkemizde yapilan ¢alismada saglik calisanlarmin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Sakaoglu vd., 2020). Baska c¢alismada ise, saglik calisanlarimin diger
meslek gruplarina gére daha fazla uyku bozukluklari yasadiklari tespit edilmistir (Huang
ve Zhao, 2020). COVID-19 salgmindan en fazla etkilenen diger bir grupta
dezavantajli bireylerdir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik, evsiz bireyler, engelliler,
yaslilar, mahkiimlar, miilteciler, kurum bakiminda olan ¢ocuklar ve gd¢menler gibi
dezavantajli bireyler saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasayabilmektedir. Salginin
getirdigi psikososyal risklerle karst karsiya kalmakta ve gereksinim duyduklar
psikososyal destekten daha az yararlanabilmektedir (Korkmaz vd., 2021).

Sonug olarak; COVID-19 salgini bir halk sagligi sorunudur ve toplumun her kesimini
basta dezavantajli gruplar olmak tiizere saglik, ekonomik ve psikososyal agidan olumsuz
etkilemistir. Dolayisiyla bu siirecte bireylerin psikososyal iyi olma halinin korunmasi ve
salginin olusturdugu olumsuzluklara karsi basa ¢ikabilme stratejilerinin gelistirilmesi
son derece 6nemlidir (Pfefferbaum ve Nort, 2020). Bu dogrultuda, dezavantajli ve riskli
gruplar basta olmak iizere toplumda yasanilabilecek ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi
saglanmali, sonrasinda toplumun ruhsal degerlendirilmesi yapilara taranmasi, etkili
miidahale yontemlerinin belirlenmesi ve psikososyal destek hizmetlerinin Sunulmasinin

gerektigi diisiiniilmektedir.

2.1.1. Hasta Yakimin Yasadigi Sorunlar

COVID-19 salgini siirecinde yasanilan bir dizi durumlar hem hasta hem de aile
bireylerinin olumsuz etkilemesine neden olmustur. Bu zorlu siiregte, aile bireyleri,
hastalik tehdidi ile kars1 karstya kalmakta bunun yani sira hastasin1 kaybetme korku ve
endisesini yasamaktadir (Turkiye Psikiyatri Dernegi, 2020). Aile, bu zorlu siiregte hasta

olan yakinina sosyal destek ve giiven veren, ait olma duygusunu hissettiren toplumun en
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kiiciik birimi olma gérevini iistlenmektedir (Oztelli vd., 2021). Ancak hasta olan kisiler,
evde takip siirecinde aile bireylerinden izole olmakta ve bu durum hasta yakinlarinda
kaygi dolu bir bekleyise, her an hastalarmin durumunun kotiiye gidecegi korkusuna,
yardim edememe ve caresizlik duygusu yasamasina neden olmaktadir (Celik ve Giindiiz,
2020). Ayrica hasta yakinlariin hasta ile temasta bulundugu gerekgesi ile karantinaya
alinmakta yalnizlik, su¢luluk duygusu hissetmekte ve cevreden dislanma ya da
damgalanmaya maruz olma durumlari gorilmiistir (Wang et al., 2020). Karantina
stirecinde temel ihtiyaglarin karsilanmasinda ve saglik hizmetlerine erisimde de zorluk
yasadiklar1 belirtilmektedir (Celik ve Giindiiz, 2020).

Yapilan arastirmada sadece hasta olan kisinin degil ayn1 zamanda hasta yakininda stres
yasadigi, tiikenmislik, anksiyete, yorgunluk, depresyon, sosyal izalosyon ve sikinti
yasadiklart belirtilmektedir. Bu durumun da hasta yakiminin immiin sisteminin
zayiflamasina, fiziksel problemlerle birlikte psikososyal sorunlarin yasanmasina neden
oldugu belirtilmektedir (Akbulut Sahin, 2019). Hasta yakinlari fiziksel olarak; uyku
bozukluklari, beslenme diizeninde degisiklik, daha Once var olan kronik hastaligin
kotiilesmesi, sigara, alkol veya diger madde kullaniminda artis gibi degisiklikler
yasayabilmektedir (Ayakdas Dagl vd., 2020). Hastanin hastanede yatis siirecinde ise,
hasta ziyaretlerinin smirli ya da tamamen yasak olmasi, bulas riski nedeniyle hastalarmin
yaninda bulunamama, beklenmedik bir sekilde alinan Oliim haberi hasta yakinin
karsilagtig1 dnemli bir psikososyal sorundur (Celik ve Giindiiz, 2020).

Hastasini kaybetmenin verdigi biiyiik acinin yaninda hasta yakinlari bulag riski nedeni
ile olen yakinimmin cenazesini gorememekte, gomiilme esnasinda ¢ok az kisinin
bulunmasina izin verilmekte bu durum hasta yakinlarinin bu zorlu siireglerinde yeterli
sosyal destek alamamalarina neden olmaktadir. Bunun yani sira sehirler arasi ulagim
kisitlamalar1 nedeniyle 6len bireyin aile yakinin istedigi yere degil de toplu mezarlara
gomiilmek zorunda kalinmasi yasanilan diger onemli sikintilardir. Ayrica dlen kisinin
ardindan yapilan ritiiel ve geleneklerin bu siirecte yapilamamasi, bagsagligi ziyaretlerinin
yasaklanmas1 azalan sosyal destekle birlikte onlarda caresizlik, inkar, su¢luluk ve 6fke
gibi duygularin yasanmasina neden olabilmektedir. Aile tiyeleri bu siirecle etkili bas
edemezse biyo-psikososyal fonksiyonlarinda sorunlar yasayabilmektedir (Celik ve
Giindiiz, 2020; Ayakdas Dagli vd., 2020). Bu sorunlarin basinda akut stres bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon ve yaygin anksiyete bozukluklar1 gibi
ruhsal sorunlar gelmektedir (Xiang et al., 2020; Cakir Kardes, 2020).

Hastanede tedavi goren hastalarina bakim verme sorumlulugu hisseden aile iiyelerinin
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bu siirecte yasadig1 diger bir zorlukta ekonomik sorunlardir. Saglik sigortasi tarafindan
karsilanmayan saglik bakim masraflart aile iiyelerinde ek yiik olugturmaktadir. Ayrica
aile tiyeleri hastalarina bakim verme siirecinde is yerinden izin verilmemesi nedeniyle
gorevleri sonlandirilabilmektedir. Buna ek olarak hastalar hastaliklart nedeniyle
calismadiklari i¢in hastaligin ve bakimin ekonomik boyutlari gok daha fazla olmakta bu
da aile tiyelerinin ekonomik problemler yasamasina neden olmaktadir (Asiret ve Kapucu,
2012).

Sonug olarak; COVID-19 salgini siirecinde hasta yakinlar1 ekonomik, fiziksel ve
psikososyal birgok sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu sorunlarla bas edemediklerinde ve
yeterli psikososyal destek alamadiklarinda, kendileri de bakim almak durumunda
kalabilmektedirler. Bu nedenle, hasta yakinin bu zorluklarla bas edebilmesi i¢in

desteklenmesi ve gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemlidir.

2.1.2.Hasta Yakiminin Ihtiyaclar

Hastaneye yatmak hastay1 etkiledigi kadar, hastanin yakinlarini da etkilemektedir.
Hastaneye yatma siireci hasta yakinlarinin, hastalarinin yasadigi psikolojik duruma
benzer duygular yasamasina neden oldugu belirtilmektedir. Bu noktada hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin tespit edilmesi ve karsilanmasi, hastanin tedavi ve iyilesme siirecine de
olumlu katki saglayacaktir (Barig ve Karabacak, 2013). Ancak saglik personelleri
tarafindan verilen hizmetlerde hasta yakinlarmin gereksinimlerinin ¢ok az dikkate
alindig1, hasta yakininin sadece hastanin ihtiyaci olan malzemeleri karsilayan ya da bazi
evrak islemlerini yapan kisiler olarak goriildiigii gézlenmektedir. Oysa hasta yakinlar
hastane kapilarinda hastalarinin saglik durumunu stres, endise, korku ve caresizlik
duygulari i¢inde beklemektedir (Karahan vd., 2020).

Hastane kapilarinda bilinmezlikle dolu bu bekleyis hasta yakinlarinda artan diizeyde
stres ve tiikenmislige neden olabilmektedir (Gill et al., 2016). Hasta yakinlarinin yasadigi
bu duygusal sorunlara yeme-igme, uyku gibi fiziksel gereksinimler de eklendiginde
durum daha karmasik hale gelmektedir (Coskun ve Kol, 2021). Maslow ‘un temel
insan gereksinimleri pramidinde bireylerin 6ncelikle fizyolojik gereksinimleri
karsiladiktan sonra tstteki psikolojik ve diger var olma gereksinimleri karsilamak
icin ¢aba gosterdikleri belirtilmektedir. Hasta yakinlari uykusuz, bitkin ve yorgun
gecirdikleri gilinler boyunca hastalarinin gereksinimlerini karsilamaya g¢alisirken diger
yandan kendi gereksinimlerinin de karsilanmasini beklemektedirler (Baris ve

Karabacak, 2013).
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Hastanede yatan hastalarin yakinlarinin ihtiyaclari ilk kez Molter tarafindan 1979
yilinda tanimlanmistir. Molter’a gore hasta yakinin gereksinimleri:
» Umut oldugunu hissetme,
* Saglik personeli tarafindan hastaya yeterli ve en iyi bakim
hizmetinin verildigini hissetme,
 Hastaya yakin bir mesafede bekleme odasinin olmasi,
* Hastanin degisen saglik durumu hakkinda evdekilere haber verilmesi,
* Hastanin prognozunu bilme,
* Sorulan sorulara diiriist bir sekilde cevap verilmesi,
* Hastanin hastalig1 hakkindaki gelismeler ile ilgili gergekleri bilme,
* Hasta hakkinda giinde en az bir kez bilgi alma,
* T1bbi terimler yerine anlagilir terimlerle a¢iklamalarin yapilmasi,
* Hastay1 sik sik ziyaret edebilme seklinde belirlenmistir.

Ayni zamanda hastalarin yakinlarimin gereksinimlerini; destek alma ve duygulari ifade
etme, rahatlik, yakinlik ve yardim etme, bilgi alma ve isteme, giiven gereksinimi olmak
tizere bes grupta toplamis ve buna yonelik bir 6l¢ek gelistirmistir (Molter, 1979; Erdogan,
2019).

1. Destek Alma ve Duygulan: ifade Etme Gereksinimi: Hasta yakimlarinin birileri
ile konusma, duygularimi paylasma ve birilerinin yaninda olmasini isteme ihtiyaci
olarak tanimlanmaktadir. Bu gereksinim saglik personelleri tarafindan hasta
yakinlarimin  bilgilendirilmesi ve yaninda olundugunu hissettirerek  kismen

karsilanmaktadir.

2. Rahathk Gereksinimi: Hastanenin kolay ulasilabilir olmasi, yemeklerin kalitesi,
dinlenme alanlari, uyku, park alanlarinin varligi, iletisim olanagi, hijyen, ziyaret
olanaklari, aydinlatma, havalandirma, sakinlik, 1s1, bekleme salonlar1 gibi fiziksel
Ozelliklerin uygun sekilde diizenlenmesini igermektedir. Hasta yakinlarimin zorlu
stirecinde sunulan bu gereksinimler onlarin stresinin azalmasina neden olmaktadir.

3. Yakinlik ve Yardim Etme Gereksinimi: Hastalarini diledikleri zaman ziyaret
etmeleri ve sik sik gormeleri, hastalarinin saglik durumu hakkinda yeterli ve diizenli
bilgi verilmesi hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak belirtilmektedir.

4. Bilgi Alma ve Isteme Gereksinimi: Hastalarin yakinlarmin ilk &ncelikli
gereksiniminin bilgilendirme oldugu belirtilmektedir. Hasta yakinlarina verilecek bilgiler

arasinda; yogun bakimin tanimi, kullanilan ara¢ gereg, bakimi veren saglik ekibi, verilen
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bakim ve amaci, hastanin prognozu, hasta i¢in ameliyat gerekip gerekmedigi, yapilan
tedavi, bekleme odasi, hasta yakinlarina bilginin kim tarafindan ne kadar siklikta ne
zaman ve nerede verilecegi, enfeksiyon kontroliine yonelik dnlemler, ziyaret giin ve
saatleri, ihtiya¢ duyuldugunda iletisim kurulacak saglik personelleri yer almaktadir.

5. Giiven Gereksinimi: Saglik personelleri ile hasta yakinlar1 arasinda giiven
duygusunun olusturulmasi i¢in onlarin dikkatle dinlenmesi, hastalar1 hakkinda verilen
bilginin tutarli olmasi, hastanin saglik durumunun anlasilir ve uygun bir dille ifade
edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bir arastirmada, hemsireler hasta yakinlarinin
en onemli gereksinimlerinin iyi bir iletisim, diiristliik ve giiven oldugunu belirtmistir
(Unver, 2003).

Yapilan bagka bir ¢alismada yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yakinlarmin
bilgi, destek, yakinlik ve giiven gibi sosyal ve manevi gereksinimleri karsilandiginda
psikolojik ve fiziksel sorunlarin azaldigi belirtilmektedir (Fortunatti et al., 2014). Bu
dogrultuda, hastanede 6zellikle yogun bakim {initesinde yatan hasta ve yakinlarinin
gereksinimlerinin saglik personelleri tarafindan biitiinciil bir yaklagimla ele alinmast,
sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziim yollarinin bulunmast saglik hizmetinin kalitesini

arttirmada olduk¢a 6nemlidir (Karahan vd., 2020).

2.1.3.COVID-19 Hastalarin Yakinlarina Yonelik Hemsirelik Yaklasim

Tim diinyada hizlica yayilan ve salgin olarak nitelendirilen COVID-19 hastaligi,
hastanelerin bakim kapasitelerinin artmasina neden olmustur. Saglik hizmetine artan talep
nedeniyle hastalar ve saglik ¢alisanlar1 i¢in gerekli olan tibbi arag-gere¢ gibi lojistik
malzemelerin karsilanmasi oldukca zorlasmistir (Phua et al., 2020). Ayrica saghk
calisanlar1 beklemedikleri bir is yiikii ve stresi altinda ezilebilmektedirler. Buna ek olarak,
calisma saatlerinin uzamasi, kendilerinin ve en yakin g¢evresindekilerinin hastalikla
enfekte olma korkusu, sevdiklerinden (es, cocuk anne, baba vb.) ayr1 kalmalari,
uykusuzluk, fiziksel yorgunluk gibi durumlar saglik ¢alisanlarinin ruhsal anlamda
olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir (Sahin vd., 2021; Rajkumar, 2020). Yapilan
bir calismada, saglik calisanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%70) yiiksek diizeyde stres
yasadiklar bildirilmis ve ¢alisma isteklerinin olmadig1 ya da istifa etmeyi diisiindiikleri
ortaya konmustur (Spoorthy, 2020). Ancak saglik ¢alisanlarinin, dzellikle hemsirelerin,
yasadiklart tim bu olumsuzluklara ragmen, COVID-19 salginiyla miicadelede hem

koruyucu hem de tedavi edici hizmetlerde 6nemli bir rol oynadiklar1 (Fernandez et al.,
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2020) ve COVID-19’un getirdigi zorluklara karsi miicadeleden vazgegmeyerek
ellerinden gelenin en iyisini yapmaya calistiklari belirtilmistir (Kiyat vd., 2020).
Hemgsireler, COVID-19' a karst 6n saflarda miicadele vererek hastalarin kabuliinden
taburculuguna kadar olan siiregte onlarla en yakin temas i¢inde olan saglik ekibinin
vazgecilmez lyeleridir (Galehdar et al., 2021). Hemsireler bu salgin miicadelesinde
hastalara sadece fiziksel bakim degil psikolojik bakim ve destek de saglamiglardir. Bu
siiregte hastalarin1 yalniz birakmamis, hastalarinin yasamlarinin son zamanlarinda
yaninda olmustur. Ayrica Oliim sonrasi siliregte hastanin transport hazirliklariin
yapilmasinda ve hasta yakinlarmin yas siirecinin desteklenmesinde hemsirelik bakim
hizmetlerini stirdiirmiislerdir (Kiyat vd., 2020).

Hemsireler bir yandan bulas riski yiiksek ve dliimciil olan COVID-19’ a yakalanan
hastalara bakim verirken diger yandan da siirekli hastasinin saglik durumu ile ilgili bilgi
almak isteyen hasta yakinlarinin durumunu degerlendirmek, beklenmedik sekilde gelisen
bu durumla bas etmelerini ve uyum saglamalarini desteklemek durumundadir (Oren,
2018). Bu dogrultuda, hemsireler hem hasta hem de hasta yakinlarini biitiinciil bir
yaklasimla ele almalidir. 11k olarak, hasta ve yakinlar1 bulas riskini énleme, erken tani ve
tedavinin saglanmasi igin COVID-19 hastaliginin fiziksel belirtileri bakimindan
degerlendirilmelidir. Ayrica bu siiregte yagsanmasi muhtemel olan fiziksel ve ruhsal
hastaliklar1 6nlemek i¢in beslenme ve uyku ile ilgili sorunlar tanimlanmalidir (Ayakdas
Dagli vd., 2020).

COVID-19 salgini hasta kadar hasta yakinlarinin da psikososyal yonden olumsuz
etkilenmesine neden olmustur. Bu nedenle hemsireler hasta yakinlarinin yasadiklar1 bu
duruma yiikledikleri anlam ve psikososyal durumlarini etkileyen faktorler konusunda
bilgi toplamalidir. Bilgi toplarken hemsirelerin, etkili iletisim tekniklerini kullanmasi,
empati ile yaklasmasi ve etkin dinleme becerisini kullanmasi hasta yakinlarinin
psiksosyal bakimin etkinliginin artmasina katki saglayacagi belirtilmektedir (Ayakdas
Dagli vd., 2020). Ancak salgin siirecinde maske ve diger koruyucu ekipmanlarin
kullanilmast hemsirelerin hasta yakinlar1 ile empati kurma ve etkili iletisim saglama
becerisini engelleyebilmektedir. Bu nedenle Azoulay ve Kentish-Barnes (2020); saglik
calisanlari, COVID-19’1u hastalar ve yakinlar ile iletisimi siirdiirmek icin bir strateji
gelistirmistir. Bu strateji asagidaki bes maddeyi kapsamaktadir.

1. Hastalik belirtileri gostermeyen ve optimal kisisel koruyucu dnlemleri uygulayabilen
en yakin hasta yakini ile sinirlayacak sekilde aile ziyaretlerini tesvik etmek.

2. Hasta yakinlari i¢in standartlastirilmis yazili bilgiler sunmak. Bu yazili bilgiler hasta
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yakinlarina gonderilir ayn1 zamanda saglik calisanlari ile aile arasindaki ilk uzaktan
goriisme de saglanmig olur.

3. Iletisimin siirekliligini saglamak igin hasta yakinlar1 ile rutin telefon goriismeleri
planlamak: Hasta yakinina yonelik yapilan aramalar bir tip 6grencisi, yogun bakim
tinitesinde olmayan bir doktor, baska bir saglik uzmani veya bir goniillii tarafindan
yapilabilir. Bu aramalara ek olarak, hasta yakinlar1 hastalar1 hakkinda temel bilgileri
almak i¢in giinde bir kez doktoru ve hemsiresi tarafindan aranmaya davet edilir. Hasta
hakkinda ayrintil1 bilgi ise, hasta yakini hastasini ziyaret ettiginde yiiz ylize goriismede
verilir. Bilinci yerinde olan hastalar icin akilli telefonlar ve dijital tabletlerle goriintiilii

aramalara veya sanal yogun bakim tinitesi ziyaretine izin verebilir.

4. Hasta yakinlar1 ile baglanti gelistirmenin yollarin1 (web tabanli uzaktan aile
konferanslari, giinliikkler, metin mesajlart ve medya gruplar1) bulmaya tesvik ederek
iletisim saglamak.

5. Hasta yakinlarinin hastasina veda etme firsatin1 saglamak. Ornegin, hasta yakiminin
ihtiyaglarin1 karsilamak ve yas durumuna hazirlamak i¢in gerekirse uzaktan aile
konferanslar diizenlenmelidir. Hasta yakinin miimkiin oldugunca odada kalmasina izin
verilmelidir. Ancak, bu durumda hasta yakini bulas acisindan yiiksek riskli oldugu igin
saglik giivenligi birincil endise kaynagidir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari tarafindan hasta
yakinina kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 konusunda egitim vermelidir.

Boylece bu bes strateji saglik caliganlari, COVID-19 'lu hasta ve yakinlari ile
baglantiyi slirdiirmeye ve iletisimi gelistirmeyi saglamaktadir.

Hemsire, hasta yakinlarinin salgin siirecinde yasadiklar1 stres, korku, sugluluk ve
caresizlik gibi duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirmeli ve bu duygulardan dolay1
onlar1 yargilamaktan kaginmalidir. Hissettikleri bu duygularin normal oldugu agiklanarak
yasadiklar1 siire¢ hakkinda soru sormalarina olanak saglanmalidir. Bu zorlu siireg¢ ve
durum hakkinda konusmay1 red eden veya sorulan sorulara cevap vermeyen hasta yakini
zorlanmamalidir (Ayakdas Dagli vd., 2020). Hemsire ile hasta yakini arasinda Kurulan
giivene dayali iligki sonrasinda kisi kendini ifade edebileceginden dolay1 sabirli olunmali
ve miimkiinse ayni1 hemsirenin bakim vermesi saglanmalidir (Back, et al., 2020). Hastas1
yogun bakimda yatan ve hastasina refakat edemeyen hasta yakinlarina diiriist, anlasilir ve
zamaninda bilgi verilmesi de olduk¢a Onemlidir. Ciinkii yapilan calismada, saglik
calisanlarinin hastalari ile ilgilendiklerini hissetme, diiriist ve yeterli bilgi almanin hasta
yakinlarinin en énemli gereksinimi oldugu goriilmektedir. Ayrica hasta yakini ile kurulan

etkili iletisim ile birlikte hastalarini ilgilendiren konularda karar alma siirecine katilmalari
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psikososyal problemlerin olusmasim1 da engelledigi belirtilmektedir (Yalamaoglu,
2012).

Hemgsireler, bu salgin siirecinde hasta yakinlarinin yasadiklar1 psikososyal sorunlari
varsa bunlarla bas etme stratejilerini (etkili/problem odakli, etkisiz/duygu odakli)
belirlemeli ve etkili/problem odakli basa ¢ikma tarzina yonelik girisimlerde bulunarak
nefes alma, gevseme egzersizleri ve olumlu diistinme gibi yontemlerin gelistirmesi

konusunda hasta yakinini bilgilendirmeli ve desteklemelidir (Ayakdas Dagli vd., 2020).

Hemsirelerin  6zellikle de halk saglhigi  hemsirelerin  bulasict  hastaliklarin
onlenmesinde, erken tani ve tedavisinde, dogru ve giivenilir bilgilerin hasta yakini ile
birlikte toplumun tiim kesimine ulagtirmasinda da onemli sorumluluklart vardir. Bu
dogrultuda halk saghigi hemsireleri; giivenilir kurumlardan giincellenmis bilgileri rehber
alarak kisisel hijyen kurallari, sosyal mesafenin korunmasi ve evde kalmanin onemi,
uygun izolasyon yontemleri, kanita dayali enfeksiyonlari 6nleme konusunda toplumu
bilgilendirme ve dogru giivenilir bilgilerin yayilimini1 saglamada onemli gorevler

uistlenmektedirler (Korkmaz vd., 2021).

2.2.Sikintiya Dayanma Kavrami

Sikintiya dayaniklilik ile iligkili ¢alismalar 1950’ li yillardan itibaren siiregelen bir
konu olsa da son zamanlarda 6nemleri giderek artirmistir (Sargin vd., 2012). Ciinkii
teknoloji alanindaki geligsmeler, saglik hastalik durumlarinin degismesi gibi yasanan
bircok olay insanlarin yalnizlik, stres, kaygi ve sikinti durumlarinin artmasina neden
olmustur. Bunlardan en Onemlisi insanlarin sagligini tehdit eden, bireylerin hem
kendilerinin hem de sevdiklerinin hastalanmalarina hatta 6liimlerine yol agan giiniimiiziin
hastaligt COVID-19 salgmidir. Salgin nedeniyle insanlarin normal bir yasantidan
alisagelmemis bir yasantiya ani ve beklenmedik sekilde gegmesi (karantina ve izolasyon
onlemleri vb), ekonomik sorunlar ve sagliga iliskin kaygilar gibi birgok faktdr insanlarin
biyopsikososyal sorunlar yasamasina neden olmustur. Bu tiir durumlar bireyin korku,
umutsuzluk, caresizlik duygusunun yogunlagsmasina, stres ve sikint1 diizeyinin artmasina
yol agmustir (Kormaz vd., 2021; Karademir ve Sahan, 2021; Shigemura, et al., 2020).

Insanlar yagsamlarinda, salgin gibi zorlu siireclerin iistesinden gelmekte ve bas etmede
zorlanabilmektedir. Kisinin ruhsal yonden zorlandigi, umutsuzluk ve {iziintii gibi olumsuz
duygular hissettigi durum, sikint1 olarak ifade edilmektedir (Sezgin ve Simsek,2019).

Bagka bir tanima gore sikinti; bireyin fiziksel veya zihinsel siireglerin sonucunda
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olusan olumsuz duygular olarak tanimlanmaktadir (Simons ve Gaher, 2005). Bu tanimda
sikintinin nedeni fiziksel veya bilissel olarak belirtilse de emosyonel bir durum seklinde
de kendini gosterebilmekte ve bu emosyonel durumun azaltilmasi i¢in ¢aba gdsterilmesi
gerektigine vurgu yapilmaktadir (sikintiya dayanma ve esrar kullanimi). Genel olarak
sikint1, herhangi bir sorunun kisideki var olan dengeyi bozmasi ve o dengenin tekrar
saglanamadigi durumda kisiyi olumsuz etkileyerek fiziksel ve ruhsal yorgunluk
olusturmasi durumu seklinde tanimlanabilmektedir (Glingér Uygurtas, 2020). Sikintiya
dayanma ise, olumsuz psikolojik duygulari yasama ve bunlara dayanma kabiliyeti
olarak tanimlanmaktadir (Simons ve Gaher, 2005). Leyro et al., (2010) sikintiya
dayanmayi, biligsel, duygusal veya fiziksel olumsuz durumlara karsi Katlanabilme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Linehan (1993) ise duygusal durumlar1 kontrol altina
almakta ve degistirmekte yasanilan durum seklinde ifade etmektedir. Bireyin sikintiya
dayanma kapasitesi, istenmeyen olumsuz duygularin bireyde olusturdugu sikint1 durumu
ile etkili basa ¢ikabilme becerilerini de etkilemektedir (Simons ve Gaher, 2005). Simons

ve Gabher, sikintiya dayanma kavramini dort boyut {izerinde tanimlamiglardir:

1) Tolere Edebilme: Bu boyutta, sikintiya dayanma seviyesi diisiik olan bireyler
sikintiy1 dayanilmaz olarak ifade etmektedirler. Bireyler dayanilmaz olarak gérdiikleri bu
sikintili durumdan hemen kurtulmak i¢in gayret gosterirler ve etkili olmayan basa ¢ikma
yollarin1 kullanarak madde kullanim1 (alkol, sigara vb.) ya da kendine kotii davraniglar
sergileyebilirler.

2) Degerlendirme (Kabullenme): Bireyler sikintili olma durumlarini degerlendirirken,
sikint1 yasadiklarini kabul etmeme, sikinti duygusunu yasamaktan utang duyma ve sikinti
ile basa ¢ikma becerilerini bagkalarina goére daha diisiik goérme egilimlerinde
olabilmektedir. Bu tarz bireyler kendilerini yetersiz gorebilir, depresif duygular
hissedebilir ve bagkalarindan yardim istemekten de kaginabilirler.

3) Duygularin Diizenlenmesi (Regiilasyon): Eger bireylerin sikintiya dayanma
kapasitesi diisiik oldugunda etkili basa ¢ikma becerilerini kullanmadigindan dolay1
sikintili  durumlardan kag¢inmasi veya azaltmasi igin ¢ok fazla gaba sarf etmesi
gerekmektedir.

4) Sikintiya Odaklanma: Bireyler kendilerine sikint1 veren duygularin varliginda tiim
dikkatlerini bu sikintili durumlara yonlendirmekte ve islevselligi onemli diizeyde
bozulmaktadir. Bu tarz bireyler yasadiklari sikintili duruma tamamen odaklanir ve bu

sorunu yasamlarimin merkezine alirlar (Simons ve Gaher, 2005).
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Sikintiya dayanma diizeyi yiliksek olan bireylerin olumsuz duygulari yasamaktan
korkmadiklar1 aksine zor olan olaylar1 yasamin bir pargasi olarak goriip sikintili
durumlara uyum saglamaya calistiklar1 belirtilmektedir (Leyro et al., 2010). Sikintiya
dayanma diizeyi diisilk olan bireylerin ise, yasadiklari olumsuz duygulardan kagma
egilimi gostermekte ve etkin basa ¢ikma becerilerini kullanamadiklar1 goriilmektedir
(Varsak, 2017).

Yapilan bir arastirmada sikintiya dayanma diizeyi diisiik olan bireylerin bazi ruhsal
bozukluklar1 yasama durumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Sikintiya dayanma
kavrami da ilk olarak ruhsal bozukluklardan biri olan sinir kisilik bozuklugu olan
bireylerde duygularin diizenlenmesinde kullanilmistir. Buna gore sinir kisilik bozuklugu
olan bireylerin sikintiya dayanma diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (Simons ve
Gabher, 2005). Baska bir caligmada anksiyete bozuklugu olan bireylerin sikintiya dayanma
diizeyinin olmayanlara gore daha diisiik oldugu ve bu bireylerin, diger insanlarin sikintili
ve stresli gormedigi durumlarda dahi ¢ok fazla endise yasadiklari tespit edilmistir
(Macatee et al., 2013).

Sikintiya dayanma kapasitesi bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Bu
farkliliga neden olan seyin bireylerin yasadiklari sikintili durum karsisinda gosterdikleri
tepkilerin  farkliligi, davramglar1 ve basa c¢ikma mekanizmalarinin  oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada sikintiya dayanma ile fiziksel aktivite arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Buna gore fiziksel aktivitede bulunanlarin
sikintiya dayanma kapasitesi daha yiiksek bulunmustur. Ciinkii fiziksel aktivite bireylerin
hem beden hem de ruh saglhigin1 olumlu etkilemektedir. Boylece birey olumsuz duygu ve
diisincelerin beyinden uzaklagmasini saglamaktadir (Diskaya, 2020; Karatosun, 2010).
Yapilan baska bir calismada, katilimeilarin alkol kullanma durumu ile sikintiya dayanma
diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ve alkol kullananlarin daha diisiik sikintiya
dayanma kapasitesi gosterdikleri ve buna baglh olarak alkol bagimlilig1 agisindan risk
tasidiklart belirtilmistir. Ayrica bu c¢alismada sikintiya dayanma diizeyinin olumsuz
duygularla basa ¢ikmada alkol kullaniminin 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir
(Koroglu, 2018). Diger bir arastirmada, sikintiya dayanma diizeyi daha diisiik olan
bireylerin, daha fazla olumsuz sonug¢ beklentileri ve sigara igmeye bagli olumsuz
pekistirme ile iligkili oldugu bulunmustur (Leyro et al., 2010).

Ay ve Aytas (2018) tarafindan yapilan ¢calismaya gore ise, sikintiya dayanma diizeyi
diisiik olan bireylerin yeme bozukluklarinda artis oldugu tespit edilmistir (Ay ve Aytas,

2018). Sikintiya dayanma ile esrar kullanimi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada,
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sikinttya dayanma diizeyi artik¢a bireylerin esrar kullanma miktarinda azalis oldugu
goriilmektedir (Udum, 2018).

Sikintiya dayanma ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde 6rneklem grubunun
cogunlukla ruhsal bozuklugu olan bireyler ve iiniversite Ogrencilerden oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin ¢gogunda da madde kullanimi (alkol, sigara, esrar vb.) ve
yeme bozukluklar1 gibi konularm ele alindigi gézlemlenmistir. Ulkemizde literatiir
incelendiginde hastanede yatan hastalarin yakinlarinin sikinttya dayanma diizeyi ile
stresle basa ¢ikma tarzi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmaya rastlanmamistir. Bu
calismanin bagska bilimsel arastirmalarla da desteklenmesi ve incelenmesine gereksinim

oldugu diisliniilmektedir.

2.3.Stres Kavrami

Stres kavrami, “estrictra’” kokeninden tiiremis Latince bir kelimedir (Akpinar, 2014).
Literatiirde stres ile ilgili farkli tanimlamalar yapilmis ve psikoloji, sosyoloji, noroloji,
immiinoloji gibi bir¢ok disiplinin ilgi konusu olmustur.

Selye stres kavramini, “kisiyi etkileyen gesitli ¢evresel stresorlere karsi verilen genel
bir tepki” olarak tanimlamustir (Giiglii, 2001). Ayn1 zamanda, kiside birgok tepki
olusturan ve organizmaya zarar veren ¢evresel uyaranlara stresor, kisinin bu uyaranlara
kars1 gostermis oldugu tepKiyi ise stres olarak belirtmistir (Erdogan, 2019; Siirme, 2019).
Ayrica stresi,” fazla stres,” yetersiz stres, “iyi stres” ve “kotii stres” olmak tizere dort
kategoride incelemistir. Buna gore; kisinin yasamindaki kotii stresi en diistik diizeyde, iyi
stresi en yiiksek diizeyde tutmasi ve fazla stres ile yetersiz stres arasinda bir dengenin
saglanmasi gerektigini belirtmektedir (Eskin vd., 2013).

Insanlar genellikle stresi sikintiyla iliskilendirirler ve tiim stresin kotii oldugunu
distintirler. Ancak Selye’nin yaptigi siniflandirmada géz 6niinde bulunduruldugunda;
stresin sadece bireye zarar veren olumsuz bir sekilde tanimlanmamasi gerektigi, Stresin
bireyin liretkenligini artirabilen olumlu yonlerinin de oldugu belirtilmektedir (Balik,
2017).

Genel anlamda stres; bireye zor gelen, gerginlik yaratan, engellenmeye neden olan,
liziintli, caresizlik, rahatsiz edici gevresel faktorler ya da duygusal tepkiler seklinde
tanimlanabilmektedir (Ogden, 2019). Stres, bireyin bedensel ve ruhsal sinirlarinin
zorlanmasi ve tehdit edilmesi ile ortaya ¢ikan bir durum olarak da agiklanabilmektedir

(Ogden, 2019). Birey stres olusturan bu durumlarla bas etmek igin savasir veya bas
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edemediginde uzaklasarak yeni duruma adapte olmaya calisir. Iste bireyin verdigi
bu tepkiyi Cannon, “savas ya da kag” seklinde isimlendirmistir. Cannon, savas ya da kag
tepkisinin bireyi hizli bir sekilde harekete gegirdigi i¢in uyum saglayict oldugunu ancak
uzun siiren stres durumlarinin bireyin psikolojik ve fizyolojik islevlerini bozucu etkisi
nedeniyle zamanla ortaya ¢ikabilecek saglik problemleri sebebiyle zararli olarak
goriildiigiinii belirtmektedir (Taylor et al, 2010).

Selye bireyin stres durumunda organizmanin bozulmus dengesinin Yyeniden
adaptasyonunu saglamak i¢in tepki gostererek dengesini kurabilmesine “Genel
Adaptasyon Sendromu (GAS)” ismini vermis ve bunu {i¢ asamada siniflandirmistir.
Alarm, direng ve tiikenme olan bu asamalarin her birinin kendine 6zgii yanlar1 vardir:

Alarm Asamasi: Bireyin stres kaynagini algiladigr ilk andir ve kendi seceneklerini
degerlendirmektedir. Bu asamada birey i¢in iki se¢enek vardir; kagmak ya da savagsmak.
Bu asamada sempatik sinir sisteminin aktif hale gelmesi ile viicutta birtakim degisiklikler
meydana gelmektedir. Bireyin solunum sayisi, viicut 1sis1 Ve kalp hizinda artis, goz
bebeklerinde biiylime, agiz kurulugu, terlemede artis, kas toniisii ve koordinasyonu artis
gibi viicutta fiziksel ve kimyasal degisimler olusmaktadir. Bu siiregte viicut kendini
korumaya c¢alismaktadir. Bu asamada sona erdiginde birey rahatlamakta ancak stres
devam ettiginde ise diren¢ asamasi baslamaktadir (Erdogan, 2019; Gii¢lii 2001; Siirme
2019).

Diren¢ Asamasi: Bu asamada birey devam eden stresle basa ¢ikabilmek i¢in miicadele
eder. Organizma uyum ve dengesini korumaya calismaktadir. Eger birey bu donemde
stresle basaril bir sekilde bas ederse rahatlamakta, ancak stres uzar ve siddeti artarsa birey
tilkenme asamasina gegmektedir (Dogru, 2018).

Tiikenme Asamasi: Organizma lizerinde uzun siiren stres sonrasinda birey yorulup
dayanikliligim1 kaybeder ve sistem hasar goriir. Sindirim sistemi ve bagisiklik sistemi
basta olmak iizere bir¢cok sistem olumsuz etkilenerek hastaliklarin (hipertansiyon,

depresyon, iilser, kanser vb.) olugsmasina neden olabilmektedir. (Dogru, 2018; Ogden,
2019).

2.3.1.Stresin Etkileri

Stres; olumlu katkilarin yani sira olumsuz taraflarinin olan, temeli kisinin tepkileri,
talepleri ve sonuglari ile anlagilan bir duygu olarak goriilmektedir. Ayrica kisilerin yasam

motivasyonunu ve basarisini etkileyen bir faktor oldugu belirtilmektedir (Erdogan, 2019).
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Stresin bireyden bireye olusturdugu etkiler farklilik gostermektedir ve bes sekilde
siiflandirilabilmektedir.

1.Psikolojik Etkiler: Bu etkiler, stresin uzun siireli ve miktarinda artis gosterdigi
durumlarda kisinin yorgunlugunun ve stresle basa ¢ikamadig: tilkenmislik asamasinda
ortaya ¢cikmaktadir (Karadag, 2017). Stresin psikolojik etkileri arasinda endise, ¢aresizlik
kaygi, korku, lziintii, depresyon, umudu, hayat sevincini ve heyecanimi kaybetme,
Ozgilivende azalma, devamli aglama durumu, gerginlik duygularin ani degisimi, 6fkeli ve
sinirli olma, giivensizlik yer almaktadir (Kiligoglu, 2007; Cetin, 2019).

2.Fizyolojik Etkiler: Bireyde stres sonucunda meydana ¢ikan fizyolojik etkileri kisa ve
uzun siireli olarak iki gruba ayirabiliriz. Kisa siireli grupta gosterilen stres belirtileri,
yogun stres aninda birkag saat ya da bir iki giin gosterilen durumlardir. Eger birey yogun
stres durumunda birkag saat ve giin i¢inde etkili basa ¢ikma siireci meydana gelirse bu
fiziksel belirtiler ortadan kalkabilir. Ancak stres siiresi uzar ve kisir dongiiye girerse
organizmanin dengesi bozulmaya baslar ve stresin olusturdugu yikim onarilamaz hale
gelebilmektedir (Aydin, 2013; Yilmaz ve Ekici, 2003). Fizyolojik etkiler arasinda;
tasikardi, uykusuzluk, hiperglisemi, yorgunluk, istahsizlik veya yeme isteginde artis,
fazla yemek, kas, migren ve bas agrilari, kaslarin gerginliginde artisa, ellerde ve ayaklarda
terleme, kabizlik ya da ishal yer almaktadir (Giic¢li, 2001; Erdogan, 2019). Ayrica
bagisiklik direncinin diismesine bagli olarak grip, hipertansiyon, kanser, solunum yollu,
kalp ve sindirim sistemi hastaliklar1 gériilebilmektedir (Dogru, 2018).

3.Sosyal Etkiler: Stresin olusturdugu olumsuz durumlar karsisinda birey i¢ ve dis
diinyasinda bazi sosyal davranislar gostermektedir. Bu davranislar; insanlara duyulan
giivensizlik nedeniyle olusan sosyal izolasyon, bagkalarin1i suglama, hastalar
kabullenmeme, kirici olma ve egoist davranma seklindedir. Bu davranislarin sergilenmesi
bireyin sosyal gevresiyle olan uyumunu bozmakta ve ¢aresizlik duygusunu yagamasina

neden olmaktadir (Giiglii, 2001; Erdogan, 2019).

4 Bilissel Etkiler: Bu tepkiler, algi, bellek, karar ve dikkat siireglerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bunun sunucunda bireyde unutkanlik, ise konsantre olamama ve
karar vermede zorluk yasanabilmektedir. Bu durum bireyin hatalarda artisa, kazalara ve
performansin diigmesine sebep olabilmektedir (Dogru, 2018).

5.Davramssal Etkiler: Stresin davranislar tizerinde olusturdugu etkiler bireyin saglhigini
etkiledigi i¢in énemli bir yere sahiptir. Bu etkiler arasinda; sigara ve alkol gibi madde
kullamnminda artis, fiziksel aktivitede azalma, sagliksiz besin se¢imi, riskli cinsel

davraniglar ve siddette artig goriilmektedir (Dogru, 2018).
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2.3.2.Stresle Basa Cikma Tarzlari

Cevreleri ile siirekli etkilesim halinde olan bireylerin bazi1 gereksinimleri ortaya
cikmakta ve bu gereksinimleri karsilanmadig1 veya yetersiz karsilandiginda gerginlik,
zorlanma, baski ve strese sebep olan durumlar olusabilmektedir. Bireylerin stres olusturan
bu durumlar1 azaltmak veya yok etmek i¢in gosterdigi bilissel, duygusal, bedensel ve
davranigsal gabalarin tamamu stresle basa ¢ikama kavrami olarak agiklanabilir (Lazarus
ve Folkman, 1984; Dogru, 2018).

Bireylerin basa c¢ikma tarzlarimi hayata bakis agilar1 ve bireysel oOzellikler
belirleyebilmektedir. Bu dogrultuda Lazarus ve Folkman, (1984) bireylerin iki temel
stresle basa ¢ikma tarzi kullandigini 6ne siirmiislerdir. Bu basa ¢ikma tarzlari bireyin
psikolojik iyi olma halinin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Eger birey
stres yaratan durumu sakin, akilci bir sekilde ele alir ve yok etmek i¢in miicadele ederse
problem-odakli basa ¢ikma tarzin1 kullanmis olmaktadir. Ancak birey kagma- kaginma
gibi tutumlar1 benimser ve stresoriin sebep oldugu duygu degisikligine odaklanirsa duygu
odakli basa ¢ikma tarzini kullanmis olmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Diger bir
deyisle, birey stres durumlarinda karsisina ¢ikan sorunlari ortadan kaldirabilecegine
inanirsa problem odakli; sorunlarla baga edemeyecegine ve sorunlarin iistesinden gelip
yok edemeyecegini diisliniirse duygu odakli bas etme tarzini benimsemis demekitir.
Ayrica problem odakli basa ¢ikma, bireylerin sorunla ylizlesmesini, {iistiine diisen
sorumlulugu kabul etmesini, problemleri etkileme diizeyine gdre ayirmasini ve sorun
olusturan durum ile ilgili bilgi edinme gibi soruna yonelik davraniglar1 icermektedir
(Dogru, 2018). Duygu odakli basa ¢ikma, bireyin kendini tehdit eden problemden
uzaklagma, duygular1 bastirma, kagma-kaginma, ortaya ¢ikan problemlerden dolay1
kendini suglama, inkdr etme ve olumsuz duygularin ifade edilmesi gibi tepkileri
icermektedir. Birey karsilastigi probleme gére her iki bas etme tarzini kullanabilmektedir.
Ancak stresle basa tarzlarindan en etkilisi problem odakli basa ¢ikma tarzi oldugu
belirtilmektedir (Carver ve Connor-Smith, 2010; Ulev, 2014).

Lazarus ve Folkman, (1984); etkili/problem odakli basa ¢ikma yaklasimin1 kendine
giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama olmak tizere ii¢ baslik altinda
incelemistir.

Etkisiz/duygu odakli basa ¢ikma yaklagimini ise; caresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim olarak iki baglik altinda degerlendirmistir. Stresle basa c¢ikma tarzlar

0lceginden; kendine giivenli yaklasim tarzi, “Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
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giiciinii kendimde hissederim”; iyimser yaklasim tarzi, “Sakin kafayla diisiinmeye ve
ofkelenmemeye ¢aligirim”; sosyal destek arama yaklasim tarzi, “Bana destek olabilecek
kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir” seklindeki diisiince yaklagimlarini benimseyen
kisi etkili/problem odakli basa ¢ikma tarzlarini kullanmaktadir. Aynmi sekilde; ¢aresiz
yaklasim tarzi, “Sorunun benden kaynaklandigini diisliniirim” ve boyun egici yaklasim,
“Olanlar karsisinda kaderim buymus derim” seklindeki yaklasimlari benimseyen kisi

etkisiz/duygu odakli basa ¢ikma tarzlarini kullanmaktadir (Mayda, 2020).

23



BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, pandemi hastanesinde COVID-19 nedeniyle tedavi géren hastalarin
yakinlarinin sikinttya dayaniklilik diizeyleri ile basetme tarzlari arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Bu modelde, aragtirmanin degiskenleri arasindaki degisimin hangi yonde
(pozitif/negatif), hangi diizeyde, nasil oldugu agiklanmaya ve Ongoriide bulunmaya
calisilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2016).

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirmanin evrenini, 24.05.2021-24.09.2021 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Prof. Dr. Asaf ATASEVEN Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin cesitli
kliniklerinde COVID-19 tedavisi goren hastalarin yakinlar1 olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise, biiyiikliigii bilinmeyen evrende Sikintrya Dayanma Olgegi ile ilgili daha
once yapilmis olan ¢aligmadan elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilarak hesaplanmistir (Yetiskin bireylerde daha once yapilmis ¢alismadan elde
edilen Sikintiya Dayanma Olgegi toplam puan ortalamasi 51.34+10.85 dir) (Giingér
Uygurtas, 2020). Buna ek olarak bu g¢aligmadan beklenen ortalama degeri (49.00),
arastirmanin power (%95), alfa ve beta hata degerleri (0.05) kullanilarak asagidaki
formiillerle hesaplama yapilmistir (Sekil 1). Bu hesaplamaya gore 6rneklem biiyiikliigii

279 olarak belirlenmistir (Sample Size Calculator).
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Study Parameters

Sample Size

Mean, population 51.34
Mean, study group 49

Group 1 2719
Alpha 0.05
2% Total 279
Power 0.95

-‘)

-

2(., 5 .
o*(21-p+ 2 (.;2) 1, = population mean

N = > ity = mean of study population
(Ko — py)? N = sample size of study population
2 : 9 o = variance of study population
N = (10.85°(1.64 + 1.96) o = probability of type I error (usually 0.05)
B (51.34 49)2 B = probability of type II error (usually 0.2)

z = cnitical Z value for a given a or f

N =279

Sekil 1: Arastirmanin Orneklem Hesaplanmasi

Arastirmanin dahil edilme kriterini; arastirmaya katilmaya goniillii olan, okur-yazar,
Tiirkce bilen, sosyal medya kullanimina sahip (hastaligin yayilimini 6nlemek i¢in) 18-65
yas araliginda iletigim Kurabilen ve COVID-19 nedeniyle tedavi géren hastanin yakinlari
olusturmustur.

Bu aragtirmada, orneklem sec¢imi olarak seckisiz olmayan drneklem yontemlerinden
biri olan amaglh 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu yontemin segilmesinin nedeni;
aragtirmaciya yakin ve ulasilmast kolay olan duruma gore hareket etmesine olanak
saglamasidir. Ayrica maliyeti diigiik olup arastirmaya hiz ve pratiklik kazandirmaktir
(Yildirim ve Simsek, 2006). Boylece arastirmacinin 6zellikle pandeminin getirdigi sosyal
kisitlamalar ve izolasyan 6nlemleri de disiiniildiigiinde katilimcilara daha rahat ve kolay
ulasabilmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle arastirmacmin calistigi pandemi
hastanesi secilmistir. Arastirmaya Istanbul ilindeki Marmara Universitesi Prof. Dr. Asaf
ATASEVEN Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin ¢esitli kliniklerinde COVID-19 tedavisi

goren hastalarin yakinlarina ziyaret goriismelerinde ulagilmaya  c¢alisilmistir.
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Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 306 bireye ulasilmig ancak 4 katilimcinin

hatal1 verisi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemis arastirma 302 kisiyle tamamlanmuistir.

3.3.Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama formunu; katilimcilarin Sosyodemografik o6zelliklerini
iceren “Kisisel Bilgi Formu”, “Sikintiya Dayanma Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi” olusturmaktadir.

Pandemi ve hastaligin bulastiriciligi, anket formlarmin ise kontaminasyon kaynagi
olabilecegi goz Oniinde bulundurularak arastirmanin verileri elektronik iletisim araglari
(e-posta, whattsap vb.) kullanilarak toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
veri toplama formu Google Formlar iizerinden olusturulduktan ve katilimcilara
bilgilendirme yapildiktan sonra hasta yakinlarinin sosyal medya gruplari iizerinden

paylasilmistir.

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu; (Ek-1)

Hasta yakinlarimin sosyo-demografik o6zelliklerinin elde edilmesi amaciyla
hazirlanmis, agik uglu, Karar bildiren ve ¢oktan se¢meli 21 sorudan olusan anket bilgi
formudur. Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir.
Formda; yas, cinsiyet, saglik giivencesi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, gelir
durumu, ¢ocuk sayisi, hastanin yasi, hastanin hastanede yatis siiresi, pandemi 6ncesi ve
sonrast sigara, alkol kullanimi, fiziksel aktivitede bulunma ve yeme davranisi, pandemi
stiresince sosyal destek alma durumu, hastalarinin hastalifina iligkin endise ve sikinti

yasama durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.3.2.S1kintiya Dayanma Olgegi (SDO); (Ek-2)

Bu 6l¢ek, Simons ve Gaher tarafindan 2005 yilinda bireylerin sikintiya dayanma
kapasitesindeki bireysel degiskenleri belirlemek amaciyla gelistirilmis 6z bildirime
dayal1 15 maddelik bir 6lcektir. Ulkemizde Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismas1 Sargin
ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapmistir. SDO, 5°1i likert tipi bir dlcektir. Olgek;
Tamamen Katiliyorum (1), Olduk¢a Katiliyorum (2), Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
(3), Pek Katilmiyorum (4) ve Hi¢ katilmiyorum (5) seklinde cevaplanmaktadir.
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Katilimcilar tarafindan 6lgege verilen cevaplara karsilik gelen puanlarin toplanmasi ile
hesaplama yapilmakta ve 6lgekten alinan puanin artmasi sikintiya dayanma giiciiniin de
arttigii gostermektedir. Bu dlgekte sadece 6. madde ters kodlanmustir. Olgegin orijinal
calismasinda dort faktorlii bir yap1 elde edilirken, Tiirkce gegerlik-giivenirlik
calismasinda ii¢ faktorlii bir yapr ortaya konmustur. Olgegin ii¢ faktorlii yapisi; Tolerans
(1,2,3,4,5,10, 11, 12, 15. maddeler), Regiilasyon (8, 13 ve 14. maddeler) ve Oz

Yeterlilik (6, 7 ve 9. maddeler) seklinde olusturulmustur. Simons ve Gaher (2005)
tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa (a) katsayisi tiim Ol¢ek i¢in o = ,93
bulunmustur (Simon ve Gaher 2005). Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO)’ nin Tiirkce
giivenilirliginden elde edilen Cronbach alfa (a) katsayist 6lgegin tiimii i¢in o = ,89” dur
(Sargin vd., 2012). Bu arastirmada SDO’niin Cronbach alfa () katsayis1 = ,80 olarak

bulunmustur.

3.3.3.Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi; (EK-3)

Bu o6l¢ek, Lazarus ve Folkman (1987) tarafindan gelistirilmis 4°1i likert tipinde, 66
maddeden olusan bir Olgektir. Sahin ve Durak tarafindan 1995 yilinda Tiirkge gecerlik
ve glivenirlik ¢aligmasi yapilarak madde sayisi 30’a indirilmistir (69). Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), 0-3 puan araliginda olan, 4°1ii likert tipi bir 6lcektir. 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 her bir alt boyutu birbirinden
bagimsiz olarak ayri1 ayr1 puanlanmaktadir ve her alt boyuta ait olan maddeler toplanarak
her bir alt boyuta iliskin ortalama puan elde edilmektedir. Olgegin 1. ve 9. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Bireylerin “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” ve
“Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan alinan puanlarin artmasi stresle basa ¢ikmada
etkili yontemlerin, “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutlarindan
alinan puanlarin artmasi ise etkisiz yontemlerin kullamldigini belirtmektedir. Olgek;
“Probleme Yonelik/ Etkili Yontemler” ve “Duygulara Yonelik/ Etkisiz Yontemler”
olmak tizere iki boyuttan olusmaktadir. Probleme Yonelik/ Etkili Yontemler; “Kendine
Giivenli Yaklasim (8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddeler)”, “iyimser Yaklagim (2, 4, 6,
12 vel8. maddeler)” ve “Sosyal Destek Arama (1*, 9% 29 ve 30. maddeler)” alt

boyutlarint kapsamaktadir. Duygulara Yonelik/ Etkisiz Yontemler ise; “Caresiz

Yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. maddeler)” ve “Boyun Egici Yaklasim (5, 13,
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15,17, 21 ve 24. maddeler)” alt boyutlarini kapsamaktadir (Sahin ve Durak, 1995)

“Kendine Giivenli Yaklasim”, bireye stres veren olay ya da durumlar karsisinda bireyin
bu problemlere yonelik etkili bir sekilde bas edebilmek i¢in 6zgliveninin oldugunu
gostermektedir. Ayrica bireyin karsilastigi problemlerle basa ¢ikabilme tutumunu
Ol¢mektedir. Kendine Giivenli Yaklagimi kullanan birey “Ne olursa olsun direnme ve

miicadele etme giiciinii kendimde bulurum” gibi diisiincelere sahiptir.

Caresiz Yaklasim (Kendine Giivensiz Yaklasim), bireyin karsilastig1 stres verici olay
ya da durumla bireysel olarak bas edemeyecegine inanmasi ve caresizlik duygulara
kapilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasimda birey “Kendimi kapana sikigsmis gibi

hissederim” seklindeki diisiinceyi benimsemektedir.

Iyimser Yaklasim, stres veren olay ya da durumlardan bireyin olumlu bir seyler
cikartmasi ve onunla bas edebilecegine inanmasini, yani lyimser tutum sergilemesini
icermektedir. Bu yaklagim bireyin “Olaydan/olaylardan olumlu bir sey c¢ikartmaya

calisirim” seklinde bir diislinceyi kullanmaktadir.

Boyun Egici Yaklasim, bireyin karsilastigi stres durumunda stresorii oldugu gibi
kabullenmesi, bas edemeyecegine inanarak geri adim atmasi ile birlikte miicadeleden
vazge¢mesi anlamina gelmektedir. Boyun Egici Yaklagimda birey “Basa gelen cekilir

diye diistintirim” gibi ifadeleri benimsemektedir.

Sosyal Destek Arama ise, strese verici olay ya da durumlarla bas edebilmede baska
kisilerden yardim alma, destek arama gibi basa ¢ikma yollarimi igermektedir. Bu
yaklasimdaki birey “Sorunun gergek sebebini anlayabilmek i¢in bagkalarma fikir

sorarim” gibi diisiincelere sahiptir (Cetin, 2019).
3.4.Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 21.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayic1 degiskenler igin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve minimum-
maksimum degerleri kullamilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek i¢in basiklik, carpiklik degerleri ve histogram grafiklerine bakilarak
normalligine karar verilmistir. Arastirmada basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness)

degerleri +2 ile -2 arasinda olan degerler normal dagilima uygun olarak kabul edilmistir
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(George ve Mallery, 2019). Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt boyutlarin puan
ortalamasi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ve karsilagtirilmalar i¢in Pearson
Korelasyonu, Bagimsiz Gruplarda T-Testi, One Way Anova, Kruskal- Wallis, Mann
Whitney U analizleri kullanilmistir. Karsilastirma analizleri sonrasi anlamli farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek igin normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney-U testi, normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in Post-Hoc ¢oklu karsilagtirma teknigi kullanilmistir. Levene’s
testi ile grup dagilimlarinin varyanslarmin homojen olup olmadigi hipotezi sinanmis,
varyanslarin homojen oldugu durumda Tukey testi varyanslarin homojen olmadig
durumda ise Tamhane’s T2 ¢oklu karsilagtirma teknigi tercih edilmistir. 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 yordayic1 degiskenlerin yordanan degisken tizerindeki ortak etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler incelenerek ¢oklu baglantinin
olmamasina dikkat edilmistir. Regresyon analizlerinde bagimsiz degiskenler arsindaki
yiiksek korelasyon degerlerinin ¢oklu baglanti problemine yol actigi bilinmektedir
(Giirbliz ve Sahin, 2018). Bu nedenle, regresyon analizi yapilmadan 6nce bagimsiz
degiskenler arasindaki ¢oklu baglant1 sorunu VIF ve Tolerance degerleri incelenerek
degerlendirilmistir (Glirbiiz ve Sahin, 2018). Degiskenler arasi iliskiler incelenerek ¢oklu
baglant1 sorununa dikkat edilmistir. Bu amagla otokorelasyon durumu Durbin-Watson
degeri ile incelenmistir. 1” den kiigiik ve 3’ten biiyiik Durbin-watson degerleri iligkili hata
degerleri oldugunu gosterir. Bu arastirmdaki deger 1.668 olarak normal simirlarda
bulunmustur. Modelimiz anlamli bulunmustur. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda, %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.5.Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu ¢alismanin sadece bir COVID-19 pandemi hastanesinde yiiriitiilmesi ve verilerin
toplandig1 tarihlerde katilimcilarin  verdigi 6z geri bildirimlerden olusmasi bu
aragtirmanin sinirhiliklarini olusturmaktadir. Verilerin internet araciligiyla toplanmasi

nedeniyle interneti olmayan bireylere ulasilamamustir.
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3.6.Arastirmanin Etik Yonii

Katilimeilardan veri toplanmadan énce Okan Universitesi Etik Kurulundan Etik Kurul
Izni (Ek-5) ve Marmara Universitesi Prof. Dr. Asaf ATASEVEN Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden Kurum Izini (Ek-6) alinmustir. Katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi
verilmis, goniilliilik esasina dayandigi belirtilerek istedikleri zaman arastirmadan
ayirilabilecekleri ifade edilmistir. Ayrica kendilerine ait olan bu bilgilerin gizli kalacagi
ve farkli bir aragtirma/uygulamada kullanilmayacagi konusunda agiklama yapilarak

bilgilendirilmislerdir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1.Covid 19 Servislerinde Yatan Hastalarin Yakinlarina
Iliskin Bulgular

Tablo 1: Katimcilarin Sosyodemograﬁk Ozelliklerinin Daglllml (N=302)

n %
L. Kadin 178 58.9
Cinsiyet
Erkek 124 41.1
Evet 297 98.3
Saghk giivencesi
Hayir 5 1.7
Ilkokul mezunu 70 23.2
Ortaokul mezunu 62 20.5
Egitim durumu Lise mezunu 63 20.9
Universite ve iistii 107 35.4
Evet 216 715
Calisma Durumu
Hayir 86 28.5
Ev hamimi 58 19.2
Emekli 8 2.6
Memur 96 31.8
Meslegi Ozel sektorde isci 86 28.5
Esnaf 17 5.6
Serbest meslek 37 12.3
Gelir giderden diisiik 58 19.2
Gelir durumu Gelir gidere esit 229 75.8
Gelir giderden fazla 15 5.0
Evet 143 47.4
Cocuk sahibi olma
Hayir 159 52.6
Yok 159 52.6
1 cocuk 48 15.9
Cocuk sayisi
2 cocuk 55 18.2
3 ve daha fazla ¢cocuk 40 13.2
Toplam 302 100
n Ortalama/Standart Sapma Minumum Maximum
X +SD
Yas 302 34.79+9.75 20 65
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Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 34.79 + 9.75° dir. Katilimcilarin %58.9° u
kadin, %1.7’sinin saglik giivencesi yok, %23.2° si ilkokul mezunu, %19.2° si ev hanim
iken %28.5’1 ¢alismadig1 goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %47.4° i en az bir ¢cocuga
sahip ve %13.2° si 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip, %75.8’1 ise gelirinin giderine esit

oldugunu belirtmektedir.

Tablo 2: Katihmcilarin Pandemi Oncesi Saglik Davramslarina iliskin Bulgularin Dagihm (N=302)

n %
Evet 81 26.8
Sigara Kullanma Durumu Hayir 208 68.9
Biraktim 13 4.3
Evet 26 8.6
Alkol Kullanma Durumu Hayir 242 80.1
Biraktim 34 11.3
Haftada bir kez 31 10.3
Fiziksel Aktivite Durumu Haftada iki kez 56 18.5
Haftada ii¢ ve daha fazla 57 18.9
Hi¢ bulunmam 158 52.3

Tablo 2’ de katilimcilarin pandemi 6ncesinde saglik davraniglarina iliskin bulgular
incelendiginde; 9%68.9’u sigara, %80.1° 1 alkol kullanmadigimm1 belirtmektedir.
Katilimcilarin %10.3” i ise haftada en az bir kez olmak iizere en az yarim saat fiziksel

aktivitede bulundugunu ifade etmistir.
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Tablo 3: Katihmcilarin Pandemi Siirecinde Saghik Davramslarina iliskin Bulgularm Dagilimi (N=302)

n %

Sigara kullanimim artt1 19 6.3

Sigara Kullanma Durumu Sigara kullanimimda azaldx 17 5.6
Degisiklik olmadi 266 88.1

Alkol kullanimim artt 3 1.0

Alkol Kullanma Durumu Alkol kullanimim azaldi 10 3.3
Degisiklik olmadi 289 95.7

Fiziksel aktivitede artis 10 3.3
Fiziksel Aktivite Durumu Fiziksel aktivitede azahs 69 22.8
Degisiklik olmadi 223 73.8
:‘):Z:miz ve dengesiz beslenmede 76 25 9
Yeme Davranisi Saghkh beslenmede artis 17 5.6
Degisiklik olmadi 209 69.2

Tablo 3’ te katilimcilarin pandemi siirecinde bazi

saglik davraniglarina iligkin

bulgular1 yer almaktadir. Katilimcilarin sigara kullanim durumu incelendiginde

%6.3’tiniin  sigara kullanimi, %1.0’nin alkol kullaniminin arttigi belirtilmektedir.

Katilimeilarin  %73.8” inde fiziksel aktivitede bulunmada herhangi bir degisiklik

olmadigi, yeme davranisgina bakildiginda ise %25.2° sinde diizensiz ve dengesiz

beslenmede artis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4: Katihmcilarin Pandemi Siirecinde Sosyal Destek Almalarina iliskin Bulgularin Dagilimi

(N=302)
n %

Evet 233 77.2
Sosyal Destek Alma Durumu

Hayir 69 22.8
Sosyal Destegi Aileden* Evet 129 427
(6rnegin, annem, babam,
esim, ¢ocuklarum, Hayir 173 573
kardeslerim) Alma Durumu
Sosyal Destegi* Evet 202 66.9
Arkadaslarindan Alma
Durumu Hayir 100 33.1
Sosyal Destegi Aile ve* Evet 98 675
Arkadas Disinda (akraba,
k , saghik personeli

e, el ) Hayir 204 325

Alma Durumu

n=katlanmis

Tablo 4’ te katilimcilarin pandemi siirecinde ve hastalari hastanede tedavi goriirken
sosyal destek almalarina iliskin bulgular yer almaktadir. Katilimeilardan %77.2” si sosyal
destek almistir. Ailesinden destek alanlarin oran1 %42.7 iken, arkadaslarindan alanlarin
orant %66.9° dur. Aile ve arkadas disinda akraba, komsu, saglik personeli vb. sosyal

destek alanlarin ise %67.5 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5: Katihmeilarin Hastalarina fliskin Bulgularin Dagilimi (N=302)

n %
Esi 20 6.6
Cocugu 14 4.6
Hastamin Yakinlhik Derecesi Anne-baba 38 12.6
Kardes 45 14.9
Birinci derece yakim 185 613
(dayi,amaca,teyze,hala vb.)
Oliim ve kaybetme korkusu 240 795
Hastalarinin hastah@ina Belirsizlik 21 7.0
iliskin endise ve sikint Hastahgin kétiiye gitmesi ve kalici 28 9.3
Durumu hasar olusturulmasi '
Yeterli ve istenildigi zaman bilgi 13 43
alamamak
n Ortalama/Standart Sapma Minumum Maximum
X +SD
Hastanin yasi 39.44+15.74 1 95
Hastanin yatis siiresi 10.71+5.60 2 50

Tablo 5’ te katilimeilarin hastalarina iliskin bulgular1 yer almaktadir. Hastalarin yas
ortalamas1 39.44 + 15.74 iken yatis siireleri ortalama 10.71+£5.60 giindiir. Hastalarin
yakinlik derecesi incelendiginde katilimcilarin %6.6’s1 esi iken, %61.3” tni birinci
derece yakinlari olusturmaktadir. Katilimcilarin hastalarinin hastaligina iligskin endise ve
sikintt yasama durumuna bakildiginda en biiyiik oran ile %79.5 ile 6liim ve kaybetme

korkusunun oldugu belirtilmektedir.

Tablo 6: Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO) ve Alt Boyut toplam puan ortalamalarimn Dagilimi (N=302)

Ortalama/Satan | Minimum-Maximum | Skewness Kurtosis
SDO ve Alt dart sapma
Boyutlar: Carpikhik Basikhik
X +SD

SDO Ort. Puan 47.72+6.89 27-72 ,053 1,790
Tolerans 28.61+5.26 13-44 ,004 1.220
Regiilasyon 9.48+1.70 4-15 -,026 ,864
Ozyeterlilik 9.62+1.54 4-15 ,555 1,607

Cronbach Alpha ,80
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Tablo 6’ da Sikintiya dayanma Olgegi (SDO) ve Alt Boyut toplam puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Katilimeilarin SDO’ den alinan toplam puan
ortalamasi 47.72 + 6.89, Tolerans alt boyut puan ortalamasi1 28.61+5.26, Regiilasyon alt
boyut puan ortalamasi1 9.48+1.70, Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamas1 ise 9.62+1.54
olarak tespit edilmistir. Bu arastirma, Sikintiya dayanma Olgegi (SDO) Cronbach Alpha
katsayisi (a)=,80 olarak bulunmustur. Basiklik ve ¢arpiklik degerleri incelendiginde ise
bu degerlerin -2 ile +2 araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCTO) ve Alt Boyut toplam puan ortalamalarimin
Dagilimi1 (N=302)

Ortalama/Satandart Skewness Kurtosis
SBCTO ve Alt Boyutlari o g jphin.-Maxg Cafllly  Basihk
X £SD

SBCTO Ort. Puan 46.29+8.72 8-72 -571 2,875
Kendine Giivenli Yaklasim 11.80+3.81 1-21 462 ,503
Iyimser Yaklagim 8.21+2.82 1-15 ,088 ,344
Caresiz Yaklasim 11.24+3.55 0-21 -,280 ,873
Boyun Egici Yaklasim 8.18+2.94 0-16 -,248 ,222
Sosyal Destek Arama 6.84+1.71 3-12 147 1,002

Tablo 7° de Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ve Alt Boyut toplam puan
ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Katilimeilarm SBCTO’ den alman toplam puan
ortalamas1 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 ortalamasi1 11.24+£3.55, Boyun Egici Yaklasim alt boyut puan ortalamasi
8.18+2.94, Sosyal Destek Arama alt boyut puan ortalamasi ise 6.84+1,71 olarak tespit
edilmistir. Puanlarin SBCTO puan ortalamalar1 hari¢ tiim alt boyutlarin basiklik ve

carpiklik degerleri -2 ile +2 araliginda oldugu gézlenmektedir.
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Tablo 8: Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt Boyutlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

Sikintiya Dayanma Olcegi

Tolerans Regiilasyon | Oz yeterlilik | SDO Toplam
Sayi(%) X +SD X +SD X +SD X +SD
Cinsiyet
Kadin 178 28.02+5.42 9.52+1.60 9.58+1.62 47.12+7.05
Erkek 124 29.45+4.92 9.43+1.84 9.69+1.43 48.58+6.59
t=-2.352 t=0.435 t=-0.602 |MWU=9350.50
_ p=0.019 p=0.664 p=0.547 Z=-2.264
Test ve p degeri 0=0.024
Saglik giivencesi
Var 297 28.62+5.06 9.52+1.67 9.64+1.54 47.79+6.64
Yok 5 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=0.002 p=0.228 Z=-764
p=0.527 p=0.445
Egitim durumu
Ilkokul mezunu 70 28.27+3.88 9.81£1.39 9.20+1.07 47.28+5.07
Ortaokul mezunu 62 29.20+3.77 9.82+1.32 9.45+1.08 48.48+5.17
Lise 63 27.61+4.97 9.38+1.75 9.07+1.33 46.07+6.56
Universite ve iistii 107 29.07+6.71 9.14+1.97 10.33+1.87 | 48.55+8.65
X?2=5.041 [X?=13.164 X2 =29.485 X?=6.146
Test ve p degeri Sd=3 Sd=3 Sd=3 Sd=3
p=0.169  |p=0.004 p=0.001 p=0.105
Calisma durumu
Evet 26 28.71+£5.33 9.38+1.75 9.75+1.63 47.86+6.96
Hayir 86 28.34+5.09 9.74+1.55 9.30+1.24 47.39+6.76
MWU=8693.00MWU=8076.50| t=2.330 |[MWU=8716.50
Test ve p degeri Z=-872 Z=-1.808 p=0.020 Z=-.837
p=0.383 p=0.071 p=0.403
Gelir durumu
Gelir giderden diisiik 58 27.56+6.00 9.36+1.94 9.34+1.52 46.27+8.09
Gelir gidere esit 229 28.74+4.97 9.58+1.65 9.62+1.47 47.95+6.46
Gelir giderden fazla 15 30.66+6.07 8.53+1.24 10.73+£2.21 49.93+7.72
F=2.374 F=2.883 X2=5.898| X?=4.080
Test ve p degeri p=0.095 p=0.058 Sd=2 Sd=2
p=0.052 p=0.130
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 143 28.93+5.40 9.62+1.70 9+.62+1.53 | 48.18+7.06
Hayir 159 28.32+5.13 9.35+1.69 9.62+1.56 47.3146.73
t=0.994 t=1.380 t=0.002 |MWU=10179.0
Test ve p degeri p=0.321 p=0.169 p=0.998 Z=-1.574
p=0.115
Cocuk sayisi
Yok 159 28.32+5.13 9.35+1.69 9.62+1.56 47.31+6.73
Bir ¢ocuk 48 28.60+4.65 9.64+1.79 9.60+1.06 47.85+5.55
ki cocuk 55 29.14+6.06 9.52+1.74 9.70+1.88 48.38+8.33
Uc cocuk ve iistii 40 29.02+5.38 9.75+1.58 9.55+1.51 48.32+6.95
X2 =2.407 X2=1.893 X2=0.701 X?2=2.985
Test ve p degeri Sd=3 Sd=3 Sd=3 Sd=3
p=0.492 p=0.595 p=0.873 p=0.394
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Tablo 8’de Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine gore Sikintiya Dayanma
Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin

yapilan analiz sonuglar1 goriilmektedir. Katilimeilarin Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO)

ve alt boyut puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan analizler sonucunda katilimcilarin gruplarin
ortalamalar1 arasinda SDO toplam puan ve Tolerans alt boyutu puanlarinda anlamli bir
fark tespit edilirken (p<0,05), Regiilasyon ve Ozyeterlilik alt boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglara gore erkek katilimcilarin kadinlara gore
SDO toplam puan ve Tolerans alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Katilimeilarin saglik giivencesi ile SDO toplam puan, Tolerans ve Ozyeterlik alt boyut
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmezken,
Regiilasyon alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Buna
gore saglik gilivencesi olanlarin Regiilasyon puan ortalamalari saglik gilivencesi
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine goére SDO toplam puan ve Tolerans puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Regiilasyon alt boyutunun puan ortalamasinin egitim diizeyi degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H
sonucunda egitim diizeyi gruplarinin siralamalar ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (X?=13.164; p<0,05). Kruskal Wallis-H testi sonucunda p
degerinin anlamli ¢ikmasi sonucu, gruplar arasindaki farkin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandiginin belirlenebilmesi i¢in degiskenlerin alt boliimleri ikili olarak gruplanmis
ve bu ikili gruplar icin Mann Whitney-U testi uygulanmistir. ilkokul ile iiniversite
mezunu arasinda (U=2773.50, Z=-2,964, p=0,003), ortaokul ile {iniversite mezunu
arasinda (U=2466.50, 7Z=-2,826, p=0,005) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Ayrica Ozyeterlilik alt boyutunun puan ortalamasmin egitim diizeyi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2=29.485; p<0,05).
Gruplar arasindaki farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir. Buna
gore; ilkokul ile liniversite mezunu arasinda (U=2309.50, Z=-4,401, p=0,001), ortaokul
ile {iniversite mezunu arasmnda (U=2292.50, Z=-3,415, p=0,001), lise ile tiniversite
mezunu arasinda (U=2074.00 Z=-4,269, p=0,000) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 8).
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Katilimcilarin ¢alisma durumu degiskeni gruplari ile SDO toplam puan, Tolerans ve
Regiilasyon alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkmbulunmazken, Ozyeterlilik puan ortalamalar1 arasindaki fark (t=2.330; p=0.020)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisan grubun 6z yeterliliklerinin,
calismayan gruba gore daha iyi oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  Sikintiya Dayanma Olgegi toplam puan ve tiim alt boyut puan
ortalamalari ile algilanan gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayis1 degiskenleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde fark olmadig tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 9: Katihmcilarin Sikintiya Dayanma Olcegi ve Alt Boyutlar: ile Pandemi Oncesi Saghk
Davranislarina lliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

Sikintiya Dayanma Olcegi
Tolerans |Regiilasyon| Oz yeterlilik | SDO Toplam
Say1(%) X +SD X +SD X +SD X +SD
Sigara Kullanma Durumu
Evet 81 27.27+6.87 | 9.27+2.20 | 9.83+1.84 46.38+9.36
Hayir 208 29.08+4.43 | 9.54+1.44 | 9.56+1.44 48.19+5.65
Biraktim 13 29.46+4.85 | 9.8442.07 | 9.38+0.96 48.69+6.45
X%2=6.892 [X?=4.475 X% =2531 X?=5.978
o Sd=2 Sd=2 Sd=2 Sd=2
Test ve p degeri p=0.032 | p=0.107 | p=0.282 p=0.050
Alkol Kullanma Durumu
Evet 26 28.69+6.01 | 9.00+2.22 | 9.92+2.09 47.61+9.04
Hayir 242 28.65+5.19 | 9.53+1.61 9.60+1.51 47.79+6.60
Biraktim 34 28.23+£5.26 | 9.52+1.89 | 9.58+1.30 47.35+£7.26
X2 =053 F=1.160 F=0.512 X% =232
Test ve p degeri Sd=2 p=0.315 p=0.600 Sd=2
p=0.974 p=0.891
Fiziksel Aktivite Durumu
Haftada bir kez 31 27.45+6.25 | 8.38+1.80 | 9.87+1.70 45.70+8.10
Haftada iki kez 56 28.83+6.35 | 9.60£1.69 | 10.01+£1.79 | 48.46+8.04
Haftada ii¢ kez ve daha 57 28.77+£5.47 | 9.08+1.72 | 9.80+1.60 47.66£7.17
fazla
Hi¢ bulunmam 158 28.70+4.52 | 9.80+1.57 | 9.37+1.36 47.88+6.04
X%2=1.625 [F=7.736 X?=5.856 X?=4.446
Test ve p degeri Sd=3 p=0.001 Sd=3 Sd=3
p=0.654 p=0.119 p=0.217

Katilimcilarin pandemi oncesi saglik davraniglart degiskenleri ile Sikinttya Dayanma
Olgegi ve Alt Boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
yapilan analiz sonuglar1 Tablo 9'da goriilmektedir.

Katilimeilarin sigara kullanma durumu ile SDO toplam puan, Regiilasyon ve
Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamistir (p>.05). Ancak andemi oncesinde sigara kullanma degiskeni ile Tolerans
alt boyutunun puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(X?=6.892; p<0,05). Gruplar arasindaki farkin; sigara kullanan ile sigara kullanmayan
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arasinda (U=6785.00, Z=-2,579, p=0,01) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur
(Tablo 9). Yani; sigara kullanmayan katilimcilarin sigara kullananlara gore Tolerans
boyutunun anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilari alkol kullanma durumu ile SDO toplam puan, Tolerans, Regiilasyon ve
Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>.05).

Katilimeilarin pandemi dncesi fiziksel aktivitede bulunma durumu ile SDO toplam
puan, Tolerans ve Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark tespit edilmemis iken (p>.05), Regiilasyon alt boyutunun puan ortalamasi
arasinda anlamh bir fark tespit edilmistir (F=7.736; p=0.001). Anova analizi sonrasi
yapilan Post-Hoc Tukey testi sonucunda haftada bir kez aktivitede bulunan ile hig
bulunmayan grup arasinda fiziksel aktivitede hi¢ bulunmayanlarin lehine istatistiksel
olarak (p<.01) anlamli bir farklilik saptanmustir. Ayrica haftada bir kez ile haftada iki kez
aktivitede bulunan arasinda haftada bir kez aktivitede bulunan grup lehine istatistiksel
olarak (p<.006) anlaml1 bir farklilik saptanmistir. Bu durum, aktivitede hi¢ bulunmayan
ya da haftada bir kez bulunan katilimcilarin diger degisken grubuna gruba gore daha fazla
Regiilasyon alt boyutunu kullandiklarim1 ortaya koymaktadir. Diger alt boyutlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05). Buna gore en
diisiik Regiilasyon puan ortalamas1 haftada bir kez aktivitede bulunan grupta, en yiiksek
Regiilasyon puan ortalamasi ise fiziksel aktivitede hi¢ bulunmayan grupta olan

katilimcilara aittir (Tablo 9).
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Tablo 10: Katihmeilarin Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt Boyutlari ile Pandemi Siireci Saghk
Davramslarina iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Sikintiya Dayanma Olcegi
Tolerans | Regiilasyon | Oz yeterlilik | SDO Toplam
Sayi(%| X £SD X +SD X +SD X £SD
)
Sigara Kullanma Durumu
Sigara kullanimim artt: 19 25.00+6.33 9.05+2.83 9.89+1.82 43.94+7.05
Sigara kullanimim azald1 17 26.82+7.61 8.58+2.18 9.94+1.08 45.35+£8.99
Degisiklik olmadi 266 28.98+4.89 9.57+1.54 9.59+1.55 48.15+6.45
X2=13.813 | X?=11.120 F=0.707 X2 =13.587
L. Sd=2 Sd=2 p=0.494 Sd=2
Testve p degeri p=0.654 | p=0.654 p=0.001
Alkol Kullanma Durumu
Alkol kullanimim artt1 3 28.66+4.61 9.66+2.88 10.33+£1.15 | 48.66+6.35
Alkol kullanimim azald1 10 | 29.50+4.52 8.10+1.85 10.20+£1.75 | 47.80+5.78
Degisiklik olmadi 289 | 28.58+5.30 9.53+1.67 9.60+1.54 47.71£6.95
Test ve p deger F=0.147 F=3.485 F=1.033 F=0.029
p=0.864 p=0.032 p=0.357 p=0.972
Fiziksel Aktivite Durumu
Fiziksel aktivitede bulunmam | 10 27.20+6.57 7.30+£2.71 9.80+1.13 44.30+8.84
artt1
Fiziksel aktivitede bulunmam| 69 27.56+7.35 8.82+1.61 10.00+1.79 | 46.39+9.10
azald1
Degisiklik olmadi 223 | 29.00+4.31 9.78+1.54 9.50+1.46 48.29+5.87
X?2=7.333 [F=18.919 X2 =5.486 X?=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 davranisi
Diizensiz ve dengesiz 76 27.05+7.15 8.96+2.11 9.75+2.02 46.27+8.09
beslenmede artis
Saglikli beslenmede artig 17 29.70+7.04 8.23+2.53 10.64+1.53 47.95+6.46
Degisiklik olmadi 209 | 29.09+4.07 9.77+1.33 9.504+1.30 49.93+7.72
X?=12.237 F=12.116 X2=11.111 | X?=13.450
Test ve p degeri Sd=2 p=0.001 Sd=2 Sd=2
p=0.002 p=0.004 p=0.001

Katilimcilarin pandemi siirecinde saglik davraniglart degiskenleri ile Sikintiya
Dayanma Olgegi ve Alt Boyut puan ortalamalari arasinda fark olup olmadigini belirlemek
i¢in yapilan analiz sonuglar1 Tablo 10'da yer almaktadir.

Katilimcilarin pandemi siirecinde sigara kullanma durumu ile Tolerans, Regiilasyon
ve Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamistir (p>.05). Pandemi siirecinde sigara kullanma ile Sikinttya Dayanma
Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(X2=13.587; p<0,05). Bu farkin; sigara kullanimin artis1 ile sigara kullanim miktarinin
degismedigi 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 kaynaklandigi tespit

edilmistir (SDO toplam puan ortalamasi sigara kullaniminda degisiklik olmayan
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grupta; sigara kullanimi artan veya azalan guruptaki katilimcilara goére daha fazladir)
(Tablo10). Yani pandemi siirecinde sigara kullaniminda degisiklik olmayan
katilimcilar1 hari¢ tutarsak sigara kullanimi azaldi olarak ifade eden katilimcilarin
SikintiyaDayanma giiciiniin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Katilimcilarin pandemi siirecinde alkol kullanma durumu ile SDO toplam puan,
Tolerans ve Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmamistir (p>.05). Pandemi siiresince alkol kullanma durumu ile
Regiilasyon alt boyutunun puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=3,483; p<0,05). ANOVA sonrast anlamli farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Post-Hoc analizi yapilmistir. Levene’s Testi ile grup
dagilimlarinin varyanslarinin homojen dagilip dagilmadigi incelenmis, varyanslarin
homojen oldugu gorilmiistiir (LF=1,331; p=266). Varyanslarin homojen olmasi
durumunda arastirma verilerine uygun olan Tukey coklu karsilastirma teknigi
kullanilmistir. Tukey testi sonucunda alkol kullaniminda degisiklik olmayan ile alkol
kullaniminin azalmasi grubu arasinda, alkol kullaniminda degisiklik olmayan grup lehine
istatistiksel olarak (p=0.024) anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu durum, alkol
kullaniminda degisiklik olmayan grubundaki katilimcilarin alkol kullanimi azalan gruba
gore daha fazla Regiilasyon alt boyutunu kullandiklarini ortaya koymaktadir. Diger alt
boyutlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05).

Katilimeilar pandemi siirecinde fiziksel aktivitede bulunma durumu ile SDO toplam
puan, Tolerans ve Regiilasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark tespit edilirken p<0,05), Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>.05). Tolerans alt boyutunun puan ortalamalarinin
pandemi siirecinde fiziksel aktivitede bulunma degiskenine gore hangi alt gruplar
arasinda farklilagtig1 tespit edilmistir. Buna gore; fiziksel aktivitede bulunmanin azalmasi
ile fiziksel aktivitede degisiklik olmayan grup arasinda (U=6093.00, Z=-2,6234,
p=0,009), istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Regiilasyon alt boyutundaki
anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek tizere Post-Hoc analizi
ve Levene’s testine bakilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi saptanmis
(LF=3,291;p=,039) ve Tamhane’s T2 c¢oklu karsilastirma teknigi tercih edilmistir.
Tamhane’s T2 sonucunda fiziksel aktivitede degisiklik olmayan ile fiziksel aktivitede
azalma gosteren grup arasinda, fiziksel aktivitede degisiklik olmayan grup lehine
istatistiksel olarak (p=0.001) anlamli bir farklilik saptanmistir (Fiziksel aktivitede

degisiklik olmayan gruptaki katilimcilarin regiilasyon alt boyutu toplam puani, diger
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gruplardaki regiilasyon alt boyut toplam puanlarina gore daha fazladir) (Tablo 10). Bu
durum, pandemi siirecinde fiziksel aktivitede degisiklik olmayan grubun fiziksel
aktivitede azalan gruba gore daha ¢ok Regiilasyon alt boyutunu kullandiklarini ortaya
koymaktadir. Diger alt boyutlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>.05). SDO toplam puan ortalamalarinin pandemi siirecinde fiziksel
aktivitede bulunma degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda farklilagtigini belirlemek
lizere yapilan analiz sonucunda; fiziksel aktivitenin azalmasi ile fiziksel aktivitede
degisiklik olmayan grup arasinda (U=5958.50, Z=-2,839, p=0,005), istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (Tablo10).

Katilimeilarin pandemi siirecinde yeme davramisi ile SDO toplam puan, Tolerans
Regiilasyon ve Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Tolerans alt boyut puan ortalamalarinin pandemi
siirecinde yeme davranisi degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda farklilastigini
belirlemek {izere yapilan analiz sonucunda; diizensiz ve dengesiz beslenmede artis ile
yeme davranisinda degisiklik olmayan grup arasinda (U=5797.50, Z=-3,501, p=0,001),
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Katilimcilarin Regiilasyon alt boyut
ortalamalarinin pandemi siiresince yeme davranisi degiskenine gore hangi alt gruplar
arasinda farklilasgtigin1 belirlemek iizere yapilan analiz sonucunda; sonucunda yeme
davraniginda degisiklik olmayan grup ile diizensiz ve dengesiz beslenmede artis olan grup
arasinda yeme davraniginda degisiklik olmayan grup lehine istatistiksel olarak (p=0.001)
anlaml bir farklilik saptanmistir. Bu durum, pandemi siirecinde yeme davranisinda
degisiklik olmayan grubun diizensiz ve dengesiz beslenmede artis olan gruba gore daha
cok Regiilasyon alt boyutunu kullandiklarin1 ortaya koymaktadir. Diger alt boyutlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05). Yani; diizensiz ve
dengesiz beslenmede artis oldugunu ifade eden katilimcilarin Regiilasyon puan
ortalamalarinin diger gruplara gére daha diisiik oldugu gériilmektedir. Oz yeterlilik puan
ortalamalarint yeme davranisi degiskenine gore hangi alt gruplar arasinda farklilagtigini
belirlemek {izere yapilan Kruskall Wallis H sonrast Mann Whitney-U testi sonucunda;
diizensiz ve dengesiz beslenmede artis ile saglikli beslenmede artis grup arasinda
(U=448.50, Z=-1,991, p=0,047), saglikli beslenmede artis ile yeme davraniginin
degismedigi grup arasinda (U=886.00, Z=-3,587, p=0,001) istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur. Yani; saglikli beslenmede artis oldugunu belirten  katilimcilarin
Ozyeterlilik puan ortalamas1 diger gruplara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sikintiya Dayanma Olgegi toplam puan ortalamalarini yeme davranist degiskenine gére
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hangi alt gruplar arasinda farklilastigin1 belirlemek tizere yapilan Kruskall Wallis H
sonrast Mann Whitney-U testi 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 katilimcilarn SDO toplam puan ortalamasi diger
gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11: Katiimeilarin Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt Boyutlari ile Sosyal Destek Alma Durumunun
Karsilastirilmasi

Sikintiya Dayanma Olgegi
Tolerans |Regiilasyon| Oz yeterlilik | SDO Toplam
Say1(%) X +SD X +SD X +SD X +SD
Sosyal Destek Alma Durumu
Evet 233 29.06+5.03 | 9.64+1.66 | 9.72+1.56 48.424+6.68
Hayir 69 27.08+5.75 | 8.95+1.75 | 9.31+1.47 45.36+7.14

=2.772 t=3.978 | (=1.902 | MWU=5868.0
p=0.006 | p=0.003 | p=0.058 7=-3.416
p=0.001

Test ve p degeri

Katilimeilarin sosyal destek alma degiskenine gore Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt
Boyut puan ortalamalar arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin yapilan analiz
sonuglar1 Tablo 11'de gériilmektedir. Katilimcilarin sosyal destek alma ile SDO toplam
puan, Tolerans ve Regiilasyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanirken (p<0,05), Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamas: arasinda
anlaml1 bir fark tespit edilmemistir (p>.05). Sosyal destek alan katilimcilarin almayanlara
gore Tolerans, Regiilasyon ve Sikintiya Dayanma diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 12: Katihmeilarin Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt Boyutlari ile Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olcegi Alt Boyutlarinin Korelasyonu

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

2.Regiilasyon ,313** 1

3.0zyeterlilik A95%*  167% 1

4.SDO Toplam ,952**  524**  644** 1

5.Kendine Glivenli ,289*%*  -099  |334** 271** 1

6.Caresiz Yaklasim -291%* 005  -300%* -288** -014 1

7.Boyun Egici Yaklagim -,109 ,058 -,242** -123* 043 ,536** 1

8.Iyimser Yaklasim ,284**  -075 ,191** 241** | 679** 033 211*%* 1
9.Sosyal Destek Arama -,015 -, 100 ,055 -,024 ,188** - 233** -169** ,050 1

**p<.01; *p<.05
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Tablo 12’ de goriildiigii iizere katilimcilarin Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt
Boyutlar1 ile Stresle Basa c¢ikma Tarzlari Olgegi Alt Boyutlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Katilimcilarm SDO toplam puan ortalamast ile Stresle Basa Cikma Tarzlart
Olgegi alt boyutlarindan Kendine Giivenli Yaklasim (r=,271, p<.01) ve Iyimser Yaklasim
(r=,241, p<.01) puan ortalama arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. SDO toplam puan ortalamasi ile Caresiz
Yaklasim (r=-,288, p<.01) ve Boyun Egici Yaklasim (r=-,123, p<.05) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde sirasiyla zayif ve ¢ok zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanirken, Sosyal Destek Arama alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>.05). Sikintiya Dayanma Olgegi Tolerans
alt boyut puan ortalamasi ile Kendine Giivenli Yaklasim (r=,289, p<.01) ve Iyimser
Yaklasim (r=,284, p<.01) alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Tolerans alt boyut
puan ortalamasi ile Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmaz iken (p>.05), Caresiz Yaklagim (r=-,291, p<.01) alt
boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmigtir. Katilimcilarin Regiilasyon alt boyut puan ortalamalari ile Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>.05). Katilimcilarin Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamalar ile
Kendine Giivenli Yaklasim (r=,334, p<.01) ve Iyimser Yaklagim (r=,191, p<.01) alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde sirasiyla zayif ve ¢ok zayif diizeyde, Caresiz
Yaklasim (r=-,300, p<.01) ve Boyun Egici Yaklasim (r=-,242, p<.05) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde sirasiyla zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilirken, Sosyal Destek Arama puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamustir (r=,055, p>.05) (Tablo 12).

Tablo 13: Katihmeilarin Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt Boyutlari ile Hastalarinin Baz1 Ozelliklerine
iliskin Korelasyonu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1.Tolerans 1
2.Regiilasyon ,313*%* 1
3.0zyeterlilik A495%*  167** 1
4.SDO Toplam ,952**  B24**  644** 1
5.Yas ,061 ,153** - 027 ,078 1
6.Hastanin yas1 -,149** - 050 ,119* -,099 227** 1
7.Hastanin yatis siiresi -,030 -,065 ,000 -,039 -,037 ,078 1

Tablo 13’ de katilimcilarin Sikinttya Dayanma Olgegi ve Alt Boyutlari ile hastalarmmn

baz1 dzelliklerine iliskin korelasyonu analiz sonucu yer almaktadir. Katilimcinin SDO
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toplam puan ortalamasi ile yasi, hastasinin yasi ve hastasinin yatis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>.05). Tolerans alt boyut puan
ortalamasi ile hastanin yagsi arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (r=-,149, p<.01),
Regiilasyon alt puan ortalamasi ile katilimcinin yasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
(r=,153, p<.01), Ozyeterlilik alt boyut puan ortalamasi ile hastanin yas1 arasinda (r=,119,
p<.05) pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Katitimcilarin Sikintiya Dayanma Olcegine ait Coklu Regresyon Analizi

Bagimh Bagimsiz degiskenler Unstandardized Standardized| t p VIF
degisken B SH B
Constant 44.827 1.857 24.14 | .000
Kendine Giivenli Yaklagim 334 129 .185 2.529] .010 | 1.897
Caresiz Yaklagim -.530 120 -.273 -4.410 .000 | 1.423
SDO Boyun Egici Yaklagim -.047 150 -.020 -.314| .754 | 1.515
Iyimser Yaklasim 341 179 140 1.905| .058 | 2.000
Sosyal Destek Alma* 3.248 .856 .198 3.795| .000 | 1.010
F=14.968 R2=0.19 Model (p) =0.001

Tablo 14’de anlamli bir regresyon modeli, F(df1=5, df2=296)=14.968, p< .001,
bagimli degiskendeki varyansit %19’ unun (R2adjusted = .19) bagimsiz degiskenler
tarafindan agiklandigin1 gostermistir. Buna gore; Kendine Giivenli Yaklagim (= .18,
t(296)= 2.529, p< .010) ve Sosyal Destek Alma (B= .19, t(296)= 1.905, p< .001)
degiskenleri pozitif yonde ve anlamli olarak yordamakta, Caresiz Yaklasim (B= -.27,
t(296)= -4.410, p< .001) negatif yonde ve anlamli olarak yordamaktadir. Ancak Boyun
Egici Yaklasim ve Iyimser Yaklasim degiskenleri anlamli olarak yordamamaktadir
(Tablo 14).
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BOLUM 5: TARTISMA

Bu arastirmada COVID-19 servislerinde yatan hasta yakinlarinin sikintiya dayanma
diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlarmin incelenmesi amaciyla planlanmig ve
uygulanmistir. Bu boliimde arastirma sonuglart literatiir bilgileri dogrultusunda

tartisilacaktir.

5.1. Katihmcilarin Sikintiya Dayanma Diizeyi ve
Sosyodemografik Degiskenler Acisindan Farkhiiklarmm
Tartisiimasi

Arastirma sonuglarimiz, hasta yakinlarinin sikintiya dayanma diizeyinin orta diizeyde
oldugunu gostermistir. Ulkemizde farkli rneklem grubunda yapilan (Giingér Uygurtas,
2020; Varsak 2017; Udum 2018) caligmalarin sonuglariyla tutarli oldugu gortilmektedir.

Arastirmamizda sikintiya dayanma diizeyinin katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik
gosterdigi, erkeklerin kadinlara gore sikintiya dayanma diizeyinin daha fazla oldugu
ortaya konmustur. Yapilan bir ¢calismada ise sikintiya dayanma giiciiniin cinsiyete gore
farklilasmadig1 tespit edilmistir (Diskaya 2020). Ancak literatiirde duygu durum
bozukluklari ve kaygi bozukluklari gibi emosyonel bozukluklarin kadinlarda daha fazla
goriildigi belirtilmektedir (Cakir ve Bas, 2018). Sikintiya dayanma da biitiin emosyonel
durumlar1 kapsamakta ve bireyin bu durumlar1 kontrol edip edemeyecegini
gostermektedir (Sargin vd., 2012). Bu arastirmada kadin hasta yakinlarinin yasadiklari
stres, hastalarini kaybetme korku ve endisesini erkeklere gore daha c¢ok igsellestirdigi
ve bu durumdan duygusal olarak daha ¢ok olumsuz etkilenme egiliminde oldugu i¢in
sitkintiya dayanma diizeyinin daha diisik bulundugunu sdyleyebiliriz. Ayrica
arastirmamizda erkeklerin duygusal sikintiy1 tolere etme diizeyinin de anlamli olarak
yiiksek ¢ikmasi da sonucumuzu destekler niteliktedir.

Calismamizda pandemi oncesi sigara kullanmayan katilimcilarin sigara kullananlara
gore Tolerans boyutu anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, alkol kullaniminin ise

sikintiya dayanma diizeyini etkilemedigi tespit edilmistir.
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Pandemi siirecinde ise sigara kullanimi azalan katilimcilarin sikintiya dayanma diizeyinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada sigara kullaniminin
sikinttya dayanma diizeyi tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunmustur (Varsak
2017). Alkol ile ilgili yapilan ¢alismada olumsuz bir durumla basa ¢ikmak igin kullanilan
alkoliin sikintiya dayaniklilik ile iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore bireyin sikintiya
dayanma giicti ne kadar diisiikse, basa ¢ikma i¢in alkol kullanma davranisinin o kadar
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Dumanli ve Koroglu, 2018). Cox ve Klinger (1998)
alkol kullanmanin temelinde olumsuz bir sonugtan kagmmmak ve sikintiya
dayanamamanin yattigmi One siirmiislerdir. Yapilan baska bir g¢alismada, insanin
yasamani beklenmedik bir sekilde degistiren major yasam olaylar1 Ki, pandemi boyle
bir olaydir. Bu yasam olaylariin sikinti toleransi ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
Bu durumda bireylerin diisiik sikint1 toleransinin yiiksek depresif semptomlara ve
madde kullanimima (alkol, kokain kullanimi) daha egilimli olduklar1 gdsterilmistir
(O’Cleirigh et al., 2007).

Alkol ve sigarayr madde kullanimi gergevesinde diislindiigimiizde bu konuda farkli
sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ancak su da bir gergektir ki bu tiir madde kullanimina duyulan
gereksinimin yukarida da belirtildigi iizere beklenmedik ve zorlu siiregler gibi sikintili
durumlara dayanamamaktan ve kagistan kaynaklanabilecegi soylenebilir. Calismamizda
hasta yakinlarmin 6zellikle pandemi siirecinde madde kullanimindan (sigara ve alkol)
kaginarak yasadiklari sikintili stirece kars1 dayanma giiclinii olusturduklar1 sdylenebilir.
Yani hasta yakinlarinin madde kullanimi agisindan baktigimizda olumlu tutum
sergiledikleri diistintilmektedir.

Tim diinyada ve iilkemizde alinan izolasyon onlemleri nedeniyle bireylerin evde
kalma stireleri uzamis hatta bircok kisi isini evden yiriitmek zorunda kalmistir. Bunun
sonucunda bireylerin fiziksel aktive diizeylerinde diisiislerin yasandigi, oturarak
gecirdikleri zamanin %28 oraninda arttig1 belirtilmektedir. Ayrica bireylerin yaklasik
olarak %47,9” unun fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (Di Renzo et al.,
2020; Ammar et al., 2020; Almandoz et al., 2020).

Arastirmamizda katilimcilarin pandemi siirecinde %22°8’inin fiziksel aktivitede azalis
oldugu tespit edilmistir. Literatiir bulgulari degerlendirildiginde pandemi siirecinin
yarattig1 kisitlamalar nedeniyle bireylerin fiziksel aktivitelerinde azalma oldugu ve
arastirma bulgumuzla paralellik gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica arastirmamizda fiziksel
aktivite ile sikintiya dayanma toplam puan ortalamasi ile tolerans ve regiiglasyon —alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmis ve bu farklarin pandemi siirecinde
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fiziksel aktivitede degisiklik olmayan gruptan kaynaklandigi goriilmistiir. 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 rastlanmamustir. Ileriye déniik yapilacak calismalarda bu konun ele alinmasi
onerilmektedir.

COVID-19 pandemisi bireylerin yeme aliskanliklarimin degismesine de neden
olmustur. Arastirmamizda katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugu 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 aliskanliklarmin ve yeme davraniglarinin da
degistigi belirtilmektedir (Ruiz-Roso et al., 2020; Akcan, 2021). Pandemi siirecinin
bireyleri psikolojik agidan olumsuz etkilemesi ve bu siirecte kendilerini kaygili, stresli ve
depresif, hissetmeleri nedeniyle duygusal yeme davranisi sergileyebilecekleri ifade
edilmektedir (Bozkurt vd., 2020; Akfirat ve Kilgik, 2021). Ozer ve Okat’in (2021) yaptig1
arastirmada pandemi siirecinde bireylerin biiyiikk ¢ogunun 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 actig1 duygusal yeme davranist ile birlikte streslerini azaltmak i¢in yiiksek yag,
karbonhidrat ve seker igerigine sahip besinleri tiiketmede artis yasadiklari, beslenme
durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi ve yeme kontrolii saglamakta zorlandiklari
belirtilmektedir (Jayne et al., 2020; Akcan, 2021). Bu arastirma sonuglarinin aksine
yapilan bagka bir arastirmada pandemi siirecinde katilimcilarin yaklasik tigte birinin
fast food tiiketiminde azalmanin oldugu, yarisina yakininin ise ev yapimi yiyecek
alim oranlariin arttig1 belirtilmistir (Gornicka et al., 2020). Diger bir ¢alismada ise
islenmis et, gazli yiyecek ve tath tiikketiminde azalma oldugu ve beslenme aligkanliginin
degistigini ifade eden katilimecilarin %16’s1 olumlu yonde degistigini ifade etmistir (Di
Renzo et al.,, 2020). Literatiir bulgular1 degerlendirildiginde pandemi siirecinin
bireylerin yeme davranigini olumsuz yonde etkilerken olumlu yonde de etkiledigi
sonucuna varilmaistir.

Arastirmamizda pandemi siirecinde diizensiz ve dengesiz beslenmede artis olan
katilimcilarin sikintiya dayanma diizeyinin ve regiilasyon puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu bunun aksine saglikli beslenmede artis olan katilimcilarin ise 6zyeterlilik puan

ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur.
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Pandemi siirecinin bireyler izerinde olusturdugu stres, 6fke, kaygi, korku gibi olumsuz
duygular COVID-19 hasta yakini oldugunda daha da artis gosterebilecegi ve duygusal
yeme davranisina egilimli olabilecegi on goriilmektedir. Duygusal yeme davranisi;
duygularla ortaya ¢ikan bir davranis olarak da tanimlanabilmektedir (Jayne et al., 2020).
Bu dogrultuda duygu diizenlemenin 6nemli bir bileseni olan diisiik sikint1 toleransi
sagliksiz yeme davranisi i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Emami ve
arkadaglarmin (2016) yaptig1 ¢alismada, sikinti toleransinin sagliksiz yeme davranisi
tizerinde dogrudan anlamli bir etkisi olmadigini tespit etmistir. Ek olarak bu arastirmada,
yeme davranisi bozukluklar1 i¢in giiniimiizde gegerli tedavi yaklasimlarinin genellikle
duygulara odaklanmay1 kapsamakta ve sikinti toleransin bu miidahalelerde Gnemli
bir bilesen oldugu belirtilmektedir. Diisiik sikinti toleransinin diizensiz yeme
davranigiyla ve daha c¢ok asir1 yeme ile iligkili oldugunu ortaya koyan bagska
arastirmalarda mevcuttur (Kozak ve Fought, 2011; Lass ve Winer, 2020). Arastirma
sonugclar1 ve bulgularimiz degerlendirildiginde diisiik sikint1 toleransinin yeme davranisi
bozukluklar i¢in bir risk tastyabilecegi ve miidahale yaklagiminda sikinti toleransinin
vazgecilmez dnemli bir rol iistlendigi sdylenebilir.

COVID-19 pandemisinin tiim diinyada bir¢ok insanin yan sira 6zelliklede bu viriise
yakalanmig hasta ve yakinlarini birgok alanda olumsuz etkiledigi daha 6nce belirtilmisti.
Bu alanlardan biride bireylerin sosyal ¢evresidir. Pandemi siirecinde alinan izalosyon
Onlemleri insanlarin birbirinden uzaklagsmasina neden olmustur. Hasta yakinlari
cercevesinden bakildiginda hastasini kaybetme korkusu ya da kaybimin getirdigi ytikiin
yani sira ¢evresi tarafindan damgalanma ile karsi karsiya kalmaktadir (Ayaktas Dagl,
2020). Ciinkii enfekte olma riski tasiyan hasta yakinlari, enfekte olmasalar bile, yakin
cevreleri tarafindan bulasa sebebiyet verecekleri diisiincesi ile damgalanarak
dislanabilmektedir. Bu durumlarla kars1 karsiya kalan hasta yakini daha yiiksek kaygi,
caresizlik, sucluluk ve sosyal geri ¢ekilme gibi duygular yasayabilir (Ayaktas Dagli,
2020; CDC, 2020). Pandemi siirecinde zaten var olan sosyal izolasyonun yani sira yakin
cevresi tarafindan damgalanma yetersiz sosyal destegin daha fazla derinlesmesine katki
saglayabilmektedir. Halbuki bireylerin yagamlarinin zorlu durumlarinda 6zellikle kaygi
sikinti, Stres zamanlarinda sosyal destek bireyin yasamini iyilestirici ve rahatlatic1 bir
oneme sahiptir (Abay Alyiiz, 2020).

Hasta yakinlariin belli bir siire yeterli psikososyal destek alamamalari1 kendilerinin de
bakima muhta¢ kalma durumuna diigebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle hasta

yakinlarmin iyilik hallerinin korunmasi ve zor durumla basa ¢ikabilmesi igin psikososyal
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olarak desteklenmesi 6nemlidir (Ayakdas Dagli vd., 2020)

Arastirmamizda hasta yakinlarimin biiylik ¢ogunlugunun sosyal destek aldiklar1 ve
sosyal destek alanlarin almayanlalar gore sikintiya dayanma diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica aragtirmada katilimcilarin sosyal destek almasinin sikintiya
dayanma tiizerinde onemli bir etkisi oldugu sonucu da elde edilmistir. Literatiir
incelendiginde buna yonelik yapilan ¢aligmalarin ¢ok sinirlt oldugu goriilmistiir. Ancak
yapilan benzer bir ¢alismada COVID-19 pandemisi gibi insanlarin yasamlarini ciddi
sekilde olumsuz etkileyen daha 6nce yasanmis 11 Eyliil saldirisi sonrasi olusan travmanin
ardindan insanlarin nasil basa ¢iktiklarna iligkin arastirmalarin rehberlik edebilecegi
belirtilmektedir. Bu dogrultuda dostluk, sosyal baglar (sosyal destek), manevi/dini
arayiglar, merhamet gibi kisisel degerleri ve sorumluluklariyla uyum iginde olan,
saldirinin duygusal agirligini kabul eden bireylerin psikolojik sorunlarla karsilasma orani
azalirken dayanikliliklarinin arttigi tespit edilmistir (Polizzi et al., 2020). Bireylerin
dijital oyunlara bagimliliklar1 ve sosyal ¢evreden uzaklasildiginda sikintiyla bag etmedeki
iliskinin incelendigi bir baska arastirmada; sosyallesmede zorluk ve kaygi yasayan
bireylerin kendilerini dijital ortamlarda da rahat hissettikleri, ayn1 zamanda da kendilerini
ifade etme olanagi bulduklar1 dolayisiyla sosyallesebildikleri bu nedenle de sikintiya
dayanma kapasitelerinin arttig1 sonucuna ulasgilmistir (Mall1, 2019). Ergenler iizerinde
yapilan bir ¢alismada pandeminin olusturdugu bu zorlu siiregle basa g¢ikmalarinda
ebeveynlerinden aldiklar1 sosyal destegin ¢ok Onemli oldugu belirtilmistir. Ayrica
ergenlerin ebeveynlerle olumlu sosyal iliskilerin zorluklar karsisinda dayanikliliklarini
da artirdig1 belirtilmistir (Wang et al., 2021). Arastirma bulgularimiz ve benzer literatiir
sonuglarinin birbirini destekler nitelikte oldugu ve bireyler icin sosyal destegin

sikinttyla bas etmede 6nemli bir faktdr oldugu sonucuna varilabilir.
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5.2.Katihmecilarin Stresle Basa Cikma Tarzlarina Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

COVID-19 servislerinde yatan hastalarin yakinlarinin pandemi siirecinin getirdigi
fiziksel, psikososyal, ekonomik etkilerin yani sira hasta bakim yiikii ve sorumlulugu da
eklenmektedir. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlar1 ise hastalarinin
durumu hakkinda endiselenmekte, kaybetme korkusu ve yogun caresizlik duygusu
yasayabilmektedir. Hasta yakinlarinin tiim bu sikintilarla bas edebilme yetenegine sahip
olmas fiziksel ve ruhsal sagliklarini koruyabilmeleri agisindan 6nemlidir. Literatiirde
pandemilerin zorluklarina karsi zihinsel sagligi ve psikolojik uyumu saglamanin
bireylerin ruhsal bozukluklarin gelismesini 6nlemek igin 6nemli bir yaklasim oldugu
belirtilmektedir (Kunzler et al., 2021).

Arastirmamizda katilimcilarin stresle basa c¢ikma tarzlarindan hangisini daha ¢ok
kullandigi incelendiginde; her bir alt boyutun alabilecegi minimum ve maksimum puanlar
g6z oniinde bulunduruldugunda katilimcilarin hemen hemen esit diizeyde tiim alt
boyutlar1 kullandig1r goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada, yogun bakimda hastasi olan
hasta yakinlarinin stresle basa ¢ikmada, problem odakli basa ¢ikma tarzlarindan sosyal
destek arama, kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagimi kullandiklar1 (Petrinec et
al., 2015), diger bir ¢alismada ise hasta yakinlarmin duygu odakli basa ¢ikma
tarzlarindan ¢aresiz yaklagimi kullandiklar1 belirtilmistir (Kirshbaum-Moriah et al.,
2016).

Sikintiya dayanma ¢evresinden bakildiginda bireylerin hangi basa ¢ikma tarzinin
kullanildigindan ¢ok, basa ¢ikma davraniglarinin gesitliligi onem arz etmektedir. Bireyler
stresle basa ¢ikmada ne kadar ¢ok farkli basa ¢ikma tarzini kullanabilirse, olumsuz durum
ve duygulardan o derece daha az etkilenebilecegi belirtilmektedir. Arastirmada
bireylerin yasadiklar1 strese yonelik uyumun (hemostasis) saglanmasinda daha ¢ok
problem odakli basa ¢ikma tarzlarinin kullanildig: belirtilse de, bazi stresli durumlarin
duygu odakli basa ¢ikma davranislar ile ¢6ziildiigli de belirtilmektedir (Folkman ve
Moskowitz, 2004). Ancak duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin sadece istenmeyen
duygu ve diisiinceleri bilingli farkindaliktan uzak tutmak ic¢in kullanildiginda (yani
kaginma stratejileri), bireyde kisa siireli bir rahatlama  goriilmekte sonrasinda stresli
durumu daha da kétiilestirebilecegi belirtilmektedir  (Dawson  ve  Golijani-
Moghaddam, 2020).
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5.3. Katihmcilarin Sikintiya Dayanma Diizeyinin
Yordayicilarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda sikintiya dayanmanin hangi degiskenleri yordadigi incelendiginde;
sosyal destek alma, stresle basa ¢ikma tarzlari alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim
ve caresiz yaklasim degiskenleri birlikte degerlendirildiginde katilimcilarin sikintiya
dayanma diizeylerine iliskin toplam degisimin %19’unu agikladigi ve anlamli bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Ancak boyun egici yaklasim ve iyimser yaklasim
degiskenlerinin sikinttya dayanma {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Arastirmamizda sikintiya dayanma diizeyinin en Onemli yordayicisinin caresiz
yaklagim oldugu, bunu 6nem sirasina gore sosyal destek alma ve kendine giivenli
yaklasimin izledigi belirlenmistir. Kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek almanin
sikintrya dayanma tizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu durum
sosyal destek alma ve kendine giivenli yaklasim diizeylerinde artisa bagli olarak sikintiya
dayanma diizeyinin artis egiliminde oldugu seklinde yorumlanabilir. Caresiz yaklasim
degiskeninin sikintiya dayanma tizerinde anlamli ancak negatif yonde bir etkisi oldugu
goriilmiistiir. Bu iliskinin negatif yonde olmasi, katilimcilarin caresiz yaklasim
diizeyindeki azalisa bagli olarak sikintitya dayanma diizeylerinin artama egiliminde
oldugu biciminde agiklanabilir. Sikintiya dayanmanin hangi degiskenler tarafindan
yordadigina iliskin sinirli ¢alismanin oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir calismada stresli durumlarda problem c¢ozmeye odakli basa ¢ikma
stratejilerinin bireylerin sikintiya toleransina, zihinsel ve psikolojik iyilik hallerini olumlu
etkiledigi bulunmustur (Davoodi ve Ghahari, 2018). Yapilan bir miidahale c¢alismasinda
ise, engelli bir ¢ocuga sahip annelerin stres yonetimi egitiminin annelerin yasadiklar
stres, anksiyete ve 6fke diizeyini azalttigi, buna karsin sikint1 toleransini arttirdig: tespit
edilmistir (Khodabakhshi Koolaece ve Moghimi Nargh, 2016). Baska bir calismada,
diisiik problem ¢6zmeye odakli bas etme stratejilerinin kullaniminin bireylerin algilanan
streslerle bas edemedigi ve diisiikk sikinti toleransiyla iliskili oldugu gosterilmistir
(Vojoudi et al., 2015).

Travmatik stres olaylartyla ilgili yapilan ¢alismada, travmatik stres deneyimleri olan
bireylerin duygu odakli basa ¢ikma tarzin1 benimseme olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Scheenen et al., 2017). Ayrica baska bir ¢alismada travmatik stres
olaylarinda 6zellikle duygu odakli basa ¢ikma tarzlarinin, sonraki donemlerde ruhsal

bozukluklarla da iliskili oldugu gosterilmistir (Wang et al., 2019). Ancak, problem odakl
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basa ¢ikma tarzinin duygusal iyilik halini destekleyebilecegi belirtilmektedir (Wang et
al., 2020). Bu dogrultuda diinyay1 etkisine alan, glinlimiizde en ¢ok 6liime, hastaliga ve
ekonomik kayiplara neden olan COVID-19 salgin1 bireyler iizerinde ciddi bir travmatik
strese neden olmustur. COVID-19 servislerinde yatan hastalarin yakinlarinin hastalarini
kaybetme korkusu, karamsarlik ve ¢aresizlik duygusu gibi olumsuz duygular onlarin bu
zorlu siiregle daha fazla karsi karsiya kalmasina katki saglamistir. Aragtirmamizda hasta
yakinlarinin sikintiya dayanmada en ¢ok duygu odakli bas etme tarzi olan ¢aresiz
yaklasimi kullandig1 gériilmiistiir. Bu yaklasimin bireylerde kisa siire rahatlama sagaldigi
ancak uzun etkilerin stresi ve yasanilan sikintili durumu derinlestirdigi géz Oniinde
bulunduruldugunda duygusal odakli basa ¢ikma tarzlarina sahip katilimcilarin ruhsal
bozukluklar agisindan risk altinda oldugu ve uygun psikolojik miidahaleleri acilen

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, bir pandemi hastanesinde COVID-19 servislerinde yatan hastalarin
yakinlarinin sikintiya sikintiya dayanma diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki

iliskinin incelendigi arastirma sonucunda elde edilen sonug ve 6nerilere yer verilmistir.

6.1.Sikintiya Dayanma Olgegi ve Alt boyutlarim Etkileyen
Degiskenler ile Ilgili Sonuclar

e Katilimcilarin Sikintiya Dayanma Olgegi’ nden elde edilen puan ortalamast,
Olgekten alinabilecek toplam puan ortalamast ile kiyasladiginda ortalamanin biraz
tistiindedir.

e Sikintiya dayanma diizeyinin katilimcilarin cinsiyetine gore farklilhik gosterdigi,
erkekler ile kadinlar karsilastirildiginda erkeklerin sikintiya dayanma giiciiniin

daha yiiksek oldugu ve tolerans alt boyutunu kullandiklar1 bulunmustur.

e Saglik giivencesine sahip olan katilimcilarin regiilasyon puan ortalamalar1 saglik
giivencesi olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

e Universite mezunu olan katilimcilarin zyeterliklerinin lise, ortaokul ve ilkokul
mezunlarina gore daha yiiksek oldugu ancak Regiilasyon puan ortalamalarinin ise
diger egitim diizeyine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

e Diizenli olarak herhangi bir iste ¢alisan katilimcilarin katilmayanlara gore
ozyeterlilikleri anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur.

e Katilimcilarin ¢gocuk sahibi olmasi, cocuk sayis1 ve algilanan gelir diizeyi sikintiya
dayanma diizeyini anlamh sekilde etkilemedigi gorilmiistiir.

e Sigara kullanmayan katilimcilarin sigara kullananlara goére Tolerans boyutunun
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Pandemi dncesi alkol kullaniminin sikintiya dayanma diizeyini etkilemedigi tespit
edilmistir.

e Katilimcilarin pandemi Oncesi fiziksel aktivitede bulunmasi sikintrya dayanma
toplam puan ortalamas: ve alt boyutlarindan tolerans ve o6zyeterliligi anlamli
sekilde etkilemezken, fiziksel aktivitede hi¢ bulunmayan grupta regiilasyon puan
ortalamasinin en yiiksek, haftada bir kez aktivitede bulunan grupta ise en diisiik

oldugu goriilmiistiir.
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Pandemi siirecinde sigara kullanimi azalan katilimcilarin sikintiya dayanma
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Pandemi siirecinde alkol kullaniminda degisiklik olmayan katilimcilarin alkol
kullanim1 azalanlara gére daha fazla Regiilasyon alt boyutunu kullandiklari ortaya
konmustur.

Pandemi siirecinde fiziksel aktivitede degisiklik olmayan katilimcilarin fiziksel
aktivitede azalma olanlara gore sikintiya dayanma diizeyi daha yiiksek olugu
tespit edilmistir.

Pandemi siirecinde diizensiz ve dengesiz beslenmede artis olan katilimcilarin
sikintrtya dayanma diizeyi ve regiilasyon puan ortalamasi diger gruplara gore daha
diisiik oldugu goriiliirken, saglikli beslenmede artis olan katilimeilarin 6zyeterlilik

puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiliksek bulunmustur.

Sosyal destek alan katilimcilarin almayanlara gore sikintiya dayanma diizeyi daha
yiiksek ve daha c¢ok regiilasyon ve toleransi alt boyutunu kullandiklar
goriilmektedir.

Katilimeilarin yasi, hastasinin yasi ve hastasinin yatis siiresi sikintiya dayanma

diizeyini etkilemedigi tespit edilmistir.

6.2.S1kintiya Dayanma Olcegi ve Alt Boyutlari ile Stresle Basa

¢cikma Tarzlan Olgegi Alt Boyutlarina ile Ilgili Sonuclar

Katilimcilarin sikintiya dayanma giicti arttikga kendine giivenli yaklasim ve
iyimser yaklagim basa ¢ikma tarzlarinin arttigi bulunmustur.

Katilimeilarin sikintiya dayanma giicii artikga caresiz yaklasgim ve boyun egici
yaklagimin azaldig: tespit edilmistir.

Katilimeilarin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlarindan sosyal destek
arama alt boyutu ile sikintiya dayanma diizeyi arasinda bir iligski tespit
edilmemistir.

Caresiz yaklagim, sosyal destek alma ve kendine giivenli yaklasim katilimcilarin
sikinttya dayanma diizeyinin %19’unu agiklamaktadir. Bu sonuglara gore diisiik
caresiz yaklasim, yiiksek sosyal destek alma ve kendine gilivenli yaklagim

sikintiya dayanma olasiligini arttirdig1 saptanmastir.
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Arastirmada elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda;

Bu calismanin sonucunda hasta yakinlariin sikintiya dayanma diizeyini etkileyen
bircok degiskenin oldugu gériilmiistiir. Ozellikle hasta yakinlarmin saghgin
belirleyicilerinden olan sigaranin pandemi gibi zorlu bir siire¢te kullanimin azalmasi,
saglikli beslenme davraniginin artig1 onlarin sikintiya dayanma diizeyini artirmigtir. Bu
dogrultuda saglikli davranislarin gelistirilmesine yonelik verilecek egitim programlarinin
bireylerin duygu durumlarini olumlu yonde etkilemesine, sikintilarinin azalmasina ve
dayanikliliklarinin artirmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Hasta yakinlarinin sikintiya dayanma diizeyini artirmak icin stresle basa ¢ikma
tarzlarindan en ¢ok ¢aresiz yaklagimi kullandig1 sonrasinda ise kendine giivenli yaklagimi
benimsedikleri goriilmiistiir. Bu dogrultuda bireylerin sikintrya dayanma diizeyini
artirmak  i¢in  problem odakli bag  etme becerilerinin gelistirilmesine
yonelikmiidahalelerin planlanmasi ve siireklilik arz etmesi 6nerilmektedir.

Hasta yakinlarina yonelik verilecek psikolojik destek, gereksinimlerin karsilanmasi
olumsuz durumlarin birey iizerindeki etkisini azaltacagi duygusal kayiplart ortadan
kaldiracagi diigiiniilmektedir. Hasta yakini- hasta- saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim ve koordinasyonundaki her tiirlii yapici iyilestirmeler, sikinti ve strese bagl
olumsuz gelismelerin yasanmasinin 6niine gececegi 6n goriilmektedir.

Ulkemizde hasta yakinlarmin sikintrya dayanma diizeyi, stresle baga ¢ikma tarzlari ve
stresle basa ¢ikma tarzlarinin sikintiya dayanma diizeyine etkisini belirleme yoniindeki
caligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle benzer c¢alismanin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica bu arastirma sonuglarinin gelecekteki calismalara o6zellikle

miidahale arastirmalarina ve alan yazina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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EKLER (APPENDICES)

EK1

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
KURULU BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saym katilime1, Dr.Ogr. Uyesi Sabahat COSKUN ve arastirmact Yasin YAVAS
tarafindan yiiriitilmekte olan “Covid 19 Servislerinde Yatan Hastalarin Yakinlariin
Sikintiya Dayanma Diizeyi ile Stresle Basa Cikma Tarzlarimin incelenmesi” adli galismaya
katilmaniz1 talep eder, bu ¢aligmaya katilmanin tamamen goniilliiliik esasina dayandigini
tarafiniza bildirmek isteriz. Bu ¢alismanin amaci covid servislerinde tedavi goren hasta
yakinlarinin sikintiya dayanikliliklarini etkileyen faktorler ile stersle bas etme tarzi arasindaki
iligkinin incelenmesi ve bu konudaki gelismelere katki sunmaktir. Calismanin gercgegi
yansitmasi ve amacina ulagmasi agisindan sorulara higbir etki altinda kalmadan, eksiksiz
ve size en yakin cevabi vermeniz 6nem arz etmektedir. Calisma kapsaminda vereceginiz
kisisel bilgiler gizlilik kapsaminda olup, verileriniz yaym amaciyla kullanilabilecektir.
Aciklamay1r okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiiniz anlamina
gelecektir. Yaklasik 10-15 dk. siirecek olan ¢alismanin herhangi bir aninda ¢alismadan
ayrilabileceginizi, s6z konusu arastirmaya iliskin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaniz
halinde c¢alisma esnasinda arastirmaciya, calismadan sonra ihtiyag duymaniz
...adresinden mail yoluyla bilgi alabileceginizi bildirir katiliminiz ve ilginiz ig¢in

tesekkiir ederiz.
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EK 1: KISISEL BILGi FORMU

Sayin katilimci,

Bu arastirmada, “COVID-19°’ servislerinde yatan hasta yakinlarinin sikintiya dayanma
diizeyiile stresle bas etme tarzlarmin incelenmesi” amaglanmistir. Veri toplama
formunda; Sosyodemografik sorular, "Sikintrya Dayanma Olgegi" ve “Stresle Bas Cikma
Tarzlar1 Olgegi “ne iliskin sorular bulunmaktadir. Anket uygulamasi tahminen 15 dakika
stirecektir. Verdiginiz her tiirlii bilgi gizli kalacaktir. Cevaplar yalnizca aragtirma amacl
kullanilacaktir. Bu bilgileri okumaniz ve anket sorularini cevaplamaniz arastirmaya
katilmaya goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir. Talep etmeniz durumunda arastirma
sonrasinda elde edilecek bilgiler sizlerle paylasilacaktir. Bu calismaya gostermis

oldugunuz duyarlilik ve katiliminiz igin, tesekkiir ederim.

1. Dogum Yilimz? ( Liitfen yaziniz):_

2. Cinsiyetiniz... () Kadn () Erkek

3. Egitim Durumunuz nedir?
( )Okuryazar
(Hilkokul
( )Ortaokul
( )Lise
( )Universite ve iistii

4. Bir iste calistyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir

5. Mesleginiz?
( )Ev hanimi
( )Emekli
()Kamuda memur-isgi
( )Ozel Sektor
( )Esnaf
( )Serbest meslek
( )Diger(liitfen yazimiz)_

6. Saglik giivenceniz var mi1?
() Evet ( ) Haywr
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7. Cocugunuz var m1?
() Evet () Hayir
Yanitiniz ‘Evet’ ise ¢ocuk sayisin1 yaziniz:_
8. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
( )Gelir giderden diistik ( )Gelir gidere esit ( )Gelir giderden yiiksek
9. Sigara kullaniyor musunuz?

()Evet ( )Hayir

10. Pandemi ve hastanizin hastaneye yatis1 stirecinde sigara kullanim
miktarmizda nasil bir degisiklik oldu ?

() Sigara kullanimim artt1 ()Sigara kullanimim azald1 () Degisiklik
olmadi

11. Alkol kullantyor musunuz?
()Evet ( )Hayir

12. Pandemi ve hastanizin hastaneye yatis1 siirecinde alkol kullanim miktarinizda
nasil bir degisiklik oldu?

() Alkol kullanimim artt1 ( )Alkol kullanimim azald1 () Degisiklik olmadi

13. Genel olarak yasantinizda haftada ne siklikla (en az yarim saat olmak tizere)
fiziksel aktivitede bulunuyor musunuz?

()Haftada bir kez (') Haftada iki kez () Haftada ii¢ ve daha fazla () Hig¢ bulunmam

14. Pandemi ve hastanizin hastaneye yatisi siireci fiziksel aktivitede bulunmanizi
nasil etkiledi?

() Fiziksel aktivitede bulunmam artt1 () Fiziksel aktivitede bulunmam azaldi ( )
Degisiklik olmadi

15. Pandemi ve hastanizin hastaneye yatis1 siireci yeme davraniginizi nasil
etkiledi?

() Diizensiz ve dengesiz beslenmede artis  ()Saglikli beslenmede artis )
Degisiklik  olmadi

16. Hastanizin hastanede yatis siiresince size sosyal destekte bulunan kisiler oldu

mu?
()Evet ()Hayir
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17. Evet ise kimlerdir?
() Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
() Arkadaslarim
( )Ailem ve arkadaslarim digindakiler ( akraba, komsu, saglik personeli)

18. Hastanizin yas1?_

19. Hastanizla yakinlik dereceniz?
()Esi (H)Cocugu ()Anne-baba ()Diger

20. Hastanizin covid servisindeki yatig siiresini yaziniz:_

21. Pandemi siireci ve hastanizin yatisi ile ilgili sizi encok endiselendiren veya
sikint1 yasamaniza neden olan durum nedir?
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EK 2: STRESLE BASETME OLCEGI

Bu 6lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini belirlemek

amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar1 diisiinerek, bu

sikintilarinizla basa ¢ikmak icin GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI hatirlayim ve asagidaki
davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size
uygun degilse %0’1n altina, ¢ok uygun ise %100’iin altina, ya da tanimlama derecesine gore

digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar tanimhyor

Bir sikintim oldugunda..... %0 | %30 | %70 | %100
1- Kimsenin bilmesini istemem () [C) [C) |C)
2- lyimser olmaya calisirim () (CH) [C) [C)
3- Bir mucize olmasini beklerim () (C) |[C) [()
4- Olaylar biiylitmeyip, tizerinde durmamaya galisirim C)Y (C) () ()
5- Basa gelen cekilir diye disinirim () (C) [C) ()
6- Sakin kafayla distinmeye, 6fkelenmemeye calisirim ()Y ()Y [¢) [¢)
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim ()Y [(C) 1) 1)
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari

vermeye calisirm () 1) 1) 1)
9- Iginde bulundugum kétiu durumu kimsenin bilmesiniistemem | () [ ( ) [( ) ()
10- Ne olursa olsun direnme ve mucadele etme gucuniu kendimde

bulurum Q) ) 1) 1)
11- Olaylari kafama takip, surekli digunmekten kendimialamam [ ( ) [( ) [( ) | ()
12- Kendime karsi hosgoruli olmaya galigirm ()Y () () [¢)
13- Is olacagina varir diye diistintriim () (C) [C) [C)
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugrasirim C)Y (C) () ()
15- Problemin ¢6zim igin adak adarim () (C) [C) ()
16- Her seye yeniden baslayacak glici kendimde bulurum () 1) 1) 14D
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Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 | %70 | ¥
17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim () [CH) [C) 1)
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey cikarmaya galisirim () [C)Y [C) ()
19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim () (C)Y [C) ()
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye c¢aligirim ()Y (C) [C) 1)
21- Miicadeleden vazgecerim () (C)Y [C) ()
22- Sorunun benden kaynaklandigini disinirim ()Y (C) [CH) 1)
23- Hakkimi savunabilecegime inanirim () (C)Y [(C) (C)
24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim C)Y [CH) [1¢) ()
25- “keske daha gliclii olsaydim” diye diisUnirim () [(C) [C) 1C)
26- Bir kisi olarak iyi ydonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim | ( ) |( ) [( ) | ()
27- “Benim sugum ne” diye diistinurim () (C)y [C) [C)
28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye duginirim ()Y [C) (C) ()
29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek icin baskalarna | ( ) [( ) | () ()
danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek benirahatlatir ()Y (C) [C) 1)

Kaynak: Sahin, N.H., Durak, A.(1995). Stresle Bagsacikma Tarzlari Olgegi: Universite Ogrencileri icin

Uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi. 10(34), 56-73.
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EK 3: SIKINTIYA DAYANMA OLCEGI(DISTRESS TOLERANCE
SCALE)

Liitfen 1 (tamamen katiliyorum) ile 5 (hi¢ katilmiyorum) arasinda puanlama yapiniz.

[<B)
z 5 g
= g | 8 5
£E5 | 2 =
c B = §> s E £
5|88 | 2| £ =
sz |£z| 58|12 |3
A EEIEE IR
FX§OMEZX | =
1. Sikintili yada iizgiin hissetmek banadayanilmaz | 1 2 3 4 5
gelir.
2. Sikintili  yada izglin  hissetttigimde tek |1 2 3 4 5
diisiinebildigim ne kadar kotii hissettigimdir.
3. Sikintil1 yada {izgiin hissetmenin {istesinden 1 2 3 4 5
gelemem
4. Sikintili duygularim beni tamamen ele gegirecek | 1 2 3 4 5
kadar yogundur.
5. Sikintili yada tizgiin hissetmekten daha koti 1 2 3 4 5
bisey yoktur.
6. Sikintil1 ya da lizgilin olmaya diger bircok kisi 1 2 3 4 5
kadar katlanabilirim.
7. Sikintih ya da {zgin duygularim kabul |1 2 3 4 5
edilemezdir.
8. Sikintili ya da tiziintiili hissettigimde utanirim. | 1 2 3 4 5
9. Diger insanlar sikintili veya lzintild |1 2 3 4 5
hissetmeye benden daha ¢ok dayaniyor gibiler.
10. Sikintili ya da tizgiin hissetmek her zaman 1 2 3 4 5
benim i¢in atesten gomlektir.
11. Sikintili yada tizgiin hissettigimde utanirim. 1 2 3 4 5
12. Sikintili hissetmek ya da tizlintiilii olmak beni 1 2 3 4 5
korkutur.
13. Sikintili ya da tizgiin hissetmeyi durdurmak i¢in | 1 2 3 4 5
her seyi yaparim.
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14. Sikintili ya da tizgiin hissettigimde hemen bir
seyler yapmaliyimdir.

15. Sikintili yada {izgiin hissettigimde, sikintinin
aslinda ne kadar kotii  hissettirdigine
odaklanmaktan kendimi alamam.
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EK 4: OLCEK KULLANIM IZNi

@ 20NisanSal1217(1gindnce) Y 4 i

Tesle baga ¢i Brzlar: Olgedini aragtirma amagli olarak kullanmanizda benim acimdan bir sakinca bulunmamakcadir. Ancak sizden Snemli
ricam,Ol¢edin bagka kopyalarini dedil, size génderdidim kopyasini, puanlama anahtarin: ve Slcedin ilk sayfasindaki kaynakcay: da kullanmanizdir.
Ekte, sdz konusu Slgekle ilgili yayin: da génderiyorum. (Caligman:izda bagar:lar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli $ahin adina

Giilgen Hisli

’ -
PR
ﬂssoou:awEPu_l 3 ssToP ,

19 Nisan Pzt 16:55 (2 giin dnce) ﬂv -

Ben Okan Universitesi nde yGkseklisans 6grencisiyim ve tez agamasina gectim. Sikintiya Dayanma Olgegi ile ilgili calismanizi inceledim ve ¢ok begendim. Olgedin
kullanmig oldugunuz ¢evir halini aragtirmam igin kullanabilir miyim? Mailime cevap vermenizi rica eder tegsekkarlerimi sunarim....

Yasin YAVAS

19 Nisan Pzt 21:32 (2 glin dnce) ﬁ -

Kullanabilirsiniz Yasin bey,

iyi calismalar.

4, Yanitla » Yonlendir
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 05.05.2021
Toplant: Sayisi: 137

Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Miibariz Hasanov (Uye)
Prof. Dr. Al Ilker Giimiigeli (Uye)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tank Ozkut (Oye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 05.05.2021 tarihinde toplandi.

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 25- Universitemiz Lisanstistii Egitim Enstitiisii-I lemsirelik Boliimii'nden Yasin YAVAS’in Dr.
Ogretim Uy Sabahat COSKUN danismanhiginda “Covid-19 Servislerine Yatan Hastalarin
Yakimlarinm mtiya Dayamikhlik Diizeyleri ve Bas Etme Tarzlarimn incelenmesi” baslikli
¢alismasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verildi e
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EK 6: KURUM iZNi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MARMARA UNIVERSITESE
PENDIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] - T.C
SAGLIK BAKANLIGI MARMARA UNIVERSITES] PENDIK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
03/06/2021 08:14 - E-43766128 - 604.01.01 - 9909
T.C. T
ISTANBUL VALILIGL .
IL SAGLIK MUDURLUGU

Marmara Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1  : E-43766128-604.01.01
Komu : Yasin YAVAS1n Tez Calismas: Hk.

ISTANBUL iL. SAGLIK MUDURLUGUNE

Hastanemiz Bagibiiyiik Prof. Dr. Asaf ATASEVEN Ek Hizmet Binasinda hemsire olarak gérev
yapmakta olan Yasin YAVAS1n "Covid-19 Servislerinde Yatan Hastalarin Yakinlarunun Sikintiya
Dayaniklilik Diizeyleri ve Bas Etme Tarzlarimn Incelenmesi" konulu yiksek lisans tez galismasim
24.05.2021-24.09.2021 tarihleri arasinda Hastanemizde yapma talebi Bashekimligimizce uygun
goriilmigtiir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ismail CINEL
Baghekim

Ek: Bagvuru Evraklar

a ile imzalanmugtir.

iivenli elektronik i
..._-“ ,7‘. £ A:‘
HASTANESI 1$ SAGLIGI VE

Telefon: 0216 657 06 06 Faks No: SUREKLI i$¢i

e-Posta: funda karabicak@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 216) 625 45 45

Bilgi igin: Funda KARABICAK
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