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OZET Amag: Bu arastirmanin amact, saglik galisanlarinda koronavi-
riis salgminin ikincil travmatik stres ve uyku kalitesiyle iliskisini ince-
lemektir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayict olarak planlanan bu
arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki 1, 2 ve 3. basamak saglik hizmet-
lerinde gorev yapan saglik calisanlart olugturmustur. Arastirmada, kar-
topu O6rneklem se¢im yontemi kullanilmis ve arastirmaya katilmay1
gonilli olarak kabul eden saglik calisanlar: arastirma kapsamina
almmugtir. Veriler, kisisel bilgi formu, ikincil Travmatik Stres Olgegi
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullanilarak toplanmistir. Veri-
lerin tamimlayicr istatistikleri frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum olarak verilmistir. Istatistiksel
karsilagtirmalar icin ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi
ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmadan elde edi-
len veriler, SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 istatistik
programiyla analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya katilan saglik ¢ali-
sanlarin %45,2’si 31-40 yasinda, %77,6’s1 kadin, %61,1°1 lisans me-
zunu, %76,2’si hemsire/ebe, %64,4’1 evli, %43,9’unun ¢ocugu yok,
%065°1 esi ve gocuklariyla birlikte yasamaktadir. Saglik calisanlarinin
%39,6’s1 koronaviriis hastali§1-2019 [coronavirus disease-2019]
(COVID-19)] testi pozitif ¢ikan hastaya bakim vermis ve %9,2’sine
COVID-19 tanist konulmustur. Saglik ¢alisanlarinin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamalarinin 8,84+3,58 oldugu sap-
tanmistir. Arastirmada ¢alisanlarin ikincil travmatik stres 6lgegi puan
ortalamasi1 45,01+15,51 olarak bulunmustur. Sonug¢: Bu ¢aligmayla bu
grubun, uykusuzluk ve ikincil travmatik streslerinin yiiksek oldugu tes-
pit edilmistir. Calismanin sonuglar1 dogrultusunda pandemi déneminde
saglik ¢alisanlarinin ¢aligma saatlerinin planlanmasinin ¢ok dikkatli ya-
pilmas: ve sirkiilasyon yontemiyle COVID-19 hastalarina bakmalari
oOnerilebilinir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; uyku; stres bozukluklari;
post travmatik

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the rela-
tionship between the coronavirus epidemic and secondary traumatic
stress and sleep quality in healthcare workers. Material and Methods:
The universe of this descriptive and cross-sectional study; in Turkey
the primary care, health care workers who were working in secondary
and tertiary health care services has joined. The snowball sampling
method was used in the study, and healthcare workers who voluntarily
accepted to participate in the study were included in the study. The data
were collected using a personal information form, Secondary Traumatic
Stress Scale, and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Descriptive
statistics of the data are given as frequency, percentage, mean, standard
deviation, median, minimum, maximum. ANOVA, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U test and Spearman correlation analysis were used for
statistical comparisons. The data obtained from the research were ana-
lyzed with SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 statistics
program. Results: Health workers participating in the study was 45.2%
are 31-40 years old, 77.6% are women, 61.1% are undergraduate,
76.2% are nurses/midwives, 64.4% are married, 43.9% have no chil-
dren, 65% are with their spouses and children live together. 39.6% of
the healthcare professionals provided care to the patient who had a pos-
itive coronavirus disease-2019 (COVID-19) test, and 9.2% were diag-
nosed with COVID-19. It was determined that the PSQI total score
mean of healthcare workers was 8.84+3.58. The secondary traumatic
stress scale mean score of the employees in the study was found to be
45.01+15.51. Conclusion: The pandemic period causes psychological
and physical disorders in healthcare workers. This study found that this
group had high levels of insomnia and secondary traumatic stress. Con-
sidering that employees with this condition may make much more mis-
takes and experience burnout, it may be recommended to plan their
working hours very carefully in line with the results of this study and
to take care of COVID-19 patients with the circulation method.

Keywords: COVID-19; sleep; stress disorders;
post-traumatic
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Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde kaynagi bilinmeyen pndmoni vaka-
lar1 oldugu bildirilmistir. Ocak 2020 tarihinde etken
aha Once insanlarda tespit edilmemis yeni koronavi-
ris hastaligi-2019  [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] olarak tanimlanmistir.! Bu hastalikta
goriilen yaygim semptomlar; ishal gibi gastrointestinal
belirtiler, ates, Oksiiriik, nefes darligi, kas agrisi,
bogaz agrisi, tat ve koku kaybi olarak tanimlanmustir.?
Enfeksiyonun Cin’e ve diinyaya hizla yayilmasinin
ardindan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-
19’un kiiresel salgin anlamina gelen “pandemi” has-
talik olarak nitelendirmistir.’

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas: 11 Mart 2020
tarihinde saptanmistir. Bu tarihten itibaren saglik ca-
lisanlari, COVID-19 enfeksiyonu olan hastalari te-
davi etmek i¢in artan bir is yiikiiyle ve enfeksiyon
riskiyle ¢alismaya baslamiglardir.* Hatta baz1 saghk
calisanlar1 enfekte hastalar1 tedavi ederken ya da
bakim yaparken, COVID-19 ile enfekte olmuslardir.’
Yogun ig yiikil altinda calisan saglik calisanlarinin fi-
ziksel ve psikolojik sagligi olumsuz yonde etkilen-
mistir.® Pandemi nedeniyle yapilmis daha onceki
caligmalar, siddetli akut solunum sendromu gibi akut
bulasici hastaliklardan kurtulanlarin anksiyete, dep-
resyon, uyku bozuklugu ve travma sonrasi stres bo-
zuklugu gibi hastaliklara maruz kaldiklarini ortaya
koymustur.>’

Saglik calisanlarinin meslegi geregi vardiyali ¢a-
lismak zorunda olmalari, uyku-uyaniklik déngiilerinin
bozulmasina neden olmaktadir.® Uyku; fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal yonleri olan bireyin, yasam kalitesini
ve iyilik halini etkileyen giinliik yasam aktivitelerin-
den biridir.” Uyku kalitesi, bireyin gece boyunca uyku
boliinmesi yasamadan, sabah ding uyanmasi, kendisini
zinde, formda hissetmesidir.'® Uyku, bireyin hayat ka-
litesini dogrudan etkilemektedir. Kalitesiz uykuya
sahip olan saglik ¢alisanlarinda; yorgunluk, bellek bo-
zukluklari, bagisiklik sisteminde bozulmalar, bitkin-
lik, gerginlik, mutsuzluk gibi giinliik aktivitelerini
olumsuz sekilde etkileyecek psikolojik durumlar
meydana gelmektedir.'"'? Uykusuzluga bagl olarak
olusan bu etkilerin yansimasi olarak da saglik cali-
sanlarinda; calisma veriminde azalma, dikkat diize-
yinde bozulma, iletisim bozukluklari, delici-kesici
alet yaralanmasi gortilebilmektedir.®!?
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COVID-19 salgini, sadece semptomatik olarak
tedavi edilebildigi i¢in bir stres unsuru haline gel-
mistir. Stres, insan1 yasamis oldugu duygusal iliski-
lerden uzaklagtiran, aktif ve iiretkenligini diisiiren
hatta hayattan aldig1 zevki azaltan bir faktordiir. Sag-
lik hizmetinin sunuldugu ortamlar stresin yogun bir
sekilde yasandig1 yerlerdir.' Ayrica hastaligin yiik-
sek bulagici potansiyeli ve mortalite oraninin artmasi,
bireylerde travmaya neden olmaktadir. COVID-19 ta-
nis1 alip, saglik kuruluslarinda tedavi goren bireylere
bakim yapan saglik ¢alisanlarinda ise ikincil travma-
tik strese neden olmaktadir. Tkincil travmatik stres,
bir baskasinin yasadigi travmatik bir olaya tanik
olma, olay hakkinda bilgi sahibi olma veya travma
gegirmis, act ¢ceken kisiye yardim etme sonucu bire-
yin yasadig1 duygu durum ve stres tepkisidir. Bireyin
empati yapma sonucu, magdurla ayn1 duygular ya-
sayabilmesidir.''¢

Bireylerin hayatinda travmatik bir durumun
olmasi, yalnizca bu duruma dogrudan maruz kalan
bireyleri degil, bireylerin iliski ve iletisimde bu-
lundugu diger kisileri de etkileyebilmektedir. Bu
aragtirmada, COVID-19 tanis1 almig bireylere mii-
dahale eden saglik calisanlarinin yapmis olduklari
yardim davranist sonucu, yasamis olduklari ikincil
travmatik stres ve uyku kalitesiyle iligkisinin ince-
lenmesi hedeflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Tanimlayici olarak planlanan bu aragtirmanin evre-
nini, 1 Haziran-30 Eyliil 2020 yilinda Tiirkiye’deki
1, 2 ve 3. basamak saglik hizmetlerindeki saglik ¢a-
lisanlar1 olusturmustur. Calismada, amaclh 6rnekleme
yontemlerinden kartopu (zincirleme) 6rnekleme yon-
temi kullanilmistir. Kartopu 6rnekleme yontemiyle 1
Haziran-30 Eyliil tarihleri arasinda 6 ayr1 ilde 1, 2 ve
3. basamak saglik hizmetlerinde (Erzincan, Bayburt,
Rize, Trabzon, izmir, Samsun) calisan 15 ydnetici
hemsireyle iletisim kurulmustur. iletisim kurulan bu
hemsirelerin ulasabildigi yeni hemsireler ve deva-
minda her hemsirenin ulasabildigi hemsirelerin kar-
topu orneklemeyle toplam 303 saglik ¢alisaniyla
calisma yapildi (Sekil 1).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Ate%C5%9F_(t%C4%B1p)
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%96ks%C3%BCr%C3%BCk
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nefes_darl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bo%C4%9Faz_a%C4%9Fr%C4%B1s%C4%B1
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SEKIL 1: Saglik galisanlarin katildiklari il ve galistiklar kurumlar.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak saglik ¢alisan-
larin sosyodemografik 6zelliklerini igeren “Kisisel
Bilgi Formu”, “Ikincil Travmatik Stres Olgegi
(ITSO)” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI)” kullanilarak toplanmustir.

KiSISEL BILGI FORMU

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda ha-
zirlanan bilgi formu, saglik ¢alisanlarin sosyodemo-
grafik ozellikleri ve tanitic1 6zelliklerine iligskin 21
sorudan olusmaktadir.'’-"”

IKINCIL TRAVMATIK STRES OLGEGI

Bride ve ark. tarafindan gelistirilmis, Y1ildirim ve ark.
tarafindan Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasi yapilmis-
tir.202' ITSO 17 maddelik, 5°li Likert tipli kendini de-
gerlendirme &lgegidir. Olgek, travma yasamis
bireylerle ¢alisan meslek elemanlarinin, ikincil ola-
rak yasadiklar1 travma sonrasi stres belirtilerini 6lg-
mek amaciyla gelistirilmis ve bireyin yagamindaki
son 7 giinde deneyimledigi tepkileri degerlendirir. Ol-
cekte bulunan 17 maddenin her biri “Diagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edi-
tion”da Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisinin B
Olciitii (yeniden yasama), C dlgiitii (kacinma) ve D
Olciitii (asir1 uyartlmislik) temel alinarak gelistiril-
mistir. Olgegin istemsiz etkilenmeler (intrusion), ka-
¢inma (avoidance) ve uyarilmiglik (arousal) olarak
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adlandirilmis 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek mad-
delerinin 2, 3, 6, 10 ve 13. maddeleri istemsiz etki-
lenmeler (intrusion), 1, 5, 7, 9, 12, 14 ve 17.
maddeleri kaginma (avoidance), 4, 8, 11, 15 ve 16.
maddeleri uyarilmislik (arousal) belirtilerini 6lgmek-
tedir. Her bir maddeden alinabilecek en diisiik puan 1,
en yiiksek puan 5°tir. Olgekten alinabilecek puan ara-
l1g1 17-85 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek etki-
lenme diizeyine isaret eder.

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis-
tir.22 Ulkemizde PUKI’nin gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismas1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmigtir.”’
PUKI, gegmise doniik olarak kisinin son 1 aydaki
uyku kalitesi ve bozuklugunu 6l¢en bir indekstir. Bu
indekste, kisi tarafindan cevaplanacak 19 soru ve ki-
sinin yatak arkadasi tarafindan cevaplanacak 5 so-
ruyla toplamda 24 soru yer almaktadir. Testin
degerlendirmesinde ise sadece kiginin yanitlamis ol-
dugu 19 soru ile 7 alt boyut degerlendirilmekte ve
buna gore puanlama yapilmaktadir. Bu 7 alt boyut;
0znel uyku kalitesi (Bilesen 1), uyku latansi (Bilesen
2), uyku siiresi (Bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi
(Bilesen 4), uyku bozuklugu (Bilesen 5), uyku ilaci
kullanimi (Bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugudur
(bilesen 7). Bu bilesenlerden alinan puanlarin top-
lam1, genel PUKI puanini vermektedir. Burada veri-
len her yanit 0-3 arasinda puanlanir ve toplamda 0-21
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arasinda bir puan elde edilir. Toplam puani 5 ve al-
tinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”, 5 puandan fazla
olanlarin uyku kalitesi “kotli” olarak degerlendirilir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,80 bu-
lunmustur. Bu ¢aligmada 6l¢egin giivenirlik katsayisi
0,69 olarak bulunmustur. Soru formlari, Google
Formlar boliimiinden hazirlanip veriler aragtirmaci-
lar tarafindan ¢evrim i¢i olarak toplanmustir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in etik kurul onay1
Erzincan Binali Y1ildirim Universitesi Insan Arastir-
malar1 Etik Kurulundan (Tarih: 29/05/2020, Protokol
no: 05/05) alimmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden saglik ¢alisanlarindan ¢aligmaya katilmay1 go-
niillii olarak kabul ettiklerini belirten bilgilendirilmis
olur online alinmistir. Bu ¢alisma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma 1, 2 ve 3. basamak saglik hizmetlerinde ¢a-
lisanlar1 igerir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistiksel analizi icin Windows tabanl
SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces) analiz programi kullanildi. Saglik ¢alisanlarinin
demografik ozellikleri i¢in tanimlayici istatistikler-
den; frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, med-
yan, minimum, maximum kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterme durumunu saptamak igin
Kolmogorov-Smirnov testleri uygulanmigtir. Saglik
calisanlariin demografik 6zellikleriyle 6l¢ek puan-

lar1 karsilastirilirken ANOVA, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis H testi ve “post hoc” testleri kullanil-
mustir. Degerlendirme parametreleri arasindaki ilig-
kilerin incelenmesinde kullanilan korelasyon
analizinde Spearman korelasyon katsayisi (r) degeri
temel alindi. Korelasyon giicii; (r mutlak degeri) r=0-
0,3 zayif iliski; 0,3-0,6 orta iliski; >0,7 giicli iliski
olarak kabul edildi.** Sonuglar %95°lik giiven arali-

ginda, p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinim, PUKI top-
lam puan ortalamalarinin 8,84+3,58 (en az=1, en
fazla=20) oldugu saptanmistir. PUKI alt boyut puan
ortalamalarimin sirasiyla; 6znel uyku kalitesi
1,77+0,74, uyku latans1 1,82+0,94, uyku siiresi
1,61%1,04, alisilmis uyku etkinligi 0,51+0,89, uyku
bozuklugu 1,584+0,65, uyku ilaci kullanimi
0,16+0,53, glindiiz islev bozuklugu ise 1,37+0,97 ol-
dugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %45,2’s1
31-40 yasinda, %77,6’s1 kadin, %61,1°1 lisans me-
%76,2’si %64.,4°1
%43,9’unun ¢ocugu yok, %65°1 esi ve ¢cocuklartyla

zunu, hemsire/ebe, evli,
birlikte yasamakta, %41,3’1 7-10 y1ldir meslekte ¢a-
lismakta, %35,3’{i yogun bakim iinitelerinde (YBU)
caligmakta, %56,1°1 6 saatten fazla nobet tutmakta,
%34,0’1 ndbet tuttuktan sonra 4-5 saat uyumaktadir.
Katilimeilarin %39,6’s1 COVID-19 testi pozitif ¢ikan
hastaya bakim vermis, %9,2’sine COVID-19 pozitif-
ligi tanis1 konulmustur. Saglik ¢alisanlarin %74,3’1
hastalarin maruz kaldigr travmadan etkilenmis,

TABLO 1: Saglik calisanlarinin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi toplam ve alt bilesenlerinden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi.
PUKI bilesenleri Minimum Maximum OrtalamaS$

Oznel uyku kalitesi 0 3 1,770,74

Uyku latansi 0 3 1,82+0,94

Uyku stiresi 0 3 1,61£1,04

Aligiimig uyku etkinligi 0 3 0,51+0,89

Uyku bozuklugu 0 3 1,58+0,65

Uyku ilaci kullanimi 0 3 0,16+0,53

Glindiz islev bozuklugu 0 3 1,37+0,97

PUKI toplam 1 20 8,84+3,58

SS: Standart sapma; PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.
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%66,3’1i herhangi bir travmaya maruz kalmamustir.
Bireylerin son 1 ayda yasadiklari is stresi diizeyi pu-
anlar1 1-10 arasinda degismekte olup, stres diizeyi pu-
anlar1 ortalama 7,63+2,18’dir (Tablo 2).

Calismaya katilanlarin; cinsiyet (p=0,006), hem-
sire/ebe olarak calisma (p=0,031), COVID-19 ser-
vis/'YBU’de ¢alisma (p=0,002), COVID-19 testi
pozitif ¢ikan hastaya bakim verme durumu
(p=0,044), COVID-19 pozitifligi tanist konulma du-
rumu (p=0,002), hastalarin maruz kaldigi travmadan
etkilenme durumu (p<0,001) ve bir travmaya maruz
kalma durumuna (p=0,001) gére PUKI toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarindan
%9,2’sinin  COVID-19  testi pozitif ¢ikmus,
%3,6’sinda ise COVID-19 siiphesi diisiintilmiistir.
Saglik caliganlarinin “COVID-19 tedavi siirecinde
neler hissettiniz?” sorusuna cevaplari; %5°1 endise,
tedirginlik, hayattan zevk alamama, ailesine ve yakin
¢evresine bulagtirma korkusunu yasadiklarini, %3’
6lim korkusu yasadigini, %2,3’1 tizlinti, stres, sii-
rekli aglama duygusu i¢inde oldugunu, maddi ve
manevi bir siire¢ icerisinde olduklarini, %1,7’si yal-
niz, c¢aresiz, bu hastaliktan hi¢ kurtulamayacagi dii-
stincesi i¢inde olugunu, %1°1 yorgunluk, tilkenmislik
yasadiklarini ifade etmislerdir (Sekil 2).

Arastirmada kisilerin ikincil travmatik stres 6l-
¢eginden toplam en yiiksek puan ortalamasi
45,01+15,51
18,93+6,16 puan ile kacinma alt boyutuna aittir
(Tablo 3).

iken alt boyutlarma ait ortalama

Saglik ¢aliganlarinin bazi demografik 6zellikle-
rine gore ITSO karsilastiriimas1 Tablo 4’te verilmis-
tir. Buna goOre arastirmada cinsiyet (p<0,001),
calisilan klinik (p=0,046), COVID-19 pozitifligi ta-
nis1t konulma durumu (p=0,006), hastalarin maruz
kaldig1 travmadan etkilenme durumu (p=0,036), bir
travmaya maruz kalma (p<0,001) durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05).

PUKI toplam puant ile toplam iTSO puani ara-
sinda orta diizeyde korelasyon oldugu saptandi

(r=0,497, p<0,001). PUKI ve ITSO alt testleri ara-
sindaki korelasyon ise Tablo 5’te gdsterilmistir.
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Calismaya katilan saglik calisanlariin sosyodemo-
grafik dzellikleri incelendiginde, %77,6’sin1 kadinlar
olustururken %22,4’linii ise erkekler olusturmakta-
dir.

Calismada uyku kalitesiyle yas arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi, ancak
41 yas ve tizerindeki saglik ¢alisanlarinin uyku kali-
tesinin daha iyi oldugu gériilmiistiir. Ozdemir, saglik
calisanlarinda yapmis oldugu calismada 35 yas ve al-
tindaki ¢alisanlarda uyku kalitesinin kotii oldugunu,
diger yas gruplarinda ise uyku kalitesinin iyi oldu-
gunu ifade etmistir.>* Glinaydin’mn yapmis oldugu ¢a-
ligmada, yas ile uyku Xkalitesi arasinda iligki
bulunmamasi ve 41 yas ve lizeri bireylerde uyku ka-
litesinin daha iyi oldugu bulgular1, ¢calismamizla ben-
zerlik gostermektedir.'® Dong ve ark.nin hemsirelerde
uyku bozukluklar1 ve etki eden faktdrlerin incelen-
digi calismada ise yasin ilerlemesiyle birlikte uyku
kalitesinin azaldig: tespit edilmistir.?® Bu sonuglar
bize, geng yastaki hemsirelerin daha aktif, yogun, sir-
kiilasyonu fazla olan ve sik ndbet tutulan birimlerde
caligmalarindan kaynaklandigimi diisiindiirmektedir.
Gece nobetlerinin 40 yas iistiindeki bireylerde azal-
masi, ayrica yas ilerledikge is tecriibelerinin artma-
sindan dolay1 bireylerin verilen gorevleri yaparken
zamani daha aktif kullanabilmesi sonucu ve dinlene-
bilmek i¢in kendisine daha fazla zaman ayirabildik-
leri diistiniilmektedir.

Saglik calisanlari, uykusuz bir nébet sonrasi
giindiiz uyuyarak giinliik sosyal aktivitelerden uzak-
lagmaktadir. Uyku ihtiyacini aldiktan sonra ise gece
uyumasi gereken biyolojik uyku saatinde uyuyama-
yip farkli aktiviteler yapmaktadirlar. Uyku diizenleri
bozuldugu gibi yasam kaliteleri de diismektedir. Ca-
lismamizda saglik calisanlarinin PUKI puan ortala-
mastyla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Kadmlarin PUKI puan ortalamasi
(9,15+3,60), erkeklere gore (7,75+3,30) daha yiiksek
bulunmustur. Karakas ve ark.nin yapmis oldugu ca-
lismada cinsiyete gore uyku kalitesi puan ortalama-
larmin arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli olup,
kadinlarin uyku kalitesi erkeklere oranla daha dii-
stiktiir.!” Literatiirde, kadinlarin erkeklere gére daha
fazla oranda uykuya ge¢me siiresinin uzamasi ve
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TABLO 2: Saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore Pittsburgh uyku kalitesi indeksi toplam puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (n=303).

Sosyodemografik 6zellikler Frekans (f) Yiizde (%) Medyan (minimum-maksimum) Ortalama£S$S Test ve p degeri

Cinsiyet 1,28 (0,14-2,86) 1,3040,51 7=6264,000
1,00 (0,14-2,14) 1,100,47 p=0,006

Meslek* Doktor 10 33 1,27 (0,43-2,00) 1,28+0,44 KW=8,904
Eczaci 20 6,6 1,21(0,57-1,86) 1,22+0,37 p=0,031
Hemgire/ebe 231 76,2 1,28 (0,14-2,86) 1,30+0,51
Saglik teknikeri/ATT 42 13,9 1,08 (0,14-2,00) 1,04+0,49
Cocuk sayisi 1 86 28,4 1,14 (0,14-2,43) 1,14+0,47 KW=6,907
2 67 221 1,42 (0,14-2,43) 1,34+0,51 p=0,075
3 ve lzeri 17 56 1,14 (0,57-2,29) 1,26+0,53
Yok 133 439 1,28 (0,14-2,86) 1,29+0,52

Mesleki deneyim 1,42 (0,71-2,14) 1,28+0,44 KW=0,836
1,14 (0,14-2,86) 1,230,52 p=0,834
1,28 (0,14-2,29) 1,28+0,49
1,14 (0,14-2,43) 1,24+0,54

Aylik nébet sayis Nobet tutmuyorum 1,14 (0,14-2,29) 1,14+0,52 KW=7,095
1-3 nébet 1,14 (0,43-2,14) 1,1740,50 p=0,069
4-5 nobet 1,28 (0,14-2,14) 1,25+0,44

(
(
(
(

6 ndbetten fazla 1,28 (0,14-2,86) 1,33£0,50

COVID-19 testi pozitif ¢ikan Evet 1,28 (0,14-2,43) 1,33+0,52 7=9482,000

hastaya bakim verme durumu Hayir 1,14 (0,14-2,86) 1,21+0,49 p=0,044

COVID-19 pozitifligi tanisi Evet 1,57 (0,71-2,14) 1,53+0,42 KW=12,702

konulma durumu Hayir 1,14 (0,14-2,86) 1,22+0,51 p=0,002
COVID-19 sliphesi 1,28 (1,00-2,29) 1,51+0,48

Son 1 ayda iste yasanilan stres diizeyi (0-10) Ortalama#SS: 7,63+2,18
Minimum:1
Maksimum:10

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019; KW=Kruskal-Wallis testi; Z=Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma; ATT: Acil Tip Teknisyeni.
*Incelenen degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi igin ileri analiz yapilmigtir.
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SEKIL 2: Saglik calisanlarin COVID-19 tedavi siirecinde hissettikleri.

uyku problemleri yasadig bildirilmistir.?”*® Yapilan
caligmalara bakildiginda kadinlar, erkeklere oranla
daha ¢ok uyku sorunuyla karsilasmaktadirlar.'”-*7-28
Kadinlarin is yeri disinda ve sosyal yasamlarinda
cocuk, ev isleri gibi faktorler uyku sorununu artirdi-
Sin1 diigiindiirmektedir.

Saglik calisanlarindan ebe ve hemsirelerin uyku
kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur. Arslan’in
saglik calisanlariyla yapmis oldugu ¢alismada %79,7
orantyla uyku kalitesi en kotii olan saglik calisani,
hemsireler olarak bulunmustur.”’ Bir kurumda ¢ali-
sanlarin sorumluluklar1 arttik¢a, uyku kalitesi de
olumsuz etkilenmektedir. Hemgireler, hastalarin
bakim ve tedavisiyle direkt ilgilendikleri i¢in fiziksel
ve zihinsel olarak daha ¢ok yorulmaktadirlar.

Uyku kalitesiyle caligilan birim arasinda anlamli
bir fark bulunurken, COVID-19 servis/COVID-19
YBU’de ¢alisanlarin diger birimlerde ¢alisanlara gére
uyku kalitesinin kotli olmasi, saglik ¢alisanlarinin
hastaliga yakalanma korkusu, ndbet sayisinin veya
calisma saatlerinin fazla olmasinin olumsuz etkisine
baglanabilir. Karakas ve ark.nin hemsirelerle yapmis
oldugu calismada, YBU’de calisanlarm kotii uyku ka-
litesine sahip oldugu belirlenmistir.'”

Glinlimiiz insanliginin biiytik bir bolimiini et-
kisi altina alan COVID-19 salgin1 bireylerde anksi-
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TABLO 3: Saglik galisanlarin ikincil travmatik stres élgegi
puan ortalamalari (n=303).

iTSO olgek

alt boyutlari Minimum  Maksimum OrtalamaS$S
ikincil travmatik stres olcegi 17,0 81,0 45,01+15,51
Kaginma belirtileri 7,00 34,0 18,9346,16
istemsiz etkilenme 5,0 25,0 11,53+4,74
Uyarilmiglik belirtileri 50 25,0 14,5545,22

ITSO: ikincil travmatik stres dlcedi; SS: Standart sapma.

yete, stres ve depresyon gibi psikolojik etkenlere
neden olarak, uyku diizeninin alt iist olmasina sebep
olmustur. Calismamizda katilan saglik ¢alisanlarinin,
COVID-19 testi pozitif ¢ikan hastaya bakim verme
durumu ve kendilerinin COVID-19 tanis1 alma duru-
muyla PUKI toplam puan ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.
Gliniin her saatinde hasta miidahalesi gerektiren var-
diya calisma sistemlerinde saglik calisanlari, kendi
uykularindan feragat edip hizmet verirken sadece ¢a-
listig1 vardiyadaki uyku diizenini degil, sosyal yasa-
mii etkileyecek diizeyde uyku diizensizliklerine
neden olmaktadir.

COVID-19’un yeni bir viriis olmasi 6zellikle de
salginin baslangicinda viriise ait yeterli bilginin ol-
mamasi, saglik calisanlariin bilinmez bir durumun
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TABLO 4: Saglik galisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére ikincil travmatik stres 6lgedi puan ortalamalarinin dagiimi (n=303).
Sosyodemografik 6zellikler Frekans (f) Yiizde (%) Ortanca (minimum-maksimum) OrtalamatSS  Test ve p degeri
Yas grubu 18-30 yas 132 43,6 2,55 (1,00-4,41) 2,60+0,87 F=0,423

31-40 yas 137 452 2,76 (1,00-4,76) 2,69+0,90 p=0,655
41-50 yas 34 11,2 2,35 (1,00-4,35) 2,62+0,87
Cinsiyet Kadin 235 77,6 2,82 (1,00-4,76) 2,76+0,87 7=5202,000
Erkek 68 224 2,11(1,00-4,41) 2,24+0,82 p<0,001
C")grenim durumu Lise 24 79 2,20 (1,00-4,00) 2,39+0,85 KW=5,814
Onlisans 55 18,2 2,29 (1,00-4,76) 2,49+0,91 p=0,213
Lisans 185 61,1 2,76 (1,00-4,59) 2,70+0,88
Yiiksek lisans 28 9,2 2,70 (1,29-4,71) 2,73+0,89
Doktoraltipta uzmanlik 11 3,6 2,47 (2,00-3,82) 2,83+0,68
Meslek Doktor 10 33 2,61(2,00-3,82) 2,81+0,67 KW=3,684
Eczaci 20 6,6 2,32 (1,53-3,59) 2,39+0,52 p=0,298
Hemsire/ebe 231 76,2 2,76 (1,00-4,76) 2,68+0,91
Saglik teknikeri/ATT 42 13,9 2,26 (1,00-4,06) 2,50+0,91
Mesleki deneyim 0-2yil 23 7,6 2,41 (1,00-3,71) 2,45+0,79 F=1,317
26yl 56 18,5 2,55 (1,00-4,41) 2,65+0,94 p=0,269
7-10 yil 125 413 2,64 (1,00-4,76) 2,58+0,84
11-30 yil 99 32,7 2,82 (1,00-4,71) 2,7740,92
Galisilan birim Yogun bakim 107 353 2,52 (1,00-4,59) 2,57+0,86 F=1,807
Eczane 20 6,6 2,29 (1,53-3,59) 2,40+0,63 p=0,046
Klinik/acil servis 76 25,1 2,55 (1,00-4,59) 2,61+0,97
COVID-19 servis/yogun bakim 100 33,0 2,88 (1,00-4,76) 2,80+0,87
Aylik nébet sayisi Nobet tutmuyorum 72 238 2,91 (1,00-4,59) 2,75+0,85 KW=5,603
1-3 nobet 38 12,5 2,35 (1,35-4,35) 2,41£0,77 p=0,133
4-5 nobet 23 76 2,29 (1,00-4,00) 2,46+0,79
6 nobetten fazla 170 56,1 2,70 (1,00-4,76) 2,67+0,92
COVID-19 testi pozitif gkan Evet 120 39,6 2,85 (1,00-4,76) 2,79+0,92 7=4651,336
hastaya bakim verme durumu Hayir 183 60,4 2,47 (1,00-4,71) 2,55+0,84 p=0,060
COVID-19 pozitifiigi tanisi Evet 28 9,2 3,23 (1,00-4,41) 3,14+0,83 Kw=10,377
konulma durumu Hayir 264 87,1 2,55 (1,00-4,71) 2,59+0,86 p=0,006
COVID-19 siiphesi diistiniildii 1 36 2,11 (1,47-4,76) 2,56+1,15
Hastalarin maruz kaldigi Evet 225 743 2,88 (1,00-4,76) 2,83+0,85 Z7=7432,390
travmadan etkilenme durumu Hayir 78 25,7 1,94 (1,00-4,29) 2,09+0,73 p=0,036
Bir travmaya maruz kalma durumu Evet 102 201 3,00 (1,35-4,76) 2,98+0,86 7=6971,500
Hayir 337 66,3 2,41 (1,00-4,59) 2,47+0,85 p<0,001

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019; KW=Kruskal-Wallis testi; Z=Mann-Whitney U testi; F=ANOVA; SS: Standart sapma; ATT: Acil Tip Teknisyeni.

igerisinde olmasina neden olmustur. COVID-19’un
kisisel glivenlige yonelik tehdit olugturmasi ve neden
oldugu korku, saglik ¢aliganlarinin kars1 karsiya kal-
dig1 travmatik bir olaydir.’* Calismamizda saglik ¢a-
lisanlarinin  hizmet verdikleri hastalarda olusan
travmadan etkilenme durumu ve kendilerinin trav-
maya maruz kalma durumuyla PUKI puan ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmustur. COVID-19’a
maruz kalan saglik ¢aliganlarinda ruh saglig1 sonug-
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laryla iligkili faktorlerin arastirildig1 ¢aligmada kati-
limcilarin %34’ iinde uykusuzluk semptomunun go-
rildigi bildirilmistir.! Xiao, ¢alismasinda saglik
calisanlariin uyku kalitesinin diisiik oldugunu tespit
etmigtir. Saglik calisanlarinin COVID-19 enfeksiyo-
nunun tedavi edildigi izolasyon servislerinde calig-
malari, her giin koruyucu giysiler giymek zorunda
olmalar1 ve yiiksek seyreden hasta mortalitesi uyku
kalitesinin diismesine neden olmaktadir.'
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TABLO 5: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve ikincil travmatik stres 6lgedi arasindaki korelasyon analizi.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

1 PUKI toplam -
2 Oznel uyku kalitesi 0,775 -
8 Uyku latansi 0,725 0,56** -
4 Uyku siiresi 0,639* 0,37 0,28 -
5  Aligilmis uyku etkinligi 0,360** 0,12* 0,19** 0,20** -
6 Uyku bozuklugu 0,625 0,50**  0,44* 0,19* 0,049
7 Uykuilacr kullanimi 0,285 0,16** 0,075 0,095 0,024 0,14* -
8 Giindiz iglev bozuklugu  0,709** 0,56** 042" 0,29** 0,004 0,50 0,13*
9 iTSO toplam 0,497** 0,32**  0,37* 0,18** 0,094 0,50* 0,16  0,49* -
10 istemsiz etkilenmeler 0,421* 0,25 0,26 0,19* 0,068 0,44** 0,15*  042*  0,89*
1 Kaginma 0,459** 0,30  0,37* 0,15** 0,086 0,46* 0,14* 045 0,95 0,80** -
12 Uyariimiglik 0,501* 0,32 0,40* 0,17 0,111 0,50 0,16** 0,50  0,93* 0,74* 0,861

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi; iTSO: ikincil travmatik stres dlcegi; *p<0,05 seviyesinde anlamli; *p<0,01 seviyesinde anlamli.

Lerias ve Byrne ikincil travmatik stres kavra-
mini, bireylerin ciddi bi¢gimde strese yol acan du-
rumlara veya trajik bir olaya tanik olmasi,
karsilastiklar1 bu olaya kars1 bireylerin bilgi sahibi ol-
mas1 ya da isi geregi yardimda bulunmasi sonucu ya-
sadiklar1 duygu durumu ve stres tepkisi olarak
tanimlamiglardir.’> Uyguladigimiz ITSO sonuglart
saglik caligsanlarinda ikincil travmatik stresin varli-
gina isaret etmektedir. Saglik ¢aliganlarinin, travma-
tik olay yasayanlara miidahalede bulunmalari,
fiziksel ortam, yipratici bir siirecin igerisinde olma-
lar1, sorumluluk hissinden dolayi ikincil travmatik
stresleri yiiksek ¢ikmis olabilir. Zara ve I¢6z’iin ruh
sagligr alaninda yaptiklar1 arastirmada, travmaya
maruz kalan kisilerle ¢alisanlarda yiiksek diizeyde
ikincil travmatik stres oldugunu bulmuslardir.’* Bu
calismanin sonucu, saglik ¢alisanlarinda ikincil trav-
matik stresin varlig1 agisindan aragtirma sonuglari-
mizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarn cinsiyetleriyle ikin-
cil travmatik stres diizeyleri arasindaki farkin anlamli
oldugu ve kadin katilimcilarin, erkek katilimcilardan
daha yiiksek ikincil travmatik stres ortalamasina
sahip oldugu gériilmektedir. Bu durum, kadinlarin ¢a-
lisma yasami, ev ve sosyal hayatlarinda karsilagtik-
lar1 olaylardan daha fazla etkilenmelerinin nedeni
olabilir.

YBU’ler, yasamsal islevlerinin bir kismini
kaybetmis kritik hastalarin monitdr ile izlenerek ya-

samsal destegin verildigi, hastalarin kesintisiz 24
saat bakimlarinin yapildigi, tedavi yontemlerinin
uygulandigi, en hizli sekilde dogru karar verme
sorumlulugu gerektiren, teknolojik alet ve cihazla-
rin bulundugu, tempolu, yogun, yiliksek 6l¢iide dik-
kat gerektiren, calisanlarin sosyal, fiziksel ve
duygusal yonden yiprandiklari boliimlerdir.** Cali-
silan klinik ile ITSO arasinda anlamli bir fark olup,
COVID-19 servisi ve YBU’siinde ¢alisanlarin diger
birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur.

COVID-19 pozitifligi tanis1 konulma durumuyla
ITSO arasinda anlamli fark bulunmustur. Saglik cali-
sanlar1 24 saatini hastalarla gec¢irmeleri, hem psiko-
lojik hem de fizyolojik olarak hastaligin etkisini
hissetmektedirler. COVID-19 pozitifligi tanisi alan
saglik ¢alisanlariin en giivende hissettikleri yer olan
evlerine gidememeleri, yakinlarina bulagtirma kor-
kusu, ailesinde uzakta olma bireylerde strese neden
oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalarin maruz kaldig1 travmadan etkilenme
ve saglik calisanlarin bir travmaya maruz kalma
ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkliligin
nedenini, travma magduru hastalarla kurulan em-
patik siirecin saglik calisanlarinda stres yagsama ris-
kinin yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Insanlarin
sagligina kavusmasini saglamak i¢in caba sarf

etmek ve yasanan kayiplara maruz kalmak, saglik
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calisanlarinin yasamis olduklar1 2. bir travma du-
rumudur.

1 SONUG

Saglik calisanlarinin, hem kendisinin hem de yakin-
larinin hastalanmasi endisesi i¢inde olmalar1 ayni za-
manda mesleklerinin gerekliligini yaparak, hastaligin
yayilmasini engellemeye ve hastalari iyilestirmeye
calismaktadirlar. Bu ¢aligma ile bu grubun uykusuz-
luk ve ikincil travmatik streslerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Caligmanin sonuglar1 dogrultu-
sunda, pandemi doneminde saglik calisanlarinin ¢a-
lisma saatlerinin planlanmasinin ¢ok dikkatli
yapilmasi ve sirkiilasyon ydntemiyle COVID-19
hastalarina bakmalar1 6nerilebilinir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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