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ABSTRACT 
 
Introduction: Healthcare personnel face a wide range of challenges during the COVID-19 pandemic, such as increased workload, fears of disease transmission 

for themselves and their families, working with new and frequently changing protocols and personal protective equipment. This study aimed to evaluate the 

anxiety levels and sleep quality of health care workers who carried out filiation studies due to the COVID-19 pandemic in Sakarya and the factors that may 
be associated with them. Method: This cross-sectional study planned to reach all of the healthcare workers who took an active role in filiation within the scope 

of the COVID-19 pandemic between 1-31 July 2020 in Sakarya. Data were collected voluntarily with online questionnaires. The participants' 

sociodemographic characteristics, anxiety status, and sleep quality were evaluated with a questionnaire consisting of three parts. Beck Anxiety Inventory 
(BAI) was used to assess the participants' anxiety levels, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) was used to evaluate their sleep quality. Results: 137 

(88.9%) of 154 healthcare workers who took an active role in filiation were reached. Of the 137 health workers participating in the study, 83.9% were female, 

and 16.1% were male. The mean age of the participants was 35.7±7.3 years, and the median was 34 (29 in the 1st quarter, 42 in the 3rd quarter). When 
evaluated according to their profession, 38.0% were midwives, 17.5% were nurses, and 14.6% were doctors. The mean BAI score of the participants was 

15.19±13.07, and the mean PUKI score was 7.92±3.60. When BAI scores are evaluated; The BAI score was significantly higher than the other groups in 

women, divorced/widowed, chronic diseases, and those who had previously worked in the filiation study of another infectious disease. In women, those with 
chronic conditions, and those previously involved in the filiation study of another contagious disease, the PUKI score was significantly higher than the other 

groups. There was a weak positive correlation between the mean daily filiation time and the BAI score (r=0.213 p=0.013). A moderate positive correlation 

was found between the BAI and PUKI scores (r=0.625 p<0.001). Conclusion:  It was determined that the mental health of some healthcare workers in the 
filiation team was affected due to the COVID-19 pandemic in Sakarya. It is thought that interventions to protect and improve healthcare workers' mental health 

who work in extraordinary situations such as pandemics are necessary. 
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ÖZET 

 
Giriş: Sağlık çalışanları COVID-19 pandemisi sırasında artan iş yükü, kendileri ve aileleri için hastalığın bulaşma korkuları, yeni ve sık değişen protokoller 
ve kişisel koruyucu ekipmanlarla çalışmak gibi çok çeşitli zorluklarla da karşı karşıyadır. Bu çalışmada, Sakarya’da COVID-19 pandemisi nedeniyle filyasyon 

çalışmalarını yürüten sağlık çalışanlarının, anksiyete düzeyleri ve uyku kaliteleri ile bunlarla ilişkili olabilecek faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalışmada, Sakarya’da 1-31 Temmuz 2020 tarihleri arasında COVID-19 pandemisi kapsamında filyasyonda aktif görev alan 
sağlık çalışanlarının tümüne ulaşılması planlanmıştır. Veriler, çevrimiçi anket formlarıyla gönüllülük esasına dayalı olarak toplanmıştır. Katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri, anksiyete durumları ve uyku kaliteleri üç bölümden oluşan bir anket formu ile değerlendirilmiştir. Katılımcıların anksiyete 

düzeylerinin değerlendirilmesinde, Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve uyku kalitelerinin değerlendirilmesinde, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 
kullanılmıştır. Bulgular: Filyasyonda aktif görev alan 154 sağlık çalışanının 137’sine (%88,9) ulaşılmıştır. Çalışmaya katılan 137 sağlık çalışanından %83,9’u 

kadın, %16,1’i erkekti. Katılımcıların yaşlarının ortalaması 35,7±7,3 ve ortancası 34 (1. çeyreklik 29, 3. çeyreklik 42) yıldı. Mesleklerine göre 

değerlendirildiğinde %38,0’ı ebe, %17,5’i hemşire, %14,6’sı doktordu. Katılımcıların BAÖ puan ortalamaları 15,19±13,07 ve PUKİ puan ortalamaları 
7,92±3,60 olarak saptanmıştır. BAÖ puanları değerlendirildiğinde; kadınlarda, boşanmış/eşi vefat etmiş olanlarda, kronik hastalığı olanlarda ve daha önce 

başka bir bulaşıcı hastalığın filyasyon çalışmasında görev alanlarda BAÖ puanı diğer gruplara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Kadınlarda, kronik 

hastalığı olanlarda ve daha önce başka bir bulaşıcı hastalığın filyasyon çalışmasında görev alanlarda PUKİ puanı, diğer gruplara göre anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Günlük ortalama filyasyonda geçen süre ile BAÖ puanı arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki tespit edilmiştir (r=0,213 p=0,013). BAÖ puanı ile 

PUKİ puanı arasında pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur (r=0,625 p<0,001). Sonuç: Sonuç olarak, Sakarya’da COVID-19 pandemisi nedeniyle, 

filyasyon ekibinde yer alan sağlık çalışanlarının bir bölümünün pandemi sırasında ruh sağlıklarının etkilendiği görülmektedir. Pandemi gibi olağanüstü 
durumlarda çalışmak zorunda olan sağlık çalışanlarının ruh sağlığını koruyacak ve iyileştirecek müdahalelerin gerekli olduğu düşünülmektedir. 
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GİRİŞ  

Dünyadaki tüm insanları etkisi altına alan Yeni 

Koronavirus Hastalığı (COVID-19) pandemisi ciddi 

fiziksel ve ruhsal sorunlara sebep olmaktadır. 

Pandemi nedeniyle pek çok kişi evde kalıp, 

alışılmadık bir şekilde evden çalışmak zorunda 

kalırken sağlık çalışanları, eskisinden daha zor 

koşullarda ve tedirginlik içinde görevlerini yerine 

getirmeye devam etmektedir. Sağlık çalışanları için 

pandeminin yarattığı zorluklar, sadece artan iş yükü 

değil, aynı zamanda kendileri ve aileleri için 

hastalığın bulaşma korkuları, yeni ve sık değişen 

protokoller ve kişisel koruyucu ekipmanlarla 

çalışmak gibi çok çeşitlidir.1 Ağır Akut Solunum 

Yolu Yetersizliği Sendromu (Severe Acute 

Respiratory Syndrome-SARS) veya Ebola 

salgınlarında yapılan önceki çalışmalara göre, ani ve 

hemen yaşamı tehdit eden bir hastalığın başlaması, 

sağlık çalışanları üzerinde olağanüstü miktarda 

baskıya yol açabilmektedir.2 Sağlık çalışanları, bu 

nedenle korku, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk 

gibi zihinsel sağlık sorunlarına karşı özellikle 

savunmasızdır.3 Çin’de sağlık çalışanları üzerinde 

yapılan bir araştırmada, sağlık çalışanlarının 

pandemi öncesi döneme göre depresyon, anksiyete 

ve uyku bozukluğu görülme oranlarının daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir.4 Sağlık çalışanlarının COVID-

19 nedeniyle yaşadıkları psikolojik etkilerin ortaya 

konması, toplumun dikkatinin bu konuya 

yönelmesini sağlayarak, çözüm yolları aranması ve 

pandeminin sağlık çalışanları üzerindeki olumsuz 

etkilerini en az düzeye indirilmesi için atılacak 

önemli bir adım olduğu düşünülmektedir.  

 

Filyasyon çalışmaları, kaynağın, bulaş 

yolunun ve temaslıların belirlenmesine, tedavi ve 

izolasyon dahil olmak üzere koruma ve kontrol 

önlemleri alınmasına yönelik tüm çalışmaları 

içermektedir. Bulaşıcı hastalıklarla mücadelede 

filyasyon çalışması yapmak çok önemlidir. 

Ülkemizde de ilk COVID-19 vakası görüldüğü 

tarihten itibaren, tüm hastalar için sağlık çalışanları 

tarafından oluşturulan filyasyon ekiplerince 

filyasyon çalışmaları yürütülmektedir.5 Filyasyon 

ekipleri, COVID-19 hastalarını ve temaslılarını 

evlerinde ziyaret ederek olası ve kesin vakaların 

değerlendirilmesi, numune alınması ve ilaç 

verilmesi gibi işlemleri yürütmektedir.6  

 

Pandemi döneminde, eskisinden zor şartlar 

altında ve yoğunlukta sağlık çalışanları çalışmaya 

devam etmektedir. Filyasyon ekiplerinde görev alan 

ve COVID-19 pandemisi ile savaşımda ön saflarda 

olan sağlık çalışanları üzerinde hastalığın dolaylı 

etkilerinin ayrıntılı bir şekilde incelenmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bu çalışmada, Sakarya’da COVID-

19 pandemisi nedeniyle filyasyon çalışmalarını 

yürüten sağlık çalışanlarının anksiyete düzeyleri ve 

uyku kaliteleri ile bunlarla ilişkili olabilecek 

faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

YÖNTEM 

 

Kesitsel tipte planlanan bu çalışmada, Sakarya’da 

araştırmanın yapıldığı tarihlerde COVID-19 

pandemisi kapsamında filyasyonda görev alan 154 

sağlık çalışanının 137’sine (%88,9) ulaşılmıştır. 

Veriler 1 – 31 Temmuz 2020 tarihleri arasında, 

çevrimiçi anket formları yardımıyla gönüllülük 

esasına dayalı olarak toplanmıştır. Çalışmaya dâhil 

edilme kriteri, COVID-19 pandemisi süresince 

Sakarya’da filyasyon ekiplerinde olup sağlık 

kurumunda ya da sahada aktif görev almak olarak 

belirlenmiştir. 

 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri, 

anksiyete durumları ve uyku kaliteleri, üç bölüm, 22 

soru ve 51 bileşenden oluşan bir anket formu ile 

değerlendirilmiştir. Katılımcıların anksiyete 

düzeylerinin değerlendirilmesi için, Beck Anksiyete 

Ölçeği (BAÖ) ve uyku kalitelerinin 

değerlendirilmesinde Pittsburgh Uyku Kalite 

İndeksi (PUKİ) kullanılmıştır. Her iki ölçeğin 

kullanılması için, Türkçe geçerlilik güvenilirliğini 

yapan yazarlardan kullanım izni alınmıştır.  

 

BAÖ 

 

Kişilerin anksiyete belirtilerinin sıklığını ölçen 

BAÖ, Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş 

olup, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Ulusoy ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.7 Yirmi 

bir maddeden oluşan, her maddesi 0-3 arası 

puanlanan Likert tipi bir kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Bu ölçekten en az 0, en fazla 63 puan 

alınabilmektedir. Toplam puanın artması, kişinin 

yaşadığı anksiyete düzeyinin yüksekliğini 

göstermektedir.  

 

PUKİ 

 

Uygulandığı dönemden önceki bir aylık zaman 

aralığındaki uyku kalitesi ve uyku bozukluğunu 

değerlendiren, bir kendini değerlendirme ölçeği olan 

PUKİ, Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş 

olup, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, 

Ağargün ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.8, 9 

PUKİ’nin değerlendirilmesinde, yedi bileşen ve 18 

madde puanlamaya katılmaktadır. PUKİ’nin 

bileşenleri, uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku 

süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, 

uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğudur. 

İndeksin her maddesi 0-3 puan üzerinden 

değerlendirilmektedir ve 7 bileşen puanının toplamı, 

toplam PUKİ puanını (toplam puan 0-21 arasında bir 

değer) oluşturmaktadır. Toplam puanın artması, 

uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermekteyken, 

toplam puanın 5 ve üzerinde olması klinik olarak 
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uyku kalitesinin anlamlı düzeyde kötü olduğunu 

göstermektedir. 

 

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 

21.0 programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler, sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma, 

ortanca ve 1. ve 3. çeyreklikler olarak ifade 

edilmiştir. Sayısal verilerin normal dağılıma 

uygunluğunu değerlendirmek için Shapiro Wilk testi 

kullanılmıştır. Sayısal değişkenler için, parametrik 

koşullar sağlanmadığından, iki değişkenli gruplarda 

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla değişkenli 

gruplarda Kruskal-Wallis testi ve bu grupların ikili 

karşılaştırmaları için Dunn testi kullanılmıştır. Ölçek 

puanlarının karşılaştırılmasında, Sperman 

korelasyon testi kullanılmıştır. Korelasyon 

katsayılarının değerlendirilmesinde r değeri; 0,00 – 

0,19 “ilişki yok ya da önemsenmeyecek derece 

düşük ilişki”, 0,20 – 0,39 “zayıf (düşük) ilişki”, 0,40 

– 0,69 “orta düzeyde ilişki”, 0,70 – 0,89 “kuvvetli 

(yüksek) ilişki”, 0,90 – 1,00 “çok kuvvetli ilişki” 

olarak nitelendirilmiştir.10 İstatistiksel olarak 

anlamlılık değeri p <0,05 olarak kabul edilmiştir.  

  

Çalışmanın yapılabilmesi için; Sağlık 

Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

COVID-19 Bilimsel Araştırma Değerlendirme 

Komisyonu’ndan izin ve Sakarya Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

26.06.2020 tarih ve E.5599 sayılı etik kurul onayı 

alınmıştır. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya katılan filyasyonda görevli 137 sağlık 

çalışanının %83,9’u kadın, %16,1’i erkektir. 

Katılımcıların yaşlarının ortanca değeri 34 yıl (1. 

çeyreklik 29, 3. çeyreklik 42 yıl) çeyrekler arası 

genişliği 13 yıldır. Katılımcıların %69,3’ü evlidir. 

Mesleklerine göre değerlendirildiğinde %38,0’ı ebe, 

%17,5’i hemşire, %14,6’sı doktordur. Çalışmaya 

katılanların %81,8’i evde ailesiyle yaşamaktadır ve 

katılımcıların %35,0’ının kronik hastalığı varken 

%26,3’ü düzenli ilaç kullanmaktadır. Çalışmaya 

katılan sağlık çalışanlarının %59,1’i hiç sigara 

içmemiş, %17,5’i ise her gün düzenli sigara 

içmektedir. Katılımcıların %74,5’i COVID-19 

pandemisi öncesinde herhangi bir bulaşıcı hastalığın 

filyasyon çalışmasında görev almamıştır. Çalışmaya 

katılanların %30,7’si filyasyon çalışmalarına 

kurumdan katılmakta, %16,1’i sahada çalışmakta, 

%53,3’ü ise hem kurum hem de sahada görev 

yapmaktadır. Katılımcıların %13,9’unun bilinen 

uyku bozukluğu bulunmaktadır. Çalışmaya 

katılanların son bir ayda günlük ortalama filyasyon 

sürelerinin, ortancası 4 saat (1. çeyreklik 2, 3. 

çeyreklik 5 saat) çeyreklikler arası genişliği ise 3 

saattir. Sosyodemografik değişkenlere ve filyasyona 

bağlı değişkenlere ait bulgular Tablo 1’de ayrıntılı 

olarak verilmiştir. 

Tablo 1. Sakarya’da COVID-19 pandemisi 

kapsamında filyasyonda görev alan ve araştırmaya 

katılan sağlık çalışanlarının tanımlayıcı özellikleri 
Değişkenler (n=137) Sayı (n) Yüzde 

(%) 

Cinsiyet   

Erkek 22  16,1 

Kadın 115  83,9 

Yaş (yıl)   

20-30  39 28,5 

31-40  57 41,6 

41 ve üzeri 41 29,9 

Medeni durum   

Hiç evlenmemiş 38  27,7 

Evli 95  69,4 

Boşanmış/Eşi vefat etmiş               4  2,9 

Meslek   

Diyetisyen 5  3,7 

Diş Hekimi 8  5,8 

Doktor 20  14,6 

Ebe 52  38,0 

Hemşire 24  17,5 

Tıbbi Sekreter 7  5,1 

Diğer* 21  15,3 

Kronik hastalık   

Var 48  35,0 

Yok 89  65,0 

Yaşanılan yer   

Evde ailemle 112  81,8 

Evde yalnız 20  14,6 

Kurumun ayarladığı yurt/otel vb 5  3,6 

Düzenli kullanılan ilaç   

Var 36  26,3 

Yok 101  73,7 

Sigara içme durumu   

Ara sıra içiyor 18  13,2 

Eskiden içmiş, bırakmış 14  10,2 

Her gün düzenli içiyor 24  17,5 

Hiç içmemiş 81  59,1 

Daha önce başka bir bulaşıcı 

hastalığın (gastroenterit, kuduz, 

tularemi vb) filyasyon 

çalışmasında görev almış olma 

durumu 

  

Görev almış 35  25,5 

Görev almamış 102  74,5 

Filyasyonda görev yapılan yer   

Kurum 42  30,6 

Saha 22  16,1 

Her ikisi de 73  53,3 

Bilinen uyku bozukluğu   

Var 19  13,9 

Yok 118  86,1 

* Diğer sınıfı içerisinde çevre sağlığı teknikeri, eczacı, 

fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, sağlık memuru, sosyal 
çalışmacı, sosyolog, veri hazırlama ve kontrol işletmeni 

meslekleri yer almaktadır. 
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Katılımcıların, anksiyete durumunu 

değerlendirmek amacı ile yapılan BAÖ puanı 

ortancası 13 çeyreklikler arası genişliği ise 18 

puandır. PUKİ puanı ortancası ise 8 ve çeyreklikler 

arası genişliği 5 puandır (Tablo 2).Sosyodemografik 

değişkenler ve filyasyona bağlı değişkenlere göre, 

BAÖ puanları değerlendirildiğinde; cinsiyet, medeni 

durum, kronik hastalık, daha önce başka bir bulaşıcı 

hastalığın filyasyon çalışmasında görev alma 

durumu değişkenlerinde gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar tespit edilmiştir. Çalışmaya katılan 

kadınların BAÖ ortanca puanı 15,00 iken, erkeklerin 

8,00’dır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,005). Katılımcılardan boşanmış ya da eşi vefat 

etmiş olanların ortanca puanı 39,50, evli olanların 

15,00, hiç evlenmemiş olanların ise 9,00’dır ve bu 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,008). İkili 

karşılaştırılmalara bakıldığında, bu farkın 

boşanmış/eşi vefat etmiş olanlarla hiç evlenmemiş 

olanlar arasındaki farktan kaynaklandığı post hoc 

testlerle tespit edilmiştir (p=0,024). Çalışmaya 

katılanlardan kronik hastalığı olan katılımcıların 

BAÖ puanı ortancası 18,00 iken, olmayanların 8,00 

puandır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,001). Daha önce başka bir bulaşıcı hastalığın 

filyasyon çalışmasında görev almış olanların Beck 

anksiyete ölçeği puanı ortancası 20,00 iken, görev 

almamış olanların puan ortancası 11,00 puandır ve 

bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,029). 

BAÖ puanları tüm bağımsız değişkenlere göre 

gruplandırılmış şekilde Tablo 3’te sunulmaktadır. 

PUKİ puanları, tüm bağımsız değişkenlere 

göre gruplandırılıp şekilde Tablo 4’te 

sunulmaktadır. Çalışmaya katılan kadınların PUKİ 

ortanca puanı (9,00), erkeklerden (6,00) istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksektir (p=0,003). Kronik 

hastalığı olan katılımcıların PUKİ ortanca puanı 

(18,00), kronik hastalığı olmayanlara (8,00) göre 

anlamlı olarak yüksektir (p<0,001). Daha önce başka 

bir hastalığın filyasyon çalışmasında görev almış 

olanların PUKİ ortanca puanı (9,00), görev almamış 

olanlara (8,00) göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksektir (p=0,011).  

Günlük ortalama filyasyonda geçen süre ile 

BAÖ puanı arasında pozitif yönlü zayıf bir ilişki 

vardır (r=0,213 p=0,013). Günlük ortalama 

filyasyonda geçen süre ile PUKİ puanı arasında 

pozitif yönlü önemsenmeyecek düzeyde düşük ilişki 

vardır (r=0,180 p=0,035). BAÖ puanı ile PUKİ 

puanı arasında pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki 

vardır (r=0,625 p<0,001). 

 

Tablo 2. Sakarya’da COVID-19 pandemisi kapsamında filyasyonda görev alan ve araştırmaya 

katılan sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanları 

 Sayı (n) Yüzde (%) Toplam 

Ort±SS (1.Ç-Ortanca-3.Ç) 

Beck Anksiyete Ölçeği*   15,19±13,07 (4-13-22) 

0-12 puan 67 48,9 

≥13 puan 70 51,1 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi   7,92±3,60 (5-8-10) 

0-4 puan 30 21,9 

≥5 puan 107 78,1 
1.Ç: 1. çeyreklik           3.Ç: 3. çeyreklik 
*BAÖ için cut-off değer normal dağılıma uymadığından ortanca baz alınarak belirlenmiştir. 
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Tablo 3. Sakarya’da COVID-19 pandemisi kapsamında filyasyonda görev alan ve araştırmaya katılan 

sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçek puanları ile bazı tanımlayıcı özelliklerinin karşılaştırılması 

Değişkenler Beck Anksiyete Ölçeği Puanı 

(1.Ç-Ortanca-3.Ç) 

p 

Cinsiyet 

Erkek (n=22) 

Kadın (n=115) 

 

1,00-8,00-12,50 

5,00-15,00-23,00 

 

0,005 

Medeni durum 

Boşanmış/Eşi vefat etmiş (n=4) 

Evli (n=95) 

Hiç evlenmemiş (n=38) 

 

13,50-39,50-55,75 

4,00-15,00-24,00 

4,00-9,00-15,00 

 

 

0,008 

(I>III p=0,024) 

Kronik hastalık 

Var (n=48) 

Yok (n=89) 

 

10,25-18,00-24,00 

3,00-8,00-20,00 

 

 

<0,001 

Daha önce başka bir bulaşıcı hastalığın 

(gastroenterit, kuduz, tularemi vb) filyasyon 

çalışmasında görev almış olma durumu 

Görev almış (n=35) 

Görev almamış (n=102) 

 

 

 

6,00-20,00-34,00 

4,00-11,00-20,00 

 

 

 

 

0,029 

Yaşanılan yer 

Ailesiyle yaşayanlar (n=110) 

Yalnız yaşayanlar (n=27) 

 

4,00-13,00-23,00 

4,00-10,00-22,00 

 

 

0,526 

Düzenli kullanılan ilaç 

Var (n=36) 

Yok (n=101) 

 

7,00-16,00-21,00 

4,00-11,00-22,00 

 

 

0,341 

Sigara içme durumu 

İçiyor (n=42) 

İçmiyor (n=95) 

 

7,00-16,00-22,25 

3,00-11,00-22,00 

 

 

0,275 

Filyasyonda görev yapılan yer 

Saha (n=22) 

Kurum (n=42) 

Her ikisi de (n=73) 

 

5,25-13,50-20,00 

4,00-15,00-25,25 

4,00-11,00-22,00 

 

 

0,646 

1.Ç: 1. çeyreklik           3.Ç: 3. Çeyreklik Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi (İkili karşılaştırma için Dunn testi kullanıldı) 
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Tablo 4. Sakarya’da COVID-19 pandemisi kapsamında filyasyonda görev alan ve araştırmaya katılan 

sağlık çalışanlarının Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanları ile bazı tanımlayıcı özelliklerinin 

karşılaştırılması 

Değişkenler Pittsburgh Uyku Ölçeği Puanı 

(1.Ç-Ortanca-3.Ç) 

p 

Cinsiyet 

Erkek (n=22) 

Kadın (n=115) 

 

2,75-6,00-8,00 

5,00-9,00-11,00 

 

0,003 

Medeni Durum 

Boşanmış/Eşi vefat etmiş (n=4) 

Evli (n=95) 

Hiç evlenmemiş (n=38) 

 

 

7,25-8,50-13,50 

5,00-9,00-10,00 

4,75-7,50-10,00 

 

 

 

0,397 

 

Kronik hastalık 

Var (n=48) 

Yok (n=89) 

 

7,00-9,00-11,00 

4,00-8,00-10,00 

 

 

0,002 

Daha önce başka bir hastalığın (gastroenterit, 

kuduz, tularemi vb) filyasyon çalışmasında görev 

almış olma durumu 

Görev almış (n=35) 

Görev almamış (n=102) 

 

 

 

 

 

8,00-9,00-11,00 

4,75-8,00-10,00 

 

 

 

 

 

0,011 

Yaşanılan yer 

Ailesiyle yaşayanlar (n=110) 

Yalnız yaşayanlar (n=27) 

 

 

5,00-8,00-10,00 

4,00-7,00-10,00 

 

 

 

0,270 

Düzenli kullanılan ilaç 

Var (n=36) 

Yok (n=101) 

 

5,25-8,50-12,00 

5,00-8,00-10,00 

 

 

0,197 

Sigara içme durumu 

İçiyor (n=42) 

İçmiyor (n=95) 

 

5,00-8,00-9,25 

5,00-8,00-11,00 

 

 

0,636 

Filyasyonda görev yapılan yer 

Saha (n=22) 

Kurum (n=42) 

Her ikisi de (n=73) 

 

4,00-7,50-9,25 

4,00-9,00-10,75 

6,00-8,00-10,50 

 

 

0,734 

1.Ç: 1. çeyreklik           3.Ç: 3. Çeyreklik Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi  

 

TARTIŞMA 

Tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 

pandemisi nedeniyle sağlık çalışanları hem fiziksel, 

hem de ruhsal olarak şu ana kadar karşılaşmadıkları 

zorluklarla karşı karşıya kalmıştır.11, 12 SARS ve  

MERS gibi salgınlar sırasında da sağlık 

çalışanlarının anksiyete, depresyon ve uykusuzluk 

problemleri gibi birçok sorunlar yaşadıkları yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir.13, 14 Sakarya’da COVID-

19 pandemisi nedeniyle filyasyonda görev alan 

sağlık çalışanlarında yapılan bu çalışmada, 

katılımcıların anksiyete düzeyleri ve uyku kaliteleri 

ile bunları etkileyen faktörler değerlendirilmiştir.  

Türkiye’de 451 kişi üzerinde yapılan bir 

çalışmada; katılımcıların %48,6’sı pandemi 

döneminde uyku problemleri yaşadığını ifade 

ederken, üçüncü basamak sağlık kuruluşunda çalışan 

150 sağlık çalışanı üzerinde yapılan bir çalışmada, 

katılımcıların %46’sının uyku kalitesinin kötü 

olduğu (PUKİ puanı >5) saptanmıştır.15, 16 Çin’de 

yapılan kesitsel bir çalışmada, COVID-19 

hastalarını tedavi eden sağlık çalışanlarının 

%34’ünde uykusuzluk şikâyetleri tespit edilmiştir.
17 

COVID-19 sürecinde, sağlık çalışanlarının ruhsal 

problemlerinin incelendiği çalışmaların 

değerlendirildiği bir sistematik derlemede, uyku 

problemleri yaşama yüzdeleri %37 (%34 – 65) 

olarak gösterilmiştir.18 534 sağlık personelinin 

ortalama PUKİ puanı 6,07±3,40 idi. 160 katılımcının 

(%30,0) PUKİ puanı 7'den fazlaydı ve bu da uyku 

kalitesinin kötü olduğunu göstermiştir. Ölçekte yer 

alan maddelerin puanı da 196 personelin uykuya 

dalmakta güçlük çektiğini ve 82 personelin düşük 

uyku verimliliğine sahip olduğunu göstermiştir.19 
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Ferini ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, sağlık 

çalışanlarının yaklaşık %35'inin uyku verimliliği 

değeri %90'ın altında ve PUKI puanları 7 ile 21 

arasında değişen uyku bozukluklarından muzdarip 

olduğunu ortaya koymuştur (Global PUKI skoru: 0-

21; PUKİ anormal skoru > 5).20 İstanbul’daki bir ilçe 

sağlık müdürlüğü personelinde yapılan çalışmada 

ise, katılımcıların %53,1’inde uykusuzluk sorunu 

olduğu saptanmıştır. COVID-19 pandemisinde 

sağlık çalışanlarının, depresyon, anksiyete ve 

uykusuzluk prevalansına ilişkin çalışmaların dâhil 

edildiği bir meta analiz çalışmasında, incelenen 13 

çalışmanın beşinde toplam uykusuzluk prevalansı 

%34,32 (%95 GA 27,45-41,54, I 2  = %98) olarak 

hesaplanmıştır.21 Sakarya’daki filyasyon ekipleriyle 

yapılan bu çalışmada ise, kötü uyku kalitesini 

gösteren sağlık çalışanları, araştırmaya katılanların 

%78,1’iydi. Bu çalışmadaki katılımcıların, uyku 

kalitesinin güncel literatüre göre daha kötü olduğu 

görülmüştür. Bu durum, hala belirsiz olan pandemi 

sürecinde, filyasyon ekiplerinin yoğun ve yorucu 

çalışma şartları ve yüksek anksiyete düzeylerinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Çin’de 1257 sağlık 

çalışanıyla yapılan bir çalışmada, COVID-19 

hastalarına doğrudan teşhis, tedavi veya hemşirelik 

bakımı sağlayan sağlık çalışanlarının, diğer sağlık 

çalışanlarına göre daha şiddetli uykusuzluk 

belirtileri gösterdiği saptanmıştır.
17 Sakarya’da 

yapılan bu çalışmada da, filyasyon ekipleri COVID-

19 hastalarına doğrudan temas ettiklerinden uyku 

kalitelerinin olumsuz yönde etkilendiği 

düşünülmektedir. 

Türkiye’de 451 kişi üzerinde yapılan bir 

çalışmada; katılımcıların %48,6’sı pandemi öncesi 

döneme göre kendilerini daha gergin ve endişeli 

hissettiğini ortaya koymuştur.15 Çin’de yapılan bir 

çalışmada, sağlık personelinin genel anksiyete 

insidansı %34,7 ve hafif anksiyete insidansı %24,8 

olarak bulunmuştur. Anksiyete, depresyon ve uyku 

bozukluğu yüzdeleri, COVID-19 pandemisi 

sırasında, pandemi öncesi döneme göre açıkça daha 

yüksek bulunmuştur.4 Pandemi sürecinde acil servis 

hekimleri ile yapılan bir çalışmada, 103 katılımcıda 

(%35,5) anksiyete saptanmıştır.22 COVID-19 

sürecinde sağlık çalışanlarının anksiyete, depresyon, 

stres ve uyku problemlerinin incelediği çalışmaların 

dâhil edildiği bir sistematik derlemede, ortanca 

anksiyete düzeyi %24,0 olarak bulunmuştur (%9 – 

909). Her beş sağlık çalışanından bir veya ikisinin, 

anksiyete, depresyon, sıkıntı ve/veya uyku sorunları 

yaşadığı bildirilmiştir.18 COVID-19 salgını 

sırasında, Jiangsu eyaletindeki pediatri bölümünde 

çalışan sağlık personellerindeki (n=534) anksiyete 

sıklığı %14,0 olarak saptanmıştır.19 Çin’de yapılan 

COVID-19 salgını sırasında çalışan sağlık 

çalışanlarının, anksiyete durumlarının incelendiği 7 

çalışmanın dâhil edildiği bir metaanaliz 

çalışmasında, Çinli sağlık çalışanlarının anksiyete 

puanlarının, diğer salgın dönemlerinde yapılan 

çalışmalara tutarlı olacak şekilde yüksek olduğu 

saptanmıştır.23 Literatürde, hem Türkiye’de, hem de 

diğer ülkelerde pandemi öncesi ve pandemi sırasında 

yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarda anksiyete 

sıklığı %13,0-%46,4 arasında iken;24 anksiyete 

düzeylerinin incelendiği 12 çalışmayı içeren bir 

metaanaliz çalışmasında, toplam anksiyete 

prevalansı %23,21 olarak saptanmıştır.21 Sakarya’da 

yapılan bu çalışmada ise, katılımcıların BAÖ ortanca 

puanına göre yarısından fazlası anksiyeteye sahip 

bulunmuştur. Diğer çalışmalardan farklı olarak, 

anksiyete sıklığının yüksek olması farklı ölçme 

araçlarının kullanılmasından kaynaklanmış 

olabileceği düşünülmektedir. 

COVID-19 pandemisinin, sağlık 

çalışanlarının ruh sağlığı üzerine etkisini araştıran 

çalışmaların dâhil edildiği bir sistematik 

derlemedeki 22 çalışmada, pandemi sırasında sağlık 

çalışanlarında ruh sağlığı sorunlarıyla ilişkili bir 

veya daha fazla değişken bildirilmiştir. Bu 

çalışmalarda, artan ruh sağlığı sorunları ile ilişkili en 

yaygın risk faktörleri, COVID-19 hastalarına maruz 

kalmak olduğu tespit edilmiştir.  Aynı zamanda, bu 

bulgular önceki viral salgınlarla ilgili mevcut 

literatürün çoğuyla uyumlu olarak bulunmuştur.18 

Köksal ve arkadaşlarının, COVID-19 pandemisi 

sırasında ameliyathanelerde çalışan sağlık 

çalışanlarının (anestezi teknisyenleri ve hemşireler) 

anksiyete ve depresyon düzeylerini ve ilişkili 

faktörleri inceledikleri bir çalışmada, anksiyete 

puanları kadınlarda, bekârlarda (dul ve boşanmış 

dâhil), üniversite mezunlarında, en az bir kronik 

hastalığı olanlarda ve iş yükü artanlarda istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek olarak saptanmıştır 

(p<0,05).25 Çin’de COVID-19 hastalarını tedavi 

eden sağlık çalışanları arasında yapılan kesitsel bir 

çalışmada, ön saflarda çalışmak, daha kötü ruh 

sağlığı sonuçları için bağımsız bir risk faktörü olarak 

bulunmuştur. Ayrıca kadınların daha şiddetli 

depresyon, anksiyete ve sıkıntı belirtileri bildirdiğini 

gösterilmiştir. Cheng ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada, doktorlar ile hemşireler, kadınlar ile 

erkekler, çocuğu olanlar ile olmayanlar arasında 

anksiyete düzeylerinde anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanmıştır. Aynı çalışmada, yurtta kalanların 

ailesiyle ya da yalnız yaşayanlara göre anksiyete 

düzeylerinin daha düşük olduğu, fiziksel kondisyonu 

iyiden kötüye doğru sıralandığında anksiyete 

puanlarının arttığı gösterilmiştir.19 Ön saflarda 

çalışan 230 hastane personelinde yapılan bir 

çalışmada, katılımcıların %23’ünde anksiyete 

belirtileri bulunduğu saptanmıştır (şiddetli %2,2, 

orta %4,8, hafif %16,1). Aynı araştırmada, 

hemşireler diğer sağlık çalışanlarına ve kadınlar 

erkeklere göre daha fazla stresli bulunmuştur.26 

Farklı bölgelerde görev yapan hastane personelleri 

ile yapılan bir çalışmada, daha yüksek sosyal destek, 

daha yüksek öz-yeterlik ve daha iyi uyku kalitesi 

daha az stres ve anksiyete ile ilişkili iken; daha 
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yüksek korku ve stres düzeylerinin öz-yeterlik ve 

uyku üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu 

gösterilmiştir.27 Literatürde yapılan çalışmalarda, 

salgın sırasında yerine getirilen görevlere göre 

anksiyete düzeylerinin farklılaştığı bildirilmiştir. 

Literatürde olası ve kesin vakalarla yakından temas 

edenlerde ve doktor ve hemşirelerde anksiyete ve 

uykusuzluğun daha sık olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur. Ataça ve arkadaşlarının çalışmasında, 

hemşire/ebe ve diş hekimlerinde anksiyete belirtileri 

diğer mesleklere göre yüksek iken, doktorlar 

anksiyete belirtilerinin en az olduğu meslek grubu 

olarak saptanmıştır.24 Çin’de 2182 kişi üzerinde 

yapılan bir çalışmada, sağlık çalışanları arasında 

anksiyete riski ile bağımsız olarak dört değişken 

ilişkili bulunmuştur: Kadın olmak, kırsal kesimde 

yaşamak, hastanelerde COVID-19 hastalarıyla 

temas riski altında olmak ve organik hastalıklara 

sahip olmak.28 Pappa ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada da, hemşirelerde, doktorlara kıyasla hem 

anksiyete, hem de depresyon daha yaygın olarak 

tespit edilmiştir.21 Chan ve arkadaşlarının 

çalışmasında, hemşirelerin doktorlara kıyasla daha 

yüksek anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip 

olduğu görülmüştür.29 Sakarya’da yapılan bu 

çalışmada ise, filyasyon ekiplerinde yer alan sağlık 

çalışanlarından kadınlar, herhangi bir kronik 

hastalığa sahip olanlar ve daha önce filyasyon 

çalışmasına katılanlar daha yüksek anksiyete 

puanları ve daha kötü uyku kalitesine sahip olduğu 

tespit edilmiştir. Kadın cinsiyet ve herhangi bir 

kronik hastalığa sahip olmaktaki durum literatürle 

uyumluyken, daha önce filyasyon çalışmasına 

katılma durumundaki farkla ilgili literatürde 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu durum 

kişilerin daha önceki bulaşıcı hastalıklardaki 

filyasyon tecrübeleri nedeniyle, salgınların bireysel 

ve toplumsal etkilerinin yaratacağı sorunlar ile ilgili 

öngörülerinden kaynaklandığı düşünülebilir. 

COVID-19 hastalarını tedavi eden ön 

saflardaki hemşireler, hastalarla yakın ve sık 

temaslarının olması ve normalden daha uzun 

sürelerde çalışmaları nedeniyle muhtemelen en 

yüksek enfeksiyon riskine maruz kalmaktadırı.30 

Literatürle uyumlu olarak bu çalışmada da günlük 

ortalama filyasyonda geçen süre ile anksiyete düzeyi 

arasında pozitif yönlü bir ilişki bulumuştur.  

Çıtak ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 

uyku sorunu yaşadığını düşünen kişilerin COVID-19 

pandemisi sırasında daha yüksek anksiyete 

düzeylerine sahip olduğu tespit edilmiştir.15 

Sonuçlar, anksiyete düzeylerinin uyku kalitesi ile 

orta düzeyde ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Sakarya’da yapılan bu çalışmada ise, yüksek 

anksiyete düzeyi ile kötü uyku kalitesi arasında 

pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Bu 

sonuçların literatürle uyumlu olduğu görülmüştür. 

Ayrıca, kötü uyku kalitesi, karşılıklı sebep-sonuç 

ilişkisiyle anksiyeteyi şiddetlendirebilir ve bir kısır 

döngü oluşturabilir.19 

Araştırmamızın bazı kısıtlılıkları 

bulunmaktadır. İlk olarak, yüz yüze görüşmelerle 

karşılaştırıldığında, öz bildirimin belirli kısıtlılıkları 

vardır. İkincisi, çalışma kesitseldir ve nedensellik 

açısından etkisi sınırlıdır. Çalışma Sakarya’daki 

filyasyon ekiplerinde yürütüldüğünden 

genellenebilirliği sınırlıdır. 

Çalışmanın pandemi ile mücadelede ön 

saflarda yer alan filyasyon ekiplerinde yapılması ve 

literatürde sağlık çalışanları üzerinde çalışmalar 

olmasına rağmen, filyasyon ekipleri üzerinde bu 

konuda çok fazla çalışmanın yer almaması bu 

çalışmanın güçlü yönlerindendir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, Sakarya’da COVID-19 Pandemisi 

nedeniyle filyasyon ekibinde yer alan sağlık 

çalışanlarının bir bölümünün pandemi sırasında 

ruhsal sağlık sorunlarından etkilendiği 

görülmektedir. Gelecekteki olası bulaşıcı hastalık 

salgınlarına daha iyi hazırlanmak için atılması 

gereken adımlar arasında, kendilerini beklenmedik 

bir şekilde bu tür hastalıklarla mücadelede tehlikeli 

ön saflarda bulan geleceğin sağlık personelini 

korumak için sağlık çalışanlarının ruh sağlığını 

koruyacak araçlara daha fazla yatırım yapılması 

gerekmektedir. Pandemi sürecinde İl Sağlık 

Müdürlükleri tarafından organize edilen Psikososyal 

Destek Birimleri’nde çalışan, psikolog, sosyal 

çalışmacı gibi meslek mensubu personellerin gerek 

telefonla, gerek yüz yüze yaptıkları görüşmeler ve 

yönlendirmelerin, sağlık çalışanlarının ruh 

sağlıklarını koruyabileceği düşünülmektedir. Basılı 

kaynaklarda ve görsel medyada, sağlık çalışanlarına 

yönelik psikolojik tavsiye ve rehberlik ise yüksek 

enfeksiyon riskinin neden olduğu stres etkilerini 

azaltarak, sağlık personeli için belli bir düzeyde 

koruma sağlayabilir ve ruh sağlığını iyileştirebilir. 

Sağlık çalışanlarını çalışma saatlerinin 

sınırlandırılması, dinlenme alanlarının 

sağlanmasının yanı sıra koruyucu ekipmanın 

kullanımı ve yönetimine ilişkin geniş erişim ve 

ayrıntılı kurallar ve COVID-19 hastalarının ele 

alınmasına ilişkin özel eğitim, tehlikelerin algılanan 

yabancılığından ve kontrol edilemezliğinden 

kaynaklanan anksiyeteyi azaltabilir. 
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