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Öz

Amaç
Bu çalışma, hastane çalışanlarında, pandemi döne-
minde yoğun iş temposu ile uyku kalitesi arasındaki 
ilişkinin araştırılması amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntem
Kesitsel tipteki araştırmamıza hastanede çalışan sağ-
lık çalışanları dahil edildi. Veriler hastanede pandemi 
sürecinde aktif olarak görev alan personele; Tanıtıcı 
Anket Formu, Pandemi Değerlendirme Anketi ve Pit-
tsburg Uyku Kalitesi İndeksi kullanılarak elde edildi. 
Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistik, 
ki-kare, korelasyon, t testi ve tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) kullanıldı.

Bulgular
Çalışmamıza hemşire, sağlık teknisyeni, doktor, idari 
personel ve temizlik personelinden oluşan toplam 103 
sağlık çalışanı (Erkek: 36 (%35), Kadın: 67 (%65)) ka-
tıldı. Çalışanların görev süresi ortalaması 14,12±9,73 
yıl olarak saptandı. Sağlık profesyonellerinin vücut 
kitle indeksi (VKİ) erkek: 26,33±3,13 kg/m2, kadın: 
24,07±3,70 kg/m2 olarak bulundu. Çalışmamıza ka-
tılan sağlık profesyonellerinin çoğunluğu cerrahi Bö-

lümde (25 (%24,3)), yoğun Bakımda (19 (%18,4), acil 
serviste (15 (%14,6)) ve idari kısımda (13 (%12,6)) ça-
lışmaktaydı. Geri kalanları laboratuvarda (9 (%8,7)), 
COVID-19 polikliniğinde (7 (%6,8)),  ve diyalizde (5 
(%4,9)) çalışmaktaydı. Pandemi öncesi uyku bozuk-
luğu ve buna bağlı olarak ilaç kullanım oranı düşüktü. 
Pandemi sürecinde; sağlık profesyonellerinde Hem-
şire ve Temizlik Personeli arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık vardı ve PUKİ puanları Hemşirelerde 
yüksek bulundu (p=0,002).

Sonuç
Pandemi döneminde hastane çalışanlarında uyku 
kalitesinin artan iş yükü ile beraber azaldığı ve artan 
kaygı düzeyleri ile beraber sağlık çalışanlarının yaşa-
mını olumsuz etkilediği saptandı.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Pandemi dönemi, Sağ-
lık çalışanı, Uyku kalitesi, Yaşam kalitesi

Abstract

Objective
This study was conducted to investigate the 
relationship between intense work tempo and sleep 
quality in hospital workers during the pandemic period.
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Giriş

Koronavirüs hastalığı (COVID-19, 2019-nCoV ola-
rak da bilinir), Aralık 2019'dan bu yana Çin'in Hubei 
Eyaleti, Wuhan'da nedenleri bilinmeyen bir dizi akut 
solunum yolu hastalığı olarak meydana geldi (1). Tür-
kiye'de ilk COVID-19 vakası 11 Mart 2020'de görül-
dü. COVID-19'un küresel ölçekte önlenemez yayılımı 
nedeniyle; DSÖ, COVID-19 salgınını 11 Mart 2020'de 
pandemi olarak tanımladı (2). 

Mücadelede hizmetin ön saflarında yer alan sağlık 
profesyonellerinin, salgında küresel olarak uygula-
nan sağlık önlemleri ve düzenlemeleri nedeniyle ola-
ğanüstü bir iş yüküyle karşı karşıya kalmıştır ve bu 
da beraberinde birçok sağlık sorununu da getirmiştir. 
Hiç şüphe yok ki, COVID-19 ile mücadele etmek için 
sağlık çalışanlarına ciddi anlamda yük binmiştir. Bazı 
sağlık personeli, özellikle acil, solunum ve kritik bakım 
bölümlerinde çalışanlar, uyku bozukluğu veya anksi-
yete ve depresyonla karşı karşıya kalabilmektedirler.

Uyku, beyin fonksiyonları ve birçok vücut sistemi üze-
rinde hayati bir etkiye sahiptir. Uyku düzenlemesi üze-
rine yapılan çalışmalar, iki farklı ve ayrı ayrı düzen-
lenmiş sürecin var olabileceğini düşündürmektedir: 
homeostatik uyku-uyanıklık süreç ve sirkadiyen ritim 
tarafından kontrol edilen sirkadiyen süreç (3,4). Mes-
leki faktörler bu iki mekanizma ile etkileşime girebilir, 

uyku ihtiyacı olduğunda bile dinlenmeyi engelleyip ve 
antisirkadiyen aktivite yoluyla biyoritmleri değiştire-
bilir.  Sonuç olarak, iş ile ilgili uyku bozuklukları çok 
yaygındır, sağlık ve güvenlik üzerinde önemli kısa ve 
uzun vadeli etkileri olabilir (5).

Uyku kalitesi sağlığın önemli bir göstergesidir. Sağlık 
profesyonelleri için iyi uyku kalitesi, sadece hastala-
rı tedavi etmek için daha iyi çalışmalarına yardımcı 
olmakla kalmaz, aynı zamanda da kendileri için opti-
mal bağışıklık fonksiyonunu korumalarına destek olur 
(6). Bu nedenle uyku kalitesi sağlığın önemli bir gös-
tergesidir. Ayrıca psikolojik iyilik hali ve uyku birçok 
sosyo-kültürel faktörden etkilenmektedir (7). Ayrıca 
kaygı, bulaşıcı hastalıkların salgınları sırasında sağlık 
personelinin yaşadığı yaygın bir olumsuz duygudur 
(8). 

Sağlık profesyonellerinin stres ve kaygıları, hastalarla 
doğrudan temas halinde olması hem iş performansla-
rını hem de sağlık durumlarını etkileyebilmekte ve ya-
şam kalitelerini düşürebilmektedir. Korku ve kaygı gibi 
çeşitli duygular problem çözme performansını etkile-
yebilir. Sağlık çalışanlarında krize müdahale sırasında 
veya buna bağlı olarak, zihinsel akıl yürütme ve soyut 
düşünme yeteneğini bozabilir, dikkat ve koordinasyon 
eksikliğine neden olabilir. Ayrıca problem çözme ye-
teneğindeki azalma, bireylerin ve toplum sağlığının 
korunması ve yaşanabilir koşulların kolaylaştırılması 

Material and Method
Healthcare workers working in the hospital were 
included in our cross-sectional study. The data were 
collected using the Introductory Questionnaire, the 
Pandemic Evaluation Questionnaire and the Pittsburg 
Sleep Quality Index of the personnel actively involved 
in the pandemic process in the hospital. In the 
evaluation of the data; descriptive statistics, chi-
square, correlation, t-test and ANOVA analysis were 
performed.

Results
A total of 103 healthcare workers (Male: 36 (35%), 
Female, 67 (65%)) including nurses, healthcare 
technicians, doctors, administrative personnel 
and cleaning personnel participated in our study. 
The average tenure of the employees was 
14.12±9.73 years. Body mass index (BMI) of health 
professionals was found to be male: 26.33±3.13 
kg/m2, female: 24.07±3.70 kg/m2. The majority of 
health professionals participating in our study were 
in the Surgery Department (25 (24.3%), Intensive 
Care (19 (18.4%), Emergency Service (15 (14.6%)) 

and Administrative Department (13 (12.6%) The rest 
were working in the Laboratory (9 (8.7%), COVID-19 
outpatient clinics (7 (6.8%)), Dialysis (5 (4.9%)). 
Pre-pandemic sleep disorder and accordingly the 
rate of drug use were found to be low. A significant 
correlation was found between the PUKI score 
and the frequency of sleep disturbance before the 
pandemic (r2=0.579; p=0.001) and the consumption 
of caffeinated beverages (r2=0.373; p=0.001). There 
was a statistically significant difference between 
nurses and cleaning staff in health professionals, and 
PUKI scores were found to be high in nurses in the 
pandemic term (p=0.002).

Conclusion
During the pandemic period, it was determined that 
the sleep quality of the hospital staff decreased with 
the increasing workload and negatively affected the 
lives of the health workers with the increasing anxiety 
levels.

Keywords: Healthcare worker, Hospital Quality of 
life, Pandemic period, Sleep quality
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için verilen hizmetlerde verimliliğin düşmesine neden 
olabilir (9,10).

Bu çalışmada; sağlık çalışanlarının salgın döneminde 
artan iş yüküne bağlı olarak ve salgın dönemine has 
birçok bireysel ve çevresel faktörün de etkisiyle deği-
şen uyku kalitelerinin belirlenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız, Klinik Çalışmalar Süleyman Demirel 
Üniversitesi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lu tarafından onaylandı (10/08/2020, 15/224). Kesit-
sel tipteki araştırmamıza Antalya Finike Devlet Has-
tanesinde çalışan sağlık profesyonelleri dahil edildi. 
Katılımcılara anket uygulaması öncesi bilgilendirme 
yapıldı. Çalışmaya katılmayı kabul eden sağlık pro-
fesyonellerine; Tanıtıcı Anket Formu, Pandemi De-
ğerlendirme Anketi ve Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ) online olarak uygulandı (10). 

Ankette 12 adet demografik veri ve 33 adet Pande-
mi durumunu belirlemeye yönelik bireysel ve çevre-
sel faktörleri sorgulamaya yönelik anket soruları ile 
PUKİ uygulandı. Ankette çoktan seçmeli ve açık uçlu 
sorular kullanıldı. Daha sonra veriler değerlendirilmek 
üzere SPPS programına aktarıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirmeler SPSS 22.0 windows 
paket programında; grupların tanımlayıcı istatistikleri 

ortalama, standart sapma (sd) ve yüzde şeklinde de-
ğerlendirilerek yapıldı. İstatistiksel analiz yapılmadan 
önce, uygun analiz yöntemlerini belirlemek için veri-
lerin normal dağılım gösterip göstermedikleri Shapi-
ro-Wilk testi ile değerlendirildi. İncelenen özelliklerin 
normal dağılım gösterdikleri saptandı. Normal dağılım 
gösteren verilerde; gruplar arası karşılaştırmalar için 
parametrik testler (ANOVA, Ki-Kare, Korelasyon Ana-
lizi, t testi) yapıldı. İstatistiksel anlamlılık değeri %95 
güven aralığında p<0,05 olarak alındı.

Bulgular

Çalışmamıza toplam 103 sağlık çalışanı (Erkek: 36 
(%35); Kadın: 67 (%65)) katıldı. Çalışmamıza katı-
lan sağlık çalışanlarının demografik verilere ve bö-
lümlere göre dağılımı, PUKİ puanları Tablo 1 ve 2’de 
verildi.  Sağlık profesyonellerinin vücut kitle indeksi 
(VKİ) Erkek: 26,33±3,13 kg/m2, Kadın: 24,07±3,87 
kg/m2 olarak bulundu. PUKİ puanlarına bakıldığında 
Erkek: 6,65±4,13; Kadın: 7,03±4,49 olarak bulundu. 
Çalışanların görev süresi ortalaması 14,12±9,73 yıl 
olarak saptandı. Pandemi öncesi uyku bozukluğu ve 
buna bağlı olarak ilaç kullanım oranı düşük saptandı. 
PUKİ puanı ile pandemi öncesi uyku bozukluğu ya-
şanması sıklığı (r2=0,579; p=0,001) ve kafeinli içe-
cek tüketimi arasında anlamlı korelasyon saptandı 
(r2=0,373; p=0,001). PUKİ ve görev türü arasında ne-
gatif anlamlı korelasyon vardı (r2=-0,368; p=0,001). 
PUKİ ve damlacık / aerosolizasyona neden olan işlem 
(sürüntü alma, aspirasyon, bronkoskopi, entübasyon 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Demografik veriler

Değişken Sayı % PUKİ

Erkek 36 35,0 6,65±4,13

Bayan 67 100,0 7,03±4,49

Doktor 2 1,9 6±0,00

Hemşire 65 63,1 8,05±4,45

Teknisyen 15 14,6 6,75±3,45

Temizlik personeli 21 20,4 3,89±3,17

Eşi sağlık personeli 23 22,3 7,35±4,98

Çocuk sahibi 72 69,9 7,16±4,60

Sigara Kullanımı (Her zaman) 20 19,4 7,27±4,92

Fiziksel rahatsızlık olanlar 24 23,3 8,61±5,04

Uyku hijyenini bilenler 58 56,3 5,86±4,13
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vb.)  yapma arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
vardı ve işlemi yapanlarda PUKİ puanı yüksek bulun-
du (p=0,004). PUKİ ve alkol kullanım sıklığı arasında 
pozitif anlamlı korelasyon vardı (r2=0,228; p=0,040). 
PUKİ ve fiziksel (Kalp ve damar hastalıkları, diyabet, 
reflü, metabolik bozukluklar vb.) ya da psikolojik (ank-
siyete, depresyon vb.) rahatsızlığı olanlar arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark vardı ve fiziksel rahatsız-
lığı olanlarda PUKİ puanı yüksek bulundu (p=0,037). 
Sağlık profesyonellerinde; hemşire ve temizlik perso-
neli arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık var-
dı ve PUKİ puanları hemşirelerde yüksek bulundu 
(p=0,002). PUKİ puanları ile COVID-19 için kendisine 
test yapılmasına ihtiyaç duyanlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardı ve test yapılanlarda PUKİ pu-
anı yüksek bulundu (p=0,001).

Tartışma

Hastane çalışanları arasında idari ve teknik personel 
dahil olmak üzere uyku bozuklukları azımsanmaya-
cak sıklıkta görülmektedir. %21’den başlayıp %65’e 
varan oranlarda değişen sıklıkta görülen araştırma 
sonuçları da uyku bozukluğunun yaygınlığı konusun-
da yeni araştırmalarla oranların daha iyi tespit edil-
mesi ihtiyacını ortaya  koymuştur. Mevcut COVID-19 
pandemisi ile birlikte ortaya çıkan yüksek stres sevi-
yeleri, yoğun iş yükü, yüksek enfeksiyon kapma riski, 
koruyucu ekipmana ulaşım güçlüğü ve yorgunluk gibi 
etkenlerle, sağlık çalışanlarının ruh sağlığı sorunları 
ve uyku açısından görülen sıkıntılarda artış gözlem-
lenmiştir  (12,13).

Yüksek bulaşıcılık ve ölüm oranı olan Covid-19 pan-
demisi döneminde, özellikle sağlık çalışanları arasın-
da anksiyete, uykusuzluk ve diğer uyku bozuklukları 
gibi ruh sağlığı problemlerinin etkilerinin araştırılması 
uzun vadede sağlık çalışanlarının refah düzeylerini 
yükseltmekle beraber aynı zamanda sağlık çalışanla-
rının pandeminin ilk savunma hattını oluşturmaları ne-
deniyle pandemiyle mücadeleye büyük katkılar sağ-
lamaktadır. Morali bozuk ve yorgun bir sağlık ordusu 
pandemiyle mücadeleyi ciddi anlamda zora sokabilir 
(14,15).

Biz de bu çalışmamızda kendine has sıkıntılarla pan-
demiyle mücadele eden bir ilçe hastanesi düzeyinde 
sağlık çalışanlarının uyku kalitesini ve bunun psiko-
lojik düzeylerine etkisini araştırmayı amaçladık. Bu 
araştırmamızda acil serviste çalışan ve salgınla ilgili 
direk temaslı iş yapanlarda PUKİ puanları yüksek bu-
lundu.

Lai ve ark. Çin'deki 34 hastaneden 1257 sağlık ça-
lışanı ile COVID-19 hastalarıyla çalışan sağlık çalı-
şanlarının ruh sağlığını değerlendirmek amacıyla bir 
araştırma yapmışlardır. Araştırmanın bulguları, katı-
lımcıların %50,4 gibi önemli bir bölümünün depresyon 
belirtileri gösterdiğini, %44,6'sının anksiyete belirtileri, 
%34'ünün uykusuzluk ve % 71.5'inin sıkıntı bildirdi-
ğini göstermiştir (16). Salgının ilk merkez üssü olan 
Çin'de 1210 kişinin katılımıyla yapılan bir başka ça-
lışmada; katılımcıların %53.8'i salgının psikolojik et-
kisini orta veya şiddetli olarak değerlendirmişler. Orta 
ve şiddetli depresif belirtileri olanların oranını %16,5 
ve orta ile şiddetli anksiyete belirtileri olanların oranı-
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Tablo 2 Birimlere göre çalışmaya katılan personel dağılımları ve PUKİ Puanları

Bölümler Sayı (n) Yüzde (%) Uyku Kalitesi İndeks 
Puanı (ort±std)

Acil 15 14,6 9,09±4,50

Yoğun bakım 19 18,4 7,50±3,83

Cerrahi 25 24,3 8,00±4,54

Temizlik 3 2,9 2,50±2,12

Laboratuvar 9 8,7 5,83±2,13

İdare 13 12,6 3,81±3,78

Covid poliklinik 7 6,8 6,33±3,88

Diyaliz 5 4,9 3,80±1,78

Servis 7 6,8 9,00±5,53

Toplam 103 100,0



410t

nı %28,8 olarak saptanmışlardır (17). Çalışmamızda, 
PUKİ ile fiziksel ve psikolojik (anksiyete, depresyon 
vb.) rahatsızlığı olanlar arasında üstteki çalışmalara 
benzer bulgular saptandı. Bu da stres faktörün uyku 
kalitesini etkilediğini gösteren en önemli bulgudur ve 
yönetilmesi gereken en baştaki sorunlardan birini 
oluşturmaktadır.

Wu ve ark. tarafından sosyal platformlar aracılığıyla 
derlenen ve tamamlanan bir anketle Çin'in tüm illerin-
de 2110 sağlık personeli ve 2158 üniversite öğrencisi 
arasında rastgele örnek anket araştırması yapılmış. 
Çin'in tüm eyaletlerinde sağlık personelinin psikolojik 
stresin tüm maddelerinde üniversite öğrencilerinden 
önemli ölçüde daha yüksek puan aldığı ortaya ko-
yulmuş (p<0,001). Wuhan'da sağlık personeli, psi-
kolojik stresin tüm maddelerinde üniversite öğren-
cilerinden önemli ölçüde daha yüksek puan almıştır 
(p<0.001). Sağlık personeli için, Wuhan bölgesindeki 
grupta, "tehlikede olma düşüncesi", "Kendini hasta 
etme olasılığı", "Aile enfeksiyonu hakkında endişe-
lenme", "Kötü uyku kalitesi", parametrelerinde Wuhan 
dışındaki gruptan anlamlı ölçüde daha yüksek puan 
aldıkları saptanmıştır (18). COVID-19 salgınının, 
Wuhan'daki bir çocuk sağlık merkezindeki sağlık çalı-
şanlarının uyku kalitesi üzerine etkisinin değerlendiril-
diği çalışmada; katılanların kendi başına cevapladığı 
ankette, sosyo-demografik özellikler, COVID-19 salgı-
nıyla ilgili faktörler ve PUKİ olmak üzere üç bölüm de-
ğerlendirilmiştir. Toplamda, PUKİ skorları >7 olan 123 
katılımcıdan 47'sinin (%38) uyku bozukluğu olduğu 
belirlenmiştir (19). COVID-19 salgının patlak verme-
si sırasında, ön saflardaki sağlık çalışanları için uyku 
kalitesinin incelendiği başka bir çalışmada; sağlık ça-
lışanlarının uyku bozukluklarını ve stres düzeylerini 
değerlendirmek için sosyodemografik bilgiler, PUKİ 
ve Algılanan Stres Ölçeği (PSS) içeren çevrimiçi bir 
anket kullanılmış. Toplam 257 katılımcının (129 ön 
safta ve 128 diğer bölümlerde) PUKİ skorları 7.0 ± 3.3 
bulunmuştur. Ön safta çalışanlar diğer birimlerde çalı-
şanlara göre karşılaştırıldığında daha yüksek puan al-
mış ancak PUKİ puanlarındaki farklılıklar istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. Ayrıca çalışmada kadın 
cinsiyeti ve profesyonel geçmiş, kötü uyku kalitesi ve 
stresin belirleyicileri olarak saptanmıştır (20). Herrero 
San Martin ve ark. yaptığı, katılımcıların kendilerinin 
cevapladığı bir ankette, doğrudan COVID-19 hasta-
larını tedavi eden sağlık çalışanları ve sağlık hizmeti 
dışı çalışanlar karşılaştırılmıştır. Çalışmayı 100 sağlık 
çalışanı ve 70 sağlık dışı çalışan olmak üzere toplam 
170 katılımcı tamamlamıştır. Kendi bildirdikleri verile-
re göre; uykusuzluk, kâbus görme, uyurgezerlik, uyku 
terörü ve PUKİ>6 sağlık grubunda anlamlı olarak daha 
sık bulunmuştur (21). Abbas ve ark.; Kuveyt’te sağlık 
çalışanları arasında uyku kalitesini (SQ) değerlen-

dirmek için çevrimiçi bir anket kullanarak kesitsel bir 
çalışma yapmışlardır. Çalışmada; COVID-19 ile ilişkili 
riskler (örneğin, ön saflarda olmak, sürüntü yapmak, 
koruyucu ekipmanla ilgili memnuniyet ve yönetim pro-
tokolleri) ve PUKİ incelenmiş olup PUKİ puanının 9.36 
(±4.4) ve zayıf uyku kalitesi prevalansının %78.8 ol-
duğu bildirilmiştir. COVID-19 döneminde ön saflarda 
çalışmak, kötü uyku ile ilişkilendirilmiştir  (%69,59'a 
karşı %47,83, p=0,006) (22) . Wu ve ark. tarafından 
COVİD-19 ile mücadelede ön safta yer alan sağlık 
personelinin psikolojik ve uyku durumundaki deği-
şikliklerini anlamak ve sağlık personeli için psikolojik 
stresi azaltmak ve uyku durumunu iyileştirmek için 
COVID-19 ile mücadelede ön saflarda yer alan 120 
sağlık personeli arasında anket çalışması yapılmıştır. 
Ön safta mücadele eden sağlık çalışanlarının toplam 
ortalama PUKİ'si 16.07±3.761 olup, uyku kalitesinin 
kötü olduğunu göstermişlerdir.  Bunlar arasında orta 
derecede uykusuzluğu olan katılımcıların oranının 
%61,67'ye, şiddetli uykusuzluğu olan katılımcıların 
oranının ise %26,67'ye ulaştığını ortaya koymuşlardır 
(23). Ferini-Strambi ve ark. sağlık personeli arasında 
düşük uyku kalitesinin yaygın olduğunu ve deneyim-
leri bunun COVID-19 salgını sırasında daha da arttı-
ğını desteklemektedir (24). Çalışmamızda bu verilerle 
uyumludur. Ön safta çalışanlarda kaygı, stres ve buna 
bağlı olarak PUKİ puanları yüksek bulundu ve PUKİ 
puanları ön safta bulunarak özellikle acil servis, yoğun 
bakım ve covid servislerinde çalışanlarda anlamlı ola-
rak yüksek bulundu. Bu durum ön safta bulaş riskinin 
yüksek olması ve bununda bu personelde kendileri ve 
yakınları için bir tehdit oluşturması nedeniyle oluşan 
stres faktörünün neden olduğu söylenebilir.

Bozan ve ark. yaptıkları çalışmada; sağlık çalışanla-
rının COVID-19 enfeksiyonu öncesi ve sonrası uyku 
parametrelerinin incelenmesini amaçlamışlardır. Ça-
lışmaya COVID-19 ile enfekte olan ve tedavisi en 
az 30 gün önce tamamlanan sağlık çalışanları dâhil 
edilerek, web tabanlı bir kesitsel anket uygulanmıştır. 
Medyan PUKİ skoru COVID-19'dan önceki seviye ile 
karşılaştırıldığında, COVID-19'dan sonra önemli öl-
çüde arttığı saptanmıştır. Subjektif uyku kalitesi, uyku 
gecikmesi, uyku süresi, uyku etkinliği, uyku bozuklu-
ğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu için 
medyan puanlarındaki artışların tümü anlamlı olarak 
bulunmuştur. Pandeminin sadece fiziksel sağlığı et-
kilemekle kalmadığı, aynı zamanda uyku bozukluk-
ları, depresyon ve travma sonrası stres belirtileri gibi 
yüksek düzeyde zihinsel sağlık sorunlarına da neden 
olduğunu vurgulamışlardır (25). 

Bir başka çalışmada; COVID-19 hizmetlerinde ça-
lışan sağlık çalışanlarının yaşadığı kaygı düzeyini, 
kaygının uyku kalitesi ve yaşam kalitesine etkisini ve 
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bu değişkenler ile sağlık çalışanlarının problem çöz-
me becerileri arasındaki ilişkinin araştırıldığı, pandemi 
hastanesi olarak hizmet veren iki sağlık kuruluşunda 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya COVID-19 poliklinikle-
rinde veya acil servislerde çalışan 140 sağlık profes-
yoneli katılmıştır. Katılımcıların depresyon puanları ile 
PUKİ puanları arasında pozitif korelasyon saptamış-
lardır. Hemşirelerin PUKİ puanları, doktor ve perso-
nelden istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur 
(26). Bu durum birçok tanı ve tedavi uygulamalarında 
direk hastayla temasta bulunan Hemşirelerde stres 
nedeni ile uyku kalitesin, bozulmasını açıklamaktadır. 
Bilgi ve ark., COVID-19 pandemisi döneminde çalı-
şan hemşirelerin stres düzeylerini ve uyku kalitelerini 
değerlendirmek amacıyla bir il merkezindeki pandemi 
hastanesinde çalışan 316 hemşirede kesitsel çalışma 
yapmışlardır. Hemşirelerin ortalama PUKİ puanı ile 
algılanan ortalama stres puanı arasında pozitif, orta 
düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (27). 

Süleyman Demirel Üniversitesi yoğun Yoğun Bakım 
Ünitesi ve pandemi servislerinde aktif olarak çalışan 
tüm sağlık çalışanlarına yönelik yapılan Beck Anksi-
yete Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği anket çalışma-
sında; cinsiyet ve meslek grubu arasında istatistiksel 
anlamlılık saptanmazken, çalışılan birimin servis ol-
ması ve çalışma yılı 3 yıldan az olması durumların-
da hesaplanan her 2 ölçeğin skorları anlamlı yüksek 
saptandı. Sonuç Bu bulgular, sağlık çalışanlarında 
devam eden psikolojik sıkıntının uzun vadeli zihinsel 
ve fiziksel sağlık üzerindeki olumsuz etkisini azalt-
mak için müdahalelerin geliştirilmesi ve uygulanması 
konusunda bilgi vermektedir (28). Bu yapılan çalış-
malarda (25-28) ülkemizde sağlık profesyonellerinin 
stres ve kaygı düzeylerinin yüksek olması, bununla 
ilişkili olarak PUKİ puanlarının yüksek bulunduğu ve 
uyku kalitelerinin düşük olduğu saptanmıştır. Çalış-
mamızda benzer bulgular içermektedir ve özellikle 
COVID-19 ilişkili birimlerde çalışan sağlık profesyo-
nellerinde bu durum daha dramatik bir hal almaktadır. 
Sonuçlarımıza göre anksiyete sebebiyle kendilerine 
sıklıkla Covid-19 testi yapılması ihtiyacı duyanlarda 
PUKİ değerlerini anlamlı olarak fazla bulduk. Bu da 
bu kişilerde uyku kalitesinin bozulduğunu gösterdi. Bir 
ilçe hastanesinde sağlık çalışanları üzerinde yapılan 
bu araştırmada ‘acil serviste çalışan’ ve ‘salgınla ilgili 
direk teması olan iş yapanlarda’ PUKİ puanları yük-
sek bulundu.

Sonuç

Sonuç olarak, COVID-19 ile mücadelede ön saflarda 
görev alan sağlık personelinde psikolojik belirtiler ve 
uyku bozuklukları belirtileri vardır ve bunlar birbirini 
etkilemektedir. COVID-19 salgını sırasında ön saflar-

daki hemşire, acil görevlileri gibi sağlık çalışanlarında, 
daha geri plandaki temizlik görevlileri, idari memurlar 
gibi sağlık çalışanlara göre daha fazla uyku bozuklu-
ğu gelişti ve daha kötü uyku kalitesine sahip oldukla-
rını saptadık. 

Vardiyalı çalışanlara özellikle dikkat gösterilmelidir. 
Hastaneler, acil durum yönetimi önlemlerini iyileştir-
meli, ön saflardaki görev alan sağlık personeli için 
psikolojik danışmanlığı ve egzersiz müdahalesini güç-
lendirmesi uyku kalitelerini ve zihinsel sağlıklarının iyi-
leştirilmesi konularında farklı uygulamalar yapmaları 
gerekmektedir. 
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