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ÖZET 

 

KORONAVİRÜS HASTALARINA BAKIM VEREN HEMŞİRELERİN KAYGI 

DÜZEYLERİ VE UYKU KALİTESİ 
Büşra YILDIZ 

Yüksek Lisans Tezi, İç Hastalıkları Hemşireliği Programı 

Tez Danışmanı: Dr.Öğr. Üyesi Ezgi MUTLUAY YAYLA 

Haziran 2022, 109 Sayfa 

 

 

Araştırma, koronavirüs hastalarına bakım veren hemşirelerin kaygı düzeylerinin ve uyku 

kalitesinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın 

örneklemini, Şubat 2021- Şubat 2022 tarihleri arasında Sakarya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi, Toyota Acil Yardım Hastanesi ve Düzce Atatürk Devlet Hastanesi pandemi 

servislerinde çalışan 240 hemşire oluşturmuştur. Araştırmanın verileri, “Kişisel Bilgi 

Formu”, “Koronavirüs Kaygı Ölçeği”, “Durumluk- Süreklilik Kaygı Ölçeği” ve 

“Pıttsburgh Uyku Kalite İndeksi” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, paremetrik karşılaştırma testleri ve 

korelasyon testleri kullanılmıştır. Hemşirelerin Durumluk Kaygı Ölçeği puanı 

47.74±12.27, Sürekli Kaygı Ölçeği puanı 46.96±9.58 ve Koronavirüs Kaygı Ölçeği 

ortalama puanları 2.91±3.77 olup, hemşirelerin kaygı düzeyi orta düzeydedir. 

Hemşirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puan ortalamasının 9.72±3.48 olduğu ve 

uyku kalitelerinin düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca hemşirelerin Koronavirüs Kaygı 

Ölçeği puanları ile, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam puanları arasında zayıf 

düzeyde, pozitif yönde (r=0.345; p<0.05); Durumluk Kaygı Ölçeği ve Sürekli Kaygı 

Ölçeği puanları ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi toplam puanları arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu belirlenmiştir 

(r=0.495; p<0.05), (r=0.502; p<0.05). Bu sonuçlar ışığında salgın sürecinde hemşirelerin 

kaygı düzeyini ve uyku kalitelerini etkileyen risk faktörlerine yönelik tedbirlere ve 

iyileştirici stratejilerin geliştirilmesine ihtiyaç olduğu ortaya koyulmuştur. Hemşirelerin 

uyku kalitelerini arttırılması ve kaygı düzeylerinin azaltılmasında hemşirelerin çalışma 

koşullarına yönelik yeni planlamaların yapılması önerilmektedir. 

 

Anahtar kelimeler: Hemşire, kaygı, koronavirüs, salgın, uyku  
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ABSTRACT 
 

ANXIETY LEVELS AND SLEEP QUALITY OF NURSES THAT PROVIDED 

CARE FOR CORONAVIRUS PATIENTS 
Büşra YILDIZ 

Master’s Thesis, Internal Medicine Nursing Program 

Thesis Advisor: Ezgi MUTLUAY YAYLA M.D, Faculty Member 

June 2022, 109 Pages 

 

This was a descriptive study conducted with the aim of identifying the anxiety levels and 

sleep quality of nurses who provided care for coronavirus patients. The study sample 

consisted of 240 nurses working in the pandemic services of Sakarya Training and 

Research Hospital, Toyota Emergency Hospital, and Düzce Atatürk State Hospital 

between February 2021 and February 2022. Data were collected using the "Personal Data 

Form", "Coronavirus Anxiety Scale", "State-Trait Anxiety Inventory", and "Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI)". Data were analyzed by using descriptive statistical methods, 

parametric comparison tests, and correlation tests. The nurses’ State Anxiety score was 

47.74±12.27, Trait Anxiety score was 46.96±9.58, and Coronavirus Anxiety Scale score 

was 2.91±3.77, and they had a moderate level of anxiety. The study found that the mean 

PSQI score of the nurses was 9.72±3.48 and that their sleep quality was low. In addition, 

there was a weak, positive (r=0.345; p<0.05), and statistically significant linear 

relationship between the Coronavirus Anxiety Scale scores and the PSQI total scores of 

nurses, and there was a moderate, positive, and statistically significant linear relationship 

between the State Anxiety and Trait Anxiety scores and the PSQI total scores (r=0.495; 

p<0.05), (r=0.502; p<0.05). The results of the study suggest that there is a need for 

measures and remedial strategies for the risk factors affecting the anxiety level and sleep 

quality of nurses during the pandemic process; and that new plans should be made to 

improve nurses' working conditions in order to increase their sleep quality and reduce 

their anxiety levels. 

 

Keywords: Nurse, anxiety, coronavirus, pandemic, sleep  
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1. GİRİŞ  

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Bir enfeksiyon etkeninin canlı organizmaya doğrudan veya dolaylı yolla girerek 

oluşturduğu hastalığın, yayılarak çok sayıda canlıya bulaşmasına salgın hastalık 

denilmektedir1. Oluşan bu bulaşıcı hastalık geniş bir coğrafi alanda görülen ve nüfusun 

son derece yüksek bir oranını etkileyen bir salgın ise epidemi; uluslararası sınırları ve 

hatta kıtaları aşan, tüm dünya genelinde yayılan ve etkisini gösteren salgın hastalık ise 

pandemi olarak adlandırılmaktadır2,3. 

Geçmişte yaşanan salgınları bilmek, gelecekte meydana gelecek salgınlara daha iyi 

hazırlanmamızı ve kontrol altına almamızı sağlamaktadır. Dünyada yaşanan salgınlara 

baktığımızda; verem, kızamık, dizanteri, veba, sıtma, tifo, çiçek, kolera, difteri ve grip 

gibi salgın hastalıklar toplumu demografik, sosyal ve ekonomik açıdan etkilemiştir4. 

Günümüzdeki yeni salgın COVİD-19, Çin’in Wuhan eyaletinde ortaya çıkan ve tüm 

dünyaya yayılan ciddi akut solunum yetmezliği ile karakterize SARS-CoV-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)’nin sebep olduğu yeni tip bir koronavirüs 

hastalığıdır5. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 30 Ocak 2020'de COVİD-19'u uluslararası düzeyde halk 

sağlığı acil durumu olarak duyurmuş olup, yayılma hızı ve mortalite hızının fazla olması 

nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü 

salgının, 2022 Haziran itibariyle tüm Dünya’da 532 milyondan fazla vaka ve yaklaşık 6,3 

milyon ölüme yol açmıştır. Dünyada en çok COVİD-19 vakası bildiren ilk 3 ülke sırasıyla 

84,8 milyon kişi ile ABD, 43,2 milyon kişi ile Hindistan ve 31,2 milyon kişi ile 

Brezilya’dır. COVID-19 ülkemizde ilk defa 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmiş olup, o 

tarihten itibaren tüm dünya ile eşzamanlı olarak ülkemizde de vaka sayıları artış 

göstermiştir6,7. Türkiye, toplam vaka sıralamasında dünyada 10. sırada bulunmakla 

birlikte, 2022 Haziran itibariyle 15,1 milyon vaka ve 98,965 ölüm bildirilmiştir. COVİD-

19 salgını dünyada ve ülkemizde halen etkilerini sürdürmektedir 8,9. 

COVİD-19 enfeksiyonu; asemptomatik seyredebileceği gibi hafif üst solunum yolu 

enfeksiyonu, solunum yetmezliği, çoklu organ yetmezliği ve tromboembolik 

komplikasyonlara kadar ilerleyebilen farklı klinik tablolara ve ölümlere yol 

açabilmektedir10,11. Bu klinik tablolar; semptom görülmeyen hafif seyirli olgular, ateş ve 
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solunum yolu enfeksiyonu semptomları görülen orta seyirli olgular, öksürük ve nefes 

darlığı yakınması olan, solunum sayısı 24-30/dk arasında, oda havasında spO2<94 ve 

oksijen desteği gerektiren ağır seyirli olgular ve solunum sayısı>30/dk oda havasında 

spO2<90 sepsis tablosunda, organ yetmezliği gelişmiş olan hastalar ise kritik seyirli 

olgular olarak sınıflandırılmaktadır. COVID-19 tanısıyla izlenen hastaların yaklaşık 

%14’ünün hastalığı “ağır tabloda”, %5’inin de “kritik tabloda” geçirdiği bildirilmektedir. 

Ayrıca hastaların %10 kadarının hastaneye yatışı gerekmekte olup hastaneye yatışların 

%10’ununda yoğun bakım takibi egerektiği bildirilmiştir12. 

Salgın sürecinde COVİD-19’a neden olan virüste çok sayıda mutasyon gelişmiştir. 

Mutasyon çeşitlerine göre belirti ve bulgular farklılık göstermekte olup COVİD-19 

hastalarında en sık saptanan klinik bulgular öksürük, ateş, kas ağrısı veya halsizlik iken, 

daha az görülen semptomlar; diyare, balgam, baş ağrısı, tat ve koku kaybıdır13- 15.COVID-

19 temel olarak damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Hasta bireylerin öksürme ve 

hapşırmaları ile ortama yayılan damlacıkların direk solunum yoluyla veya  otamdaki 

damlacıklarla diğer kişilerin teması sonrasında, ellerini ağız, burun veya göze dokunması 

da bulaşa neden olabilmektedir16.  

Hastayla yakın teması olan ve hastaların bakım ve tedavisini gerçekleştiren hemşirelere, 

COVID-19 bulaş riski yüksektir. Mesleki Güvenlik ve Sağlık Yönetimi (OSHA) 

damlacık bulaşını artıran işlemlerde (öksürük/nefes egzersizleri, postural drenaj, trakeal 

aspirasyon, nebülizatör uygulaması, oksijen tedavisi, kardiopulmoner resüstasyon, 

entübasyon vb.) rol alan hemşirelerin, yüksek riskli personel sınıflandırılmasında yer 

aldığını belirtmektedir17. Türk Tabipler Birliği Nisan 2022 tarihli raporunda, ülkemizde 

COVİD-19 salgını nedeni ile yaklaşık 500 sağlık çalışanının öldüğünü bildirmiştir18. 

Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN) raporuna göre ise dünyada COVİD-19 nedeniyle 

yaklaşık 2.200 hemşire vefat etmiş, 1,6 milyondan fazla hemşire enfekte olmuştur ve bu 

sayı her geçen gün artmaktadır19. 

Dünya ve ülke genelinde COVID-19 salgınının yayılımını engellemek için zaman zaman 

pek çok kısıtlama getirilmiş olup koronavirüse karşı kamuda ve sosyal yaşamda birçok 

yeni önlemler alınmıştır20. Karantinalar ve alınan sıkı tedbirlerin hayata girmesi bireylerin 

psikolojisini olumsuz etkilemiştir21. Salgın sürecinde hemşireler hem birey olarak hem de 

mesleki görev ve sorumlulukları nedeni ile birçok psikolojik sorunla karşılaşmıştır. 

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO), hemşirelerin çalışma ortamlarına ilişkin rol 
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çatışması, iş yükünün fazlalığı, yönetici ve hastalar ile yaşanan sorunlar, durumu kritik 

yoğun bakımda bulunan hastalara bakım sağlama ve vardiya sistemi ile çalışma gibi 

olumsuz faktörlere maruz kaldığını bildirmiş olup salgın sürecinde bu maruziyet daha da 

artmıştır. Hemşireler salgın sürecinde; artmış iş yükü, normalden daha uzun çalışma 

saatleri, çalışma ortamlarının değişmesi ve ilave kişisel koruyucu ekipmanlarla çalışma 

gibi koşullarda görevlerini yerine getirmişlerdir22. Ayrıca enfekte olma ve enfeksiyonu 

yakınlarına bulaştırma korkusuyla evden ayrılma, aile üyelerinden uzak kalma, 

misafirhaneler ve otellerde konaklayarak hayat düzenlerini değiştirme durumunda 

kalmışlardır. Birlikte çalıştıkları ekip arkadaşlarının kaybına da tanık olmakla birlikte 

hastalarının hızlı kötüleşen klinik tablosuna yönelik yoğun tedavi ve bakım 

uygulamalarını gerçekleştirmekte olup, sürecin ne zaman sona ereceğinin belirsizliğiyle 

sağlık hizmeti vermektedirler23. Tüm bu süreç içinde maruz kalınan stres faktörleri 

hemşireleri psikososyal ve fizyolojik açıdan olumsuz yönde etkilemekte kaygı ve uyku 

problemlerine sebep olabilmektedir24.  

Kaygı ve uykusuzluğa bağlı olarak; bağışıklığın düşmesi, çalışma veriminde azalma, 

delici-kesici alet yaralanmaları, gereğinden fazla önlem alma eğilimi, ölüm korkusu, 

sinirlilik hali, yorgunluk, iletişim bozuklukları, sosyal geri çekilme ve aile üyeleriyle 

çatışmada artış görülebilmektedir. Yapılan çalışmalarda uyku kalitesi ve kaygı 

bozukluklarının karşılıklı olarak birbirlerini olumsuz etkilediği gösterilmiştir24-26.  Lai ve 

arkadaşlarının 1257 sağlık çalışanı ile yaptığı araştırma sonucunda; cinsiyeti kadın 

olmanın, hemşire olmanın ve COVİD-19 hastalarının tedavi ve bakımında ön safhada 

olmanın daha fazla psikolojik yük getirdiği bulunmuş olup, sağlık çalışanlarının stres 

(%71,5), depresyon (%50,4), kaygı (%44,6) ve uykusuzluk (%34,0) belirtileri gösterdiği 

bildirilmiştir16. Polonya’da yapılan bir çalışmada ise sağlık çalışanlarında %70,7 oranında 

depresyon, %64,4 oranında kaygı ve %58oranında uykusuzluk saptanmıştır27. Çin’de 

1563 sağlık çalışanı ile yapılan başka bir çalışmada depresyon %50,7, kaygı %44,7 ve 

uykusuzluk %36,1 oranında tespit edilmiştir28. İstanbul’da gerçekleştirilen bir diğer 

çalışmada ise sağlık çalışanlarının %52.3’ünde kaygı, %53.1’inde ise uykusuzluk olduğu 

rapor edilmiştir 25.  

COVİD-19 hastalığının yönetiminde önemli rollere sahip olan hemşirelerin  yaşadıkları 

kaygı ve buna bağlı olarak yaşanan düşük uyku kalitesi ek fiziksel ve psikosoyal sorunlara 

neden olmakla birlikte hasta bakım kalitesini de olumsuz etkileyebilmektedir 29,30.  Salgın 

sürecinde hastalıklarla ilişkili kaygıya neden olan ve uyku kalitesini azaltan durumları 
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çözmenin ve hemşireler için destek sistemlerini arttırmanıntedavi ve bakım kalitesini 

artıracağı düşünülmektedir31. Hastalara verilen bakımın kalitesini arttırmak için; 

hemşirelerin uyku kaliteleri, depresyon düzeyleri belirlenmeli; kaygı düzeylerini azaltıcı 

ve uyku kalitelerini arttırıcı yaklaşımlarda bulunması son derece önemlidir. Pandemi 

servislerinde çalışan hemşirelere genel hijyen eğitimi, KKE (Kişisel Koruyucu Ekipman) 

kullanımı ve izolasyon yöntemlerine yönelik eğitimlerin verilmesi, yeterli personel 

desteği ve esnek çalışma saatlerinin planlanması, hemşirelerin motivasyonlarını 

yükseltici aktivite programları, online, birebir ya da gruplar halinde seanslar düzenlenerek 

hemşirelere psikososyal destek programlarının uygulanması gibi yaklaşımlar önerilebilir. 

Yapılan literatür taramasında salgın sürecinde sağlık çalışanlarının kaygı ve uyku 

kalitelerinin belirlendiği çalışmalar bulunmakla birlikte hemşirelerin koronavirüs kaygısı, 

durumluk ve sürekli kaygı düzeyleri ile uyku kalitelerinin eş zamanlı değerlendirildiği 

çalışmaya rastlanmamıştır16, 32- 35. Yaptığımız araştırmayla koronavirüs hastalarına bakım 

veren hemşirelerin kaygı düzeylerinin belirlenmesi ve uyku kaliteleri ile ilişkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Araştırma sonucuna göre koronavirüs hastalarına bakım 

veren kaygı düzeyi yüksek olan hemşirelerin uyku kalitelerinin düştüğü belirlenmiştir. 

Bu çalışma sonuçlarının literatüre bilimsel veri olarak katkı sağlaması beklenmektedir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Koronavirüs (COVİD-19) Salgını  

2.1.1. COVİD-19 Virolojisi 

Koronavirüsler (CoV), hayvanları ve insanları enfekte edebilen tek zincirli Ribonükleik 

asit (RNA) virüsleridir. Koronavirüsün hayati döngüsünü S protein, M protein, E protein 

ve N protein olmak üzere dört farklı yapısal protein sağlamaktadır. Virüsün yüzeyindeki 

çıkıntıları oluşturan S protein hedef hücre membranına bağlanmasında, M proteini 

virüsün şekil almasında, E proteini virüsün toparlanmasında ve salınmasında, N proteini 

ise olası tehditlere karşı virüs bütünlüğünün sağlanmasında ve virion paketlenmesinde rol 

oynamaktadır36.  

Günümüzde en büyük RNA virüsü olarak bilinen CoV’ler, Coronaviridae ailesi içerisinde 

yer almakta olup alfa, beta, gama ve delta olmak üzere dört türü bulunmaktadır37,38. Beta 

türünde yer alan CoV’ler, hafif derecede üst solunum yolu hastalıklarına neden olabildiği 

gibi ciddi solunum yolu enfeksiyonlarına ve enterik, hepatik, nörolojik hastalıklara yol 

açabilmektedir39, 40.  

Son yirmi yılda dünyada üç büyük CoV salgını yaşanmıştır. İlk salgın 2002-2003 yılları 

arasında gerçekleşmiş olup SARS-CoV koronavirüsünün neden olduğu Ağır Akut 

Solunum Sendromudur (Severe Acute Respiratory Syndrome). Bu salgın Güney Çin’de 

ortaya çıkmış ve 8 aylık süreçte 29 ülkeye yayılarak, 8098 vaka ve 774 ölüme yol 

açmıştır41. Salgınların ikincisi 2012 yılında meydana gelen MERS-CoV koronavirüsünün 

neden olduğu Orta Doğu Solunum Sendromudur (Midlle East Respiratory Syndrome). 

Bu salgın, Suudi Arabistan’da ortaya çıkmış ve 27 ülkeye yayılarak, 2578 vaka ve 888 

ölüme neden olmuştur42.  

Son olarak 2019 sonunda başlayıp 2020’de salgın haline gelen COVID-19 yeni bir 

koronavirüs çeşitidir. Bu virüsün SARS-CoV’a genomik olarak benzediği saptanmasıyla 

bu hastalığın ilk adı SARS-CoV-2 olarak belirlenmiştir. Ancak daha sonra virüsün 

mikroskopik yapısının taç şekline benzemesi nedeniyle latince “taç” anlamındaki 

‘Coronalis’ kelimesine dayanarak 'Co' “corona”, 'VI’ “Virüs”, ‘D’ “Disease (hastalık)” 

kelimelerinin kısaltması ve hastalığın ortaya çıkış yılı olan 2019 “19” bir araya getirilerek 

ismi COVID-19 olarak değiştirilmiştir 43-44.  

Salgının başlangıcından itibaren COVİD-19’a neden olan virüste çok sayıda mutasyon 

gelişmiştir. Mutasyon; RNA virüslerinin çoğalması ve yayılması sırasında genomlarında 
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değişiklik görülmesi olarak tanımlanmaktır. Genom yapısında meydana gelen önemli bir 

değişim veya birden fazla farklı mutasyonu barındıran yeni virüslere varyant 

denilmektedir. Salgın seyrinde görülen önemli varyantlar alfa, beta, gama, delta ve 

omicron olarak adlandırılmıştır47.  

Alfa Varyantı (B.1.1.7); 2020 yılının Eylül ayında İngiltere’de ortaya çıkmıştır. Bu 

varyantın, diğer varyantlara göre daha kolay ve hızlı yayıldığı ve hastaneye yatış ve ölüm 

oranlarında artışa sebep olduğu düşünülmektedir48. Beta varyantı (B.1.351); 2020 yılının 

Ekim ayında Güney Afrika'dan bildirilmiştir. Bu varyantının ilk ortaya çıkan virüsten 

%50 daha fazla bulaşıcı olduğu ve daha yüksek viral yüklere neden olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca Beta varyantının aşı etkinliğini azalttığı bildirilmiştir49,50. Gama varyantı (P.1 veya 

B.1.1.28); 2021 yılının Ocak ayında Brezilya'da görülmüştür. Bu varyantın önemi, 

%70'lik toplumsal bağışıklığa ulaşılmış olan bölgelerde, tekrar ani vaka artışlarına neden 

olmasıdır. Bu varyantın hastalığı atlatmış bireylerde tekrar hastalık oluşumuna neden 

olduğu düşünülmektedir48. Delta Varyantı (B.1.617.2); 2021 yılının başlarında 

Hindistan’da saptanmıştır. Delta varyantının Alfa varyantına göre %60 daha bulaşıcı 

olduğu bildirilmiştir. Bu varyantta; önceki varyantlarda görülen ateş, halsizlik, 

yorgunluk, koku ve tat alma kaybı belirtilerin yerine burun akıntısı, baş ve boğaz ağrısı 

gibi belirtilerin daha baskın görüldüğü belirtilmiştir51. Omicron Varyantı (B.1.1.529); 

2021 yılının Kasım ayında Güney Afrika’da bildirilmiştir. Bu varyanttın bulaşıcılığının 

fazla olduğu ve hızla yayıldığı saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda enfeksiyonun daha az 

şiddetli olduğu ancak, bağışıklığa rağmen diğer varyantlara göre daha fazla tekrarlayan 

enfeksiyona neden olduğu bildirilmiştir52.  

Oluşan bu mutasyonlar virülansta önemli değişimlere neden olabilmekte ve bu değişimler 

virüsün bulaştırıcılığı, hastalığın şiddeti, tanı araçlarının etkinliği, tedavide yer alan 

ilaçlar ve aşılar üzerine farklı etkilere neden olmaktadır47.  

2.1.2. COVİD-19 Epidemiyolojisi 

31 Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde bir deniz ürünleri 

pazarında, nedeni bilinmeyen pnömoni vakaları tespit edilmiş olup Çin Hastalık Kontrol 

ve Önleme Merkezi tarafından yeni bir koronavirüs tespit edildiği açıklanmıştır. Bu 

virüsün de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi bir zoonotik enfeksiyon olduğu 

bildirilmiştir53.  
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 5 Ocak’ta bu hastalığı salgın olarak kabul etmiş olup, yeni 

virüs ile ilgili rehber yayınlayarak tüm dünya ülkelerine gerekli önlemleri almaları 

konusunda uyarıda bulunmuştur. Hastalığa bağlı ilk ölüm 11 Ocak’ta Çin’de 

bildirilmiştir. Çin dışındaki ilk vaka ise 13 Ocak’ta Tayland da görülmüş olup, Çin 

dışındaki ilk ölüm Filipinler’de bildirilmiştir. COVİD-19 vakalarının, Ocak 2020 

sonlarına doğru Avrupa ve Amerika ülkelerinde de görülmeye başlanması üzerine DSÖ, 

COVİD-19 salgınını 30 Ocak 2020’de “uluslararası boyutta halk sağlığı acil durumu” 

olarak açıklamıştır. COVİD-19, Şubat 2020 itibariyle İngiltere, Brezilya, İspanya, İtalya, 

İran gibi ülkelere yayılmıştır6,7. Salgının birçok ülkede görülmesi ve virüsün hızlı 

yayılımı sebebiyle de 11 Mart’ta pandemi olarak ilan etmiştir. Türkiye’de ise ilk vaka 11 

Mart 2020’de açıklanmıştır. O tarihten itibaren tüm dünyada ve ülkemizde vaka sayıları 

artmaktadır7 (Şekil 1.).  

 

     Şekil 1. DSÖ bölgelerine göre COVİD-19 vaka sayısı54.  

 

7 Haziran 2022 tarihi itibariyle tüm Dünya’da 532 milyon COVİD-19 vakası ve 6,3 

milyon ölüm bildirilmiştir. En çok COVİD-19 vakası bildiren ilk 3 ülke sırasıyla 84,8 

milyon kişi ile ABD, 43,2 milyon kişi ile Hindistan ve 31,2 milyon kişi ile Brezilya’dır. 

Türkiye, toplam vaka sıralamasında dünyada 10. sırada bulunmakla birlikte, 7 Haziran 

2022 itibariyle 15,1 milyon vaka ve 98,965 ölüm bildirilmiştir8,9.  

2.1.3. COVİD-19 Patofizyolojisi ve Bulaş Yolu 

COVID-19 virüsü vücuda ilk olarak nazal kavite ve farenks ile giriş yapmakta ve alt 

solunum yollarına doğru ilerlemektedir. Virüsün başlıca hedef hücreleri akciğerlerdeki 

tip II pnömositlerdir. Tip II pnömositler ile aynı bazal membranı paylaşan ve yüksek 

oranda Anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE-2) eksprese eden kapiller endotel 
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hücreleri akciğerlerdeki diğer hedef hücrelerdir55. COVİD-19'da akciğer hasarının 

oluşmasındaki ilk aşama, virüs genomunun kodladığı S proteinin ACE2'ye bağlanarak 

hücrelere girmesidir. ACE2 reseptörlerinin tutulumu sonucu doku hasarı tetiklenmekte, 

alveollerde mukoza harabiyeti ile ödem gelişmekte, damarlarda fibrin kümelerinin 

oluşması sonucu mikrosirkülasyon ve kanın oksijenlenmesi bozularak hipoksi 

gelişmektedir. Virüs Tip II pnömositler dışında miyokart, böbrek, mesane ve ileumdaki 

hücrelerde bulunan ACE2 proteinini de kullanabilmektedir. Bu durum, COVİD-19 

nedeniyle gelişen çoklu organ yetmezliklerinin altında yatan temel mekanizmayı 

açıklamaktadır56,57.  

Zoonotik kaynaklı COVID-19 virüsünün, insandan insana doğrudan ya da dolaylı olarak 

bulaş özelliği bulunmaktadır. Doğrudan bulaşma; hasta bireylerin öksürme, hapşırma ve 

konuşması sırasında çevreye saçılan damlacıklarının solunum yoluyla alınmasıyla 

olmaktadır. Enfekte kişilerle maskesiz şekilde yakın mesafede bulunulması doğrudan 

bulaşa yol açmaktadır56,58. Dolaylı bulaşma ise COVID-19 virüsü içeren sekresyonların 

bulaştığı obje ve yüzeylerden kontamine olmuş ellerin burun, ağız veya göz mukozasına 

temasıyla oluşmaktadır. El temasının sık olduğu kapı kolları, lamba düğmeleri, asansör 

düğmeleri, korkuluklar, halka açık tuvaletlerin muslukları ve hasta odaları dolaylı bulaş 

açısından riskli alanlardır59,60. Guo ve arkadaşlarının Wuhan’da yaptığı bir çalışmada; 

hasta odaları ve yoğun bakım ünitelerinde daha fazla virüs kontaminasyonu olduğu ve 

hastanın 4 metre uzaklığına kadar olan çevrede virüs bulunduğu bildirilmiştir61. 

Virüsünün yüzeylerde canlı kalabileceği süre tam olarak bilinmemekle birlikte plastik 

yüzeylerde dokuz gün, paslanmaz çelik üzerinde iki gün, karton yüzeylerde bir gün, bakır 

yüzeylerde dört saat, aerosollerde üç saate kadar dayanabildiği bildirilmiştir62,63.  

Virüsle bulaş olduktan sonra semptomların ortaya çıkması (inkübasyon süresi) 2 ile 14 

gün arasında değişmekte olup, ortalama 5 gün olarak rapor edilmektedir. Ayrıca 

bulaştırıcılığın semptomlar görülmeden 1-2 gün önce başlayabileceği bildirilmektedir64. 

Yapılan bir çalışmada ortalama inkübasyon süresi 5,2 gün olarak saptanmıştır65. Guan ve 

arkadaşlarının Çin’deki 1099 COVİD-19 hastası ile yaptığı çalışmada ise bu süre 4 gün 

olarak belirtilmiştir10.  

Asemptomatik bireyler COVID-19’un yayılmasına neden olabilmektedir. Zou ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada asemptomatik bireyde saptanan viral yükün, 
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semptomatik hastalardakine benzer olduğu; bulaşmanın enfeksiyonun erken döneminde 

ortaya çıkabileceği saptanmıştır66.  

2.1.4. COVİD-19 Etiyoloji, Klinik Seyir, Belirti ve Bulgular 

COVID-19, asemptomatik taşıyıcılıktan, solunum yetmezliğine kadar geniş spektrumlu 

klinik bir tabloya yol açabilmektedir. Bu tablonun çeşitliliğine yaş, cinsiyet, komorbid 

durumlar (hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, diyabetes mellitus, kronik akciğer 

hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, obezite gibi) neden olmaktadır67. Wu ve 

arkadaşlarının COVID-19 hastaları ile yaptıkları çalışmada yaşın artması ile klinik 

tablonun ağırlaştığı, 80 yaş ve üzeri olan hastalarda gençlere göre ölüm oranının üç kat 

daha fazla olduğu bildirilmiştir68. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan 

haftalık durum raporuna göre en düşük ölüm hızı 15-24 yaş grubunda (%0,3) iken, en 

yüksek ölüm hızı 80 yaş ve üzeri grupta (%29,9) saptanmıştır69. Peckham ve 

arkadaşlarının meta analiz çalışmasında, COVİD-19 geçiren erkek hastaların yoğun 

bakımda kalış süresinin kadınlara oranla 3 kat daha fazla olduğu, Jin ve arkadaşlarının 

Çin’de yaptığı çalışmada, COVİD-19 hastalığını erkeklerin kadınlardan daha ciddi 

geçirme eğiliminde olduğu, COVID-19'dan ölen erkeklerin sayısının kadınlarınkinden 

2,4 kat daha fazla olduğu saptanmıştır70,71. Yapılan bir meta-analiz çalışmasında 

hastaların %36,8’inde kronik hastalık varlığı olduğu, en sık karşılaşılan kronik 

hastalıkların sırasıyla hipertansiyon (%18,6), kardiyovasküler hastalıklar (%14,4) ve 

diyabet (%11,9) olduğu bildirilmiştir72. Ayrıca ACE-2 reseptörünün yağ hücrelerinde 

yapılması nedeniyle obezitenin dolaylı olarak COVİD-19 hastalığına yakalanma riskini 

arttırdığı düşünülmektedir73.  

Hastalığın başlangıç semptomları varyantlara göre değişkenlik göstermekle birlikte en sık 

saptanan klinik bulgular ateş, öksürük, miyalji veya halsizlik iken, daha az gözlenen 

semptomlar; balgam, baş ağrısı, diyare, tat ve koku kaybıdır13. Amerika Birleşik 

Devletleri'nde 373.883 hastayla yapılan çalışmada en sık görülen bulgular sırasıyla; 

öksürük (%50,3), ateş (%43,1), miyalji (%36,1), baş ağrısı (%34,4) ve nefes darlığı 

(%28,5) olarak bildirilmiştir14. Delta mutasyonunun neden olduğu klinik bulgular ise 

farklı seyredebilmekte olup; ateş, halsizlik, koku ve tat alma duyularında kayıp gibi 

bulgular yerine boğaz ağrısı, baş ağrısı, burun akıntısı gibi bulgular daha yaygın olarak 

görülmektedir.74.  
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Asemptomatik veya hafif semptomları olan hastalar evde takip edilebilirken; ileri yaş, 

hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, kronik böbrek yetmezliği, diabetes mellitus gibi 

komorbiditelerin varlığında hastane yatışı gerekebilmekte ve Akut Solunum Sıkıntısı 

Sendromu (ARDS), venöz ve arteriyel tromboemboli, septik şok ve çoklu organ 

yetmezliği gelişebilmektedir75-79.  

Hastalığın izlediği klinik tablonun ciddiyeti ile ilgili Çin Hastalık Önleme ve Kontrol 

Merkezi’nin hastalık ciddiyet derecelerini incelediği raporda; 44,672 vakanın %81’inde 

pnömoni görülmemiş veya hafif pnömoni görülmüş, %14’inde ciddi hastalık (dispne, 

akciğer tutulumu, solunum sayısı ≥30⁄dk, oksijen saturasyonu ≤%93 gibi bulgular), 

%5’inde ise kritik hastalık (solunum yetmezliği, şok veya multiorgan yetmezliği) 

bildirilmiştir68.  

2.1.5. COVİD-19 Tanı Yöntemleri 

COVİD-19 hastalarında gözlenen semptomların spesifik olmaması nedeni ile kesin tanı 

için birçok tanı yöntemine ihtiyaç duyulmaktadır. COVİD-19’un tanısında; klinik belirti 

ve bulgular, hasta öyküsü, Ters Transkriptaz-Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) 

yöntemi, radyolojik görüntülemeler (Direkt akciğer grafisi, Bilgisayarlı tomografi), 

biyokimyasal ve serolojik testler gibi yöntemlerden yararlanılmaktadır80.  

Ateş ve alt solunum yolu enfeksiyonu bulguları olan veya COVİD-19 tanısı konulmuş 

hastalar ile yakın teması bulunan klinik olarak şüpheli bireylerin tanılamasında DSÖ 

tarafından RT-PCR yönteminin kullanılması önerilmektedir81.  RT-PCR yöntemiyle viral 

RNA saptanmaktadır. PCR testi alımında üst solunum yolu için; nazofaringeal, 

orofaringeal sürüntü, nazofaringeal aspirat; alt solunum yolu için balgam, trakeal aspirat, 

bronkoalveoler lavaj, transbronşiyal akciğer biyopsi örnekleri kullanılabilmektedir82.  

Hastadan orofaringeal ve nazofaringeal sürüntü alımında plastik veya alüminyum şaftlı 

sentetik uçlu eküvyonlar kullanılmaktadır. Nazofaringeal sürüntü alınırken eküvyon 

burun boşluğuna yerleştirilerek dairesel hareketler ile burun mukozasından numune 

alınmaktadır. Orofaringeal sürüntünün doğru sonuç vermesi için ise öğürme refleksi 

oluşmuş olmalıdır 83.  Solunum yolu numuneleri alınırken bulaş riski yüksek olduğundan 

görevli sağlık çalışanının kişisel koruyucu ekipmanının tam olması ve enfeksiyon kontrol 

önlemleri eğitimini mutlaka almış olması önemlidir. COVİD-19 hastalarıyla yapılan bir 

çalışmada, virüs konsantrasyonunun 5. günden önce pik noktasına ulaştığı ve 

semptomlarının genellikle 7. günden sonra azaldığı, ancak boğaz sürüntüsü örneklerinde 
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14. güne kadar virüsün saptandığı gözlenmiştir. Bu yüzden örnek alımı için en doğru 

zaman semptomların başlamasından sonraki 5-7 gündür84. PCR testi duyarlı bir yöntem 

olmasına rağmen; örneğin uygun alınmaması, enfeksiyonunun erken veya geç döneminde 

alınması, örneğin taşınması ve saklanması sırasında oluşabilecek sorunlar sebebiyle 

yanlış test sonucu olasılığı olabilmektedir. Bu sebeple izolasyon ve tedavi kararı 

verilirken klinik bulgular, radyoloji ve laboratuvar bulguları ile birlikte 

değerlendirilmelidir39,85.  

Bir diğer tanı kriteri olan radyolojik görüntüleme yöntemlerinden direkt akciğer grafisi 

ve özellikle bilgisayarlı tomografi (BT); PCR testi negatif olan ve tanısı 

kesinleştirilememiş COVİD-19 hastalarında, erken dönemde duyarlı bir tanı 

yöntemleridir86. COVİD-19’un en yaygın ayırt edici özelliği, bilateral ve periferik buzlu-

cam görünümüdür. Bernheim ve arkadaşlarının 121 hasta üzerinde yaptığı çalışmada 

hastalığın erken döneminde (0-2 gün) daha sıklıkla normal akciğer tomografi bulguları 

görürken, semptomların başlangıcından yaklaşık 10 gün sonra akciğer tutulumu 

maksimum düzeye ulaşmaktadır87.   

COVİD-19 hastalarında biyokimyasal testler tanı ve tedavi için kritik bir önem 

taşımaktadır. Hastalarda genellikle CRP, lökosit sayısı, sedimentasyon, ALT, AST, total 

bilirubin, kreatinin, kreatin kinaz, troponin, ferritin, ve d-dimer değerlerinde yükselme 

görülmektedir88.  

Mevcut testlerin yanı sıra bireylerde COVID-19’a karşı gelişen antikor seviyelerinin 

belirlenmesi için hızlı ve güvenilir serolojik tabanlı testlere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Serolojik testler, klinik ve radyolojik olarak bulgulara sahip olan fakat virüs genomu 

saptanmayan kişilerin araştırılmasında, immün plazma tedavisi için uygun bağışçıların 

saptanmasında, sağlık personeli gibi özel risk gruplarında çalışan kişilerin analizinde 

kullanılabilmektedir39. DSÖ, sürveyans ve epidemiyolojik araştırmalara katkıda 

bulunması amacıyla serolojik testlerin sürdürülmesini önermektedir. COVID-19’a karşı 

gelişen antikorların varlığının saptanmasında ELISA (Enzime Bağlı 

İmmünosorbent Testi) gibi yöntemler kullanılabilmektedir. Literatürde; COVID-19 tanısı 

almış ve olası hasta bireylerde semptomların başlangıcından 3-6 gün sonra hem IgM hem 

de IgA antikorları artarken IgG antikoru 10-18 gün sonra yükseldiği tespit edilmiştir. 

Antikor varlığının hastalığın ilerleyen dönemlerinde oluşması nedeniyle COVID-19 

vakalarının saptanmasında kullanılmamaktadır39,86.  
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2.1.6. COVİD-19 Tedavi Yöntemleri 

Ülkemizde COVİD-19 tanısı alan hastaların tedavi planı, Sağlık Bakanlığı COVİD-19 

Tanı ve Tedavi Rehberi’ne göre yapılmaktadır89. COVİD-19 tedavisi için farklı antiviral 

ilaçlar salgın boyunca denenmiştir. COVİD-19 tedavisinde kullanılan antiviraller 

arasında hidroksiklorokin, remdesivir, lopinavir-ritonavir, favipiravir gibi ilaçlar 

bulunmaktadır90. Ayrıca, DSÖ 3 Mart 2022 tarihinde antiviral ilaç olan Molnupiraviri 

eklemiştir91.   

Hidroksiklorokin, sıtma gibi inflamatuvar hastalıkların tedavisinde uzun süredir 

kullanılan bir ilaçtır92.  FDA (Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi), 27 Mart 2020’de çıkardığı 

Acil Kullanım İzni ile COVID-19 hastalarında, kalp ritimlerini izleme koşuluyla 

kullanılmasına izin vermiştir. Sağlık Bakanlığı’nın 2020 yılındaki COVİD-19 Erişkin 

Hasta Tedavisi Rehberinde Hidroksiklorokin’in 2x200 mg tablet olarak 5 gün verilmesi 

önerilmiştir89. Salgının ilerleyen zamanlarında Hidroksiklorokinin COVİD-19 

tedavisinde etkinliğini değerlendiren iki büyük çalışma neticesinde COVİD-19 

tedavisinde yeterince etkili olmadıkları bildirilmiştir93. FDA acil kullanım onayını 15 

Haziran 2020’de iptal etmiş ve kardiyak yan etkileri nedeniyle kullanılmaması gerektiğini 

bildirmiştir94.  

Remdesivir, nükleotid analoğu olarak tanımlanmakta olup Ebola virüsü hastalığı ve 

MERS (Ortadoğu Solunum Sendromu)’e karşı antiviral etki gösterdiği bilinmektedir. 

Remdesivir, Avrupa İlaç Kurumu tarafından COVİD-19 tedavisinde ilk onaylanan ilaç 

olmuştur. Fakat, DSÖ Solidarity çalışması sonuçlarına göre Remdesivir kullanımının 

mortalite ve iyileşme süresine etkisinin olmadığı bulunmuş olup kullanımını 

önermemektedir93,95. Sağlık Bakanlığı’nın 2020 yılındaki COVİD-19 Erişkin Hasta 

Tedavisi Rehberinde yer almamıştır89.  

Lopinavir/ritonavir, HIV tedavisinde kullanılmakta olup MERS tedavisinde de yer 

almıştır. Sağlık Bakanlığı’nın 2020 yılındaki COVİD-19 Erişkin Hasta Tedavisi 

Rehberinde Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg tablet 2x2 şeklinde 10 gün tedavisi 

önerilmiştir89. Ancak, lopinavir-ritonavir’in kombine tedavisinin COVİD-19 hastalarında 

bir yararının olmadığı görülmüştür96.  

Favipiravir, influenza tedavisinde kullanılan bir antiviral ilaçtır. İlk olarak Wuhan’da 

kullanılmış olup, Sağlık Bakanlığı COVİD-19 Erişkin Hasta Tedavisi Rehberinde ilk gün 

2 x 1600 mg yükleme sonrasında 2 x 600 mg idame toplam 5 gün olarak tedavide 
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önerilmiş ilaçlardandır89,97. Favipiravirin güvenliği hala araştırılmakta olup, hastaları 

değerlendirilerek hekiminin uygun görmesi halinde kullanılabileceği bildirilmiştir89,98.  

COVİD-19 hastalarının tedavisinde antiviral ajanların dışında semptomları gidermeye 

yönelik oksijen tedavisi, sıvı yönetimi, sekonder bakteriyel enfeksiyonların önlenmesinde 

antibakteriyel kullanımı, tromboemboli gelişen hastalarda, antitrombotikler ve 

antikoagülanlar, vitamin C ve D gibi destekleyici yaklaşımlar da yer almaktadır. Ayrıca, 

ARDS nedeniyle oksijen tedavisi desteği ihtiyacı olan hastalarda kortikosteroidler, 

solunum vazodilatörleri, antibiyotik ve antiviral tedavilerin yanında non-farmakolojik 

tedavi olarak prone pozisyonu, venturi maskeler, rezervuarlı yüz maskeleri veya yüksek 

akımlı nazal kanül ile oksijen uygulanması, invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon 

tedavisi uygulanmaktadır99.  

2.1.7. COVİD-19 Bağışıklama  

COVİD-19’un daha fazla yayılmasını önleyecek en önemli faktörler arasında aşılama yer 

almaktadır. COVID-19’a karşı geliştirilen aşıların tümünde virüsün spike proteinleri 

kullanılıp buna yönelik antikorların üretilmesi hedeflenmiş olup bu 4 değişik 

mekanizmaya göre üretilmiştir. Aşılar, nükleik asit temelli (mRNA ve DNA), protein 

bazlı, viral vektör aracılı ve inaktif aşılar olarak sınıflandırılmıştır100.  

DSÖ’nün Ocak 2022 tarihine kadar bildirdiğine göre, 137 aşı klinik deney aşamasındadır. 

ABD’de Mart 2021 tarihinden beri uygulanan Pfizer-BioNTech, Moderna, Oxford-

AstraZeneca ve Johnson & Johnson aşıları olmak üzere 4 aşı bulunmaktadır. Bu dört 

aşının etkinlik ve güvenilirliği %70 ile %95 aralığında değişmektedir. Ülkemizde ise, 

CoronaVac-Sinovac, Pfizer-BioNTech aşıları ve Erciyes üniversitesinin geliştirdiği 

TURKOVAC aşısı aktif olarak uygulanmakdır101.  

mRNA Aşıları; mRNA molekülleri aracılığı ile hücrelerde virüsün spike protein 

üretilmesi ve bireyin immün sisteminin bu antijenik proteinlere karşı antikor üretmesiyle 

bağışıklık kazandırmaktadır. Bu şekilde geliştirilen 11 aşı adayı olup kullanım onayı alan 

Pfizer-BioNTech ve Moderna aşılarıdır. Pfizer-BioNTech ve Moderna aşılarının etkinliği 

sırayla %95 ve %94,1 olarak gösterilmiştir102,103.  

DNA Aşıları; COVİD-19 virüsünün spike proteini kodlayan genlerinin plazmid 

DNA’sına yerleştirilmesi temeline dayanmaktadır. Bu grupta faz 1 ve 2 çalışmaları hala 

devam eden 10 aşı adayı bulunmakta olup henüz kullanım onayı olan aşı mevcut 

değildir100.  
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Protein Temelli Aşılar; Virüse ait tüm proteinlerin aşı şeklinde uygulanması esasına 

dayanır. Genetik materyal içermezler. Bu grupta 27 aşı adayı olmasına rağmen sadece 

Novavax aşısı faz 3 aşamasında olup henüz kullanım onayı verilmemiştir. Novavax 

aşısının etkinliği %89.7 olarak bildirilmiştir104.  

Viral Vektör Aşıları; Virüsün spike proteinini kodlayan genlerin başka virüsler aracılığı 

ile vücuda verilmesi esasına dayanmaktadır. Bu şekilde geliştirilen 16 aşı adayı 

bulunmakla birlikte üç tanesi kullanım onayı almış olup Oxford-Astra Zeneca, 

Johnson&Johnson (J&J) ve Sputnik aşıları bu gruba dahil olan aşılardır. Etkinlikleri 

sırasıyla % 62.1, %85 ve %91.6 olarak gösterilmiştir 104,105.  

İnaktif Virüs Aşıları; COVİD-19 virüslerinin betapropionilakton ile inaktive edilmeleri 

temeline dayanmaktadır. Bu şekilde geliştirilmekte olan 11 aşı adayı bulunmaktadır.  

Coronovac-Sinovac ve SinoPharm aşıları kullanım onayı almıştır. Coronovac-Sinovac 

aşının etkinliği %83.5 olarak bildirilmiştir106.  

Aşılama çalışmaları sonucunda hem bireysel bağışıklık hem de bireysel aşılanma yoluyla 

toplumsal bağışıklığı kazanılması sağlanmaktadır107. COVİD-19’un kontrolü için gerekli 

toplum bağışıklığının yaklaşık %60-72 olduğu tahmin edilmektedir108,109. 22 Mayıs 

tarihiyle tüm dünya nüfusunun %65.7’si en az bir doz COVİD-19 aşısı olmuş olup, Dünya 

çapında 11,76 milyar doz aşı uygulanmıştır110. Türkiye’de ise nüfusun %85.48’i iki doz 

aşı yaptırmış olup, toplam 147.6 milyon doz COVİD-19 aşısı uygulanmıştır 111.  

Tüm aşılama çalışmalarına ve alınan önlemlere rağmen COVİD-19 salgını devam 

etmektedir. Bu durumun sebeplerinden biri de aşı kararsızlığıdır. DSÖ, aşı kararsızlığını 

“aşı hizmetlerinin varlığına rağmen aşıların kabulünde gecikme veya reddetme” olarak 

tanımlanmaktadır112. ABD’de yapılan çalışmada, aşı olmak isteyenlerin nüfusa oranı 

Mayıs’ta %72, Eylül’de %51 ve Kasım’da ise %60 civarında saptanmıştır113. Yılmaz ve 

arkadaşlarının Türkiye’de 1293 kişiyle gerçekleştirdiği çalışmada katılımcıların %41.2’si 

aşıya olumlu yaklaşırken, %37.9’u kararsız olduğunu belirtmiştir. Aşıya karşı karasızlık 

veya olumsuz görüşlerin nedeni ise yeni bir aşı olması ve aşının yan etkilerinden korkma 

olarak belirtmişleridir114. COVİD-19 pandemisi ile mücadelede küresel bağışıklığın 

sağlanması, pandemide yaşadığımız kayıpların daha fazla artmaması için esastır. Bu 

bağlamda toplumların aşılama konusunda bilgilendirilmeleri büyük önem taşımaktadır. 
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2.1.8. COVİD-19’a Karşı Alınan Standart Önlemler 

DSÖ, COVID-19 müdahale stratejisinin genel amacını, tüm ülkelerde virüs yayılımını 

yavaşlatmak ve COVID-19’un neden olduğu ölümleri azaltarak salgını kontrol altında 

tutmak olarak açıklamıştır. Bunu sağlamak için gerekli kontrol önlemleri; kişisel 

koruyucu önlemleri (el hijyeni ve maske kullanımı) ve çevresel önlemleri (sosyal mesafe 

ve seyahatle ilgili kısıtlamalar) içermektedir. Ayrıca DSÖ, şüpheli vakaların tespit edip 

izole edilmesini ve tedavisinin yapılmasını, temaslılarının belirlenmesini, izlenmesini ve 

karantinaya alınmasını önermektedir115.  

COVİD-19 hastalığının daha fazla toplumda yayılmasının önlenebilmesi için tüm dünya 

bir dizi kontrol önlemi uygulamıştır. İlk olarak salgının başladığı Çin’de başlayan 

önlemler İngiltere, Almanya, ABD, İtalya, Kore gibi ülkelerde de alınmış ve ülkemizde 

de uygulanmıştır116.  

T.C. Sağlık Bakanlığı 38 kişiden üyeden oluşan Koronavirüs Bilimsel Danışma Kurulunu 

oluşturmuştur. Kurul üyeleri kurulduğu ocak ayından beri her gün Ankara'da Sağlık 

Bakanlığı binasında 13.30'da toplanmakta, alınan kararlar kamuoyuyla paylaşılmaktadır. 

Salgını önleme, kontrol stratejilerini şu şekilde açıklanmıştır;  

 Yurtdışı ve şehirlerarası seyahat kısıtlaması 

 20 yaş altı ve 65 yaş üstü vatandaşların sokağa çıkma kısıtlaması ve hafta sonu 

sokağa çıkma kısıtlamaları 

 Kafe, restoran ve alışveriş merkezlerinin kapatılması  

 Kamuda evden çalışma, esnek çalışma uygulamasına geçilmesi, gebelerin ve 

kronik hastalığı olanların izinli sayılması  

 Yüz yüze eğitime ara verilip online eğitime geçilmesi 

 Hastalığın hızlı tanılandırılması için COVID-19 Pandemi Hastaneleri, COVID-19 

Klinikleri, COVID-19 Yoğun Bakımları gibi spesifik muayene alanlarının 

açılması 

 HES (Hayat Eve Sığar) uygulaması ve HES Kodu ile pozitif veya temaslıların 

izolasyonunun takip edilmesi  

 Sosyal alanlarda maske kullanımının zorunlu olması vb. önlemler ile kişiler arası 

bulaşın önüne geçilmesi amaçlanmıştır.  

COVİD-19 hastalarının tedavi ve bakımı sırasında Sağlık çalışanlarının enfeksiyona 

maruz kalma riski yüksektir. Sağlık çalışanları arasında çoğunluğu oluşturan ve hasta 
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bireylerle yakın temas kuran hemşirelerin hem kendilerinin hem de hastalarının 

güvenliklerini sağlayabilmeleri ve kaliteli hasta bakımı verebilmeleri için gerekli 

önlemlerin alınması son derece önemlidir117,118. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlık 

çalışanları için sağlık kurumlarında bulaşmayı kontrol altına almak için enfeksiyon 

önleme ve kontrol stratejileri rehberinde de triaj, erken tanıma ve kaynak kontrolünün 

sağlanması, tüm hastalar için standart önlemlerin (el hijyeni, KKE, solunum hijyeni,  

çevresel temizlik, atıkların uzaklaştırılması, hasta bakım ekipmanlarının dezenfeksiyonu) 

uygulanması, ampirik ek önlemlerin uygulanması (damlacık, temas ve solunum yolu 

önlemleri), idari kontrollerin uygulanması ve sağlık çalışanlarının eğitimi konularını ele 

alınmıştır119. Sağlık hizmetinde KKE kullanımı son derece önemli olup bunlar; 

tıbbi/cerrahi maske, N95/ FPP2 veya N99/FPP3 maskeler, non-steril eldiven,  gözlük, 

siperlik, bone, ve önlüktür. Sağlık çalışanlarının; KKE’larını uygun şekilde kullanmaları, 

standart, temas ve damlacık izolasyonu önlemleri konusunda iyi bir eğitim almaları ve bu 

önlemleri uygulamaları gerekmektedir120,121. 

2.1.9. COVİD-19 Salgını ve Hemşirelik 

Hemşireler, geçmişteki doğal afetler, savaşlar ve salgınlarda olduğu gibi COVİD-19 

salgınıyla mücadelede de en ön safhada yer almaktadır. Hastalarla 7/24 yakın temas kuran 

hemşireler, salgınla mücadelenin sürdürüldüğü, aile sağlığı merkezinden yoğun bakım 

ünitelerine kadar tüm alanlarda, sağlıklı/hasta tüm bireylere bakım vermektedir. Salgınla 

mücadelede hemşireler, olası salgınlara yönelik hazırlıklarda bulunma, salgın sırasında 

uygun müdahale etme, topluma eğitim verme ve doğru sağlık davranışları kazandırma 

gibi konularda kritik rollere sahiptir 122.  

COVİD-19 salgınında hemşireler, tedavi ve bakımını gerçekleştirirken doğrudan risk 

altındadır. OSHA, (Occupational Safety and Health Administration) damlacık bulaşını 

artıran işlemlerde (entübayon, öksürük/nefes egzersizleri, postural drenaj, trakeal 

aspirasyon, nebülizatör kullanımı, kardiopulmoner resüstasyon, oksijen tedavisi vb.) rol 

alan hemşirelerin, yüksek riskli personel sınıflandırılmasında yer aldığını 

belirtmektedir17. Hemşireler salgın sürecinde artmış iş yükü, normalden daha uzun 

çalışma saatleri, ilave kişisel koruyucu ekipmanlarla çalışma, rutin hayat düzenlerinin ve 

çalışma ortamlarının değişmesi, daha sık hasta ve ekip arkadaşlarının kaybına tanık olma 

gibi koşullarda çalışmaktadır. Ayrıca hemşireler, enfekte olma korkusu, enfeksiyonu 

yakınlarına bulaştırma korkusuyla aile üyelerinden uzak kalarak bu sürecin ne zaman 

sona ereceğinin belirsizliğiyle sağlık hizmeti vermektedirler22-24.  Bu durum iş verimine 
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yansıyarak, dikkat ve odaklanma eksikliğine, yapılan uygulamalarda hatalara, insan 

ilişkilerinde bozulmaya neden olabilmektedir123.  

Uluslararası Hemşireler Konseyi (ICN) raporunda dünyada COVİD-19 nedeniyle 

yaklaşık 2.200 hemşirenin öldüğünüve 1,6 milyondan fazla hemşirenin enfekte 

olduğunubildirilmiş olup, bu sayı her geçen gün artmaktadır. Türk Tabipler Birliği Nisan 

2022 tarihindeki raporuna göre ülkemizde COVİD-19 salgını yaklaşık 500 sağlık 

çalışanının ölümüne sebep olmuştur. COVİD-19 salgınıyla mücadelede ön saflarda yer 

alan hemşirelerin güvenliği ve sağlığı, hastalara güvenli ve kaliteli hemşirelik bakımı 

sağlamak için önemli bir unsurdur18,19.  

Pandemi sürecinde hemşireler, hem enfekte olma ve enfeksiyonu taşıma riskine maruz 

kalmakta, hem de daha fazla hasta ölümü gibi travmatik olaylarla sık karılaşma 

nedeniylekorku ve kaygıları aertmaktadır. Bu nedenlere bağlı olarak hemşirelerde 

konsantrasyon bozukluğu, tükenmişlik, kaygı ve depresyon görülebilmektedir. Bu 

olumsuz duygular ise kişilerin uyku kalitesini bozabilmektedir124.  Lai ve arkadaşlarının 

Çin’de 1257 sağlık çalışanı ile yaptığı araştırma sonucunda; hemşire olmanın, kadın 

olmanın ve COVİD-19 hastalığının teşhis, tedavi ve bakımında ön safhada olmanın daha 

fazla psikolojik yük getirdiği bulunmuştur. Yine bu araştırmada katılımcıların önemli bir 

kısmının stres %71.5, depresyon %50.4, kaygı %44.6 ve uykusuzluk %34.0 belirtileri 

gösterdiği bildirilmiştir 16. Polonya’da sağlık çalışanlarıyla yapılan bir çalışmada sıklıkla 

depresyon (%70.7) anksiyete (%64.4) ve uykusuzluk semptomları yaşandığı  (%58)  

saptanmıştır27. Çin’de 1563 sağlık çalışanı ile yapılan başka bir çalışmada depresyon 

%50.7, kaygı %44.7 ve uykusuzluk %36.1 yaşandığı tespit edilmiştir28. İstanbul’daki 

gerçekleştirilen bir çalışmada katılımcıların %52.3’ünde kaygı, %53.1’inde ise 

uykusuzluk olduğu saptanmıştır25. 

COVİD-19 salgını ile ülkelerin sağlık hizmetleri zorlu şartlarda sürdürülmektedir. Artan 

sağlık bakım ihtiyaçlarının karşılanması, morbidite ve mortalite riskinin azaltılması için 

kaliteli tedavi ve bakım sağlanmsı önemlidir. Hemşireler COVİD-19 hastalığının 

yönetiminde çok önemli rollere sahip olup hemşirelerin maruz kaldığı stres ve kaygı hasta 

bakım kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir29,30. Literatürde hemşirelerin rutinlerinin 

değişmesi ve salgın sırasında çalışma koşullarının kötüleşmesi nedeniyle hasta bakım 

kalitesinin olumsuz etkilendiğini bildirilmiştir125. Salgın hastalıklarla ilişkili kaygıya 
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neden olan durumları çözmenin ve hemşireler için destek sistemlerini arttırmanın, tedavi 

ve bakım kalitesini artıracağı düşünülmektedir21.  

2.2. Kaygı Tanımı ve Çeşitleri 

Kaygı, yunancada "anxietas" sözcüğünden gelen endişe, korku ve merak gibi anlamlarla 

ifade edilen, insanlarda tehlike veya heyecan durumunda ortaya çıkan temel bir duygudur. 

Tıpta kaygı ise “genellikle kötü bir şey olacakmış düşüncesiyle ortaya çıkan ve sebebi 

bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak açıklanmaktadır126,127.  

Kaygı, her insanın hayatının bir evresinde görülebilen, yaşamın sürdürülmesi için gerekli 

bir duygudur. Ancak, şiddetli ve uzun sürmesi, kişinin gündelik yaşamını olumsuz 

etkilemekte, algılama yeteneğini bozmakta ve pek çok fizyolojik ve psikolojik 

hastalıklara neden olabilmektedir128. Kaygı kavramı durumluk kaygı ve sürekli kaygı 

olmak üzere iki şekilde ele alınmıştır129.  

2.2.1.1 Durumluk Kaygı 

Durumluk kaygı, kişinin anlık ve öznel kaygısıdır ve çevresel tehditlere bağlı bir stresten 

kaynaklanan duygusal tepkidir. Genellikle mantıklı sebeplere bağlıdır ve başkaları 

tarafından nedeni anlaşılabilir129,130. Durumluk kaygıda bilişsel endişe ve otonom sinir 

sisteminde uyarılma ile kişide çarpıntı, kızarıklık, terleme gibi bedensel belirtiler ortaya 

çıkabilir131. Durumluk kaygı, stresli olan durum ortadan kalkınca azalma gösterir.  

Durumluk kaygının uzun sürmesi ise, sürekli kaygının yükselmesine neden 

olabilmektedir. 

2.2.2.2 Süreklik Kaygı 

Sürekli kaygı, çevresel bir tehditle doğrudan bağlantılı olmayan, stres yaratan durumun 

tehdit edici olarak algılanmasıyla ortaya çıkan ve stresin süreklilik kazanması olarak 

tanımlanmaktadır. Sürekli kaygı bireyin kaygı yaşantısına olan yatkınlığı olarak ifade 

edilmektedir129. Sürekli kaygı düzeyi yüksek olan kişilerin kolaylıkla karamsarlığa 

düştükleri görünmekte olup, bu bireyler durumluk kaygıyı da diğerlerinden daha yoğun 

ve sık yaşamaktadır132.  

2.2.1. COVİD-19 Salgını ve Kaygı Düzeyi 

Tüm dünyayı etkisi altında bırakan COVİD-19 salgını birçok ölüme sebep olmuştur. 

Dünya genelinde COVİD-19’un yayılma hızını azaltmak için maskesiz sokağa çıkmak 



21 

 

yasaklanmış, belirli dönemlerde sokağa çıkma yasağı uygulanmış, evden çalışma 

uygulamasına geçilmiş ve karantina gibi bazı önlemler alınmıştır133.  

Salgınlar, insanlarda bir takım kaygı ve korkuları da beraberinde getirmektedir. COVİD-

19 salgının sürekli medyada yer alması, vaka sayısındaki hızlı artış, sürecin belirsizliği, 

henüz etkili bir tedavi bulunamaması, ciddi insan kayıplarına yol açması ve tüm dünyada 

karantina, sokağa çıkma yasakları gibi ciddi önlemlerin alınması bireylerde kaygıya 

neden olmaktadır134,135. Çin’de 194 şehirden 1.210 katılımcıyla yapılan çalışmada, 

katılımcıların %53,8’i salgının psikolojik etkisini orta veya şiddetli olarak 

değerlendirmiş; %28,8’i orta ve şiddetli anksiyete belirtileri bildirmiştir136. İran’da 

yapılan başka bir çalışmada ise; kadınlarda, COVİD-19 ile ilgili haberleri yakından takip 

eden kişilerde, 21-40 yaş grubundaki bireylerde ve yakınları COVİD-19 hastalığına 

yakalanmış olan kişilerde kaygı düzeyinin daha yüksek olduğunu bulunmuştur137. 

Türkiye'de 75 ilden toplam 1304 katılımcıyla yapılan araştırmada, COVİD-19 

korkusunun kaygı, stres ve depresyonu, artırdığını, yaşam doyumunu azalttığını 

saptamıştır138.  

Bu doğrultuda, COVİD-19 ile mücadele bireylerin yalnızca fizyolojik tepkileri ve 

değişimleri değil de aynı zamanda psikolojik durumları da değerlendirilmelidir.  

2.2.2. COVİD-19 Salgınında Görev Alan Hemşirelerde Kaygı Düzeyi  

Hemşirelik, çalışma koşullarından kaynaklanan birçok faktörün etkisiyle yoğun iş yüküne 

sahip stresli ve kaygıya neden olabilen bir meslektir. Hemşirelerin; tedavi sorumluluğu, 

malpraktis olasılığını düşünme, asepsi kurallarına dikkat etme, hasta sayısının fazlalığı, 

nöbet usulü çalışma, istemediği bölümde çalışma, diğer sağlık çalışanları ile 

koordinasyon ve iletişim halinde olma, tedavi ve bakım alanındaki gelişmeleri sürekli 

takip etme, hasta ve hasta yakınlarıyla olan ilişkiler ve şiddete maruz kalma olasılığı gibi 

nedenler kaygı düzeylerini yükseltebilmektedir139. Kaygı, hemşirelerin çalışma 

performanslarını düşürmekte olup bu durum hasta bakım ve tedavisini de olumsuz 

etkilenmektedir140,141.  

Sağlık hizmetlerinde önemli rolü olan hemşireler, COVİD-19 hastalarının hastaneye 

yatışından, taburcu olana kadar olan süreçte hastalarla sürekli temas halinde olup, bu 

süreçte enfeksiyon bulaş riski yüksek olan sağlık çalışanlarının en önemli grubudur142. 

Bu süreçte uzun çalışma saatleri ve personel yetersizliği sebebiyle çalışma şartlarının 

kötüleşmesi, çalışma saatleri boyunca dehidratasyon ve bitkinliğe neden olan koruyucu 



22 

 

ekipman kullanımı ve zaman zaman ekipmanlara ulaşılamaması, beslenme ve uyku gibi 

fizyolojik ihtiyaçların karşılanamaması, çalıştığından farklı bir ortamda COVİD-19 

hastasına bakım vermek hemşireleri fiziksel, sosyal ve psikolojik açıdan olumsuz 

etkilemektedir143. COVİD-19 salgın süreciyle ilgili yapılan çalışmalar özelikle kaygının 

üzerinde durulması gereken acil bir durum olduğunu belirtmektedir144. Salgının hızlı bir 

şekilde ilerlemesi, sürecin belirsizliği, enfeksiyonu bulaştırmamak için kendilerini 

ailelerinden ve yakınlarından izole ederek destek sistemlerinin de azalması ve alışık 

oldukları düzenlerinin bozulması hemşirelerin kaygı düzeyini arttırmaktadır. Literatürde 

COVİD-19 salgını sürecinde yapılmış olan çalışmalarda koruyucu ekipmanlara erişim 

sıkıntısının sağlık çalışanlarında kaygı düzeyini arttırdığı bulunmuştur145-148. Dai ve 

arkadaşlarının Çin’de 4357 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada, sağlık çalışanlarının 

kaygılarının sebebi; ekip arkadaşlarının enfekte olması (%72.5), yakınlarının enfekte 

olması (%63.9), koruyucu ekipmanların yetersizliği (%52.3) ve sağlıkta şiddetin (%48.5) 

olarak belirtilmiştir. Sağlık çalışanlarının %39.1'inin stres belirtilerini yaşadığı 

görülmüştür149. Ülkemizde 618 sağlık çalışanının katıldığı Türkili ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada ise sağlık çalışanlarının %51.9’unun anksiyete, %54.4’ünün depresyon 

belirtilerini gösterdiği bulunmuştur150. Polonya’da sağlık çalışanlarıyla yapılan bir 

çalışmada ise depresyon (%70.7), anksiyete (%64.4) ve uykusuzluk ise (%58) oranında 

saptanmıştır27. Wang ve arkadaşlarının çalışmasında uyku bozukluğu yaşayanlarda kaygı 

ve depresyon riskinin daha fazla olduğu gösterilmiştir151.  Aynı zamanda yüksek kaygı 

düzeyi de uyku kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Pandemi servislerinde çalışan hemşirelerin COVİD-19 salgını ile yaşadıkları kaygı ve 

korku, hemşirelerin mesleki görevleri ile kişisel güvenlikleri arasında çatışmaya neden 

olabilmekte ve bu durum bakım kalitesini düşürmektedir. Salgın hastalıkların hemşireler 

üzerindeki risklerinin belirlenmesi ve düzeltilmesi hemşirelerin kaygı düzeyinin azalması 

ve hastaların tedavi ve bakım kalitesi açısından önemlidir26,152.   

2.3. Uyku Tanımı ve Fizyolojisi 

Uyku, organizmanın çevreyle etkileşiminin (değişik şiddette uyaranlarla geri 

döndürülebilir biçimde) geçici, kısmi ve periyodik olarak durması olarak 

tanımlanmaktadır. Uyku, yaşamımızın ortalama 1/3’ünü oluşturma olup, monoton ve 

pasif bir süreç değil; düzenli, etkin ve değişken bir süreçtir153,154.  
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Uykunun araştırılması Berger’in 1929 yılında gerçekleştirdiği elektroensefalografi (EEG) 

uygulamaları ile başlamıştır. EEG aktivitesi alanında ilk tanımlamalar ise Loomis ve 

arkadaşları tarafından 1937 yılında yapılmıştır. Uykunun REM dönemi ise Dement ve 

Kleitman tarafından 1957 yılında tanımlanmış ve uykunun periyodik olarak birbirini 

izleyen dönemlerden oluştuğunu göstermişlerdir155.  

Doğal uyku döngüsü spinal kord, beyin sapı ve serebral kortekste yer alan Retiküler 

Aktive Edici Sistem (RAS) ve medulla oblangatada yer alan Bulbar Senkronize Edici 

Sistem (BSR) tarafından düzenlenmekte olup bu iki merkez dönüşümlü olarak birlikte 

çalışır. Görme, işitme, dokunma ve ağrı uyaranlarının; serebral korteksin üst 

merkezlerinde aktive olmasıyla RAS uyarılır ve bu durum uyanıklık boyunca devam eder. 

Uykunun gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artma olur ve eğer çevresel koşullar da 

uygunsa uykuya dalma gerçekleşir. RAS’ın tekrar uyarılmasıyla birlikte kişi uyanır156-158. 

Uyku siklusunda seratonin, dopamin, norepinefrin, histamin, asetilkolin ve 

gammaaminobütirik asit (GABA) gibi nörotransmitterler büyük rol oynamaktadır. 

Nörotransmitterler arasında seratonin uykuyu başlatan en önemli rolü üstlenmektedir. 

Seratonin seviyesi yeteri kadar yükselince RAS inhibe olur (negatif feedback). Ayrıca 

karanlık, sessiz bir ortam ve rahat pozisyonda olmak RAS’ın uyarılmasını azaltarak 

bireyin uykuya dalmasını sağlar157.  

2.3.1. Uyku Uyanıklık Döngüsü (Sirkadiyen Ritm) 

Sirkadiyen kelimesi “circa” (yaklaşık) ve “dies” (gün) kelimelerinden oluşmakta ve 

yaklaşık bir gün anlamı taşımaktadır. Sirkadiyen ritim, organizmanın yaklaşık bir günlük 

fizyolojik ve biyolojik süreçlerindeki değişimlerini kapsamaktadır. Uyku-uyanıklık 

döngüsü insanlardaki en önemli sirkadiyen ritimdir159,160. Bu ritmin oluşumunda rol alan 

en önemli uyaranlar güneş ışığı ve melatonin sentezidir. Melatonin karanlıkta en yüksek 

düzeye ulaşarak uykunun başlatılmasına katkıda bulunmaktadır155. Sirkadiyen ritim 

yemek, egzersiz, yatma ve kalkma zamanları gibi etmenler tarafından da 

düzenlenmektedir161.  Sirkadiyen ritimle ilişkili olarak uyku saatleri kişiden kişiye 

farklılık göstermekle birlikte ortalama 6-10 saat arasında olmalıdır. Gece saat 23-04 

arasında melatonin sentezinin en yüksek seviyede olması nedeniyle bu saatler uyku 

zamanı açısından da önemlidir162.  

Uyku-uyanıklık döngüsünün bozukluğu sonucu gelişen uykusuzluk santral sinir sistemi 

işlevlerini etkilemektedir. Uzun süreli uykusuzluğun; bağışıklık sistemi, vücut ısısı 
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kontrolü, beslenme ve metabolizmada düzenleyici diğer sistemlerde bozulmaya yol açtığı 

bilinmektedir155. Gece vardiyasında çalışma ve uzun mesai saatleri ve uykusuzluk 

problemleri sirkadiyen ritimde değişikliğe neden olabilmektedir58. Vardiyalı çalışma 

sirkadiyen ritim bozukluklarının en sık görülen nedenidir. Bunun sonucunda oluşan uyku 

bozuklukları, kardiyovasküler hastalıklar, gastrointestinal sistem hastalıkları ve 

depresyona sebep olabilmektedir153. Ayrıca COVİD-19 pandemisi karantina sürecinde 

evde kapalı olma durumunun; fiziksel aktivite, yeme alışkanlıkları gibi kişilerin rutinlerin 

değiştirmesiyle kişinin uyku düzeninin bozulmasında etkili olmuştur163.  

2.3.2.Uyku Evreleri 

Uyku evreleri, elektroensefalografi (EEG) ile beyinden gelen elektrik akımlarını, 

elektrookülografi (EOG) ile göz hareketlerini ve elektromiyografi (EMG)ile kas tonusunu 

kaydedilip, değerlendirilerek belirlenmiştir. Uyku; NREM uyku (non-rapid eye 

movement; hızlı olmayan göz hareketleri) ve REM uykusu (rapid eye movement; hızlı 

göz hareketleri) olmak üzere iki ana evreden oluşmaktadır. NREM; 4 evreye ayrılmakta 

ve uykunun başlamasından yaklaşık 90 dakika sonra ilk REM evresi oluşmaktadır. 

Uykunun başlangıcından ilk REM uykusunun sonuna kadar olan süre bir uyku siklusudur. 

Bu siklus 90–120 dakika arasında olmak üzere kişiden kişiye değişmekte ve 

NREM+REM şeklindeki siklus bir gecede 4-6 kez tekrarlanmaktadır155,164.  

2.3.2.1. NREM Uyku 

NREM uykusu hızlı göz hareketlerinin olmadığı; psikolojik ve fiziksel aktivitenin 

azaldığı, yavaş dalga uykusu ya da rüyasız uyku olarak adlandırılmaktadır. Uykunun ilk 

saatlerinde görülmekte olup, derin ve dinlendirici uykunun büyük bölümünü 

kapsamaktadır157.  

NREM uyku 4 evreye ayrılmaktadır. 1.ve 2. evreleri hafif uyku olarak, 3.ve 4. evreleri 

ise derin uyku, yavaş dalga uykusu olarak adlandırılmaktadır 165.  

Evre-I; uyku ve uyanıklık arasında bir geçiş aşamasıdır. Hafif uyku, uyuklama olarak da 

adlandırılır ve kişi kolaylıkla uyandırılabilir. Uykunun başında ve gece uykusunun 

sonunda 10-15 dakika sürmekte ve uykunun yaklaşık %5’lik kısmını kapsamaktadır164.  

Evre-II; bu evrede kişiyi uyandırmak daha da güçleşir ve daha derin bir uykudur. Gözler 

hareketsizdir, kan basıncı, kalp ve solunum sayısı azalır ve bazal metabolizmada %10-30 

azalma gözlenir. Uykunun yaklaşık %45’lik kısmını oluşturmaktadır. 
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Evre-III: II. evreden daha derindir. Parasempatik sinir siteminin etkisine bağlı nabız ve 

solunum düzenli ve oldukça yavaştır. Beyin dalgaları düzensizdir. Bu evre uykunun 

yaklaşık %10’unu kapsamaktadır166.  

Evre IV: delta uykusu, derin uyku ya da yavaş dalga uykusu olarak bilinen bu evrede 

büyüme hormonlarının salınımı ve protein sentezi gibi vücudu yenilendiği fiziksel 

aşamalar gerçekleşir. Uykunun %10’unu oluşturmaktadır 157,164,166.  

2.3.2.2. REM Uyku 

Hızlı göz hareketlerinin olduğu uyku ya da paradoksikal uyku olarak 

isimlendirilmektedir. REM uykuda hızlı göz hareketleri görülür ve diyafragma gibi 

önemli bazı iskelet kasları haricinde kas atonisi vardır. REM evresinde kişiyi non-REM 

uykusuna göre uyandırmak daha zorlaşmıştır. Bu evrede solunum ve kalp hızı 

düzensizleşir, parlak canlı rüyalar görülebilmektedir. REM uyku dönemleri 5-30 dakika 

sürer ve REM uyku dönemlerinin arası ise 90-120 dakikadır. REM uykusu gece boyunca 

4-6 kez tekrarlanmakta olup, REM evresi gece uykusunun %20-25’ini 

kapsamaktadır152,164,165.  

2.3.3. COVİD-19 Salgını ve Uyku Kalitesi 

Uyku kalitesi, kişinin uyandıktan sonra kendini yeni bir güne hazır hissedecek şekilde 

dinlenmiş ve zinde olmasıdır. Uyku kalitesini; uyku latensi, uyku süresi ve gece boyunca 

uyanma sayısı, öznel yönden ise uykunun derinliği ve dinlendiriciliği 

oluşturmaktadır167,168. Uyku kalitesi sigara ve alkol kullanımı, öğleden sonra kahve 

tüketimi, kronik hastalıklar, stres ve kaygı düzeyi gibi etkileyen pek çok faktörden 

etkilenmektedir162.  

Salgınların prevelansı ve ölüm hızı arttıkça bireylerin stres, depresyon ve kaygı düzeyleri 

de artmaktadır169.  Stresli durumların içinde olmak uykunun baskılanması, uyanıklığın 

artması gibi bulgulara neden olarak uyku kalitesini azaltabilmektedir170. Casagrande ve 

arkadaşlarının çalışmasında; COVİD-19’a bağlı olarak, katılımcıların %57.1’i kötü uyku 

kalitesine %32.1’i yüksek kaygı düzeyine, %41.8’i yüksek stres düzeyine sahip olduğunu 

belirtmiştir171. Türkiye’de 451 kişi üzerinde yapılan bir çalışmada; katılımcıların 

%48.6’sının pandemi döneminde uyku problemleri yaşadığı belirtilmiştir172. 13 ülkeden 

toplam 54231 katılımcıyla yapılan bir meta-analizde; uyku bozukluğu prevalansının 

toplumda %32.3; sağlık çalışanlarında ise %36; COVİD-19 hastalarında %74.8 oranında 

olduğu tespit edilmiştir173.  
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Literatürde, stresin uyku problemlerini, uyku problemlerinin de stresi tetiklediği 

görülmektedir169,174. Uyku bozukluğuna sahip kişilerin sağlık problemlerini daha sık ve 

daha şiddetli yaşadığı bildirilmektedir175. Uyku kalitesinin düşmesi ise bireylerin vücut 

direncini düşürecektir. COVİD-19 hastalarında düşük uyku kalitesinin mortalite ve 

morbiditeyi etkilediği düşünülmektedir176.  

2.3.4. COVİD-19 Salgınında Görev Alan Hemşirelerin Uyku Kalitesini Etkileyen 

Faktörler 

Hemşirelerin çalışma sistemi, nöbet ve vardiyalı mesailerden oluşmaktadır. Geceleri de 

aktif bir şekilde çalışan hemşirelerin; sirkadiyen ritmi bozulmakta ve aynı zamanda 

alışılmış çalışma ve sosyal düzenin dışına çıkılmasından ötürü toplumsal saat düzeniyle 

uyumsuzluk yaşamaktadırlar. Sirkadiyen ritmin bozulması hemşirelerin fizyolojik 

sağlığını etkilerken, toplumsal saat düzeniyle olan çatışmalar psikososyal sorunlara neden 

olmaktadır154,177,178. Doğan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; hemşirelerin %92.6’sı 

gece nöbetlerinin günlük yaşamlarını zorlaştırdığını, %87.7’si gece nöbetlerinin sosyal 

yaşamlarını etkilediğini, %61.7’si ise aile ilişkilerini etkilediğini bildirmiştir 178. Park ve 

arkadaşlarının hemşireler ile yaptığı çalışmasında ise hemşirelerin %79.8’inin uyku 

kalitesinin kötü olduğunu tespit edilmiştir179.  

Türk Hemşireler Derneği (THD), hemşirelerin çalışma koşulları ile ilgili raporunda, uzun 

ve gece-gündüz vardiyası şeklinde çalışmanın hemşirelerin biyolojik ritimlerini, hasta 

bakımını, güvenliğini, aile ve sosyal yaşantısını etkilediğini bildirmektedir180. Bu 

bağlamda hemşirelerin uyku kalitesinin kötü olmasının bireysel ve kurumsal sonuçları 

olabilmektedir. Başlıca bireysel sonuçları; serebrovasküler/ kardiyovasküler hastalıklar, 

hipertansiyon, diyabet, gastrointestinal sistem hastalıkları gibi sağlık problemleri, 

yorgunluk ve konsantrasyon bozuklukları nedeniyle kesici-delici alet yaralanmalarına 

maruziyet, sosyal yaşama uyumsuzluk nedeniyle yaşam kalitesinin bozulması, stres ve 

tükenmişlik olarak sayılabilmektedir. Hemşirelerin kötü uyku kalitesinin kurumsal 

sonuçları ise; işle ilgili kazaların artması, işe devamsızlıkta artma, iş gücü kayıpları, iş 

doyumunun ve iş veriminin azalması olarak belirtilmektedir123,181,182.  

DSM-5 sınıflamasında vardiya sistemi ile çalışan bireylerin yaşadığı uyku bozuklukları 

'Vardiyalı iş türü' başlığı altında; vardiya sistemi ile çalışmaktan dolayı, uyku evresi 

sırasında uykusuzluk çekme ve/veya uyanıklık gerektiren saatlerde aşırı uykulu olma ya 

da istemsiz uyuma belirtilerinin ifade edilmesi’ şeklinde tanımlanmıştır178.  
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Uluslararası Çalışma Örgütü, hemşirelerin çalışma saatinin haftalık 40 saat, günlük 8-12 

saat olmasını ve nöbetler arası en az 12 saat kesintisiz dinlenme süresinin olması 

gerektiğini belirtmiştir. ILO’nun önerdiği tavsiye kararları, 1977 yılında 38 ülkenin 

imzasıyla “C149 Hemşirelik Personeli Antlaşması” olarak kabul edilmiş olup, Türkiye 

hala bu ülkeler arasında değildir182. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın çıkarmış olduğu 

yönetmelikte, nöbet sistemi yer almaktadır. Valiliklerce belirlenen 24 ve 16 saat süren 

nöbet uygulaması bulunmaktadır183.  

Çalışma koşulları zor ve yorucu olan hemşirelerin COVİD-19 salgınının başlamasıyla 

olağanüstü çalışma şartları bir gereklilik haline gelmiş ve bu süreçte hemşireler hem 

fiziksel hem de psikolojik olarak ciddi bir baskıya maruz kalmışlardır. Bu nedenle 

hemşireler korku, kaygı, depresyon ve uykusuzluk gibi sağlık sorunlarıyla karşılaşmıştır. 

Lv Yan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, sağlık çalışanlarının pandemi öncesi döneme 

göre depresyon, anksiyete ve uyku bozukluğu görülme oranlarının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur184. Z Çin’de yapılan kesitsel bir çalışmada, pandemi servislerinde çalışan 

doktor ve hemşirelerin %34’ünde uykusuzluk şikâyetleri tespit edilmiştir16. İstanbul’da 

426 sağlık çalışanı ile yapılan çalışmada anksiyete (%33), gündüz uykululuğu (%33.1), 

gece uykusuzluğu (%30.5) yaşadıkları bulunmuştur. Çin’de 1563 sağlık çalışanı ile 

yapılan başka bir çalışmada kaygı (%44.7), depresyon (%50.7) ve uykusuzluk (%36.1) 

semptomları yaşadıkları tespit edilmiştir28. İstanbul’da gerçekleştirilen bir diğer 

çalışmada ise sağlık çalışanlarının %52.3’ünde kaygı, %53.1’inde ise uykusuzluk olduğu 

rapor edilmiştir25.  

COVİD-19 tanılı bireylerin tedavi ve bakımını sağlayan hemşirelerin uyku kalitesinin iyi 

olması önemlidir24. Uyku kalitesi kötü olan hemşirelerde; yorgunluk, dikkat 

dağınıklıkları, düşük vücut direnci, gerginlik, mutsuzluk gibi iş hayatlarını etkileyecek 

durumlar olabilmekte ve ayrıca uykusuzluğa bağlı olarak; çalışma veriminde azalma, 

iletişim bozuklukları, delici-kesici alet yaralanması görülebilmektedir33.  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, koronavirüs hastalarına bakım veren hemşirelerin kaygı düzeylerinin ve uyku 

kalitelerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapılmıştır.  

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Araştırma Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Toyotasa Acil Yardım Hastanesi ve 

Düzce Atatürk Devlet Hastanesi’nde yapılmıştır. Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

10 pandemi servisi, 2 yoğun bakım ünitesi ve 450 hemşire; Toyota Acil Yardım Hastanesi 

4 pandemi servisi ve 80 hemşire, Düzce Atatürk Devlet Hastanesi 4 pandemi servisi ve 

100 hemşire ile hizmet vermektedir.   

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

  Araştırmanın evrenini, Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Toyotasa Acil Yardım 

Hastanesi ve Düzce Atatürk Devlet Hastanesi’nde koronavirüs hastasına bakım veren 630 

hemşire oluşturmuştur. Evreni belli olan örnekleme yöntemine göre %95 güven aralığı 

ve %5 hata payı ile en az 239 hemşireye ulaşılması hedeflenmiştir. Araştırma örneklemini 

Şubat 2021 -  Şubat 2022 tarihleri arasında Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Toyota Acil Yardım Hastanesi ve Düzce Atatürk Devlet Hastanesi’nde pandemi 

servislerinde ve/veya pandemi yoğun bakımlarında çalışmış olan 240 hemşire 

oluşturmuştur.  

 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Pandemi servislerinde ve/veya pandemi yoğun bakım ünitelerinde çalışan, araştırmaya 

katılmayı gönüllü olarak kabul eden hemşireler araştırmaya dahil edilmiştir. 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik 

hastalık varlığı), çalışma özellikleri, hemşirelerin uyku ve kaygı düzeyini etkileyen 

etmenlerdir. 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; Koronavirüs Kaygı Ölçeği, Durumluk ve Sürekli 

Kaygı Ölçeği ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi puanıdır. 
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3.6. Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırmanın hipotezleri; 

H0: Koronavirüs hastalarına bakım veren hemşirelerin kaygı düzeylerive uyku kaliteleri 

arasında ilişki yoktur. 

H1: Koronavirüs hastalarına bakım veren hemşirelerin kaygı düzeyleri ve uyku kaliteleri 

arasında ilişki vardır. 

H1-1: Koronavirüs hastalarına bakım veren hemşirelerin kaygı düzeyleri arttıkça uyku 

kaliteleri artar. 

H1-2: Koronavirüs hastalarına bakım veren hemşirelerin kaygı düzeyleri arttıkça uyku 

kaliteleri azalır. 

3.7. Verilerin Toplaması 

Araştırmanın verileri, araştırmacı tarafından literatür taraması sonucu geliştirilmiş olan 

hemşirelerin sosyo-demografik, iş yaşamı ve çalışma özelliklerini içeren “Kişisel Bilgi 

Formu” 32,123,180,182 (Ek-1) “Koronavirüs Kaygı Ölçeği” 185, 186, (Ek-2) “Durumluk- 

Süreklilik Kaygı Ölçeği” 129,187 (Ek-3) ve “Pıttsburgh Uyku Kalite İndeksi” 188, 189 (Ek-4) 

kullanılarak toplanmıştır. Araştırmanın verileri Google form kullanılarak toplanılmıştır.   

3.7.1. Kişisel Bilgi Formu 

Kişisel Bilgi Formu; hemşirelerin tanıtıcı ve çalışma özelliklerine ilişkin 22 soru,  

COVID-19 pandemi süreci deneyimlerine ilişkin ise 12 soru olmak üzere  toplam 34 

sorudan oluşmaktadır32,123,180,182. 

3.7.2. Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ) 

Koronavirüs Kaygı Ölçeği, Lee tarafından 2020 yılında geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması aynı yıl Akkuzu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. 5’li likert 

(0=hiçbir zaman, 1=nadir, bir veya iki günden az, 2=birkaç gün, 3=7 günden fazla, 4=son 

iki haftada neredeyse her gün) tipinde olan ölçek 5 soru ve tek boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçek maddeleri 0-4 arasında puanlanmaktadır. Yüksek puan yüksek anksiyeteyi 

göstermektedir. Ölçeğin Cronbach-Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,81 olup, ölçeğin geçerli 

ve güvenilir bir araç olduğu bildirilmiştir185,186. Bizim çalışmamızda ölçeğin Cronbach 

Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,90 olup yüksek derecede güvenilir olduğu görülmüştür. 
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3.7.3. Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği, Spielberg ve arkadaşları tarafından 1970 yılında 

geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 1974-1977 yılları arasında 

Öner ve Le Compte tarafından yapılmıştır129,187.   

14 yaş ve üzeri bireylere uygulanan ölçeğin 1-20. soruları kişinin durumluk kaygı 

düzeyini, 21-40. soruları ise sürekli kaygı düzeyini belirlemektedir. Durumluk Kaygı 

Ölçeği (DKÖ), bireyin belli bir anda ve belli koşullarda; Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) ise, 

genellikle nasıl hissettiğini değerlendirir. DKÖ maddelerinde ifade edilen duygu ve 

davranışlar bu tür yaşantıların şiddet derecesine göre 1 ‘‘hiç’’, 2 ‘‘biraz’’, 3 ‘‘çok’’ ve 4 

‘‘tamamen’’ gibi şıklardan birinin işaretlenmesi ile SKÖ maddelerinde ise ifade edilen 

duygu ya da davranışlar sıklık derecesine göre 1 ‘‘hemen hiçbir zaman’’, 2 ‘‘bazen’’, 3 

‘‘çok zaman’’ ve 4 ‘‘hemen her zaman’’ şıklarından birinin işaretlenmesi ile yanıtlanır.  

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği, doğrudan ve tersine çevrilmiş maddelerden 

oluşmaktadır. Doğrudan ifadeler, olumsuz duyguları; tersine çevrilmiş ifadeler ise olumlu 

duyguları belirtir. DKÖ’de 10 (1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20. maddeler) ve 

SKÖ’de ise 7 (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler) tersine çevrilmiş madde 

bulunmaktadır. “Ters” ifadeler puanlanırken 1 değerinde olanlar 4’e, 4 değerinde olanlar 

ise 1’e dönüştürülerek hesaplanır. Puanlamada doğrudan ve tersine çevrilmiş ifadelerin 

toplam ağırlıklarının saptanması için iki ayrı anahtar hazırlanır. Doğrudan ifadeler için 

elde edilen toplam ağırlıklı puandan, ters ifadelerin toplam ağırlıklı puan çıkarılır. Elde 

edilen bu sayıya önceden saptanmış değişmeyen bir değer eklenir. Durumluk Kaygı 

Ölçeği için bu değer 50, Sürekli Kaygı Ölçeği için 35’tir.  Ölçeklerden elde edilen 0-19 

arası toplam puan kaygı olmadığını, 20-39 arası toplam puan hafif kaygı düzeyini, 40-59 

arası toplam puan orta kaygı düzeyini, 60-79 arası toplam puan ise ağır kaygı düzeyini 

gösterirken, toplam puanı 80 ve üzerinde olması bireyin profesyonel yardıma gereksinimi 

olduğunu göstermektedir 129,187. 

Sürekli Kaygı Ölçeği’nin Cronbach-Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,83-0,87, Durumluk 

Kaygı Ölçeği ise 0,94-0,96 arasındadır. Bizim çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alfa iç 

tutarlılık katsayısı DKÖ için 0,94 ve SKÖ için 0,89 olarak belirlenmiş olup yüksek 

derecede güvenilir olduğu tespit edilmiştir. 
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3.7.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi; bireylerin uyku kalitesinin belirlenebilmesi için Buysse 

ve arkadaşları tarafından 1989 yılında geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliğini Ağargün ve arkadaşları tarafından 1996 yılında yapmış olup toplam 24 

sorudan oluşmaktadır188,189. Soruların 19’u öz bildirim sorusudur. 19. soru puanlamaya 

dahil edilmemektedir. 5 soru ise bireyin eş veya oda arkadaşı tarafından yanıtlanmakla 

beraber puanlamanın dışında tutulmaktadır. Puanlamaya katılan 18 soru 7 bileşene 

ayrılmıştır. Bu bileşenler öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku 

etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz uyku işlev bozukluğudur188,189.  

Öznel Uyku Kalitesi; Bu bileşende, genel anlamda geçen aydaki uyku kalitesi 

sorgulanmaktadır (soru 6’nın puanlanması ile elde edilir). Uyku Latansı; Bu bileşende, 

son bir ayda gece uykuya dalma süresi ve 30 dakika içinde uykuya dalamama sorunu ve 

sıklığı sorgulanmaktadır (soru 2 ve 5a’nın puanlanması ile elde edilir). Uyku Süresi; Bu 

bileşende, son bir ayda geceleri uyunan uyku saati sorgulanmaktadır (soru 4’ün 

puanlanması ile elde edilir). Alışılmış Uyku Etkinliği; Bu bileşende, son bir ayda geceleri 

yatma saati ve sabahları kaçta uyanma saatleri sorgulanmaktadır (soru 1 ve 4 ile 

hesaplanır). Uyku Bozukluğu; Bu bileşende, gece yarısı ya da sabah erkenden uyanma, 

banyo yapmak amacı ile uyanmak zorunda kalma, rahat nefes alıp verememe, öksürme 

veya da gürültülü biçimde horlama, aşırı sıcaklık hissetme, aşırı üşüme, ağrı, kötü rüyalar 

görme, vb. durumları deneyimleme ve bunların sıklığı sorgulanmaktadır (soru 5b-j ile 

hesaplanır). Uyku İlacı Kullanımı; Bu bileşende, son bir ay içinde uyumaya yardımcı 

olmak için ne sıklıkla uyku ilacı kullanıldığı sorulmaktadır (soru 7’nin puanlanması ile 

elde edilir). Gündüz Uyku İşlev Bozukluğu; Bu bileşende, geçen ay içinde araç 

kullanırken, yemek veya sosyal aktivite sırasında ne sıklıkta uyanık kalma sorunu 

yaşadığı ve bu durumun, ne ölçüde kendi işlerini yeterli istekle gerçekleştirmesini 

engellediği sorgulanmaktadır (soru 8-9’un puanlanması ile hesaplanır)188,189.  

Bileşenlerin her biri 0-3 arası bir puan verilerek hesaplamaya katılır. 7 bileşenin 

puanlarının toplanması ile toplam “PUKİ” toplam puanı elde edilir. Toplam puan 0 ile 21 

arasındadır. Toplam “PUKİ” puanı 5’ten büyük ise uyku kalitesi kötü olarak 

değerlendirilmektedir188,189.  
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Ölçeğin Cronbach-Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,70 olup ölçeğin geçerli ve güvenilir bir 

araç olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0,73 olup oldukça güvenilir olduğu belirlenmiştir. 

3.8. Veri Toplama Formlarının Ön Uygulanması   

Veri toplama formlarının işlerliğini değerlendirmek amacıyla, ön uygulama Toyota Acil 

Yardım Hastanesinde görev yapan 15 hemşireye 23 – 30 Ocak 2021 tarihinde yapılmıştır. 

Araştırmacı tarafından hazırlanan formda herhangi bir değişiklik gerçekleştirmediği için 

ön uygulama yapılan hemşireler araştırma örneklemine dâhil edilmiştir. 

3.9. Veri Toplama Formlarının Uygulanması  

Araştırmanın uygulamasına etik kurul ve kurum izinleri alındıktan sonra başlanmıştır. 

Veriler, Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Toyotasa Acil Yardım Hastanesi ve 

Düzce Atatürk Devlet Hastanesi’nde, Şubat 2021- Şubat 2022 tarihleri arasında 

araştırmaya katılmayı kabul eden hemşireler ile online olarak toplanmıştır. COVID-19 

pandemisinden kaynaklı olarak veri toplama formu araştırmacı tarafından Google Form’a 

dönüştürülmüş olup, pandemi servisi ve yoğun bakım üniteleri sorumlu hemşireleri ile 

ayda bir yüz yüze görüşülerek anket linkinin online haberleşme programına (WhatsApp) 

gönderilerek servis gruplarında paylaşılması sağlanmış ve dijital ortamda hemşirelere 

ulaşılmaya çalışılmıştır. Soruların cevaplanma süresi yaklaşık 15-20 dakikadır.  

 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler IBM Statistical Package For Social Sciencess (SPSS) for 

Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Veri analizinde tanımlayıcı 

istatiksel yöntemler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve ortanca), ölçekler 

arasındaki ilişki için korelasyon analizi ve bağımlı değişkeni etkileyenleri belirlemek için 

regresyon analizi yapılmıştır190. Uygulanacak analizlere karar verebilmek için 

Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50) uygulanmıştır. Normal dağılan veriler için 

niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki grup arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemliliği bağımsız örneklem t testi ile ikiden fazla grup karşılaştırması F testi ile 

yapılmıştır. Normal dağılmayan veriler için niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki 

grup arasındaki farkın istatistiksel olarak önemliliği Mann Whitney U testi; ikiden fazla 

grup karşılaştırması Kruskal Wallis - H testi ile yapılmıştır. İstatiksel anlamlılık seviyesi 

p<0.05 olarak belirlenmiştir. 
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3.11. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için gerekli olan Etik Kurul izni (Tarih: 05.10.2020 

2020/214) sayılı karar ile Düzce Üniversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırmaları 

Etik Kurulu’ndan alınmıştır. (EK-7). Araştırmanın yapılabilmesi için Sakarya İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden, Toyotasa Acil Yardım Hastanesi’nden (Tarih: 23.12.2020/18343338-

434.99-2118) (EK-8), Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden (Tarih: 

27.01.2021/1834338-434.99-99-124) (EK-9), Düzce İl Sağlık Müdürlüğü’nden, Düzce 

Atatürk Devlet Hastanesinden (Tarih:27.10.2020/56837151-17469) (EK-10) resmi izin, 

ölçek yazarlarından izin (EK-11) ve katılımcılardan onam alınmıştır. Ayrıca çalışmamız 

Koronavirüs–COVID-19 (SARS-Cov-2) ile ilişkili olması nedeni ile Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı (TCSB)’ndan araştırmanın izinleri tamamlanmıştır (EK-

12). 

3.12.Araştırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları 

COVİD-19 pandemi sürecinde çok fazla bilimsel çalışma yapılması, pandemi 

servisleri/yoğun bakım ünitelerinde görev alan hemşirelerin çalışma koşullarının yoğun 

olması ve hemşirelerin istekli olmaması sebebiyle veri toplama formlarının 

uygulanmasında güçlükler yaşanmıştır.  

Araştırma Düzce ve Sakarya ili Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Toyotasa Acil 

Yardım Hastanesi ve Düzce Atatürk Devlet Hastanesi’nde koronavirüs hastalarına bakım 

veren hemşirelerle sınırlıdır. Araştırma sonuçları araştırmanın yapıldığı dönem için 

geçerlidir, zamanla değişiklik gösterebilir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde. 

 Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 Hemşirelerin Çalışma Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 Hemşirelerin COVİD-19 Süreci Deneyimlerine İlişkin Bulgular 

 Hemşirelerin Koronavirüs Kaygı (KKÖ) Durumluk, Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) 

ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) Toplam Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulgular 

 Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ) Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Hemşirelerin Çalışma Özelliklerine Göre Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ) Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Hemşirelerin COVİD-19 Süreci Deneyimlerine Göre Koronavirüs Kaygı Ölçeği 

(KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi (PUKİ) Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Ölçek Puanlarının Birbirleri ile Korelâsyonlarına İlişkin Bulgular 

 Ölçeklere İlişkin Basit Doğrusal Regresyon Analizi sonuçlarına yer verilmiştir. 
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4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri  

 

Değişkenler 

 
Kişi sayısı  

(n: 240) 

 

 
Yüzde 

(%) 

Çalıştığı Kurum  
Üniversite Hastanesi 112 46.7 

Devlet Hastanesi 128 53.3 

Yaş*                                                                                                (Ort±SS       29.43±7.18) 

18-26 yaş  114 47.4 

27-35 yaş 87 36.3 

36-44 yaş  24 10.0 

45 yaş ve üzeri 15 6.3 

Cinsiyet   

Kadın 211 87.9 

Erkek  29 12.1 

Öğrenim Alanı 
Hemşirelik  211 87.9 

Ebelik  13 5.4 

Sağlık Memurluğu  16 6.7 

Eğitim Düzeyi 
Lise  8 3.3 

Ön lisans 13 5.4 

Lisans  194 80.9 

Lisansüstü 25 10.4 

Medeni Durum 
Bekar  127 52.9 

Evli  113 47.1 

Çocuk Durumu  

Evet 68 28.3 

Hayır 172 71.7 

Gelir Durumu   

Gelir Gidere Eşit 127 52.9 

Gelir Giderden Fazla  64 26.7 

Gider Gelirden Fazla  49 20.4 

Sigara Kullanma Durumu  

Evet  64 26.7 

Hayır  176 73.3 

Alkol kullanma Durumu  

Evet   46 19.2 

Hayır  194 80.8 

Günlük Çay/kahve Tüketimi   

1-2 bardak 49 20.4 

3-4 bardak 120 50.0 

5 ve üzeri bardak 71 29.6 
 * Ort=Ortalama SS=Standart Sapma 
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Tablo 4.1.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (Devamı) 

 

Değişkenler 

 
Kişi sayısı  

n: (240) 

 

 
Yüzde 

(%) 

Kronik Hastalık   

Evet                   29          12.1 

Hayır      211 87.9 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü  

Evet                  21 8.8 

Hayır    219 91.2 

Sürekli Kullanılan İlaç Varlığı   

Evet                   35 14.6 

Hayır  205 85.4 

Birlikte Yaşanılan Bireyler  

Yalnız  60 25.0 

Aile Bireyleri ile 158 65.8 

Diğer * 22 9.2 

Birlikte Yaşanılan Aile Bireylerinde Yaşlı Birey Varlığı  

Evet  16 6.7 

Hayır  224 93.3 

Birlikte Yaşanılan Aile Bireylerinde Kronik Hastalık Varlığı  

Evet  74 30.8 

Hayır  166 69.2 
*: Arkadaş, Akraba 

 

Tablo 4.1.1.’de hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %46.7’si Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, %35’i 

Toyotasa Acil Yardım Hastanesi ve %18.3’ü Düzce Devlet Hastanesi’nde çalışmaktadır.  

Kurum tipi incelendiğinde ise hemşirelerin %46.7’si üniversite hastanesinde, %53.3’ü 

devlet hastanesinde görev yapmaktadır. Hemşirelerin %47.4’ü 18-26 yaş yaş aralığında 

olup yaş ortalamaları 29.43±7.18 olarak bulunmuştur. Hemşirelerin %87.9’u kadın, 

%87.9’u hemşirelik öğrenim alanına sahip,  %80.9’u lisans mezunudur. Araştırmaya 

katılan hemşirelerin %52.9’u bekar, %71.7’sinin çocuğu bulunmamakta olup çocuğu olan 

hemşirelerin %55.9’unun 2, %27.9’unun 1, %16.2’sinin ise 3 ve üzeri çocuğu vardır. 

Hemşirelerin %52.9’unun geliri giderine eşittir. Hemşirelerin %73.3’ü sigara, %80.8’i 

alkol kullanmamakta olup %50’si günlük kahve/çay tüketim miktarını 3-4 bardak olarak 

ifade etmiştir. Hemşirelerin %12.1’inin kronik hastalığı, %8.8’inin psikiyatrik hastalık 

öyküsü bulunmakta olup %14.6’sı sürekli ilaç kullanmaktadır. Ayrıca hemşirelerin 

%65.8’inin aile bireyleri ile %6.7’sinin ise 65 yaş ve üzeri bireyler ile beraber yaşadığı, 

hemşirelerin birlikte yaşadığı aile bireylerinin %30.8’inin kronik hastalığının olduğu 

saptanmıştır. 
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4.2. Hemşirelerin Çalışma Özelliklerine İlişkin Bulgular  

Tablo 4.2.1. Hemşirelerin Çalışma Özelliklerine Göre Dağılımı 

Değişkenler  

 
Kişi sayısı  

(n: 240) 

 

 
Yüzde 

(%) 

Mesleği İsteyerek Seçme  

Evet  160 66.7 

Hayır  80 33.3 

Meslekte Çalışma Süresi  

1 yıldan az 39 16.3 

1-4 yıl 75 31.3 

5-9 yıl 59 24.6 

10 yıl ve üzeri 67 27.8 

Pandemi Öncesi Çalışılan Birim   

Dahiliye Kliniği 35 14.6 

Cerrahi Kliniği 33 13.8 

Acil Servis  35 14.6 

Yoğun Bakım  62 25.7 

Ameliyathane 13 5.4 

Poliklinik  5 2.1 

Diğer*  57 23.8 

Pandemi Öncesi Çalışan Birimdeki Çalışma Süresi   

1 yıldan az 63 26.3 

1-4 yıl 119 49.6 

5-9 yıl 38 15.8 

10 yıl ve üzeri 20 8.3 

Pandemi Öncesi Çalışılan Birimde Çalışmayı İsteme 

Durumu 

  

Evet 175 72.9 

Hayır 65 27.1 

Pandemi Öncesi Çalışılan Birimdeki Görev    

Klinik Hemşire  212 88.3 

Sorumlu Hemşire 17 7.1 

Yönetici Hemşire  4 1.7 

Eğitim Hemşiresi  7 2.9 

Çalışma Sistemi   

Gündüz Şifti  39 16.3 

Gece Şifti 7 2.9 

Dönüşümlü Vardiya “Gece- Gündüz şifti” 194 80.8 

Günlük Çalışma Süresi    

8 Saat 71 29.6 

12 saat 10 4.2 

16 saat 17 7.1 

24 saat 142 59.1 

Haftalık Çalışma Süresi    

40 saat 64 26.7 

40 saat üzeri 176 73.3 

*: Kadın Doğum, Çocuk Servisi ve Özel Dal Hemşireleri 
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Tablo 4.2.1.’de hemşirelerin çalışma özelliklerine ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %66.7’sinin hemşirelik mesleğini isteyerek seçtiği, 

%31.3’ünün çalışma süresinin 1-4 yıl olduğu belirlenmiştir. Ayrıca hemşirelerin 

%25.7’sinin pandemi öncesi yoğun bakım ünitesinde çalıştığı, %49.6’sının bu birimdeki 

çalışma süresinin 1-4 yıl olduğu, %72.9’unun bu birimde çalışmak istediği ve 

%88.3’ünün bu birimde klinik hemşire olarak görev yaptığını görülmüştür. Araştırmaya 

katılan hemşirelerin %80.8’inin gece gündüz şifti şeklinde çalıştığı, %59.1’inin günlük 

çalışma süresinin 24 saat, %73.3’ünün ise haftalık çalışma süresinin 40 saat üzeri olduğu 

saptanmıştır. 
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4.3. Hemşirelerin COVİD-19 Süreci Deneyimlerine İlişkin Bulgular  

Tablo 4.3.1. Hemşirelerin COVİD-19 Süreci Deneyimlerine Göre Dağılımı 

 

Değişkenler  

 
Kişi sayısı  

(n: 240) 

 

 
Yüzde 

(%) 

COVİD-19 Şüphesi ile Test Yaptırma Durumu  

Evet  186 77.5 

Hayır  54 22.5 

COVİD-19 Tanısı Alma Durumu   

Evet  83 34.6 

Hayır  157 65.4 

Ailede/Yakınlarında/Arkadaşlarında COVİD-19 

Tanısı Alma Durumu 

  

Evet  168 70.0 

Hayır  72 30.0 

Birlikte Çalışılan Ekip Arkadaşlarında COVİD-19 

Tanısı Alma Durumu 

  

Evet  231 96.2 

Hayır  9 3.8 

Ailede/Yakınlarında/Arkadaşlarında COVİD-19 
Tanısı ile Yaşamını Kaybetme Durumu 

 

Evet  102 42.5 

Hayır  138 57.5 

COVİD-19 Hastalarına Bakım Verildiği Sürede 

Yaşanılan Yer  

 

Ev  217 90.4 

Konaklama İçin Sağlanan Otel/Misafirhane/ Yurt 23 9.6 

COVİD-19 Salgını Süresince Pandemi Servisinde 

Çalışılan Süresi 

 

0-5 ay 150 62.4 

6-12 ay 63 26.3 

13 ay ve üzeri 27 11.3 

COVİD-19 Salgını Süresince Koruyucu 

Ekipmanlara Erişim ve Kullanma Durumu  

 

Evet  195 81.3 

Kısmen  43 17.9 

Hayır  2 0.8 

COVİD-19 Salgını Süresince Psikiyatrik Destek 

Alma İhtiyacı Durumu 

 

Evet  87 36.3 

Hayır  153 63.7 

 

Tablo 4.3.1. Hemşirelerin COVİD-19 özelliklerine ilişkin bulgular yer almaktadır. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin %77.5’inin COVİD-19 şüphesi nedeni ile test 

yaptırdığı, %34.6’sının ise COVİD-19 tanısı aldığı belirlenmiştir. Ayrıca hemşirelerin 

%70’inin ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 tanısı alan birinin var olduğu, 

%96.2’sinin ise çalıştığı ekip arkadaşlarının COVİD-19 tanısı aldığı tespit edilmiştir. 
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Hemşirelerin %42.5’inin ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 tanısı ile 

yaşamını kaybeden birinin var olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin 

%90.4’ünün COVİD-19 hastalarına bakım verdiği sürede yaşadığı yerin ev olduğu, 

%62.4’ünün COVİD-19 salgını süresince pandemi servisinde çalıştığı sürenin 0-5 ay 

olduğu belirlenmiş olup, hemşirelerin %81.3’ünün COVİD-19 salgın süresince 

koruyucu ekipmanlara ulaşabildiği, %36.3’nün COVİD-19 salgını süresince psikiyatrik 

destek alma ihtiyacı olduğu saptanmıştır. 

4.4. Hemşirelerin Kaygı ve Uyku Kalitesine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.4.1 Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği 

(DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) Toplam Puan Ortalamalarının 

Dağılımı (n=240) 

 Min* Maks* Ort±SS* 

KKÖ  0.00 18.00 2.91±3.77 

DSKÖ   

DKÖ 20.00 78.00 47.74±12.27 

SKÖ 21.00 77.00 46.96±9.58 

PUKİ (Toplam Puan) 3 19 9.72±3.48 

Alt Boyutlar  

Subjektif Uyku Kalitesi 0.00 3.00 1.49±0.75 

Uyku Latansı 0.00 3.00 1.37±0.92 

Uyku Süresi 0.00 3.00 1.08±1.14 

Alışılmış Uyku Etkinliği 3.00 3.00 3.00±0.00 

Uyku Bozukluğu 0.00 3.00 1.33±0.73 

Uyku İlacı 0.00 3.00 0.23±0.68 

Gündüz İşlev Bozukluğu 

 

0.00 3.00 1.22±0.97 

*Min=Minimum    Maks=Maksimum  Ort=Ortalama    SS=Standart Sapma 
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Tablo 4.4.1’de hemşirelerin KKÖ, DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları yer almaktadır. Hemşirelerin KKÖ puan ortalaması 2.91±3.77, DKÖ ve SKÖ 

puan ortalaması sırasıyla 47.74±12.27, 46.96±9.58’dir. Ayrıca hemşirelerin PUKİ puan 

ortalaması 9.72±3.48; subjektif uyku kalitesi alt boyut puanı 1.49±0.75, uyku latansı alt 

boyut puanı 1.37±0.92, uyku süresi alt boyut puanı 1.08±1.14, alışılmış uyku etkinliği alt 

boyut puanı 3.00±0.00, uyku bozukluğu alt boyut puanı 1.33±0.73, uyku ilacı alt boyut 

puanı 0.23±0.68, gündüz işlev bozukluğu alt boyut puanı 1.22±0.97’dir. 

 

Tablo 4.4.2 Hemşirelerin Durumluk Kaygı ve Sürekli Kaygı Düzeyleri ve Uyku 

Kalitelerine İlişkin Verilerin Dağılımı (n=240) 

 

 

Tablo 4.4.2.’de hemşirelerin durumluk kaygı, sürekli kaygı düzeyleri ve uyku 

kalitelerinin dağılımı yer almaktadır. Buna göre hemşirelerin durumluk kaygı düzeyleri; 

%59.58 orta, %23.75 hafif ve %16.67 ağır düzeyde olduğu belirlenmiş olup, sürekli 

kaygıları; %67.08 orta, %21.67 hafif ve %11.25 ağır düzeydedir. Hemşirelerin 

%12.08’inin uyku kalitesi iyi iken %87.92’sinin uyku kalitesi kötü olarak belirlenmiştir. 

 

 

Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) 

 

Kişi sayısı (n: 240) 

 

       Yüzde (%) 

 

Hafif Kaygı (20-39) 57 %23.75 

Orta Kaygı (40-59) 143 %59.58 

Ağır Kaygı (60-79) 40 %16.67 

Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ) 
Kişi sayısı (n: 240) 

 

       Yüzde (%) 

 

Hafif Kaygı (20-39) 52 %21.67 

Orta Kaygı (40-59) 161 %67.08 

Ağır Kaygı (60-79) 27 %11.25 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 
Kişi sayısı (n: 240) 

 

       Yüzde (%) 

 

İyi Uyku Kalitesi (0-5) 29 12.08 

Kötü Uyku Kalitesi (5-21) 211 87.92 
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Tablo 4.5 Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) Toplam 

Puan Ortalamalarının Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması

 

*p <0.05, **p <0.01,   p= Anlamlılık düzeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan,  (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistiği, 

Fark=Bonferroni Testi Düzeltmeli  Mann Whitney U test

Değişkenler  

 (n:240) 

 

n 

 

% 

KKÖ DKÖ SKÖ 

 

PUKİ  

Toplam Puan 

 

Ort±SS / Med Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Kurum tipi        

Üniversite Hastanesi 112 46.3 3.30±4.02/2.0 49.91±13.27 48.19±10.19 10.40±3.51 

Devlet Hastanesi 128 53.7 2.57±3.52/1.0 45.84±11.01 45.88±8.91 9.16±3.34 

Test değeri 

p(t) 

 -1.506 

0.133 

2.593 

0.010* 

1.869 

0.063 

2.880 

0.004* 

Yaş        

18-26 yaş 1 114 47.4 3.36±4.33/2.0 47.90±12.42 48.61±9.91 10.17±3.32 

27-35 yaş 2 87 36.3 2.61±3.16/1.0 49.89±11.77 46.64±8.40 9.63±3.54 

36-44 yaş 3 24 10.0 2.67±3.19/2.0 44.38±11.73 44.92±10.17 8.75±3.39 

45 yaş ve üzeri 4 15 6.3 1.67±3.09/0.0 39.47±11.14 39.53±9.07 8.40±4.05 

Test değeri (F) 

P(f) 

Fark  

 0.277 

0.871 

 

3.909 

0.009** 

2>4 

4.732 

0.003** 

1.2>4 

2.012 

0.113 

Cinsiyet       

Kadın 211 87.9 3.18±3.91/2.0 49.27±11.62 47.84±9.44 9.89±3.51 

Erkek  29 12.1 0.97±1.48/0.0 36.59±11.20 40.55±8.20 8.48±3.03 

Test değeri (t) 

p(t) 

 -2.932 

0.003* 

5.538 

0.000** 

3.956 

0.000** 

2.058 

0.041* 

Öğrenim Alanı      

Hemşirelik 1 211 87.9 2.99±3.73/2.0 47.95±12.16 47.45±9.53 9.74±3.38 

Ebelik 2 13 5.4 3.69±5.44/1.0 51.92±11.21 47.77±7.7 12.00±3.65 

Sağlık Memurluğu 3 16 6.7 1.25±2.18/0.0 41.56±13.01 39.81±9.2 7.56±3.50 

Test değeri 

p(f) 

Fark  

 
4.457 

0.108 

2.861 

0.059 

4.932 

0.008** 

1.2>3 

6.126 

0.003** 

1.2>3 
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Tablo 4.5. Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) Toplam Puan 

Ortalamalarının Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*p <0.05, **p <0.01,   p= Anlamlılık düzeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan,  (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistiği 

 

 

 

 

Değişkenler  

 (n:240) 

 

n 

 

% 

KKÖ DKÖ SKÖ PUKİ 

   
Toplam Puan 

 

Ort±SS / Med Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Eğitim Düzeyi       

Lise +Ön lisans 21 8,8 2,90±3,79/1,0 50,05±15,56 48,05±10,4 10,19±3,61 

Lisans  194 80,8 2,79±3,71/1,0 46,93±11,6 46,69±9,35 9,63±3,51 

Lisans üstü 25 10,4 3,84±4,22/2,0 52,12±13,57 48,16±10,88 10±3,23 

Test değeri 

p(f) 

 1,219 

0,544 

2,419 

0,091 

0,409 

0,665 

0,330 

0,719 

Medeni Durum       

Bekar  127 52,9 3,45±4,26/2,0 48,8±12,3 48,57±10,16 10,19±3,18 

Evli  113 47,1 2,31±3,04/1,0 46,55±12,17 45,14±8,57 9,19±3,73 

Test değeri 

p(t) 

 
 

-1,640 

0,101 

1,424 

0,156 

2,811 

0,005* 

2,208 

0,027* 

Çocuk Durumu      

Evet   68 28,3 2,22±3,18/1,0 44,28±11,99 43,68±8,39 8,84±3,66 

Hayır 172 71,7 3,19±3,96/2,0 49,11±12,14 48,26±9,74 10,07±3,35 

Test değeri 

p(t) 

 
 

-1,501 

0,133 

2,788 

0,006* 

3,410 

0,001** 

2,498 

0,013* 
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Tablo 4.5. Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ) Toplam Puan Ortalamalarının Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

*p <0.05, **p <0.01,   p= Anlamlılık düzeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan,  (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistiği, 

Fark=Bonferroni Testi Düzeltmeli  Mann Whitney U test

Değişkenler  

 (n:240) 

 

n 

 

% 

KKÖ DKÖ SKÖ PUKİ 

   
Toplam Puan 

 

Ort±SS / Med Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Gelir Durumu        

Gelir Gidere Eşit 1 127 52,9 3,20±4,10/2,0 47,76±13,15 47,11±9,78 10,1±3,59 

Gelir Giderden Fazla 2 64 26,7 2,23±3,50/1,0 44,94±10,9 45,69±9,88 8,41±3,15 

Gider Gelirden Fazla 3 49 20,4 3,06±3,12/2,0 51,35±10,76 48,22±8,6 10,45±3,18 

Test değeri 

p(f) 

Fark  

 

 
3,625 

0,163 

3,881 

0,022* 

3>2 

1,007 

0,367 

6,713 

0,001** 

1,3>2 

Sigara Kullanma Durumu       

Evet 64 26,7 2,89±3,69/1,0 49,53±12,8 47,14±9,52 10,45±3,92 

Hayır  176 73,3 2,92±3,81/2,0 47,09±12,03 46,89±9,63 9,45±3,27 

Test değeri 

p(t) 

 
 

-0,251 

0,802 

-1,366 

0,173 

-0,177 

0,859 

-1,819 

0,072 

Alkol Kullanma Durumu      

Evet  46 19,2 3,57±3,95/2,0 54,74±13,36 49,46±10,82 11,33±3,86 

Hayır  194 80,8 2,76±3,72/1,0 46,08±11,41 46,37±9,19 9,34±3,28 

Test değeri 

p(t) 

 
 

-1,272 

0,203 

-4,472 

0,000** 

-1,979 

0,049* 

-3,565 

0,000** 

Günlük Çay/Kahve Tüketimi       

1-2 bardak 49 20,4 2,31±2,99/1,0 45,00±12,7 46,27±9,36 9,22±3,06 

3-4 bardak 120 50,0 2,99±3,90/2,0 47,69±12,49 46,28±10,27 9,23±3,24 

5 ve üzeri bardak 71 29,6 3,20±4,03/2,0 49,72±11,34 48,59±8,38 10,89±3,89 

Test değeri 

p(t) 

Fark  

 

 

1,465 

0,481 

 

2,168 

0,117 

 

1,471 

0,232 

 

5,901 

0,003* 

3>1,2 
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Tablo 4.5. Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) Toplam Puan 

Ortalamalarının Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişkenler  

 (n:240) 

 

n 

 

% 

KKÖ DKÖ SKÖ PUKİ 

   
Toplam Puan 

 

Ort±SS / Med Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Kronik Hastalık       

Evet  29 12.1 2.66±3.68/1.0 46.95±12.26 46.78±9.8 9.56±3.38 

Hayır  211 87.9 4.76±4.01/4.0 53.48±10.89 48.24±7.86 10.86±4.03 

Test değeri 

p(t) 

 -3.259 

0.001** 

2.724 

0.007* 

0.768 

0.443 

1.894 

0.059 

Psikiyatrik Hastalık Öyküsü      

Evet  21 8.8 4.86±3.99/5.0 46.48±11.75 47.43±7.33 10.9±3.88 

Hayır  219 91.3 2.73±3.71/1.0 47.86±12.33 46.91±9.78 9.61±3.43 

Test değeri 

p(t) 

 -2.851 

0.010* 

-0.494 

0.622 

0.298 

0.768 

1.638 

0.103 

Sürekli Kullanılan İlaç Varlığı       

Evet  35 14.6 4.46±4.71/3.0 47.14±12.44 46.17±7.02 10.46±3.37 

Hayır  205 85.4 2.65±3.54/1.0 47.84±12.26 47.09±9.96 9.6±3.49 

Test değeri 

p(t) 

 -2.518 

0.012* 

-0.312 

0.755 

-0.670 

0.506 

1.357 

0.176 
 

            *p <0.05, **p <0.01,   p= Anlamlılık düzeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan,  (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistiği 
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Tablo 4.5. Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ). Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) Toplam Puan 

Ortalamalarının Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  *p <0.05, **p <0.01,   p= Anlamlılık düzeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan,  (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistiği 

 

 

 

Değişkenler  

 (n:240) 

 

n 

 

% 

KKÖ DKÖ SKÖ PUKİ 

   
Toplam Puan 

 

Ort±SS / Med Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Birlikte Yaşanılan Bireyler       

Yalnız  60 25,0 3,25±4,52/1,0 48,43±13,2 48,4±10,72 9,95±3,45 

Aile Bireyleri ile 158 65,8 2,73±3,34/2,0 47,59±11,39 46,87±8,32 9,6±3,51 

Diğer (arkadaş, akraba) 22 9,2 3,32±4,54/1,5 46,91±15,84 43,64±13,65 9,95±3,46 

Test değeri 

p(f) 

 
 

0,006 

0,997 

0,156 

0,855 

2,025 

0,134 

0,272 

0,762 

Birlikte Yaşanılan Aile Bireylerinde 65 Yaş Üzeri Birey 

Varlığı 

 
    

 

Evet  16 6,7 2,81±3,71/1,5 53,13±10,39 50,31±12,38 9,44±3,74 

Hayır  224 93,3 2,92±3,78/1,5 47,36±12,32 46,72±9,34 9,74±3,47 

Test değeri 

p(t) 

 -0,025 

0,980 

1,826 

0,069 

1,453 

0,148 

-0,337 

0,737 

Birlikte Yaşanılan Aile Bireylerinde Kronik Hastalık Varlığı      

Evet  74 30,8 2,73±3,37/1,5 48,22±10,64 47,03±8,54 9,49±3,33 

Hayır  166 69,2 2,99±3,95/1,5 47,53±12,95 46,93±10,03 9,83±3,55 

Test değeri 

p(t) 

 -0,182 

0,856 

0,399 

0,690 

0,074 

0,941 

-0,696 

0,487 
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Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre KKÖ, DSKÖ, PUKİ 

toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.5 ‘te verilmiştir.  

Hemşirelerin çalıştığı kurum tipine göre KKÖ ve SKÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0.05); DKÖ ve PUKİ toplam puan 

ortalamalarına göre anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05). Buna göre; 

üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin DKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamaları 

devlet hastanesinde çalışan hemşirelerin toplam puan ortalamalarından istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksektir (p<0.05). 

Hemşirelerin yaşa göre KKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmezken; (p>0.05) SKÖ ve DKÖ puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. (p<0.05). Buna göre; 27-35 yaş 

aralığında olan hemşirelerin DKÖ puan ortalamalarının 45 yaş ve üzerindeki 

hemşirelere göre; 18-26 ve 27-35 yaş aralığında olan hemşirelerin SKÖ puan 

ortalamalarının 45 yaş ve üzerindeki hemşirelere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek olduğu görülmüştür. 

Hemşirelerin cinsiyete göre KKÖ, DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre; 

kadınların KKÖ, DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamalarının erkeklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır.  

Hemşirelerin öğrenim alanına göre KKÖ ve DKÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0.05); SKÖ ve PUKİ toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Buna göre; öğrenim alanı hemşirelik ve ebelik olan hemşirelerin SKÖ ve 

PUKİ toplam puan ortalamalarının sağlık memuru olan bireylerden istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür. 

Hemşirelerin eğitim düzeyine göre KKÖ, DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan 

ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır. (p>0.05). 

Hemşirelerin medeni durumuna göre KKÖ ve DKÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0.05); SKÖ ve PUKİ puan 
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ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). 

Buna göre; bekar olan hemşirelerin SKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamaları evli 

olanlara göre daha yüksektir.  

Hemşirelerin çocuk sahibi olma durumu göre KKÖ puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0.05); DKÖ, SKÖ ve PUKİ 

toplam puan ortalamaları aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p<0.05). Çocuk sahibi olan hemşirelerin DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan 

ortalamalarının çocuk sahibi olmayanlara göre daha düşük olduğu belirlenmiştir.  

Hemşirelerin gelir durumuna göre KKÖ, SKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0.05); DKÖ ve PUKİ toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmüştür (p<0.05). 

Buna göre gideri gelirinden fazla olanların hemşirelerin DKÖ toplam puan 

ortalamaları geliri giderinden fazla olanlara göre daha yüksektir. Ayrıca gideri 

gelirinden fazla olan ve geliri giderine eşit olan hemşirelerin PUKİ toplam puan 

ortalamalarının geliri giderinden fazla olanlara göre yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Hemşirelerin alkol kullanma durumu göre KKÖ toplam puan ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Ancak alkol 

kullanma durumu göre hemşirelerin DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmüştür. (p<0.05). Buna göre 

alkol kullanan hemşirelerin DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puanlarını kullanmayanlara 

göre daha yüksektir. 

Hemşirelerin günlük çay kahve tüketimine göre KKÖ, DKÖ ve SKÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0.05); PUKİ toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmüştür 

(p<0.05). Buna göre günlük çay kahve tüketimi 5 bardak ve üzeri olan hemşirelerin 

PUKİ toplam puan ortalamaları, günlük çay kahve tüketimi 1-2 bardak ve 3-4 bardak 

olanlara göre yüksek olduğu saptanmıştır. 

Hemşirelerin kronik hastalık durumuna göre SKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken; (p>0.05) KKÖ ve DKÖ 
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toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. 

(p<0.05) Buna göre; kronik hastalığı olmayan hemşirelerin KKÖ ve DKÖ toplam puan 

ortalamaları kronik hastalığı olanlara göre yüksek olduğu saptanmıştır. 

Hemşirelerin psikiyatrik hastalık öyküsüne göre DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

Ancak psikiyatrik hastalık öyküsü olan hemşirelerin KKÖ puan ortalamalarının 

psikiyatrik hastalık öyküsü olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Hemşirelerin sürekli kullandığı ilaç varlığına göre DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

Ancak; sürekli ilaç kullanan hemşirelerin KKÖ puanlarının ortalamalarının ilaç 

kullanmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.05).  

Hemşirelerin sigara kullanımı, birlikte yaşanılan birey, birlikte yaşanılan aile 

bireylerinde 65 yaş üzeri birey ile birlikte yaşanılan aile bireylerinde kronik hastalık 

varlığı durumuna göre KKÖ, DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir. (p>0.05). 
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Tablo 4.6. Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ) Toplam Puan Ortalamalarının Hemşirelerin Çalışma Özelliklerine Göre Karşılaştırılması  

Değişkenler  

 (n:240) 

 

n 

 

% 

KKÖ DKÖ SKÖ PUKİ 

 

 
 

 Toplam Puan 

 

Ort±SS / Med Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Mesleği İsteyerek Seçme      

Evet  160 66.7 3.18±3.91/1.0 49.27±11.62 47.84±9.44 9.89±3.51 

Hayır  80 33.3 0.97±1.48/2.0 36.59±11.2 40.55±8.2 8.48±3.03 

Test değeri 

p(t) 

  -0.350 

0.726 

-2.179 

0.030* 

-1.872 

0.062 

-0.918 

0.359 

Meslekte Çalışma Süresi      

1 yıldan az 1 39 16.3 2.0±3.22/0.0 49.77±13.43 48.13±11.09 9.69±2.92 

1-4 yıl 2 75 31.3 3.64±4.55/2.0 46.83±11.48 48.59±9.29 10.19±3.35 

5-9 yıl 3 59 24.6 2.98±3.36/2.0 50.69±11.49 47.32±9.06 9.73±3.52 

10 yıl ve üzeri 4 67 27.9 2.57±3.34/1.0 44.99±12.58 44.13±8.99 9.21±3.86 

Test değeri 

p(f) 

Fark 

  5.323 

0.150 

2.826 

0.039* 

3>4 

2.955 

0.033* 

2>4 

0.932 

0.426 

Pandemi Öncesi Çalışılan Birim      

Dahiliye Kliniği 1 35 14.6 4.00±4.29/2.0 54.03±12.72 48.17±10.18        10.2±3.79 

Cerrahi Kliniği 2 33 13.8 2.24±3.62/0.0 44.64±10.99 45.52±8.22         8.88±2.76 

Acil Klinik 3 35 14.6 2.20±3.01/0.0 45.91±12.65 47.06±9.61        9.77±3.91 

Yoğun Bakım 4 62 25.8 3.05±3.80/2.0 46.61±11.86 46.26±10.27        9.48±3.17 

Ameliyathane 5 13 5.4 1.92±2.87/0.0 49.08±15.41 44.38±9.77        9.85±3.69 

Diğer* 62 25.9 3.13±4.01/1.5 47.73±11.3 48.23±9.23        10.08±3.67 

Test değeri 

p(f) 

Fark 

  7.267 

0.202 

2.641 

0.024* 

1>2 

     0.729 

     0.602 

0.710 

0.616 

*: Kadın Doğum, Çocuk Servisi ve Özel Dal Hemşireleri       

*p <0.05, **p <0.01,   p= Anlamlılık düzeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan,  (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistiği, 

Fark=Bonferroni Testi Düzeltmeli  Mann Whitney U test
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Tablo 4.6. Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) Toplam 

Puan Ortalamalarının Hemşirelerin Çalışma Özelliklerine Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

*p <0.05, **p <0.01,   p= Anlamlılık düzeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan,  (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistiği, 

Fark=Bonferroni Testi Düzeltmeli  Mann Whitney U test

Değişkenler  

(n:240) 

 

n 

 

% 

KKÖ DKÖ SKÖ PUKİ 

 
  Toplam Puan 

 

Ort±SS / Med Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Pandemi Öncesi Çalışılan Birimdeki Çalışma Süresi      

1 yıldan az 1 63 26.3 2.4±3.82/0.0 48.24±12.86 47.37±10.11 9.71±3.18 

1-4 yıl 2 119 49.6 3.61±4.02/2.0 47.6±11.56 47.15±9.47 9.81±3.67 

5-9 yıl 3 38 15.8 2.00±2.50/1.0 50.03±12.69 47.45±8.01 10±3.37 

10 yıl ve üzeri 4 20 8.3 2.15±3.6/0.0 42.7±13.07 43.6±11.24 8.7±3.5 

Test değeri 

p(f) 

Fark 

  11.467 

0.009* 

2>1 

1.618 

0.186 

0.905 

0.439 

0.677 

0.567 

Pandemi Öncesi Çalışılan Birimde Çalışmayı İsteme 

Durumu 

      

Evet 175 72.9 2.73±3.73/1.0 46.21±11.95 45.73±9.07 9.41±3.44 

Hayır 65 27.1 3.4±3.88/2.0 51.88±12.22 50.28±10.2 10.55±3.46 

Test değeri 

p(t) 

  -1.491 

0.136 

-3.246 

0.001** 

-3.339 

0.001** 

-2.281 

0.023* 

Günlük Çalışma Süresi       

8 Saat 71 29.6 2.97±4.11/2.0 48.15±13.26 46.23±10.88 9.75±3.83 

12 saat 10 4.2 3.4±3.34/3.0 42.5±5.46 45.7±7.15 8.9±3.81 

16 saat 17 7.1 3±2.94/2.0 41.41±10.5 46.12±6.86 9.24±2.46 

24 saat 142 59.2 2.84±3.75/1.0 48.66±12.06 47.51±9.35 9.82±3.4 

Test değeri 

p(f) 

  1.467 

0.690 

2.455 

0.064 

0.396 

0.756 

0.336 

0.799 

Haftalık Çalışma Süresi       

40 saat 64 26.7 2.69±4.19/0.50 47.36±13.42 47.64±11.28 9.92±3.79 

40 saat üstü 176 73.3 2.99±3.62/2.0 47.88±11.86 46.71±8.91 9.65±3.37 

Test değeri 

p(t) 

  -1.372 

0.170 

-0.291 

0.772 

0.664 

0.507 

0.539 

0.590 
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Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin çalışma özelliklerine göre KKÖ, DSKÖ, 

PUKİ toplam puan ortalamalarının istatistiksel değerlendirmeleri Tablo 4.6 ‘da 

verilmiştir.  

Hemşirelerin mesleğini isteyerek seçme durumuna göre KKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam 

puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir (p>0.05). 

Ancak mesleği isteyerek seçen hemşirelerin DKÖ puan ortalamalarının mesleğini 

isteyerek seçmeyenlere göre anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür (p<0.05).  

Hemşirelerin meslekte çalışma süresine göre KKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken; (p>0.05) DKÖ ve SKÖ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Buna göre; meslekte çalışma süresi 5-9 yıl olan hemşirelerin DKÖ puan ortalamaları, 

10 yıl ve üzerinde olan hemşirelere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksektir. Ayrıca meslekte çalışma süresi 1-4 yıl olan hemşirelerin SKÖ puan 

ortalamalarının 10 yıl ve üzerinde olan hemşirelere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Hemşirelerin pandemi öncesi çalıştığı birime göre KKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir (p>0.05). 

Ancak cerrahi birimde çalışan hemşirelerin DKÖ puan ortalamalarının dahiliye birimde 

çalışanlara göre göre anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Hemşirelerin pandemi öncesi çalıştığı birimde çalışma süresine göre DKÖ, SKÖ ve 

PUKİ toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir. (p>0.05). Ancak pandemi öncesi çalıştığı birimde 1-4 yıl çalışan 

hemşirelerin KKÖ puan ortalamalarının 1 yıldan az çalışanlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Hemşirelerin pandemi öncesi çalıştığı birimde çalışmayı isteme durumuna göre KKÖ 

puan ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

Ancak pandemi öncesi çalıştığı birimde çalışmayı istemeyen hemşirelerin DKÖ, SKÖ 

ve PUKİ toplam puan ortalamalarının pandemi öncesi çalıştığı birimde çalışmayı 

isteyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

(p<0.05). Hemşirelerin günlük ve haftalık çalışma süresine göre KKÖ, DKÖ, SKÖ ve 

PUKİ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir. (p>0.05) 
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Tablo 4.7. Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ) Toplam Puan Ortalamalarının Hemşirelerin COVİD-19 Süreci Deneyimlerine Göre Karşılaştırılması  

Değişkenler  

(n:240) 

 

n 

 

% 

KKÖ DKÖ SKÖ PUKİ 

   
Toplam Puan 

 

Ort±SS / Med Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

COVİD-19 şüphesi nedeni ile test yaptırma durumu      

Evet 186 77.5 3.15±3.56/2.0 48.38±12 47.87±9.47 9.78±3.44 

Hayır  54 22.5 2.11±4.38/0.0 45.54±13.03 43.81±9.39 9.5±3.63 

Test değeri 

p(t) 

 -3.682 

0.000** 

1.504 

0.134 

2.777 

0.006* 

0.529 

0.597 

COVİD-19 Tanısı Alma Durumu      

Evet  83 34.6 3.06±3.77/1.0 49.96±12.8 49.18±10.03 10.46±3.31 

Hayır  157 65.4 2.83±3.79/2.0 46.57±11.84 45.78±9.15 9.33±3.51 

Test değeri 

p(t) 

 -0.352 

0.725 

2.055 

0.041* 

2.645 

0.009* 

2.410 

0.017* 

Ailede /Yakınlarında/Arkadaşlarında  

COVİD-19 Tanısı Alan Kişilerin Varlığı 

     

Evet  168 70.0 3.23±3.99/2.0 48.54±11.98 47.99±9.96 10.08±3.49 

Hayır  72 30.0 2.18±3.12/1.0 45.88±12.8 44.54±8.21 8.88±3.31 

Test değeri 

p(t) 

  -1.784 

0.074 

1.548 

0.123 

2.588 

0.010* 

2.493 

0.013* 

Aile/Yakınlarında/Arkadaşlarında  

COVİD-19 Tanısı ile Yaşamını Kaybetme Durumu 

 

     

Evet  102 42.5 3.85±3.99/3.0 48.97±13.31 47.94±9.86 10.38±3.51 

Hayır  138 57.5 2.22±3.46/1.0 46.83±11.4 46.23±9.34 9.23±3.39 

Test değeri 

p(t) 

  -3.632 

0.000** 

1.337 

0.183 

1.369 

0.172 

2.562 

0.011* 
*p <0.05, **p <0.01,   p= Anlamlılık düzeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan,  (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistiği 
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Tablo 4.7. Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

(PUKİ) Toplam Puan Ortalamalarının Hemşirelerin COVİD-19 Süreci Deneyimlerine Göre Karşılaştırılması (Devamı) 

 

Değişkenler  

(n:240) 

 

n 

 

% 

KKÖ DKÖ SKÖ PUKİ 

   
Toplam Puan 

 

Ort±SS / 

Med 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

COVİD-19 Hastalarına Bakım Verildiği Sürede Yaşanılan Yer       

Ev  217 90.4 2.84±3.8/1.0 47.65±12.65 46.8±9.8 9.79±3.54 

Konaklama İçin Sağlanan Otel/Misafirhane/Yurt  23 9.6         3.57±3.5/2.0 48.57±7.95 48.43±7.18 9.09±2.81 

Test değeri 

p(t) 

  
-1.419 

0.156 

-0.488 

0.629 

-0.777 

0.438 

0.919 

0.359 

COVİD-19 Salgını Süresince Pandemi Servisinde Çalışılan Süre       

0-5 ay 150 62.5 2.7±3.91/1.3 47.11±11.72 46.4±9.14 9.63±3.53 

6-12 ay 63 26.3 3.49±3.6/3.0 47.57±11.34 47.51±8.93 9.51±2.99 

13 ay ve üzeri 27 11.3 2.74±3.38/1.0 51.63±16.44 48.78±13 10.7±4.17 

Test değeri 

p(f) 

  5.516 

0.063 

1.567 

0.211 

0.844 

0.431 

1.246 

0.290 

COVİD-19 Salgını Süresince Psikiyatrik Destek Alma İhtiyacı Durumu      

Evet  87 36.3 4.79±4.29/4.0 53.59±11.25 51.39±8.07 11.56±3.15 

Hayır  153 63.7 1.84±2.96/0.0 44.42±11.58 44.44±9.48 8.67±3.22 

Test değeri 

p(t) 

  -6.294 

0.000** 

5.954 

0.000** 

5.756 

0.000** 

6.737 

0.000** 

*p <0.05, **p <0.01,   p= Anlamlılık düzeyi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma ,Med=Medyan,  (F)= Kruskall Wallis H Testi, (t)= Mann Whitney U test istatistiği,  
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Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin COVİD-19 süreci deneyimlerine göre KKÖ, 

DSKÖ PUKİ toplam puan ortalamalarının istatistiksel değerlendirmeleri Tablo 4.7 ‘de 

verilmiştir.  

Hemşirelerin COVİD-19 şüphesi nedeni ile test yaptırma durumuna göre DKÖ ve PUKİ 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken, 

(p>0.05) KKÖ ve SKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05). COVİD-19 şüphesi nedeni ile test yaptıran 

hemşirelerin KKÖ ve SKÖ puan ortalamalarının test yaptırmayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin COVİD-19 tanısı alma durumuna göre KKÖ puan ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmezken (p>0.05), DKÖ, SKÖ ve PUKİ 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmüştür (p<0.05). Buna göre; COVİD-19 tanısı alan hemşirelerin DKÖ, SKÖ ve 

PUKİ toplam puanları COVİD-19 tanısı almayan hemşirelere göre daha yüksektir.  

Hemşirelerin ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 tanısı alma durumuna 

göre KKÖ ve DKÖ puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmezken (p>0.05), SKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmüştür. (p<0.05). Buna göre; 

ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 tanısı alan hemşirelerin SKÖ ve 

PUKİ toplam puan ortalamaları ailesinde/yakınlarında COVİD-19 tanısı almayan 

hemşirelere göre daha yüksektir.  

Hemşirelerin ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 nedeni ile yaşamını 

kaybetme durumuna göre SKÖ ve DKÖ puan ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmezken(p>0.05), KKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. (p<0.05). Buna göre; 

COVİD-19 nedeni ile ailesinde/yakınlarında yaşamını kaybeden hemşirelerin KKÖ ve 

PUKİ toplam puan ortalamaları kaybetmeyenlere göre yüksektir.  

Hemşirelerin COVİD-19 hastalarına bakım verdiği sürede yaşadığı yere, COVİD-19 

salgını süresince pandemi servisinde çalışılan süreye göre KKÖ, DKÖ, SKÖ ve PUKİ 

toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p>0.05). 
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Hemşirelerin COVİD-19 salgını süresinde psikiyatrik destek ihtiyacı alma durumuna 

göre KKÖ, DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmüştür. (p<0.05). COVİD-19 salgını süresinde psikiyatrik 

destek ihtiyacı olan hemşirelerin KKÖ, DKÖ, SKÖ ve PUKİ toplam puan ortalamaları 

COVİD-19 salgını süresinde psikiyatrik destek ihtiyacı olmayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksektir. 

 

Tablo 4.8. Hemşirelerin Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ) Toplam Puanı ile 

Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ), Sürekli Kaygı Ölçeği (SKÖ), Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi (PUKİ) Toplam Puanları Arasındaki İlişki 

Ölçekler  Test 

istatistiği 

KKÖ DKÖ SKÖ 

DKÖ r 

p 

0.361 

0.000 

-  

SKÖ r 

p 

0.376 

0.000 

0.728 

0.000 

- 

PUKİ r 

p 

0.345 

0.000 

0.495 

0.000 

0.502 

0.000 

*p<0.001 

r=Pearson Korelasyon Katsayısı     p=Anlamlılık Düzeyi 

 

 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin KKÖ, DKÖ, SKÖ ve PUKİ Puanlarının birbiri 

ile korelasyonu Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Hemşirelerin KKÖ puanları ile DKÖ puanı arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde 

(r=0.361; p<0.05), SKÖ puanları arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde (r=0.376; p<0.05), 

PUKİ toplam puanları arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

doğrusal bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. (r=0.345; p<0.05). Hemşirelerin DKÖ puanları 

ile SKÖ puanları arasında yüksek düzeyde, pozitif yönde (r=0.728; p<0.05), PUKİ toplam 

puanları arasında orta düzeyde, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı doğrusal bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir (r=0.495; p<0.05). Hemşirelerin SKÖ puanları ile PUKİ toplam 

puanları arasında orta düzeyde, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı doğrusal bir ilişki 

olduğu saptanmıştır (r=0.502; p<0.05). 
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4.9. Ölçeklere İlişkin Basit Doğrusal Regresyon Analizi  

Tablo 4.9.1. Hemşirelerin Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ) Puanının Durumluk ve 

Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKÖ) Yordaması Üzerine Gerçekleştirilen Basit Doğrusal 

Regresyon Analizi  

 

Durumluk Kaygı Beta S. H. t p F p R2 

Model 

1 

Sabit 2.157 0.005 407.670 0.000 18.272 0.000 0.110 

Koronavirüs Kaygı 0.034 0.008 4.275 0.000 

Sürekli Kaygı Beta S. H. t p F p R2 

Model 

2 

Sabit 2.162 0.004 554.378 0.000 12.971 0.000 0.079 

Koronavirüs Kaygı 0.021 0.006 3.602 0.000 

 

 

Tablo 4.9.1. Bireylerin Koronavirüs kaygı puanlarının bireyin durumluk ve sürekli kaygı 

puanlarına etkisi incelenmiştir.  

Birinci modelde Koronavirüs kaygı puanlarının durumluk kaygı puanlarına istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisi olduğu ve modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna 

ulaşıldı (F=18.272; p<0.05). Sonuçlara göre bireyin Koronavirüs kaygı düzeyinde 

meydana gelen %1’lik artış kişinin durumluk kaygı düzeyinde %0.034 birimlik bir artışa 

neden olmaktadır (Beta:0.034). Ayrıca durumluk kaygı düzeyinde meydana gelen 

değişimin %11’i koronavirüs kaygı düzeyi ile açıklanmaktadır.  

İkinci modelde Koronavirüs kaygı puanlarının sürekli kaygı puanlarına istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisi olduğu ve modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (F=12.971; p<0.05). Sonuçlara göre bireyin Koronavirüs kaygı düzeyinde 

meydana gelen %1’lik artış kişinin sürekli kaygı düzeyinde %0.021 birimlik bir artışa 

neden olmaktadır (Beta:0.021). Ayrıca sürekli kaygı düzeyinde meydana gelen değişimin 

%7.9 koronavirüs kaygı düzeyi ile açıklanmaktadır.  
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Tablo 4.9.2. Hemşirelerin Koronavirüs Kaygı Ölçeği (KKÖ), Durumluk ve Sürekli 

Kaygı Ölçeği (DSKÖ) Puanının Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

Yordaması Üzerine Gerçekleştirilen Birleşik Doğrusal Regresyon Analizi  

PUKİ Beta S. H. t p VIF F p R2 

 Sabit -1.445 0.469 -3.080 0.002  13.674 0.000 0.214 

Koronavirüs Kaygı 0.004 0.016 0.223 0.824 1.140 

 Durumluk Kaygı 0.386 0.209 1.851 0.066 1.953 

Sürekli Kaygı 0.879 0.283 3.105 0.002 1.887 

 

Tablo 4.9.2. Hemşirelerin KKÖ, DKÖ ve SKÖ puanlarının PUKİ puanlarına etkisi 

incelenmiştir. Kurulan modelde çoklu doğrusal bağlantı sorunu olmadığı tespit edilmiştir 

(VIF<10.0). 

KKÖ, DKÖ ve SKÖ puanlarının katılımcıların PUKİ puanlarına istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisi olup olmadığını belirlemek için yapılan regresyon analizi sonucuna göre 

kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (F=13.674; 

p<0.05). Ancak bağımsız değişkenlerin hepsi bir arada değerlendirildiğinde sadece 

sürekli kaygı durumunun bireyin PUKİ üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi 

olduğu tespit edilmiştir (beta:0.879 p<0.05). Bireyin sürekli kaygı düzeyinde meydana 

değişim, %21 kötü uyku kalitesi ile açıklanmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

COVİD-19 hastalarına bakım veren hemşirelerin koronavirüs kaygı, durumluk-sürekli 

kaygı düzeyleri ve uyku kalitelerinin birlikte ilk kez incelendiği bu tanımlayıcı 

araştırmada; çalışma sonuçları kaygı düzeyine ilişkin bulgular, uyku kalitesine ilişkin 

bulgular ve bu ölçeklerin toplam puanları arasındaki korelasyon durumuna yönelik 

bulgular olarak tartışılmıştır. 

5.1. Kaygı Düzeyine İlişkin Tartışma 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de hemşireler, COVİD-19 salgınıyla mücadelede 

uzun çalışma saatlerinde ve ağır koşullarda çalışmak durumunda kalmaları hemşirelerin 

kaygı düzeylerinin artmasına neden olmuştur136,191. COVID-19 salgınında sağlık 

çalışanlarının kaygı düzeylerinin incelendiği araştırmalarda kaygı oranlarını Lai ve ark. 

(2020)’ı %44.6’;  Xiao ve ark. (2020)’ı %54.2, Türkili ve ark. (2022)’ı %51.9, Moreno 

ve ark. (2020)’ı %58.6 olarak belirlemiştir16,150,192,193. Bizim çalışmamızda hemşirelerin 

durumluk kaygı düzeylerinin %59.58, sürekli kaygı düzeylerinin %67.08 olduğu 

görülmüş olup literatüre göre yüksektir.  Çalışma sonucundaki bu farklılığın; Sakarya ve 

Düzce ilindeki COVİD-19 vaka sayılarının yüksek seyretmesi, araştırmaya katılan 

örneklemin ağırlıklı kadın cinsiyet ve hemşirelik öğrenim alanına sahip olması, 

aile/yakınlarında/arkadaşlarında COVID-19 tanısı alan ve düşük uyku kalitesine sahip 

hemşire sayısının fazla olması nedeni ile kaynaklanabileceği düşünülmektedir.   

Araştırmamızda hemşirelerin DKÖ puanı 47.74±12.27, SKÖ puanı 46.96±9.58 ve KKÖ 

puanı 2.91±3.77 bulunmuş olup hemşirelerin kaygılarının orta düzeyde olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.4.1). Literatüre bakıldığında çalışmamıza benzer olarak Sakaoğlu 

(2020)’nun 255 sağlık çalışanı ile yaptığı araştırmada DKÖ puan ortalaması 44.17±4.97, 

SKÖ puan ortalaması 44.16±5.88; Aksoy ve ark. (2020)’un 758 ebe ve hemşire ile yaptığı 

çalışmada DKÖ puan ortalaması 52.75 ± 9.80, SKÖ puan ortalaması 44.87 ± 7.92; Bal ve 

ark. (2022)’ın 246 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada DKÖ puan ortalaması 47.25±9,64; 

Saricam (2022)’ın 123 hemşire ile yaptığı çalışmada DKÖ puan ortalaması 57.0 ± 5.64; 

Kaplan ve ark. (2021)’ın 310 hemşire ile yaptığı çalışmasında COVID-19 Korkusu Ölçeği 

(KKÖ) toplam puan ortalamasının 19.54 ± 5,17 olarak saptanmıştır32,194-197. Çalışma 

bulgumuzun literatür ile parelel olduğu görülmüştür. 

Literatürde salgın süresince hemşirelerin kaygı düzeyinin yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, gelir durumu, kronik hastalık varlığı, öğrenim 
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alanı, meslekte çalışma ve haftalık çalışma süresi, evde birlikte yaşanılan kişiler, 65 yaş 

üzeri yakını ile yaşama, COVID-19 aşısı yaptırma, COVID-19 nedeniyle yakınını 

kaybetme gibi değişkenlerin etkileyebileceği bildirilmektedir16,32,150,192,197-199. 

Çalışmamızda koronavirüs hastalarına bakım veren hemşirelerin kaygı düzeylerinin 

kurum tipi (üniversite/devlet hastanesi), yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk durumu, gelir 

durumu, alkol kullanma, kronik hastalık varlığı, meslekte çalışılan süre, COVİD-19 tanısı 

şüphesi ile test yaptırma, ailenin/yakınların/arkadaşların COVİD-19 tanısı alma ve 

ailenin/yakınların/arkadaşların COVİD-19 tanısı ile yaşamını kaybetme, psikiyatrik 

destek alma durumuna göre farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Çalışmamızda üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin DKÖ puan ortalamalarının, 

devlet hastanesinde çalışan hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.5). Üniversite hastanesinde prognozu daha ağır hastaların yatırılması ve yatan 

hasta sayısının fazla olması, burada çalışan hemşirelerin mesai saatlerinin ve nöbet 

sayılarının daha fazla olması, ayrıca üniversite hastanelerinde hemşirelerin sözleşmeli 

olarak çalışması nedeniyle işsiz kalma korkusu yaşamalarının üniversite hastanesinde 

çalışan hemşirelerin kaygı düzeyleri artırmış olabilmektedir. 

Hemşirelerin yaşa göre kaygı düzeyleri değerlendirildiğinde yaş arttıkça DKÖ ve SKÖ 

puan ortalamalarının azaldığı görülmüştür (Tablo 4.5). Salgın sürecinde görev alan 

hemşireler ile yapılan çalışmalarda bizim çalışmamıza benzer olarak genç hemşirelerde 

kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir196,200,201.  Genç hemşirelerin kaygı 

düzeylerinin yüksek olmasının klinik deneyimlerinin az olması nedeni ile salgın sürecini 

yönetimine ilişkin yetersiz bilgi, mesleğin ilk yıllarında yoğun kliniklerde çalışılması 

nedeni ile salgın sürecinde prognozu kötü hastalara bakım verme ve daha çok gece 

mesailerinde çalışma gibi nedenlere bağlı olduğu düşünülebilmektedir. 

Çalışmamızda kadınların KKÖ, DKÖ, SKÖ puan ortalamalarının erkeklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. COVİD-19 hastalığını 

erkeklerin kadınlara göre daha ağır geçirdiği bilinmesine rağmen yapılan çalışmalarda 

kadın sağlık çalışanlarının kaygı düzeylerinin bizim çalışmamıza benzer olarak daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir26,70,71,202,203. Bu durum kadınların strese karşı 

duyarlılıklarının daha fazla olması, ev işleri ve aile sorumluluğunun fazla olması 

nedeniyle iş yüklerinin artması ile açıklanabilmektedir. 
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Hemşirelerin öğrenim alanına göre kaygı düzeyleri değerlendirildiğinde, öğrenim alanı 

hemşirelik ve ebelik olan hemşirelerin SKÖ puan ortalamaları sağlık memuru olan 

bireylerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır. (Tablo 4.5) 

Öztürk (2021)’ün sağlık çalışanlarıyla yaptığı çalışmada hemşire/sağlık memurlarının 

kaygı düzeyinin doktorlara göre yüksek olduğu; Lai ve ark. (2020)’nın çalışmasında ise 

hemşirelerin kaygı düzeyinin doktorlara göre yüksek olduğu belirlenmiştir16,204. 

Hemşirelerin sağlık sektöründeki diğer mesleklere göre yoğun bakım ünitelerinde ve 

kliniklerde COVİD-19 hastalarıyla 7/24 yakın temasta oldukları, hastalarla daha uzun 

vakit geçirmesi nedeni ile en yüksek enfeksiyon riskine maruz kalmaları ve mesleğin 

çoğunluğunu kadınların oluşturmasından dolayı kaygı düzeyleri yüksek çıkmış olabilir. 

Hemşirelerin medeni duruma göre kaygı düzeyleri değerlendirildiğinde, bekar olan 

hemşirelerin SKÖ puan ortalamalarının evli olanlara göre yüksek olduğu görülmüştür 

(Tablo 4.5). Karaman (2021) ile Köksal ve ark. (2020)’nın yaptıkları çalışmada bizim 

çalışmamıza benzer olarak bekar hemşirelerin kaygı düzeyinin evli hemşirelere göre 

yüksek olduğu görülürken205,206; Sakaoğlu (2020)’nun çalışmasında bizim 

çalışmamızdan farklı olarak evli sağlık çalışanlarının kaygı düzeyinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır32. Eş ile yaşamanın fiziksel ve emosyonel olarak sosyal destek 

kaynağının kaygıyı azaltmasında olumlu etkilediği düşünülmektedir. 

Hemşirelerin çocuk sahibi olma durumu göre kaygı düzeyleri değerlendirildiğinde 

çocuk sahibi olmayan hemşirelerin DKÖ ve SKÖ puanlarının çocuk sahibi olanlara göre 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.5). Sağlık çalışanlarıyla yapılan çalışmalarda 

bizim çalışmamıza farklı olarak çocuk sahibi olan sağlık çalışanlarının kaygı düzeyinin 

çocuk sahibi olmayanlara göre yüksek olduğu belirlenmiştir32,196,200. Çocuk sahibi 

olmayanlara göre çocuk sahibi olan sağlık çalışanlarının aileden algılanan sosyal 

desteğin yüksek olduğu saptanan çalışmalar bulunmaktadır195,207. Çocuk sahibi 

olmayanlarda algılanan sosyal desteğin düşük olmasına bağlı yüksek kaygının 

görüldüğünü düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda hemşirelerin gelir durumuna göre kaygı düzeyleri incelendiğinde gideri 

gelirinden fazla olanların hemşirelerin DKÖ puanlarının geliri giderinden fazla olanlara 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). Gülbetekin (2022)’in, 

Güven (2021)’in ve Karadem (2021) ‘in yaptıkları çalışmalarda bizim çalışmamıza 

benzer olarak geliri giderden az ve giderine denk olan hemşirelerin kaygı düzeyinin, 
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geliri giderinden fazla olanlara göre yüksek olduğu görülmüştür199,208,209. Salgın 

sürecinde vücut direncinin düşmemesi için dengeli beslenmeye özen gösterilmesi, virüs 

bulaşından korunmak için toplu taşımanın kullanılmamasıyla ulaşım giderlerinin 

artması, anaokulları ve kreşlerin kapatılması ile çocuğu olan hemşirelerin ek bakıcı 

masrafı gibi birçok ekonomik kayıpları olmuştur.  Bu bulgu gelir durumunun kaygı 

düzeyini etkileyen faktörlerden birisi olması ile açıklanabilmektedir. 

Çalışmamızda sigara kullanım durumu ve kaygı düzeyi arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Tablo 4.5). Bayülgen (2021) ‘in hemşirelerle yaptığı 

çalışma bizim çalışmamızla benzerdir210. Türkili (2022)’nin ve Taşdelen (2022)’nin 

çalışmalarında ise çalışmamızdan farklı olarak sigara kullanan sağlık çalışanlarında, 

kullanmayanlara göre kaygı düzeyinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir150,211.  

Çalışmamızda hemşirelerin kronik hastalık durumuna göre kaygı düzeyleri 

incelendiğinde kronik hastalığı olmayan hemşirelerin KKÖ ve DKÖ puan ortalamalarının 

kronik hastalığı olanlara göre yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6). Köksal (2020)’ın 

ve Arpacioglu (2021)’nun yaptıkları çalışmalarda bizim çalışmamızdan farklı olarak en 

az bir kronik hastalığı olan sağlık çalışanlarının kaygı düzeyinin yüksek olduğu 

belirlenmiştir202,206. Kronik hastalığı olan bireylerin COVİD-19’u daha ağır düzeyde 

geçirdiği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir212. Çalışmamızdaki bu farklılığın 

çalışmamıza katılan hemşirelerin büyük çoğunluğunu genç hemşirelerin oluşturması 

sebebiyle kronik hastalık varlığının az olması ve ayrıca kronik hastalığı olmayanların 

hastalıkların yönetimi ve baş edilmesi konusunda zayıf olmaları nedeni ile COVİD-19’a 

yakalanma kaygısını daha yüksek yaşadıkları düşünülmektedir. 

Hemşirelerin psikiyatrik hastalık öyküsüne göre kaygı düzeyleri incelendiğinde 

psikiyatrik hastalık öyküsü olan hemşirelerin KKÖ puanlarının olmayanlara göre yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.6). Yapılan çalışmalarda bizim çalışmamıza benzer olarak 

psikiyatrik ilaç alımı ve psikiyatrik hastalık öyküsü olan sağlık çalışanlarının olmayanlara 

göre kaygı düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır150,205,213,214. Dönüşümlü vardiyada 

çalışma hemşirelerin sirkadiyen ritmlerini değiştirmesi nedeni ile psikolojik sorunların 

görülmesi riskini arttırmaktadır181. Ayrıca psikiyatrik hastalık öyküsü olanların psikolojik 

dayanıklılığın daha düşük olması nedeni ile bu bulgunun diğer çalışma sonuçları ile 

uyumlu olduğu görülmüştür. 
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Hemşirelerin sürekli kullandığı ilaç varlığına göre kaygı düzeyleri incelendiğinde sürekli 

ilaç kullanan hemşirelerin KKÖ puanlarının ilaç kullanmayanlara göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.6). Güven (2021)’in çalışmasında çalışma sonucumuza 

paralel olarak düzenli ilaç kullanan hemşirelerin koronavirüs kaygı düzeyi daha yüksek 

bulunmuştur199. Sürekli ilaç kullanan hemşirelerde kronik hastalık varlığının enfeksiyon 

gelişme riskini arttırması nedeni ile hemşirelerin COVİD-19 tanısı alma ve hastalığı ağır 

geçirme konusunda kaygı yaşayabileceği düşünülmektedir. 

Hemşirelerin meslekte çalışma süresine göre kaygı düzeyleri incelendiğinde meslekte 

çalışma süresi 10 yıl ve üzerindeki hemşirelerin DKÖ ve SKÖ puanlarının meslekte daha 

az çalışma süresine sahip hemşirelere göre düşük olduğu belirlenmiştir. (Tablo 4.6) Bizim 

çalışmamızdan farklı olarak Cebeci ve ark. (2021)’nın ve Taşkın (2021)’ın çalışmalarında 

10 yıl ve üzerinde mesleki deneyimi olan hemşirelerin kaygı düzeylerinin yüksek olduğu 

bulunmuştur191,200. Literatürde farklı sonuçların olması meslekte tecrübeli hemşirelerin 

salgın sürecinin daha iyi yönetmeleri ancak; COVID-19 hastalığında ileri yaşın risk grubu 

olması ile açıklanabilmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin COVİD-19 şüphesi nedeni ile test yaptırma durumuna göre 

kaygı düzeyleri incelendiğinde KKÖ ve SKÖ puan ortalamalarının test yaptırmayanlara 

göre yüksek olduğu belirlenmiştir. Salgın sürecinde sağlık çalışanlarının sosyal 

damgalama yaşadığı bilinmektedir215. COVİD-19 hastaları ile yakın temasta olan 

hemşirelerin bulaş riski yüksek olduğundan çok sık COVİD-19 şüphesi ile test 

verdikleri bu nedenle damgalama, yalnızlık, sosyal geri çekilme, suçluluk duygusunu 

yaşadıkları bu faktörlerin kaygı düzeylerin artmasına neden olduğu düşünülmektedir. 

Hemşirelerin ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 tanısı alma ve yaşamını 

kaybetme durumuna göre kaygı düzeyleri incelendiğinde hemşirelerin 

ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 tanısı alan hemşirelerin SKÖ puanı tanı 

almayanlara göre; COVİD-19 nedeni ile ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında yaşamını 

kaybeden hemşirelerin KKÖ puanlarının kaybetmeyenlere göre yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bizim çalışmamıza benzer olarak Karaman (2021)’ın ve Zhu (2020)’nun 

sağlık çalışanları ile yaptıkları çalışmada bir yakınının veya meslektaşının COVID-19 

geçirmesinin kaygı düzeylerini arttırdığı belirlenmiştir205,214. COVİD-19’un 

asemptomatik seyredebileceği gibi çoklu organ yetmezliğine kadar gidebilen farklı klinik 

tablolara yol açması, oluşan varyantlar ile belirti ve bulguların ağırlaşması ve bu sürecin 



64 

 

tam ortasında olan hemşirelerin yakınlarının COVİD-19 tanısı alması ve yaşamını 

kaybetmesinin hemşirelerin kaygısını daha da arttırdığı düşünülmektedir.  

Hemşirelerin COVİD-19 salgını süresinde psikiyatrik destek ihtiyacı alma durumu ve 

kaygı düzeyi arasında anlamlı bir farklılık görülmüştür. (Tablo 4.6). COVİD-19 salgını 

süresinde psikiyatrik destek ihtiyacı olan hemşirelerin KKÖ, DKÖ, SKÖ puanlarının 

psikiyatrik destek ihtiyacı olmayanlara göre yüksek olduğu belirlenmiştir. Selvi ve ark. 

(2010)’nın sağlık çalışanları ile yapmış oldukları çalışmada vardiyalı sistemde çalışan 

bireylerin daha sık psikiyatrik belirtiler gösterdiği saptanmıştır. Pandemi sürecinde 

yoğun tempoda çalışma, hemşirelerin kendisinin/ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarının 

COVID-19 tanı alma ve yaşamını kaybetme durumu, COVİD-19 hastalarıyla yakın 

teması yüzünden damgalanma yaşamaları, enfekte etme korkusuyla yakınlarından 

uzaklaşmak zorunda kalmaları ve hemşirelerin uyku kalitesinin düşük olması ruhsal 

sağlıkları ve sosyal yaşamları üzerinde olumsuz etkilere yol açması sebebi ile psikiyatrik 

destek ihtiyacı alma isteğinde artışa yol açmış olabilir. 

5.2. Uyku Kalitesine İlişkin Tartışma 

COVİD-19 salgını ile artış gösteren yoğun çalışma koşulları ve gece nöbetleri 

hemşirelerin uyku kalitesini etkilemiştir216,217. COVID-19 hastalarının tedavi ve bakımını 

sağlayan hemşirelerin uyku kalitesinin iyi olması hem kendi sağlıkları hem de hastalara 

verdikleri bakımın kalitesi açısından oldukça önemlidir 33,218, 219.  

Pandemi sürecinde Demir (2020)’in 150 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada %46’sının, 

Lai ve ark. (2020)’ın 1257 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada %34’ünün, Wańkowicz, 

(2020)’un 441 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada %58’nin, Liu (2020)’nun 1563 sağlık 

çalışanı ile yaptığı çalışmada %36.1’nin, Ataç (2020)’ın ise sağlık çalışanlarının 

%53.1’nin, Tu ve ark (2020)’nun 100 hemşire ile yaptığı çalışmada %60’ının uyku 

kalitelerinin düşük olduğu rapor edilmiştir16,25,27,28,220,221 Bizim çalışmamızda ise 

hemşirelerin %87.92’sinin uyku kalitesinin düşük olarak saptanmıştır.  

Araştırmamızda hemşirelerin PUKi puan ortalaması 9.72±3.48 bulunmuş olup, uyku 

kalitelerinin kötü düzeyde olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4.1). Literatüre bakıldığında 

COVİD-19 salgın döneminde sağlık çalışanları ile yapılan çalışmalarda uyku kalitelerine 

ilişkin PUKİ toplam puanlarının sırasıyla Qi ve ark. (2020)’ı 8.6±3.9, Xiao ve ark. 

(2020)’ı 8.58±4.56, Jahrami ve ark., (2021)’i 7.0± 3.3,  Kibar ve ark. (2022)’ın 7.92±3.60 

olarak rapor edilmiştir34,35,173,219. Ayrıca Selçuk (2020)’un yapmış olduğu çalışmada 
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sağlık çalışanlarının PUKİ toplam puanı 8.84±3.58,  PUKİ alt boyut puan ortalamaları 

sırasıyla; subjektif uyku kalitesi 1.77±0.74, uyku latansı 1.82±0.94, uyku süresi 

1.61±1.04, alışılmış uyku etkinliği 0.51±0.89, uyku bozukluğu 1.58±0.65, uyku ilacı 

kullanımı 0.16±0.53, gündüz işlev bozukluğu ise 1.37±0.97 olarak belirlenmiştir33. 

Çalışma bulgularımızın literatür ile parelel olduğu görülmüştür. 

Literatürde salgın süresince hemşirelerin uyku kalitelerinin yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum, gelir durumu, evde birlikte yaşanılan kişiler, kronik hastalık varlığı, 

düzenli ilaç kullanımı, sigara ve alkol kullanımı, çalışılan birim, meslekte çalışma süresi, 

haftalık çalışma süresi, COVİD-19 tanısı alma durumu gibi değişkenlerin etkileyebileceği 

bildirilmektedir 34,24,156,173, 222.  

Çalışmamızda COVID-19 salgını süresince hemşirelerin uyku kalitelerinin; kurum tipi 

(üniversite/devlet hastanesi), cinsiyet, öğrenim alanı, medeni durum, çocuk durumu, gelir 

durumu, alkol alma, COVİD-19 şüphesi ile test yaptırma, yakınların/aile/arkadaşların 

COVİD-19 tanısı alma ve yaşamını kaybetme, psikiyatrik destek alma durumuna göre 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir.  

Çalışmamızda üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin PUKİ puan ortalamalarının, 

devlet hastanesinde çalışan hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.5). Çalışmamızdaki bu bulgunun sebebinin; üniversite hastanesinde çalışan 

hemşirelerin kaygı düzeyinin yüksek olması, fazla ve prognozu daha ağır hastalara bakım 

vermeleri sebebiyle iş yüklerinin, mesai saatlerinin ve gece nöbet sayılarının fazla 

olmasıyla açıklanabilir. 

Çalışmamızda yaş ve uyku kalitesi arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (Tablo 4.5).   Genç yaştaki hemşirelerin daha yoğun ve sık nöbet tutulan 

birimlerde çalıştıkları bilinmesine rağmen yapılan çalışmalarda uyku kalitesiyle yaş 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır33,156,180,223.  

Çalışmamızda kadın hemşirelerin PUKİ toplam puan ortalamalarının erkeklere göre 

yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürde çalışmamıza paralel olarak kadın sağlık 

çalışanlarının uyku kalitesinin erkek sağlık çalışanlarından anlamlı olarak düşük olduğu 

bildirilmektedir 33,34,224. Ayrıca yapılan çalışmalarda yüksek kaygı düzeyinin düşük uyku 

kalitesine yol açtığı bildirilmekte olup, bizim çalışmamızda kadınların kaygı düzeylerinin 

erkeklerden daha fazla olduğu görülmüştür225,226. Bu durumun kadın cinsiyette uyku 

kalitesinin düşmesine neden olduğu söylenebilmektedir. 
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Çalışmamızda öğrenim alanı hemşirelik ve ebelik olan hemşirelerin PUKİ toplam puan 

ortalamalarının sağlık memuru olan bireylere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.5). Aldemir (2021)’in ATT, sağlık memurları, hemşire ve 

doktorlar ile gerçekleştirdiği çalışmada en düşük uyku kalitesine hemşirelerin sahip 

olduğu belirlenmiştir158. Yıldırım (2020)’ın doktor, hemşire, diş hekimi, fizyoterapist, 

sekreter, teknisyen ve yardımcı personel ile yaptığı bir çalışmasında hemşirelerin en 

düşük uyku kalitesine sahip olan grupta yer aldığı bildirilmiştir156. Salgın sürecinde 

hemşirelerin çalışma koşulları düşünüldüğünde yoğun tempoda çalışma, artan gece 

nöbet sayısı, COVİD-19 hastalarıyla sürekli ve yakın temasta çalışma, bu sonuca yol 

açmış olabilir. 

Çalışmamızda bekar olan hemşirelerin PUKİ toplam puan ortalamalarının evli olanlara 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). Aldemir (2021)’in 

çalışmasında bizim çalışmamıza benzer olarak evli sağlık çalışanlarının uyku kalitesinin 

yüksek olduğu görülmüştür158. Evli hemşirelerde aile yaşantısının sağladığı düzenli 

yaşamın, uyku kalitesinin yüksek olmasında etkili olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda çocuk sahibi olmayan hemşirelerin PUKİ toplam puan ortalamalarının 

çocuk sahibi olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). 

Simonetti (2021)’nin ve Yıldırım (2020) ‘ın çalışmasında ise bizim çalışmamızdan 

farklı olarak anlamlılık bulunmamıştır. Çocuk sahibi olmayan hemşirelerin kaygısının 

yüksek olması uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyerek uyku kalitesini düşürmüş 

olabilmektedir 156,227.  

Çalışmamızda gideri gelirinden fazla olan ve geliri giderine eşit olan hemşirelerin PUKİ 

toplam puan ortalamalarının geliri giderinden fazla olanlara göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). Kabeloğlu ve ark. (2021)’nın çalışmasında 

bizim çalışmamıza benzer olarak geliri giderinden fazla olan sağlık çalışanlarının uyku 

kalitesinin, gideri gelirinden fazla olan sağlık çalışanlarından yüksek olduğu 

bulunmuştur224. Yüksek gelir grubunda stres ve kaygının düşük gelir grubuna göre 

düşük olması hemşirelerin yaşam kalitesinin artmasına, buna bağlı olarak uyku 

kalitesinin yükselmesini olumlu etkileyebilir228. Ayrıca gelir düzeyinin düşük olması 

hemşirelerin fazla mesai yapma ve ev işlerinde destek alamayarak dinlenme saatlerinde 

ev işleriyle meşgul olma ve dinlenememe gibi nedenlerden dolayı uyku kalitelerinin 

bozulmasına neden olduğu düşünülmektedir. 
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Çalışmamızda alkol kullanan hemşirelerin PUKİ toplam puanlarının kullanmayanlara 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). Fabio ve ark. (2019)’nun, 

2216 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmada yüksek düzeyde duygusal tükenmişlik riskine 

sahip bireylerin sigara ve alkol kullanım oranlarının daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir229. Bu bulgu, salgın sürecinin stres, depresyon ve kaygı düzeyini 

arttırmasıyla, kötü alışkanlıklara eğilimin olabileceği buna bağlı olarak uyku kalitesinin 

düştüğüne dayandırılmaktadır. 

Çalışmamızda hemşirelerin günlük ve haftalık çalışma süresi ile uyku kalitesi arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Tablo 4.6).  Bizim çalışmamızdan 

farklı olarak Abdalla (2021)’nın çalışmasında sağlık çalışanlarının çalışma saatleri 

arttıkça uyku kalitesinin düştüğü belirtilmiştir222. Bu bulgu; ülkemizde hemşire sayısının 

az olmasına bağlı hemşirelerin pandemi öncesinde de çalışma sürelerinin fazla olması 

salgın sürecinde yaptığımız bu çalışmada anlamlı fark olmamasını açıklayabilmektedir. 

Çalışmamızda ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 tanısı alan 

hemşirelerin PUKİ toplam puan ortalamaları ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında 

COVİD-19 tanısı almayan hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.7). Bizim çalışmamıza benzer olarak Robles (2022)’in 

çalışmasında ailesinde ve arkadaşlarında COVİD-19 tanısı alanların uyku kalitesidaha 

düşük olarak saptanmıştır230. Hemşirelerin COVİD-19 hastalarının kötü prognozlarına 

şahit olmalarının yakınları için aynı kaygıları yaşamalarına dolayısıyla uyku 

kalitelerinin düşmesine yol açtığı düşünülmektedir. 

5.3. Ölçeklerin Korelasyonuna İlişkin Tartışma 

Bireylerin yaşadığı kaygı; uykunun baskılanması, uyanıklığın artması gibi semptomlara 

neden olarak uyku kalitesini düşürebilmektedir231.  

Bu çalışmada; hemşirelerin KKÖ puanları ile PUKİ toplam puanları arasında zayıf 

düzeyde, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Hemşirelerin DKÖ ve SKÖ puanları ile, PUKİ toplam puanları arasında orta 

düzeyde, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir. Bu bulgu salgın döneminde hemşirelerde görülen kaygı düzeyi ve uyku 

kalitesi arasında ilişkinin olduğunu göstermektedir.  
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Literatürde bizim çalışmamıza benzer sonuçlar bulunmaktadır. Xiao ve ark (2020)’nın 

180 sağlık çalışanı ile Çin’de yaptığı kesitsel çalışmada uyku kalitesinin anksiyete ve stres 

düzeyini anlamlı düzeyde arttırdığı belirlenmiştir35. Kibar ve ark. (2022)’nın filyasyonda 

görevli 137 sağlık çalışanı ile yaptığı çalışmasında ise yüksek kaygı düzeyi ile kötü uyku 

kalitesi arasında pozitif yönlü orta düzeyde bir ilişki olduğunu belirlemiştir219. Akıncı ve 

Başar (2021)’ın sağlık çalışanının uyku kalitesini değerlendirdiği çalışmada anksiyete ve 

depresyon düzeyi yüksek olanların uyku kalitelerinin düşük olduğu görülmüştür232. 

Cheng ve ark. (2020)’nın 534 sağlık çalışanının COVID-19 salgınında anksiyete 

düzeylerini incelediği çalışmada, anksiyete düzeyi ile uyku kalitesi arasında anlamlı 

düzeyde ilişki olduğunu bildirmiştir233. Simonetti ve  Durante ‘ (2021) ‘nin İtalya’de 1005 

hemşirenin COVID-19 salgın sürecinde anksiyete, uyku bozuklukları ve öz yeterlilik 

düzeylerini inceledikleri çalışmada anksiyete ve uyku kalitesi arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir227. Bilgiç ve ark. (2021)’nın 316 

hemşire ile yaptıkları çalışmada uyku kalitelerinin düşük, stres düzeylerinin yüksek 

olduğu ve aralarında anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır234. Bizim çalışmamızdan farklı 

olarak Maqbali ve Khadhuri (2021)‘nin 1130 hemşire ile yaptığı COVID-19’un 

psikolojik etkilerini incelediği çalışmada stres, anksiyete, depresyon ve uyku 

bozuklukları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir235. Jahrami ve ark.(2020)’ 

nın  280 sağlık çalışanının uyku kalitesini incelediği çalışmada uyku kalitesi ile stres 

düzeyi arasında ilişki olmadığı rapor edilmiştir173.  

Hemşireler COVİD-19 hastalığının yönetiminde önemli rollere sahip olması nedeniyle 

yaşadıkları kaygı ve buna bağlı olarak yaşanan düşük uyku kalitesi hasta bakım kalitesini 

olumsuz etkileyebilmektedir29,30. Hemşirelik bakım kalitesini arttırmak için; 

hemşirelerin, kaygı düzeylerini azaltıcı ve uyku kalitelerini arttırıcı yaklaşımlarda 

bulunması son derece önemlidir. 
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6.SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

 Hemşirelerin durumluk kaygı düzeylerinin; %59.58’inin orta, %23.75’inin hafif, 

%16.67’sinin ağır düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

 Hemşirelerin sürekli kaygı düzeylerinin ise; %67.08’inin orta, %21.67’sinin hafif, 

%11.25’inin ağır düzeyde olduğu görülmüştür. 

 Çalışmamızda hemşirelerin kaygı düzeyinin; kurum tipi, yaş, cinsiyet, medeni 

durum, çocuk sahibi olma, gelir durumu, alkol kullanımı, kronik hastalık durumu, 

meslekte çalışma süresi, COVİD-19 şüphesi nedeni ile test yaptırma durumu, 

COVİD-19 tanısı alma durumu, ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 

tanısı alma durumu, ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 nedeni ile 

yaşamını kaybetme durumu, COVİD-19 salgını süresinde psikiyatrik destek 

ihtiyacı alma durumu gibi faktörlere göre değişim gösterdiği belirlenmiştir. 

 Hemşirelerin %12.08’inin uyku kalitesi iyi iken %87.92’sinin uyku kalitesi kötü 

olarak belirlenmiştir. 

 Hemşirelerin uyku kalitelerinin; kurum tipi, cinsiyet, öğrenim alanı, medeni 

durum, çocuk sahibi olma, gelir durumu, alkol kullanımı, pandemi öncesi çalıştığı 

birimde çalışmayı isteme, COVİD-19 tanısı alma durumu, 

ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 tanısı alma, 

ailesinde/yakınlarında/arkadaşlarında COVİD-19 nedeni ile yaşamını kaybetme 

ve COVİD-19 salgını süresinde psikiyatrik destek ihtiyacı alma durumu gibi 

faktörlere göre değişim gösterdiği saptanmıştır. 

 Hemşirelerin KKÖ puanları ile DKÖ puanı arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde 

(r=0.361; p<0.05), SKÖ puanları arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde (r=0.376; 

p<0.05), PUKİ toplam puanları arasında zayıf düzeyde, pozitif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. (r=0.345; p<0.05). 

Hemşirelerin DKÖ puanları ile SKÖ puanları arasında yüksek düzeyde, pozitif 

yönde (r=0.728; p<0.05), PUKİ toplam puanları arasında orta düzeyde, pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu belirlenmiştir 

(r=0.495; p<0.05). Hemşirelerin SKÖ puanları ile PUKİ toplam puanları arasında 

orta düzeyde, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı doğrusal bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (r=0.502; p<0.05). 
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 Çalışmamızda koronavirüs hastalarına bakım veren hemşirelerin kaygı düzeyleri 

arttıkça uyku kalitelerinin azaldığı belirlenmiş olup H1-2 hipotezi kabul edilmiştir. 

 

6.2. Öneriler  

Çalışma sonuçlarımıza göre aşağıda yer alan önerilerde bulunulmuştur. 

 COVİD-19 servislerinde genel hijyen eğitimi, KKE kullanımı ve izolasyon 

yöntemlerine yönelik eğitimlerin planlanması,  

 Hemşirelerin kaygı düzeylerini ve uyku kalitelerini değerlendirmeye yönelik 

görüşmelerin düzenli aralıklarla planlanması, kaygı ve uyku problemlerine 

yönelik online, birebir ya da gruplar halinde seanslar düzenlenerek hemşirelere 

psikososyal destek programlarının uygulanması, 

 COVİD-19 tanısı alan hastaya bakım veren hemşirelerin hastalığı bulaştırma 

korkusu, kaygı, belirsizlik, uyku bozuklukları ile baş etmeye yönelik sağlık 

politikalarının oluşturulması,  

 Hemşirelere belirli aralıklarla psikolojik sağlamlığı arttıran hizmet içi eğitim 

programları ve etkinlikler planlanması, 

 Salgın sürecinde hemşirelerin motivasyonlarını yükseltici aktivite programları 

düzenlenmesi, 

 Araştırma sonuçlarının geçerliliği ve güvenilirliğinin arttırılması amacıyla, 

araştırma kapsamı genişletilerek örneklem sayısının daha büyük gruplarda 

uygulanması, nitel ve müdahale çalışmalarının yapılması önerilebilmektedir. 
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8.EKLER 

EK-1 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Sayın katılımcı 

Bu katılacağınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı ‘Koronavirüs 

Hastalarına Bakım Veren Hemşirelerin Kaygı Düzeylerinin ve Uyku Kalitesinin 

Belirlenmesi’dır. Bu araştırmanın amacı koronavirüs tanısı alan hastalara bakım veren 

hemşirelerin kaygı düzeylerinin ve uyku kalitelerinin belirlenmesi’dır. Yüksek kaygı 

düzeyi ve düşük uyku kalitesi kronik hastalıklara yakalanma, kesici-delici alet 

yaralanmalarına maruz kalma oranını arttırmakta; iş veriminde azalma ve işle ilgili 

hatalarda artmaya yol açmaktadır. Bu araştırma ile kaygı durumu ve uyku kalitesinin 

belirlenmesi ile etkileyen faktörlerin ortadan kaldırılması hasta bakımı ve tedavisinde 

gelişebilecek hataların azaltılacağı ve hemşirelerin iş veriminin artacağı düşünülmektedir.  

Çalışma için sizden, araştırmacı tarafından yüz yüze doldurulacak “Kişisel Bilgi Formu”,  

“Koronavirüs Kaygı Ölçeği”, “ Durumluluk Sürekli Kaygı Ölçeği” ve  “Pıttsburgh Uyku 

Kalite Ölçeği’ ne eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir. Bu araştırmada öngörülen 

süre 15-20 dakikadır. Sorulara vereceğiniz yanıtların içtenlikle olması cevapların 

geçerliliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle yanıtsız soru bırakmamanızı ve 

gerçeği yansıtan yanıtlar vermenizi rica ederiz. Bu araştırmada sizin için herhangi bir risk 

ve rahatsızlık söz konusu değildir. 

Bu çalışma tamamen bilimsel amaçlı yapılmıştır. Elde edilen veriler başka hiçbir alanda 

kullanılmayacaktır. Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmadan 

istediğiniz zaman ayrılma hakkınız bulunmaktadır. Bu durum herhangi bir cezaya ya da 

sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Araştırma sırasında araştırma 

konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin araştırmaya katılmaya devam etme isteğinizi 

etkileyebilecek yeni bilgiler/gelişmeler olduğunda, bu durum size veya yasal temsilcinize 

derhal bildirilecektir. Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili 

herhangi bir sorun, ya da diğer rahatsızlıklarınız için her zaman Hemşire Büşra Yıldız’a 

başvurabilirsiniz. 

 Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. Ayrıca, bu 

araştırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için 

sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret 

istenmeyecektir.  

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; 

bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol 

açmayacaktır. Araştırmacı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dışında, uygulanan tedavi 

şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız veya 

tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın 

sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırmacı 

tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla 

kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, 

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz  
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Bu formu okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz lütfen formu 

imzalayınız.  İmzalı bu formun bir kopyası size verilecektir. Katkılarınız için teşekkürler 

ederiz.  

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce bana verilmesi gereken tüm bilgileri 

okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırmacıya sordum, yazılı 

ve sözlü olarak bana, aşağıda adı belirtilen araştırmacı hekim tarafından yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu araştırmaya gönüllü 

olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyorum. Bu koşullar altında, bana bu araştırma kapsamında yapılacak 

olan tedavi ve/veya uygulamalar ile şahsıma ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, 

transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz 

konusu araştırmaya hiçbir zorlama ve baskı altında olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

(Araştırmanın açık tam adı) araştırması kapsamında alınan biyolojik örneklerimin (kan, 

idrar vb.); 

 Sadece yukarıda bahsi geçen araştırmada kullanılmasına izin veriyorum 

 İleride yapılması planlanan tüm araştırmalarda kullanılmasına izin veriyorum 

 Hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum 

 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve İmza: 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 

Adı-Soyadı: Büşra YILDIZ 

Görevi: Hemşire 

Adresi: Toyota Acil Yardım Hastanesi  

Tel.:  

Tarih ve İmza: 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar 

için veli veya vasinin, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve İmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar 

tanıklık eden kuruluş görevlisinin/görüşme 

tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 
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EK- 2 Kişisel Bilgi Formu 

Anket no:       Tarih:………………….. 

Hastane adı: 

I. Sosyo-demografik Özellikler: 

1. Yaşınız:…… 

2. Cinsiyetiniz: 

       a) Kadın                                      b) Erkek 

3. Öğrenim alanı:  

a) Hemşirelik    b) Ebelik   c) Sağlık Memurluğu 

4. Eğitim düzeyiniz: 

a)Sağlık meslek lisesi/koleji  b) Ön lisans  c) Lisans      d)Yüksek lisans      e) 

Doktora 

5. Medeni durumunuz: 

      a) Bekâr               b) Evli   

6. Çocuk sayısı:  

a) Evet (Sayısı…………..) b) Hayır 

7. Birlikte yaşadığınız bireyler: 

    a) Yalnız (10. Soruya geçiniz) 

    b) Aile bireyleri ile 

    c) Diğer (Açıklayınız...........................................) 

8. Birlikte yaşadığınız aile bireylerinde 65 yaş ve üzeri birey var mı? 

a) Evet     b) Hayır 

9. Birlikte yaşadığınız aile bireylerinde kronik hastalıklı birey var mı ? 

a) Evet     b) Hayır 

10. Gelir durumunuz:      

a) Gelir=Gider           b) Gelir>Gider                   c)Gider>Gelir 

11. Sigara kullanma durumu: 

    a) Evet (Miktarını belirtiniz:……………………)       b) Hayır 

12. Alkol kullanma durumu: 

      a) Evet (Miktarını belirtiniz………………………)      b) Hayır 

13. Günlük çay / kahve tüketiminizi nasıl değerlendirirsiniz?  

(1-2 bardak→ düşük, 3-4 bardak→ orta, 5 ve üzeri bardak→ yüksek olarak 

değerlendirilecektir.) 

a) Düşük    b) Orta    c)Yüksek 

14. Kronik hastalık varlığı: 

a) Evet (Açıklayınız…………………..)    b) Hayır 

 



95 

 

15. Psikiyatrik hastalık öyküsü: 

a) Evet (Açıklayınız…………………..)    b) Hayır 

16. Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı? 

a)  Evet (Açıklayınız…………………..)    b)Hayır 

17. Mesleğinizi isteyerek mi seçtiniz? 

a) Evet         b) Hayır 

18. Hemşirelik mesleğinde çalışma süreniz (ay/yıl):………….…………. 

 

19. Covid-19 salgını öncesi çalıştığınız çalıştığınız birim: 

a) Dâhiliye Kliniği  b) Cerrahi Kliniği    c) Acil Klinik   d) Yoğun 

Bakım 

e) Ameliyathane    f) Poliklinik        

h) Diğer (Açıklayınız…………..) 

20. Bulunduğunuz birimde çalışma süreniz (ay/yıl):………..……………  

21. Çalışmakta olduğunuz birim çalışmayı istediğiniz birim mi? 

a)  Evet     b) Hayır 

22. Çalıştığınız birimdeki göreviniz: 

a) Klinik Hemşire   b) Sorumlu Hemşire    c) Yönetici Hemşire  

d) Eğitim Hemşiresi   e) Diğer (Açıklayınız…………….)  

23. Çalışma sisteminiz: 

a) Gündüz  şifti b) Gece şifti d) Vardiya “Gece-gündüz karışık”.   

24. Günlük vardiya çalışma süreniz 

a) 8 saat           b) 12 saat        c) 16 saat       d) 24 saat 

25. Haftalık çalışma süreniz: 

a) 40 saat  b) 40 saat altı   c) 40 saat üstü 

 

26. Koronavirüs (COVİD-19) şüphesi nedeni ile test yaptırdınız mı? 

a) Evet         b) Hayır 

 

27. COVİD-19 tanısı aldınız mı? 

b) Evet         b) Hayır 

28. Ailenizde veya yakınlarınızda COVİD-19 tanısı alan kişi/kişiler var mı?  

 a) Evet (Açıklayınız:……………………………)       b) Hayır 

 

29. Birlikte çalıştığınız ekip arkadaşlarınızdan COVİD-19 tanısı alan var mı?  

a) Evet (Kaç kişi ? Açıklayınız……………..)                      b) Hayır 

 

30. Ailenizde, yakınlarınızda veya arkadaşlarınızda COVİD-19 nedeni ile yaşamını 

kaybeden var mı? 

a) Evet (Açıklayınız:……………………………)       b) Hayır 
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31. COVİD-19 hastalarına bakım verdiğiniz süre boyunca nerede yaşadınız? 

a) Ev 

b) Konaklama için sağlanan otel, misafirhane veya KYK Yurdu 

c) Diğer (…………………………………..) 

32. COVİD-19 salgını süresince pandemi servisinde ne kadar gün 

çalıştınız?...................gün/ay. 

 

33. COVİD-19 salgını süresince koruyucu ekipmanlara erişim ve kullanma durumunuz: 

a) Evet  b) Kısmen   c) Hayır 

 

34. COVİD-19 salgını süresince psikiyatrik destek ihtiyacı duydunuz mu? 

a) Evet              b) Hayır  
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EK-3 Koronavirüs Kaygı Ölçeği 

 

 

Son 2 haftanızı düşünerek 

aşağıdaki ifadeleri ne sıklıkla 

yaşadığınızı belirtiniz. 

Hiç 

olmadı 

Nadir, 

bir veya 

iki 

günden 

az 

Birkaç 

gün 

7 

günden 

fazla 

Son 2 

haftada 

hemen 

hemen 

her gün 

Koronavirüs hakkında çıkan 

haberleri okuduğumda veya 

dinlediğimde baş dönmesi, 

sersemlik ya da baygınlık hissi 

yaşadım. 

     

Koronavirüsü düşündüğüm için 

uykuya dalmakta veya 

uykuyusürdürmekte sorun 

yaşadım. 

     

Koronavirüsü düşündüğümde 

veya onunla ilgili bir bilgiye 

maruz kaldığımda kaskatı 

kesildim ya da donup kaldım. 

     

Koronavirüsü düşündüğümde 

veya onunla ilgili bir bilgiye 

maruz kaldığımda iştahım 

kesildi. 

     

Koronavirüsü düşündüğümde 

veya onunla ilgili bir bilgiye 

maruz kaldığımda bulantı 

hissettim ya da mide 

problemleri yaşadım. 
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EK-4 Durumluk Kaygı Ölçeği 

  

Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları birtakım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ 

tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da 

yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin 

anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

  

H
İÇ

 

B
İR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
İY

L
E

 

1. Şu anda sakinim (1) (2) (3) (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim (1) (2) (3) (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim (1) (2) (3) (4) 

6 Şu anda hiç keyfim yok (1) (2) (3) (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum (1) (2) (3) (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

9 Şu anda kaygılıyım (1) (2) (3) (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

11. Kendime güvenim var (1) (2) (3) (4) 

12 Şu anda asabım bozuk (1) (2) (3) (4) 

13 Çok sinirliyim (1) (2) (3) (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum 

(1) (2) (3) (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

16. Şu anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4) 

17 Şu anda endişeliyim (1) (2) (3) (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum 

(1) (2) (3) (4) 

19. Şu anda sevinçliyim (1) (2) (3) (4) 

20. Şu anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4) 
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EK-5 Sürekli Kaygı Ölçeği 

 

Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları birtakım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ 

tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da 

yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin anında 

nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

  Hemen 

hemen 

hiçbir 

zaman 

Bazen Çok 

zaman 

Hemen 

her 

zaman 

1. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4) 

2 Genellikle çabuk yorulurum (1) (2) (3) (4) 

3 Genellikle kolay ağlarım (1) (2) (3) (4) 

4 Başkaları kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4) 

5 Çabuk karar veremediğim için fırsatları 
kaçırırım 

(1) (2) (3) (4) 

6. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

7. Genellikle sakin, kendine hakim ve 
soğukkanlıyım 

(1) (2) (3) (4) 

8 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar 
biriktiğini hissederim 

(1) (2) (3) (4) 

9 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim (1) (2) (3) (4) 

10. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4) 

11. Herşeyi ciddiye alır ve endişelenirim (1) (2) (3) (4) 

12 Genellikle kendime güvenim yoktur (1) (2) (3) (4) 

13. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4) 

14. Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan 
kaçınırım 

(1) (2) (3) (4) 

15. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim (1) (2) (3) (4) 

16. Genellikle hayatımdan memnunum (1) (2) (3) (4) 

17. Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder (1) (2) (3) (4) 

18. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım 
ki hiç unutamam 

(1) (2) (3) (4) 

19. Aklı başında ve kararlı bir insanım (1) (2) (3) (4) 

20. Son zamanlarda kafama takılan konular 
beni tedirgin ediyor 

(1) (2) (3) (4) 
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EK-6 Pıttsburgh Uyku Kalite İndeksi 

Açıklamalar: 

Aşağıdaki sorular yalnızca son birkaç aydır yaşadığınız uyku düzeni ve uyku 

alışkanlıklarınız ile ilgilidir. Cevaplarınız son bir ay içinde gün ve gecelerin çoğuna 

uyan en doğru karşılığı belirtmelidir. Lütfen tüm soruları cevaplayınız. 

Son bir ay içinde; 

1. Genellikle saat kaçta yatmaya gidersiniz?.................................. 

2. Geceleri uykuya dalmanız ne kadar sürer (dakika)?......................... 

3. Sabahları saat kaçta kalkarsınız ?.......................... 

4. Geceleri tam olarak kaç saat uyuyabiliyorsunuz (Yatakta geçirilen toplam 

süreden farklı olabilir)?........................... 

 

5.  

Geçen ay aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla 

yaşadınız? 

  Geçen hafta  Haftada   Haftada  Haftada 3 
              

  boyunca hiç  1'den az   1 veya  veya daha 

         2kez   çok  

                

a) 30 dakika içinde uykuya                 

 dalamadınız.               

b) Gece yarısı veya sabah                 

 erkenden uyandınız.               

                

c) Banyo yapmak üzere kalkmak                 

 zorunda kaldınız.               

d) Rahat bir şekilde nefes alıp                 

 veremediniz.               

e) Öksürdünüz veya gürültülü bir                 

 şekilde horladınız               

                

f) Aşırı derecede üşüdünüz                 

g) Aşırı derecede sıcaklık                 

 hissettiniz               
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h) Kötü rüyalar gördünüz                 

                

i) Ağrı duydunuz                 

                  

 

5-j Geçen hafta diğer nedenlerden dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi 

yaşadınız? Diğer nedenleri lütfen 

belirtiniz…………………………………………… 

a. a) Geçen hafta boyunca hiç b) Haftada 1'den az 

 

c) Haftada 1 veya 2kez d) Haftada 3 veya daha çok 

6. Son bir aydır uyku kalitenizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

1. Çok iyi 

2. İyi  

3. Kötü  

4. Çok kötü 

7. Son 1 aydır ne sıklıkla uyku ilacı almak zorunda kaldınız? ( R9eçeteli yada 

reçetesiz)  

hiç ( ) haftada bir ( ) 

haftada bir veya iki( ) haftada üç veya daha fazla ( ) 

8. Son 1 aydır araba kullanırken, yemek yerken,ya da sosyal aktiviteler 

sırasında ne kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız ? 

hiç ( ) haftada bir ( ) 

haftada bir veya iki( ) haftada üç veya daha fazla ( ) 

9. Bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede 

problem oluşturdu? 

1. Hiç problem oluşturmadı 

2. Yalnızca çok az bir problem oluşturdu 

3. Bir dereceye kadar problem oluşturdu 

4. Çok büyük bir problem oluşturdu 
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EK-7 Etik Kurul İzni 

 

 

 

 

 



103 
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EK-8 Toyotasa Acil Yardım Hastanesi 
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EK-9 Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi İzni 
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EK-10 Düzce İl Sağlık Müdürlüğü İzni 
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EK-11 Ölçek Kullanım İzinleri 

 

Koronavirüs Kaygı Ölçeği İzni 

 

 

 

Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği İzni 

 

 

Pıttsburgh Uyku Kalite İndeksi İzni 
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EK-12 Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Araştırma İzni 
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