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COViD-19 PANDEMISi SURECINDE ACIiL SAGLIK HiZMETLERI
CALISANLARINDA ANKSIYETE, KORONAVIRUS FOBISi, UYKU
KALITESI VE PSIKOLOJIK ESNEKLiK DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calisma; Covid-19 pandemi doneminde Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin
anksiyete durumlarinda, uyku diizenlerinde ve psikolojik esnekliklerinde herhangi bir
degisiklik olup olmadiginin arastirilmasi ve varsa bu degisikliklerin koronaviriis
enfeksiyonu ile iligkisinin ortaya konmasi amaciyla yapilmistir. Bu amagla; salginla
miicadelede biiylik rol oynayan, hastalarin tedavi ve tani silireglerinde bizzat bulunan
yogun calisma temposu, riskli alanlarda ¢alisma ve 6liim haberleri lizerine salginla
miicadele eden saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle birinci basamakta olan saglik personeli
tercih edilmistir.

Tanimlayici ve kesitsel arastirma Agustos 2020 — Ocak 2021 tarihleri arasinda istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Acil
Servis caligsanlari, Siirt Devlet Hastanesi Acil Servis calisanlari, VM Medicalpark
Kocaeli Hastanesi Acil Servis ¢alisanlari ile Kocaeli 112 Acil Saglik Hizmetleri saglik
calisanlar1 ile gergeklestirilmistir. Veriler uzman goriisleri ve literatiir bilgisi
cercevesinde; Sosyodemografik Bilgi Formu, Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-S) Olgegi,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi (YAB-7), Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI) ve Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) anket formlar: ile toplanmustir.
Calismada elde edilen bulgular SPSS 21.0 programinda degerlendirilmistir. Normal
dagilima uygun verilerin analizinde parametrik testler student t testi ve One way
Anova, Pearson Korelasyon Analizi ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Calismadaki 287 katilimcinin %43,2’si erkek, %56.8’1 kadin, %781 20-34 yas arasi,
%22’si 35-55 yas arasi, %46,3’1 evli, %53,7’si bekar, %63,1’1 cocuksuz, %19,5°1 1
cocuk sahibi, %16,0’1 2 ¢ocuk sahibi, %1,4’i 3 ¢ocuk sahibi iken; katilimcilarin
%35,2’si 0-5 i, %41,1°1 6-10, %23,7’si 11 yil ve istli ¢alisma siiresine sahiptir.
%36,9’u haftada 0-48 saat, %38,7’si haftada 49-64 saat, %24,4’u haftada 65 saat iizeri
caligmaktadir. %32,1’1 ATT, %28,2’si AABT, %7,3’ii saglik memuru, %20,9’u
hemsire ve %11,5’1 doktor olarak gorev yapmaktadir. 62,11 ortalama ile en yiiksek
koronaviriis fobisi ATT’lerde goriilmiistiir. Somatik ve Sosyal alt boyut degerleri
sirastyla 13,14 ve 16,70 ortalama ile en yiiksek ATT’lerde, YAB-7 degeri 9,46
ortalama ile en yiiksek ATT’lerde, PUKI ortalamas1 11,28 ile en yiiksek Siirt
DH’sinde, PUKI ortalamas1 9,85 ile en yiiksek hemsirelerde, PUKI ortalamasi 9,47 ile
en yliksek bekarlarda, uykuda gecirilen saat degerleri 6,51 ortalama ile en yliksek
evlilerde, haftalik calisma saat degerlerine gére PUKI ortalamasi 10,27 ile en yiiksek
0-48 saat aralif1 calisanlarda, uykuda gecirilen saat ortalamasi 6,59 ile 49-65 saat
aralig1 calisanlarda gozlemlendi.

Aragtirma sonucunda koronaviriis fobisinin en yiiksek oldugu meslek gruplar1 ATT ve
saglik memurlar1 iken onlar1t AABT’ler ve hemsireler izledi, en diisiik fobi diizeyi
doktorlarda tespit edildi. Anksiyete diizeyleri en yiiksek ATT’lerde tespit edildi,
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ATT leri sirasiyla; AABT ler, doktorlar, hemsireler izledi, en diisiik oran saglik
memurlarinda tespit edildi. Saglik personellerindeki uyku kalitesi en diisiik olan saglik
kurumu Siirt Devlet Hastanesi olarak tespit edilirken, onu sirasiyla; Kocaeli 112 ve
Goztepe EAH izlerken, kurumlar arasindaki en iyi uyku kalitesine sahip saglik
calisanlarmin Kocaeli Ozel VM Medikalpark’1n saglik calisanlari oldugu belirlendi.
En disiik uyku kalitesi hemsirelerde tespit edildi, hemsireleri sirasiyla; ATT’ler,
AABT’ler, doktorlar ve saglik memurlan izledi. Evlilerin bekarlara gore uykuda
gegirilen saat degeri ve uyku kaliteleri daha yiiksek tespit edildi. En disiik uyku
kalitesi ve uykuda gegirilen en diisiik saat degerleri, haftalik calisma saatleri 0-48 saat
arasinda olanlarda tespit edilirken onlar1 sirasiyla; haftalik 65 saat ve istii ¢alisanlar
ve 49-65 arasi haftalik ¢caligma saati olanlar izledi. Psikolojik esneklik diizeyleri diisiik
tespit edilen saglik calisanlarinda; anksiyete diizeyleri ile Covid-19 fobileri daha
yiiksek gozlemlenirken uyku kalite diizeylerinin de daha diisiik oldugu tespit edildi.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Uyku Kalitesi, Anksiyete, Psikolojik Esneklik, Saglik
Calisanlari
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EVALUATION OF ANXIETY, CORONAVIRUS PHOBIA, SLEEP QUALITY
AND PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY IN EMERGENCY HEALTHCARE
WORKERS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

SUMMARY

This study was conducted to investigate whether there were any changes in the anxiety
status, sleep patterns and psychological flexibility of Emergency Healthcare workers
during the Covid-19 pandemic period, and to reveal the relationship of these changes
with coronavirus infection, if any. For this purpose, health workers, especially those
in primary care, who play a major role in the fight against the epidemic, who are
personally involved in the treatment and diagnosis processes of the patients, who work
in risky areas and who are fighting the epidemic, were preferred.

As a descriptive and cross-sectional research, Istanbul Medeniyet University Goztepe
Prof. Dr. Suleyman Yalgin City Hospital Emergency Service employees, Siirt State
Hospital Emergency Service employees, VM Medicalpark Kocaeli Hospital
Emergency Service employees and Kocaeli 112 Emergency Health Services health
workers. The data are based on expert opinions and literature knowledge,
Sociodemographic Information Form, Coronavirus 19 Phobia (Cpl19-S) Scale,
Generalized Anxiety Disorder-7 Scale (YAB-7), Pittsburgh Sleep Quality Scale
(PUKI), and Acceptance and Action Form-2 (KEF-2) were collected with
questionnaire forms. The findings obtained in the study were evaluated in the SPSS
21.0 program. Parametric tests, student t test and One-way Anova, Pearson Correlation
Analysis and Chi-Square test were used in the analysis of data suitable for normal
distribution. The obtained results were evaluated at the 95% confidence interval and
the significance level of p<0.05.

43.2% of the 287 participants were male, 56.8% female, 78% between 20-34 years
old, 22% between 35-55 years old, 46.3% married, 53.7% 63.1% are childless, 19.5%
have 1 child, 16.0% have 2 children, 1.4% have 3 children 35.2% 0-5 years, 41.1%
worked for 6-10 years, 23.7% worked for 11 years or more, 36.9% worked 0-48 hours
a week, 38.7% 49 -64 hours a week, 24.4% worked over 65 hours weekly, 32.1%
EMT(High school graduated emergency medicine technicians) , 28.2% paramedic,
7.3% health officer, 20.9% nurse and 11.5% are doctors. Coronavirus phobia in the
highest EMTs with an average of 62.11, Somatic and Social sub-dimension values in
the highest EMTs with an average of 13.14 and 16.70, respectively, in the highest
EMTs with an average of 9.46 GAD-7 The highest mean PUKI was found in Siirt State
Hospital with 11.28, nurses having the highest PUKI average with 9.85, singles with
the highest mean PUKI with 9.47, married people with the highest average of 6.51
hours in sleep, and weekly working hours values. According to the results of the study,
the highest PSQI average of 10.27 was observed in those who worked between 0-48
hours, and the average of hours spent asleep was observed between 6.59 and 49-65
hours in employees.

As a result of the research, the occupational groups with the highest coronavirus
phobia were EMTs and health officers, followed by paramedics and nurses, and the
lowest level of phobia was detected in doctors. Anxiety levels were highest in EMTs
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whose are followed by; paramedics, doctors, nurses in respective order and the lowest
rate were found in health officials. Siirt State Hospital was the health institution with
the lowest sleep quality among the health personnel, followed by; Kocaeli 112 and
Goztepe EAH also the healthcare professionals with the best sleep quality among the
institutions were the healthcare professionals of Kocaeli Ozel VM Medikalpark. The
lowest sleep quality was detected in nurses, respectively; EMTs, paramedics, doctors,
and paramedics followed. The hours spent in sleep and sleep quality were found to be
higher in married people compared to singles. The lowest sleep quality and the lowest
hours spent in sleep were determined in those whose weekly working hours were
between 0-48 hours; Those who work 65 hours or more per week and those who work
between 49-65 hours per week followed respectively. In health workers whose
psychological resilience levels were found to be low; anxiety levels and Covid-19
phobias were observed to be higher, while sleep quality levels were also found to be
lower.

Keywords: Covid-19, Sleep Quality, Anxiety, Psychological Resilience, Healthcare
Professionals
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1. GIRIS

Insanlik tarih boyunca bircok afete maruz kalmustir. Literatiirde afetle ilgili gesitli
tanimlar mevcut olup, bunlar arasinda yapilmis en kapsamli tanima gére, afet; “Insan
ve diger canlilar i¢in; normal yasami ve toplumsal faaliyetleri kesintiye ugratan,
toplumda fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kayiplara neden olan etkilenen
toplulugun tistesinden gelemedigi doga veya insan kaynakli bir olgudur” [1]. Salgin
hastaliklar, farkli yollardan insanlara bulasarak yayilim gostermekte olup, s6z konusu
afetlere ornek gosterilebilir. 2019 yilindan bu yanda insanhigin halen miicadele
icerisinde oldugu Covid-19, salgin hastaliklara verilebilecek 6nemli &rneklerden
biridir. Bulasic1 bir viriis olan ve Covid-19 (SARS-CoV-2) hastaligina yol agarak tiim
diinyay1 etkisi altina alan koronaviriis sebebiyle, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Mart
2020 tarihinde pandemi ilan etmistir. Ilk COVID-19 vakasi Aralik 2019'da Cin'in
Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde gozlemlenmistir [2]. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin agiklamalarina gore Tirkiye'deki ilk COVID-19 vakasi 10 Mart'da,
COVID-19 kaynakl1 ilk 6lim ise 17 Mart 2020 tarihinde gorilmiistiir [3].

Solunum yoluyla ve damlacik halinde yayilan koronaviriis, solunumsal olarak viicuda
girerek kisiyi enfekte etmekte olup; bulas yolu solunumsal oldugundan dolay1 yakin
temas halinde bulas riski daha yiiksektir. Ayn1 zamanda damlaciklar ile enfekte olmus
ellerin agiz, burun ve goz ile temasi yoluyla da viriis bulasi gergeklesebilmektedir [4].
Salginin bu yollarla hizla gelismesi, siipheli ve tan1 konulan hasta sayisinda artis
yasanmasina yol agmistir. Salginla miicadelede biiyiik rol oynayan, hastalarin tedavi
ve tani siireglerine bizzat dahil olan saglik c¢alisanlarinda da Covid-19 kaynakli
oliimlerle karsilagilmigtir. Bu siirecte yogun ¢aligma temposu, riskli alanlarda gorev
yapma ve 6liim haberleri; salginla miicadele eden tiim saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle
birinci basamakta olan saglik personelinin, is yiikii ve stres diizeyi lizerinde olumsuz

etki yaratmistir [5].



Kaygi bozuklugunun bir tiirii olan fobi, kiginin herhangi bir durum veya canli-cansiz
varliklar karsisinda hissettigi ileri diizeydeki korku halidir. Sosyal fobi, agorafobi,
spesifik fobi olmak tizere 3 baslik altinda incelenmekte olan fobi; yasamin bir parcasi
olan korkunun kontrolden ¢ikmasi durumunda ortaya c¢ikar. Fobisi olan kisiler
tehlikeler karsisinda normalden daha fazla endise duyarak, tehlikelere yol acan
durumlardan kaginmay1 tercih eder. Bu kisiler fobi kaynagi ile karsi karsiya kaldiklar
durumlarda dehset hissine kapilarak asir1 panige siiriiklenir. Fobinin beraberinde
ortaya ¢ikan anksiyete, ise giinliik yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir [6].
Covid-19 pandemisinin olumsuz etkileri psikolojik olarak da kendini gostermektedir.
Covid-19 pandemi siirecinin heniiz tamamen kontrol altina alinamamis olmasi, mevcut
salginin ikinci dalga ihtimalleri, 6liim ve hasta sayilarindaki degisimler kisilerde
korku, panik veya fobi seklinde sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Bu siirecte yeni
bir fobi tiirii olarak ortaya ¢ikan koronafobi, spesifik bir fobi olarak degerlendirilmeye
baglamistir [7]. Covid-19 pandemisi kisilerin yasamin rutininde bozukluklara ve
yasam kaygisinda artisa Sebep oldugundan dolayi, anksiyetenin ve fobik
reaksiyonlarin ortaya c¢ikmasina sebebiyet verebilir. Bu ve benzeri psikolojik
degisimler kisa vadede fobi, kaygi, depresyon; uzun vadede ise umutsuzluk ve
diismanlik gibi sonuglar dogurabilmektedir [8].

Yaygin anksiyete bozuklugu; asir1 sikinti, endise ve huzursuzluk gibi belirtilerin
yanisira pek ¢ok bedensel-psikolojik belirtiyi de igermekte olup, en sik goézlenen
psikiyatrik bozukluklardan birisidir [9]. En az 6 ay boyunca hemen hemen her giin
ortaya ¢ikan bir¢cok olay ya da durum hakkinda asir1 anksiyete, gerginlik ve kisinin
iziintiisiinii kontrol etmekte zorluk ¢cekmesi ve bunlara ek olarak tedirginlik, kolay
yorulma, zihinsel odaklanma giigliigii, sinirlilik, kas gerginligi, uyku bozukluklari gibi
bulgularin eslik edebildigi bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bunlara ek olarak
gozlemlenen diger anksiyete bozukluklara, sik sik major depresif bozukluk,
alkol/madde kullanim bozukluklari, huzursuz barsak sendromu ve bas agris1 gibi
somatik bozukluklar eslik etmektedir [10], [11].

Her insan; viicudunu, zihnini ve ruhunu dinlendirmek igin, uykunun yanisira
sorumluluktan ve stresten uzak kalmaya ihtiya¢ duyar [12]. Uyku, bireyin yasam ve
saglik kalitesine etki eden temel faktorlerden birisidir. Uyku Kkalitesinin yeterli
diizeyde olmasi ise, bireyin uyandiktan sonra kendisini bedenen ve ruhen yeni bir giine
hazir hissetmesini saglar. Is, sosyal hayat, ekonomik yeterlilik, genel saglik durumu

ve stres uyku kalitesine etki eden faktorlerdir. Saglik durumundaki bozulma uyku
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kalitesine etki edebilecek olup, uyku diizeyindeki bozulmalar da ayn1 sekilde bireyin

saglik durumu tizerinde etkili olabilir [14].



2. GENEL BILGILER

2.1 Afet Kavramm

Diinya iizerinde yasamin baslangicindan itibaren meydana gelen afetlerin kapsamli
bi¢imde incelenmesi sonucu; yasami tehlikeye sokan, var olan toplumda can ve mal
kayiplarina yol agan, mevcut imkanlarin yetersizliginden kaynakli olarak kisilere-
toplumlara zarar verici boyutlara ulasan olaylar afet olarak nitelendirilmistir [15].
Bireysel ve toplumsal yasantiyi, toplum sagligini, ekonomiyi tehdit eden bu afetler;
doga, teknoloji ve insan kaynakli olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir. Afet taniminin
gecerlilik kazanmasi igin, ilgili olayin can ya da mal kaybina neden olmasi gerekir.
Afetlerin kokenlerine bakildiginda ise, salgin hastaliklarin® sosyal afetler’

kategorisinde ele alindig1 goriilmektedir [16].

2.1.1 Afet kavraminin tarihcesi

4.6 milyar yillik Diinya tarihi boyunca, yeryiiziinde sayisiz afet meydana gelmistir. Bu
afetlerden birkagi, diinyanin tamamina etki ederek, bir¢cok canli tiiriiniin es zamanh
olarak yok olusu ile sonuclanmistir. Insanlik gergeklesen bu afetlerin ¢oguna sahitlik
edememistir, bunun nedeni ise afetlere tarihsel olarak insan yasaminin baslangicindan
cok onceye dayanmasidir. Bilinen insanlik tarihinin baslangicindan itibaren, insanlar,
afetlerden etkilenmekle birlikte, afet olusumlarinda da etkili olmustur. Atesin kesfi
insanlhigin afet olusumlarim etkiledigi ilk orneklerden biri olarak gosterilebilir. Bu
kesfi takiben bazi hayvan ve bitki tiirlerinin insanlar tarafindan bilingli/bilingsiz
eradike edilmesi, sonuglar1 bakimindan ekosistemi ve bu ekosistemin pargasi olan

insanlar1 olumsuz etkileyen insan eliyle ger¢eklesmis afetlerdir [17].

2.1.2 Salgin hastaliklarin afetlerdeki yeri

Insanligin gegmisine bakildiginda, tarih boyunca bir¢ok salgin hastalikla miicadele
edildigi goriilmektedir. Salgin hastaliklarin ortaya ¢ikma ve bulasma yollar1 degisse
de, yayilimlarinin dogrudan ya da dolayli bulasarak hizla gergeklestigi bilinmektedir.



Bu hizli yayilim sonucu ortaya cikan salgin hastaliklar, aralarinda insanlarin da
bulundugu bir¢ok canli tiiriiniin 6liimiine neden olmustur [18].

Bulasici hastaliklarin temel dongiisii bulasin saglikli kisilere gecisinden sonra
hastaligin seyrinin gelismesi sonrasinda olusan can kayiplarinin gézlemlenmesi ve son
olarak da bazi kisilerin bagisiklik kazanarak hayatlarina devam etmesi seklindedir.
Insanlik tarihindeki salginlara ebola, kolera, Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu (AIDS), Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV), tiiberkiiloz, veba,
sifiliz, Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu (SARS), Orta Dogu Solunum
Sendromu Koronaviriisii (MERS) ve Covid-19 6rnek gosterilebilir. Bu salginlardan

birkag¢1 bugiin halen devam etmektedir [18], [19].

2.2 Covid-19 Pandemisi

Koronaviriisiin ortaya ¢iktig1 yer olarak kabul edilen ve ilk vakanin Aralik 2019°da
bildirildigi Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan kentinde deniz iiriinlerinden kaynakli
oldugu tahmin edilen yeni bir salgin ortaya ¢ikti. Yayilim hizin1 ve artan vaka
sayilarin1 géz &niinde bulunduran Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), 30 Ocak 2020’de
kiiresel saglik acil durumu ilan etti. Bugiine kadarki Covid-19 tablosunda; can

kayiplari, ekonomik sarsintilar ve artan yoksulluklar ilk bakista gbze ¢arpan

sonuclardir [20].

2.2.1 Covid-19 viriisiiniin belirtileri

Covid-19 enfeksiyon bulasi olan hastalarin bilyiik bir kismi hastaligi asemptomatik
olarak atlatirken, bazilarinda hafiften siddetliye dogru degisen Ssemptomlar
goriilmiistiir. Diinya Saghk Orgiitii, salginin en yaygm semptomlarini; ates, kuru
okstiriik, miyalji, dispne ve yorgunluk olarak agiklamigtir [21]. Bu belirtilere ek olarak;
kusma, diyare, karin agrisi, mide bulantisi, hemoptizi ve Oksiirmeye bagli olusan
balgam gibi durumlar, daha az rastlanmakla birlikte, viriis bulasi olan kisilerde
gozlemlenen semptomlardir [22]. Enfeksiyon olan kisilerin bir boliimii hastalig1 hafif
seyirle atlatabilirken; riskli grupta yer alan yaslh insanlar ile yiliksek tansiyon, kalp,
akciger, kanser ve diyabet gibi kronik hastalig1 bulunan insanlarda hastaligin ciddi

boyutlarda yasanabilecegi belirtilmistir [20], [21].



2.2.2 Covid-19 viriisiiniin bulas yollar

Yakin temas ve damlacik yolu ile bulasi, Covid-19 hastaliginin bilinen en etkili bulag
yoludur. Damlaciklar halinde solunum yoluyla viicuda bulasi olustuktan sonra hastalik
yapma orani fazladir. 2 metreden yakin temasta hapsurma veya Oksiirme sonrasi
solunum yoluyla bulas1 olusmaktadir [23]. Diger bilinen en 6nemli bulas yolu ise viriis
bulas1 olan kisiye ya da kontamine olmus materyallere temastan sonra ellere bulasan
damlaciklarin agiza, buruna ya da gozlere gotiiriilmesidir. Yapilan arastirmalarda,

enfekte olan kisilerin digki ve idrarlarinda da Covid-19 RNA’s1 saptanmustir [20].

2.3 Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Gecmisten gliniimiize kadar varligini siirdiiren ve insan yasami ile dogrudan alakali
olan saglik sistemi insanligin teknolojik olarak kendini gelistirmesi ve farkli alanlarda
yeni kesifler yapmasi ile her an degisime ve gelisime acik bir sistem olmalidir. Insanlik
tarihinin baglangicindan bu yana farkli rahatsizliklar i¢in farkli tedavi yontemleri
uygulanmistir. Diizenli tip egitiminin olmadigr donemlerde tip bilgisine sahip
insanlarin sayis1 az oldugundan, var olan bilginin aile i¢inde kalmasina 6nem verilmis
ve boylelikle bilgilerin yayilmasi ve gelismesi miimkiin olmamustir. Eski donemlerde
din ile paralel olarak bir¢ok iyilestirme yOntemi yiiriitiiliiyor olsa da, biiyiiciiliik ve
sihir gibi iyilestirme giicii olduguna inanilan yollar tercih edilmistir. Insan niifusunun
artmasin1 ve ihtiyaglarin degismesini takiben, diizenli tip egitimi veren merkezler
ortaya ¢ikmistir. Tip bilgisine sahip insanlarin sayica az olmasindan kaynakli olarak,
insanlar1 bir araya toplayarak tedavi etme ihtiyacinin dogmasi, tarihsel siiregte ilk
hastanelerin ortaya ¢ikmasini saglamistir [24].

Saglik sorunlar1 cografyadan cografyaya degisiklik gostermekte olup, saglik sistemi
giintimiizde bir tilkenin gelismislik diizeyini ortaya koyan baslica unsurlardandir. Tip
alaninda yasanan gelismelerle beraber, insan yasam siiresi ve Kalitesinde artis
gozlenmistir. Bunun beraberinde, insanlarin saglikli yasam konusundaki
beklentilerinin artmasi ve yasam siirelerinin uzamasmin bir sonucu olarak yash
niifusunun artan bakim talepleri saglik sistemlerinde degisim ve gelisimi zorunlu
kilmistir. Saglik alanindaki ihtiyaclarin siiregelen artisi ise, sisteme bagh alt ¢alisma

kollarinin olusturulmasini saglamistir [23], [25], [26].



2.3.1 Acil Saghk Hizmetleri

Saglik alaninda belli gelisme seviyesine erismis iilkelerde, insan sagliginin onceligi
bakimindan, acil saglik hizmetlerine biiyiik 6nem verilmektedir. Bu dogrultuda, acil
miidahale gerektiren tiim hastalara en kisa siirede ve en etkili sekilde miidahale
edilmesine  yonelik olarak, alaninda profesyonellesmis saglik  personeli
gorevlendirmislerdir. Bu hizmetle; acil miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalarin yasam
kalitelerini artirabilmek ve hayatta kalmalarini saglamak adina, herhangi bir ayrim
gozetilmeksizin hastaya ilk miidahalenin yapilmasi amaglanmaktadir. Hastane oncesi
acil saglik hizmetleri, ilk profesyonel tibbi miidahalenin gergeklestigi yerdir. Bunu
takiben hastaya, hastane acil servisleri, travma {initeler gibi farkli alanlarda miidahale
edilmektedir. Acil saglik hizmetlerindeki herhangi bir sistemde ortaya ¢ikan aksaklik,
diger tiim sistemlere etki etmekte olup; tiim sistemler birbiriyle baglantili
calismaktadir [27].

2.3.2 Hastane oncesi acil saghk hizmetleri

Hastaya ilk miidahalede, alaninda profesyonel kisiler tarafindan hastaya ilk ve acil
yardim uygulamasinin basladigi basamaktir. Hastada olusan saglik probleminin daha
fazla ilerlemesini engellemek ve hastanin yasamini siirdiirmesini saglamak i¢in, olay
yerinde acil saglik hizmetleri ekipleri tarafindan hastane o6ncesi ilk miidahale
gergeklestirilir. Calisma kurallari tilkelere gore farklilik gosteren bu sistemde, oncelik;
hastaya en kisa siire icerisinde ulasarak ilk miidahaleyi ger¢eklestirmek ve hastay1
hastane acil servisine naklederek tedavisinin devamini saglamaktir. Ambulans
sistemlerinde iki farkli ¢alisma diizeni mevcuttur. Bunlardan ilki; hastanin en kisa
siirede hastane acil servisine naklini saglamayi amag¢ edinirken (Anglo-Amerikan
modeli), digerinde gerekli ileri teknolojik tibbi donanimin ve acil hekiminin hastanin
bulundugu olay yerine tasinmas1 amaglanmaktadir (Franko-German modeli) [24].
Tirkiye’de, hastaya en yakin ambulansin ulastirilmasi amaci ile, 112 acil saglik
hizmetleri istasyonlar1 belirli niifus oranlarina gore konuslandirilmistir. Bu sistemde,
hasta cagrilar1 komuta kontrol merkezi tarafindan degerlendirildikten sonra, uygun
olan ve konum bakimindan hastaya en yakin saglik ekibine gorev atanmaktadir. S6z
konusu hizmet, 24 saat boyuncu kesintisiz olarak ve ticretsiz bi¢imde siirdiiriilmektedir
[26].



2.4 Covid-19 Pandemisinin Insan Yasami Uzerindeki Etkileri

Tiim diinyaya yayilmastyla beraber, Covid-19 salgini olagan yasami da etkisi altina
almigtir. Pandemi nedeniyle sosyo-kiiltiirel, ekonomik, siyasal durumlar, egitim-
ogretim ve toplum psikolojisi alanlarinda 6nemli degisimler meydana gelmistir. Bu
degisimler var olan yasantinin farkli seyretmesine neden olurken, ¢ogu olumsuz
durumu da beraberinde getirmistir [28].

Tim diinyada hizla yayilmaya devam eden Covid-19 salgini dolayisiyla, sosyal
izolasyon ve sosyal hayat-seyahat kisitlamasi gibi onlemler alinmistir. Risk grubu
olarak kabul edilen 65 yas listii ve kronik hastaliklar1 olan kisilerin temastan uzak
durmalart biiyiik 6nem arz etmis; buna bagl olarak s6z konusu grupta yalnizlasma,
depresyon ve aile baglarinda zayiflama gibi sonugla karsilagilmistir. Seyahat
kisitlamasiyla tilkeler arasi gegisler de sinirlandirilmis olup, bunun sonucunda turizm
sektoriinde maddi zararlar 6nemli boyulara ulasmistir [29].

Uretimin durma noktasina gelmesi ve olusan tiikketim ihtiyaclarini karsilayamama
durumu ekonomik sorunlar1 beraberinde getirmis, dolayisiyla ¢ogu isyeri esnek
calisma, evden calisma ya da kii¢iilme yoluna gitmistir. Tiim bunlarin neticesinde, hem
isveren hem is¢i ekonomik acgidan olumsuz yonde etkilenmis; isini kaybeden
insanlarda depresyon ve sosyal umutsuzluk gozlemlenmistir [30].

Hemen hemen her {ilkenin benimsedigi “evde kal” mottosunun ardindan, ¢ogu tilkede
egitim hayatina web tabanli olarak uzaktan devam edilmesi karar1 alinmistir. Egitim
altyapist web tabanli uzaktan egitim vermek icin yeterli olmayan iilkelerde, sistemi
aktif kullanma konusunda donanimi yetersiz olan dgrenciler ve egitimciler arasinda
iletisim sorunlar1 yasanmistir. Maddi imkanlari yetersiz 6grenciler ise, uzaktan egitim
faaliyetlerinden yararlanamamistir. Her ne kadar bu durum kisa vadede
diizeltilebilecek bir sorun olarak goriilityor olsa da; uzun vadede egitim alaninda buna
bagli sorunlarin ortaya ¢ikacagi, egitim kalitesi ve kendini gelistirme bakimindan
sistemin yetersiz kalacagi tartismasi siiregelmektedir. Uygulama gerektiren dersler ve
staj zorunlulugu olan boliimler i¢in uzaktan egitim, pratik kazanimi bakimindan geri
kalinmasina neden olmustur [31] , [32].

Virilis bulagi olan kisilerde bedensel hastaliklarin yaninda psikolojik sorunlar da
gbzlemlenmistir. Salgin hastalikla karsilagan toplumlarin ¢ogunda panik, endise, 6liim
korkusu gibi huzursuzluklar meydana gelmistir. Beslenme konusunda sorun

yasayacagini diislinen kisiler ihtiya¢ fazlasi alim yaparak endisesini gostermistir.
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Insanlar1 tedirgin eden ve yanlis ydnlendiren bir bagka kaynak ise, bilgi kirliliginin
yasandigr sosyal medyada olmustur. Kisilerin dogrulugu ispatlanmamis bilgileri
sosyal medya araciligryla yaymasi, panik ve korku durumu daha da artirmistir. Haber
kanallarmin siirekli izlenmesi ise belirsizligi, endiseyi ve umutsuzlugu artirmis;
kisilerde yasam kalitesinin diismesi, uyku bozukluklari, panik atak gibi sonuglar
dogurmustur. Ruh sagligini 6nemli 6l¢iide etkiledigi gézlemlenen salginin etkilerinin,

salgin sona erdikten sonra dahi uzun siireler gézlemlenecegi tahmin edilmektedir [28].

2.5 Covid-19 Pandemisinin Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkileri

Kiiresel captaki salginla miicadelede en 6n saflarda yer alan saglik ¢alisanlarinda, bu
stire¢ sadece fiziksel viriis bulasi ile kontamine olunmasiyla degil, psikolojik acidan
da etki ederek yipranmalara neden olmustur. Viriis bulagi olan hastalarin tedavi
stireclerinde birebir yakin temasta bulunmak durumunda kalan saglik ¢alisanlarinin
bulas risk orani fazladir. Pandemi siirecinde bir¢ok saglik calisanina Covid-19 bulasi
olmus, hatta bu sebeple hayatin1 kaybedenler olmustur. Ayni1 zamanda yogun tempoda
calismalari, kontamine olmus hastalarla temas sonucu enfeksiyon kapma riski, Covid-
19 kaynakli 6liimlere birebir sahit olmalari gibi durumlar saglik ¢alisanlar1 i¢in korku,
kaygi, duygusal stres yaratmistir [28].

Yapilan arastirmalarda yiiksek riskli grupta yer alan saglik calisanlarinin, viriisii
ailelerine bulastirma konusunda da biiylik endise duyduklar1 ve aileleriyle goriisme
konusunda kaygili olduklarini da ortaya koymustur. Yasadiklar1 endiselerin yanisira
toplum tarafindan yapilan Ovgiiler ve verilen destekler davranigsal olarak
yansitilamamis olup; yiiksek riskli goriilen saglik ¢alisanlar1 temas etmek istemeyen
kigiler tarafindan toplumdan izole edilmesi gerektigini, aileleriyle temasta
bulunmasinda sakinca olacagi ve saglik ¢alisanlarinin kalabalik ortamlara girmemesi
gerektigini savunarak saglik ¢alisanlarindan kaginacaklarini belirttiler [33].

Yaygin meslek saglik sorunlarindan biri olan tiikkenmislik sendromu, ¢alisanin hem
fiziksel hem psikolojik yonden etkilenme durumunu kapsar. Dogrudan insanla iletisim
halinde olunan meslek gruplarinda goézlemlenen bu durumun sikligi; kisinin
meslegine, yasina, demografisine ve karakter 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir.
Saglik calisanlari, salgin doneminde ve 6ncesinde, insanla iletisim halinde olunan bir
caligma ortamina sahiptir. Arastirmalar sonucu, Covid-19 salgininda bir¢ok saglik

caligsan1 ve hekim tarafindan yiiksek oranda tiikkenmislik tespit edilmistir. Calisma



saatlerindeki artig, calisma alanindaki yogunluk ve salgin sebebiyle enfekte olma
korkusu, titkenmislik diizeyinde degisikliklere sebep olabilir [34].

Saglik calisanlarinin yetersiz koruyucu ekipman kullanimi, uyum egitimlerinin ve
caligma bransi ile ilgili egitimlerin az olmas1 ya da hi¢ olmamasi, diger yipranma
nedenleri arasinda gosterilebilir. Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) sonrasinda
yapilan arastirmaya gore ¢aligma ortamu ile ilgili egitimin yeterli diizeyde oldugu
saglik ¢alisanlarinin acil durumlara yaklasimi ve performansinin daha yiiksek oldugu;
mevcut durumu kontrol altina alabildikleri i¢in bu calisanlarin stres ve korku
diizeylerinin diger c¢alisanlara kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmis. Calistiklar:
boliimlerdeki amirlerin motivasyon konusmalarinin ve alian giivenlik tedbirlerinin

de, galisanlarin stres diizeylerini diisiirdiigii belirtilmistir [35].

2.6 Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

Insan yasami sirasinda aniden gelisen ve mevcut yasam diizeninin bozulmasi
durumunda ortaya ¢ikan ani korku, endise ve stres durumudur. Insan viicudunun ani
degisen durumlar karsisinda bu duygu durum haline gegmesi normal karsilanmaktadir.
Bu siire¢ bittiginde, olusan anksiyete durumunun da sonlanmasi beklenir. Anksiyete
kaynaginin ortadan kalkmasi halinde, devam eden endise ve korku hali mevcut ise,
kiside anksiyete bozuklugundan s6z edilebilir. Anksiyete bozuklugu en sik gbzlenen
ruh sagligi bozuklugu olup; kesin bir nedeni bulunmamaktadir. Norolojik, genetik ve
maruz kalinan ¢evresel faktorlerin etkili oldugu anksiyete bozuklugunun belirtileri,
fiziksel ve psikolojik durumlarin farkliligina bagl olarak kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Belirtiler; kas ve eklem agrilari, bas agrisi, mide hassasiyetleri,
tasikardi, takipne ve uyku diizensizlikleri olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Anksiyete
bozuklugunun da alt dallar1 mevcuttur [36], [37].

Anksiyete bozukluklart;
e Obsesif kompulsif bozukluklar,
e Ozgiil fobi,
e Sosyal fobi,

e Yaygm anksiyete bozuklugu,
e Travma sonrasi stres bozuklugu,
e Akut stres bozuklugu,

e Panik bozuklugu (agorafobili, agorafobisiz),
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e Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu.

2.6.1 Obsesif kompulsif bozukluklar

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)’a sahip hastalar, bir diislince ile beraber olusan
kag¢inma ve savunma mekanizmasi kurar. Bu diisiincelere korku ve endise eslik eder.
Obsesyonlar kisinin kendi istegi disinda olusan ve siirekli hale gelen diirtiilerdir. Cogu
zaman olagan yasam i¢in duyulan korku ve endise olsa da, bazi durumlarda gergek
yasamla ilgili olmayabilir. Kisi bu diisiincelerden dolay1 yogun iiziintii yasar ve kendi
diisiince yapisini bunlarin kaynagi olarak goriir. Bu diisiincelerin olusturdugu diirtiiye
kars1 savunma ve kendini korumaya yonelik koydugu belli kurallar ¢ergevesinde,
kendini engelleyemedigi bazi1 alisgkanliklar edinmesi, kompulsiyon olarak tanimlanir.
Diistlincelerden kaginmak i¢in olusturulan bu davranislar olmasi gerekenden fazla
sergilenerek, kisinin asiriya kagmasina ve olagan yasaminda aksakliklara neden olur.
OKB farkli sekillerde gozlemlenebilir. Sik gézlemlenen durumlarin basinda kirlilik
obsesyonu gelir. Temas ettigi, bulundugu ortamlar yiiziinden viicudunun kirlendigini
diisiinen kisi; temas edilen yeri ve viicudunu siirekli temizleme ihtiyac1 duyar. Bir
diger Ornegi ise, yasam alanlarinin diizeni bakimindan ¢ok dikkatli olunmasidir.

Mevcut durumun bir nedenden dolayr degismesi, OKB’u olanlarda hemen eski
diizenlerine donme istegi yaratir. Geometrik diizenleme, kontrol etme gibi tekrar eden
aliskanliklar olabilecegi gibi; say1 sayma, bazi kelimeleri sessiz tekrar etme ve dua

etme gibi zihinsel yinelemeler de s6z konusu olabilir [38], [39].
2.6.2 Ozgiil fobi

Bir diger ismi basit fobi olan durumda, bireyin belli bir nesne veya durum karsisinda
normalim diginda ve olmasi gerekenden fazla, abartili bir tepki gdstermesi, korku ve
kaygi hissetmesi durumudur. Kaygi duyulan nesne veya durum ile karsilasildiginda
bireyin panik atak gecirme ihtimali oldugu gibi; ani tasikardi, dispne, hipertermi
durumlart da gozlemlenebilir. Bundan dolayi, kisi, bu durumla ya da nesne ile
karsilagma ihtimalinden kaginma egilimindedir. Yiikseklik korkusu, doga olaylarindan
korkma, hastaliga yakalanma korkusu, belli hayvanlardan korkma kaginilan durumlara
ornek verilebilir [40], [41].
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2.6.3 Sosyal fobi

Sosyal fobi topluluk karsisinda konusma, miizik aleti ¢alma, araba kullanma gibi
sorumluluk gerektiren bir isi yaparken baskalar1 tarafindan gdzlendigini diislindiigii
durumlarda kiside ortaya ¢ikan korku ve panik halidir. Bu gibi durumlarda kisi
kendisinin stirekli izlendigini, yaptig1 is sonucunda kendisinin kiigiik diisecegini ve
elestiriye maruz kalacagini diislinerek; bu durumdan dolay1 yogun korku ve endise
hislerine kapilir. insan hayatinda oldukga yiiksek seviyelerde goriilebilen sosyal fobi,
sadece insana 6zel bir durum olmayip; kimi hayvan tiirlerinde de tehdit edici, rahatsiz
olunan bakislar ve siirekli izlenme hissi mevcuttur. Ozellikle bulunulan ortama asina
olunmadigi durumlarda, hem insanlar hem de hayvanlar bu durumdan endise ve korku
duyarak ortamdan wuzaklasma hissine biiriiniirler. Psikolojik arastirmalar, yiiz
ifadelerinin tiim canlilar iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
insanlar, bu durumdan en ¢ok etkilenen canlilardir. Bahsi gegen durumlarin sosyal
fobisi olmayan insanlarin bir¢ogunda gozlemlenmesine ise, performans anksiyetesi

denmektedir [42], [43] , [44].

2.6.4 Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), mevcut ruh halinin gereginden fazla sikint1 ve
endiseye girmesi sonucunda olusan bir durumdur. Sosyal yasam ve mesleki
performans iizerinde oldukga etkili oldugu, cesitli arastirmalarla ispatlanmistir. YAB;
en az 6 ay boyunca ¢cogu zaman herhangi bir olay ya da faaliyete maruz kalmasi
durumunda kisinin asir1 kaygi ve sikinti igerisinde olmasina, endisesini kontrol
edememe, c¢abuk yorulmasina, odaklanma sorunu ve uyku diizensizlikleri gibi
semptomlar gelistirdigi psikolojik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Genellikle
diger taniml anksiyete bozukluklar ile bir arada gozlemlense de, onlarin 6zellikleri
ile sinirli degildir [45], [46].

Cogunlukla erigkinlerde gozlemlenen YAB’da, ayirici tan1 koyma yontemi igin
gereken durumlar, bireyin i¢inde bulundugu korku ve kaygi halinin denetlenemez
durumda olmasidir. Bu durum toplumsal iligkilerde aksamaya, mesleki performansta
diisiislere ve hayatm her alaninda fonksiyonel kayba yol agmalidir. istatistiklere gore,
YAB, kadinlarda daha sik gortilmektedir. Bireylerin sikayetci olduklar: belirtiler igin
gerekli birimlere bagvurmamasmin sonucu olarak, tan1t konma orani toplumdaki

gercek YAB hastasi sayisina gore diisiiktiir [36], [47].
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2.6.5 Travma sonrasi stres bozuklugu

Birdenbire gergeklesen ve olagan yasam kosullarin1 olumsuz yonde ve ciddi boyutta
etkileyen ac1 verici durumlarla birlikte; kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal hayata
uyum saglama konusunda sorunlar yasamasi durumuna travma denir. Aileden bir
kisinin kaybi, kisinin 6liimden donmesi, doga olaylari, cinsel taciz, trafik kazalari,
fiziksel ve psikolojik iskence, askeri catismalar travma yaratacak drnekler arasinda yer
almaktadir. Bireyin yasanan olaylardan etkilenmesi i¢in olaylar1 deneyimleyenin
yalnizca kendisi olmasi gerekmeyip, yasanan travmatik olaya sahit olunmasi da kiside
travmaya yol agabilir [48], [49]. Bu travmalarin ardindan normal hayata adaptasyonda
sorun yasanmasi Ve siirekli bir korku, endise, panik ve caresizlik hissi i¢ginde olunmasi,
kisinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistirmis oldugu anlamina gelir.
TSSB yasayan hastalar genellikle olaydan birkag¢ ay sonra iyilesmektedir, ancak

azimsanmayacak sayida insan olusan TSSB’yi uzun yillar boyunca asamaz ve bu

kisilerde hasar kalic1 olabilme [48].

Bireylerde travma sonrasi ortaya cikan bir diger degisiklik, inandiklari seylerin
sarsilmasidir. Travma yasatacak denli bliyiik olaylarin daima baska kisilerin bagina
geldigini disiinen birey, bunlar kendi basina geldiginde aslinda varolan kendi
diistinceleri ile ¢elisir, bu durum da inanglarinin sarsilmasina neden olur. Olusabilecek
diger sonug ise, hicbir durumdan zevk alamamaktir (anhedoni). Yasanilan travmatik
olayin tekrar yasanacagindan korkma, olay anmin zihinde tekrar tekrar belirmesi,
belirli araliklarda riiyada gorme gibi yeniden yasantilanmalar sonucunda kiside
saldirganlik, odaklanma giigliikleri ve uyumsuzluk gibi sorunlarla karsilasilabilir.
Bunun sonucunda olusan kaygi, korku ve sikint1 hali giderek yogunlasir [50], [51].
Her birey fiziksel ve psikolojik olarak farkliliklar barindirdigindan, olusan
degisiklikler karsisinda da farkli davraniglar sergilemektedir. Cogu ruhsal sikintinin
belirtileri bilinir olsa da bunlar kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Yasanmakta olan
cografya, mevcut aile yapisi, cinsiyet, yas, meslek, daha dnceki travmalar ve karakter

yapisi gibi 6zellikler de bu degisikliklere etkilemektedir [48].

2.6.6 Akut stres bozuklugu

Onceden tahmin edilemeyen, bir ya da birden ¢ok kisiye etki eden olagan yasami
degistiren travma sonrasi goriilen ruhsal durumdur. Travmaya maruz kalan birgok

kiside genellikle bir aylik siire igerisinde gozlemlenir ve 6ngoriilen travma sonrasi
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stres bozuklugunun baslangici niteligindedir. Kiside ayni olay1 tekrar yasama korkusu,
yogun hassasiyet ve endise hali mevcuttur. Uyku diizeninde bozulmalar, yasanan
olaylar1 zihinde tekrar etme ve normal yasama uyum saglamakta zorluk gibi
problemler gézlemlenebilir [52] , [53].

Genellikle dogal afetler, savaglar ve trafik kazalari gibi ani gelisen ve miidahale
edilmesi zor olaylarin ardindan gézlemlense de; acil olaylara ilk miidahaleyi yapan
afet calisanlar, acil saglik hizmetleri calisanlar1 ve hastane calisanlarinda da
goriilmektedir. ilk miidahaleyi gerceklestiren kisilerin ¢alisma alanlar1 genellikle
yeterince giivenli olmamakla birlikte, bu kisiler travmaya maruz kalmis o6li ve
yaralilara ilk miidahale durumu ile bag basa kalir. O an yasanan travmanin biytkligii
anlagilmasa da, olay1 takip eden en az 4 giin en fazla 1 ay igerisinde belirtileri

gozlemlenebilir [54] , [55].

2.6.7 Panik bozukluk

Panik bozuklugu teshisi konulabilmesi i¢in kiginin sosyal hayatindaki ve saglik
durumundaki degisimlere bakilir. Bu degisimler sonucunda ortaya ¢ikan durumlar;
kisilerin saglik durumlarinin koétli olmasi, madde ve alkol kullanimi, evliliklerinde
yolunda gitmeyen durumlarin mevcut olmasi, intihara meyilli olma ve ilag suistimali
gibi olumsuz durumlardir. Kisiler hastaliklarinin ruhsal oldugunu diisiinmez ve tiim
sikintilarin1 fiziksel hastaliga yorarak hastane acillerinde gecici tedavi olma egilimi
icinde olur. Ayrica panik bozukluk tanisi igin panik atak ndobetlerinin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. En belirgin teshis koyma yodntemlerinden birisi de,
hangi durum ve zamanda gerceklesecegi belli olmayan ve tekrar eden panik ataklardir.
Kadinlarda ve geng eriskinlerde goriilme oran1 daha fazla olan ve genellikle agorafobi
(alan korkusu) ile birlikte seyreden panik bozuklugunun insan yasami boyunca
goriilme siklig1 panik atak goriilme sikligindan daha diisiiktiir. Panik bozukluk ve
agorafobinin kalitsal olma ihtimali s6z konusu olup; birinci derece yakinligi olan

kisilerde goriilme orani1 daha fazladir [36], [56].

Panik ataklar1 aniden gelisen endise, korku ve her seyin kotii olacagini diisiinme
durumudur. Panik atagi sadece ruhsal degil fiziksel olarak da bireyi etkilemekte olup;
takipne (hizli nefes alip verme), dispne (nefes darlig1), tasikardi (hizli kalp atisi),
bulant1 ve/veya emezis (kusma), angina (gogiis agrisi), senkop (bayginlik) hissi ve
vertigo (bas donmesi) gibi fiziksel etkileri de gozlemlenmektedir. Birey hissettigi

fiziksel sorunlar nedeniyle biiyiik bir hastaligi oldugunu, kalp krizi gecirdigini
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diistinebilir ve 6lim korkusuna kapilir. Panik ataklarin goriilme sikligi ve siddeti;
kisilerin karakterine, daha oOnce yasamis olduklart ruhsal travmalara gore
degisebilmektedir [6].

Panik bozuklugu olan kisiler ataklarin siklasma ihtimalinden korkar ve bu durumdan
kaginmaya calisir. Panik bozukluguna, siklikla agorafobi eslik eder. Agorafobide,
kisiler genellikle aligveris merkezleri, toplu tasima araglari, yiiriiyiis alanlart gibi
kalabalik ortamlarda yabanci insanlarin arasinda bulunmaktan rahatsiz olurlar. Ancak,
ayn1 zamanda, tek baslarina yaptiklar1 araba siirme veya evde tek olma gibi eylemler
sirasinda atak gegirme durumundan korkarlar ve bilmedikleri ortamlarda tek baslarina
olmaktan kaginirlar. Agorafobi genellikle panik bozuklugu ile beraber seyreden ruhsal
bir hastalik durumu olsa da, baz1 vakalarda panik bozuklugu durumu diizelse dahi

agorafobik durum devam edebilmektedir [6].

2.6.8 Genel tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu

Genellikle kronik fiziksel hastalig1r bulunan kisilerde, hastaligin dogrudan etkisi ve
ruhsal bozukluklar i¢in yapilan bir tanimdir. Bu ruhsal durumun en 6nemli 6zellikleri;
hastanin i¢inde bulundugu akla uygun olmayan yanlis inanislar (hezeyan) ve higbir
uyarici nesne olmaksizin hastanin sanrilar (haliisinasyon) gérmesine neden olan genel
tibbi durumudur. Hastanin ruhsal durumu ile alinan anamnezi, muayenesi ve tetkik
sonuglarinin birbirine baglantili olduguna dair arastirmalar mevcuttur. Psikotik
bozukluk ve hastanin fiziksel sorunlarinin birbiri ile baglantili oldugu yoniinde farkl
varsayimlar da mevcuttur. Psikotik bozuklugun ve fiziksel hastaligin ayni anda ortaya
ciktig1, psikotik sorunlarin bireyi fiziksel olarak hastalandirdig: ve fiziksel olarak hasta
olan kisinin kendini psikotik olarak da hasta gordiigii ve bu ruhsal durumun ilerledigi

seklinde varsayimlar da mevcuttur [57].

2.7 Uyku

Uyku; bireylerin tiim yasamlarinin yaklasik olarak 1/3’iinii kapsayan, viicudun fiziksel
ve zihinsel olarak dinlenmesini ve sonraki yasantiya hazir olmasi igin enerji
toplanmasin1 saglayan, giiniin belirli saatlerinde gergeklestirilen énemli bir biyolojik
stirectir. Viicut sagligi ve yasam kalitesi ile dogrudan baglantili oldugu ispatlanmis
olan uyku halinin disaridan duyusal uyaranlarla (1sik, ses, vb.) sonlandirilmasi

miimkiindiir. Uyku halinde viicut fiziksel ve zihinsel olarak dinlenme durumunda olsa
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da, zihinsel aktivitenin devam ettigi; giin igerisinde yasanan olaylarin, edinilen
bilgilerin beyin tarafindan tekrar edilerek depolandigi ve zihnin sonraki yasama uygun

hale getirildigi de baz1 arastirmalarda varsayim olarak one siiriilmiistiir [58].

2.7.1 Uyku tarihcesi

Uyku insanlik tarihinin farkli boliimlerinde merak edilen bir konu olmustur. Uykunun
insan viicudu i¢in ne gibi bir nemi oldugu, neden uykuya ihtiya¢ duyuldugu ve uyku
esnasinda neler yasandigi arastirmalara konu olmustur. Gegmisten giinlimiize buna
iliskin bir¢ok varsayim iretilmistir. Ancak bunlarin mitsel diisiinceler oldugu ve
kurguya dayandigi, yakin tarihli arastirmalarla ortaya konmustur. Uyku, yakin tarihe
kadar insan yagaminda uyaniklik ve 6liim arasinda yasanan, bilinmez bir siire¢ olarak
tarif edilmistir. Bu inanisa gore, insanlar uyanikken diisiinme ve hissetme yetilerine
sahipken uyku halinde tiim yetilerini kaybetmektedir ve bu durum 6liime benzetilerek
viicudun pasif duruma geldigi diistiniilmiistiir [59]. Gegmisten giinimiize, yapilmis
bazi arastirmalar ve varsayimlar kronolojik olarak soyle siralanmaktadir;

e Papirtsler ile Eski Misir’dan giiniimiize kadar gelen bilgilerde uykuya da yer
verilmistir. M.O. 16. Yiizyi’a dayanan kaynakta, uyku bozukluklar:
(insomnia) ve tedavisinde kullanilan bitkiler yer almaktadir.

e M.O. 13. Yiizyil’da yazilan ve giiniimiize ulasan Eski Misir’a ait papiriislerde,
uyku ile ilgili tibbi bilgilerin yanisira, rilya ve riiyalarin yorumlanmasina da
deginilmigtir.

e M.O. 8. Yiizy1l Antik Yunan kaynaklarinda, uyku tanris1 Hypnos’un 6liim
tanris1 Thanatos ile kardes oldugu belirtilmektedir. Bu kaynaklarda uyku ve
olimii temsil eden tanrilarin kardes olmalari, aralarinda benzerlik
bulundugunun diistiniilmesinden kaynaklidir. Uykunun gegici 6lim hali
oldugunu diisiiniirken, 6liimiin kalic1 uyku hali oldugu diisiiniilmektedir.

e Antik Yunan déneminden kalma M.O. 6. Yiizyil’a ait kaynaklarda, uykunun
dolagim sistemine dogrudan bagli oldugu ve uyku-uyaniklik siirecinin
viicuttaki kan dolagim hareketleriyle oldugu diisiniilmiistiir.

e M.O. 4. Yiizyi’da uyku bozukluklarinin yeme aliskanliklar1 ile iliskili
oldugunu s6yleyen Aristotales, uyku-uyanma arasindaki baglantiy1 agiklamaya
caligmstir.

e Hipokrat M.O. 3. Yiizyil’da yaptig1 arastirmalarda uykunun insan sagligi
tizerindeki etkilerini irdelemistir. Hasta kisilerin uyku saatlerinin diizenli

16



olmasindan yana olan Hipokrat, uyku diizeninin bozuldugu durumlarin hastay1
olumsuz etkileyecegini 6zellikle belirtmistir.

Yine M.O. 3. Yiizyil kaynaklarindan biri olan ve Cin tibbmin uzun siire
kullandigi “Huangdi Neijing” kitab1 incelendiginde, uyku ve uyku
bozukluklari igin gesitli arastirmalar yapilmis oldugu goriilmektedir. Yin-yang
teorisine gore her durumun karsit hali mevcuttur ve az miktarda da olsa her
durumu karsittim1 kendinde bulundurmaktadir. Uyku ve uyamiklik hali de
birbirinin karsit1 olan ve biri bittiginde digeri baslayan bir durum oldugundan,
yin-yang teorisinde 6nemli yere sahiptir. Geleneksel Cin tibbinda akupunktur,
ginseng ve efektra uyku bozukluklari i¢in kullanilmistir.

17. Yiizyil’da uyku arastirmalari yapan ve bu alanda biiyiik katkilar saglayan
Thomas Willis uyku arastirmalarini nérofizyoloji ile bagdastirmis ve huzursuz
bacak sendromunu tanimlayan ilk kisi olmustur. Bu durumu omurilik
tahribatina baglayan Doktor Thomas, tedavi olarak afyon gibi narkotik
maddelerden yararlanmistir.

18. Yiizy1l’da yapilan arastirmalar, uyku i¢in 6nemli yere sahip olan biyolojik
ritimlerin incelenmesi ile kronobiyoloji alani ortaya ¢ikmistir. Uyku alanindaki
arastirmalar ve uyku tibbi konusunun vazgeg¢ilmezi olan kronobiyoloji,
zamansal siireg igerisinde hayati olgularin degisimini inceleyen bilim dalidir.
19. Yizyil’da, uyku alaninda yapilan ¢alismalar doniim noktasina ulagmustir.
Bu donemde, insanlar ve hayvanlar lizerinde yapilan inceleme ve gozlemler,
bilimsel olarak ifade edilmeye baslanmistir. Ayn1 zamanda vaskiiler
(damarsal), kimyasal, noral (sinirsel) ve davranigsal olmak tizere 4 temel uyku
evresi belirlenmistir.

20. Yiizyil’da, teknolojinin gelisimini takiben, uyku alanindaki ¢alismalar daha
cok bilimsellige dayanmaya baslamistir. Uyku fizyolojik alanda incelenmis,
uyku yoksunlugu ile ilgili deneyler gerceklestirilmistir. ilk defa uyku halindeki
beynin elektriksel aktivitesinin kaydi yapilmistir. Non-REM (hizhi goz
hareketlerinin olmadig1 faz) ve REM (hizli g6z hareketlerinin basladig1 faz)
uyku evreleri kesfedilmistir. Uyku apnesinin ilk tanimi yapilmistir. REM
evresinde yasanan uyku bozuklugu,® uyku davranis bozuklugu ’olarak
tanimlanmistir. Farelerle yapilan deneylerle uyku yoksunlugunun oliimle

sonuglanabilecegi tespit edilmistir. Hafiza ve 6grenme lizerinde uykunun
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onemi aragtirtlmistir. Giiniimiizde tiim diinyada uyku ve uyku sorunlar1 tespiti
i¢in ¢aligmalar devam etmektedir ve bunun i¢in uyku laboratuvarlart mevcuttur
[60].

2.7.2 Uyku fizyolojisi

Normal uykunun birgok farkli boyutu mevcuttur, fakat temel olarak NREM ve REM
olmak {tizere iki karakterize evreden olugur. NREM dort fazdan olusur ve beynin
sinirsel iletileri elektroensefalografi (EEG), elektromiyografi (EMG) ve
elektrookiilografi (EOG) gibi tetkikler kullanilarak belirli stirelerde polisomnografik

kayitlar alinip, belli parametreler iizerinden degerlendirilir [59].

2.7.3 Uyku evreleri

Uykuda birbirini takip eden iki evre vardir, bunlardan ilki REM (Rapid Eye Moment),
yani hizli géz hareketlerinin bulundugu evredir. REM evresinde beyinde uyaniklik
haline benzer belli hiperaktiviteler ve goz kaslarinda kasilmalar goézlemlenir. Cizgili
kaslarin gerginliginde azalmalar baslar, nabizda artis yasanir ve uyandigimizda
hatirladigimiz riiyalar genelde bu evrede olusur. Uyumak iizere gozlerin kapatilmasi
ve gerg¢ek uykuya dalma arasinda gegen zamana,‘ latent donemi ‘denir. NREM (non-
rapid eye movement) evresi ise goz hareketlerinin bulunmadigi evredir. Sessiz uyku,
yavas uyku ve derin uyku olarak da adlandirilmaktadir. G6z kaslarinda hareketin
olmadig1 bu evrede, kaslardaki gerginlik yok denilecek kadar azalmis, kalp atim hiz1

ve solunum yavaslamistir [61].

2.7.3.1 Hizh goz hareketlerinin olmadig1 uyku (NREM)

Elektroansefalografik paternlerinde saglikli bir bireyde NREM uyku 4 evreye ayrilir.
Bu evrelerin olus sirasi birbirini takip ederken; genellikle I ve II hafif uyku, III ve IV
derin uyku olarak adlandirilir [62].

Evre-1: Uyanik olma halinden uykuya gecis evresidir. Soluk alip verme yavaslar ve
diizenlidir. Kalp atim hiz1 yavaslar ve g6z hareketleri azalmaya baslar. Genellikle 05.-
7 dakika araliginda gézlemlenir. Bazi kisiler, bu asamada uyanik oldugunu diisiiniirler.
Cevredeki uyaricilara karsi tepki gosterme orani diiser ve kisa rilyalar goriilebilir.
Evre-11: Uykunun derinlesmeye basladigi, beynin diisiinme yetisinin azaldigi ve
anlamsizlastig1 evredir. Goz kaslarinda gerginlik yoktur, viicut 1sisinda diisme yasanir

ve viicut ¢ok az hareket halinde olabilir. Uykunun %40-50’si bu evrede geger.
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Evre-111 ve IV: Bu iki evre birbirini takip eden, derin ve yavas uyku olarak tanimlanir.
Viicut hareketliligi, metabolizma hizi, solunum hiz1 ve derinligi, kalp atim hiz1 daha
da azalmistir. Bu evrelerde uyandirilan kisilerde sinirlilik, uyaniklilik haline adapte
olma gugliigii ve belirli bir siire disinme zorlugu yasanir. Evre-1V, biiylime

hormonunun en ¢ok salgilandigi evre olarak bilinir [62] , [63].

2.7.3.2 Hizh goz hareketlerinin oldugu uyku (REM)

Kas gerginliginin azaldigi, ayrica diizensiz solunum ile birlikte kalp atis hizinda artigin
ve hizli goz hareketlerinin gozlemlendigi evredir. Bu evrede belirlenen norolojik
aktivite uyanik olma durumu ile benzerlik gosterir. Beyin bu evrede riiya gorebilir ve
bunun sonucunda hizli géz hareketliligi yasanmakta olup, REM evresi adin1 bu
durumdan almaktadir. Bu evrede viicut ¢evresel uyaranlara kismi yanit verebilirken,

norolojik isleyis ¢ok hizli ger¢eklesmektedir [59] , [64].

2.7.4 Uyku diizeni ve kalitesi

Uyku sonrasinda kisinin yeni giine bedenen ve zihnen hazir hissetmesi, uykuda
gecirdigi siirenin kalitesine baghdir. Uyku diizeni ve uykuda gegirilen siirenin
kalitesini yas, bilinen hastalik durumu, alkol, sigara ve madde kullanimi, yeme
aliskanliklar, fiziksel hareketlilik hali ve ¢evresel faktorler (oda 1s1s1, yatak konforu,
ses ve giiriiltii, koti kokular, 151k, vb.) etkilemektedir [65].

Uyku yas ilerledik¢e daha diizensiz hale gelmektedir. Tiim yas gruplarinin fiziksel ve
psikolojik sagligi acisindan temel gereksinimi olan uyku, 6zellikle biiyiime ¢agindaki
cocuklarda gelisimin her agidan tamamlanabilmesi adina biiyiik 6nem arz etmektedir.
Uyku gereksinimini yeterince karsilayamayan ¢ocuklarda dikkat daginikligi, aktivite
veya Ogrenme zamanlarinda uyku hali ve davranig problemleri gibi sorunlar
gbzlenmektedir [66].

Uyku kalitesi diizeyi bireyi zihinsel ve psikolojik agidan etkilemektedir. Cogu eriskin
caligma saatlerinin diizensiz olmasindan veya yukarida bahsedilen sebeplerden dolay1
uyku diizensizligi yasamaktadir. Uyku siirelerinin degistirilmesi veya kisaltilmasi,
uzun siireli uykusuzluklar sonrasinda uykuya dalma siiresinin uzun olmasi, uyku
boliinmeleri, sayiklamalar gibi, uyku kalitesini diisiiren durumlar1 beraberinde getirir
[65].

Uyku diizeninin bozuk olmasi ve uyku Kkalitesinin diisik olmasi, kiside tibbi

hastaliklarin baslamasina sebebiyet verebilir. Kalitesiz ve yetersiz uyku; dalginlik,
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odaklanma gii¢liigli, motivasyon eksiklileri, ani sinirlenmeler, sefalji (bas agris1),
vertigo (bas donmesi), gastrointestinal sistem bozukluklari, agr1 hassasiyetinde artis,
diistinsel yapida bozulmalar, haliisinasyonlar ve yeme bozukluklar1 gibi sorunlar
beraberinde getirir. Bu sorunlar ise, sosyal hayati ve is yasantisin1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Is hayatinda yetersiz kalma, kazalara sebep olma ve diizensizlik hali
s0z konusu olurken; sosyal yasantida ikili iligkilerde sorun yasama ve topluma ayak
uydurmada giigliik gézlemlenir. Uyku kalitesi ve diizeninde bozulmalar genellikle
psikolojik problemler sonrasinda gézlemleniyor olsa da; farkli sebeplerden dolay1
uyku kalitesinin diismesi ve uyku diizeninin bozulmasi, ilerleyen dénemlerde ruhsal

bozulmalara neden olabilmektedir [67].

2.7.5 Uyku bozukluklari

Cesitli karakterize 6zellikleri bulunan uyku bozukluklari; uykuya dalmakta giicliik,
uyku siiresinde anormallik, uyanma zorluklari, uyku bélinmeleri gibi ¢esitli
nedenlerle kisinin ding uyanamamasi ile sonuglanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal
hastaliklarin ¢ogu uyku probleminin kaynagi olsa da nedeni belirsiz uyku problemi
basli bagina bir hastalik olarak ele alinabilir. Ulusal bir dil ortakligi ¢er¢evesinde uyku
bozukluklari i¢in ortak tedaviler yaratmak adina,” Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflamas1’ (International Classification of Sleep Disorders- ICSD) yayinlanmistir.
Teknolojinin ve bilimin gelismesiyle birlikte yaymlanan bu smiflandirma yetersiz
kaldigindan, 2 kez yenilemeye gidilmis ve son olarak ICSD-3 (International
Classification of Sleep Disorders Version 3) versiyonu yayimnlanmistir. Burada, 85

farkli uyku bozuklugu tiirii 7 baglik altinda toplanmustir [63], [68].

2.7.5.1 insomnialar

Uyku i¢in higbir olumsuz etken bulunmamasi ve ortam sartlarinin elverisli olmasina
ragmen, uyku evresine gecis ve uykuyu devam ettirme gii¢liigli, uyku diizeninde
bozulmalar (siiresi, yogunlugu, ozellikleri) gibi problemlerin ortaya g¢ikmasiyla,
giindelik hayatta aksamalar ve viicut fonksiyon bozukluklari olarak tanimlanir.
Uykuya dalma siiresinde uzama, gece uykusunda birden fazla boliinme, uyanilmasi
gereken saatten once uyanma ve tekrar uykuya dalamama gibi sikayetlerle devam eder.
Teshis koyma kriteri ise, sikayetlerin haftada en az {i¢ kez tekrarlanmas1 ve ii¢ ay
boyunca sikayetlerin devam etmesidir. Bu sikayetlerin bagka bir uyku bozuklugu,

psikolojik sorun, madde kullanimi ve tibbi bir hastalik ile baglantili olmamasi gerekir.
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Uyku sorunu Insomnial insanlarda en sik gdzlemlenen sorundur. Bu sikayetler; iic
aydan uzun siiriiyorsa kronik insomnia (persistan), ii¢ aydan az bir aydan fazla
stirliyorsa epizodik, bir aydan kisa ise kisa siireli insomnia (akut) bashigi altinda ele
almir gruplandirilir [69].

Uykusunu yeterince alamayan bireylerde; bitkinlik, yorgunluk, odaklanma
problemleri, is yasaminda ve sosyal yasamda adaptasyon sorunlari, uyuklama,
motivasyon eksikligi, ani sinirlenmeler ve 6fke kontroliinde zorluk, hata yapma
egilimleri gozlemlenir. Insomnia; kadinlarda, yashlarda, kardiyovaskiiler sistem
hastalarinda, gastrointestinal bozukluklarda, kas ve iskelet sistemi bozukluklarinda,
hareketsiz yasantisi olan bireylerde, alkol veya madde kulanimi olanlarda ve ruhsal
bozuklugu olan bireylerde, giindelik hayat rutinlerinde ciddi bozulmalara yol agmakta
ve bahsi gegen gruptaki insanlar diger hasta gruplarma gore daha riskli kabul
edilmektedir. Insomnia degerlendirmesinde hastadan alinacak anamnez oldukga
onemlidir. Hastanin hangi alt grup Insomnia ile baglantili oldugunun teshisi konup,
tedaviye baslanmalidir. Tedavi sonrasinda diizelme goriilmeyen hastalar uyku

laboratuvarlarinda ayrintili incelenmeli ve tedavileri stirdiirtilmelidir [68].

2.7.5.2 Uykuda solunum bozukluklari

Insan viicudu dogumdan itibaren istemli ya da istemsiz olarak soluk alip verme
eylemini gerceklestirir. Bu islem, ortamdaki oksijenin akcigerlere girmesi ve kana
karigmasi ile otonom sinir sistemi tarafindan tekrarlanir. Uyku halinde bilincin kapali
olmasi, soluk alip vermede degisiklige sebep olmaz [68].
Solunum diizeninin bozuldugu bazi durumlar vardir. Bu durumlar sonucunda kandaki
karbodioksit seviyesi yiikselebilir (hiperkarbi), kandaki oksijen seviyesi diisebilir
(hipoksemi) ve ¢esitli tibbi hastaliklar ortaya ¢ikabilir veya o6liimler gerceklesebilir.
Uykuda solunum bozukluklari,

e  Obstriiktif uyku apne sendromu,

e Santral uyku apne sendromu,

e Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari,

e Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu,

e Izole semptom ve varyantlar (Katatreni (inleme hali), Horlama) [70].
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2.7.5.3 Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar

Hipersomni, bir aydan uzun siire gozlemlenen ve bireyin viicut dinlenmesine yetecek
kadar uyumasina ragmen gegirilen uyku siiresinin yeterli gelmemesi ve yorgunluk hali
olarak tanimlanir. Giin igerisinde kisinin siirekli uykusunun gelmesi, sosyal hayatta
veya is hayatinda aktif bir zaman diliminde birden uykuya dalma durumunun
gozlemlenmesi, uyku siireci bittikten sonra alinan uykunun yeterli gelmemesi ve
uyaniklik haline adapte olmakta zorluk ¢ekmek gibi belirtilerden en az bir tanesinin
gozlemlenmesi sonucu teshisi konulan hastaliktir [69].

Hipersomnia ile beraber gézlemlenen ruhsal bozukluklar sonrasinda hastalarin ruhsal
durumlarinin kétiiye gitmesi, alkol, sigara ve madde kullanimlarinin baslangici ya da
daha sik kullaniminin gézlemlenmesi, sosyal hayat ve is hayati gibi bireysel iliskilerin
kuruldugu ortamlarda zorluk ¢ekme gibi sonuglar1 gézlemlenmistir [69].

Yapilan galismalar sonrasinda Hipersomnia’nin “uzun siire uyuma” ve “asirt uykulu
olma” olmak tizere iki baslik altinda incelenmesi Onerilmistir. Hipersomnia ile
seyreden bozukluklar;

e Narkolepsi; baskilanamayan ve birden gelisen ani giindiiz uyuklamalari olarak
taimlanir. Cogunlukla isten kagma veya tembellik olarak yanlis tanimlanir. 10-
30 dk civarinda, birden baslayan uyku hali atak seklinde gelisir ve sayis1 1-8
arasinda degiskenlik gosterir. Olugsma nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
kafaya alinan darbe sonrasinda olusan travmalar, beyinde ur gézlenmesi, beyin
ve omurilik ile ilgili hastaliklar, diyabet insipidus ve hipotroidizm gibi
hastaliklarda gbzlemlenebilir [63].

e Idiyopatik hipersomni; olusum kdkeni bilinmese de genetik kokenli gegisinin
oldugu, bagisiklik yetmezIligi ve yangi gibi patolojilerle birlikte gézlemlendigi
ve genellikle 25 yasindan dnce basladig: diisliniilmektedir. Viicutta hastaligin
gozlemlenmesi haftalar ve aylar alsa da tan1 konulmasi i¢in 6 ay gozlenmis
olmasi1 gerekir. Tan1 sonrasi hastalik, kisinin tiim dmriinde hemen hemen hig

degisime ugramadan siireklilik gosterir [69].

2.7.5.4 Sirkadiyen ritim uyku-uyanikhk bozukluklar:

Latince kokenli olan sirkadyen kelimesi circa (yaklasik) ve dies (giin) kelimelerinin
bir araya gelmesiyle olusur ve “hemen hemen bir giin” anlamima gelmektedir.

Sirkadyen ritim ise viicudun hemen hemen bir giin igerisindeki fiziksel, psikolojik ve
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biyolojik degisim siiregleridir. En 6nemli ritim diizenleyici 151k olmakla birlikte sosyal
ve fiziksel aktiviteler de diger diizenleyicilerdir. Sirkadyen ritim diizenlenmesinde
havanin aydinlanma ve kararma dongiisii onemlidir. Bu dongii bozuldugunda
sirkadyen ritim de bozulur, farkli bir deyisle; uyku-uyaniklik ritminin gevresel
faktorlerle siirekli ve tekrarlayict olarak bozulmasi ile olusur. Sirkadyen ritim
bozuklugu sonucu hastanin siirekli uykusuzluk ya da asir1 uyku halinde olma durumu
sosyal hayat ve is hayatinda iletisim bozuklugu, mesleki ve akademik alanlarda olusan
performans kayiplari gibi islevsel sorunlari ortaya ¢ikarabilir. Belirtiler sonrasinda tani
konulabilmesi i¢in her bir Sirkadyen bozuklugu belirtisinin en az 3 ay tekrar etmesi
gerekir. Tant Oncesi hastanin hastalik gecmisi ayrintili sorgulanmalidir. Sirkadyen
ritim ve uyku bozukluklar1 sdyle siralanmaktadir;

e Gecikmis uyku fazi bozuklugu,

e Erken uyku fazi bozuklugu,

e Diizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuklugu,

e Serbest gidisli uyku faz1 bozuklugu,

e Vardiyali caligma tipi uyku fazi bozuklugu,

e Jetlag tipi uyku fazi bozuklugu,

e Bagka tiirlii adlandirilamayan uyku fazi bozuklugu [71].

2.7.5.5 Parasomniler

Parasomni kelimesi Yunanca ‘para’, Latince ‘somnus’ kelimelerinden olusur anlami ise
uyku esnasinda uykuyla birlikte olusan olaylar demektir. Parasomniler uyku
evrelerinde herhangi bir bozukluga sebep olmazken hastanin uyku esnasinda
viicudunda farkinda olmadan bazi olaylarin meydana gelmesi olarak tanimlanan klinik
bir tablodur. Uyku esnasinda siddete bagvurma ve uykuda cinsel yonelimlerinin olmasi
hasta i¢in yasal problemlere neden olabilir.

Parasomniler uyku bozukluklar1 olarak tanimlansa da sefalji (bas agrisi), ataklar,
astim, ritim bozukluklari, gastrointestinal bozukluklar gibi diger tibbi hastaliklar
sonucunda da olusabilir. Tan1 koyabilmek i¢in hasta ile ayn1 yerde kalan ve gozlem
yapabilen kisilerden bilgi almak, hastanin fiziksel ve psikolojik hastalik ge¢misi,
madde bagimliligi gecmisi ve cinsel sorunlart sorgulanmalidir. Uyaniklik tepki
bozukluklart REM ve NREM evresinde gozlemlenebilir [72]. Parasomniler;
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e Konflizyonel uyaniklik; hasta uyku halindeyken birden bire aglama, bagirma
seklinde nobet gecirir, bu nobetler genellikle 10-15 dakika siirer; fakat bazi
durumlarda daha fazla siirebilir.

e Uyurgezerlik; hastanin uykusu devam ederken birden dolasmaya baslamasidir.
Hasta uyanmakta gii¢liik ¢eker ve uyandiginda olay1 hatirlamaz.

e Uyku terorii; kisi bagirarak ve aglayarak korkuyla uykudan kalkar ama
diistinsel olarak aktif degildir, uyusukluk hali mevcuttur.

e REM uykusu davranis bozuklugu (RDB); kisinin uyku esnasindan bilingsiz
sekilde bagirma, el kol hareketleri, kiifretme gibi belirtilerinin yani sira kendini
ve ¢evresindeki insanlara zarar verme yaralama ihtimalleri de vardir

e Yineleyici izole uyku paralizisi; uyku esnasinda ya da uyanma halinde hareket
kisitliligidir.

e Kabus bozuklugu; korku, panik, endise ve ruh tedirginligi ile uyanma
durumudur. Kébus gorme esnasinda tasikardi (kalp atim hizinda artig) ve
takipne (solunum sayisinda artis) gézlemlenir. Hasta kabus gordiikten sonra

konfiize bir durumda uyanir ve kabuslar genellikle hemen hatirlar [72].

2.7.5.6 Uyku ile iligkili hareket bozukluklar:

Uyku esnasinda viicutta olusan bazi hareketler sonucunda uykunun béliinmesi veya
uykuya hazirlik esnasinda viicutta olusan hareketler nedeniyle uykuya dalma zorlugu
yasanmasidir. Genellikle alt ekstremitelerde gozlemlenen hareketler ve kramplar
sonucu uyku boliiniir ve bu durum uyku kalitesini diigiiriir. Tekrar uykuya dalma
konusunda giicliik ¢ceken hasta; masaj, yiiriiyiis ve esneme hareketi yapip kaslarimi
gevseterek tekrar uykuya donmeye calisir. Giin igerisinde uyuklama gozlemlenirken
aliman uykunun da yetersiz kalmasina neden olur. Tan1 konulabilmesi i¢in hastanin
anamnezinin alinmasi yeterli olur. Anamnez alinmasinin yetersiz kaldigir durumlarda
hastanin gece hareketlerinin izlenmesi gerekir [73]. Uyku ile iliskili hareket
bozukluklari;

e Huzursuz bacak sendromu; goriilme orani en yiiksek olan uyku ile iligkili
hareket bozuklugudur. Belirtileri dinlenme esnasinda gozlemlenir fakat
uykuya dalma aninda etkisi artar. Hastanin hareket etmesi, bolgesel esnemeler
yapmasi ile diizelebilir. Demir eksiligi, bobrek hastaliklari, diyabet, iltihaph
romatizma hastaliklar1 ile kullanilan ilaglarin etkisi ile ortaya c¢ikabilir.

Tedavisinde ise kafein alimmi azaltmak, alkol ve madde alimindan uzak
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durmak, demir eksikligi icin ila¢ takviyesi ve kaslarin sagligi igin belirli
egzersiz hareketleri onerilir [69].

e Periyodik bacak hareketleri,

e Uyku iligkili bacak kramplari,

e Uyku iligkili bruksizm,

e Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklari,

e Infantlarm benign uyku myoklonusu,

e Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus,

e Medikal hastaliklara bagl uyku iligkili hareket bozukluklari,

e ila¢ veya madde kullanimma bagl uyku iliskili hareket bozukluklar,

e Spesifize edilemeyen uyku iliskili hareket bozukluklar1 [70].

2.8 Psikolojik Esneklik

Insan yasami boyunca bir¢cok olumsuz olayla kars: karstya kalmaktadir. Baz1 olaylar
kisilerde travma yaratabilir ve kisi bu siire¢le basa ¢ikmakta zorluk ¢ekerse ruhsal ve
bedensel yansimalar1 viicutta gézlemlenebilir. Psikolojik esneklik kavramina sahip
olan bireyler hayatlar1 boyunca yasadiklar1 olumsuzluklar karsisinda olumlama
yapabilmeyi, elde var olan olanaklari iyi yonetmeyi, yasanan zorluklar kargisinda
giiclii durabilmeyi ve travma sonrasi iyilesme siirecinin kisa olmas ile eski yasantisina
doniip uyum saglama yetisine sahiptirler. Farkli goriislere sahip bilim adamlar
psikolojik esnekligi iki farkli sekilde yorumlamislardir.

Baz1 bilim adamlar1 psikolojik esnekligi sakinlik, sabretme sonucu elde edilen iyilik
hali, inang ve kararli olma durumu, kendine giivenin yiiksek olmasi ve optimist olmak
gibi ozelliklerle tanimlayip kisinin etkin olmadig1 bir hayat siirmesine baglar. Bazi
arastirmacilar ise psikolojik esnekligin aktif bir siire¢ oldugunu savunur. Bu
diisiinceye gore yasamlarinda zorluklarla karsilasan bireylerin bu zorluklar karsisinda
nasil bir tutum sergiledikleri ve bu durumun nasil iistesinden geldiklerine bagli olarak
psikolojik esneklik degisir ve kisiye bagl olarak gelisir. Bu siirecin aktif ve bireyin bu
stiregte etkin oldugunu savunan bu diisiinceye gore psikolojik esneklik orani
arttirilabilir [74].

Kabul ve kararlilik yaklasimi bireyin yasadiklar1 ve yasayacaklar1 arasinda kalmasi
yerine an da kalmasi ve tadini ¢ikarmasi, yaptiklarinda pisman olmak yerine onlari

kabullenmesi ve yapmis oldugu hareketlerin farkinda olmasi1 temeline dayanir ve bu
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yaklagimlarin en onemlilerinden biri de psikolojik esneklik kavramidir. Kabul ve

Kararlilik Terapisi (KKT) psikolojik esneklik kavramini psikolojik katilik altigeni ile

agtklamiglardir [75].
An ile Esnek
Temas
Kabul Degerlerle
Temas
Biligsel Ayrisma ~ X i / » Deger Odakh
Davranislarda
Kararhhk
Baglamsal
Benlik

Sekil 2.1 : Psikolojik Esneklik Modeli: KKT Altigeni [75].

‘Kabul, Ayrisma, An’da Olmak, Baglamsal Benlik, Degerler ve Degerler
Dogrultusundaki Davranislar” psikolojik esnekligin alt boyutudur. Alt basliklar
birbiriyle iliskili oldugundan dolayi, bir alt baslig1 diger alt bagliklarin tamamu ile bir

arada degerlendirmek daha anlamli sonuglar dogurur [75].

2.8.1 Kabul

Bireyin basina gelen olumsuz olaylar, gegmise doniik kotii hatiralar, ruhsal ve fiziksel
travmalar ile bas etmeye ¢alismayip yasanan olaylar1 kabullenmek ve onlarla birlikte
yasamay1 6grenmesidir. Kabullenmesi bu yasanmisliklardan zevk aldigi ya da istedigi
seklinde yorumlanmamalidir. Zihinsel olarak kotii olaylar diistinmeyi birakmasi ve

bunlarin varligini kabul ederek yasantisinin bir pargasi olarak gormesidir.
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2.8.2 Ayrisma

Bireyin yasanmisliklari, hatiralar1 ve inaniglarindan uzak durmasi, arasina mesafe
koymas1 ve kisinin kendisini psikolojik olarak rahatlatmasi olarak tanimlanir. Bireyin
aklina gegmisle alakal1 gelen fikirlere dalip kendisini psikolojik olarak yipratmamasi

icin bu diistincelerin 6niinde akip giden nehri izliyormus gibi izlemesi istenir.

2.8.3 An’da olmak

Bireyin simdiki zamanda olabilmesidir. Gegmiste yasanan anilara yada gelecekte
olacaklarin kaygisina kapilmayip kendi hayatinda fiziksel ve ruhsal olarak simdide
olma durumudur. Kisi bu durumda hayatin1 uzaktan izleyip diislincelerle bogusmak

yerine hayata dahil olmalidir.

2.8.4 Baglamsal benlik

Zaman gectikge yas fiziksel ve ruhsal Gzellikler, hayata bakis acis1 ve hayattaki
gorevlerimiz degisiklige ugrarken tiim bu degisikliklere sahit olan ve degismeyen
kisinin benlik farkindaligidir. Kisinin hayatin boyunca yasamis oldugu travmalara

ragmen benlik farkindaliginin olmasi psikolojik esnekligi arttiran bir durumdur.

2.8.5 Degerler

Bireyin hayati i¢in 6nemli gordiigii, anlamlandirdig1 ve olmazsa olmaz olarak baktigi
olgular1 hayatlarina dahil etmelerine ve hayatlarinin devamu igin belirledikleri ilkelere
“deger” denir. KKT’ye gore birey hayattaki degerlerini belirlemediyse kabul ve bilissel

ayrigma siireglerini tamamlasa bile istenilen sonug elde edilemez.

2.8.6 Degerler dogrultusundaki davramslar

Hayatta belirledigimiz degerler dogrultusunda yapilmasi gerekenler ne kadar canimizi
sikip rahatsizlik verseler de bu dogrultuda adim atabilmek psikolojik esnekligin diger
tim alt boyutlarimin tamamlanmasini saglamaktir. En temel hedef tim pargalar

tamamlanmisken son adimin da bu yonde harekete gecilmesiyle tamamlanmasidir

[75].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Insan hayatiyla yakindan ilgilenen, yasamla-6liim arasindaki ince ¢izgide ¢alisan ve
zorlu ¢alisma ortazmi, stres, ruhsal travmalara maruz kalan ayrica yogun g¢alisma
saatleri, caligma saatlerinin diizensizligi sonucu uyku problemleri yasayan acil saglik
calisanlarinin yasamis olduklar1 olumsuzluklar karsisinda psikolojik ve fiziksel
durumlar1 ve sosyal hayatlar1 kotii yonde etkilenmektedir. Acil saglik ¢alisanlarinin
caligsma disiplinleri ile ilgili aldiklar1 teorik ve pratik egitimlerinin yani sira kendilerini
psikolojik yonden de gelistirebildiklerinde farkindalik diizeyleri, stresle basa ¢ikma ve
kriz yonetim becerileri gelisecektir.

Calisma alanlarindaki karsilastiklar: zorluklar nedeni ile ¢alisanlarin psikolojik olarak
etkilenme oranlarmin belirlenmesi ve bu alanda c¢alismalar yapilmasi kisinin
psikolojik esnekligini arttirarak hizmet kalitesinde artis saglarken c¢alisanin is
ortaminda yasadiklar1 olumsuzluklarin sosyal hayatina yansimasini engelleyerek daha
saglikli olmalarin1 saglar. WHO’ya gore; “Saglik sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil, bedence, ruhg¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir. ”. Toplumun sagligi
icin ¢alisan saglik calisanlarinin bu hizmeti en yiiksek verimle saglayabilmesi i¢in
once kendilerinin saglikli olmasi gerekir.

Sagligi tehdit eden veya sagligi bozan bir etmenle miicadele ederken éncelikle 0 etmen
ve 0 etmene maruz kalan/kalabilecek insanlar (“Hastalik yoktur, hasta vardwr.”
Hipokrat) ile ilgili verilerin elde edilmesi, hastaligi 6nleyici ve/veya tedavi edici uygun
yaklagimin bulunmasi i¢in bir 6nceliktir.

Bu nedenlerle bu ¢alismada;

Covid-19 pandemi doneminde acil saglik hizmetleri c¢alisanlarmin anksiyete
durumlarinda, uyku diizenlerinde ve psikolojik esnekliklerinde herhangi bir degisiklik
olup olmadiginin arastirilmasi ve varsa bu degisikliklerin koronaviriis enfeksiyonu ile
iliskisinin ortaya konulmasi amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir arastirma yapilmasi

amagclar1 giidiilmiistiir.
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Arastirmada asagidaki sorularin yanitlari aranacaktir;

e Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin Covid-19 pandemi siirecinde
anksiyete durumlarinda, uyku diizenlerinde ve psikolojik esnekliklerinde
herhangi bir degisiklik oldu mu?

e Saglik c¢alisanlarmin demografik 6zelliklerinin psikolojik esnekliklerindeki
degisime etkisi var mi1?

e Farkli kurumlarda calisan saglik personellerinin; calisma kosullarindaki
farklilik nedeniyle Covid-19’dan etkilenme diizeyleri degisim gdsteriyor mu?

Bu sorulara aranan cevaplar dogrultusunda olusturulan hipotez ve alt hipotezler
sunlardir;

Ho: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin Covid-19 pandemi siirecinde anksiyete
durumlarinda, uyku diizenlerinde ve psikolojik esnekliklerinde herhangi bir degisiklik
olmamustir.

Hq: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin Covid-19 pandemi siirecinde anksiyete
durumlarinda, uyku diizenlerinde ve psikolojik esnekliklerinde degisiklik olmustur.
Ho: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarmin meslek grup dagilimlar: ile
koronaviriis enfeksiyonunun bulasma diislincesi arasinda fark vardir.

Hs: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kurumlara gore koronaviriis
enfeksiyonunun bulagma diisiincesi arasinda fark vardir.

Ha: Acil Saglik Hizmetleri saghk calisanlarinin pandemi doneminde ikamet ettigi
yerlere gore koronaviriis enfeksiyonunun bulagma diisiincesi arasinda fark vardir.

Hs: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek gruplarindan en az birinin
koronaviriis fobisi 6l¢ek degeri arasinda farklilik gostermektedir.

He: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore koronaviriis
fobisi Psikolojik Alt Boyut 6l¢egi degeri farklilik gostermektedir.

H7: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek gruplarina gére koronaviriis
fobisi Somatik Alt Boyut lgegi degeri farklilik gostermektedir.

Hs: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore koronavirtis
fobisi Sosyal Alt Boyut 6lgegi degeri farklilik gostermektedir.

Ho: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek gruplarina gére koronaviriis
fobisi Ekonomik Alt Boyut dlgegi degeri farklilik gdstermektedir.

Hio: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin c¢alistigi kuruma gore koronavirtis

fobisi 6lgek degeri farklilik géstermektedir.
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Hi1: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alistigi kuruma goére koronaviriis
fobisi Psikolojik Alt Boyut 6l¢egi degeri farklilik gostermektedir.

Hi2: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alistigi kuruma gore koronaviriis
fobisi Somatik Alt Boyut dlgegi degeri farklilik gostermektedir.

Hais: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alistigi kuruma gore koronaviriis
fobisi Sosyal Alt Boyut 6lgegi degeri farklilik géstermektedir.

Hia: Acil Saghik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alisti§i kuruma gore koronaviriis
fobisi Ekonomik Alt Boyut 6lgegi degeri farklilik géstermektedir.

His: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek gruplarina gére Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) 6l¢ek degeri farklilik gostermektedir.

Hie: Acil Saglik Hizmetleri saglik caliganlarinin g¢alisgtign kuruma gore Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) 6l¢ek degeri farklilik gostermektedir.

Hi7: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢aligtigi kuruma gére Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) 6lgek degeri farklilik gostermektedir.

His: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 6lgek degeri yoniinden en az birinin digerlerine gore
farklilik gostermektedir.

Hio: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) dlgek degeri farklilik gostermektedir.

H2o: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarmm medeni durumuna goére uykuda
gecirilen saat degerleri farklilik gostermektedir.

Ho1: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin haftalik caligma saatlerine gore
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) degeri yoniinden en az birinin digerlerine gore
farklilik gostermektedir.

H22: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢aligma saatlerine gore
uykuda gegirilen saat degerleri farklilik gostermektedir.

Hos: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore Kabul ve
Eylem Formu-2 (KEF-2) 6l¢ek degeri farklilik gostermektedir.

H24: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin galistigi kuruma goére Kabul ve Eylem
Formu-2 (KEF-2) 6l¢ek degeri farklilik gostermektedir.

Hos: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gére Koronaviriis
19 Fobisi (CP19-S) 6l¢ek degeri farklilik gostermektedir.

Hos: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore koronaviriis

fobisi Psikolojik Alt Boyut 6l¢egi degeri farklilik gostermektedir.
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H27: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gére koronaviriis
fobisi Somatik Alt Boyut 6l¢egi degeri farklilik gostermektedir.

Hag: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gére koronaviriis
fobisi Sosyal Alt Boyut dlgegi degeri farklilik gostermektedir.

Hog: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gére koronaviriis
fobisi Ekonomik Alt Boyut 6lgegi degeri farklilik gostermektedir.

Hzo: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alisma yerlerine gére Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) 6l¢ek degeri farklilik gostermektedir.

Ha1: Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) 6lgek degeri farklilik gdstermektedir.

Hzo: Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin galisma yerlerine gore Kabul ve
Eylem Formu-2(KEF-2) dl¢ek degeri farklilik gostermektedir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Katilimecilara aragtirmanin igerigi hakkinda bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu ile onaylar1 alinmigtir. 30.08.2020 — 23.01.2021 tarihleri arasinda Goztepe
Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis calisanlari, Siirt Devlet Hastanesi Acil Servis
calisanlari, VM Medicalpark Kocaeli Hastanesi Acil Servis ¢alisanlar1 ile Kocaeli 112
Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarindan arastirmaya katilmaya goniillii olan
katilimcilara COVID-19 Pandemi Siirecinde Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinda
Anksiyete, Koronaviriis Fobisi, Uyku Kalitesi ve Psikolojik Esneklik Durumlarinin

Degerlendirilmesi anket formunun internet {izerinden doldurulmasi istendi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Goztepe Egitim arastirma hastanesi Acil Servisinde ¢alisan 80
saglik calisani, Siirt Devlet Hastanesi Acil Servisinde calisan 45 saglik ¢alisani, VM
Medicalpark Kocaeli Hastanesi Acil Servisinde ¢alisan 15 saglik ¢alisani ile Kocaeli 112
Acil Saglik Hizmetleri’nde ¢alisan 650 saglik ¢alisani olmak tizere toplam 790 saglik
personeli olusturmaktadir. Asil hedef evreni olusturan tiim acil saglik ¢alisanlarina

ulagmak olmakla birlikte 6rneklem hesaplamasi da yapilmistir.
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Orneklem biiyiikliigiinii saptamak igin kullanilan formiil ile de hesaplama yapilmistir.

Buna gore;

5 Ntzpq
d*(N -1+t pq (3.1)

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig1
p: Incelenen olaym goriiliis siklig

q: incelenen olayin gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayn gériiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(790)(1,96)%(0,5)(0,5)

= (3.2)
(0,05)2(790 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n =260

Minimum n = 260 ¢alisan ¢aligmaya dahil edilmelidir.

Evreni bilinen 6rneklem formdilii ile yapilan hesaplama sonucunda 6rneklemin en az
260 kisi olmas1 gerektigi belirlendi. Arastirma 287 kisi ile tamamlanarak giiven

diizeyinin artmasi saglanmstir.

3.4 Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya alinma Kriterleri; 18-65 yas araliginda olmak, Acil Saglik
Hizmetleri’nde calisan saglik personeli olmak,

e Arastirmadan dislanma Kriterleri; Anketi doldurmay1 kabul etmemek,

anketteki sorularin tamamini doldurmamig olmak.
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimsiz Degisken: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,

e Bagimli Degisken: Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Testi-Yab 7, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, Kabul ve
Eylem Formu-I1 'dan elde edilen veriler.

3.6 Verileri Toplama Araclari ve Ozellikleri

Aragtirma Verilerinin elde edilmesinde, acil servis ¢alisanlarindan veri toplarken;
e Sosyo-Demografik Bilgi Formu (EK-A),
e Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi (Ek-B),
e Yaygim Anksiyete Bozuklugu Testi-Yab 7 (Ek-C),
e Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (Ek-D),
e Kabul ve Eylem Formu-Il (Ek-E) kullanilmustir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu, litaretiir dogrultusunda hazirlanan bu form acil

servis calisanlarinin yas, cinsiyet, calisma yili, medeni durum, Covid-19 temas
oykisii, calisma saatleri gibi demografik bilgilerini sorgulayan 16 sorudan

olusmaktadir. Bu form ankete baslamadan 6nce doldurulacaktir.

Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi, Covid-19 Fobi Olgegi’nin (C19P-S)

psikometrik ozellikleri i¢in gelistirme ve ilk testler olarak tanimlanan Glgegin

gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ibrahim Arpaci, Kasim Karatas, Mustafa Baloglu
tarafindan yapilmistir. The C19P-S, koronaviriise kars1 gelisebilen fobiyi 6l¢timlemek
lizere gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi bir 6z degerlendirme o6lgegidir. Olgek
maddeleri; 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle Katiliyorum” arasinda
degerlendirilir. 1., 5., 9., 13., 17. ve 20. maddeler Psikolojik Alt Boyutu; 2. 6. 10. 14.
ve 18. maddeler Somatik Alt Boyutu; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler Sosyal Alt Boyutu;
4. 8. 12. ve 16. maddeler ise Ekonomik Alt Boyutu 6l¢mektedir. Alt boyut puanlari o
alt boyuta ait maddelere verilen cevaplarin puan toplami ile hesaplanirken; toplam
C19P-S puanina alt boyut puanlarinin toplami ile ulasilir ve bu puan 20-100 puan
araliginda degisir. Puanlarin yiiksekligi, alt boyutlardaki ve genel koronafobideki

yiikseklige isaret eder.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-Yab 7, “Generalized Anxiety Disorder” orijinal
isimli form; Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Lowe, B. tarafindan 2006

yilinda gelistirilmistir. Ramazan Konkan, Omer Senormanci, Oya Giiclii, Erkan
Aydin, Mehmet Z. Sungur tarafindan 2013 yilinda gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Kisinin son 2 hafta i¢inde yasadiklarin1 ve duygu durumunu
degerlendirmek icin yapilan testtir. 4 ¢izelgeden olusur. Olgek; O=hi¢, 1=Bir¢ok giin,
2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin sec¢eneklerinden
olusmaktadir. Olgek toplam puani 0-4 arasinda normal, 5-9 aras1 hafif, 10-14 arasinda
orta ve 15-21 arasinda ise siddetli anksiyete olarak degerlendirilmektedir. Toplam
puanin 10 ve iizerinde olmasi; ilgili katilimcida Yaygin Anksiyeye Bozuklugu
tanisinin diger testler ve degerlendirmelerle arastirilip dogrulanmasi gerektigine isaret

eder.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi; Buyyse ve ark. tarafindan 1989 yilinda iyi ve kotii

uykunun tanimlanmasi amaciyla gelistirilmis, uyku kalitesinin niceliksel tespitinin
yapildig1 bir dlgektir. Tirkiye'deki gegerlilik ve giivenilirligi 1996 yilinda Mehmet
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Toplamda 24 soru iceren dlgekte 19
adet kendini degerlendirme sorusu ve 5 adet es-oda arkadasi tarafindan
degerlendirmesi yapilan soru mevcuttur. Indeks puani hesplanirken es-oda arkadasi
tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Bireyin is yiikiinden ve
anksiyetelerinden etkilenen uyku Kkalitesini degerlendirmek i¢in hazirlanmig bir
oOlgektir. Bireylere; kag saat uyduklari, uykularinin kag kez boliindiigii, horlama
durumu, uykuya dalmakta giicliik durumu gibi sorular yoneltilerek uyku kalite
diizeylerinin degerlendirilmesi saglanmaktadir.

Puanlanan 18 madde 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar
tek bir maddeden olusmakta, bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplandirilmasi ile elde
edilir. Her madde 0-3 arasinda bir puanla degerlendirilir. Bu bilesenler soyle

siralanmaktadir;
1. Oznel uyku kalitesi,
2. Uyku latansi,
3. Uyku siiresi,
4. Alisilmig uyku etkinligi,

5. Uyku bozuklugu,
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6. Uyku ilact kullanima,
7. Giindiiz islev bozuklugu,

Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeksi verir. Toplam puan 0-21 arasindadir.
Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gésterir. Indeks, uyku
bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin yaygmligini géstermez. Ancak

PUKI toplam puaninin 5 Ve iizerinde olmas1 kotii uyku kalitesine isaret eder.

Kabul ve Eylem Formu-I1; Fatih Yavuz, Seving Ulusoy, Mehtap Iskin, Fatma Betiil

Esen, Huseyin Sehid Burhan, Mehmet Emrah Karadere, Nuran Yavuz tarafindan 2016
yilinda giivenilirlik ve gecerliligi alinmis, 7 sorudan olusan form; 1 (hi¢bir zaman
dogru degil) ile 7 (daima dogru) arasinda 7 segenegi bulunan, kisinin psikolojik
degerlendirmesini yapmak icin kullanilan bir 6lgektir. Yiiksek puanlarin psikolojik
katiliga isaret ettigi, toplam yedi maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. His, kaygi
ve endise gibi duygu durumlarim sorgular. Olgekten alman yiiksek puanlar kisinin
psikolojik esneklige sahip olmadigini; diisiik puanlar ise psikolojik esnekligin fazla

oldugunu gostermektedir.

3.7 Arastirmanin Giivenilirligi

Arastirmada, kullanilan Servqual dlgeginin (Likert Tipi Olgek) giivenirliligini ortaya
koymak amaciyla ‘Cronbach Alpha” Analizi yontemi kullanildi.

Alfa katsayis1 bir grup degiskenin aralarinda var olan i¢ koreldsyonun ol¢iimiinii
yapmakta; diger bir deyisle her bir degiskenin skorunu hesap ederek, s6z konusu
degiskenin skorunun, tim degiskenlerin olusturdugu Olcegin ortak degerinin
icerisindeki payina, yani dlgegin degerini ne kadar temsil ettigine bakarak, s6z konusu
grup degiskenin giivenilirligini belirlemektedir.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme kriterleri asagida
belirtilmistir [76].

Cronbach’s Alfa’y1 a(c) ile tanimlandiginda,
. 0.00 < a(c) <0,40 => Olgek Giivenilir Degil
. 0.40 < a(c) <0.60 => Olgek Diisiik Giivenilirlikte

. 0.60 < a(c) <0.80 => Olgek Oldukca Giivenilir
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. 0.80 < a(c) <1.00 => Olgek Yiiksek Derecede Giivenilir

Olgegin gruplandiriimasi sonucu elde edilen grup degiskenlerinin alfa katsayilarmin
kii¢iik olmas1 durumunda 6l¢egin ortak degerini yansitmadigir ve yapilan ol¢iimde
zayif bir etkisinin oldugu dolayisiyla da 6l¢ek veya grup disi birakilmasi gerektigi
sOylenebilecektir [76].

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  verileri  SPSS 21.0 programinda degerlendirilecektir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma),
kullanilacaktir. Normal dagilima uygun verilerin analizinde parametrik testler, Student
t-testi, One-way Anova ve Ki-Kare testi kullanilacaktir. Elde edilen sonuglar %95

giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilecektir.

3.9 Etik Durumlar
Arastirmaya baglanmadan 6nce;

e Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 17.06.2020 tarihli ve 10/215 sayili etik kurul izni (Ek-F)

alimmuastir.

e Siirt Il Saghik Miidiirliigii’nden 10.07.2020 tarihli 71987595-799 say1li kurum
izni (Ek-G) alinmustir.

e Goztepe Egitim ve Arastirm Hastanesi Bagshekimligi’nden 02.10.2020 tarihli
23898784-000-8836 sayili kurum izni (EK-H) alinmistir.

e Kocaeli Il Saglik Miidiirliigii’nden 22.09.2020 tarihli 65530689-799 sayili

kurum izni (EK-I) alinmustir.

e Saglik Bakanligindan “Covid-19 Konusunda Bilimsel Arastirma Caligmalar1”

izni alimmustir (Ek-J).

e Mustafa Baloglu tarafindan gelistirilen Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin dlgek
izni alimmistir (Ek-K).

e Ramazan Konkan tarafindan gelistirilen Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-
YAB-7 Olgeginin 6lcek izni alimmistir (Ek-L).
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Mehmet Yiicel Agargiin tarafindan gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgeginin dlgek izni alinmustir (Ek-M).

Fatih Yavuz tarafindan gelistirilen Kabul ve Eylem Formu-Il Olgeginin 6lgek
izni alinmigtir (Ek-N).
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma ile Covid-19 pandemi doneminde acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin
anksiyete durumlarinda, uyku diizenlerinde ve psikolojik esnekliklerinde herhangi bir
degisiklik olup olmadiginin arastirilmasi ve varsa bu degisikliklerin koronaviriis
enfeksiyonu ile iliskisinin ortaya konulmasi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel bir
arastirma yapilmasi planlanmistir .Uygulamada segilen ti¢ ilde bulunan 4 farkli saglik
kurumu ele alinmis olup kurumlardaki acil saglik hizmetlerin de g¢alisan saglik
personelleriyle yapilan anket calismasi ile veriler toplanmistir. Yapilan bu anket
caligsmasina katilan bireylere iliskin betimsel istatistikler Yas, Cinsiyet, Cocuk sayisi,
Haftalik calisma saati, Meslekte calisma siiresi, Aylik gece nobet sayisi, Meslek
seklinde ifade edilen degiskenlerden veriler elde edilmistir. Tablo 4.1 de ¢alismaya

alinan katilimcilarin demografik verileri sunulmustur.

Tablo 4.1 : Acil saglik hizmetleri saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Grup F %
Cinsiyet Erkek 124 43,2
Kadin 163 56,8
Yas grubu 20-34 224 78,0
35-55 63 22,0
Meden1 durum Evli 133 46,3
Bekar 154 53,7
Cocuk sayisi 0 181 63,1
1 56 19,5
2 46 16,0
3 4 14
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Tablo 4.1 (devam) : Acil saglik hizmetleri saglik ¢alisanlarinin demografik

ozellikleri.
Demografik Ozellikler Grup F %
Haftalik ¢alisma saatleri 0-48 106 36,9
49-64 111 38,7
65 iistii 70 24,4
0-5y1l 101 35,2
Meslekte ¢aligma siiresi
6-10 y1l 118 41,1
11 y1l ve distit 68 23,7
Meslek ATT 92 32,1
AABT 81 28,2
Saglik memuru 21 73
Hemgire 60 20,9
Doktor 33 11,5
Toplam 287 100

Tablo 4.1’de Acil Saglik Hizmetleri saglik caliganlarinin demografik o6zellikleri
incelendiginde, katilimcilarin %43,2’sinin erkek, %56.8’inin kadin, %78nin 20-34 yas
arasi, %22’nin 35-55 yas grubu arasinda oldugu belirlendi. Katilimcilarin %46,3’{iniin
evli, %53,7’sinin bekar oldugu, %63,1’inin hi¢ ¢ocugu olmadigi, %19,5’inin 1 ¢ocuk
sahibi oldugu, %16,0’1nin 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %]1,4’1linlin 3 ¢ocuk sahibi oldugu
belirlendi. Meslekte caligma siirelerine gore dagilimlari incelendiginde; %35,2’sinin
0-5 yi1l araliginda, %41,1’nin 6-10 yil araliginda, %23,7’sinin 11 yil ve iistii araliginda
mesleklerinde ¢alisma durumlarinin mevcut oldugu. Haftalik ¢alisma saatlerine gore
dagilimlari incelendiginde; %36,9’unun 0-48 saat araliginda ¢alistig1, %38,7°sinin 49-
64 saat araliginda galistig1, %24,4 {inlin 65 saat {izeri ¢alistig1 belirlendi. Katilimeilarin
%32,1’i acil tip teknisyeni (ATT), %28,2’si ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT),

%7,3’1 saglik memuru, %20,9’u hemsire ve %11,5’i doktordu.
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Tablo 4.2 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin pandemi dénemine iliskin
betimsel istatistikleri.

Grup F %
Aile 117 40,8
Pandemi Déneminde Kalinan Yer Saglikhi Erigkinler (Es ya da 87 30,3
Arkadas)
Tek Basina 83 28,9
Pandemi Déneminde 1.veya 2. Derece Akrabanizda Hay1r 117 40,8
Korona Testi Pozitif Var M1? Evet 170 59,2
o - C e e e o Hayir 41 14,3
Koronaviriisiin Size Bulagtigini Hi¢ Diislindiiniiz Mii? Evet 246 85.7
Koronaviriis Testi Yaptirdiniz Mi1? Hayir 45 15,7
Evet (-) 210 73,2
Evet (+) 32 111
Covid-19 Pozitif Tanili Hastalarla Temas ve Siklig Hayir 19 6,6
Ayda Bir 10 3,5
Ayda Birden Fazla 16 5,6
Haftada Bir 16 5,6
Haftada Birden Fazla 50 17,4
Her Giin 31 10,8
iki Giinde Bir 145 50,5
Toplam 287 100

Tablo 4.2’de Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin pandemi donemine iliskin
betimsel verileri incelenmistir. Katilimcilarin pandemi doneminde bulunduklart yagam
alanlarina gore dagilimlart incelendiginde; %40,8’1 ailesi ile kalirken, %30,3’{iniin
saglikli eriskinler (es ya da arkadas) ile kaldigi, %28,9’'unun tek basina kaldigi,
pandemi doneminde 1. veya 2. derece akrabalarda korona testi pozitif kisi var olma
durumuna gore %40,8inin Koronaviriis testi sonucu negatif gelirken, %59,2’sinin
Koronaviriis testi sonucunun pozitif oldugu belirlendi. Katilimcilarin %14,3’linde
kendisine Koronaviriis bulaginin olmadig1 diisiincesi mevcutken, %85,7’sinde
kendisine Koronaviriis bulasinin oldugu diisiincesinin mevcut oldugu belirlendi.
Koronavirtis testi yaptirma durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; %15,7’sinin
Koronaviriis testi yaptirmadig1 gézlemlenirken, %73,2’sinin Koronavirts testi yaptirip
sonucunun negatif ¢iktigi, %11,1’inin Koronaviriis testi yaptirip sonucunun pozitif
ciktig1 belirlendi. Covid-19 pozitif tanili hastalarla temas sikligina gore dagilimlar

incelendiginde; %6,6’sinin hi¢ temas etmedigi gdzlemlenirken, %3,5’inin ayda bir defa
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temas ettigi, %5,6’sinin ayda birden fazla temas ettigi, %5,6’sinin haftada bir temas
ettigi, %17,4’1i haftada birden fazla temas ettigi, %10,8’i her giin temas ettigi,
%50,5’inin ise iki giinde bir temas ettigi belirlendi.

Tablo 4.3 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore
cinsiyet ortalamalari.

Cinsiyetiniz
Toplam
Erkek Kadin
N % N % N %
ATT 26 28,3 66 71,7 92 100,0
AABT 32 39,5 49 60,5 81 100,0
Meslek <
Gruplan Saglik Memuru 20 95,2 L 4,8 21 100,0
Hemsire 22 36,7 38 63,3 60 100,0
Doktor 24 72,7 9 27,3 33 100,0
Toplam 124 43,2 163 56,8 287 100,0

Tablo 4.3'te Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore
cinsiyet dagilimlari incelenmistir. Bu veriler incelendiginde; ATT’lerin %71,7’sinin
kadin, %28,3’linilin erkek oldugu, AABT lerin %60,5’inin kadin, %39,5’inin erkek
oldugu, saglik memurlarinin %4,8’inin kadin, %95,2’sinin erkek oldugu, hemsirelerin
%63,3’tiniin  kadin, %36,7’sinin erkek oldugu, doktorlarin %27,3’iiniin kadin,

%72,7’sinin erkek oldugu belirlendi.

Tablo 4.4 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore yas grup

ortalamalari.
Yas Gruplan
- Toplam
20-34 35 Usti
N % N % N %

Erkek 87 70,2 37 29,8 124 100,0
Cinsiyet

Kadin 137 34,0 26 16,0 163 100,0
Toplam 224 78,0 63 22,0 287 100,0

Tablo 4.4’de Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore yas grup
dagilimlari incelenmistir. Bu veriler incelendiginde; 124 erkek calisanin %70,2’sinin
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20-34 yas araliginda oldugu, %29,8’inin 35 yas istii oldugu belirlendi. 163 kadin
caligsanin ise %84,0’1nin 20-34 yas araliginda oldugu, %22,0’min 35 yas iistli oldugu

belirlendi.

Tablo 4.5 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore haftalik
caligma saat ortalamalart.

Haftalik Calisma Saati
48 Saat 48-64 65 Saat Toplam
Altr Saat Ustii
N % N % N % N %

Erkek 36 29,0 50 40,3 38 30,6 124 100,0
Cinsiyetiniz

Kadin 70 42,9 61 37,4 32 19,6 163 100,0
Toplam 106 36,9 111 38,7 70 24,4 287 100,0

Tablo 4.5’de Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore haftalik
caligma saat dagilimlar1 incelenmistir. Bu veriler incelendiginde; 48 saat alt1 ¢alisma
stiresi olan erkek saglik calisanlarinin oran1 %29,0, kadin saglik calisanlarinin orani
%42,9 oldugu belirlendi. 48-64 saat araliginda calisma siiresi olan erkek saglik
caligsanlarinin oran1 %40,3, kadin saglik ¢alisanlarinin orant %37,4 oldugu belirlendi.
65 saat lizeri calisma siiresi olan erkek saglik c¢alisanlarinin %30,6, kadin saglik
calisanlarinin oran1 %19,6 oldugu belirlendi. Cinsiyete gore haftalik ¢alisma
saatlerinin farkli olup olmamasi kiyaslanmasi amaciyla Ki-Kare testi yapilmis ve

Tablo 4.6 da sunulmustur.

Tablo 4.6 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlere gore haftalik
calisma saatleri Ki-Kare testi.

Test Istatistigi Serbestlik Derecesi P Degeri
Pearson Ki-Kare 7,3462 2 0,025
Gegerli Vaka Sayisi 287

Tablo 4.6’da gosterilen Ki-Kare test istatistiginin (7,346) p degeri 0,025< 0,05 ve %95
giivenilirlikle cinsiyetlere gore haftalik ¢alisma saatlerinin farklilik gosterdigi

degerlendirilmistir. Bu nedenle Tablo 4.5’te goriilen erkek saglik calisanlarinin

%29’unun 48 saat alt1 ¢aligsma siiresi olduguna, kadin saglik ¢alisanlarinin %42,9’unun

48 saat alt1 galisma siiresi oldugu ve diger ¢alisma saatleri olan 48-64 saat ve 65 saat
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tistiine bakildiginda yiizdelik oranlariin erkek saglik ¢alisanlarinda daha fazla oldugu
caligma saatlerindeki oransal degisikliklerin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark gosterdigi sdylenebilir. Genel bir ifade ile erkek saglik calisanlarinin kadin

saglik ¢alisanlarina gore saat olarak daha fazla galistig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.7 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢aligma yerlerine gore
cinsiyet dagilimlari.

Cinsiyetiniz
Toplam
Erkek Kadm
N % N % N %

Hastane Acil Hastaneler 53 52,0 49 48,0 102 100,0
Servisleri ve

112 Cahsanlari 112 71 38,4 114 61,6 185 100,0
Toplam 124 43,2 163 56,8 287 100,0

Tablo 4.7’de Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore
cinsiyet dagilimlar1 incelenmistir. Bu veriler incelendiginde; hastanelerde galisan
personellerin %52,0’1nin erkek saglik ¢alisani, %48,0’1n1n kadin saglik ¢alisani oldugu
belirlendi. 112’de galisan personellerin %38,4 {iniin erkek saglik ¢alisani, %61,6’sinin
kadin saglik c¢alisan1 oldugu belirlendi. Acil Saglik Hizmetleri saghk calisanlarinin
caligma yerlerine gore cinsiyet dagilimlarinin farkli olup olmadigini incelemek

amaciyla Ki-Kare testi yapilmistir.

Tablo 4.8 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢calisanlarinin ¢alisma yerlerine gore
cinsiyet dagilimlari Ki-Kare testi.

Test Serbestlik P Degeri
Istatistigi Derecesi
Pearson Ki-Kare 49432 1 0,026
Gegerli Vaka Sayisi 287

Tablo 4.8'de gosterilen Ki-Kare test istatistiginin(4,943) p degeri 0,026<0,05 ve %95
giivenilirlikle ¢alisma yerlerine goére cinsiyet dagilimlarmin farklilik gosterdigi

degerlendirilmistir. Bu nedenle Tablo 4.7°’de goriilen erkek saglik c¢alisanlarinin

%38,4’liniin 112°de ¢alistigi, kadin saglik ¢alisaninin %61,62’sinin 112°de ¢alistigi ve

calisma yerlerindeki oransal degisikliklerin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
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bir fark gosterdigi soylenebilir. Genel bir ifade ile 112'de ¢alisanlarin daha ¢ok oranla
kadinlardan olustugu erkeklerin ise hastanelerde daha aktif ¢alistigi tespit edilmistir.

Tablo 4.9 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin koronaviriis enfeksiyonunun
bulasma diisiincesi ile meslek gruplarinin dagilimlari.

Koronaviriis Enfeksiyonunun Size Bulastigim1 Hi¢

Diisiindiiniiz Mii? Toplam
Hayir Evet
N % N % N %
ATT 21 22,8 71 77,2 92 100,0
AABT 14 17,3 67 82,7 81 100,0
Saglik
Meslek Memuru 1 4,8 20 95,2 21 100,0
Hemsire 4 6,7 56 93,3 60 100,0
Doktor 1 3,0 32 97,0 33 100,0
Toplam 41 14,3 246 85,7 287 100,0

Tablo 4.9’da Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin koronaviriis enfeksiyonunun
bulagma diigiincesi ile meslek gruplarinin dagilimlari incelenmistir. Bu veriler
incelendiginde; ATT lerin %77,2’sinin  koronaviriis enfeksiyonunun kendisine
bulastigini diisiindiigii, AABT’lerin %82,7’si koronaviriis enfeksiyonunun kendisine
bulastigini diislindiigii, saglik memurlarinin %95,2’si koronaviriis enfeksiyonunun
kendisine bulastigin1 diisiindtigii, hemsirelerin %93,3’{i koronaviriis enfeksiyonunun

kendisine bulastigini diisiindiigii, doktorlarin da %97,0’1 koronaviriis enfeksiyonunun
kendisine bulastigini diisiindiigii tespit edilmistir. Toplam 287 saglik c¢alisaninin
%85,7’si koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini diigiiniirken, %14,3°1
koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini diistinmediginin yanitin1 verdi. Acil
Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinda koronaviriis enfeksiyonunun bulasma
diislincesi ile meslek gruplarinin dagilimlarinin farklilik gosterdigi Hz hipotezi ile

ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla Ki-Kare testi yapilmstir.
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Tablo 4.10 : Acil saglik ¢alisanlarinin Koronaviriis enfeksiyonunun bulagsma
diistincesi ile meslek gruplarinin dagilimlar1 Ki-Kare testi.

Test Istatistigi Serbestlik Derecesi P Degeri
Pearson Ki-Kare 13,8892 4 0,008
Gecgerli Vaka Sayisi 287

Tablo 4.10°da gosterilen Ki-Kare test istatistiginin(13,889) p degeri 0,008< 0,05
oldugu i¢in %95 giivenilirlikle koronaviriis enfeksiyonunun bulagsma diisiincesi ile
meslek gruplar1 dagilimlarinin farklilik gosterdigi tespit edilerek Hz hipotezimiz kabul
edilmistir. Tablo 4.10’da goriilen koronaviriis enfeksiyonunun kendilerine bulastigin
diisinenlerin oran1 meslek gruplarma gore degisiklik gostermektedir. Kendisine
koronaviriis enfeksiyonunun bulastigiyla ilgili en fazla kaygi duyan meslek grubunun
%97 ile doktorlar oldugu goriiliirken ATT’lerin ise %77,2 ile diger meslek gruplarina

nazaran daha az bu diisiincede oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4.11 : Acil saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kuruma goére koronaviriis
enfeksiyonunun bulasma diistincesi dagilimlart.

Koronaviriisiin enfeksiyonunun Size

Bulastigin1 Hi¢ Diisiindiiniiz Mii? Toplam
Hayir Evet
N % N % N %
Goztepe EAH 7 13,5 45 86,5 52 100,0
Kocael1 112 31 16,8 154 83,2 185 100,0
Anket
Yapil Surt Devlet
Y;PI an Hastanesi 1 2,6 38 97,4 39 100,0
Ozel VM
Medical 2 18,2 9 81,8 11 100,0
Park
Toplam 41 14,3 246 85,7 287 100,0

Tablo 4.11°de Acil saglik calisanlarinin ¢alistigt  kuruma gore koronaviriis
enfeksiyonunun bulasma disiincesi dagilimlar1 incelenmistir. Bu  veriler
incelendiginde; Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi calisanlarmin  %86,5°1
koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigim1  diisiindiigii, Kocaeli 112
calisanlarinin %83,2’si koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini diisiindiigii,

Siirt Devlet Hastanesi c¢alisanlarinin %97,4’1 koronaviriis enfeksiyonunun kendisine
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bulastigim diisiindiigii, Ozel VM Medicalpark Hastanesi calisanlarmin %81,8’i
koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigin1 disiindiigii tespit edilmistir.
Koronaviriis enfeksiyonunun Kkendisine bulastigin1 diisiinenlerin oran1  saglik
caligsanlarinin ¢alistig1 kuruma gore yakin oranlarda gozlemlensede %97,4 oranla en
cok Siirt Devlet Hastanesi’nde goriildii. Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin
calistigr kurumlara gore koronaviriis enfeksiyonunun bulasma diislincesi arasinda
farklilik gosterdigi Hz hipotezi ile ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla

Ki-Kare testi yapilmistir.

Tablo 4.12 : Acil saglik ¢alisanlarinin galistigi kuruma gore koronaviriis
enfeksiyonunun bulagma diisiincesi dagilimlar Ki-Kare testi.

Test istatistigi Serbestlik Derecesi P Degeri
Pearson Ki-Kare 5,4642 3 0,141
Gegerli Vaka Sayisi 287

Tablo 4.12°de gosterilen Ki-Kare test istatistiginin(5,464) p degeri 0,141> 0,05 ve
%95 giivenilirlikle saglik c¢alisanlarinin  galistigi  kuruma goére koronaviriis
enfeksiyonunun  bulasma  diigiincesi  dagilimlarmin  farkliik  géstermedigi

degerlendirilmis ve Hs reddedilmistir.

Tablo 4.13 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin pandemi doneminde ikamet

edilen yerlere gore koronaviriis enfeksiyonunun bulagma diisiincesi dagilimlari.

Koronaviriisiin Size Bulastigim1 Hig
Diisiindiiniiz Mii?

Toplam
Hayir Evet
N % N % N %

Aile 16 13,7 101 86,3 117 100,0
Pandemi
Déneminde Saglikli
Evinizde mi erigkin(ler)le (es 15 17,2 72 82,8 87 100,0
Kaliyorsunuz ~ veya arkadas)
?

Tek basina 10 12,0 73 88,0 83 100,0
Toplam 41 14,3 246 85,7 287 100,0

Tablo 4.13’te Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin pandemi déoneminde ikamet
edilen yerlere gore koronaviriis enfeksiyonunun bulasma diisiincesi dagilimlar
incelenmistir. Bu veriler incelendiginde; Ailesi ile kalan kisilerin %86,3 tinlin
koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini diislindiigii, saglikli eriskin(ler)le

(es ya da arkadas) kalan kisilerin %82,8’i koronaviriis enfeksiyonunun kendisine
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bulastigini diisiindiigii, tek basina kalan kisilerin %88,0’1 koronaviriis enfeksiyonunun
kendisine bulastigim1 diisiindigi tespit edilmistir. Koronaviriis enfeksiyonunun
kendisine bulastigini diislinenlerin oran1 Pandemi doneminde ikamet edilen yerlere
gore yakin oranlarda gozlemlendi. Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin
pandemi doneminde ikamet edilen yerlere gore koronaviriis enfeksiyonunun bulagma
diistincesi dagilimlarinin farklilik gosterdigi Ha hipotezi ile ortaya konulmus ve bu

hipotezi test etmek amaciyla Ki-Kare testi yapilmistir.

Tablo 4.14 : Pandemi déneminde yerlere gore koronaviriisiin bulasma diisiincesi
dagilimlan Ki-Kare testi.

Test Istatistigi Serbestlik Derecesi P Degeri
Pearson Ki-Kare ,9962 2 0,608
Gegerli Vaka Sayisi 287

Tablo 4.14’de gosterilen Ki-Kare test istatistiginin (0,996) p degeri 0,608> 0,05 ve

%095 giivenilirlikle pandemi doneminde ikamet edilen yerlere gore koronaviriisiin
bulagsma disiincesi dagilimlarmin farklilik gostermedigi tespit edilerek Ha hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 4.15 : Boyutlara iliskin giivenilirlik katsayilari.

Abont s Cronbach's Standartlastirilmis Maddelere oo Covernen
Alpha Dayali Cronbach’s Alpha

CP19-S 0,941 0,941 20

YAB-7 0,915 0,916 7

PUKI 0,791 0,797 9

KEF-2 0,949 0,949 7

Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi(YAB-7),
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Kabul ve Eylem Formu-2(KEF-2) dlgekleri
icin tek tek Cronbach Alpha giivenilirlik analizi yapilmis ve Tablo 4.15 de degerler
sunulmustur. Degerler incelendiginde Cp19-s 0,941, YAB-7 0,915, KEF-2 0,949
oldugundan yiiksek derecede giivenilir, PUKI 0,791 degeriyle oldukca giivenilir

sinirlart igerisindedir. Bu nedenle tiim 6lgekleri giivenilir kabul edebiliriz.
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Tablo 4.16 : Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin mesleklere gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degeri.

Tanimlamalar
Say1 % Ortalama S. Sapma
ATT 92 321 62,11 19,330
AABT 81 28,2 57,17 15,907
Saghk Memuru 21 73 58,71 16,264
Hemsire 60 20,9 54,07 16,858
Doktor 33 11,5 51,61 10,265
Toplam 287 100 57,58 17,089

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek
diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin mesleklere gore farklilik gosterip

gostermedigine iliskin yapilan degerlendirme sonuclart Tablo 4.16’da verilmistir.

Olgek degeri ATTlerin 62,11, AABTlerin 57,17, saghk memurlarmm 58,71,
hemgirelerin 54,07, Doktorlarin 51,61 ortalamalarina sahip oldugu belirlendi. Acil
Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarindan en az birinin koronaviriis
fobisi Olcek degeri arasinda farklilik gosterdigi Hs hipotezi ile ortaya konulmus ve bu

hipotezi test etmek amaciyla anova testi yapilmustir.

Tablo 4.17 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degeri anova testi tablosu.

Kareler Serbestlik Kareler = p
Toplami Derecesi Ortalamasi Degeri
Gruplar Arasi 3845,595 4 961,399 3,403 0,010
Grup I¢i 79674,391 282 282,533
Toplam 83519,986 286

Tablo 4.17°de Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin meslek degiskenine gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degeri i¢in anova testi uygulandi p=0,010<0,05
ve %95 giivenilirlikle meslek gruplarinin Cp19-s 6lgek degeri yoniinden en az birinin
digerlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilerek Hs hipotezi kabul edildi. Hangi
meslek degiskeninin farkli oldugunu tespit edebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testi
(Post Hoc Tukey Testi) yapildi ve Tablo 4.18 ile elde edildi.
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Tablo 4.18 : Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin mesleklere gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-S) Olgek degeri ile ¢oklu karsilastirma testi (post hoc

tukey testi).
(1) Meslek (J) Meslek Gruplari Ortalama Std. Hata p

Gruplari farklari (1-J) Degeri
ATT AABT 4,936 2,561 0,305
Saglik Memuru 3,394 4,065 0,920

Hemsire 8,042" 2,789 0,034

Doktor 10,503" 3,411 0,019

AABT ATT -4,936 2,561 0,305
Saglik Memuru -1,541 4,116 0,996

Hemsgire 3,106 2,863 0,814

Doktor 5,567 3,471 0,496

Saghk ATT -3,394 4,065 0,920
M AABT 1,541 4,116 0,996
Hemgire 4,648 4,262 0,811

Doktor 7,108 4,692 0,554

Hemsire ATT -8,042" 2,789 0,034
AABT -3,106 2,863 0,814

Saglik Memuru -4,648 4,262 0,811

Doktor 2,461 3,643 0,962

Doktor ATT -10,503" 3,411 0,019
AABT -5,567 3,471 0,496

Saglik Memuru -7,108 4,692 0,554

Hemsgire -2,461 3,643 0,962

Tablo 4.18’¢ gore ATT lerin hemsirelere gore 8,042 ve doktorlara gére 10,503 daha
fazla degere sahip oldugu i¢in Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-S) Olgegi’nin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Meslek gruplarinin diger tiim karsilastirmalarinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Doktor ve ATT meslek grup ortalamalar1 birbirlerinden farkli olup

diger li¢ meslek grubu (AABT, hemsire, saglik memuru) hem ATT hem Doktor
grubuyla benzer 6zelliklere sahiptir.
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Tablo 4.19 : Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin mesleklerine gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi Alt Boyut degerleri.

Betimleyici Istatistikler

Say1 % Ortalama S?p
ma
ATT 92 32,1 21,46 6,280
AABT 81 28,2 20,38 6,096
Psikolojik Alt Saglik Memuru 21 73 20,33 6,232
Boyut Hemsire 60 20,9 18,75 7,065
Doktor 33 11,5 18,91 3,521
Toplam 287 100 20,21 6,205
ATT 92 32,1 13,14 5,516
AABT 81 28,2 11,26 3,990
Somatik Alt Saglik Memuru 21 7,3 11,52 3,459
Boyut Hemsire 60 20,9 11,45 4593
Doktor 33 11,5 9,27 3,338
Toplam 287 100 11,69 4,689
ATT 92 32,1 16,70 5,239
AABT 81 28,2 15,41 5,186
Sosyal Alt Saglik Memuru 21 73 16,14 4,597
Boyut Hemsire 60 20,9 14,08 4,760
Doktor 33 11,5 14,24 3,202
Toplam 287 100 15,46 4,965
ATT 92 32,1 10,82 4,400
AABT 81 28,2 10,12 3,799
Ekonomik Alt Saglik Memuru 21 7,3 10,71 3,621
Boyut Hemsire 60 20,9 9,78 3,109
Doktor 33 11,5 9,18 3,186
Toplam 287 100 10,21 3,814

Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin mesleklere gére Koronaviriis 19 Fobisi

(Cp19-s) Olgegi Alt Boyut deger diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarina

iligkin yapilan degerlendirme sonuclart Tablo 4.19’da verilmistir.
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Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olcegi alt boyutlarmdan Psikolojik Alt Boyut
incelendiginde; ATT’lerin 21,46, AABT lerin 20,38, saglik memurlarmin 20,33,
hemgirelerin 18,75, doktorlarin 18,91 ortalama degerinde oldugu belirlendi.
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi alt boyutlarindan Somatik Alt Boyut
incelendiginde; ATT’lerin 13,14, AABT lerin 11,26, saglik memurlarmin 11,52,
hemgirelerin 11,45, doktorlarin 9,27 ortalama degerinde oldugu belirlendi.
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi alt boyutlarindan Sosyal Alt Boyut
incelendiginde; ATT’lerin 16,70, AABT’lerin 15,41 saglik memurlarinin 16,14,
hemgirelerin 14,08 , doktorlarin 14,24 ortalama degerinde oldugu belirlendi.
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi alt boyutlarindan Ekonomik Alt Boyut
incelendiginde; ATT’lerin 10,82, AABT lerin 10,12, saglik memurlarmin 10,71,
hemsirelerin 9,78 , doktorlarin 9,18 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklere gore Koronaviriis 19 Fobisi
(Cp19-s) Olgegi Alt Boyut deger diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalari
arasinda farklililk gosterdigi He, H7, Hg, Ho hipotezleri ile ortaya konulmus ve bu

hipotezleri test etmek amaciyla anova testi yapilmistir.

Tablo 4.20 : Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi Alt Boyut degerleri mesleklere
gore anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplam Derecesi Ortalamasi Degeri
Er“p""“ 329,429 4 82,357 2,174 0,072
rasi
Psikolojik Alt
Boyut Grup Ici 10680,606 282 37,874
Toplam 11010,035 286
fjr“p'ar 405,665 4 101,416 4,861 0,001
rasi
Somatik Alt
Boyut Grup Ici 5883,352 282 20,863
Toplam 6289,017 286
Gruplar
13,117
Sosyal Alt Arasi 313, 4 78,279 3,277 0,012
Boyut '
Grup Igi 6736,249 282 23,887
Toplam 7049,366 286
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Tablo 4.20 (devam) : Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi Alt Boyut degerleri
mesleklere gore anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler Dederi
Toplami Derecesi Ortalamasi pleg
Gruplar 85,454 4 21,364 1,479 0,209
Arasi
Ekonomik Alt )
Boyut Grup i 4074,002 282 14,447
Toplam 4159,456 286

Tablo 4.20’de Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin meslek degiskenine gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degeri alt boyutlari igin anova testi uyguland.
Psikolojik Alt Boyut Olgegi Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarmin mesleklerine
gore degerlendirildiginde; p=0,072>0,05 ve %95 giivenilirlikle Psikolojik Alt Boyut
Olgegi’nin farklilik gostermedigi tespit edilerek He hipotezi reddedilmistir.

Somatik Alt Boyut Olgegi Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarmin mesleklerine
gore degerlendirildiginde; p=0,001<0,05 ve %95 giivenilirlikle Somatik Alt Boyut
Olgegi’'nin farklilik gdsterdigi tespit edilerek Hy hipotezi kabul edilmistir.

Sosyal Alt Boyut Olgegi Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore
degerlendirildiginde; p=0,012<0,05 ve %95 giivenilirlikle Sosyal Alt Boyut
Olgegi’'nin farklilik gosterdigi tespit edilerek Hg hipotezi kabul edilmistir.

Ekonomik Alt Boyut Olgegi Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin mesleklere
gore degerlendirildiginde; p=0,209>0,05 ve %95 giivenilirlikle Ekonomik Alt Boyut
Olgegi’nin farklilik gostermedigi tespit edilerek Hg hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.21 : Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alistigi kuruma gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olcek degerleri.

Say1 % Ortalama S. Sapma
Goztepe Eah 52 18,11 56,75 13,698
Kocaeli 112 185 64,45 58,46 17,538
Siirt DH 39 13,58 54,74 20,671
0Ozel VM Medicalpark 11 3,83 56,64 7,827
Toplam 287 100 57,58 17,089
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Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarmin Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek
diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin ¢alistigi kuruma gore farkliliklarina
iliskin yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.21°de verilmistir. Olgek degeri
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 56,75, Kocaeli 112’nin 58,46, Siirt Devlet
Hastanesi’nin 54,74, Ozel VM Medikalpark Hastanesi'nin 56,64 ortalama degerinde
oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarmin calistigi kuruma goére Koronaviriis 19

Fobisi (Cp19-s) Olcek degeri dagilimlarinin farklilik gosterdigi Hio hipotezi ile ortaya

konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla anova testi yapilmistir.

Tablo 4.22 : Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alistigi kuruma gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-S) Olgegi anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler p
Toplanm Derecesi Ortalamasi - Degeri
Gruplar Arasi 504,233 3 168,078 0,573 0,633
Grup ici 83015,753 283 293,342
Toplam 83519,986 286

Tablo 4.22’de Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kurum degiskenine
gore Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-S) Olgegi dlcek degeri igin anova testi uyguland.
p=0,633>0,05 ve %95 giivenilirlikle Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin
calistig1 kuruma gore Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degeri dagilimlarmin
farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Hio hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.23 : Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alistigi kuruma gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-S) Olgegi Alt Boyut degerleri.

Say1 % Ortalama s S.

apma

Goztepe EAH 52 18,11 20,27 4,691

Kocaeli 112 185 64,45 20,62 6,181

Siirt DH 39 13,58 18,79 8,269

Psikolojik Alt Boyut

Ozel VM

Medicalpark 11 3,83 18,18 3,250

Toplam 287 100 20,21 6,205
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Tablo 4.23 (devam) : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin galistigi kuruma
gore Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-S) Olgegi Alt Boyut degerleri.

Say1 % Ortalama SaS'ma
Goztepe EAH 52 18,11 10,83 3,949
Kocaeli 112 185 64,45 11,80 4,899
Siirt DH 39 13,58 12,08 5,127
Somatik Alt Boyut
Sﬁi;ﬁmk 11 3,83 12,64 1,502
Toplam 287 100 11,69 4,689
Goztepe EAH 52 18,11 15,37 4,270
Kocaeli 112 185 64,45 15,86 5,070
b ol A Siirt DH 39 13,58 14,10 5,534
%‘glgl\g - 11 3,83 14,09 3,208
Toplam 287 100 15,46 4,965
Goztepe EAH 52 18,11 10,29 3,232
Kocaeli 112 185 64,45 10,19 4,006
ExonglPt Boyus Siirt DH 39 13,58 9,77 3,923
aﬁigﬁark 11 3,83 11,73 2,370
Toplam 287 100 10,21 3,814

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Alt Boyut
Olgek diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin calistigi  kuruma gére

farkliliklarina iligkin yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.23’te verilmistir.
Psikolojik Alt Boyut incelendiginde; Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
20,27, Kocaeli 112'nin 20,62, Siirt Devlet Hastanesi’nin 18,79, Ozel VM Medikalpark
Hastanesi’nin 18,18 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Somatik Alt Boyut incelendiginde; Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 10,83,
Kocaeli 112’nin 11,80, Siirt Devlet Hastanesi’nin 12,08, Ozel VM Medikalpark
Hastanesi’nin 12,64 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Sosyal Alt Boyut incelendiginde; Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 15,37,
Kocaeli 112’nin 15,86, Siirt Devlet Hastanesi’nin 14,10, Ozel VM Medikalpark

Hastanesi’nin 14,09 ortalama degerinde oldugu belirlendi.
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Ekonomik Alt Boyut incelendiginde; Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
10,29, Kocaeli 112’nin 10,19, Siirt Devlet Hastanesi’nin 9,77, Ozel VM Medikalpark

Hastanesi’nin 11,73 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarmin calistigi kuruma goére Koronaviriis 19
Fobisi (Cp19-s) Olgegi Alt Boyut deger diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalari
arasinda farklilik gosterdigi Hii, Hio, Hi3, His hipotezleri ile ortaya konulmus ve bu

hipotezleri test etmek amaciyla anova testi yapilmustir.

Tablo 4.24 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarimin ¢alistig1 kuruma gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Alt Boyut Olgek degerleri anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler p
F
Toplam1 Derecesi Ortalamas) Degeri

Gruplar Arasi 154,057 3 51,352 1,339 0,262
Psikolojik .

Grup I¢i 10855,977 283 38,360
Alt Boyut

Toplam 11010,035 286

Gruplar Arasi 56,660 3 18,887 0,858 0,464
Somatik Alt .

Grup I¢i 6232,357 283 22,022
Boyut

Toplam 6289,017 286

Gruplar Arasi 122,463 3 40,821 1,668 0,174
Sosyal Alt
Boyut Grup Igi 6926,902 283 24,477

Toplam 7049,366 286

Gruplar Arasi 33,300 3 11,100 0,761 0,517
Ekonomik ]

Grup I¢i 4126,156 283 14,580
Alt Boyut

Toplam 4159,456 286

Tablo 4.24’te calisma yerlerine gore Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Alt Boyut Olgek

degeri i¢in anova testi uygulandi.
Psikolojik Alt Boyut Olgegi Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarmin ¢alistig

kuruma gore degerlendirildiginde; p=0,262>0,05 ve %95 giivenilirlikle Psikolojik Alt
Boyut Olgegi’nde farklilik gdstermedigi tespit edilmis ve Hi1 hipotezi reddedilmistir.
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Somatik Alt Boyut Olgegi Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarmin ¢alistigi kuruma
gore degerlendirildiginde; p=0,464>0,05 ve %95 giivenilirlikle Somatik Alt Boyut
Olgegi’nde farklilik gdstermedigi tespit edilmis ve Hiz hipotezi reddedilmistir.

Sosyal Alt Boyut Olgegi Acil Saglhik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kuruma
gore degerlendirildiginde; p=0,174>0,05 ve %95 giivenilirlikle Sosyal Alt Boyut
Olgegi’nde farklilik gdstermedigi tespit edilmis ve His hipotezi reddedilmistir.
Ekonomik Alt Boyut Olgegi Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinm calistig
kuruma gore degerlendirildiginde; p=0,517>0,05 ve %95 giivenilirlikle Ekonomik Alt
Boyut dlgeginde farklilik gdstermedigi tespit edilmis ve Hi4 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.25 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére Y AB-7

Olcek degerleri.
Say1 % Ortalama S. Sapma
ATT 92 32,1 9,46 6,403
AABT 81 28,2 9,30 5,386
Saghk Memuru 21 7,3 5,76 4,146
Hemsire 60 20,9 8,32 4,398
Doktor 33 115 8,36 3,748
Toplam 287 100 8,78 5,374

Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-
7(YAB-7) diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin mesleklere gore
farkliliklarina iliskin yapilan degerlendirme sonuglari Tablo 4.25te verilmistir. Olgek
degeri ATT lerin 9,46, AABT lerin 9,30, saglik memurlarinin 5,76, hemsirelerin 8,32,
doktorlarin 8,36 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarmin mesleklerine gore Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) Olcek degerine verdikleri cevaplarin ortalamalari

arasinda farklilik gosterdigi His hipotezi ile ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek

amaciyla anova testi yapilmistir.
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Tablo 4.26 : Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin mesleklerine gére Y AB-7
Olgek degerleri anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler = Deseri
Toplam Derecesi Ortalamasi pDege
Gruplar 273,584 4 68,396 2,415 0,49
Arasi
Grup ig:i 7986,144 282 28,320
Toplam 8259,728 286

Tablo 4.26’da Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢aliganlarinin mesleklerine gére Yaygin

Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) 6l¢ek degeri igin anova testi uygulandi.

p=0,49<0,05 ve %95 giivenilirlikle saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) olgek degeri yoniinden en az birinin

digerlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilerek His hipotezi kabul edildi. Hangi

meslek degiskeninin farkli oldugunu tespit edebilmek icin ¢oklu karsilagtirma testi

(Post Hoc Tukey Testi) yapildi ve Tablo 4.27 ile elde edildi.

Tablo 4.27 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklere gére YAB-7

Olcek degeri ile ¢oklu karsilagtirma testi (post hoc tukey testi).

%95 Giiven Arahgi
(1) Meslek (J) Meslek Ortalama Std. P -
Gruplari Gruplar Fark (1-J) Hata Degeri Alt Smir Ust
Sinir
AABT 0,160 0,811 1,000 -2,07 2,39
Saglik Memuru 3,695" 1,287 0,035 0,16 7,23
ATT
Hemsire 1,140 0,883 0,697 -1,28 3,56
Doktor 1,093 1,080 0,850 -1,87 4,06
ATT -0,160 0,811 1,000 -2,39 2,07
Saglik Memuru 3,534 1,303 0,055 -0,04 7,11
AABT
Hemgire 0,980 0,906 0,816 -1,51 3,47
Doktor 0,933 1,099 0,915 -2,08 3,95
ATT -3,695" 1,287 0,035 -7,23 -0,16
Saghk AABT 3,534 1,303 0,055 711 0,04
Memuru
Hemgire -2,555 1,349 0,323 -6,26 1,15
Doktor -2,602 1,486 0,404 -6,68 1,48
Hemsire ATT -1,140 0,883 0,697 -3,56 1,28
AABT -0,980 0,906 0,816 -3,47 1,51
Saglik Memury 2,555 1,349 0,323 1,15 6,26
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Tablo 4.27 (devam) : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklere gore
YAB-7 olgek degeri ile ¢oklu karsilastirma testi (post hoc tukey testi).

%95 Giiven Aralig:
(1) Meslek (J) Meslek Ortalama Std. P .
Gruplari Gruplari Fark (1-J) Hata Degeri Alt Smir Ust
Smur
ATT -1,093 1,080 0,850 -4,06 1,87
AABT -0,933 1,099 0,915 -3,95 2,08
Doktor
Saglik Memuru 2,602 1,486 0,404 -1,48 6,68
Hemsgire 0,047 1,153 1,000 -3,12 321

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.18’e gore; ATT’lerin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7)
Olgeginin, gore 3,695 ortalama fark ile saglik memurlarina kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Meslek gruplarinin diger tiim karsilastirmalarinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. ATT, hemsire, doktor meslek grup ortalamalari birbirine yakin
olup; ¢ meslek grubunun ortalamalart saglik memurlarina gore farklilik
gostermektedir. Saglik memurlarina en yiiksek farki ise ATT’lerin gosterdigi

belirlendi.

Tablo 4.28 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢aligtigi kuruma gore
YAB-7 6lcek degerleri.

Say1 % Ortalama S. Sapma
Goztepe EAH 52 18,11 8,69 5,450
Kocaeli 112 185 64,45 8,91 5,504
Siirt DH 39 13,58 9,10 5,230
Ozel VM Medicalpark 11 3,83 5,85 1,662
Toplam 287 100 8,78 5,374

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-
7(YAB-7) Olgek diizeylerine verdikleri cevaplarm ortalamalarinin ¢alistigi kuruma
gore farkliliklarina iliskin yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.28’de verilmistir.
Olgek degeri Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 8,69, Kocaeli 112’nin 8,91,
Siirt Devlet Hastanesi’nin 9,10, Ozel VM Medikalpark Hastanesi’nin 5,85 ortalama

degerinde oldugu belirlendi.
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Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alistigi kuruma gore Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) Olcek degeri dagilimlarinin farklilik gosterdigi Hie
hipotezi ile ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla anova testi yapilmistir.

Tablo 4.29 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kuruma gore
YAB-7 dlgek degerleri anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler F p Degeri
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar Arasi 103,987 3 34,662 1,203 0,309
Grup ici 8155,741 283 28,819
Toplam 8259,728 286

Tablo 4.29'da Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin galistigi kurum degiskenine
gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7(YAB-7) degeri i¢in anova testi uygulandi
p=0,309>0,05 ve %95 giivenilirlikle c¢alistigi kuruma goére Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Testi-7(YAB-7) olgek degeri degerlendirildiginde farklilik gostermedigi
tespit edilmis ve Hie hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.30 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢aliganlarinin galistigi kuruma gére PUKI

Olcegi degerleri.
Say1 % Ortalama S. Sapma
Goztepe EAH 52 18,11 8,35 2,976
Kocaeli 112 185 64,45 8,79 4,176
Siirt DH 39 13,58 11,28 3,649
0Ozel VM Medicalpark 11 3,83 7,73 2,412
Toplam 287 100 9,01 3,956

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarmn Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Olgek diizeylerine verdikleri cevaplarm ortalamalarinin  ¢alisigi  kuruma gore
farkliliklarina iligkin yapilan degerlendirme sonuglar Tablo 4.30’da verilmistir. Olgek
degerleri Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 8,35, Kocaeli 112’nin 8,79, Siirt
Devlet Hastanesi’nin 11,28, Ozel VM Medikalpark Hastanesi’nin 7,73 ortalama
degerinde oldugu belirlendi.nAcil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin galistigi
kuruma gére Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Olgek degeri dagilimlarinin
farklilik gosterdigi Hi7 hipotezi ile ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla

anova testi yapilmustir.
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Tablo 4.31 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kuruma gore
PUKI 6lcegi degerleri anova testi.

Kareler Toplami ngegzgsi:( Oﬁi{:ﬁ;m F p Degeri
Gruplar Arasi 251,359 3 83,786 5,613 0,001
Grup ici 4224627 283 14,928
Toplam 4475,986 286

Tablo 4.31°de ¢alistig1 kuruma gére Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI) degeri igin
anova testi uygulandi p=0,001<0,05 ve %95 giivenilirlikle ¢alistigi kuruma gore
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi(PUKI) degeri yoniinden en az birinin digerlerine gore
farklilik gosterdigi tespit edilmis ve Hiz hipotezi kabul edilmistir. Hangi ¢alisma
yerlerinin farkli oldugunu tespit edebilmek icin ¢oklu karsilastirma testi (Post Hoc

Tukey Testi) yapild1 ve Tablo 4.32 elde edildi.

Tablo 4.32 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarmin ¢alistign kuruma gére PUKI
Olcegi degerleri ile coklu karsilagtirma.

%95 Giiven Arahgi
(1) Anket Yeri (J) Anket Yeri A oLy, r ..
Fark (1-J) Hata Degeri Alt Ust
Sinir Sinir
Kocaeli 112 -0,443 0,606 0,885 -2,01 1,12
SIIRT DH -2,936" 0,818 0,002 -5,05 -0,82
Goztepe EAH
Ozel VM 0,619 1,282 0,963 -2,69 3,93
Medicalpark
Goztepe EAH 0,443 0,606 0,885 -1,12 2,01
Siirt DH -2,493" 0,681 0,002 -4,25 -0,73
Kocaeli 112
Ozel VM 1,062 1,199 0,812 2,04 4,16
Medicalpark
Goztepe EAH 2,936" 0,818 0,002 0,82 5,05
B Kocaeli 112 2,493" 0,681 0,002 0,73 4,25
Siirt DH
Ozel VM *
Medicalpark 3,555 1,319 0,037 0,15 6,96
Goztepe EAH -0,619 1,282 0,963 -3,93 2,69
Ozel Vim Kocaeli 112 -1,062 1,199 0,812 -4,16 2,04
Medicalpark
Siirt DH -3,555" 1,319 0,037 -6,96 -0,15

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.32°de Siirt Devlet Hastanesi g¢alisanlarinin Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi calisanlarina gére 2,936, Kocaeli 112 ¢alisanlarma gore 2,493 ve Ozel VM
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Medikalpark Hastanesi ¢alisanlarina gore 3,555 daha fazla degere sahip olup Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)'nin daha yiiksek oldugu sdylenir. Calisma yerlerinin
diger tiim karsilastirmalarinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli 112 ve Ozel VM Medikalpark Hastanesi
calisanlarinin karsilastirmalarinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Siirt Devlet
Hastanesi calisanlarinin  Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ortalamalari

digerlerinden farkli olup anlamli farklilik gosterdigi analiz edildi.

Tablo 4.33 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére PUKI

Olcegi degerleri.
Say1 % Ortalama S. Sapma
ATT 92 32,1 9,51 4,493
AABT 81 28,2 9,31 3,714
Saghk Memuru 21 7,3 6,29 3,289
Hemsire 60 20,9 9,85 3,483
Doktor 33 11,5 7,06 2,794
Toplam 287 100 9,01 3,956

Acil Saghk Hizmetleri saglik calisanlarinin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Olgek degerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin mesleklerine gore farkliliklarma
iliskin yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.33'te verilmistir. Olcek degeri

ATT’lerin 9,51, AABT lerin 9,31, saglik memurlarinin 6,29, hemsirelerin 9,85,

doktorlarin 7,06 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik galisanlarinin mesleklerine gore Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) Olgek degeri yoniinden en az birinin digerlerine gore farklilik
gosterdigi Hig hipotezi ile ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla anova

testi yapilmustir.

Tablo 4.34 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére PUKI
Olcegi degerleri anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler

Toplami Derecesi Ortalamasi F P Degeri
Gruplar Arasi 353,898 4 88,475 6,053 0,000
Grup f¢i 4122,088 282 14,617
Toplam 4475,986 286
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Tablo 4.34’te Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek degiskenine gore
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) degeri icin anova testi uygulandi
p=0,000<0,05 ve %95 giivenilirlikle meslek gruplarinin Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi(PUKI) degeri yoniinden en az birinin digerlerine gore farklilik gosterdigi
tespit edilmis ve Hig hipotezi kabul edilmistir. Hangi meslek degiskeninin farkli
oldugunu tespit edebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testi (Post Hoc Tukey Testi) yapildi
ve Tablo 4.35 elde edildi.

Tablo 4.35 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore PUKI
Olcegi degerleri ile ¢oklu karsilastirma.

(1) Meslek  (J) Meslek Ortalama  Std. P %695 Giiven Araligy
Gruplan Gruplan Fark (1-J) Hata Degeri Alt Sinir Ust Sinir
AABT 0,202 0,583 0,997 -1,40 1,80
Saglik Memuru 3,225 0,925 0,005 0,69 5,76
ATT
Hemsire -0,339 0,634 0,984 -2,08 1,40
Doktor 2,450 0,776 0,015 0,32 4,58
ATT -0,202 0,583 0,997 -1,80 1,40
Saglik Memuru 3,023 0,936 0,012 0,45 5,59
AABT Hemsire 0,541 0651 0921 2,33 1,25
Doktor 2,248" 0,790 0,038 0,08 4,42
ATT -3,225" 0,925 0,005 -5,76 -0,69
Saghk AABT -3,023" 0,936 0,012 -5,59 -0,45
Memuru Hemsire -3,564" 0,969 0,003 -6,23 -0,90
Doktor -0,775 1,067 0,950 -3,71 2,16
ATT 0,339 0,634 0,984 -1,40 2,08
AABT 0,541 0,651 0,921 -1,25 2,33
Hemgire
Saglik Memuru 3,564" 0,969 0,003 0,90 6,23
Doktor 2,789" 0,829 0,008 0,51 5,06
ATT -2,450" 0,776 0,015 -4,58 -0,32
AABT -2,248" 0,790 0,038 -4,42 -0,08
Doktor
Saglik Memuru 0,775 1,067 0,950 -2,16 3,71
Hemsire -2,789" 0,829 0,008 -5,06 -0,51

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.35’e gore ATT lerin saglik memurlarina gore 3,225 ve doktorlara gore 2,450
daha fazla degere sahip oldugu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) degerlerinin
daha yiiksek oldugu sdylenir.
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AABT lerin saglik memurlarina gore 3,023 ve doktorlara gore 2,248 daha fazla degere
sahip oldugu ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) degerlerinin daha yiiksek
oldugu soylenir.

Hemsirelerin saglik memurlarina gore 3,564 ve doktorlara gore 2,789 daha fazla
degere sahip oldugu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) degerlerinin daha
yiiksek oldugu soylenir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin meslek grup ortalamalar1 birbirlerinden

farkli olup karsilastirmalarinda anlamli bir fark analiz edilmistir.

Tablo 4.36 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore

PUKI 6lgegi degerleri.
Durum Say1 v Ortalama S. Sapma
Evli 133 46,3 8,47 4,031
PUKI
Bekar 154 53,7 9,47 3,844

Acil Saghk Hizmetleri saglik calisanlarinin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Olgek degerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin  medeni duruma  gére
farkliliklarina iliskin yapilan degerlendirme sonuglar1 tablo 4.36’da verilmistir. Olcek
degeri %46,3 saglik ¢aligsaninin evli oldugu ve 8,47 ortalama degerinde oldugu, %53,7
saglik calisaninin bekar oldugu ve 9,47 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin medeni durumuna gore Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) &lgek degeri farkliik gosterdigi Hig hipotezi ile ortaya

konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla t-testi yapilmistir.

Tablo 4.37 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore
PUKI o&lcegi degerleri ile t-testi.

S. Farkin %95 Giiven
t df P Degeri Ortalama Farki Hata Arahgi
Farki Alt Ust
PUKI 2135 285 0,034 -0,994 0465 -1,910 -0,078

Tablo 4.37’de Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlariin Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) diizeylerine verdikleri cevaplarm ortalamalarinin medeni duruma gére
farkliliklarina iliskin t-testi uygulandi p=0,34<0,05 ve %95 giivenilirlikle ¢alisanlarin
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) diizeylerine verdikleri cevaplarin
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ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik gosterdigi tespit edilmis ve Hig hipotezi

kabul edilmistir.

Tablo 4.38 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore
uykuda gegirilen saat degerleri.

Medeni ' % o

Durum Say1 Ortalama S. Sapma
Uykuda Evli 133 46,3 6,51 1,545
Gegirilen Saat Bekar 154 53,7 5,94 1566

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlariin uykuda gegirilen saat degerleri
ortalamalarinin medeni duruma gore farkliliklarina iligkin yapilan degerlendirme
sonugclar1 Tablo 4.38°de verilmistir. Olgek degeri %46,3 saglik calisaninin evli oldugu
ve 6,51 ortalama degerinde oldugu, %53,7 saglik ¢alisaninin bekar oldugu ve 5,94

ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore uykuda gegirilen
saat degerleri ortalamalarinin farklilik gdsterdigi Hzo hipotezi ile ortaya konulmus ve

bu hipotezi test etmek amaciyla t-testi yapilmustir.

Tablo 4.39 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore
uykuda gegirilen saat degerleri ile t-testi.

Farkin %95

t of P Ortalama  S.Hata Giiven Arali
Degeri Farki Farki
Alt Ust
Uykuda
3,127 285 0,002 0,576 0,184 0,214 0,939

Gegcirilen Saat

Tablo 4.39°da Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin medeni durumuna gore
uykuda gecirilen saat degerleri icin verdikleri cevaplarin ortalamalarinin farklilik
gosterip gostermedigine iliskin t-testi uygulandi. p=0,002<0,05 ve %95 giivenilirlikle
calisanlarin medeni durumuna gore uykuda gegirilen saat degerlerinin farklilik

gosterdigi tespit edilmis ve Hao hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.40 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma saatlerine
gore PUKI 6lgek degerleri.

Say1 % Ortalama Saf)ha
0-48 Saat 106 36,9 10,27 3,900
49-65 Saat 111 38,7 7,75 3,070
65 ve Ustii 70 24,4 9,09 4,656
Toplam 287 100 9,01 3,956

Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin haftalik c¢alisma saat degerleri
ortalamalarinin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)'ne gore farkliliklarina iligkin
yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.40'ta verilmistir. Olgek degeri saglik
calisanlarinin %36,9’unun 0-48 saat araliginda c¢alistig1 ve 10,27 ortalama degerinde
oldugunu, %38,7’sinin 49-65 saat araliginda ¢alistigt ve 7,75 ortalama degerinde

oldugunu, %?24,4’liniin 65 saat ve isti ¢alistigi ve 9,09 ortalama degerinde oldugu
analiz edilmistir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma saatlerine gore Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 6lgek degerlerinin farklilik gosterdigi Ho1 hipotezi ile

ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla anova testi yapilmustir.

Tablo 4.41 : Acil Saglik Hizmetleri saglik caliganlarinin haftalik ¢alisma saatlerine
gore PUKI 6lgek degerleri ile anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler

Toplami Derecesi Ortalamasi F P Degeri
Gruplar Arasi 346,497 2 173,249 11,915 0,000
Grup ici 4129,489 284 14,540
Toplam 4475,986 286

Tablo 4.41’de Acil Saglhik Hizmetleri saglik calisanlarinin haftalik ¢aligma saat
degiskenine gore Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) degeri i¢in anova testi
uygulandi. p=0,000<0,05 ve %95 giivenilirlikle haftalik calisma saatlerinin Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) degeri yoniinden en az birinin digerlerine gore farklilik
gosterdigi tespit edilmis ve Ho: hipotezi kabul edilmistir. Hangi haftalik ¢alisma
saatinin farkli oldugunu tespit edebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testi (Post Hoc

Tukey Testi) yapild1 ve 4.42 tablosu elde edildi.
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Tablo 4.42 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢calisma saatlerine
gore PUKI 6lcek degerleri ile coklu karsilastirma.

0 . -
(I)Haftalk  (J) Haftalik /695 Giiven Aralifn
Calisma Calisma Ortalama Std. P Degeri Ust
Saatleri Saatleri rarnaty) !rata Alt Smir Simir

49-65 Saat 2,526" 0,518 0,000 1,31 3,75
0-48 Saat )

65 ve Ustii 1,188 0,587 0,109 -0,20 2,57

0-48 Saat -2,526" 0,518 0,000 -3,75 -1,31
49-65 Saat }

65 ve Ustii -1,338 0,582 0,058 -2,71 0,03

. 0-48 Saat -1,188 0,587 0,109 -2,57 0,20

65 ve Ustii

49-65 Saat 1,338 0,582 0,058 -0,03 2,71

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.42’de 0-48 saat araliginda calisan saglik personellerinin Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) degeri 49-65 saat araliginda calisan saglik personellerine gore
2,526 daha fazla degere sahip olup Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI)’nin daha
yliksek oldugu soylenir. Haftalik calisma saatlerinin diger tiim karsilagtirmalarinda
anlaml1 bir fark tespit edilmemistir. 0-48 saat ¢alisma aralig1 ve 49-65 saat calisma
aralig: ortalamalari birbirlerinden farkli olup diger haftalik ¢alisma saati olan 65 saat

ve iistii ile benzer 6zelliklere sahiptir.

Tablo 4.43 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin uykuda gegirilen saat
degerlerine gore haftalik ¢alisma saatleri.

Sayr % Ortalama S. Sapma
0-48 Saat 106 36,9 5,87 1,598
49-65 Saat 111 38,7 6,59 1,352
65 ve Ustii 70 24,4 6,10 1,771
Toplam 287 100 6,20 1,580

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarmin uykuda gegirilen saat degerleri

ortalamalarinin haftalik calisma saatlerine gore farkliliklarina iliskin yapilan

degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.43’te verilmistir. Olgek degeri saglhk calisanlarinin
%36,9’'unun 0-48 saat araliginda c¢alistigi ve 5,87 ortalama degerinde oldugunu,

%38, 7’sinin 49-65 saat araliginda g¢alistigi ve 6,59 ortalama degerinde oldugunu,
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%24,4linlin 65 saat ve isti calistigi ve 6,10 ortalama degerinde oldugu analiz
edilmisgtir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin haftalik calisma saatlerine gore uykuda
gegirilen saat degerleri ortalamalarmin farklilik gosterdigi Hoo hipotezi ile ortaya

konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla anova testi yapilmistir.

Tablo 4.44 : Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin uykuda gegirilen saat
degerlerine gore haftalik ¢alisma saatleri ile anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler F p Degeri
Toplami Derecesi Ortalamasi
Gruplar Arasi 28,891 2 14,445 5,986 0,003
Grup I¢i 685,388 284 2,413
Toplam 714,279 286

Tablo 4.44'te Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma saat
degiskenine gore uykuda gegirilen saat degeri i¢in anova testi uygulandi p=0,003<0,05
ve %95 giivenilirlikle haftalik calisma saatlerinin uykuda gecirilen saat degeri
yoniinden en az birinin digerlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmis ve Ha.
hipotezi kabul edilmistir. Hangi haftalik c¢alisma saatinin farkli oldugunu tespit
edebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testi (Post Hoc Tukey Testi) yapildi ve 4.45 tablosu
elde edildi.

Tablo 4.45 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin uykuda gegirilen saat
degerlerine gore haftalik ¢alisma saatleri ile ¢oklu karsilastirmalar.

%95 Giiven
gﬁh}ﬁ?hk gzlng;ahk S;i'?ﬂ‘; Std. Hata P Degeri Arahd -
Saatleri Saatleri Alt Ust

Sinir Sinir
0-48 Saat 49-65 Saat -0,718" 0,211 0,002 -1,21 -0,22

65 ve Ustii -0,232 0,239 0,596 -0,80 0,33
49-65 Saat 0-48 Saat 0,718" 0,211 0,002 0,22 1,21
65 ve Ustii 0,486 0,237 0,103 -0,07 1,04
65 ve Ustii 0-48 Saat 0,232 0,239 0,596 -0,33 0,80
49-65 Saat -0,486 0,237 0,103 -1,04 0,07

*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamhdir.
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Tablo 4.45’te 49-65 saat araliginda calisan saglik personellerinin uykuda gegirilen saat
degeri 0-48 saat araliginda calisan saglik personellerine gore 0,718 daha fazla degere
sahip olup uykuda gegcirilen saat degerinin daha yiiksek oldugu soylenir. Haftalik
caligma saatlerinin diger tiim karsilastirmalarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
0-48 saat ¢alisma aralig1 ve 49-65 saat ¢alisma aralig1 ortalamalari birbirlerinden farkli

olup diger haftalik calisma saati olan 65 saat ve iistii ile benzer 6zelliklere sahiptir.

Tablo 4.46 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklere gére KEF-2

Olcek degerleri.
Say1 % Ortalama S. Sapma
ATT 92 32,1 22,51 12,623
AABT 81 28,2 25,64 11,826
Saghk Memuru 21 7,3 19,86 9,604
Hemsire 60 20,9 21,63 9,001
Doktor 33 11,5 2191 8,987
Toplam 287 100 22,95 11,195

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin Kabul ve Eylem Formu-2(KEF-2) dlgek
degerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin mesleklere gore farkliliklarina iliskin

yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.46'da verilmistir. Olgek degeri ATT lerin

22,51, AABT lerin 25,64, saglik memurlarinin 19,86, hemsirelerin 21,63, doktorlarin
21,91 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik caliganlarinin mesleklere Kabul ve Eylem Formu-
2(KEF-2) Olgek degeri yoniinden en az birinin digerlerine gore farklilik gosterdigi Hos
hipotezi ile ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla Anova testi

yapilmistir.

Tablo 4.47 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin mesleklere gore KEF-2
Olgek degerleri anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler = p
Toplami Derecesi Ortalamasi Degeri
Gruplar Arasi 945,378 4 236,344 1,910 0,109
Grup i 34898,838 282 123,755
Toplam 35844,216 286
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Tablo 4.46’da Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslek degiskenine gore
Kabul ve Eylem Formu-2(KEF-2) degeri i¢in anova testi uygulandi p=0,109>0,05 ve
%95 giivenilirlikle meslek gruplarmin Kabul ve Eylem Formu-2(KEF-2) 6l¢ek degeri

yoOniinden farklilik gostermedigi tespit edilmistir ve Hzz hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.48 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kuruma gore
KEF-2 6l¢ek degerleri.

Say1 % Ortalama S. Sapma
Goztepe EAH 52 18,11 23,85 9,690
Kocaeli 112 185 64,45 22,83 11,747
Siirt DH 39 13,58 22,85 11,898
Ozel VM Medicalpark 11 3,83 21,09 4,505
Toplam 287 100 22,95 11,195

Acil Saglik Hizmetleri saglik galisanlarmin Kabul ve Eylem Formu-2(KEF-2) Olgek
diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin ¢alistigi kuruma gore farkliliklarina
iliskin yapilan degerlendirme sonuclar1 Tablo 4.48’de verilmistir. Olcek degerleri
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 23,85, Kocaeli 112’nin 22,83, Siirt Devlet
Hastanesi’nin 22,85, Ozel VM Medikalpark Hastanesi’nin 21,09 ortalama degerinde
oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢aligsanlarinin ¢alistigi kuruma gore Kabul ve Eylem
Formu-2(KEF-2) Olgek degeri dagilimlarinin farklilik gosterdigi Hza hipotezi ile

ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla anova testi yapilmustir.

Tablo 4.49 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kuruma gore
KEF-2 6l¢ek degerleri anova testi.

Kareler Serbestlik Kareler = p
Toplam1 Derecesi Ortalamasi Degeri
Gruplar Arasi 82,996 3 27,665 0,219 0,883
Grup ici 35761,220 283 126,365
Toplam 35844,216 286

Tablo 4.49'da Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kuruma goére Kabul
ve Eylem Formu-2(KEF-2) degeri i¢in anova testi uyguland1 p=0,883<0,05 ve %95
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giivenilirlikle ¢alistigi kuruma gore Kabul ve Eylem Formu-2(KEF-2) degerinin
farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Hos reddedilmistir

Tablo 4.50 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore
koronaviriis 19 fobisi (CP19-S) 6l¢cegi degerleri.

Hastaneler ve 112 Say1 % Ortalama S. Sapma
- Hastane 102 3555 55,97 16,203
COV_'({','lg Personelleri ' ' '
Fobi Olgegi
112 Personelleri 185 64,45 58,46 17,538

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek
diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin ¢alisma yerlerine gore farkliliklarina
iliskin yapilan degerlendirme sonuglari tablo 4.50°de verilmistir. Olcek degeri hastane
personellerinin 55,97, 112 personellerinin 58,46 ortalama degerinde oldugu belirlendi.
Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢aligma yerlerine gore Koronaviriis 19
Fobisi (Cp19-s) Olgek degeri dagilimlarmin farklilik gosterdigi Hzs hipotezi ile ortaya

konulmus ve bu hipotezi t-test etmek amaciyla t-testi yapilmustir.

Tablo 4.51 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degerleri ile t-testi.

t df P Ortalama S. Hata Farkin %695 Giiven
Degeri Farki Farki Arahgi
Alt Ust
Covid-19 -1,184 285 0,237 -2,494 2,106 -6,640 1,651

Fobi Olgegi

Tablo 4.51’de c¢alisma yerleri degiskenine gore Cpl9-s olgek degeri igin t-testi
uygulandi. p=0,237>0,05 ve %95 giivenilirlikle Acil Saghk Hizmetleri saglik
calisanlarmin ¢alisma yerlerine gére Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degeri

dagilimlarinin farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Has hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.52 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi alt boyut degerleri.

Grup istatistikleri
Hastaneler ve 112 Say1 % Ortalama S. Sapma
Psikolojik Alt Hastane Personelleri 102 35,55 19,48 6,210
Boyut 112 Personelleri 185 64,45 20,62 6,181
Somatik Alt Hastane Personelleri 102 35,55 11,50 4,300
Boyut 112 Personelleri 185 64,45 11,80 4,899
Sosyal Alt Hastane Personelleri 102 35,55 14,75 4,707
Boyut 112 Personelleri 185 64,45 15,86 5,070
Ekonomik Alt Hastane Personelleri 102 35,55 10,25 3,457
Boyut 112 Personelleri 185 64,45 10,19 4,006

Acil Saglik Hizmetleri saglik galisanlarinin Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Alt Boyut
Olgek diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin calisma Yyerlerine gore
farkliliklarina iligkin yapilan degerlendirme sonuglari Tablo 4.52°de verilmistir.
Psikolojik  Alt Boyut incelendiginde; hastane personellerinin 19,48, 112
personellerinin 20,62 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Somatik Alt Boyut incelendiginde; hastane personellerinin 11,50, 112 personellerinin
11,80 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Sosyal Alt Boyut incelendiginde; hastane personellerinin 14,75, 112 personellerinin
15,86 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Ekonomik Alt Boyut incelendiginde hastane personellerinin 10,25, 112

personellerinin 10,19 ortalama degerinde oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gére Koronaviriis 19
Fobisi (Cp19-s) Olgegi Alt Boyut deger diizeylerine verdikleri cevaplarm ortalamalar
arasinda farklilik gosterdigi Hos, H27, Hog, Hog hipotezleri ile ortaya konulmus ve bu

hipotezleri test etmek amaciyla t-testi yapilmistir.
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Tablo 4.53 : Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alisma yerlerine gore
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi alt boyut degerleri ile t-testi.

Ortalamalarin Esitligi i¢in T-Testi

P Farkin %95
t df Ortalam S. Hata Giiven Aralig
Degeri a Farki Farki
Alt Ust
Psikolojik Alt -1488 285 0,138 -1,136 0764  -2639 0,367
Boyut
Somatik Alt 0518 285 0,605 -0,300 0579  -1440 0,840
Boyut
Sosyal Alt 1,827 285 0,069 1,114 0610  -2315 0,086
Boyut
Ekonomik Alt 0119 285 0,906 0,056 0471  -0871 0,983
Boyut

Tablo 4.53'te ¢alisma yerlerine gore Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olcek degeri alt

boyutlar1 i¢in t-testi uygulandi.
Acil Saglhik Hizmetleri saghk c¢alisanlarmin  ¢alisma  yerlerine  gore

degerlendirildiginde; p=0,138>0,05 ve %95 giivenilirlikle Psikolojik Alt Boyut
Olceginde farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Hag hipotezi reddedilmistir.

Acil  Saglik Hizmetleri saghk c¢alisanlariin  ¢alisma  yerlerine  gore
degerlendirildiginde; p=0,605>0,05 ve %95 giivenilirlikle Somatik Alt Boyut
Olceginde farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Hz7 hipotezi reddedilmistir.

Acil  Saglik Hizmetleri saghk c¢alisanlarmin  ¢alisma  yerlerine  gore
degerlendirildiginde; p=0,69>0,05 ve %95 giivenilirlikle Sosyal Alt Boyut 6lgeginde
farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Hazg hipotezi reddedilmistir.

Acil  Saglik Hizmetleri saghk c¢alisanlarmin  ¢alisma  yerlerine  gore
degerlendirildiginde; p=0,906>0,05 ve %95 giivenilirlikle Ekonomik Alt Boyut
Olgeginde farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Hzg hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.54 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore
YAB-7 6lgek degerleri.

Hastaneler ve 112 Say1 % Ortalama S. Sapma

Hastane Personelleri 102 35,55 8,54 5,149
YAB-7

112 Personelleri 185 64,45 8,91 5,504
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Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-
7(YAB-7) Olgek diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarmin ¢alisma yerlerine
gore farkliliklarina iligkin yapilan degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.54’te verilmistir.
Olgek degerleri hastane personellerinin 8,54, 112 personellerinin 8,91 ortalama
degerinde oldugu belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) ol¢ek degeri dagilimlarmin farklilik gosterdigi Hao
hipotezi ile ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla t-testi yapilmistir.

Tablo 4.55 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine Y AB-7
Olgek degerleri ile t-testi.

Farkin %95

. Ortalama S. Hata Giiven Arahg
t df p Degerd Farki Fark:
Alt Ust
YAB-7 -0,556 285 0,579 -0,369 0,664 -1,675 0,937

Tablo 4.55’te Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerleri degiskenine
gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) 6l¢ek degeri i¢in t-testi uygulandi.
p=0,579>0,05 ve %95 giivenilirlikle Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin
calisma yerlerine gore Yaygmn Anksiyete Bozuklugu Testi-7(YAB-7) degeri

dagilimlarimin farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Hso hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.56 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢aliganlarinin ¢alisma yerlerine gore

PUKI 6l¢ek degerleri.
Hastaneler ve 112 Say1 % Ortalama S. Sapma
Hastane Personelleri 102 35,55 9,40 3,507
PUKI
112 Personelleri 185 64,45 8,79 4,176

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarmmn Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Olgek diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin galisma Yyerlerine gore
farkliliklarina iliskin yapilan degerlendirme sonuglar1 tablo 4.56’da verilmistir. Olgek
degerleri hastane personellerinin 9,40, 112 personellerinin 8,79 ortalama degerinde

oldugu belirlendi.
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Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alisma yerlerine gore Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) Olgek degeri dagilimlarmin farklilik gosterdigi Ha1 hipotezi

ile ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla t-testi yapilmistir.

Tablo 4.57 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlariin ¢alisma yerlerine PUKI
Olgek degerleri ile t-testi.

Farkin %95 Giiven

t df p Degeri Ortala-ma S. Hata Aralig1
) Farki Farki
Alt Ust
PUKI 1,257 285 0,210 0,613 0,487 -0,347 1,572

Tablo 4.57°de Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alisma yerleri degiskenine
gore Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 6lgek degeri igin t-testi uygulandi.
p=0,210>0,05 ve %95 giivenilirlikle Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin
caligma yerlerine gore Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI) degeri dagilimlarmin
farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Hsi hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.58 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore
KEF-2 6lcek degerleri.

Hastaneler ve 112 Say1 % Ortalama S. Sapma

Hastane Personelleri 102 35,55 23,17 10,170
KEF-2
112 Personelleri 185 64,45 22,83 11,747

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) 6lgek
diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin ¢alisma yerlerine gore farkliliklarina
iliskin yapilan degerlendirme sonuglari tablo 4.58'de verilmistir. Olcek degerleri
hastane personellerinin 23,17, 112 personellerinin 22,83 ortalama degerinde oldugu
belirlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alisma yerlerine gore Kabul ve Eylem
Formu-2 (KEF-2) 6lgek degeri dagilimlarinin farklilik gosterdigi Hs. hipotezi ile

ortaya konulmus ve bu hipotezi test etmek amaciyla t-testi yapilmistir
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Tablo 4.59 : Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine KEF-2
Olgek degerleri ile t-testi.

Farkim %95

o . Ortalama S. Hata Giiven Arahgl
t df P Degeri Farki Farki
Alt Ust
KEF-2 0,246 285 0,806 0,340 1,383 -2,382 3,062

Tablo 4.59’da Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin ¢alisma yerleri degiskenine
gore Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) olgek degeri igin t-testi uygulandi ve
p=0,806>0,05 ve %95 giivenilirlikle Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin
calisma yerlerine gore Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) degeri dagilimlarinin

farklilik gostermedigi tespit edilmis ve Hsz hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.60 : Korelasyon analizi.

Cp19-S YAB-7 KEF-2  PUKI

Pearson Korelasyon Degeri 1 0,51™ 0,39™ 0,25™
Cpl19-S P Degeri 0,00 0,00 0,00
Gozlem Sayisi 287 287 287 287
Pearson Korelasyon Degeri 0,51™ 1 0,51™ 0,43™
YAB-7 P Degeri 0,00 0,00 0,00
Gozlem Sayist 287 287 287 287
Pearson Korelasyon Degeri 0,39™ 0,51™ 1 0,37
KEF-2 P Degeri 0,00 0,00 0,00
Gozlem Sayist 287 287 287 287
Pearson Korelasyon Degeri 0,25™ 0,43™ 0,37 1
PUKi P Degeri 0,00 0,00 0,00
Gozlem Sayist 287 287 287 287

" Korelasyon 0.01 seviyesinde (2 kuyruklu) anlamhdr.

Tablo 4.60'da Acil Saglhik Hizmetleri saglik calisanlarinin cevaplamis oldugu
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-
7), Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2)
bagimsiz degiskenlerinin arasindaki iliskinin yonii ve biytikligiinii hesaplayabilmek
icin korelasyon analizi kullanildi. Yapilan literatiir taramasinda psikoloji alaninda

degigskenler arasindaki dogrusal baglantinin  korelasyon katsayist  olarak
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degerlendirmesi  0,10-0,29 disiik, 0,30-0,49 orta, 0,50-1,00 yiiksek olarak
smiflandirilmistir. Deger 1,00’e yaklastik¢a degiskenler arasindaki dogrusal baglanti
iligkisi artar [77]. Bu degerler gbz 6niine alindiginda;

Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7
(YAB-7) arasinda ki Pearson korelasyon degeri 0,51°dir ve degiskenler arasinda
yiiksek derece dogrusal baglanti tespit edilmistir. Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-5)
Olgegi ve Kabul ve Eylem Formu-2(KEF-2) arasindaki Pearson korelasyon degeri
0,39'dur ve degiskenler arasinda orta derece dogrusal baglanti tespit edilmistir.
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
arasindaki Pearson korelasyon degeri 0,25°tir ve degiskenler arasinda disiik derece
dogrusal baglanti tespit edilmistir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7(YAB-7) ve Kabul ve Eylem Formu-2(KEF-2)
arasindaki Pearson korelasyon degeri 0,51’dir ve degiskenler arasinda yiiksek derece
dogrusal baglanti tespit edilmistir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7(YAB-7) ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) arasindaki Pearson korelasyon degeri 0,43'tiir
ve degiskenler arasinda orta derece dogrusal baglanti tespit edilmistir.

Kabul ve Eylem Formu-2(KEF-2) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
arasindaki Pearson korelasyon degeri 0,37°dir ve degiskenler arasinda orta derece

dogrusal baglanti tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Acil Saglik Hizmetleri’'nde c¢alismakta olan saglik ¢alisanlarinin
anksiyete, koronaviriis fobisi, uyku kalitesi ve psikolojik esneklik durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla goniilli olarak katilim saglayan 287 saglik calisani ile
yapilmustir. Elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmastir.

Calismamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin  demografik
ozellikleri incelendiginde; katilimcilarin  %43,2’sini  kadinlarin  %56,8’ini  ise
erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Okutan’in saglik ¢alisanlari iizerinde yapmis
oldugu benzer galismaya katilanlarin cinsiyet oranlarina bakildiginda ise; kadinlar
%64,7 oraninda iken, erkeklerin %35,3 oraninda oldugu goriilmektedir [78].
Calismalarin tarihi géz oniine alindiginda, saglik ¢alisanlari iginde erkeklerin oraninin
gitgide yiikseldigi gozlemlenmektedir. Giineser ve ark. tarafindan ambulans servisi
caligsanlarinin uyku kalitesi, i stresi ve beslenme davranislarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmis calismada, katilimcilarin %44,5’inin kadin, %54,5’inin erkek
oldugu tespit edilmistir. Calisma yapilan merkezlerin benzerligi ve yapilma
tarihlerinin yakinlig1 nedeniyle, bu c¢alismadaki oranlarla benzerlik gdstermekte ve
literatiir olarak desteklemektedir [79].

Caligmamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin yas gruplar
incelendiginde %78’i 20-34 yas araliginda olanlardan olusurken, %22’sinin 35-55 yas
araliginda olanlardan olustugu goriilmektedir. Giineser ve ark.’a ait ¢aligmaya
katilanlarin ise; %73,2’si 20-34 yas araliginda iken, %26,8’i 35 yas tstii olarak tespit
edilmistir [79]. Her iki caligmanin da tarihlerinin yakin oldugu goz 6niine alindiginda,
yas ortalamalarmin benzerlik gosterdigi literatiirle desteklenmistir. Farkli tarihlere
bakilacak olursa, Akpinar ve Tas’in acil servis ¢alisanlarinin tilkenmislikle 15 doyum

diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik ¢alismasinda, 2011 tarihinde,
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calisanlarin %73,3’1 25-35 yas araliginda iken %26,7’si 35 yas iistii olarak tespit
edilmistir [80]. Yapilan ¢alismalar g6z Oniine alindiginda ¢alisanlarin yas
ortalamalarinin benzerlik gosterdigi literatiirle desteklenmistir. Saglik personelinin
genellikle geng calisanlardan olusmasinin, saglik alanindaki mesleklerin ragbet
gormesinden ve is kosullarinin geng yastakiler icin daha cazip olmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin medeni durumlari
incelendiginde; %46,3’liniin evli, %53,7’sinin bekar oldugu tespit edilmistir. Hosgor
ve ark. tarafindan, saglik c¢alisanlarinda tiikkenmislik {izerine, Covid-19 pandemisi

doneminde yapilmis olan galisma incelendiginde, katilimcilarin %49,2°nin evli,

%50,8’inin bekar oldugu goriilmektedir [81]. Akalin ve Modanlioglu tarafindan
Covid-19 pandemisi déneminde yogun bakimda g¢alisan saglik profesyonellerinin
duygu-durum ve tiikenmislik diizeylerinin incelendigi ¢alismada ise, katilimcilarin
%51,6’smin evli, %48,3 tinilin bekar oldugu tespit edilmistir [82]. Oranlarin ve galisma
tarihlerinin birbirlerine yakinlig1 g6z 6niine alindiginda, saglik calisanlarinin medeni
durumlarmin diger aragtirmalarla benzerlik gosterdigi literatiirle desteklenmistir.
Calisanlarda evli olanlarin oranlarimin yiiksek olmasinin, geng yasta meslege
baglamalar1 ve buna bagli olarak ekonomik 6zgiirliiklerini elde etmelerinden kaynakli
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik galisanlarinin gocuk sayilari
incelendiginde %63,1’lik kismin ¢ocuk sahibi olmadigi, %19,5’inin tek ¢ocugunun
oldugu, %16,0’min 2-3 ¢ocugunun oldugu, %1,4’{inlin 3’ten fazla ¢ocugunun oldugu
tespit edilmistir. Hosgoér ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada, katilimcilarin
%60,8’inin ¢ocugu yokken, %39,2’si ¢ocuk sahibidir [81]. Arastirmaya katilanlarin
cocuk sahibi olma durumlart incelendiginde her iki aragtirmada da ¢ocuk sahibi olma
oraninin medeni duruma paralel olarak azaldigi gozlemlenmis olup, literatiirle
desteklenmistir. Calisanlarda geng niifusun ¢ogunlukta olmasinin, ilgili yas grubunun
cocuk sahibi olmak i¢in yaslarinin erken oldugunu diisiinmesinden, ayn1 zamanda
caligma saatlerinin vardiyali olmasindan dolay1 ¢ocuk bakimini ve sorumlulugunu
tistlenmekten ¢ekinmelerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan Acil Saglhik Hizmetleri saglik calisanlarinin haftalik calisma

saatleri incelendiginde; %36,9'unun 0-48 saat araliginda, %38,7’sinin 49-64 saat
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araliginda, %24,4linlin 65 saat {izerinde ¢aligtigi tespit edilmistir. Hassoy ve
Ozvurmaz (2019) tarafindan saglik calisanlarinin is doyumu ve etkileyen faktorleri
tizerine yapilan ¢alismada; katilimcilarin %31,1°inin 0-40 saat arasi, %68,9’unun 40
saat lizerinde calistig1 goriilmektedir [83]. Genis ve ark. tarafindan ruhsal durumu
etkileyen faktorleri ve vardiyali ¢calisma sisteminin etkileri incelemek iizere saglik
calisanlari ile yapilan ¢aligmada ise katilimcilarin %74,9’unun 0-48 saat , %25,1’inin
49 saatin tizerinde calistig1 tespit edilmistir [84]. Calismalar degerlendirildiginde
saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma saatleri arasinda olusan farklilik, ¢alisilan birim
yogunluguna ve personel yeterliligine gore degisiklik gosterebilir. Fazla ¢alisma
saatlerinin, calisilan birimlerdeki personel eksikliginden kaynakli olabilecegi gibi
calisanlarin maddi olarak gelir ihtiyaglarinin bulunmasi ve fazla mesai gozetmek
durumunda kalmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin meslekte calisma
stireleri incelendiginde %35,2’sinin 0-5 yil arasi, %41,1°1 6-10 y1l, %23,7’si 11 y1l ve
iistii olarak tespit edilmistir. Gilineser ve ark. ambulans servisi ¢alisanlarinin uyku
kalitesi, is stresi ve beslenme davraniglarinin degerlendirilmesi konusunda yapmis
oldugu yakin tarihli benzer ¢alismada; bu oranlarin katilimcilarin %31,1’inde 0-5 yil
arasi, %68,9’unda 6 yil ve stii oldugu tespit edilmistir [79]. Yapilan caligmalar
incelendiginde, yas orani ile meslekte gecirilen yil oraninin birbirine paralel oldugu
sdylenebilir. Calisanlarin ¢ogunun yas ortalamasinin diisitk olmasi, meslekte gegirilen
y1l ortalamalarinin diisiik olmasina baglidir.

Calismamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin  meslekleri
incelendiginde %32,1’inin ATT, %28,2’sinin AABT, %20,9’'unun hemsire, %11,5’inin
doktor, %7,3’iiniin saglik memuru oldugu tespit edilmistir. Hassoy ve Ozvurmaz
tarafindan yapilan bir calismada %42,5 hemsire, %21,1 doktor, %14,6 ebe, %13,6

saglik teknisyeni, %8,2’si ise diger saglik personeli olarak tespit edilmistir. Kiling ve
Yiiceler'in saglik c¢alisanlarinda orgiitsel adalet algisinin duygusal emek iizerine
etkisini inceledigi arastirma ise %59’u hemsire, saglik memuru ve ebe, %11’anestezi
teknisyeni/teknikeri ve acil tip teknisyeni/teknikeri, %11’i doktor, %19u diger saglik

personeli olarak tespit edilmistir [85]. Calismalarin birbirini desteklememesi anket
yapilan birim degiskenligine ve birden fazla anket merkezinin olmasi1 durumuna gore

degisiklik gostermis olabilir [83].
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Calismamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecinde
ikamet durumlari incelendiginde %40,8’i ailesi ile kalirken, %30,3 1 saglikli erigkinler
(es ya da arkadas) ile %28,9'u tek basma kalmaktadir. Oztiirk ve ark. Covid-19
pandemisinde gorev alan saglik ¢alisanlarinin algiladiklar1 sosyal destegin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine etkisini incelendigi arastirmada %69’u ¢ekirdek ailesi
ile, %2’si genis ailesiyle, %29’u yalniz kalmakta oldugu tespit edilmistir [86]. Y1lmaz
Karaman ve Yatsibag’in Covid-19 pandemisinde gorev yapan saglik calisanlarinda
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerini inceledigi arastirmasinda ise
%72,5’inin birlikte yasadigi kisi ya da kisilerin oldugu, %27,5’inin yalniz yasadigi
tespit edilmistir [87]. Arastirmalarda pandemi siirecinde ikamet durumlarina
bakildiginda yalniz kalanlarin orani her 3 c¢alismada da benzerlik gosteriyor. Aile,
cekirdek aile, es ya da arkadas ile kalanlar tek grupta birlestirerek pandemi doneminde
yalniz kalmayanlar olarak her ¢aligmada gruplandirirsak bu oranlarinda birbirlerine
yakinlik var diyebiliriz boylelikle ¢alismamiz literatiir ile desteklenmis olur.

Calismamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin pandemi déneminde
1.veya 2. derece akrabalarinda korona testi pozitif olma durumu incelendiginde %40,8
kisinin olmadi81, %59,2 kisinin oldugu tespit edilmistir. Oztiirk ve ark. Covid-19
pandemisinde gorev alan saglik ¢aliganlarinin algiladiklari sosyal destegin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine etkisini incelendigi arastirmada arastirmaya katilan
kisilerin ailesinde covid tanis1 var mi sorusuna %97’si hayir derken %3’ evet demistir
[86]. Yilmaz Karaman ve Yatsibas’in Covid-19 pandemisinde gorev yapan saglik
calisanlarinda depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerini inceledigi
aragtirmasinda ailede ya da meslektaslarinda Covid-19 tanisi olan kisiler %41,2 iken
tanist olmayan kisiler %58,8 olarak tespit edilmistir [87]. Hosgor ve ark. Covid-19
pandemisi doneminde yapmis oldugu saglik c¢alisanlarinda tiikenmislik ¢aligmasi
incelendiginde ailede pozitif olan kisiler %24,2 iken olmayanlar %75,8 olarak tespit
edilmistir [81]. Dort calismada kendi aralarinda degerlendirildiginde literatiir taramasi
yapilan ii¢ ¢alismanin ortak 6zelligi ailelerinde korona testi pozitif olmayanlarin oran
olarak digerlerine gore fazla olmasidir. Bizim ¢alismamiz ise diger ii¢ ¢alismaya gore
farklilik gostermektedir; bu duruma anketin yapildig1 zamanin covid-19 vakalarinin
daha fazla gozlemlendigi tarihe denk gelmesi, caligma yapilan birimlerde covid temas

sikliginin-yogunlugunun degismesi gosterebilir.
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Calismamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin koronaviriisiin
kendilerine bulagtigini diistinenler %85,7, diistinmeyenler ise %14,3’tiir. Calismay1
destekleyen literatiir bulgusu gézlemlenmedi. Koronaviriis testi yaptirmayanlar ise
%15,7 iken koronaviriis testi yaptirip negatif sonug¢ alanlar %73,2, pozitif sonug
alanlar %11,1’dir. Bu sonug¢ c¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun koronaviriisiin
kendisine bulastig1 endisesi duydugu halde testinin sonucu negatif olanlar da yine ayni
dogrultuda fazladir. Saglik ¢alisanlarindaki “koronaviriis bulagsmis olma diisiincesi”
olusabilecek kaygi ve travma sonrasi Stres bozuklugunun habercisi olabilir.
Koronaviriis testi yaptiranlarin sonucunu literatiir ile desteklersek; Polat ve ark. Covid-
19’a maruz kalan saglik c¢alisanlarinda hidroksiklorokin kullanimini arastirdigi
caligmaya gore koronaviriis testi negatif olanlar %87,5, pozitif olanlar %12,5 oldugu
tespit edilmistir [88]. Oztiirk ve ark. Covid-19 pandemisinde gérev alan saglik
calisanlarinin aldiklar1 sosyal destegin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine
etkisini incelendigi arastirmada koronaviriis testi negatif olanlar %92,7, pozitif olanlar
%7,3 olarak tespit edilmistir [86]. Atac ve ark. Covid-19 pandemisinde gorev yapan
saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve uykusuzluk diizeylerinin incelendigi ¢alismaya goére
koronaviriis testi negatif olanlar %80,8, pozitif olanlar ise %19,2 olarak tespit
edilmistir [89]. Hosgor ve ark. Covid-19 pandemisi doneminde yapmis oldugu saglik
calisanlarinda tiikenmislik ¢alismasi incelendiginde koronaviriis testi negatif olanlar
%85,8, pozitif olanlar %14,2 olarak tespit edilmistir [81]. Arastirmamiz ve diger 4
aragtirmaya bakilacak olursa ¢aligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin biiylik oranda
koronaviriis testinin negatif oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza katilan Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin covid-19 pozitif tanili
hastalarla temas siklig1 incelendiginde %6,6’sinin temas etmedigi, %3,5’inin ayda bir
kez, %5,6’sinin ayda birden fazla, %5,6’sinin haftada bir, %17,4 haftada birden fazla,
%10,8 her giin, %50,5 iki giinde bir temas ettigi tespit edildi. Temas edenler ve
etmeyenler olarak ayirdigimizda %6,6’sinin temas etmedigi, %93,4’linlin temas
ettigini sdyleyebiliriz. Oztiirk ve ark. Covid-19 pandemisinde gérev alan saglik
calisanlarmin algiladiklar1 sosyal destegin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine
etkisini inceledigi ¢alismada %17,8’inin temas etmedigi, %56,9’unun temas ettigi ve
%25,4’linlin temas konusunda kararsiz kaldig1 tespit edildi [86]. Yilmaz Karaman ve

Yatsibas’in Covid-19 pandemisinde gorev yapan saglik calisanlarinda depresyon,
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anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerini inceledigi arastirmasinda ise %37,4’tiniin
temas etmedigi, %62,6’sinin temas ettigi tespit edildi [87]. Arastirmalarin ortak
noktasi olarak saglik calisanlarinin biiyiik oranda covid-19 tanili hastalarla temasinin
oldugunu bunun g¢alisma birimi ve tarihi gibi etkenlerden etkilenmedigi literatiir
taramast ile desteklendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin meslek gruplarina goére cinsiyet
dagilimlar incelenmistir. Bu veriler incelendiginde; ATT lerin %71,7’sinin kadin,
%28,3’tiniin erkek oldugu, AABT’lerin %60,5’inin kadin, %39,5’inin erkek oldugu,
saglik memurlarinin  %4,8’inin  kadin, %95,2’sinin erkek oldugu, hemsirelerin

%63,3linlin  kadin, %36,7°sinin erkek oldugu, doktorlarin %27,3’liniin kadn,

%72,7’sinin erkek oldugu belirlendi. ATT’lerin, AABT lerin, hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun kadinlardan olustugu diger yandan doktor ve saglik memurlarinin erkek
yogunlukta oldugu tespit edilmistir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore yas grup dagilimlari
incelenmistir. Bu veriler incelendiginde; 124 erkek calisanin %70,2’sinin 20-34 yas
araliginda oldugu, %29,8’inin 35 yas iistii oldugu belirlendi. 163 kadin ¢aliganin ise
%84,0’mnin 20-34 yas araliginda oldugu, %22,0’min 35 yas tstii oldugu belirlendi.
Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin cinsiyet fark etmeksizin yas
ortalamalarinin diisiik oldugu tespit edildi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin haftalik calisma saatleri cinsiyete gore
incelendiginde erkek saglik c¢alisanlarinin %29’unun 48 saat alti ¢alisma siiresi
olduguna, kadin saglik ¢alisanlarinin %42,9’unun 48 saat alt1 galisma siiresi oldugu ve
diger caligma saatleri olan 48-64 saat ve 65 saat istiine bakildiginda yiizdelik
oranlarinin erkek saglik ¢alisanlarinda daha fazla oldugu ¢alisma saatlerinde ki oransal
degisikliklerin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi
sOylenebilir. Genel bir ifade ile erkek saglik ¢alisanlarinin kadin saglik calisanlarina
gore saat olarak daha fazla galistig1 tespit edilmistir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yerlerine gore cinsiyet dagilimlar
incelendiginde; hastanelerde calisan personellerin %52,0’min erkek saglik calisani,
%48,0’inin kadin saglik ¢alisan1 oldugu belirlendi. 112°de ¢alisan personellerin
%38,4’tiniin erkek saglik ¢alisani, %61,6’sinin kadin saglik ¢alisani1 oldugu belirlendi.

Calisma yerlerindeki oransal degisikliklerin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
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bir fark gosterdigi sdylenebilir. Genel bir ifade ile 112'de ¢alisanlarin daha ¢ok oranla
kadinlardan olustugu erkeklerin ise hastanelerde daha aktif ¢alistig1 tespit edilmistir.
Literatiirdeki diger ¢calismalar incelendiginde cinsiyet ve ¢alisma yerlerinin tek tek ele
alindig1 fakat hastanelerde ve 112 acil saglik hizmetlerinde cinsiyet dagilimina yonelik
calisma yapilmadig1 gézlemlenmistir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik g¢alisanlarinin koronaviriis enfeksiyonunun bulagma
diistincesi ile meslek gruplarinin dagilimlar: incelenmistir. Bu veriler incelendiginde;

ATT lerin %77,2’sinin koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini diistindiigii,
AABT’lerin %82,7’si koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini diisiindiigi,
saglik memurlarinin %95,2’si koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini

diistindiigii, hemsirelerin %93,3’{i koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini
diistindiigii, doktorlarin da %97,0’1 koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini
diisindtigii tespit edilmistir. Toplam 287 saglik g¢alisaninin %85,7°si koronaviriis
enfeksiyonunun  kendisine  bulastigin1  diigiiniitken, %14,3’ti  koronaviriis
enfeksiyonunun kendisine bulastigin1 diisiinmediginin yanitin1 verdi. Koronaviriis
enfeksiyonunun kendilerine bulastigini1 diistinenlerin oran1 meslek gruplarina gore
anlamli bir degisiklik gostermektedir. Kendisine koronaviriis enfeksiyonunun
bulastigiyla ilgili en fazla kaygi duyan meslek grubunun % 97 ile doktorlar oldugu
goriilirken ATT’lerin ise % 77,2 ile diger meslek gruplarina nazaran daha az bu
diisiincede oldugu gozlemlenmistir. Literatiir taramasi yapildiginda yasanilmis olan
salgin hastaliklar dahil olmak iizere saglik ¢alisanlarma salginin Kkendilerine
bulastigini  disiinerek siiphelerini  dile getirdikleri bir c¢alisma yapildigi
gozlemlenmedi. Meslekler arast anlamli farkliligi bulunan koronaviriisiin bulagsma
diisiincesinin nedeni hastane calisanlart ve 112 ¢alisanlar1 olarak ayrildiginda 112
calisanlarinin bu diisiinceye daha az sahip oldugu, hastane galisanlarinin ise daha fazla
sahip oldugu goézlemlenmektedir. Bunun sebebi caliganlarin bulundugu ortamin
havalandirma sistemleri, dekontaminasyon siklig1 ve bakilan hasta sayisi ile orantil
olarak degismis olabilir. Tim birimler bu siiregte kapasitesinden fazla calismis
olmakla beraber hastane acil servislerine basvuran hasta sayist daha fazladir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin pandemi doneminde ikamet edilen yerlere
gore koronaviriis enfeksiyonunun bulagma diisiincesi dagilimlar1 incelenmistir. Bu
veriler incelendiginde; Ailesi ile kalan kisilerin %86,3’linlin koronaviriis

enfeksiyonunun kendisine bulastigin1 distindiigti, saglikli eriskin(ler)le (es ya da
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arkadas) kalan kisilerin %82,8’'i koronaviriis enfeksiyonunun kendisine bulastigini
diisiindiigii, tek basina kalan kisilerin %88,0°1 koronaviriis enfeksiyonunun kendisine
bulastigini diisiindiigii tespit edilmistir. Literatiir taramasi yapildiginda koronaviriisiin
bulagsma diisiincesi adi altinda bir arastirma yapilmadigi goslemlenmistir.
Calismamizda koronaviriisiin kendisine bulastigini diisiinmesine ragmen ailesi ve
saglikl erigkinlerle kalanlarin yiizdelik orami1 fazladir. Bulas oldugu diisiincesine
ragmen saglik calisanlart anket yapilan siiregte Kkendilerini izole etmedikleri
gozlemlenmektedir. Gozlemlenen durum tasdik edilmemekle beraber saglik
personellerinin yogun ¢alisma temposu ve Covid-19 ile miicadele esnasinda mental
olarak rahatlamak ve kendini iyi hissetmek icin sevdiklerinin yaninda kalmak
istediklerini soyleyebiliriz.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarmin Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek
diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin mesleklere gore farkliliklart
incelendiginde 6lgek degeri ATT lerin 62,11, AABT lerin 57,17, saglik memurlarinin
58,71, hemsirelerin 54,07, Doktorlarin 51,61 ortalamalarina sahip oldugu belirlendi.
ATT lerin hemsirelere gore 8,042 ve doktorlara gore 10,503 daha fazla degere sahip
oldugu igin Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-S) Olcegi’nin daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek uygulamasinin literatiir taramasi
yapildiginda saglik calisanlari {izerinde yapilmadigi gozlemlendi. Arpact ve ark.
tarafindan 2143 kisinin katilimi ile Covid-19 salgmmin Tirkiye niifusu iizerindeki
psikolojik ve sosyo-ekonomik etkileri {izerine yapilan g¢alismada ise kadinlarin
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degeri erkeklerden daha fazla oldugu tespit
edildi [90]. Moghanibashi ve Monsourieh’in 10754 kisinin katilimi ile yaptigi Covid-
19 salgim sirasinda Iran genel niifusunun kaygi diizeyini arastirdign calismasi bu
diistinceyi destekler niteliktedir [91]. Calismamiza bakilacak olursa kadin
yogunlugunun %71,7’lik oranla en fazla oldugu meslek grubu olan ATT lerin
Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degeri en yiiksek olan meslek grubudur. Bu
diisiince literatiir ile desteklendi. Meslekler aras1 6lgek degerlerinin karsilagtirmasi
sonucu anlamli bir fark tespit edildi. Bunun sonuncunda Coklu Karsilastirma Testi ile

ATT lerin 6lgek ortalamalarinin doktor ve hemsirelere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuca gore kadin yogunlugu 63,3’liikk oranla ikinci sirada olan

hemsirelerin 6lgek degerinin diisiik ¢ikmasi koronaviriis fobisinin mesleklere gore
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degisim gosterdigi fakat cinsiyetlere gore gostermedigini ortaya koymustur.
Koranaviriis fobisinin cinsiyetlere gore degisim gostermedigini Ahorsu ve ark. yaptigi
Covid-19 korku 6lgegini gelistirme ve ilk dogrulama ¢alismasi destekler niteliktedir
[92]. Lindinger-Sternart ve ark. 812 katilimci ile dayanikliligin farkli tilkelerdeki
Covid-19 fobisine etkisini inceledikleri ¢alismaya gore ise medeni durum, egitim
diizeyi, yas ve mesleki durumuna gore Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgek degerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir [93]. Egitim diizeyi ve yas
arttikca koronaviriis fobisinde azalma tespit edilmistir. Meslek gruplarindaki bu fark
arastirmalarla desteklendiginde cinsiyetlere gore degismedigi fakat egitim diizeyi, yas
ve calisgma Yyerlerine gore degisiklik gosterme durumu literatiir taramasi ile
desteklenmistir. Calismamiza bakilacak olursa meslek grubundaki bu farkin
cinsiyetlere gore degismedigi gibi egitim diizeyi, yas, calisma yerleri, meslek i¢i
egitimlerin yeterliligi ve saglikta bilgi diizeyine gore degisiklik gosterebilecegi
distiniilmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin meslekleklere gére Koronaviriis 19 Fobisi
(Cp19-s) Olgegi Alt Boyut deger diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamarna iliskin
yapilan degerlendirme incelendiginde Psikolojik ve Ekonomik Alt Boyut degerlerinin
anlaml bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Somatik (0,001<p) Alt Boyut’ta ATT lerin
Olgek ortalamasi 13,14 iken doktorlarin 9,27 ve Sosyal (0,12<p) Alt Boyut
incelendiginde ATT’lerin ortalamasi 16,70 iken hemsirelerin 14,08°dir. Degerler
incelendiginde anlaml bir fark tespit edilmistir. Arpaci ve ark. tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri’nde 227 kisi katilimiyla Covid-19 fobi 6l¢eginin dogrulanmasi i¢in
yapilan aragtirmaya gore cinsiyetler arasinda Psikolojik Alt Boyut deger farki
gozlemlenmis fakat diger alt boyut degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir [94]. Literatiir taramas1 yapildiginda ise ¢alisilan yerlere ve ya
mesleklere goére yapilmis bir ¢alisma bulunamadi. Somatik ve sosyal alt boyut
degerlerinde ATT’lerin ortalama degerinin yiiksek oranda olmasi fiziksel semptom
gosterme oranlarmin yiiksek oldugu anlamina gelirken sosyal fobi degerinin yiiksek
olmasi ise yasanilan fiziksel semptomlara bagl olabilir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Alt Boyut
Olgek diizeylerine verdikleri cevaplarm ortalamalarmin calistigi  kuruma gore
farkliliklarina bakildiginda ise anlamli bir fark tespit edilememistir. Acil Saglik

Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢aligma yerlerine gore Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-
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S) Olgegi ve alt boyut degerleri incelendiginde anlaml bir fark tespit edilememistir.
Literatiir arastirmasinda ise c¢alisma yerlerine gore bir arastirma yapilmadigi
gozlemlendi.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-
7(YAB-7) dlgek diizeyleri incelendigine YAB-7 puanlari; AT T lerin 9,46, AABT lerin
9,30, saglik memurlarinin 5,76, hemsirelerin 8,32, doktorlarin 8,36 ortalama degerinde
oldugu belirlendi. ATT lerin saglik memurlarina gore 3,695 ortalama fark ile Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Testi-7(YAB-7) 6lgegi’nin daha yiiksek oldugu belirlendi ve
anlamli fark oldugu tespit edildi. Meslek gruplarinin diger tiim karsilastirmalarinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir. ATT, hemsire, doktor meslek grup ortalamalar
birbirlerine yakin olup ti¢c meslek grubunun ortalamalar1 saglik memurlarina gore
farklilik gostermektedir. Saglik memurlarina en yiiksek farki ise ATT lerin gosterdigi
belirlendi. Tim meslek grup ortalamalarina bakildiginda ise tiimiinde hafif
anksiyetenin mevcut oldugu belirledi. Santabarbara ve ark. Covid-19 pandemisi
sirasinda saglik profesyonellerinde kaygi yaygmligini degerlendirmek igin 71
aragtirma meta-analizi ile yaptig1 ¢calismada ise saglik ¢alisanlari (%25), hemsireler
(%27) ve doktorlarin (%17) yiiksek kaygi diizeyine sahip olduklar1 6n saflardaki saglik

calisanlarinda bu oranin %45’lere ulastigi tespit edildi ve calismamizi destekler

nitelikte oldugu belirlendi [95]. Liu ve ark. Cin’de 1090 Covid-19 pandemi siirecinde
calisan saglik calisanlarinin depresyon ve anksiyete diizeylerini 6lgmek i¢in yaptigi
aragtirmada saglik calisanlarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlendi ve ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu tespit edildi [96]. Alonso ve ark.
Ispanya’da 9138 saglik calisaninin ruh saghgini inceledigi ¢aligmada ise tiim saglk
meslek gruplarinin anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu fakat en yiiksek prevelansa
sahip olan meslek grubunun yardimci hemsire olarak adlandirilan meslek grubu
oldugu tespit edilmistir. Tiim meslek gruplarinda anksiyete diizeylerinin yiiksek
olmasi1 ¢alismamizi destekler niteliktedir [97]. Wright ve ark. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 571 katilimer ile saglik personelleri arasinda pandemi ile iliskili ruh
saglhig riskini arastirdigl calismasinda saglik calisanlariin SARS salgini sirasinda
bildirilen travmatik stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinden daha yiiksek tanisal
risk oranlari oldugu belirlendi. Yapilan ¢aismada Covid-19 pandemi siirecinde galisan

saglik calisanlarin anksiyete seviyelerinin yiiksek olmasi ¢alismamizi destekler
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niteliktedir [98]. Saglik memurlarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7(YAB-7)
Olcegi ortalamalarinin diisiik ¢ikmasinin nedeni Covid-19 bulagi olmus hastalar ile
diger meslekler kadar yakindan ve yogun sekilde ¢alisma ortamlarinin olmamasindan
kaynakli olabilir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik calisanlarinin Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-
7(YAB-7) Olgek diizeylerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin calistig1 kuruma
gore ve ¢alisma yerlerine gore de farklilik gostermedigi tespit edilmis ve anlamli fark
bulunamamistir. Alonso ve ark. Ispanya’da 9138 saglik calisaninin ruh saghigini
inceledigi arastirmada ¢alisma yerlerinin anksiyete lizerindeki etkisini arastirmis ve
anlaml1 fark bulamadig tespit edilmistir bu durum ¢aligmamizi destekler niteliktedir
[97]. Wright ve ark. Amerika Birlesik Devletleri'nde 571 katilimci ile saglik
personelleri arasinda pandemi ile iliskili ruh saglig: riskini aragtirdigi ¢alismasinda acil
servis ve hastane personeline yapilan anket sonuglarinda c¢alisma yerlerine gore
anlaml bir fark tespit edilememistir ve ¢alismamiz1 destekler niteliktetir [98]. Bu
stiregte tiim saglik kurumlar1 Covid-19 ile miicadele igerisinde ve temas halinde
oldugu ve kurumlardaki meslek dagilimlar faklilik gosterdigi icin Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) dlgeklerinde anlamli fark gostermedigi diisiiniilmektedir.
Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi kuruma gore Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) Olgek diizeyleri incelendiginde PUKI puanlari; Ozel VM

Medikalpark Hastanesi’'nin 7,73, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 8,35,

Kocaeli 112’nin 8,79, Siirt Devlet Hastanesi’'nin 11,28 ortalama degerde oldugu
belirlendi. Siirt Devlet Hastanesi calisanlarinin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ortalamalar1 digerlerinden farkl1 olup anlamli farklilik gosterdigi analiz edildi.
Aldemir’in sehir hastanesinde farkli birimlerde ¢alisan 340 hemsire {izerinde yaptigi
uyku Kkalitesi ile 6fke ifade tarz1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada PUKI puan
ortalamalarinin 8,26 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarda uyku bozuklugu oldugu ve
bu durumun birimlere gore degismedigi belirlendi [99]. Asi Karakas ve ark. Corlu’da
bir devlet hastanesinde farkli birimlerde ¢alisan 100 hemsire katilimi ile yapmis
oldugu vardiyal ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesinin incelendigi calismada PUKI
puan ortalamalarinin 8,64 oldugu ve calisma birimlerine gore degisiklik géstermedigi
tespit edilmistir [100]. Literatiir incelendiginde farkli hastanelerin PUKI
ortalamalarinin Karsilagtirllmadigi tespit edilmistir. Belirtilen calismalarin birim

farkliliklarindan yararlandigimizda nispeten c¢alismamizi destekler niteliktedir.
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Calismamizdaki PUKI puan ortalamalar1 degerlendirildiginde kurumlardaki saglik
calisanlarmin kotii uyku Kalitesi oldugu tespit edildi. Aralarinda en fazla PUKI

puanina sahip olan kurum ise Siirt Devlet Hastanesi olmustur. ‘Koronaviriisiin Size

Bulastigin1 Hi¢ Diistindiiniiz Mii? "anket sorusuna Siirt Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin
en fazla ortalamaya sahip olmasi ve Yaygm Anksiyete Bozuklugu-7(YAB-7)
dlceginde ise yine en fazla puani almalari PUKI degerine etki eden faktorlerden
olabilir. Anketin yapildigr donemde Siirt ilinde Covid-19 vakalarinin artmis olmast,
kurum ici saglik egitimlerindeki yetersizlik ve tibbi imkansizliklar (malzeme ve ortam
kosullar1) PUKI degerine etki eden faktdrlerden olabilir. Uyku kalitesinin Covid-19
ile iligkili stres faktorleri ve anksiyete ile baglantis1 Coiro ve ark. yapmis oldugu Israilli
ve ABD'li yetiskinler arasinda ruh sagligi semptomlartyla iliskili olarak uyku kalitesi
ve Covid-19 ile ilgili stresin arastirildig1 ¢alismada tespit edilmistir ve galismamizi
destekler niteliktedir [101].

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢aliganlarinm Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
Olgek degerine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin mesleklerine gére farkliliklarina
iliskin yapilan degerlendirme incelendiginde 6l¢ek degeri AT T lerin 9,51, AABT lerin
9,31, saglik memurlarinin 6,29, hemsirelerin 9,85, doktorlarin 7,06 ortalama
degerinde oldugu belirlendi. Sirasiyla hemsire, ATT ve AABT’lerin diger meslek
grubu olan doktor ve saglik memurlarina gore daha yiiksek PUKI puanlarma sahip
olduklar1 belirlendi ve meslek grup ortalamalarinin birbirlerinden farkli olup
karsilastirmalarinda anlamli bir fark analiz edildi. Qui ve ark. Cinli saglik uzmanlar
tizerinde yapmis oldugu uyku bozukluklarmin yaygmligint inceledigi ¢alismada
hemsirelerin doktorlara gore daha fazla uyku bozuklugu prevelansi gosterdigi tespit
edilmistir [102]. Garcia-Tudela ve ark. Murcia bolgesinde bulunan bir hastanede
saglik calisanlarinda uyku kalitesi, stres ve giinliik uyku hali durumlarini arastirdigt
caligmasinda hemsire ve hemsire asistanlarinin doktor ve acil teknisyenlerine gore
daha fazla kotii uyku kalitesine sahip olduklar: tespit edilmistir [103]. Giineser ve ark.
ambulans servisi ¢alisanlarinin uyku kalitesi, is stresi ve beslenme davraniglarinin
degerlendirilmesi konusunda yapmis oldugu ¢alismada ATT ve AABT lerin doktor ve
siiriiciilere gdre daha fazla PUKI puanimna sahip oldugu ve uyku kalitelerinin daha
diisik oldugu tespit edildi [79]. Covid-19 Oncesi ve sonrasi yapilan calismalar
incelendiginde hemsire, ATT ve AABT meslek gruplarinin PUKI puanlarinin doktor,

saglik memuru ve diger saglik ¢alisanlarina gore daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu
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meslek gruplarinin is yiiriitiimii sirasinda daha fazla ayakta durmakta ve fiziksel olarak
daha fazla yorulduklarindan kaynakli PUKI puanlarinda yiikselme olabilir. Bu meslek
gruplarinin Covid-19 éncesinde de yiiksek PUKI puanlarmin oldugu Sakayik ve ark.
yapmis oldugu saglik personellerinin uyku kalite meta-analizinin yapildigi ¢alisma ile
desteklendi [104].

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Olgek degerine verdikleri cevaplarin ortalamalarmim medeni duruma gore
farkliliklarina iliskin yapilan degerlendirme incelendiginde 6l¢ek degeri %46,3 saglik
caliganinin evli oldugu ve 8,47 ortalama degerinde oldugu, %53,7 saglik ¢alisaninin
bekar oldugu ve 9,47 ortalama degerinde oldugu belirlendi. Ortalamalarinin medeni
duruma gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Piringgi ve ark. 138 hemsire
ile uyku Kkalitesine yonelik yapmis oldugu c¢alisma incelendiginde evli olan
hemsirelerin bekar olanlara gore daha iyi uyku kalitesinin oldugu tespit edilmistir
[105]. Gilineser ve ark. ambulans servisi g¢alisanlarimin uyku kalitesi, is Stresi ve
beslenme davranislarinin degerlendirilmesi konusunda yapmis oldugu ¢alismada evli
olan saglik calisanlarinin bekar olanlara gore daha iyi uyku kalitesi oldugu tespit
edilmistir [79]. Cetinol ve Ozvurmaz’in 283 hemsirenin katilimiyla yapmis oldugu
uyku kalitesi ve iliskili faktérlerin incelendigi calismaya katilanlarin PUKI puanlarmin
medeni durumlarina gore farklilik gostermedigi fakat cocugu olan katilimeilarn
olmayanlara gore daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Cetinol ve
Ozvurmaz bunun sebebi olarak Tiirk aile yapisin1 gostermis ve evlilik ile beraberinde
gelen diizenli yasam ve cocuk sahibi olma sorumlulugunun daha iyi uyku kalitesiyle
sonuglandigini belirtmistir [106]. Yapilan literatiir incelemeleri calismamizi destekler
niteliktedir. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Olgek degerlendirme sorularindan
biri olan ‘uykuda gecirilen saat degeri’ c¢alisanlarin medeni durumuna gore
degerlendirildiginde anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu sonug belirtilen
kaynaklar ile desteklenerek evli olan saglik calisanlarinin bekar olanlara gore uykuda
gecirdikleri saatin daha fazla oldugu belirlendi. Evli olan saglik ¢alisanlarinin uyku
kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve uykuda gegirilen saatin daha fazla olmasi evli
salilik calisanlarinin diizenli hayat yasamasi, uyku-uyaniklik zamanlarinin dengeli
olmasi, ¢ocuk sahibi olmanin ekstra sorumluluk getirdigi ve disiplinde oldugunu

diistindiirmektedir.
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Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarinin haftalik ¢aligma saat degerleri
ortalamalarmin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)'ne gore farkliliklarina iliskin
yapilan degerlendirme sonuglart dlgek degeri saglik ¢alisanlarinin %36,9’'unun 0-48
saat araliginda calistig1 ve 10,27 ortalama degerinde oldugu, %38,7’sinin 49-65 saat

araliginda ¢alistig1 ve 7,75 ortalama degerinde oldugu, %24,4’liniin 65 saat ve iisti
calistig1 ve 9,09 ortalama degerinde oldugu analiz edilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) degeri yoniinden, 0-48 calisma saat araliginin digerlerine gore farklilik
gosterdigi  tespit edilmis. Literatiir incelemesinde c¢alismamizin sonuglarini
desteklemeyen ¢alismalardan biri olan uyku kalitesi ve iliskili faktorler iizerine Cetinol
ve Ozvurmaz’in 283 hemsirenin katilmiyla yapmis oldugu calismaya gore,
katilimeilarm PUKI puanlari 45 saat iizeri calisanlarda daha fazladir ve uyku kalitesi
daha distiktir [106]. Aldemir’in sehir hastanesinde farkli birimlerde ¢alisan 340
hemsire iizerinde yaptigi, uyku kalitesi ile ofke ifade tarzi arasindaki iliskinin
incelendigi calismada, PUKI puan ortalamalarinin haftalik ¢alisma saatleri 40 saatten
az ve fazla olanlarin PUKI puanlarinin daha fazla oldugu, ayn1 zamanda haftalik
calisma siiresi 40 saat olan calisanlarin PUKI puanlarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmis olup; bu arastirma galigmamizi destekler niteliktedir [99]. Yiiksel Kacan ve
ark. tarafindan hemsirelerin uyku kalitesinin arastirildigi ¢alismada haftalik ¢alisma
siireleri 45 saat alt1 ve 45 saat iistii olanlarmn PUKI puanlamasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir [107]. Acil Saghk Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin uykuda
gecirilen saat degerleri ortalamalarinin haftalik calisma saat degerlerine gore
degerlendirilmesinde, haftalik ¢alisma saatlerinin  PUKI puanlarma gore
degerlendirilmesi ile benzer sonuglar elde edilmistir. Uykuda gegirilen saat degeri en
yiksek olan haftalik ¢alisma saati, 49-65 saat araligidir. Bu sonug, yukarida belirtilen
kaynaklara desteklenmektedir. 65 saat ve listii ¢alisanlarin yiliksek ¢ikmasi, uzun siire
calismanin fiziksel yorgunluga etkisi olabilir. Daha az ¢alismalarina ragmen en yiiksek
PUKI puanmin 0-48 saat arahiginda calisanlara ait olmasmin nedeni, pandemi
stirecinde herkesin evde kalmasi sebebiyle daha az ¢alisanin, daha az sosyallesmesi ve
stresle basa ¢ikma yonteminden mahrum kalmis olmasi olabilir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik c¢alisanlarmin Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2)
Olgegine verdikleri cevap ortalamalarinin mesleklere gore farkliliklarna iliskin
yapilan degerlendirme sonuglarina gére; ATT lerin 22,51, AABT lerin 25,64, saglik

memurlarinin 19,86, hemsirelerin 21,63, doktorlarin 21,91 oldugu goriilmektedir. Bu
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verilerden hareketle; saglik ¢alisanlarinin psikolojik esnekliklerinin mesleklere gore
farklilagmadigy; tersten ifade edilecek olursa, saglik ¢alisanlariin psikolojik katilik
diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik goriilmedigi sOylenebilir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik galisanlarinin Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2)
Olgegine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin ¢alisilmakta olan kuruma gore
farkliliklarina iligkin yapilan degerlendirmenin sonuglarina gore; Goztepe Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nin 23,85, Kocaeli 112’nin 22,83, Siirt Devlet Hastanesi’nin

22,85, Ozel VM Medikalpark Hastanesi’nin 21,09 ortalama degerinde oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla, saglik calisanlarinin psikolojik esneklik diizeylerinin
calistiklar1 kuruma gore anlamli diizeyde farklilasmadiklar1 goriilmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri saglik ¢alisanlarinin Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2)
Olcegine verdikleri cevaplarin ortalamalarinin calisma yerlerine gore farkliliklarina
iliskin yapilan degerlendirmenin sonuglarina gore, 112 personelinin 22,83, hastane
personellerinin 23,17 ortalama degerinde oldugu bulgusu elde edilmistir. Bu veri,
saglik calisanlarinin psikolojik esneklik diizeylerinde ¢alistiklar1 yer bakimindan
anlamli1 diizeyde bir farklilik bulunmadigini ortaya koymaktadir.

Calismada ele alinan degiskenlere gore psikolojik esneklik diizeylerinin degisiklik
gostermemesi ve oransal olarak benzerlik tagimalari, Covid-19 pandemisi ile artan
depresyon, anksiyete ve uyku problemlerinin degiskenligine isaret etmektedir.
Nitekim McCracken ve ark. tarafindan Covid-19 'un psikolojik esneklik tizerindeki
etkisi lizerine yapilan ¢alisma incelendiginde, bu calismayla benzer bulgular elde
ettikleri goriilmektedir. Diger taraftan, ¢alisma katilimcilarindan elde edilen veriler
incelendiginde, psikolojik katiligin ruh sagligint olumsuz etkiledigi ve yine bu
verilerin McCracken ve ark.’nin c¢alismasindaki bulgularla benzerlik tasidigi
goriilmektedir [108].

Daks ve ark. pandemi siirecindeki bireylerde psikolojik dayaniklilik ve risk kaynaklari
olarak psikolojik esneklik ve katiligin aile sistemleri iizerindeki etkisini inceledikleri
calismada, Covid-19’a bagh stres kaynaklar1 ile evde kalma zorunluluklarinin
psikolojik katilikla dogru orantili oldugunu bulgulamislardir [110]. Bu bulgu da
calismamizda elde ettigimiz bulgularla ortiismekte olup, psikolojik katiligin bagh
stresorlere gore artig gosterdigini ortaya koymaktadir.

Ayrica bu caligmada ele alman degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymak igin,,

degiskenler arasindaki dogrusal baglantilarin verileri Pearson Korelasyon Analizi ile
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en yiiksekten en diisiige olacak sekilde siralanmistir. Bu siralamaya bakildiginda
Yaygin Anksiyete Bozuklugu ile psikolojik esneklik arasindaki korelasyon degeri
0,51’dir. Bu veri psikolojik esneklik ile yaygin anksiyete bozuklugu arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligski oldugunu gostermektedir. Koronaviriis fobisi
ile yaygin anksiyete bozuklugu arasindaki korelasyon degeri ise 0,51’dir. Bu deger
Koronaviriis fobisi ile anksiyete bozuklugu arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir
iliskinin bulundugunu gostermektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu ile uyku kalitesi
arasindaki korelasyon degeri 0,43’tiir. Bu bulgudan hareketle, yaygin anksiyete
bozuklugu ile uyku kalitesi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu soOylenebilir. Koronaviriis fobisi ile psikolojik esneklik arasindaki Pearson
korelasyon degeri 0,39°dur. Bununla birlikte, psikolojik esneklik ile uyku kalitesi
arasindaki Pearson korelasyon degeri 0,37°dir. Bu iki veri bir arada ele alindiginda,
psikolojik esneklik ile uyku kalitesi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugunu goriilmektedir. Son olarak Koronaviriis fobisi ile uyku kalitesi
arasindaki Pearson korelasyon degeri incelendiginde, bu degerin 0,25 oldugu,
dolayistyla Koronaviriis fobisi ile uyku kalitesi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde
bir iliski oldugu goriilmektedir.

Calismamizda kullanilan degerlendirme 6lgeklerinin baglantilarin1 hesaplayabilmek
icin korelasyon analizi kullanilmis olup; degiskenler arasindaki dogrusal baglantilarin
yuksekten diisiige dogru siralamasi asagidaki gibidir:

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) ve Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2)
arasindaki Pearson korelasyon degeri 0,51’dir. Koronaviriis 19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi
ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) arasindaki Pearson korelasyon
degeri 0,51°dir. Yaygm Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) arasindaki Pearson korelasyon degeri 0,43'tiir. Koronaviriis
19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi ve Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) arasindaki Pearson
korelasyon degeri 0,39’dur. Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) arasindaki Pearson korelasyon degeri 0,37'dir. Koronaviriis
19 Fobisi (Cp19-s) Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) arasindaki

Pearson korelasyon degeri 0,25’tir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Arastirma sonucunda koronaviriis fobisinin en yiiksek oldugu meslek gruplari
ATT ve saglik memurlar1 oldugu goriilirken; onlar1 paramedikler ve
hemsireler izlemektedir. En diisiik fobi diizeyi doktorlarda gozlemlenmistir.
Buna gore; saglik egitimi seviyesi yiikseldik¢ce pandemi ile ilgili fobilerin de

azaldig1 soylenebilir.

e Evli olan saglik calisanlarinda uyku kalitesinin bekar saglik calisanlarina gore
yiksek olmasi, aile yasantisinin kisilere sagladigi diizenin olumlu bir

yansimasi olarak kabul edilebilir.

e Uyku Kkalitesinin ve uykuda gecirilen siirenin en diisik oldugu calisan
grubunun, haftalik calisma saatleri 0-48 saat araliinda olanlar oldugu tespit
edilirken onlar sirasiyla; haftalik calisma siiresi 65 saat ve lstli olanlar ile
haftalik ¢caligma siiresi 49-65 saat arasi olanlar izlemektedir. Uyku kalitesinin
haftalik caligma siiresinin azligindan ya da ¢oklugundan Gte optimal degeri ile
iliskili oldugu diisiiniilmekte olup; ¢ok yogun c¢alismanin uyku kalitesini
bozdugu goriilmektedir. Ote yandan, calisma kendi diisiin diinyalarina
dalabilecekleri daha uzun vakte sahip olmalarinin bir sonucu olarak kaygi ve
korkularinin artmasi, ¢aligma siiresi az olanlarda, uykuya dalmada gii¢liigiin

beraberinde uyku kalitesinin azalmasina yol agmis olabilir.

e Saglik personelinde uyku kalitesinin en diisiik oldugu saglik kurumunun Siirt
Devlet Hastanesi oldugu goriiliirken; Kocaeli Ozel VM Medikalpark'in,
personelin uyku kalitesinin en yliksek oldugu saglik kurumu oldugu tespit

edilmistir.

e Koronaviriis fobisi yiiksek olan kisilerde yiiksek oranda anksiyete bozuklugu

gozlemlenirken, psikolojik katilik ve uyku problemleri de mevcuttur.
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Koronaviriis fobisi anksiyete bozuklugunun bir sebebi olarak gosterilebilecegi
gibi; koronaviriis fobisinin sebebi olarak da anksiyete bozuklugu gosterilebilir.
Anksiyete bozuklugu yiiksek olanlarda, psikolojik esneklik seviyesinin

diistiigii ve uyku kalitesinin kotiilestigi gdzlemlenmistir.

Psikolojik esneklik seviyesi diisiik olanlarda anksiyete, koronaviriis fobisi ve
uyku problemleri ile daha fazla karsilasilmaktadir. Farkli bir deyisle, uyku
problemleri, anksiyete ve koronaviriis fobisi psikolojik katilik ile iliskili

bulunmustur.

Diusiik uyku Kalitesi yiiksek oranda anksiyete bozukluguna bagli olmakla
beraber, psikolojik esnekligin diisiik olmas1 ve koronaviriis fobisinin yiiksek

olmasi ile de iliskilidir.

Ailesi ile kaldigini belirten saglik ¢alisanlarinin %86,3 {iniin covid-19
enfeksiyonuna yakalandigini diisiinmesine ragmen ailesi ile kalmaya devam

etmis olmasi diisiindiiriiciidiir.

Katilimcilarin -~ %85,7’sinin  covid-19’un  kendisine bulasmis oldugunu
diistinmesine ragmen, bunlarin yalnizca %11,1’inin covid-19 testi sonug¢larinin

pozitif ¢ikmis olmasi saglik ¢alisanlart arasindaki koronaviriis fobisinin ve

anksiyete durumunun biiyiikligiini ortaya koyar niteliktedir.

Calismanin sonuglari; oranlart degisken olsa da, saglik calisanlarinda diistik
uyku kalitesine, anksiyete bozukluguna ve psikolojik katiliga isaret etmektedir.
Bu durumun sebepleri; daha o6zgiil ¢alismalarla arastirilarak saglik
calisanlarma bu yonde yardimci olunabilmesi adina saglik egitimleri,

psikolojik destek ve ¢aligma saatlerinde esneklik saglanmalidir.
Genel saglik egitimleri, ¢alisilan birim egitimlerine agirlik verilebilir,

Verimli hizmet sunabilmeleri i¢in, saglik ¢alisanlarinin dncelikle kendilerinin
saglikli olmas1 gerekir. Diinya Saglik Orgiitii Anayasasinda saglik soyle
tamimlanmustir: “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence,
ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir”. Ancak ne yazik ki, saglik ile ilgili
olarak sadece bedensel iyilik durumu {izerinde durulurken ruhsal ve sosyal

iyilik hallerinin g6z ardi edildigi bir gergektir.
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Pandemi sirasinda ve sonrasinda saglik calisanlari psikolojik yo6nden
degerlendirilmeli ve bu alanda destege ihtiyact olan kisiler belirlenerek bu

kisilere psikolojik destek saglanmalidir.

Saglik calisanlarma yapilan maddi destekler haricinde g¢alisma ortaminda
kaynasmay1 saglayabilmek i¢in, pandemi sonrasinda gergeklestirilecek
organizasyonlar araciligiyla kaynagsmanin saglanmasi ve  mesleki

dayanigsmanin oldugunu gostermek gerekmektedir.

Yogun ¢alisma siirecinden ¢ikan ve yillik izin kullanimina izin verilmeyen
calisanlarin idari izin ile dinlendirilmesi ve g¢alisma siirelerinde esnemeye

gidilmesi youyla psikolojik rahatlamalar1 saglanabilir.
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EKA

Degerli Katilimet,

Covid-19 ile miicadelede Acil Saglik Hizmetleri’nde ¢alisan personelin anksiyete ve
uyku diizeyinin  degerlendirilmesi adma bu arastirmaya davet edilmis
bulunmaktasiniz. Arastirmaya katilmadan 6nce bu arastirmanin ne amagla yapildigini
anlamanizi ve buna gore arastirmaya katilmanizi istiyoruz.

“Koronaviriis Hastahigi 2019 Pandemi Siirecinde Acil Saghk Hizmetleri
Cahsanlarinda Anksiyete, Koronaviriis Fobisi, Uyku Kalitesi ve Psikolojik
Esneklik Durumlarmmin Degerlendirilmesi” c¢alismasi, sizin gibi pandemi
doneminde aktif hizmet sunan acil saglik calisanlarmin bu dénemdeki anksiyete
seviyelerini tespit etmek ve uyku kalitelerini degerlendirmek tlizere gergeklestirilen bir
caligmadir. Bu ¢alisma kapsaminda acil servislerde hizmet veren doktor, hemsire,
paramedik, acil tip teknisyeni, saglik memuru arastirmaya davet edilmektedir.

Bu ¢alismaya katiliminiz goniilliiliik temellidir, anketi tamamlamaniz tahmini 7-10 dk
stirecektir. Bu c¢alisma kapsaminda katilimcilardan isim alinmamaktadir ve
yanitlariniz hastane yonetimi dahil hi¢bir kurum ile kesinlikle paylasilmayacak, elde
edilen veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Tesekkiir ederiz.

ANKET FORMU Tarih  /..../2020
1. Yasiz (yil): ................

2. Cinsiyetiniz:
a. Erkek
b. Kadn

3. Medeni haliniz:
a. Evli

b. Bekar
4. Cocuklarinizin sayisi

a. Cocuksuz
b. Tek ¢ocuklu
c. 2-3 cocuklu

d. 3c¢ocuktan fazla

5. Haftalik ¢alisma saatiniz: .........
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6. Ne kadar siiredir bu meslekte ¢alisiyorsunuz? ...... aydir veya .....
yildir

7. Aylik gece nobet sayist: ...........

8. Acil Servis’te yaptiginiz gérev nedir?
a. Uzman Doktor
b. Asistan Doktor
c. Pratisyen Doktor
d. Hemsire
e. Acil Tip Teknisyeni
f. Saglik Memuru

g. Paramedik

9. Pandemi doneminde evinizde mi kaliyorsunuz?

a. Evet ise evinizde kimlerle birlikte kaliyorsunuz? (birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

i. Tek basmna
ii.  Saglikli erigkin(ler)le (es veya arkadas)
iii. Cocuk(lar)la
iv. Yasli veya hastalig1 olan kisi(ler)
v. Diger (belirtiniz)........cc.co.......
b. Haywr  ise nerede kaliyorsunuz?
i.  Ogrenci yurdunda
ii.  Otelde

iii. Diger (belirtiniz)...............

10. Pandemi doneminde 1. veya 2. Derece akrabanizda korona testi pozitif
kisi var mi1?

a. Evet

b. Hayir
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11. Koronaviriisiin size bulastigini hi¢ diistindiiniiz mii?
a. Evet

b. Hayir

12. Koronaviriis testi yaptirdiniz mi1?
a. Hayrr
b. Evet-> test negatif ¢ikti

c. Evet->test pozitif ¢iktt

13. Pandemi doneminde Covid-19 pozitif tanili hasta veya hastalarla temas
ettiniz mi?

a. Hayir
b. Evet ise temas sikliginiz i¢in asagidakilerden en uygun olan secenegi
isaretleyiniz.
. Her giin
ii. Glinasirt

iii. Iki giinde bir

Iv. Haftada bir

V. Haftada birden fazla
Vi. Ayda bir

vii.  Ayda birden fazla

14. Bulundugunuz ¢alisma ortaminin havalandirma sistemi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

a. Mikemmel
b. Yeterli

c. Koti
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15. Bulundugunuz ¢alisma ortaminda dezenfektan kullanimi hakkinda ne
diistiniiyorsunuz?

a. Mikemmel
b. Yeterli
c. Kotu

16. Gorev esnasinda 6giin kagirdigimiz oluyor mu?

a. Siklikla
b. Bazen
c. Nadiren
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EKB

Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Ol¢egi*

YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviriis salgiminda yasayabilecekleri problemlerle ilgili bazi

climleler yazilidir. Her cimleyi dikkatle, ama {izerinde ¢ok da takilmadan okuyunuz.

Ciimledeki duruma, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar katildigmizi en iyi anlatan

kelimenin altindaki yuvarlaga tiklayiniz. Liitfen higbir climleyi bos birakmadan hepsini
degerlendiriniz. Liitfen her madde igin sadece size en iyi uyan tek segenek belirtiniz.
Ornegin, bugiin dahil gecen hafta icinde, “koronaviriis beni kaygilandirtyor” ifadesine

katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi se¢gmelisiniz. Se¢iminizi yuvarlagin i¢ini karalayarak ya da

9] 1000,

herhangi bir sekilde isaretleyerek belirtebilirsiniz.
Koronaviriis beni kaygilandiriyor.

Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum

® ) ®

1. Koronaviriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.

2. Koronaviriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.

3. Oksiiren insanlar1 gériince koronaviriis siiphesiyle asiri
kaygilantyorum.

4. Koronaviriis nedeniyle yiyecek maddelerinin
tilkkenmesinden kaygilantyorum.

5. Ailemden birinin koronaviriise yakalanma olasiligindan
agir1 derecede korkuyorum.

6. Koronaviriis sebebiyle gogsiim agriyor.

7. Hapsiran insanlardan koronaviriis siiphesiyle kagarcasina
uzaklastyorum.

8. Koronaviriis nedeniyle temizlik maddelerinin
tikenmesinden endiseliyim.

9. Koronaviriisten 6liim haberleri beni miithis derecede
kaygilandiriyor.

10. Koronaviriis sebebiyle elim ayagim titriyor.
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Genelde
Katiliyorum

@

@ ®

Kesinlikle
Katiliyorum
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11. Koronaviriis sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢in agir1
zaman harcadigimin farkindayim.

12. Koronaviriis korkusuyla gida stokluyorum.

13. Koronaviriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada
kaygilandiriyor.

14. Koronaviriis korkusu nedeniyle uyku problemi
yastyorum.

15. Koronaviriise yakalanmak korkusundan sosyal iligkilerim
ciddi anlamda sekteye ugruyor.

16. Koronaviriisten sonra, evdeki ihtiya¢c malzemelerini
kontrol etmezsem igim rahat etmiyor.

17. Koronaviriisiin yayilma hizi beni asir1 derecede
panikletiyor.

18. Koronaviriis beni o kadar gerginlestiriyor Ki, normalde
yaptigim seyleri bile yapamiyorum.

19. Baskalarindan koronaviriis kapma korkusundan kendimi
alamryorum.

20. Koronaviriise karsi insanlarin duyarsiz davranmalari

sebebiyle cevremdekilerle hiddetle tartistyorum (ya da
tartigmak istiyorum).
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EKC

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU TESTI - YAB 7

Yonerge: Liitfen son 2 hafta i¢inde yasadiklarinizi ve durumumuzu diisliniiniiz. Sizin
icin uygun olan sec¢imi 4 dereceli ¢izelgede isaretleyiniz.

0; hig,

1; bir¢ok giin,

2; gilinlerin yarisindan fazlasinda,

3; hemen hemen her giin, anlamina gelmektedir.

Madde = = 2= 3=
Hig Bir¢ok Gtinlerin Hemen
giin Yarisindan hemen her
fazlasinda giin

1- Sinirli, kaygili ve endiseli misiniz?

2- Endigelerinizi kontrol edememe,
durduramama?

3- Farkli konularda ¢ok fazla endiselenme?

4- Gevseyip, rahatlayamama?

5- Yerinizde duramayacak kadar kipir kiprr,
huzursuz olma?

6- Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz
olma?

7- Cok kétii bir sey olacak diye korkma?

TOPLAM
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EKD

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Agiklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayKki aliskanliklarimizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen
ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

ald1?

3. Gegen ay, sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz (Bu siire yatakta gecirdiginiz

stireden farkli olabilir)?...........cccc.e.. saat

5. Gegen ay, agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?

Haftada

Hig

1'den az

1-2 kere

3'den ¢ok

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

b. Gece yarisi veya Sabah erkenden uyandiniz

C. Tuvalete gitmek tizere kalkmak zorunda
kaldiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e. | Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz

f. Asir1 derecede tisiidiiniiz

g. Asirt derecede sicaklik hissettiniz

h. | Koéti rityalar gordiiniiz

i Agr1 duydunuz

j Diger neden(ler), liitfen belirtiniz
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6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

() Cok iyi ( ) Oldukga iyi () Oldukga kotii () Cok
koti

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact (receteli

veya regetesiz) aldiniz?

( ) Hig ( ) Haftada 1'den az () Haftada 1-2 kez () Haftada 3'ten
cok

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

( ) Hig ( ) Haftada 1'den az ( ) Haftadal-2 kez ( ) Haftada
3'ten ¢ok

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

() Hig problem olusturmadi

() Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
( ) Bir dereceye kadar problem olusturdu
() Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

( ) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

( ) Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas1 var
() Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

( ) Partner ayni yatakta
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11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki

durumlart ne kadar siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada Hi¢ | 1'den | 1-2 | 3'ten

az kere | ¢ok

a. | Guraltula horlama

b. | Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda

uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Uyurken olan diger huzursuzluklariniz;

liitfen belirtiniz...........
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EKE

KABUL VE EYLEM FORMU-2

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin icin ne
kadar dogru oldugunu yaninda yazan rakami yuvarlak icine alarak belirtiniz.
Seciminizi yapmak i¢in asagidaki cetveli kullaniniz.

1 2 3 4 5 6
. _____________ ______________________________________________|
Higbir Cok q Neredeyse
zaman nadire rl:ladlre Bazen Sikhkla her
dogru n dos dogru dogru zaman
>, o ogru N
degil dogru dogru
Gecmiste olan ac1 veren yasantilarim ve hatiralarim, 1 4
deger verdigim bir hayat1 yasamayi zorlastirtyor.
Hislerimden korkarim. 1 4
Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten 1 4
endiselenirim.
Act hatiralarim dolu dolu bir hayat yagsamami 1 4
engelliyor.
Duygular hayatimda sorunlara yol agar 1 4
Insanlarin gogu hayatlarmi benden daha iyi idare 1 4
ediyor gibi goriiniiyor.
1 4

Endiselerim basarili olmami engelliyor
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EKF
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EKG
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EKH
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EK'I
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EKJ
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EKK
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EKL
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EKM
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EKN
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