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TURKCE OZET

Bu c¢alismanin amaci, Covid-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeylerinin
saptanmas1 ve aralarindaki iliskinin ortaya konulmasidir. Arastirmaya pandemi
doneminde aktif olarak ¢alisan 253 goniilli saglik personeli kolayda orneklem
yontemi ile katilmistir. Veri toplama araglar1 olarak, saglik calisanlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin bilgi formu, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi’nin
kisa formu (UFAA-KF), SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI), Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Maslach Tiikenmislik Envanteri
kullanilmistir. Verilerin analizi, SPSS 26 Statistics Paket Programi ile yapilmis olup
yanilma diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Caligsmaya katilan 253 saglik ¢alisaninin %
62,801 (n=159) kadin, %37,20’si (n=94) erkektir. Calismaya katilan saglik
calisanlarinin toplam fiziksel aktivite puan ortalamasi 1864,07 MET/dk-hafta’dir.
Yapilan istatiksel analizler sonucunda saglik ¢alisanlarinin toplam fiziksel aktivite
puanlart ile 6znel uyku kalitesi puanlar1 arasinda negatif, oturma siiresi ile yorgunluk
diizeyi arasinda pozitif, fiziksel aktivite gruplart ile yorgunluk diizeyi ve
duyarsizlasma puani arasinda negatif bir iligki (p<0,05) bulunmustur. Benzer sekilde
yasam kalitesi tiim alt boyutlari ile yorgunluk, toplam PUKI, duyarsizlasma, duygusal
tilkenme puanlar1 arasinda negatif, kisisel basar1 puani ile de istatiksel pozitif iliski
(p<0,05) bulunmustur. Ayrica uyku siiresi ile kisisel basar1 puani arasinda negatif,
toplam PUKI ile yorgunluk, duyarsizlasma, duygusal tiikenme arasinda pozitif ve
kisisel basar1 puani ile de istatistiksel olarak negatif iliski (p<<0,05) saptanmistir. Sonug
olarak ¢alisma bulgularina dayanarak pandemi donemi sartlarinda saglik ¢alisanlarinin
fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeylerinin
etkilendigini ve bu parametrelerin bircogunun birbiri ile iligkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk, tiikenmislik
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INGILIiZCE OZET

Investigation of Physical Activity, Quality of Life, Sleep, Fatigue, Burnout
Levels and The Relationship between Healthcare Workers During The Covid-19
Pandemic Process

The aim of this study is to determine the physical activity, quality of life, sleep,
fatigue and burnout levels of health workers during the Covid-19 pandemic process
and to reveal the relationship between them. 253 volunteer health personnel who
worked actively during the pandemic period participated in the research with the
convenience sampling method. Information form on the socio-demographic
characteristics of healthcare workers as data collection tools, short form of the
International Physical Activity Questionnaire (UFAA-SF), SF-36 quality of life scale,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), Fatigue Severity Scale (YSS), Maslach
Burnout Inventory was used. SPSS 26 Statistics Package Program was used in the
analysis of the data and the level of significance was determined as 0.05. 62.80%
(n=159) of the 253 healthcare workers participating in the study were female and
37.20% (n=94) were male. The mean total physical activity score of the health workers
participating in the study is 1864.07 MET/min-week. As a result of the statistical
analyzes, a negative relationship was found between the total physical activity scores
and subjective sleep quality scores of the healthcare professionals, a positive
relationship between the sitting time and the fatigue level, and a negative relationship
between the physical activity groups and the fatigue level and depersonalization score
(p<0.05). Similarly, a negative correlation was found between all sub-dimensions of
quality of life and fatigue, total PSQI, depersonalization, and emotional exhaustion
scores, and a statistically positive relationship with personal achievement score
(p<0.05). In addition, a negative relationship was found between sleep duration and
personal achievement score, a positive relationship between total PSQI and fatigue,
depersonalization, and emotional exhaustion, and a statistically negative relationship
with personal achievement score (p<0.05). In conclusion, based on the findings of the
study, it can be said that the physical activity, quality of life, sleep, fatigue and burnout
levels of health workers are affected under the conditions of the pandemic period, and
many of these parameters are related to each other.

Keywords: Covid-19, pandemic, physical activity, quality of life, sleep, fatigue,
burnout
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1. GIRIS

Covid-19, ilk olarak Cin’in Wuhan Eyaleti’nde Aralik 2019’da ortaya ¢ikan
solunum yolu belirtileri gelisen bir grup vakada yapilan analizler sonucunda 13 Ocak
2020’de yeni bir Coronaviriis olarak tanimlanmaistir. Yeni bir Coronaviriis olan Covid-
19 baslangicta bu bolgedeki deniz {irlinleri ve hayvan pazarinda bulunanlarda tespit
edilmistir. Daha sonra insandan insana bulasarak Wuhan basta olmak tizere Hubei
eyaletindeki diger sehirlere ve Cin’in diger eyaletlerine ve diger diinya iilkelerine
yayilmistir. Covid-19, iilkemizde de ilk vakanin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir. T.C. Saglik
Bakanliginin yayinlamis oldugu giincel veriler ele alindiginda 16.06.2023 tarihine
kadar toplamda 17.2 milyon vaka goriilmekte, 102.174 vefat sayisi, diilnyada ise bu
tarihe kadar 690 milyon vaka ve 6.8 milyon vefat tespitiyle Coronaviriis "in ciddi
boyutlara ulastigi goriillmektedir (T.C.Saglik Bakanligi ,2023; WHO, 2023). Pandemi
stirecinde viriisiin  bulagma riskinin azaltilmasi, olusabilecek toplumsal saglik
tehditlerini 6nlemek amaciyla tiim diinyada genis kapsamli Onlemler alinmistir.
Ulkemizde de karantina, sokaga ¢ikma yasagi, kafe ve restoranlarin kapatilmast,
maske kullanim zorunlulugu, yliz yiize egitimlere ara verilmesi, 65 yas tistii ve 20 yas
alt1 vatandaslarin sokaga ¢ikma yasagi, kamu ¢alisanlarina esnek mesai uygulamasi
gibi tedbirler alinmistir. Uygulanan tedbirler ile bireyler giinliik rutinlerine devam
edememistir. Bu da yasam kalitelerinin diismesine, hayat sartlarinin kotiilesmesine
neden olmustur. Covid-19 viriisii diinyada basta saglik calisanlar1 olmak iizere bir¢ok
sektor ve calisanlar1 olumsuz etkilemistir. Saglik calisanlar1 Covid-19 basta olmak
tizere herhangi bir salgin hastalikla miicadele anlaminda hep en On safta yer
almaktadir. Bu miicadele dolayistyla hastalik bulagma riski artmakta, bu da strese bagl
davranig degisiklikleri, merhamet yorgunlugu, tilkenmislik gibi psikolojik ytik, ev-is
zaman ayrimi ¢atigmasi gibi ailesel problemler ve psiko-sosyal baski, uzun calisma
saatlerinden dolay1 fiziksel aktiviteden mahrum kalma olusturmaktadir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda agiga ¢ikan fiziksel
hareketler olarak tanimlanmaktadir. Insanlar hayata devam edebilmek icin siirekli
olarak enerji harcar. Fiziksel olarak aktif olmadiklar1 dinlenme ve uyku hallerinde de

enerji harcamaktadir (Ates, 2021). Fiziksel aktivite, kisinin saglik durumunu bildiren



bir gostergedir ve Covid-19 virlislinlin insan saglig1 lizerindeki olumsuz etkilerini
hafifletmek i¢in 6nemlidir (Tison ve ark., 2020). Fiziksel aktivitenin insan bedeninin
tiim sistemlerine faydali olup olusabilecek hastaliklarin semptomlarini azaltip tedaviye
katki sagladig1 ortaya ¢ikmaktadir (Cabuk ve ark., 2020). Fiziksel aktivitelere diizenli
olarak katilimin saglanmasi1 Covid-19 viriisiiniin etkilerini azaltmada yardimec1 olacak
bagisiklik sisteminin etkinligini arttirdigi bilinmektedir ve fiziksel inaktivite
seviyesinde artigin olmasi ve hareketsizlik siiresinin artmasi, potansiyel olarak viriisli
vakalarin durumlariin kétiilesmesine yol agar ve hastaligin yayilmasini saglamaktadir
(Mattioli ve ark., 2020). Fiziksel aktivite diizenli bir sekilde yapildiginda, anksiyete,
depresyon vb. psikolojik problemleri 6nlemek i¢in farmakolojik olmayan bir tedavi
yontemi olmaktadir (Bennie ve ark., 2020). Stres gibi psikolojik rahatsizliklara kars1
kisinin direncini arttirdigini, yasam siiresini ve kalitesini arttirdigi bilinmektedir.
Egzersiz kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi bir¢ok ciddi hastaliklarin ve birgok saglik
probleminin 6nlenmesi yoniinde dnemli rol oynamaktadir (Celik & Yenal, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii yetiskinler i¢in saglik adma fiziksel aktiviteyle ilgili
kiiresel anlamda 6nerilerde bulunmustur. Onerilen; haftada 150 dakika orta siddette
veya haftada 75 dakika yiiksek yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya her ikisinin
kombinasyonu ve haftada 2 giin veya daha fazla kas giiclendirme egzersizleri
onerilmektedir (Bennie ve ark.2020; WHO 2010). Covid-19 viriisiiyle bas edebilmek
icin ila¢ disinda olan, ekonomik ve uygulanmasi kolay bir ¢6zlim olarak orta siddette
ve yogunlukta egzersiz Onerilmesi daha iyi olabilmektedir (Rahmati Ahmadabad &
Hosseini, 2020).

Pandemi déneminde saglik calisanlarinin uzun siiren mesai saatleri, ,is ytkii
dolayisiyla olusan yorgunluk sonucunda fiziksel aktivite azalmakta, bu da kas giicii ve
kitlesinde kayba neden olmaktadir. Ek olarak uyku kalitesinin diigmesine bagli olarak
uyku kalitesi diisgmekte, uykunun bagisiklik sistemi iizerinde toparlayici etkisi
azalmakta ve viral potansiyel riski arttirmaktadir (Barazoni ve ark., 2020). Boylece
viicudun kendi savunma sisteminin zayiflayarak viriisiin viicuda girisi kolay
olmaktadir (Arzik, 2021). Aym1 zamanda Fiziksel aktivitenin azalmasi anksiyete,
depresyon ve biligsel disfonksiyona da sebep oldugu bildirilmistir (Booth ve ark.
2012).



Saglikla ilgili meslekler, ciddi, zorlu ve stresli bir meslek olarak kabul edilir.
Tiikenmislik kavrami, “duygusal tiikenme ile karakterize psikolojik bir sendrom,
duyarsizlasma ve giinliik islerde azalan basar1 duygusu” olarak tamamlamakta
(Maslach ve ark. 1996) ve giderek artan bir sekilde sadece hekim sagligini etkileyen
bir faktor olarak degil, ayn1 zamanda bakimlar1 altindaki hastalar i¢in de bir faktor
olarak kabul edilmektedir. COVID-19 pandemi siirecinde hastanelerde ¢alismak kolay
degildir. Bu donemde hastaneler asir1 derecede kalabalik ve diizensizlikle
karakterizedir.

Ozellikle zaman baskis1, agir is yiikii, duyusal olarak asir1 yiiklenme, temasl
olmalar1 sebebiyle siirekli tetikte olma durumu ve yasami tehdit eden krizlerle basa
cikma kaygis1 gibi stresorlerin tiikenmislige katkida bulunan en onemli faktorler
oldugu asikardir. Bu kosullar altinda gorev yapan saglik personelinin isle ilgili
karsilastiklar1 zorluklar1 neden diizeltemediklerini anlamak daha kolaydir ( Ozbezek
ve ark.2021). Ogzellikle uzun ¢aligma saatlerine bagli olarak fiziksel inaktivite,
calismay1 zorlastiran koruyucu ekipmanlarin kullanimi, aile ve sosyal kaynaklardan
uzak olma, hastaligin bulagma riski, bakim verilen kisilerin/¢calisma arkadaglarinin
kaybina tanik olma gibi durumlar saglik ¢alisanlarini bu zorlu siiregte depresyon ve
tikenmislige itmektedir. Tiim bu fiziksel ve psikolojik durumlar saglik calisanlarinin
yasam kalitesini de diisiirmektedir.

Tiim bu bilgiler 1s18inda bu ¢aligmada; Covid-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin fiziksel aktivite, yasam Xkalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik
diizeylerinin ve aralarindaki iliskinin incelenmesi, ¢alisma sonunda ortaya cikan
sonuglara gore Oneri ve tavsiyelerde bulunarak literatiire katki saglamak

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Covid-19

[lk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaletindeki Wuhan “da yeni bir korona
virilislin neden oldugu atipik bir pndmoni vakalar1 bildirilmistir. Hastalik kisa zamanda
biitiin diinyay1 etkisi altina almistir ve bir salgina dontigsmiistiir. 11 Subat 2020°de
Uluslararas: Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) ve Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
tarafindan bu virlis ve bu viriisiin neden oldugu hastalik “Siddetli Akut Solunum
Sendromu Coronaviriis 2 (SARS-CoV-2)” ve “Coronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-
19)” olarak tanimlanmistir (World Health Organization,2023). Biitlin diinyada hizla
yayilan Covid-19 kisa zaman igerisinde Tiirkiye’ye de goriilmiistiir. ilk vaka 10
Mart'ta tespit edilmis olup T.C. Saglik Bakanliginin yaymlamis oldugu giincel veriler
ele alindiginda 16.06.2023 tarihine kadar toplamda 17.2 milyon vaka goriilmekte,
102.174 vefat sayisi, diinyada ise bu tarihe kadar 690 milyon vaka ve 6.8 milyon vefat
tespitiyle Coronaviriis ’iin ciddi boyutlara ulastigt goriilmektedir (T.C.Saglik
Bakanlig1 Covid-19 Bilgilendirme Platformu,2023). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’na
bagli Bilimsel Danigma Kurulu olusturulmus ve bu kurulun ilk toplantisi 22 Ocak 2020
tarihinde gergeklestirmistir. Toplantilarda alinan kararlar dogrultusunda COVID-19
onlemleri belirlenerek yurt genelinde uygulanmaya baslanmistir (T.C.Saglik Bakanlig
,2023). Tiim diinyada pandemiye yonelik genis ¢apli onlemler alinirken Tiirkiye
Hiikiimeti de eglence, sanat, kiiltiir ve sosyal faaliyetlerinin kisitlanmasi, berber ve
kuaf6r gibi merkezlerin faaliyetlerinin kisitlanmasi, lokanta ve restoranlara iliskin
kisitlama, bankalarin ¢alisma saatleri, 65 yas tstii ve kronik hastalig1 olan kisilere
yonelik sokaga c¢ikma yasagi, marketlere iliskin diizenlemeler, belirli ilaglarin
kullaniminda birim doz takibine gegilmesi, pazar satis yerlerine iliskin diizenlemeler,
sehirlerarasi yolcu tagimaciligina ait diizenlemeler, sehir giris ¢ikis tedbirleri ve yas
sinirlamasi, 31 ilde haftasonu siiresince sokaga ¢ikma yasagi, yiiz yiize egitimlere ara

verilmesi gibi tedbirler almistir. (“Covid-19 Alinan Tedbir ve Onlemler”, 2020)



2.1.1. Covid-19 Klinik Ozellikleri

Diger koronaviriislere benzer sekilde COVID-19, akciger epitel hiicreleri gibi
cesitli insan hiicrelerinde anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorlerine
baglanan bir protein kullanarak konake1 hiicrelerini enfekte eder (Dwyer Pasini, De
Dominicis & Righi,2020). Genellikle enfeksiyon hizli seyreder ve enfekte olan
bireylerde 1-3.gilinlerde ates, kuru okstirtik, nefes darligi, halsizlik gibi grip benzeri
semptomlar goriliir. 4. gilinden itibaren bunlara ek olarak bogaz agrisi, burun
semptomlar1, tat ve koku kaybi, bas agrisi, kusma, bulanti, ishal, karin agrisi,
istahsizlik, tasikardi ve gogiis agrisi goriilebilmektedir (Struyf ve ark., 2021). SARS-
CoV-2 enfeksiyonu klinik patolojide hafif, siddetli ve kritik olarak ii¢ asamaya
ayrilabilir. Enfeksiyonun hafif evresinde hastada pnomoni gelisebilir veya
gelismeyebilir. Bazen iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile birlikte kuru
oOksiiriik, bogaz agris1 ve hafif ates ile kendini gosterir. Siddetli durumlarda nefes
darlig1, prodiiktif 6ksiiriik, nefes darlig1 goriiliir ve hipoksi nedeniyle solunum hizi>30
(dakikada) ‘a yiikselir. Bu semptomlar kisa siire icinde gelisir. Yash veya komorbid
bireyler gibi bazi yiiksek riskli gruplarda ciddi interstisyel pnomoni, siddetli akut
solunum yetmezligi, kalp durmasi ve/veya ¢oklu organ yetmezliginden olusan kritik

asama Oliime yol agabilir (Ganesh ve ark., 2021).

2.1.2. Covid-19 Epidemiyolojisi

Covid-19 ilk olarak Aralik 2019'un sonlarinda Cin'in Wuhan kentindeki bir
hayvan satis pazarina bagl bir grup pndmonili hastadan yayilmistir (Bandyopadhyay
ve ark.,2020). SARS-CoV ve Ortadogu solunum sendromu koronaviriisii (MERS-
CoV) ile ayni aileden gelen yeni bir RNA koronaviriisii olan siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisii (SARS-CoV)-2, Ocak 2020'nin baslarinda bu pndmoni
salgininin nedeni olarak tanimlandi. Hubei eyaletinin baskenti Wuhan sehrinde
baslayan viriis hizla Cin’in diger bolgelerine yayilmaya basladi. Cin'de binlerce 6liime
neden olan viriis daha sonra Tayland, Kore ve Japonya’da goriiliirken zaman igerisinde
Italya, diger Avrupa iilkeleri ve ABD'ye ulasti. Her gecen giin dogrulanmis yeni vaka

sayilar1 ile halen devam etmektedir (Pascarella ve ark. 2020).



13.03.2023 itibari ile Tiirkiye’de toplam 17 milyon vaka tespit edilmisken
biitiin diinyada tespit edilen toplam vaka sayis1 681.591.554 tiir. Tiirkiye’de glinlimiize
kadar toplam 101.492 vefat sayis1 kaydedilmis iken, diinyada ise bu tarihe kadar 6.8
milyon kisi Covid-19 viriisiinden dolayr vefat etmistir (WHO,2023,T.C.saglik
Bakanl1§1,2023). Vaka sayist en ¢ok olan bolgeler sirastyla Avrupa, Bati Pasifik,
Amerika, Giineydogu Asya, Dogu Akdeniz ve Afrika bolgeleridir. En ¢ok vakalar
siras1 ile Amerika ( 102.417.985), Cin (99.185.059), Hindistan (44.691.956) da
goriliirken Tiirkiye 17 milyon vaka sayisi ile 12.siradadir (WHO,2023). Cin’de 55.924
enfekte hastanin lizerinde yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore, hastalarin %77,8’1
30-69 yasinda, yalnizca %2,41 18 yas ve altindadir (WHO,2019). Benzer sekilde,
Amerika Birlesik Devletleri'nde hastalarin %65°1 20-64 yas aralifinda, hastalarin
sadece %5'1 19 yasin altindadir. Daha yash hastalar, genglere kiyasla enfeksiyona
yakalanmaya  daha  yatkindir = (Centers for  Disease  Control  and
Prevention,2019).Cinsiyete gore, dogrulanmis vakalarda erkekler kadinlara oranla
daha fazladir (Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic Response. The
epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases
(COVID-19) in China. Chin J Epidemiol. 2020;41(2):145-51). Bununla birlikte
erkekler, kadinlara gore iki kat daha fazla ikincil atak oranina sahiptir (Xie ve ark.,
2020).

Epidemiyolojik veriler; konusma, oksiirme veya hapsirma gibi durumlarla
atilan damlaciklara maruz kalmanin en yaygin bulagsma sekli oldugunu géstermektedir
(Wiersinga, Rhodes, Cheng, Peacock & Prescott, 2020). Bu damlaciklar solunum
yoluyla akcigerlere girebilir ve yakindaki insanlar1 enfekte edebilir. Insandan insana
yayilmanin yani sira, gevre kirliligi de viriisii yaymanin baska bir yoludur. Ornegin,
enfekte olmayan bir kisinin bulasici damlaciklarin bulastig1 nesnelere ve ardindan
kendi gozlerine, agzina ve burnuna dokunmasi durumunda COVID-19'un dolayh
olarak yayilabilecegi bilinmektedir. SARS-CoV-2, aerosollerde saatlerce stabil ve
bulasic1 kalabilir. Plastik veya paslanmaz ¢elikten yapilmis yilizeylerde giinlerce
bozulmadan kalabilirler (Tsang ve ark.,2020). Inkiibasyon siiresi farklilik gdstermekle
beraber enfekte bir kisinin solunum sisteminden gelen salgilarda bulunan viriis
partikiillerinin kulugka siiresi ortalama 2-12 giindiir ve SARS-CoV ile MERS-CoV’un
da inkiibasyon siirelerinin benzer oldugu goriilmiistiir (Akkus, 2020).



2.1.3. Covid-19 Risk Faktorleri

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi(CDC)'nin yayinladig1 laboratuvar onayl
44.000 Covid-19’1u bireye ait verilerin bulundugu rapora gore ileri yas(>60 yas),
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
hipertansiyon ve kanser Covid-19’un yiiksek risk faktorleri arasindadir (Wu &
McGoogan, 2020). Bir ¢ok calismadan elde edilen bulgular diyabet ve kalp
rahatsizliklar1 gibi yan hastaliklar1 olan yashh komorbid hastalarda 6liim oraninin
yiiksek oldugunu gostermistir (Xie ve ark., 2020).

Fiziksel aktivitenin demans, depresyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve
baz1 kanser tiirleri gibi bulasict olmayan kronik hastaliklarin riskini azalttig
bilinmektedir (Prevention CDC. Physical Activity and COVID-19., 2022U.S.
Department of Health & Human Services. 2022). Bu nedenle SARS-CoV-2
enfeksiyonunun sedanter bireylerde fiziksel olarak aktif olanlara kiyasla daha agir
seyretmesi sasirtici degildir. Fiziksel aktivitenin Covid-19 iizerindeki 6nemi hakkinda
yapilan bir calisma, fiziksel aktivite diizeyinin diger risk faktorlerine kiyasla yas,
komorbidite, sigara kullanimi gibi giiglii risk faktorii oldugunu bulmustur (Rodriguez-
Miguelez & Heefner A, Carbone 2023).

SARS-COV-2 iizerine yapilan genomik bir ¢alismaya gore akcigerlerde ve
kalpte 6nemli 6l¢iide iiretilen ADAM17 (A Disintegrin And Metalloproteases 17) adli
proteinin, virlisiin konakgi hiicrelere tutunmasini saglayan ACE2 dahil olmak {izere
yiizey proteinlerinin hiicreden uzaklagmasinda rol oynadig1 goriilmiistiir. ADAM17
tiretiminin engellenmesi, ACE2’nin hiicreden uzaklagsmasini azaltirken ADAMI17'nin
fazla tiretimi ise hiicreye isgali 6nemli ol¢iide artirir. Bu verilere dayanarak ADAM17
seviyesinin yiiksek olmasi, ACE2’nin aktivasyonunu engelleyerek SARS-CoV-2'nin
hiicrelere gecisinin engellenmesinin bir yolu denilebilir. Ayrica kadinlarda daha fazla
goriilen estradiol, ADAM17'nin iiretimini arttirir. Bu da erkeklere kiyasla kadinlarda
COVID-19 insidansiin diisiik olmasini agiklayabilir (Rizzo ve ark. 2020).

Hamilelik esnasinda; solunum, dolasim ve diger viicut sistemlerini etkileyen
immiinolojik ve fizyolojik degisiklikler meydana geldiginde kadin viicudu
enfeksiyonlara ve enfeksiyonlarin getirdigi komplikasyonlara agik hala gelir (Sen,
2022). Kalbin dakikada attig1 atim sayisinin artmasi, oksijene duyulan ihtiyacin ortaya

cikmasi ve tiiketiminin artmasi, akciger kapasitesinde azalmanin meydana gelmesi,



solunum yollar1 mukozasinda 6dem olusmasi gibi anneden kaynaklanan degisiklikler
gebe bireyleri solunum harabiyetine agik hale getirebilir ve siddetli pndmoni riskini
artirabilir (Rasmussen & Jamieson, Uyeki 2012). Pnomoniler ise dogumdan once,
dogumda ve ya dogum sonrasinda erken membran riiptiiriine, preterme, intrauterde
olusan gelisme geriligine, intrauterin fetal ve ya neonatal 6liimiine yol agabilir
(Schwartz & Graham 2020). Mevcut arastirmalara gore grip salginlarinda dahi gebe
kadinlarin morbidite oranlar diger bireylere gore daha fazladir. Buna gére Covid-19
enfeksiyonu gebe kadinlarda olumsuz sonuglara neden olabilir (Caglar & Oskay
2020). Pandemi donemi sartlarinda degisen beslenme aligkanliklarina bagli olarak
enerji, karbonhidrat ve yag aliminin artmasi Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma
riskini arttirir (Elmacioglu, Emiroglu, Ulker, Ozyilmaz Kircali & Orug 2021). Covid-
19 viriisiiniin ACE2 reseptoriine karsi yiiksek afiniteye sahip oldugu bilinmektedir.
Obezitede ACE2’nin normalden fazla aktif olmasi Covid-19 ig¢in risk durumu
olusturur (Lighter ve ark.,2020). COVID-19 diger risk faktorleri arasinda astim, kronik
bobrek hastaligi, karaciger hastaliklari, talasemi, sigara kullanimi, immunsupresif ilag
kullanim1, pulmoner fibrozis, serebrovaskiiler hastalik, HIV, demans gibi nérolojik
durumlar, down sendromu ve madde kullanim bozukluklar1 da vardir (“Coronaviriis

Risk Etmenleri”, 2021).

2.1.4. Covid-19 Laboratuvar ve Goriintiilleme Bulgular

Zhanga ve arkadaglarinin 2020 yilinda Covid-19’un laboratuvar bulgular
lizerine yapmis oldugu sistematik bir inceleme ve meta-analiz sonuglarina gore en
yaygin laboratuvar bulgular1 artmig CRP (%73,6, %95 CI %65,0-81,3), azalan Alb
(9%62,9, %95 CI %28,3-91,2) olarak bilinmektedir (Zhang, Hou, Li, Li DT & Li FZ
2020). Yine bir baska ¢alismada Covid-19 enfeksiyonu yiiksek seyreden hastalarda
kan tizerinde calisilan laboratuvar testlerinde edilen bulgulara gére CD4+ T ve CD8+
T hiicre sayisinda azalma, albumin ve fibrinojen seviyelerinde, Lenfosit ve platelet
sayisinda azalma gbozlenmisken Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat
aminotransferaz (AST), Total bilirubin, Glukoz, Laktat dehidrogenaz (LDH), Kreatin
kinaz, Kan iire azotu (BUN), Troponin T/I, BNP/NT-proBNP, Miyoglobin
seviyelerinde ve Lokosit ve notrofil sayisinda artig gozlenmistir (Memikoglu & Geng

2020). Eozinofil ve lenfosit gibi l6kositlerde azalma meydana gelmesinin sebebi



SARS-COV-2’nin neden oldugu sitokin firtinasinin beyaz kan hiicrelerinde ve
bagisiklik hiicrelerinde degisiklige neden olmasidir (Wang ve ark.,2020). Covid-19
tanisinda ve komplikasyonlarin degerlendirilmesinde goriintiilleme yontemleri yaygin
olarak kullanilmaya devam etmektedir. En c¢ok kullanilan testler transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), DG, BT dir. RT-PCR altin standart olarak
kabul edilir. Fakat duyarliliginin % 37 ile %71 arasinda olmasi BT kullanimi 6n plana
cikaran en 6nemli etkendir (Memikoglu & Geng 2020). Yapilan bir ¢alismada BT'nin
SARS-CoV-2 hastalarin1 tanimlamada RT-PCR testinden daha hassas oldugu (%98'e
karst %71) bulunmustur (Fang ve ark.,2020). Covid-19’a 6zgi belirtiler olarak
tanimlanan buzlu cam opasiteleri, bilateral tutulma, periferik dagilim ve multilober
tutulum en sik gozlenen BT bulgularidir (Stimer ve ark.,2020).

Covid-19 enfeksiyonunun belirtilerini inceleme ve tanisinda akciger grafisi;
hastalarin BT ye gore daha diisiik doz radyasyona maruz kalmalari, bulag riskine karsi
cihazin daha kolay temizlenmesi, yatan hastay1 gozlem ve takipte kolaylig1 nedeniyle
ozellikle gen¢ ve cocuk yas grubunda tercih edilmelidir. Hastaligin erken evresinde
buzlu cam goriintiileri akciger grafisinde goriilmeyebilir. Akciger grafisinin duyarlilig
% 30-60 arasinda bilinmektedir (Kong & Agarwal 2020). Akciger grafisinde orta ve
alt zon yerlesimli bilateral periferik agirlikli, diizensiz sinirli dansite artist ve
konsolidasyon goriiliir. Akciger grafisinin normal olmast pndmoni varligini yok
saymaz. Bu ylizden hastalar muhakkak toraks BT ile degerlendirilmelidir (Ceylan &
Savas, 2020).

2.1.5. Covid-19 Tanis1 ve Tedavisi

Stipheli veya dogrulanmis hastalarla temas etme Oykiisii tan1 i¢in kritik bir
kanittir. Bununla birlikte klinik 6zellikler ve goriintiileme testleri tanida énemli rol
oynar. Bu durumlarda altin standart olarak gerg¢ek zamanli ters transkripsiyon-
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi yapilmalidir. En yaygin saptama testi,
orofaringeal swaplar, balgam, nazofaringeal aspirat, bronkoalveoler lavaj veya derin
trakeal aspirat gibi solunum 6rneklerinden izole edilen RNA'ya dayanan RT-PCR'dir.
(Zu ve ark.,2020). Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan Covid-19 i¢in belirlenen
tan1 kriterleri; hastaligin baslangicindan onceki iki hafta icinde Wuhan'dan veya

enfekte sehirlerden solunum semptomlar1 olan vakalar ile temas 6ykiisii, ates, normal



veya azalmis WBC sayisi, azalmis lenfosit sayis1 , pndmoni gibi klinik bulgular ve
Covid-19 igin pozitif sonuglar gosteren ger¢cek zamanli PCR testidir. WHO
tavsiyelerine dayanarak Cin Ulusal Saglik Komisyonunun aldig1 karara gore iki klinik
durumu ve bir temas Oykiisii olan bir kisi siipheli hasta olarak kabul edilir (Rebold,
Holger, Alosaimy, Morrisette & Rybak 2021).

Covid-19 tedavisinde antiviral tedavi olarak, daha 6nce baska hastaliklar igin
kullanilan  giivenilirligi ve SARS-CoV-2’ye karsi etkisi kanitlanmis lopinavir-
ritonavir, hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, gibi ilaglar kullanilmistir. Giincel
bilgiler ile Covid-19 tedavisinde etkili olmadiklari kanitlanmis olup kullanimdan
kaldirilmigtir. Favipiravir ile ilgili yapilan gilincel ¢alismalar; Favipiravir’in hastalarin
hastane yatis siliresinde azalmasinda ve enfeksiyona bagli 6liimii riskini azaltmada
standart tedaviye benzer sonuglar dogurdugunu ve herhangi bir iistiinliik kuramadigini
belirtmistir. Fakat hastalarin semptomlarinda azalmalar meydana getirdiginden dolayi
hekimin onayiyla kullanilmasi uygun goriilmiistiir. Giincelde ise Molnupiravirin tanisi
kesinlesmis, hafif-orta seyirli, semptomlarinin ilk 5 giiniinde olan ve prognoz olarak
yiiksek riskli gruplarda yer alan erigskin (2>18 yas) Covid-19 hastalarinda asilama
durumuna bakilmaksizin kullanilmasi 6nerilmektedir (“T.C.Saglik Bakanligi, Covid-
19 Rehberi”, 2022). Covid-19 pandemisinde asilarin gelistirilmesi giincel bir
yaklagimdir. 21 Nisan 2021 itibartyla en az bir {lilkede onaylanmis ve kullanimina
baslanmis 14 as1 bulunmaktadir. Tirkiye’de hastaliga maruz kalma, hastaligi agir
gecirme ve bulagtirma riskleri ile hastaligin toplumsal yasamin isleyisi tizerindeki
olumsuz etkisi degerlendirilerek Covid-19 asis1 uygulanacak gruplar belirlenmistir.
Olusan gruplar asamalara ayrilmistir ve asilamanin ilk asamasinda saglik ¢alisanlari,
yash bireyler, engelli ve koruma evleri gibi yerlerde kalan ve ¢alisan bireyler ve 65
yas Ustii bireyler agilanmistir. 17.03.2023 tarihi itibari ile Tiirkiye’de 1.doz as1 yapilma
orani % 93,37, 2.doz as1 yapilma oran1 % 85,70, 1.,2. VE 3.doz toplami1 152.705.131
dir (T.C. Saglik Bakanligi Covid-19 Bilgilendirme Platformu, 2023). Pandemi
doneminde Tirkiye'de asi1 gelistirme ¢alismalarina katilmistir. Gelistirilen yerli ast
Turkovac, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: ve Erciyes Universitesi tarafindan
gelistirilmig inaktif tipte bir COVID-19 asisidir. Veteriner hekim Prof. Dr. Aykut
Ozdarendeli'nin ekip liderligi ile Tiirkiye'de Acil Kullanim Onay1 almistir (Balaban ve
ark.,2021).
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2.2. Pandemi Donemi Saghk Cahisanlar

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya ¢ikan coronaviriis kisa siire
igerisinde diinyayi etkisi altina alarak genis ¢apli bir pandemiye neden olmustur. Tiim
diinyada halen vakalar devam etmekte olup Tiirkiye’de de ilk vakanin goriildigi 11
Mart 2020’ den giiniimiize kadar coronaviriis vakalari devam etmektedir. Bir ¢ok
Olumlere, cesitli fizyolojik, psikolojik ve ekonomik sorunlara yol acan covid-19
pandemisi halk saglig1 acisindan ciddi tehdit olusturmustur. (Ozlii, Karaman Ozlij,
Uymaz Aras & Orhanli 2021) Alinan 6nlemler, degisen dengeler, getirilen kisitlamalar
gibi ¢esitli nedenler pandemide bir ¢ok sektorii etkilenmistir. Kuskusuz bu sektorlerin
basinda saglik gelmektedir. Saglik sektoriinde gorev yapan doktorlar, hemsireler ve
diger saglik calisanlar1 pandeminin ilk gliniinden bugiine kadar hem psikolojik hem de
fiziksel olarak hayatlarini riske atarak hep en 6n cephede savasmiglardir (Yentur, Teke
& Oncel 2023) Hastaneye yatis oraninin artmasi, vakalarin hizla artmasi, uzun mesai
saatleri, enfekte hastalar ile uzun siire ayn1 ortamda bulunmasi saglik ¢alisanlarinin
dogrudan enfeksiyon riskiyle karsi karsiya kalmasina neden olmustur. Tas1yici olarak
yakin g¢evresine bulastirma korkusu, kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) siirh
olmasi, viriis hakkinda gereken bilginin edinilmemis olmasi, klinik zorlu karar verme
anlarinda baski altinda hissetmesi, ¢alisma arkadaslari ve aile ile iletisimin bozulmast,
is ve aile hayatin1 dengede tutmaya ¢aligmasi gibi bir¢ok etken saglik ¢alisanlarinda
yogun stres ve baski olusturmakta, beraberinde gesitli fizyolojik ve psikolojik sorunlar1
kacinilmaz hale getirmektedir(Timurkaan, Altuntas & Timurkaan 2023).

Soylenen "Bugiin yikildim ve agladim. Yorgunluktan, yenilgiden agladim.
Ciinkii 4 y1l acil servis hemsiresi olduktan sonra birdenbire hi¢bir sey bilmiyormusum
gibi hissettim" (Sydni Lane, ABD, Instagram ve Facebook).(Fick , 2020), “Burada diz
¢okmiis durumdayiz ve bu gercekten zor ve hepimiz elimizden gelenin en 1yisini
yapiyoruz ama hissetmiyoruz... daha fazlasini yapabilirmisiz gibi hissediyoruz ve
yapamayacagimizi biliyorum... biz ailelerimizden uzak duruyoruz ve baskalarinin
sevdiklerini kurtarmak icin kendimizi tehlikeye atiyoruz, bu kaybedilecek bir savas
gibi geliyor ama degil, hepimizin umudu var ve elimizden geleni yapmaya calisiyoruz.
”(Shirley Watts, Ingiltere Yogun Bakim Hemsiresi, BBC haberi 04 Nisan 2020) gibi
sOzler saglik calisanlarinin ne kadar zor sartlar altinda ¢alistiklarini ve ne kadar stres

altinda olduklarini agikc¢a gostermektedir.
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SARS ve MERS salgminda oldugu gibi Covid-19 salgininda da saglik
calisanlarinda ¢ok sayida vaka ve can kaybi gergeklesmistir(Sahu ve ark., 2020).
17.03.2023 tarihinde erisim saglanan Worldometer verilerine gore Diinyada 6.8
milyon Covid-19 6liimleri rapor edilmistir (Worldometer,2023). Saglik ¢alisanlarina
iligkin verileri sunan smirl sayida ulusal rapor ve yayin bulunmaktadir. Amerika ve
Avrupa Bolgesinden 183 iilke tarafindan WHO Vaka Raporu Formlar1 araciligiyla
bildirilen 37 milyon vaka rapor formunun (diinya c¢apindaki mevcut Covid-19
vakalarinin %36’s1) 16 milyondan fazlasi saglik ¢alisanlarina ait verileri igermektedir.
Bu formlara gore saglik calisanlarina ait vaka sayisi yaklasik 1,29 milyondur ve
vakalarin %@8'ini olusturmaktadir (WHO, 2021). Bandyopadhyay ve arkadaslarinin
2020 yilinda diinya ¢apinda saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaynakli enfeksiyon ve
6liim oranini incelemek amaciyla yaptiklar1 derlemede toplam 152.888 vaka ve 1413
can kayb bildirilmistir. Enfeksiyonlarin ¢ogunlukla kadinlarda ve hemsirelerde, ancak
Olumlerin c¢ogunlukla erkeklerde ve doktorlarda goriilmistiir. Sinirli verilerin,
pratisyen hekimlerin ve psikiyatri hemsirelerinin Oliimler i¢in en yiiksek riskli
uzmanlik alanlar1 oldugunu ileri siirdiigii soylenmistir. 70 yas tstii saglik ¢alisanlar
icin 100 enfeksiyon basma 37,2 6liim bildirilmistir. Avrupa, bildirilen en yiiksek
mutlak enfeksiyon sayisina (119.628) ve 6liime (712) sahiptir. Dogu Akdeniz bolgesi,
100 enfeksiyon basina en yiiksek bildirilen 6liim sayisina sahiptir (Bandyopadhyay,
Baticulon, Kadhum, Alser, Ojuka, Badereddin,...Khundkar 2020). Tiirk Tabipler
Birligi’nin sundugu Tiirkiye’de pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin 6liimlerini
anlattig1 Giincellenmis ikinci Y1l Sonu Raporuna gére; salgmin basindan 28.02.2022
tarihine kadar Covid-19’dan dolayr hayatin1 kaybeden saglik ¢alisani sayis1 506’dir.
Sunulan verilere gére Covid-19 enfeksiyonuna bagli 6liimlerin %34°1 hekim, %13,4’1
eczaci, %7,3’i hemsire ve ebedir. Hayatin1 kaybeden hekimlerin %55,2’si, dis
hekimlerinin %86,7’si ve eczacilarin %98,5°1 6zel saglik kurumlarinda ¢alismaktadir.
Covid-19 enfeksiyonuna bagli yasamini yitiren saglik ¢alisanlarinin %84,6’s1 erkektir.
Olen saglik calisanlarinin yas ortalamasi 54,6 dir (Tiirk Tabipler Birligi, 2022).Covid-
19 viriisii hakkinda yetersiz bilgiye sahip olunmasi, planli bir tedavi isleyisinin
olmamasi, gereken egitimlerin alinmasina yeterli zamanin olmamasi, Kisisel
Koruyucu Ekipmanlarin nasil giyinip ¢ikarilmasi gerektigine dair verilen bilgilerin

siirl olmasi, enfekte hastalarla ayni ortamda uzun siire kalinmasi, uzun siiren mesai
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saatleri ve buna bagl olarak uzun siire kullanilan KKE yiiziinden gelisen iletisim
sorunlari, cilt hasarlari, stres diizeyinin artarak cesitli fizyolojik ve psikolojik sonuglari
dogurmasi, “hastalik tasiyic1” gibi asagilayici sozler duyarak sozel siddete maruz
kalinmasi, fiziksel siddete maruz kalinmasi gibi durumlar saglik ¢calisanlarinda Covid-
19 bulas riskini arttirir (Maben & Bridges 2020). Yapilan calismalar, saglik
calisanlarinda yiliksek diizeyde depresyon, stres, kaygi, sikinti, ofke, korku,
uykusuzluk ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB) oldugunu; kadinlarin
erkeklere gore ve hemsirelerin diger meslek gruplarina gore ruh sagligi agisindan daha
fazla etkilendigini gostermektedir (Shaukat, Ali & Razzak 2020). Mesai baslangicinda
tim saglik calisanlarinin ates, solunum semptomlari ve temas takibi agisindan
taranmasi, yiiksek riskli enfekte bir alanda calisirken saglik calisanlar tizerindeki
psikolojik etkinin dikkate alinmasi, el hijyeni ve KKE kullanimi gibi 6nleyici tedbirler
konusunda egitimlerin yapilmasi hem saglik ¢alisanlarinin kisisel korunmasinda hem
toplum saghiginin iyilestirilmesinde oldukga etkilidir. Rutin raporlama yoluyla
siirveyansin iyilestirilmesi enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemlerinin etkisini izlemek
icin gereklidir (Sahu ve ark.,2020). Diinya ¢apinda saglik c¢alisanlarinin giivenligi
saglanmalidir. Bu 6nlemlerin yam sira beslenme, dinlenme alaninin olusturulmast,
psikolojik destek ve aile desteginin saglanmasi gibi diger pratik onlemler de dikkate
alinmalidir. Su anda, saglik ¢alisanlar1 her iilkenin en degerli kaynagidir (Raman,

Cassar, Tunnicliffe, Filippini, Griffanti, Alfaro-Almagro,...Neubauer 2020).

2.3. Fiziksel Aktivite

“Fiziksel aktivite, enerji harcamasi ile sonuglanan tiim bedensel hareketlerdir.
(ev isleri, aligveris gibi giinliik rutin aktiviteler) Egzersiz, zindeligi ve sagligi
gelistirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis planl ve yapisal tekrarlayici belirli bir siire
devam eden hareketlerdir. Spor, kisinin kendi kendisini ya da rakibini agmasin
hedefleyen, rekabet iceren, belirli kurallarla sinirlanan, bireysel veya takim olarak
yapilan kurallarla yonetilen fiziksel aktivitelerdir. Ancak bircok Avrupa iilkesinde,
spor terimi egzersiz ve bos zaman fiziksel aktiviteleri i¢in kullanilmaktadir. Fiziksel
zindelik, dayaniklilik, hareketlilik, esneklik ve gii¢ gibi fiziksel aktivite kapasitesinin
stirekli belirli bir iist seviyede olmast halidir.” (Akyol, Bilgi¢c & Ersoy 2008).
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Fiziksel olarak aktif olmak, her yastan bireyin saghgini iyilestirmek igin
yapabilecegi en dnemli eylemlerden biridir. Arastirmalar; tim 1tk ve etnik koken
erkekler ve kadinlardan, kiigiik ¢ocuklar, yasl yetiskinler, hamile veya dogum sonrasi
donemdeki kadinlar, kronik bir durumu veya engeli olan kisilere kadar her kesimde
fiziksel aktivitenin Onemini apagik ortaya koymaktadir (Piercy, 2018). Yapilan
calismalar diizenli yapilan fiziksel aktivitenin bulasici olmayan hastaliklarin tiim
nedenlerine bagli 6liim oranlarin1 6nemli Ol¢lide azalttigina dair giiclii kanitlar
sunmusglardir (Moniruzzaman, Ahmed & Zaman 2017). Diizenli yapilan fiziksel
aktivite; kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler saglik tizerinde, saglikli viicut
agirliginin - korunmasinda, koordinasyon gelisimi ve noromiiskiiler farkindalik
olusumunda 6nemli yarar saglamaktadir (Shahidi, Stewart & Hassani 2020). Bunun
yant sira genel ruh halinin iyilestirilmesinde, depresyon ve kaygi diizeylerinin
azaltilmasinda, uyku kalitesinin iyilesmesi ve korunmasinda, sigara birakmak igin
caba sarf eden ve kayg1 diizeyi yiiksek olan bireylerde, bilissel olarak konsantrasyon,
gorsel dikkat ve yliriitlicii fonksiyon diizeylerinin artirilmasinda 6nemli rol oynar
(Aygordii, 2022).

DSO raporunda, diinya gapindaki mortalite riskleri listesinde fiziksel inaktivite
dordiincii siradadir (WHO,2009). Diinya Saglik Orgiitii, 18-64 yaslar1 arasindaki
yetiskinler i¢in haftada en az 150 dk orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya
haftada en az 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite veya bu ikisinin

kombinasyonunu igeren fiziksel aktiviteler yapmalarin1 6nermektedir. (WHO,2020)

2.3.1. Fiziksel Aktivite Tiirleri ve Fiziksel Aktivite Alanlar:

Fiziksel aktivitenin tiirleri; aerobik aktiviteler, kas giiclendirme aktiviteleri,
kemik giiclendirme aktiviteleri, denge aktiviteleri ve ¢ok bilesenli aktiviteler olmak
tizere bes smifta degerlendirilmistir. Aerobik aktivite dayamklilik veya kardiyo
aktivitesi olarak da adlandirilir. Bu aktivitede biiyiik kaslar uzun bir siire ritmik bir
sekilde hareket eder. Aerobik aktivite, kalp atis hizinin artmasina ve nefes alip
vermenin daha yorucu hale gelmesine neden olur. Aerobik fiziksel aktivitenin
yogunluk, siklik ve siire olmak tizere 3 bileseni vardir. En sik incelenen yogunluklar
orta (hizli yliriime ¢abasina esdeger) ve siddetlidir (kosma veya hafif tempolu kosuya

esdeger). Bir kisinin ne siklikta aerobik aktivite yaptig1 ve aktiviteyi ne kadar siirede
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yaptig1 da 6nemlidir. Kas giiclendirme aktivitesi direng egitimi ve agirlik kaldirmay1
iceren kas giliclendirme aktiviteleri, viicut kaslarinin uygulanan bir kuvvete veya
agirliga karsi ¢alismasina neden olur. Bu aktiviteler genellikle cesitli kas gruplarini
giiclendirmek i¢in agirlik gibi nispeten agir nesneleri birden ¢ok kez kaldirmayi igerir.
Kas giiclendirici aktivite, diren¢ icin elastik bantlarin veya viicut agirliginin
kullanilmasini da igerebilir. Kas gli¢lendirici aktivitenin bilesenleri yogunluk, siklik
ve setler ve tekrarlardir. Kas giiclendirici aktivitenin etkileri, isi yapan kaslarla
sinirlidir. Viicudun tiim biiylik kas gruplarimi ( bacaklar, kalcalar, sirt, karin, gogiis,
omuzlar ve kollar )calistirmak Onemlidir. Kemik giiclendirme aktiviteleri agirlik
tagima veya agirlik yiikleme olarak da adlandirilir. Viicudun kemikleri iizerinde kemik
biiylimesini ve giiciinii destekleyen bir kuvvet tiretir. Bu kuvvet genellikle zemine
carpma sonucu Uretilir. Kemik gii¢lendirici aktiviteler ayn1 zamanda aerobik ve kas
giiclendirici olabilir. Denge Faaliyetleri bir kisi dururken veya hareket halindeyken
diismelere neden olan viicudun igindeki veya disindaki kuvvetlere direnme yetenegini
gelistirebilir. Sirt, karin ve bacak kaslarinin giiclendirilmesi de dengeyi gelistirir. Cok
bilesenli fiziksel aktivite programlar1 denge, kas gii¢clendirme ve aerobik fiziksel
aktivitenin bir kombinasyonunu igerir. Ek olarak, bu programlar ylriiyiis,
koordinasyon ve fiziksel iglev antrenmanimmi da igerebilir. Dans, yoga, tai chi,
bahc¢ivanlik veya spor gibi eglence etkinlikleri birden ¢ok aktivite tiirli i¢erdiginden
cok bilesenli olarak kabul edilmelidir (Piercy ve ark.,2018).

WHO’nun 2018 yilinda yaymlamis oldugu Fiziksel Aktivite Rehberi Danisma
Kurulu Bilimsel Raporu’na gore fiziksel aktivite alanlart mesleki fiziksel aktivite,
ulagim sirasinda meydana gelen fiziksel aktivite, evde meydana gelen fiziksel aktivite
ve bos zaman etkinliklerinde meydana gelen fiziksel aktivite olmak {izere dort grupta
degerlendirilmistir. Mesleki fiziksel aktivite; fabrikada iirlin paketleme, paketlenen
tiriinlerin tesliminin yapilmasi, cafe ve restoranda hizmet siirecinde yapilan aktiviteler
gibi bireyin c¢alisma saatleri icinde yaptig1 aktivitelerdir. Ulasim sirasinda meydana
gelen fiziksel aktiviteler, is, okul veya bir aligveris merkezine yiiriiyerek gidip gelme
gibi bir yerden bir yere gitmek i¢in yapilan aktivitelerdir. Evde meydana gelen fiziksel
aktiviteler, bireyin kendi evinde ve cevresinde yaptig1 aktivitelerdir. Bos zaman
etkinliklerinde meydana gelen fiziksel aktiviteler ise bireyin ¢alismadigi zamanlarda

kendi arzusuyla yaptig1 aktiviteleri icermektedir (Ates, 2021).
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2.3.2. Fiziksel Aktivite Yogunlugu

Fiziksel aktivitenin yogunlugu mutlak yogunluk ve bagil yogunluk olmak
tizere 2 sekilde belirlenebilir. Mutlak yogunluk, bir kisinin kardiyorespiratuar zindeligi
veya aerobik kapasitesi dikkate alinmadan aktivite sirasinda harcanan enerji
miktaridir. Mutlak yogunluk, metabolik esdeger (MET) olarak ifade edilir. 1 MET,
kisinin dinlenme esnasinda tliketilen oksijen miktarina denktir. Orta yogunluklu
aktivitelerin MET degeri 3-5,9 MET'dir. Yiiksek yogunluklu aktivitelerin MET degeri
6 veya daha fazladir. Fiziksel aktivitenin en biiyiik yarar1 sedanter davranisin yerini
orta ila siddetli fiziksel aktivite alirsa ortaya ¢ikar. Mutlak yogunlugun aksine goreceli
yogunluk, bir kisinin kapasitesine kiyasla bir aktiviteyi yapmak icin gereken gaba
diizeyidir. Belirli bir mutlak yogunluktaki bir aktivitede, aerobik kapasitesi daha diisiik
olan bir kisi i¢in goreceli yogunluk, daha formda olan bir kisiye gore daha yiiksek
olacaktir. Bir bireye (hasta gibi) fiziksel aktiviteyi tarif ederken, "konusma testi" bir
aktivitenin orta yogunlukta m1 yoksa siddetli yogunlukta m1 oldugunu belirlemede
yardimci olur. Genel olarak, orta yogunlukta aerobik aktivite yapan bir kisi aktivite
sirasinda konusabilir ancak sarki sdyleyemez. Siddetli yogunlukta aktivite yapan bir
kisi, genellikle nefes almak i¢in duraklamadan birkag kelimeden fazlasini soyleyemez.
Yiiksek yogunluklu aktivitelerin faydalari orta yogunluklu aktivitelerin faydalarindan
daha kisa siirede ortaya c¢ikar. Yetiskinler icin genel bir kural, 2 dakikalik orta
yogunluktaki aktivitenin, 1 dakikalik yiiksek yogunluklu aktivite ile ayn1 sayilmasidir.
Ornegin, 30 dakikalik orta yogunluklu (3-4 MET) aktivite, kabaca 15 dakikalik yiiksek
yogunluklu (6-8 MET) aktivite ile aynidir(Piercy ve ark.,2018).

2.3.3. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlenmesi

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi toplumsal saglik agisindan oldukga
biiyiilk bir 6neme sahiptir ve toplumsal sagligin tehdit altinda olup olmadigini
belirlenmesinde, eger risk etmenleri var ise erken dnlemler alinmasinda, bireylere 6zgii
egzersiz recetesi vermekte, kisiye en uygun egzersizlerin belirlenmesinde rol oynar.
Fiziksel aktivite diizeyi; dogrudan gozlem yoluyla, kalorimetre ve ¢ift katmanli su
yontemi olarak iki sekilde degerlendirilebilen enerji tiiketimi ile, anket ve dlgekler

araciligiyla, padometreler ve akselerometre gibi hareket sensorleri ile belirlenebilir.
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Maliyet agisindan uygun olusu ve ulasilabilirligi nedeniyle anket yoluyla 6l¢iim en sik

kullanilan yontemdir (Tiimtiirk, Ozden & Ozkeskin 2021).

2.3.4. Fiziksel Aktivite Diizeyini Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorler fiziksel ¢evre, demografik ve
biyolojik unsurlar, psikolojik ve emosyonel durumlar, davranigsal 6zellik ve beceriler,
sosyal ve kiiltiirel unsurlar seklinde siralanir. Faaliyet alanlarinin yapisi, mevsimsel
sartlar, trafik durumu, program maliyetleri, aktivite igin gereken aletlerin teminati gibi
fiziksel cevre etmenleri fiziksel aktivite diizeyini etkiler. Genetik, kilo durumu,
cinsiyet gibi demografik etkenlerin yan1 sira duygu durum bozukluklari, stres, kaygi,
motivasyon gibi psikolojik problemler ve sigara, alkol, madde tiiketimi, disiplin algisi,
devamlilik seviyesi, zorluklarla basa c¢ikma gibi davranigsal ozellikler de fiziksel
aktivite diizeyini etkileyen faktorler arasindadir. Kisinin yasadigi toplumun 6zellikleri,
sosyal alanin fiziki sartlari, toplum arasindaki uyum ve kiiltiirel aktiviteler sosyo
kiiltiirel unsurlardan sayilmaktadir. (Aygordii, 2022; Ozer, 2001: 140; Giir,
Kiigtikoglu, 1992, Humpel vd., 2002: 193, ) 2017 yilinda Banglades'te yapilan bir
calismada kirsal kesimde yasayan bireylerin kentlerde yasayan bireylere gore ve
erkeklerin kadinlara gore haftalik fiziksel aktivite seviyeleri daha yiiksek bulunmustur.
Hem kentsel hem de kirsal alanlarda toplam fiziksel aktivitenin bilesiminin ¢ogunlukla
i1 esnasinda yapilan faaliyetler ve aktif olarak ise gidip gelmeden olustugu, bos
zamanlarda yapilan fiziksel aktivitenin ¢ok kiigiik bir katkisi oldugu bulunmustur.
Ozellikle kentsel alanlarda 55-64 yas grubunun, 25-34 yas grubuna kiyasla en yiiksek
yetersiz fiziksel aktiviteye sahip oldugu, egitimini tamamlamis bireylerin 6rgiin egitim
almayan bireylere kiyasla daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip oldugu bildirilmistir
(Moniruzzaman, Ahmed & Zaman 2017). Baska bir ¢alismada alkol,sigara, tatlilar
veya fiziksel aktivite ile ilgili olumsuz yasam tarzi profilleri olan kisilerin daha saglikli
yasam tarzina sahip sedanter kisilere kiyasla sedanter kalma olasiliginin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Nooijen ve ark., 2017).
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2.3.5. Fiziksel Aktivitenin Etkileri
2.3.5.1. Fiziksel Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin; kaslarin kuvvetlenmesi ve mevcut kuvvetin korunmasi,
antagonist kaslar arasindaki koordinenin saglanmasi, kas ve eklemin kontrolii ile
stabilitenin saglanmasi, eklem hareket ac¢ikliginin korunmasi ve artirilmasi,
fleksibilitenin  (esneklik) saglanmasi, kondisyon ve endurans (dayaniklilik)
seviyelerinin artirilmasi, refleks gelisimine katki saglanmasi, viicut diizgilinliigiiniin
saglanmasi, postiiriin korunmasi, farkindaligin artirilmasi, denge ve koordinasyon
becerilerinin gelistirilmesi, yorgunlugun azaltilmasi, kemik mineral dengesinin
korunmasi ile osteoporoz riskinin azaltilmasi, kastaki enerji ve oksijen tiikketiminin
dengesi, yaralanma ve sakatlik riskinin en aza indirilmesi, kalp ritminin diizenlenmesi,
damarlardaki kan basincinin disiiriilmesi, damar esnekliginin arttirilmasi, kandaki
kolesterol, trigliserit diizeylerini etkileyerek hastalik riskinin azaltilmasikalbin
giiclendirilmesi, kalp krizi riskinin azaltilmasi, gecirilen kalp krizi riski ile miicadele
etme oraninin artirilmasi, akciger ventilasyonun artirilmasi, sigaranin birakilmasi,
insiilin aktivasyonunun kontrolii, metabolizmanin hizlandirilmas: ve kilo kontrolii
saglanmasi, menopozun olumsuz etkilerinin azaltilmasi, viicut damar sistemine
etkisiyle beyin-kan akigimnin artmasina bagl olarak demans, unutkanlik riskinin
azaltilmasi,norolojik hastaliklarin gelisim riskini azaltmasi gibi fiziksel saglik lizerine
etkileri vardir (Bek, 2012). Miyokinlerin dolagima salinmasiyla diger dokularla
iletisim kurabilen iskelet kaslari, egzersizin fiziksel sagliga olan etkilerini molekiiler
diizeyde anlamamiza yardimeci olur. Daha spesifik olarak irisin hormonu, egzersiz
sirasinda iskelet kasi tarafindan dolagima salinir ve beyaz lipit hiicrelerinin kahverengi
lipit hiicrelerine benzer davraniglar sergileyen hiicrelere doniigiimiinii tetikler. Bir
calismada kanlarinda yiiksek irisin seviyelerine sahip farelerin obezite ve diyabet
hastaliklarina karst daha direngli olduklar1 bulunmustur. Bu bulgular, metabolik
hastaliklara ve belki de diger kronik hastaliklara kars1 korumada egzersiz onerilerinin

mekanik bir agiklamasini saglar (Kokkinos, 2012).
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2.3.5.2. Sosyal Hayat ve Psikoloji Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin; kendine vakit ayirmanin artirilmasi, iyi hissetme hali ve
mutluluk olusturulmasi, beden kitle indeksinin korunmasi ile kisinin toplum arasindaki
konumuna etkisi, iyi bir postiir ile kisinin kendi ile barisik, 6zgiivenli olmasinin
saglanmasi, iletisim becerilerinin arttirilmasi, olumlu olmak ve stresle yonetiminin
saglanmasi, her yastan kisilerin toplum igindeki uyumunun artirilmasi gibi etkileri

vardir (Bek, 2012).
2.3.5.3. Yaslanmaya Kars1 Etkileri

Diinya niifusu siirekli olarak artmakta ve giderek yaslanmaktadir. Yaslanma;
genetik istikrarsizlik, telomer asinmasi, epigenetik degisiklikler, proteostaz kaybi,
diizensiz besin alimi, mitokondriyal islev bozuklugu, hiicresel yaslanma, kok
hiicrelerin tilkenmesi ve hiicreler arasi iletisimin degigsmesi olmak iizere dokuz ana
hiicresel ve molekiiler ayirt edici 6zellik ile karakterize edilir. Fiziksel aktivitenin
yaslanma siirecinde hiicresel diizeyde olumlu anti aging etkisini ortaya koyarak
yaslanma etkilerini azaltmada 6zel bir rolii vardir. Fiziksel aktivite yaglanma ile iligkili
fizyolojik degisiklikleri ve komorbiditeleri hafifletirken saglikla ilgili yasam kalitesini
ve fonksiyonel yetenekleri iyilestiren bir ¢oklu hap olarak goriilmelidir (Rebelo
Marques ve ark.; 2018). Arastirmalar fiziksel aktivite seviyesi diisiik olan yaslilarin
daha yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip olanlara kiyasla daha az kas kiitlesi ve
kuvvetine sahip olduklar1 ve sarkopeni olugma riskinin daha fazla oldugu gézlenmistir
(Rolland ve ark.,2008). Yapilan bir calismada osteosarkopenisi olan >72 yaslarinda 43
erkek 28 hafta boyunca yiikksek yogunluklu diren¢ antrenmanlar1 uygulamis ve 28
haftanin sonunda sarcopenia Z-skoru, altta yatan fizyolojik parametrelerdeki
degisiklikler, iskelet kasi kiitle indeksi(SMI), el kavrama giicii, ylirlime hizinda 6nemli

iyilesmeler oldugu gorilmiistiir (Lichtenberg ve ark.,2019).

2.3.6. Covid-19 Pandemi Doneminde Fiziksel Aktivite ve Saghk Cahsanlari

SARS-CoV-2 enfeksiyonun neden oldugu hastalik Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan Coronavirus Hastaligi 2019 (Covid-19) olarak adlandirilmistir.
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Kisa siirede biitlin diinyaya yayilan viriis 11 Mart 2020 tarihinde binlerce insanin
oliimiine neden olmasiyla Diinya Saghik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan
edilmistir (Memikoglu, & Geng, 2020). Hiikiimetler okullarin kapatilmasi, market ve
restoranlarin kapatilmasi, spor salonu ve park alanlarinin kisitlanmasi, evde ¢alisma
sistemine gegilmesi, uluslararasi ve ulusal seyahat kisitlamasi, evde izolasyon gibi
genis kapsamli dnlemler almislardir. Ulkemizde de benzer tedbirler alinmistir. Alinan
tedbirler ile bireyler giinliik rutinlerine devam edememistir. Sedanter davranisin artisi
beraberinde fiziksel aktivitelerinin kisitlanmasma ve duygu degisimlerine neden
olmustur.

Pandemi doneminde evden disari ¢ikilmamasi, pandemi haberleri, endisenin
artmasi, strese bagli sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite seviyesinin diigmesi bireyin
kilo durumunda istenmeyen artislara, enerji harcanmasinin diismesine neden
olabilmektedir. Fiziksel hareketsizlige baglh olarak inme(felg), kalp krizi,
hipertansiyon, karacigerde yaglanma, insiilin direnci, metabolik sendrom, tip 2
diyabet, obezite, kabizlik, bagirsak divertikiilii gibi metabolizma bozukluklarinin yani
sira polikistik over, cinsel disfonksiyon veya go6giis kanseri, noéromiiskiiler agri,
romatoid artrit, osteoporoz, agri, osteoartrit, sarkopeni ve denge problemleri de
olusmaktadir. Fiziksel hareketsizlik ayni zamanda anksiyete, kaygi, stres ve
depresyona da sebep olur (Tural, 2020). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada sokaga
cikma kisitlamasi olan illerdeki bireylerin kisitlama olmayan illerdeki bireylere gore
fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Covid-19
pandemisinin her iki grup illerde de bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini azalttig
bulunmustur (Ghiasee, & Arslan, 2022).

Fiziksel hareketsizligin aksine fiziksel aktivitenin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
sagliga yararlar1 oldugu bilinmektedir. Egzersiz, ¢esitli hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in farmakolojik olmayan bir arag olabilse de, Covid-19 hastalar1 tizerindeki
etkilerini inceleyen caligmalar yeterli olmadigindan ne derece yarar sagladigi heniiz
tam olarak netlesmemistir ancak Covid-19 hastalarinda fiziksel egzersizin koruyucu
etkileri oldugu bilinmektedir. Giincel literatiir incelendiginde sonuglar; fiziksel
aktivitenin tek basina faydalari oldugunu, farmakolojik tedavi ile birlikte yapildiginda
tedaviye de olumlu katkis1 oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalar

fiziksel aktivitenin yasam Kkalitesi, kardiyorespiratuar kapasite, immiinolojik
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biyobelirtegler gibi degiskenler ve Covid-19 semptomlart tizerindeki etkisini
dogrulamaktadir (Castoldi, Angelo, Pereira, Dias, R.M. & Negrio, 2023) Pandemi
doneminde etkilenen sektorlerin baginda kuskusuz saglik sektorii gelmektedir. Saglik
calisanlar1 pandeminin en basindan beri gece giindiiz demeden hep en 6n cephede saf
tutmustur. Uzun mesai saatleri sonucu hastane ortamina daha fazla maruz kalmak,
enfekte hastalarla ayni ortami paylagmak, aile yasantisindan uzak kalmak, aileye
bulastirma korkusu yasamak, enfekte hastalara kars1 hissedilen merhamet yorgunlugu
gibi durumlar saglik calisanlarinin bulas korkusunu arttirmaktadir. Yasanilan bu
olumsuzluklar beraberinde anksiyete, stres, endise, yorgunluk, tiikenmislik ve yasam
kalitesinde diisiis meydana getirmektedir.

Koruyucu ekipmanlarin hangi sirada giyilecegi ve ¢ikarilacagi, hangi
ekipmanin ne kadar siire kullanilacagi gibi kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanim1
hakkinda yasanan belirsizlikler ve uzun siire koruyucu ekipmanlar icerisinde kalmak
saglik ¢alisanlarini birgok yonde etkilemektedir. Takilan FFP2, FFP3 ve KN95/N95
standardina sahip maskeler basta burun kemeri olmak iizere yiizde mesleki dermatitler
olusturmakta, el yikama sikliginin artmasina bagli olarak el dermatiti gibi cilt
tahribatlart artig1 yasanmaktadir (Sawada, 2023).

Artan is yiikii ile birlikte koruyucu ekipmanlar igerisinde uzun siire kalmak
beraberinde fiziksel kisithiligi da getirmektedir. 2022 yilinda saglik calisanlarinin
pandemi Oncesinde ve pandemi donemi sirasinda fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada 300 saglik calisaninin pandemi dncesine gore
pandemi doneminde yiliriime aktivitelerinde diisme, oturma saatlerinde artig
gozlenmistir. Ayrica genel saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iliskiler
skorlarinda ciddi oranda diisiis gozlenmistir. Sonuglar, pandeminin saglik
calisanlarinin genel saglik durumunu oldukca etkiledigi ve fiziksel aktivite
diizeylerinde ise azalmaya neden oldugunu gostermektedir (Aygordii, 2022). 2022
yilinda yapilan bir bagka ¢alismaya 426 saglik ¢alisan1 katilmis ve katilimcilarin
pandemi doneminde fiziksel aktivite toplam MET skorunun 1610,13+2710,24 oldugu,
katilimcilarin %46,3 liniin inaktif, %40,1’inin minimal aktif, %13,6’sinin ise ¢ok aktif

oldugu bulunmustur (Erol, 2022).
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2.4. Yasam Kalitesi
2.4.1. Yasam Kalitesinin Tanim ve Onemi

Yasam kalitesi terimi ilk olarak 1960 yilinda yayinlanan Long’un “On the
Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde ge¢cmektedir. Yasam kalitesine dair
birden fazla tanim kullamilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yasam kalitesini
“kisinin kendi amaglarina, beklentilerine, standartlarina ve ¢ikarlarina gore bir kiiltiir
ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi” olarak tanimlamistir (Aydiner Boylu,
& Pacac108l1u,2016). DSO tanimlamasindan sonra yasam kalitesine dair calismalar hiz
kazanmistir. Literatiir incelendiginde yasam kalitesine dair alt bagliklar oldugu da
goriilmektedir. Ozellikle saglikla iliskili yasam kalitesi kavrami tip diinyasinda sik¢a
kullanilmaya baslamis, iizerinde yapilan calismalar son zamanlarda artmaya
baslamistir.

Saglikla iliskili yasam kalitesi, hastaliklar, hastaliklarin tedavisi ve sonrasinda
etkilenen durumlar ile alakalidir. Ornek olarak; hastaligin sonucu olarak gelisen agr1
duyusu ve buna bagl olarak bazi viicut islevlerinde yasanilan kisitlamalar, hastanin
giinliik yasam aktivitelerini bagkalarinin yardimi ile tamamlamasina neden olur. Bu da
kisinin bagimsiz hareketliliginin ve yasam kalitesinin azalmasina neden olur. “Su anda
kendinizi nasil hissediyorsunuz ?” gibi giindelik hayatta sik¢a kullandigimiz basit bir
soru yasam kalitesi diizeyini bilimsel diizeyde olmasa da 6lgmemize yardimci olur.
Son yillarda saglik alaninda yasam kalitesini 6l¢mek icin anket kullanimi
yayginlagsmistir. Bu anketler, genellikle hastanin fiziksel ve ruhsal durum, agr diizeyi,
giinliik yasam aktiviteleri, sosyal iliskiler gibi birden ¢ok parametre ile ilgili sorular
igerir. Bu sorulara verilen cevaplar, saglik uzmanlarinin bir hastalik veya hastaliga dair
tedavi yaklagimlarinin hastanin yasamini ne derece ve nasil etkiledigini daha iyi
anlamalarin1  saglar. Ayn1 zamanda yasam kalitesi diizeyini arttirmak neler

yapilabilecegine dair fikir edinilmesini saglar (Giiler,2006).

2.4.2. Yasam Kalitesi ile Ilgili Kavramlar

Yasam kalitesine iliskin kavramlar Sekil.1’de gosterilmistir.
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fonksiyonel kapasitesini ve fonksiyonel

1. Saghk Durumu

Fizyolojik, biyolojik ve fonksiyonel
olarak hasta olma ya da iyi olma
halidir. Kisi saghgini kendisi
tanimlar.

Bireyin saghgini 6znel olarak
degerlendirmesine algilanan saglik
denir.

“ 2. Fonksiyonel Durum

Bireylerin zaruri ihtiyaglarini
karsilamak, sahip olduguiyilik halini
stirdiirmek icin hayati fonksiyonlarini
gerceklestirebilme yeterliligi halidir.
Kisinin ginliik yasam aktivitelerini
gergeklestirirken kullandigi

YASAM
KALITESI ILE
_‘ ILGILI
\ KAVRAMLAR

performansini ifade eder.
Kisinin kendisini hasta hissetmesi
cevresindekiler tarafindan iyi olarak
gortlebilir. Ancak bu durumda
fonksiyonel performansinin

3. Ruhsal Durum

Bireyin bazi stres faktorlerine karsi
verdigi duygusal yanitlardir. Kisinin
yasama karsi gosterdigi yiizii olarak

da tanimlanabilir.

Depresyon, dfke, endise gibi
durumlarda ruhsal problemlere
hipertansiyon, diyabet gibifiziksel
rahatsizliklar da eslik edebilir. Bu
durumlar bireyin yasam kalitesine
ve sagligina iliskin farkindaligini
etkiler.

"‘\_fonksiyonel kapasitesinden daha d
olabilecegi goz ardi edilmemelid

Sekil 1. Yasam Kalitesine iliskin kavramlar (Ulker, 2022).

2.4.3. Yasam Kalitesini Arttiran ve Azaltan Durumlar

Yasam Kkalitesinin 6znel ve nesnel gostergeleri bulunmaktadir. Oznel
gostergeler; fiziksel beceriler, ¢alisma durumu, fonksiyonel yetersizlik, hastaliga dair
belirtiler, saglik algis1 gibi fizyolojik ve biyolojik konular1 igermektedir. Nesnel
gostergeler ise; emosyonel durum, hayat doyumu, psikolojik etkiler gibi konulart

kapsamaktadir (Aydogan,2022; Bozdemir,2006).

2.4.3.1. Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

e Aktif bir hayata sahip olmak

e Kendine 6zgii bir birey olmak

e Yakin gevresi ile olumlu iligkiler icinde olmak
e Mahremiyetine 6nem verilmesi

e Fonksiyonel yeterlilik hali

e Huzurlu olmak

e Gereken konfora sahip olmak

e Eglenceli aktiviteler yapmak

e Ozgiivenli olmak ve kendini ifade edebilmek
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e Ekonomik diizeyinin iyi olmasi

e Giiven i¢inde yagamak

2.4.3.2. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

e Akut veya kronik saglik sorunlari

e Hayati ihtiyaglarin giderilmemesi

e Yorgunluk

e Bagisiklik sisteminin zayif olmasi

e Beden algisi

e Cinsel fonksiyonlarda bozulma

e Kendine bakim ve giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik

o Gelecek ile ilgili kaygilar (Save1,2006).

2.4.4. Kaliteli Yasam Kriterleri

e Fiziksel Aktivite

e Saglikli Beslenme

e Diizenli Uyku

e Stressiz Yasam

e Zaman YOnetimi

e (Calisma Ortami

e Ekonomik Diizey (Yildirimgakar, 2015).

2.4.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi arastirmalarda sik¢a kullanilmaktadir. Genel olarak kullanilan
Olcekler; toplumun iyilik hali ve saglik durumlar i¢in kullamilir. Hastalifa 6zgi
Olgekler ise; fonksiyonel bozukluklarin, hastaliga bagli bazi semptomlarin yasam
kalitesine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bu dlcekler; psikolojik

ve sosyal durumu, yasam memnuniyetini, islevsel yeteneklerini, agr1 ve genel saglik
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bakis acisin1 dlgmektedirler (Ulker,2022). Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan 6l¢ekler Sekil 2°de gosterilmistir.

Genel Olgekler Hastaliga Ozgi Olcekler

*Hastalik Etki Olcegi (Sickness impact Profile) *Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)
eNottingham Saglik Olcegi (Nottingham Health *McGill Agri Anketi

Profile) . eHastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
eMcMaster Saglk Indeks Anketi ({ McMaster (HADS)

Health index Questionnaire) » Barthel Engellilik indeksi
*Tibbi Sonug Calismasi (Medical Outcome *Bobrek Hastaligl Yasam Kalitesi Formu

Study General Health Survey) (KDQOL)
eEsenlik Indexi ( Index of Well-Being- IWB) «WHOQOL- DIS engelliler
eSpritzer Yagam Kalitesi indexi ( Spritzer Quality «WHOQOL-OLD

of Life index —SQLI)
«Duke Saglik Olcegi ( Duke Health Profile)
*Dartmounth COOP Function Charts
*WHOQOL ( World Health Organization Quality
of Life)
*Kisa Form-36 ( Medical Outcome Study SF-36)
eKisa Form-12 (SF-12)

Sekil 2. Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan 6lgekler

2.4.6. Covid-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlarinda Yasam Kalitesi

Calisma hayat1 insan hayatinda biiyiik bir yere sahiptir. Calisan kisilerin is
yerlerinde gegirdikleri zamanin kaliteli olmasi ¢alisanlarin verdigi hizmetin kalitesini
dogrudan etkileyebilmektedir. Saglik calisanlarinin da motivasyonlar1 ve yasam
kaliteleri 13 memnuniyetine etki etmektedir. Bu durum hastalarin tedavilerini de
olumlu etkileyebilmektedir (Kili¢ & Keklik, 2012; Temel, 2022). Saglik alaninda
yasanilan hatalar geri doniilemez kayiplara neden olmaktadir. Bu sebeple hastanelerde
hizmet kalitesinin siirekli olarak iyilestirilmesi ve saglik calisanlarina gereken 6nemin
verilmesi kacinilmazdir (Yildirimgakar,2015). Saglik ¢alisanlar1 her zaman oldugu gibi
pandemi doneminde de insan hayatinin saglig i¢in kendisini en 6ne atmis, gereken
zorlu savaslardan kagmamistir. Uzun mesailer, psikolojik yorgunluk, fiziksel ve
psikolojik siddete maruz kalma, sosyal mesafe ve izolasyon Onlemleri sebebiyle
ailelerden uzak kalma, tasiyici olma riski, merhamet yorgunlugu, mesleki titkenmislik,
Oliimlere sahit olma gibi durumlardan olduk¢a etkilenmistirler. Bu kosullar altinda
calismak saglik ¢alisanlarinin kas iskelet, kardiyopulmoner gibi viicut sistemlerinde
cesitli fiziksel sorunlar meydana getirmektedir. Ayn1 zamanda uyku diizensizlikleri,

stres, depresyon, anksiyete, endise, kaygi, tiikenmislik gibi ruhsal problemler agiga
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cikarmaktadir. Bu da saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin diismesine neden
olmaktadir.

2021 yilinda yapilan bir ¢alismada Post-akut Covid-19 sendromunun(PCS)
bireylerde kalic1 semptomlar olusturdugu, bu semptomlarin ise yasam Kkalitesi
diizeyine olumsuz etki ettigi ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olusturdugu
sOylenmektedir(Malik ve ark.; 2022).Sert6z ve arkadaslarinin 2021 yilinda pandemi
doneminde saglik calisanlar1 ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada Covid-19 6zellikli
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu ve
iyilik hali durumunun olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir(Sert6z,2021).Sertel
ve arkadaglarinin 2022 yilinda saglik calisanlari ile yaptiklart bir g¢aligma saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde asir1 yorgun olduklari, anksiyete seviyelerinde artig
oldugunu, uyku kalitelerinin diistiiglini ve yasam kalitesi diizeylerinde diisiis
oldugunu gostermektedir(Sertel,2021).Giindogmus ve arkadaslarinin 2021 yilinda
yaptig1 bir calismada ise saglik c¢alisanlarinin, pandemi siirecinin uzamasiyla

anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin arttifi gozlenmistir(Giindogmus ve

ark.,2021).

2.5. Uyku

Organizmalarin ¢evre ile iletisimlerinin gegici olarak kismi ve periyodik olarak
kesilmesi durumuna uyku denir(Azizoglu,2022). Uyku sirasinda biling kayb1 yasanir,
dis uyaranlara kars1 yanit verme azalir(Rasch & Born,2012). Bagisiklik sistemi islevini
devam ettirirken sinir sistemi dinlenir. Uyku ile bireyler diisiincelerden armnir ve
dinlenmeye gecerler. Biitiin canlilar fonksiyonlar: devam ettirmek i¢in uykuya ihtiyag
duyarlar. Maslow’un insan ihtiyaglar1 hiyerarsisinde uyku, en temel gereksinimlerden
biri olarak fizyolojik gereksinimler arasinda yer alir. Bu da uykunun yasam igin
zorunlulugunu ortaya koyar. Uzun siireli uykusuz kalmak viicudun 1s1 kontrol
mekanizmasinda, beslenme metabolizmasinda, bagisiklik sisteminde ve diger

diizenleyici sistemlerde bozulmaya yol actig1 bilinmektedir.
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Erdemli,
yaratici,
icten,
problem gozici,
onyargisiz,

Kendini Gergekle;tirme hakikati kabul eder olmak

Ozsayqi, dzgliven, basari,
baskalarina saygl duymak,
Saygmhk baskalar tarafindan saygi duyulmak

A Arkadaslik, aile, cinsel mahremiyet
Sevgi/Ait olma

Beden, is, kaynak, ahlak, aile, saglik ve mulkiyet glvenligi

Guvenlik

Fizyolojik

Sekil 3. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi

Yetersiz uyku; her yasta saglik acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan
birgok ¢alisma, az uyumanin diyabet gelisme riskinin arttigini sdylemektedir. Bjorvatn
ve arkadaslarinin 2007 yilinda 8.860 katilimc1 ile yaptig1 bir arastirmada kisa siireli
uyuyanlarda viicut kitle indeksinde ve obezitede artis oldugu gozlenmistir (Bjorvatn
ve ark.,2007).Cappuccio ve arkadaglarinin 2008 yilinda yayinlanan ve toplam 45
calismay1 igeren meta analizinde kisa siire uyuyan ¢cocuklarda ve yetiskinlerde obezite
geligsme riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Cappuccio ve ark.,2008). Yetersiz
uyku ayni zamanda mesleki ve tibbi yanilmalara, calisma hayatinda cesitli
yaralanmalara, ara¢ kullanim durumuna ve buna bagl olarak trafik kazalarina yol agar.
Genel olarak biitlin ciddi trafik kazasi yaralanmalarinin yaklasik %20'si, alkol ile
iligkisi olmaksizin siiriiciiniin yetersiz uykusu ile iligkili bulunmugstur. Fazla nobetler
Ve Uzun mesai saatleri olan asistan hekimler arasinda giinde 6 saatten daha az
uyuyanlarda; ciddi kaza veya isyeri yaralanmalar1 ve tibbi hata bildirimlerinin daha

fazla oldugu gosterilmistir (Sarisaltik & Topuzoglu, 2019).

2.5.1. Uykunun Fizyolojisi

Uykusuzluk, kisinin uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte giigliik
cekebilecegi bir uyku bozuklugudur. Tyi uyku hem fiziksel hem de zihinsel saglik i¢in
onemlidir. Hess'e (1965) gore uyku, “otonom sinir sisteminin trotropotropik

bileseninin baskinlignin ifadesi ve yorgunluga karsi Onleyici bir Onlemdir.
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Trofotropik durum ve sirkadiyen dinlenme durumu, organizmalarin enerji
harcamasina yardimci olan sinir sisteminin fizyolojik stireclerinden ve islevsel
durumundan farkli olarak, enerji korumasini ve restorasyonunu destekleyen fizyolojik
siirecleri igerir. Uyku sirasinda, beynin uyku ile ilgili uyarilma sistemleri beynin
uykuya dalmasina izin vererek kapanir. Beyindeki uyku ile ilgili uyarilma merkezleri
arasinda talamus, hipotalamus, beyin sap1 retikiiller formasyonu igindeki noral
cekirdekler ve bazal 6n beyin bulunur (Chatterjee ve ark.,2021). Medulla ve ponstaki
Rafe c¢ekirdeklerinden baslayan uyarilar limbik sisteme, ardindan hipotalamus ve
talamusa dagilir(Sekil.4).Uyku boyunca korteksten meydana gelen uyarilar cok azdir.
Uyku esnasinda serotonin, histamin, dopamin gibi hormonlar salinarak uykuyu

kolaylastirir (Celik,2021).

Sekil 4. Beyindeki uyku merkezleri (Norman & Hayward, 2021)

2.5.2. Uyku ve Uyanikhik Dongiisii

Uyku ve uyaniklik periyotlarinin diizenlenmesi 24 saatlik bir ritim olarak
ayarlanir. Yaklasik 24 saatlik endojen ritim 151k gibi dis uyaranlardan tarafindan
zamanin belirlenmesi ile ayarlanir. Bu durum sirkadiyen ritmin en belirleyici
ozelligidir. Hipotalamusun 6n kisminda, optik kiazmanin hemen iizerinde bulunan
suprakiazmatik niikleus (SKN) sirkadiyen ritmin kontroliinii saglar (Ozbay & Bilici,
2016). SKN; gece, giindiiz, a¢lik durumu, fiziksel aktivite gibi farkli durumlardan

etkilenmektedir. Sirkadiyen ritmi en ¢ok etkileyen degisken melatonin sentezini
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kontrol eden 1s1k uyaranlaridir. Melatonin seviyesi 6zellikle gece ve karanlik ortamda
artar. Giindiiz ve aydinlik ortamda ise melatonin salinimi sona erer. Bdylece sirkadiyen
ritminin devamlilig1 dongiisel olarak saglanmaktadir (Cavusoglu,2023).

Uyku siklusu, beyin sapinin kontrol ettigi spinal kord ve serebral kortekste yer
alan Retikiiler Aktive Edici Sistem (RAS) ve medullada yer alan Bulber Senkronize
Edici Bolge (BSR) tarafindan yonetilmektedir. RAS, refleks ve istekli olarak yapilan
davraniglar1 saglar. Ayn1 zamanda uyku- uyaniklik sirasinda gelen uyarilar algilar.
Isik, agr1 gibi durumlarda RAS aktifleserek uyumay1 engeller. BSR ise uyumay1
kolaylastirir. Thtiyag duyulan uyku siiresi yas ve kisiye gore degismekle beraber
ortalama 6-8 saattir. Bebekler giiniin biiyiik bir kismin1 uyuyarak gegirir. Cocukluk
doneminde ise zamanla uyku siiresi azalir. Addlesan doneminde ise 8 saate kadar
diiser. Yetiskinlik doneminde 7-8 saat uyku kisi i¢in yeterlidir. 30 yas sonrasi derin
uyku azalmakta yaslilik doneminde ise giderek kaybedebilmektedir. Tiirk toplumunun

mevcut uyku aligkanligi ortalama 7-8 saattir (Temur,2022).

2.5.3. Uykunun Evreleri

Uykunun REM (Rapid Eye Moment) ve NREM (non-rapid eye movement)
olmak tizere iki evresi vardir ve birbirlerini takip ederler. REM’de hizli g6z hareketleri
bulunur. Beyinde uyaniklik hali olusur. Belirli hiperaktiviteler ve goz kaslarinda
kasilmalar meydana gelir. Cizgili kaslar gevser, nabiz yiikselir ve uyandigimizda
animsadigimiz riiyalar genelde bu evrede meydana gelir. Uyumak i¢in gdzlerimizi
kapatmamiz ve uykuya dalmamiz arasinda ge¢en zamana latent donemi denir. NREM
evresinde goz hareketleri bulunmaz. Kaslardaki gerginlik yok denilecek kadar azalir,
nabiz ve solunum yavaglar. Bu evre sessiz uyku, yavas uyku ve derin uyku olarak da
bilinmektedir. NREM uyku birbirini takip eden 4 evreye ayrilir. Ilk iki evre hafif uyku,
3 ve 4.evre derin uyku olarak adlandirilir. Evre-I, uyaniklik durumundan uykuya gegis
evresidir. Solunum yavaslar ve diizenlidir. Nabiz diiser ve goz hareketleri azalmaya
baslar. Genellikle 5-7 dakika araliginda gozlemlenir. Genellikle bu evrede uyanik
oldugumuzu diisiiniiriiz. Cevreden gelen etkilere karsi tepkiler azalir ve kisa siiren
riiyalar goriilebilir. Evre-II” de uyku derinlesmeye baslar. Beyin diisiinme fonksiyonu
azalir ve anlamsizlagir. Viicut 1s1sinda diisiis meydana gelir. Uykunun yaklasik yarisi

bu evrede gecer. Evre-III ve IV birbirini takip eder. Derin ve yavas uyku olarak da
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tanimlanir. Viicuttaki hareketlenmeler, solunum ve nabiz daha da azalir. Kisi bu
evrelerde uyandirilirsa sinirlilik, uyaniklik durumuna adapte olmada zorluk ve belirli
bir siire diisiinmede zorluk yasanir. Hizli géz hareketlerinin oldugu uyku evresinde
(REM), kas gerginligi azalir, diizensiz solunum gerceklesir, nabizda artis yasanir ve
g0z hareketleri hizlanir. Viicut dis etkenlere kismi yanit verebilir. Bu evre uyanik olma
hali ile benzerlik gosterir. Riiya goriilebilmesi ve buna bagli olarak hizli goz

hareketlerinin olmasi bu evrenin en belirleyici 6zelligidir (Aldemir,2021).

2.5.4. Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi, sagligin énemli bir gostergesi olup insanin uyandiktan sonra
viicudunu ding hissetmesine, kendini farkli giine hazir hissetmesine denir (Ustiin &
Cmar, 2011).Uyku kalitesi subjektif ve objektif olmak lizere iki baslik altinda
incelenir. Subjektif uyku kalitesi, uykuya baglama, uykuyu siirdiirme, uyku miktari ve
uyandiktan sonra toparlanma dahil olmak iizere kisinin genel uyku deneyiminden
duydugu memnuniyetle tanimlanir.

Objektif uyku kalitesi ise toplam uyku siiresi, uykunun yapisi, uyku epizodu
sirasinda uyanma miktar1 ve gece boyunca uyanma sikligindan olusur.Genellikle uyku
kalitesi 6l¢timii, bir takim sorular igeren giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmis klinik
anketler ile veya polisomnografik (PSG) ile ol¢iiliir (Jahrami ve ark., 2021).Uyku
kalitesi i¢in polisomnografi veya elektroensefalografik spektral bilesen analizi gibi
nesnel Olclimler, giivenilir veriler saglar ancak biiyiik ¢apl c¢alismalarda arastirma
araglar1 olarak pratik degildir. Anketler nesnel dl¢limler yerine uygun bir alternatiftir
(Hinz ve ark.,2017). Ulusal Uyku Vakfi (NSF), iyi uyku kalitesinin temel
gostergelerini yatakta daha fazla uyumak (toplam siirenin en az %85'1), 30 dakika veya
daha kisa siirede uykuya dalmak, gece bir defadan fazla uyanmamak ve baslangicta
uykuya daldiktan sonra 20 dakika veya daha az uyanik kalmak olarak tanimlamistir
(Wang & Boros, 2021).

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

e Yas: Cocuklar ve bebekler giiniin biiylik bir kisminda uykuya ihtiyag

duyarken yas ilerledikce uyku ihtiyacinda azalma oldugu bilinmektedir.

e Cinsiyet: Yapilan arastirmalar erkeklerin uyku kalitesinin kadinlarin uyku

kalitesinden daha iyi oldugunu sdylemektedir.
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Hastaliklar: Bireylerin sahip olduklar1 saglik problemleri ¢esitli fizyolojik
ve psikolojik bozukluklara yol acar. Bu da uyku kalitesinde diisiise neden
olmaktadir. Pek ¢ok hastalik anksiyete, agri, depresyon, kaygi gibi etkenler
nedeniyle insomnia (uykusuzluk) gelisebilir. Hipersomnia ise tiroid
bezlerinin yetersiz aktivasyonu, hemipleji gibi durumlar nedeniyle
tetiklenebilir.

Cevresel Faktorler; Bireyler aliskin olduklari ortamlarda uyurken daha
kaliteli bir uyku gec¢irmektedir. Yabanct ve tanik olmayan ortamlarda
uyuduklarinda ise kabus gérme, uyku devamliliginda aksamalar gibi sorun
yasayabilirler. Bu da uyku kalitesini diistirmektedir.

Fiziksel Aktivite; Diizenli yapilan fiziksel aktivite viicudun yenilenmesine
sebep olur. Bu da uyku kalitesinde artis meydana getirir. Diizensiz yapilan
fiziksel aktivite ise olumsuz etki gostermektedir.

Beslenme; Karbonhidrat bakimindan zengin igerikli besinler bireylerin
uykuya olan yatkinlig: yiikseltmektedir; protein bakimindan zengin icerikli
besinler ise uykuya olan yatkinlig1 diisiirmektedir.

Yasam Tarzi; Bireylerin mesai saatlerindeki diizensizlik, vardiyali
caligmalar, nobetler uyku saatlerinde degisiklik yaratir. Viicudun bu
degisiklige uyum saglamasi zorlasir ve giderek uyku kalitesinin diismesine
neden olur.

Kullanilan Ilaglar; Kullanilan baz1 ilaglar yan etki yaparak uyku kalitesinde
azalmalara sebep olur. Uyku ile ilgili yasanilan problemler i¢in kullanilan
bazi ilaglar ise kisa vadede yarar gosterirken uzun vadede ¢esitli uyku
problemlerine neden olur ve uyku kalitesini olumsuz etkiler.

Alkol, Sigara Kullanimi; Sigaranin iginde bulunan nikotin uyku ihtiyacin
azaltir. Bu da uykuya gegis siiresinde artislar meydana getirir. Uyku 6ncesi
tilketilen alkol baglarda rahatlatict etki yaratarak uykuya dalmay:
kolaylagtirsa da diizenli tiketim ile zaman igerisinde uykunun
boliinmesine, uyku kalitesinde diisiisler yasanmasina neden olmaktadir.
Duygusal Durum; Anksiyete, stres, depresyon, korku, telas gibi psikolojik

faktorler uykuya gecis evresinde cesitli zorluklara, daha fazla uykunun
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kesilmesine sebep olur. Bu da uyku Kalitesini olumsuz etkiler
(Azizoglu,2022).

2.5.5. Covid-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlarinda Uyku

Uykunun bagisiklik sistemi iizerinde ve bireyin giinliilk hayatinda 6nemli bir
etkisi oldugu bilinmektedir. Viicut bir enfeksiyon ile kars1 karsiya kaldiginda yorgun
diiser ve uyku istegi artar. Iyi bir uyku kalitesi ise bulasic1 hastaliklar i¢in ¢ok iyi bir
savascidir. Yetersiz uyku bagisikligr zayiflatir ve grip gibi enfeksiyonel hastaliklara
yakalanma riski artar. Daha Onceki salgin hastaliklar gibi Covid-19 salginin da
insanlar psikolojik olarak etkilenmektedir (Arzik,2021).Diinyanin dort bir yanindaki
saglik calisanlari, tip etigine baglh kalarak salginla basa ¢ikmak ve hayat kurtarmak
icin ellerinden gelenin en iyisini yapmis ve hala da yapmaktadir (Chatterjee ve ark.,
2021). Yapilan calismalar saglik calisanlarimin 6lim oranlarinda artisa dikkat
¢ekmektedir (Rivett ve ark.,2020).

Covid-19 pandemisinde genel popiilasyon, saglik calisanlart ve enfekte
bireylerin psikolojik morbidite prevalanslarini arastiran bir derlemede insanlarin
yasadig1 en yaygin sorunun diisiik uyku kalitesi oldugu (%40) belirlenmis ve enfekte
bireylerden sonra psikolojik morbiditesi en yiiksek grubun saglik calisanlar1 oldugu
saptanmistir (Krishnamoorthy ve ark., 2020; Taskin,2021).Cin’de yapilan bir
calismada Covid-19 enfekte bireylerin tedavisinde rol alan saglik ¢alisanlarinda diisiik
uyku kalitesi, yliksek stres ve anksiyete diizeyi oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda
anksiyetenin uyku bozukluklarinda rol oynadig1 ve uyku kalitesinin kotii olmasinin da
anksiyete diizeyini artirdig tespit edilmistir (Xiao ve ark.,2020).Pakistan’da yapilan
bir bagka ¢caligsmanin sonucunda, mesai saatlerinin uzunlugundan dolay1 geng doktorlar
arasinda uyku kalitesi onemli o6lgiide diisiik oldugu gozlenmektedir (Surani ve
ark.,2015; Arz1k,2021). Vardiyali calisma, vardiyali ¢alisanlarin uyku-uyaniklik
dongiisii ile sirkadiyen ritimleri arasindaki uyumsuzluga kars1 hassasiyetini artirabilir.
Vardiyali calisma ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastalik, meme kanseri, metabolik
hastalik tablosu bozukluklari, gastrointestinal hastaliklar, adet diizensizlikleri ve
psikolojik sorunlar gibi ¢esitli olumsuz saglik sonuglari riskinin artmasiyla da
iliskilendirilmistir. Uyku kalitesi vardiyali ¢alismadan etkilenir ve bu etki diizensiz

caligma saatlerinden sonraki giinlere kadar uzayarak uykusuzluga ve asir1 uyku haline
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yol agabilir. Etkilenen uyku kalitesi, vardiyali ¢alisanlarda uyku yoksunluguna ve
kiimiilatif uyku borcuna neden olabilir. Bu da performansin diismesine ve psikomotor
uyanikligin azalmasina yol agarak isle ilgili yaralanma riskinin artmasina yol agabilir.
Ozellikle gece vardiyasi isle ilgili kaza riskini artirabilir. Buna ek olarak, bir¢ok
calisma, depresyon ve kaygi gibi ruh sagligi bozukluklarini vardiyali ¢aligmayla
iliskilendirmistir (Alhifzi ve ark.,2018).

2.6. Yorgunluk

Yorgunluk, viicudun uyku kaybima veya uzun siireli fiziksel veya zihinsel
cabaya verdigi tepkidir (Rosenberg, 2014). Uzun siireli yorgunluk, saglikta
bozulmaya, morbiditeye ve iscilerde iiretkenligin azalmasina neden olur. Zayif fiziksel
ve/veya bilissel islevlerle iligkili enerji eksikligi ve bitkinlik hissine bagli olarak
yorgun c¢alisanlarda dikkat dagimikligt ve odaklanma problemi, motivasyonun
azalmasi, kafa karigikligi, sinirlilik, hafiza kaybi, iletisim bozuklugu gibi durumlar
meydana gelir. Bu durumlar daha fazla hata yapma olasiligini arttirir. Yorgunluk,
hastaliktan, yorucu c¢alismadan veya uzun siireli konsantrasyon siirelerinden
kaynaklanabilir (Gardner & Dubeck, 2016).

Hastane ortaminin agir is yiikleri ve standart dis1 ¢alisma programlar: vardir.
Bu da yiiksek diizeyde fiziksel ve zihinsel strese neden olur. Bu durumda yorgunluk
insidans1 daha yiiksek olabilir (Lee & Choi,2022). Yapilan bir ¢alisma, saglik
caliganlarinin Covid-19 pandemisi sirasinda depresyon (%50.4), anksiyete (%44.6) ve
uykusuzluk (%34.0) yasadigin1 ortaya koydu (Lai ve ark.,2020). Enfekte bireyler ile
calisan saglik personelleri lizerinde yapilan bir arastirmada ise yiiksek oranda kaygi
(%22,4), depresyon (%50,0) ve yorgunluk (%73,7) bildirilmistir(Tengveark.;2020).

Sekil.5’te yorgunlugun sebep olabilecegi tibbi durumlar gdsterilmistir.
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Yorgunlukla ortaya cikabilen yaygin tibbi Yorgunlukla iliskilendirilen yaygin psikiyatrik
durumlar |teshisler
v Anemi v Depresyon
¥ Kronik Enfeksiyon Hastaliklari v Kaygi ve Panik
¥ Otoimmiin Hastaliklar ¥ Yeme Bozukluklan
¥" Kanser ¥ Madde Kullanim Bozukluklan
¥ Karaciger Hastaliklan ¥ Somatizasyon Bozuklugu
¥ Kronik Kalp ve Akciger Hastaliklari
¥ Endokrin Hastaliklar
v Seker
¥ Hipotiroidizm
¥ Hipoadrenalizm
v" Uyku Bozukluklari{ Obstriiktif Uyku
Apnesivb.)
v Nbrolojik Hastaliklar(MS, Parkinson)

Sekil 5. Yorgunluk ile ortaya ¢ikabilen yaygin tibbi durumlar ve yorgunlukla iligkilendirilen yaygin
psikiyatrik teshisler (Sharpe, 2006)

2.6.1. Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS)

Kronik yorgunluk sendromu (KYS), tam olarak nedeni bilinmeyen, kalici olan
ve hastanin fonksiyonel kapasitesini sinirlayarak cesitli derecelerde sakatlik yaratan
yogun yorgunluk ile karakterize edilir. Yorgunlugun semptomlar siklikla giin sonunda
giinliik gorevleri yerine getirememe veya giic eksikligi olarak tanimlanan asteni gibi
diger hastaliklar ile karigtirilir. Yorgunluk genellikle bir siire uykudan sonra diizelir.
KYS; en sik olarak artralji, kas agrisi, bas agrisi, anksiyete, depresif belirtiler, biligsel
bozukluklar, uyku bozukluklari, fiziksel efor yetmezligi dahil olmak {izere genis bir
semptom yelpazesine sahiptir. Son yillarda olusturulan cesitli kriterler, KY S'nin daha
dogru bir sekilde tanimlanmasina olanak saglamistir. Hastalik Kontrol Merkezleri ve
KYS Uluslararas1 Calisma Grubu 1994'te uluslararasi bir teshis kriteri onermistir. Ana
hedefleri, daha tutarli bir klinik tan1 elde etmek ve bunu bir arastirma araci olarak
kullanmak, dnceki siniflandirmanin duyarliligint artirmak ve durumun daha dogru bir
tanimin1 sunmaktir. Uluslararas: kriterler, iki ana kriterin (is gérememezlige neden
olan, 6 aydan uzun siiren kronik yorgunluk ve iliskili tibbi ve psikiyatrik durumlarin
hari¢ tutulmasi) yani sira bir dizi kritik kriterin uyumlulugunu temel alir. KYSS, klinik
olarak siddetli ve engelleyici yorgunlugun varlig1 ile karakterize, etiyolojisi
bilinmeyen karmasik, kronik bir hastaliktir. KYS, her yasta goriilse de, genellikle 20-
40 yas arasi bireylerde daha fazla goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat
daha fazla goriilme siklig1 vardir. Tipik KYS, genellikle daha 6nce saglikli olan bir

kiside akut ve aniden ortaya ¢ikar. Baslangicta ates, bogaz agrisi, oksiiriik, kas agrisi
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ve yorgunluk goriiliir. Bu ilk siire¢ devaminda yogun bir yorgunlukla geger (Fernandez
ve ark.,2009).

2.6.2. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet, aciya tanik olduktan sonra ortaya ¢ikabilecek, bir baskasinin
sikintisini hafifletmek i¢in duygusal bir arzu durumu olarak tanimlanabilir. Saglik
hizmetlerinde saglik c¢alisanlarinin sefkat ifadesi hastalar tarafindan deger gorebilir.
Ciinkii bu ifade, hastalarin acilarim1 ve ihtiyaglarim1 ele almak i¢in gerekli olan
bakimlarinin ayrilmaz bir pargasidir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde merhamet
kavrami tam olarak anlasilamamistir ve terim {izerine yapilan son aragtirmalar bunun
bir tutum, duygu veya siireci ima edebilecegini One siirmektedir. Merhamet
duygusunun tersine tilkenmislik, sefkatli bakimi ve is liretkenligini olumsuz etkiler.
Tiikenmislik, ezici bir duygusal tiikkenme hali, hastanin duyarsizlagmasi ve profesyonel
yetersizlik duygular1 olarak tanimlanabilir. DSO, tilkenmisligi daha net bir sekilde,
basarisiz bir sekilde yonetilen uzun vadeli igyeri stresinden kaynaklanan mesleki bir
fenomen olarak tanimlamistir. (WHO, 2019). Tiikenmislik, isle ilgili stres ve agir is
yiikii ile iliskilendirilir. Ornegin, acil servis hemsireleri arasinda tiikenmislik
yaygmligr %82, ruh sagligi calisanlar1 arasinda ise %67'dir. Ek olarak, saglik
calisanlar1 arasinda sefkatli bakim igin bir diger zorluk, ikincil travmatik strestir.
Travma gecirmis bireyler ile ¢alisan kisiler, dolayli olarak travmaya maruz kaldiklar
i¢in yiiksek ikincil travmatik stres gelistirme riskine sahiptir. Tlikenmislik ve ikincil
travmatik stresin bir sonucu ise merhamet yorgunlugudur. Giincel literatiir, merhamet
yorgunlugunu tanimlamanin tiikenmislik, ikincil travmatik stres, isle ilgili stres gibi
cesitli kavramlarla karsilikli iliskisi nedeniyle zor oldugunu sdylemektedir. Merhamet
yorgunlugu, stresli yasam olaylar1 geciren hastalar ve ailelerle uzun siireli, siirekli ve
yogun temastan beslenme yeteneginin dahi kaybina yol agan, zamanla tiikenmislik ve

ikincil travmatik stresin bir kombinasyonu olarak tanimlanmistir (Okoli ve ark.,2019).

2.6.3. Covid-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlarinda Yorgunluk

Cin'de ortaya c¢ikan koronaviriis (Covid-19), zamanla bireylerin sagligini

bozan ve yasamlarini tehdit eden, sosyal, duygusal ve psikolojik sikintilara neden olan
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kiiresel bir salgina doniistii. Pandemi ile miicadelede saglik galisanlar1 pandeminin
psikolojik ve fiziksel etkilerinden en ¢ok etkilenenler arasinda yerini aldi. Saglik
calisanlarinin yaklasik yarisinin normal ¢alisma kosullarinda bile duygusal yorgunluk,
tilkkenmislik veya isle ilgili stres yasadigir bilinmektedir. Yorgunlugu etkileyen
faktorler arasinda daha agir bir is yiikii, uzun stireli kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, ahlaki agidan zorlayici yargilarda bulunma ihtiyaci, is arkadaslarinin
miicadelelerine tanik olma ve damgalanma, fazla mesai, anksiyete, depresyon,
psikolojik stres, uykusuzluk, tiikkenmislik ve kaygi bulunmaktadir. Onlemlere ragmen
pandemiden bu yana hastalarin yasadigi travma ve agrilara tanik olan birgok saglik
calisan1 Covid-19 bulagsma riskini halen tagimaktadir. Birgok saglik c¢alisani
coronaviriis hastaligina yakalandi ve Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetti.
Kendilerine ve ailelerine bulasma riski yiiksek olan bu hastalikla miicadelede saglik
calisanlar1 zorlu kosullara ragmen 6zverili bir sekilde hizmetlerini slirdiirmektedir
(Aydi Dogan, Hiiseyinoglu & Yazic1,2023). Pandemi devam ederken hizmetlerine
kesintisiz devam eden saglik ¢alisanlarinda goriilen yorgunlugun siddeti ve Oriintiisii
farklidir. Yorgunluk fizyolojik, psikolojik ve bilissel islevleri olumsuz yonde
etkileyebilir (Cho, Yoon & Kim,2023).Yorgunlugun dikkat kaybi, azalan tepki siiresi
ve azalan motivasyon gibi duygusal, fiziksel ve davranigsal sonuglar1 diisiiniildiiglinde
kritik bir pandemik durumda, ihtiya¢ nedeniyle ¢oklu kararlar i¢in 6nemli bilgilere
erisim ve kullanim zordur. Bu kosullar karar yanliligmma yol agar. Bu da karar
yorgunlugu olarak adlandirilir. Karar yorgunlugu, bir kisinin diizenleme yapamamasi
ve duygular1 deneyimleyememesidir (Hatami, Sarkhani & Nikpeyma,2022). Yapilan
caligmalar, yorgunluk yasayan yogun bakim hemsirelerinin bir hasta i¢in yanlis karar
vermis olabilecekleri endisesiyle "karar pismanligi" bildirme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (Rosenberg,2014).

DSO’ye gore ise pandemik olarak yorgunluk, zaman icinde kademeli olarak
ortaya ¢ikan ve birka¢ duygu, deneyim ve algidan etkilenen, onerilen koruyucu
davraniglar1 takip etme motivasyonunun diismesiyle sonuglanabilecek bir sikinti
olarak tanimlamaktadir (WHO,2020). Pandemik yorgunluk, insanlar pandemik
onlemlerden yoruldugunda ve halk sagligi uygulamalarini takip etme olasiliklar
azaldiginda ortaya c¢ikabilir. Pandemik yorgunluk, maske ve sosyal mesafe gibi halk

saglig1 onlemlerine uyan bireylerin sayisini azaltmigtir. Bununla beraber Covid-19
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enfeksiyonuna yakalanma korkusu pandemik yorgunlugun potansiyel bir belirleyicisi
olmustur(Abdul Rashid ve ark.,2023).

Siddetli yorgunluk, saglik calisanlarinin sagliklarii etkileyebilir. Toplumun
refahini ve saglik ¢alisanlarinin gérevlerini yerine getirmelerini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle, bu konu 6nemli olarak ele alinmalidir(Cho ve ark.,2023). Hiikiimetler ve
psikiyatri uzmanlari, bir pandemi sirasinda psikolojik bir tepki olarak olasi yorgunluk
deneyimi hakkinda halki ve saglik c¢alisanlarini bilgilendirebilir ve bir pandemi
durumunda kisisel refah1 artirmak igin fiziksel ve zihinsel yorgunlukla basa ¢ikmanin

ve bununla basa ¢ikmanin yollarini 6nerebilir (Morgul ve ark.,2021).

2.7. Tiikenmislik

Tiikenmislik, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve azalan kisisel basari ile
karakterize psikolojik bir sendromdur. Baska bir deyisle, yiiksek diizeyde duygusal
tikenme (uyusukluk, bitkinlik gibi), duyarsizlasma (olumsuz tutumlar, sinirlilik,
sosyal geri ¢ekilme gibi) ve azalmis kisisel tatmin (liretkenligin azalmasi, durumlarla
bas edememe gibi) ile kavramsallastirilan, is baglaminda stresli maddelere yiliksek
oranda maruz kalma nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik bir sendrom olarak tanimlanir
(Maslach & Leiter,2016).Meier tarafindan Onerilen kuramsal modele gore
tilkkenmislik, olumlu uyaranlarin varliginda diisiik, cezasal durumlarin varliginda
yiiksek beklentilerin oldugu, kisisel becerilerle ilgili diisiik beklentilerinin oldugu,
stirekli i3 deneyimlerini takip eden bir durumdur. Bu beklenti diizeyi, is yerinde
olumsuz duygularin baskin olmasina neden olur. Bu teorik bilesende, tilkenmisligin
etiyolojisi sadece kiside veya ¢evrede degil, her ikisi arasindaki etkilesimde bulunur
(Meier,1984). Leiter’e gore, duygusal tiikenme yasayanlar duyarsizlasma yoluyla
tepki verirler. Is yerinde siirdiirdiikleri psikolojik baglilig: bozarlar. Kisisel tatminde
olumsuz bir 6z degerlendirme sunarlar ve tiikkenmislige yol agarlar. Duygusal tiikkenme,
yiiksek diizeyde duyarsizlasma ve disiik diizeyde kisisel tatmin ile iliskilidir
(Leiter,1988). Tiikenmislik, is baglaminda yasanan kronik strese karsi bilissel-
duygusal bir tepkidir (Leiter,1991). Duygusal tiikenme, ¢alisanlarin kisisel olmayan
bakis acis1 ve sonug olarak algilanan azalmis profesyonel basar ile karakterize edilir.
Bununla birlikte, profesyonel kimligin kaybi, duyarsizlasma yasayan bireylerde

gortlebilir ve azalan benlik saygisi, azalan kisisel tatmine yansir. Calisma kariyerinin
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basinda gerceke¢i olmayan beklentiler, kariyerin ortasinda is doyumsuzlugu veya

kariyerin sonunda ise asir1 baglilik ortaya ¢ikabilir (Nunn & Isaacs,2019).

2.7.1. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Tikenmislige neden olan faktorler arasinda bireysel o6zellikler ve karakter
yapisi olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir. Demografik 6zelliklerden olan yas, titkenmislik
ile iliskisi en tutarli olandir (Lindblom, Linton, Fedeli & Bryngelsson, 2006).
Duygusal tiikenmislik genel olarak daha c¢ok kadinlarda daha belirgin olmasina
ragmen caligmalar cinsiyet degiskeninin etkisini tam anlamiyla ortaya koymamustir.
Bazi arastirmalarda kadinlarda daha yiiksek tiikkenmislik diizeyi bulunurken bazi
aragtirmalar erkeklerde daha yiliksek tikenmislik diizeyi bulmuslardir. Bazi
calismalarda ise genel bir farklilik bulunmamistir (Greenglass & Julkunen,
1991).Medeni hal olarak 6zellikle erkekler olmak tizere bekarlar hem evli olanlara hem
bosanmis olanlara nazaran daha fazla tikenmislik riskine sahiptir Ar, & Bal,
2008).Tiikkenmisligi etkileyen faktorler arasinda egitim durumu da bulunmaktadir.
Yapilan ¢alismalar, yliksek egitim seviyesine sahip bireylerin diisiik egitimli
bireylerden daha fazla tiikenmislik bildirdiklerini bulmuslardir. Bu duruma yiiksek
egitimli kisilerin daha fazla sorumluluk ve stresli islerde calismalarinin neden
olabilecegi diisiiniilebilir (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).Ozellikle duygusal
tikenme boyutunda yiiksek tiikenmislik puanlarina sahip olan kisiler genellikle
yumusak huylu kisilerdir. Tiilkenmiglik yasayan bireyler olumsuz bir duruma daha
pasif bir sekilde yaklasirken; daha az tiikenmislik yasayan bireyler daha aktif yaklagir
ve yliz ylize basa ¢ikabilmektedir (Semmer & Meier,2009). Ayrica bireyin is ile ilgili
problemleri, igine kars1 yaklasimi, beklentileri, is yiikii tiikenmisligi etkileyen faktorler

arasinda yer almaktadir (Ar1, & Bal, 2008).

2.7.2. Tiikenmislik Belirtileri

Tikenmislik, bir anda ortaya ¢ikmaz. Potter, tiikenmisligin yavas ve sinsice
gelisimini gosteren belirtilerini engellenmislik hissi, duygusal patlamalar, rahatsiz
edilmeme istegi, yabancilasma duygusu, diisiik performans, ilag¢ ve alkol kullaniminda

art1s olarak siralamistir. Belirtiler ilk basta fark edilmez. Gerekli 6nlemler alinmazsa
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giderek artar ve devaminda isi birakma egilimi ortaya cikar, kronik hastaliklar
meydana gelir (Potter,1995). Is yerinde tiikkenmislik yasayan bireyler 6zel hayatlarinda
da sorun yasamaktadir. Tiikenmislik yasayan kisiler genelde mesleki anlamda
tatminsizlik ve yorgunlugun karmasasi arasinda kalir (Cam, 1989). Belirtilerinin
farkedilmemesi ilerleyisi kolaylastirir. Bu da durumu basa ¢ikilmaz hale getirir. Bu
sebeple belirtilerin iyi bilinmesi ve erken fark edilmesi Oonlem acisindan oldukga
onemlidir. Belirtiler kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Ancak genel anlamda fiziksel,
psikolojik ve davranissal belirtiler olmak iizere {i¢ baslik altinda incelenmektedir.
Tiikenmislik fiziksel anlamda ilk 6nce yorgunluk, bas agrisi, uyusukluk, uyku
bozukluklar1 gibi hafif belirtiler olarak kendisini gosterir. Gerekli tedbirler alinmazsa
devaminda kronik soguk alginliklari, bagisikligin azalmasi, ani kilo kayiplari,
sismanlik, solunum giicliigli, agrilar, mide ve bagirsak rahatsizliklari, hipertansiyon,
kolesterol seviyesinin yiikselmesi, kardiyolojik problemler ve cilt hastaliklar
olusabilir (Freudenberger,1974).Tiikenmiglik yasayan kisilerde sinirlilik hali,
psikolojik sorunlar, huzursuzluk ve tedirginlik, sabirsizlik, 6zgiiven diisiikliigii,
cevreye karst diigmanlik hissi, enerji diistikliigli, timitsizlik, diger insanlar1 elestirme
hissi, ilgisizlik, aile i¢i ¢catismalar, yasama karsi negatif tutumlar, olumlu duygular
kaybetme, sliphe hissi, depresyon, sugluluk hissi ve caresizlik gibi psikolojik belirtiler
diger belirtilere gore daha az belirgindir. Bu belirtiler kendisini i birakma egilimi ve
ise gitmek istememe olarak da gosterir (Perlman, & Hartman,1982; Tiimkaya,
1996).Kisinin yasadigir hayal kirikligi, sugluluk duygusu basarisiz ve ise yaramaz
olduguna inandirir. Bireysel olarak yasanilan tiikkenmislik giderek is yerinde de
orgiitsel tiikenmeye neden olmaktadir. Unutkanlik, basarisizlik hissi, aile igi
catigmalar, konsantrasyon diisiikliigii, ani 6fkelenme, sik gelen aglama ndbetleri,
yalniz kalma istegi, alinganlik ve takdir edilmedigini diisiinme, isi yavaglatma,
hirsizlik egilimleri, isten uzaklasma, isine karsi gittikce biiyliyen hosnutsuzluk,
hizmetin niteliginde bozulma, hizmet verilen kisilere hatali miidahaleler ve hizmet
verilenlerin gikayet sayilarindaki artig, evraklarla ilgili sahtekarliklar, diisiik is
performansi, is arkadaslarina kars1 alayci ve suglayict olma, is tatminsizligi, yeni bir
meslek egitimi alma egilimi, ise ge¢ gitme ve gitmemeler, orgiitsel baglilikta azalma,
1§ giicii devrinde yiikselme, hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde ve

gec gelmelerde artig, isten ayrilma ve baska is alanlarina transfer olma istegi gibi
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davranigsal belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere gore daha kolay gozlenmektedir
(Freudenberger,1974). Tiikenmislik yasayan bireyler kendisini ¢ok fazla yemek
yemeye, ¢cok fazla cay ve kahve tiiketimine, alkolik oluncaya kadar alkol almaya verir.
Ayrica rahatsizlik verecek seviyede uykusuzluk yasarlar. Rahatlamak igin
sakinlestirici ve uyusturucu ila¢ kullanmaya baslarlar. Tiim bunlar bireyde saglik

problemlerinin artmasina neden olur ve isteki verimini diisiiriir (Polatc1,2007).

2.7.3. Tiikenmisligin Sonuclar

Tiikenmislik yasayan bireyler biyolojik, sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik
gibi bir¢ok acidan etkilenmektedir. Bireyin fiziksel a¢idan yorulup yipranmasinin asil
nedeni psikolojiktir. Yapilan ¢aligmalar tiikenmislik yasayan bireylerde davranig
bozuklugu oldugunu sodylemektedir. Kisilerin bu durumla basa c¢ikmak icin
sakinlestirici, sigara ve alkol gibi zararl1 aligkanliklara yoneldigi goriilmiistiir. Gerekli
onlemler alimadikca sorunlar giderek biiyiimektedir. ilk olarak bireysel sekilde
ortaya c¢ikan belirtilere ¢oziim bulunmazsa durum bireysellikten c¢ikar ve kisinin
cevresine hatta is yasamina dahi etki eder. Toplumsal roller, insanlar arasinda
yasanilan anlasmazliklar, igveren ve ¢alisan arasindaki beklenti iligkisi, ¢alisanlarin
kendilerini kanitlama ¢abalari, artan rekabet uzun siireli ve agir stres altinda
yasamalarina sebep olmaktadir. Bu durum ¢alisanlarin motivasyonunu diisiirmektedir.
Bu diisiis yapilan isin niteligini ve kalitesini olumsuz etkilemektedir. Birey artik
yapti81 isi onemsememeye baslar. Tiikkenmigligin getirdigi sorunlar 6zgiiven kaybina
neden olmaktadir. Calisan gorevlerini yerine getiremez, insanlar ile iletisimi tamamen
bozulabilir. Bir kiside yasanan bu negatif degisiklikler biitiim kurumda basarinin

diismesine neden olur (Go¢men,2021).

2.7.4. Covid-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik

Tiikenmislik, ozellikle 6gretmenlik veya saglik hizmetleri iligkili meslekler
gibi duygusal bag gelistirebilen meslekler olmak tizere bir¢ok meslek i¢cin mesleki risk
olarak tanimlanmistir. Yapilan bir ¢alismada, saglik calisanlarinin yaklasik %21,6's1
orta diizeyde tiilkenmisglige ve yaklasik %47,8'1 yiiksek diizeyde tiikenmislige sahip

oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonelleri genellikle kendilerini stresli durumlarin
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icinde bulurlar ve tiilkenmislik yasayabilirler (Jesus, Pitacho & Moreira, 2023).
Yapilan ¢aligsmalar saglik ¢alisanlarinin damgalanma veya mesleki kariyerlerine zarar
verme korkusuyla isyerlerinde ruh saghgi destegi almaktan ¢ekindiklerini
gostermektedir (Estephan, Pu, Bermudez & Waits, 2023).

Tiikenmislik , son ii¢ yilda bir¢ok iilkede Covid-19 politikast kapsaminda
islevsel bozuklugun kritik bir gostergesi olarak defalarca rapor edilmistir (Qin ve
ark.,2023). Aralik 2019'dan bu yana, Covid-19 enfeksiyonu diinya ¢apinda hizla
yayilmis ve halen devam etmektedir. Daha 6nceki salginlarinda goriildiigii gibi artan
stres, kaygt, korku ve belirsizlik seviyeleri nedeniyle saglik calisanlarinin tiikenmislik
seviyeleri artmistir. Covid-19 pandemisinde, pandemi oncesi doneme kiyasla saglik
calisanlar1 arasinda tikkenmislik yayginhigimi %80'e kadar artmistir (Estephan ve
ark.;2023). Covid-19 ile miicadelede saglik ¢alisanlar: viriise kars1 yetersiz koruma,
enfeksiyona yakalanma riskinin yiiksek olmasi, is hedeflerine ulasamamanin hayal
kiriklig1, uzun c¢alisma saatleri, bilgi kirliligi ve belirsizligi gibi ¢ok biiyiik stres
faktorlerinin etkisi altindadir. On saflarda calisan saglik calisanlari, Covid-19
pandemisi sirasinda rahatsiz ruh hali, depresif semptomlar, uykusuzluk, kaygi, giicsiiz
hissetme ve korku gibi bazi ruh saglig1 sorunlar1 yasamaktadir. Bu sorunlar yalnizca
konsantrasyonlarini, karar verme yeteneklerini ve anlayislarini etkilemekle kalmaz,
ayn1 zamanda psikolojik iyilik halleri lizerinde kalici etkilere sahip olmaktadir.
Enfeksiyona yakalanma korkusu, akraba ve arkadaslara bulastirma korkusu, is
giivensizligi ve zorunlu gorevlendirmeler ile ilgili endiseler stres ve depresif belirtiler
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Chen, Liao, Lin & Chang, 2023).Yapilan bir
calismada Covid-19 salgmi sirasinda saglik calisanlarinin yasadigi tiikenmisligin
nedenleri yiiksek is yiikii (%76,9), kisisel sikayetler (%64.0), yetersiz mali tazminat
(%59.5), belirsiz is gorevleri (%44.7), isyerinde kisisel koruyucu ekipman
kullaniminda yasanilan zorluklar (%35,4), kurum ig¢i isbirligi eksikligi (%35,2) olarak
tespit edilmistir. Ayrica saglik calisanlariin tilkenmiglik diizeyleri iizerine yapilan
diger ¢aligmalarda oldugu gibi, demografik 6zellikler arasinda daha gen¢ ve kadin
olmanin daha yiiksek diizey tiikenmislik diizeyi ile iligkili oldugu saptanmustir (Lee,
Jang & Kim;2023).Yapilan bir diger ¢alismada tiikkenmislik kavraminin bazen
olumsuz kosullar karsisinda merhamet yorgunlugu veya travma sonrasi stres

bozuklugu ile értiistiigiinii goriilmiistiir. Ustelik tiikenmislikle ilgili tartismalar aslinda
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depresyonla da biiyiik oranda ortiistiigii goriillmektedir (Hodkinson, Peters, Panagioti,
Pifarre & Yuguero, 2023). Covid-19 pandemisinde saglik calisanlarina karsi yaygin
bir ayrimcilik yasanmistir. Pandemi sirasindaki belirsizlik altinda, bireyler korkuyla
tepki vermis ve saglik calisanlarini damgalamistir. Yapilan bir ¢alisma, Covid-19 ile
ilgili ayrimeiligin saglik ¢alisanlart arasinda stres, depresif semptomlar ve intihar riski
ile iligkili oldugunu saptamistir. Ayrimcilik, saglik ¢alisanlarinin saghigi tizerinde
olumsuz etki ve daha yiiksek tiikenmislik diizeyi riski gelistirebilir(Lee ve ark.;2023).

Pandemide diinyanin dort bir yaninda saglik sistemlerine yonelik artan talepler,
saglik calisanlarinin, ozellikle de geng c¢alisanlarin ve tedavinin 6n saflarinda yer
alanlarin sinirlarin1 zorladi. Ayrica, birgok iilkede saglik hizmetlerinin yalnizca
calisanlarin kendini isine adamas1 ve daha fazla calismasi sayesinde siirdiiriildiiglinii
de ortaya koydu. Tiikenmislik, yalnizca finansal girdi ile ele alinamayan karmasik bir
sorundur. Saglik kuruluslari; saglikli calisma ortamlart yaratma ve saglik ¢alisanlari
ile ortaklasa kurumsal iyilestirmeler iiretmeye yonelik ¢aba icerisinde olmalidir.
Saglik calisanlarinin  ve isverenlerinin degerleri ve misyonu ile uyumu
gelistirilmelidir. On saflarda galisan calisanlarin kendilerini etkileyebilecek ydnetim
kararlarinin alinmasina aktif katilimi, tiikkenmisligin 6nlenmesinde 6nemli bir baska
unsurdur. Ayrica, saglik hizmetlerine girenler arasinda hala ¢ok yaygin olan ancak
zamanla tilkenmislige davetiye c¢ikaran iskoliklik kiiltiirline meydan okumaya da

ithtiyag¢ vardir (Hodkinson ve ark.,2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alismanin amac1 Covid-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin fiziksel

aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi ve

aralarindaki iliskinin saptanmasidir. Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden genel

tarama modellerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

o a k~ wnE

10.

11.

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi nedir?
Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi diizeyi nedir?
Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi diizeyi nedir?
Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin yorgunluk diizeyi nedir?

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyi nedir?
Pandemi siirecinde cinsiyet, yas, hamilelik, egitim durumu, meslek,
caligma stiresi, cocuk durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik varligi, kronik
hastalik tiirti, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol kullanimi, covid-19 gecgirme
durumu, BMI smiflandirmasi gibi sosyodemografik &zellikler saglik
calisanlarinin fiziksel aktivite, yasam Kkalitesi, uyku, yorgunluk ve
tikenmigslik diizeyini etkiler mi ?

Pandemi stirecinde saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ile yagam
kalitelerinin arasinda bir iligki var midir?

Pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ile uyku
kalitelerinin arasinda bir iligki var midir?

Pandemi siirecinde saglik calisanlarmin fiziksel aktivite diizeyi ile
yorgunluk diizeylerinin arasinda bir iliski var midir?

Pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi ile
tilkenmislik diizeylerinin arasinda bir iligki var midir?

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin yasam kalitesi diizeyleri ile uyku

kalite diizeylerinin arasinda bir iligki var midir?
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12.

13.

14.

15.

16.

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin yagam kalitesi diizeyleri ile
yorgunluk diizeylerinin arasinda bir iligski var midir?

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin yasam kalitesi diizeyleri ile
tilkkenmislik diizeylerinin arasinda bir iliski var midir?

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin uyku kalite diizeyleri ile yorgunluk
diizeylerinin arasinda bir iliski var midir?

Pandemi silirecinde saglik ¢alisanlarinin uyku kalite diizeyleri ile
tilkkenmislik diizeylerinin arasinda bir iligki var midir?

Pandemi siirecinde saglik calisanlarimin  yorgunluk diizeyleri ile

tiikenmislik diizeylerinin arasinda bir iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tiirkiye nin ¢esitli illerinde T.C. Saglik Bakanligina bagli pandemi

hastanesi

ilan edilen hastanelerde 01.06.2022 — 01.11.2022 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligina bagli pandemi hastanesi ilan

edilen hastanelerde ¢alisan saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini

ise c¢esitli illerde bu pandemi hastanelerinde ¢alismakta olan ve kolayda orneklem

yontemi ile dahil edilme kriterlerine uygun saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.

Dahil edilme kriterleri:

Pandemi doneminde tedavi hizmeti veren saglik kuruluslarinda ¢esitli
meslek grubunda yer alan saglik calisan1 olmak
20-60 yas araliginda olmak

Mesai saatleri igerisinde calismaya engel teskil edecek hastaligi olmamak

Dislanma kriterleri:

Saglik ¢alisan1 olmamak
20-60 yas araligi disinda olmak
Veri toplama formlarini eksik tamamlamak

Caligmaya katilmak istemeyen kisiler
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e Mesai saatleri igerisinde ¢alismasina engel teskil edecek kronik bir

rahatsizliginin olmasi

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calismaya, pandemi doneminde tiim Tirkiye’de aktif olarak ¢alisan, 20-60
yas araliginda, doktor, dis Hekimi, fizyoterapist, hemsire, diyetisyen, eczaci, saglik
teknikeri ve diger meslek gruplarina dahil olan toplam 253 saglik ¢alisani ile sinirlidir.
Verilerin toplanmasinda ¢alismaya katilan bireylerden anket arastirmalart igin
aydinlatilmis onam formu, ¢aligmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, meslek grubu, gelir diizeyi, medeni hali, varsa
cocuk sayisi, hamilelik durumu, herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadig1 vb. sorular),
Fiziksel aktivite diizeylerine iligskin veriler IPAQ Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu, yasam kalitelerine iliskin veriler SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Uyku
sorunlar1 ve uyku kalitelerine iligkin veriler Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, yorgunluk
diizeylerine iliskin veriler Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), tiikkenmislik diizeylerine
iliskin veriler Maslach Tiikenmislik Envanteri kullanilmistir ve veriler kullanilan
anketlerin kapsadigi niteliklerle simirlidir. Bu ¢alisma 5 aylik bir siirede toplanilan
verilerin sonuglarin1 yansitmaktadir. Calismanin verileri Haziran 2022-Ekim 2022
tarihlerinde belirtilen hastanelerde aktif ¢alisan saglik calisanlarina “Google
forms”lara taginan veri toplama formlar1 ile mail veya whatsapp yoluyla veri toplama
formunun linkinin paylasilmasi yoluyla ve anketlerin elden teslimi ile yapilmistir.
Covid-19 pandemi dénemi Oncesindeki veriler olmadigi i¢in Covid-19 viriisiiniin

saglik calisanlarini ne kadar etkiledigi bilinmemektedir.

3.6. Veri Toplamada Kullanilan Arac ve Gerecler

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda gelistirilen “Demografik Bilgi
Formu” (EK-1), “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu-UFAA-KF” (EK-
2), “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi-PUKI” (EK-3), “Yorgunluk Siddet Olcegi-
YSO” (EK-4), “Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory)” (EK-5)
ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” (EK-6) kullanilmistir. Verilerin toplanmasi
yaklasik 20-25 dk stirmiistiir.
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3.6.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (UFAA-KF)

Bu calismada Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu
kullanilmistir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), kiiresel bir standarta
dayali fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesini kolaylastirmak i¢cin 1998 yilinda Craig
ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir (Craig ve ark.,2003). IPAQ o zamandan beri
en yaygin kullanilan fiziksel aktivite anketi haline gelmistir. Tiirkiye’de ise gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismalar1 ve Tiirkceye uyarlanmas1 2005 yilinda Oztiirk tarafindan
yapimustir (Oztiirk,2005). Ankette, yiiriime ve oturmada harcanan zaman, agir
kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢cevirme gibi siddetli
fiziksel aktivitelerde harcanan zaman, hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta yogunluklu fiziksel
aktivitelerde harcanan zamana dair bilgi isteyen sorular yer almaktadir. Anketin kisa
ve uzun olmak tizere iki formu mevcuttur. Kisa form; yiiksek, orta, yliriime ve oturma
olmak tizere dort yogunluk seviyesindeki aktiviteler hakkinda 7 soru igermektedir.
Orijinal yazarlar, fiziksel aktivite siirveyans caligmalar1 icin IPAQ-SF'nin “son 7
giinliik hatirlama” versiyonunu Onermistir (Lee ve ark.,2011). Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her birinin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi baz
almmaktadir(Savel, Oztiirk & Arikan,2006). Orta ve siddetli aktivite, yiiriime siireleri
hesaplanarak bazal metabolik hiza karsilik gelen MET’e ¢evrilerek toplam fiziksel
aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplanir(Craig ve ark.,2003)

e Yiiriime skoru (MET-dk/hf) =3.3 X Yiirtime Siiresi X Yiiriime Giinii

e Orta siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 X Orta Siddetli Aktivite

Stiresi X Orta Siddetli Aktivite Giinii.
e Siddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 X Siddetli Aktivite Siiresi X
Siddetli Aktivite Giinii

e Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (METdk/hf) = Yiirlime + Orta siddetli

aktivite + Siddetli aktivite skorlari.

Hesaplamalardan elde edilen veriler ile 3 farkli siniflandirma yapilmaktadir.

e Inaktif (Diisiik) Diizey 600 MET-dk/haftanin alt1.

e Minimal Aktif (Orta Siddetli) Diizey: 600-3000 MET-dk/hafta arasi

e (Cok Aktif (Yiiksek Siddetli) Diizey: 3000 MET-dk/hafta iistii.
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Oturmada harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel

aktivitenin skorlamasinin bir par¢asinda yer almaz (Oztiirk,2005).

3.6.2. Yasam Kalitesi Anketi (SF-36)

Calismaya katilacak saglik calisanlariin  yasam  kalite  diizeyini
degerlendirmek amaciyla Yasam Kalitesi Anketi (SF-36) uygulanmistir. Anket, sekiz
farkli boliimden ve toplam otuz alt1 sorudan olugsmaktadir. Alt boyutlar1 olan Slgegin
alt boyutlart:

e Fiziksel Islev (Fi)

e Fiziksel Rol (FR)

o Agr(A)

e Genel Saglik (GS)

e Yasamsallik (Y)

e Sosyal Islev (SI)

e Mental Rol (MR)

e Mental Islev (M)

Fiziksel saglik skorlar1 i¢inde fiziksel rol, agri, fiziksel islev ve genel saghk
vardir. Fiziksel fonksiyonla agir kaldirmak, masay: itmek, kosmak, spor yapmak gibi
giin i¢inde yapilan etkinlikler degerlendirilir(Bozdemir,2006).Fiziksel rol kavraminda
fiziksel sagliga bagli olarak, iste veya diger giinliik aktivitelerinde kisitlanma, daha
fazla ¢aba gosterme ve giicliik gekme gibi bir sorunla karsilasma durumu sorgulanir.
Agr alt boyutuna baktigimizda, giinlilk yasamina agrinin ne derecede etki ettigi
degerlendirilir. Genel saglik acgisindan baktigimizda ise bireyin nasil hissettigi
sagligin1 nasil degerlendirdigi sorgulanir. Mental Saglik Skorlarinda enerji, sosyal
fonksiyon, mental saglik ve emosyonel rol giigliigii yer alir. Enerji alt boyutu agisindan
baktigimizda, bireyin enerjik, yorgunluk, tiikenmislik ve yasam dolu olma durumlari
arastirtlir Emosyonel agidan kisinin duygusal olarak durumu yani kaygi, ¢okkiin
hissetme gibi durumlari arastirir. Mental saglikta ise kisinin mutsuz, sakin, agresif vb.
durumlar1 sorgular. SF 36’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi ile ilgili ¢alisma,

Kogyigit ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Kogyigit ve ark.,1999).
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3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Caligmaya katilan saglik calisanlarinin uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilan Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buysse ve
arkadaslar1 tarafindan tarafindan gelistirilmis ve giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi
iilkemizde 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. PUKI, kisinin
bildirdigi uyku bozukluklarini 6lgmek icin gelistirilmis, standartlastirilmis bir 6z-
degerlendirme anketidir. 19 soru ve 7 bilesenden olusmaktadir. Her soru 0-3 aras1 bir
puanla degerlendirilir. PUKI bilesenleri subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz

islev bozuklugudur (Agargiin,Kara & Anlar, 1996; Buysse ve ark.,1989).

3.6.4. Yorgunluk Siddet Olcegi-YSO (FSS)

Calismaya katilan saglik calisanlarinin yorgunluk diizeyini degerlendirmek
amaciyla uygulanan YSO, Krupp ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Armutlu ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Olgek; yorgunlugun motivasyon, fiziksel islevsellik ve sosyoekonomik
faktorlerle etkilesim iizerindeki genel etkisini degerlendiren 9 sorudan olusmaktadir
ve son bir hafta baz alinarak degerlendirmektedir. Her bir madde, 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum) aras1 7'li Likert 6l¢eginde derecelendirilir.
Toplam puan 1 ile 7 arasinda degisir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Ve
tiim sorularin ortalama yanit1 olarak hesaplanir. 2.8-6.1 arasi puan yorgunlugun var
oldugunu, 6.1 istli puanlar kronik yorgunlugu isaret eder (Armutlu,2007; Krupp ve
ark.,1989).

3.6.5. Maslach Tiikenmislik Envanteri

Calismaya  katilan  saghk  c¢alisanlarmin  tilkenmislik  diizeylerini
degerlendirmek i¢in kullanilan ve 1981 tarafindan Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilen Maslach Tiikenmislik Envanterinin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismast 1992 yilinda Ergin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Bu 6lgme araci
duygusal tiikenmislik (9 madde), duyarsizlasma (5 madde) ve kisisel basar1 (8 madde)
olmak {izere ii¢ alt boyutlu dlgek seklinde 22 sorudan olusmaktadir. Ozgiin sekli
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"hi¢bir zaman, yilda birkag kere, ayda bir, ayda birkag kere, haftada bir, haftada birkag
kere, her glin" bi¢iminde yedi basamakli olan yanit segeneklerinden olugsmaktadir.
Tirkgedeki uyarlamasi da "hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman"
biciminde bes basamakl1 yanit segeneklerinden olugsmaktadir. Canan Ergin tarafindan
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve
kisisel basar1 seklinde 3 alt boyut ve 22 maddeden olusmaktadir. Duygusal tiikenme
ve duyarsizlagma alt boyutlar1 olumsuz anlatimlardan, kisisel basar1 boyutu ise olumlu
anlatimlardan olusmaktadir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlarinin artmasi
tikenmisligin arttigini, kisisel basar1 boyutu ise azaldigimi gostermektedir (Ergin,

1992; Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Calismada kullanilan bagimli/iliskili degiskenler normallik sayiltisini
karsiladig1 i¢in; cinsiyet, hamilelik durumu, ¢ocugunuz var mu, ilag kullanimi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, COVID 19 durumu puanlarmin karsilastirilmasinda
Independent Sample T Test, yas, egitim durumu, meslek, ¢alisma siiresi, ¢ocuk sayist,
kronik hastalik tiirii ve BKI siniflamas1 puanlarinin karsilastirlmasinda ise One Way
Anova Testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliligin karsilastiriimasinda Post Hoc
Testleri kullanmilmistir. Fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve
tikenmislik diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesinde Pearson korelasyon testleri
kullanilmistir. Korelasyon katsayisi; 0.00- 0.30 aras1 diisiik, 0.30-0.70 aras1 orta ve
0.70- 1.00 aras1 ise yiiksek diizeyde bir iligki olarak degerlendirilmistir (Biiytlikoztiirk,
2020). Verilerin analizinde SPSS 26 Statistics Paket Programi kullanilmis olup tim
caligmada anlamhilik diizeyleri 0,05 ve 0,01 degerleri dikkate alinarak
gerceklestirilmistir.

3.8. Etik Ac¢iklamalar

Calisma icin Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin
Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 alinmistir. Calisma katilim goniilliiliik esasina
dayanmakla birlikte caligma Oncesinde saglik calisanlart yazili olarak ¢alisma

hakkinda bilgilendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Cahsanlarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Covid-19 doneminde fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve
tilkkenmislik diizeyleri incelenen saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmast Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Covid-19 déneminde fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve tilkenmiglik
diizeyleri incelenen saglik ¢aligsanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken Kategori Frekans (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadm 159 62,80
Erkek 94 37,20
Yas 18-25 yas 32 12,60
26-33 yas 137 54,20
34-41 yas 37 14,60
42 ve istii yas 47 18,60
Hamilelik Durumu Evet 16 6,30
Hayir 237 93,70
Egitim Durumu Lise 7 2,80
On Lisans 26 10,30
Lisans 187 73,90
Lisansiistii 33 13,00
Meslek Doktor 45 17,80
Hemgire 49 19,40
Fizyoterapist 53 20,90
Diyetisyen 41 16,20
Diger (Dis hekimligi, eczaci vb.) 65 25,70
Calisma Siiresi 0-1 y1l 25 9,90
2-5y1l 115 45,50
6-10 yil 50 19,80
11-15y1 22 8,70
16-20 y1l 20 7,90
21 ve tizeri yil 21 8,30
Toplam 253 100
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Tablo 1. Covid-19 doéneminde fiziksel aktivite, yasam Kkalitesi, uyku, yorgunluk ve tikkenmislik
diizeyleri incelenen saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri (devami)

Degisken Kategori Frekans (N) Yiizde (%)
Cocugunuz var mi1? Evet 105 41,50
Hayir 148 58,50
Cocuk Sayis1 1 29 27,60
2 50 47,60
3 16 15,20
4 10 9,50
Kronik Hastalik Durumu Evet 38 15,00
Hayir 215 85,00
Kronik Hastalik Tiirii Kalp Rahatsizliklar 10 26,30
Akciger Hastaliklart 12 31,60
Kanser 1 2,60
Norolojik Hastaliklar 2 5,30
Tiroit Rahatsizliklar 5 13,20
Diger 6 15,80
Coklu hastaliklar 2 5,30
Ilag Kullanimi Evet 53 20,90
Hayir 200 79,10
Sigara Kullanimi Evet 122 48,20
Hay1r 131 51,80
Alkol Kullanimi Evet 51 20,20
Hayir 202 79,80
COVID 19 Durumu Evet 182 71,90
Hayir 71 28,10
BMI Siniflamast <18,5 zayif 4 1,60
18,5-24,9 normal 174 68,80
25-29,9 fazla kilolu 64 25,30
30 ve fazlasi obez 11 4,30
Toplam 253 100

Caligmaya Tiirkiye'nin farkli sehirlerinde goérev yapan 253 saglik c¢alisani
katilmistir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyet ve yas dagilimlar
incelendiginde; %62,80°1 kadin ve %37,20’sinin erkek, %12,60’min 18-25 vyas,
%54,20’sinin 26-33 yas, %14,60’mnin 34-41 yas ve %18,60’mnin 42 ve {istli yasta
oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin hamilelik durum dagilimlari incelendiginde;
%6,30’unun hamile oldugu ve %93,70’inin hamile olmadig1 goriilmistiir. Saglik
calisanlarinin egitim durum dagilimlarinin %2,80’inin lise, %10,30’unun 6n lisans,
%73,90’min lisans ve %13,00’min lisansiistli egitim aldig goriilmiistiir. Saghk

calisanlarinin meslek dagilimlar1 incelendiginde; %17,80’inin doktor, %19,40’1nin
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hemsire, %20,90’1n1n fizyoterapist, %16,20’sinin diyetisyen ve %25,70’inin diger (dis
hekimi, eczact vs.) meslek gruplarindan olduklart anlagilmigtir. Saglik ¢alisanlarinin
meslekte calisma stiresi dagilimlari incelendiginde; %9,90’min 0-1 yil, %45,50’sinin
2-5 yil, %19,80’inin 6-10 yil, %8,70’inin 11-15 yil, %7,90’min 16-20 yil ve
%8,30’unun 21 yil ve lizeri meslekte caligma siiresinin oldugu, ¢ocuklarinin olup
olmadigina iliskin dagilim incelendiginde ise; %41,50’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve
%58,50’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarindan ¢ocuk sahibi
olanlarin ka¢ cocugu olduguna iliskin dagilim incelendiginde; %27,60’1min 1 ¢ocuk,
%47,60’min 2 ¢ocuk, %15,20’sinin 3 ¢ocuk ve %9,50’sinin 4 ¢ocuk sahibi oldugu
goriilmistiir. Saglk calisanlarin kronik hastalik durumu dagilim incelendiginde;
%15,00’inin  kronik bir hastaliginin bulundugu ve 9%85,00’inin ise kronik bir
hastaliginin bulunmadigi goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin ilag kullanim durumu
dagilim1 incelendiginde; %20,90’1mnin diizenli olarak ilag kullandigi ve %79,10 unun
diizenli olarak ila¢ kullanmadigi goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarindan kronik hastaligi
bulunanlarin hastalik tiirtine iliskin dagilim incelendiginde; %726,30’unun kalp
rahatsizliklari, %31,60’1nin akciger hastaliklari, %2,60’mnin kanser, %5,30’unun
norolojik hastaliklari, %13,20’sinin tiroit rahatsizliklari, %15,80’inin diger hastaliklar
(ankilozan spondilit, bobrek tasi, ampute, iilser) ve %5,30’unda birden fazla hastaliga
sahip oldugu goriilmistiir. Saglhk c¢alisanlarinin sigara kullaninm durumu dagilimi
incelendiginde; %48,20’sinin sigara kullandig1 ve %51,80’inin sigara kullanmadig:
goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin alkol kullanim durumu dagilimi incelendiginde;
%20,20’sinin alkol kulland1g1 ve %79,80’inin alkol kullanmadig1 goriilmiistiir. Saglik
calisanlarmin COVID 19 gegirme durumlarma iliskin dagilim incelendiginde;
%71,90’min Covid 19 hastalifin1 gegirdigi ve %28,10’unun ise geg¢irmedigi
goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarmin BMI siniflamasina iliskin dagilim incelendiginde;
%1,60’min <18,5 zayif, %68,80’inin 18,5-24,9 normal, %25,30’unun 25-29,9 fazla

kilolu ve %4,30’unun 30 ve fazlasi obez oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Saghk Cahsanlarinin Covid-19 Doneminde Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi,
Uyku, Yorgunluk ve Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin Tamimlayic1 Istatistiki
Bilgiler

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin Covid-19 doneminde fiziksel aktivite,
yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeylerine iliskin tanimlayici
istatistiki bulgular incelenmis olup Tablo 2’de gdsterilmistir. Arastirmaya katilan ve
fiziksel aktiviteleri incelenen 253 saglik calisaninin; fiziksel aktivite toplam puan
ortalamasi 1864,07, standart sapma degeri 2532,58, hesaplanan en kii¢iik deger 0 ve
en biiylk deger 30168 olarak bulunmustur. Fiziksel aktivitenin 3 seviyesi
bulunmaktadir. 0-599 puan arasi inaktif, 600-3000 puan arast minimal aktif ve
3000°den fazlasi ise kisinin ¢ok aktif oldugunu gdstermektedir. Bu sonuglara gore,
saglik calisanlarinin genel fiziksel aktivite toplam diizeylerinin minimal aktif oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 déneminde fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk
ve titkenmislik diizeylerine iligkin tamimlayic istatistiki bulgular

Uygulanan Testler N Min. Max. Ort./Top. Puan S.S.
Fiziksel Aktivite (Fa) Toplam 253 0 30168 1864,07 2532,58
Fiziksel Aktivite (Fa) Yiiksek 253 0 11520 481,05 1157,92
Fiziksel Aktivite (Fa) Orta 253 0 11520 301,03 835,61
Fiziksel Aktivite (Fa) Diisiik 253 0 9702 1090,05 1368,74
Oturma zamant 253 0 15 5,63 2,65
Fiziksel Aktivite (Fa) Grup 253 1 3 1,91 0,65
Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Fonksiyon 253 0 100 71,03 24,67
Fiziksel Rol Giigligi 253 0 100 57,02 39,06
Agr 253 0 100 54,83 24,23
Genel Saglik Algist 253 0 100 51,94 32,85
Enerji/Canlilik/Vitalite 253 0 100 46,36 17,52
Sosyal Islevsellik 253 0 100 54,40 22,40
Emosyonel Rol Giigliigii 253 0 100 54,67 39,39
Ruhsal Saglik 253 0 100 52,49 16,04
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi

Oznel Uyku Kalitesi 253 0 3 1,61 0,74
Uyku Latansi (Gecikmesi) 253 0 6 2,16 1,44
Uyku Siiresi 253 4 12 6,78 1,28
Alisilmis Uyku Etkinligi 253 0 3 0,16 0,52
Uyku Bozuklugu 253 0 3 1,54 0,67
Uyku ilact Kullanimi 253 0 3 0,15 0,56
Giindiiz Islevsel Bozukluk 253 0 4 1,37 0,99
Toplam PUKI Puan 253 6 21 13,76 3,01
PUKI Grup 253 1 1 1,00 0,00
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)

Yorgunluk Puani 253 1 7 5,03 1,50
Yorgunluk Grup 253 1 3 2,17 0,58
Maslach Tiikenmislik Olcegi Genel

Duygusal Tiikenme (DT) 253 0 36 22,33 8,76
Duyarsizlasma (DYS) 253 0 20 9,04 5,10
Kisisel Basar1 (KB) 253 2 32 20,63 5,78
Duygusal Tiikenme (DT) Grup 253 1 3 2,12 0,76
Duyarsizlasma (DYS) Grup 253 1 3 1,92 0,74
Kisisel Basar1 (KB) Grup 253 1 3 2,98 0,15

Min.: Minimum, Max.: Maximum, Ort.: Ortalama, Top.: Toplam, S.S: Standart sapma.
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Fiziksel aktivite yliksek puan ortalamasi 481,05, standart sapma degeri
1157,92, hesaplanan en kiigiik deger 0 ve en biiyiik deger 11520 olarak bulunmustur.
Saglik ¢alisanlarinin genel fiziksel aktivite yiiksek puan diizeylerinin inaktif oldugu
gorilmistiir. Fiziksel aktivite orta puan ortalamasi 301,03, standart sapma degeri
835,61, hesaplanan en kii¢iik deger 0 ve en biiylik deger 11520 olarak bulunmustur.
Saglik calisanlarinin genel fiziksel aktivite orta puan diizeylerinin inaktif oldugu
gorilmistiir. Fiziksel aktivite diisiik puan ortalamasi 1090,05, standart sapma degeri
1368,74, hesaplanan en kiigiik deger 0 ve en biiyiik deger 9702 olarak bulunmustur.
Saglik calisanlarinin genel fiziksel aktivite diisiik puan diizeylerinin minimal aktif
oldugu goriilmistiir. Oturma zamani1 puan ortalamasi 5,63, standart sapma degeri
2,651, hesaplanan en kii¢iik deger 0 ve en biiyiik deger 15 olarak bulunmustur. Fiziksel
aktivite grup puan ortalamasi 1,91, standart sapma degeri 0,651, hesaplanan en kiigiik
deger 1 ve en bliylik deger 3 olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin genel fiziksel
aktivite grup puan ortalamalarinin inaktif oldugu goriilmistiir. Arastirmaya katilan ve
yasam kalitesi 6lgegi incelenen saglik calisanlarinin; fiziksel fonksiyon toplam puan
ortalamast 71,03, standart sapma degeri 24,67, hesaplanan en kiiciik deger 0 ve en
bliylik deger 100°diir. Yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyutlarina ait skor 100°e ne
kadar yaklasirsa o kadar kaliteli bir yasamin varligindan séz edilmektedir. Bu
sonuglara gore, saglik calisanlarinin fiziksel fonksiyon puanlarinin iyi seviyede oldugu
sOylenilebilir. Fiziksel rol gli¢liigii toplam puan ortalamasi 57,02, standart sapma
degeri 39,06, hesaplanan en kiigiik deger 0 ve en biiyiikk deger 100°diir. Saglik
calisanlarinin fiziksel rol giicliigli puanlarinin orta seviyede oldugu sdylenilebilir. Agr
toplam puan ortalamasi 54,83, standart sapma degeri 24,23, hesaplanan en kiigiik deger
0 ve en biiylik deger 100°diir. Saglik ¢alisanlarinin agr1 puanlarinin orta seviyede
oldugu sdylenilebilir. Genel saglik algis1 toplam puan ortalamasi 51,94, standart sapma
degeri 32,85, hesaplanan en kiiclik deger 0 ve en biiylik deger 100°diir. Saglk
calisanlarinin genel saglik algis1 puanlarinin orta seviyede oldugu sdylenilebilir.
Enerji/canlilik/vitalite toplam puan ortalamasi 46,36, standart sapma degeri 17,52,
hesaplanan en kiiclik deger 0 ve en biiylik deger 100’diir. Saglik calisanlarinin
Enerji/canlilik/vitalite puanlarinin orta seviyede oldugu soylenilebilir. Sosyal
islevsellik toplam puan ortalamasi 54,40, standart sapma degeri 22,40, hesaplanan en

kiigiik deger 0 ve en biiylik deger 100°diir. Saglik calisanlarinin sosyal islevsellik
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puanlarinin orta seviyede oldugu sdylenebilir. Emosyonel rol giicliigii toplam puan
ortalamast 54,67, standart sapma degeri 39,39, hesaplanan en kiiciik deger 0 ve en
bliyiik deger 100°diir. Saglik ¢alisanlarinin emosyonel rol gii¢liigii puanlarinin orta
seviyede oldugu sdylenebilir. Ruhsal saglik toplam puan ortalamasi 52,49, standart
sapma degeri 16,04, hesaplanan en kiiciik deger 0 ve en biiylik deger 100’diir. Saglik
calisanlarinin ruhsal saglik puanlarinin orta seviyede oldugu soylenebilir. Arastirmaya
katilan ve PUKI uyku kalitesi indeksi incelenen saglik calisanlarinin; 6znel uyku
kalitesi toplam puan ortalamasi 1,61, standart sapma degeri 0,74, hesaplanan en kiigiik
deger 0 ve en biiyiik deger 3’tiir. Uyku latansi (gecikmesi) toplam puan ortalamasi
2,16, standart sapma degeri 1,44, hesaplanan en kii¢iik deger 0 ve en biiyiik deger 6’dur.
Uyku stiresi toplam puan ortalamasi 6,78, standart sapma degeri 1,28, hesaplanan en
kiigiik deger 4 ve en biiylik deger 12°dir. Alisilmis uyku etkinligi toplam puan
ortalamast, 0,16, standart sapma degeri 0,52, hesaplanan en kii¢iik deger 0 ve en biiyiik
deger 3’tiir. Uyku bozuklugu toplam puan ortalamasi 1,54, standart sapma degeri 0,67,
hesaplanan en kii¢lik deger 0 ve en biiyiik deger 3’tiir. Uyku ilact kullanimi toplam
puan ortalamasi 0,15, standart sapma degeri 0,56, hesaplanan en kiigiikk deger 0 ve
hesaplanan en biiyiik deger 3’tiir. Giindiiz islevsel bozukluk toplam puan ortalamasi
1,37, standart sapma degeri 0,99, en kiigiik deger 0 ve en biiylik deger 4 tiir. Toplam
PUKI puan ortalamas1 13,76, standart sapma degeri 3,01, en kiiciik deger 6 ve en
biiyiik deger 21 olarak bulunmustur. PUKI testinde toplam puan, 5’ten kiigiik ise iyi
uyku Kalitesini, 5-21 arasinda ¢ikarsa kotli uyku kalitesini gostermektedir. Bu
sonuglara gore, saglik calisanlarinin kotii uyku kalitesine sahip olduklar
goriilmektedir. PUKI grup toplam puan ortalamasi 1, standart sapma degeri 0, en
kiigiik deger 1 ve en biiylik deger 1 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan ve
yorgunluk siddet dl¢egi incelenen saglik ¢alisanlarinin; yorgunluk puani genel puan
ortalamasi 5,03, standart sapma degeri 1,50, hesaplanan en kiigiik deger 1 ve en biiyiik
deger 7 olarak bulunmustur. Yorgunluk siddet 6l¢egi puan ortalamasi, 2,8’den kiigiik
olursa yorgunluk olmadigini, 2,8-6,1 arasinda bir deger alirsa yorgunlugun oldugunu
ve 6,1’den biiyilk bir deger bulunursa kronik yorgunluk sendromu oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglara gore, saglik calisanlarinin yorgun olduklar1 sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Yorgunluk grup genel puan ortalamasi 2,17, standart sapma degeri

0,58, hesaplanan en kiiciik deger 1 ve en biiylik deger 3 olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan ve Maslach tiilkenmiglik envanteri puanlari incelenen saglik
calisanlarinin; duygusal tiikenme toplam puan ortalamasi 22,33, standart sapma degeri
8,76, hesaplanan en kii¢lik deger 0 ve en biiylik deger 36 olarak bulunmustur. Maslach
tilkkenmislik envanterinde, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin yiiksek,
kisisel basar1 puanin diisiik ¢ikmasi tiikenmisligin gostergesidir. Aksi tiikenmigligin
olmadigin1 gostermektedir. Ayrica toplam duygusal tiikenme puani, 17°den kiiciik ise
az, 17-26 arasinda ise orta ve 26’dan biyiik ise yiiksek seviyede tiikenmisligi
gostermektedir. Bu sonuglara gore, saglik c¢alisanlarinin orta seviyede duygusal
tilkenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir. Duyarsizlasma toplam puan ortalamasi 9,04,
standart sapma degeri 5,10, hesaplanan en kiigiik deger 0 ve en biiyiik deger 20 olarak
bulunmustur. Duyarsizlagma toplam puani, 6’dan kiiciik ise az, 6-12 arasinda ise orta
ve 12’den biiyiik ise yiiksek seviyede tilkenmisligi gostermektedir. Bu sonuglara gore,
saglik calisanlarinin orta seviyede tilkenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir. Kisisel basari
toplam puan ortalamasi 20,63, standart sapma degeri 5,78, hesaplanan en kii¢iik deger
2 ve en biiyiik deger 32 olarak bulunmustur. Duygusal tiikkenme grup puan ortalamasi
2,12, standart sapma degeri 0,76, hesaplanan en kiiciik deger 1 ve en biiylik deger 3
olarak bulunmustur. Duyarsizlasma grup puan ortalamasi 1,92, standart sapma degeri
0,74, hesaplanan en kii¢iik deger 1 ve en bliyiik deger 3 olarak bulunmustur. Kisisel
basar1 grup puan ortalamasi 2,98, standart sapma degeri 0,15, hesaplanan en kiigiik

deger 1 ve en biiylik deger 3 olarak bulunmustur.

4.3. Saghk Calisanlarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite,
Yasam Kalitesi, Uyku, Yorgunluk ve Tiikenmislik Diizeyleri Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilagtirllmasi Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3. Saglik ¢aliganlarinin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite, yagam kalitesi, uyku, yorgunluk ve
tilkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirtimasi

Uygulanan Testler Cinsiyet N Ort/Top. S.S. t p
. - Kiz 159 1776,54 2755,00 -0,714 0,476
Fiziksel Aktivite Toplam Erkek o4 201214 2110.00
Fa Viiksek Kiz 159 393,67 1199,02 -1,557 0,121
a Yukse Erkek 94 627,91 1076,03
Fa Orta Kiz 159 278,99 965,02 -0,545 0,586
Erkek 94 338,30 554,60
Fa Diisiik Kiz 159 1116,20 1386,02 0,394 0,694
us Erkek 94 1045,83 1346,01
Oturma Zaman: Kiz 159 5,50 2,55 -0,962 0,337
U Erkek 94 5,84 2,81
Fa Gru Kiz 159 1,87 0,62 -1,108 0,269
P Erkek 94 1,97 0,69
Yasam Kalitesi Olcegi
.. . Kiz 159 67,20 25,26 -3,269 0,001*
Fiziksel Fonksiyon Erkek o4 7750 2233
.. e Kiz 159 52,52 39,20 -2,406 0,017**
Fiziksel Rol Giigligii Erkek 94 6463 37.82
Asr1 Kiz 159 51,34 23,38 -3,032 0,003*
& Erkek 94 60,74 24,63
- Kiz 159 49,61 20,13 -0,705 0,481
Genel Saglik Algisi Erkek 94 5154 22,49
.. L. Kiz 159 46,79 17,07 0,506 0,614
Enerji/Canlilik/Vitalite Erkek 94 45,64 1833
Sosyal Islevsellik Kiz 159 51,15 21,72 -3,05 0,003*
y Erkek 94 59,89 22,57
e Kiz 159 51,15 40,32 -1,855 0,065
Emosyonel Rol Giigliigii Erkek o4 60 62 3722
g Kiz 159 52,72 15,20 0,297 0,767
Ruhsal Saglk Erkek 9% 52,10 17,46
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
N . Kiz 159 1,67 0,73 1,692 0,092
Oznel Uyku Kalitesi Erkek 94 151 076
Uvku Lat Kiz 159 2,21 1,40 0,77 0,442
yKu Latanst Erkek 94 2,07 1,52
Uvku Siiresi Kiz 159 6,93 1,32 2,579 0,01**
Y Erkek 94 6,51 1,16
e Kiz 159 0,19 0,57 1,309 0,192
Alisilmis Uyku Etkinligi Erkek o4 011 0.43
Uvku Bozuklug Kiz 159 1,61 0,68 2,135 0,034**
yku Bozuklugu Erkek 94 1,43 0,63
. Kiz 159 0,23 0,67 2,703 0,007*
Uyku Ilact Kullanimi Erkek 94 0.03 023
e i Kiz 159 141 1,01 0,861 0,39
Giindiiz Islevsel Bozukluk Erkek 94 130 097
. Kiz 159 14,25 3,07 3,408 0,001*
Toplam PUKT Puant Erkek 94 12,94 2,74
Yorgunluk Siddet Ol¢egi
Yoreunluk Puant Kiz 159 5,21 1,43 2,453 0,015**
g Erkek 94 4,73 1,59
Yoraunluk Gru Kiz 159 2,20 0,57 1,124 0,262
9 P Erkek 94 2,12 0,58
Maslach Tiikenmislik Envanteri
.. K1 159 22,52 8,53 0,467 0,641
Duygusal Tiikenme (DT) Eriek 94 21.99 917
Kiz 159 8,69 4,92 -1,271 0,205
Duyarsizlasma (DYS) Erkek 94 9,50 493
.. Kiz 159 20,80 5,90 0,609 0,543
Kisisel Basari (KB) Erkek 9% 20,34 5,60

*p<0,01, **p<0,05, t: Independent Sample T Testi.

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite toplam ve alt boyut
puanlart arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Saglik calisanlarinin
cinsiyetlerine gore yasam kalitesi 6lgeginde; genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite,

emosyonel rol gili¢liigli ve ruhsal saglik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
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goriilmemistir (p>0,05). Yasam kalitesi Ol¢eginin; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, agr1 ve sosyal islevsellik alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
gorilmistir (p<0,05). Erkek saglik ¢alisanlarinin kadin saglik ¢alisanlarina gore
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin
cinsiyetlerine gére PUKI uyku kalitesi indeksinde; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
alisilmis uyku etkinligi, giindiiz islevsel bozukluk alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir (p>0,05). PUKI uyku kalitesi indeksinin; uyku siiresi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, toplam PUKI puani alt boyut puanlari arasinda
anlamli farklilik gortilmiistiir (p<0,05). Kadin saglik ¢alisanlarinin erkek ¢aliganlarina
gore uyku kalitelerinin daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin
cinsiyetlerine gore yorgunluk siddet 6lceginde; yorgunluk alt boyutu puanlari arasinda
anlamli farklilagsma goriilmistiir (p<0,05). Kadin saglik calisanlarinin erkek saglik
calisanlarina gore daha yorgun olduklart goriilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
cinsiyetlerine gore Maslach tliikenmislik envanterinde; duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin yas dagilimlarina gore fiziksel aktivite,
yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin yas dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk
ve tiikenmislik diizeyleri puanlariin karsilastirtimasi

Uygulanan Testler Yag Dagilimi N Ort/Top. S.S. F p Fark
18-25 yasA 32 2792,84 5294,05 2,976 0,032** A>C
26-33 yas® 137 1965,47 2071,31
Fiziksel Aktivite Toplam 34-41 yas* 37 1089,91 1148,02
42 ve Ustii
yagP 47 1545,62 1150,01
18-25 yas 32 728,75 2107,03 2,058 0,106
.. 26-33 yas 137 562,06 1107,08
Fa Yiiksek 34-41 yas 37 129,73 414,18
42 ve lstii yas a7 354,55 643,92
18-25 yas 32 633,75 2036,02 2,270 0,081
26-33 yas 137 294,60 491,40
Fa Orta 34-41 yas 37 183.78 305,16
42 ve listii yas 47 185,53 377,52
18-25 yas 32 1430,34 1739,30 1,403 0,242 -
Fa Diisiik 26-33 yas 137 1124,35 1478,02
34-41 yas 37 776,15 1006,42
42 ve Ustii yas 47 1005,51 899,40
18-25 yas 32 5,38 3,30 1,153 0,328 -
26-33 ya; 137 5,89 2,54
Oturma Zaman 3441 ya 37 5,49 2.26
42 ve lstii yas 47 5,13 2,75
18-25 yas 32 2,03 0,69 1,752 0,157 -
26-33 yas 137 1,94 0,67
Fa Grup 34-41 yas 37 1,7 057
42 ve listii yas a7 1,89 0,59
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Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin yas dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk
ve tiikenmislik diizeyleri puanlariin karsilastiriimasi (devami)

Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Fonksiyon 18-25 yas 32 76,88 21,99 1,180 0,318 -
26-33 yas 137 70,47 26,07
34-41 yas 37 66,08 23,72
42 ve istii yas 47 72,55 22,67
Yasam Kalitesi Olcegi
18-25 yas 32 64,06 39,11 0,795 0,498 -
. e 26-33 yas 137 55,66 38,23
Fiziksel Rol Giigligii 34-41 yas 37 5135 42.06
42 ve lUstii yas a7 60,64 39,27
18-25 yas 32 57,66 20,99 0,204 0,894 -
Asrt 26-33 yas 137 54,84 24,34
& 34-41 yas 37 54,12 24,38
42 ve ustii yas a7 53,46 26,38
18-25 yas 32 49,69 13,07 0,225 0,879 -
- 26-33 yas 137 50,13 21,91
Genel Saglik Algisi 34-41 yas 37 48,95 22,95
42 ve ustil yas 47 52,45 21,59
18-25 yas 32 46,41 13,15 0,208 0,891 -
.. o 26-33 yas 137 46,9 17,52
Enerji/Canlilik/Vitalite 34-41 yas 37 44,32 20,96
42 ve Ustii yas 47 46,38 17,59
18-25 yas 32 56,56 22,57 0,321 0,81 -
: . 26-33 yas 137 53,49 22,43
Sosyal Islevsellik 34-41 yas 37 5338 2117
42 ve Ustii yas a7 56,38 23,58
18-25 yagr 32 62,47 37,63 3,044 0,029** D>B,C
s 26-33 yas® 137 50,37 38,97
Emosyonel Rol Giigliigii 34-41 yage 37 47.73 40,48
42 ve ustii yasP 47 67,36 38,38
18-25 yas 32 52,13 12,99 0,139 0,937 -
< 26-33 yas 137 52,01 16,26
Ruhsal Saghk 34-41 yas 37 53,24 17,34
42 ve istii yas 47 53,53 16,67
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
18-25 yas 32 1,41 0,61 1,852 0,138 -
. o 26-33 yas 137 1,63 0,73
Oznel Uyku Kalitesi 34-41 yas 37 181 0.77
42 ve Ustii yas a7 1,55 0,80
18-25 yas 32 1,83 1,14 1,217 0,304 -
26-33 yas 137 2,11 1,54
Uyku Latanst 34-41 yas 37 2,28 1,38
42 ve Ustii yas a7 2,42 1,38
18-25 yas 32 7,19 1,75 1,339 0,262 -
A 26-33 yas 137 6,74 1,19
Uku Siiresi 34-41 yas 37 6.70 105
42 ve Ustii yas 47 6,65 1,28
18-25 yas 32 0,25 0,76 1,184 0,316 -
e 26-33 yas 137 0,12 0,37
Alisilmis Uyku Etkinligi 34-41 yas 37 011 031
42 ve isti yas 47 0,26 0,76
18-25 yas 32 1,56 0,62 0,400 0,753 -
- 26-33 yas 137 1,53 0,67
Uyku Bozuklugu 34-41 yas 37 1.46 0.77
42 ve iistii yas 47 1,62 0,61
18-25 yas 32 0,06 0,35 1,397 0,244 -
: 26-33 yas 137 0,12 0,40
Uyku Ilact Kullanimi 34-41 yas 37 0.22 075
42 ve iistii yas 47 0,28 0,82
18-25 yagA 32 1,59 1,07 3,208 0,024**  AB,C>D
N 26-33 yag® 137 1,37 0,95
Giindiiz Islevsel Bozukluk 34-41 yag: 37 159 1,06
42 ve stii yasP 47 1,02 0,92
18-25 yas 32 13,85 2,62 0,339 0,797 -
. 26-33 yas 137 13,62 3,11
Toplam PUKI Puani 34-41 yas 37 14.17 311
42 ve iistii yas 47 13,79 2,96
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Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin yas dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk
ve tiikenmislik diizeyleri puanlariin karsilastiriimasi (devami)

Yorgunluk Siddet Olgegi

18-25 yas 32 4,94 1,39 0,813 0,488
26-33 yas 137 5,09 1,59
Yorgunluk Puant 34-41 yas 37 525 1,37
42 ve Ustil yas 47 4,77 1,41
18-25 yas 32 2,15 0,57 1,145 0,331
26-33 yas 137 2,17 0,61
Yorgunluk Grup 34-41 yas 37 2,29 052
42 ve listil yas 47 2,06 0,48
Maslach Tiikenmislik Envanteri
18-25 yas 32 22,38 7,94 1,988 0,116
. 26-33 yas 137 23,23 8,89
Duygusal Tiikkenme (DT) 34-41 yas 37 2232 9.87
42 ve stii yas 47 19,64 7,64
18-25 yasr 32 8,38 4,59 2,788 0,041** B>D
26-33 yas® 137 9,73 4,75
Duyarsizlasma (DYS) 34-41 yast 37 8.70 5,52
42 ve st yasP 47 747 4,89
18-25 yas 32 22,09 4,47 1,014 0,387
.. 26-33 yas 137 20,28 6,02
Kisisel Basart (KB) 34-41 yas 37 21,14 6,16
42 ve listii yas 47 20,26 5,51

*p<0,01, **p<0,05, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri(Tukey HSD).

Saglik ¢alisanlarinin yaglarina gore fiziksel aktivite alt boyut puanlar1 arasinda
anlaml farklilik gortilmemistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin yaslaria gore fiziksel
aktivite toplam puanlari1 arasinda anlamli farklilik gorilmistiir (p<0,05). 18-25 yas
araligindaki saglik ¢calisanlarinin, 34-41 yas araligindaki saglik calisanlarina gore daha
yiiksek aktivite gosterdikleri goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin yaslarina gére yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan
sadece emosyonel rol gilicliigli puanlar1 arasinda anlamli farklilagsma goriilmiistiir
(p<0,05). 42 ve istli yasta olan saglik c¢alisanlarinin, 26-33 yas ve 34-41 yas
araligindaki saglik calisanlarina gore islerine olan motivasyonlariin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin  yaslarina gore PUKI uyku kalitesi indeksi alt
boyutlarindan sadece giindiiz islevsel bozukluk puanlari arasinda anlaml farklilik
gorilmistir (p<0,05). 18-25 yas, 26-33 yas ve 34-41 yas araligindaki saglik
calisanlarinin 42 ve Ustii yas saglik calisanlarina gore giindiiz yaptiklari islerde daha
fazla islevsel bozukluk sorunu yasadigi anlagilmistir.

Saglik calisanlarinin yaglarina gore yorgunluk siddeti alt boyut puanlart
arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin yaslarina gore
Maslach tiikenmislik envanteri alt boyutlarindan sadece duyarsizlasma puanlari
arasinda anlamli farklilik gozlenmistir (p<0,05). 26-33 yas araligindaki saglik
calisanlarinin 42 ve {stli yas saglik calisanlarina gore daha fazla tiikenmislik

yasadiklar1 gorilmiistiir.
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Saglik ¢alisanlarinin hamilelik durumu dagilimlarina gore fiziksel aktivite,
yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve tilkkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin hamilelik durumu dagilimlarina gére fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi

Hamilelik
Uygulanan Testler Durumu N Ort/Top. S.S. t p
L L Evet 16 1102,28 1256,02 -1,244 0,214
Fiziksel Aktivite Toplam Hayir 237 1915.54 2500.03
Fa Viiksek Evet 16 320,36 1005,32 -0,555 0,580
a Yukse Hayir 237 491,24 1168,05
Fa Orta Evet 16 180,32 394,43 -0,598 0,555
Hayir 237 309,22 857,12
Fa Diisiik Evet 16 706,41 522,95 -1,159 0,247
a busu Hayir 237 1115,95 1404,02
Ot 7 Evet 16 6,00 2,36 0,582 0,561
urma Zamant Hayir 237 5,60 2,67
Fa Gru Evet 16 1,75 0,68 -1,009 0,314
P Hayir 237 1,92 0,65
Yasam Kalitesi Olcegi
s . Evet 16 39,38 34,88 -5,613 0,000*
Fiziksel Fonksiyon Hayir 237 7316 2237
.. e Evet 16 32,81 40,54 -2,590 0,010**
Fiziksel Rol Gligligii Hayir 237 58 65 3850
A Evet 16 44,38 29,43 -1,791 0,075
gn Hayir 237 55,54 23,75
< Evet 16 44,06 21,23 -1,234 0,218
Genel Saglik Algist Hayir 237 5075 2098
.. - Evet 16 44,38 18,61 -0,468 0,640
Enerji/Canlilik/Vitalite Hayir 237 46,50 1748
Sosval islevsellik Evet 16 39,06 26,17 -2,870 0,004*
yalisievselt Hayir 237 55,43 21,80
Emosvonel Rol Giicliizii Evet 16 29,16 40,13 -2,710 0,007*
4 Gug Hayir 237 56,39 38,83
Ruhsal Saslik Evet 16 51,00 18,68 -0,382 0,703
& Hayir 237 52,59 15,90
Hamilelik
Uygulanan Testler Durumu N Ort/Top. S.S. t p
PUKI Uyku Kalitesi indeksi
- N Evet 16 1,81 0,98 1,117 0,265
Oznel Uyku Kalitesi Hayir 237 160 072
Uvku Latanst Evet 16 2,38 1,64 0,629 0,530
Y Hayir 237 2,14 1,43
Uvku Siiresi Evet 16 7,97 0,82 3,973 0,000*
y Hayir 237 6,70 1,26
s Evet 16 0,19 0,40 0,202 0,84
Alisilmis Uyku Etkinligi Hayir 237 0.16 053
- Evet 16 1,81 0,75 1,68 0,094
Uyku Bozuklugu Hayir 237 152 0,66
; Evet 16 0,06 0,25 -0,676 0,500
Uyku Ilact Kullanimi Hayir 237 016 057
e Evet 16 1,88 0,96 2,134 0,034**
Giindiiz Islevsel Bozukluk Hayir 237 133 0.98
; Evet 16 16,10 3,74 3,260 0,001*
Toplam PUKI Puan: Hayir 237 13,60 2,902
Yorgunluk Siddet Olgegi
Yoreunluk Puant Evet 16 5,64 1,68 1,685 0,093
g Hayir 237 4,99 1,48
Yoraunluk Gru Evet 16 2,50 0,63 2,389 0,018**
9 P Hayir 237 2,14 0,56
Maslach Tiikenmislik Envanteri
. Evet 16 29,00 6,76 3,207 0,002*
Duygusal Tiikkenme (DT) Hayir 237 2187 871
Evet 16 12,69 5,26 3,156 0,002*
Duyarsizlasma (DYS) Hayir 237 8.74 482
.. Evet 16 20,69 4,89 0,042 0,966
Kisisel Basar (KB) Hayrr 237 20,62 5,84

*p<0,01, **p<0,05, t: Independent Sample T Testi.
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Saglik calisanlarinin hamilelik durumlarina gore, fiziksel aktivite toplam ve alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik gériillmemistir (p>0,05). Saglik calisanlarinin
hamilelik durumlarina gore yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan; agri, genel saglik
algisi, enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal saglik puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin hamilelik durumlarina gore fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, sosyal islevsellik ve emosyonel rol giigliigii puanlari
arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05). Hamile olmayan saglik ¢alisanlarinin,
hamile olan saglik calisanlarina gore yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Saglik calisanlarmin hamilelik durumlarina gére, PUKI uyku kalitesi indeksi
alt boyutlarmdan; uyku siiresi, giindiiz islevsel bozukluk ve toplam PUKI puanlari
arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Hamile olan saglik ¢alisanlarinin,
hamile olmayan saglik caliganlarina gore daha kotii uyku kalitesine sahip olduklari
anlagilmistir.

Saglik ¢aliganlarinin hamilelik durumlaria gore, yorgunluk siddeti dlcegi alt
boyutu yorgunluk grup puanlarinin anlamli derecede farklilastigi goriilmiistiir
(p<0,05). Hamile olan saglik ¢alisanlarinin, hamile olmayan saglik ¢alisanlarina gore
daha siddetli yorgunluk yasadigi goriilmiistir. Saglik ¢alisanlarmin hamilelik
durumlarina gore, tiikkenmislik envanteri alt boyutlarindan duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma puanlari arasinda anlamli farklilik gériilmistiir (p<0,05). Hamile olan
saglik calisanlarinin, hamile olmayan saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek seviyede
tilkenmislik hissettigi anlagilmistir.

Saglik calisanlarinin egitim durumu dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, uyku, yorgunluk ve tikkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Saglik ¢aliganlarinin egitim durumu dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulanan Testler Egitim Durumu N Ort/Top. S.S. F p Fark
Lise 7 2795,64 2733,32 1,516 0,211
. .. On Lisans 26 2705,77 5770,63
Fiziksel Aktivite Toplam Lisans 187 1709.24 181268
Lisansiistii 33 1880,71 1766,22
Lise 7 160,32 357,80 1,070 0,362
Fa Yiiksek On Lisans 26 840,63 2373,32
Lisans 187 448,30 871,60
Lisansiistii 33 450,91 1252,52
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Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

Egitim Durumu N Ort/Top. S.S. F p Fark
Lise 7 271,43 624,61 1,018 0,385 -
Fa Orta O_n Lisans 26 558,46 2254,21
Lisans 187 284,60 466,80
Lisans istii 33 197,58 349,83
Liser 7 2364,21 2387,02 2,900 0,036** A>C
Fa Diisiik Qn Lisans® 26 1307,31 1625,32
Lisanse 187 980,13 1280,52
Lisans isti® 33 1271,55 1263,21
Lise 7 4,00 2,060 0,932 0,426 -
Oturma Zamani On Lisans 26 5,67 4,24
Lisans 187 5,70 2,37
Lisans Usti 33 5,55 2,66
Lise 7 2,00 0,81 0,089 0,966 -
FaG On Lisans 26 1,92 0,69
abrup Lisans 187 1,90 0,64
Lisans tsti 33 1,94 0,66
Yasam Kalitesi Olcegi
Liser 7 65,00 25,33 5,696 0,001* B>A,C.D
Fiziksel Fonksiyon (")_n Lisans® 26 88,65 15,27
Lisanse 187 68,37 25,44
Lisansiistii® 33 73,48 20,60
Lise 7 39,29 40,46 2,082 0,103 -
.. e On Lisans 26 69,23 36,27
Fiziksel Rol Giigligi Lisans 187 5455 30,48
Lisansistii 33 65,15 36,41
Lise 7 42,86 26,63 1,694 0,169 -
Agni O_n Lisans 26 59,42 29,80
Lisans 187 53,61 23,79
Lisansistii 33 60,68 20,45
Lise 7 52,14 14,39 2,197 0,089 -
- On Lisans 26 58,88 16,55
Genel Saglik Algist Lisans 187 4852 21,50
Lisansiistii 33 53,48 21,16
Lise 7 37,86 19,76 0,875 0,455 -
.. - On Lisans 26 49,04 18,06
Enerji/Canlilik/Vitalite Lisans 187 4602 17.69
Lisansiistii 33 48,03 15,66
Yasam Kalitesi Olcegi
Lise 7 44,64 24,85 0,725 0,538 -
Sosyal islevsellik O_n Lisans 26 54,23 25,84
Lisans 187 54,16 21,88
Lisans Usti 33 57,95 22,28
Lise 7 38,07 35,63 1,137 0,335 -
e On Lisans 26 60,24 41,12
Emosyonel Rol Glghigi | ;¢ 187 5507 39,14
Lisans stii 33 46,45 39,91
Lise 7 50,29 19,16 0,116 0,951 -
5 On Lisans 26 53,92 17,73
Ruhsal Saglik Lisans 187 52,41 15,95
Lisans sti 33 52,27 15,21
PUKI Uyku Kalitesi indeksi
Lise 7 1,43 0,53 2,127 0,097 -
- L On Lisans 26 1,35 0,80
Oznel Uyku Kalitesi Lisans 187 168 0.75
Lisans Usti 33 1,48 0,62
Lise 7 2,57 0,99 0,348 0,790 -
Uyku Latansi On Lisans 26 1,97 1,28
Lisans 187 2,16 1,46
Lisans sti 33 2,20 1,54
Lise 7 6,14 1,65 0,887 0,449 -
Uyku Siiresi (")'n Lisans 26 6,98 1,98
Lisans 187 6,79 1,17
Lisans Usti 33 6,67 1,09
Lise 7 0,43 0,53 1,982 0,117 -
. On Lisans 26 0,35 0,84
Alisilmis Uyku Etkinligi Lisans 187 013 0.47
Lisansiistii 33 0,15 0,44
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Tablo 6. Saglik ¢alisanlarinin egitim durumu dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

Lise 7 1,43 0,79 1,025 0,382 -
- On Lisans 26 1,54 0,65
Uyku Bozuklugu Lisans 187 158 0,66
Lisan tistii 33 1,36 0,70
Lise 7 0,43 1,13 1,248 0,293 -
R On Lisans 26 0,00 0,00
Uyku Ilact Kullanimi Lisans 187 017 0,57
Lisan tistii 33 0,15 0,57
* PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
) Lise 7 2,29 0,95 2,311 0,077 -
Giindiiz Islevsel On Lisans 26 1,23 1,07
Bozukluk Lisans 187 1,37 0,99
Lisansiistii 33 1,27 0,87
Lise 7 14,71 4,17 0,708 0,548 -
. On Lisans 26 13,37 2,84
Toplam PUKT Puant Lisans 187 1386 3,00
Lisansiistii 33 13,29 2,99
Yorgunluk Siddet Ol¢egi
Liser 7 5,56 1,27 7,454 0,000* AC>B
Yoreunluk Puan: On Lisans® 26 3,98 1,59 C>D
& Lisanse 187 5,25 1,42
Lisansiistii? 33 4,55 1,50
Liser 7 2,42 0,53 4,220 0,006* AC>B
Yoraunluk Gru On Lisans® 26 1,92 0,56 Cc>D
g P Lisanse 187 2,22 057
Lisansiistii® 33 1,96 0,53
Maslach Tiikenmislik Envanteri
Lise 7 21,29 4,46 2,525 0,058 -
Duygusal Tiikenme (DT) (L)Ir; ;F]lss ans 12867 1293;727 g:gg
Lisansiistii 33 19,58 8,60
Liser 7 7,57 3,20 2,739 0,044** C>B,D
Duyarsizlasma (DYS) (L)ir;;lsscans“ 12867 ;‘gi g‘gg
Lisansiistii? 33 7,67 3,71
Lise 7 21,00 4,47 0,267 0,849 -
. On Lisans 26 21,54 4,60
Kisisel Basart (KB) Lisans 187 2048 6,02
Lisansiistii 33 20,70 5,56

*p<0,01, **p<0,05, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri(Games-Howell).

Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore fiziksel aktivite toplam ve alt
boyut puanlarindan sadece fa aktivite diisiik puanlari arasinda anlamli farklilik
gorilmemigstir (p<0,05). Lise mezunu saglik calisanlarinin, lisans mezunu saglik
calisanlarindan daha yiiksek seviyede aktivite gosterdikleri goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin egitim durumlarina gore, yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan sadece fiziksel fonksiyon puanlart arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). On lisans mezunu saglik calisanlarinin, lise, lisans ve lisansiistii
mezunu saglik ¢alisanlarina gore daha kaliteli yasam siirdiigii anlagilmistir. Saglik
calisanlarinm egitim durumlarma gore, PUKI uyku kalitesi indeksi alt boyut puanlart
arasinda anlaml farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin egitim durumlarina gore, yorgunluk siddeti dlgeginin

yorgunluk puani ve yorgunluk grup alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
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goriilmistiir (p<0,05). Lise mezunu saglik ¢alisanlarinin, 6n lisans mezunu saglik

calisanlarina gore daha fazla yoruldugu goriilmiistiir. Ayrica lisans mezunu saglik

calisanlarinin, 6n lisans ve lisansiisti mezunu saglik calisanlarina goére daha fazla

yorgunluk problemi yasadigi anlagilmistir.

Saglik calisanlarmin egitim durumlarina gore, tiikenmislik envanteri alt

boyutlarindan sadece duyarsizlasma puanlar1 anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05).

Lisans mezunu saglik calisanlarinin, O0n lisans ve lisansiistii mezunu saglik

calisanlarina gore daha yliksek diizeyde tiikenmislik hissine kapildigi goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin meslek dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam

kalitesi, uyku, yorgunluk ve titkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi Tablo

7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Saglik ¢alisanlarinin meslek durum dagilimlarina gére fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tilkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulanan Testler Meslek N Ort/Top. S.S. F p Fark
Doktor 45 1538,97 1617,02 1,250 0,290 -
. .. Hemgire 49 1567,36 1565,30
$:>Z;;l|(;$rl1 Aktivite Fizyoterapist 53 200340 221831
Diyetisyen 41 1515,12 1071,74
Diger 65 2345,95 4051,85
Doktor 45 394,67 935,40 0,543 0,704 -
Hemgire 49 373,06 967,52
Fa Yiiksek Fizyoterapist 53 488,30 880,51
Diyetisyen 41 426,34 617,56
Diger 65 653,50 1758,32
Uygulanan Testler Meslek N Ort/Top. S.S. F p Fark
Doktor 45 354,67 478,22 1,174 0,323 -
Hemsire 49 99,18 187,24
Fa Orta Fizyoterapist 53 248,68 605,36
Diyetisyen 41 386,34 318,32
Diger 65 404,92 1468,32
Doktor 45 818,43 681,76 2,198 0,070 -
Hemsire 49 1095,11 1285,24
Fa Diisiik Fizyoterapist 53 1357,36 1699,10
Diyetisyen 41 702,22 444,94
Diger 65 1300,96 1760,87
Doktors 45 7,09 1,94 6,133 0,000* A>B,C,D,E
Hemygire® 49 4,57 2,50
Oturma Zamani Fizyoterapiste 53 5,29 2,93
Diyetisyen® 41 5,46 1,70
DigerE 65 5,78 3,01
Doktor 45 1,93 0,54 0,911 0,458 -
Hemsire 49 1,76 0,66
Fa Grup Fizyoterapist 53 1,98 0,74
Diyetisyen 41 1,95 0,54
Diger 65 1,92 0,69
Yasam Kalitesi Olcegi
Doktor2 45 59,00 22,15 7,441 0,000* B,C,E>AD
Hemgire® 49 74,90 22,30
Fiziksel Fonksiyon Fizyoterapiste 53 79,15 24,67
DiyetisyenP 41 61,10 25,06
Diger® 65 76,08 23,31
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Tablo 7. Saglik ¢alisanlarinin meslek durum dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

Doktort 45 4556 33,41 2,927 0,022** C>AD
Hemgire® 49 59,69 42,02
Fiziksel Rol Giigligii Fizyoterapiste 53 69,81 39,03
Diyetisyen® 41 4939 36,87
Diger® 65 57,31 39,46
Doktora 45 41,83 17,45 8,439 0,000* B,C,E>A
Hemsire® 49 56,02 22,75 C>B,D,E
Agr Fizyoterapiste 53 66,98 23,77 E>D
Diyetisyen® 41 48,11 17,96
Diger® 65 57,27 27,88
* Yasam Kalitesi Olcegi
DoktorA 45 3722 17,34 12,152 0,000* B,C,E>AD
Hemgire® 49 51,43 20,62 C>B
Genel Saglik Algisi Fizyoterapiste 53 61,32 21,26
Diyetisyen? 41 42,13 17,89
DigerE 65 54,78 19,00
Doktor4 45 3856 15,62 5,342 0,000* B,C.E>A
Enerji/Canhilik/ H_emsireB ) 49 49,80 17,82 C>D,E
Vitalite Fl_zyo_teraplstc 53 53,11 17,10
Diyetisyen? 41 4341 15,10
DigerE 65 4554 18,07
Sosyal Islevsellik Doktort 45 44,44 1799 11,443 0,000* B,C.E>AD
Hemgire® 49 55,71 16,98 C>B,E
Fizyoterapiste 53 68,96 23,37
Diyetisyen? 41 4463 17,61
DigerE 65 54,58 24,31
Doktor 45 43,68 31,63 4,558 0,001* B,C>AD
Hemgire® 49 66,65 39,09 B>E
E?;Eé%nel Rol Fizyoterapist 53 66,03 43,11
Diyetisyen® 41 4151 33,03
DigerE 65 52,29 4081
Ruhsal Saglik Doktor 45 48,18 11,85 3,163 0,015** B,C>A
Hemgire® 49 55,67 14,00 C>D,E
Fizyoterapiste 53 57,43 17,70
Diyetisyen® 41 49,56 15,54
Diger® 65 50,88 17,77
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
Doktort 45 2,09 0,59 10,052 0,000* AD>CE
Hemgire® 49 1,57 0,73 A>B
Oznel Uyku Kalitesi Fizyoterapiste 53 1,32 0,73
Diyetisyen? 41 1,83 0,63
Diger® 65 1,42 0,72
Uyku Latansi Doktor 45 2,34 1,34 0,654 0,624 -
Hemgire 49 2,16 1,31
Fizyoterapist 53 1,97 1,68
Diyetisyen 41 2,35 1,39
Diger 65 2,06 1,44
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
Doktor 45 6,82 1,17 0,660 0,621 -
Hemsire 49 6,92 1,38
Uyku Siiresi Fizyoterapist 53 6,90 1,14
Diyetisyen 41 6,70 1,04
Diger 65 6,59 1,48
E>AB,C
Doktora 45 0,07 0,25 3,978 0,004* ,D
Alisilmis Uyku Hemsire® 49 0,14 0,50
Etkinligi Fizyoterapiste 53 0,11 0,32
Diyetisyen® 41 0,02 0,15
DigerE 65 0,37 0,82
Doktor 45 1,44 0,54 0,889 0,471 -
Hemsire 49 1,49 0,61
Uyku Bozuklugu Fizyoterapist 53 1,49 0,72
Diyetisyen 41 1,61 0,58
Diger 65 1,65 0,78
Uyku lac1 Kullanmm Doktor 45 0,16 0,56 0,237 0,917 -
Hemsire 49 0,18 0,60
Fizyoterapist 53 0,09 0,40
Diyetisyen 41 0,20 0,56
Diger 65 0,15 0,64
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Tablo 7. Saglik ¢alisanlarinin meslek durum dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

Doktor 45 1,73 0,81 4,989 0,001* AB,DE>C
) HemgireB 49 1,35 0,99
Giindiiz Islevsel Bozukluk Fizyoterapiste 53 0,91 0,90
Diyetisyen? 41 1,39 0,80
Diger® 65 1,49 1,14
Doktora 45 14,65 2,63 2,549 0,040** AD>C
HemgireB 49 13,78 2,75
Toplam PUKI Puani Fizyoterapiste 53 12,79 3,26
Diyetisyen? 41 14,09 2,78
Diger® 65 13,72 3,23
Yorgunluk Siddet Olgegi
Doktor 45 5,65 1,00 8,864 0,000* A,B,D>C
Hemgire® 49 511 1,44 AD>E
Yorgunluk Puani Fizyoterapiste 53 4,30 1,67 D>B
Diyetisyen? 41 571 1,01
Digert 65 4,71 1,62
Yorgunluk Siddet Olgegi
Doktors 45 2,35 0,53 6,346 0,000* AB,D,E>C
Hemygire® 49 2,22 0,58 A,D>E
Yorgunluk Grup Fizyoterapiste 53 1,88 0,54
Diyetisyen? 41 2,36 0,48
Diger® 65 2,10 0,59
Maslach Tiikenmislik Envanteri
Doktors 45 28,42 5,69 24,580 0,000* AD>B,C,E
HemygireB 49 21,69 7,81 B,E>C
Duygusal Tiikenme (DT) Fizyoterapiste 53 15,42 8,04
Diyetisyen® 41 2759 597
Diger® 65 20,89 8,57
Doktors 45 11,13 3,95 10,085 0,000* AD>C,E
HemygireB 49 9,43 4,93 B,E>C
Duyarsizlasma (DYS) Fizyoterapiste 53 6,28 4,26
Diyetisyen? 41 11,15 4,25
Diger® 65 8,02 521
Doktor 45 19,58 6,10 1,283 0,277 -
Hemysire 49 20,39 5,44
Kisisel Bagar1 (KB) Fizyoterapist 53 20,06 5,75
Diyetisyen 41 20,85 6,42
Diger 65 21,86 5,33

*p<0,01, **p<0,05, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri (Tukey HSD).

Saglik ¢alisanlarinin meslek durumlarina gore, fiziksel aktivite toplam ve alt
boyutlar1 arasinda sadece oturma zamani puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Doktorlarin diger saglik calisanlarina oranla daha fazla oturarak
islerini yaptiklar1 goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin meslek durumlarina gore, yasam kalitesi 6l¢ceginin tiim alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Hemsire, fizyoterapist
ve diger (dis hekimi, eczac1 vs.) saglik calisanlarinin, doktor ve diyetisyenlere gore
fiziksel fonksiyon kalitelerinin daha ytliksek oldugu goriilmiistiir. Fizyoterapistlerin,
doktor ve diyetisyenlere gore fiziksel rol giicliigii puanlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Hemsire, fizyoterapist ve diger (dis hekimi, eczact vs.) saglik
calisanlarinin, doktor ve diyetisyenlere gore, fizyoterapistlerin de hemsirelere gore

genel saglik algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsire, fizyoterapist ve
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diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglik c¢alisanlarinin, doktorlara goére daha enerjik
olduklart goriilmiistiir. Ayrica fizyoterapistlerin, diyetisyenler ve diger (dis hekimi,
eczact vs.) saglik calisanlarima gore enerji/canlilik/vitalite puanlari daha yliksek
cikmistir. Hemsire, fizyoterapist ve diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglik calisanlarinin,
doktor ve diyetisyenlere gore, fizyoterapistlerin de hemsire ve diger (dis hekimi, eczaci
vs.) saglik calisanlarina gore sosyal islevsellik puanlari daha yiiksek ¢ikmis ve
yakinlar1 ve arkadaslariyla daha fazla sosyal etkinlik diizenledikleri sonucu ortaya
cikmistir. Hemsirelerin, doktor, diyetisyen ve diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglik
calisanlarina, fizyoterapistlerin de doktor ve diyetisyenlere gore emosyonel rol
giicliigli yasamadiklar1 ve islerini daha kaliteli yaptiklart  goriilmiistiir.
Fizyoterapistlerin, doktor, diyetisyen ve diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglk
calisanlarina, hemsirelerin de doktorlara gére ruh sagligi kalitelerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlarmin meslek durumlarina gore, PUKI uyku kalitesi indeksi
uyku latansi, uyku stiresi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi alt boyutlarinin
puanlar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05). Oznel uyku kalitesi,
alisilmis uyku etkinligi, giindiiz islevsel bozukluk ve toplam PUKI puam alt
boyutlarinin puanlar arasinda ise anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Doktorlarin,
hemsire, fizyoterapist ve diger (dis hekimi, eczacit vs.) saglik calisanlarina,
diyetisyenlerin de fizyoterapist ve diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglik calisanlarina
gore Oznel uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Diger (dis hekimi,
eczaci vs.) saglik ¢alisanlarinin, doktor, hemsire, fizyoterapist ve diyetisyenlere gore
alisilmis uyku etkinlik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Doktor, hemsire,
diyetisyen ve diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglik ¢alisanlarinin, fizyoterapistlere gore
giindiizleri daha fazla islevsel bozukluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Doktor ve
diyetisyenlerin, fizyoterapistlere gore toplam PUKI puanlar1 daha yiiksektir ve bu
sebeple uyku kaliteleri daha kotidiir.

Saglik calisanlarimin meslek durumlarina gore, yorgunluk siddet dlgegi alt
boyut puanlari arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Doktorlarin,
fizyoterapist ve diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglik calisanlarina; hemsirelerin,
fizyoterapistlere; diyetisyenlerin de hemsire, fizyoterapist ve diger (dis hekimi, eczaci

vs.) saglik ¢alisanlarina gore yorgunluk puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Hemsire ve
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diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglik calisanlarinin fizyoterapistlere gore, doktor ve
diyetisyenlerin de hem fizyoterapist hem de diger (dis hekimi, eczact vs.) saglik
calisanlarina gore yorgunluk grup puanlar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Saglik calisanlarinin meslek durumlarima gore, tiikkenmislik envanteri alt
boyutlarindan duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Doktor ve diyetisyenlerin, hemsire, fizyoterapist ve diger (dis
hekimi, eczac1 vs.) saglik ¢alisanlarina, hemsire ve diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglik
calisanlarinin da fizyoterapistlere gore daha fazla duygusal tiikenme yasadiklari
goriilmustiir. Doktor ve diyetisyenlerin, fizyoterapist ve diger (dis hekimi, eczaci vs.)
saglik ¢alisanlarina, hemsire ve diger (dis hekimi, eczaci vs.) saglik ¢alisanlarinin da
fizyoterapistlere gore daha fazla duyarsizlastiklar: anlagilmistir.

Saglik calisanlarinin meslekteki calisma siirelerine gore fiziksel aktivite,
yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siiresi dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulanan
Testler Meslek N Ort/Top. S.S. F p Fark
0-1 y1l 25 2908,84 5927,02 1,616 0,156 -
2-5 yil 115 1895,43 1986,03
Fiziksel Aktivite 6-10 y1l 50 1893,34 2037,35
Toplam 11-15 y1l 22 907,45 765,63
16-20 y1l 20 1448,78 1207,98
21 ve tizeri yil 21 1776,57 1211,24
0-1 y1l 25 697,68 2334,33 0,960 0,443 -
2-5yil 115 577,54 1169,10
. 6-10 y1l 50 382,08 703,42
Fa Yitksek 1115 i 22 20182 34571
16-20 yil 20 168,03 448,02
21 ve tizeri y1l 21 525,71 847,26
0-1 y1la 25 804,85 2284,03 2,618 0,025** A>B,C,DE,F
2-5 yil® 115 226,09 368,06
6-10 yil 50 385,65 636,58
Fa Orta 11-15 yil> 22 153,64 247,59
16-20 y1l® 20 285,02 486,64
21 ve iizeri yil© 21 80,03 205,54
0-1 yil 25 1406,44 1712,42 0,993 0,422 -
2-5 y1l 115 1110,44 1469,95
- 6-10 yil 50 1125,66 1458,36
* Fa Diisiik 1113 yi 22 55150  522.2,02
16-20 yil 20 995,78 884,02
21 ve tizeri yil 21 1170,86 1045,30
0-1 yil 25 5,24 2,95 1,193 0,313 -
2-5 y1l 115 5,76 2,63
6-10 yil 50 6,06 2,48
Oturma Zamant 1113 yi 22 5,11 2,24
16-20 yil 20 4,63 2,29
21 ve iizeri yil 21 5,81 3,35
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siiresi dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi (devam)

0-1 y1l 25 2,04 0,67 1,409 0,221 -
2-5yil 115 1,92 0,67
6-10 y1l 50 1,94 0,65
Fa Grup 11-15 yil 22 1,59 0,50
16-20 yil 20 1,85 0,59
21 ve lizeri yil 21 2,00 0,63
Yasam Kalitesi Olcegi
0-1 y1l 25 75,60 21,13 1,093 0,365 -
2-5yil 115 70,52 26,59
. . 6-10 y1l 50 69,30 23,32
Fiziksel Fonksiyon 11-15 yil 2 62.95 2562
16-20 yil 20 74,25 23,02
21 ve lizeri y1l 21 77,86 20,35
0-1 y1l 25 63,00 36,17 0,530 0,754 -
2-5 yil 115 55,00 39,76
. e 6-10 yil 50 55,00 35,71
Fiziksel Rol Gligligii 11-15 yil 29 5227 4358
16-20 yil 20 63,75 40,94
21 ve lizeri y1l 21 64,29 41,51
Yasam Kalitesi Olcegi
0-1 yil 25 53,90 18,96 0,637 0,671 -
2-5 yil 115 56,61 25,46
Agr 6-10 y1l 50 51,75 19,72
11-15y1l 22 48,98 31,21
16-20 yil 20 56,63 25,83
21 ve tizeri yil 21 57,98 23,92
0-1 yil 25 52,00 13,92 1,244 0,289 -
2-5 yil 115 51,15 21,95
. 6-10 y1l 50 46,00 20,08
Genel Saglik Algist 11-15 il 22 4618 2018
16-20 yil 20 50,75 22,02
21 ve tizeri yil 21 58,10 23,95
Enerji/Canlilik/Vitalite 0-1 yil 25 45,80 14,34 1,282 0,272 -
2-5yil 115 48,04 17,04
6-10 y1l 50 42,10 16,79
11-15 y1l 22 42,50 22,67
16-20 y1l 20 48,25 21,84
21 ve iizeri yil 21 50,24 13,65
0-1 y1l 25 55,90 23,84 1,934 0,089 -
2-5yil 115 54,98 22,60
: . 6-10 y1l 50 51,35 20,22
Sosyal Islevsellik 11-13 i 22 4432 2338
16-20 y1l 20 58,75 24,37
21 ve tizeri yil 21 63,10 18,74
0-1 yila 25 65,30 35,33 3,751  0,003* F>B,C,D,E
2-5y1B 115 49,29 40,03
2 sr %o
16-20 yil® 20 53,31 39,59
21 ve iizeri y1lF 21 85,71 32,62
0-1 y1l 25 52,16 12,73 1,105 0,358 -
2-5yil 115 51,87 16,59
< 6-10 y1l 50 52,40 14,89
Ruhsal Saghk 11-15 yil 22 478 1808
16-20 yil 20 55,90 19,41
21 ve tizeri y1l 21 58,10 12,94
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
0-1 yil 25 1,40 064 1878 0,099 -
2-5y1l 115 1,57 0,74
Oznel Uyku Kalitesi &1 Sy‘ylﬂ > i:;g 8%’
16-20 y1l 20 1,70 0,86
21 ve tizeri yil 21 1,38 0,74
0-1 yil 25 1,80 1,15 1,272 0,277 -
2-5yil 115 2,02 1,49
6-10 y1l 50 2,42 1,51
Uyku Latanst 1115 il 22 246 124
16-20 y1l 20 2,04 1,51
21 ve lizeri y1l 21 2,49 1,42
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siiresi dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

0-1 yil 25 7,44 1,74 1,839 0,106 -
2-5y1l 115 6,70 1,23
. 6-10 y1l 50 6,55 1,07
Uyku Siiresi 11-13 yi 22 686 138
16-20 y1l 20 6,78 1,34
21 ve tizeri y1l 21 6,88 0,99
0-1 yil 25 0,08 0,28 0,683 0,637 -
2-5y1l 115 0,17 0,53
Alisilms Uyku Etkinligi 5710 Sylylﬂ > 8;3 8123
16-20 yil 20 0,20 0,69
21 ve lizeri yil 21 0,10 0,30
0-1 yil 25 1,44 0,58 0,464 0,803 -
2-5y1l 115 1,53 0,70
< 6-10 y1l 50 1,60 0,70
Uyku Bozuklugu 11-15 yi 22 168 056
16-20 y1l 20 1,45 0,76
21 ve tizeri y1l 21 1,52 0,51
0-1 y1l4 25 0,12 044 2475 0,033** F>A,B,D,E
2-5 yilB 115 0,09 0,36
Uyku Ilact Kullanimi 2 11_(1) 5}311“ gg 8:161 8:;[21
16-20 y1lE 20 0,00 0,00
21 ve iizeri y1l© 21 0,48 1,03
PUKI Uyku Kalitesi
indeksi
0-1 yila 25 1,60 1,04 3,307 0,007* F<A,B,D,E
2-5yilB 115 1,40 0,96 D>E
I 6-10 yile 50 1,38 0,98
Giindiiz Islevsel Bozukluk 11-15 yilo 29 177 1,06
16-20 y1lE 20 1,10 0,85
21 ve iizeri y11© 21 0,71 0,84
0-1yil 25 13,82 2,81 1,323 0,255 -
2-5y1l 115 13,47 3,04
. 6-10 yil 50 14,09 3,24
Toplam PUKI Puant 11-15 yil 22 1509 273
16-20 y1l 20 13,27 2,79
21 ve iizeri yil 21 13,56 2,85
Yorgunluk Siddet Olgegi
0-1 yil 25 5,06 1,40 0,693 0,629 -
2-5y1l 115 5,01 1,61
6-10 yil 50 5,30 1,34
Yorgunluk Puant 11-15 yil 22 504 166
16-20 y1l 20 4,88 1,55
21 ve tizeri yil 21 4,61 1,18
0-1 yil 25 2,20 0,58 0,764 0,577 -
2-5 yil 115 217 0,62
6-10 yil 50 2,18 0,52
Yorgunluk Grup 11-15 yil 2 227 063
16-20 y1l 20 2,20 0,61
21 ve iizeri y1l 21 1,95 0,21
Maslach Tiikenmislik
Envanteri
0-1 y1l4 25 22,28 8,84 2,813 0,017** B,C,D>F
2-5 y1IB 115 22,67 8,52 C>E
. 6-10 yil 50 24,68 8,14
Duygusal Tikenme (DT) 1,15 22 2305 953
16-20 y1l® 20 18,75 10,67
21 ve iizeri yil” 21 17,52 6,38
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Tablo 8. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siiresi dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

Maslach Tiikenmislik

Envanteri
0-1 y1l4 25 8,60 4,90 2,316 0,044** B,C,.D>F
2-5 yil® 115 9,40 4,80

Duyarsizlasma 6-10 yil 50 9,78 4,59

(DYS) 11-15 yil 22 9,41 5,56
16-20 y1lE 20 7,80 5,14
21 ve iizeri y1l* 21 6,00 4,75
0-1 yil 25 22,16 5,08 0,480 0,791
2-5 yil 115 20,54 5,95

.. 6-10 y1l 50 20,76 6,12

Kisisel Basar (KB) 1, 15, 22 19,91 5,26
16-20 yil 20 20,30 5,61
21 ve lizeri yil 21 20,05 5,75

p<0,01, **p<0,05, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri (Tukey HSD- Games Howell)

Saglik c¢alisanlarinin calisma siiresine gore fiziksel aktivite toplam ve alt
boyutlarindan sadece fiziksel aktivite orta puanlar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmustir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarindan meslekte heniiz 0-1 yil gegiren saglik
caliganlarinin minimal aktif, diger saglik calisanlarinin daha inaktif olduklar
gbzlemlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siiresine gore, yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan sadece emosyonel rol giicliigii puanlar1 arasinda anlamli farklilik
gorilmistiir (p<0,05). Saglik calisanlarindan meslekte 21 ve tizeri yil ¢alisanlar, 2-5
yil, 6-10 y1l, 11-15y1l ve 16-20 yil ¢alisanlara gore i yerindeki olumsuz durumlardan
daha az etkilenmislerdir. Emosyonel rol giigliigli, 21 ve iizeri yil ¢alisanlarin yasam
kalitelerini diger ¢alisma siirelerine gére daha az etkilemistir.

Saglik calisanlarinin galisma siiresine gére, PUKI uyku kalitesi indeksi alt
boyutlarindan sadece uyku ilact kullanimi1 ve giindiiz islevsel bozukluk puanlari
arasinda anlaml farklilik gorilmiistiir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarindan, meslekte 21
ve lizeri yildir ¢aliganlarin, 0-1 y1l, 2-5 yil, 11-15 yil ve 16-20 yildir ¢alisanlara gore
daha fazla uyku ilac1 kullandiklar tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarindan, meslekte
0-1 yil, 2-5 y1l, 11-15 y1l ve 16-20 yildir ¢alisanlarin 21 ve iizeri y1l ¢alisanlara gore
ve ayrica 11-15 yil calisanlarin, 16-20 y1l calisanlara gére uyku kalitesinden kaynakli
olarak giindiizleri iglev gérmede/is yapmada sorun yasadig1 goriilmiistiir.

Saglik c¢alisanlarinin caligma siiresine gore yorgunluk siddet 6lcegi alt boyut
puanlart arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p<0,05). Saglik calisanlarinin
caligma siiresine gore, tiikenmislik envanteri alt boyutlarindan duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmistir (p<0,05). Saglik

calisanlarindan, meslekte 2-5 yil, 11-15 yil ve 16-20 yildir ¢alisanlarin 21 ve {izeri
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yildir ¢alisanlara gore daha fazla duygusal tiikenmislik hissettikleri anlasilmistir.
Ayrica meslekte 6-10 yildir ¢calisan saglik ¢alisanlarinin, 16-20 yildir ¢alisanlara gore
duygusal tlikenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Saglik
calisanlarindan, meslekte 2-5 yil, 11-15 y1l ve 16-20 yildir ¢alisanlarin, 21 ve tizeri
yildir calisanlara gore daha fazla duyarsizlastiklar1 ve bu hususta tiikenmislik
hissettikleri goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin cocuklarinin olup olmadigina gore fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, uyku, yorgunluk ve titkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk durumu dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tikkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

Cocuk
Uygulanan Testler Durumu N Ort/Top. S.S. t p
L L Evet 105 1325,15 1323,95 -2,892 0,004*
Fiziksel Aktivite Toplam Hayir 148 2246 42 3066.63
Fa Yiiksek Evet 105 296,54 661,53 -2,135 0,034**
Hayir 148 610,72 1393,24
Fa Orta Evet 105 198,86 379,66 -1,644 0,102
Hayir 148 373,51 1040,24
Fa Diisiik Evet 105 832,52 854,12 -2,548 0,011**
$ Hayir 148 1272,78 1617,32
Oturma Zamani Evet 105 5,59 2,65 -0,206 0,837
Hayir 148 5,66 2,65
Evet 105 1,76 0,59 -3,078 0,002*
Fa Grup Hayir 148 201 0,67
Yasam Kalitesi Ol¢egi
. : Evet 105 65,76 26,53 -2,901 0,004*
Fiziksel Fonksiyon Hayir 148 74,76 2263
. e Evet 105 52,38 40,66 -1,595 0,112
Fiziksel Rol Gugl'l'lgu Hayir 148 60.30 3768
Yasam Kalitesi Ol¢egi
Asrt Evet 105 52,19 25,32 -1,464 0,145
g Hayir 148 56,71 23,34
< Evet 105 48,58 21,68 -1,116 0,266
Genel Saglik Algist Hayir 148 5157 20,51
.. - Evet 105 44,48 18,41 -1,446 0,149
Enerji/Canlilik/Vitalite Hayir 148 4770 1680
Sosval islevsellik Evet 105 52,38 23,07 -1,207 0,229
yarls Hayir 148 55,83 21,88
Emosvonel Rol Giicliizii Evet 105 53,95 39,87 -0,245 0,807
4 Glug Hayir 148 55,18 39,18
Ruhsal Saglk Evet 105 52,13 16,54 -0,294 0,769
s Hayir 148 52,74 15,74
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
- L Evet 105 1,70 0,79 1,673 0,095
Oznel Uyku Kalitesi Hayir 148 155 0,69
Uvku Latanst Evet 105 2,33 1,43 1,640 0,102
y Hayir 148 2,03 1,44
Uvku Siiresi Evet 105 6,72 1,19 -0,554 0,580
y Hayir 148 6,81 1,33
o Evet 105 0,22 0,60 1,469 0,143
Alisilmis Uyku Etkinligi Hayir 148 012 0.45
Uvku Bozuklugu Evet 105 1,56 0,67 0,408 0,684
Y g Hayir 148 1,53 0,66
i Evet 105 0,21 0,71 1,327 0,186
Uyku Ilact Kullanimi Hayir 148 011 041
I Evet 105 1,40 1,02 0,438 0,662
Giindiiz Islevsel Bozukluk Hayir 148 134 0.96
; Evet 105 14,15 3,19 1,74 0,083
Toplam PUKI Puani Hayir 148 13.48 2'86
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Tablo 9. Saglik ¢alisanlarinin ¢gocuk durumu dagilimlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Yorgunluk Siddet Olgegi

v luk P Evet 105 5,17 1,48 1,219 0,224
orguniuic Fuant Hay1r 148 4,94 1,51
voraunluk Gru Evet 105 2,23 0,54 1,589 0,113
9 P Hayir 148 2,12 0,59
Maslach Tiikenmislik Envanteri
.. Evet 105 22,94 9,05 0,946 0,345
Duygusal Tiikkenme (DT) Hayir 148 2189 8,54
Evet 105 9,14 5,45 0,420 0,675
Duyarsizlasma (DY'S) Hayir 148 8.88 453
.. Evet 105 20,51 6,14 -0,264 0,792
Kisisel Bagari (KB) Hayir 148 20,71 5,528

*p<0,01, **p<0,05, t: Independent Sample T Testi.

Saglik calisanlarinin ¢ocuk durumlarina gore, fiziksel aktivite toplam ve
fiziksel aktivite yiiksek, fiziksel aktivite diisiik ve fiziksel aktivite grup alt boyut
puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarindan gocuk
sahibi olmayanlarin, ¢ocuk sahibi olanlara gore ¢ok daha aktif bir sekilde fiziksel
aktivitede bulunduklar1 tespit edilmistir.

Saglik calisanlarmin c¢ocuk durumlarma gore, yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan sadece fiziksel fonksiyon puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Saglik calisanlarindan ¢ocuk sahibi olmayanlarin, cocuk sahibi
olanlara gore fiziksel olarak daha hareketli olduklar1 goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk durumlarma gore, PUKI uyku kalitesi indeksi,
yorgunluk siddet 6l¢egi ve tiikenmislik envanteri alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin ¢ocuk sayilarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarimin karsilastirilmas: Tablo 10°da
gosterilmistir.

Tablo 10. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sayilarina gore fiziksel aktivite, yagam kalitesi, uyku, yorgunluk
ve tilkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi

Uygulanan Testler Cocuk Sayis1 N Ort/Top. S.S. F p Fark

1 29 1319,38 1743,95 0,357 0,784
. L 2 50 1395,31 1225,84
Fiziksel Aktivite Toplam 3 16 1368.72 1013.73
4 10 921,40 815,65

1 29 377,14 877,14 0,535 0,659
. 2 50 248,52 564,16
Fa Yitksek 3 16 40257 690,12
4 10 144,44 303,60

1 29 246,94 459,64 0,317 0,813
Fa Orta 2 50 182,21 394,40
3 16 211,25 260,72
4 10 124,32 179,30
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Tablo 10. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sayilarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk
ve tilkkenmiglik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

1 29 708,34 693,91 0,794 0,500 -
Fa Diisiik 2 50 965,31 1013,20
3 16 754,41 741,82
4 10 653,42 487,77
1 29 5,69 3,30 0,026 0,994 -
Oturma Zamani 2 50 5,56 247
3 16 5,47 2,18
4 10 5,60 2,46
1 29 1,66 0,67 0,597 0,618 -
FaG 2 50 1,80 0,60
abrup 3 16 1,88 0,50
4 10 1,70 0,48
Yasam Kalitesi Olcegi
1 29 61,90 30,89 1,178 0,322 -
L. . 2 50 70,20 25,91
Fiziksel Fonksiyon 3 16 6531 2320
4 10 55,50 18,33
1 29 46,55 43,16 1,776 0,157 -
.. e 2 50 59,50 38,10
Fiziksel Rol Gligligii 3 16 5469 3896
4 10 30,00 43,78
1 29 50,52 26,72 1,148 0,333 -
Agn 2 50 53,66 25,01
3 16 58,28 26,81
4 10 40,25 18,46
Yasam Kalitesi Olcegi
14 29 49,14 21,92 3,784 0,013**  AB,C>D
- 2B 50 53,02 20,28
Genel Saglik Algist 3 16 45.94 2245
4p 10 29,00 17,61
1 29 47,41 17,66 1,183 0,320 -
.. - 2 50 45,10 19,83
Enerji/Canlilik/Vitalite 3 16 4313 16.82
4 10 35,00 14,14
1 29 53,88 25,25 1,382 0,253 -
. . 2 50 53,00 22,95
Sosyal Islevsellik 3 16 56.25 2189
4 10 38,75 16,08
1 29 52,86 45,00 2,556 0,059 -
e 2 50 60,64 36,70
Emosyonel Rol Giigliigii 3 16 5414 3825
4 10 23,31 31,59
1 29 52,97 14,21 0,445 0,721 -
- 2 50 52,80 18,41
Ruhsal Saglk 3 16 5213 17.63
4 10 46,40 11,35
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
1 29 1,66 0,76 1,461 0,230 -
. o 2 50 1,64 0,80
Oznel Uyku Kalitesi 3 16 169 0.79
4 10 2,20 0,78
1 29 2,19 1,48 1,779 0,156 -
2 50 2,18 1,46
Uyku Latanst 3 16 251 148
4 10 3,25 0,61
1 29 7,19 1,12 2,225 0,090 -
. 2 50 6,57 1,25
Uyku Siiresi 3 16 6,59 091
4 10 6,35 1,20
1 29 0,24 0,51 0,444 0,722 -
e 2 50 0,24 0,65
Alisilmis Uyku Etkinligi 3 16 0,06 0.25
4 10 0,30 0,95
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Tablo 10. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sayilarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk
ve tilkkenmiglik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

1 29 1,69 0,71 1,794 0,153 -
- 2 50 1,44 0,70
Uyku Bozuklugu 3 16 150 063
4 10 1,90 0,31
1 29 0,10 0,55 0,493 0,688 -
Uyku Tlact Kullanimi g ?g 8%2 8’28
4 10 0,30 0,94
1 29 1,41 1,05 1,192 0,317 -
Giindiiz Islevsel Bozukluk g ?g i’ig é’gg
4 10 1,90 0,87
1 29 14,48 3,40 1,980 0,122 -
Toplam PUKI Puani g ig ig';i 2';2
4 10 16,20 2,66
Yorgunluk Siddet Olgegi
1 29 5,06 1,70 1,473 0,226 -
Yorgunluk Puani g ig g’gg i’ig
4 10 6,09 0,85
1 29 2,27 0,59 1,048 0,375 -
Yorgunluk Grup g ig ;ig 84512
4 10 2,50 0,52
Maslach Tiikenmislik
Envanteri
1 29 22,72 9,46 0,431 0,731 -
Duygusal Tiikkenme (DT) g ig gigg g’gg
4 10 25,40 10,44
1 29 8,69 5,67 0,281 0,839 -
Duyarsizlasma (DYS) :23 ig g’g? g’i;
4 10 10,20 4,49
1 29 21,24 5,74 1,501 0,219 -
.. 2 50 21,04 6,35
Kisisel Basar1 (KB) 3 16 19.81 6.44
4 10 16,90 5,10

*p<0,01, **p<0,05, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri (Tukey HSD)

Saglik calisanlarinin ¢ocuk sayis1 durumlarina gore, fiziksel aktivite toplam ve
alt boyut puanlart arasinda anlamli farklihk goriilmemistir (p>0,05). Saglik
calisanlarinin ¢ocuk sayist durumlarina gore, yasam kalitesi Olgegi alt boyut
puanlarindan sadece genel saglik algis1 puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Saglik calisanlarindan 1, 2 ve 3 ¢ocuk sahibi olanlarin, 4 ¢ocuk sahibi
olanlara gore yasam kalitesi agisindan genel saglik algi seviyeleri daha yiiksek
cikmustir.

Saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk sayist durumlarina gére, PUKI uyku Kkalitesi
indeksi, yorgunluk siddet 6lgegi ve tiikenmislik envanteri alt boyut puanlar1 arasinda

anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Saglik ¢alisanlarinin kronik hastalik durumlarina gore fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, uyku, yorgunluk ve tikkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmas: Tablo
11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Saglik ¢aliganlarinin kronik hastalik durumlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi

Kronik
Uygulanan Testler Hastalik N Ort/Top. S.S. t p
Durumu
.. L Evet 38 1784,28 1921,00 -0,210 0,834
Fiziksel Aktivite Toplam Hayir 215 1878.18 2629.32
Fa Viiksek Evet 38 526,32 764,18 0,261 0,794
Hayir 215 473,01 1216,35
Fa Orta Evet 38 227,89 375,26 -0,584 0,559
Hayir 215 313,95 892,65
Fa Diisiik Evet 38 1030,07 1629,02 -0,293 0,770
§ Hayir 215 1100,66 1322,00
Oturma Zamani Evet 38 6,05 2,74 1,075 0,283
Hayir 215 5,55 2,63
Fa Gru Evet 38 1,89 0,72 -0,147 0,883
P Hayir 215 1,91 0,64
Yasam Kalitesi Olgegi
. . Evet 38 59,74 23,13 -3,112 0,002*
Fiziksel Fonksiyon Hayir 215 7302 2445
- . Evet 38 45,39 39,79 -2,001 0,046**
Fiziksel Rol Giigligii Hayir 215 59,07 38.66
Adrt Evet 38 43,29 23,36 -3,244 0,001*
g Hayir 215 56,87 23,87
Yasam Kalitesi Olgegi
- Evet 38 36,97 19,16 -4,403 0,000*
Genel Saglik Algist Hayir 215 5260 2048
" o Evet 38 39,47 16,68 -2,661 0,008*
Enerji/Canlilik/Vitalite Hayir 215 4758 1742
Sosval islevsellik Evet 38 51,32 23,03 -0,920 0,359
yalisievselt Hayir 215 54,94 22,30
Emosvonel Rol Giicliisii Evet 38 53,49 42,12 -0,200 0,842
4 Gug Hayir 215 54,88 38,99
Ruhsal Saslik Evet 38 46,00 15,30 -2,737 0,007*
£ Hayir 215 53,63 15,94
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
- o Evet 38 1,79 0,84 1,603 0,110
Oznel Uyku Kalitesi Hayir 215 158 071
Uvku Lat Evet 38 2,42 1,42 1,242 0,215
yKu Latanst Hayir 215 2,11 1,44
Uvku Siiresi Evet 38 6,74 1,36 -0,208 0,835
y Hayir 215 6,78 1,26
e Evet 38 0,05 0,22 -1,408 0,160
Alisilmis Uyku Etkinligi Hayir 215 018 055
Uvku Bozuklug Evet 38 1,63 0,71 0,900 0,369
yiu Bozukdugu Hayir 215 1,53 0,66
; Evet 38 0,26 0,79 1,304 0,193
Uyku Ilact Kullanimi Hayir 215 013 0,50
e s Evet 38 1,50 1,13 0,894 0,372
Giindiiz Islevsel Bozukluk Hayir 215 134 096
. Evet 38 14,40 3,33 1411 0,159
Toplam PUKI Puani Hayir 215 13.65 2.94
Yorgunluk Siddet Olgegi
Evet 38 5,29 1,20 1,130 0,260
Yorgunluk Puant Hayir 215 4,99 154
Yoraunluk Gru Evet 38 2,28 0,51 1,389 0,166
9 P Hayir 215 2,14 0,58
Maslach Tiikenmislik Envanteri
. Evet 38 23,37 8,49 0,797 0,426
Duygusal Tiikenme (DT) Hayir 215 2214 8.81
Evet 38 9,21 5,67 0,301 0,764
Duyarsizlasma (DYS) Hayir 215 8.95 482
.. Evet 38 17,61 5,76 -3,578 0,000*
Kisisel Bagari (KB) Hayrr 215 21,16 5,63

*p<0,01, **p<0,05, t: Independent Sample T Testi.
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Saglik calisanlarinin kronik hastalik durumlarina gore, fiziksel aktivite toplam
ve alt boyut puanlar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Saglik
calisanlarinin kronik hastalik durumlarina gore, yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1, genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite,
ruhsal sagligi puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Saglik
calisanlarindan kronik hastaligi olmayanlarin, kronik hastaligi olanlara gore yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin kronik hastalik durumlarma gére, PUKI uyku kalitesi
indeksi ve yorgunluk siddet Ol¢egi alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Saglik calisanlarinin kronik hastalik durumlarina gore,
titkenmislik envanteri alt boyutlarindan sadece kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlamli
farklilik gortilmiistiir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarindan kronik hastaligi olmayanlarin,
kronik hastaligi olanlara gore kisisel basar1 puanlar1 daha yiiksek ¢ikmuistir.

Saglik calisanlarmin kronik hastalik tiirlerine gore fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi Tablo

12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Saglik galisanlarimin kronik hastalik tiirlerine gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulanan
Testler Hastalik Tiirii N Ort/Top. S.S. F p Fark
Kalp hastaliklar 10 1848,05 1525,24 0,105 0,957 -
Eiziksel Aktivite  Akciger hastaliklari 12 1933,52 2587,02
Toplam Tiroit Rahatsizliklar 5 1350,60 1299,30
Diger (Kanser, Coklu, Norolojik
vs.) 11 1760,64 1846,24
Kalp hastaliklar 10 432,02 704,70 0,901 0,451 -
Akciger hastaliklar 12 300,01 423,52
Fa Yiiksek
Tiroit Rahatsizliklar 5 672,32 803,20
Diger (Kanser, Coklu, Norolojik
vs.) 11 792,73 1048,34
Kalp hastaliklar 10 398,02 465,90 1,890 0,150 -
Akciger hastaliklart 12 290,32 438,62
Fa Orta
Tiroit Rahatsizliklar 5 144,12 214,72
Diger (Kanser, Coklu, Norolojik
vs.) 11 43,64 144,77
Kalp hastaliklar 10 1018,05 1167,41 0,300 0,825 -
Akciger hastaliklar 12 1343,52 2271,20
Fa Diisiik
Tiroit Rahatsizliklar 5 534,60 531,3
Diger (Kanser, Coklu, Norolojik
Vs.) 11 924,27 1596,41
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Tablo 12. Saglk calisanlarinin kronik hastalik tiirlerine gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi (devam)

Kalp hastaliklar 10 6,70 1,94 0,767 0,521 -
O 7 Akciger hastaliklar 12 6,54 2,88
Hrma zamant Tiroit Rahatsizliklari 5 490 347
Diger (Kanser, Coklu,
Norolojik vs.) 11 5,45 2,94
Kalp hastaliklar 10 2,10 0,73 0,433 0,731 -
FaG Akciger hastaliklari 12 1,75 0,62
abrp Tiroit Rahatsizliklari 5 1,80 0,83
Diger (Kanser, Coklu,
Norolojik vs.) 11 1,91 0,83
Yasam Kalitesi Olcegi
Kalp hastaliklart 10 58,00 23,94 0,049 0,986 -
Fiziksel Forksi Akciger hastaliklar 12 60,00 23,16
fzfksel Fonkstyon Tiroit Rahatsizliklari 5 63,00 29,28
Diger (Kanser, Coklu,
Norolojik vs.) 11 59,55 22,85
Kalp hastaliklart 10 40,00 44,41 1,048 0,384 -
Fiziksel Rol Giicliizi Akciger hastaliklar 12 54,17 39,65
fRsel Rol bugiugn Tiroit Rahatsizliklari 5 20,00 20,92
Diger (Kanser, Coklu,
Norolojik vs.) 11 52,27 41,01
Yasam Kalitesi Olgegi
Kalp hastaliklart 10 37,00 17,31 0,320 0,810 -
5 Akciger hastaliklar 12 46,04 24,16
Agn Tiroit Rahatsizliklar: 5 46,50 21,26
Diger (Kanser, Coklu,
Norolojik vs.) 11 44,55 29,51
Kalp hastaliklari 10 28,00 19,61 1,825 0,161 -
5 Akciger hastaliklari 12 39,58 18,02
Genel Saglik Algist Tiroit Rahatsizliklars 5 51,00 21,91
Diger (Kanser, Coklu,
Norolojik vs.) 11 35,91 16,56
Kalp hastaliklart 10 37,00 19,18 0,198 0,897 -
B o Akciger hastaliklari 12 42,08 17,51
Enerji/Canlilik/Vitalite Tiroit Rahatsizliklari 5 37,00 16,81
Diger (Kanser, Coklu,
Noérolojik vs.) 11 40,00 15,17
Kalp hastaliklar 10 40,00 21,89 1,799 0,166 -
. ) Akciger hastaliklari 12 54,17 26,29
Sosyal Islevsellik Tiroit Rahatsizliklari 5 45,00 14,25
Diger (Kanser, Coklu,
Norolojik vs.) 11 61,36 20,51
Kalp hastaliklart 10 33,32 41,57 1,957 0,139
o Akciger hastaliklari 12 49,98 41,44
Emosyonel Rol Gielagh 1 1t Ranatsiziklan 5 53,30 38,00
Diger (Kanser, Coklu,
Nérolojik vs.) 11 75,75 39,70
Kalp hastaliklari 10 41,20 17,99 0,860 0,471 -
Akciger hastaliklari 12 48,67 18,12
Ruhsal Saglk Tiroit Rahatsizliklari 5 40,80 12,46
Diger (Kanser, Coklu,
Norolojik vs.) 11 49,82 9,52
PUKI Uyku Kalitesi indeksi
Kalp hastaliklari4 10 2,30 0,67 3,193 0,036** A>D
. o Akciger hastaliklari® 12 1,75 0,62
Oznel Uyku Kalitesi Tiroit Rahatsizliklari® 5 2,00 0,70
Diger (Kanser, Coklu,
Norolojik vs.)P 11 1,27 1,00

*p<0,01, **p<0,05, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri (Tukey HSD).
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Tablo 12. Saglk calisanlarinin kronik hastalik tiirlerine gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmiglik diizeyleri puanlarinin karsilagtiritlmasi (devam)

Uygulanan
Testler Hastalik Tiirii N Ort/Top. S.S. F p Fark
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi

Kalp hastaliklart 10 2,61 1,58 0,203 0,893 -
Uyku Latanst A}(c@ger hastaliklar1 12 2,46 1,32

Tiroit Rahatsizliklar: 5 1,98 1,37

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 2,42 157

Kalp hastaliklart 10 6,40 1,35 1,996 0,133 -
Uyku Siiresi A.kci.ger hastaliklar1 12 6,71 1,60

Tiroit Rahatsizliklar: 5 5,90 0,89

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 7,45 1,03

Kalp hastaliklart 10 0,00 0,00 1,789 0,168 -
Alsilmis Uyku Akciger hastaliklari 12 0,00 0,00
Etkinligi Tiroit Rahatsizliklar: 5 0,00 0,00

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 0,18 0,40

Kalp hastaliklari 10 1,70 0,82 0,645 0,591 -
Uyku Bozuklugu A.kci.ger hastaliklar1 12 1,50 0,52

Tiroit Rahatsizliklar 5 2,00 1,00

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 1,55 0,68

Kalp hastaliklar 10 0,40 0,84 1,202 0,324 -
Uyku ilact Akciger hastaliklar 12 0,00 0,00
Kullanimi Tiroit Rahatsizliklar: 5 0,00 0,00

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 0,55 1,21

Kalp hastaliklart 10 2,00 0,94 0,971 0,418 -
Giindiiz slevsel Akciger hastaliklart 12 1,42 1,16
Bozukluk Tiroit Rahatsizliklari 5 1,40 1,51

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 1,18 1,07

Kalp hastaliklari 10 15,41 3,52 0,600 0,619 -
Toplam PUKI Akciger hastaliklar 12 13,83 2,59
Puam Tiroit Rahatsizliklari 5 13,28 4,13

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 14,60 3,69
Yorgunluk Siddet Olgegi

Kalp hastaliklar 10 5,67 1,27 0,863 0,469 -
Yorgunluk Puant Akciger hastaliklart 12 5,40 0,98

Tiroit Rahatsizliklar 5 4,70 1,88

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 5,08 1,02

Kalp hastaliklari 10 2,50 0,52 2,028 0,128 -
Y Uk G Akciger hastaliklar 12 2,41 0,51

orguniuk ©rup Tiroit Rahatsizliklar 5 2,00 0,70

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 2,09 0,30
Maslach Tiikenmislik Envanteri

Kalp hastaliklar 10 26,70 10,17 1,338 0,278 -
Duygusal Akciger hastaliklart 12 23,50 8,53
Tiikkenme (DT) Tiroit Rahatsizliklar 5 24,80 6,87

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 19,55 6,86

Kalp hastaliklar 10 10,90 5,54 1,236 0,312 -
Duyarsizlasma Akciger hastaliklart 12 9,75 5,86
(DYS) Tiroit Rahatsizliklar: 5 10,40 5,94

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 6,55 5,27

Kalp hastaliklar 10 13,70 7,33 2,583 0,069 -
Kisisel Bagari Akciger hastaliklar 12 19,83 5,47
(KB) Tiroit Rahatsizliklar: 5 17,40 4,66

Diger (Kanser, Coklu, Norolojik vs.) 11 18,82 3,18

*p<0,01, **p<0,05, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri (Tukey HSD).

Saglik ¢alisanlariin kronik hastalik tiirlerine gore, fiziksel aktivite toplam ve
alt boyut puanlari ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin kronik hastalik tiirlerine gére, PUKI uyku kalitesi indeksi
alt boyutlarindan sadece 6znel uyku kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farklilik

gorilmistiir (p<0,05). Saglik calisanlarindan kalp hastaliklar1 olanlarin, diger (kanser,
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coklu hastalik, norolojik hastalik vs.) hastalig1 olanlara gore 6znel uyku kalite puanlari
daha yiiksek ¢cikmistir.

Saglik ¢alisanlarinin kronik hastalik tiirlerine gore, yorgunluk siddet 6l¢egi ve
tiikkenmislik envanteri alt boyut ve puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriillmemistir
(p>0,05).

Saglik caligsanlarinin ilag kullanim durumlarina gore fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, uyku, yorgunluk ve tilkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi Tablo
13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Saglik calisanlarinin ilag kullanim durumlarina gére fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tilkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulanan Testler Tlag Kullanimi N Ort/Top. S.S. t p
L L Evet 53 1514,73 1723,32 -1,130 0,260
Fiziksel Aktivite Toplam Hayir 200 1956 65 270301
Fa Viiksek Evet 53 384,62 662,22 -0,673 0,501
Hayir 200 506,12 1255,01
Fa Orta Evet 53 208,34 357,32 -0,908 0,365
Hayir 200 325,62 920,90
Fa Diisiik Evet 53 929,07 1394,41 -0,963 0,337
a st Hayir 200 1132,71 1362,20
Evet 53 6,49 2,66 2,702 0,007*
Oturma Zamant Hayir 200 5,40 2,60
Fa Gru Evet 53 1,83 0,70 -0,992 0,322
P Hayir 200 1,03 0,63
Yasam Kalitesi Olcegi
- - Evet 53 57,74 29,02 -4,582 0,000*
Fiziksel Fonksiyon Hayir 200 7455 2217
.. e Evet 53 45,28 40,74 -2,485 0,014**
Fiziksel Rol Giigliigii Hayir 200 6013 38.10
Asrt Evet 53 42,59 25,04 -4,274 0,000*
g Hayir 200 58,08 23,01
- Evet 53 42,36 22,03 -3,161 0,002*
Genel Saglik Algist Hayir 200 5244 20,27
.. - Evet 53 41,42 17,52 -2,333 0,020**
Enerji/Canlilik/Vitalite Hayir 200 47,68 1733
Sosval islevsellik Evet 53 45,99 23,74 -3,126 0,002*
yalls Hayir 200 56,63 21,55
Emosvonel Rol Giicliizii Evet 53 42,75 41,54 -2,503 0,013*
4 Gug Hayir 200 57,83 38,29
Ruhsal Saslik Evet 53 48,00 15,17 -2,309 0,022**
€ Hayir 200 53,68 16,10
Uygulanan Testler Ilag¢ Kullanimi N Ort/Top. S.S. t p
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
- o Evet 53 1,87 0,85 2,864 0,005*
Oznel Uyku Kalitesi Hayir 200 155 0.69
Uvku Latanst Evet 53 2,40 1,44 1,400 0,163
yru Hayir 200 2,09 1,43
Uvku Siiresi Evet 53 6,74 1,21 -0,262 0,794
yiu sures Hayir 200 6,79 1,29
e Evet 53 0,09 0,29 -1,065 0,288
Alisilmis Uyku Etkinligi Hayir 200 018 056
- Evet 53 1,70 0,72 1,927 0,055
Uyku Bozuklugu Hayir 200 150 0.65
: Evet 53 0,26 0,78 1,614 0,108
Uyku Ilact Kullanimi Hayir 200 013 0.48
e Evet 53 1,62 1,11 2,125 0,035**
Giindiiz Islevsel Bozukluk Hayir 200 130 0.94
. Evet 53 14,67 3,56 2,508 0,013**
Toplam PUKI Puani Hayir 200 1352 281
Yorgunluk Siddet Olcegi
Yoreunluk Puant Evet 53 5,37 1,35 1,833 0,068
guniukc tu Hayir 200 4,94 1,53
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Tablo 13. Saglik ¢alisanlarinin ilag kullamim durumlarina goére fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Yoraunluk Gru Evet 53 2,35 0,55 2,712 0,007*
9 P Hayir 200 2,12 057
Maslach Tiikenmislik
Envanteri
.. Evet 53 25,06 8,48 2,582 0,010**
Duygusal Tiikenme (DT) Hayir 200 21.60 870
Evet 53 10,26 5,58 2,134 0,034**
Duyarsizlasma (DYS) Hayir 200 865 170
.. Evet 53 19,75 6,26 -1,239 0,217
Kisisel Basari (KB) Hayir 200 20,86 5,64

*p<0,01, **p<0,05, t: Independent Sample T Testi.

Saglik ¢alisanlarinin ilag kullanim durumlarina gore, fiziksel aktivite toplam
ve alt boyutlarindan sadece oturma zamani puanlar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmustiir (p<0,05). Siirekli ilag kullanan saglik ¢alisanlarinin, ilag kullanmayan
saglik ¢alisanlarina gore oturarak gecirdikleri zamanin daha fazla oldugu anlasilmistir.

Saglik calisanlarinin ila¢ kullanim durumlarina gére, yasam kalitesi dl¢egi alt
boyutlarinin tamaminin puanlart arasinda anlamli farklilasma goriilmiistiir (p<0,05).
Saglik calisanlarindan siirekli olarak ilag kullanmayanlarin, siirekli olarak ilag
kullananlardan yasam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Saglik
calisanlarinin ilag kullamm durumlarma gore, PUKI uyku kalitesi indeks alt
boyutlarmdan 6znel uyku kalitesi, giindiiz islevsel bozukluk ve toplam PUKI puanlar
arasinda anlamli farklilik gortilmiistiir (p<<0,05). Saglik calisanlarindan siirekli olarak
ila¢ kullananlarin, siirekli olarak ila¢ kullanmayanlara gore uyku kalitelerinin daha
kotii diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlarinin ila¢ kullanim durumlarina goére, yorgunluk siddet 6lgegi
alt boyutlarindan yorgunluk grup puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Saglik calisanlarindan siirekli olarak ila¢ kullananlarin, siirekli olarak ilag
kullanmayanlara gore yorgunluk seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Saglik calisanlarinin ila¢ kullanim durumlarina gore, tiilkenmislik envanteri alt
boyutlarindan duygusal tiilkenme ve duyarsizlagma puanlar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Saglik calisanlarindan siirekli olarak ila¢ kullananlarin, siirekli
olarak ila¢ kullanmayanlara gore daha fazla tiikenmislik duygusu yasadigi
gorilmiistiir.

Saglik calisanlarinin sigara kullanim durumlarina gore fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, uyku, yorgunluk ve tikkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmas: Tablo

14°te gosterilmistir.

82



Tablo 14. Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanim durumlarina gore fiziksel aktivite, yagam kalitesi,
uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulanan Testler Sigara Kullanim1 N Ort/Top. S.S. t p
L L Evet 122 1893,90 1892,20 0,180 0,857
Fiziksel Aktivite Toplam Hayir 131 1836.29 3016.33
Fa Viiksek Evet 122 469,18 906,35 -0,157 0,875
a Yukse Hayir 131 492,18 1356,42
Fa Orta Evet 122 281,97 408,76 -0,350 0,727
Hayir 131 318,78 1094,21
Fa Diisiik Evet 122 1144,48 1419,45 0,610 0,543
a busu Hayir 131 1039,36 1323,12
Oturma Zamani Evet 122 5,60 2,68 -0,163 0,871
Hayir 131 5,65 2,62
Fa Gru Evet 122 1,98 0,64 1,567 0,118
P ) Hayir 131 185 0,65
Yasam Kalitesi Ol¢egi
.. . Evet 122 70,66 22,12 -0,231 0,818
Fiziksel Fonksiyon Hayir 131 7137 2692
.. e Evet 122 55,12 37,06 -0,743 0,458
Fiziksel Rol Gligligii Hayir 131 5878 40,89
Asri Evet 122 50,61 20,52 -2,704 0,007*
g Hayir 131 58,76 26,73
< Evet 122 46,81 19,00 -2,599 0,010**
Genel Saglik Algist Hayir 131 5361 2231
.. ey Evet 122 43,65 16,11 -2,402 0,017**
Enerji/Canlilik/Vitalite Hayir 131 48,89 18.44
S | islevsellik Evet 122 52,42 18,95 -1,359 0,175
osyal Islevse Hayir 131 56,24 25,12
Emosvonel Rol Giicliizii Evet 122 51,64 36,35 -1,181 0,239
Y Gug Hayir 131 57,49 41,97
Ruhsal Saslik Evet 122 49,64 15,34 -2,759 0,006*
uhsal Sagh Hayir 131 55,14 16,29
PUKI Uyku Kalitesi indeksi
- . Evet 122 1,78 0,66 3,521 0,001*
Oznel Uyku Kalitesi Hayir 131 146 0.77
Uvku Lat Evet 122 2,41 1,39 2,733 0,007*
yku Latanst Hayir 131 1,92 1,45
Uvku Siiresi Evet 122 6,55 1,16 -2,825 0,005*
yiu sures Hayir 131 6,99 1,34
T Evet 122 0,11 0,41 -1,397 0,164
Alisilmis Uyku Etkinligi Hayir 131 0.21 0,60
- Evet 122 1,53 0,61 -0,200 0,842
Uyku Bozuklugu Hayir 131 1,55 0.71
; Evet 122 0,17 0,59 0,492 0,623
Uyku Ilact Kullanimi Hayir 131 014 0,52
e Evet 122 1,47 0,87 1,549 0,123
Giindiiz Islevsel Bozukluk Hayir 131 127 1,08
. Evet 122 14,02 2,65 1,323 0,187
Toplam PUKI Puani Hayir 131 1352 3.30
Yorgunluk Siddet Olgegi
Yoreunluk Puant Evet 122 5,10 1,52 0,643 0,521
guniuk Fu Hayir 131 4,97 1,48
Yoraunluk Gru Evet 122 2,16 0,58 -0,160 0,873
9 P Hayir 131 217 0,57
Maslach Tiikenmislik Envanteri
.. Evet 122 24,03 7,78 3,042 0,003*
Duygusal Tiikenme (DT) Hayir 131 2073 9,33
Evet 122 9,61 4,39 1,936 0,054
Duyarsizlasma (DYS) Hayir 131 8.41 533
.. Evet 122 20,21 6,17 -1,103 0,271
Kisisel Basari (KB) Hayir 131 21,02 5,37

*p<0,01, **p<0,05, t: Independent Sample T Testi.

Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanim durumlarina gore, fiziksel aktivite toplam
ve alt boyutlari ile yorgunluk siddet 6l¢egi alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik
gorilmemistir (p>0,05). Saglik calisanlarinin sigara kullanim durumlarina gére, yasam

kalitesi Olgegi alt boyutlarindan agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite ve
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ruhsal saglik puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmistir (p<0,05). Sigara
kullanmayan saglik ¢aliganlarinin, sigara kullananlara gére yasam kalite diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiustiir.

Saglik calisanlarinin sigara kullanim durumlarina gére, PUKI uyku kalitesi
indeksi alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi, uyku latans1 ve uyku siiresi puanlari
arasinda anlamli farklilk goriilmiistiir (p<0,05). Sigara kullanmayan saglik
calisanlarinin, sigara kullananlara gore uyku kalitelerinin daha iyi seviyede oldugu
gOriilmiis olup uyku siireleri daha uzun ¢ikmastir.

Saglik ¢alisanlariin sigara kullanim durumlarina gére, tiikenmislik envanteri
alt boyutlarindan sadece duygusal tiikkenme puanlar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Sigara kullanmayan saglik ¢alisanlarinin, sigara kullananlara
gore duygusal tilkkenmislik seviyeleri daha diisiik ¢ikmustir.

Saglik ¢alisanlarinin alkol kullanim durumlarina gore fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, uyku, yorgunluk ve titkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi Tablo

15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Saglik calisanlarinin alkol kullanim durumlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tilkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulanan Testler Alkol Kullanimi N Ort/Top. S.S. t p
.. - Evet 51 1962,94 2167,52 0,311 0,756
Fiziksel Aktivite Toplam Hayir 202 183911 262147
Fa Yiiksek Evet 51 503,53 1019,32 0,155 0,877
u Hayir 202 475,34 1193,41
Fa Orta Evet 51 227,84 337,15 -0,699 0,485
Hayir 202 319,50 919,52
Fa Diisiik Evet 51 1235,71 1723,14 0,850 0,396
§ Hay1r 202 1053,28 1266,51
Oturma Zamani Evet 51 5,87 2,87 0,741 0,459
urma Zama Hayir 202 5,56 2,59
Fa Gru Evet 51 1,92 0,65 0,153 0,879
P Hayir 202 1,91 0,65
Yasam Kalitesi Ol¢egi
. . Evet 51 79,22 19,68 2,685 0,008*
Fiziksel Fonksiyon Hayir 202 6896 2541
.. e Evet 51 61,76 39,16 0,972 0,332
Fiziksel Rol Giigligii Hayir 202 55.82 39.04
Ari Evet 51 59,56 24,13 1,563 0,119
g Hay1r 202 53,64 24,18
< Evet 51 54,41 19,49 1,557 0,121
Genel Saglik Algist Hayir 202 4930 2131
.. - Evet 51 46,57 17,54 0,093 0,926
Enerji/Canlilik/Vitalite Hayir 202 46,31 1756
Sosval islevsellik Evet 51 57,45 20,15 1,090 0,277
yallglevsetl Hayir 202 53,63 22,91
Emosvonel Rol Giicliiai Evet 51 59,45 37,31 0,971 0,333
Y uclug Hay1r 202 53,46 39,90
o Evet 51 50,98 15,30 -0,749 0,454
Ruhsal Saghik Hayir 202 52,87 16,25
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
- - Evet 51 1,63 0,74 0,160 0,873
Oznel Uyku Kalitesi Hayir 202 161 0.74
Uvku Latanst Evet 51 2,16 1,59 0,038 0,970
Y Hayir 202 2,15 1,40

*p<0,01, **p<0,05, t: Independent Sample T Testi.
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Tablo 15. Saglik ¢alisanlarimin alkol kullanim durumlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Uygulanan Testler Alkol Kullanimi N Ort/Top. S.S. t p
PUKI Uyku Kalitesi indeksi
Uvku Siiresi Evet 51 6,33 1,35 -2,815 0,005*
yiu sures Hayir 202 6,89 1,23
T Evet 51 0,29 0,78 2,039 0,042**
Alisilmis Uyku Etkinligi Hayir 202 013 0.42
- Evet 51 1,45 0,57 -1,082 0,280
Uyku Bozuklugu Hayir 202 156 0,69
. Evet 51 0,16 0,54 0,039 0,969
Uyku Ilact Kullanimi Hayir 202 015 056
e Evet 51 1,41 1,02 0,356 0,722
Giindiiz Islevsel Bozukluk Hayir 202 136 0.98
: Evet 51 13,44 2,86 -0,856 0,393
Toplam PUKI Puan1 Hayir 202 13.84 305
Yorgunluk Siddet Olgegi
Yoreunluk Puant Evet 51 4,83 1,61 -1,102 0,272
guniuk Fu Hayir 202 5,09 1,47
Yoraunluk Gru Evet 51 2,07 0,59 -1,271 0,205
9 P Hayir 202 2,19 057
Maslach Tiikenmislik
Envanteri
. Evet 51 23,12 8,53 0,723 0,470
Duygusal Tiikenme (DT) Hayir 202 2212 8.82
Evet 51 10,04 4,52 1,710 0,088
Duyarsizlasma (DYS) Hayir 202 8,72 5,00
.. Evet 51 21,04 5,86 0,567 0,571
Kisisel Basari (KB) Hayir 202 20,52 5,76

*p<0,01, **p<0,05, t: Independent Sample T Testi.

Saglik ¢alisanlarinin alkol kullanim durumlarina gore, fiziksel aktivite toplam
ve alt boyutlari, yorgunluk siddet 6lcegi alt boyutlar1 ve tiikenmislik envanteri alt
boyutlarinin puanlari arasinda anlamh farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Saglik ¢alisanlarinin alkol kullanim durumlarina gore, yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyutlarindan sadece fiziksel fonksiyon puanlart arasinda anlamli farklilik
gorilmistir (p<0,05). Alkol kullanan saglik ¢alisanlarinin, alkol kullanmayanlara
gore fiziksel fonksiyon seviyelerinin ve buna bagli olarak yasam kalite diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlariin alkol kullamm durumlarina gore, PUKI uyku kalitesi
indeksi alt boyutlarindan sadece uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinligi puanlari
arasinda anlamli farklibk goriilmistiir (p<0,05). Alkol kullanmayan saglik
calisanlarinin, alkol kullananlara gore daha uzun siire uyuduklar tespit edilmistir.
Alkol kullanan saglik calisanlarinin, alkol kullanmayanlara goére alisilmis uyku
etkinlikleri daha yiiksek ¢ikmustir.

Saglik calisanlarinin COVID 19 olup olmama durumlarma gore fiziksel
aktivite, yasam Xkalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin

karsilastirilmast Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16. Saglik calisanlarimin covid 19 durumlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

CoviD

Uygulanan Testler D N Ort/Top. S.S. t p
urumu
.. - Evet 182 1964,09 2868,12 1,006 0,316
Fiziksel Aktivite Toplam Hayir 71 160770 131576
Fa Yilksek Evet 182 492,73 1273,38 0,255 0,799
a Yukse Hayir 71 451,27 798,34
Fa Orta Evet 182 340,55 957,72 1,206 0,229
Hayir 71 199,72 357,23
Fa Diisiik Evet 182 1141,80 1505,12 0,963 0,337
us Hayir 71 957,42 929,42
Oturma Z Evet 182 5,61 2,61 0,133 0,895
urma Zamant Hayir 71 5,66 2,76
Fa Gy Evet 182 1,01 0,65 0,117 0,907
P Hayir 71 1,90 0,65
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Fonksivon Evet 182 70,77 23,81 -0,266 0,790
y Hayir 71 71,69 26,94
iy o Evet 182 57,55 38,82 0,351 0,726
Fiziksel Rol Gligligii Hayir 71 5563 3991
As Evet 182 53,26 23,69 -1,662 0,098
gn Hayir 71 58,87 25,31
. Evet 182 48,96 20,99 -1,664 0,097
Genel Saglik Algist Hayir 71 5384 2081
.. o Evet 182 4571 17,54 -0,944 0,346
Enerji/Canlilik/Vitalite Hayir 71 48,03 1749
Sosval Islevsellik Evet 182 53,43 22,25 -1,096 0,274
osyal Islevselit Hayir 71 56,87 22,74
Yasam Kalitesi Olgegi
Emosvonel Ral Giiclilzi Evet 182 52,19 38,73 -1,605 0,110
osyonel Rol buglugu Hayir 71 61,02 40,63
_ Evet 182 52,60 16,40 0,187 0,852
Ruhsal Saglik Hayir 71 52,18 15,21
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
. . Evet 182 1,65 0,71 1,230 0,220
Oznel Uyku Kalitesi Hayir 71 152 0.79
Uvicy Latanst Evet 182 2,28 143 2,202 0,029**
yru Hayir 71 1,84 1,43
Uvin Siiresi Evet 182 6,80 1,29 0,563 0,574
yiu sures Hayir 71 6,70 1,23
. Evet 182 0,15 0,50 -0,401 0,689
Alisilmis Uyku Etkinligi Hayir 71 018 0,56
y Evet 182 1,54 0,68 0,093 0,926
Uyku Bozuklugu Hayir 71 154 0.62
. Evet 182 0,18 0,61 0,986 0,325
Uyku Ilact Kullanimi Hayir 71 010 0.38

Tablo 16. Saglik ¢alisanlarinin covid 19 durumlarina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve tiikenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

e s Evet 182 1,45 0,96 2,150 0,033**
Giindiiz Islevsel Bozukluk Hayir 71 115 1,02
. Evet 182 14,05 3,05 2,483 0,014**
Toplam PUKI Puani Hayr 7 13,01 279
Yorgunluk Siddet Olgegi
Yoreunluk Puant Evet 182 5,13 1,43 1,730 0,085
guniuk Fu Hayir 71 4,77 1,65
Yoraunluk Gru Evet 182 2,21 0,55 1,970 0,050**
9 P Hayir 71 2,05 0,60
Maslach Tiikenmislik Envanteri
. Evet 182 22,54 8,95 0,638 0,524
Duygusal Tiikenme (DT) Hayir 71 2176 8.27
Evet 182 9,00 4,92 0,610 0,951
Duyarsizlasma (DYS) Hayir 71 8.96 4.99
.. Evet 182 20,49 5,72 -0,613 0,126
Kisisel Bagar1 (KB) Hayir 71 20.99 5.95

*p<0,01, **p<0,05, t: Independent Sample T Testi.
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Saglhk calisanlarii COVID 19 olma durumlarina gore, fiziksel aktivite
toplam ve alt boyutlari, yagam kalitesi 6lgegi alt boyutlar ve tiikenmislik envanteri alt
boyutlarinin puanlar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin COVID 19 olma durumlarina gére, PUKI uyku kalitesi
indeksi alt boyutlarindan uyku latansi, giindiiz islevsel bozukluk ve toplam PUKI
puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarindan
COVID 19 olanlarin, COVID 19 olmayanlara gére uyku kalitelerinin daha kotii oldugu
goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarindan COVID 19 olanlarin, COVID 19 olmayanlara
gore daha fazla uyku gecikmesi yasadiklart ve gilindiizleri yapmis olduklar
etkinliklerde daha ¢ok problem yasadiklar1 anlagilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin COVID 19 olma durumlarina gore, yorgunluk siddet
Olcegi alt boyutlarindan yorgunluk grup puanlart arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Saghk c¢alisanlarindan COVID 19 olanlarin, COVID 19
olmayanlara gore yorgunluk seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Saglik calisanlarmin BMI simiflamasina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
uyku, yorgunluk ve tilkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi: Tablo 17°de

gosterilmistir.

Tablo 17. Saglik ¢alisanlarinin bmi siniflamasina gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku,
yorgunluk ve titkenmislik diizeyleri puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulanan Testler BMI Siniflamast N Ort/Top. S.S. F p Fark

<18,5 zayif 4 1129,88 1098,12 0,907 0,438 -

. . 18,5-24,9 normal 174 1999,38 2853,36

Fiziksel Aktivite Toplam 55759 'fazla kilolu 64 171116 169814

30 ve fazlasi obez 11 880,45 726,17

<18,5 zayif 4 240,25 480,02 1,302 0,274
Fa Yiiksek 18,5-24,9 norm_al 174 578,27 1326,00

25-29,9 fazla kilolu 64 268,52 622,65

30 ve fazlasi obez 11 276,36 599,10

<18,5 zayif 4 135,12 270,32 0,266 0,850
Fa Orta 18,5-24,9 norm_al 174 317,36 943,46

25-29,9 fazla kilolu 64 300,36 568,35

30 ve fazlasi obez 11 109,09 291,38

<18,5 zayif 4 754,88 598,61 0,824 0,482 -
Fa Diisiik 18,5-24,9 normal 174 1116,08 1422,32

25-29,9 fazla kilolu 64 1142,52 1352,12

30 ve fazlasi obez 11 495,63 394,66

<18,5 zayif 4 4,50 3,69 2,012 0,113 -
Oturma Zamani 18,5-24,9 norm_al 174 5,50 2,52

25-29,9 fazla kilolu 64 5,74 2,88

30 ve fazlasi obez 11 7,36 2,90

<18,5 zayif 4 1,50 0,57 2,174 0,092 -
Fa Grup 18,5-24,9 norm_al 174 1,96 0,66

25-29,9 fazla kilolu 64 1,86 0,61

30 ve fazlas1 obez 11 1,55 0,52
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Tablo 17. Saglik ¢alisanlarinin bmi siniflamasina gore fiziksel aktivite, yagam kalitesi, uyku, yorgunluk
ve tilkkenmiglik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Yasam Kalitesi Olcegi
<18,5 zayif 4 83,75 19,74 0,712 0,545 -
Fiziksel Fonksiyon 18,5-24,9 norm_al 174 69,80 25,32
25-29,9 fazla kilolu 64 72,89 23,21
30 ve fazlasi obez 11 75,00 24,70
<18,5 zayif 4 75,00 28,87 0,385 0,764 -
Fiziksel Rol Giigliigi 18,5-24,9 norm_al 174 56,03 38,48
25-29,9 fazla kilolu 64 58,98 40,91
30 ve fazlasi obez 11 54,55 43,04
<18,5 zayif 4 44,38 18,41 0,493 0,688 -
Agri 18,5-24,9 normal 174 54,17 23,47
25-29,9 fazla kilolu 64 56,68 25,35
30 ve fazlasi obez 11 58,41 32,20
<18,5 zayif 4 53,75 20,16 0,141 0,935 -
Genel Saglik Algisi 18,5-24,9 norm'al 174 50,62 21,42
25-29,9 fazla kilolu 64 49,06 19,06
30 ve fazlasi obez 11 51,82 27,59
<18,5 zayif 4 47,50 10,41 0,256 0,857 -
.. - 18,5-24,9 normal 174 46,87 17,49
Enerji/Canlilik/Vitalite 25.29,9 fazla kilolu 64 4555 18,04
30 ve fazlasi obez 11 42,73 18,35
Yasam Kalitesi Icegi
<18,5 zayif 4 62,50 14,43 0,850 0,468 -
Sosyal lslevsellik 18,5-24,9 norm_al 174 53,00 22,11
25-29,9 fazla kilolu 64 57,66 23,53
30 ve fazlasi obez 11 54,55 22,55
<18,5 zayif 4 83,30 19,28 0,967 0,409 -
Emosyonel Rol Gigliigii 18,5-24,9 norm_al 174 52,87 39,74
25-29,9 fazla kilolu 64 56,75 38,34
30 ve fazlasi obez 11 60,59 44,27
<18,5 zayif 4 53,00 12,38 0,101 0,959 -
- 18,5-24,9 normal 174 52,54 16,45
Ruhsal Saglk 25-29,9 fazla kilolu 64 5275 1576
30 ve fazlasi obez 11 49,91 13,83
PUKI Uyku Kalitesi indeksi
<18,5 zayif 4 1,50 0,57 0,853 0,466 -
. . 18,5-24,9 normal 174 1,63 0,72
Oznel Uyku Kalitesi 2529.9 fazla kilolu 64 164 0.74
30 ve fazlasi obez 11 1,27 1,04
<18,5 zayif 4 2,31 0,94 0,491 0,689 -
Uyku Latansi 18,5-24,9 norm_al 174 2,08 1,44
25-29,9 fazla kilolu 64 2,31 1,47
30 ve fazlasi obez 11 2,37 1,64
A>B,
<18,5 zayifr 4 8,50 2,38 4,678 0,003* CD
Uyku Siiresi 18,5-24,9 normal® 174 6,88 1,22 B>C
25-29,9 fazla kilolue 64 6,45 1,28
30 ve fazlasi obez? 11 6,45 0,93
<18,5 zayif 4 0,00 0,00 1,810 0,146 -
e 18,5-24,9 normal 174 0,13 0,43
Algilmis Uyku Etkinligi - 55799 9'as1a kilolu 64 0.28 0.74
30 ve fazlasi obez 11 0,00 0,00
<18,5 zayif 4 1,00 0,00 0,968 0,408 -
Uyku Bozuklugu 18,5-24,9 normal 174 1,54 0,67
25-29,9 fazla kilolu 64 1,56 0,66
30 ve fazlasi obez 11 1,64 0,67
PUKI Uyku Kalitesi Indeksi
<18,5 zayif 4 0,00 0,00 1,373 0,252 -
Uyku ilact Kullanmi 18,5-24,9 norm_al 174 0,13 0,48
25-29,9 fazla kilolu 64 0,27 0,76
30 ve fazlasi obez 11 0,00 0,00
<18,5 zayif 4 1,00 0,88 0,848 0,469 -
e 18,5-24,9 normal 174 1,37 0,98
Giindiiz Islevsel Bozukluk 55759 9'fa71a kilolu 64 145 0,99
30 ve fazlasi obez 11 1,00 1,09
<18,5 zayif 4 14,31 3,03 0,640 0,590 -
: 18,5-24,9 normal 174 13,75 3,09
Toplam PUKI Puant 25-29,9 fazla kilolu 64 13,96 2,76
30 ve fazlasi obez 11 12,64 3,17
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Tablo 17. Saglik ¢alisanlarinin bmi siniflamasina gore fiziksel aktivite, yagam kalitesi, uyku, yorgunluk
ve tilkkenmiglik diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Yorgunluk Siddet
Olgegi

<18,5 zayifr 4 5,00 2,05 3,319 0,020** B,C>D
Yorgunluk Puant 18,5-24,9 rlorm_alB 174 5,09 1,46

25-29,9 fazla kilolue 64 5,12 1,47

30 ve fazlasi obezP 11 3,65 1,70

<18,5 zayif 4 2,25 0,95 1,674 0,173 -
Yorgunluk Grup 18,5-24,9 normal 174 2,16 0,56

25-29,9 fazla kilolu 64 2,23 0,58

30 ve fazlasi obez 11 1,81 0,60
Maslach Tiikenmislik
Envanteri

<18,5 zayif 4 20,75 8,99 0,630 0,597 -
Duygusal Tiikkenme 18,5-24,9 normal 174 22,11 8,83
(DT) 25-29,9 fazla kilolu 64 23,39 8,36

30 ve fazlasi obez 11 20,09 10,23

<18,5 zayif 4 10,25 6,85 1,262 0,288 -
Duyarsizlasma 18,5-24,9 normal 174 8,60 4,78
(DYS) 25-29,9 fazla kilolu 64 9,95 4,92

30 ve fazlasi obez 11 9,00 6,40

<18,5 zayif 4 21,00 7,57 0,854 0,466 -

.. 18,5-24,9 normal 174 20,66 5,73

Kisisel Basart (KB) 5599 9 fazla kilolu 64 2009 504

30 ve fazlasi obez 11 23,09 4,98

*p<0,01, **p<0,05, F: One Way Anova Testi, Fark: Post Hoc Testleri (Tukey HSD).

Saglik caliganlarinin BMI smiflamasima gére, fiziksel aktivite toplam ve alt
boyutlari, yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlart ve tiikenmislik envanteri alt boyutlarinin
puanlar1 arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Saglik galisanlarmin BMI siniflamasina gore, PUKI uyku kalitesi indeksi alt
boyutlarindan uyku siiresi puanlar1 arasinda anlamli farklilik gériilmistiir (p<0,05).
Saglik calisanlarindan <18,5 zayif olanlarin, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu ve
30 ve fazlas1 obez olanlara gore uyku siire ve kalitelerinin daha yiliksek oldugu
goriilmistiir. Ayrica saglik ¢alisanlarindan 18,5-24,9 normal olanlarin, 25-29,9 fazla
kilolu olanlara gore uyku stireleri daha yiiksek ¢cikmustir.

Saglik caliganlarmin BMI smiflamasina gore, yorgunluk siddet 6lgegi alt
boyutlarindan yorgunluk puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05).
Saglik ¢aliganlarindan 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu olanlarin, 30 ve fazlasi

obez olanlara gore yorgunluk seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.4. Saghk Cahsanlarina Uygulanan Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi, Uyku,

Yorgunluk ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliski Diizeylerinin Incelenmesi

Saglik calisanlarina uygulanan fiziksel aktivite Olgeginin, yasam kalitesi

dlgegi, PUKI uyku kalitesi indeksi, yorgunluk siddet 6lgegi ve Maslach tiikenmislik
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envanteri ile arasindaki iligki diizeylerinin incelenmesine iliskin veriler Tablo 18’de
gosterilmistir.

Saglik ¢alisanlarina uygulanan yasam kalitesi dlgeginin, PUKI uyku kalitesi
indeksi, yorgunluk siddet 6l¢egi ve Maslach tilkkenmislik envanteri ile arasindaki iliski
diizeyinin incelenmesine iligkin veriler Tablo 19°da gosterilmistir.

Saglik ¢alisanlarina uygulanan PUKI uyku kalitesi indeksi ile yorgunluk siddet
Olcegi ve Maslach tiikenmislik envanteri arasindaki iliski diizeyinin incelenmesine

iliskin veriler Tablo 18’de gosterilmistir.
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16

Tablo 18. Saglik calisanlarina uygulanan fiziksel aktivite dlgeginin, yasam kalitesi dlgegi ile arasindaki iligki diizeylerinin incelenmesine iliskin veriler

Degiskenler S'Ef;tl FaT FaY FaO FaD oz FaG FF FRG Agri GSA ECV si ERG RS
Fiziksel Aktivite Toplam ;r) 1
. R ro0773*
Fiziksel Aktivite Yiiksek o 0,000 1
. . r0,788* 0,669
Fiziksel Aktivite Orta o 0,000 0,000 1
. o r0721* 0,188  0,287*
Fiziksel Aktivite Diigiik 0 0,000 0,003 0,000 1
Ottt Zamant r 0,06 0078 0010 0,050 L
" p 0922 0215 0877 0425
. . r o 0634* 0501* 0340  0549*  -0,016
Fiziksel Aktivite Grup p 0,000 0,000 0,000 0,000 0.79% 1
Eiviksel Fonksivon r 0163* 0175* 0089 0096  -0,160*  0217* )
Y p 0009 0005  0158* 0129 0011 0,001
. . r 012  0154*  0134* 0009  0131*  0,166*  0590*
Fiziksel Rol Giclugi P 0056 0015 0033 0891 0037 0008 0,000 !
- r 034 0065  -0049 -0089 -0,167* -0,034  0573*  0,555% .
£ P 0593 0305 0438 0157 0008 0594 0000 0,000
Genel Sazlik Alos: r 0065  0154*  -0,025 0003 -0,179*  0123*  0611*  0486*  0,645* )
gk At p 0304 0014 0694 0957 0004 0050 0000 0000 0,000
Enerii/Canlii Vitalite r 0078 0122 0029 0026 -0,187* 0143*  0459*  0456*  0597*  0,649* .
J P 0217 0054 0645 068 0003 0023 0000 0000 0,000 0,000
T r 0016 0017  -0017  -0,037 -0,149* 0033  0534*  0555*  0,694*  0601*  0525* .
yal lslev P 0805 0783 0787 0556 0018 0602 0000 0000 0,000 0,000 0,000
Emosvonel Rol Giiclii r 0,03 0073 0058  -0050  -0112 0071  0468*  0691* 0505%  0427*  0412*  0562* )
osyonel RoTugugn P 063 0247 0358 0430 0076 0262 0000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000
Rubisal Saslic r 0,06  -0036  -0069 -0041 -0,137* 0065  0422* 0415  0509*  0559*  0,702%  0551*  0,400*
unsal >agli
£ p 0344 0565 0277 0520 0029 0306 0000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 18. Saglik caliganlarina uygulanan fiziksel aktivite 6lgeginin, puki uyku kalitesi indeksi, yorgunluk siddet 6lgegi ve maslach tiikkenmislik envanteri ile arasindaki
iliski diizeyinin incelenmesine iliskin veriler (devami)

Kat

Sat OUK uL uUSs AUE uB UIK GiB TPP YP YG DT DY KB
. . r -0,136*  -0,034 0,117 -0,061 0,076 0,060 0,027 0,025 -0,100 -0,064 -0,054 0,071 -0,015
Fiziksel Aktivite
Toplam p 0,031 0,587 0,063 0,330 0,228 0,344 0,670 0,601 0112 0,308 0,392 0,257 0,807
. . r 0,171 -0,143* 0210 -0,064 0,025 0,050 -0,054 0039  -0135*  -0,139*  -0,072 -0,037 0,037
Fiziksel Aktivite
Yitksek P 0,007 0,023 0,001 0311 0,690 0,431 0,390 0538 0,033 0,027 0,255 0,554 0,554
. . r -0,067 -0,084 0,214* -0,038 0,011 -0,014 0,068 0,049 0,035 0,055 0,079 0,023 0,045
Fiziksel Aktivite
Orta P 0,288 0,184 0,001 0,544 0,857 0,819 0,282 0,436 0,580 0,388 0,208 0,713 0,475
. . r -0,063 0116 -0,086 -0,038 0,119 0,082 0,058 0,059 -0,093 -0,034 -0,088 0,113 -0,09
Fiziksel Aktivite
Disik P 0316 0,066 0172 0,547 0,059 0,192 0,358 0352 0,138 0,594 0,163 0,072 0,155
r 0,198* 0,098 0,063  -0,128* 0,005 0,039 0,146* 0,103 0,183* 0,181* 0115 0,066 -0,022
Oturma Zamani
P 0,002 0,121 0321 0,041 0,939 0,537 0,020 0,102 0,003 0,004 0,067 0,299 0,730
. . r -0,106 -0,024 0,033 -0,073 0,022 0115 -0,059 0032  -0132*  -0,117 0,070  -0,126%  -0,047
Fiziksel Aktivite
Grup p 0,092 0,702 0,604 0,245 0,723 0,068 0,352 0,611 0,036 0,063 0,268 0,045 0,457

*p<0,05, r: Korelasyon katsayisi, Fa T: Fiziksel Aktivite Toplam, Fa Y: Fiziksel Aktivite Yiiksek, Fa O: Fiziksel Aktivite Orta, Fa D: Fiziksel Aktivite Diisiik, OZ:
Oturma Zamani, Fa G: Fiziksel Aktivite Grup, FF: Fiziksel Fonksiyon, FRG: Fiziksel Rol Giigliigii, GSA: Genel Saglik Algisi, ECV: Enerji/Canlilik/Vitalite, Si: Sosyal
Islevsellik, ERG: Emosyonel Rol Gii¢liigii, RS: Ruhsal Saglik, OUK: Oznel Uyku Kalitesi,

UL: Uyku Latansi, US: Uyku Siiresi, AUE: Alisilnuis Uyku Etkinligi, UB: Uyku Bozuklugu, UIK: Uyku flac1 Kullanini, GIB: Giindiiz Islevsel Bozukluk, TPP: Toplam
PUKI Puani, YP: Yorgunluk Puani, YG: Yorgunluk Grup, DT: Duygusal Tiikenme, DY: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basar
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Tablo 19. Saglik calisanlarina uygulanan yasam kalitesi 6l¢eginin, puki uyku kalitesi indeksi, yorgunluk siddet 6lgegi ve maslach tilkenmislik envanteri ile arasindaki
iligki diizeyinin incelenmesine iligkin veriler

Degiskenler Sf;tl OUK uL us AUE uB UIK GiB TPP YP YG DT D KB

r 0,476*  -0,233* 0,035 0,067 -0,358* -0,106 0,384*  -0431*  -0,493*  -0462*  -0491*  -0,325% 0,164*
Fiziksel Fonksiyon

p 0,000 0,000 0,582 0,286 0,000 0,092 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009

r -0,427%  -0,317* 0,167* 0,027 -0,290* -0,095 -0,344*  -0,377*  -0,299%*  -0,238*  -0,403*  -0,209% 0,201*
Fiziksel Rol Giigliigii

p 0,000 0,000 0,008 0,671 0,000 0,132 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,001

r -0,618*  -0,347* 0,050 0,051 -0,385*  -0,203*  -0,479%*  -0,570*  -0,442*  -0,423*  -0,494*  -0,223* 0,304*
Agrn

p 0,000 0,000 0,429 0,420 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r 0,622  -0,383* 0,166* -0,007 0,375  -0,151*  -0,494*  -0,544*  -0539%  -0,494*  -0,598*  -0,431* 0,334*
Genel Saglik Algisi

p 0,000 0,000 0,008 0,915 0,000 0,016 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Enerji/Canlilik/ r 0,542%  -0,378* 0,181* -0,02 -0,299* -0,108 -0,419*  -0467*  -0455%  -0,398*  -0,535*  -0,325*% 0,222*
Vitalite p 0,000 0,000 0,004 0,752 0,000 0,085 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

) 0,573*  -0,354* 0,125* 0,062 -0,361*  -0,100*  -0,460*  -0,514*  -0,393*  -0,366*  -0,543*  -0,345* 0,229*

Sosyal Islevsellik

p 0,000 0,000 0,046 0,326 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Emosyonel Rol r -0,409*  -0,365* 0,161* -0,047 -0,299* -0,096 -0,419*  -0437*  -0,319*  -0,2283*  -0,366*  -0,220% 0,220*
Gigligi p 0,000 0,000 0,010 0,458 0,000 0,128 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r -0,491*  -0,392* 0,217* -0,037 0,376  -0,157*  -0,376*  -0,462*  -0,339*  -0,313*  -0,496*  -0,331* 0,183*
Ruhsal Saglik

p 0,000 0,000 0,001 0,558 0,000 0,013 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003

*p<0,05, r: Korelasyon katsayisi, OUK: Oznel Uyku Kalitesi, UL: Uyku Latans1, US: Uyku Siiresi, AUE: Alisilmis Uyku Etkinligi, UB: Uyku Bozuklugu, UIK: Uyku
flact Kullanimi1, GIB: Giindiiz Islevsel Bozukluk, TPP: Toplam PUKI Puani, YP: Yorgunluk Puani, YG: Yorgunluk Grup, DT: Duygusal Tiikenme, DY: Duyarsizlasma,
KB: Kisisel Basari



¥6

Tablo 20. Saglik ¢aliganlarina uygulanan puki uyku kalitesi indeksi, yorgunluk siddet 6lgegi ve maslach tiikkenmislik envanteri arasindaki iligki diizeyinin incelenmesine

iligkin veriler

Kat

Degiskenler S OUK uL uUs AUE uB UiK GIB PP YP YG DT D KB
Oznel Uyku Kalitesi [; 1
r 0,483
Uyku Latans1 D 0,000 1
o r o -0247%  -0,264*
Uyku Siiresi D 0,000 0,000 1
o r 0061 0118  -0,280*
Alisilmis Uyku Etkinligi D 0.337 0.062 0,000 1
_ r 0425¢  0391*  -0137* 0,123
Uyku Bozuklugu p 0000 0000 0030 0051 1
. r 0173*  0195%  -0149*  0132%  0211*
Uyku llact Kullanimi D 0006 0002 0018 0036 0001 !
o r 0500  0256*  -0144* 0092  0321*  0,169*
Giindiiz Islevsel Bozukluk D 0000 0000 0022 0145 0000 0007 !
. r 0680  0714* 0082  0208%  0622*  0384* 0,634

Toplam PUKI Puant D 0000 0000 0192 0,001 0000 0000 0,000 1
Voreunluk Puant r 0481*  0218* 0032 0014  0257%  0131*  0435%  0443* .

8 P 0000 0000 0615 0819 0000 0038 0000 0000
Vorouniuk Gru r 0434%  0204*  -0,035 0040  0244%  0128% 0447  0427*  0846* )

g P p 0000 0001 0585 0526 0000 0043 0000 0000 0,000
Buveusal Tikenm r 0521*  0293* 0073  -003 0277 0014  0447*  0443*  0505% 0,455 )

uygusal lukenme p 0,000 0,000 0,247 0,589 0,000 0,824 0,000 0,000 0,000 0,000
Duvarsislasma r 0335*  0229% 0049 0070  0181* 0029  0278%  0319* 0316  0353%  0,708* 1
yarsizlas p 0000 0000 0435 0265 0004 0641 0000 0000 0000 0000 0,000
Kicisel Bacan f o -0201*  0221* 0120 0079 0235 0083  -0249* -0287*  -0184*  0158* 0200 0162
isel Bag p 0000 0000 0040 0212 0000 018 0000 0000 0003 0012 0001 0,010

*p<0,05, r: Korelasyon Katsayisi, OUK: Ozel Uyku Kalitesi, UL: Uyku Latans1, US: Uyku Siiresi, AUE: Alisilmis Uyku Etkinligi, UB: Uyku Bozuklugu, UIK: Uyku
[lact Kullanimi1, GIB: Giindiiz islevsel Bozukluk, TPP: Toplam PUKI Puani, YP: Yorgunluk Puam, YG: Yorgunluk Grup, DT: Duygusal Tiikkenme, DY : Duyarsizlasma,

KB: Kigisel Basar1



Saglik calisanlarimin fiziksel aktivite toplam puanlan ile fiziksel aktivite
yiiksek, fiziksel aktivite orta ve fiziksel aktivite diisiik puanlari arasinda yiliksek
diizeyde, fiziksel aktivite grup puanlar1 arasinda orta diizeyde ve fiziksel fonksiyon
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica
saglik calisanlariin fiziksel aktivite toplam puanlari ile 6znel uyku kalitesi puanlari
arasinda diigiik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmistiir (p<0,05). Bu sonuglara
gore saglik calisanlarinin fiziksel aktivite toplam puanlar arttik¢a, fiziksel aktivite
yiiksek, fiziksel aktivite orta, fiziksel aktivite diisiik, fiziksel aktivite grup ve fiziksel
fonksiyon puanlari artacak, 6znel uyku kalitesi puani ise azalacaktir.

Saglik calisanlarinin fiziksel aktivite yiiksek puanlari ile fiziksel aktivite orta
ve fiziksel aktivite grup puanlari arasinda orta diizeyde, fiziksel aktivite diistik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, genel saglik algis1 ve uyku siiresi puanlar1 arasinda
disik diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmistir (p<0,05). Ayrica saglik
calisanlarinin fiziksel aktivite yiiksek puanlari ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
yorgunluk puani ve yorgunluk grup puanlari arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski
oldugu goriilmistiir (p<<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin fiziksel aktivite
yiiksek puanlarn arttikga, fiziksel aktivite orta, fiziksel aktivite grup, fiziksel aktivite
diisiik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, genel saglik algis1 ve uyku siiresi
puanlar1 da artis gosterecek, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, yorgunluk puani ve
yorgunluk grup puanlari ise azalacaktir.

Saglik calisanlarinin fiziksel aktivite orta puanlari ile fiziksel aktivite grup
puanlar1 arasinda orta diizeyde, fiziksel aktivite diistik, fiziksel rol gii¢liigii ve uyku
siiresi puanlar1 arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu sonuclara gore saglik calisanlarinin fiziksel aktivite orta puanlari arttikca,
fiziksel aktivite grup, fiziksel aktivite diisiik, fiziksel rol giicligli ve uyku siiresi
puanlar1 da artig gosterecektir.

Saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite diigiik puanlar ile fiziksel aktivite grup
puanlart arasinda orta diizeyde, pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu
sonuclara gore saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diisiik puanlan arttikca, fiziksel
aktivite grup puanlar1 da artacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin oturma zamani puanlar ile fiziksel rol giicliigii, 6znel

uyku kalitesi, giindiiz islevsel bozukluk, yorgunluk puani ve yorgunluk grup puanlari
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arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica saglik
calisanlarinin oturma zamani puanlari ile fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik algisi,
enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, ruhsal saglik ve alisilmis uyku etkinligi
puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif bir iligski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu
sonuclara gore saglik calisanlarinin oturma zamani puanlart arttikga, fiziksel rol
giicliigii, 6znel uyku kalitesi, glindiiz islevsel bozukluk, yorgunluk puani ve yorgunluk
grup puanlart da artacak, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik algisi,
enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, ruhsal saglik ve alisilmis uyku etkinligi ise
azalacaktir.

Saglik calisanlarinin fiziksel aktivite grup puanlart ile fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, genel saglik algisi ve enerji/canlilik/vitalite puanlar1 arasinda
diisik diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica saglk
calisanlarinin fiziksel aktivite grup puanlari ile yorgunluk puani ve duyarsizlasma
puanlari arasinda diistik diizeyde negatif bir iligski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu
sonuclara gore saglik calisanlarinin fiziksel aktivite grup puanlari arttikga, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, genel saglik algis1 ve enerji/canlilik/vitalite puanlar
da artacak, yorgunluk puani ve duyarsizlagsma puanlar1 ise azalis gosterecektir.

Saglik ¢alisanlarinin fiziksel fonksiyon puanlar ile fiziksel rol giicliigi, agri,
genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol giicliigii ve
ruhsal saglik puanlar1 arasinda orta diizeyde, kisisel basar1 puanlari arasinda ise diisiik
diizeyde pozitif bir iligski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica saghk calisanlarinin
fiziksel fonksiyon puanlari ile 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu, giindiiz islevsel
bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani, yorgunluk grup, duygusal tiilkenme
ve duyarsizlagsma puanlar1 arasinda orta diizeyde, uyku latans1 puanlar1 arasinda ise
diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore saglik
calisanlarinin fiziksel fonksiyon puanlar arttikca, fiziksel rol giicliigii, agri, genel
saglik algis1, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol giigliigii, ruhsal
saglik ve kisisel basar1 puanlar1 da artacak, 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu,
giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani, yorgunluk grup,
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve uyku latansi puanlar1 ise azalacaktir.

Saglik calisanlarinin fiziksel rol giicliigli puanlar ile agr1, genel saglik algisi,

enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol giigliigli ve ruhsal saglik
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puanlar1 arasinda orta diizeyde, uyku siiresi ve kisisel basar1 puanlar1 arasinda ise
diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistir (p<0,05). Ayrica saglik
calisanlarinin fiziksel rol giicliigii puanlari ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, glindiiz
islevsel bozukluk, toplam PUKI puan1 ve duygusal tiilkenme puanlar1 arasinda orta
diizeyde, uyku bozuklugu, yorgunluk puani, yorgunluk grup ve duyarsizlasma puanlari
arasinda ise diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu
sonuglara gore saglik calisanlarin fiziksel rol gii¢liigli puanlan arttik¢a, agri, genel
saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol giigliigii, ruhsal
saglik, uyku siiresi ve kisisel basar1 puanlar1 artacak, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, duygusal tilkenme, uyku bozuklugu,
yorgunluk puani, yorgunluk grup ve duyarsizlagsma puanlari ise azalacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin agr1 puanlari ile genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite,
sosyal islevsellik, emosyonel rol giicliigli, ruhsal saglik ve kisisel basar1 puanlari
arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki oldugu gorilmistiir (p<0,05). Ayrica saglik
calisanlarinin agr1 puanlart ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu,
giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani, yorgunluk grup ve
duygusal tiikenme puanlart arasinda orta diizeyde, uyku ilaci kullanimi ve
duyarsizlasma puanlar1 arasinda ise diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu
gorilmistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin agri puanlar arttikca,
genel saglik algisi, enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol gii¢liigii,
ruhsal saglik ve kisisel basar1 da artis gosterecek, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku bozuklugu, giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puan,
yorgunluk grup, duygusal tikkenme, uyku ilact kullanim1 ve duyarsizlagma puanlari ise
azalig gostereceklerdir.

Saglik calisanlarinin genel saglik algis1 puanlart ile enerji/canlilik/vitalite,
sosyal islevsellik, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik ve kisisel basar1 puanlari
arasinda orta diizeyde, uyku siiresi puanlar1 arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica saglik ¢alisanlarinin genel saglik algis1 puanlar
ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu, giindiiz islevsel bozukluk,
toplam PUKI puani, yorgunluk puani, yorgunluk grup, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puanlar1 arasinda orta diizeyde, uyku ilac1 kullanma puanlari arasinda

ise diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuclara gore
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saglik ¢alisanlarinin genel saglik algis1 puanlart arttikca, enerji/canlilik/vitalite, sosyal
islevsellik, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik, uyku siiresi ve kisisel bagar1 puanlari
da artacak, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku ilact kullanimi, uyku bozuklugu,
giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani, yorgunluk grup,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari ise azalacaktir.

Saglik calisanlarinin enerji/canlilik/vitalite puanlar1 ile sosyal islevsellik,
emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saglik puanlar1 arasinda orta diizeyde, uyku siiresi ve
kisisel basar1 puanlar1 arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Ayrica saglik ¢alisanlarinin enerji/canlilik/vitalite puanlar1 ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puant,
yorgunluk grup, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda orta diizeyde,
uyku bozuklugu puanlar1 arasinda ise diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin enerji/canlilik/vitalite
puanlar arttikca, sosyal islevsellik, emosyonel rol giicliigii, ruhsal saglik, uyku siiresi
ve kisisel basar1 puanlar1 da artacak, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu,
giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani, yorgunluk grup,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar ise azalacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin sosyal islevsellik puanlari ile emosyonel rol giicliigii ve
ruhsal saglik puanlar arasinda orta diizeyde, uyku siiresi ve kisisel basar1 puanlari
arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica
saglik calisanlarinin sosyal islevsellik puanlar ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku bozuklugu, giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puan,
yorgunluk grup, duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda orta diizeyde,
uyku ilact kullanimi puanlar arasinda ise diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin sosyal islevsellik
puanlart arttikca, emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik, uyku siiresi ve kisisel basari
puanlar1 artacak, 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimy, giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani, yorgunluk
grup, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari ise azalacaktir.

Saglik calisanlarinin emosyonel rol gii¢liigii puanlari ile ruhsal saglik puanlari
arasinda orta diizeyde, uyku siiresi ve kisisel basar1 puanlar1 arasinda ise diisiik

diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica saglik ¢alisanlarinin
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emosyonel rol giicliigli puanlart ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, giindiiz islevsel
bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani ve duygusal tiikenme puanlar:
arasinda orta diizeyde, uyku bozuklugu, yorgunluk grup ve duyarsizlasma puanlar
arasinda ise diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Bu
sonuglara gore saglik ¢alisanlarinin emosyonel rol giigliigii puanlar1 arttik¢a, ruhsal
saglik, uyku siiresi ve kisisel basar1 puanlar1 da artacak, 6znel uyku kalitesi, uyku
latans1, giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani1 ve duygusal
tilkkenme, uyku bozuklugu, yorgunluk grup ve duyarsizlasma puanlari ise azalacaktir.

Saglik c¢alisanlarinin ruhsal saglik puanlart ile uyku siiresi ve kisisel basari
puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iligski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica
saglik ¢alisanlarinin ruhsal saglik puanlari ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
bozuklugu, giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani,
yorgunluk grup, duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma puanlari arasinda orta diizeyde,
uyku ilact kullanimi puanlari arasinda ise diisiik diizeyde negatif bir iligki oldugu
goriilmiistiir (p<<0,05). Bu sonuclara gore saglik c¢alisanlarinin ruhsal saglik puanlar
arttik¢a, uyku siiresi ve kisisel basar1 puanlar1 da artacak, 6znel uyku kalitesi, uyku
latans1, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanim, giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI
puani, yorgunluk puani, yorgunluk grup, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari
ise azalacaktir.

Saglik caliganlarinin 6znel uyku kalitesi puanlari ile uyku latansi, uyku
bozuklugu, giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk puani,
yorgunluk grup, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar arasinda orta diizeyde,
uyku ilac1 kullanimi arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Ayrica saglik ¢alisanlarinin 6znel uyku puanlari ile uyku siiresi ve kisisel
basar1 puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Bu sonuglara gore saglik ¢alisanlarinin 6znel uyku kalitesi puanlar1 arttik¢a, uyku
latans1, uyku bozuklugu, giindiiz islevsel bozukluk, toplam PUKI puani, yorgunluk
puani, yorgunluk grup, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve uyku ilaci kullanimi da
artacak, uyku siiresi ve kisisel basar1 puanlari ise azalacaktir.

Saglik ¢alisanlariin uyku latans1 puanlari ile toplam PUKI puanlari arasinda
yiiksek diizeyde, uyku bozuklugu puanlar1 arasinda orta diizeyde, uyku ilact kullanima,

giindiiz islevsel bozukluk, yorgunluk puani, yorgunluk grup, duygusal tilkenme ve
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duyarsizlasma puanlart arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Ayrica saglik calisanlarinin uyku latansi puanlari ile uyku siiresi
ve kisisel basar1 puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu sonuglara gore saglik ¢alisanlarinin uyku latansi puanlari arttik¢a, toplam
PUKI puani, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanmimi, giindiiz islevsel bozukluk,
yorgunluk puani, yorgunluk grup, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar1 da
artacak, uyku siiresi ve kisisel basar1 puanlar1 ise azalacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin uyku siiresi puanlari ile kisisel basar1 puanlar1 arasinda
disiik diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmistir (p<0,05). Ayrica saglik
calisanlarinin uyku siiresi puanlari ile alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanim1 ve giindiiz islevsel bozukluk puanlar arasinda diisiik diizeyde negatif
bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin uyku
stiresi puanlart arttikca, kisisel basar1 puanlart da artis gosterecek, alisiimis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islevsel bozukluk puanlari
ise azalis gosterecektir.

Saglik ¢alisanlarinin alisilmis uyku etkinligi puanlar ile uyku ilact kullanimi
ve toplam PUKI puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin uyku etkinligi puanlari arttik¢a, uyku
ilact kullanim1 ve toplam PUKI puanlari da artacaktir.

Saglik calisanlarinin uyku bozuklugu puanlari ile toplam PUKI puanlart
arasinda orta diizeyde, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islevsel bozukluk, yorgunluk
puani, yorgunluk grup, duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda ise
diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica saglik
calisanlarinin uyku bozuklugu puanlar ile kisisel basari puanlari arasinda diisiik
diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore saglik
calisanlarmin uyku bozuklugu puanlar arttikca, toplam PUKI puam, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islevsel bozukluk, yorgunluk puani, yorgunluk grup, duygusal
tiikkenme ve duyarsizlagma puanlari artacak, kisisel basar1 puanlari ise azalacaktir.

Saglik galisanlarmin uyku ilaci kullanimi puanlari ile toplam PUKI puanlari
arasinda orta diizeyde, giindiiz islevsel bozukluk, yorgunluk puani ve yorgunluk grup
puanlar1 arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu

sonuglara gore saglik ¢alisanlarinin uyku ilact kullanimi puanlan arttikg¢a, toplam
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PUKI puani, giindiiz islevsel bozukluk, yorgunluk puani ve yorgunluk grup puanlar
da artacaktir.

Saglik calisanlarmin giindiiz islevsel bozukluk puanlari ile toplam PUKI puana,
yorgunluk puani, yorgunluk grup ve duygusal tiikenme puanlar1 arasinda orta diizeyde,
duyarsizlasma puanlart arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski oldugu
goriilmistiir (p<0,05). Ayrica saglik ¢alisanlarinin giindiiz islevsel bozukluk puanlar
ile kisisel basar1 puanlari arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarmin giindiiz islevsel bozukluk puanlar
arttik¢a, toplam PUKI puani, yorgunluk puani, yorgunluk grup, duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puanlari artacak, kisisel basar1 puanlari ise azalacaktir.

Saglik calisanlarinin toplam PUKI puanlari ile yorgunluk puani, yorgunluk
grup, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Ayrica saglk ¢alisanlarinin toplam PUKI puanlar
ile kisisel basar1 puanlari arasinda diistik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin toplam PUKI puanlar1 arttikca,
yorgunluk puani, yorgunluk grup, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar1 da
artacak, kisisel basar1 puanlari ise azalacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin yorgunluk puanlar ile yorgunluk grup puanlari arasinda
yiiksek diizeyde, duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma puanlari arasinda ise orta
diizeyde pozitif bir iligski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica saghk calisanlarinin
yorgunluk puanlari ile kisisel basar1 puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin yorgunluk
puanlar1 arttikca, yorgunluk grup, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari
artacak, kisisel basar1 puanlari ise azalacaktir.

Saglik calisanlarinin yorgunluk grup puanlart ile duygusal tiilkenme ve
duyarsizlasma puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Ayrica saglik calisanlarinin yorgunluk grup puanlar ile kisisel basari
puanlar arasinda diisiik diizeyde negatif bir iligski oldugu goriilmistiir (p<0,05). Bu
sonuglara gore saglik calisanlarmin yorgunluk grup puanlari arttikca, duygusal
tilkkenme ve duyarsizlagsma puanlar artacak, kisisel basar1 puanlari ise azalacaktir.

Saglik c¢alisanlarinin duygusal tiikenme puanlar ile duyarsizlasma puanlari

arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iligski oldugu gortilmiistiir (p<0,05). Ayrica saglik
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calisanlarinin duygusal tiikenme puanlarn ile kisisel basar1 puanlar1 arasinda diisiik
diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore saglik
calisanlarinin duygusal tilkenme puanlar1 arttik¢a, duyarsizlasma puanlar1 artacak,
kisisel basar1 puanlar1 ise azalacaktir. Saglik ¢alisanlarinin duyarsizlasma puanlari ile
kisisel basar1 puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu sonuglara gore saglik calisanlarinin duyarsizlasma puanlari arttikea,

kisisel basar1 puanlari ise azalacaktir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu bolimde Covid-19 Doéneminde; saglik g¢alisanlarmin sosyo demografik
Ozellikleri ve sosyo demografik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
uyku, yorgunluk ve tiikkenmislik diizeyleri, saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, uyku, yorgunluk ve tiilkenmislik diizeyleri ve aralarindaki iligki literatiir

dogrultusunda tartisilmis, edilen bulgular dogrultusunda sonug ve oneriler verilmistir.
5.1. Tartisma

5.1.1. Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi, Uyku, Yorgunluk ve

Tiikenmislik Diizeyleri

Calismamiza katilan 253 saglik calisaninin %62,80°1 kadin, %37,20’si
erkektir. Katilimcilarin %54,20°s1 26-33 yas araligindadir. Kadinlarin %10,06’s1
hamiledir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugunu lisans mezunlari
olusturmaktadir(%73,90). Saglik alaninda calisan her meslegin katilimina ve
sayilarinin dengeli dagitimina 6zen gosterilmistir. Bu baglamda ¢aligmaya 45 doktor,
49 hemsire, 53 fizyoterapist, 41 diyetisyen ve 65 diger meslek smifindan(dis
hekimi,eczaci,idare personeli vb.) saglik ¢alisan1 katilmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu 2-5 yildir aktif olarak calismaktadir(%45,50). 105 katilimcinin ¢ocugu
vardir. 38 katilimc1 kronik hastaliklara sahiptir ve kronik hastaliklardan en ¢ok akciger
hastaliklar1 goriilmektedir(%31,60). Diizenli ila¢ kullanan 53 katilimc1 bulunmaktadir.
Katilimeilarin ~ %48,20°si  sigara, %20,20°si  alkol  kullanmaktadir. BKI
siiflandirmasinda katilimcilarin %68,80°1 normal kategorisindedir. Katilimcilarin
%71,90’min Covid-19 hastaligi gegmisi vardir. Altinbas’in 2022°de yaptigi ¢alismaya
katilan saglk calisanlarinin %47,7’si, 2022°de Ulker’in calismasina katilan saglik
calisanlarinin %65,7’si ve 2022°de Tarim’in ¢alismasina katilan saglik ¢alisanlarinin
%61,4’{i kadindir. (Altinbas, 2022 ; Tarim, 2022; Ulker, 2022). Bizim ¢alismamizda
da kadin katilimei yiizdesinin %62,80 olmasi literatiir ile paralel oldugunu
gostermektedir. Kadin katilimeilarin fazla olmasinin sebebini hemsire,diyetisyen gibi

meslek gruplarinin daha ¢ok kadinlara yonelik olmasi ve kadinlarin daha ¢ok tercih
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etmesi olarak diisiiniiyoruz. Katilimcilarin %54,20’sinin 26-33 yas aralifinda olmasi
caligma yilinin 2-5 y1l arasinda yogunlagsmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore cinsiyet faktorii fiziksel aktivite ve
tilkenmislik diizeyini etkilememektedir. Calismamiza benzer olarak Ay ve Igen’in
2021 yilinda Covid-19 déneminde yapmis oldugu calismasinda cinsiyet faktoriiniin
tiikkenmisligi etkilemedigi saptanmistir (Ay ve Igen, 2021). Covid-19 pandemisi
oncesinde yapilan bazi ¢alismalarda cinsiyet faktoriinlin tiikenmislik diizeyini
etkilemedigi goriilmektedir (Durmus, Gergek & Ciftei, 2018; Keke¢ & Tan, 2021).
Literatiirde ¢alismamizin sonuclarinin aksine cinsiyetin tikenmisligi etkiledigi
sonucuna ulasildigi ¢aligmalar da mevcuttur. Temel’in 2022°de yaptig1 ¢alismanin
sonuclarina gore erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore duyarsizlagsma alt boyut
puan ortalamasi daha yiiksek, kisisel basar1 alt boyut puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur (Temel,2022). Vitale ve arkadaslari pandemi doneminde kadin
hemsirelerin erkeklere gore duygusal tikenme alt boyut puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ancak kisisel basar1 ve duyarsizlagma alt boyutlarinda erkek ve kadin
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir
(Vitale, Galatala & Mea, 2021). Ocak ve arkadaslarinin Covid-19 doneminde
yaptiklar1 calismada da kadin saglik calisanlarinin erkeklere gore tiikenmislik
diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Ocak ve ark., 2021). Italya'da pandemi
doneminde yapilan bir ¢alismada kadin saglik ¢alisanlarmin duygusal tilkenme alt
boyut puan ortalamalarinin erkeklere goére daha fazla oldugu goriilmektedir (Barello,
Palamenghi & Graffigna, 2020). Arpacioglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise erkek
saglik calisanlarinin duyarsizlagma alt boyutunun kadinlara gore yiiksek oldugunu
belirlemistir (Arpacioglu, Baltac1 ve Uniibol, 2021).

Calisgmamizdan elde edilen bulgulara gore cinsiyet faktoriine gore yasam
kalitesi, uyku kalitesi ve yorgunluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir. Erkeklerin SF-36 Yasam Kalitesi anketinin alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agr1 durumu ve sosyal islevsellik puanlar1 kadinlara
gdre daha yiiksek bulunmustur. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi alt boyutlarindan
O0znel uyku Kkalitesi, uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi ve gilindiiz islev
bozuklugunda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlemezken kadinlarda uyku

stiresinin daha kisa oldugu,uyku bozukluklarinin daha fazla goriildiigii ve uyku ilaci
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kullaniminin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum kadin saglik calisanlarinin
erkeklere gore uyku kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Yorgunluk
Siddet Olgegi sonuglari ise kadinlarin erkeklere gére daha fazla yorgunluk yasadigimi
gostermektedir. Sentiirk’tin 2020°de yaptig1 calismada yasam kalitesi alt boyutlarindan
agr1 durumu ve fiziksel fonksiyon puan ortalamasinin kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu, sosyal islevsellik puan ortalamasmin ise kadinlarda erkeklere gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (Sentiirk, 2020). Tekkanat’in pandemi donemi oncesi
yaptig1 bir ¢alisma ise erkeklerin yasam kalitesinin kadinlara oranla daha yiiksek
oldugunu sdylemektedir (Tekkanat, 2008). Temel’in Covid-19 doneminde yaptig1
caligmada cinsiyetin yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir (Temel,2022). Yine
benzer olarak Sharma ve arkadaslar1 2021 yilinda yaptiklar1 calismada cinsiyet
degiskeninin yasam kalitesini etkilemedigini bulmuslardir (Sharma ve ark., 2021).
Literatiirde ¢alismamiza benzer olarak kadinlarda uykusuzlugun daha fazla oldugunu
gbsteren c¢alismalar mevcuttur (Luo ve ark., 2020; Rossi ve ark., 2020). iz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarda yorgunluk puaninin erkeklere gére daha
fazla oldugu, Celik ve arkadaslarinin pandemi 6ncesi yaptig1 calismada da yine kadin
hemsirelerin  yorgunluk puanlarinin  erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur(iz ve ark., 2019 ; Celik ve ark., 2017). Bulgularimizin aksine Sekerci’nin
2021 yilinda yaptig1 bir calismada cinsiyet ile yorgunluk arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir (Sekerci, 2021). Literatiirde bulunan farkliliklarin
sebebi orneklem biiyiikliiklerinin farkli olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizdan elde edilen bulgular yas degiskeninin fiziksel aktivite alt
puanlarini ve yorgunluk diizeyini etkilemedigini gostermektedir. 18-25 yas araliginin
34-41 yas araligmma gore toplam fiziksel aktivite puan ortalamasi daha yliksek
bulunmustur. 41 yas ve iistii katilimcilarin 26-41 yas araligindaki katilimcilara gore
yasam kalitesi alt boyutlarindan emosyonel rol gii¢liigli puanlarinin daha diistik oldugu
saptanmistir. Uyku kalitesi alt boyutlarinda 18-41 yas araliginda olan katilimcilarin 42
yag ve Ustlii katilimcilara gore daha fazla giindiiz islev bozukluklar1 yasadigi
saptanmistir. Tiikenmislik alt boyutlarindan sadece duyarsizlagma alt boyutunun 26-
33 yas aralifina sahip katilimcilarda 42 yas ve iistii katilimcilara gore daha fazla
oldugu gozlenmistir. Calismamiza katilan saglik calisanlarinin sadece %18,60’nin 42

yas ve listii olmas1 bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegini diistinmekteyiz.
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Aslan’in 2022°de yaptig1 ¢aligmada yas ile tilkenmiglik alt dlgcek puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamustir. Ozyurt ve arkadaslarmimn yaptiklar:
calisma, yas arttik¢a duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puan ortalamalar1 azalirken
kisisel bagar1 puan ortalamalariin arttigin1 séylemektedir. Pandemi donemi 6ncesinde
de benzer bulgular ortaya koyan galismalar mevcuttur (Armutlukuyu, 2014 ; Shanafelt
ve ark., 2012). Daha yasl calisanlarin daha gen¢ c¢alisanlara gore daha tecriibeli
olmalari, daha gen¢ ¢alisanlarin mesleginin daha baslarinda olmalari, daha yash
bireylerin olaylara daha sabirli yaklasmalar1 ve maddi anlamda daha doymus olmalars,
pandemi doneminde geng calisanlarin daha aktif rollerde olmalar1 ve daha yasl
calisanlarin genelde sahip olduklar1 kronik hastaliklardan kaynakli olarak idari izinli
sayilmalar1 yas arttikca tiikenmislik diizeyinin azalmasina neden oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hamile olmayan kadin saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal islevsellik ve emosyonel rol
puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Uyku kalitesi alt boyutlarindan uyku
siiresi, giindiiz islevsel bozukluk ve toplam PUKI puanlarinin hamile olmayan kadin
saglik calisanlarinda daha fazla oldugu saptanmistir. Yorgunluk puan ortalamasinin
hamile olmayan kadin saglik calisanlarinda daha diisiik oldugu ve tiikenmislik alt
boyutlarindan duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinin hamile olmayan
kadin saglik ¢alisanlarinda daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gére hamile
olan kadin saglik calisanlar1 daha diisiik yasam ve uyku kalitesine sahip, daha yorgun
ve daha tlikenmislerdir. Bunun nedeni riskli gebelik, gebelikte yasanilan mide
bulantisi, halsizlik, kusma, siirekli idrara ¢ikma, bas donmesi gibi rahatsizliklar,
gebelige eslik eden ek hastaliklarla basa ¢ikma, Covid-19 korkusu, ikinci bir can
tagima sorumlulugu, kullanilan ilaglar gibi faktorler olabilir. Sahin ve arkadaslarinin
2021°de yaptig1 bir ¢alismanin sonuglar1 Covid-19 pandemisinin hamileler tizerinde
olumsuz bir duygusal etkiye sahip oldugunu ve kaygi, sikinti, korku yaratma
konusunda 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu sdylemektedir. (Sahin ve ark.,
2021). Rauf ve arkadaslarmin 2021°de yaptigi randomize kontrollii ¢alismadan
edinilen bulgular pandemi sirasinda kadinlarin daha biiytik finansal sorunlar ve saglik
uzmanlarina giiven eksikligi ile baglantili kaygi artisi yasadiklarii, o6zellikle
enfeksiyon korkusu nedeniyle bebeklerinin kendilerinin sagligi ve giivenligi i¢in korku

icinde olduklarint gostermektedir (Rauf ve ark., 2021). Calismamiza katilan saglik
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calisanlarindan lisans egitim diizeyine sahip olanlarin Onlisans ve lisansiistii egitim
diizeyine sahip olanlara gére daha yorgun oldugu ve tilkenmislik alt boyutlarindan
duyarsizlagsma alt boyut puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum
caligmamiza katilan katilimcilarin = %73,90’mnin  lisans mezunu olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Arslan ve arkadaslariin 2023 yilinda yaptig1 bir ¢alismada
saglik ¢alisanlarinin egitim durumlari ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki fark anlamli
bulunmamuistir (Arslan, Cagatay & Savas, 2023).

Calismamizda doktorlarin daha fazla oturma siiresine sahip oldugu
gbzlenmigtir. Bu durum hekimlerin poliklinikte gegirdikleri masa bagi mesai
saatlerinin daha uzun olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hemsire, fizyoterapist ve
diger meslek grubunun yasam kalitesi tiim alt boyutlarinda puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Fizyoterapistlerin hemsirelere gore daha fazla sosyal islevsellik
puanina sahip olmasi ve doktorlara gére daha fazla ruhsal saglik puanina sahip olmasi
fizyoterapistlerin covid-19 hastalari ile doktor ve hemsireler kadar vakit gegirmemesi
olabilir. Uyku kalitesi alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesinin; doktorlarda hemsire,
fizyoterapist ve diger meslek grubuna gore, diyetisyenlerde ise fizyoterapist ve diger
meslek grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Doktor ve hemsirelerin
fizyoterapistlere gore daha fazla giindiiz islevsel bozukluk yasamalar1 ve yorgunluk
diizeylerinin daha fazla olmasi nobet usulii calisma sisteminden, uzun mesai
saatlerinden ve covid-19 hastalariyla daha fazla temas halinde olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica calismamizda doktor ve hemsirelerin daha fazla
tilkkenmislik yasadigi tespit edilmistir. Pandemi doneminde saglik calisanlarinin
katildig1 bir meta-analizde basta hemsireler ve hekimler olmak iizere saglik
calisanlarinin uyku bozukluklarina sahip oldugu bulunmustur (Salari ve ark., 2020).
Sentlirk’iin 2020°de saglik calisanlari {izerine yaptigi bir ¢aligmada ise meslek
gruplarinda yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmamuistir.

Calismamizda 21 yil ve {izeri ¢calisma hayatina sahip olan saglik ¢alisanlarinin
diger saglik ¢alisanlarina gére yagam kalitesi alt boyutlarindan emosyonel rol giligliigii
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve uyku kalitesi alt boyutlarindan giindiiz
islevsel bozukluk puan ortalamasinin daha diisiik oldugu, tikenmislik alt

boyutlarindan duyarsizlagma ve duygusal tiikkenme puan ortalamalarinin daha diisiik
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oldugu saptanmistir. Bu duruma pandemi doneminde alinan 6nlemlerin belirli bir yas
kesimini daha ¢ok kapsadigi, pandemide genglere gore daha az aktif olduklar1 sebep
olabilir. Calismamizdaki bulgularin aksine Budak, pandemi oncesi yaptigi bir
calismada meslekte toplam calisma yilinin tiikkenmislikle dogru orantili oldugunu
bulmustur (Budak, 2018). Bu duruma pandemi donemi ve c¢alismanin Grneklem
biiyiikliigiindeki farkliliklar neden olmus olabilir. Calismamizdan edilen bulgulara
gore ¢ocuk sahibi olmayanlar ¢ocuk sahibi olanlara oranla fiziksel olarak daha aktif,
yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Cocuk sahibi olanlarin sorumluluklarinin artmasi ve kendine daha az vakit ayirmasinin
bu duruma sebep oldugu diisiiniilebilir. Cocuk sahibi olup olmama durumunun uyku
kalitesinde, yorgunluk ve tiikenmislik diizeylerinde ise bir etkisinin olmadig1 tespit
edilmistir.

Calismamizda kronik hastaliklar1 olmayan saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi
alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri, genel saglik algisi,
enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal saglik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica kronik hastaligi olmayan saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik alt
boyutlarindan kisisel basar1 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda
kronik hastaliklar tiirlerine gore kalp rahatsizliklari, akciger rahatsizliklari, diyabet,
kanser, norolojik hastaliklar, tiroid rahatsizliklar1 ve diger hastaliklar (AS,
amplitasyon, iilser, bobrek tas1) olarak siniflandirildi. Tiirlerine gore incelendiginde
kalp rahatsizliklarina sahip olanlarin 6znel uyku kaliteleri diger hastaliga sahip
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bulgularimiz literatiir ile ortiismektedir.
Mazza ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kronik hastalik gegmisine sahip olmanin
daha fazla psikolojik yiik ac¢iga cikardigi goriilmistir (Mazza ve ark., 2020).
Chatterjee ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise birden fazla hastaliga sahip
olmanin umutsuzluga stiriikledigi tespit edilmistir (Chatterjee ve ark., 2021).

Calismamizda sigara kullanimi ile fiziksel aktivite toplam puan ve alt boyut
puanlart ve yorgunluk diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Yasam
kalitesi alt boyutlarindan agr1 durumu, genel saglik, enerji/canlilik/vitalite ve ruhsal
saglik puan ortalamasinin sigara kullanan saglik calisanlarinda daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica sigara kullanmayan saglik calisanlarinin 6znel uyku kalitesi

daha yiiksek, uyku siireleri daha uzun ve tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal
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tikenme puan ortalamalart daha diisiik bulunmustur. Alkol kullanimi durumu
incelendiginde, alkol kullanimi ile fiziksel aktivite, yorgunluk ve tiikenmislik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski gdézlenmezken alkol kullanmayan saglik
calisanlarinin daha uzun siire uyudugu, alisilmis uyku etkinliklerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Zeev ve arkadaslarinin pandemi doneminde 920 saglik
calisaninin sigara igme davranisindaki degisiklikleri ve bu degisikliklerin stres ve uyku
diizenindeki degisikliklerle iliskisini inceledigi kesitsel bir ¢alismada sigara igenlerin
%35°1, sigara tliketimini arttirdigini bildirmis ve sigara kullanimindaki artis stres
diizeyinin artmas1 ile iligkilendirilmistir. Ayrica sigara tiiketimini azaltan
katilimcilarin uyku siirelerinde artis goézlenmistir (Zeev ve ark., 2023). Bulgular
calismamizla ortiismektedir. Ayrica literatiirdeki ¢alismalar alkol kullaniminin ruhsal
sagligr ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ve asir1 alkol kullanan bireylerde
genelde travma sonrasi stres bozuklugunun da goriildiigiinii soylemektedir (Back ve
ark., 2023; Ha ve ark., 2023).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarindan Covid-19 enfeksiyonu gegirenlerin
uyku kalitesinin daha diisiik oldugu, daha fazla uyku gecikmesi yasadigi, daha fazla
giindiiz islevsel bozukluklar yasadigi ve daha fazla yorgunluk diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica Covid-19 gecirip ge¢irmeme durumu ile fiziksel aktivite, yasam
kalitesi ve tiikenmislik dilizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir.
Calismamiza paralel olarak Ates’in 2021°de yaptig1 bir g¢alismada Covid-19
gecirmeyen saglik caliganlarinin uyku siirelerinin daha uzun siire oldugu, Covid-19

gecirip gecirmeme durumunun yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir(Ates, 2021). Covid-19 gegirenlerde Covid-19
viriisiiniin insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkileri ve kuru oksiiriik, ates, bas agrisi,
eklem agrlari gibi virlis semptomlari sebebiyle uyku siirelerinin kisaldigini

diistinmekteyiz.

5.2.2. Saghk Cahisanlarinin Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi, Uyku, Yorgunluk

ve Tiikenmislik Diizeyleri ve Aralarindaki Mliskinin Tartisilmasi

Fiziksel Aktivite
Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin

kullandigimiz Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form’un sonuglarina gore
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calismamiza katilan saglik calisanlarimin fiziksel aktivite toplam puan ortalamasi
1864,07 MET-dk/hafta, genel fiziksel aktivite diizeyi minimal aktif, toplam oturma
saati ortalamasi 5,63 saat olarak bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeyi 600 MET-
dk/hafta ‘dan az olanlar inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta olanlar minimal aktif, 3000
MET-dk/hafta dan fazla olanlar ¢ok aktif olarak siniflandirma yapilmaktadir. Bu
bilgilere gore ¢alismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %26’s1 (66 kisi) inaktif, %57’si
(144 kisi) minimal aktif, %17°si (43 kisi) c¢ok aktif simifindadir. Bu sonuglar
katilimcilarin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigini géstermektedir. Arzik 2021
yilinda saglik calisanlar1 {izerine yaptig1 bir ¢alismasinda katilimcilarin %58,8’inin
(120 kisi) inaktif diizeyinde, %2,5’inin (5 kisi) minimal aktif diizeyinde ve
%38,7’sinin (79 kisi) ¢ok aktif diizeyinde oldugu saptanmistir (Arzik,2021). Erol’un
2022°de saglik calisanlar iizerine yaptig1 bir calismada katilimcilarin %46,3 {iniin
inaktif (n=174), %40,1’inin (n=151) minimal aktif, %13,6’sinin (n=51) ise ¢ok aktif
oldugu bulunmustur (Erol, 2022).Efe ve arkadaslar1 2021°de yaptig1 bir calismada
pandemi Oncesi haftada 150 dakikadan fazla fiziksel aktivite yapan kisilerin bir
kisminin diizenli fiziksel aktiviteyi daha az yapma veya tamamen birakma egiliminde
oldugu sonucuna ulagmistir (Efe ve ark., 2021).Giustino ve arkadaslari pandemi
doneminde toplam haftalik enerji harcamasinda anlamli bir diigme meydana geldigini
gozlemlemistir (Giustino ve ark., 2020). Altinbas’in 2022°de yaptig1 bir ¢alismada 112
Acil saglik calisanlarinin %70,45 1 diisiik diizey %17,80 ‘i orta diizey, 11,741 yiiksek
diizey fiziksel aktivite yaptiklar1 tespit edilmistir (Altinbag,2022). Macit’in 2020°de
yaptig1 bir ¢alismada ise bireylerin % 80.9’unun pandemi déneminde fiziksel aktivite
diizeylerinde azalma goriilmiistiir. (Macit, 2020). Garcia-Garro ve arkadaslarinin
2022’de yaptig1 bir ¢alisma, Covid-19 pandemisinin pandemi dncesi seviyelere gore
saglikla iliskili yagsam kalitesini, fiziksel aktivite diizeyini ve uyku kalitesini azalttigin
ve depresyonu artirdigini dogrulamistir (Garcia-Garro ve ark.,2022). Keohane ve
arkadaslarinin pandemi donemi oOncesi 219 doktor ile yaptiklar1 bir ¢alismada
katilimcilarin fiziksel olarak %21 ’inin inaktif ,%30’unun minimal aktif ve %49 unun
aktif olarak saptanmistir (Keohane ve ark.,2018).2018 y1linda bu sonuglarin bulunmasi
salginin baglamamasina, saglik c¢alisanlarinin agir sartlar altinda calismamasina
baglanabilir. Literatiir, pandemi doneminde saglik c¢alisanlarimin fiziksel aktivite

diizeyinin 6nemli dl¢lide az oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma kosullari, uzun
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mesai saatleri, artan is yiikii, uzun siire KKE kullanim1 beraberinde fiziksel kisitlilig
getirmektedir.

Calismamizda yapilan analizler sonucunda saglik ¢alisanlarinin toplam fiziksel
aktivite puanlar1 artttkca yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon
puanlarinin arttig1; uyku kalitesi alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi puaninin
azaldig1 goriilmektedir. Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi gruplarindan inaktif
grubuna 1, minimal aktif grubuna 2, ¢ok aktif grubuna 3 seklinde numaralandirma
yapilmistir. Analizlere gore katilimcilarin grup numaralari arttik¢a yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, genel saglik algisi ve
enerji/canlilik/vitalite puanlarinin arttigt; yorgunluk diizeyinin ve tiikkenmiglik alt
boyutlarindan duyarsizlasma puaninin azaldigi saptanmistir. Bu sonuglara gore
fiziksel aktivite yasam ve uyku kalitesini arttirir, yorgunluk ve tiikenmislik
diizeylerinin azalmasin1 saglar. Literatiir incelendiginde Oliver ve arkadaglari ise
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmayan bireylerde depresyon, kaygi ve uykusuzluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Oliver, 2022). Plaza-Ccuno ve
arkadaglariin 2023’te yaptig1 bir calisgmada haftada 1-2 kez, 3-4 kez ve 4'ten fazla
fiziksel aktivite yapan katilimcilarin hi¢ fiziksel aktivite yapmayanlara gore is
tiikenmisligi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Plaza-Ccuno ve ark. ,2023).
2021 yilinda tniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir calismada fiziksel aktivite ile
yorgunluk arasinda anlaml iligki tespit edilmistir (Arslan & Aydin , 2021). 2019°da
Yildiz ve Akil’in yaptig1 bir caligmada katilimcilarin %39.9’unun inaktif, %47.6’sinin
minimal aktif, %12.4’ilinlin ¢ok aktif diizeyde oldugu ve fiziksel aktivite diizeyleri
arttik¢a yorgunluk diizeylerinin azaldigi saptanmistir (Yildiz & Akil, 2019).Aydin ve
Kamuk’un 2021°de yaptig1 bir ¢aligmada hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri
arttikca yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon puanlarinin da arttigi
bulunmustur (Aydin & Kamuk, 2021). Yapilan aragtirmalar ¢alismamizdaki verileri
destekler niteliktedir.

Yasam Kalitesi

Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi diizeylerini belirlemek i¢in kullandigimiz
SF-36 Yasam Kalitesi Anketi’nin sonuglarina gore fiziksel fonksiyon puan ortalamasi
71,03,fiziksel rol giicliigli puan ortalamasi 57,02,agr1 durumu puan ortalamasi

54,83,genel saglik algis1 puan ortalamasi 51,94, enerji/canlilik/vitalite puan ortalamasi
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46,36,sosyal iglevsellik puan ortalamasi 54,40,emosyonel rol giicliigii puan ortalamasi
54,67 ruhsal saglik puan ortalamasi ise 52,49 olarak bulunmustur. Sonuglar saglik
calisanlarinda fiziksel fonksiyon alt boyut puaninin iyi diizeyde, diger alt boyut
puanlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Literatliir incelendiginde
Hindistan’da saglik c¢alisanlar1 ile yapilan bir ¢calismada katilimeilarin %89.45 inde
diisiik yasam kalitesi saptanmistir(Suryavanshi ve ark.,2020).Cin’de 1103 saglik
calisaninin katildig1 bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin % 43.61 inde depresyon ve
buna bagli olarak yasam kalitesinde diisiis goriilmiistiir(An Y ve ark.,2020).Sertel ve
arkadaslar1 2022°de yaptiklar1 bir ¢alismada saglik calisanlarinin yagam kalitesinde
diistis izlemiglerdir.(Sertel ve ark.,2022). Jaworska ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada kadin saglik calisanlarinin saglikla ilgili yasam kalitesinin zihinsel bilesen
puanini, fiziksel bilesen puanina kiyasla daha yiiksek bulmuslardir. Yasam kalitesi
anketinde en diisiik puanin bedensel agri alaninda, en yiiksek puanin ise sosyal
islevsellik alaninda bulundugunu gozlemlemislerdir (Jaworska ve ark.,2022). Bizim
calismamizda ise en yiiksek puan fiziksel fonksiyon bileseninde goriiliirken en diisiik
puan enerji/canlilik/vitalite bileseninde goriilmiistiir.

Calismamizda yapilan analizlere gére yasam kalitesi alt boyutlarinin tiimiiniin
artmasi ile saglik calisanlarinda yorgunlugun azalmasi, toplam PUKI puanmin
azalmas1 dolayisiyla uyku kalitesinin artmasi, tiikenmislik alt boyutlarindan
duyarsizlasma ve duygusal tilkkenmenin azalmasina ve kisisel basar1 puaninin artmasi
goriilmektedir. Ayrica fiziksel fonksiyon ve agri durumu disinda diger alt boyutlarin
puanlart arttik¢a uyku siiresinin arttigl saptanmistir. Saglik calisanlarinin merhamet
doyumunun yiiksek, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugunun diisiik olmas1 i¢in
psikolojik dayanikliliga sahip olmalar1 gerekmektedir (Atay, Sahin & Buzlu, 2021).
Hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ile profesyonel yagsam kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in yapilan bir caligmada psikolojik saglamlik ve profesyonel yasam
kalitesi arasinda pozitif iliski bulunmustur(Atay ve ark., 2021). 2023’te ndbet usulii
calisan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada yasam kalitesi ile yorgunluk arasinda
negatif bir iligki bulunmugtur. Yasam kalitesinin artmasi yorgunlugun azalmasini
saglamaktadir(Yeom & Yeom, 2023). Adar ve arkadaglarinin Covid-19 hastalar
lizerinde yaptig1 bir calismada yiiksek agri ve anksiyete diizeylerinin uzun siireli

yorgunluk ile iligkili oldugu bulunmustur(Adar ve ark.,2023). Bagka bir calismada
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hemsirelerin mesleki yasam kaliteleri merhamet memnuniyeti ve merhamet
yorgunlugu agisindan ortalama olarak bulunmustur. Ayrica ¢alismada merhamet
doyumu ve yorgunlugun, hemsirelerin yasam kalitesinin temel belirleyicileri oldugunu
vurgulanmaktadir (Hashish & Atalla, 2023). Baska bir ¢alismada saglik hemsirelerde
mesleki stres ile is tiikkenmisligi arasinda pozitif bir iliski bulunmus, daha yiiksek
diizeyde mesleki stres ve is tiikkenmisligi, daha diisiikk bir yasam kalitesi puani ile
iliskilendirilmistir. Mesleki stres ve is tiikenmisligi, yasam kalitesi i¢in risk faktorleri
olarak tanimlanmis ve yliksek diizeyde stres ile tiilkenmislik arasindaki etkilesim,
yasam kalitesini ciddi sekilde diislirdigi gozlenmistir (Li ve ark., 2021). 2019’da
yapilan bir caligmada ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %74,6'sinda diistik yasam
kalitesi gozlenmis, tiikenmislik seviyesi yliksek olan calisanlarin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Asante ve ark., 2019). Pandemi donemi Oncesi
yapilan bir calismada ise saglik calisanlarinin Isle ilgili tiikenmisligin, yasam kalitesi
tizerinde dogrudan olumsuz bir etkiye sahip oldugu sdylenmektedir (Yao ve ark.,
2015). Saglik calisanlar1 ile yapilan baska bir calismada genc yas, fiziksel aktivite
yetersizligi ve yiiksek stresin daha kotii bir yasam kalitesine neden oldugu ortaya
konulmustur (Cang ve ark., 2021). Sertel ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada ise
yasam kalitesi diizeyinin uyku, yorgunluk ve anksiyete diizeyleri ile pozitif iliskili
oldugu gozlenmistir (Sertel ve ark., 2022). Literatiir tarandiginda elde edilen bulgular
calismamizi destekler niteliktedir.

Uyku

Calismamizda uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi’ni kullandik. indeksin 7 alt boyutu vardir. A¢ik uclu sorular hari¢ segenekli
sorular 0:¢ok iyi -3:¢ok kotli arasinda degerlendirilir. Anket sonuglarina gére 6znel
uyku kalitesi puan ortalamasi 1,61,giindiiz islevsel bozukluk puan ortalamasi 1,37
olarak bulunmustur. Ortalama uyku stiresi 7 saattir. Katilimcilarin %38,73 liniin
toplam uyku siiresi 7 saatten azdir. Katilimcilarin %5°1 6znel uyku kalitesini “¢ok 1yi”,
%39’u “iy1”, %46°s1 “kotii”,%10’u ise “cok kotii olarak tanimlamistir. Sonuglara gore
oznel uyku kalitesi en ok “kétii”, en az “cok iyi” olarak tanimlanmistir. Toplam PUKI
puaninin 5 ve lizerinde olmast kotii uyku kalitesini gostermektedir. Katilimeilarin
toplam PUKI puan ortalamas1 ortalamasi 13,76 dir. Bu sonug saglik ¢alisanlarinin

uyku kalitelerinin kotii oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde Cin’de 1257
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saglik calisani ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk yasadigi goézlenmistir (Lai ve ark., 2019). 123 saglik ¢alisaninin katildig
bir ¢calismada, katilimcilarin %38’inin uyku bozuklugu problemi oldugu gézlenmistir
(Wang ve ark., 2020). 2021 yilinda yapilan bir ¢caligmada pandemi boyunca saglik
calisanlarinin uyku kalitesi diizeyinde anlamli derecede diislis saptanmistir (Akinci &
Basar, 2021). Benzer bir ¢alisma, saglik calisanlarinin %36'sinin pandemi esnasinda
uyku bozuklugu yasadigini saptamistir (Zhang ve ark.,2020). Yapilan bagka bir
caligmada ise pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin %40,1'inin uyku kalitesinin
diisiik oldugu saptanmistir (Badahdah, Khamis & Mahyijari, 2020).

Calismada yapilan analizler sonucu uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinligi
hari¢ diger alt boyut puanlan arttik¢a kisisel basarinin diistiigii gézlenmistir. Uyku
sliresinin artmasi kigisel basar1 puanini olumlu etkilemektedir. Alisilmis uyku etkinligi
ve uyku siiresi hari¢ diger alt boyut puanlari arttikga yorgunluk, tiikenmislik alt
boyutlarindan duyarsizlasma ve duygusal tilkenme puanlarinin arttigi gézlenmistir.
Uyku ilact kullaniminin tiikenmislik ile anlamli bir iliskisi bulunmamaistir. Toplam
PUKI puan artis1 beraberinde yorgunluk, tikkenmislik alt boyutlarindan duyarsizlasma,
duygusal tiikkenme puaninin artmasina, kisisel basari puaninin azalmasina neden
olmaktadir. Bu sonuclara gore saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi arttikca tiikenmiglik
ve yorgunluk seviyeleri azalmakta, kisisel basar1 hissiyati artmaktadir. Giincel literatiir
incelendiginde Singapur'da uyku kalitesi ile tikenmislik arasindaki iligkiyi anlamak
amactyla yapilan ve farkli mesleklerden 4777 saglik ¢alisaninin katildig1 bir calismada
uyku kalitesi diizeyini belirlemek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, tiikenmislik
diizeylerini belirlemek i¢in Maslach Tiikenmislik Envanteri kullanilmistir. Bulgular,
uyku kalitesi ile tiikenmisligin tiim alt boyutlar1 arasinda gii¢lii bir iliski tespit
edilmistir. Kotii uyku kalitesinin duyarsizlasma ve duygusal tilkenme diizeylerini
arttirirken kisisel basar1 diizeyini olumlu yonde etkiledigi gézlenmistir (Chen ve ark.,
2023).Cin’de 142 saglik ¢alisaninin katildig1 ve veriler igin Pittsburgh Uyku Kalitesi
ve Maslach Tiikenmislik Envanteri kullanilan bir calismada, uyku kalitesi alt
boyutlarindan giindiiz islevsel bozukluk boyutunun tiikenmislik ile giiclii bir sekilde
iliskisi oldugu tespit edilmistir. Glindiiz islevsel bozukluklar arttikca duygusal
tikenme ve duyarsizlasmanin da arttigi goriilmistiir (Shi, Luo & Xiao, 2023).

Fransa’da saglik ¢alisanlari {izerine yapilan bir ¢calismada kaliteli uyku sagligi, 2,5 kat
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daha diisiik duygusal tilkenme olasilig1 ile iliskilendirilmistir (Coelho ve ark., 2023).
2021°de yapilan bir ¢alisma, is tikkenmisligi ile uyku bozukluklar1 arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermistir. Psikolojik problemler, diisiik kisisel basar1 diizeyi,
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeyinin kotii uyku kalitesinin gelisimi ile
iligkili oldugunu gostermistir (Wang ve ark., 2021). Yapilan bir ¢aligma, saglik
calisanlarinda uyku kalitesi ve yorgunluk arasinda anlamli bir iliski oldugunu
soylemektedir. Iyi uyku kalitesine sahip katilimcilarin yorgunluk diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (Yeom & Yeom,2023). Chang ve Li bir arastirmasinda, vardiyali ¢alisan
kadin hemsireler i¢in uyku kalitesinin yorgunluk diizeyini etkiledigini, uyku-uyaniklik
ritmini bozmamak ve uyku kalitesini arttirmak gibi dnlemlerin yorgunlugu azaltmak
icin etkili stratejiler olabilecegini sdylemektedir (Chang & Li, 2022). Literatiir
tarandiginda elde edilen bulgularin c¢alismamizi destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir.

Yorgunluk

Calismamizda yorgunluk diizeyini degerlendirmek ic¢in Yorgunluk Siddet
Olgegini kullandik. Olgegin hesaplamasina gére yorgunluk puam <2,8 ise yorgunluk
yok, 2,8 ile 6,1 arasi ise yorgunluk var, yorgunluk puani >6,1 ise kronik yorgunlugun
varhigi olarak degerlendirilmektedir. Calismamiza katilan saglik calisanlarinin
yorgunluk genel puan ortalamasi 5,03’tiir. Calismamizda katilimcilarin %9’unda
yorgunlugun olmadigi, %27’sinde yorgunlugun oldugu, %64’ iinde ise kronik
yorgunluk sendromu oldugu saptanmistir. 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin yorgunluk prevalanst %62 olarak bulunmustur (Haeyoung & Seunghye,
2022). Urdiin'deki bir c¢alismada saglik calisanlarinda orta diizey merhamet
yorgunlugu saptanmistir (Subih, M., Salem, H., & Al Omari, 2023). Ates’in yaptigi
bir calismada Covid-19 gegiren saglik ¢alisanlarinin %79’ unda, Covid-19 gecirmeyen
saglik calisanlarinin %74’ iinde kronik yorgunluk saptanmistir (Ates,2021). Saglik
calisanlarinin katildig1 baska bir ¢alismada katilimcilarin yorgunluk prevalansi %56,7
olarak bulunmustur (Hou ve ark., 2020). 2021 yilinda aile hekimi asistanlar1 tizerine
yapilan bir ¢alismada katilimcilarda orta-yiiksek diizeyde kronik ve akut yorgunluk
tespit edilmistir (Zorba,2021). Calismamizdaki analizlere gore saglik calisanlarinin
yorgunluk diizeyleri arttikga tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikenme ve

duyarsizlasma puanlar1 da artmakta, kisisel basart puan1 azalmaktadir. Buna gore
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yorgunluk seviyesi tilkenmisligi etkilemektedir. Literatiirii inceledigimizde; Ilgin ve
Aytar’in 2022°de fizyoterapistler iizerine yaptig1 bir ¢calismada yorgunluk diizeyi ile
tilkkenmislik alt boyutlarindan duygusal tilkenme ve duyarsizlasma boyut puanlar ile
arasinda pozitif, kisisel basar1 puani ile arasinda negatif yonde anlamli dogrusal iligki
oldugu tespit edildigi goriilmektedir (Ilgin & Aytar, 2022).

Tiikenmislik

Calismamizda katilimcilarin tiikenmislik diizeylerini degerlendirmek igin
Maslach Tiikenmislik Envanteri kullandik. Katilimcilarin %24’tinde yiiksek diizey,
%40’inda orta diizey,%36’sinda diisiik diizey duygusal tiikkenme goriilmiistiir.
Katilimcilarda duyarsizlasma diizeyi en ¢cok %45 ile orta diizey olurken en az %23 ile
diisiik diizey duyarsizlagma goriilmiistiir. Katilimcilarin %98’1 ise diisiik kisisel basar1
diizeyine sahiptir. Caligmamizdaki analizlere gore duygusal tiikkenme alt boyut puani
arttikca duyarsizlagma puant da artmakta, kisisel basari puani azalmaktadir.
Duyarsizlagma puaninin artmasi kisisel bagart puaninin azalmasina neden olmustur.
Wang ve arkadaglarinin 2021°de yaptig1 bir ¢alismada duygusal tiikkenme puani 20,77,
duyarsizlasma puan1 9.17, diisiik kisisel basar1 puan1 18.90 olarak bulunmustur (Wang
ve ark., 2021). Benzer bir ¢alismada katilimcilarin %60’1nda tiikenmislik gozlenirken
duygusal tiikenme, yiiksek duyarsizlasma ve diislik kisisel basar1 prevalanslari
sirastyla %51, %28 ve %18 olarak bulunmustur (Shi ve ark., 2023). Baska bir
calismada arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %22,3’linde hafif diizeyde,
%3,6’sinda orta diizeyde tilkenmislik bulunmustur (Tung ve ark., 2023). Stépanek ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir c¢alismada arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%53,2'sinde duygusal tiikenme tiikkenmisligi, %33'linde duyarsizlagsma tiikenmisligi ve
%47,8'inde kisisel basar1 tikenmisligi tespit etmistir (Stdpanek ve ark.,2023).
Bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir. Pandemi 6ncesi donemde yapilan bir
calismada ise arastirmaya katilan hemsirelerin tiikenmislik 3 alt 6l¢ek toplam puanlari
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma i¢in diislik, kisisel basar1 i¢in yiiksek olarak
bulunmustur (Erkorkmaz, Dogu & Ciar, 2018). Bu farkliligin sebebinin pandemi
kosullar1 oldugu soylenebilir.

Elde edilen bulgulara gore ¢alismamizin sonuglari, Covid-19 pandemi dénemi
saglik calisanlarinin fiziksel aktivite, yasam kalitesi, uyku, yorgunluk ve tiikenmislik

diizeyleri hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.
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Calismamin kisithiliklari ise su sekildedir;

5.2. Sonug¢

Sonuglar ¢alismamiza katilan saglik ¢alisanlari ile sinirlidir, tiim saglik
personelini kapsayamaz.

Elde edilen veriler ¢alismada kullanilan anketlerin kapsadigi nitelikler ile
stirhdir.

fleride yapilacak olan calismalarda daha biiyiik bir 6rneklem grubuna
ihtiyag¢ vardir.

Bu c¢alisma 5 aylik bir siirede toplanilan verilerin sonuglarini
yansitmaktadir. Daha uzun siirede yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.
Covid-19 6ncesindeki veriler olmadigi i¢in Covid-19’un ne kadar etkiledigi

bilinmemektedir.

Cinsiyet, yas, hamilelik durumu, egitim diizeyi, meslek durumu, ¢aligma
stiresi, ¢cocuk sahibi olup olmama durumu, cocuk sayisi, kronik hastalik
varlig1, kronik hastalik tiirleri, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol tiiketimi,
Covid-19 gegirip gegirmeme durumu ve BKI siniflandirmasi gibi sosyo-
demografik 6zellikler saglik calisanlarinin fiziksel aktivite, yasam kalitesi,
uyku, yorgunluk ve tiikenmislik diizeylerini etkilemektedir.

Saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyi siniflandirmasina gore %26’s1
(66 kisi) inaktif, %57’si (144 kisi) minimal aktif, %17’si (43 kisi) ¢ok aktif
siifindadir.

Katilimcilarin toplam PUKI puan ortalamasi ortalamasi 13,76 dir. Bu da
kotii uyku kalitesine isarettir.

Saglik calisanlarinin yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon
puanlarmin iyi seviyede, diger alt boyutlarinin orta seviyede oldugu
sOylenilebilir.

Saglik calisanlarinin = %9’unda  yorgunlugun olmadigi, %27 sinde
yorgunlugun oldugu, %64’ iinde ise kronik yorgunluk sendromu oldugu
saptanmuistir.

Saglik calisanlarinin geneli orta diizey duygusal tiikenme, orta diizey

duyarsizlasma ve diisiik diizey kisisel basar1 puanina sahiptir.
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Saglik ¢alisanlarinin toplam fiziksel aktivite puanlar arttikca yasam
kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon puanlari artmakta, uyku kalitesi
alt boyutlarindan 6znel uyku kalitesi puani ise azalmaktadir.

Saglik calisanlarinin fiziksel aktivite diizeyleri arttikca yorgunluk ve
tiikkenmislik alt boyutu olan duyarsizlagsma diizeyi azalmaktadir.

Saglik calisanlarinin yagsam kalitesi arttik¢a yorgunluk diizeyleri azalmakta
ve uyku kaliteleri artmaktadir.

Saglik calisanlarinin  yasam kalitesi arttikga tiikenmislik seviyeleri
azalmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin uyku siiresinin artmasi kisisel basar1 puanini olumlu
etkilemektedir.

Uyku ilact kullanimi ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir.(p>0,05).

Saglik c¢alisanlarmin uyku kalitesi arttikga tiikenmislik ve yorgunluk
seviyeleri azalmakta, kisisel basar1 hissiyat1 artmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin  yorgunluk diizeyleri arttikga tiikkenmislik alt
boyutlarindan duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 da artmakta,

kisisel basar1 puan1 azalmaktadir.

Oneriler:

Saglik calisanlar i¢in el hijyeni ve KKE kullanimi gibi onleyici tedbirler
ve acil duruma uyum gibi egitimlerin yapilmasini gerekmektedir. Bu tarz
egitimler hem saglik ¢alisanlarmin kisisel korunmasinda hem toplum
sagliginin iyilestirilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Saglik caligsanlarinin dinlenme ve ¢aligma alanlar1 diizenlenmeli, artan is
yikii de goz oOniinde bulundurularak acil durum sartlarina gore
ayarlanmalidir.

Saglik ¢alisanlarina psikolojik, sosyal ve davranissal destek saglanmali ve
stirdiiriilmelidir.

Saglik calisanlarina yeterli KKE saglanmali ve saglik ¢alisanlarinin kisisel
ihtiyaclarinin - kargilanmasi da alinmasi1 gereken Onlemler arasinda

olmalidir.
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Hastane yoneticileri ve diger meslektaslarla diyalog kurmada yasanan
zorluklar, gerginlik, kaygi ve tilkenmisligin artmasma neden olmus ve
mevcut islerini yapma isteklerini azaltmistir. Pandemi doneminde asil
sorumlulugun saglik calisanlarinin iizerinde olmasi ve bunun karsiliginda
herhangi bir olumlu diizenlemenin yapilmamasi saglik c¢alisanlarinin
mevcut mesleklerini yapmakta isteklerlerini de azaltmaktadir. Pandemi
doneminde yasanan stres ve kaygiyr goz oniinde bulundurarak saglik
yoneticileri saglik calisanlarina 6nemli olduklarini, kendilerine ve
yaptiklari ise saygi duyduklarini hissettirmeli ve ¢alisanlari motive edecek
odiiller vermelidir.

Saglik calisanlar1 {izerindeki arastirmalara yogunlastirilarak farkindalik
yaratilmasi saglanmali, saglik personelinin toplumsal sagligi korumada
etkinligi goz ardi edilmemelidir.

Hastanelerde personele 06zgli spor ve park alanlar1 olusturulmali,
personeller i¢in ¢esitli sikliklarda etkinlikler diizenlenmelidir.

Saglik Bakanlig: tarafindan tiim personelini kapsayan hizmet i¢i egitim
kurslar1 ile saglikli yasam ve fiziksel aktivite, uykunun bagisiklik sistemi
tizerindeki etkisi, yorgunluk ve tiikenmislik ile basa ¢ikma gibi konularda
bilgilendirilmeleri 6nerilebilir.

lleride yapilacak olan calismalarda personelin nébet usulii calisip
calismadigma gore de degerlendirilip vardiyali ¢alismanin s6z konusu
parametreler ile olan iligkisine bakilmasi dnerilebilir.

Elde edilen veriler ¢alismada kullanilan anketlerin kapsadig: nitelikler ile
sinirhidir. Tleride daha biiyiik bir drneklem grubu ile yapilacak olan

caligmalar bu konuya 151k tutacaktir.
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ACE-2
ADAM-17
ALT
AST
AUE
BKi
BMi
BSR
BT
BUN
CcDC
DSO
DT
DY
FA
GiB
ICTV
KB
KKE
KOAH
KYS
LDH
MERS-CoV
MET
NREM
NSF
OUK
PCS
PSG
PUKI

7. SIMGELER VE KISALTMALAR

. Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim 2

: A Disintegrin And Metalloproteases 17
- Alanin aminotransferaz

: Aspartat aminotransferaz

: Alisilmig Uyku Etkinligi

: Beden Kitle Indeksi

: Body Mass Index

: Bulber Senkronize Edici Bolge

: Bilgisayarl1 Tomografi

: Kan tre azotu

: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Duygusal Tiikenme

: Duyarsizlasma

: Fiziksel Aktivite

: Giindiiz Islevsel Bozukluk

: Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi
: Kisisel Basari

: Kisisel Koruyucu Ekipman

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
: Kronik Yorgunluk Sendromu

- Laktat dehidrogenaz

: Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
: Metabolik Esdeger

: Non-Rapid Eye Movement

: Ulusal Uyku Vakfi

: Oznel Uyku Kalitesi

- Post-akut Covid-19 sendromu
: Polisomnografi

: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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RAS
REM
RT-PCR
SARS-CoV-2
SF-36
SKN
T.C.
TPP
TSSB
TTB

UB

UFAA-KF(IPAQ)

UIK
UL
us
WHO
YG
YP
YSO

. Retikiiler Aktive Edici Sistem

: Rapid Eye Moment

: Transkriptaz-polimeraz Zincir Reaksiyonu

- Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii
: Yasam Kalitesi Anketi Kisa Form

- Suprakiazmatik niikleus

: Tiirkiye Cumhuriyeti

: Toplam PUKI Puan

: Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

: Tiirk Tabipler Birligi

: Uyku Bozuklugu

: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
: Uyku ilac1 Kullanimi

: Uyku Latansi

: Uyku Siiresi

: World Health Organization

> Yorgunluk Grup

: Yorgunluk Puani

: Yorgunluk Siddet Olgegi
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8. EKLER

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Kag yasindasiniz? (yazimiz.)

Boyunuz? {yaziniz.)
Kilonuz? (yaziniz.)

Cinsiyetiniz Nedir? ( bu soruyu erkek olarak
isaretlediyseniz bir sonraki soruyu geginiz.)

10.

11

Gelir duzeyiniz nedir?

5000-7000TL
7001-9000TL
9001-11.000TL
11000 TL ve Ostu

an ow

Cocugunuz var mi? ( bu soruyu hayir olarak

a.
b.

Kadin
Erkek

Hamilelik durumu?

a.
b.

Hamileyim
Hamile degilim

Egitim Durumunuz?

isaretlediyseniz bir sonraki soruyu geginiz.)

b.

Evet
Hayir

12. Kag tane gocugunuz var? (yazimiz.)

13. Kronik bir hastaligimiz var mi ? { busoruyu

hayir olarak isaretlediyseniz bir sonraki

a. Lise
b. On lisans soruyu geginiz.)
c Lisans 3. Evet
d. Lisans Gstd b. Hayr
14. Kronik hastaliginiz varsa nedir? (yazimiz.)

Mesleginiz nedir?
a. Doktor 15. Dazenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?
b. DisHekimi

H 2 a. Var
C. Hemgire TR
d. Fizyoterapist
e Diyethyen 16. Son 3 ay icerisinde herhangi bir cerrahi
f.  Eczaci girisime maruz kaldiniz mi?
g. Saglik Teknikeri
h. Diger a. Evet
Calighgimiz kurum? b. Hayir
a. Hastane
b.  Aile Saghif Merkezi 17. Sigara kullaniyor musunuz?
. Rehabilitasyon Merkezleri
d. Bakim Evleri a. Evet
e.  Klinik b. Hayir
f. Eczane
g Diger 18. Alkol kullaniyor musunuz?
Ne kadar stredir ¢aligmaktasimz? 3. Evet
a. 01wyl b. Hayir
b. 2-5yl
c 610yl 19. Covid-19 gecirdiniz mi?
d. 11-i5wil a. Evet
e 16-20wil b. Hayrr
f. 21wylve Gzeri
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM) EK?2

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

S 35

‘;lastanm Adi Soyad: Tarth: / . / .......

Insanlarin giinlitk yagays icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakianda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi gok hareketli bir kisi olarak
gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahqe islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklarinizi, bog zamanlannizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigliniin.

Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri gtz
dniinde bulundurun,

Son bir hafta iginde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptinz?

2 $iddetl) fiztksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 2 ) Haftads giin
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadinz?

2

2 Bimiyorum/Emin degilim GOnde _____. dakika Glnde saat

Gegen bir hafta icinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Buniar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giig gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag guin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta dereceli bedensel glig gerektiren faaliyetlerden yaptinmz? (Yiriime harig.)

2 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "D ) Haftada______giin
Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

2 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde _____dakika Ginde ______saat

Gegen bir hafta icinde yiirliyerek gecirdiginiz zamam diigiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yapti§inz ylriiyls olabilir.

Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yuridiginiz giin sayist kactir?

5 2 Yorimedim. (7. Soruya Geginz "D ) Haftada _____gan
Bu giinlerden birinde yriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

6 3 Bilmiyorum/Emin degiim Ginde ______ dakika Glnde ______saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, caligirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginiz: ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

7

2 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde saat
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PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI EK 3

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi 5oyade: Tarih: f / _______
Asafidald sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay giiz Gniinde bulundurun,
Liitfen tim sorulan cevaplandirn,
1 Gecen ay gecelen genellikle ne zaman yattwnz?
1 Gegen ay geceleri uykuya dalmana genellikle ne kadar zaman (dakika) ald?___ . dakika
3 Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktinz?
4 Gecen ay gecelen kag saat uyudunuz (bu sire yatakta gagindiginiz soreden fackh olabiti saat
5 Gegen ay asadudaki durumlarda belirtilen uyku problemlesin ne siklikla yagadme?
Haftada Hir, 1'den az 1-1kex Fenlok
a 30 dakika iginde uykuya dalamading = = =3 =3
b Gt yains weyd sababl erkenden uyanding =3 =1 2 =3
[3 Tuvalete gittiniz =] = Q. =}
d Kahat bir sekibde nefes ahp veremediniz g, = =3 =3
& Agin derpcede dpbdinde =h =7 =7 =3
f Asin deregede sicakhik hissettiniz = Oy 0 =Y
q Kitii riyalar gardimiz a, O, o O,
h Ajn duydunuz a oy n u )
i Dider nedesier =} oy 2 .
§ Ordiiniie veya qirinl bir jekide horladen Q. ) u )
& Gegen ay uyku kalitenizi botoni ik nasil degerlendirirsiniz
0, Gokiyi 0O, Oldukgaiyi 0, Oldukga kiti Q, Gokbkawd
? Gegen ay uyuman za yardimao olmas icin ne siklikta (recetell veya regetesiz) uyku ilaci aldine?
QL Hig O Haftada 1"den az O:Haftada 1 - 2 kez i Haftada 3'ten cok
B Gecenayaraba sirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikidla uyamik kal mak iin 2orlandiniz?
aHig Qi Haftada 1'den az iHaftada 1 -2 kez iHaftada 3'ten ok
) Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0,  Hi problam olusturmadi 0, Bir deseceye kadar problem slustundy
0, Yalnica gok a2 bir peobiem ol gurdy 0, ok biyuk bir pradlem olugiudu
W Bir yatak partneriniz veya oda arkadagan var mi?
D, Bir yatak panmed veya oda arkadas yok O Parineri ayni odada fakat ayni yatakta degil
0, Dier odada bir partner veya oda arkaday var 0,  Farneraym yatakla
mn

Eder bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asafedaki derumlan ne sikhikta yasadi§inm sorun.
Haftadz = Hig 1'denaz 1-2k Viengok

a Glirdh il huriama EL a :|.' Ds
b Uykuda nefies alp verme arasinda uzun araliklar m ® m] = O
4 Uyurken bacakdarda sefjirme veya sigrama =8 =] =7 =
d Uy esnasinda uyumsuzl uk veya saskinlik =B =] =7 =

Didier huzursuzluklanniz: =B g = =
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YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Yorgunluk Siddet Olcegi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

EK 4

e e S O SR N s e O e T e T Tarih: _/_/ ______

Bugiin de dahil olmak lizere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamm oldugu balgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait lfadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 3. Katilmama egilimindeyim 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmsyorum 4. Kararsinm 6. Katiliyorum
7. Kesinlikle katilryorum
1 Yorgun oldugum zaman motivasyonum azahr.

Hokakmoran O 1 2 3 ANNSSEEESEEEN Kathyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Hig Katilnwyorum O 1 2 3 — Katiliyorum

Kolay yorulurum,

HiKatimyoun  © 1 2 3 4T0NSHENSEEEN Kathyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler,

HeKathmyornan O 1 2 3 ATNNSHENSEEEN Katdyorum

Hig Katilmeyorum

o

Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

2 3 4 SIS Kathyorum

Hig Katsimeyorum

Yotgml(lgum fiziliselﬁf&\isiyonunm surdirmeme engel olur.

o 1

2 3 4ANNSNSEENN ravyorum |

Hig Katvimeyocum

Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.
1

2 3 4  SUNGHETN xatiyorum

Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli 3(ii¢) sikayetten biridir.

HigKatilyorum O 1

2 3 4  SUNNGHNNTEN Kaubyorum

O 0O N ol alw|l N

Hig Katdmeyorum

Yorgunluk isimi, alle veya sosyal yasantimi etkiler.

o 1

2 3 4 5 USHNETEN Katiryorum
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MASLACH TUKENMISLIK ENVANTERI EK 5

Yonerge: Agagida esitli ifadeler bulunmaktadsr. Her ifadeyi dikkatle okuyunuz. Iigili ifadeye
ait degerlendirmenizi COVID-19 Salgim siirecini de goz dmiinde bulundurarak ‘Her zaman’
dan ‘Hicbir zaman’ a uzanan araliklardan size uygon olam segerek igaretleyiniz

Herzaman | Coguzaman | Bazen CokNadir | Hicbir
zaman

1. lsimden
sogudugumu
hissediyorum.

2. Is donisu
kendimi ruhen
tikenmis
hissediyorum.

3. Sabah
kalkbgimda bir
guin daha bu isi
kaldiemayacagim
1 hissedyorum.

4. lsim geregi
karsilastgim
insanlarin ne
hissettiZini hemen
anlanm.

5. lsim geregi baz
kimselere sanki
insan degillemis
gibi davrandigimi
fark ediyorum.

6. Bltdn giin |
insanlarla
ugrasmak benim
icingergekten cok
yipratia.

7. lsim geregi
karsilastgim
insanlarin
sorunlarina en
uygun ¢ézim
yollarin bulurum.

8. Yaptigim isten
yildgimi
hissediyorum

9. Yapngm is
sayesinde
insanlarin
yasamina katkida
bulunduguma
inaniyorum.
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10. Bu iste
calismaya
basladiZmdan
beriinsanlara
karsi sertiestim.

11. Bu isin beni
giderek

katilastrmasindan

korkuyorum.

12_Cok seyler
yapabilecek
glcteyim.

13. Isimin beni
kisitadigim
distuntyorum.

14 Isimde ¢ok
fazla calistgimi
hissediyorum.

15. Isim geregi
karsilastgim
insanlara ne
oldugu
umurumda degil.

16. Dogrudan

dogruya insanlara

calismak bende
¢ok fazla stres
yaratwyor.

17.Isim geregi
karsilastngim

insanlarla aramda

rahat bir hava
yaratinm.

18. Insanlarla
yakin bir
calismadansonra
kendimi
canlanmis
hissederim.

19. Bu iste birgok
kayda deger
basar elde ettim.

20.Yolun sonuna
geldigimi
hissediyorum.

21 Isimdek
duygusal
sorunlara
serinkanhlikla
yaklasinm.

22 Isim geregi
karsilastgim
insanlarin bazi
problemlerini
sanki ben
yaratmisim gibi
davrandiklarim
hissediyorum.
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YASAM KALITESI ANKETI (SF-36) EK 6

Hastamin Adh Soyade Taihe [

Asagudaki Mo e Toenadli gunjafanioe Mshkomachak e adiniionis kendinizi 1 hi i we gl
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6§renmek omocindadir. Size en uygun yanrt verin.

1) Ganal olarak saghginiz icin asagidakilarden hangisini styleyebilirsiniz?

Miskesramel Cakiyi Iyi Ona Kt
Q. [ a, O a.
2) Bir yil ncesi ile karsilastrdginizda su anki genal sagik durumunuzu nasl dededendirirsiniz?
Ciok daha wyi Biraz iyi Hemen hesies agni Biraz daha kot ok elaha kit
B Q. Q. Q. Q. a.

Asafidaki sorular bir giin icinde yapshileceginiz islerla [aktivitelera] ilgilidic. Saghgimz bu
aktivitelari kistiyor mu? Eger kistiyorsa, ne kadar?
Evet, ok Evet Bira2  Hayir, Hig Keth
Kasith Kasith Cegi
3) Kagmak, ager kabdirmak, agir sporiars katimek gibi ogir etkinkkler [, O, O,
4) Bir masay gekmek, elekirk sipirgesin Amek ve age olmayansporlan

yapmak gibi orts dersceli etkinkkler & a2

Bz 5] Markst payetlerini kaldemak veya tagmak o, 0, Q,
&) Birkag, kat merdiven glmak [m ] 1

71 Bir kat mendiven plmak [m = o

) Egilmek, diz ¢Bhmek, ¢imelmek, diz ¢Bhmek o, o, Q,

0} Bir kidamstreden fada yiirimek O, Q. o,

100 Birkag yiiz metre yiirimek [, o, .

1) Yiliz metre yiirimek u : s

12) Kendi baging banya yapmak ve giyinmek [m B o, o,

Son 4 hafta boyunea bedensel saglijinzn sonueu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyla kargilagtine mi?

Ewet Hayar
M 13) Calegrna yiramanisda veya difjer altivibsberinizde gedirdaginiz tamarn kisalttni ma? . [m
V4] Arzu ettifjinizden daha ar yeyi mi tamamlayabidiniz? . A,
15} Calrgma veya diger yaptaqiniz iflerin pesidinde ketlama yaptne ma? o, [
18] Caligma yagarm rueds veya difer aktivitelering :pmﬁugligllkgnuhizmi!mne@r:m o, o,
sarf ettiniz miT)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin (Grnegin cikkdnlik veya kaygl] sonucw olarsk
iginiz veya diger glnlik etkinliklarinizla ilgili zsagidaki sorunlarla karsilaghrz mi?

Ewet Hayar

Bs 17) Calegma yasamenida veya difer aktivibslerinizde gegirdainiz zamare ksaltne ma? [, d;
18) Arzu sttiginizden daha azigi mi tamamlayabidiniz? O, m

150 l3inizle veya difer aktivitsberinizle il isheri her zamanki kadar dikkat verersk yapamadne m? 2, o,

wrarwe fironiive com

EK-6:
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagh@imz veya duygusal sorunlanniz, sileniz, arkadas veya
Bﬁ' komsulariruzla olan olafan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiladi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Denecerde Epeyce ok Fazla
=} Q, Q, , s
21) Son 4 hafta icinde vilcudunuzda na kadar agn oldu?
B7  iomaa Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cak
(= = = M [= A . = %

27) Son 4 hafta boyunca afnniz, normal isinizi [hem av islerinizi hem ev disi isinizi diginiindz]
Ba ne kadar etkiledi?
Hig Ethilemed] Biraz edidledi Orta Dereceds Epey Etkiledi Cok Etkiledi
= o, o, = A [m

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her son icin, sizin
duygulanmizi en iyi karsilayan yanih, san 4 haftadaki siklgim gz Sniine alarak seciniz.

spetn w00 BE g g Michir

Taman Taman E2- gl
13 Kendinizi yagam dolu olarak hissettiniz mi? o, Q, Q. (= A Q. e
24 Qoo simarli biri aldunue mu? o, Q, Q. (= H Q. = 1
B9 O escimiomme & % % 9 O A
26) Kerdirizi sakin ve bururdy hissettiniz mi? -~ U, O, Q. [= A Q. [= 1
27} Gk enedjik aldunwe ma? O, Q. a. [m 0. =
18] Kersdinizi kalbi kink ve dngiin hissesttiniz mi? o, Q, Q. (= A Q. e
29) Kendinizi yipranmmg, bitkan hissettiniz mi? [, [} o, [= 9 Q. e
30} Muthy, sevingli bir insan aldunuema? [, &, . [w A Q. [=
31} Yorgurluk hissettinizmi? - [, Q, o, [= B Q. = 1}

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
B10 [arkadas veya akrabalannizi ziyaret etmek gibi] ne siklkta etkiledi?
Sinekli Codu maman Bazen Ara Sira Hig, biir zaman
d. g (m L, Q.

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlshr? Her bir ifade icin en uygun
olanin izaretleyiniz.
Kesinlidle Cogunlukn g o o Gofunhika  Kesinlike

dogru dodna yanhg yanis
B11 33) Ben difger insanlara gare daha kalay hastalanyorum [, o, o, = (m
34) Taruchigam kigiler kadar sajlkipm. 1, Q, o, i, m 8
35 Safhgemnn kStdlegmekie olduguna samyorum. ], Q, o, i, (w8
36) Sadliim miksmmeldir. 1, a, a, I, a.
Wars 31 el kb {0 (I Ml Care. 1990 Jum 304 Bjd T3 Y
Frronkne
7T
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GONULLULUK FORMU EK 7

><
“ne

Covid-19 Pandemi Sirecinde Saglik
Calisanlarinin Fiziksel Aktivite, Yasam
Kalitesi, Uyku, Yorgunluk, Tikenmislik
Diizeyleri ve Aralarindaki Iliskinin
Incelenmesi

Aydinlatilmig Onam Formu

“Covid-19 Pandemi Surecinde Saghk Calisanlaninin Fiziksel Aktivite, Yagam Kalitesi, Uyku, Yorgunluk,
Tukenmislik Diizeyleri ve Aralarindaki iliskinin incelenmesi” isimli bir galigmada yer almak tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galismaya davet edilmenizin nedeni ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini saglamanizdir. Bu
caligma, arastirma amach olarak yapilmaktadir ve katihm gonullilik esasina dayaldir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden dnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu ¢aligmada; Covid-19
pandemi strecinde saglik galiganlarinin fiziksel aktivite, yagam kalitesi, uyku, yorgunluk, tikenmislik dizeyleri
ve aralarindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya, 400 saglk ¢alisaninin dahil edilmesi
planfanmaktadir. Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢aligmayi birakmakia 6zgirstniiz. Ayni sekilde
caligmay yariiten arastirmaci galigmaya devam etmenizin sizin icin yararli olmayacagdina karar verebilir ve sizi
cahisma disi birakabilir. Galigmamiz anketler Gizerinden yiritilecektir, tibbi girigim icermemektedir.
Karsilasabilecegdiniz herhangi bir risk bulunmamaktadir. Calismaya katilmakla parasal yik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu anket formunu doldurmaniz igin 6ngériilen
siire 10 dakikadir. Aragtirmadan elde edilen veriler yalnizca bilimsel amach kullanilacaktir. Lutfen sorular
dikkatli bir gekilde okuyup, size en uygun olan cevabi isaretleyiniz. Calismaya katilmaya onay veriyorsaniz
"Onayliyorum™ kutucugunu isaretleyerek sorular cevaplamak igin bir sonraki bélime gegebilirsiniz. Katiiminiz
ve bilime katkiniz igin tesekkdr ederiz.

Aydinlatiimig Onam Formu* *

Onayliyorum.
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