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1. GIRIS VE AMAG

Salgin ile ayni anlamda kullanilan epidemi, bir hastaligin beklenenden
daha fazla gorulmesi olarak aciklanmakla birlikte belirli bir cografyada, ayni
mevsimde ve belirli bir toplulukta hasta olanlarin sayisinin artmasi seklinde
ifade edilmektedir (1). Pandemi ise bu salgin durumunun birden fazla Ulkede
veya kitada ¢ok sayida insani etkilemesi, dlinyada c¢ok genis alanlara
yayllmasi durumu icin kullaniimaktadir (2). Gegmisten glinimuze pandemiler,
cok sayida can kaybina, fiziksel ve ruhsal problemlere neden olan ciddi halk

saghgi sorunudur (3).

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda gorulmeye baglanan pnémoni
vakalari ilk basta aciklanamasa da yapilan ¢alismalar neticesinde etkeninin
koronaviriis oldugu tespit etmistir. Diinya Saglik Orguti (WHO) yeni hastalig
‘coronavirus disease 2019” anlamina gelen “COVID-19” olarak
isimlendirmistir (4). COVID-19 salgini gibi kitlesel travmalara sebep olan
durumlarda en yuksek risk tasiyan ve en ¢ok etkilenen grup, saglik sistemin
en onemli parcalarindan biri olan saglik c¢alisanlanidir (5). Bu salginlar
sirasinda saglik calisanlari, 6zellikle de vakalar ile birebir ilgilenenler, yuksek
enfeksiyon riskine ek olarak tukenmiglik gibi ruh sagligi sorunlariyla karsi
karsiya gelebilmektedirler (6). Tukenmiglik durumu; duygusal yorgunluk,
kisisel basari hissinin azalmasi, sinizm duygulari ile seyreden ginumuzde
Onemi daha ¢ok artan bir sorundur (7). Ginimuzde halen bir tehdit olan Covid-
19 pandemisi, saglik ¢alisanlari agisindan yogun c¢alisma saatleri, yuksek
enfeksiyon riski, sosyal izolasyon nedeniyle sosyal destek azli§i ve bunun gibi

tukenmislige neden olabilecek pek ¢ok unsuru meydana getirmistir (8).

Fiziksel aktivite ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler, Kigilerin
suregelen strese karsi fizyolojik duyarliligini azaltabilir ve isyerinde stresle
bunalmadan daha iyi basa c¢ikabilirler. Bdylece, tukenmiglik riskinin
azalmasina yol acabilir (9). Yuriume, kosma, sigrama, yuzme, bisiklete binme,

kol-bacak hareketleri ve bas-boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin



timundU ya da bir kismini igeren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve

gun icindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (10).

Biz de bu galismamizda bulundugumuz kurumdaki hastayla 6n safhada
temas halinde olan saglk c¢alisanlarimizin, COVID-19 salgini surecinin
icerisinde, tukenmiglik dizeylerini ve fiziksel aktivite durumlarini saptamayi
amacladik. Sosyodemografik verilere goére bu durumlarin nasil degistigini,
pandemiden Onceki zamana gore bu verilerdeki degisiklik durumunu ortaya

koymay! hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tukenmislik

Tukenmiglik, calisanin meslegini icra ederken hizmet verdigi insanlarla
artik gergekten ilgilenemiyor olmasi veya asiri stres ve doyumsuzluga tepki
olarak kendisini psikolojik olarak isinden geri gekmesi olarak tanimlanmaktadir
(11). Psikolog Herbert J. Freudenberger tukenmigligi ilk olarak 1974 yilinda
"enerji, gu¢ veya kaynaklar Uzerindeki asin taleplerden dolayi tikenmeye
baglamak" seklinde tanimlanmigtir. Tukenmiglik alaninda oncu ¢alismalara
sahip Maslach ise yorucu ve problemli insanlarla yogun olarak ilgilenenlerin

gosterdigi zorlanma tepkisi olarak tanimlamigtir (12; 13).

Schwab, tukenmiglikten ‘bireylerin ve organizasyonlarin her ikisini de
ilgilendiren, var olan gug ve kaynaklarin agiri kullaniimasi ve enerji azalmasiyla
birlikte karakterize edilen, her alanda ¢aligsan is gorenlerin, verimliliklerini ve
etkinliklerini etkileyen etmenlerden biri olan bir fenomen.” Sozleriyle
bahsetmigtir (14). Maslach ve Jackson yaptiklari c¢alismalar sonucunda
tukenmisligi Olgulebilecek bir kavram olarak ortaya koymaya calismis ve Ug alt
boyut tanimlamiglardir. Bu alt boyutlar; duygusal tukenme, duyarsizlasma ve
Kisisel basaridir (13). Terim olarak tikenmiglik is stresi, bitkinlik, yabancilagsma

veya depresyon ayni anlamda kullaniimamaktadir (15).

Richards’in yapmis oldugu calismalarda tukenmiglik durumu igin en
yiksek riske sahip meslek gruplari arasinda doktor ve hemsireler yer
almaktadir. is yik(, dizensiz ve uzun calisma sireleri, zor durumdaki
hastalari anlamaya ¢alisma, hastayla olumlu bir iligki kurma zorunlulugu, sik
sik sorumluluk almanin gerekmesi gibi durumlarin tukenmigligi arttirmasinda
etkili oldugu dusundlmagstir (16). Literatlr incelendiginde tikenmisligi farkh
sekillerde ele alan Chermiss, Pines, Edelwich ve Brodsky, Pearman — Hartman

ve Maslach Tukenmislik modelleri gdéze garpmaktadir.



2.1.1. Tukenmislik Modelleri

Tukenmiglik ile ilgili su ana dedin yapilmis olan c¢alismalar ele
alindiginda, bir¢cok tikenmiglik modelinin olusturuldugu anlasiimaktadir. Bu
modellerden literatiirde daha 6n planda olanlarin bir kismi bu baglk altinda

incelenecektir.

2.1.1.1. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

1980 yilinda Edelwich ve Brodsky tikenmigligi incelerken, mesleklerini
nedeniyle cevresindeki insanlara yardim etmenin bireylerde olusturdugu
hizmet verilen Kkisilerin olusturdugu yogdunluk, karsihdinin tam olarak
verilmedigi uzun galisma saatleri ve yogun is ortami sonucunda idealler ve
gelinen nokta arasinda énemli farkliliklarin olmasina nedeniyle amaclarin ve

enerjinin giinden gine azalmasindan bahsetmislerdir (17).

Bu modelde tukenmigligi daha basit anlatabilmek igin 4 evre kullaniimig
fakat evreler arasi gecis keskin olmayip sureklilik gostermektedir. Bu
evrelerden birincisi olan sevk ve cosku evresinde birey icin calisma hayati her
seyden Onde gelmektedir ve birey uzun calisma saatlerine, uykusuzluga,
calisma ortamin gergin olmasina, isi sebebi ile sosyal hayatina yeterince
zaman ayiramiyor olmasina ragmen bu durumu kabullenip yuksek diizeyde
uyum saglama c¢abasi igerisinde isi geregi ondan beklenenleri yerine

getirmeye galismaktadir.

ikinci evre duraganlasma evresinde zaman gectikce yorulan ve bu
nedenle motivasyonu azalan bireyin mesleki mutlulugu, istegi ve ise
yonlendirdigi enerjisi azalma egilimine girmektedir. Engellenme evresi olan
dguncl evrede, bireyin amacina umdugu seviyede ulasamamasi, kisisel
ihtiyaglarini karsilayamamasi sonucunda giderek engellenmiglik duygusu

yasamaya baglar ve mevcut sistemi degistirmenin zorlugunu farkina varir.



Bu evrelerde bas etmeye basaramayan birey artik son evre olan
umursamazlik evresindedir ve ¢ok siddetli umutsuzluk, duygusal olarak

kopma, alakasizlik ve teslim olma davraniglari sergilemektedir (17; 18).

2.1.1.2. Cherniss Tukenmislik Modeli

Cherniss tukenmisligi “isle alakali stres etmenlerine bir tepki olarak
baglayip basa ¢ikma davranislari ile devam eden ve sonunda isle psikolojik
iliskinin koptugu bir slire¢” olarak tanimlamistir. Cherniss modelinde hizmet
verilen kigilerle ylz yuze iletigsim, denetim ve destek agsamasinda aksakliklar,
is yuku ile bireyin kisilik 6zellikleri, 6zel hayatinda almig oldugu zevk gibi kisisel

degiskenler tikenmiglige sebep olan stres etmenleri olarak belirtilmistir (19).

2.1.1.3. Perlman ve Hartman Tiikenmiglik Modeli

Perlman ve Hartman’in 1982'de ele aldigi modellerinde 4 asama
mevcuttur. ilk asama durumun strese gétiirme derecesidir ve bu asama strese
neden olan durumlari ifade etmektedir. Bunlar 6rgutsel beklentiler kargisinda
bireyden beklenen becerinin yeterli olmamasi ve bireyin surdirmekte oldugu

isin beklentilerine yeterince karsilik verememesi durumlaridir.

Algilanan stres duzeyi: Birey hayati boyunca maruz kalmis oldugu stres
etmenlerinin hepsine karsi kendisini stresli hissetmez. Bu agsamada bireyin
kisilik 6zellikleri ve kurumsal degiskenlerde etkili olmaktadir. Strese verilen
tepki: Bu asama, birey stres etmenine maruz kaldiginda kisisel ve kurumsal
degiskenler ¢ercevesinde belirlenen; fiziksel, davranissal ve duygusal olmak
Uzere Uc¢ ana kategoride siniflanan tepkileri igcermektedir. Strese verilen
tepkinin sonucu: Yasanan stres sonucunda bireyin psikolojik ve fiziksel saghk
durumunun kotulesmesi ve buna baglh olarak is yapma duzeyinde ve

tatmininde azalma, isinden uzaklagma durumudur (20).



2.1.1.4. Meier Tukenmiglik Modeli

Meier, bireyin calisma hayatinda tekrarlayan olaylar sonucunda olumiu
pekistiriciler yonundeki beklentilerinin duguk oldugu ancak cezalandirma
agisindan olan beklentilerinin gok yluksek oldugu bu durumu tukenmiglik olarak

degerlendirmistir (21).

2.1.1.5. Suran ve Sheridan Tiikkenmislik Modeli

Suran ve Sheridan’in 1985 yilinda ortaya koydugu tikenmislik modeli
g6zlem ve deneyime dayanmakta olup 4 asamadan meydana gelmektedir ve
her asamadaki sorunlarin yeterli seviyede ¢d6zUmlenmemesinden dolayi

tukenmiglik yasanmaktadir (22).

1-Kimlik, rol karmasasi: bireyin egitim ihtiyaci ve gelisiminin oranda
ilerlememesi sonucunda kisi benligini, mesleki ve kisisel butunlGgunu
tamamlayamamaktadir. Gelecek i¢in beklentileri ile yaptiklarinin uyusmamasi

nedeniyle tukenmigligin temelleri atilmaktadir (22).

2-Yeterlilik, yetersizlik: Bireyin mesleki agidan kendini etkin hissetmesi
icin gerekli ¢caba ile kisisel ve sosyal kimligini ydonetme konusundaki yeterlilik

duygusu arasinda denge olmalidir (22).

3-Verimlilik, durgunluk: Bireyin Uretici oldugu, yeteneklerinin daha 6n
plana ciktigi donem verimlilik olarak belirtilir. Kisi bu suregte kariyerinin
amacini sorgulamaya baslamakta ve “Ben bunun igin mi bu kadar gcabaladim?”

gibi sorularla bogusmaktadir ve tikenmislik donemi baslamaktadir (22).

4-Yeniden Olusturma-Hayal Kirikligi: Tercihleri nedeniyle tatmin
olmayan birey mesleki ve sahsi yasaminda olmak istedigi noktaya
ulasabilmek igin arayig slrecine girer ve bu donem yeniden olugturma olarak

tanimlanmistir (22).



2.1.1.6. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tukenmigligi U¢ boyutlu olarak tanimlayan Maslach ve arkadaglarinin
ifadeleri ginimuzde sik¢a kullanilan ve daha c¢ok kabul géren tikenmislik
modelini olusturmaktadir. Bu ifadelerde tukenmislik; yapmis oldugu meslegi
nedeniyle bagka insanlarla birebir hizmet veren kisilerde meydana gelen ug¢
boyutlu bir sendrom olarak gorilmektedir. Duygusal tikenme, duyarsizlagsma

ve kisisel basari bu ¢ boyutu olusturmaktadir (23; 24).

2.1.1.6.1. Duygusal Tukenme

yipranmis hissetmesini tanimlar. Kisinin duygusal olarak tikenme hissine
kapilmasi seklinde ortaya c¢ikar ve kiside ise aktaracak enerjinin azalmasina
neden olur. Duygusal tUkenmeyi yasayan kisi hizmet verdigi kisilere karsi
yeteri kadar sorumlu davranmadigini disinmeye baslar. Bu tikenmeyle
beraber bireyin ertesi glin tekrar ise gitme zorunlulugu kendisinde daha fazla
gerginlik ve endise yaratmaktadir. Duygusal tikenme dizeyleri; Kiginin isini
hayatinin 6n planinda tutmasiyla ve bos zamanlarinda dahi isiyle ilgili
dusuncelere sahip olmasiyla dogrudan etkilenmektedir. Bazi c¢alismalarda
bunlarin yaninda isin aile yagamini olumsuz etkilemesi, ¢alisma suresinin ve
is degdistirme isteginin olmasinin da bu duzeyleri etkilendiginden bahsedilmistir
(14; 25).

2.1.1.6.2. Duyarsizlagsma

Bireyin igi nedeniyle karsi kargiya geldigi insanlara hizmet verirken kati,
ilgisiz, sert hatta insani olmayan davraniglar sergilemesi tikenmisligin ikinci alt
boyutu olan duyarsizlasmayi gosterir. Hizmet verdikleri bireyleri bir insan, canli
olarak degil de sanki bir nesne, egsyaymis gibi davranmalari ile kendini gosterir.
Duyarsizlasmanin oncu belirtileri arasinda; baskasindan devamli koétuluk
gelecegini dustinme, kisileri kategorize etme, asagilayici bir dil kullanma ve

saygisiz davranma gosterilebilir. Diger insanlardan uzaklagsmanin artmasiyla



artik onlarin ihtiyaglarini dikkate almama ve duygularini Snemsememe ortaya
cikar (26; 27).

2.1.1.6.3. Kisisel Basari Eksikligi

Kisinin yapmis oldugu mesledinde kendisinin etkisiz, yetersiz ve
basarisiz olarak degerlendirmesi tUkenmigligin tUglncu alt boyutunu olusturan
kisisel basari eksikligini olusturur. Bu kiside mesleginde olumlu sonuglar
almada ve hizmet verdigi kigilerin hayatini pozitif yonde etkileme agisindan
yetersiz hissetmektedir. Bu disuncelerin dayatmasiyla da birey kendisini suclu
atfeder ve digerlerinin kendisini sevmedigine dair duygular gelistirir. Bunlardan
sonra artik kendisini basarisiz olarak tanimlar. Kigisel basarida azalma hissi,
kiside ne kadar ugrasirsa ugrassin olumlu sonuca ulagsamayacagi inancini
yaratan bir tukenmislik durumudur. Birey verdigi emegin, ortaya koydugu
cabanin olumlu bir netice getirmedigine kanaat getirir, yilginhida buartnur (28;
24).

2.1.2. Tukenmigligin Belirtileri

Tukenmiglik; bas agrisi, halsizlik, uyusukluk, kilo kaybetme, yUksek
tansiyon, Ulser, cinsel ilgide azalma, sik grip gegirme gibi fiziksel belirtilere yol
acgacag gibi ise gitmek istememe, isi agirdan alma, basarisizlik hissi, 6fkesini
kontrol edememe, alkol ve tutin bagdimhligr gibi psikolojik ve davranigsal

belirtilere de yol acabilmektedir (29; 30).

2.1.3. Tilkkenmislik Onlemleri

Tukenmiglik, kisilerin hem mesleki anlamda hem de kisisel anlamda
gelisimlerine engel olmaktadir. Bu ylzden tukenmigligin dntine gegcmek ve bu
bunaltici durumla miicadele yontemlerini belirlemek ve uygulamak oldukga
onemlidir. Tukenmisligi engelleyebilmek igin oOncelikli yapilmasi gereken,
sebep olan nedenlerin ivedilikle tespit edilmesidir. Erken dénemde sorunla

micadele daha kolaydir. Meslege yeni atilan bireylere, tukenmigligin ne



oldugu, nedenleri ve micadele yontemleri konusunda yeterli egitim verilirse,
tikenmislik meydana geldiginde Ustesinden gelebilmekte daha basaril
oluncaktir (31; 32).

2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin sanayilesme Oncesi zamanlarda insanlarin
yasantisinda tabii bir yeri vardi. Hipokrat ve Galen hastaliklarin dogaustu
olaylardan degdil de beslenme ve fiziksel aktivite gibi cevresel faktorler
dogrultusunda ortaya ¢iktigini savunmusglardir ve saglikli olmanin yontemini
beslenme ve fiziksel aktiviteyi dogru miktarda gerceklestirmek olarak
vurgulamislardir (33). Tanim olarak fiziksel aktivite; gunlik yasam igcinde kas
ve eklemleri kullanarak enerji tiketimi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini
artiran ve farkh siddetlerde yorgunlukla sonuclanan aktivitelerdir. Bunun
icerisine yurime, kosma, sigrama, yuzme, bisiklete binme, kol-bacak
hareketleri ve bas-boyun hareketleri, dans, egzersiz, oyun ve gin igindeki
aktiviteler dahil edilebilmektedir (34). Fiziksel aktivite ve egzersiz gindelik
hayatta sikga birbirleri yerine kullanilsa da farkli tanimlara sahiptir. Egzersiz;
planli, yapilandiriimis, istemli, fiziksel zindeligin bir ya da birka¢ unsurunu
gelistirmeyi hedefleyen fiziksel aktivitenin bir alt tipidir. Fiziksel zindeligin
saglikla ilgili bilesenleri; kardiyovaskuler fitness, kas gucu ve dayanikhlidi,

esneklik ve vicut kompozisyonudur (35).

2.2.1. Fiziksel Aktivite Tipleri ve Siddet Siniflamasi

Fiziksel aktiviteler dort ana baslik altinda degerlendirilebilir. Bunlar

dayaniklilik, kuvvetlendirme, esneklik ve denge aktiviteleridir (36).

2.2.1.1. Dayanikhlik (Aerobik) Egzersizleri

Bireyin herhangi bir fiziksel aktiviteyi daha uzun sure, yorulmadan
yapilabilmesinde dayanikllik ifadesi kullanihr. Dayaniklihk (aerobik)
egzersizleri bedenimizin oksijeni kullanma seviyesini arttiran, bluylk kas

gruplarinin dinamik ve ritmik olarak galigtigi egzersizlerdir. Bu egzersizlerin



belirli bir siddette, siklikta ve slrede yapilmasi gereklidir. Fiziksel aktiviteleri
daha uzun sire ve yorulmadan yapabilmek icin dayanikhilhdin gelismesi
gerekmektedir. Duzenli ve sik adimlarla yurume, bisiklete binme, uzun surel
yuzme, bahge veya tarlada calisma, tenis gibi aktiviteler dayaniklihgi

gelistirecek aktivitelere dérnek olarak verilebilir (36).

2.2.1.2. Kuvvet Egzersizleri

Kasin dirence karsi koyabilme yetisi kuvvet olarak nitelendirilir. Yerden
bir egya kaldirmak, yuk tasimak, agir bir cismi cekmek veya itmek igin
kaslarinin yeterli kuvvete sahip olmasi gerekir. Gunluk yasantimiz icerisinde
zaman zaman zorunlu olarak yaptigimiz bu tip aktiviteleri, daha rahat
gerceklestirebilmek ve saglikli bir yasam strdlrebilmek icin yetiskin bir bireyin
kas kitle ve kuvvetini artirmasi ve/veya korumasi son derecede onemlidir.
Kuvvet aktiviteleri; kaslarimizi ve kemiklerimizi guclendirir, viicut yag oranini
azaltir, kas ve kemik kitlelerini arttirir, kaybini da onler. Kuvvet aktiviteleri;
karin, sirt-bel, omuz-kol ve kalca-bacak kaslari gibi vicudumuzun énemli ve
bayuk kaslarini kuvvetlendirmeyi amaclamaktadir. Bu sebeple kuvvet
aktiviteleri yaparken yalnizca bir bolgeye odaklaniimamali, bedenin Ust ve alt
kismi, sagi ve solu, on ve arka govde kaslari dengeli bir sekilde

guclendirilmelidir (36).

2.2.1.3. Esneklik Egzersizleri

Eklemlerin genis agida hareket edebilmesi esneklik olarak adlandirilir. Bir
baska tabirle fiziksel aktivite yaparken govde, kol veya bacaklarin rahat
hareket edebilme becerisidir. Ornegin kalga ve bacaklarin esnek olmasi,
bagdas kurarak oturabilmemiz i¢in, omurganin esnek olmasi, rahatca one ve
arkaya egilebilmemiz i¢in, omuzun esnek olmasi, sirtimiza uzanabilmemiz igin
sarttir. Esnekligi arttiran fiziksel aktiviteler arasinda yoga, pilates ve Tai Chi
sayllabilir. Kisilerin esneklik 6zellikleri beden yapilarindaki farkliliklardan dolayi
cesitlilik gosterir ancak dizenli germe (esneklik) egzersizleri ile geligtirilebilir.
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GunlUk hareketlerimizi daha kolay yapmamiz ve yasam kalitemizi arttirmamiz

icin esnek bir bedene sahip olmamiz gerekmektedir (36).

2.2.1.4. Denge Egzersizleri

Bedenimizin dusmeden durabilme ve duzgun hareket edebilme yetenegi
denge terimi ile ifade edilmektedir. Denge igin gorme duyusu, i¢ kulaktaki
denge ve derin duyunun saglam olmasinin yaninda, kaslarin da yeteri kadar
kuvvetli olmasi gerekir. Parmak uglarinda rahatlikla durabilmek, gozleri kapali
iken veya duz gizgide yalpalanmadan yuriyebilmek igin iyi bir dengeye sahip
olmak gerekmektedir. lyi bir dengeye sahip olmak, diisme riskini azaltir. Kas
kuvvetini, esnekligini ve dayanakligini gelistiren egzersizler dengeyi de olumliu
etkiler (36).

2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Fiziksel aktivite siddeti, aktiviteyi gerceklestirmek icin gerekli olan
¢abanin buyuklugu icin kullanilir. Egzersiz siddeti mutlak veya goreceli olarak
ifade edilebilir. Mutlak siddet, yapilan isin orani ile belirlenir ve bireysel
fizyolojik kapasiteler dikkate alinmaz. Aerobik aktivite i¢cin mutlak siddet tipik
olarak enerji tiketim orani (ml/kg/dk oksijen tlketimi veya Metabolik Esdeger
(MET) veya kCal/dk), bazi aktiviteler icin aktivite hizi (saatteki yurime veya
kosma hizi vb.) ya da fizyolojik yanit (kalp hizi vb.) seklinde ifade edilir.
Goreceli siddette ise bireysel egzersiz kapasitesi g6z dninde bulundurulur ve
siddet ona gore ayarlanir. Aerobik aktivite igin goreceli siddet, bireyin maksimal
aerobik kapasitesi (VOzmaks), oksijen tuketimi (VOz2) rezerv ylzdesi veya

bireysel maksimal kalp hizinin yuzdesi olarak ifade edilebilir (37; 38).

2.2.2.1. Metabolik Esdeger (MET)

Fiziksel aktivite diizeyini belirlerken metabolik esdeger (MET - Metabolic
Equivalent Task) kavramindan yararlaniimaktadir. Sakin bir sekilde otururken

harcanan enerji miktari 1 MET olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite
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sirasinda kullanilan oksijen ml/kg/dk cinsinden ifade edilir ve bir dakikada,
vucut agirliginin her kilogrami igin 3.5 mililitrelik bir oksijen alimi olmaktadir.
MET degeri ile aktivite sUresi ¢arpilarak haftalik MET dakika skoru elde edilir
(36; 38).

Fiziksel aktiviteler siddetlerine gore hafif, orta, yiksek olarak t¢ sekilde
degerlendirilir. Saghgin korunmasi ve gelistiriimesi icin orta siddetli aktiviteler
yeterlidir. Mutlak 6lgtite gore Hafif siddetli aktiviteler <3 MET altinda ener;i
harcanmasi gerektiren, orta siddetli aktiviteler 3-6 MET arasinda enerji
harcamasi gerektiren ve yuksek siddetli aktiviteler ise >6 MET enerji

harcamasi gerektiren aktivitelerdir (37; 36; 38).

Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz Gzerinde
oldugu aktivitelere dusuk siddetli aktivite denir ve ¢ok az caba gerektiren
gunlik aktivitelerdir. Bu aktivitelere drnek olarak yavas yurayus, ev isleri
verilebilir. Orta siddetli aktivite, nefes almanin ve kalp atim sayisinin
normalden daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladigi, orta dereceli
caba gerektiren aktivitelerdir. Aktivite sirasinda kisi konusabilir ama sarki
soyleyemez. Hizlh yarimek, dusuk tempolu kogular, dans etmek, ip atlamak,
yuzmek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet surmek orta siddetli
aktiviteye ornektir. Yiksek siddetli aktivite ise nefes almanin ve kalp atim
sayisinin normalden c¢ok daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla
zorlandigi, ¢ok fazla caba gerektiren aktiviteleri ifade eder. Kisi, aktivite
sirasinda nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasini konusamaz. Siddetli
fiziksel aktiviteye ornek ise sunlardir; tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol,

hentbol ve tenis oynamak, tempolu dans etmek drnek olarak verilebilir (36; 39).

Tablo 1: Fiziksel Aktivitelerin Metabolik Esdegerleri

Hafif Siddetli Aktiviteler (<3 ME)

Uyku 0.9 ME
Televizyon izleme 1.0 ME
Hafif ev igleri (yemek hazirlama, toz alma) 1.5-3 ME
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Kisisel hijyen (tras olma, dus alma) 1.5-3 ME

Yazi yazma, masa basi isleri 1.8 ME

Dusuk tempoda yuruyus (<3 km/saat) 2.9 ME

Orta Siddetli Aktiviteler (3-6 ME)

Sabit bisiklet kullanimi 3.0 ME
Bahce igleri (¢im bigme vs.) 3.3 ME
Ev egzersizleri, jimnastik hareketleri 3.5 ME
Normal yuriyus temposu (3-6 km/saat) 3-5ME
Bisiklet kullanimi (9-12 km/ saat) 4.0 ME
Araba yikama 4.5 ME
Esli danslar 4.8 ME

Yiiksek Siddetli Aktiviteler (>6 ME)

Yurlyuds 6 -7 km/saat 5-7 ME
Merdiven ¢ikma (orta hizda) 6.5 ME
Jogging 7.0 ME
Kosu, agirlik kaldirma egzersizleri, esya 8.0 ME
tasima, tenis

Yuzme (krol stil) 9.0 ME
ip atlama 10.0 ME

2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Saghga Etkileri

Fiziksel ve ruh sagligini iyilestirmenin en temel araclarindan birinin
fiziksel aktivitenin  oldugu dusunulmektedir. Fiziksel hareketsizlik,
kardiyovaskuler ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, bazi onkolojik hastaliklar ve psikolojik bozukluklar igin 6nemli
bir risk faktoradur. Haftanin cogu gununde en az 30 dakika orta siddette fiziksel
aktivite yapan insanlarla karsilastirildiginda, yetersiz fiziksel aktivite yapan
insanlarin tum nedenlere bagli mortalite riski %20-30 oraninda artmaktadir
(39). Fiziksel hareketsizlik Ulkemizde, tim nedenlere bagh olimlerin

%15’inden sorumludur (36).
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Calismalar yeterli fiziksel aktivitenin erigkinlerde iskemik kalp hastalidi
basta olmak Uzere pek ¢ok kronik hastalik ve kanser riskini belirgin dizeyde
azalttigini ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden
birisi olan fiziksel hareketsizlik dinya genelindeki 6lumlerin %6’sina neden
olmaktadir (40; 38). Fiziksel hareketsizlk DSO Avrupa Bdlgesi'nde yilda
yaklasik 600.000 kisinin 6limune sebebiyet vermektedir. Sedanter yagsam tarzi
halk sagligi icin ciddi sonuclar olusturmaktadir ve en 6nemli sonuglarindan biri
giderek artan obezitedir. Obezite ise kardiyovaskuler hastaliklar ve diyabet gibi
bircok hastalik riskini arttirmaktadir. GUnumuzde bireyler sedanter islere,
sedanter eglencelere daha fazla ©6nem vermektedir. Bu sorunlarla
micadelenin sadece bireysel bir sorumluluk olmadigi ve toplumun aktif yagsami
kolaylastiracak kosullari yaratmaktan sorumlu oldugu dusunutlmektedir. Halk
saghgi profesyonellerinin ve politikacilarin yaninda, sehir planlamacilari,
Oogretmenler, c¢evreciler, ulastirma  muhendisleri, mimarlar, spor
profesyonelleri, kamu ve 6zel sektdrdeki isverenler birlikte hareket etmelidirler
(41).

Gunluk hayatin her alaninda fiziksel aktivitenin olmasiyla aktif yasam
bicimi olusturulabilir. Genel yetiskin populasyonun hedefi her gin en az 30
dakika aktivite yapmak olmalidir. Bir meta analiz ¢alismasinda aerobik ve
direncli egzersizlerin sistolik ve diyastolik tansiyon degerlerine asagl yonde
etki ettigine ulasiimistir (42). Hipertansiyonun 6nlem, tedavi ve kontroliinde

tedavi kilavuzlarinda egzersiz programlari tavsiye edilmektedir (43).

2.2.3.1. Fiziksel Aktivite ve Bulasici Olmayan Hastaliklar

Lipid degerlerinin Uzerinde fiziksel aktivitenin etkisinin incelendigi bir
sistematik derlemede; ylksek siddetli aerobik egzersizlerin erigkinlerde yas ve
cinsiyetten ayri olarak HDL-Kolesterolu arttirdigi, direngli egzersizlerin ve
aerobik ve direncli egzersiz birlikte yapilmasinin LDL-Kolesteroludugurdugune

deginilmistir (44).
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Obezite ve fazla Kkiloluluk; kardiyovaskuler sistem hastaliklari,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, safra taslari, osteoartrit, bazi kanser tirleri,
solunum disfonksiyonlari, uyku apne sendromu ve bazi psikolojik sorunlar ile
iligkili bulunmasi nedeniyle ¢ok 6nemli bir toplumsal saglik sorunudur (19).
Fiziksel aktivite; enerji harcamasini artirarak modern toplumlarin karsi karsiya
kaldigi en 6nemli saglik problemlerinden birisi olan obezitenin 6nlenmesinde

kilo kontrolinl saglamaktadir.

Diyabetes Mellitus (DM)’un diinyadaki prevalansi erigkinlerde %8,8’dir.
Diyabet nedeniyle yilda 5 milyon birey vefat etmektedir. Diyabete sahip
Kisilerin dortte tgl disUk ve orta gelir seviyesindeki lUlkelerde yasamaktadir.
Dunyadaki tim saglik harcamalarinin %12’si diyabete yapilmaktadir (673
milyar ABD dolari) ve tahminler diyabetli bireylerin saghk harcamalarinin,
diyabetli olmayan bireylerin saglik harcamalarindan ortalama 2 kat yuksek

oldugu yénundedir (45).

Hemsirelerin ve saglik personelinin fiziksel aktivite duzeylerinin
incelendigi calismalardan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, saglik
calisanlarinin fiziksel aktivite dizeylerinin genel olarak oldukca dusuk ve

inaktivite dizeyinin yuksek oldugu gorilmektedir (46; 47).

2.3. COVID- 19 Pandemisi

2.3.1. Tanim

Salgin hastalik, belirli bir zaman diliminde belirli bir popllasyonda bir
enfeksiyon etkeninin dogrudan veya dolayli yolla gecmesi ile ¢ok sayida
canhida hastalilk meydana getirmesi olarak ifade edilir. YUzyillardan beri
yasami tehdit eden kuresel krizlerdir. Ginimuz dinyasinda salgin hastaliklar,
eskiye gore ¢ok daha hizli yayilmalari nedeniyle tum duinyayi kisa bir strede
etkisi altina almaktadir (48).

Pandemi, koken olarak bakilacak olursa Yunancada tum anlamina gelen
“‘pan” ve insanlar anlamina gelen “demos” s6zcuklerinin birlesmesiyle olugsmus

olup bir bdlge hatta butiin dinyayl kapsayacak kadar yayilan bulasici
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hastaliklarin genel ismini ifade etmektedir. Bir hastaligin pandemi olarak kabul
edilebilmesi icin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 'niin raporlarina gére yeni bir viriis
ya da mutasyon gegirmis bir viris olmasi, kisilere kolayca bulasmasi ve kisiden

kisiye hizh bir bicimde gegmesi kriterleri Gzerinde durulmaktadir (49).

Koronovirusler ilk kez 1960 yilinda pleomorfik ve zarfli, tek zincirli, pozitif
sarmal RNA genomunu bulunan virtsler olarak tanimlanmigtir. Koronavirtis
ailesi, ¢cok genis yelpazedeki hayvan tiurlerinde solunum ve noérolojik
hastaliklara neden olabilmektedir. insanlara bulusabilen 7 farkli koronoviriis
saptanmigtir. COVID-19 ise, insana etki eden, kuvvetli akut solunum yolu
sendromu koronoviriis 2 (SARS-CoV-2) nin sebep oldugu, bulasma hizi

yuksek olan bir solunum yolu hastaligidir (50).

2019 yihnin aralik ayinda Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan sehrinde
nedeni anlasilamayan pndémoni vakalarinin raporlanmasi (zerine yapilan
calismlar neticesinde 07.01.2020 tarihinde SARS-Cov-2’nin dizilimi tespit
edilmistir. Bu hastalik, DSO tarafindan uluslararasi 6neme sahip 6. Toplum
saghg acil durumu olarak belirlenmis ve yine DSO tarafindan 11.02.2020
tarihinde COVID-19 seklinde adlandiriimigtir. Tim dinyada vaka sayilarinin
hizla artmasi neticesinde COVID-19 hastaligi 11.03.2020 tarihinde pandemi
olarak ilan edilmistir (51; 52). Turkiye'de ise ilk COVID-19 vakasi 11.03.2020
tarihinde ortaya ¢cikmistir (53). Pandemi ilanindan sonra yaklasik 2 yillik sure
icerisinde diinyada toplam 430 milyon vaka saptanmis olup yaklagik 6 milyonu
olimle sonuglanmistir (54). Turkiye'de ise 28.02.2022 tarihine kadar toplam
yaklasik 14 milyon vaka tespit edilmis ve bunlarin 93.539’u vefat etmistir (55).

2.3.2. Klinik Ozellikleri ve Bulas Yollari

COVID-19'un en sik gérilen semptomlari ates (%88,5), oksuruk (%68,6),
kas agrisi veya yorgunluk (%35,8), balgam ¢ikartma (%28,2) ve nefes darligi
(%21,9) olarak agiklanmistir. Seyrek olarak gorulen sikayetler ise bas agrisi
veya bas donmesi (%12,1), ishal (%4,8), bulanti ve kusma (%3,9) oldugu
belirtilmigtir (56).

16



COVID-19, Klinik seyir ve semptomlarina gore 5 evreye asagida

bahsedildigi gibi ayrilmistir (56).

1. Asemptomatik: Hastada higbir sikayet yoktur ama COVID-19 PCR
testinin pozitiftir.

2. Hafif: Hastada ates, halsizlik, miyalji, 6ksuruk, bodaz agrisi, burun

akintisi gibi semptomlari vardir.

3. Orta: Hastada pnomoni semptomlari, aralikh yuksek ates ve oksuruk

sikayetleri vardir ancak bu belirtilere hipoksi eslik etmemektedir.

4. Ciddi: Hastada 1 haftadir devam eden, giderek ilerleyen dispnenin yani

sira santral siyanoz vardir ve oksijen saturasyonu 92 ve daha dusuktdr.

5. Kiritik: Hastada ARDS ya da solunum yetmezligi, coklu organ

yetmezligi, sok durumunun olmasi

COVID-19'un siddetini etkileyen risk faktorleri arasinda kardiyovaskuler
hastaliklar, diyabet, kronik akciger hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi,
obezite, kanser, immunsupresif durumlar, kronik karaciger hastaligi ve sigara
yer almaktadir (57; 58). COVID-19 hastalarinin yarisindan fazlasinda
iyilesmenin erken déneminde difizyon kapasitesinde bozulma, solunum kas
kuvvetinde azalma ve akciger goruntulemesinde anormallikler saptanmistir
(59).

Hastaligin insandan insana gegisinde en 6nemli yollari temas ve
damlacik yoludur. Bunlarin disinda havada asili kalan partikuller ile, digki
yoluyla ve anneden fetusa gegis de bulasta rol alabilir (56). Aerosol ile bulas
DSO’nlin Dbildirileriyle agik bir bigimde ortaya konmustur (60). Yapilan
arastirmalarda SARS ve MERS’in zittina gebelikte Covid-19’un prognozunun
iyi oldugu gosterilmigtir (61).
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2.3.3. Risk Faktorleri

COVID-19 pandemisinde mesleki agidan en riskli gruplar icinde saglik
calisanlarinin oldugu ifade edilmektedir. Kadinlara kiyasla erkekler, elli yasin
tzerindeki bireyler, kronik rahatsizliklari olanlar, huzur evlerinde ikamet
edenler, egitim kurumlari, askeri birlikler, hapishaneler, gdogmen kamplarinda
ikamet edenler de bu hastalik agisindan riskli gruplar icerisinde gosterilebilir.
(62).

COVID-19'un prognozla iligkili olan farkli hastalik ve durumlarla ilgili ABD
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi “United States Centers for Disease
Control and Prevention-CDC” bir tablo hazirlamis ve bu tarz rahatsizliklari olan

bireylerin daha fazla tedbir almasini tavsiye etmistir.

Sekil 1: COVID-19 Kétii Prognoz ile lligkili Risk Faktorleri (63)

COVID-19 Kot Prognoz ile lliskili Risk Faktorleri

Kesin Risk Faktorleri Muhtemel Risk Faktorleri

L 4

Kanser

Kronik Bobrek Hastahgi
KOAH

Kardiyovaskuler Hastaliklar
Obezite

Gebelik

Tip-2 Diyabet

Sigara Kullanimi

Orak Hucreli Anemi
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Astim (Agir-orta siddet)
Serebrovaskuler Hastalik
Hipertansiyon
Imminsiprese Durumlar
Obezite

Karaciger Hastalgi

Tip-1 Diyabet

Talesemi

Norolojik Sendromlar




3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz, kesitsel tipte bir ¢alismadir.

3.2.  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirmada veri toplama islemi Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi’nde 10 Kasim 2021 — 10 Subat 2022 tarihleri arasinda

yuruttlmastdr. Veri analizi ve rapor yazimi Subat 2022°’de sonlanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'nde cgalisan
arastirma gorevlileri ve diger saglik ¢calisanlari (hemsire, ebe, saglik teknikeri,
fizyoterapist, laboratuar teknisyeni ve acil tip teknisyenleri) arastirmamizin

evrenini olugsturmaktadir.

Arastirmamizin evreni; 417 arastirma gorevlisi, 478 hemsire, 24 laborant,
12 fizyoterapist, 50 saglik teknikeri, 67 saglik teknisyeni olarak toplam 1048
kisidir. Orneklemi hesaplamak icin Epi-Info programi kullaniimis olup %50
prevalans, %5 hata payl uygulanarak en az 281 kisiye ulasiimasi

planlanmistir.

Meslek gruplarinin evren igindeki yuzdeleri géz dnlnde tutularak en az
112 arastirma gorevlisi, 129 hemsire ve 40 diger saglik personeline ulasiimaya

calisildi.

Dahil olma kriterleri; Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi’'nde calisan Arastirma Gorevlisi doktor veya diger saglik ¢alisanlari
(hemsire, fizyoterapist, laborant, saglik teknisyen veya saglik teknikeri) olmak

ve gonulli olmak.

Dislama kriteri; Fiziksel aktiviteye engel durumun olmasi.
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3.4. Caligma Materyali
Calisma materyali olarak veri toplama araclari kullaniimigtir.
3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirmada arastirma ekibi tarafindan literatur incelemesi sonucu elde
edilen Turkge uyarlamasi Ergin tarafindan yapiimis 22 maddeden olusan
Maslach Tikenmiglik Olgegi, Turkiye’de gegerlilik ve givenirlik ¢alismasi
Oztlrk tarafindan yapilmis olan 7 maddeden olusan Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi ve arastirma ekibi tarafindan gelistirilen sosyodemografik form

kullaniimigtir.

Maslach Tikenmiglik Olgegi; 1981 yilinda Maslach ve Jackson
tarafindan gelistiriimis olup 22 maddeden olugsmaktadir (13). Tukenmisligi
degerlendirirken Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basari olarak ti¢
alt boyutta ele alinmigtir. Olgegin Tirkge uyarlamasi ise Ergin (1992) ve Cam
(1992) tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisi 0.93
olarak bulunmustur (25). Olgekteki (1,2,3,6,8,13,14,16,20) numarali 9 madde
Duygusal Tukenmiglik, (5,10,11,15,22) numarali 5 madde Duyarsizlasma,
(4,7,9,12,18,19,21) numarali 8 madde Kisisel Basari alt dlgegine ait puanlarin
hesaplanmasinda kullaniimaktadir. Turkge'ye cevrilen o6lcekte “O=hicbir
zaman”, “4=her zaman” olarak besli likert tipinde duzenlenmistir. Duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt olceklerindeki yiksek puan tikenmisligin
yuksekligini, kisisel basari alt olgeginde ise dusuk puan tukenmigligin

yuksekligini gostermektedir.

Arastirma grubumuzun fiziksel aktivite durumunu degerlendirmek igin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu kullaniimigtir.
Uluslararasi gegerlilik ve guvenirlik gcalismalari Craig ve arkadaslari tarafindan
12 lilkede, 14 merkezde yapilmistir (64). Ulkemizdeki gecerlilik ve gtvenirligi
Universite égrencileri Gizerinde, Ozturk (2005) tarafindan galigilmistir (65). Bu
kisa form yedi sorudan olugsmakta ve son yedi gun igerisindeki fiziksel aktivite

durumunu degerlendirmektedir. Oturma, yurime, orta siddetli fiziksel aktivite
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ve siddetli fiziksel aktiviteyi sorgulayan bu formun toplam skorunun
hesaplanmasi; slUre (dakika) ve frekans (gun) carpimlari toplanarak
yapilmaktadir. Oturma puani ayri olarak hesaplanmaktadir. Her bir aktivitenin
tek seferde en az on dakika yapilmasi dlgut alinmaktadir. Metabolic Equivalent
(Metabolik Esitlik/ MET) terimi fiziksel aktiviteyi siniflandiriimasinda yardimci
olan bir terimdir ve 1 MET; istirahat halindeyken kilogram basina tuketilen 3,5
ml oksijeni tarifler. MET degeri dakika ve gun ile carpildiginda “MET-
dakika/hafta” skoru elde edilir. Yurime suresi 3,3 MET ile, orta siddetli fiziksel
aktivite suresi 4 MET ile ve siddetli fiziksel aktivite stresi 8 MET ile ¢arpilarak

ug farklh MET degeri hesaplanir (66).

Toplam MET-dakika/hafta degerleri hesaplandiktan sonra <600 olanlar
fiziksel olarak aktif olmayan, 600-3000 arasinda olanlar fiziksel aktivite diizeyi
dusuk olarak, >3000 olanlar ise fiziksel aktivite dlzeyi yeterli olarak
siniflandirilir (64).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ve analizinde
IBM SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 15.0 istatistik paket
programi kullaniimistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler hastalarin
dagilimini géstermek amaciyla sayi (n) ve yuzde (%), sayisal veriler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Degiskenlerin dagilimlarinin normal olup
olmadigi Skewness-Kurtosis degerleri ile belirlendi. Normal dagihm gosteren
degiskenler Student t testi ve ANOVA, normal dagdilim goéstermeyen
degiskenler ise Mann Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak
kargilastinldi. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Ki Kare testi

[}

kullanildi. Elde edilen verileri istatistiksel olarak anlamlilik dizeyi “p” degeri ile

yorumlandi. P<0,05 olan dederler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.7. Etik Kurul Onayi

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulundan 20.478.486/947 numaral etik kurul karar tutanagi 22 Eylul 2021
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tarininde onay alinmistir. Ayrica MCBU Hafsa Sultan Hastanesi
Bashekimliginden de arastirmamizi hastane ¢aligsanlarina yapabilmemiz igin
10 Kasim 2021 tarihinde izin onayr alinmistir. Calisma yarutulirken,
arastirmamiza katilmayi kabul eden gonullilerin aydinlatiimis yazili izin

onaylari alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu boélumde aragtirmaya katilan 312 kigiden arastirmaya katiimayi kabul
eden 294 kisi ile gbérustlmus, elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya
¢tkan bulgular sunulmustur. Veriler tikenmislik ve fiziksel aktivite duzeylerini
belirlemeye yonelik ve sosyodemografik dzellikleri iceren toplam 47 soruluk bir

anket formu kullanilarak elde edilmistir.
Bulgular sirasiyla ¢galismaya katilanlarin;

e Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagilimi

e Arastirma Grubunun Aligkanliklarina ve Saglik Durumuna Gore

Dagilimi

e Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Pandemi ile llgili

Birimlerde Gorev Alma Dagilimi
e Arastirmaya Katilan Saglik Caligsanlarinin Beslenme Durumu

e Arastirma grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Maslach

Tukenmisli Olgedi Alt Grup Puanlari ve Toplam Skorlari

o Katilimcilarin Sosyo-Demografik Verileri ile Fiziksel Aktivite

Durumunun Karsilastiriimasi

e Katilimcilarin  Sosyodemografik Ozellikleri ile Tukenmislik
Duzeyleri Arasindaki Nedensellik Degerlendirmesini

gOstermektedir.
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4.1. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

Calisma 10 Kasim 2021- 10 Subat 2022 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’'nde arastirma gorevlisi, hemsire,
ebe, saglik teknikeri, fizyoterapist, laboratuar teknisyeni ve acil tip
teknisyenlerini kapsayacak sekilde toplam 294 Kkisi Uzerinde yapilmigtir.
Calismaya katillan kigilerin  %47,3'0 (n=139) hemsire, %39,1’i (n=115)
arastirma gorevlisi, %5,1’i (n=15) laborant, %3,7’si (n=11) saglk teknisyeni,
%2,4’U (n=7) fizyoterapist ve yine %2,4’0 (n=7) de saglik teknikeridir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Mesleklerine Gore Dagilimi

S %
Arastirma Gorevlisi 115 39,1
Hemsire 139 47,3
Fizyoterapist 7 2,4
Laborant 15 51
Saglik Teknisyeni 11 3,7
Saglik Teknikeri 7 2,4

Katilimcilarin yaslari ortalamasi 29,40+6,39’dur. Grubun boy ortalamasi
1,691£0,08 metre, agihik ortalamasi ise 68,06+14,21 kilogram bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin Yas, Boy ve Kilolarinin Tanimlayici istatistikleri

Ortalama Standart Minimum | Maksimum
Sapma
Ya§ 29,40 6,39 19,00 58,00
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Boy 1,69 0,08 1,50 1,90

Kilo 68,06 14,21 45,00 120,00

Katilimcilarin  beden kitle indekslerine gbre obezite siniflmasi
yapildiginda; %63,3’0 normal, %25,2’si fazla kilolu, %6,5’i obez, %5,1’i zayif

olarak degerlendirilmigtir (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Vicut Kitle indeksi'ne (kg/mz) Gore Obezite Siniflamasi

S %

Zayif 15 51
Normal 186 63,3
Fazla Kilolu 74 25,2
Obez 19 6,5

Katilimcilarin = %63,9u  kadin, %36,1’i erkeklerden olusmaktadir.
Calismaya katilan bireylerin %51’i bekar, %47,6’s1 evli geriye kalanlar ise diger

(esinden ayri, bosanmis, esi 6lmus) olarak saptanmistir.

Katimcilarin %33,3’0 yalniz, %47,6’s1 esi veya cocuklariyla birlikte,
%12,6'U anne, baba veya baska bir akrabasiyla birlikte, %6,5’i ise yurtta
yasamaktadir. Cocugu olmayanlar %68,7’lik, bir gocugu olanlar %20,4’lUk, iki
cocugu olanlar %9,9'luk, ikiden fazla gocugu olanlar %Z1’lik bir Kitleyi
olusturmaktadir. Kisilerin %56,5’inin geliri giderine esit, %22,8'inin geliri

giderinden az, %20,7’sinin ise geliri giderinden fazladir (Tablo 5).
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Tablo 5: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
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4.2. Arastirma Grubunun Aliskanliklarina ve Saglik Durumuna
Gore Dagilhimi

Aragtirma grubunda sigara igcenler %28,6, sigara icmeyenler %62,2 ve
daha dénce sigara igip birakmis olanlar %9,2’dir. %79,9’ninde herhangi bir
kronik hastalik yokken %20,1’i en az bir kronik hastaliga sahiptir. Kronik
hastaliklardan sik gorulenler arasinda %6,1 ile hipotiroidi, %2,4 ile depresyon
ve yine %2,4 ile diyabetes mellitus bulunmaktadir. Kisilerden %44,6’s1 alkol
tuketmemekte, %42,2’si ayda 1-3 kez alkol tiiketmekte, %12,9’u haftada 1-5
kez alkol tiketmekte, %0,3’U ise hemen her gun alkol tiketmektedir. COVID-
19 tanisi alanlarin orani %25,9’ken almayanlarin orani ise %74,1'dir.
Katilimcilarin kendi sagligini nasil degerlendirildigine bakildiginda %77,2’si
kendisinin saglikli oldugunu, %8,5’i ¢cok saglikh oldugunu, %13,3’U pek saglikli
olmadigini, %1’i de hi¢ saghkh olmadigini disunmektedir (Tablo 6).

Tablo 6: Aragtirma Grubunun Aliskanliklari ve Saglik Durumu

S %
Evet 84 28,6
igara icm

Sigara lgme Hayir 183 62,2
Durumu

Birakmis 27 9,2

Var 59 20,1
Kronik Hastalik

Yok 235 79,9

Hic icmemis 131 44,6
Alkol Tuketme

Ayda 1-3 Kez 124 42,2
Durumu

Haftada 1-5 Kez 38 12,9
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Hemen Her Gin 1 0,3
Almis 76 25,9
Covid Tanisi
Almamis 218 74,1
Cok Saglikli 25 8,5
L. Saglhkli 227 77,2
Kendi Saghgini
Degerlendirme 5 ..
Pek Saglkli Degil 39 13,3
Hi¢ Saglikli Degil 3 1,0

Katilimcilarin =~ %53,4’'0  kendini  fiziksel olarak normal olarak
degerlendirmekte, %32,7’si kendini hafif kilolu olarak, %7,5’i kendini ¢ok kilolu
olarak, %6,5’i ise kendisini zayif olarak gormektedir. Katimcilarin %53,7’si
kendini aktif olarak, %35’i kendini genellikle hareketsiz olarak, %6,1’i kendini

cok aktif olarak, %5,1’i ise hi¢ aktif olmadigi sekilde degerlendirmektedir.

Arastirma grubundaki kisiler, pandemiden onceki fiziksel aktivite
durumlarina goére su anki fiziksel aktivitelerinde nasil bir degisim oldugu
sorusuna %35 olarak degisim yok, %31,6 olarak kismen daha az yapiyorum,
%21,8 olarak ¢ok daha az yapiyorum, %8,8 olarak kismen daha fazla
yapiyorum, %2,7 olarak da ¢ok daha fazla yapiyorum cevabi vermigtir.
Pandemiyle birlikte tukenmiglik hissinden olugan degisimle ilgili olarak
katihmcilarin %41,8’i kismen arttigini, %38,1’i ¢ok arttigini, %18,4’G bir
degisim olmadigini, %1’i kismen azaldidini, %0,7’si de ¢ok azaldigini ifade
etmislerdir (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin Kigisel Degerlendirmeleri
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19 6,5
157 53,4
96 32,7
22 7,5
18 6,1
158 53,7
103 35,0
15 51
64 21,8
93 31,6
103 35,0
26 8,8
8 2,7
112 38,1
123 41,8
54 18,4
3 1,0
2 0,7




4.3. Arastirmaya Katilan Saglik Galisanlarinin Pandemi ile ilgili
Birimlerde Goérev Alma Dagilimi

Katilimcilarin direkt olarak pandemi ile ilintili bir bicimde gdérev alanlarin
orani %70,1 iken dogrudan gdrev almayanlarin orani %29,9’dur. Kisilerin
%26,5’i triyaj polikliniginde, %17,3’G acil serviste, %26,2’si yatakli serviste,
%19,4’0 yogun bakimda, %6,1’yse slrveyans biriminde gorev almistir. Ayni
calisan toplam surecte birden fazla birimde g¢alismis olabildigi igin yluzdelerin

toplami %70,1’in Uzerinde ¢ikmigtir (Sekil 2).

Sekil 2: Katimcilarin Pandemi ile lgili Birimlerde Gérev Aima Durumlari

Pandemi ile ilgili Birimlerde Gérev Alma Durumlari

300
250
200
150
100
’ I I l I I
0 [ |
Pandemiyle ilgili Triyaj Acil Serviste  Yatakli Serviste Yogun Bakimda Surveyans
Herhangi Bir Polikliniginde Biriminde
Birimde

HAldm ™ Almadim

4.4. Arastirmaya Katilan Saglik Calisanlarinin Beslenme Durumu

Aragtirma grubunun %53,4°G saglikli ve dengeli bicimde, %16,3'U hazir
yemek drtnlerle, %19,4’G yediklerinin igerigine ve miktarina dikkat etmeden,
%9,9’u protein igeriginden zengin sekilde ve %71’i de vejetaryen tarzinda
beslenmektedir. Katilimcilarin %63,3’0 gunde 3 6gun, %29,6’s1 guinde iki veya

daha az 6gun, %7,1’i ise gunde dort veya daha fazla 6gun tuketmektedir.
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Beslenmesinde ara 6gunu icerenler %57,1 iken icermeyenler %42,9°dur.
Kigilerin %41,8’i en son 6gunini yatmadan 6nce son iki saat icerisinde,
%48,6’s1 yatmadan son Ug ile bes saat igerisinde, %9,5'i ise yatmadan bes

saatten daha once tuketmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin Beslenme Durumlari

4.5. Arastirma grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Maslach Tiikenmisglik Olgegi Alt Grup Puanlar ve Toplam
Skorlar

Katihmcilarin - Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) toplam puani
ortalamasi 68,32+9,76 (min:44,0-maks:99,0) puandi. Katilimcilarin MTO
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duygusal tikenme alt dl¢gek puani ortalamasi 28,18+6,67 (min:12,0 maks:44,0)
puandi. Katilimcilarin MTO duyarsizlasma alt 6lgek puani ortalamasi
11,76%4,43 (min:5,0-maks:24,0) puandi. Katilimcilarin MTO kisisel basari alt
Olcek puani ortalamasi 28,36£5,41 (min:13,0-maks:99,0) puandi.
Calismamiza dahil edilen bireylerin sosyo-demografik bilgileri, Maslach
Tukenmislik Olgegi (MTO) anket uygulamasindan aldiklari puanlarin
ortalamalari Olgegin alt gruplarina gore kategorize ederek Tablo 8'de

gOsterilmigtir.

Calismaya dahil edilen kisilerin MTO alt boyutlarindan aldiklari puanlar
yas acisindan karsilastirildiginda Duygusal Tikenme (DT), Duyarsizlagsma (D)
ve Kisisel Basari (KB) degerlendirmesinde istatistiksel agidan anlamh bir fark

olmadig! saptandi (p>0,05).

Katilimcilarin MTO alt boyutlarindan aldiklari puanlar cinsiyet agisindan
karsilastinidiginda DT, D ve KB degerlendirmesinde istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Katilimcilarin MTO alt boyutlarindan aldiklari puanlar medeni hal
acisindan karsilastirildiginda DT ve D degerlendirmesinde istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadi§i saptandi (p>0,05). KB alt boyutunda ise evli olan
kisilerin bekar olanlara gore daha yuksek puana sahip oldugu saptandi
(p=0,003).

Katilimcilarin MTO alt boyutlarindan aldiklari puanlar birlikte yagsama
durumlanyla karsilastirildiginda DT degerlendirmesinde istatistiksel acgidan
anlamli bir fark olmadigi goruldu (p>0,05). D alt boyutu incelemesinde yalniz
yasiyor olan Kkisilerin birileriyle birlikte yasayan kigilere daha fazla
duyarsizlasma durumu oldugu saptandi (p=0,014). KB alt boyutu
incelemesinde biriyle birlikte yasan kisilerin kisisel basari puanlari yalniz
yasayan Kkisilerin kisisel basari puanlarina goére daha yuksek saptandi
(p=0,010).
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Katilimcilarin MTO alt boyutlarindan aldiklari puanlar g¢ocuk varlig
acisindan karsilastirildiginda DT, D ve KB degerlendirmesinde istatistiksel

acidan anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Katilimcilarin MTO alt boyutlarindan aldiklari puanlar gelir durumu
acgisindan karsgilastirildiginda DT, D ve KB degerlendirmesinde istatistiksel

acgidan anlamh bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Katihmcilarin MTO alt boyutlarindan aldiklari puanlar kronik hastalik
agisindan karsilastinldiginda DT, D ve KB degerlendirmesinde istatistiksel

acgidan anlamh bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Calismaya katilan saglik galisanlarinin COVID-19 ile ilgili bir birimde
gérev alma ile MTO alt boyutlari karsilastirildiginda DT, D ve toplam skor alt
Olcek puanlari agisindan bu birimlerde gorev alan galisanlar almayanlara gore

daha tlikenmis saptanmistir (sirasiyla p=0,027, p=0,00, p=0,00).

Katilimcilardan tikenmislik hissinin pandemiden sonra ¢ok artigini ifade
edenlerin kismen artan veya ayni dizeyde kalan kigilere gére MTO alt
boyutlarindan DT, D ve toplam skor agisindan daha tikenmis oldugu
saptanmistir (sirasiyla p=0,00, p=0,30, p=0,00). Katihmcilarin pandemiyle
birlikte fiziksel aktivitedeki degisimlerle MTO alt boyutlari karsilastirildiginda D
alt dlgeginde istatiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,27); DT, KB ve
toplam skor agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Katihmcilardan kendini saglikli olarak hissetmeyen calisanlarin saglikli
olarak hisseden calisanlara gére MTO alt boyutlarindan DT ve toplam skor
agisindan daha fazla tikenmis oldugu saptandi (sirasiyla p=0,001, p=0,036).
Katilimcilardan beslenmesine dikkat etmeyen bireylerin beslenmesine dikkat
eden bireylere gére MTO alt boyutlarindan DT ve toplam skor acisindan daha
fazla tikenmis oldugu saptandi (sirasiyla p=0,000, p=0,016), D alt dlgegi

agisindan ise istatiksel olarak sinirda anlamlilik saptandi (p=0,088)
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Katilimcilardan COVID-19 tanisi alan kigiler almayan kisilere goére MTO
alt boyutlari agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark goéralmemistir (p>0,005)
(Tablo 9).

Calismaya katilan bireylerde cinsiyet ve MTO arasindaki iligki
incelendiginde tukenmigligin G¢ alt grubunun puanlarinda istatiksel

degerlendirmede anlamh bir fark olmadigi goéraldu (p>0,05).

Calismaya katilan kisilerde yas ile MTO arasindaki iligki incelendiginde
tum Gg¢ alt grupta yas acgisindan istatiksel olarak anlamh bir fark olmadigi
saptandi (p>0,05) (Tablo 9).

Calismaya katilan kisilerde meslek ile MTO arasindaki iligki
incelendiginde Duygusal Tukenme (DT) alt grubunda hekimler ve hemsireler
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Hekimlerin ve
hemsirelerin, diger saglik ¢alisanlarina kiyasla istatiksel olarak anlamli sekilde
daha ylUksek duygusal tikenmiglige sahip oldugu saptandi (sirasiyla p=0,000
ve p=0,002). Duyarsizlasma (D) alt grubunda hekimler hem hemsirelere hem
diger saglik ¢alisanlarina gore daha yuksek puanlar aldigi saptandi (sirasiyla
p=0,001 ve p=0,000). Hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore
duyarsizlasma alt grubunda istatiksel olarak anlamli olarak daha yuksek
puanlara sahip oldugu saptandi (p=0,020). KB alt grubu ile meslek iligkisi
incelendiginde hekimler hem hemsirelere hem diger saglik ¢alisanlarina gore
kendilerini daha basarili bulduklari saptandi (sirasiyla p=0,014 ve p=0,018).
Hemgireler ve diger saglik caligsanlari arasinda KB alt grubu ele alindiginda

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadi§i gérulmustir (p<0,05).
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Tablo 9: Katilimcilarin Maslach Alt Grup Puanlari ve Toplam Skoru ile Sosyo-demografik Ozellikleri karsilagtirma tablosu

Duygusal Duyarsizlasma | Kisisel Basar1 | Toplam Skor
Tikenme Ort +SS Ort + SS Ort + SS
Ort + SS
Kadin 28,68 + 6,88 11,27 + 4,42 28,16 £ 5,54 68,12 + 10,32
Cinsiyet
Erkek 27,30 £ 6,21 12,64 + 4,35 28,72 £5,18 68,66 + 8,71
<30 Yas 28,71 £ 6,45 12,10 + 4,49 27,64 + 5,38 68,46 + 9,69
Yas
230 Yas 27,40 £ 6,94 11,26 + 4,32 29,44 + 5,29 68,11 + 9,89
Evli 28,30 + 6,68 11,50 + 4,48 29,42 + 4,88* 69,23 £ 9,69
Medeni Hal
Bekar 28,07 + 6,68 12,00 + 4,39 27,40 £ 5,70 67,49 9,78
Hekim 29,12 £ 6,17 13,25+ 4,12 27,10 £ 5,59* 69,47 £ 9,48
Meslek Hemsire 28,48 £ 6,63 11,27 + 4,39 29,00 £ 5,04 68,76 + 10,07
Diger 24,47 7,09 9,22 + 3,98 29,77 £5,49 63,47 = 8,07
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Yalniz 28,44 + 6,41 12,82 + 4,09* 27,18 £ 547* 68,45 + 9,62
Yagsama Ortami

Yalniz Olmayan 28,05+ 6,81 11,23 +4,51 28,95 + 5,30 68,25 + 9,85

Var 28,48 + 6,62 12,19 = 4,40 27,64 +5,47 68,32 + 9,82
Cocuk

Yok 27,54 + 6,77 10,83 + 4,39 29,94 + 4,95 68,32 + 9,68

Geliri az 29,35 +6,16 11,83 £ 4,56 28,08 +5/11 69,28 + 9,43
Gelir Durumu Esit 28,04 +7,16 11,65 + 4,46 28,39 + 5,56 68,08 + 9,43

Geliri fazla 27,29 + 6,67 11,76 £ 4,43 28,60 + 5,40 67,91 + 9,22

Var 28,01 + 6,62 11,18 £4,8 29,28 + 5,32 68,49 + 9,16
Kronik Hastalik

Yok 28,22 + 6,70 11,91 +£4,33 28,13 +5,42 68,28 + 9,92
COVID-19 ilgili Evet 28,74 + 6,70* 12,47 = 4,46* 28,51 +5,44 69,74 + 9,78*
Birimde Gorev Alma |, 26,87 + 6,46 10,11 + 3,91 28,01+536 | 65,00 8,91
Tiikenmislik Hissi Cok Artti 30,78 + 6,52* 12,73 £ 4,60* 28,19 £ 5,72 71,71 £10,13*




Kismen Artti 27,26 £ 6,20 11,24 + 4,25 28,39 £ 5,28 66,89 + 8,80

Ayni 25,18 £ 6,22 11,03 £ 4,24 28,64 + 5,15 64,86 + 9,10

Cok Daha Az 29,14 £ 6,7 12,70 + 4,35* 28,01 + 5,38 69,85 + 10,00

Kismen Az 27,68 6,23 12,33+ 4,78 28,83 +£5,72 68,86 + 9,08
Aktivite degisimi

Ayni 27,70 £ 6,80 10,87 + 4,05 28,69 £ 5,43 67,28 £ 9,86

Artti 29,20 £ 7,33 11,17 + 4,30 26,73 £ 4,24 68,32 £ 9,76

Saglhkl 27,67 £ 6,52* 11,62 + 4,29 28,53 £ 5,31 67,83 £ 9,69*
Saglik algisi

Sagliksiz 31,23 £ 6,82 12,61 +5,21 27,38 + 5,93 71,23+9,74

Dikkat eden 27,12 + 6,52* 11,43 + 4,46 28,74 + 5,08 67,30 + 9,85*
Duzenli Beslenmeye

Dikkat etmeyen 30,09 + 6,55 12,36 + 4,34 27,69 £5,91 70,15 + 9,37

Alan 28,84 £ 6,16 12,22 +4,31 28,17 £ 5,35 69,23 + 10,03
Covid Tanisi

Almayan 27,95+ 6,84 11,61 + 4,48 28,43 £ 5,44 68,00 + 9,66

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli.
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Pandemiyle beraber tikenmislik hissinin ¢ok arttigini belirten katihimcilar
arasinda hemsireler hem hekimlere hem de diger saglik ¢alisanlarina goére
istatiksel olarak anlamli olarak daha yiksek puana sahiptir (p=0,011) (Tablo
10).

Tablo 10: Katilimcilarin Mesleklerine gére Pandemi Sonrasinda Kendini

Tukenmig Hissetme Durumlarindaki Degisimin Kiyaslanmasi

Tukenmisglik Hissi Degigimi
Cok Artti Kismen Artti veya Ayni i
Hekim 35 (%30,4) 80 (%69,6)
Hemsire 66 (%47,5) 73 (%52,5) 0,007*
Diger 11 (%27,5) 29 (%72,5)

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli.

4.6. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Verileri ile Fiziksel Aktivite
Durumunun Karsilastiriimasi
MET puanlari gozetilerek hesaplanan fizik aktivite dizeylerine gore,
katilimcilarin %45,6’s1 dusuk seviyede aktivite yapmaktadir, %40,5’i fiziksel
olarak aktif degildir ve %13,9’u yeterli seviyede aktivite yapmaktadir (Tablo
11).

Tablo 11: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarina Gore Dagilimi

S %
Aktif Olmayan 119 40,5
Diisiik Aktivite 134 45,6
Yeterli Aktivite 41 13,9
Toplam 294 100
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Kadin ve erkek arasinda oturma puani, yurime puani, orta siddetli
aktivite puani, siddetli aktivite puani ve MET toplam puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas gruplari arasinda oturma puani, yirime puani, orta siddetli aktivite
puani ve siddetli aktivite puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamlh bir
farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin meslekleri arasinda oturma puani, yirUme puani, orta
siddetli aktivite puani, siddetli aktivite puani ve MET toplam puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katihmcilarin Beden Kitle indeksleri arasinda oturma puani, yirime
puani, orta siddetli aktivite puani, siddetli aktivite puani ve MET toplam
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Katilimcilarin kronik hastalik agisindan oturma puani, yirime puani, orta
siddetli aktivite puani, siddetli aktivite puani ve MET toplam puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin  medeni hallerine goére fiziksel aktivite durumlari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Evli olan
Kisilerin yeterli fiziksel aktivite yapma orani bekarlara gore daha dusuk

bulunmustur.

Katilimcilarin gelir durumu arasinda oturma puani, yurume puani, orta
siddetli aktivite puani, siddetli aktivite puani ve MET toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Verilerine Gore Fiziksel Aktivite

Duzeyleri
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Gelir Giderinden
Fazla

21 (%34,4)

30 (%49,2)

10 (%13,9)

Aktif Dusuk Yeterli
Olmayan Aktivite Aktivite p
n (%) n (%) n (%)
Kadin 74 (%39,4) 88 (%46,8) 26 (%13,8)
Cinsiyet 0,844
Erkek 45 (%42,5) 46 (%43,4) 15 (%14,2)
Hekim 39 (%33,9) 59 (%51,3) 17 (%14,8)
Meslek | Hemsire 63 (%45,3) 53 (%38,1) 23 (%16,5) | 0,084
Diger 17 (%42,5) 22 (%55) 1 (%2,5)
Zayif 5 (%33,3) 7 (%46,7) 3 (%20)
Normal 72 (%38,7) 87 (%46,8) 27 (%14,5)
BKi 0,235
Fazla Kilolu 29 (%39,2) 34 (%45,9) 11 (%14,9)
Obez 13 (%68,4) 6 (%31,6) 0 (%0)
30 Yas Alti 64 (%36,4) 89 (%50,6) 23 (%13,1)
Yas 0,107
30 Yas ve Uzeri | 55 (%46,6) 45 (%38,1) 18 (%15,3)
Kronik | Var 20 (%33,9) 31 (%52,5) 8 (%13,6)
0,453
Hastalik v 99 (%42,1) | 103 (%43.8) | 33 (%14)
Medeni | Evii 70 (%50) 56 (%40) 14 (%10)
0,005*
Hall Bekar 49 (%31,8) 78 (%50,6) 27 (%17,5)
Geliri 30 (%44,8) | 26 (%388) | 11 (%16,4)
Giderinden Az MRS 0% 05D
Gelir o
Geliri Giderine 68 (%41) 78 (%47) 20 %12) | 0,597
Durumu | Esit

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli.
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Katilimcilarin MTO alt boyutlarindan aldiklari puanlar fiziksel aktivite

duzeyleri agisindan karsilastirildiginda DT, D ve KB degerlendirmesinde

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13: Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Durumuna gore Tukenmislik

Duzeyleri Degerlendiriimesi

Aktif Diisiik Yeterli Toplam
Olmayan Aktivite Aktivite P p
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
buygusal 28,69+6,53 | 27,80+7,21 | 27,65+511 | 2818+6,67 | 0548
Tukenmiglik
Duyarsizlasma | 11,78 + 4,34 11,66 + 4,61 12,07 £ 4,19 11,76 £ 4,43 | 0,875
Kisisel Bagsan | 27,78 £ 5,12 28,70 £ 5,46 28,92 £ 6,02 28,36 £5,41 | 0,314
Maslach
68,26 £ 9,95 | 68,26 + 10,11 68,65 + 8,10 68,32 +£9,72 | 0,972
Toplam Puan

Katilimcilarin COVID-19 tanisi alma ve COVID-19 ile ilgili birimlerde

gérev alma durumlari ile fiziksel aktivite dizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,005)

(Tablo 14).

Tablo 14: Katilimcilarin COVID-19 Tani Alma ve Pandemi Birimlerinde Gorev

Alma Durumlarina Gore Fiziksel Aktivite Dizeyleri Karsilastiriimasi
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Aktif Dusitik Yeterli
Olmayan Aktivite Aktivite D
n (%) n (%) n (%)
coviD-19 | Evet 35 (%46,1) | 32 (%42,1) | 9 (%11,8)
Tani 0,501
Hayir 84 (%38,5) | 102 (%46,8) | 32 (%14,7)
coviD-19 | Evet 82 (%39,8) | 97 (%47,1) | 27 (%13,1)
Gorev 0.681
Hayir 37 (%42) 37 (%42) 14 (%15,9)

4.7. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tiikenmislik
Duzeyleri Arasindaki Nedensellik Degerlendirmesi

Maslach Tikemislik Olgegi toplam ve alt 6lgek puanlarini yordayan

degiskenler ¢oklu regresyon analizi ile belirlendi.

COVID-19 ile ilgili birimde gorev alma, tikenmiglik hissi degisimi, saglik
algisi ve beslenme durumu puan kategorilerinin degiskenlerinin ¢oklu
regresyon analizi sonucunda Duygusal Tukenme alt 6lcek icin R?=0,160
bulunmustur. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili birimde gorev almasi, kendini
tikenmis hissetmesi, kendini sagliksiz bulmasi ve diizensiz beslenme durumu

arttikga alt dlgek puanlarini arttirmaktadir.

Yasama ortami, tikenmislik hissi degisimi, saglik algisi, beslenme
durumu puan kategorilerinin degiskenlerinin ¢oklu regresyon analizi
sonucunda Duyarsizlasma alt dlcek icin R2=0,031 bulunmustur. Katilimcilarin
yalniz yagiyor olmasi ve kendini tukenmis hissediyor olmasi alt Olgek
puanlarini arttirmaktadir. Ancak saglik algisi ve beslenme durumu anlamli bir

yordayici degildir.

Medeni hal,
degiskenlerinin ¢coklu regresyon analizi sonucunda Kisisel Basari alt dlcek icin

meslek ve yasama ortami puan kategorilerinin
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R2=0,085 bulunmustur. Ancak degiskenlerin higbiri anlamli bir yordayici
degildir.

COVID-19 ile ilgili birimde gorev alma, tukenmiglik hissi degisimi, saglk
algisi ve beslenme durumu puan kategorilerinin degiskenlerinin ¢oklu
regresyon analizi sonucunda Maslach Tikenmislik Olgegi toplam puani igin
R2=0,085 bulunmustur. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili birimde gérev almasi,
kendini tukenmis hissetmesi durumu arttikga alt Olgek puanlarini
arttirmaktadir. Ancak saglik algisi ve beslenme durumu anlamli bir yordayici
degildir (Tablo 15).

Tablo 15: Maslach Tikenmislik Olgedi Puanlarinin Toplamini ve Alt
Boyutlarini Acgiklayan Cok Degdiskenli Analiz Sonugclari

R? B p
Duygusal Tukenme 0,120
Sabit 0,560
COVID-19 ile ilgili Gérev Alma 0,676 0,015*
Tiikenmiglik Hissi Degisimi 0,989 0,000*
Saglik Algisi 0,867 0,023*
Beslenme Durumu 0,574 0,030*
Duyarsizlagma 0,078
Sabit 0,587
Yasama Ortami 0,856 0,002*
Tiikenmiglik Hissi Degisimi 0,668 0,011*
Saglik Algisi -0,288 0,445
Beslenme Durumu 0,317 0,216
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Kisisel Basari 0,031
Sabit 0,068
Medeni Hal -0,078 0,826
Meslek -0,425 0,096
Yasama Ortami -0,447 0,236
Maslach Toplam Puan 0,085
Sabit 0,000*
COVID-19 ile ilgili Gérev Alma 0,937 0,001*
Tiikenmislik Hissi Degigimi 0,631 0,013*
Saglik Algisi 0,571 0,117
Beslenme Durumu 0,392 0,131

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli.
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5. TARTISMA

Saglik calisanlari  COVID-19 pandemisi surecinde COVID-19
enfeksiyonunun tani, tedavi ve izleme basamaklarinda aktif olarak rol
oynamaktadir. Bu donemde saglik hizmeti veren bireylerin enfekte olma,
bulastirma, hastaliga yakalanma, hatta 6lum riskleri artmaktadir. Bu nedenle,
diger meslek gruplarindan daha fazla etkilenmekte, salgin sirecinde
hazirliksiz olduklari zorlu etik ve ahlaki kararlarla kargi kargiya kalmaktadir.
Saglik calisanlari bir yandan hastalarina faydali olmak igin ugrasirken bir
yanda da kendilerine ve yakinlarina COVID-19 enfeksiyonu bulastirma kaygisi
ile mucadele etmektedir. Bireylerde, bu c¢atismanin artmasi bireysel
tukenmiglik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (67).
Saglik ¢alisanlar bu surecte karsilastigi birgok travmatik deneyim sonucunda
tukenmiglik ve psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda riskli konumdadir.
Ruhsal ve fiziksel olarak tikenmiglik yasayan saglik ¢calisanlarinin belirsizligin
on planda oldugu bu pandemi doneminde hizmet kalitesinin, performanslarinin
ve Kigisel sagliklarinin etkilendigini gorulmektedir. Saglk hizmetlerinin daha
verimli, daha etkili strdartlebilmesi icin 6ncelikle saglk calisanlarinin ruhsal-
fiziksel agcidan korunmasi, desteklenmesi ve saglik calisanlarinin yasam
kalitesini artiracak, tukenmiglik dizeylerini azaltacak adimlar atiimasi
gereklidir. Bu bilgiler dogrultusunda c¢alismamizda; Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'nde hizmet vermekte olan saghk
calisanlarinin tikenmiglik ve fiziksel aktivite dizeylerini ve bunlarin birbiriyle

iligkisini incelemeyi amacladik.

Cinsiyetin tukenmigligi ne duzeyde etkiledigi ile ilgili literatlr
incelendiginde birbirinden farkli sonuglar goértlmektedir. Calismamizda
cinsiyet ile tukenmiglik duzeyinin arasinda anlamh duzeyde bir iligki
bulunmamistir. Literattirle uyumlu olarak benzer sonuclar Maslach ve Jackson,
Dinibuttn ve arkadaglarinin yaptiklari galismalarda da gorulmektedir (68; 69).
Bizim galismamizdan farkh olarak kadinlarda duygusal tikenme duzeylerinin

daha vyiksek bulundugu calismalar mevcuttur (70; 71). Erkek saglik
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calisanlarinda yapilan bazi galismalarda tukenmigligin 6zellikle duyarsizlagsma
alt boyutunun daha sik oldugu bildirilmektedir (72; 73). Birbiriyle uyumsuz
sonuglarin belirlenmesi, cinsiyetin tukenmislikte 6nemli bir etkisi olmadigindan

ileri gelebilecedi dusunulda.

Yas gruplari arasinda da tukenmigligin tim alt gruplari agisindan anlamli
fark saptanmamistir. Ambulans calisanlarini ve hemsireleri kapsayan iki
calisma incelendiginde bizim galismamizla paralel olarak yas ile tUkenmiglik
duzeyi arasinda anlamh fark olmadigi saptanmistir (74; 75). Bizim
calismamizin aksine geng¢ yasin tukenmislik riskini arttirdigi ¢alismalar da
mevcuttur (76; 77). Meslek yasaminda tecribesiz olmanin genclerde
tukenmisligi arttirmis olabilecegini ifade eden ¢alismalar bulunmaktadir (78;
79).

Medeni hal ile tikenmis arasindaki iliski incelendiginde literatirdeki
yayinlarin birgogu tikenmiglik ile medeni durum arasinda bir iliski olmadigini
one surmektedir (80; 69). Turkiye’de COVID-19 pandemisi sirasinda hekimler
Uzerinde yapilan bir calismada, medeni durumun duygusal tUkenme Uzerine,
duyarsizlasma ve tukenmiglik agisindan etkisi olmadigi ortaya konulmustur
(81). Literaturden farkli olarak bu g¢alismada kisisel basari alt dlgeginde evli

katilimcilarin daha yuksek puanlara sahip oldugu saptanmistir.

Tukenmiglik semptomlarinin en sik karsilasildigi meslek gruplarinin
basinda saglik calisanlari gelmektedir. Literatirde 6nemli sayida ¢alismada
hemsirelerin tikenmislige diger saglik calisanlarindan daha fazla yatkin
oldugunu gostermektedir (82; 83; 84; 85). Lasalvia ve arkadaslarinin yaptigi
calismada bizim calismamiza paralel olarak hemsire ve asistan hekimleri
benzer, digerlerine gore daha fazla tikenmis olarak saptamiglardir (86). Sung
ve arkadasglari da yine galismamizla uyumlu olarak tukenmislik agisindan hem
doktorlarin hem hemsirelerin diger saglik galisanlarina kiyasla tukenmiglik i¢in
daha riskli oldugunu gostermiglerdir (87). Bu ¢alismalarda bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi duygusal tikenme ve duyarsizlasma artarken, Kisisel basari
hissinin azaldigi vurgulanmigtir. Helvaci ise vyaptigi calismada diger

calismalarin tersine doktorlarin hemsirelerden duygusal tukenme agisindan
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daha riskli oldugunu, tikenmisligin diger 2 alt boyutu agisindan da anlamli bir
fark olmadigini belirtmigtir (88). Bizim c¢alismamiza hekimlerden sadece
asistan hekimler dahil edildigi i¢in sonucun bu sekilde ¢ikmis olabilecegi
dusunuldid. COVID-19 pandemisi bagslamadan onceki ve sonraki donemlerde
saglik galisanlarinda tukenmiglikle ilgili galismalar, mesleklere gore alt boyut

incelemelerinde genellikle birbirleriyle paralellik gbstermektedir (89; 87; 84; 3).

Yasama ortaminin tikenmislige etkisi literatirde az c¢alisiimis bir
konudur. Elhadi ve arkadaglarinin saglik c¢alisanlari Uzerinde yaptigi bir
calismada yasam sekli ile tUkenmigligin Ug¢ alt boyutu arasinda bir iligki
olmadigini ortaya koymustur (90). Bizim c¢alismamizda literatirle uyumlu
olarak duygusal tikenme alt boyutu ve toplam puan agisindan istatiksel bir fark
saptanmamigtir. Lasalvia ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada yalniz
yasamanin duygusal tukenmeyi ve duyarsizlagsmayi arttirdigini Uzerinde
durulmustur (91). Calismamizda yasam sekli ile Duyarsizlasma ve Dusik

kisisel basari alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlami fark bulunmustur.

Cocuk sahibi olmanin tukenmiglige etkisine bakildiginda birgok
calismada anlamli bir fark saptanmamistir. Hosgor ve arkadaslarinin saglik
calisanlarinda COVID-19 pandemi doneminde yaptigi calisma ¢ocuk sahibi
olmanin tikenmislik ve alt dlgekler acisindan anlamli fark olmadigini ortaya
koymustur (92). Bizim ¢alismamizda da literattrle benzer sekilde ¢cocuk sahibi
olma ile tukenmiglik arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Pandemi
oncesinde de saglik calisanlarinda yapilmis olan ¢alismalarda ¢ocuk sahibi
olmanin tikenmigligi etkilemedigine dair sonucglar mevcuttur (93; 94).
Calismamizin aksine literatirde Yavuz Yilmaz ve arkadaglar tarafindan aile
saghgr merkezi ¢alisanlar Gzerinde yapilmis ¢alisma ile Aktug ve arkadaslari
tarafindan hekimler Gzerinde yapilmis galismada ¢ocuk sahibi olmayanlarin
tukenmislik dizeyinin c¢ocuk sahibi olanlara goére daha yiksek oldugunu
bildirmislerdir (95; 96).

COVID-19 pandemisinde 6n saflarda galisan saglik calisanlari, artan is
yuku, yogun calisma diizeni ve pozitif vakalara maruziyet olasiligi sebebiyle

sorunlarla karsi kargiyadir (97). Arpacioglu ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada COVID-19 hastalarina dogrudan hizmet veren calisanlarda
duygusal tukenme, duyarsizlasma ve toplam puan agisindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde tukenmis saptanmigtir (98). Aile hekimleri Gzerinde
yapilan bir calismada COVID-19 hastalariyla temas sikhgi arttikca duygusal
tikenme ve duyarsizlasma oranlarinin arttig1 saptanmistir (99). Literattrdeki
calismalara benzer sekilde bu calismada COVID-19 hastalarina dogrudan
hizmet veren saglik calisanlarinda duygusal tikenme, duyarsizlasma ve
toplam puan acgisindan istatistiksel olarak anlaml sekilde tukenmis

saptanmistir.

Helvaci ve arkadaslarinin yaptidi calismada aylik gelirin duygusal
tunmeyi etkilerken, duyarsizlasma ve kigisel basari alt dlgeklerini etkilemedigi
saptanmistir (88). Bu galismada MTO g alt boyut ve toplam puan ile gelir
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir. Literatirde
calismamizin aksine ekonomik sikinti yagsayan kisilerde tukenmisligin arttigini

bildirilen calismalar mevcuttur (100).

Calismamizda MTO ¢ alt boyut ve toplam puan ile kronik hastalik gelir
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark olmadidi saptanmistir. COVID-19
pandemisi déneminde Abdelhafiz ve arkadaslari, Misirli doktorlar Uzerinde
yapmis oldugu calismada kronik hastalik varhigi ile tukenmislik arasinda
anlamli bir fark olmadigini saptamiglardir (101). Sayil ve arkadaslarinin yaptigi
calismada bizim c¢alismamizin aksine kronik hastaliga sahip doktor ve

hemsirelerde duygusal tikenmeyi arttiran bir faktor oldugu saptanmistir (102).

Literatiirde Hosgér ve arkadaslar tarafindan istanbul ilinde 120 saglik
¢alisani Uzerinde yapilan galismada COVID-19 pozitif tanisi alma durumu ile
tukenmislik Olgcegi tum alt boyutlar arasinda anlamli farkhliklarin olmadigi
ortaya konulmustur (92). Calismamizda da literatirle benzer olarak COVID-19
pozitif tanisi alma durumu ile tikenmislik 6lcegi tim alt boyutlar arasinda
anlamh  fark olmadigi saptanmistir. Calismamizin aksine Tuarkdili ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada COVID-19 nedeniyle test yapilan,
sonucu pozitif ¢ikan aile hekimlerinde depresyon ve duyarsizlagsma
duzeylerinin yukseklik tespit edilmistir (99).
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Literatlr incelendiginde saglik calisanlarinda yapilan c¢alismalarda
fiziksel aktivite duzeylerinin yetersiz oldugu gosterilmistir (103). Colak ve
arkadaslarinin saglik galisanlari Gzerinde yaptigi ¢alismada UFAA’'ne gore
fiziksel aktivite duzeyleri incelendiginde %51,6’sinin aktif olmadigi,
%41,4'nltn dlusuk duzeyde aktif oldugu, %6,9'unun yeterli fiziksel aktivite
dizeyine sahip oldugu goériimustir (103). Bizim ¢alismamizda benzer olarak
katihmcilarin %45,6’sinin duguk seviyede aktivite yaptigi, %40,5’inin fiziksel
olarak aktif olmadigi ve %13,9'u yeterli seviyede aktivite yaptigi saptanmistir.
Bursa Devlet Hastanesi'nde yapilan ve hekim, hemsire, ebe ve saglik
memurlardan olusan 152 saglik profesyonelinin katildigi bir calismada UFAA
ile yapilan deg@erlendirme sonucunda saglik caligsanlarinin fiziksel aktivite
seviyesi duslk bulunmustur (104). Literatlir incelendiginde COVID-19
pandemi oOncesi ve sonrasi donemde saglik c¢alisanlarinda yapilan
calismalarda birbirine benzer sekillerde fiziksel aktivite dizeyi dusuk
saptanmigtir (103; 104; 105; 106). Kua ve arkadaslarinin Singapur’da saglik
calisanlari Uzerinde yaptigi calismada COVID-19 kapanmasi oncesi ve
sonrasi donemdeki fiziksel aktivite dizeyleri karsilastiriimis ve kapanma
doéneminde istatiksel olarak anlamli olarak daha az fiziksel aktivite yapildigi

saptanmistir (107).

Kiling ve arkadaslarinin hemsireler Uzerinde yapmis oldugu calismada
fiziksel aktivite duzeyi ile yas gruplar karsilastirildiginda gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (46). Turkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhdi Calismasinda da eriskinlerde yas arttikgca
fiziksel aktivite duzeyinin azaldigi gosterilmistir (108). Literattriin aksine bizim
calismamizda yas ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmigtir.

Karklu ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari Uzerinde yaptigi ¢alismada
erkek katilimcilarin kadin katihmcilara gore fiziksel aktivite agisindan istatiksel
olarak daha aktif oldugu tespit edilmistir (109). Kiling ve arkadaslarinin
hemgireler Uzerinde yaptigi calismada da benzer sonuglar saptanmistir (46).
Literattrde fiziksel aktivite ile ilgili yapilmig bir¢ok ¢alismada erkekler kadinlara
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gbre daha aktif bulunmusglardir. Yildinm ve arkadaslarinin Konya’da saglik
calisanlari Uzerinde yaptigi bir calismada ise farkli olarak kadinlar erkeklere
goOre daha aktif saptanmigtir (110). Bizim ¢alismamizda ise fiziksel aktivite ile
cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir.
COVID-19 doénemi igerisinde Saad ve arkadaslarinin Malezya'da saglik
calisanlar Uzerinde yaptigi ¢alismada cinsiyet ile fiziksel aktivite agisindan

istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (111).

Literatlr incelendiginde bircok galismada evli kisilerin bekarlara gore
daha az fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir (112; 113). Yildirm ve
arkadaslarinin saglik ¢aligsanlari Uzerinde yaptigi ¢calismada bekar kKisilerin
fiziksel aktivite agisindan evlilere gore anlamli olarak daha aktif bulunmustur
(110). Kurkla ve arkadaslarinin saglik galigsanlar tUzerinde yapmis oldugu
fiziksel aktivite calismasinda evli olan katilimcilar anlamli olarak daha disik
aktivite yapiyor olarak bulunmugken cinsiyet, yas, meslek, beden kitle indeksi
agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (109). Bizim calismamizda da
literatlrle paralel olarak evli katilimcilarin istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha az fiziksel aktivite yaptigi saptanmistir. Evli kisilerin aileleri ile evde daha
fazla zaman gecirmeleri nedeniyle fiziksel aktiviteleri daha sinirli olabilecegi

dusunulebilir.

Literatlr incelendiginde tukenmislik ve fiziksel aktiviteyi karsilastiran
calismalarin dnemli bir kisminda arasinda negatif iliski bulundugu gorilmus
fakat bazi calismalarda ise bu iki dedisken arasinda anlaml fark olmadigi
saptanmigtir. Aydin ve arkadaslarinin COVID-19 pandemi sureci devam
ederken hemsireler Uzerinde yaptigi calismada fiziksel aktivite dizeyleri ile
tukenmiglik duzeyleri arasinda herhangi bir anlaml iligkiye rastlaniimamistir
(47). Cecil ve arkadaslarinin tip faklltesi 6grenceleri Uzerinde yaptig
calismada artan fiziksel aktivite dizeyleri ile Duygusal Tukenme dizeyleri
arasinda negatif bir iligski bulunmus ancak bu iki degisken arasinda anlamli bir
iliski g6zlemlenmemistir (114). Souza ve arkadaslarinin Universite
ogrencilerinde yaptigi calismada kaba analizde tikenmiglik belirtileri ile fiziksel

aktivite 6nemli dlgude iliskiliyken dizeltiimis modelde ikisi arasinda anlamli bir
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fark saptanamamistir (115). Bizim calismamizda benzer sekilde fiziksel
aktivite ile tlkenmislik arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.
Calismamizin aksine Sane ve arkadaglari akademik Uyeler Uzerinde yaptigi
calismada fiziksel aktivite ve tikenmislik arasinda negatif yonla bir korelasyon
bulmustur (116). Gerber ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada katilimcilari 12
haftalik aerobik egzersiz programina almislar ve katilimcilarin duygusal
tukenmeleri ve duyarsizlagsmalarinda azalma saptanmis Kisisel basari
agisindan bir degisiklik saptanmamistir (117). COVID-19 pandemi Ooncesi ve
sonrasi donemlerdeki tikenmislik ve fiziksel aktivite Uzerindeki galismalar

karsilastirildiginda birbirlerine benzer sonuglar ortaya konmustur.

Bizim calismamizda ¢ok degiskenli analizler sonucunda, COVID-19 ile
ilgili birimde gorev alma durumu kategorisinin degiskenleri duygusal tUkenme
alt 6lcegi ve MTO toplam skor icin anlamli yordayici olarak saptanmistir.
ispanya’da COVID-19 siirecinde saglk calisanlarinda tiikenmislik diizeyi
inceleme calismasinda yapilan c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
sonuglarina gore bizim ¢alismamiza benzer sekilde COVID-19 ile 6n safhada
hizmet veren saglik c¢alisanlarinda tikenmiglik duizeyi daha ylksek
bulunmustur (118).

Calismanin Kisithiliklari

1. Calismamiz sadece universite hastanesi ile sinirlidir. Daha fazla

katihimciyla genis olgekte galismalar yapilmasi énemlidir.

2. Sadece arastirma gorevlisi hekimlerin calismaya dahil edilmesi

nedeniyle diger hekimlerle ilgili bilgiler elde edilememistir.
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3. SONUG VE ONERILER

Saglik calisanlarinda tikenmislik ve fiziksel aktivite dizeyi arasindaki
iliskiyi arastiran calismamizda katilimcilarin ¢ogunun kadin, genellikle
arastirma gorevlisi veya hemsire oldugu, bircogunun bagka bir kisiyle yasadigi
ve ¢gocugu olmayanlarin agirlikta oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin vicut kitle

indeksi siniflamasina goére genel olarak normal sinirlarda oldugu gértlmastur.

Son dénemde yasanilan COVID-19 salgini, saglik sistemi tzerinde bir
kriz olusturdugundan tukenmislik riski barindirmaktadir. Saglik ¢alisanlari, kriz
durumlarinda, calisma surelerinin uzamasina ve agsirl is yukine maruz
kalmistir. Calismamizdaki hekim ve hemsirelerde, diger saglik calisanlarina
gore tukenmiglik alt boyutlari olan duygusal tUkenme ve duyarsizlasma
dizeyinin daha yuksek saptanmigtir. Hekim ve hemsirelerin is yuklerinin,
ndbet saatlerinin azalmasi, motive edici etkinliklerin yapilmasi, maddi veya
manevi ddullerin verilmesi tikenmiglik durumunun azalmasini saglayabilir.
Yalniz yasamak ve bekar olmak dusuk kigisel basari ile ilintili bulunmustur.
COVID-19 ile ilgili birimde gorev alanlarda ve kendini tikenmis hissedenlerde
duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutu daha ylksek saptanmistir.
COVID-19 birimlerinde surekli ayni saglik calisanlarini goérevlendirmeyip
aralarinda rotasyon yapilmasi bu tikenmigligi azaltabilir. Katilimcilar cinsiyet,
cocuk sahibi olma, gelir durumu, kronik hastalik, COVID-19 tanisi alma

durumlarina gére incelendiginde tukenmiglik agisindan fark bulunamamistir.

Saglik calisanlarinin tikenmigligini azaltmak icin calisma sartlarini
iyilestirmek, gerekli egitimleri planlamak, psikolojik ve ekonomik destek
saglamak ve calisanlarin ihtiyag ve beklentilerini kargilamak alinabilecek

onlemlerdendir.

Calismamizdaki katilimcilarin %13,9'u yeterli fiziksel aktivite dizeyine
sahiptir. Sonug olarak calismamizdaki saglik calisanlarinin fiziksel aktivite
dizeyinin oldukga dusuk oldugu goérulmektedir. Katilimcilardan bekar

olanlarda fiziksel aktivite diizeyi daha ylksek saptanmistir. Calismaya katilan
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saglik calisanlarinin yas, cinsiyet, meslek, BKi, kronik hastalik, medeni hal ve
gelir durumlarina gore fiziksel aktivite dizeyleri agisindan bir fark yoktur.
Saglik calisanlarinda fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda farkindalik
saglanmasi amaciyla, hastane igerisinde calisanlara yonelik uygun spor
salonu olanaklarinin saglanmasi, calisma saatlerinin egzersiz yapmaya
elverigli sekilde dizenlenmesi ve hastane bahcesinde veya cevresinde
yurayus yollari yapiimasi faydali olabilir. Saglik ¢alisanlari toplumda rol model
oldugundan saglik galisanlarinin haftada belli giinler yeterli diizeyde fiziksel

aktivite yapmasi topluma olumlu bir 6rnek olusturacaktir.

Katilimcilarin tikenmislik durumlari ile fiziksel aktivite dizeyleri arasinda
bir fark saptanmamistir. Saglik c¢alisanlarinda bu parametrelerin
degerlendiriimesine yonelik daha buyuk 6lgcekli drneklem gruplariyla daha fazla

saylida ¢alismanin yapilmasi faydali olacaktir.
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4. OZET

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’ndeki
Saghk Calisanlarinin COVID-19 Salgininda Fiziksel Aktivite

Durumu ve Titkenmislik Diizeyi Arasindaki iligkinin Arastiriimasi

Amagc: Bu galismanin amaci hastanemizde hizmet veren saglik galisanlarinin

tukenmislik ve fiziksel aktivite dizeylerini ve arasindaki iligkiyi tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel tipte bir ¢calismadir. Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde hizmet veren 294 Kisi
calismaya dahil edilmistir. Arastirma verileri 10 Kasim 2021 — 10 Subat 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araci olarak Maslach Tukenmiglik
Olgegdi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve arastirma ekibi tarafindan
geligtirilien sosyodemografik form olarak toplamda 47 soruluk bir anket

kullaniimigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimcilarin %63,9’u kadin, %36,1’i erkek
olup vyaslari ortalamasi 29,40+6,39'dur (min:19, maks:58). Hekim ve
hemsirelerde, COVID-19 ile ilgili birimde gorev alanlarda duygusal tikenme ve
duyarsizlagma alt boyutu daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Calismamizdaki
katihmcilarin %13,9’u yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Katilimcilardan
bekar olanlarda fiziksel aktivite dizeyi daha ylksek saptanmistir (p<0,05).
Katilimcilarin tikenmiglik durumlari ile fiziksel aktivite dizeyleri arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).

Sonug: Calismamizda hekim ve hemgirelerin tukenmiglik dizeyleri diger
saglik calisanlarina goére daha yuksek bulunmustur. COVID-19 ile ilgili
birimlerde hizmet veren galisanlar daha tikenmis bulunmustur. Calismamiza
katilan saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite dlizeyi dusuk saptanmistir. Saghk
calisanlarinin tukenmigliginin azaltiimasi i¢in ¢alisma kosullari iyilestiriimeli,
psikolojik ve ekonomik destek saglanmalidir. Saglik galisanlarinin fiziksel
aktivite duzeyinin arttirlmasi icin hastane icerisinde ve etrafinda spor

olanaklari gelistiriimesi fayda saglayabilir.
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5. ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Physical Activity Status and
Burnout Level of Health Care Workers in Manisa Celal Bayar University
Hafsa Sultan Hospital in the COVID-19 Epidemic

Aim: This study aims to determine the burnout and physical activity levels of

healthcare professionals serving in our hospital and their relationship.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional study. The study
included two hundred ninety-four people serving at Manisa Celal Bayar
University Hafsa Sultan Hospital. Research data were collected between 10
November 2021 and 10 February 2022. As data collection tools, the Maslach
Burnout Scale, International Physical Activity Questionnaire, and a
sociodemographic form developed by the research team with 47 questions

were used.

Results: 63.9% of the participants included in the study were female, and
36.1% were male, with a mean age of 29.40+6.39 (min:19, max:58). Emotional
exhaustion and depersonalization sub-dimension were higher in physicians
and nurses and those working in the unit related to COVID-19 (p<0.05). 13.9%
of the participants in our study have sufficient physical activity levels. Physical
activity level was higher in single participants (p<0.05). It was determined that
there was no significant relationship between the burnout status of the

participants and their physical activity levels (p>0.05).

Conclusion: In our study, burnout levels of physicians and nurses were found
to be higher than other healthcare professionals. Employees serving in units
related to COVID-19 were found to be more exhausted. The physical activity
level of the health workers participating in our study was low. Working
conditions should be improved, and psychological and economic support
should be provided to reduce the burnout of health workers. To increase the
physical activity level of health workers, it may be beneficial to develop sports
opportunities in and around the hospital.
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7. EKLER

Ek-1
SOSYODEMOGRAFIK VERiI FORMU

1. YASINIZ?: ...
BOYUNUZ?: ...........
KILONUZ?: ... BKi?: ...........

2. CINSIYETIiNiz?:

[] KADIN

[] ERKEK

3. MESLEGINiz?:

ARASTIRMA GOREVLISI

HEMSIRE

FiZYOTERAPIST

LABORANT

SAGLIK TEKNIKERI

SAGLIK TEKNISYENI

ODodoo

4. MEDENI HALINiz?:
EVLI
BEKAR

O OO

DIGER (ESINDEN AYRI, BOSANMIS, ESI OLMUS)

5. KIMINLE YASIYORSUNUZ?

YALNIZ YASIYORUM

ANNE, BABA VEYA DIGER AKRABALAR ILE YASIYORUM
ESIM, COCUKLARIM iLE YASIYORUM

Oodnd

DIGER (YURT, PANSiYON VB BELIRTINIZ.)
6.COCUGUNUZ VAR MI, VARSA KAG TANE?
COCUGUM YOK.

OO

1
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[] 2

[ ] 2’DENFAZLA

7. GELIR DUZEYiNiz?:

[] GELIRI GIDERINDEN AZ
[] GELIRI GIDERINE ESIT

[] GELIRI GIDERINDEN FAZLA

8. SUREKLI ILAG KULLANMAYI GEREKTIREN BiR HASTALIGINIZ VAR MI?
VARSA NEDIR?

9. PANDEMI iLE iLGILIi HERHANGI BIiR BIiRIMDE GOREV ALDINIZ MI? GOREV
ALDIYSANIZ GALISTIGINIZ BiRIM YA DA BiRIMLERI iSARETLEYINiz. (BIRDEN
FAZLA iSARETLEYEBILIRSINIZ.)

PANDEMIYLE DOGRUDAN ILGILI BiR BIRIMDE GOREV ALMADIM.
TRIYAJ POLIKLINIGINDE GOREV ALDIM.

ACIL SERVISTE GOREV ALDIM.

COVID-19 YATAKLI SERVISINDE GOREV ALDIM.

COVID-19 YOGUN BAKIMDA GOREV ALDIM.

SURVEYANS BiRIMINDE GOREV ALDIM.

ODodoo

10. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMUNUZ PANDEMIDEN ONCEKi DURUMA GORE
NASIL DEGISTIi?

[] COK DAHA AZ YAPIYORUM.

[] KISMEN DAHA AZ YAPIYORUM.

[ ] DEGISIKLIK OLMADI.

[ ] KISMEN DAHA FAZLA YAPIYORUM.
[] COK DAHA FAZLA YAPIYORUM.

11. TUKENMISLIK HiSSiNiZ PANDEMIDEN ONCEKiI DURUMA GORE NASIL
DEGISTI?

[] PANDEMIDEN SONRA COK ARTTI.

[] PANDEMIDEN SONRA KISMEN ARTTI.

[C] PANDEMIDEN ONCESIYLE AYNI HISSEDIYORUM.
[C] PANDEMIDEN SONRA KISMEN AZALDI.
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[ ] PANDEMIDEN SONRA GOK AZALDI.

12. COVID-19 TANISI ALDINIZ MI?
[] EVET
[ ] HAYIR

13. ALISKANLIKLARINIZ?:
SIGARA:
[] HICICMEMIS
[] ICIYOR(........ YILDIR, GUNDE ......... PAKET)
[] BIRAKMIS
ALKOL:
HIC KULLANMADIM
AYDA 1-3 KEREDEN FAZLA DEGIL
HAFTADA 1 - 5 KEZ
HEMEN HEMEN HER GUN

. SAGLIGINIZI NASIL DEGERLENDIRIYORSUNUZ?
COK SAGLIKLIYIM
SAGLIKLIYIM
PEK SAGLIKLI DEGILIM
HIC SAGLIKLI DEGILIM
15. BESLENME DAVRANISINIZI NASIL DEGERLENDIRIYORSUNUZ?

O000= 0000

[ ] YEMEGIMi EVDE YAPMAYA, SAGLIKLI VE DENGELI BESLENMEYE OZEN
GOSTERIRIM.

[l GENELLIKLE FAST-FOOD YiYECEKLER iLE BESLENIRIM.
[] DIYETiMI VEJETARYEN URUNLER OLUSTURMAKTADIR.
[l GENELLIKLE PROTEIN iCERIGI YUKSEK YiYECEKLER ILE BESLENIRIM.
[] YEDIKLERIMIN iCERIK VE MIKTARINA DIKKAT ETMEKSIZIiN BESLENIRIM.
16. GENEL BESLENME ALISKANLIKLARI
GUNDE KAG OGUN YEMEK YiYORSUNUZ?
[] 2VEYADAHAAZ
[] 3

I:l 4 VEYA DAHA FAZLA
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ARA OGUN TUKETIYOR MUSUNUZ?
[] EveT
[] HAYIR

EN SON OGUNUNUZU YATMADAN KAG SAAT ONCE ALIYORSUNUZ?
[ ] SON2SAATICINDE
[] 3-5SAAT ONCE
[] 5SAATTEN DAHA ONCE

17. FiZIKSEL OLARAK KENDINizi NASIL GORUYORSUNUZ?
ZAYIF

NORMAL

HAFIF KILOLU

OoOdn

COK KiLOLU

18. FiZIKSEL OLARAK YETERINCE AKTIF OLDUGUNUZU DUSUNUYOR
MUSUNUZ?

COK AKTIFiM
AKTIFIM
GENELLIKLE HAREKETSIZ

Oodnd

HIC AKTIF DEGILIM
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Ek-2

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI (MASLACH BURNOUT INVENTORY

MANUAL)

BE

R -

@® O o —E

el £ € |5
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi < = |= < -
cumleler verilmigtir. Lutfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi = ﬁ }?; B )
siklikta hissettiginizi size uyan secenege isaret koyarak belirtiniz. S T 3 % N g

T| 5 |< T S|T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “isguniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isgunt ile karsilasmak zorunda 1 2 3 4 5
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” 1 2 3 4 5
5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Butlin guin insanlarla galismak benim icin gercekten bir 1 2 3 4 5
gerginliktir.”
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9.“Isimle diger insanlarin yagamlarini olumlu yénde etkiledigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
11.“Bu is beni duygusal olarak katilagtirdid igin sikinti duyuyorum.” 1 2 3 4 5
12 .“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13.”isimin beni hayal kirikligina ugrattigini disiiniiyorum.” 1 2 3 4 |5
14.“isimde giicimiin ustinde gahgtigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
15.“Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil.” 1 2 3 4 5
16.“Dogrudan insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” 1 2 3 4 5
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 4 5
18.“Hastalarimla yakin iligki icinde ¢alistiktan sonra kendimi 1 2 3 4 5
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 2 3 4 5
20.“Kendimi ¢cok caresiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanhlikla hallederim.” 1 2 3 4 5
22 “Hastalarin bazi problemleri igin beni sucladiklarini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
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Ek-3

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu boliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Litfen son 7
glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri distinln. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos
zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.) Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel
efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri dusinun.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya hizl bisiklet
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. - (3.soruya gidin.) O Haftada gin

2. Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
o Bilmiyorum/Emin degilim. o Ginde saat O Ginde dakika

Gegen 7 gin igerisinde kag glin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiriime harig.

3. Gegen 7 ginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disliniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz
bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistintin.

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. = (5.soruya gidin.). o Haftada gilin

4. Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
0 Bilmiyorum/Emin degilim. 0 Glinde saat 0 Glinde dakika

Gegen 7 ginde yirlyerek gegirdiginiz zamani diisiinin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaclyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiriyus olabilir.

5. Gegen 7 gin, bir seferde en az 10 dakika ylradigiiniz giin sayisi kacgtir?

o0 Yurimedim. - (7.soruya gidin.) 0 Haftada gln

6. Bu glnlerden birinde ytrtyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim. 0O Ginde saat o Ginde dakika

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegcirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 glin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

0 Bilmiyorum/Emin degilim. o Glnde saat o Glnde dakika
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