T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

ADANA LI
SERBEST ECZANE CALISANLARININ COVID-19
PANDEMISINDE TUKENMISLIK VE YASAM
KALITESI DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Dr. IREM ALTINOREN EVGIN
TIPTA UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. GULCIN YAPICI

MERSIN — 2023



T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

ADANA LI
SERBEST ECZANE CALISANLARININ COVID-19
PANDEMISINDE TUKENMISLIK VE YASAM
KALITESI DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Dr. IREM ALTINOREN EVGIN
TIPTA UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. GULCIN YAPICI

MERSIN — 2023



TESEKKUR

Tez calismam ve egitim hayatim boyunca her zaman blyuk bir 6zveriyle
yanimda olan degerli hocam Prof. Dr. Gulgin Yapici'ya; kiymetli hocalarim Prof.
Dr. Resul Bugdayci, Prof. Dr. Tayyar Sasmaz, Prof. Dr. Seva Oner ve ilk tez
danismanim olup ¢alismamda analiz asamasina kadar emegi gecen Prof. Dr.
A. Oner Kurta verdikleri egitimler icin; Prof. Dr. Erhan Eser hocama
katkilarindan dolayi; ¢cok sevdigim calisma arkadaslarima bana her zaman her
konuda destek olduklari igin; bu suUregte her zaman yanimda destegini
hissettigim sevgili esim Burhan’a ve kizim Zeynep’e; hayatim boyunca her daim

arkamda olan degerli annem, babam ve kardesime ¢ok tesekkur ederim.



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

1. GIRIS VE AMAC

2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

2.1.1. Koronaviruslerin ozellikleri
2.1.2 COVID-19 hastaligi ozellikleri
2.1.2.1. Etken

2.1.2.2.Kaynak

2.1.2.3. Bulas yollari

2.1.2.4. Klinik bulgular

2.1.2.5. Tani

2.1.2.6. Risk gruplar

2.1.2.7. Tedavi

2.1.2.8.Korunma

2.1.2.8.1. Bagigiklama

2.1.2.8.2. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
2.1.2.8.3. Kisisel hijyen yonetimi
2.1.2.8.4. Tibbi atik yonetimi
2.1.2.8.5. Sosyal mesafe ve havalandirma islemleri
2.1.2.8.6. Vardiyal galisma
2.1.2.8.7. izolasyon ve karantina
2.1.2.8.8. Toplumsal kisitlama

2.2. Tukenmiglik sendromu

2.2.1. Tanim

2.2.2. Evreleri

2.2.3. Klinik 6zellikleri

2.2.3.1 Fiziksel Belirtiler

2.2.3.2. Ruhsal belirtiler
2.2.3.3.Davranigsal belirtiler

11
11
11
11
11
12
12
13
13
14
14
15
15
15
15
15
15
16
16
16
16
16
17
17
17
18
18



2.2.4. Sebepleri

2.2.5. Sonuglari ve 6nemi

2.2.6. Tukenmiglikle mucadele

2.2.7. Saglik calisanlarinda COVID-19 Pandemisinde Tukenmislik
sendromu

2.3. Yasam kalitesi kavrami

2.3.1. Tanim

2.3.2. Yasam kalitesini etkileyen nedenler

2.3.2.1. Cinsiyet

2.3.2.2. Yas

2.3.2.3. Medeni durum

2.3.2.4. Egitim durumu

2.3.2.5. Gelir durumu

2.3.2.6. Mevcut saglik durumu

2.3.2.7. Sigara kullanimi

2.3.2.8. Fiziksel aktivite durumu

2.3.2.9. Sosyal destek

2.3.2.10. Yasanilan sosyal cevre

2.3.2.11. Ig yasami

2.3.2.12. Hobiler

2.3.3.Saglik calisanlarinda COVID-19 Pandemisinde
yasam kalitesi

2.4. Meslek tanimlari

2.4.1. Serbest eczaci tanimi, gorev ve sorumluluklari
2.4.2. Eczane teknisyenligi tanimi, gorev ve sorumluluklari
3. GEREC VE YONTEM

1. Arastirmanin Tipi

2. Arastirmanin Evreni

3. Arastirmanin Orneklemi

3.1. Aragtirmanin Minimum Orneklem BlyUkIigi
3.2. Arastirmanin Ornekleme Yontemi

4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

5. Veri Toplama Araglari

19
19
20

23
23
24
25
25
25
26
26
26
26
26
26
26
27
27
27

28
28
30
32
32
32
32
32
32
34
34



5.1. Anket formu

5.2. Tukenmislik Olgegi

5.3. WHOQOL-BREF WHO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

6. Aragtirmanin Degiskenleri

6.1. Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

7. Veri Toplama Yontemi

8. Pilot Calisma

9. Verilerin Analizi

10. Arastirma Takvimi

11. Aragtirma ile llgili Izinler

12. Arastirmanin Bltgesi

13. Arastirmanin Sinirhliklar

4 BULGULAR

4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

4.2. Katilimcilarin COVID 19 pandemisi sureciyle ilgili 6zellikleri

4.3. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili 6zellikleri

4.4. Is yOki artan calisanlarin gerekgeleri

4.5. Katihmcilarin tukenmiglik durumlar ile bazi sosyodemografik
Ozelikler arasindaki iligki

4.6. Katilimcilarin tukenmislik durumlari ile pandemi surecindeki bazi
Ozellikler arasindaki iligki

4.7. Katihmcilarin tikenmislik durumlar ile COVID-19 ile ilgili bazi
Ozellikler arasindaki iligki

4.8. COVID-19 pandemisi surecinde katilimcilari endiselendiren
durumlarla tukenmiglik arasindaki iligki

4.9. Cahismaya katilan eczaci ve teknisyenlerin tikenmislikle iligkili risk
faktorleri

4.10. Katilimcilarin Yagsam Kalitesi Olgegi Puan verileri

4.11. Katihmcilarin bazi 6zellikleriyle yasam kalitesi arasindaki iligki

4.12. Katihmcilarin COVID-19 pandemisi slreciyle iligkili bazi 6zellikleri

ile yasam kalitesi arasindaki iligki

34
35
35
36
36
36
37
38
38
38
39
39
39
40
40
41
42
43
44

46

47

49

51

52

53
55



4.13. COVID-19 pandemisi surecinde katilimcilari endigelendiren
durumlarla yasam kalitesi arasindaki iligki

4.14. Katihmcilarin COVID-19 ile ilgili bazi 6zelliklerle yasam kalitesi
arasindaki iligki

4.15. Katihmcilarin yas, meslek yili, gocuk sayisi ve hanede yasayan Kigi
sayisl ile Yagam kalitesi Olgegi alt boyutlari arasindaki iligki

4.16. Calismaya katilan eczaci ve teknisyenlerin yasam kalitesi ile iligkili
risk faktorleri

4.17. Katihmcilarin yasam Kkalitesi ile tukenmislik durumlari arasindaki
iligki

5. TARTISMA

5.1. Eczaci ve eczane teknisyenlerinin tukenmislik sonuglarinin
degerlendiriimesi

5.2. Eczaci ve eczane teknisyenlerinin yasam Kkalitesi sonuglarinin
degerlendiriimesi

6.SONUCLAR

7.ONERILER

8.KAYNAKLAR

9.SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi

10.SEKILLER VE RESIMLER DIZINi

11.TABLOLAR DiZiNi

12. EKLER

57

58

59

61

63

64
64

74

79
82
84
96
97
98
99



OZET

Bu calismada Adana’daki serbest eczacilarin ve eczane teknisyenlerinin
COVID-19 surecindeki tukenmiglik ve yasam Kkaliteleri ile iligkili faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir.

Kesitsel tipteki ¢alismanin evreni Adana ilindeki 780 serbest eczaci ve
2073 eczane teknisyeninden olugsmaktadir. Minimum orneklem buyuklugu 497
kisi olarak belirlendi. Calismaya alinacak kigiler sistematik 6érnekleme ile segildi.
Veriler; 30 soruluk anket, Tukenmislik olcegi, WHOQOL-BREF Dunya Saglk
Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form ile toplandi. Veri formu Google
Forms programi kullanilarak gonulli katilimcilar tarafindan ¢evrimigi dolduruldu.
Tanimlayici istatistikler ylzde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum
degerler seklinde verildi. Verilerin degerlendiriimesinde; Ki kare testi, Student t
testi, ANOVA varyans analizi, post hoc test olarak Tukey testi, Pearson
korelasyon testi, Binary Lojistik Regresyon analizi ve Coklu Lineer Regresyon
Analizi kullanildi.

Katihmcilarin %28.2’si serbest eczaci, %71.8’i eczane teknisyeniydi.
Katilimcilarin %60.2’si erkekti ve yas ortalamalari 33.9+8.6 (min 16-max 75) idi.
Katilimcilarin %32.6’sinin kendisi, %47.7’sinin ailesinden birisi COVID-19 tanisi
almisti. Pandemi slrecinde is yuUkundn arttigini belirtenler katilimcilarin
%83.3’Unu olugturmaktaydi.

Ayni evde yasadidi kigilerde kronik hastaligi olup tani ve tedavisinde
zorluk yasayanlar, COVID-19 ile enfekte olmaktan endiselenenler, kisisel
koruyucu ekipman temininde sikinti yasayanlar, cocuk sahibi olanlar, pandemi
surecinde soOzel siddete ugrayanlar ve is yuku artanlarda tukenmiglik daha
fazlaydi. Eczaci olan katilimcilarin, hane geliri asgari Ucretin U¢ kati ve
Uzerinde olanlarin, ekonomik sikinti yagsamayanlarin, evli ve hig evlenmemis
olanlarin, sigara kullanmayanlarin yagsam Kkalitesi daha yuksekti. COVID-19
nedeniyle ig arkadaglari arasinda can kaybi yasayanlarin, evinde kronik
hastaligi olup tani/tedavisinde zorluk yasayanlarin, evindeki yasli/cocuklara
bakim vermede zorluk yasayanlarin, s6zel siddete ugrayanlarin, COVID-19
nedeniyle hayatini kaybetmekten endigelenenlerin, pandemi surecinde is yuku
artanlarin ve tukenmisligi olanlarin yasam kalitesi daha dusuktu. Yas arttikca

yasam kalitesi azalmaktaydi.



Anahtar Kelimeler: COVID-19, Eczaci, Eczane teknisyeni, Tukenmislik,

Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Investigation of Burnout and Quality of Life Levels of Private
Pharmacy Employees in Adana Province During the COVID-19 Pandemic

The aim of this study was to examine the factors associated with burnout
and quality of life of pharmacists and pharmacy technicians in Adana during
COVID-19.

The population of the cross-sectional study consisted of 780 independent
pharmacists and 2073 pharmacy technicians in Adana province. The minimum
sample size was determined as 497 people. The people to be included in the
study were selected by systematic sampling. Data were collected with a 30-
qguestion questionnaire, Burnout scale, WHOQOL-BREF World Health
Organization (WHO) Quality of Life Scale Short Form. The data form was
completed online by volunteer participants using the Google Forms program.
Descriptive statistics were given as percentage, mean, standard deviation,
minimum, maximum values. Chi-square test, Student t test, ANOVA analysis of
variance, Tukey test as post hoc test, Pearson correlation test, Binary Logistic
Regression analysis and Multiple Linear Regression Analysis were used in the
evaluation of the data.

Of the participants, 28.2% were self-employed pharmacists and 71.8%
were pharmacy technicians. 60.2% of the participants were male and their
average age was 33.9+8.6 (min 16-max 75). 32.6% of the participants had been
diagnosed with COVID-19 themselves and 47.7% had a family member
diagnosed with COVID-19. Those who stated that the workload increased
during the pandemic constituted 83.3% of the participants.

Burnout was higher in those who had a chronic disease in their
household and experienced difficulties in diagnosis and treatment, those who
were worried about getting infected with COVID-19, those who had difficulties in
obtaining personal protective equipment, those who had children, those who
were exposed to verbal violence during the pandemic, and those whose
workload increased. The quality of life was higher in participants who were
pharmacists, those whose household income was three times the minimum
salary or more, those who did not experience economic difficulties, those who

were married and had never been married, and those who never smoked.



Those who experienced loss of life among their coworkers due to COVID-19,
those who had a person with a chronic disease at home and had difficulties in
diagnosis/treatment, those who had difficulties in caregiving for the
elderly/children at home, those who were victim of verbal violence, those who
were worried about losing their lives due to COVID-19, those whose workload
increased during the pandemic, and those with burnout had lower quality of life.
Quality of life decreased with increasing age.

Keywords: COVID-19, Pharmacists, Pharmacy technician, Burn-out,
Life Quality



1. GIRIS VE AMAG

31 Aralik 2019'da Dinya Saglk Orgiti (DSO) Cin'de etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalarini bildirmistir. Etken 7 Ocak 2020’de yeni bir
koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmigstir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmigtir. DSO, durumu 30 Ocak’ta
“uluslararasi boyutta halk saghgi acil durumu” olarak siniflandirmig, 11 Mart’ta
pandemi olarak tanimlamistir ve yine ayni tarihte ulkemizde ilk vaka gorulmus
bundan yedi glin sonra da ayni hasta vefat etmistir. Saglik Bakanhgi’'nin
COVID-19 igin belirttigi risk grubunda saglik ¢alisani olmak da yer almaktadir.
Pandemi suresince Saglik Bakanhgi saglik kurumlarinda galigma rehberi ve
enfeksiyon  kontroline iligkin duzenli olarak guncelledigi rehberler
yayinlamaktadirt2,

Saglk kavrami, 1946 yilinda Uluslararasi Saglik Konferansi’nda “Sadece
hastalik ve sakathdin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de iyi
olma halidir’ tanimiyla devletlerin imzalari ile kabul edilmistir. Daha genis
cerceveden bakilacak olursa saglik, kiginin sahip oldugu en ust kapasite ile
toplumla, aile ve sosyal gevresiyle uyum iginde yasamasidir?,

Solunum yoluyla bulasan hastaliklar, ¢ogunlukla etkeni viraslar olan,
toplumda en sik gorulen hastalik grubu olup salgin ve pandemiler yaparlar.
Toplum olarak bu hastalik grubu ile savasmak oldukga giic olabilmektedir®.

Bulagici hastaliklar toplumlarin saglik hizmetinde aksamalara, hastalik ve
Olumlere neden olmaya, kuresel yayllma 6zelligine sahiptir. Degisen cevre
kosullari, saghk hizmetlerine ulagsimda esitsizliklerin artisi, tedavi hizmetlerinin
koruyucu hizmetlerin 6ntiine gegmesi, teknolojinin ilerlemesi ile pahall hizmet ve
yuksek donanimh saglk personeli ihtiyaci, surdurulebilir saghk yonetimi
anlayisinin  eksikligi gibi sebeplerle bulasici hastaliklarla mucadele
zorlagmaktadir®.

Saglhk calisanlari pandemi mucadelesinde 6n saflarda yer almakta,
enfeksiyon riski en ylksek gruptur. Patojen maruziyeti, uzun galisma sureleri,
yorgunluk, psikolojik stres, mesleki tukenmiglik durumu artarak devam
etmektedir ve bu nedenle saglik calisanlarinin igindeki farkli gruplarla beraber
risk degerlendirmesi yapilip sadliklart agisindan koruma ve destek

saglanmalidir®.



Tlrkiye'de serbest eczane calisanlarinda pandemi ddneminde
tukenmislik ve yasam kalitesini arastiran galismalarin olmamasi nedeniyle bu
¢alismanin yapiimasi planlanmistir. Bu durum galismayi guclu kilmaktadir.

Bu calismada Adana ili serbest eczane c¢alisanlarinin COVID-19
pandemisi slresince tikenmiglik ve yasam kalitesi dizeyleri ve iligkili faktorlerin

saptanmasi amaglandi.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviruslerin genel 6zellikleri

Koronavirtsler 120-160 nm buyukligunde, partikuler, tek iplikli kilifi olan
bir RNA virasuduar. Kilifin dis ylzu Uzerinde yerlesmis ta¢ yapragi seklinde
uzantilar bulunmaktadir. Virusun yapisal proteinleri nukleokapsid, membran

glikoproteini ve spike glikoproteinidir” (Sekil 1).

Nukleokapsid (N) proteini

“'\ -*T_l_l 7‘,

\’)
Y “t X RNA
1 i1
Membran (M) proteini - ; [~y
(’, ' b _/;Zk Zarf (envelope; E) proteini

T

Diken (spike; S) proteini

Sekil 1. Koronavirtisin yapisi

insan koronaviriislerine bakildiginda, SARS-CoV, MERS-CoV, HCoV-
NL63 ve HcoV-229E'nin yarasalardan kaynaklandigi gorulmektedir. HcoV-43 ve
HKU7?’in kemirgen kaynakh oldugu dustnitlmektedir. MERS-CoV yaklasik 30
sene Once yarasalardan tek horgugli develere ve oradan insanlara yayilmistir.
SARS-CoV, yarasa iligkili koronavirisin rekombinasyonu sonucu ortaya ¢ikmis
olup; insanlari ve misk kedilerini enfekte ederek salgina neden olmustur. HcoV-
229E ve HcoV-NL63 yarasalar tarafindan immun sistemi baskilanmis insanlara
bulagmaktadir®.

2.1.2 COVID-19’un ozellikleri

2.1.2.1. Etken

SARS-CoV-2, Coronaviridae familyasi, Coronavirus cinsine ait tek
sarmalli bir RNA virGsudur. Elektron mikroskobu incelemesinde 70-90 nm
boyutlarinda organelleri bulunmaktadir. Hlcre yuzey reseptéria ACE-2 ile
etkilesmesinde aracilik eden S glikoproteinine sahiptir. Bu etkilesimi sayesinde
bronsiyal epitel hiucrelerini ve akciger alveollerini gevreleyen tip-2 pnémositleri

enfekte edebilmektedir. Viral membran glikoproteini (M) ve Kilif €, viral RNA
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iceren nukleokapsidi kapsullemis konak¢i memranindan taretilen lipit cift sirasi
icine gomall yer almaktadir®.

2.1.2.2. Kaynak

SARS-CoV-2’nin rezervuari henlz tam kesinlesmemis olmakla beraber
mevcut veriler 1s1ginda zoonotik bir etken oldugu dusunulmektedir. Huanan
Deniz Urlnleri Toptan Satis Pazarinda satilan vahsi hayvanlarin kaynak oldugu
tahmin edilmektedir. Insandan insana bulasma 6zelligi kazandigi igin COVID-
19’'un kaynagi semptom gosteren ya da gostermeyen COVID-19 pozitif
kisilerdir®.

2.1.2.3. Bulagma yollari

Damlacik yoluyla bulasg

Enfekte bir kisinin konusmasi, oksurip hapsirmasi ile disar ¢ikan
tukdruk ve solunum salgilari veya bunlarin solunum damlaciklari ile dogrudan,
dolayli veya yakin temas yoluyla (bir metre icerisinde) gerceklesebilir. Duyarh
kisinin agiz, burun ve gozlerine ulasarak enfeksiyona neden olabilirt°.

Hava yoluyla bulag

Havada asili kalan ve bulagsiciligi devam eden aerosoller yolu ile bulas
olmaktadir. Aerosoller eder yeterli miktarda virUs igeriyorsa aliclyl enfekte eder.
Ozellikle vyeterli havalandirimayan ortamlarda bu tip bulas daha sik
g6zlenmektedir. Yapilan calismalardan birinde SARS-CoV-2 virisi RNA’sInin
16 saate kadar canli kalabildigi ve replikasyon yetenegini surdurdugu
gosterilmistirt©,

Fomit yoluyla bulas

Enfekte kisiler tarafindan disari atilan solunum salgilari veya damlaciklar,
cansiz cisimleri ve yulzeyleri kontamine ederek fomit (kontamine yuzey)
olusturabilir.  Ozellikle COVID-19 hastalarinin tedavi goérdugi  saghk
kuruluslarinda sik gordlen bir bulas yoludur?®.

Semptom gdstermeyen Kisilerin solunum yollarinda da virlis tespit
edilebilmektedir ve bu kigiler de bulastirici olabilmektedir. Semptomatik
donemden yaklasik bir iki gin once baslayan bulagtiricilik, solunum yolu
orneklerinde semptomlarin baglamasi ile tepe noktaya ulasip semptomlarin
kaybolmasiyla sona ermektedir. Bu sure, ortalama iki haftaya kadar
uzayabilmektedir®.

COVID-19 pozitif bir kisiden virls bulagma riski, artan temas suresi ve

12



yakin mesafe ile artmaktadir®

2.1.2.4. Klinik bulgular

Insan koronavirisleri, erigkinlerde gogunlukla atessiz seyirli soguk
alginhgr seklinde seyretmektedir. Semptomlar, rhinovirtslerinkilere benzerdir.
Burun akintisi ve halsizlik tipiktir'?®.

Enfeksiyonun yaratabilecegi semptomlar, bas agrisi, bogaz agrisi, burun
akintisi, halsizlik, kas-eklem agrilari, yeni baglangi¢h tat-koku kaybi, ishaldir.
Daha ciddi vakalarda, pndmoni, akut respiratuvar distress sendromu, bobrek
yetmezligi ve hatta 6lim gorilebilmektedir. Bazi hastalarin asemptomatik
olabilecegi ve bulas yoniinden risk olusturduklari hatirlanmalidir®.

2.1.2.5. Tani

Tanida kullanilan yontemler;

a) Antijen ve nukleik asit saptama (reverse transkripsiyon polimeraz

zincir reaksiyonu (rRT-PCR)

Koronavirts antijenleri, solunum salgilarinda yuksek kalitede antiserum
varsa ELISA testi ile saptanabilmektedir. Polimeraz zincirleme tepkimesi (PCR)
koronavirliis nukleik asitlerini solunum salgilarinda saptamak igin faydahdir.
Hastaligin tanisinda PCR altin standarttir. PCR testi kalite kontrold, alinan
ornekte hastaya ait dokunun olup olmadigini gosteren RnaseP’dir. Virlsun
ilerideki gunler alt solunum yoluna ilerleyisi, uygun 6rnek alinamayisi, ¢alisma
seklinin insan aracili olmasi test sonuclarini etkileyebilmektedir.

b) Virtisin izolasyonu

insan koronavirtislerinin hiicre kiltiiriinde izolasyonlari zordur ancak;
SARS virusu orofarengeal orneklerden Vero bobrek hucreleri kullanilarak izole
edilebilmistir.

c) Serolojik testler

VirUs izolasyonu zor oldugu icin pratikte akut ve konvelesan serumlarda
serolojik tani kullaniimaktadir. ELISA ve hemaglitinasyon testleri kullanilabilir.
229E enfeksiyonunun serolojik tanisi koronavirts antijeni ile kapl eritrositlerin
antikor bulunduran serumlarla aglitine oldugu pasif hemaglitinasyon ile
mimkin olmaktadirtt12,

d) Toraks Bilgisayarli Tomografisi

COVID-19 pnoémonisi i¢in agirlikli olarak periferal, alt lob baskin bilateral

dansite artigi ve buzlu cam goruntusu tipik BT bulgulandir. PCR testi ile
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dogrulanmig tanisi konan hastalarda yapilan calismalarda tipik goruntu

vakalarin %70’inden fazlasinda goriimustir's.
2.1.2.6. Risk gruplari
COVID-19 hastaliginda belirtiimis risk gruplari asagidaki gibidir®14:

> Erkek cinsiyet

> 50 yas ve uzeri olmak

> Engelli kisiler

> Saglik calisanlari

> Gocmenler

> Serebrovaskuler hastalik
> Kronik karaciger hastaligi
> Kronik akciger hastaligi
> Tuberkuloz

> Kronik bobrek hastaligi

> Ruh saghgi hastaliklari

> Tip-1 ve tip-2 diyabet

> Kalp hastaliklari

> immiin siipresif ilac ve kortikosteroid kullanmak
> Primer immun yetmezlik
> Obezite

> Gebelik

> Organ nakli

> HIV

2.1.2.7. Tedavi

Guvenilirligi ve etkinligi kesin kanitlanmis bir antiviral tedavi olmamakla

birlikte,

DSO COVID-19 hastaliginin tedavisi igin su ilag gruplarini

onermektedirl®:

>

Y V VYV V

Sistemik kortikosteroidler
Ivermektin
Hidroksiklorokin
Monoklonal antikorlar

Antiviraller

Tarkiye'’de Saglik Bakanhgi erigskin hastalarda tedavi rehberine gore

molnupravir kullanimi dnerilmektedir®,
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2.1.2.8. Korunma

2.1.2.8.1 Bagisiklama

DSO’niin 8 Kasim 2022 itibariyla onay verdigi asilar su sekildedir'’:
Pfizer/BioNTech Comirnaty
SII/COVISHIELD AsrtaZeneca/AZD1222
Johnson&Johnson Janssen

Moderna

Sinopharm

Sinovac, Coronavac

Bharat Biotech BB152 COVAXIN
Covovax

Nuvaxovid

YV V.V V V V V V V VY

Convidecia

Dunyada 4 Aralik 2022 tarihine kadar toplam 2.998.974.878 doz asi
yapiimigtir. Tirkiye’de asilama 14 Ocak 2021 yilinda baglamistir. inaktif
asllardan Sinovac ve Turcovac asilari ve mRNA asisi olan Pfizer-BioNTech
asis| uygulanmakta olup; 21 Kasim 2022’ye kadar toplamda 152.475.057 doz
as! uygulanmistiré,

2.1.2.8.2. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Damlacik yoluyla veya yuzeye temas ile bulasicihdr belirtiimis bir
hastalikta hem saglik ¢alisanlarinin hem toplumdaki bireylerin kisisel koruyucu
ekipmanlari (KKE) (maske, siperlik, eldiven, 6nlik, bone, go6zlik gibi) dogru
yerde dogru sirada kullanmasi gerekmektedir.

2.1.2.8.3. Kisisel hijyen yonetimi

Kigilerin el hijyenine énem vermesi vurgulanmaktadir. Kisisel koruyucu
ekipmanlari ¢ikartirken belli bir siraya uyulmali ve el hijyeni unutulmamalidir.

2.1.2.8.4. Tibbi atik yonetimi

Saglik yoneticileri tibbi atiklarin dogru sekilde bertaraf edildiginden emin
olmaldir.

2.1.2.8.5. Sosyal mesafe ve havalandirma iglemleri

Damlacik yolu ile en sik bulasin gergeklestigi COVID-19 icin icinde
bulunulan ortamin hava sirkulasyonu ve havalandirmasinin yapilabiliyor olmasi
gerekmektedir. Kapali ortamlarda kalabalik halde bulunuldugu durumlarda

kisilerin birbirleriyle sosyal mesafeye uymasi (1-1.5 metre) 6nemlidir.
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2.1.2.8.6. Vardiyali galisma

Calisanlarin viral yUkini azaltmak ve mesleki maruziyet sonucu
muhtemelen enfekte saglik galisanlarini goéz 6nune alarak galisma vardiyalari
planlanmalidir.

2.1.2.8.7 izolasyon ve karantina

Vakalari erken tanimak, vaka izolasyonu ve ev karantinasi uygulamalari
enfeksiyon yayilimini engelleme yollarindan biridir.

2.1.2.8.8. Toplumsal kisitlama

Belirli yas gruplarinin sokaga c¢ikma yasagi, tam kapanma, seyahat
kisitlamalari, toplu tasima aracglarinin kullanim kurallarindaki degisiklikler
korunma yollarindan bazilaridir®.

2.2. Tukenmiglik sendromu

2.21. Tanim

Tukenmiglik kavrami, ilk defa 1974 yilinda Freudenberger tarafindan
tanimlanmis olup tikenmisligi; “Basarisiz olmak, yipranmak, gu¢ kaybi ya da
karsilanamayan istekler neticesinde kisinin tikenme durumu” olarak ifade
etmistir. Sozlukteki karsiligina bakilacak olursa “kisinin  enerjisinin, i¢
kaynaklarinin agiri talepler karsisinda tUkenmesi, yorulma ve basarisiz olma”
olarak tanimlanmaktadir. Bir diger ifadeyle ”is ve 6zel yasamdaki stresle bas
etmedeki yetersizlik” olarak belirtiimektedir. Edelwich’e goére “Bagkalarina
yardim etmek Uzerine c¢aligan meslek kollarindaki kisilerde, calisma kosullari
sebebiyle enerjide ve is amacindaki suregelen kayiptir.” Pearlman ve
Hartman’a gore tukenmislik; basarisizlik, duygusal tukenme, vyaraticihgi
kaybetme, ise ve is arkadaslarina yabancilasma, kronik stres halinde olmak ve
uygun olmayan davraniglar sergilemektir. GUnumuzde en kabul goren
tikenmiglik tanimi, Maslach Tukenmiglik Envanterini gelistiren Christina
Maslach’a aittir. Ona gére tilkkenmislik; “isi geregi insanlarla i¢ ice olan kisilerde
gérilen duygusal tikenme, duyarsizlasma ve yetersizlik hissinin getirdigi disuk
is basarisi”dir. Meier’e gore ise “Bireyin igle ilgili olumlu geri donls beklentisinin
disik, ceza beklentisinin yiiksek oldugu durum”dur?®:21,

DSO, tiikenmiglik kavramini ICD-11 siniflandirma sisteminin 24,
Bashginin alt basligi olan is veya issizlikle ilgili sorunlar alt baghgi altinda QD85

kodu ile siniflandirmigtir. Bu siniflandirmaya gore tikenmiglik; kronik is yeri
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stresinin yonetilememesi sonucu gergeklesen bir sendromdur. Ug boyutla

karakterizedir:

1. Bitkinlik ve duygusal yorgunluk,

2. Kiginin igine olan olumsuz duygu ve dusuncelerinin artmasi,

duyarsizlagsma,

3. Basarisizlik hissi??.

2.2.2.

Evreleri

Tarkiye Psikiyatri Dernegi COVID-19 Salgininda Saglik Calisanlarinin

Tukenmislikten Korunma Rehberi'ne gore tiikenmisligin evreleri su sekildedir?::

12-

Kisinin kendini kanitlama ihtiyaci

Cok fazla ¢alisma

Kendi ihtiyaclarini gdrmezden gelme
Gereksinimlerin degismesi

Gereksinimler icin zaman kalmayisi
Dusunce ve davranis esnekliginde azalma
Hedefsizlik, bos vermislik

Davranigsal ve psikolojik tepkiler
Duyarsizlasma

Artan kaygi

Anlamsizlik duygusu ve ilgi kaybinda artig
Hayati tehdit edebilecek diizeyde fiziksel yipranis.

Suran ve Sheridana goére tikenmislik modelinin asamalari ise su

sekildedir?:
>
>
>
>

2.2.3.

Kimlik karmasasi

Yetersizlik agamasi
Durgunluk ve verimde azalma
Hayal kirikligi ve tukenmislik.
Klinik 6zellikleri

Tukenmiglik yavas ve sinsi baslangicli ve kroniklesen bir olaydir.

Klinigine

bakildiginda fiziksel, ruhsal ve davranigsal belirtilerle

kargilagiimaktadir.

2.2.3.

1 Fiziksel Belirtiler

Tukenmigligin fiziksel belirtileri su sekildedir?>:

>

Yorgunluk bitkinlik hissi
17
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>

Gegmeyen soguk alginliklari

Gegmeyen bas agrilari

Gecmeyen mide barsak hareketlerinde bozulmalar

Uyku bozukluklar

Solunum bozukluklari

Kontrolstiz kilo alma ya da verme
Takipne

Koroner kalp hastaliklari riskinin artmasi
Genel agrilar

Diyabet

Ulser

Yuksek kolesterol

Yuksek tansiyon

Alerji

2.2.3.2.Ruhsal Belirtiler

Tukenmigligin ruhsal belirtileri su sekildedir?®:

YV V.V V V V V V V VYV V VYV V

>

Engellenmiglik hissi ve sinirlilik
Yetersizlik hissi

ise kars! duyarsizlasma
Cevreye kargl dismanlik belirtileri
Korku ve kaygi

Depresyon

Alinganlhk

Belirgin Uzuntu

Apatik (duygusuz) gérinum
Ozsaygida azalma
Ozglivende azalma
Basarisizlik hissi

Sugluluk duyma

Caresiz hissetme

2.2.3.3. Davranigsal Belirtiler

Tukenmigligin davranigsal belirtileri su sekildedir?®:

>
>

Cabuk ofkelenme

Gozyaslarini tutamama
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>

Asiri alinganhk

ise gitmek istememe

Is yavaglatma

llag, alkol, tutiin almaya egilim

Cok az ya da cok fazla yemek yeme
Evlilik catismalari

ice kapanma

Konsantrasyon guglugu

Unutkanlk

Kimseye glivenmeme

Calismaya direnme.

2.2.4. Sebepleri

Tukenmislige yatkinh@i arttiran risk faktorleri soyledir?3:26:

vV VV V V V N Y ¥V V V VYV V V VYV VYV VY V V V V

Kaygili yapida olma
Mukemmeliyet¢i olma

Sosyal destek eksikligi

Kadin cinsiyet

Oz yeterliligin az olmasi
Empati yetenegdinin az olmasi
Artan beklentiler

Artan is yuku

Odiillendirme eksikligi
Aidiyet duygusunda, grup olmada yetersizlik
Adaletsizlik

ikincil travma

Rol karmasasi

Takdir eksikligi

2.5. Sonuglari ve 6nemi

isi aksatma

ise ge¢ gelme ya da hi¢ gelmeme
Hizmetin niteliginde bozulma

Aile yasantisinda sorunlar

Cinsel isteksizlik

Yeni bir meslek egitimi alma egilimi
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Artan saglik problemleri
Kadinlarda adet donemi duzensizlikleri
Uyku bozukluklar

Alkol ve madde kullanma ihtimalinde artis

YV V. V V V

is performansinda diisiis

> Dikkat daginikligi?’.

2.2.6. Tukenmislikle mucadele

Tukenmiglikle mucadele edebilmek igin 6ncelikle problemin varligini ve
onemli oldugunu kabul etmek gereklidir. Tukenmislik micadelesinde hem
bireysel hem de o6rgltsel caba 6nemlidir. Calisanlarin igle ilgili 6nerilerinin
degerlendirildigi, izin ve molalari kullandiran, adaletli ve galismasinin karsihgi
alinan bir is yeri haline gelmek bu mucadelede 6nemlidir. Calisan bireyler
kendini daha iyi tanimali, beklentilerinin farkinda olmali, gergekgi hedefler
belirlemeli, isi yapis tarzini ara sira degistirerek sikilmayi azaltmali, gerektiginde
ise ara vermeli, isin olumlu yanlarini da gdérmeye c¢abalamali, sorunlari
icsellestirmemeli, zaman ve stres yoOnetimi becerisini arttirmali, dogru nefes
alabilmeli, meditasyon gibi rahatlatici yontemleri denemeli, dogru beslenmeye
onem vermeli, egzersiz yapmali, uykusuna dikkat etmeli ve higbir cabadan yanit
alamiyorsa isini degistirmelidir?8.

Orgltsel micadeleye bakildiginda ise dogru personel secimi, 6rgit
yapisini kuvvetlendirip ise aidiyeti arttirma, personeli guclendirme, karar
vermeye c¢aligsanlarin katilimini saglama, yeniliklere acgik olma, calisanlara
egitim verme, acik iletisim ortami saglayabilme, performansla ilgili geribildirim
yapma, esnek calisma ortami yaratma, takim c¢alismalarina énem verme,
calisilan ortamin kosullarini iyilestirme, c¢atismalarin dogru yonetimi, sosyal
destek saglayici olma gibi durumlar tukenmislikle muicadelede 0Onem
kazanmaktadir?.

Turkiye Psikiyatri Dernegi’ne gore tukenmislikten korunmanin yollari, iyi
bir iletisim kurmak, disiplinler arasi takim toplantilari yapmak, badi sistemi ile
calismak, gerektiginde iste rotasyona gitmek, mizahin ve katimci tekniklerin
uygulanmasini  saglamak, is ve yasam dengesini kurmak, yardim
isteyebilmekten gecer?.

DSO, bircok saglk galisaninin uzun saatler boyunca yiiksek riskli ve

stresli ortamlarda calistigini ve ek guvenlik Onlemlerine ihtiyag duydugunu
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belirtmektedir. Psikolojik destege erisimleri guvence altina alinmali ve endiseleri
giderilmelidir demektedir. Bu baglamda;
> Adil galisma sureleri saglamak,
Calisanlarin Uzerindeki yuku azaltici politikalar belirlemek,
Yeterli sayida ¢alisan bulundurmak,

Yuksek riskli alanlarda g¢aliganlar igin sigorta kapsami sunmak,

YV V V VY

Acik iletisim ortami saglamak,

> Is-sosyal yasam dengesini kurmasinda destek olmak dnerilmigtir2°.

2.2.7. Saglhk calisanlarinda COVID-19 pandemisinde Tiikenmislik
sendromu

Saglhk calisanlarinin tGkenmiglik sendromu agisindan riskleri diger is
kollarina nazaran daha fazladir. Mesailerini bedensel, duygusal ve zihinsel efor
ile yaparlar. Ozellikle kriz zamanlarinda is yUkleri artar, ¢alisma kosullari
tehlikeli bir hal alir ve galisanin enerjisini son derece fazla harcamasina neden
olur. COVID-19 Pandemisi de bir kriz anidir ve tum saglik ¢alisanlarinda agir bir
ylk olarak tikenmislik riski barindirmaktadir?3.

Pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinda sik gortlen bozukluklardan biri
de tikenmigliktir. Saghk calisanlarindaki tikenmigligin sadece onlar degil,
hastalar icin de bir sorun oldugu bilinmelidir. Saglik c¢alisanlarinda pandemi
nedenli kaygida artisin sebepleri arasinda;

> Uygun KKE'lara erisim sikintisi,

> is yerinde COVID-19’a yakalanmak ve eve tasimak,

> Enfekte olmalari durumunda kurumlarinin kigisel ve ailesel
ihtiyaclarini desteklemesi ile ilgili belirsizlikler,

> Artan calisma saatleri,

> Okullarin kapali olmasi ile gocuk bakim hizmetlerinde yasanan
zorluklar,

> Kisisel ihtiyacglarin giderilememesi,

> Bilgiye ulasim gugluga,

> iletisimde eksiklik,

> Damgalanma yer almaktadir 3.

DSO, saglik calisanlarina; pandemi siirecinde baski altinda
hissedebileceklerini ve bunun mesleki yetersizliklerinden kaynaklanmadigini,

surecin bir parcasi oldugunu belirterek, en az fiziksel saglklari kadar
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psikososyal sagliklarina da dikkat etmelerini onermigtir. Yeterli dinlenme,
saglkh beslenme, fiziksel aktivitede bulunma, damgalanma korkusuyla bas
edebilmek igin aile ve sosyal gevre ile iletisimde kalma, titin ve alkolden uzak
durma, gerektiginde profesyonel destek alma bu slre¢ igin Onerileri
arasindadir3!,

italya’da COVID-19 pandemisinde sahada olan ve olmayan saghk
calisanlarinin psikolojik etkilenimlerinin arastirildigi bir ¢alismada hasta ile
birebir temasi olanlarin daha yuksek duzeyde tukenmislik belirtileri gosterdigi ve
sahada olmayan saglik calisanlarindan iki kat fazla ikincil travma yasayip
psikolojik destek istemeyi diistindikleri belirtiimistirs2.

COVID-19 Pandemisinde eczacilarin tikenmiglik durumlari igin yapilan
bir calismada katihmcilarin pandemi oncesine goére kaygi seviyesinin %40
arttigi; %45’inin fiziksel, %53’Unun psikolojik tikenmiglik yasadigi ve %25’inin
bu sebeple yaptigi ise duyarsizlasmaya bagsladigi, hastalarla bag kurma
becerilerinin azaldigi gosterilmigtir3.

COVID-19 pandemisinde eczacilarda tikenmislik ve travmaya sekonder
stresin arastirildigi bagka bir ¢alismada, kigilerin %47’sinin tikenmiglik yasadigi
ve bunlarin da %65.3'Unln orta ve agir derecede tikenmislik seviyelerinde
oldugu gosterilmistir3*.

Sirbistan’da yapilan bir ¢alismada klinisyenler, eczacilar ve hemsgirelerin
tukenmislik durumlari arastiriimis ve eczacilarin diger iki gruptan anlamli olarak
daha ¢ok mesleki duyarsizlasma yasadi§i gosterilmistir®®>. COVID-19 sirecinde
eczacllarin karsilastigi zorluklar ve tukenmiglik c¢alismasinda ise, pandemi
oncesine gore tilkenmiglik ve duyarsizlagsmada artis gozlendigi belirtilmistir2e.

Eczacilar, COVID-19 surecinde ilk temas noktasi olmalari, hasta triyajl,
COVID-19 taramasi yapmalari, hastalari bilgilendirmek gibi durumlan
yonetmeleri nedeniyle is yuklerinde meydana gelen artis ve enfeksiyon
risklerinin fazla olmasi nedeniyle tukenmiglik, anksiyete, depresyon gibi ruh

saghgini etkileyen durumlarla karsi karsiya kalmaktadirlar3’(Sekil 2).
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COVID-19 sirecinde
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sonuglari

Sekil 2. COVID-19 sirasinda eczacilarin ruhsal sorunlari®’

2.3. Yasam kalitesi kavrami

2.3.1.Yagsam Kalitesi Tanimi

Yasam Kkalitesi kisinin mevcut durumunu kendi kaltiri ve degerlerine
gore algilamasi durumudur. Tip literatirinde yasam kalitesi kavrami ilk kez
Long’un 1960 yilinda yayinlanan “Yasam Kalitesi ve Miktar” adli makalesinde
gecmektedir3e.

Yasam Kkalitesi kavrami temelinde Maslow’'un 1970 yilinda belirttigi
ihtiyaglar hiyerarsisi ile iliskilendiriimektedir. Bu teoriye gore insanlarin ihtiyaglari
bes baglikla belirtiimigtir:

1-Fiziksel ihtiyaclar

2-Guvenlik ihtiyaci

3-Sosyal ihtiyaclar

4-Saygl gérme gereksinimi

5-Kisisel ilgilerini ideallerini ortaya koyma ihtiyaci®® (Sekil 3).
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Erdemli,
yaratic,
Icten,
problem ¢dzlcd,
onyargisiz,

Kendini Gerceklestirme hakikati kabul eder olmak

Ozsayq:, dzguven, basarn,

baskalarnna sayg: duymak,
inh askalan tarafindan sayqgl duyulmak
| baskalan tarafind gl duyulmak

Arkadaghk, aide, cinsel mahremiyet

Sevgi/Ait olma

Beden, I5, kaynak, ahlak, alle, saglik ve mulkiyet gavenligl

Guvenlik

Fizyolojik

Sekil 3. Maslow’un ihtiyaglar haritasi®

Yasam kalitesi kavrami ise bu ihtiyaclarin niceligi ve niteliginin dnemli
oldugunun vurgusudur?°,

DSO'ye gore yasam Kkalitesi “kisinin kendi amaclarina, hayattan
beklediklerine gore bir kaltir ve degerler sistemi igerisinde kendi yasamini
algilamasi” olarak tanimlanmaktadir4!.

Ulkemizde yasam kalitesi ile ilgili calismalar 1990’l yillarda artmaya
baslamistir. Konuyla ilgili ilk kongre Dinya Sagdlikta Yasam Kalitesi Dernegi ile
baglantil bir kurulus olan Saglikta Yasam Kalitesi Dernegi tarafindan 2004
yilinda duzenlenmistir. Yasam kalitesinin iyilestiriimesinde saglik hizmetlerinin
rolti oldukga 6nemlidir4?.

2.3.2. Yasam kalitesini etkileyen 6zellikler

Literatlre gore yasam kalitesini belirleyen birgok faktorin oldugu one
cikmistir. Buna gore:

> cinsiyet,
yas,
medeni durum,

egitim,

YV V V V

gelir,
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mevcut saghk durumu,
sahip olunan sosyal destek,
yasanilan konut ve gevresi,
is yasantisi,

sigara kullanim durumu,

fiziksel aktivite durumu

vV V V V V V V

hobileri,

kisinin yasam kalitesini etkileyen unsurlardan bazilaridir43-52,

2.3.2.1.Cinsiyet

Masa basi c¢alisan bir grup insanla yuaratulen bir ¢calismada erkeklerin
fiziksel aktivite yapma ylzdesi daha yuksek bulunmus olup, fiziksel aktivite
artisinin yasam kalitesine olumlu etkileri gorilmustir®*. Bir baska calismada
sosyoekonomik oOzelliklerine gore degerlendirilen bir grup yetiskinde kadin
cinsiyette olmak yasam kalitesi distkligu ile iligkili bulunmustur®3. Universite
ogrencilerinde yapilan bir baska c¢alismada kadin cinsiyetin yasam kalitesi
fiziksel rol guglugu alt bashginda erkeklere gore anlamli derecede daha dusuk
puanlandigi gordlmustir*.

Gulmez ve ark.nin bir Universitede c¢alisan yardimci personellerde
yaptigi bir ¢calismaya gore ise kadinlardaki yasam kalitesi duzeyini erkeklere
gore daha ylksek bulmustur®. Literatlirin genelinde kadin cinsiyette olmak
yasam kalitesinde dusuklukle iliskilendirilmis olup tam aksi ya da kadin erkek
farkinin olmadigi ¢alismalar gorece daha azdir.

2.3.2.2. Yas

Bir Gniversite saglikgilarinda fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin
arastinldigi calismada 35 yas altindakilerin fiziksel olarak daha aktif olup sosyal
ve mental yonden daha iyi yagsam kalitesine sahip olduklari gosterilmistir®®.

Literatirde yapilmig bir calismada yagla yasam kalitesi arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir®’.

Spor merkezine giden bireylerin yasam kalitesinin incelendigi bir
calismada yas arttikga yasam kalitesi alt boyutlarinda bozulmalar oldugu
gosterilmistir®8.

2.3.2.3. Medeni Durum

Yaslilarda yapilan bir calismada evli olanlarin olmayanlara gére yasam

kalitesi dlzeyleri anlaml olarak yiksek bulunmustur®®. Literatiirde bir bagka
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calismada medeni durumun yasam Kkalitesine anlamh etkileri olmadigi
saptanmistir®,

2.3.2.4. Egitim Durumu

Yaslilarda yapilan bir calismada egitim duzeyindeki artisin yasam
kalitesiyle pozitif yonde bir iligkisi oldugu bulunmustur®®. Avrupa’da yapilmis bir
arastirmaya gore egitim durumu artisi  kiginin yasam kalitesini de
arttirmaktadir®’.

2.3.2.5. Gelir Durumu

Yapilan bir caligmaya gore gelir durumu daha iyi olanlarda yasam kalitesi
anlamh olarak yiksek bulunmustur®®. Universite 6grencilerinde yapilan bir
calismaya gore aile gelirinin artmasi ile yasam kalitesi dlgegi genel saglik
boyutunda puan artisi gézlenmistirs?.

2.3.2.6. Mevcut Saghk Durumu

Yapilan bir c¢alismada kronik hastaligi olmayan ve surekli bir ilag
kullanimi  gerektirmeyen kisilerde yasam kalitesi anlamh olarak yuksek
bulunmustur®?. Yapilan bir diger ¢alismada yasam kalitesi ve mevcut saglik
durumu arasinda iligki saptanamamistir®,

2.3.2.7. Sigara kullanimi

Literatirdeki bir calismada Universite 6grencilerinde sigara kullaniminin
yasam Kkalitesi bedensel, sosyal ve psikolojik alt boyutlarini negatif etkiledigi
gorilmastur®4. Yapilan baska bir calismada igilen sigara sayisindaki artisin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtiimistirc®.

2.3.2.8. Fiziksel aktivite durumu

Bir ¢galismada Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite duzeyi ile yagam
kalitesindeki artisin pozitif yonli oldugu tespit edilmistirs®.

2.3.2.9. Sosyal destek

Balikesirde kanser hastalarinda yapilan bir calismada kisilerin sosyal
desteklerinin artmasi ile yasam kalitelerinde yukselis olmasi arasinda anlamli
bir iligki belirtiimistir®®. Sivas ilinde inmeli bireylerde sosyal destek ve yasam
kalitesi iligskisinin arastirildigi bir caligmada; verilen sosyal destekteki artigla
yasam kalitesinin de arttigi gosterilmistir®”.

2.3.2.10. Yasanilan sosyal ¢evre

Bireylerin yasadiklarn konut ve Ozellikleri de yasam kalitesi agisindan

onemlidir. Sosyoekonomik esitsizliklerin saglikli yasam davraniglari ve yasam
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kalitesiyle iliskisinin arastinldigi bir calismada katilimcilarin illerde ikamet
edenlerinde koy ve ilgelerde ikamet edenlere gore yasam kalitesi puanlari daha
yuksek bulunmusgtur. Yine ayni katiimcilarin evde sahip olduklari oda
sayisindaki artigin da yasam kalitesini anlamli olarak arttirdigi bulunmustur®3.

2.3.2.11. is yasami

Kisinin gunlik yasantisinin dnemli bir bolumund olusturan ig yasantisi,
yasam kalitesini etkileyen sebeplerden birisidir. is ve yasam tatmini arasindaki
iligkileri inceleyen galismalarda genellikle is tatmini arttikga yasam tatmininin de
arttigi gosterilmistir>0:55.68,

2.3.2.12. Hobiler

Huzurevinde kalan kisilerde yapilan bir galismaya gore, hobisi olan, kitap
okuyan, egzersiz yapan, sosyal etkinliklere katilan katilimcilarin kendilerini daha
iyi hissetmeleri sebebiyle yasam kalitelerinin daha yuksek oldugu
gosterilmistir®d,

2.3.3. Saglik calisanlarinda COVID-19 Pandemisinde yagsam kalitesi

DSO Saghk isgict Politikasi Rehberinde; COVID-19 pandemisi
surecinde saglik calisanlari hastalarla sik temas, hastaliga ve 6lume sik sahit
olma durumu, ig yukunde artig, halk saghgi oncelikleri ve hastalarin istekleri
arasindaki gerilim, artan enfeksiyon riski ve kaygi sebebiyle hem saglk
calisanlarinin hem de ailelerinin etkilenmesini azaltmak igin ruh saglig
hizmetlerine onem verilmesini dnermektedir. Bunun igin; saglik calisanlarinin
mesleki psikososyal risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve bu risklerin en aza
indirilmesini, caligsanlara erisimi kolay psikososyal destek ve tedavi agi
olusturulmasini ve sureglerinin takibinin yapilmasini, gerektiginde izinlerini
kullanabilmelerini, maaslarinin, fazla mesailerinin, evde bakima ihtiya¢ duyan
yakinlari igin 6demelerinin tam ve zamaninda yapilmasini énermektedir’°.

Hindistan’da COVID-19 pandemisi sirasinda saglik c¢alisanlarinin ruh
saghg! ve yasam Kkalitelerinin arastirildigi ¢alismada %45'’i yasam kalitelerinin
dusuk oldugunu ve yasam kalitesindeki dusuklugin, depresyon ve anksiyete
artisina sebep oldugunu belirtilmistir’*.

Glney Afrika’da eczacilarda yapilan bir c¢alismada katihmcilarin
%51.3’'Unde yasam kalitesinde duguklik oldugu ve Ozellikle ailelerinden ayr

kalanlarda daha fazla risk oldugu belirtilmistir’2.
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Cin’de yapilan bir gcalismada 6n safta yer alip COVID-19 tedavisi veren
ve vermeyen Kklinisyenler arasinda; tedavi vermeyenlerin yasam Kkalitesi
puanlarinin daha yiksek oldugu belirtilmistir’3.

Ulkemizde eczane galisanirinda yasam Kkalitesi arastirilan bir calismaya
rastlaniimamistir.

2.4. Meslek tanimlari

COVID-19 pandemisi ile mucadelede, saglik ¢alisanlari bayuk bir baski
ve sorumluluk altina girmistir. Bu tibbi hizmetler icinde etkili bir eczane destegi
hem hasta hem de saglikh kisiler igin 6nem kazanmistir. COVID-19 pandemisi
ile mucadelede serbest eczanelerin, saglikla ilgili endiseleri olan veya sadece
bilgiye ve guvenilir tavsiyeye ihtiya¢ duyanlar igin saglik sistemi ile ilk temas ve
bilgi aligverisi noktasi oldugu belirtilimistir’®. Saglik Bakanligi Tlrkiye Ilagc ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) tarafindan pandemi siirecinde eczanelerin normal
calisma standartlarina devam ederek kesintisiz hizmet vermesi saglanmis,
ayrica devlet tarafindan vatandaglara Ucretsiz maske dagitimi kamu gorevi
verilmistir. Eczacilarin bu sure icinde ylUksek bir bulas riski ile yuz yuze olduklari
onemli bir gercektir’®>., Turkiye’de pandemi sirecinin baslangicinda saghk
personelinden COVID-19’a bagh ilk kayip (Saghk Bakanrnin da agiklandigi
uzere) bir eczaci olup eczacilarin bulag riskinin ne kadar yiksek oldugunu
gOstermistir’®.

2.4.1. Serbest eczaci tanimi, gorev ve sorumluluklari

Serbest eczaneler, 31.05.2019 tarihli 3247 sayili T.C. Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu genelgesine gore; birinci basamak saglik
kuruluslarindandir’’.

18.12.1953 tarihli ve 6197 sayilli Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanunu temel alan, 12.04.2014 tarihli ve 28970 sayili Resmi Gazete'de
yayimlandigi uzere 7. Maddenin (f) bendine gore eczaci; olaganustu hal veya
kriz donemlerinde her turll ilag tedarik sureglerinde etkin rol alir ve kamu kurum
ve kuruluslarina yardimci olur’@,

Eczaci ig ve gorev tanimlari:

1. ilag  hammaddeleri ve mistahzarlarinin  arastiriimasini,
gelistirimesini, Uretimini, kalite kontrolini ve tanitimini yapar. ilaglarin

ruhsatlandiriimasi, dagitimi, depolanmasini saglar.
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2. Hastanelerde ve serbest eczanelerde ilag ve mustahzarlarin
hazirlanip hastalara sunulmasi, kaydedilmesi ve tedavi sirecinin izlenmesini
saglar; yan etkileri doktor ile paylasir.

3. Kozmetik  Urdnler, bitkisel droglar, homeopatik drunlerin
arastiriilmasi, Uretilmesi, sunumu ve danigmanhigini yapar.

4, Hastayi, ilaglari uygulama araglari ve tibbi cihazlarin kullanimi
konusunda bilgilendirir.

Farmakovijilans galismalari yuraturler.
Majistral preparatlari hazirlar ve sunar.

Steril Urtnleri sterilitesini glivence altina alarak hazirlar ve sunar.

© N o 0

llac etkilesimleri, uyumsuzluk ve kontrendikasyonlari, yan etkileri,
dozlari, ilac depolama konularinda doktorlara ve hastalara danismanlik verir.

9. ila(;larln kullanimi, saklanmasi, imhasi ile ilgili risklere kargi hasta,
toplum ve cevre bilinci olusturulmasinda gorev alir’®.

Yasanan kriz ortaminda mevcut olan degiskenlige, Dbelirsizlige,
karmasikhiga ve muglakliga dayanikli olmak son derece glgctir. isin surekliligini
saglarken stres yonetimi de bu durumda onem kazanmaktadir. Pandemi
kosullarinda halkin kolay ulasabilir oldugu ve insanlara sagladiklari givenden
dolayr eczacilik hizmetleri bulagici  hastaliklarla mucadelede 6nem
kazanmigtireo,

Serbest eczanelerin pandemi slrecinde ortak sorumluluklarina bakilacak
olursa:

-llag, maske vb. Uriin ve cihaz stogu saglamak ve tedarigi mimkin
kilmak,

-Halki bilgilendirmek, egitmek,

-Danigsmanlik ve yonlendirme hizmeti sunmak,

-Hastaliklarin 6nlenmesini tesvik etmek,

-Enfeksiyon kontrollinl tegvik etmek,

-Eczanelerde yasanacak yogunlugu azaltabilmek ve bulagi engellemek
icin siranin eczane Onunde yapilmasi ve sirasi gelen hastanin eczaci ile
arasina konmus bolmeli bir paravan arkasindan satin alimi gergeklestirmesi
onerilmistirs?,

COVID-19 pandemisi surecinde diunyada eczacilarin ustlendigi bazi

istisnai hizmet 6rnekleri sunlardir®?;
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Tarkiye

-Raporlu ilaglarin eczanelerden alinabilmesinin 6nu acgiimigtir

-Vatandaslara Ucretsiz maske dagitimi goérevi verilmistir’s.

Avustralya

-Elektronik recetelendirme sistemine hiz verilmistir.

-Doktora danismaksizin ikame ilaglar eczaci tarafindan karsilanacak ve
kisiler ilaglarini evinden teslim alabilecektir.

Kanada

-Kontrole tabi ilaglarin regetelendiriimesine gecici muafiyetler verilmigtir.

-Eczanelerde COVID-19 igin surtntt alinabilmektedir.

-internet ve telefon ile danismanlik saglamistir.

italya

-Kizilhag ile protokol imzalanmis ve hastalarin regetelerindeki ilaglar
evlerine teslim edilmistir.

Portekiz

-Dagitimi  hastaneden yapilan ve uzman kontrolinde vyazilan bazi
ilaglarin eczacilar tarafindan evlere dagitiminin 6nt aciimistir. Pandemi
surecinde hastane yukunu azaltmak igin eczacilara raporlu ilaglarin
devamlihgini saglama yetkisi verilmigtir

ispanya

-Aile ici siddet magdurlarinin sifreli bir s6zclikle eczanelere basvurmasi
ile polis yardimi talep edebilmesi saglanmistir.

-Maske dagitiminin kar amaci gutmeksizin eczaneler aracihgi ile
yapilmasi teklif edilmigtir.

Fransa

-Raporlu ilaglarin eczanelerden alinabilmesinin onu agilmistir

Birlesik Krallik

-Kontrole tabii ilaglarin tedariginin 6nu agiimistir.

-Eczacilarin COVID-19 Acil Bakim Bilgi Seti’'ne erisimleri saglanmigtir.

Amerika Birlesik Devletleri

-Eczacilarin COVID-19 testi yapmalari saglanmistir.

-New York eyaletinde eczanelere COVID-19 asilarini uygulama yetkisi

verilmistir.
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2.4.2. Eczane teknisyenligi tanimi, gorev ve sorumluluklari

Mesleki Yeterlilik Kurumu’'na gore eczane teknisyenlidi; eczacinin
gbzetim ve sorumlulugunda, hasta ihtiyaglarinin karsilanmasi, ila¢ tedariki,
hasta kayit islemleri, stok kontroll, depolama, fatura iglemleri, eczanenin
organizasyonu ile ilgili mevzuata uyan nitelikli kisidirs3.

Tark Eczacilar Birligi (TEB)'e gore birinci basamak saglik hizmeti sunan
serbest eczanelerde eczacilara gereken destek hizmetini veren eczane
teknisyenlerinin temel egitim ve standartlara ulagmis olmasi son derece
onemlidir. Eczane teknisyenleri belirli bir egitim dizeyine sahip, kendini
geligtirebilen, insan iligkileri gelismis, dikkat, hijyen konusunda bilgili, teknolojik
gelismeleri takip eden hukuk ve etik kurallarina uyan nitelikli kisiler olmalidir.
2005 yiindan bu yana eczane kalfalarina egitimler verilmekte ve eczane
teknisyenligine tesvik edilmektedirler. 26 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete’de
yayinlanan “Bazi Kanun ve Kanun Hukminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” kapsaminda eczane teknikeri; meslek
yuksekokullarinin eczane hizmetleri programindan mezun; recgetedeki ilaglari
eczacl gozetiminde hazirlayan ve eczacilik faaliyetlerine yardim eden saglk

calisanidir®,
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Adana ilinde calisan 780 serbest eczane eczacisi
ve 2073 serbest eczane teknisyeni olmak Uzere toplam 2853 Kisi
olusturmaktadir.

3.3. Aragtirmanin Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Minimum Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmaya alinacak minimum orneklem buyUklugunt hesaplamada
Open-Epi programi kullanildi®®,

Open-Epi programina gore;

Evren (N)= 2853

Prevalans= %50

Guven araligi= %95

Hata payi= +4

Desen etkisi= 1.0 segildiginde,
minimum Orneklem buyukligu 497 kisi olarak hesaplandi.

3.3.2. Arastirmanin Ornekleme Yontemi

Aragtirmaya alinacak kisi sayilari mesleklerine, calistiklar ilgelere ve
cinsiyetlerine gore tabakalandirildirihp; genelin igindeki ylUzdeleri katsayisi
uzerinden agirliklandirildr.

Adana iline bagh 15 ilceden Aladad, Feke ve Saimbeyli ilcelerinde
agirliklandirma sonucu segilecek eczaci sayisi 0 (sifir) olarak hesaplandi. Her
ilcede, her iki meslekten de katilimci olmasi istendiginden sayica en kalabalik
nifuslu Seyhan ilgesinden bir erkek, bir kadin ve Cukurova ilgesinden bir erkek
eczaci yerine Aladag, Feke ve Saimbeyli ilgelerinden birer eczaci secilmesine
karar verildi.

Bu Ug¢ ilgede her iki cinsiyetten katilimci olmasi istenmesi Uzerine Aladag
ilcesinde o6rnekleme c¢ikan teknisyen erkek cinsiyette oldugundan eczacinin
kadin cinsiyette secilmesine; Saimbeyli ilgesinde 6érnekleme c¢ikan teknisyen
kadin cinsiyette oldugundan eczacinin erkek cinsiyette secilmesine karar verildi.

Feke ilgesinde oOrnekleme c¢ikan teknisyen erkek cinsiyette oldugundan
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eczacinin kadin cinsiyette segilmesi istenmesine ragmen ilgede c¢alisan kadin
eczacl olmadigindan bir erkek eczaci segildi.

Kisiler mesleklerine, galistiklari ilgelere ve cinsiyetlerine gore alinan isim
listelerinden sistematik Ornekleme ile secildi. Calismayr kabul etmemesi,
ulasilamamasi gibi durumlar igin bir sonraki siradaki ayni cinsiyetteki kisinin
yedek olmasina karar verildi.

Calismaya kabul edilmeme kriteri olarak pandemi Oncesi psikiyatrist
tarafindan konulmus psikiyatrik hastalik tanisina sahip olma durumu belirlendi.
Sistematik 6rneklemede cikan katilimcilardan psikiyatrik hastalik tanisi olan 51
kisi calisma disinda tutularak listedeki bir sonraki siradaki yedek isimlere
ulasildi.

Ornekleme c¢ikan bir kadin eczaci eczanesinin kapanisini vermesine
ragmen sistemde kayitli oldugu fark edilince yerine yedegi secilmis, diger kisiler

calismayi kabul etmiglerdir.

Tablo 1. Arastirmaya alinan kisi sayilari

ECZACI ECZANE TEKNISYENI  Evren  Ornek
KADIN ERKEK KADIN ERKEK toplam toplam
Evren Ornek Evren Ornek Evren Ornek Evren Ornek
Aladag 2 1 1 0 2 0 6 1 11 2
Ceyhan 22 4 26 5 51 9 81 14 180 32
Cukurova 81 14 65 11 139 24 225 38 510 87
Feke 0 0 2 1 0 5 1 8
imamoglu 3 1 2 4 1 29 5 45
Karaisali 3 1 4 1 1 13 2 26
Karatas 3 1 0 4 1 9 2 18
Kozan 32 6 21 4 41 7 88 15 182 32
Pozanti 4 1 4 1 4 1 12 2 24 5
Saimbeyli 0 0 1 1 2 0 7
Saricam 27 5 20 3 44 8 68 12 159 28
Seyhan 178 30 149 25 280 48 597 102 1204 205
Tufanbeyli 1 0 3 1 3 1 7 1 14 3
Yumurtalik 3 1 1 0 3 1 9 2 16 4

Yuregir 57 10 55 10 117 20 220 37 449 77

Toplam 416 75 364 65 702 123 1371 234 2853 497
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3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Adana iline bagli bulunan 15 ilgedeki serbest eczanelerde
yapildi. Adana’ya bagli ilgeler:
1. Aladag
. Ceyhan
. Cukurova
. Feke

. imamoglu

2
3
4
5
6. Karaisali
7. Karatas
8. Kozan
9. Pozanti
10. Saimbeyli
11. Sarigam
12. Seyhan
13. Tufanbeyli
14. Yumurtalik
15. Yiregirs®
Arastirma verileri 06.04.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda toplandi.
3.5. Veri Toplama Araglari
3.5.1. Anket Formu
Veri toplama araci olarak, literatur taranarak olusturulan 30 soruluk anket
formu kullanildi. Kisilerin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, meslek yili,
egitim durumu, c¢ocuk varligi ve sayisi, hane nufusu, hane geliri, ekonomik
sikinti yagsama durumu, hanede kronik hastaligi olan kisi varligi, bakim
vermekle yukumlld olunan kisi varligi, pandemi oOncesinde tanisi konmusg
psikiyatrik hastalik tanisi olma durumu, COVID-19 pandemisine iliskin kaygilar,
kalacak yeri degistirme durumu, sigara ve alkol kullanimi, pandemi sirecinde
izin kullanma durumu, siddete maruz kalma varligi, olasi ya da kesin tani alma
durumu, COVID-19 asisI yaptirma, aile Uyelerinde COVID-19 tanisi alma ve can
kaybi yasanmasi durumu ve is arkadaslarinda COVID-19 nedenli can kaybi
yasanmasi durumu, is yerinde kigisel koruyucu ekipman temin edebilme

durumu, is yukunde degisim ve sebepleri sorgulandi (EK-1).
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3.5.2. Tiikenmislik Olgegi

Pines ve Aronson tarafindan olusturulan Tikenmislik Olgeginin (TO)
Tuarkge uyarlama, gecgerlik ve guvenirlik c¢alismalart Capri tarafindan
gergeklestirilmistir. Tukenmiglik dl¢edi 21 sorudan olusan 7'li likert tipinde bir
dlgektir. TO’nin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi a= 0,93 olarak bulunmustur.
Olcek maddelerinin “1-Higbir zaman” ve “7-Her zaman” bigiminde puanlanma
Ozelligi ile tek bir toplam puan elde edilerek kisinin tukenmislik duzeyi
degerlendiriimektedir. Olgek puani hesaplanirken, tiikenmisligin olumlu ifadesi
olarak 6lgege yerlestirilen maddeler (3, 6, 19, 20) ters, geri kalan maddeler (1,
2,4,5,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21) ise diz puanlanmaktadir.
Olgekten alinan puana gére, tikenmiglik dizeyi dért sekilde yorumlanmaktadir.
Olgekten alinan “3 ve altindaki” puanlar herhangi bir tikenmislik durumu
olmadigini, “3-4” arasindaki puanlar tikenmislik igin bir tehlike sinyali oldugunu,
“4-5” arasindaki puanlar bir tukenmislik durumu icinde olundugu, “5 ve
uzerindeki” puanlar derhal yardim gerektiren bir tukenmislik durumu iginde
oldugu bigiminde yorumlanmaktadir. Calismamizda TO puani 4 ve (izerinde
olan kisilerde tukenmislik var, 4’Gn altindaki degerlerde tikenmiglik yok olarak
degerlendirilmistir (EK-1).

Olgegin kullaniimasi igin Capri B.’den yazili izin alinmistiré’,

3.5.3. WHOQOL-BREF DSO Yagsam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

WHOQOL-BREF DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form bes alt
parametreyi degerlendirip (genel saglik durumu, fiziksel saglik, psikolojik
durum, sosyal iligkiler, gevre) 27 sorudan olugsmaktadir. Olgek 5'li likert
tipindedir. Eser ve arkadaslari tarafindan gecerlik ve guvenirligi yapilmigtir.
Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayisi fiziksel alan i¢in 0.85, ruhsal alan igin 0.66,
sosyal alan icin 0.53 ve c¢evre alani 0.73 olarak bulunmustur. Her bir alan,
birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yagsam kalitesini ifade ettigi icin,
alan puanlari 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttikga yasam kalitesi
artmaktadir. Calismamizin puanlama hesabi Olgcegin gecerlilik guvenilirlik
calismasini yapan Prof. Dr. Erhan Eser tarafindan yapilmistir.

ilk iki soru genel saglk degerlendirmesi olup yasam kalitesi
hesaplamada kullaniimamaktadir. 3,4,10,15,16,17,18. Sorularin toplamiyla elde
edilen ham veri fiziksel alandaki yasam kalitesini; 5,6,7,11,19,26. Sorularin

toplamiyla elde edilen ham veri ruhsal alandaki yasam kalitesini; 20,21,22.
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Sorularin toplamiyla elde edilen ham veri sosyal alandaki yasam kalitesini ve
8,9,12,13,14,23,24,25. Sorularin toplamiyla elde edilen ham veri c¢evresel
alandaki yasam kalitesini bulmaya yaramaktadir. Elde edilen ham skorlar
yuzdelik sisteme gore degistirmek igin su formil kullaniimigtir®e:

(Hastanin ham skoru) - (o alt parametreye ait olabilecek en duguk skor)

100
* (o parametrenin skor araligr)

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenleri Tikenmiglik Olgegi ve DSO Yasam
Kalitesi Olgegi-Kisa Formundan elde edilen puanlar olarak belirlendi.
3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri:
*Cinsiyet
*Yas
*Medeni durum
*Meslek
*Meslek yih
*Egitim durumu
*Cocuk varhgi
*Cocuk sayisi
*Hane nifusu
*Hane geliri
*Ekonomik sikinti yasama durumu
*Hanede kronik hastalik sahibi olan varhgi
*Bakim vermekle sorumlu olunan kigilerle ilgili sorun yasamak
*Pandemi 6ncesi tanisi konmusg psikiyatrik hastaligi olmak
*Kalacak yer degisikligi yapma durumu
*Sigara kullanimi
*Alkol kullanimi
*izin kullanmak
*COVID-19 pandemisi surecinde fiziksel siddete maruz kalmak
*COVID-19 pandemisi surecinde sozel siddete maruz kalmak
*COVID-19 pandemisi sirecinde endiselenilen durum

*Olasl vaka karantinasina alinmak
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*COVID-19 hastalik tanisi almak

*COVID-19 asisi yaptirmak

*Aile Gyelerinden COVID-19 tanisi alma durumu

*Aile Gyelerinde COVID-19 nedeniyle can kaybi yasanma durumu

*is arkadaslarinda COVID-19 nedenli can kaybi yasanma durumu

*Calistigl yerde koruyucu ekipman temin edebilme durumu

*Is ylkinde degisme varlig

*Is yukiinde degismenin sebepleri

3.7. Veri Toplama Yontemi
Veri formu Google Forms programi kullanilarak hazirlandi. Form, onam

formunu okuduktan sonra katilmayi kabul eden gonulli katilimcilar tarafindan
cevrimici sekilde doldurulmak Uzere tasarlandi. Adana Eczaci Odasi araciligi ile
internet sitelerinde ana sayfada c¢alismamizin iceriginden ve ne zaman
baslanacagindan bahsedilen bir duyuru yayinlandi. Adana Eczaci Odasi
Yonetim Kurulu’ndan bir eczaci yardimi ile oda bunyesine bagh bdlge eczacilari
mesaj gruplarina calisma ile ilgili bilgilendirme mesaji atildi. Adana Eczaci
Odasr’'ndan calisma izni alindiktan sonra kayitl tim serbest eczanelerin
umuma agcik iletisim bilgilerinin siral listesi alindi. Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu kapsaminca kisilerin bireysel iletisim bilgileri tarafimizla paylasilamadi.
Ornekleme ¢ikan eczaci ya da teknisyenin calistiyi eczane telefon numaralari
aranarak kisiler ile gortsulip kisisel telefon numaralari istenip kisa mesaj yolu
ile galismanin baglanti adresi gonderilmeye baslandi. Bu yontemle eczanelerde
yasanan yogunluk sebebiyle telefonlara geri donus yavas ve Kigilere ulasmak
zor oldugundan eczacilarin telefon numaralarinin kayith oldugu, Adana Eczaci
Odasi Yonetim Kurulu aracih bir telefon Uzerinden kisilerle iletisime gegildi.
Orneklemde yer alan eczacilara veri formunu doldurmalari igin baglanti adresi
gonderildi. Orneklemde yer alan teknisyenlerin telefon numaralari
olmadidindan, calistiklari eczanenin eczacisina, veri formunu belirtilen
teknisyeniyle paylasmasi ve bu kisinin veri formunu doldurduktan sonra
tarafimiza cep telefonundan ekran goérintisu alarak mesaj atmalari rica edildi.
Calismanin veri toplama sureci ilerledikge eczacilarin formu g¢evrimigi
doldurmakta sorun yasamadiklari fakat teknisyenlerin geri donuslerinin az
oldugu tespit edildi. Bunun uzerine Adana Eczane Teknisyenleri Odasi ile

goOrusuldu ve teknisyenlerden alinan bilgiye gore, formlari ¢evrimigi doldurmakta
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sorun yasadiklari, yiz yuze anlatilmasina ihtiyag duyduklari 6grenildi. Kalan
252 kisi, sahada arastirmaci tarafindan anket doldurma ile ilgili yiz yize bilgi
verilerek, Kigilerin kendi telefonlari GUzerinden c¢evrimigi doldurabilmeleri
saglandi. Cevrimigi olarak doldurulan veri formlari arastirmacilar tarafindan
bilgisayar ortaminda teslim alindi. Veriler kalite kontrolu yapilip bilgisayar
ortamina aktarilarak istatistiki analizler yapilacak forma donusturalda.

3.8. Pilot Calisma

05 Subat 2021-09 Subat 2021 tarihleri arasinda, (¢ kisisi Adana Eczaci
Odasi Yénetim Kurulu'ndan olmak Uzere; sekiz eczacl, bes eczane teknisyeni
toplam 13 kiside pilot galisma yirGtildi. Oneriler gercevesinde anket formu
diizenlenerek son hali verildi.

3.9. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler ylzde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerler seklinde verildi. Verilerin degerlendiriimesinde; iki kategorik
degiskenin analizinde Ki kare testi, biri kategorik digeri surekli degiskenin
analizinde Student t testi ve ANOVA varyans analizi ile post hoc test olarak
Tukey testi, iki strekli degiskenin analizinde Pearson korelasyon testi kullanildi.
Coklu analizlere; tekli analizlerde anlamli c¢ikan degiskenler dahil edilerek
Binary Lojistik Regresyon analizi ve Coklu Lineer Regresyon Analizi yapildi.
Istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.10. Arastirma Takvimi

Arastirmanin takvimi Ocak 2021’den baslamak (zere asagida
belirtiimigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Sire (Ay)
is Paketi 1 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Literatir X X X X X X X X X X X X X X X
taranmasi
izinlerin X X X
alinmasi
Veri X X X X X X
toplanmasi
Veri girigi X X X X X X

38



istatistik X X
analizlerin
yapilmasi

Bulgularin X X X X
hazirlanmasi

Rapor X X X X X X
yazilmasi

3.11.Aragtirma ile ilgili izinler

Arastirma igin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dal’ni, T.C. Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Muduarligi’nden resmi
izin alindi

Prof.Dr. A.Oner KURT'un emekli olmasi nedeniyle tez danigmani olarak
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nin Akademik Kurul
Karari ile Prof.Dr. Gulgin YAPICI gorevlendirilmistir

Adana Eczaci Odasrndan kayith serbest eczacilarda c¢alismayi
yurutebilmek icin izin alindi

Calismanin etik kurul izni Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Etik
Kurulu’ndan alindi

3.12.Arastirmanin Biitgesi

Arastirmanin yUrGtilmesi asamasinda finansal destek gerekmemektedir.
Veri formunun hazirlanmasi, katilimcilara ulastiriimasi ve verinin analizinde
arastirmacilar kendi kaynaklarini kullanmiglardir.

3.13.Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin sonuglarinin genellenmesi kendi evreni ile sinirlidir. Verinin
guvenirligi; ¢cevrimici yurutilen aragtirma yanitlarinin dogru olma ya da dogru

olmama boyutu ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Aragtirmamizdaki katilimcilarin %60.2’si erkek cinsiyette, %63.2’si evli idi.
Katilimcilarin  %28.2'si serbest eczaci, %71.8’i eczane teknisyeniydi. Yas
ortalamalari 33.9+8.6 (min 16-max 75) olup meslekte gecirdikleri yil ortalamasi
12.948.9 (min 0-max75) idi. Merkez ilgelerde eczanesi olanlar %79.9’unu
olusturuyordu. Katilimcilarin %40.6’s1 lise duzeyinde, %37.8’i oOnlisans, lisans
veya lisansustu egitime sahipti (Tablo 3). Katilimcilarin %60.4’Gnlin ¢ocugu
olup, gocuk sahibi olanlarda ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.8+1.0 (min 1-max 12) idi.
Katilimcilarin hane ndfusu ortalamasi 3.6+1.3 (min 1-max10) kisi idi. Hane
gelirine bakildiginda katilimcilarin %16.5’i asgari Ucret (2825TL) ve altinda
almaktaydi(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=497).

Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet
Kadin 198 39.8
Erkek 299 60.2
Egitim durumu
iIkdgretim 107 21.5
Lise 202 40.7
Onlisans/lisans/yiikseklisans/doktora | 188 37.8
Medeni durum
Evli 314 63.2
Hi¢ evlenmemis 140 28.2
Diger 43 8.8
CGocuk varhgi
Var 300 60.4
Yok 197 39.6
Meslek
Serbest eczaci 140 28.2
Eczane teknisyeni 357 71.8
Hane geliri
*2825 tl ve alti 82 16.5
2826-8475 tl 289 58.1
8476 tl ve Uzeri 126 254
Eczanenin bulundugu ilge
Merkez 397 79.9
perifer 100 20.1

*Verilerin toplandigi donemdeki asgari ticret

Kisilerin %81.1’i pandemi surecinde ekonomik sikinti yasadigini, %39.0’1

kendisi ya da ailesinde kronik hastaligi olan bir kisi oldugunu ve takip ve

40




tedavide zorluk yasadiklarini belirttiler. Katilimcilarin %46.1’i gocuk veya evde
bakima muhtag kisi varliginda bu kisilerin bakiminda zorluk yasamisti. Pandemi
surecinde kendisi ya da ailesinden birisini kalmak igin bagka yere gondermeyi
dugunenler %17.3 olup; kalacak yer bulmakta zorluk yasayanlar %23.4 idi
(Tablo 4).

Katihmcilarin % 17.7’si pandemi doneminde sigara kullaniminin arttigini
veya sigara icmeye basladigini, %9.7’si alkol tuketiminin arttigini veya alkol
kullanmaya basgladigini belirtti. Pandemi sirecinde katilimcilarin %59.0°1 izin
kullanmadigini belirtti. Bu slrecte katilimcilarin %13.9'u fiziksel siddete, %42.1’i
sozel siddete maruz kalmigti. Kisilere pandemi surecinde onlari nelerin
endiselendirdigi soruldugunda; %90.3’UG yasadigi kisilere COVID-19 tasimaktan,
%87.9'u yakinlarini kaybetmekten, %73.6’s1 enfekte olmaktan, %70.6’si
hayatini kaybetmekten endiselendiklerini belirtti. Calisanlarin %15.5’i kisisel

koruyucu ekipman temininde zorluk yasamisti (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin COVID 19 pandemisi sureciyle ilgili 6zellikleri.

Sayi(n) Yuzde(%)
Alim giiciinde sikinti yagamak (n=497)
Evet 403 81.1
Hayir 94 18.9
Kronik hastaliklarinin takip/tedavisinde zorluk yasamak
(n=497)
Evet 194 39.0
Hayir 303 61.0
Cocuk/bakim gereken aile Ulyesi bakiminda zorluk
yasamak (n=497)
Evet 229 46.1
Hayir 268 53.9
Kendisi/ailesini bagka yere kalmaya gondermek (n=497)
Evet 86 17.3
Hayir 411 82.7
Kalacak yer bulmakta zorluk yagsamak (n=435)
Evet 102 23.4
Hayir 333 76.6
Sigara kullanim durumu (n=497)
Kullanmiyorum 260 52.3
Tlketimim artti/Basladim 88 17.7
Taketimim azaldi/Biraktim 149 30.0
Alkol kullanim durumu (n=497)
Kullanmiyorum 295 59.4
Tlketimim artti/Basladim 48 9.6
Taketimim azaldi/Biraktim 154 31.0
izin kullandimiz mi? (n=497)
Evet 204 41.0
Hayir 293 59.0
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Fiziksel siddete maruz kalmak (n=497)

Evet 69 13.9
Hayir 428 86.1
Soézel siddete maruz kalmak (n=497)

Evet 209 42.1
Hayir 288 57.9
Sizi endiselendiren durumlar nelerdir? (n=497)

Birlikte yasadiklarina COVID-19 tagsimak 449 90.3
Yakinlarini kaybetmek 437 87.9
Enfekte olmak 366 73.6
Hayatini kaybetmek 351 70.6
Kisisel koruyucu ekipman temin zorlugu yasamak (n=497)

Evet 77 155
Hayir 420 84.5

Katilimcilarin %58.6’s1 olasi COVID-19 vaka karantinasina alindigini,
%32.6’st COVID-19 tanisi aldigini, %11.3’4nun asI yaptirmadigini belirtti.
Ailesinde COVID-19 tanisi alanlar %47.7 olup, %8.0’inin ailesinde can kaybi
vardl. Calistigi yerde is arkadaslari arasinda can kaybi yasayanlar ise %1.4’tu
(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili 6zellikleri.

Sayi(n) Yuzde(%)

Olasi vaka karantinasina alinma durumu (n=497)

Evet 206 58.6

Hayir 291 41.4
COVID-19 tanisi alma durumu (n=497)

Evet 162 32.6

Hayir 335 67.4
COVID-19 asisi yaptirma durumu (n=497)

Yaptirdim/Yaptiracagim 441 88.7

Yaptirmadim 56 11.3
Ailede COVID-19 tanisi alan var mi? (n=497)

Evet 237 47.7

Hayir 260 52.3
Ailede COVID-19 nedenli can kaybi var mi? (n=497)

Evet 40 8.0

Hayir 457 92.0
is yerinde COVID-19 nedenli can kaybi var mi? (n=497)

Evet 7 1.4

Hayir 490 98.6

Pandemi surecinde katihmcilarin %83.3’0 is yukunin arttigini, %4.0"
azaldigini ve %12.7’si degismedigini belirtti. Is ylkinin arttigini belirten
katilimcilarin (n=414) %88.9'u maske ile nefes almakta zorluk yasadigi igin,
%80.7’si surekli el yilkamak/etrafi dezenfekte etmek durumunda kaldigi igin,

%75.8'i hastalari maske takmaya iknada zorluk yasadiklar igin, %74.4
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hastalarla iletisim kurmakta zorluk yasadigi icin, %73.4'G COVID-19 tedavi
protokolindeki ilaglarin hizmetinde aksaklik yasandigi i¢in is yukunun arttigini
belirtti (Tablo 6).

Tablo 6. is yiki artan calisanlarin gerekgeleri (n=414).

Is yiikiinii artiran durumlar Sayi(n) | Yizde(%)
Maske ile nefes almada zorluk yasamak 368 88.9
El yikamak/etrafi dezenfekte etmek 334 80.7
Hastalari maske takmaya iknada zorluk yasamak 314 75.8
Hastalarla iletisim kurmakta zorlanmak 308 74.4
COVID-19 tedavi protokolindeki ilaclarin hizmetinde aksaklik | 304 73.4
yasamak

Influenza asisi ile ilgili hizmette aksaklik yagsamak 302 72.9
Koruyucu ekipmani giyip ¢ikarmak 295 71.3
Raporlu ilaglarla ilgili hizmette sorunlar yasamak 293 70.8
Maske, dezenfektan gibi medikal malzeme hizmetinde aksaklik | 283 68.4
yasamak

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun resmi islemlerindeki degisikliklerle | 283 68.4
ilgili sorun yasamak

Katimcilarin  tiikenmiglik durumlan ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi

Katilimcilardan 162 kiside (%32.6) fiziksel, 174 kiside (%35.0) duygusal,
163 kiside (%32.8) zihinsel ve toplamda 154 kiside (%31.0) tukenmiglik vardi.

Medeni durumu hi¢ evlenmemis olanlarda digerlerine goére fiziksel
tikenmislik daha azdi (p=0.008). Cocugu olanlarda olmayanlara gore fiziksel,
zihinsel, duygusal ve toplam tlukenmislik daha fazlaydi (sirasiyla p=0.002,
p=0.023, p=0.007, p=0.010). Sigara kullanmayanlarda fiziksel ve zihinsel
tikenmislik daha azdi (sirasiyla p=0.011, p=0.019). Sigara ve alkol kullanimi
artanlarda toplam tikenmislik digerlerinden daha sik gézlenmekteydi (sirasiyla
p=0.041 p=0.034) (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin tikenmislik durumlari ile bazi sosyodemografik 6zelikler

arasindaki iligki.

Fiziksel Zihinsel Duygusal Toplam
Tikenme Tikenme Tikenme Tiikenmiglik
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Sayi Sayi Sayi( Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi
(%) (%) %) (%) (%) (%) (%) (%)

Cinsiyet

Kadin 72 126 60 138 73 125 67 131
(36.4) | (63.6) | (30.3) | (69.7) | (36.9) | (63.1) (33.8) | (66.2)

Erkek 90 209 103 196 101 198 87 212
(30.1) |(69.9) |(34.4) | (65.6) | (33.8) | (66.2 (29.1) | (70.9

X2 2.127 0.929 0.500 1.252

p 0.145 0.335 0.480 0.263

Meslek

Eczaci 49 91 48 92 47 93 44 96
(35.0) | (65.0) | (34.3) | (65.7) | (33.6) | (66.4) (31.4) | (68.6)

Teknisyen 113 244 115 242 127 230 110 247
(31.7) |(68.3) |(32.2) | (67.8) | (35.6) | (64.4 (30.8) | (69.2)

X2 0.513 0.196 0.177 0.018

p 0.474 0.658 0.674 0.894

Medeni durum

Evli 111 203 106 208 114 200 103 211
(35.4) | (64.6) | (33.8) | (66.2) | (36.3) | (63.7) (32.8) | (67.2)

Evlenmemis 32 108 42 98 40 100 34 106
(22.9)" | (77.1) | (30) (70) (28.6) | (71.4) (24.3) | (75.7)

Diger 19 24 15 28 20 23 17 26
(44.2) | (55.8) | (34.9) | (65.1) | (46.5) | (53.5) (39.5) | (60.5)

X2 9.757 0.713 5.282 4.893

p 0.008 0.700 0.071 0.087

iige

Merkez 135 262 133 264 144 253 126 271
(34.0) | (66.0) | (33.5) | (66.5) (36.3) | (63.7) (31.7) | (68.3)

Perifer 27 73 30 70 30 70 28 72
(27.0) | (73.0) | (30.0) | (70.0) (30) (70.0) (28.0) | (72.0)

X2 1.784 0.444 1.381 0.552

p 0.182 0.505 0.240 0.470

| Egitim durumu

ikogretim 36 71 39 68 40 67 37 70
(33.6) | (66.4) | (36.4) | (63.6) (37.4) | (62.6) (34.6) | (65.4)

Lise 58 144 63 139 67 135 57 145
(28.7) | (71.3) | (31.2) | (68.8) (33.2) | (66.8) (28.2) | (71.8)

Onlisans  ve | 68 120 61 127 67 121 60 128

sti (36.2) | (63.8) | (32.4) | (67.6) (35.6) | (64.4) (31.9) | (68.1)

X2 2.533 0.895 0.599 1.446

p 0.282 0.639 0.741 0.485

Cocuk varhgi

Evet 114 186 110 190 119 181 106 194
(38.0) | (62.0) | (36.7) | (63.3) (39.7) | (60.3) (35.3) | (64.7)

Hayir 48 149 53 144 55 142 48 149
(24.4) | (75.6) | (26.9) | (73.1) (27.9) | (72.1) (24.4) | (75.6)

X2 10.062 5.143 7.213 6.689

p 0.002 0.023 0.007 0.010

Hane geliri

2825 TL ve |31 51 29 53 33 49 28 54

alti (37.8) | (62.2) | (35.4) | (64.6) | (40.2) | (59.8) (34.1) | (65.9)

2.826-8475TL | 91 198 93 196 101 188 89 200
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(31.5) | (68.5) |(32.2) | (67.8) | (34.9) | (65.1) (30.8) | (69.2)
8476 TL ve |40 86 41 85 40 86 37 89
Uzeri (31.7) | (68.3) |(32.5 | (67.5 |(31.7) | (68.3) (29.4) | (70.6)
X? 1.216 0.299 1.578 0.543
p 0.545 0.861 0.454 0.762
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 73 187 72 188 83 177 72 188
(28.1)* | (71.9) | (27.7)* | (72.3) | (31.9) | (68.1) 27.7) | (72.3)
Artti 40 48 38 50 38 50 37 51
(45.5) | (54.5) | (43.2) | (56.8) | (43.2) | (56.8) (42.0)* | (58.0)
Degismedi/ 49 100 53 96 53 96 45 104
azald (32.9) | (67.1) |(35.6) | (644 | (35.6) | (64.9 (30.2) | (69.8)
X? 9.045 7.900 3.692 6.395
P 0.011 0.019 0.158 0.041
Alkol kullanim durumu
Kullanmiyor 92 203 90 205 104 191 92 103
(31.2) | (68.8) | (30.5) | (69.5) | (35.3) | (64.7) (31.2) | (68.8)
Artti 24 24 22 26 22 26 22 26
(50.0) | (50.0) | (45.8) | (54.2) | (45.8) | (54.2) (45.8)* | (54.2)
Degismedi/ 46 108 51 103 48 106 40 114
azald (29.9) | (70.1) | (33.1) | (66.9 | (31.2) | (68.8) (26.0) | (74.0)
X? 7.405 4.409 3.478 6.763
p 0.205 0.110 0.176 0.034

Alim glcunde sikinti yasayanlarda yasamayanlara gore fiziksel, zihinsel,
duygusal ve toplam tukenmislik daha sik gorilmekteydi (sirasiyla p=0.035,
p=0.001, p=0.001, p=0.006). Evde kronik hastaligi olanlarin takip/tedavisinde
zorluk yasayanlarda fiziksel, zihinsel, duygusal ve toplam tikenmislik daha sikti
(sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Evdeki gocuk/yashlara bakim
vermekte zorluk yasayanlarda fiziksel, zihinsel, duygusal ve toplam tukenmislik
daha sik olarak belirlendi (sirasiyla p=0.003, p<0.001, p<0.001, p<0.001).
Yasadi§i yeri degistirmek isteyenlerde fiziksel, duygusal ve toplam tlikenmislik,
istemeyenlerden daha sik gorulmekteydi (sirasiyla p=0.008, p=0.027, p=0.016).
Yasadigi yeri degistirmek isteyip bu konuda sikinti yasayanlarin yagsamayanlara
goére sirasiyla fiziksel, zihinsel, duygusal ve toplam tukenmigligi daha sikti
(sirasiyla p=0.016, p<0.001, p=0.001, p<0.001). Pandemi sirecinde fiziksel
siddete maruz kalanlarda kalmayanlara gore zihinsel tukenmiglik daha sikti
(p=0.010). Sozel siddete maruz kalanlarda kalmayanlara gore fiziksel, zihinsel,
duygusal ve toplam tikenmislik daha sikti (sirasiyla p=0.004, p<0.001, p<0.001,
p<0.001). Kisisel koruyucu ekipman temininde zorluk yasayanlarda fiziksel,
zihinsel, duygusal ve toplam tukenmiglik, zorluk yasamayanlardan daha sikt
(sirasiyla p<0.001, p=0.002, p<0.001, p<0.001) is yikinde artis oldugunu
soyleyenlerde fiziksel ve duygusal tikenmislik daha sikti (sirasiyla p=0.032,
p=0.038) (Tablo 8).
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Tablo 8. Katiimcilarin tikenmiglik durumlari ile pandemi surecindeki bazi

ozellikler arasindaki iliski.

Fiziksel Zihinsel Duygusal Toplam
Tikenme Tikenme Tikenme Tiikenmiglik
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Alim giiciinde sikinti yagamak

Evet 140 263 146 257 155 248 136 267
(34.7) | (65.3) | (36.2) | (63.8) | (38.5) | (61.5) (33.7) | (66.3)

Hayir 22 72 17 77 19 75 18 76
(23.4) | (76.6) |(18.1) | (81.9 |(20.2) | (79.8) (19.1) | (80.9)

X2 4.457 11.384 11.156 7596

p 0.035 0.001 0.001 0.006

Kronik hastalik takip/tedavi zorlugu

Evet 82 112 92 102 98 96 86 108
(42.3) | (57.7) | (47.4) (52.6) | (50.5) | (49.5) (44.3) | (65.7)

Hayir 80 223 71 232 76 227 68 235
(26.4) | (73.6) | (23.4) (76.6) | (25.1) | (74.9) (22.4) | (77.6)

X? 13.550 30.884 33.623 26.496

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Cocukl/yash temel bakimda zorluk

Evet 90 139 97 132 100 129 93 136
(39.3) | (60.7) | (42.4) (57.6) | (43.7) | (56.3) (40.6) | (59.4)

Hayir 72 196 66 202 74 194 61 207
(26.9) [ (73.1) | (24.6) (75.4) | (27.6) | (72.4) (22.8) | (77.2)

X? 8.692 17.614 13.991 18.399

p 0.003 <0.001 <0.001 <0.001

Yagadigi yeri degistirmek istemek

Evet 39 47 34 52 39 47 36 50
(45.3) | (54.7) | (39.5) (60.5) | (45.3) | (54.7) (41.9) | (58.1)

Hayir 123 288 129 282 135 276 118 293
(29.9) [ (70.1) | (31.9) (68.6) | (32.8) | (67.2) (28.7) | (71.3)

X2 7.699 2.142 4.886 5.751

p 0.008 0.143 0.027 0.016

Yasadigi yeri degistirmek icin yer bulmada zorluk

Evet 43 59 54 48 50 52 48 54
(42.2) | (57.8) | (52.9) (47.1) | (49.0) | (51.0) (47.1) | (52.9)

Hayir 98 235 90 243 105 228 88 245
(29.4) | (70.6) | (27.0) (73.0) | (31.5) | (68.5) (26.4) | (73.6)

X2 5774 23.678 10.412 15.468

p 0.016 <0.001 0.001 <0.001

izin kullanma durumu

Evet 58 146 70 134 70 134 61 143
(28.4) | (71.6) | (34.3) (65.7) | (34.3) | (65.7) (29.9) | (70.1)

Hayir 104 189 93 200 104 189 93 200
(35.5) | (64.5) | (31L.7) (68.3) | (35.5) | (64.5) (31.7) | (68.3)

X2 2.731 0.361 0.074 0.190

p 0.098 0.548 0.786 0.663

Is yiikiinde degigim

Artti 145 269 144 270
(35.0)* (65.0) (34.8)* (65.2)

Azaldi 5 15 5 15
(25.0) (75.0) (25.0) (75.0)

Degismedi 12 51 14 49
(19.0) (81.0) (22.2) (77.8)

X2 6.900 4.489 6.528 9.409
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p | 0.032 | 0.106 | 0.038 | 0.087

Kisisel koruyucu ekipman temininde zorluk

Evet 42 35 37 40
(54.5) (45.5) (48.1) (51.9)

Hayir 120 300 126 294
(28.6) (71.4) (30.0) (70)

X2 19.981 9.621 17.382 12.410

p <0.001 0.002 <0.001 <0.001

Sozel siddete maruz kalmak

Evet Evet Evet Evet Evet

Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir

X2 X2 X2 X2 X2

p p p p p

Fiziksel siddete maruz kalmak

Evet 24 45 32 37 30 39 26 43
(34.8) | (65.2) | (46.4) (53.6) | (43.5) (56.5) (37.7) | (62.3)

Hayir 138 290 131 297 144 284 128 300
(32.3) | (67.8) | (30.6) (69.4) | (33.6) (66.4) (29.9 (70.1)

X2 0.174 6.704 2.525 1.680

P 0.676 0.010 0.112 0.195

*Farki yaratan degiskeni géstermektedir.

Calisilan yerde is arkadaslarindan can kaybi yasayanlarda
yasamayanlara gore fiziksel, zihinsel, duygusal ve toplam tukenmislik daha sik
olarak belirlendi (sirasiyla p<0.001, p=0.003, p=0.005, p<0.001). Diger 6zellikler

ile tikenmiglik arasinda bir iliski belirlenmedi (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin tukenmislik durumlari ile COVID-19 ile ilgili bazi 6zellikler

arasindaki iligki

Fiziksel Zihinsel Duygusal Toplam
Tukenme Tukenme Tukenme Tiikenmiglik
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi (%) | Sayi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Olasi vaka karantinasina alinmak

Evet 66 140 74 132 74 132 64 142
(32.0) | (68.0) | (35.9 (64.1) | (35.9) | (64.1) (31.1) (68.9)

Hayir 96 195 89 202 100 191 90 201
(33.0) | (67.0) | (30.6) | (69.4) | (34.49) (65.6) (30.9) (69.1)

X2 0.050 1.559 0.129 0.001

p 0.824 0.212 0.720 0.973

Hastalik tanisi almak

Evet 50 112 56 106 58 104 48 114
(30.9) | (69.1) | (34.6) (65.4) | (35.8) (64.2) (29.6) (70.4)

Hayir 112 223 107 228(6 | 116 219 106 229
(33.4) | (66.6) | (31.9) 8.1) (34.6) | (65.4) (31.6) (68.4)

X2 0.328 0.342 0.066 0.207

p 0.567 0.559 0.797 0.649
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Asli yaptirma durumu

Yaptirdim/ya | 143 298 144 297 155 286 137 304

ptiracagim (32.4) | (67.6) | (32.7) (67.3) | (35.1) | (64.9) (31.1) (68.9)

Yaptirmadim | 19 37 19 37 19 37 17 39
(33.9) | (66.1) | (33.9) (66.1) | (33.9) | (66.1) (30.4) (69.6)

X2 0.051 0.037 0.032 0.012

p 0.821 0.848 0.857 0.914

Ailede COVID-19 tanisi alan kigi varhgi

Evet 76 161 74 163 80 157 69 168
(32.1) | (67.9) | (31.2) (68.8) | (33.8) | (66.2) (29.1) (70.9)

Hayir 86 174 89 171 | 94 166 85 175
(33.1) | (66.9) | (34.2) (65.8) | (36.2) | (63.8) (32.7) (67.3)

X2 0.057 0.509 0.313 0.742

p 0.810 0.476 0.576 0.389

Ailede COVID-19 nedenli can kaybi olma

Evet 16 24 18 22 19 21 16 24
(40.0) | (60.0) | (45.0) (55.0) | (47.5) | (52.5) (40.0) (60.0)

Hayir 146 311 145 312 | 155 302 138 319
(31.9) [ (68.1) | (31.7) (68.3) | (33.9) | (66.1) (30.2) (69.8)

X2 1.086 2.939 2.983 1.653

p 0.297 0.086 0.084 0.199

Calisilan yerde is arkadaglarindan can kaybi olma

Evet 7 0 6 1 6 1 7 0
(100.0) | (0.0) (85.7) (14.3) | (85.7) | (14.3) (100) (0.0)

Hayir 155 335 157 333 | 168 322 147 343
(31.6) | (68.4) | (32.0) (68.0) | (34.3) | (65.7) (30.0) (70.0)

b G 14.682 9.021 8.022 15.814

p <0.001 0.003 0.005 <0.001

COVID-19 ile enfekte olma kaygisi yasayanlarda fiziksel, duygusal ve

toplam tukenmiglik, kaygl yasamayanlardan daha sik olarak belirlendi (sirasiyla

p=0.011,

p=0.002, p=0.006).

Hayatini

kaybetme korkusu yasayanlarda

yasamayanlara goére duygusal ve toplam tlikenmislik daha sikti (sirasiyla

p=0.012, p=0,017). Yakinlarini kaybetme korkusu olanlarda, olmayanlara gore

zihinsel, duygusal ve toplam tukenmiglik daha sik olarak gozlendi (sirasiyla
p=0.050, p=0.009, p=0.011) (Tablo 10).
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Tablo 10. COVID-19 pandemisi surecinde katilimcilari endiselendiren

durumlarla tukenmislik arasindaki iligki.

Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Sayi1(%) Sayi(%) | Sayi(%) | Sayi(%) | Sayi(%) | Sayi (%) | Sayi(%) | Sayi(%)

COVID-19 ile enfekte olma kaygisi

Evet | 131(35.8) | 235(64.2) | 126(34.4) | 240(65.6) | 143(39.1) | 223(60.9) | 126(34.4) | 240(65.6)
Hayir | 31(23.7) | 100(76.3) | 37(28.2) | 94(71.8) | 31(23.7) | 100(76.3) | 28(21.4) | 103(78.6)

XZ

6.459 1.673 10.064 7.685

Y

0.011 0.196 0.002 0.006

Hayatini kaybetme korkusu

Evet | 123(35.0) | 228(65.0) | 122(34.8) | 229(65.2) | 135(38.5) | 216(61.5) | 120(34.2) | 231(65.8)
Hayir | 39(26.7) | 107(73.3) | 41(28.1) | 105(71.9) | 39(26.7) | 107(73.3) | 34(23.3) | 112(76.7)

X2

3.257 2.085 6.256 5.729

P

0.071 0.149 0.012 0.017

Yakinlarini kaybetme korkusu

Evet | 148(33.9) | 289(66.1) | 150(34.3) | 287(65.7) | 162(37.1) | 275(62.9) | 144(33.0) | 293(67.0)
Hayir | 14(23.3) | 46(76.7) | 13(21.7) |47(78.3) | 12(20.0) | 48(80.0) | 10(16.7) | 50(83.3)

X2

2.664 3.835 6.757 6.543

P

0.103 0.050 0.009 0.011

Eve COVID-19 tagima kaygisi

Evet | 148((33.0) | 301(67.0) | 148(33.0) | 301(67.0) | 162(36.1) | 287(63.9) | 142(31.6) | 307(68.4)
Hayir | 14(29.2) | 34(70.8) | 15(31.3) | 33(68.8) | 12(25.0) | 36(75.0) | 12(25.0) | 36(75.0)

X2

0.284 0.058 2.340 0.890

p

0.594 0.810 0.126 0.345

Yapilan logistik regresyon analizi sonuglarina gore; fiziksel tikenmisligi
hanesinde kronik hastaligi olup tani ve tedavisinde zorluk yasayanlarin
yasamayanlara gore 1.7 kat (p=0.038), COVID-19 ile enfekte olmaktan
endiselenenlerin endiselenmeyenlere gore 2.1 kat (p=0.039), kisisel koruyucu
ekipman temininde sikinti yagsayanlarin yagsamayanlara gore 3.0 kat (p=0.001)
fazlaydi.

Zihinsel tukenmisligi, hanesinde kronik hastaligi olup tani ve tedavisinde
zorluk yasayanlarin yasamayanlara goére 2.1 kat (p=0.002), cocuk sahibi
olanlarin olmayanlara gore zihinsel tukenmisligi 2.0 kat (p=0.006), yasadigi yeri
degistirmek isteyip kalacak yer bulmakta zorluk yasayanlarin yagsamayanlara
gore 1.9 kat daha fazlaydi (p=0.018).

Duygusal tikenmigligi, hanesinde kronik hastaligi olup tani ve

tedavisinde zorluk yasayanlarin yagamayanlara gore 2.8 kat (p<0.010), kigisel
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koruyucu ekipman temininde sikinti yasayanlarin yagsamayanlara gore 1.9 kat,
cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gére 2.1 kat (p=0.001), pandemi surecinde
soOzel siddete ugrayanlarin ugramayanlara goére 1.6 kat (p=0.025), is yuku
artanlarda artmayanlara gore 2.1 kat fazlaydi (p=0.021).

Toplam tukenmigligi, hanesinde kronik hastaligi olup tani ve tedavisinde
zorluk yasayanlarin yasamayanlara goére 2.3 kat (p<0.010), cocuk sahibi
olanlarin olmayanlara gore 2.1 kat (p=0.002), pandemi surecinde sozel siddete

ugrayanlarin ugramayanlara gore 1.7 kat daha fazlaydi (p=0.016) (Tablo 11).
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Tablo 11. Calismaya katilan eczaci ve teknisyenlerin tikenmislikle iligkili risk
faktorleri.
Exp (B) OR (%95 GA) | p
Hanede kronik hastasi olup tani tedavide zorluk yasamak
Hayir(ref) 1.00
= Evet 1.69 1.029-2.807 | 0.038
g COVID-19 ile enfekte olmaktan endiselenmek
GC, Hayir (ref) 1.00
i~ Evet 2.12 1.038-4.337 0.039
=]
- KKE temininde sikinti yagsamak
g Hayir (ref) 1.00
X Evet 3.02 1.580-5.789 0.001
iE Constant -1.989
Cocuk var mi?
Hayir (ref) 1.00
Evet 2.08 1.239-3.507 0.006
Hanede kronik hastasi olup tani ve tedavide zorluk yasamak
Hayir (ref) 1.00
> Evet 2.15 1.314-3.518 0.002
Zh Yer degistirmek isteyince kalacak yer bulmada zorluk yasamak
g Hayir (ref) 1.00
g Evet 1.97 1.125-3.471 0.018
E So6zel siddete ugramak
E Hayir (ref) 1.00
k= Evet 2.51 1.538-4.103 <0.001
=
N Constant -2.212
Cocuk var mi?
Hayir (ref) 1.00
Evet 2.14 1.364-3.371 0.001
Hanede kronik hastasi olup tani ve tedavide zorluk yagamak
Hayir (ref) 1.00
Evet 2.79 1.811-4.320 <0.001
Sozel siddete ugramak
X Hayir (ref) 1.00
o Evet 1.63 1.063-2.524 0.025
g KKE temininde sikinti yasamak
g Hayir (ref) 1.00
S Evet 1.98 1.129-3.476 0.017
= Is yUks degisti mi?
8 Degismedi (ref) 1.00
c=n Artti 2.10 1.056-4.176 0.034
> Azaldi 0.95 0.245-3.687 0.942
8 Constant -1.392
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Cocuk var mi?

Constant -2.159

Hayir (ref) 1.00

Evet 2.09 1.308-3.347 0.002
X
ﬁ Hanede kronik hastasi olup tani ve tedavide zorluk yagsamak
E Hayir (ref) 1.00
g Evet 2.34 1.489-3.681 <0.001
= Sézel siddete ugramak
-
£ Hayir (ref) 1.00
% Evet 1.73 1.106-2.735 0.016
L

Katilimcilarin yagsam kalitesi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

Katihmcilarin “Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?’ sorusuna verdikleri
cevaplarin puan ortalamasi 3.07+0.88 (min 1.0-max 5.0) ve ‘Sagliginizdan ne
kadar hosnutsunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 3.37+1.01
(min 1.0-max 5.0) olarak belirlendi.

Calismaya katilanlarin Yasam Kalitesi Olgegi'nden aldiklari puan
ortalamalari degerlendirildiginde; bedensel alandan 14.2+2.8 (min 4.0-max
20.0), ruhsal alandan 13.4+2.7 (min 4.0-max 20.0), sosyal alandan 12.4+3.7
(min 4.0-max 20.0) ve cevresel alandan 12.5+2.7 (min 5.3-max19.6) puan
almiglardi (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin Yasam Kalitesi Olcegi puan verileri.

OrtalamatStandart Sapma (minimum-maksimum)
Bedensel alan 14.2+2.8 (4.0-20.0)
Ruhsal alan 13.4+2.7 (4.0-20.0)
Sosyal alan 12.443.7 (4.0-20.0)
Cevresel alan 12.5+2.7 (5.3-19.6)

Yasam kalitesi 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda; bedensel, ruhsal,
sosyal ve gevresel alanlarda, eczacilarin puanlari teknisyenlerinkinden anlaml
olarak yuksekti (sirasiyla p=0.028, p=0.002, p=0.002, p<0.001). Cocugu

olanlarin yagsam kalitesi Olgegi bedensel alan puani gocugu olmayanlardan
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daha yuksekti (p<0.001). Arastirmaya katilanlardan hi¢ evlenmemis olanlarin
yasam Kkalitesi Olgegi bedensel alanda aldiklari puan ortalamasi evli ve
digerlerine gére anlamli olarak yuksekti (p<0.001). Yasam kalitesi olgegi ruhsal
ve sosyal alanlarinda evli ve hi¢ evlenmemis olanlarin puan ortalamasi
digerlerinden ylksekti (sirasiyla p=0.004, p<0.001). Arastirmaya katilanlarin
yasam kalitesi olgegi ruhsal ve sosyal alan puan ortalamalarina bakildiginda;
egitim durumu onlisans ve Uzerinde olanlarin ilkdgretim olanlardan anlamli
sekilde yuksekti (sirasiyla p=0.008, p=0.003). Yasam kalitesi c¢evresel alan
puan ortalamalarinda ise egitim durumu lise ve Onlisans uUzerinde olanlar
ilkdgretim olanlardan yuksekti (p<0.001). Gelir durumu asgari Ucretin Ug kati ve
Uzerinde olanlarin yasam Kkalitesi bedensel, ruhsal ve c¢evre alan puan
ortalamasi diger gruplardan, sosyal alan puan ortalamasi ise 2.826-8.475 TL
olanlardan daha yuksekti (sirasiyla p=0.002, p=0.003, p<0.001, p=0.003).
Sigara icenlerden kullanim miktarini arttirmis olanlarin yasam kalitesi Olcegi
bedensel alan puan ortalamasi, sigara igmeyen ve kullanim miktarini
daha (p<0.001).

kullanmayanlarin yasam kalitesi 6l¢edi ruhsal, sosyal ve cevresel alan puan

degistirmeyen/azaltanlara  gore dusuktd Sigara
ortalamalari sigara kullanimi degismeyen, azalan ve artanlardan anlamli sekilde

daha yuksekti (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001) (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin bazi 6zellikleriyle yasam kalitesi arasindaki iligki.

Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 14.25+2.92 13.474+2.58 12.28+3.51 12.60+2.78
Erkek 14.28+2.79 13.4742.59 12.56+3.86 12.5742.65
t -107 0.017 -797 0.145
p 0.915 0.986 0.426 0.885
Meslek
Eczaci 14.72+2.77 14.01+2.18 13.28+2.94 14.26+2.19
Teknisyen 14.10+2.85 13.26+2.86 12.12+3.95 11.93+2.60
t 2.198 3.166 3.145 9.370
p 0.028 0.002 0.002 <0.001
ilge
Merkez 14.29+2.79 13.47+2.73 12.49+3.74 12.53+2.70
Perifer 14.20+3.02 13.46+2.63 12.30+3.69 12.80+2.69
t 0.278 0.036 0.440 -0.901
p 0.781 0.971 0.660 0.368
Cocuk varhgi
Evet 15.11+2.60 13.30+2.78 12.50+3.54 12.53+2.70
Hayir 13.72+2.86 13.73+2.58 12.42+3.85 12.66+2.71
t 5.592 1.762 0.230 0.542
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p <0.001 0.079 0.818 0.588

Medeni durum

Evlit 13.86+2.86 13.50+2.69 12.89+3.67 12.75+2.65

Evlenmemig? 15.38+2.34 13.7942.44 12.07+3.41 12.47+2.66

Diger? 13.68+3.18 12.21+3.29 10.43+4.33 11.72+3.04

t 15.855 5.703 9.202 2.930

p <0.001 0.004 <0.001 0.054
(1-2), (2-3) (1-3), (2-3) (1-3), (2-3)

Egitim durumu

ikogretim? 13.7342.99 12.89+3.31 11.48+4.19 11.82+2.76

Lise? 14.35+2.73 13.39+2.66 12.44+3.98 11.83+2.57

Onlisans ve UstU® | 14.49+2.83 13.89+2.29 13.01+3.00 13.82+2.33

t 2.651 4.883 5.818 36.246

p 0.072 0.008 (1-3) 0.003 (1-3) <0.001 (1-3),(2-3)

Hane geliri

2825 TL ve alti 13.63+3.13 13.06+2.54 12.24+4.06 11.52+2.25

2826-8475 TL? 14.14+2.75 13.28++2.89 12.08+3.82 12.01+2.60

8476 TL ve Uzeri® | 14.98+2.72 14.16+2.22 13.42+3.05 14.58+2.13

t 6.399 5.857 5.947 58.321

p 0.002 0.003 0.003 <0.001
(1-3), (2-3) (1-3), (2-3) (2-3) (1-3), (2-3)

Sigara kullanma

Kullanmiyor® 14.59+2.75 13.90+2.71 13.26+3.40 13.14+2.64

Artti2 13.23+3.42 12.77+2.77 11.59+3.54 11.91+2.52

De@lli(?gledi/ 14.33+2.45 13.11+2.54 11.55+4.03 12.01+2.71

azaldi

t 7.816 8.000 13.458 11.974

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(1-2), (2-3) (1-2), (1-3) (1-2), (1-3) (1-2), (1-3)

Alkol kullanma

Kullanmiyor! 14.22+2.87 13.54+2.63 12.58+3.64 12.49+2.60

Artt2 13.52+3.55 13.12+3.23 12.2243.76 12.65+2.62

Deéllfgnedi/ 14.60+2.48 13.45+2.68 12.27+3.87 12.73+2.91

azaldl

t 2.772 0.490 0.442 0.412

p 0.063 0.613 0.643 0.663

Alm gucunde sikinti

yasayanlarin,

kronik hastaliklarinin takip ve

tedavisinde zorluk yasayanlarin, ¢gocuk ya da bakim gerektiren aile Uyesinin

bakiminda zorluk yasayanlarin, kalacak yer bulmakta zorluk yasayanlarin ve

sdzel siddete ugramis olanlarin yasam Kkalitesi bedensel, ruhsal, sosyal ve

cevresel alan puan ortalamalari dusuktu (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001,

p<0.001). Kendisi veya ailesini kalmasi igin baska yere gbndermek isteyenlerin

istemeyenlere gore yasam kalitesi dl¢cegi bedensel ve sosyal alan puanlari

dusuktl (sirasiyla p<0.001, p=0.004). Pandemi surecinde is yukim artti

diyenlerin yasam kalitesi Olgedi bedensel alan puan ortalamasi, is yukim

azaldi/degismedi diyenlere goére; c¢evresel alan puan ortalamasi is yuku

artanlarin degismeyenlere gore anlamh olarak daha dusiktu (sirasiyla p<0.001,

p=0.004). Pandemi surecinde izin kullanmayanlarin yasam kalitesi Olcegi
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ruhsal, sosyal, g¢evresel alan puan ortalamalari izin kullananlardan yuksekti
(sirasiyla p=0.004, p=0.004, p=0.009). Fiziksel siddete ugrayanlarin yasam
kalitesi Olgedi ruhsal, sosyal ve cevresel alan puan ortalamalari siddete
ugramayanlara gore daha dusuktu (sirasiyla p<0.001, p=0.004, p<0.001).
Kisisel koruyucu ekipman sikintisi yasayanlarin yagam kalitesi bedensel, ruhsal
ve cevresel alan puan ortalamalari sikintt yasamayanlardan anlamli olarak
daha dusuktu (sirasiyla p=0.001, p=0.001, p=0.010) (Tablo 14).

Tablo 14. Katilimcilarin COVID-19 pandemisi sureciyle iligkili bazi 6zellikleri ile

yasam kalitesi arasindaki iligki.

Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
Ort+SS Ort+SS Oort+SS Ort+SS
Alim giiciinde
sikinti yagamak
Evet 14.02+2.77 13.18+2.61 12.09+3.66 12.05+2.48
Hayir 15.37+£2.86 14.70£2.76 13.9843.61 14.85+2.42
t 4.226 5.107 4.551 9.855
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Kronik
hastaliklarinin
takip/tedavisinde
zorluk yasamak
Evet 13.58+2.95 12.49+2.63 11.34+3.38 11.51+2.49
Hayir 14.7142.68 14.10+£2.57 13.16+£3.77 13.27+£2.60
t 4.421 6.760 5.480 7.456
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Cocuk/bakim
gereken aile Uyesi
bakiminda zorluk
yasamak
Evet 13.46+2.81 12.44+42.59 11.38+£3.47 11.42+2.45
Hayir 14.96+2.68 14.35+2.49 13.36+3.69 13.58+2.50
t 6.054 8.354 6.132 9.656
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Kendisi/ailesini
baska yere
kalmaya
gbndermek
Evet 12.97+3.26 13.01£2.90 11.87+3.95 12.17+£2.50
Hayir 14.54+2.67 13.57£2.66 12.8543.51 12.67£2.73
t 4.198 1.734 2.903 1572
p <0.001 0.084 0.004 0.117
Kalacak yer
bulmakta  zorluk
yasamak
Evet 12.87+2.90 12.13+2.53 11.59+3.50 11.26+2.33
Hayir 14.64+2.70 13.83£2.62 12.604£3.76 12.86+£2.72
t 5.676 5.750 2.416 5.808
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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is yiikiinde

degisim

Artti 14.01+2.90 13.39+2.68 12.43+3.71 12.40+2.60

Azald 15.54+2.25 13.53+2.75 12.46+3.94 13.20+2.56

Degismedi 15.57+2.08 14.01+2.85 14.01+2.85 13.55+3.14

t 10.653 1.433 0.051 5.587

p <0.001 0.240 0.950 0.004

(1-2), (1-3) (1-3)

izin kullanmak

Evet 14.36+2.75 13.04+2.93 11.87+3.95 12.19+2.94

Hayir 14.21+2.90 13.77+2.51 12.85+3.51 12.85+2.49

t -0.591 2.891 2.903 2.625

p 0.555 0.004 0.004 0.009

Fiziksel siddete

maruz kalmak

Evet 13.89+2.85 12.02+2.63 11.2443.22 11.22+2.63

Hayir 14.33+2.83 13.70+2.65 12.64+3.77 12.80+2.65

t 1.197 4.884 2.920 4.615

p 0.232 <0.001 0.004 <0.001

Sozel siddete

maruz kalmak

Evet 13.74+2.82 12.39+2.32 11.18+3.40 11.60+2.43

Hayir 14.66+2.79 14.25+2.70 13.37+3.68 13.30+2.66

t 3.616 8.227 6.717 7.267

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Kisisel koruyucu

ekipman sikintisi

yasamak

Evet 13.31+2.96 12.52+2.76 11.84+3.49 11.86+2.46

Hayir 14.45+2.78 13.64+2.66 12.5643.76 12.71+2.72

t 3.265 3.370 1.562 2.575

p 0.001 0.001 0.119 0.010
COVID-19 ile enfekte olmaktan ve hayatini kaybetmekten

endiselenenlerin yagsam kalitesi olgegi bedensel, ruhsal ve gevresel alan puan
ortalamalari daha dusukta (sirasiyla p<0.001, p=0.006, p=0.025, p<0.001,

p=0.001, p=0.001). Yakinlarini kaybetme korkusu olanlarin olmayanlara goére

yasam Kkalitesi Olcegi bedensel ve ¢evresel alan puan ortalamalari daha dusuktu
(sirasiyla p<0.001, p=0.049). Birlikte yasadiklarina COVID-19 tasimaktan

endiselenenlerin yasam kalitesi Olcedi bedensel alan puan ortalamasi daha

dustiktii (p=0.010) (Tablo 15).
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Tablo 15. COVID-19 pandemisi surecinde katilimcilari endiselendiren
durumlarla yasam kalitesi arasindaki iligki.
Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
COVID-19 ile enfekte olmak
Evet 13.91+2.89 13.27+2.64 12.43+3.68 12.42+2.66
Hayir 15.29+2.44 14.03+2.82 12.50+3.86 13.04+2.77
T 5.306 2.774 0.198 2.254
p <0.001 0.006 0.843 0.025
Hayatini kaybetmek
Evet 13.90+2.85 13.21+2.63 12.30+3.64 12.33+£2.60
Hayir 15.15+2.67 14.10+2.78 12.81+3.90 13.19+2.84
T 4.548 3.373 1.387 3.241
p <0.001 0.001 0.166 0.001
Yakinlarini kaybetmek
Evet 14.10+2.87 13.39+2.66 12.36+3.66 12.49+2.65
Hayir 15.54+2.25 14.04+2.99 13.06+4.17 13.22+2.95
T 4.472 1.737 1.360 1.971
p <0.001 0.083 0.174 0.049
Birlikte yasadiklarina COVID-19 tasimak
Evet 14.16+2.85 13.41+2.64 12.40+3.63 12.54+2.68
Hayir 15.28+2.53 14.08+3.20 12.91+4.53 12.99+2.86
T 2.602 1.402 0.757 1.090
p 0.010 0.167 0.452 0.276

Pandemi surecinde olasi vaka karantinasina alinanlarin alinmayanlara

gore yasam kalitesi oOlgegi ruhsal ve cevresel alan puan ortalamalari daha
dusuktlu (sirasiyla p=0.018, p=0.002). Ailesinde COVID-19 tanisi alanlarin

almayanlara gore yasam kalitesi Olcedi bedensel alan puan ortalamasi daha

yiksektir (p=0.036). Ailede COVID-19 nedeniyle can kaybi yasayanlarin yagsam

kalitesi bedensel ve psikolojik alan puan ortalamasi, can kaybi olmayanlara
gbre daha dusukti (sirasiyla p=0.033, p=0.018). is yerinde COVID-19 nedenli

can kaybi olanlarin olmayanlara gore sirasiyla yasam kalitesi 6l¢cegdi bedensel,

ruhsal, sosyal ve gevresel alan puan ortalamalari dusuktl (sirasiyla p<0.001,
p=0.001, p=0.001, p=0.005) (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili bazi 6zelliklerle yasam kalitesi

arasindaki iligki.

Bedensel alan Ruhsal alan Sosyal alan Cevresel alan
Oort+SSs Oort+SSs Ort+SS Oort+SS
Olasi vaka karantinasina alinmak
Evet 14.39+2.67 13.13+2.73 12.12+3.86 12.13+2.84
Hayir 14.19+2.95 13.71+2.67 12.68+3.61 12.90+2.55
T -0.756 2.383 1.665 3.156
p 0.450 0.018 0.096 0.002
COVID-19 tanisi almak
Evet 14.49+2.54 13.34+2.78 12.24+3.96 12.31+2.68
Hayir 14.17+2.97 13.53+2.67 12.55+3.61 12.71+2.70
T -1.185 0.718 0.858 1.557
p 0.231 0.473 0.391 0.120
Asl yaptirma durumu
Yaptirdim/ 14.20+2.83 13.40+2.70 12.45+3.70 12.59+2.69
yaptiracagim
Yaptirmadim 14.83+2.87 14.03+2.76 12.47+3.94 12.54+2.77
T -1.568 -1.644 -0.049 0.115
p 0.118 0.101 0.961 0.909
Ailede COVID-19 tanisi alan kisi varligi
Evet 14.55+2.67 13.28+2.81 12.32+3.77 12.38+2.86
Hayir 14.02+2.96 13.65+2.60 12.56+3.68 12.76+2.53
T -2.098 1.516 0.725 1.565
p 0.036 0.130 0.469 0.118
Ailede COVID-19 nedenli can kaybi olma
Evet 13.35+3.20 12.50+3.19 12.00+3.49 12.08+2.16
Hayir 14.35+2.79 13.56+2.62 12.494+3.74 12.63+2.74
T 2.141 2.384 0.802 1.483
p 0.033 0.018 0.423 0.144
Is yerinde COVID-19 nedenli can kaybi olma
Evet 10.36+4.15 10.09+4.18 8.00+3.44 9.71+2.37
Hayir 14.33+2.78 13.52+2.66 12.51+3.69 12.62+2.68
T 3.721 3.356 3.213 2.852
p <0.001 0.001 0.001 0.005

Katihmcilarin yas ve meslek yili ile bedensel alan yasam Kkalitesi

arasinda negatif yonlli zayif ve yas ile ¢evresel alan yasam kalitesi arasinda

pozitif yonde zayif bir iliski belirlendi (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.026).

Katihmcilarin hanede yasayan kisi sayisi ile sosyal ve cevresel alan yasam

kalitesi arasinda negatif yonde zayif bir iligki (sirasiyla p<0.001, p<0.001) (Tablo

17).
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Tablo 17. Katihmcilarin yas, meslek yili, cocuk sayisi ve hanede yasayan Kkisi

sayisl ile Yagam kalitesi Olgegi alt boyutlari arasindaki iliski.

Ozellik Bedensel | Ruhsal Sosyal Cevresel
alan alan alan alan
Yas r -0.224 -0.028 0.034 0.100
p <0.001 0.527 0.445 0.026
N 497 497 497 497
Meslek r -0.191 -0.031 0.050 0.046
yili p <0.001 0.490 0.266 0.305
N 497 497 497 497
Cocuk r -0.95 -0.084 -0.049 0.011
sayisl p 0.100 0.148 0.402 0.855
N 300 300 300 300
Hanedek |r -0.018 -0.083 -0.164 -0.196
ikisi p 0.696 0.063 <0.001 <0.001
sayisl N 497 497 497 497

Yapilan c¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina goére; meslegi
eczacl olan katilimcilarin yasam kalitesi dlgegi bedensel alandan aldiklari puan
ortalamasi teknisyenlere goére daha yuksekti (p=0.039). Hane geliri asgari
Ucretin Ug¢ kati ve Uzeri olanlarin yasam kalitesi bedensel ve cevresel puan
ortalamasi, geliri asgari Ucretin U¢ katindan daha dusuk olanlara gore daha
yuksekti (sirasiyla p=0.010, p<0.010). Hanesinde kronik hastaligi olup tani ve
tedavisinde zorluk yasamayanlar, yasayanlara gore yasam Kkalitesi Olgegi
bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlarindan daha ylksek puan almiglardi
(sirasiyla p=0.020, p=0.013, p=0.035). is arkadaslari arasinda COVID-19
nedenli can kaybi yasamayanlarin yasayanlara gore yasam Kkalitesi Olcegi
bedensel alan puan ortalamasi daha ylksek bulundu (p=0.006). Yas arttikca
yasam kalitesi bedensel alan puan ortalamasi azalmaktaydi (p<0.001). Medeni
durumu evli ve hig evlenmemis olanlarin, digerlerine gére yasam kalitesi olceqi
ruhsal alan puan ortalamasi daha yuksekti (p=0.032). Sigara kullanmayanlarda
yasam kalitesi Olgegi ruhsal, sosyal ve cevresel puan ortalamalari sigara
kullanimi azalanlara gére daha yuksekti (sirasiyla p=0.037, p<0.010, p=0.008).
Hanesinde temel bakim vermesi gereken yasli/gocuk olup bakim vermede
zorluk yasamayanlarin yasam Kkalitesi ruhsal, sosyal ve cevresel alan puan
ortalamalari zorluk yasayanlardan daha yuksekti ( sirasiyla p=0.036, p=0.005,
p=0.011). Pandemi slrecinde so6zel siddete ugramayanlarin yasam Kkalitesi
Olgegi ruhsal, sosyal, ¢cevresel puan ortalamalari siddete ugrayanlardan daha
yuksekti (sirasiyla p=0.001, p<0.010, p=0.004). COVID-19 nedeniyle hayatini

59



kaybetme endigesi yagsamayanlar, yagayanlardan daha yuksek yasam kalitesi
Olcegi ruhsal ve c¢evresel puan ortalamalarina sahipti (sirasiyla
p=0.008,p=0.003). Pandemi sirecinde ig yuku artmayanlarda, artanlara gore
yasam Kkalitesi Ol¢egi gevresel puani daha yuksekti (p=0.016). Ekonomik sikinti
yasamayanlarin yasam kalitesi olgegi ¢cevresel puan ortalamasi yasayanlardan
daha yuksekti (p=0.003) (Tablo 18).
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Tablo 18. Calismaya katillan eczaci ve teknisyenlerin yasam kalitesi ile iligkili

risk faktorleri.

Unstandardize
katsayilar

Standardize katsayilar

B Standart
Error

Beta

t

p

Analiz
degerleri

Meslek
(0=teknisyen
1=eczaci)

1.741 0.837

0.284

2.081

0.039

Hane gelir
(Asgari
katindan az=1,
3 kati ve daha
fazlasi=0)

Ucretin

-2.899 0.834

-0.462

-3.476

0.010

Hanede
hastasi

yasamak

kronik
olup tani
ve tedavide zorluk

(1=evet, O=hayir)

-0.932 0.399

-0.157

-2.336

0.020

Bedensel Yagsam Kalitesi

Is arkadaslarindan
COVID nedenli can
kaybi oldu mu?
(1=evet, O=hayir)

-4.231 1.516

-0.156

-2.790

0.006

Yas

-0.148 0.038

-0.407

-3.918

<0.001

Constant

21.388 | 1.507

14.197

<0.001

R=0.586
R2=0.344
F=5.917
P<0.001

Medeni durum

evlenmemis=2)

(evli=1, diger=0, hic

0.348 0.161

0.113

2.157

0.032

Sigara
durumu
kullanmiyor=0)

kullanma
(azaldi=1,

-0.616 0.294

-0.111

-2.093

0.037

Hanede
hastasi

yasamak

kronik
olup tani
ve tedavide zorluk

(1=evet, O=hayir)

-0.860 0.345

-0.159

-2.490

0.013

Hanede
bakim
gugcliik
kisi varlig

Ruhsal Yasam Kalitesi

temel
vermede
yasanan

(1=evet, O=hayir)

-0.768 0.365

-0.143

-2.102

0.036

Sozel
ugrama

siddete

(1=evet, O=hayir)

-1.118 0.332

-0.207

-3.363

0.001

En ¢cok

(Hayatini
kaybetmek)

endiselendirdi?

(1=evet, O=hayir)

-1.262 0.469

-0.207

-2.689

0.008

Constant

16.072 | 0.445

36.143

<0.001

R=0.546
R?=0.299
F=6.986
P<0.001

61




Sigara  kullanma | -1.558 0.407 -0.203 -3.831 <0.001

durumu (azaldi=1,

kullanmiyor=0)

Hanede kronik | -1.040 0.491 -0.138 -2.117 0.035
‘a2 | hastasi olup tani
£ | ve tedavide zorluk
S | yasamak R=0.508
£ (1=evet, O=hayir) R?=0.258
® | Hanede temel | -1.458 0.511 -0.195 -2.852 0.005 F=6.992
£ | bakim vermede P<0.001
= gugcliik yasanan
o | kisi varhgi
& | (1=evet, O=hayir)

Sozel siddete | -1.895 0.471 -0.252 -4.021 <0.001

ugrama

(1=evet, O=hayir)

Constant 15.630 | 0.658 23.755 | <0.001

Hane gelir -2.678 0.656 -0.432 -4.085 <0.001

(Asgari Ucretin 3

katindan az=1,

3 kati ve daha

fazlasi=0)

Sigara  kullanma | -0.717 0.268 -0.125 -2.677 0.008

durumu

(azaldi=1,

kullanmiyor=0
'g Is yiikii degisti mi? | -0.717 0.297 -0.110 -2.418 0.016
p= (1=evet, O=hayir) R=0.682
& Ekonomik sikinti | -1.132 0.374 -0.164 | -3.028 | 0.003 R2=0.465
E yasama F=12.674
® | (1=evet, O=hayir) P<0.001
L Hanede temel | -0.863 0.339 -0.155 -2.546 0.011
< | bakim vermede
o | gliclik  yasanan
S | kigi varhg:
& | (1=evet, O=hayir)

Sozel siddete | -0.887 0.303 -0.158 -2.923 0.004

ugrama

(1=evet, O=hayir)

En cok ne | -1.313 0.436 -0.208 -3.013 0.003

endiselendirdi?

(Hayatini

kaybetmek)

(1=evet, O=hayir)

Constant 18.211 0.858 21.216 | <0.001
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Fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplam tlkenmisli§i olanlarin, bedensel,

ruhsal, sosyal ve ¢evresel yasam kaliteleri azalmaktaydi (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin yasam kalitesi ile tukenmiglik durumlari arasindaki iliski.

Yagam kalitesi

Bedensel alan | Ruhsal alan | Sosyal alan | Cevresel alan

Tiikenmiglik durumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Fiziksel Evet 12.20+2.62 12.38+2.79 12+4342.74 12.10+2.68
tikenmislik | Hayir 15.27+2.36 15.29+2.29 15.17+2.42 15.25+2.32

t 2.386 9.065 3.526 4.142

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Duygusal Evet 11.7242.45 11.58+2.28 11.61+2.26 11.44+2.28
tikenmislik | Hayir 14.32+2.41 14.49+2.35 14.38+2.43 14.38+2.36

t 0.125 1.016 2.685 1.085

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Zihinsel Evet 11.03+3.40 10.69+3.43 10.60+3.36 10.6443.37
tikenmislik | Hayir 13.13+3.68 13.39+3.53 13.35+3.56 13.26+3.59

t 2.568 0.306 0.830 1.721

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Toplam Evet 11.20+2.20 11.1242.24 11.17+2.30 11.05+2.22
tikenmislik | Hayir 13.25+2.67 13.37+2.60 13.27+2.61 13.27+2.61

t 9.834 8.004 6.313 8.725

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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5. TARTISMA

Salgin slrecinde hastanelerin kisitlamalara gitmesiyle birlikte birinci
basamak saglik kurumu olarak eczanelerin 6n plana ¢gikmasi eczacilarin daha
fazla sorumluluk almalarini da beraberinde getirmistir. Kosullarin yarattigi bu
durum karsisinda eczacilar gogu zaman hastalara ila¢ tedarik etme gorevlerini
asan bir sorumlulugun altina girmek durumunda kalmislar, doktor muayenesine
gidemeyen hastalarin yasadiklari saglk sorunlarina eczacilik biliminin tip
birikimi sinirlar igerisinde hastalarinin saglik sorunlarini ¢ézmek igin yardimci
olmaya da caligsmiglardir. Eczacilar kimi zaman bu sinirlari agmak zorunda
kaldiklarini ve bu nedenden o6tiri mesleki olarak da risk aldiklarini ifade
etmislerdir.

Calismamiz Adana llinde gorev yapan serbest eczacilar ve eczane
teknisyenlerindeki COVID-19 surecindeki tikenmislik ve yasam Kkalitelerinin
deg@erlendiriimesi amaciyla yapilmistir. Literatirde c¢alismamizdaki meslek
gruplari ve kullanilan dlgeklerle yapiimis galisma yok denecek kadar azdir. Bu
sebeple benzer populasyonlar ve benzer oOlgek calismalarinin bulgulari ile
karsgilastirmalar yapilmistir.

5.1. Eczaci ve eczane teknisyenlerinin tikenmislik sonuglarinin

degerlendirilmesi

Calismamizda katiimcilarin yaklasik Ugte birinde tukenmislik oldugu
belirlendi. Ulkemizde pandemi déneminde eczacilarda tiikenmislik dizeyini
gOsteren bir c¢alisma bulunamamistir. Ancak eczacilar disinda hekimler,
hemsireler ve diger saglik calisanlarinda yapilan c¢alismalar bulunmaktadir.
Eczacilar ve teknisyenler arasinda pandemi dncesinde yapilan bir ¢alismada
eczane teknisyenlerinde tukenmisligin tim alt boyutlarinda daha sik oldugu
sonucuna ulasiimistir®®. Turkiye genelinde Kasim-Aralik 2020’de aile hekimligi
uzmanhk ogrencilerinde yapilan bir calismada katihmcilarin  %25.8’inde
tukenmislik  durumu, %24.1'inde ciddi tukenmiglik problemi oldugu
gosterilmistir®. Bir niversite hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinda
Kasim 2020-Ocak 2021 déneminde yapilan ¢calismada tikenmiglik sikligi %59.9
olarak tespit edilmistir®?. Pandeminin karantina doéneminde Fransa’da serbest
eczacllar arasinda Maslach Tukenmiglik Envanteri kullanilarak yapilan bir
¢calismada katilimcilarin %17’sinde posttravmatik stres semptomlari gézlenmis,

%25'inde duygusal tilkenme, %34.9'unda duyarsizlasma gosterilmistir®.
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Sirbistan’da pandemi déneminde doktorlar, hemsireler ve eczacilarda yapilan
bir calismada duyarsizlagsma alt boyutunda eczacilarin diger meslektekilerden
daha ylksek tikenmislik diizeyinde oldugu saptanmistir®>. Misirda pandeminin
erken donemlerinde (Nisan 2020) saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin  %65’i  yiuksek duygusal tikenme puanina, %37.1i yuksek
duyarsizlasma puanina ve %31.5'i de dislk kisisel basari puanina sahipti®.
Saglik galisanlarinda yapilan ¢ok merkezli bir galismada tukenmiglik prevalansi
Singapur'da %71, Polonya'da %68, ingiltere’de %63 olarak bildirilmistir®s. Yurt
disinda saglik calisanlarinda pandemi déneminde yapilan diger calismalar
incelendiginde tikenmiglik prevalansi; ingilterede %79, iran’da %53,
Portekiz’de %52.5, Ispanya’da %43.4, Malezya'da %40.6, Japonya’da %31.4 ve
italya’da %25.6 olarak bildirilmistir®®192, Pandemi ©6ncesinde eczacilarda
yapilan calismalar incelendiginde; Kuzey Karolina’da Maslach Tukenmislik
Envanteri kullanarak yapilan bir ¢alismada tikenmislik dizeyi %55.5 olarak
gosterilmigi®® Fransa'da yapilan bir galismada ise katilimcilarin %56.2’sinde
tikenmislik, %10.5’'inde ciddi tikenmislik belirlenmistir'4,

Bizim ¢alismamizda literatlrde yer alan gerek eczacilarda gerekse diger
saglik calisanlarinda pandemi doneminde ya da pandemi 6ncesinde yapilan
calismalara gore tikenmislik sikligi daha dusuk olarak goézlenmistir. Bunun
nedeni calismanin verilerinin toplandigi  donemden (veriler pandeminin
baglamasindan bir yil sonra 06.04.2021-30.09.2021 tarihleri arasinda
toplanmistir) kaynaklandigi gibi tikenmislik dizeyini 6lgmek igin farkh élgceklerin
kullaniimasindan kaynaklaniyor olabilir. TUm bu ¢alismalara bakildiginda saglik
calisanlarinin 6zellikle pandeminin erken donemlerinde yasadiklari 6nemli
sorunlardan birinin tukenmiglik oldugu gorulmektedir.

Calismamizda kisilerin cinsiyetleri ile tUkenmiglikleri arasinda anlamli bir
iligski gosterilmedi. Bir Universite hastanesindeki saglik ¢alisanlarinda pandemi
déneminde yapilan galismada bizim c¢alismamiza benzer sekilde cinsiyetler
arasinda tikenmiglik agisindan fark belirlenmemistir®2. Adana’da Eylil 2021-
Nisan 2022 tarihleri arasinda saglik galigani olan filyasyon ekiplerinde Maslach
Tikenmiglik Olgegi kullanilarak yapilan galismada erkeklerin duyarsizlasma alt
boyut puaninin kadinlardan anlamli sekilde yiksek oldugu belirlenmistir®.
Diyarbakirda bir egitim arastirma hastanesinde saglik calisanlarinda yapilan
calismada kadin galisanlarda duygusal tikenmiglik skorlarinin erkeklerden daha
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ylksek oldugu gosterilmistir'®.  Fransa’da pandemide serbest eczacilar
arasinda yapilan bir ¢alismada da kadinlarda tikenmigligin daha sik oldugu
g6sterilmistir®3. iran’da saglik calisanlarinda yapilan bir calismada COVID-19
pandemi sirecinde calismaya katillanlarda kadin cinsiyette olmanin G¢ alt
boyutta da tikenmigligi arttirdi§i gézlenmistir®®. Misirda yapilan calismada da
kadinlarda duygusal tikenmigligin erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmistir %4.

Ingiltere, Singapur ve Polonya’da pandemide saglik calisanlarinda
yurutilen bir c¢alismada ise cinsiyet ile tUkenmislik arasinda iligki
bildiriimemistir®. Pandemi 6ncesi ddonemde Kocaeli ve istanbul’da yapilan bir
saha calismasinda eczacilar ve teknisyenlerinde tikenmiglik acgisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistirl®”. Yine pandemi
oncesinde Fransa’da eczacilarda yapilan bir galismada erkeklerde, Kuzey
Karolina’da yapilan calismada ise kadinlarda tiukenmisligin daha yiksek
seviyelerde oldugu gosterilmistirl?®104, Pandemilerde saghk calisanlarinin
psikososyal saghgini etkileyen faktorleri degerlendiren bir makalede; kadinlar ve
hemsirelerin anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve
tikenmislik belirtileri agisindan daha fazla risk altinda oldugu belirtiimektedir®®.
Literaturde yer alan bazi caligmalarda kadinlarda, bazi ¢calismalarda erkeklerde
tukenmisligin daha fazla goérildigu ya da bizim g¢alismamizda oldugu gibi
cinsiyetler arasinda tukenmislik agisindan farkin olmadigi gosterilmistir. Bu
durum, Kkisinin stresle bas edebilme becerilerinin farkhliklarina goére
sekillendigini Ulkeler arasindaki is kultlrl ile sosyo ekonomik farkliliklar ve
gender dan da kaynaklanmis olabilecegini, dustindirmektedir.

Calismamizda yas ile tukenmiglik arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
Bir Universite hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinda Kasim 2020-
Ocak 2021 déneminde yapilan galismada tukenmiglik ile yas arasinda iligki
bulunmadigi belirtiimektedir®. Saglik calisanlarinda pandemide yapilan bazi
calismalarda ise geng¢ yasta olmanin tikenmigligi artirdigi gdsterilmistir. Bu
¢calismalarda geng yasta olmanin mesleginde daha az tecribeye sahip oldugu
icin tikenmislik Gzerinde etkili olabilecegi belirtiimektediri®>196.199 Yyrt disinda
pandemi doneminde saghk calisanlarinda yapilan caligmalar
degerlendirildiginde; Japonya’da yapilmis bir gcalismada yas ile tukenmiglik
arasinda bir iligki bulunamamistir®”. Ancak Giiney Kore'de, ispanya’da ve

Misirda yapilan calismalarda geng¢ saglik calisanlarinda tukenmiglik daha
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yiksek bulunmustur?4190.110  pandemi ©ncesinde Kocaeli ve istanbul'da
eczacllar ve teknisyenlerinde yapilan bir calismada ve Tekirdag’'da saglik
calisanlarinda yapilan bir arastirmada yas ile tUkenmiglik arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir®®!1l, Pandemi Oncesinde Kuzey Karolina’da eczacilar
arasinda yapilan bir calismada ise 50 yas ustl olmanin tikenmisligi arttirdigi
tespit edilmistirl®3. Tikenmislik ve yas ile ilgili birbirinden farkli olan bu sonuglar,
kisinin yasina bagli olarak sahip oldugu bagka stres faktorlerinin tikenmislik
uzerinde rol oynamig olabilecedini, ulkeler arasinda is kudltrd ve
sosyoekonomik farkhliklar olabilecegini disindirmektedir.

Calismamizda tekli analizlerde hi¢ evlenmemis olanlarin evli ve
digerlerine gore fiziksel tukenmisliklerinin daha az oldugu belirlenmis olmakla
birlikte regresyon analizinde bu iliski gdsterilmedi. Kocaeli ve istanbul’da yapilan
bir saha calismasinda bizim calismaya benzer sekilde eczacilar ve
teknisyenlerinde, Tekirdag'da yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinda medeni
durum ile tikenmiglik arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir®®11t, Ancak bu
iki calisma COVID-19 pandemisinden dnceki donemde yapilmis ¢alismalardir.
Pandemide Usak'ta saglik calisanlarinda yapilmis bir calismada yalniz
yasayanlarin duygusal tukenmiglik puaninin ailesi ile yasayanlara gore anlamli
olarak daha yuiksek oldugu belirlenmistir'’?2. Adana’da pandemide filyasyon
ekiplerinde yapilan galismada ailesi ile birlikte yasayanlarin yalniz yasayanlara
gore kisisel basari anlaminda daha az tukenmisligin oldugu goOsterilmigtir.
Ayrica kendi evi disinda kalanlarin duygusal tukenmislik skoru ve
duyarsizlasma skorunun daha yilksek oldugu belirtiimistir'®. Mersin’de bir
universite hastanesinde ve Diyarbakir'da bir egitim ve arastirma hastanesinde
saglik calisanlarinda yapilan calismalarda ise medeni durumun tukenmiglik
Uzerinde bir etkisinin olmadigi gosterilmistir®>1%, Misirda saglik calisanlarinda
evli olmayanlarda duygusal tikenmiglik daha fazla gorilmistir®*. Literattrde
ailesiyle birlikte yasayanlarin tukenmiglik dizeylerinin daha az oldugunu
goOsteren calismalar oldugu gibi medeni durumun tikenmiglik Gizerinde etkisinin
olmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Calismamizda evli veya bekar olsun tum herkeste tikenmislik ayni
dizeyde gorulmekle birlikte ¢ocuk sahibi olmanin tikenmiglik Gzerinde etkili bir
faktor oldugu gosterilmistir. Cocuk sahibi olanlar, olmayanlara goére zihinsel alt

grupta 2, duygusal alt grupta 2.1, toplamda 2.1 kat fazla tikenmislige sahiplerdi.
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Pandemide filyasyon ekiplerinde calisanlarda yapilan c¢alismada ¢ocugu
olmayanlarin ¢gocugu olanlara gore duyarsizlagma ve kigisel bagari anlaminda
tukenmigliklerinin daha fazla oldugu gosterilmigtir. Bu c¢alismada duygusal
tikenmislik ile gocuk sahibi olmak arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistirl©®,
Pandemi surecinde yogun bakim Unitelerindeki saglik ¢alisanlarinda yapilan bir
calismada ve bir universite hastanesindeki saglik calisanlarinda yapilan bir
calismada cocuk sahibi olmak tukenmiglik Uzerinde etkili bir faktor olarak
g6steriimemistir®2113, Pandemi 6ncesinde Kocaeli ve istanbul’da eczacilar ve
teknisyenlerinde yapilmis calismada da gocuk sayisi ile tikenmislik arasinda
anlamli bir iligski bulunamamistir®®. Gavin ve arkadaslarinin yaptidi bir calismaya
gore pandemi surecinde ¢ocuk bakim zorluklari yagsamak, sevdiklerine hastalik
bulastirma riski ©6nemli stres faktorlerinden olmusturi!4. Calismamizda
katimcilarin yaklagik yarisi pandemi surecinde c¢ocuklarinin ya da bakim
gereken aile Uyelerinin bakiminda zorluk yasadiklarini belirtti. Yapilan tekli
analizlerde cocuklarina ya da bakmakla ylukumliu olduklari yaglilara bakim
saglamakta zorluk cekenlerin tukenmisliklerinin daha fazla oldugu gosterildi.
Cocuk sahibi olanlarin galismak zorunda olmalari sebebiyle cocuklarina bakim
verecek kisi ya da yer bulmakta zorlanmalari tUkenmigligi artirmis olabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olan bir yakina sahip olanlarin sikhgr %39
olup, suregte hastaliklarinin takibinde zorluk yasayanlar yasamayanlara gore
fiziksel alt grupta 1.7 kat, zihinsel alt grupta 2.1 kat, duygusal alt grupta 2.8 kat
ve toplamda 2.3 kat fazla tukenmiglik yasadiklarini belirtmiglerdir. Literattrde bu
bulgumuzu karsilastiracak bir c¢alisma bulunamamistir. Bulgumuz bize
hastanelerin ¢ok yogun sekilde COVID-19 hastalarina baktiklari i¢in diger kronik
hastaliklarin tedavi sUrecinde aksamalar olmus olabilecegini, bu durumun da
katilimcilarda tukenmiglige neden oldugunu dusundurmektedir.

Calismamizda gelir durumu ile tikenmiglik arasinda fark gézlenmemistir.
Eczaci ve teknisyenlerin %81.1’i COVID-19 surecinde alim gucunde sikinti
yasadigini belirtmigtir. Tekli analizlerde alim guclinde sikintisi olanlarin
olmayanlara gore fiziksel, zihinsel, duygusal ve toplam tikenmisligin daha sik
oldugu belirlendi. Ancak regresyon analizinde bu fark gézlenmedi. Adana’da
pandemide filyasyon ekiplerinde yapilan g¢alismada aylik gelirini kot olarak
belirtenlerin duygusal tikenmiglik ve duyarsizlagsma alt boyut puanlarinin daha

ylksek oldugu gosteriimistirl®. Ancak Diyarbakirda bir egitim arastirma
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hastanesinde saglik calisanlarinda yapilan calismada aylk geliri yUksek
olanlarin duyarsizlasma puanlarinin daha yliksek oldugu gosterilmistir'®. Baska
bir calismada ise saglik calisanlarinin aylik gelirlerinin tUkenmislik Uzerinde
etkisinin olmadigi belirtiimistir®.

Calismamizda tekli analizlerde sigara kullanmayanlarda fiziksel ve
zihinsel tukenmigligin daha az oldugu, pandemi déneminde sigara ve alkol
kullanimi artanlarda toplam tikenmisligin daha sik oldugu belirlendi. Bu durum
tukenmisligi olan kisilerin sigara ve alkol kullanimlarinin arttigi seklinde de
yorumlanabilir. Ancak regresyon analizinde sigara ya da alkol kullanimi ile
tukenmiglik arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. COVID-19 salgini nedeniyle
saglik calisanlarinda tikenmigligi arastiran bir yliksek lisans tezinde alkole bagli
bir tukenmiglik farki olmamakla birlikte sigara kullananlarin duygusal tikenme
puanlarinin sigara kullanmayanlara gore anlamli derecede dusuk oldugu
belirlenmistir!>.  Filyasyonda gorevli olan saglik calisanlarinda alkol
kullananlarin duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma puanlari anlamli dizeyde
yuksek, kisisel basari puanlari ise anlamli dizeyde dusuk bulunmustur. Tutln
kullanimi ile tikenmislik arasinda ise anlamli bir farkliik bulunmamistiri®,
Diyarbakirda saglik calisanlarinda yapilan ¢alismada ise duygusal tikenmiglik
ve duyarsizlasma alt boyutlari ile sigara ve alkol kullanimi arasinda iligki
saptanmamistir. Ancak alkol kullananlarin kisisel basari alt boyutu puanlarinin
daha dislik (tikenmiglik lehine) oldugu gdsterilmistirl©®, CoVvID 19
pandemisinde saglik calisanlarinda gorulen tikenmiglik gibi zihinsel durumlarda
%25 oraninda artan alkol kotuye kullanimi veya bagmliigi oldugu
bildiriimektedir''6. Saglhk calisanlarinda pandeminin (zerlerinde yaratti§i stresi
bir Olcide hafifletebilmek igin bagimhlik yapici maddeleri kullanmalari veya
kullananlarin miktarini artirmasi yanlis bir yontem olmakla birlikte yapilan bazi
calismalar kisilerin bu yonde davranislarinin oldugunu gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %83.3'0 is yikinin arttigini belirtti. is
yuklnde artis yasayanlar is yuku artmayanlara gore duygusal alt boyutta 2.1 kat
fazla tukenmiglige sahipti. COVID-19 Pandemisi doneminde eczaci ve
teknisyenlerin ruh sagliklarinin bozulmasinin en O6nemli sebeplerinden biri
birgok hasta igin ilk temas noktasi olmasidir. Ulkemizde bu donemde
eczacllarin ig yukandn iki katina ¢iktigi ve bu durumun eczane c¢alisanlarinda

stresin tetikleyicilerinden birisi oldugu belirtiimektedir'’. Pandemide eczaci ya
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da teknisyeni COVID-19 tanisi aldiginda bile eczanelerin kapatiimadigi,
donusimli gcalismak zorunda kaldiklari belirtiimistir. Eczacilar ¢alisma saatleri
kisalsa da is yuklerinin ¢ok yogunlastigindan bazen 6gle yemegi molasi dahi
veremediklerini belirtmislerdir®®. Pandemi slrecinde eczanelerde is yukinin
arttigi uluslar arasi literatlirde de yer almaktadir3’.11811%  COVID-19 disinda
hastaligi olan kisilerin COVID-19 ile enfekte olma korkusu ile hastane yerine
eczanelere gittigi, bu durumun eczanelerde is yukunu artirdiyi ve eczane
calisanlarinda tikenmiglige yol agacagina isaret edilmistir. Bu durum Kisilerin
refah dlizeyini olumsuz olarak etkilemesinin yaninda hastalara verecekleri
saghk bakiminin kalitesinin de bozulmasina neden olacaktir®’. Avustralya’da
eczacllar ve teknisyenler arasinda yapilan bir ¢alismada pandemi surecinde
orman yanginlari da mevcuttu. Her iki durumla mucadele eden eczane
calisanlari bu suregte is yuku artiglari nedeniyle buyuk bir baski altinda
kaldiklarini ifade etmislerdir'?®, COVID-19 pandemisinde hastanelerde gorev
yapan saglik calisanlarinin da is yukanun arttigi ve bu artisin tikenmiglik igin bir
risk faktori oldugu belirtimektedirt'é. Mersin’de bir Universite hastanesinde
saghk calisanlarinda is yuki artisinin tikenmisligi artirdigi  gosterilmistir®?.
italya’da COVID-19 Pandemisi sirasinda saglik calisanlari arasinda yapilan bir
calismada 6zellikle salginin pik yaptigi ve is yukunun arttigi dénemlerde calisan
saglikgilarin arasinda tukenmiglik ¢ok daha yuksek saptanmistir. Genel
bulgular, 6n saflardaki saglik calisanlarinin ruh saghginin daha fazla dikkate
alinmasi gerektigini ve onleme ve mudahale programlarinin gerekli oldugunu
gOstermektedir32, italya’da yapilan baska bir calismada da hastanede gorev
yapan saglhk calisanlarinda is yuku stresi artanlarda, tukenmiglik anlamli
derecede yuksek olarak belirlenmistir'?’. Pandemi O6ncesinde eczacilarda
yapillan calismalarda da is yuki artisinin tikenmisligi arttirdigi tespit
edilmigtirl®4122123  Genel olarak bakildiginda bulgular calismamizla uyumlu
olup, COVID-19 sirecinde is yuku artan saglik ¢alisanlarinda tikenmislik de
artmigtir.

Calismamizda yaklasik 10 calisandan birisi fiziksel siddete, yaklasik
calisanlarin yarisi so6zel siddete maruz kaldigini belirtti. S6zel siddete maruz
kalanlar kalmayanlara gore zihinsel alt grupta 2.5 kat, duygusal alt grupta 1.6
kat, toplamda 1.7 kat fazla tlkenmislik yasamiglardi. Turkiye’de COVID-19

Pandemisi doneminde yapilan bir calismada eczanede galiganlarin %73’Unln
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bu sirecte siddete maruz kaldigi belirtiimistir'’”. Tun¢c ve Gokli’nin
calismasinda saglik calisanlarinin yarisi sik veya ¢ok sik olumsuz hasta
davranisi ile karsilasmigtir. Bu kigilerin duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma
puanlari yiksek olarak belirlenmistiri®. Kanada Eczacilar Birligi'nin raporuna
gore; eczacllarin %73'U pandemi basladigindan bu yana hastalar tarafindan
taciz, sozlu taciz ve diger istismar turlerinde artis oldugunu bildirmigtir. Ayrica
eczacllarin %62’si kendisinin ve eczane personelinin guvenliginden endise
duymaktadirt?4. Sirbistan’da yapilan bir galismaya goére eczacilar hastalarin
%67.6’sinin  davraniglarinin  hos olmadigini  belirtmistir. Bu c¢alismada
musterilerinin davraniglarinin daha az hos oldugunu bildiren eczacilarin igle ilgili
streslerini daha yiksek derecelendirme olasiliklari iki kat daha fazlaydi!é,
Cin'de saglik galisanlarinda yapilan bir arastirmada ise saglik ¢alisanlarinin
%48.5’i siddete maruz kalmaktan endise duyduklarini belirtmistir'?>. Pandeminin
ilk dénemlerinde hastanelerin acil hastaliklar hari¢ olmak Utzere COVID-19
hastalari disinda poliklinik hizmeti vermemeleri, ayni zamanda hastalarin
enfekte olma korkusuyla hastaneye bagvurmak istememeleri nedeniyle hastalar
eczanelerden hizmet alma yoluna gitmistir. Bu suUregte hastalar yasanan
sorunlar nedeniyle gergin olabilirler ancak bu durum hizmet almak Uzere
basvurdugu saglik calisanina siddet uygulamasini gerektirmeyecektir. Calisan
guvenliginin saglanamamasinin eczane ¢alisanlari igin ciddi stres ve endise
kaynagi oldugu belirtiimektedir3”:119,

Calismamizda katilimcilarin yaklasik beste biri kisisel koruyucu ekipman
temininde zorluk yasadigini belirtti. Kigisel koruyucu ekipman temininde zorluk
yasayanlarin yagsamayanlara gore fiziksel alt grupta 3, duygusal alt grupta 1.9
kat fazla tiikkenmiglige sahip oldugu belirlendi. Ulkemizde yapilan calismalarda
COVID-19 pandemisi surecinde saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman
eksikligi bildirme sikhgi %20-%72.2 arasinda dedismektedir®?126-128  Ferry ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir c¢alismaya gdre ingiltere'de saglik
calisanlarinin  %33’0 istedigi zamanda istedigi ekipmana ulagsamamistir®,
Cin’de saglik ¢alisanlarinda yapilan bir aragtirmada g¢aliganlarin %52.3’U yeterli
kisisel koruyucu ekipmana ulasamama korkusu yasadigini belirtmistir?S.
Romanya’da bir hastanede ekipman ve malzeme eksikligi yasayan saglk
calisanlarinda tikenmisligin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir'?®. Pandemi

surecinde diger tum saglik calisanlarinda oldugu gibi eczacilar da kisisel
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koruyucu ekipman eksikligi yasamaktadir®’. Kanada Eczacilar Birligi'nin
raporuna gore; eczacilarin %59'u sinirli sayida yuz maskesi ve %61’i sinirli
sayida eldiven stoklari oldugunu, %61’i yuz siperligine erigsiminin olmadigini
belirtmistir'?4. Pakistan’da yapilan bir calismada kurumlar ve vyetKililer;
doktorlar, hemsgireler ve saglik gorevlileri icin kisisel koruyucu ekipman
saglarken halk icin ilk temas hatti olan eczane ekiplerinin korunmasina ¢ok az
onem verildigi belirtiimektedir'*°. Tirk Eczacilar Birligi'nin yaptigi bir caligmada
kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda bir standart belirlenmedigi ve her
eczanenin kendince ve bilgilerince korunma onlemi almaya calistiklar tespit
edilmistir. Bu koruma onlemleri konusunda yalniz kaldiklari televizyon, internet
aracihi@i ile bir standart olusturmaya galistiklari ve bu sebeple sikinti yasadiklari
belirtiimistir®®. Eczanelerin fiziki kosullari nedeniyle hastalarla yeterli sosyal
mesafeyi koruyamamalari kisisel koruyucu ekipmana olan ihtiyaci 6nemli
kilmaktadir. Ozellikle pandeminin baslarinda kisisel koruyucu ekipman eksikligi
onemli bir sorun olusturmustur. Bu durum eczane calisanlarinda virls ile
enfekte olma korkusu nedeniyle ruhsal baskiya neden olmaktadirt®13?,
Bununla birlikte kendilerini korumak icin hastalarla temas etme slresini
kisaltmak durumunda kalmalari hizmetin kapsamini da etkiledigi i¢in eczacilarin
mesleki performanslarindaki bozulma duguncesi onlarda 6nemli bir psikolojik
stres de yaratmaktadir''®. Hastalarla direkt temas halinde olan eczane
calisanlarinin standart bir kisisel korunmaya ihtiya¢c duyduklari ve bunun
eksikliginde tikenmisligin arttigi sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik dortte dgu COVID-19 ile enfekte
olmaktan endiselenmekteydi. COVID-19 ile enfekte olmaktan endiselenenler
endiselenmeyenlere gore fiziksel alt grupta 2.1 kat fazla tukenmisti. Bir
universite hastanesindeki saglik calisanlarinin %29.4'G COVID-19 ile enfekte
olmaktan endise duyduklarini bildirmistir®?. Zerbini ve ark. tarafindan
Almanya’da yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin %12.5’inin en buyuk
endisesinin kendileri ya da ailelerinin enfekte olmasi oldugu bildirilmigtirt32,
italya’da yapilan calismada saglik ¢alisanlarinin %82.8'i COVID-19 ile enfekte
olmaktan korktugunu belirtmistir!2!, italya’da hastane calisanlarinda yapilan
bagska bir calismada COVID-19 hastalariyla galisan profesyoneller arasinda
bulasma oranlarinin daha yuksek oldugu alanlarda calisanlarda daha yiksek

dizeyde stres ve tiikenmiglik tespit edilmistir®2. SARS salginindan bir-iki yil
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sonra hastalarla daha ¢ok karsi karsiya gelen saglik galisanlarinda énemli
Olclide daha yliksek diizeyde tiikenmigslik saptanmistir'®3, Pandemi slirecinde is
yuklinun artmasi, daha fazla hasta ile karsi karsiya kalmalari ancak yeterli
koruyucu ekipmanin olmamasi eczane c¢alisanlarinin COVID-19 ile enfekte
olma riskini artirmaktadir. Enfekte olmaktan endise duyanlarin tikenmislik riski
de bu nedenle artabilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %90’1 birlikte yasadigi kisilere COVID-19
enfeksiyon etkenini tagimaktan endise duymakta ve bu nedenle de yaklasik
beste biri aile Uyeleriyle ayni evde yagamamak i¢in kendisi ya da aile uyelerini
evinden baska bir yere géndermisti. Katilimcilarin yaklasik beste biri ise aileleri
veya kendilerine yasayacak bagka bir mekan bulmakta zorluk gekmekteydi.
Pandemi surecinde yasadigi yeri degistirmek isteyip yer bulmakta zorluk
yasayanlarda zihinsel alt grupta 1.9 kat fazla tikenmislik bulunmaktaydi. Bu
bulgu birlikte yasadiklar Kisilere enfeksiyon gotirmek istemeyen ancak yer
degistirmek istedigi halde aileleri ile ayni evde yasamak zorunda kalanlarin
tukenmisliklerinin artabilecegini dusundirmektedir. Bir Gniversite hastanesinde
goérev yapan saglik calisanlarinda Kasim 2020-Ocak 2021 déneminde yapilan
calismada katiimcilarin %83.9’u birlikte yasadigi kigilere ya da yakinlarina
COVID-19 tagsimaktan endise duydugunu, %14.9’u pandemi nedeniyle yasadigi
yeri degistirdigini, bu kisilerin %53.3’U kalacak yer bulmakta sorun yasadigini
belirtmistir®?. Yapici ve ark. tarafindan Mersin’'de COVID-19 tanisi alan saglk
calisanlarinda yapilan ¢alismada katilimcilarin %33.3’G birlikte yasadigi kigilere
enfeksiyon bulastirmamak i¢in yasadigi yeri degistirmis, bu kisilerin %66.7’si
kalacak yer bulmakta sorun yasamistir'?’. Atilla ve ark. tarafindan Tirkiye
genelinde ylratilen c¢alismada saglik calisanlarinin %23.9u  COVID-19
déneminde ailesinden ayri yasadigini belirtmistir'34. italya’da yapilan ¢alismada
saglik calisanlarinin %64.9'u ailesini enfekte etmekten korktugunu, %9.6’si
ailesini korumak igin evinden ayrildigini belirtmistir?l. Sirbistan’da eczacilarda
yapilan calismada katilimcilarin %68.9'u pandemi sirasinda
kendilerinin/ailelerinin saghgi konusunda endiseliydi. Kendilerinin/ailelerinin
sagligi konusunda endise duyan eczacilarin, pandemi sirasinda yuksek
dizeyde igle ilgili stres bildirme olasiliklari daha fazlaydi''®, Romanya'da
COVID-19 surecinde bir hastanede cgalisanlarda yapilan galismaya gore isi

sebebiyle ailesi ile arasi bozulanlarda, tukenmigligin daha yuksek oldugu tespit
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edilmistir'2®, isle ilgili maruziyetten kaynaklanan artan enfeksiyon riski, saglik
calisanlarinin kendi kendini izole etmesine yol agmaktadir. Sosyal izolasyon ve
yalnizlik duygulari kétii zihinsel saglik sonuglariyla gigli bir sekilde iliskilidirs”.

5.2. Eczaci ve eczane teknisyenlerinin yagsam kalitesi sonuglarinin
degerlendirilmesi

Calismamizda yasam kalitesi puan ortalamasi en yiksek bedensel
alanda ve en dusuk sosyal alanda idi. Amerika’da eczacilarda pandemi
surecinde yapilan bir calismada yasam algilarina bakildiginda bizim
calismamizdaki bulgulara ters olarak en dusuk puan bedensel yasam kaliteleri
en yiksek alan ise sosyal yagsam kaliteleri puanlar idi3®,

Calismamizda eczacilarin bedensel alan yasam kalitesi puan ortalamasi
teknisyenlerden daha yuksekti. Coban’in pandemi doneminde filyasyonda
gorevli olan saglik calisanlarinda yaptigl ¢alismada dis hekimleri ve yardimci
saglk personelinin yasam kalitesi doktorlardan daha yiiksek bulunmustur®®,
Behlll'iin 2015'te Istanbul’da saglik ¢alisanlarinda yaptigi ¢calismada doktorlarin
yasam kalitesi hemsireler ve diger personelden daha ylksek bulunmusturt,
Ancak literaturde yasam Kkalitesi ile meslekler arasindaki iligkiye dair yeterli
bulguya rastlanmamigtir. Eczane teknisyenleri ile karsilagtirildiginda eczacilarin
sosyoekonomik seviyelerindeki yuksekligin yasam kalitesi puanini arttirdigi
dusundulebilir.

Calismamizda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir. Coban’in yaptidi calismada da pandemi doéneminde saglik
calisanlarinda cinsiyet ve yasam Kkalitesi puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunmamistiri®>. Behlil'in 2015’te saglik calisanlarinda yaptigi calismada
erkeklerin gevresel alan alt boyutundaki yasam kalitesi puanlarinin kadinlardan
ylksek oldugu gosterilmistir3¢. Pandemi 6ncesinde hekimlerde ve hemsirelerde
yapilan calismalarda bizim c¢alismamiza benzer sekilde cinsiyetin yasam
kaliteleri Uzerinde etkili bir faktor olmadigi belirlenmisgtir 46137,

Calismamizda kisinin yasi arttikca yasam kalitesi bedensel alan puan
ortalamasi azalmaktaydi. Pandemi oOncesinde Lubnan’da calisan eczacilar
arasinda yapilan bir calismada yas arttikca yasam Kkalitesi puanlari anlamli
olarak azalmaktaydi'®®. Malezya'’da saglk calisanlari arasinda COVID-19
pandemisi sirasinda yapilan bir ¢alismada yasi kuguk olanlarda fiziksel yagsam

kalitesi daha diisUkti'9t. Bagkale ve arkadaslarinin pandemi 6ncesinde devlet
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hastanesinde calisan hemgirelerde yaptiklar caligmada yas ile yasam kalitesi
arasinda anlaml bir iliski kurulamamistir’3’. Yasam kalitesi bedensel alt boyutu;
gunlik yasantlyr surdurmek igin yeterli gicun olmasi, vicudundaki agrilarin
kisinin yapmasi gerekenleri engellememesi, gunluk yasami surdirmek igin tibbi
tedaviye ihtiyagc olmamasi, is gérme kapasitesinden hosnut olmak gibi fiziksel
olarak kisinin kendisini iyi hissetmesini icermektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
kisilerin fiziksel olarak kendilerini daha yorgun ve hosnutsuz hissetmeleri
dolayisiyla yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi dusunulebilir. COVID-19
pandemisinin yasi ileri olan eczane c¢alisanlarini fiziksel olarak genclere goére
daha fazla etkiledigi gértlmektedir.

Calismamizda evli ve hi¢ evlenmemis olanlarin digerlerine goére yasam
kalitesi ruhsal puan ortalamasi daha ylksekti. Coban’in pandemide yaptigi
calismada saglik calisanlari arasindaki yasam kalitesi farkina baktiklarinda
medeni durumun yasam kalitesine anlaml bir etkisi olmadigi gortlmektediri®,
Avci ve Pala’nin pandemi oncesindeki g¢alismasinda tip faklltesinde calisan
arastirma gorevlileri ve uzmanlarda yasam kalitesi incelenmis olup, evli
olanlarin psikolojik, sosyal ve cevresel alt boyutlarda bekarlara gore yasam
kaliteleri daha iyi bulunmustur®®. Baskale ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptigi
calismada yasam kalitesi dizeylerine gore medeni durumun bir etkisi olmadigi
gbzlenmistir'®’. Hindistan’da pandemi doneminde saglik galisanlarinda yapilan
bir calismada evli olanlarin yasam kaliteleri bekarlara oranla daha yiksektir’®.
Yasam kalitesi ruhsal alt boyutu; Kisilerin kendilerinden hognut olmak, yasamini
anlamli bulmak ve yasamaktan keyif almak, kisinin hizun, Umitsizlik, bunalti,
cokkunlik gibi olumsuz duygulara daha az kapilmasini i¢cermektedir.
Calismamizin bulgulari dogrultusunda ailesi ile birlikte yasayanlarin ruhsal
anlamda yasam kalitelerinin daha iyi oldugu gorulebilmektedir.

Calismamizda bedensel ve cevresel alt boyut yasam kalitesi puan
ortalamalari hane geliri asgari Ucretin U¢ kati ve Uzeri olanlarda, altinda
olanlardan daha yiksekti. Ayni zamanda ekonomik sikinti yasamayanlarin
yasayanlara gore yasam Kkalitesi cevresel alt boyut puan ortalamasi daha
yuksekti. COVID-19 salgini surecinde kronik hastaligi olan kisiler icin, suresi
biten ila¢ raporlarini yenileme zorunlulugu kaldiriimig ve ilaglarini almaya
devam etmiglerdir. TEB’in yaptigi bir calismaya goére hastalar bu sirecte

kendilerine yakin olan semt eczanelerinden aligveris yapmislar ve hastane
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etrafindaki eczanelerde ekonomik sikintilar yasanmistir®®. Coban’in pandemi
surecinde yaptidi ¢calismada saglik ¢calisanlari arasindaki yasam kalitesi farkina
baktiklarinda ekonomik durumun yasam kalitesine anlamh bir etkisi olmadigi
gorulmektedir'®®. Yasam kalitesi cevresel alan alt boyutu; kisilerin kendilerini
guvende hissetmeleri, fiziksel c¢evrenin saglikli olmasi, yasadigi evin
olanaklarinin iyi olmasi, ulasim kosullarinin ve saglik hizmetlerine ulasabilmenin
kolay olmasi, gunluk yasaminda gerekli bilgi ve haberlere kolay ulagabilmeyi
kapsamaktadir. Bu dogrultuda c¢alismamizda eczaci ve teknisyenlerinde
ekonomik durumu daha iyi olanlarin yasam Kkalitesinin daha ylksek oldugu
gorilebilmektedir.

Calismamizda sigara kullanmayanlarin, COVID-19 surecinde sigara
kullanimi azalanlara goére ruhsal, sosyal, c¢evresel yasam Kkalitesi puan
ortalamalari daha yuksekti. Ancak alkol kullanimi ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski belirlenmedi. Coban’in pandemide saglik calisanlarinda yaptigi ¢calismada
sigara kullaniminin yasam kalitesine etkisi gosterilememigtir, ancak alkol
kullananlarin yasam kalitesi kullanmayanlardan dislk olarak belirlenmistirt®.
Calismamizda sigara icmemek bedensel yasam kalitesini etkilememis ancak
ruhsal, sosyal, cevresel yasam kalitesini olumlu yénde desteklemistir. Kronik
akciger hastaligi (KOAH gibi) olan kisiler COVID-19 hastaliginda risk grubu
olarak belirtiimistir'®®. Bu ylizden pandemi déneminde sigara igen kisilerin bazisi
sigarayl birakmis veya azaltmistir. Calismamizda COVID-19'da sigarayi
azaltanlarin yasam kalitesinin igmeyenlere gore daha olumsuz etkilenmig
olabilecegi dusunulebilir.

Calismamizda kendisinde veya hanede yasayan bir yakininda kronik
hastalii olup COVID-19 sirecinde tedavi ve takipte zorluk yasayanlarin, zorluk
yasamayanlara gore bedensel, ruhsal ve sosyal alt boyut yasam kalitesi
puanlari daha dusuktl. Kigilerde kronik hastalik varligi diger enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi COVID19’da da o6nemli bir risk faktori olarak
belirtiimistir'3®. Kronik hastaligi olan saglik galisanlarinin COVID-19 salgini
sirasinda daha yiliksek dizeyde kaygilarinin oldugu saptanmistir'®, Ayni
zamanda pandeminin ilk doénemlerinde kisiler COVID-19 olma korkusu
nedeniyle hastaneye basvurmaktan kaginmiglardir. Bu durum o&zellikle kronik
hastaligi olanlar i¢in olumsuz sonuglara neden olmus olabilir. Eczane

calisanlarinin hem kendisi veya aile Uyelerinin hastaliklari ile ilgili yasadiklari
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kaygl hem de bir saglik kurulugsuna gidememeleri yasam kalitelerinin olumsuz
etkilenmesine neden olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik yarisi evde hasta bir aile ferdi ya da
¢ocugu olup onlara bakim vermekte zorluk yasadigini belirtti. Yapici ve ark.nin
calismasinda bir Universite hastanesinde COVID-19 olan saglik ¢alisanlarinin
%64.8’i cocuklarina/hasta aile bireylerine bakacak kisi bulmakta zorlanmisti*?’.
Calismamizda c¢ocuk ya da hasta aile bireylerine bakim vermekte zorluk
yasayanlarin yasamayanlara gore ruhsal, sosyal ve cevresel yasam kalitesi
puan ortalamalari daha disuktl. Sakaloglu ve ark.nin bir egitim ve arastirma
hastanesinde yaptiklari galismaya gére ¢ocuk sahibi olanlarin COVID-19 salgini
sirasinda kaygi dizeylerinin daha yliksek oldugu belirtiimistir'4!. Fakat yagsam
kalitesi ile ilgili benzer ¢alismalara rastlaniimamigtir. COVID-19’un baslarinda
okul ve kreslerin kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle evde ¢gocuk ya da
hasta/yasli bakimi vermekte olan Kisilerin evlere gelememeleri, saglik
¢alisanlarinin ise gorevleri basinda olma zorunluluklari evinde bakim vermek
zorunda olduklari bir aile ferdi olanlarin yagsam kalitelerini ruhsal, sosyal ve
cevresel olarak olumsuz etkiledigi gorulebilmektedir.

Calismamizda isyerinde hastalar tarafindan sézel siddete ugrayanlarin
ugramayanlara gore ruhsal, sosyal ve gevresel yasam kalitesi puan ortalamasi
daha dusuktt. Calismamizin tikenmigligi arastirdigimiz bdliminde siddete
maruz kalanlarda tikenmisligin de daha fazla oldugu gdsterilmistir. Siddete
ugrayanlarin is ve hayat motivasyonlarini kaybetmeleri nedeniyle tukenmislik
yasadiklari ve yasam kalitelerinin azaldigi dusunalebilir.

Calismamizda is yuku artanlarin artmayanlara gore yasam kalitesi
cevresel puan ortalamasi daha dusuktl. Elbeddini ve ark’'nin degerlendirmesine
gore COVID-19 sdrecinde is yUku artisi eczane calisanlarinin en buyuk
endiseleri arasinda yer almistir. is yikinin artigi is doyumunu olumsuz yénde
etkilemektedir. DUgsUk is doyumuna sahip eczacilarin yagsam kalitelerinin daha
disik oldugu gosterilmistir®”. Libnan’da calisan eczacilar arasinda pandemi
oncesinde yapilan bir galismada is yuku arttikga yasam kalitesi puanlari anlamli
olarak azalmaktaydi'3®., Malezya’da COVID-19 pandemisi sirasinda saglik
¢alisanlari arasinda yapilan bir ¢alismada is yuku artanlarin yasam Kkalitesi

azalmaktaydi®. Literatiir ile ¢calisma bulgularimiz benzer yonde olup artan is
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yuku sebebi ile kendi 6zel hayatina hig zaman ayiramamanin yasam kalitesi
uzerinde olumsuz etkisi oldugu dusunulebilmektedir.

Calismamizda is arkadaslari arasinda can kaybi yasayanlarin
yasamayanlara gore yasam kalitesi bedensel puan ortalamasi daha duaguktar.
Ayni zamanda hayatini kaybetme endigesi yasayanlarin yagsamayanlara gore
yasam kalitesi ruhsal ve gevresel puan ortalamalari daha dusuktu. Bir universite
hastanesindeki saglik galisanlarinda COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetme
korkusu olanlarin stres dilizeylerinin daha yliksek oldugu g0sterilmistir®2.
Beraber caligtiklari is arkadaglarinin kaybini igsellestirmeleri, onlar gibi kendi
hayatlarini kaybetme korkusu yasamalari eczane c¢aligsanlarinin yasam
motivasyonlarini ve c¢alisma istekliligini azaltmis olabilir. Pandemide ekip
uyeleri arasindaki sosyal ve duygusal destek iligkileri ve yonetim birimlerinden
saglanan destekleyici hizmetler saglik ¢alisanlarinin psikososyal sagligi icin
koruyucu faktorler arasindadiri®®, Ekip Uyelerinden birinin kaybinin kisinin
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemesi kaginiimazdir.

Calismamizda fiziksel, duygusal, sosyal ve toplam tukenmigligi olan
eczacl ve eczane teknisyenlerinin bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢cevresel yagam
kalitelerinin azaldigi belirlendi.

Yasam Kkalitesi dlgeginin ruhsal alan icin 0.66 ve sosyal alan igin 0.53
olan cronbach alfa katsayilari nedeniyle bu sonuglarin ihtiyatli degerlendiriimesi

gerekebilir.
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6. SONUCLAR

> Arastirmamiza katilanlarin %28.2’si serbest eczaci idi.

> Arastirmamiza katilanlarin %79.9’unun eczaneleri Adana Merkez
ilcelerinde bulunuyordu.

> Eczaci ve eczane teknisyenlerinin %81.1°i pandemi surecinde
ekonomik sikinti yasadigini belirtti.

> Katilimcilarin %39.0'1 kendisi ya da ailesinde kronik hastaligi olan
bir kisi oldugunu ve pandemi surecinde takip ve tedavide zorluk yasadiklarini
belirtti.

> Cocuk veya evde bakima ihtiyaci olan kisi varliginda pandemi
surecinde bu kigilerin bakiminda zorluk yasayanlar %46.1’i olusturmaktaydi.

> Pandemi surecinde kendisi ya da ailesinden birisini kalmak igin
baska yere géndermeyi dusunenler %17.3 olup; kalacak yer bulmada zorluk
yasayanlar %23.4 idi.

> Katilimcilarin % 17.7’si pandemi doneminde sigara kullaniminin
arttigini veya sigara icmeye basladigini, %9.7’si alkol tuketiminin arttigini veya
alkol kullanmaya basladigini belirtti.

> Pandemi surecinde katiimcilarin %59.0’'1 izin kullanamadigini
belirtti.

> Calisma ortamlarinda katilimcilarin  %13.9'u  fiziksel siddete,
%42.1’i s6zel siddete maruz kalmigti.

> Cahisanlarin %15.5’i kigisel koruyucu ekipman temininde zorluk
yasadigini belirtti.

> Katilimcilarin =~ %58.6’'st  COVID-19 nedeniyle olasi vaka
karantinasina alindigini, %32.6’si COVID-19 tanisi aldigini, %11.3’'d COVID-
19’a kargi agl yaptirmadigini belirtti.

> Katilimcilarin %47.7’sinin aile Uyelerinden birisi COVID-19 tanisi
almig, %8.0’inin ailesinde, %1.4’Unun ¢alistigl yerde is arkadaslari arasinda can
kaybi yasamigti.

> Pandemi surecinde katilimcilarin %83.3'G is yUkunun arttigini
belirtti.

> Katilimcilardan %32.6’sinda fiziksel, %35.0’iInda duygusal,

%32.8’'inde zihinsel ve toplamda %31.0’inda tikenmislik vardi.
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> Hanesinde kronik hastaligi olup tani ve tedavisinde zorluk
yasayanlarin yasamayanlara gore fiziksel tlikenmisligi 1.7 kat, zihinsel
tukenmigligi 2.1 kat, duygusal tukenmisligi 2.8 kat ve toplam tukenmigligi 2.3 kat
daha fazlayd.

> COVID-19 ile enfekte olmaktan endigelenenlerin
endiselenmeyenlere gore fiziksel tikenmisligi 2.1 kat daha fazlaydi.

> Kisisel koruyucu ekipman temininde sikintt yasayanlarin
yasamayanlara gore fiziksel tukenmisligi 3.0 kat ve duygusal tukenmisligi 1.9
kat daha fazlaydi.

> Cocuk sahibi olanlarin olmayanlara goére zihinsel tikenmisligi 2.0
kat, duygusal tikenmisligi 2.1 kat ve toplam tikenmisligi 2.1 kat daha fazlaydi.

> Yasadigl yeri degistirmek isteyip kalacak yer bulmakta zorluk
yasayanlarin yasamayanlara gore zihinsel tikenmisligi 1.9 kat daha fazlaydi.

> Pandemi surecinde sozel siddete ugrayanlarin ugramayanlara
goére zihinsel tukenmigligi 2.5 kat, duygusal tikenmigligi 1.6 kat ve toplam

tukenmigligi 1.7 kat daha fazlaydi.

> Is ylik( artanlarda artmayanlara gére duygusal tikenmislik 2.1 kat
fazlaydi.
> Calismaya katilanlarin Yasam Kalitesi Olgegi'nden aldiklari puan

ortalamalari; bedensel alandan 14.2+2.8, ruhsal alandan 13.4+2.7, sosyal
alandan 12.4+3.7 ve cevresel alandan 12.5+2.7 idi.

> Mesledi eczaci olan katilimcilarin yasam kalitesi dlgegi bedensel
alandan aldiklari puan ortalamasi teknisyenlere gore daha yuksekti.

> Hane geliri asgari ucretin Ug¢ kati ve Uzeri olanlarin yasam kalitesi
bedensel ve cevresel puan ortalamasi, geliri asgari Ucretin G¢ katindan daha
duguk olanlara gore daha yuksekti.

> Hanesinde kronik hastaligi olup tani ve tedavisinde zorluk
yasamayanlar, yasayanlara gore yasam Kkalitesi 6l¢edi bedensel, ruhsal ve
sosyal boyutlarindan daha yuksek puan almislardi.

> is arkadaslari arasinda COVID-19 nedenli can kaybi yasayanlarin
yasamayanlara gore yasam kalitesi 6lgegi bedensel alan puan ortalamasi daha
dusUk bulundu.

> Yas arttikga yasam Kkalitesi bedensel alan puan ortalamasi
azalmaktaydi.
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> Evli ve hic evlenmemis olanlarin, digerlerine gére yasam Kkalitesi
Olgeqi ruhsal alan puan ortalamasi daha yuksekti.

> Sigara kullanmayanlarda yasam kalitesi Ol¢egi ruhsal, sosyal ve
cevresel puan ortalamalari sigara kullanimi azalanlara gore daha yuksekti.

> Hanesinde temel bakim vermesi gereken yasli/gocuk olup bakim
vermekte zorluk yasayanlarin yagsam kalitesi ruhsal, sosyal ve cevresel alan
puan ortalamalari zorluk yasamayanlardan daha dusuktu.

> Pandemi surecinde sozel siddete ugramayanlarin yagsam kalitesi
Olgeqi ruhsal, sosyal, gevresel puan ortalamalari siddete ugrayanlardan daha
yuksekti.

> COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetme endisesi yasayanlar
yasamayanlardan, daha dusuk yasam kalitesi Olgegi ruhsal ve gevresel puan
ortalamalarina sahipti.

> Pandemi surecinde ig yuku artanlarda artmayanlara gore yasam
kalitesi Olcegi cevresel puani daha duguktua.

> Ekonomik sikinti yasamayanlarin yasam kalitesi Olcegi cevresel
puan ortalamasi yasayanlardan daha yuksekti.

> Fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplam tukenmisligi olanlarin,

bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel yasam kaliteleri azalmaktaydi.
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7. ONERILER

Eczane teknisyenlerinin bedensel olarak yasam kaliteleri eczacilara gore
daha dusik olup, bu durum 6n saflarda daha c¢ok teknisyenlerin calistigini
digundurmektedir. Eczane teknisyenlerine gerekli izinler kullandinimali,
personel sayisi arttirllmali ve bedensel olarak dinlenme imkani saglanmalidir.

Calismamiza katilanlarin yaklasik dortte GgU slrec¢ igerisinde alim
gucunde sikinti yasamiglardir. Bu durum tukenmislikte artma yasam kalitesinde
bozulmaya sebebiyet vermistir. Hane geliri arttikgca yasam kalitesi de iyiye dogru
gitmekteydi. Calisanlarin ekonomik sikintilarinin giderilebilmesi i¢in ¢dzlimler
uretilmelidir. Ozellikle gelir durumu eczacilara gére daha diisik olan eczane
teknisyenlerine bu sire zarfinda ekonomik olarak destek saglanabilir.

Kronik hastaligi olan ya da evinde bakim vermekle yukumlu oldugu kisiler
olan katilimcilar bu suregte zorluklar yagamiglardir. Yagadiklari zorluklar yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenmesine ve tlikenmislik yasamalarina neden
olmustur. Cocuk sahibi olanlarin tikenmiglik seviyeleri daha fazla bulunmustur.
Kisilerin hem kendilerine hem de bakim verecekleri kisilere ayirabilecek zaman
ve imkanlar taninmalidir. Suregte calismak zorunda olan saglik ¢alisanlarinin
gocuklari ve evlerinde bakim saglamalari gereken Kisiler i¢in, bakim verecek
kisiler veya bakim verecek kurumlarin saglanmasi, ¢ocugu olan saglik
¢alisanlarina  donuisumli  calisma olanagi  saglanmasi  yasamlarini
kolaylastirabilir.

Calismamizda hanesinde kronik hastaligi olup bunlarin tani ve
tedavisinde sorun yasayanlarin yasam kaliteleri daha dusuktir. Yogun olarak
COVID-19 hastalarina bakilan bu suregte temiz hastaneler kurulmali, kronik
hastaliklari olanlara tani ve tedavi imkanlari saglanmalidir.

Saglik calisanlari toplumun diger kesimlerine gére COVID-19 etkenine
daha fazla maruz kalma riski tasimaktadir. Bu durum saglik ¢alisanlarinda evde
yasadigi Kisilere enfeksiyon etkenini tagsima endisesine neden olmustur. Bazi
saglik calisanlari ailelerini korumak amaciyla yasadigi yeri degistirme ihtiyaci
duymustur. Hane halkina enfeksiyon bulastirma korkusu yasayan katilimcilarin
bazilari yerlerini degistirmek istediklerinde zorluk yasadiklarini belirtmistir.
Saglik calisanlarina yonelik Ucretsiz olarak konaklayabilecekleri yerler

saglanmalhdir.

82



Calisanlarin ¢odu bu suregte izin kullanmamis olup yogun calisma
saatleri ve artan is yUkinin altinda zorluk yasamislardir. is yiikinde artis
olanlarda tikenmiglik ve yasam kalitesinde dusus daha fazladir. Calisanlara hak
ettikleri izin sureleri kullandiriimali, galisma saatleri kisaltilmali ve donusumlu
¢alisma duzenine gidilmelidir.

Calismamizda fiziksel ve sozel siddete ugrama sikhgi fazladir ve bu
durum tukenmigligi ve yasam kalitesinde bozulmayi beraberinde getirmektedir.
Saglik g¢alisanlarin haklarini koruyucu yasalar ve yaptirimlar dizenlenmeli,
siddetin 6nlenmesi amaclanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanmak pandemi surecinde ¢ok onemlidir.
Calismamizda bu ekipmanlara ulasimda sikinti yasayanlar oldugu ve bu
durumun eczane calisanlarinda tukenmiglige sebep oldugu goézlenmektedir.
Herkese kendini koruyabilecek kisisel koruyucu ekipman destegi saglanmalidir.

Surecte COVID-19 ile enfekte olmaktan endiselenenlerin fiziksel olarak
tukenmislikleri artmaktaydi. Saglik c¢alisanlarinin bu korkulari ile bas
etmelerinde gerekirse psikolojik destek hatlari olusturarak rahatlamalarina
yardim edilmelidir. Kigilere bu belirsiz sureg ile ilgili gerekli egitimler verilmeli ve
kendilerini savunmasiz hissetmelerinin énine gegilmelidir.

is arkadaslari arasinda can kaybi yasayanlarin yasam Kalitesi daha
dusuktar. Calisanlara bu zorlu sure iginde psikolojik destek veren kurumlar
belirlenmeli veya psikolojik destek hatlari olusturulmalidir.

Sigara kullanmamak yasam Kkalitesine pozitif yonde etki etmektedir.
Sigara kullanan g¢alisanlarin sigaray! birakmasina yardimci olmak igin egitimler
verilmeli, sigarayi birakma danisma hatlari kullaniimahdir.

Yaptigimiz ¢alismaya benzer calismalar literatiirde ¢ok kisithdir. ileride
olasi epidemi ve pandemilere hazirlik agisindan, eczaci ve eczane
teknisyenlerinin COVID-19 surecinde yasadiklari sorunlara yonelik ¢aligmalar

yapilmalidir.
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9. SIMGELER ve KISALTMALAR

ACE-2: Anjiyotensin converting enzyme-2

BT: Bilgisayarl tomografi

COVID-19: Coronavirus disease, Koronavirus hastaligi

DEU: Dokuz Eylil Universitesi

DSO: Diinya Saglik Orgitl

ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay

HIV: Human Immunodeficiency Virus, insan Bagisiklik Yetmezligi Viriis

ICD-11: International Classification of Diseases, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi

KKE: Kisisel koruyucu ekipman

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

MERS: Middle East Respiratory Syndrome, Orta Dogu Solunum
Sendromu

MRNA: Mitokondriyal Ribonukleik asit

RNA: Ribonukleik asit

rRT-PCR: Reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu

SARS: Severe acute respiratory syndrome

TEB: Turk Eczacilar Birligi

TITCK: Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

TO: Tikenmislik olgegi

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgltii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form

96



10. SEKILLER ve RESIMLER DiziNi

Sekiller

Sekil 1. Koronavirusun yapisi

Sekil 2. COVID-19 sirasinda eczacilarin ruh saghgi sorunlari

Sekil 3. Maslow’un ihtiyaclar haritasi
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EK-1 Veri Formu

Sayin Katilimci,

COVID-19 pandemisi gecen yilin basindan beri diinyada ve tlkemizde toplumu ve saglhk
calisanlarini bircok alanda etkilemektedir. Bu veri formu “Serbest eczane ¢alisanlarinin
COVID-19 pandemisinde tiikenmiglik ve yasam kalitesi diizeylerinin arastiriimasi: Adana
ili 6rnegi” bashkli arastirma kapsaminda eczane ¢alisanlarinin pandemi stirecindeki
psikososyal etkilenimlerini degerlendirmek, sorun alanlarini saptamak ve ¢6ziim
Onerileri gelistirmek icin bilgi toplamayi amaclamaktadir. Veri formunda 78 adet soru
yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz yaklasik 15 dakikadir. Arastirmaya
katilmak gonulltlik esasina dayalidir. Arastirma slirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan
ayrilabilirsiniz.  Kimliginizi ilgili tim kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Veri formunda bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yanitlarinizin i¢cten ve dogru olmasi
konusunda gosterdiginiz dikkat ve ¢alismamiza yaptiginiz katki igin tesekkir ederiz.

Bolum 1.

Bu bir kendini degerlendirme 6lgegidir. is ortaminiz ve mesleginiz ile ilgili asagidaki durumlar
ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Litfen asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra
7 dereceli Olgegi kullanarak her bir maddenin yanindaki bosluga size en uygun olan rakami
yazin. ORNEK: _ 5 1- YORGUN

1 2 3 4 5 6 7

HICBIR | SADECE NADIREN | BAZEN SIKSIK COGUNLUKLA | HER ZAMAN
ZAMAN | BiR DEFA

______1-YORGUN.

_ 2-COKMUS.

_ 3-NESELI, KEYIFLI.

__ 4A-FiZIKSEL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
__ 5-DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).
___ 6-MUTLU.

___ 7-BITKIN.

____ 8-TUKENMIS.

__ 9-MUTSUZ

_____ 10- SAGLIKSIZ.

___11- KAPANAKISILMIS.

___ 12- DEGERSIZ.
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13- BIKKIN.

____14- KAFASI KARISMIS, SIKINTILI.

__ 15-INSANLARLA iLGILi HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS VE GUCENMIS.
___ 16-ZAYIF.

___ 17-UMUTSUZ.

____ 18- REDDEDILMIS.

__ 19-iYIMSER.

___ 20-ENERIIK.

_ 21-KAYGILL
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Bolim 2.

YASAM KALITESI OLGEGiI (WHOQOL-BREF)
Litfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢cin énemli olan seyleri surekli
olarak g6z 6nune aliniz. Yagsaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz. Lutfen her

soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun élgeginde size en uygun olan
yanitl secerek cevaplayiniz.

L Biraz Ne iyi, ne Oldukca o
Cokkoth |t Kot iyi Cokiyi
1 Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hi¢ hognut | Cok az Ne hosgnut, Epeyce
degil hognut | ne de degil hosnut CGok hognut
Saghiginizdan ne
2 | kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiJinizi sorusturmaktadir.

Cok Orta Asiri

Hig az derecede Gokea derecede

Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne

kadar engelledigini diistiniiyorsunuz? | - 2 < 4 5

Gunlik ugraslarinizi yuritebilmek igin
4 | herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar 1 2 3 4 5
ihtiya¢ duyuyorsunuz?

5 | Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
6 Yasaminizi ne 6lgide anlamli 1 5 3 4 5
buluyorsunuz?
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 5 3 4 5
basarilisiniz?
Gunluk yasaminizda kendinizi ne
8 kadar glvende hissediyorsunuz? 1 2 3 4 5
9 | Fiziksel gevreniz ne Olgide saghklidir? 1 2 3 4 5

Asagdidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne élglide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

. Cok Orta Asini
Hi az derecede Gokea derecede
1 | Gunluk yagsami surdirmek icin yeterli
e L 1 2 3 4 5

0 |gucunuz, kuvvetiniz var mi?
1 Bgd_ensel gorunisundzi kabullenir 1 5 3 4 5
1 | misiniz?
1 | Intiyaclarinizi karsilamaya yeterli 1 > 3 4 5
2 | paraniz var mi?
1 Ginlik yasaminizda size gerekli bilgi
3 |ve haberlere ne dlgude 1 2 3 4 5

ulagabiliyorsunuz?
1 |Bos zamanlari degerlendirme ugraslari

s o 1 2 3 4 5
4 |igin ne 6lgude firsatiniz olur?
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Asagdidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne élgiide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz Neiyi, | Oldukca o
koti | kot | neksta | iyi | SOKIY
1 Bedensel hareketlilik (etrafta
5 dolasabilme, bir yerlere gidebilme) 1 2 3 4 5
beceriniz nasildir?
Hig Ne
hognut Cok az | hosnut | Epeyce Cok
deail hosnut | nede | hognut| hosnut
9 degil
16 | Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
GUnluk ugraslarinmzi ylrutebilme
17 becerinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 s 4 5
18 Is gbrme kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
19 | Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Aileniz disindaki kisilerle
20 | iligkilerinizden ne derece 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar 1 > 3 4 5
hosnutsunuz?
Arkadaslarinizin desteginden ne
22 kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
Saglik hizmetlerine ulasma
24 | kosullarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Ulasim olanaklarinizdan ne kadar
25 hosnutsunuz? 1 2 3 4 >

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza

iliskindir.
Hichir 1 \adiren | A | cogunlukla | _ 77
zaman sira zaman
Ne siklikta hizin, Umitsizlik,
26 | bunalti, ¢okkinlik gibi olumsuz 1 2 3 4 5
duygulara kapilirsiniz?
. Cok Orta Asin
Hic az derecede Gokea derecede
Yasaminizda size yakin kigilerle
(es, is arkadasi, akraba)
27 | jliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili 1 2 3 4 5
zorluklariniz ne élgiidedir?
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Bolum 3.
Sosyodemografik 6zellikler
1. Cinsiyet

[1Kadin

[] Erkek

2. Yas:

3. Medeni durum:
[]1EvVli

[ 1 Esi hayatta degil
[1Bosanmis

[ 1 Hig evlenmemis

[ 1Diger(aciklayiniz)

4. Meslek:
[ ] Serbest eczaci
[ 1 Eczane teknisyeni (Kalfa/girak/diger)

5. Meslekte kaginci yiliniz?

6. Egitim durumunuz (Tamamladiginiz egitim durumunu isaretleyiniz):
[1ilkdgretim

[] Lise

[1On lisans/lisans

[] Yuksek lisans/Doktora

7.a. Cocugunuz var mi? (Bu soruya yanitiniz evet ise, litfen sonraki soruyu da cevaplandiriniz)
[1Hayir
[]Evet

7.b. Ka¢ cocugunuz var?

8. Hanede siz dahil kag kisi yasiyorsunuz?

9. Hanenize giren aylik toplam gelir: (Asgari Gcret 2021 yili igin: 2.825 TL'dir)
[12.825 (asgari Ucret) ve altinda

[]12.826 —5.650

[]15.651—8.475

[18.476 —-11.300

[]11.301 -14.125

[114.126 — 16.950

[116.951 ve Uzeri

10. Pandemi surecinde ekonomik sikinti (alim gictuinde azalma, gelir kaybi) yasadiniz mi?
[1Hayir
[]1Evet

11. Siz dahil hanenizde kronik hastalik tanisi olan var ise pandemi suirecinde tedavi ve takipte
zorluk yasadiniz mi?

[1Hayir

[]1Evet

12. Ayni evde yasadiginiz, bakmakla yukimld olugunuz aile Uyeleri veya ¢ocuklarinizin giinliik
temel bakimi konusunda COVID-19 pandemisi siresince sorun yasiyor musunuz?

[1Hayir

[]Evet

13. Pandemi 6ncesinde psikiyatrist tarafindan tani konulmus bir hastaliginiz var mi?
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[ 1 Hayir
[] Evet

14. COVID-19 pandemisinde “hasta ya da karantinada olmaniz haricinde” hane halkini enfekte
etme kaygisi ile yasadiginiz yeri degistirdiniz ya da ailenizi baska yere génderdiniz mi?

[1Hayir

[] Evet

15. Yasadiginiz yeri degistirmek istediginizde kalacak yer bulmakta zorluk yasadiniz mi?
[]Evet

[ 1 Hayir

[1Yer degistirmeyi dislinmedim

16. Sigara ya da tatdn Grtnleri kullanimiyla ilgili size uygun segenegi isaretleyiniz
[ 1 Kullanmiyorum

[] Tiketimim artti

[ 1 Tdketimim azaldi

[ 1 Tdketimim degismedi

[ 1 Kullanmaya bagladim

[ 1 Kullanmayi biraktim

17. Alkol kullanimiyla ilgili size uygun segenegi isaretleyiniz
[ 1 Kullanmiyorum

[ 1 TUketimim artti

[ 1 Tdketimim azaldi

[ 1 Tdketimim degismedi

[ 1 Kullanmaya bagladim

[ 1 Kullanmay! biraktim

18. COVID-19 pandemisi stirecinde izin kullandiniz mi?
[1Hayir
[]Evet

19. COVID-19 pandemisi slrecinde hasta/hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz
kaldiniz mi?

[1Hayir

[]Evet

20. COVID-19 pandemisi surecinde hasta/hasta yakinlari tarafindan sézel siddete maruz
kaldiniz mi?

[1Hayir

[]Evet

21.a. COVID-19 sirecinde sizi en ¢ok ne endiselendirdi? (“Diger” secenegini isaretlediyseniz
lutfen sonraki soruda agiklamasini yaziniz)

[ 1 COVID-19 ile enfekte olmak

[ ] COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek

[ ] COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybetmek

[ 1Birlikte yasadiginiz kisilere COVID-19 tagsimak

[]1Diger

21.b. COVID-19 slrecinde sizi endiselendiren diger sebepleri yaziniz
Diger (belirtiniz):

22. Olasi vaka karantinasina alindiniz mi?
[1Hayir
[]Evet

23. COVID-19 hastalik tanisi aldiniz mi?
[ 1 Hayir
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[]Evet

24. COVID asisi yaptirdiniz mi?
[1Yaptirdim

[]1Yaptiracagim

[1Yaptirmadim

[ 1 Yaptirmayacagim

25. Aile Uyelerinizde COVID-19 tanisi alan oldu mu?
[ 1 Hayir
[]Evet

26. Aile Uyelerinizde COVID-19 nedeniyle can kaybi oldu mu?
[1Hayir
[] Evet

27. Cahstiginiz saglik biriminde COVID-19 nedeniyle is arkadaslariniz arasinda can kaybi
yasandi mi?

[1Hayir

[]Evet

28. Calistiginiz yerde pandemi siiresince kisisel koruyucu ekipman (cerrahi maske, N95 maske,

onlik, eldiven, tulum, siperlik, gézIik...) temininde sikinti yasadiniz mi?
[1Hayir
[]Evet

29. Calisma ortaminizda pandemi sirecinde is yukinuz degisti mi?
[1Arth

[1Azaldi

[ 1 Degismedi

30.a. Calisma ortaminizda is yukinulz, yogunlugunuz artti ise buna sebep olan durumlar
nelerdir? (“Diger” segenegini isaretlediyseniz lUtfen sonraki soruda agiklamasini yaziniz.
[ 1 Koruyucu ekipmanlari giymek, ¢cikarmak

[ 1 Maske ile nefes almada zorluk yasamak

[ 1 Surekli el yikamak/etrafi dezenfekte etmek

[ 1 Raporlu ilaglarla ilgili hizmet vermede aksakliklar yagsamak

[ 1 Maske, dezenfektan ve diger medikal malzemeler ile ilgili hizmet vermede aksakliklar
yasamak

[ ] COVID-19 tedavi protokoliindeki ilaglarla ilgili hizmette aksakliklar yagamak
[1Influenza asisi ile ilgili hizmette aksakliklar yasamak

[ 1 Eczaneye gelen kisi veya hastayla iletisim kurmakta zorlanmak

[ 1 Eczaneye gelen kisi veya hastalari maske takmaya ikna etmek

[ 1 SGK’nin resmi islemlerindeki degisim

[]1Diger

30.b. Calisma ortaminizda is yukinuzde, yodunlugunuzda artisa sebep olan diger durumlar
nelerdir?
Diger(belirtiniz):
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