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ÖZET 

 

Pandemi Süreci Boyunca Özel ve Kamu Sağlık Kuruluşlarında Çalışan Sağlık 

Personelinin Tükenmişlik, Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumlarının 

Değerlendirilmesi 

 
Bu çalışma, pandemi süreci boyunca özel ve kamu sağlık hizmeti veren kurumlarda 

görevli sağlık personelinin tükenmişlik, uyku kalitesi ve beslenme durumlarının 

değerlendirilmesi amacıyla yürütülmüştür. Çalışma 19-65 yaş arası (%71,1’i kadın, 

%28,9’u erkek) toplam 235 gönüllü birey ile çevrimiçi olarak gerçekleştirilmiştir. 

Bireylerin Covid-19 durumları incelendiğinde %24,3’ünün pozitif/hastalığı 

geçirmiş olduğu belirlenmiştir. Uyku kalitelerini ölçmek amacıyla Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi (PUKİ), tükenmişlik durumlarını incelemek için Tükenmişlik 

Ölçeği Kısa Formu (TÖ-KF) beslenme durumlarını belirleyebilmek için 24 saatlik 

besin tüketim kaydı alınmış, Sağlıklı Yeme İndeksleri (SYİ-2010) hesaplanmıştır. 

Veri analiz metotlarından demografik özellikleri incelemek için betimleyici 

istatistiksel yöntemler, veri ölçüm araçlarından elde edilen puanları demografik 

değişkenlerle karşılaştırılmada ise fark testleri kullanılmıştır. Tükenmişlik Ölçeğine 

göre bireylerin %23,0’ünün hem tükenmişlik için tehlike sinyalleri, hemde 

tükenmişlik durumu içinde, %19,6’sının çok ciddi bir tükenmişlik problemi ve 

%14,9’unun ise en kısa zamanda profesyonel yardım alması gerektiği saptanmıştır. 

SYİ kadınlarda 61.29±13.43, erkeklerde 57.52±12,65 tüm bireylerde ortalama 

60.28±13,3 puandır. Kadınlar ile erkekler arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0,05). SYİ puanlarına göre bireylerin %7,7’si kaliteli beslenmekte, 

%65,5’inin beslenmesinin geliştirilmesi gerekmektedir. PUKİ’ye göre bireylerin 

tamamının (%100.0) uyku kalitelerinin kötü olduğu saptanmıştır. Pandemi 

döneminde sağlık profesyonellerinin uygun olmayan süre ve şartlarda görevlerini 

sürdürmeye çalışmaları, onların uyku kalitelerinin düşmesine, tükenmişlik 

yaşamalarına ve sağlıklı yeme alışkanlıklarını kaybetmelerine yol açmıştır. Çalışma 

koşullarının iyileştirilmesinin, personel verimliliği üzerinde kayda değer bir artış 

sağlayacağı söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, uyku kalitesi, sağlıklı yeme indeksi, tükenmişlik. 
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ABSTRACT 

 

Evaluation of Burnout, Sleep Quality and Nutritional Status of Health 

Personnel Working in Private and Public Health Institutions During the 

Pandemic Process 

 

This study was carried out to evaluate the burnout, sleep quality and nutritional 

status of health personnel working in private and public health care institutions 

during the pandemic process. The study was conducted online with a total of 235 

volunteers aged 19-65 (71.1% female, 28.9% male). When the Covid-19 status of 

individuals was examined, it was determined that 24.3% of them were positive/had 

the disease. Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) was used to measure sleep 

quality, and 24-hour food consumption record was taken to determine nutritional 

status, and Healthy Eating Indices (SYI-2010) were calculated to determine 

nutritional status. Descriptive statistical methods were used to examine 

demographic characteristics from data analysis methods, and difference tests were 

used to compare scores obtained from data measurement tools with demographic 

variables. According to the Burnout Scale, it was determined that 23.0% of the 

individuals had both danger signals for burnout and in the state of burnout, 19.6% 

had a very serious burnout problem and 14.9% needed professional help as soon as 

possible. SPI was 61.29±13.43 in females, 57.52±12.65 in males, and 60.28±13.3 

points in all individuals. The difference between women and men was statistically 

significant (p<0.05). According to SPI scores, 7.7% of individuals have a quality 

diet, and 65.5% of them need to be improved. According to PUKI, all of the 

individuals (100.0%) had poor sleep quality. The efforts of health professionals to 

continue their duties in inappropriate times and conditions during the pandemic 

period have led to a decrease in their sleep quality, burnout and loss of healthy 

eating habits. It can be said that improving working conditions will provide a 

significant increase on personnel productivity. 

 

 

Keywords: COVID-19, sleep quality, healthy eating index, burnout. 
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 SİMGELER ve KISALTMALAR 
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1.GİRİŞ 

Korona Virüs Hastalığı (Covid-19) bir pandemi halinde 2019 Aralık ayından 

başlayarak Dünya’da farklı bir düzen oluşturmuştur. Küresel olarak, 3 Ocak 

2023 itibariyle, Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) bildirilen 6.671.624 ölüm dahil 

655.689.115 doğrulanmış Covid-19 vakası olmuştur. Ülkemizde ise, 3 Ocak 

2020'den itibaren, DSÖ'ye bildirilen 16.873.793 Covid 19 vakası ve 

101.139  ölüm bulunmaktadır (1). Bir pandemi dünya tarihinde ekonomik, eğitimsel, 

yönetsel ve yaşam öyküsü değişikliklerine neden olan küresel öneme sahip bir sağlık 

olayıdır. Bu etkiler gerçek hayattaki örneklerde gözlemlenebilmektedir. Pandemi 

geçmişi ele alındığında, beslenmeden mimariye, hatta ulusların çöküşüne dek sayısız 

alanda yeniliklere neden olmuştur (2). 

Bireylerin hayatta kalabilmeleri biyolojik, psikolojik, sosyal, kültürel gibi çok 

çeşitli ihtiyaçlarını karşılamalarına bağlıdır (3). Beslenme; hayatta kalma, büyüme ve 

gelişme, sağlığının geliştirilmesi ve korunması, yaşam seviyesinin yükseltilmesi, 

üretkenliğin sürekliliği için gereken besin maddeleri ile biyoaktif komponentleri 

içeren besinlerin sindirilmesi ve kullanılmasıdır (4). Pandemi ve kısıtlamalarının 

yarattığı zihinsel durum, insanların yeme alışkanlıklarını büyük ölçüde etkileyerek 

daha az fiziksel aktiviteye, artan gıda alımına ve obezitenin artmasında rol oynamıştır 

(2).  

Sağlık çalışanlarının virüsle mücadeledeki sorumlulukları ve zorlu çalışma 

koşulları, onları saatlerce ayakta kalmaya ve koruyucu giysiler giymeye zorlamıştır. 

Bu süreçte sağlık durumunu korumak için dengeli, sistemli bir şekilde beslenmek ve 

zihinsel ve fiziksel iyileşme için zaman ayırmak önemlidir. Bahsedilen bu dengeli ve 

düzenli akışa zaman ayrılmadığında ve olumsuz yaşam tarzı alışkanlıkları 

edinildiğinde yaşam kalitesinin azalması, çalışma ortamının bozması, mesleki stres 

ve tükenmişlik düzeyleri de artmaktadır (5). Bugüne kadar sınırlı sayıda çalışma, 

sağlık personellerinin uyku kalitesi, beslenme kaliteleri ve tükenmişlik durumları 

arasındaki ilişkiyi sorgulamıştır. Bu çalışmada, pandemi süresince özel ve kamu 

sağlık kurumlarında çalışan sağlık çalışanlarının tükenmişlik, uyku kalitesi ve 

beslenme durumlarının değerlendirilmesini amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Pandemi 

2.1.1. Pandemi Tanımı 

Dünya çapında yer edinen ve morbidite ve mortalite oranlarının yüksek 

seyrettiği enfeksiyonlar (daha önce tanılanmamış) son 300 yıldır “pandemi” olarak 

tanımlanmaktadır. Kelime panve “insanlar” veya “nüfus” anlamına gelen ‘’demo’’ 

türetilmiştir. Bir pandemi fiziksel, ekonomik, coğrafik ve sosyokültürel farklılıkları 

gözetmeden tüm insanlara yayılır ve pandemi adını alır (6). 

2.1.2. Geçmişten Günümüze Pandemiler 

İnsanlığın varlık süreci boyunca, yeni virüslerinin neden olduğu birçok 

pandemi yaşanmıştır. Bilinen ilk pandemi MÖ 430'da meydana gelmiştir. Libya, 

Etiyopya ve Mısır'dan geçtikten sonra hastalık, Spartalıları saran hastalık Atina 

surlarından geçmiştir. Pandeminin 75.000 ila 100.000 kişiyi (nüfusun %25.0 ile 

%30.0’unu) öldürdüğü tahmin edilmektedir (7). 

Antoninus Vebası (adını Roma İmparatorluğu'nda yaşayan bir Yunan 

doktorundan almıştır), milattan sonra 165 - 180 yıllarında var olduğu ve Yakın 

Doğu'da yayıldığı tahmin edilen bir pandemidir. Yapılan savaşlar esnasında, Roma 

İmparatorluğu'na taşındığı, bu hastalıktan ölenlerin sayısının beş milyona yakın 

olduğu düşünülmektedir (8). 

Justinianus vebası (541-542, 750'ye dek tekrarları yaşanmıştır), Bizans (Doğu 

Roma) İmparatorluğu'nu, Sasanileri ve Akdeniz çevresindeki kıyı kentlerini etkileyen 

bir pandemidir (9). 

Uzmanlar, cüzzamın Orta Çağ'da iyi bilinen bir hastalık olduğu konusunda 

hemfikir olsalar da o dönemde yaygınlığı konusunda fikir ayrılıkları yaşamaktadırlar. 

Cüzzam, bir pandemi olarak Avrupa'da 11. Yüzyılda başlayıp 14. Yüzyıla dek 

kendini göstermiştir (10).  

Bir veba pandemisi olan Kara Ölüm 1346-1353 yılları arasında yaşanmıştır.  

Bazen üşüme, ateş ve baş ağrısı ile kan ve iltihap dolu şişlikler vebaya bağlı olarak 

gelişebilmektedir (11). Bu hastalığın ve dönemin Kara Ölüm olarak anılmasının 
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nedeni, kan ve iltihapla dolu bu siyah şişliklerin hastalığın ayırt edici özelliği 

olmasıdır (12). Oslo ve Ferrara Üniversiteleri tarafından 2018 yılında yürütülen 

çalışma, pandeminin sanılanın aksine insan merkezli olduğunu ortaya koymuştur. 

Yersinia pestis'in bir "insan parazit modeli" olduğu tespit edilmiştir (13).  

Londra Büyük Vebası, 1665-66'da İngiltere'deki son büyük pandemidir. 

Büyük Veba, Londra nüfusunun yaklaşık %15.0'ini oluşturan 100.000 kişiyi 

öldürmüştür (14). Kolera pandemileri ise üç büyük tarihte kendini güçlü bir şekilde 

göstermiştir. Şiddetli ishale ve dehidrasyona neden olan hastalık, Vibrio cholerae 

bakterisi ile ince bağırsağın enfeksiyonudur. Hastalık Hindistan'da, özellikle Gana'da 

1817'den önce endemiktir. İlk Asya kolera pandemisi, 1817'de Hindistan'ın Ganj 

deltasında patlak vermiş ve bir yıl içinde Hindistan'a yayılmıştır. 1827 yılında 

Hindistan’da kendini tekrar gösteren kolera sadece Hindistan ile sınırlı kalmayıp 

önce Rusya’ya oradan Avrupa’ya kadar yayılmıştır. İlk kolera pandemisinde olduğu 

gibi bu pandemiden de ölenlerin sayısı henüz bilinmemektedir. Birkaç ay içinde 

Kahire'de 36.000 (toplam nüfusun %15.0'i), 1832'de Paris'te 18.000 ve 1831 

baharında Hicaz'da 12.000-30.000 koleradan ölüm görülmüştür (15). Hindistan'da 

patlak veren ve sınırlarının çok ötesine yayılan üçüncü büyük kolera pandemisi olan 

Üçüncü Kolera Pandemisi (1846-1860), 1837'de başlamıştır. Bu pandemi 19. 

yüzyılın en ölümcül pandemisi olarak kabul görmektedir (16).  

Güneydoğu Asya’dan baş verip yaşadığımız gezegeni etkileyen ve 20.yy 

ortalarına kadar etkili olan “Bombay vebası” üçüncü büyük veba pandemisidir. Bu 

pandemi yıl içerisinde 941.821 kişinin ölümüne sebep olmuş ve görüldüğü zaman 

aralığında (1898-1948) toplam 13 milyon insan hayatını kaybetmiştir (17). 

Rus Gribi, 1889 yılının mayıs ayında Türkistan’ın Buhara kentinde ortaya 

çıktığı tahmin edilmektedir. Diğer adı Asya gribidir ve 750 binin üzerinde insanın 

yaşamını yitirmesinde etkili olmuştur. Dünyada ilk kez ‘pandemi’ ilan edilen 

hastalıktır. Yaklaşık üç ay içerisinde Afrika, Amerika, Avustralya ve Avrupa’ya 

kadar yayılmış ve çok fazla insan bu pandemiye yakalanmıştır (18). 

İlk vakası 4 Mayıs 1918'de ve son vakası Mayıs 1920'de yaşanan İspanyol 

gribi ise meydana geldiği yıllarda dünya popülasyonunun 1/3’ünü (yaklaşık 500 

milyon) etkilemiş ve önemli derecede ölümcül olmuştur. Diğer grip pandemilerine 
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kıyasla %2,5'in üzerinde daha fazla bir ölüm oranıyla İspanyol Gribi çok fazla kişinin 

hayatını kaybetmesine sebep olmuştur (19, 20). 

Güney Çin'deki Guizhou eyaletinde patlak veren (1957-1958 Asya influenza 

pandemisi) influenza A virüs alt tipi H2N2'den kaynaklanan bir pandemidir 

(21,22,23). Literatürde 1957-1958 pandemisi olarak anılan bu hastalık dünya çapında 

tahmini 1-4 milyon insanı öldürerek tarihin en ölümcül pandemilerinden biri haline 

gelmiştir (24).   

2.1.3. Covid-19 Pandemisi ve Epidemiyolojisi 

Covid-19, 13 Ocak 2020'de, Wuhan'da ortaya çıkan, solunum yolu 

semptomları olan belirli bir hasta grubunda yapılan bir çalışma neticesinde ortaya 

çıkmış bir virüstür. Pandemi başlangıçta bölgedeki balık ve hayvan pazarlarında 

görülmüştür. Daha sonra insandan insana yayılmış ve başta Wuhan olmak üzere 

Hubei'deki diğer kentlere, Çin Halk Cumhuriyeti'ndeki tüm eyaletlere ve dünyadaki 

diğer ülkelerde ortaya çıkmıştır. Coronavirüsler, hayvanlarda ve insanlarda hastalığa 

yol açabilen geniş bir virüs familyasıdır. Soğuk algınlığı gibi hafif hastalıklardan 

Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve Şiddetli Akut Solunum Sendromu 

(SARS) kadar kritik durumlara farklı koronavirüslerin insanlarda farklı solunum yolu 

enfeksiyon hastalıkları meydana getirdiği kanıtlanmıştır. Yeni koronavirüs hastalığı 

SAR-CoV-2 adındaki virüsten kaynaklanmaktadır. Görülen semptomların en sık 

olanları ateş, öksürük ve nefes darlığıdır. Zorlu vakalar pnömoni, ciddi solunum 

yetmezliği, böbrek yetmezliği ve ölümle sonuçlanabilmektedir (25). 

2.2 Tükenmişlik  

2.2.1.Tükenmişlik Tanımı 

Freudenberger tarafından 1974 senesinde ücretsiz bir klinikte yapılan bir 

çalışmada gönüllü bireylerden oluşan grubun süregelen ve çözülemeyen iş stresinden 

kaynaklanan mesleki tükenmişlikleri ilk defa incelenmiştir ve mesleki tükenmişlik bu 

çalışma ile literatüre girmiştir. Freudenberger tükenmişlik terimini ilk kullanan kişi 

olarak kabul edilmektedir. Mesleki tükenmişliğin özelliklerini fiziksel ve davranışsal 

belirtiler bağlamında ‘iş arkadaşlarının kişinin kendi kişisel kariyer hırsları 

üzerindeki etkilerine ilişkin artan öfke, hayal kırıklığı, şüphe ve paranoya, iş 
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hayatında aşırı katılık ve katılık, depresyondan muzdarip birinin özelliklerinin ortaya 

çıkması’ şekilde tanımlamaktadır (26). 

Freudenberger, tükenmişliğe eğilimi olan kişileri kendini işine adamış olanlar 

olarak tanımlamıştır, ancak tükenmişliğin akut bir durum olmayıp, mesleki 

yükümlülüklerin, çalışma alanının ve şeklinin toplam etkisinin bir neticesi olduğunu 

kabul etmek de önemlidir. Tükenmişlik sendromunun 3 ana boyutu incelendiğinde 

(a) duygusal tükenme, (b) duyarsızlaşma ve sinizm (c) kişisel başarı duygusunun 

azalması (yetersizlik) karşımıza çıkmaktadır. Bu üç alan, duygusal tükenme veya 

bireyin işine atfedilen duygusal gerginlik ve fiziksel tükenme hissi ile başlayan bir 

süreklilik üzerinde var olmaktadır (26,27). 

2.2.2. Sağlık Çalışanlarında Tükenmişlik 

Tükenmişlik sendromu, genellikle iş bağlamında uzun süreli tükenme ve 

azalan ilgi deneyimi olarak tanımlanmıştır. İş yerinde çok fazla efor sarf edip 

iyileşme sürecinin çok az olması sonucu ortaya çıkmaktadır (28,29).  

Tükenmişlik sendromu her türden çalışanı etkileyebilir, ancak stres seviyesi 

yüksek olan işler daha hafif stresli işlerden daha çok tükenmişlik sendromuna yol 

açabilmektedir (28). Sağlık çalışanları sıklıkla tükenmişlik sendromuna yatkındır, 

ancak tükenmişlik sendromu prevalansında büyük farklılıklar bildirilmiştir (30,31). 

Acil servis ve yoğun bakım ünitelerinde görevli olan sağlıkçıların iş stresi yüksek 

seviyede olduğundan daha yüksek düzeyler bildirilmiştir (32,33). Kritik hasta 

bakımı, yüksek ölüm oranları, uygunsuz çalışma koşulları ve hasta kişilerin 

gereksinimlerini gidermek için zaman yetersizliği tükenmişlik sendromu riskini 

arttırmaktadır (34). Sağlık personelleri tüm bu sebeplerden dolayı baş edebilme 

kapasitelerinin ötesinde stres seviyeleri yaşamaktadırlar ve bu durum tükenmişlikle 

sonuçlanmaktadır (35,36). Tükenmişlik sendromu, sağlık sektöründe sonuçları olan 

sağlık çalışanları arasında düşük bakım kalitesi ve yüksek devamsızlık ve işten 

ayrılma oranı ile ilişkilendirilmiştir (28, 34). 

2.2.3. Tükenmişlik ve Beslenme 

Beslenme ve davranışlar arasındaki ilişki uzun süredir dikkat çeken ve 

üzerine zaman ayırılan bir konu olmuştur. Bu, beslenmenin zihinsel ve fiziksel 
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sağlığa etkilerini ve ayrıca bu süreçlerde stres ve obezitenin rolüyle ilgili konuları 

içermektedir (37).  

Beslenme modifikasyonu, kardiyovasküler hastalık ve diyabet gelişimini 

önleyebilmektedir (38). Travma sonrası stres bozukluğu başta olmak üzere majör 

depresyon benzeri stresle ilişkili zihinsel bozukluklar, bu etkileşimlerin 

mekanizmaları iyi anlaşılmamış olsa da artan KVH riski (39-44) ile ilişkilidir 

(45,46). Bu faktörler arasındaki ilişki genellikle çift yönlüdür. Örneğin, beslenmedeki 

değişiklikler ruh hali üzerindeki doğrudan etkiler yoluyla psikiyatrik bozuklukları 

etkileyebilirken, psikiyatrik bozuklukların gelişmesi yeme davranışında ve 

alışkanlığında çeşitli değişimlere yol açabilmektedir (47).  

  

 Şekil 2.1. Beslenme ve psikiyatrik belirtiler arasında var olabilecek sayısız ve 

karmaşık ilişki (48). 

Şekil 2.1.’te beslenme ve psikiyatrik belirtiler arasında var olabilecek sayısız 

ve karmaşık ilişki gösterilmiştir (48). A yolağında stres, tıkınırcasına yeme 

bozukluğuyla birlikte (49) aşırı yemede artışa neden olacak şekilde (50) beyin 

yoluyla hareket edebilmektedir ve egzersizde azalmaya neden olarak obezite ve/veya 

metabolik sendroma yol açabilir bu artış da işlevsel ve/veya sosyal bozukluklara 
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bağlı olarak depresyon gibi bozukluklara yol açabilmektedir (51). 

Şekil 2.1.’teki B yolağında, metabolizma ve obezitedeki değişikliklerle ilişkili 

strese bağlı psikiyatrik bozukluklar (travma sonrası stres bozukluğu, depresyon) 

gelişmektedir (52). C yolağında travma sonrası stres bozuklukları ve depresyon 

yoluyla ortaya çıkabilen kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet gibi fiziksel 

problemler gibi hareket etmekte ve bu bozukluklarla çift yönlü bir ilişki hatta ortak 

yollar kullanımıyla bağlantılıdır. Stres kaynaklı aşırı yeme obeziteye yol açmaktadır, 

bu da hem bağırsakta hem de beyinde bulunan ve ruh hali ile birlikte sonraki yeme 

davranışları üzerinde etkileri olan nörotransmitterler, nöropeptidler ve inflamatuar 

faktörlerdeki değişikliklerle ilişkilendirilebilmektedir (53,54). 

D yolağında, nörotransmitterlerin (örneğin, serotonin) ve nörohormonların 

(kortizol) etkilerini göstermektedir, inflamatuar faktörler E yolağında 

gösterilmektedir ve incelenen nöropeptitler (ghrelin, galanin) F yolağında 

gösterilmektedir. Son olarak, A yolağına dönersek, beslenme, ruh hali üzerinde etkili 

olabilen ve beyin ile inflamatuar fonksiyon ile yukarıda belirtilen nörotransmiterler 

ve nöropeptidler arasındaki karmaşık çift yönlü etkileşimde yer alan bağırsak 

mikrobiyomunu etkileyebilmektedir (55). 

2.3. Uyku 

2.3.1. Uyku Tanımı 

Uyku yaşamın her alanını ve sağlığı etkiler. İnsani ihtiyaçların karşılanması 

için olmazsa olmaz olan uykunun yaşadığımız süre boyunca hayat kalitemize de 

etkisi vardır. Bu nedenle uyku, sağlığı korumak için önemli bir etkendir (56). Uyku; 

tüm memelilerde enerji korunumunu, sinir sistemi gelişimini ve onarımını etkileyen 

doğal bir süreçtir. Biyolojik mimarinin birçok bileşeniyle, özellikle uyarılma, 

davranış, bilişsel işlev ve hücre içi işleyişi denetleyen sinir sistemi ile ilişkilidir 

(57,58,59). Diğer birçok bedensel fonksiyon gibi, uyku ve uyanıklık da döngüsel 

süreçlerdir ve sirkadiyen ritmin önemli kısımlarından biridir. Sirkadiyen ritimler, 

yaklaşık 24 saat içinde gelişen ve ışık ve karanlık gibi çevresel uyaranlardan 

etkilenen fizyolojik değişiklikler olarak tanımlanabilmektedir (60). 
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2.3.2. Uyku ve Beslenme 

Uyku, REM (hızlı göz hareketi) ve non-REM (REM olmayan) uyku olarak 

ikiye ayrılmaktadır. Sağlıklı insanlarda uykuda geçirilen sürenin yaklaşık dörtte 

birini REM uykusu oluştursa da uykunun çoğunluğunu rüyasız, non-REM uyku 

evreleri oluşturmaktadır (61). Spesifik olarak, non-REM uykusunun rolü, enerjiyi 

dengelemek ve sinir sistemini daha iyi hale getirmektir. Non-REM uykusu, anabolik 

hormonları uyararak protein yapımını arttırmaktadır, serbest yağ asitlerini aktive 

etmekte ve aminoasit katabolizmasını önlemektedir (62).  

Sirkadiyen ritim, insan vücudunun “zaman tutucusu” olarak hareket ederek 

sistemik homeostazda etkilidir ve memeli canlılarda merkezi ve periferal saatler 

tarafından düzenlenmektedir. Saatle ilişkili biyolojik süreçler, ideal fizyolojik 

koşullar altında senkronize olarak çevre tarafından dayatılan günlük talepleri tahmin 

etmektedir (63,64). Anteroventral hipotalamusta (65) suprakiazmatik çekirdekte 

(SCN) bulunan merkezi saat, 24 saatlik döngüleri sürdürmek için ana uyaran olan 

ışık ipuçlarını toplamaktadır (66). 

Ana saat davranışsal ve metabolik ritimleri aydınlık/karanlık döngüleriyle 

senkronize etmede rol oynamaktadır (67,68). 

Hipotalamustaki ana saat, sirkadiyen sinyalleri vücudun çeşitli dokularında 

(karaciğer, pankreas, endokrin bezleri, böbrekler ve kalp) bulunan periferik saatlere 

iletmektedir. Bu çıkış sinyalleri, kan basıncının düzenlenmesi, glomerüler filtrasyon 

hızı ve glukoz metabolizması gibi sayısız fizyolojik işlevde yer alan, özellikle 

CLOCK ve BMAL1 olmak üzere spesifik genlerin ekspresyonunu düzenleyerek 

sirkadiyen ritmi periferik aktivitelerle senkronize etmede önemlidir (69).  

Periferal saatler de sinyalleri (hormonlar, sitokinler) merkezi saate geri 

iletmektedir (70). Sirkadiyen saatler arasındaki bu karmaşık iletişim ağı çok fazla 

fizyolojik işlevde yer almaktadır ve uyku döngüsü, açlık ve vücut ısısı gibi metabolik 

ve davranışsal süreçlerin entegre ritmik kontrolüne yol açmaktadır. Makrobesin 

bileşimi, yemek zamanlaması, fiziksel aktivite ve yapay veya doğal ışık kaynaklarına 

maruz kalmak gibi çevresel faktörler, sirkadiyen saatlere müdahale edebilecek dış 

sinyaller olarak kabul edilmektedir. Ortaya çıkan bulgular, sirkadiyen bozulmanın 

uyku, yemek ve egzersiz zamanlamasından etkilenen enerji tüketimini değiştirerek 
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obezite riskinde artışa yol açtığını göstermektedir (71-74). 

             

Şekil 2.2. Memeli sirkadiyen saati (75). 

 Şekil 2.2.’de, memeli sirkadiyen saatinin işleyişi gösterilmektedir. Moleküler 

saat, negatif geri besleme döngüleri oluşturan 'saat' genlerinden oluşmaktadır. 

Transkripsiyon faktörleri sirkadiyen lokomotor çıktı döngüleri kaput (CLOCK) ve 

beyin ve kas aril hidrokarbon reseptörü nükleer translokatör benzeri 1 (BMAL1) saat 

kontrollü genleri (CCG) heterodimerize etmekte ve aktive etmektedir. CLOCK-

BMAL1 tarafından aktive olan kriptokrom (CRY) 1-2 ve periyot (PER) 1-3 

proteinleri sitozolde birikerek multimerize olmaktadır. CLOCK-BMAL1'i 

baskılayarak ve CRY1-2' ve PER1-3 transkripsiyonunu sonlandırarak inhibitör 

kompleksler oluşturmaktadır. Dinlenme fazı ilerledikçe, PER-CRY kompleksleri, F-

box/LRR-repeat protein 3 (FBXL3), kazein kinaz 1 (CK1) ε ve CK1δ tarafından 

parçalanmaktadır. CLOCK-BMAL1 aktivitesinin inhibisyonu sona erer ve negatif 

geri besleme döngüsü böylece tamamlanmaktadır. Yardımcı geri besleme döngüleri, 

çekirdek döngü için antifaziktir ve BMAL1 transkripsiyonunu düzenlemektedir. 

Nükleer reseptörler ters eritroblastoz (REV-ERB) a ve β, BMAL1 transkripsiyonunu 

baskılarken, RAR ile ilişkili yetim reseptör (orphan receptor) (ROR) a BMAL1 

transkripsiyonunu aktive etmektedir. Yardımcı geri besleme döngüleri, diğer rollerin 

yanı sıra sağlamlık katmaktadır (75). 
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Şekil 2.3. İnsan sirkadiyen ritmi: sirkadiyen saatler ve çevresel faktörler 

arasındaki bağlantı (76). 

 

Şekil 2.3.’de sirkadiyen saatler ve çevresel faktörler arasındaki bağlantı 

gösterilmiştir. Merkezi saat ve çevresel saatler, uyku, açlık ve vücut ısısının kontrolü 

gibi birçok fizyolojik işlevi düzenlemektedir. Makrobesin bileşimi, yemek 

zamanlaması, fiziksel aktivite ve dopal veya yapay ışık altında kalma gibi beklenen 

talebi engelleyen faktörler, öngörülen ve gerçek davranış arasındaki fizyolojik 

uyumu bozabilmektedir. Böyle bir senkronizasyon bozukluğu, obezitenin ve 

komplikasyonlarının gelişimini destekleyebilmektedir (76). 

2.3.3. Uyku Kalitesi  

Gelişmiş toplumlarda birçok faktörden kaynaklanan yetersiz uyku problemi 

sıkça görülmektedir. Yetersiz uyku terimi içerisinde kısa uyku sürelerini ve kötü 

uyku kalitesini barındırmaktadır (72,73). Zaman içinde uyku süresindeki bu 

azalmadan sorumlu etkenler çeşitlenmiştir ve özellikle o dönemin yaşam tarzlarına 

bağlı olduğu düşünülmektedir (suni aydınlatma, kafein tüketimi, gece vakitlerinde 
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ekran başında geçirilen süre, ebeveyn davranış şekilleri vb.) (77).  

Epidemiyolojik olarak yapılan çalışmalarda uyku süresindeki anomalilik, 

obezite (78, 79), tip 2 diyabet (80,81), koroner arter hastalığı (82,83), hipertansiyon 

(84,85) ve erken ölüm (86,87) ile ilişkilendirilmiştir. Birçok çalışma uyku süresi ile 

sağlık parametreleri arasında U şeklinde bir korelasyon olduğunu gösterse de 

(özellikle kendi bildirdiği uyku süresini kullananlar) uyku yoksunluğunun olumsuz 

etkileri günümüz koşullarında çok daha belirgindir (88). 

2.4. Beslenme 

2.4.1. Beslenme Tanımı  

Sağlığımızın şekillenmesinde çok fazla unsur etkilidir. Bunlardan birisi yaşam 

tarzımızdır ve büyük önem taşımaktadır. Beslenme, yaşam tarzımızın en önemli 

bileşenidir. Sağlıklı şeklilde beslenen bireyler mental açıdan da sağlıklıdır, yaşama 

arzuları yüksektir. Bu kişilerin hastalanma olasılığı daha düşüktür. Hastalanırlarsa 

daha hızlı iyileşirler. Sağlıksız ve dengesiz beslenen insanlar hastalığa daha yatkındır 

(89). Küresel sağlık politikalarının ana hedeflerinden biri, sağlıklı insanlardan oluşan 

sağlıklı bir topluma erişmektir. Bu politikalar doğrultusunda verilen sağlık hizmetleri 

tek başına sağlıklı bir toplumun inşasını garanti etmemektedir. Sağlıklı bir yaşamı 

arzulayan her insan hayatının şekillendirirken fiziksel aktiviteye, doğru beslenmeye 

yer vermelidir (90). 

Besin alımı; hayatın sürekliliği, büyümenin ve gelişmenin sağlanması, 

sağlığın stabil olarak iyi halde tutulması, verimliliğin sağlanması için gereken besin 

maddeleri ile biyoaktif komponentleri içeren besinlerin sindirilmesi ve 

kullanılmasıdır (4). Beslenme, yaşadığımız dönemde üzerinde düşünülmesi en elzem 

başlıklardan biridir. Diğer bir deyişle, sağlığımızı korumak ve hayat kalitenizi 

artırmak için bedenimizin ihtiyaç duyduğu besinleri ideal zamanında ve uygun 

miktarda almaya yönelik eylemlerdir (91). 

Beslenme aynı zamanda hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde de 

gereklidir. Yaşadığımız dönemde kardiyovasküler hastalıklar, bazı kanser türleri, 

obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik hastalıklar, osteoporoz, diş çürükleri gibi çok 

sayıda kronik hastalığın meydana çıkmadan engellenmesinde beslenme davranışının 
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önemli olduğunu bilinmektedir (92). Bireyin yaşamak için her açıdan (mental, 

zihinsel ve fiziksel) yeterli olması ve hayatın her evresinde sağlıklı kalması, doğru ve 

dengeli beslenme ile olanaklıdır (93,94). 

2.4.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme 

İnsan vücudunun çalışması için hücre içinde enerjiye gereksinim vardır ve bu 

enerjiyi sağlamak düzenli ve bedenin ihtiyacı olan tüm enerji ve besin gereksinmesini 

sağlayarak mümkündür (95). "Doğru beslenme", vücudun sağlıklı ve verimli olması 

için elzem olan enerji, besin ve diğer biyoaktif maddelerin sağlanmasıdır. “Dengeli 

beslenme”, bir beslenmeye besin maddelerinin doğru oranlarda alınmasıdır. “Sağlıklı 

beslenme” ise, doğru gıdaların seçilmesi ve uygun şekilde tüketilmesi, gıdaların 

üretim, depolama, hazırlık ve hazırlık aşamalarında sağlığa zararlı olacak şekilde 

etkiler alabileceğini bilerek bilinçli halde tüketmek şeklinde tanımlanabilir (96). 

2.4.3. Beslenme, Uyku ve Sirkadiyen Ritim 

Obezite yaşadığımız dönemde bir pandemiye dönüşmüş durumdadır. Bireysel 

ve genel sonuçları olan ve giderek artan küresel bir pandemidir. Dünya Sağlık Örgütü 

2016 yılında, dünyadaki toplam insan popülasyonunun %39.0'unun fazla kilolu ve 

%13.0'ünün obezite hastası olduğunu tahmin etmektedir (97). Obeziteli bireylerin 

prevalansının 2030 yılına kadar dünya nüfusunun %50.0'sine yaklaşacağı tahmin 

edilmektedir (98). 

Son yıllarda bilim adamları, enerji metabolizmasının düzenlenmesinde 

sirkadiyen ritmin rolüne odaklanmışlardır. Sirkadiyen ritimler, uyku-uyanıklık 

dönemleri, beslenme davranışı, hormon salgılanması ve metabolizma gibi genellikle 

karanlık/aydınlık döngüsüne bağlı olan fizyolojik işlevleri koordine etmek için 

gereklidir (66). Sirkadiyen ritmin bozulmasının patojenik rolüne dair kanıtlar, 

obezite, diyabet ve psikolojik bozuklukları da içeren çok çeşitli durumlarda 

bulunmuştur (98, 99). Yapılan çalışmalarda vücut ağırlığındaki değişikliklerde ve bu 

değişimleri kontrol etmede yenilen öğünün içeriğinden ziyade yeme zamanının 

öneminin daha büyük olduğu görülmektedir (100, 101).  
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3.MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Çalışmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu çalışma son altı ayda (pandemi süresince) özel ve kamu kuruluşlarında 

aktif olarak görev yapan gönüllü 235 sağlık personeli üzerinde yürütülmüştür. Aralık 

2020-Mart 2021 arasında, katılım onam formunu dolduran bireylerin uyku kalitesi, 

tükenmişlik ve beslenme alışkanlıkları arasındaki ilişkiyi tespit etmek için 

yürütülmüş kesitsel bir çalışmadır. Pandemi sürecinde çalışan sağlık personellerinin 

yaşadığı problemleri azaltmak, sağlıklarını korumak ve geliştirmek amacı ile bu 

çalışma ortaya çıkmıştır. 

Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi (AYBÜ) Etik Kurulu, çalışma 

protokolünü kontrol etmiş, 10.12.2020 tarihinde onaylamıştır (Ek-1). Örneklem 

büyüklüğü Güç analizi G Power 3.1.9.2 ile yapılmıştır. Nicel değişkenler (ölçek 

puanı toplamları) arası ilişkinin incelenmesi çalışmanın temel hipotezi olduğu için, 

örneklem büyüklüğü hesaplamasında korelasyon analizi göz önünde 

bulundurulmuştur. Tip I hata oranı %5, etki büyüklüğü (EB) orta düzeyde (EB=0.30) 

ve güç oranı %80.0 alınarak gerçekleştirilen hesaplamalarda, çalışmaya en az 64 

kişinin dahil edilmesi önerilmektedir. Güç analizine ait çıktı ekte yer almaktadır (Ek-

6). Çalışmada kullanılacak ölçeklerin literatürde kullanıldığı diğer çalışmalar da 

incelendiğinde, bu çalışmaya en az 150 bireyin dahil edilmesinin uygun olacağına 

karar verilmiştir. 

3.2. Çalışmanın Genel Planı 

Çalışma verilerinin, bulaş riski ve personelin boş vaktinin sınırlı olması 

sebebi ile internet ortamında toplanması planlanmıştır. Hazırlanan ölçme formu 

elektronik ortamda (Google formlar aracılığıyla) çevirim içi olarak elde edilmiştir. 

Ölçme aracı olarak kullanılan anket dört bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde 

bireylerin yaş, cinsiyet, boy uzunluğu (cm), vücut ağırlığı (kg), medeni durum, 

eğitim düzeyi, meslek ve Covid-19 geçmişi bilgilerini içeren sosyo demografik 

bilgiler, ikinci bölümde uyku kalitelerini ölçmek için Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

(PUKİ), üçüncü bölümde tükenmişlik durumlarını ölçmek için Tükenmişlik Ölçeği-

Kısa Formu (TÖ-KF) ve son bölümde ise bireylerin beslenme düzeylerini ölçmek 
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amacıyla çalıştıkları bir güne ait Besin Tüketim Kayıtları yer almaktadır. Besin 

tüketim kayıtları BeBis 8.2 programına aktarılarak tükettikleri enerji (kcal), makro 

besin, mikro besin ve mineral miktarları hesaplanmıştır. Elde edilen veriler Sağlıklı 

Yeme İndeksinde (SYİ) kullanılarak bireylere ait SYİ puanları hesaplanmıştır.  

 

Tablo 3.1. Sağlık personellerinin, bilgisine olan güveni ve kaynaklara bakış                                

                   açısı anketine yönelik çarpıklık ve basıklık değerleri. 

Ölçek n Çarpıklık Basıklık 

Tükenmişlik 235 ,117 -1,151 

Sağlıklı Yeme İndeksi 235 -,044 -,133 

Uyku Kalite İndeksi 235 -2,770 2,966 

 

  Seçer (2015) normal dağılım varsayımını ele alırken çarpıklık ve basıklık 

değerlerinin incelenmesini daha geçerli bir yaklaşım olduğunu belirtmiştir (102). 

Yapılan analizler doğrultusunda değişkenlerin normal dağılım gösterdiği 

bulunmuştur. 

3.3. Çalışma Verilerinin Toplanması 

 3.3.1. Tanımlayıcı Anket Formu 

Çalışmaya katılan sağlık profesyonellerine; yaş, cinsiyet, medeni durumu, 

eğitim durumu, meslek ve Covid-19 geçmişini sorgulayan tanımlayıcı anket formu 

uygulanmıştır (Ek-2). 

 

 Tablo 3.2. Dünya Sağlık Örgütünün Beden Kütle İndeksi sınıflandırması. 

BKİ (kg/m²) Değerlendirme 

<18,5 Zayıf 

18,5-24,99 Normal 

25,00-29,99 Hafif şişman 

≥30 Obez 

  Genel bilgiler kısmında bireylerin sorgulanmıştır. Boy uzunluğu ve vücut 

ağırlığı bilgileri ile bireylerin Beden Kütle İndeksi (BKİ) hesaplanmıştır. BKİ 

hesaplandıktan sonra DSÖ’ne göre bireylerin sınıflandırılması yapılmıştır (103). 
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3.3.2. Sağlıklı Yeme İndeksi  

Sağlıklı Yeme İndeksi Birleşmiş Milletler Tarım Bakanlığı öncülüğünde 

oluşturulmuş, Amerikalıların beslenme kalitesini incelemek için geliştirilmiş bir 

indekstir. İnsanların Beslenme Rehberi ve Besin Piramidi'ndeki beslenme 

tavsiyelerine uyum seviyelerini ve beslenmelerinin kalitesini görmek için kullanılır.  

İlk olarak 1995’teki verilerde 24 saatte tükettikleri besin kayıtları alınarak 

yapılmış ve 1998 yılında 1994-1996 verilerine göre yeniden düzenlenmiştir (104). 

2005 ve 2010’da yenilenen beslenme kılavuzlarının tavsiyeleri temelinde (SYİ)  

2005 ve (SYİ) 2010 şeklinde uyarlanmıştır. (SYİ) – 2010 (Ek-3) 12 içerik grubundan 

oluşmaktadır. Her biri, kendi değerlendirmesiyle elde edilen toplam besin kalitesi 

seviyesini yansıtır (105). 

Tablo 3.3. Sağlıklı Yeme İndeksi ve beslenme durumu. 

 3.3.3. Besin Tüketim Kaydı 

Çalışmaya katılan sağlık personellerinden 24 saatlik besin tüketim kaydı 

alınmıştır. Covid-19 pandemisinin yoğun ve zor çalışma koşulları nedeniyle besin 

tüketim kayıtları 1 gün ile sınırlı tutulmuştur. Bu 1 günün çalıştıkları bir gün olması 

istenmiştir. Alınan tüketim kayıtları BeBis programına girilmiş ve SYİ ile 

hesaplanarak SYİ puanı elde edilmiştir.  

3.3.4. Tükenmişlik Ölçeği-Kısa Formu (TÖ-KF) 

Bireyin mesleki tükenmişlik düzeyini belirlemek için kullanılan tükenmişlik 

ölçeği 10 maddeden oluşmaktadır. Bedensel ve mental yorgunluk seviyesini 

ölçmektedir. Kişilerin mesleki tükenmişlik derecelerini saptama hedefiyle 

oluşturulmuş öz bildirim ölçeğidir. Bireyler 10 maddelik duygu ve durum bildiren 

olguları yaşama sıklıklarına 1 ve 7 arasında (1-Hiçbir zaman, 2-Sadece bir defa, 3-

Nadiren, 4-Bazen, 5- Sık sık, 6-Çoğunlukla, 7- Her zaman) puan verirler ve bu 

Sağlıklı Yeme İndeksi Puanı Beslenme Durumu 

0-50 Kötü Kalitede 

51-80 Geliştirilmesi Gereken 

81-100 İyi Kalitede 
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puanların ortalaması alınarak bir değer bulunur. Puan arttıkça tükenmişlik düzeyi de 

artmaktadır (106). 

Tablo 3.4. Tükenmişlik Ölçeği ve sınıflandırması. 

Tükenmişlik Ölçeği Puanı Sınıflandırma 

0-2,4 Tükenmişlik derecesi çok düşük 

2,5-3,4 Tükenmişlik için tehlike sinyalleri 

3,5-4,4 Tükenmişlik durumu içinde 

4,5-5,4 Çok ciddi bir tükenmişlik problemi 

5,5 ve üzeri En kısa zamanda profesyonel yardım alınması gerek 

 

Pines ve Aronson’un (1988) 21 maddeden oluşan Tükenmişlik Ölçeği’nin 

(TÖ) kısa versiyonu yine Pines (2005) tarafından uygulama kolaylığı sağlamak 

amacıyla 10 maddelik kısa formuna uyarlamıştır. (107,108) TÖ-KF için seçilen 10 

madde, bir kişinin fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk düzeylerini değerlendiren 

ölçeğin dilimize uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (106). 

  

3.3.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKİ) 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeğini, Buysse ve ark. geliştirmişler (109) daha 

sonra Ağargün ve ark. tarafından Türkçeye uyarlanmıştır (110). İndeks 18 soru ve 7 

faktörden oluşmaktadır. Bu faktörler subjektif uyku kalitesi (faktör 1), uyku 

gecikmesi (faktör 2), uyku süresi (faktör 3), alışılmış uyku etkinliği (faktör 4), uyku 

bozuklukları (faktör 5), ilaç kullanım (faktör 6) ve gündüz işlev bozukluğu (faktör 7).  

Derecelendirme için son bir ay içinde hiç olmadıysa 0, haftada birden az 

olduysa 1, haftada 1-2 kez olduysa 2, üç veya daha fazlası olduğunda 3'tür. Uyku 

kalitesinin değerlendirme puanlaması ise; çok iyi uykuya sahip ise 0, oldukça iyi 

uykuya sahip ise 1, oldukça kötü uykuya sahip ise 2, çok kötü uykuya sahip ise 3 

olarak tanımlanmıştır. Puanların toplamı 0-21 arasındadır. Sonuçta ise hesaplanan 

puan 5'ten büyük olduğunda uyku kalitesi klinik olarak kötü olarak ifade 

edilmektedir (110). 
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Tablo 3.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi ve değerlendirmesi. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi                

Ölçeği Puanı 

Uyku Kalitesi 

0-5 İyi  

6-21 Kötü  

 

3.4. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Çalışma verilerinin istatistiksel analizleri IBM SPSS 25.0 programı yardımı 

ile yapılmıştır. Çalışma değişkenleri arasındaki ilişkileri incelemek için istatistiksel 

veri analiz teknikleri kullanılmıştır. Veri analiz yöntemi olarak demografik özellikleri 

incelemek için betimsel istatistikler, veri ölçüm araçlarının sonuçlarını demografik 

değişkenlerle karşılaştırmak için fark testlerinden yararlanılmıştır.  

Sağlık çalışanlarının PUKİ, TÖ-KF ve SYİ anketleri için normal dağılım 

hipotezini karşılayıp karşılamadığını ve parametrik test prosedürlerinin tercih edilip 

edilemeyeceğini belirlemek için çarpıklık ve basıklık katsayıları kullanılmıştır (Tablo 

3.1). Daha sonra ölçeğin bu çalışmada kullanılmasının herhangi bir dezavantajı olup 

olmadığını tartışmak için bir iç tutarlılık analizi yapılmıştır. 

Bireylerin sosyodemografik profillerini inceledikten sonra PUKİ, TÖ-KF ve 

SYİ ilişkin betimleyici analizlerin sonuçlarına bakılmıştır. Bireylerin beyan ettiği 

kişisel bilgileri ile değişkenlerin grup puanlarındaki farklılaşma durumu araştırılırken 

normal dağılımı sağlayan değişkenlerin ikili grup karşılaştırmasında “Bağımsız 

Örneklem T Testi” üç ve üzeri grup karşılaştırmasında “ANOVA” ve gruplar 

arasındaki farkları görmek için “Post Hoc” kullanılmıştır.  
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4.BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

Çalışmanın bu bölümünde sağlık personellerinin, demografik ve kişisel 

bilgilerinden yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek, eğitim, Beden Kütle İndeksi 

(BKİ), Covid-19 durumu, uyku kalitesi, tükenmişlik ve sağlıklı yeme indeksini içeren 

tanımlayıcı analizler hesaplanmış ve tablolar şeklinde sunulmuştur.  

Tablo 4.1.’e göre sağlık personellerinin %71,1’inin kadın ve %28,9’unun 

erkek olduğu, %75,7’si bekar, %24,3’ünün evli olduğu, %49,4’ünün 19-25 yaş, 

%43,4’ünün 26-30 yaş üzeri olduğu, %60,9’unun lisans, %28,7’sinin lisansüstü 

mezunu olduğu, %30,6’sı diğer alanlarda (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp 

teknisyeni ve sağlık teknikeri), %29,8’i hemşire ve %22,6’sı diyetisyen olarak görev 

yaptığı belirlenmiştir. Sağlık personellerinin Beden Kütle İndekslerinin %61,3’ünün 

normal, %26,4’ünün hafif şişman olduğu, %6,4’ünün zayıf sadece %6.0’sının obez 

olduğu saptanmıştır. 

 Tablo 4.1. Bireylerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları. 

*Diğer (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp teknisyeni ve sağlık teknikeri) 

Tablo 4.2. incelendiğinde Covid-19 durumları sorgulanmış, %49,8’inin 

negatif, %26,0’sının hiç test yaptırmadığı ve %24,3’ünün ise pozitif/hastalığı 

Değişkenler (N=235)  n % 

Cinsiyet 
Erkek 68 28.9 

Kadın 167 71.1 

Medeni Durum 
Evli 57 24.3 

Bekar 178 75.7 

Yaş aralığı (yıl) 

19-25 116 49.4 

26-40 102 43.4 

41-65 17 7.2 

Eğitim  

Lise 8 3.4 

Önlisans 17 7.2 

Lisans 143 60.9 

Lisansüstü 67 28.5 

Meslek  

Doktor 40 17.0 

Hemşire 70 29.8 

Diyetisyen 

Diğer* 

53 

72 

22.6 

30.6 
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geçirmiş olduğu görülmektedir. Sağlık personellerinin %23,0’ünün hem tükenmişlik 

için tehlike sinyalleri, hemde tükenmişlik durumu içinde, %19,6’sının hem çok ciddi 

bir tükenmişlik problemi olduğu, hemde tükenmişlik derecelerinin düşük olduğu, 

%14,9’unun ise en kısa zamanda profesyonel yardım almasının gerek olduğu 

gösterilmiştir. Sağlık personelinin sağlıklı yeme indekslerinin %65,5’inin 

geliştirilmesi gerekirken, %26,8’inin yetersiz, sadece %7,7’sinin kaliteli olduğu 

belirlenmiştir. Sağlık personelinin tamamının (%100,0) kötü uyku kalitesi içerisinde 

olduğu görülmektedir. 

 

 Tablo 4.2. Bireylerin covid-19 durumu ve uygulanan ölçek sonuçlarının 

dağılımları. 

Değişkenler (N=235) n % 

Covid-19 

Durumu 

Negatif 117 49,8 

Pozitif/hastalığı geçirmiş 57 24,2 

Hiç test yaptırmamış 61 26,0 

Tükenmişlik 

Durumu 

Tükenmişlik derecesi çok düşük 46 19,6 

Tükenmişlik için tehlike sinyalleri 54 23,0 

Tükenmişlik durumu içinde 54 23,0 

Çok ciddi bir tükenmişlik problemi 46 19,6 

En kısa zamanda profesyonel yardım 

alınması gerek 

35 14,8 

Sağlıklı Yeme 

İndeksi 

Yetersiz 63 26,8 

Geliştirilmeli 154 65,5 

Kaliteli 18 7,7 

Uyku Kalite 

İndeksi 

İyi  - - 

Kötü  235 100,0 

  

Tablo 4.3.’te çalışma kapsamına alınan sağlık personellerinin Tükenmişlik 

ölçeğine verilen yanıtların ortalama puanları 3,84±1,51 en az 1 ve en fazla 7,1 

Sağlıklı Yeme İndeksi ifadelerine verilen yanıtların ortalama puanları 60,28±13,30 

en az 25,60 ve en fazla 90,83 Uyku Kalite İndeksi ifadelerine verilen yanıtların 

ortalaması 15,39±2,20 en az 11 ve en fazla 21 olarak tespit edilmiştir. 
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 Tablo 4.3. Tükenmişlik Ölçeği, Sağlıklı Yeme İndeksi ve Pittsburgh Uyku 

Kalitesi indeksi puanları. 

4.2. Bireylerin Antropometrik Özellikleri 

Bireylerin kendi ifadelerine göre alınmış olan boy uzunluğu ve vücut 

ağırlıkları kullanılarak DSÖ’nün formülü ile BKİ (kg/m2) hesaplanmıştır. Ağırlık 

ortalaması kadınlarda 60.68±11.45 kg, erkeklerde 81.84±14.43 kg olarak belirlenmiş, 

erkeklerin ağırlığının kadınlardan fazla olduğu saptanmıştır (p<0.05). Kadınların boy 

uzunlukları 164.08±5.88 cm, erkeklerin 177.3±7.36 cm ölçülmüş, erkeklerin 

kadınlardan daha uzun olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Kadınlarda BKİ ortalama 

21.77±3.99 kg/m2, erkeklerde 26.03±3.89 kg/m2 olarak hesaplanmış aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır ve erkeklerin BKİ kadınlardan fazla bulunmuştur 

(p<0.05).  

 

 Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete göre bazı antropometrik ölçümleri. 

 Kadın Erkek 

Antropometrik 

Ölçümler 

x̄±SS Alt Üst x̄±SS Alt Üst p 

Vücut ağırlığı (kg) 60.68±11.45 43 102 81.84±14.43 45 130 0.000* 

Boy uzunluğu(cm) 164.08±5.88 150 178 177.3±7.36 150 192 0.000* 

BKİ (kg/m2) 21.77±3.99 16.79 38.97 26.03±3.89 19.59 44.29 0.000* 

Independent Sample T Testi kullanılmıştır. *p<0.05 

Araştırmaya katılan bireylerin cinsiyete göre BKİ hesaplamaları Tablo 4.5.’te  

verilmiştir. Cinsiyete göre BKİ dağılımları arasında istatistik olarak anlamlılık 

saptanmıştır (p<0.05). 

  

  

Ölçekler (N=235) Ort. SS Min. Maks. Ort. 

Tükenmişlik Ölçeği Kısa Formu 3,84 1,51 1,0 7,1 3,84 

Sağlıklı Yeme İndeksi 60,28 13,30 25,60 90,83 60,28 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 15,39 2,20 11 21 15,39 
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete göre BKİ ortalamaları. 

  Zayıf Normal Hafif 

şişman 

Obez Toplam p 

Cinsiyet Kadın 15 115 29 8 167  

 Erkek - 29 33 6 68  

 Toplam 15 144 62 14 235 0.000* 

 χ2      *p<0.05                           

4.3. Bireylerin Tükenmişlik Ölçeği Bulguları  

Çalışmanın bu bölümünde sağlık çalışanlarının, yaş, cinsiyet, medeni durum, 

meslek, eğitim, BKİ, Covid-19 durumu ile tükenmişlik durumlarının karşılaştırması 

için ki kare (χ2) analizi kullanılmıştır. Tablo 4.6.’ya göre sağlık personellerinin 

cinsiyeti ile TÖ-KF arasında yapılan ki-kare sonucunda p>0.05 olup anlamsız 

bulunmuştur. 

Tablo 4.6. Sağlık personellerinin yaş, cinsiyet ve medeni durumuna göre 

tükenmişlik düzeylerinin karşılaştırılması. 

 

 Tükenmişlik 

derecesi çok 

düşük 

 

Tükenmişlik 

için tehlike 

sinyalleri 

 

Tükenmişlik 

durumu 

içinde 

 

Çok ciddi 

bir 

tükenmişlik 

problemi 

 

En kısa 

zamanda 

profesyonel 

yardım 

alınması 

gerek 

χ2 p 

Y
a

ş 

19-25 
n 21 28 24 26 17 

7
,0

5
1
 

*
 

% 18,1 24,1 20,7 22,4 14,7 

26-40 
n 20 24 23 18 17 

% 19,6 23,5 22,5 17,6 16,7 

41-65 
n 5 2 7 2 1 

% 29,4 11,8 41,2 11,8 5,9 

C
in

si
y

et
 

Erkek 
n 16 22 12 10 8 

7
,9

3
5
 

,1
1
6
 % 23,5 32,4 17,6 14,7 11,8 

Kadın 
n 30 32 42 36 27 

% 18,0 19,2 25,1 21,6 16,2 

M
ed

en
i 

D
u

ru
m

 Bekar 
n 33 46 40 35 24 

3
,8

2
6
 

*
 % 18,5 25,8 22,5 19,7 13,5 

Evli 
n 13 8 14 11 11 

% 22,8 14,0 24,6 19,3 19,3 

 χ2 

%: Satır Yüzdesi *Yaş ve medeni durum sıklıklarının %20’sinden fazlası 5’in altında olduğu için 

değerlendirme yapılmamıştır. 
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Tablo 4.7.’ye göre sağlık personelinin meslekleri ile tükenmişlik düzeyleri 

arasında istatistik olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.7. Sağlık personellerinin meslek ve eğitim durumuna göre 

tükenmişlik düzeylerinin karşılaştırılması. 

 

 Tükenmişlik 

derecesi çok 

düşük 

 

Tükenmişlik 

için tehlike 

sinyalleri 

 

Tükenmişlik 

durumu 

içinde 

 

Çok ciddi 

bir 

tükenmişlik 

problemi 

 

En kısa 

zamanda 

profesyonel 

yardım 

alınması 

gerek 

χ2 p 

E
ğ

it
im

 

Lise 
n - 1 2 3 2 

1
2

,8
7
7
 

*
 

% - 12,5 25,0 37,5 25,0 

Önlisans 
n 4 4 4 1 4 

% 23,5 23,5 23,5 5,9 23,5 

Lisans 
n 25 40 31 27 20 

% 17,5 28,0 21,7 18,9 14,0 

Lisansüstü 
n 17 9 17 15 9 

% 25,4 13,4 25,4 22,4 13,4 

M
es

le
k

 

Doktor 
n 8 8 10 7 7 

1
3

,0
4
5
 

,3
6
6
 

% 20,0 20,0 25,0 17,5 17,5 

Hemşire 
n 10 18 10 16 16 

% 14,3 25,7 14,3 22,9 22,9 

Diyetisyen  
n 13 13 15 7 5 

% 24,5 24,5 28,3 13,2 9,4 

Diğer** 
n 15 15 19 16 7 

% 20,8 20,8 26,4 22,2 9,7 

χ2 

**Diğer (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp teknisyeni ve sağlık teknikeri) 

 %: Satır Yüzdesi *Eğitim sıklıklarının %20.0’sinden fazlası 5’in altında olduğu için değerlendirme 

yapılmamıştır. 

 

Tablo 4.8.’e göre sağlık personellerinin Covid-19 ile tükenmişlik 

seviyesindeki fark incelendiğinde x2 değeri p<0,05 ve anlamlı bir fark olduğu 

görülmüştür. Sağlık personellerinden Covid-19 durumu negatif olanların %12,8’i 

tükenmişlik derecesinin çok düşük, %21,4’ü tükenmişlik için tehlike sinyalleri, 

%27,4’ü tükenmişlik durumu içinde, %19,7’si çok ciddi bir tükenmişlik problemi, 

%18,8’i en kısa zamanda profesyonel yardım alınması gerek olduğu görülmektedir. 

Covid-19 durumu hastalık geçirmiş/pozitif olanların %19,3’ü tükenmişlik 

derecesinin çok düşük, %29,8’i tükenmişlik için tehlike sinyalleri, %8,8’i 
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tükenmişlik durumu içinde, %26,3’ü çok ciddi bir tükenmişlik problemi, %15,8’i en 

kısa zamanda profesyonel yardım alınması gerek olduğu görülmektedir. 

Covid-19 durumu hiç test yaptırmamış %32,8’i tükenmişlik derecesinin çok 

düşük, %19,7’si tükenmişlik için tehlike sinyalleri, %27,9’u tükenmişlik durumu 

içinde, %13,1’i çok ciddi bir tükenmişlik problemi, %6,6’sı en kısa zamanda 

profesyonel yardım alınması gerek olduğu görülmektedir. 

 

 Tablo 4.8. Sağlık personellerinin covid-19 ve BKİ durumuna göre 

tükenmişlik düzeylerinin karşılaştırılması. 

 

Tükenmişlik 

derecesi çok 

düşük 

Tükenmişlik 

için tehlike 

sinyalleri 

Tükenmişlik 

durumu 

içinde 

Çok ciddi 

bir 

tükenmişlik 

problemi 

En kısa 

zamanda 

profesyonel 

yardım 

alınması 

gerek 

χ2 p 

C
o

v
id

-1
9
 

Negatif 
n 15 25 32 23 22 

2
3

,0
7
0
 

,0
0
3
 

% 12,8 21,4 27,4 19,7 18,8 

Hastalık 

Geçirmiş/ 

Pozitif 

n 11 17 5 15 9 

% 19,3 29,8 8,8 26,3 15,8 

Hiç Test 
Yaptırmamış 

n 20 12 17 8 4 

% 32,8 19,7 27,9 13,1 6,6 

B
K

İ 

Zayıf 
n 3 1 3 4 4 

1
5

,4
9
7
 

*
 

% 20,0 6,7 20,0 26,7 26,7 

Normal 
n 28 32 36 29 19 

% 19,4 22,2 25,0 20,1 13,2 

Hafif 

şişman 

n 10 20 11 9 12 

% 16,1 32,3 17,7 14,5 19,4 

Obez 
n 5 1 4 4 0 

% 35,7 7,1 28,6 28,6 0,0 

χ2 

%: Satır Yüzdesi *BKİ durum sıklıklarının %20’sinden fazlası 5’in altında olduğu için değerlendirme 

yapılmamıştır. 

 

4.4. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Bulguları 

Bireylerin tamamında PUKİ puanı 5’in üzerinde bulunmuştur. Tüm bireylerin 

kötü uyku kalitesine sahip olduğu görülmüştür. 

Bireylerin BKİ göre PUKİ puan ortalamaları Tablo 4.9’da verilmiştir. BKİ 

zayıf olan bireylerin PUKİ ortalama puanı 16.20±2.98, normal olanlar 15.35±2.09, 
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hafif şişman olanlar 15.23±2.41 ve obez olan bireylerin ise puan ortalaması 

14.86±2.34’tür. Çalışmaya katılan sağlık personellerinin minimum PUKİ puanı 11, 

maksimum puan değeri 21 ve PUKİ ortalama puanı 15.34±2.58 olarak bulunmuştur. 

Beden kütle indeksi ile PUKİ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılığa rastlanmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.9. Beden kütle indeksine bağlı olarak PUKİ puanları. 

BKİ n PUKİ (x̄±SS) Minimum Maksimum p 

Zayıf 15 16.20±2.98 12 21  

Normal 144 15.35±2.09 11 21  

Hafif şişman 62 15.23±2.41 11 21  

Obez 14 14.86±2.34 10 19  

Toplam 235 15.34±2.58 11 21 0.397 

One-Way ANOVA testi kullanılmıştır. 

4.5. Bireylerin Besin Tüketim Kaydı ve Sağlıklı Yeme İndeksi Bulguları 

Tablo 4.10. ‘da bireylerin cinsiyete göre enerji ve makrobesin tüketim 

ortalamaları verilmiştir. Kadın bireylerin eneji ortalamaları 1155,1 ike erkeklerin 

1330,7 olarak hesaplanmıştır. Günlük ortalama karbonhidrat tüketimleri kadınlarda 

117 gr, erkeklerde 140,9 gr buulunmuştur. Protein ise sırasıyla kadınlarda 48,2 gr, 

erkeklerde 59,3 gr tüketilmiştir. Yağ ortalamaları kadınlarda 53,5 gr erkeklerde 57,03 

gramdır. Posa oranları kadınlarda 14, erkeklerde 14,7 gramdır. Su tüketimleri ise 

kadınlarda 969,9 ml erkelerde ise 913,6 ml bulunmuştur. 

 

Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyete göre makro besin tüketim ortalamaları.  

 

 

Tablo 4.11.’de bireylerin cinsiyete göre günlük vitamin alım değerleri 

verilmiştir. A vitamini kadınlarda 1127,9 µg, erkeklerde 816,6 µg tüketilmiştir. B1 

vitamini aynı oranda tüketilmiştir. B2 vitamini kadınlarda 1 mg erkeklerde 0,9 mg 

 n Enerji 

(kcal) 

Karbonhidrat 

(gr / %) 

Protein 

(gr / %) 

Yağ 

(gr / %) 

Posa 

(gr) 

Su 

(ml) 

Kadın 167 1155,1 117 / 41,4 48,2/17,4 53,5 / 41,2 14 969,9 

Erkek 68 1330,7 140,9 / 42,5 59,3/18,8 57,03/38,7 14,7 913,6 
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tüketilmiştir. B6 vitamini kadınlarda 1,01 mg, erkeklerde 1,05 mg tüketilmiştir.  B9 

vitamini kadınlarda 218,4 µg, erkeklerde 224,1 µg tüketilmiştir. C vitamini 

kadınlarda 478,9 mg, erkeklerde 458 mg tüketilmiştir. E vitamini ise kadınlarda 9,9 

mg erkeklerde 8,9 mg tüketilmiştir. 

 

 Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyete göre günlük vitamin alım değerleri. 

 

Tablo 4.12.’de bireylerin cinsiyete göre günlük mineral alım değerleri 

verilmiştir. Sodyum kadınlarda 2468,3 mg tüketilirken erkeklerde 2712 mg 

tüketilmiştir. Kalsiyum kadınlarda 478,2 mg, erkeklerde 458 mg tüketilmiştir. 

Magnezyum kadınlarda 178,6 mg erkeklerde ise 199,8 mg tüketilmiştir. Demir 

kadınlarda 6,8 mg erkeklerde ise 7,6 mg tüketilmiştir. Çinko kadınlarda 7,2 mg 

erkeklerde 8,9 mg tüketilmiştir. Potasyum ise kadınlarda 1818,3 mg erkeklerde 18,26 

mg tüketilirken fosfor kadınlarda 753 mg erkeklerde 856 mg tüketilmiştir. 

 

 Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyete göre günlük mineral alım değerleri. 

 

Tablo 4.13.’a göre sağlık personellerinin cinsiyet, yaş ve medeni durum ile 

Sağlıklı Yeme İndeksi düzeyleri aralarındaki farklara ait ki-kare değeri p>0.05 önem 

düzeyinde anlamsız bulunmuştur (p>0.05) . 

 

  

 n A (µg) B1 (mg) B2 (mg) B6 (mg) B9 (µg) C (mg) E (mg) 

Kadın 167 1127,9 0,6 1 1,01 218,4 478,2 9,9 

Erkek 68 816,9 0,6 0,9 1,05 224,1 458 8,9 

Cinsiyet n Na (mg) Ca (mg) Mg (mg) Fe (mg) Zn (mg) K (mg) P (mg) 

Kadın 167 2468,3 478,2 178,6 6,8 7,2 1818,3 753 

Erkek 68 2712 458 199,8 7,6 8,9 1826 856 
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Tablo 4.13. Sağlık personellerinin yaş, cinsiyet ve medeni durumuna göre sağlıklı 

yeme indeksi düzeylerinin karşılaştırılması. 

Değişkenler 
 

Yetersiz Geliştirilmeli Kaliteli 
χ2 p 

 

Yaş 

19-25 
n 37 69 10 

4,559 ,336 

% 31,9 59,5 8,6 

26-40 
n 23 73 6 

% 22,5 71,6 5,9 

41-65 
n 3 12 2 

% 17,6 70,6 11,8 

Cinsiyet 

Erkek 
n 24 40 4 

3,622 ,164 
% 35,3 58,8 5,9 

Kadın 
n 39 114 14 

% 23,4 68,3 8,4 

Medeni Durum 

Bekar 
n 53 110 15 

4,534 ,104 
% 29,8 61,8 8,4 

Evli 
n 10 44 3 

% 17,5 77,2 5,3 

χ2 %: Satır Yüzdesi 

Tablo 4.14.’e göre sağlık personellerinin meslek ile Sağlıklı Yeme İndeksi 

düzeyleri arasındaki ilişki incelendiğinde bu değerler arasındaki farkın anlamlı 

olduğu gözlenmiştir (p<0.05). 

Tablo incelendiğinde sağlık personellerinden sağlıklı yeme indeksinin 

doktorların %27,5’i yetersiz, %57,5’i geliştirilmeli, %15,0’i kaliteli olduğu 

görülmektedir. Sağlık personellerinden sağlıklı yeme indeksinin hemşirelerin 

%34,3’ü yetersiz, %60,0’ı geliştirilmeli, %5,7’si kaliteli olduğu görülmektedir. 

Sağlık personellerinden sağlıklı yeme indeksinin diyetisyenlerin %3,8’i yetersiz, 

%86,8’i geliştirilmeli, %9,4’ü kaliteli olduğu görülmektedir.  

Sağlık personellerinden sağlıklı yeme indeksinin diğer alanlarda (diş hekimi, 

ebe, fizyoterapist, acil tıp teknisyeni ve sağlık teknikeri) çalışanların %36,5’i 

yetersiz, %59,7’si geliştirilmeli, %4,2’si kaliteli olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.14. Sağlık personellerinin eğitim ve mesleklere göre sağlıklı yeme 

indeksi düzeylerinin karşılaştırılması. 

 
 

Yetersiz Geliştirilmeli Kaliteli 
χ2 P 

 

Eğitim 

Lise 
n 2 5 1 

2,093 * 

% 25,0 62,5 12,5 

Önlisans 
n 4 13 - 

% 23,5 76,5 - 

Lisans 
n 39 92 12 

% 27,3 64,3 8,4 

Lisansüstü 
n 18 44 5 

% 26,9 65,7 7,5 

Meslek 

Doktor 
n 11 23 6 

23,553 ,001 

% 27,5 57,5 15,0 

Hemşire 
n 24 42 4 

% 34,3 60,0 5,7 

Diyetisyen  
n 2 46 5 

% 3,8 86, 9,4 

Diğer** 
n 26 43 3 

% 36,1 59,7 4,2 

χ2  **Diğer (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp teknisyeni ve sağlık teknikeri) 

 %: Satır Yüzdesi *Eğitim durumu sıklıklarının %20’sinden fazlası 5’in altında olduğu için değerlendirme 

yapılmamıştır. 

 

Tablo 4.15. Sağlık personellerinin covid-19 ve BKİ durumuna göre sağlıklı 

yeme indeksi düzeylerinin karşılaştırılması. 

Değişkenler  Yetersiz Geliştirilmeli Kaliteli χ2 p 

Covid-

19 

Negatif 
n 31 74 12 

5,903 ,207 

% 26,5 63,2 10,3 

Hastalık 

Geçirmiş/Pozitif 

n 20 35 2 

% 35,1 61,4 3,5 

Hiç Test 

Yaptırmamış 

n 12 45 4 

% 19,7 73,8 6,6 

BKİ 

Zayıf 
n 2 12 1 

3,399 * 

% 13,3 80,0 6,7 

Normal 
n 41 94 9 

% 28,5 65,3 6,3 

Hafif şişman 
n 17 39 6 

% 27,4 62,9 9,7 

Obez 
n 3 9 2 

% 21,4 64,3 14,3 

χ2  **Diğer (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp teknisyeni ve sağlık teknikeri) 

 %: Satır Yüzdesi *BKİ sıklıklarının %20’sinden fazlası 5’in altında olduğu için değerlendirme 

yapılmamıştır. 
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Tablo 4.15.’e göre sağlık personellerinin Covid-19 durumu ile SYİ düzeyleri 

aralarındaki farkın ki-kare değeri p>0.05 bulunmuş ve anlamlı bir fark yoktur.  

 

4.6. Bireylerin Tükenmişlik Ölçeği, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ve 

Sağlıklı Yeme İndeksi Bulguları 

Tablo 4.16.’e göre sağlık personelinin cinsiyeti ile Tükenmişlik ve Sağlıklı 

Yeme İndeksi arasında anlamlı farklılaşma belirlenirken (p<0,05). Sağlık 

personelinin cinsiyeti ile Uyku Kalitesi arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05). 

Ayrıca kadın sağlık personelinin Tükenmişlik ve Sağlıklı Yeme İndeksi 

düzeylerinin erkek sağlık personeline göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

 Tablo 4.16. Sağlık personelinin cinsiyete göre uyku kalitesi, tükenmişlik ve 

sağlıklı yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarının karşılaştırılması. 

Değişkenler Cinsiyet  n X̄ SS t P 

Tükenmişlik 
Erkek 68 3,45 1,54 

-2,542 ,012 
Kadın 167 3,99 1,46 

Sağlıklı Yeme İndeksi 
Erkek 68 57,52 12,65 

-1,984 ,048 
Kadın 167 61,29 13,43 

Uyku Kalite İndeksi 
Erkek 68 15,06 2,07 

-1,240 ,216 
Kadın 167 15,46 2,33 

“Bağımsız Örneklem T Testi” kullanılmıştır. 

Tablo 4.17.’e göre sağlık personelinin medeni durumu ile Uyku Kalitesi, 

Tükenmişlik ve Sağlıklı Yeme İndeksi arasında anlamlı farklılaşma belirlenmemiştir 

(p>0,05). 
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Tablo 4.17. Sağlık personelinin medeni durumuna göre uyku kalitesi, 

tükenmişlik ve sağlıklı yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 

Değişkenler Medeni 

Durum 
n X̄ SS t P 

Tükenmişlik 
Bekar 178 3,81 1,45 

-,503 ,615 
Evli 57 3,92 1,66 

Sağlıklı Yeme İndeksi 
Bekar 178 59,72 13,60 

-,987 ,325 
Evli 57 61,71 12,28 

Uyku Kalite İndeksi 
Bekar 178 15,41 2,26 

,784 ,434 
Evli 57 15,14 2,27 

“Bağımsız Örneklem T Testi” kullanılmıştır. 

Tablo 4.18.’e göre sağlık personelinin yaşı ile Tükenmişlik ve Sağlıklı Yeme 

İndeksi arasında anlamlı farklılaşma belirlenmez iken (p>0,05) Uyku Kalitesi 

arasında anlamlı farklılaşma belirlenmiştir. (p<0,05). Ayrıca 26-40 yaş grubu sağlık 

personelinin uyku kalitesinin 41-65 yaş grubuna göre daha yüksek olduğu ve bu 

durumun istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. 

 

 Tablo 4.18. Sağlık personelinin yaş grubuna göre uyku kalitesi, tükenmişlik 

ve sağlıklı yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 

Değişkenler Yaş n X̄ SS F p Grup 

Farkı 

Tükenmişlik 

19-25 116 3,88 1,45 

,711 ,492 

 

26-40 102 3,85 1,59  

41-65 17 3,42 1,38  

Sağlıklı Yeme İndeksi 

19-25 116 59,04 13,55 

,909 ,405 

 

26-40 102 61,22 13,02  

41-65 17 62,06 13,18  

Uyku Kalite İndeksi 

19-25(1) 116 15,65 2,25 

5,463 ,005 

 

26-40(2) 102 15,26 2,23 2→3 

41-65(3) 17 13,76 1,82  

“One-Way Anova” kullanılmıştır. 
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Tablo 4.19.’ya göre sağlık personelinin eğitim durumu ile Uyku Kalitesi, 

Tükenmişlik ve Sağlıklı Yeme İndeksi arasında anlamlı farklılaşma belirlenmemiştir 

(p>0,05). 

Tablo 4.19. Sağlık personelinin eğitim durumuna göre uyku kalitesi, 

tükenmişlik ve sağlıklı yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 

Değişkenler Eğitim n X̄ SS F P 

Tükenmişlik 

Lise 8 4,69 ,98 

,952 ,416 
Önlisans 17 3,92 1,75 

Lisans 143 3,77 1,42 

Lisans + 67 3,84 1,67 

Sağlıklı Yeme İndeksi 

Lise 8 62,50 13,16 

,398 ,755 
Önlisans 17 57,09 11,06 

Lisans 143 60,34 13,39 

Lisans + 67 60,42 13,77 

Uyku Kalite İndeksi 

Lise 8 16,38 1,85 

1,000 ,394 
Önlisans 17 15,88 2,52 

Lisans 143 15,29 2,29 

Lisans + 67 15,19 2,15 

“One-Way Anova” kullanılmıştır. 

Tablo 4.20.’ye göre sağlık personelinin meslekleri ile Tükenmişlik ve Uyku 

Kalitesi arasında anlamlı farklılaşma belirlenmez iken (p>0,05) Sağlıklı Yeme 

İndeksi arasında anlamlı farklılaşma belirlenmiştir (p<0,05). Ayrıca diyetisyenlik 

yapan sağlık personelinin Sağlıklı Yeme İndeksinin hemşirelere ve diğer alanlarda 

(diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp teknisyeni ve sağlık teknikeri) çalışanlara göre 

daha yüksek olduğu ve bu durumun istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). 
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Tablo 4.20. Sağlık personelinin mesleklerine göre uyku kalitesi, tükenmişlik 

ve sağlıklı yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 

Değişkenler Meslek  n X̄ SS F p 
Grup 

Farkı 

Tükenmişlik Ölçeği 

Doktor 40 3,85 1,58 

2,015 ,113 

 

Hemşire 70 4,14 1,54  

Diyetisyen 53 3,47 1,42  

Diğer* 72 3,80 1,46  

Sağlıklı Yeme İndeksi 

Doktor (1) 40 60,35 13,67 

8,774 ,000 

 

Hemşire (2) 70 57,89 13,52  

Diyetisyen(3) 53 67,75 10,43 3→2,4 

Diğer* (4) 72 56,80 12,76  

Uyku Kalite İndeksi 

Doktor 40 15,30 1,76 

2,472 ,063 

 

Hemşire 70 15,87 2,87  

Diyetisyen 53 14,77 2,21  

Diğer*  72 15,28 1,73  

*Diğer (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp teknisyeni ve sağlık teknikeri) 

“One-Way Anova” kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.21.’e’ya göre sağlık personelinin Covid-19 durumu ile PUKİ arasında 

anlamlı farklılaşma belirlenmez iken (p>0,05). SYİ ve TÖ-KF arasında anlamlı 

farklılaşma belirlenmiştir (p<0,05). 

Sağlık personelinin Covid-19 durumu negatif olanların tükenmişlik düzeyinin 

hiç test yaptırmamış olanlara göre daha yüksek olduğu ve bu durumun istatiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bireylerin Covid-19 durumunda hiç 

test yaptırmamış olanların SYİ düzeylerinin negatif ve pozitif/hastalığı geçirmiş 

olanlara göre daha yüksek olduğu ve bu durumun istatiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 
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Tablo 4.21. Sağlık personelinin covid-19 durumuna göre uyku kalitesi, 

tükenmişlik ölçeği ve sağlıklı yeme indeksinden elde edilen puan 

ortalamalarının karşılaştırılması. 

 

Değişkenler 
Covid-19 

Durumu 
N X̄ SS F p 

Grup 

Farkı 

Tükenmişlik Ölçeği 

Negatif (1) 117 4,09 1,46 

5,890 ,003 

1→3 

Pozitif/Hastalığı 

Geçirmiş (2) 
57 3,87 1,54  

Hiç test 

yaptırmamış (3) 
61 3,30 1,44  

Sağlıklı Yeme 

İndeksi 

Negatif (1) 117 61,48 13,82 

4,144 ,017 

 

Pozitif/Hastalığı 

Geçirmiş (2) 
57 55,85 12,82 3→1.2 

Hiç test 

yaptırmamış (3) 
61 61,81 11,95  

Uyku Kalite İndeksi 

Negatif 117 15,42 2,33 

,132 ,877 

 

Pozitif/Hastalığı 

Geçirmiş 
57 15,25 2,24  

Hiç test 

yaptırmamış 
61 15,30 2,17  

“One-Way Anova” kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.22.’ye göre sağlık personelinin BKİ durumu ile SYİ ve TÖ-KF 

arasında anlamlı değil iken (p>0,05), Uyku Kalitesi arasında anlamlılık belirlenmiştir 

(p<0,05). Ayrıca sağlık personelinin BKİ normal olanların PUKİ obez olanlara göre 

daha yüksek olduğu ve bu durumun istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). 
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Tablo 4.22. Sağlık personelinin Beden Kütle İndeksine göre uyku kalitesi, 

tükenmişlik ölçeği ve sağlıklı yeme indeksinden elde edilen puan 

ortalamalarının karşılaştırılması. 

Değişkenler 
Beden Kütle 

İndeksi 
N X̄ SS F p 

Grup 

Farkı 

Tükenmişlik 

Ölçeği 

Zayıf 15 4,47 1,66 

1,460 ,226 

 

Normal 144 3,81 1,40  

Hafif şişman 62 3,85 1,68  

Obez 14 3,31 1,54  

Sağlıklı Yeme 

İndeksi 

Zayıf 15 61,22 12,27 

,195 ,900 

 

Normal 144 60,02 13,08  

Hafif şişman 62 59,85 13,95  

Obez 14 62,54 14,69  

Uyku Kalite 

İndeksi 

Zayıf 15 16,20 2,98 

3,840 ,029 

 

Normal 144 15,35 2,09 2→4 

Hafif şişman 62 15,23 2,42  

Obez 14 14,86 2,35  

“One-Way Anova” kullanılmıştır. 

 

Çalışmanın bu kısmında, PUKİ, TÖ-KF ve SYİ arasındaki ilişki parametrik 

test yöntemlerinden “Pearson Korelasyon Analizi”yle incelenmiştir, istatistiki 

anlamlılık p<0,05 seviyesinde değerlendirilmiştir. Korelasyon katsayısının 

değerlendirme ölçütleri şöyledir;  

“0.00 =  rp ise ilişki yoktur.” 

“0.00 <rp< 0.29 ise düşük düzeyde ilişki vardır.” 

“0.30 <rp< 0.69 ise orta düzeyde ilişki vardır.” 

“0.70 <rp< 0.99 ise yüksek düzeyde ilişki vardır.” 

“1.00 = rp ise mükemmel ilişki vardır” (111). 
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Tablo 4.23. Pearson korelasyon analizi sonuçları. 

 1. 2. 3. 

1. Sağlıklı Yeme İndeksi rp 1 -,099 ,320 

p  ,132 ,000 

2. Tükenmişlik Ölçeği rp  1 -,117 

p   ,073 

3. Uyku Kalite İndeksi rp   1 

p    
** p<0.01 

Tablo 4.23.’deki Pearson Korelasyon testi sonuçlarına bakıldığında;  

Sağlık personelinin sağlıklı yeme indeksi ile TÖ-KF arasında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Sağlık personelinin sağlıklı yeme indeksi 

ile PUKİ arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir (p>0,05). Sağlık 

personelinin TÖ-KF ile PUKİ arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05). 

 

Tablo 4.24. Cinsiyet, meslek ve covid-19 durumları ile TÖ-KF,SYİ, PUKİ 

pearson korelasyon analizi sonuçları. 

** p<0.01 

 

Tablo 4.24.’deki Pearson Korelasyon testi sonuçları incelendiğinde sağlık 

personelinin TÖ-KF ile PUKİ ve cinsiyet arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 

vardır (p<0,05). Sağlık personelinin TÖ-KF ile meslek ve SYİ arasında anlamlı bir 

ilişki yoktur (p>0,05). Sağlık personelinin TÖ-KF ile Covid -19 düzeyleri arasında 

negatif yönlü anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). Sağlık personelinin PUKİ ile SYİ 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

1. Tükenmişlik Ölçeği rp 1 ,322 -,102 ,162 -,068 -,217 

p  ,000 ,120 ,013 ,302 ,001 

2. Uyku Kalite İndeksi rp  1 -,139 ,071 -,083 -,048 

p   ,034 ,280 ,208 ,464 

3. Sağlıklı Yeme İndeksi rp   1 ,122 -,032 -,025 

p    ,064 ,625 ,701 

4. Cinsiyet rp    1 ,054 -,176 

p     ,415 ,007 

5. Meslek rp     1 ,044 

p      ,501 

6. Covid-19 rp      1 

p       



35 

 

 

 

 

arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). Sağlık personelinin PUKİ ile 

meslek, cinsiyet ve Covid-19 arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). Sağlık 

personelinin SYİ ile meslek, cinsiyet ve Covid-19 arasında anlamlı bir ilişki yoktur 

(p>0,05). Sağlık personelinin cinsiyeti ile meslek arasında anlamlı ilişki yokken 

Covid-19 arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). Sağlık 

personelinin meslek durumu ile Covid-19 arasında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). 
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5.TARTIŞMA 

Covid-19, 2020 yılının başından itibaren ciddi bir halk sağlığı sorunudur. 

Yaşlı nüfus ve kronik hastalıkları bulunan bireyler, sağlıklı kişilere kıyasla zayıflamış 

bağışıklık sistemi nedeniyle başlıca risk grupları olarak sınıflandırılmaktadır (112). 

Yaşam tarzı parametreleri ve beslenme şekilleri, sigara, kronik stres, hava kirliliği, 

nüfus artışı, sosyoekonomik durum, sanayileşme gibi çevresel faktörler güçlü bir 

bağışıklık sistemi oluşturmaktadır. Bağışıklık sistemi, yaş, beslenme ve doğumdan 

sonra antijen uyarımı ile gelişir ve bunların arasında beslenme, immüno 

modülasyonda anahtar rol oynamaktadır. Beslenme alışkanlığı, sosyoekonomik 

durum, kültürel gelenekler, istihdam gibi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Zayıf 

sosyoekonomik duruma maruz kalmak, bağışıklık sistemini bozarak bireylerde 

dengeli beslenmeye engel olmaktadır. Ayrıca sigara, fazla alkol tüketimi ve 

hareketsizliğin insanların bağışıklık sistemi üzerindeki olumsuz etkiler bilinmektedir 

(113).  

5.1.Bireylerin Genel Tanımlayıcı Özelliklerinin ve Antropometrik 

Ölçümlerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının %71,1’ini kadın, %28,9’unu erkek 

bireyler oluşturmaktadır. Çalışmaya katılanların ortalama yaşı 27.46±6,1 yıldır.  

Online anket ile yürütülen ve Covid-19 pandemisinde görev yapan sağlık 

personellerinin tükenmişlik düzeyi ile uyku ve beslenme alışkanlıklarının arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir çalışma, %72,8 kadın ve %27,2 erkek birey ile tamamlanmıştır 

(114). Benzer örneklem üzerinde çalışıldığı söylenebilir. 

Bursa ili Mustafakemalpaşa Devlet Hastanesi’nde 200 sağlık çalışanı ile 

yapılan bir çalışmada (115) veriler dört aşamalı bir anket ile toplanmıştır. Birinci 

bölümde sosyo demoğrafik veriler ve antropometrik ölçümleri, ikinci bölümde 

bireylerin beslenme alışkanlıkları, üçüncü bölümde Covid-19 durumları ve görüşleri, 

dördüncü bölümde ise yeme davranışları incelenmiştir. Çalışmaya katılanların 

%73,5’i kadın, %26,5’i erkek olduğu gözlenmiştir. Bu çalışmada benzerlik 

göstermektedir. 

Başka bir çalışmada Covid-19 salgını sürecinde Ankara ilinde çalışan 200 

sağlık personelinin beslenme alışkanlıklarındaki değişiklikler incelenmiştir. 

Çalışmada bireylerin sosyo demografik özellikleri, genel sağlık durumları, beslenme 
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alışkanlıkları ve antropometrik ölçümleri sorgulanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin 

%84,5’i kadın, %15,5’i erkektir (116). Çalışmalara kadınların çoğunlukta katılmış 

olması kadınların beden algıları üzerine dikkat etme seviyesinin daha fazla 

olmasından kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmaya katılan 235 sağlık personelinin %17.0’si doktor, %29.8’i hemşire, 

%2,6’sı diyetisyen, %30.6’sı diğer meslek gruplarında (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, 

acil tıp teknisyeni ve sağlık teknikeri) yer almaktadır. Bursa Mustafakemalpaşa 

Devlet Hastanesi’nde çalışan 200 sağlık personeli ile yapılan bir çalışmada, 

personellerin %17,5’inin doktor, %27.0’sinin hemşire, %13,5’inin sağlık personeli, 

%8.0’inin idari personel, %7,5’inin veri giriş personeli, %19,5’inin işçi ve 

%7.0’sinin diğer meslek gruplarında yer aldıklarını bildirmiştir (115). Hemşire 

oranındaki bu benzerlik hastane personel sayı oranlarının benzer olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmada erkek bireylerde BKİ ortalaması 26.03±3.89 kg/m2, kadın 

bireylerde ise 21.77±3.99 kg/m2 olarak hesaplanmıştır. Alim ve ark. (2022) 

tarafından yapılan çalışmada ise erkeklerde BKİ ortalaması 25,60±3,00kg/m2; 

kadınlarda 23,03±3,40 kg/m2’dir (116). Covid-19 pandemisi sürecinde beslenme 

alışkanlıklarının değerlendirildiği bir çalışmada, sağlık çalışanlarının ağırlıklarının 

arttığı görülmüştür. Sağlık çalışanlarının, ağırlık ortalamasının ve BKİ ortalamasının 

istatistiksel olarak anlamlı artış gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05) (117).  Bu artışın 

sebebi olarak Covid-19 pandemisinin getirdiği sağlıksız yaşam koşulları olduğu 

düşünülmektedir. 

5.2.Sağlık Çalışanlarının Tükenmişlik, Uyku ve Beslenme Durumlarının 

İncelenmesi 

Sağlık çalışanları, Covid-19 döneminde, özellikle son yıllarda benzer 

pandemi yaşamamış ülkelerde benzeri görülmemiş travmatik deneyimler yaşamak 

zorunda kalmıştır. Aralık 2019 - 2020 Mayıs arasında yapılan bir derlemede, 

MEDLINE (PubMed), Web of Science ve Google Scholar'da yayınlanan 260 çalışma 

kapsamlı bir şekilde incelenmiştir. Çoğu çalışma, sağlık çalışanları arasında bazı 

parametrelerle “(a) COVİD-19'a maruz kalma; (b) epidemiyolojik sorunlar; (c) maddi 

kaynaklar; (d) insan kaynakları; ve (e) kişisel faktörler)”  ilişkili olabilecek yüksek 

bir anksiyete ve depresif semptom prevalansı bildirmektedir: Pandemi öncesinde, 

sırasında ve sonrasında belirli değişkenlerin rolü henüz keşfedilmemiştir (118). 
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Bu çalışmada Tükenmişlik Ölçeği Kısa Formu (TÖ-KF) kullanılmış olup 

sağlık personellerini %23,0’ünün tükenmişlik için tehlike sinyalleri, %23,0’ünün 

tükenmişlik durumu içinde, %19,6’sının çok ciddi bir tükenmişlik problem ve 

%14,9’unun en yakın zamanda profesyonel yardım almasının gerekliliği ortaya 

çıkmıştır. Hoşgör ve ark. (2021)’de Maslach Tükenmişlik Ölçeği kullandığı bir 

çalışmada bireylerin düşük tükenmişlik seviyesinde oldukları görülmüştür. Bunlara 

ek olarak; lisansüstü eğitim alanlarda duygusal tükenmenin fazla olduğu; vardiyalı 

çalışan sağlık personellerinin daha fazla genel tükenmişlik yaşadığı belirlenmiştir 

(119).   

Maslach Tükenmişlik Ölçeği kullanılan başka bir çalışmada Covid-19 

hastalarıyla doğrudan çalışma bağlamına göre değerlendirildiğinde; Maslach 

Tükenmişlik Ölçeği toplam ve duygusal tükenme, duyarsızlaşma alt ölçeği puanları 

doğrudan Covid-19 hastalarıyla çalışanlarda anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,01).  Covid-19 hastaları ile birebir çalışmayanlar arasında iş doyumu oranının 

daha fazla olduğu görülmüştür (120). 

Türkmen ve Aslan (2021) tarafından yürütülen bir çalışmada Covid-19 

sürecinde sağlık personellerinin stres ve tükenme seviyeleri değerlendirilmiştir. Yüz 

yetmiş üç bireyin katıldığı bu çalışmada elde edilen bulgulara göre Covid-19 ile 

mücadelede bütün sağlık çalışanlarının iş yükünün arttığı ve çalışma şartlarının 

ağırlaştığı görülmüştür (121). Başka bir çalışmada ise Maslach Tükenmişlik ölçeği ve 

JSS- İş Doyum ölçeğini birlikte kullanmıştır ve yapılan çözümlemeler doğrultusunda 

sağlık personellerinin tükenmişlik seviyesi ve iş tatmini arasında zıt yönlü bir ilişki 

görülmüştür. Cinsiyet, yaş, eğitim ve çocuk sayısı parametreleri ile tükenmişlik 

seviyeleri arasındaki ilişkinin anlamlı (sırası ile p=0.04, p=0.03, p=0.03 ve p=0.04)   

olduğu görülürken; “medeni durum”, “meslek”, “çalışılan birim”, “mesleki deneyim” 

ve “çalışma şekli” parametreleri ile tükenmişlik seviyeleri arasındaki ilişkinin 

anlamlı olmadığı (sırası ile  (p=0.45, p >0.05, p=0.07, p >.05, p >.05) saptanmıştır 

(122). Bu gibi farklılıkların sebebi çalışma koşullarını etkileyen çevresel etmenler 

olabilir. 

Sekiz Avrupa ülkesinde Covid-19'un en yoğun olduğu 609 sağlık 

profesyonelinin katıldığı bir kesitsel çalışmada bireylerin iş yerinde Covid-19'a 

maruz kalıp kalmadıkları sorgulanmıştır. Ruh sağlığı, Depresyon Anksiyete Stres 

Ölçeği 32 (23.53) – 21 (DASS-21) ile değerlendirilmiştir. Tercih edilen başa çıkma 
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stratejilerine ilişkin 12 maddelik bir kontrol listesi ve ana stresörlere ilişkin 23 

maddelik bir anket daha tıp uzmanları tarafından doldurulmuştur. “Pandeminin ne 

zaman kontrol altına alınacağının belirsizliği” sağlık çalışanları için en fazla strese 

neden olurken, tüm bireyler arasında “koruyucu önlem almak” en fazla kullanılan 

üstesinden gelme taktiği olmuştur. Bireylerin büyük bir parçası depresyon, kaygı ve 

stres için yüksek değerler gösterdiğinden, Covid-19 çalışan profesyonellerin ruh 

sağlıkları açısından büyük bir zorluk yarattığı gözlemlenmiştir (123). Covid-19 

nedeniyle tükenmişlik durumu gelişen sağlık personellerinde maddi ve manevi 

zararlar gelişmiştir. Bunlar personellerin işten uzaklaşmalarına ve sağlık hizmetinde 

güvenilirliğin ve kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol açabileceği belirtilmiştir 

(124). 

Bu çalışmada 235 bireye PUKİ uygulanmış olup bireylerin tamamının uyku 

kalite durumunun kötü derecede olduğu belirlenmiştir. Bu durum ülkemizdeki sağlık 

sektöründeki çalışma koşulları, Covid-19 pandemisinin getirdiği ağır iş ve nöbet 

yükü ile açıklanabilir. Çin'de 2019'da başlayan Covid-19, yalnızca halk sağlığı 

sorunlarına değil, aynı zamanda özellikle virüsle veya sosyal izolasyondaki risk 

grubuyla mücadele eden doktorlar için büyük psikolojik sıkıntıya da neden olmuştur. 

Çalışmalar, sağlık profesyonellerinin diğerlerinin yanı sıra depresyon, anksiyete, 

uykusuzluk, stres gibi psikolojik belirtilere sahip olduğunu göstermiştir. 

Brezilya'daki doktorlar için çevrimiçi bir anketin kesitsel bir çalışması 

uygulanmıştır. Dahil edilen 332 bireyin 227'si kadındır. Ankette sosyodemografik 

değerlendirmenin yanı sıra Covid-19'un neden olduğu değişiklikler olayları 

üzerindeki etki ölçeği, Uyku Kalitesi (PSQI//PUKİ), uykusuzluk varlığı ve şiddeti 

(ISI), depresif semptomlar (PHQ-9) ve kaygı (YAB-7) üzerine değerlendirmeler 

kullanılmıştır. Hekimlerin %65,6’sının uykusunda değişiklik olduğu görülmüş 

olup, %73,1'inde kötü uyku kalitesi, %75,8'inde depresif belirtiler ve %73,4'ünde 

anksiyete bildirilmiştir (125).  

SCOPA Uyku ölçeği ile yapılan bir çalışmada %8,9’u genel uyku kalitesini 

“çok iyi” olarak belirlerken, “kötü” ve “çok kötü” uyku kalitesine sahip olduğunu 

belirtenlerin kötü olanlarda %10,3 ve çok kötü olanlarda oranı %5.0’dir. SCOPA 

uyku ölçeği toplam puanları, genel uyku kalitesi puanları ve gündüz uyku puanları iki 

grup arasında benzer bulunurken; Covid-19 biriminde aktif olarak çalışan grupta 
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gece uykusu alt boyut değerlerinin daha yüksek olduğu ve gece uykusuzluğunun 

daha sık olduğu tespit edilmiştir (126).  

Pakistan’da 2020 yılında gerçekleştirilen bir çalışmada pandemi döneminde 

görev almış 15 doktor ve 15 hemşire ile birebir görüşmeler yapılmıştır. Görüşmeler 

sonucunda sağlık çalışanlarının bu sürece ve pandemiye karşı eğitim ve 

hazırlıklarının yetersiz olması, gerekli kaynaklara ulaşılamaması, iş yükü fazlalığı ve 

uyku problemleri, stres ve kaygı iş performanslarını olumsuz etkilemiştir (127). 

Bir çalışmada ise PUKİ ile çalışılmış ve sağlık personellerinin PUKİ toplam 

puan ortalamasının 8.84±3.58 olduğu belirlenmiştir. Bu çalışma, bu grubun yüksek 

düzeyde uykusuzluk ve ikincil travmatik strese sahip olduğunu bildirmiştir(128). 

Pandemi döneminde aktif görev alan 120 sağlık personeli ve aktif görev 

almayan 70 sağlık personeli (kontrol grubu) ile gerçekleştirilen bir çalışmada kas-

iskelet sistemi rahatsızlıkları ile yorgunluk, uyku kalitesi ve stres arasındaki ilişki 

araştırılmıştır Son 4 hafta içerisinde omuz, sırt, ayak bileği ve kalça/uyluk 

bölgelerindeki kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları kontrol grubuna göre aktif çalışan 

grupta daha fazla bulunmuştur. Aktif çalışan grubunda vücut bölgelerine bağlı ağrı 

bozuklukları tüm ölçüm noktalarında daha yüksek bulunmuştur. Aktif çalışan 

grubunda uyku kalitesi ve stres düzeyleri benzerken, yorgunluk seviyelerinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür. Son 4 haftadaki kas-iskelet ağrısı ile yorgunluk, uyku 

kalitesi ve stres arasında ilişki bulunmuştur (129). 

Adıyaman Eğitim ve Çalışma Hastanesi hemşireleri arasında uygulanan bir 

araştırmada (2018), kadın bireylerin %10,8'i iyi bir gece uykusu yaşadıklarını, 

erkeklerin ise %21,7'si iyi bir uyku uyuduklarını bildirmiştir. Kötü uyku kalitesi ve 

yorgunluğun sağlık çalışanlarının sosyal ve iş ortamlarının belirtileri olduğu 

düşünülmekte ve buna sebep olan etmenleri engellemek amacıyla bu alanda çalışma 

sayısı artırılmalıdır (130).  

Sağlık personellerinin uyku kaliteleri ile fiziksel aktivite değerlerinin BKİ ile 

ilişkisini sorgulayan bir çalışmada uyku kalitesi ile BKİ değerleri arasındaki ilişkinin 

anlamlı olduğu saptanmıştır ve çalışma sonunda en kötü uyku kalitesine obez 

bireylerin sahip olduğu görülmüştür. Fiziksel aktivite ile BKİ arasındaki ilişkinin 

anlamlı olduğu görülmüş ve obez olan bireylerin fiziksel aktivitesi düzeyinin en 

düşük olanlar oldukları görülmüştür. Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının uyku 
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kalitesinin düşük ve fiziksel hareketliliklerinin fazla olduğu görülmüştür. Kötü uyku 

kalitesi ve yetersiz fiziksel aktiviteye sahip kişilerin BKI puanları daha yüksektir 

(131).  

Bir çalışmada ise sağlık sektörü çalışanlarının artan iş sorumluluğu ve 

psikolojik baskısı ile ilişkili olarak %56.7 oranında uyku kalitesi daha düşüktür. Bu 

çalışmada ortalama PUKI değeri 7.18±3.93 olarak bulunmuştur. Sonuç olarak, 

insanların yeterince kaliteli uyku almadıkları tespit edilmiştir. COVİD-19 döneminde 

stresli çalışma alanları, uzun mesai saatleri ve mevcut çalışma koşulları bireysel uyku 

kalitesini olumsuz etkilemiştir (132). 

Bu çalışmada Sağlıklı Yeme İndeksi (SYİ) sonuçlarına göre sağlık 

personellerinin beslenme şeklinin %26,8’sinin ise yetersiz, %65,5’inin geliştirilmesi 

gerektiği belirlenmiştir. Yürütülen bir çalışmada ise Covid-19 sürecinde uygulanan 

izolasyonda %44,7 bireyin vücut ağırlıkları gözlemlenmiş, izolasyon öncesinde 

çeşitli beslenmeler sürdüren kişilerin %62,8’inin beslenmelerine izolasyon sürecinde 

devam edemedikleri saptanmıştır (133).  

Clevenger (2021) öncülüğünde gerçekleştirilen bir çalışmada, Covid-19 

dönemi esnasında beslenme davranışlarında sağlıksız alışkanlıkları artan kişilerin, 

stres yükü, travma, tükenmişlik riski, anksiyete, uyku sorunları ve bitkinlik gibi 

negatif zihinsel sağlık durumlarının görülme oranının yüksek olduğu vurgulanmıştır 

(134). 

Prof. Dr. Cemil Taşcıoğlu hastanesinde asistan doktorlar ile bir çalışma 

yapılmıştır. Covid-19 asistan doktorların %82,2’sinin beslenme durumunu etkilediği 

görülmüştür. Covid-19 esnasında sağlıklı beslenmeye çalışanların oranı %79,1’dir. 

Meyve ve sebze tüketimini bu süreçte arttıran doktor sayısı ise %58,2’dir. Ayrıca 

asistan doktorların su tüketim durumları da incelenmiş ve su tüketimleri %51,1 

oranında azalmıştır. Covid-19 öncesi %78,3’ü 6-8 saat oranında uyurken, Covid-19 

sürecinde bu oran %56,6’ya düşmüştür ve 1-5 saat uyuyan doktor sayısı %38’e 

yükselmiştir. Covid-19 öncesi ve sırasında uyku süreleri arasındaki ilişkinin anlamlı 

olduğu görülmüştür (p<0,05) (135). 

Yürütülen başka bir çalışmada Covid-19 sürecinde sağlık personellerinin 

depresyon-anksiyete seviyeleri ve uyku - yaşam kaliteleri arasındaki etki 

incelenmiştir. Çevrimiçi anket ile yapılan bu çalışmada 335 sağlık personeli ve 208 
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sağlık personeli olmayan birey katılmıştır. Bireylere “Hasta Sağlığı Anketi-9” (PHQ-

9), “Beck Anksiyete Envanteri” (BAE), “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” (PUKİ) 

ve “Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği” (ProQol) uygulanmıştır. PHQ-9, BAE ve 

PUKİ puanları sağlık personellerinde, sağlık sektöründe çalışmayanlara kıyasla 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (136).  

Bir çalışmada sağlık personellerinin tükenmişlik durumu Maslach 

Tükenmişlik Ölçeği ile incelenmiştir. Bütün bireylerde duygusal tükenme (DT), 

duyarsızlaşma (DYS) ve kişisel başarı (KB) puanları hesaplanmıştır. İkiyüz birey ile 

yapılan bu çalışmaya katılanların %54,5’i kadın, %45,5’i erkektir. Acil servis 

çalışanlarında yüksek DT (20,2 ±1,9) ve DYS (16,5 ±2,1) puanları hesaplanmıştır. 

Bu durum tükenmişlik seviyelerinin yüksek olduğunu göstermektedir. DT ve DYS 

düzeylerinin hemşire olan personelde doktorlara kıyasla daha düşük bulunmuştur 

(137). Çalışmalar da da görüldüğü gibi pandemi döneminde sağlık profesyonellerinin 

uygun olmayan süre ve şartlarda görevlerini sürdürmeye çalışmaları, onların uyku 

kalitelerinin düşmesini, tükenmişlik yaşamalarını ve sağlıklı yeme alışkanlıklarını 

kaybetmelerine yol açmaktadır. Bu dönemde eğer problemleri doğru 

anlayabildiğimizin farkına varabilir isek önümüzdeki yıllarda oluşabilecek başka bir 

pandemi döneminde bu zorlukları daha kolay aşabileceğimizi söyleyebiliriz. Bu 

bakış açısı ile bu dönemdeki oluşan gelişmelerin tespit edilmesi büyük önem arz 

etmektedir. 
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6. SONUÇ 

 Pandemi süreci boyunca özel ve kamu sağlık kurumlarında çalışan sağlık 

çalışanlarının tükenmişlik, uyku kalitesi ve beslenme durumlarının 

değerlendirmesi hedeflenen bu çalışma da; 

1. Çalışmaya katılan sağlık personellerinin %71,1’i kadın, %28,9’u erkektir. 

2. Bireylerin %49,4’ünün 19-25 yaş, %43,4’ünün 26-30 yaş üzeri olduğu 

belirlenmiştir.  

3. Sağlık personellerinin %60,9’unun lisans, %28,7’sinin lisansüstü mezunu 

olduğu saptanmıştır.  

4. Sağlık personellerinin %30,6’sı diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp 

teknisyeni ve sağlık teknikeri, %29,8’i hemşire, %17.0’si doktor ve %22,6’sı 

diyetisyen olarak görev yaptığı belirlenmiştir. 

5. Beden Kütle İndeksleri incelendiğinde bireylerin %61,3’ünün normal, 

%26,4’ünün hafif şişman olduğu görülmektedir. Sağlık personellerinin Covid-

19 durumu ile ilgili, %49,8’inin negatif, %26,0’sının hiç test yaptırmamış ve 

%24,3’ünün ise pozitif/hastalığı geçirmiş olduğu belirlenmiştir.  

6. Sağlık personellerinin %23,0’ünün tükenmişlik için tehlike sinyalleri, 

%23,0’ünün tükenmişlik durumu içinde, %19,6’sının çok ciddi bir tükenmişlik 

problemi ve %14,9’unun en kısa zamanda profesyonel yardım alınması gerekli 

olduğu sonucu ortaya çıkmıştır.  

7. Sağlıklı Yeme İndeksi puanı tüm bireylerde ortalama 60.28±13,3’tür. 

Kadınlarda 61.29±13.43 puan erkeklerde ise 57.52±12,65 puandır. Kadınlar ile 

erkekler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

8. Sağlık personellerinin SYİ puanlarına göre %7,7’si kaliteli beslenmekte, 

%65,5’inin beslenmesinin geliştirilmesi gerekmekte iken, %26,8’sinin ise 

beslenmesinin yetersiz olduğu belirlenmiştir. 

9.  Mesleklerine göre SYİ puanları karşılaştırıldığında sağlık personellerinin 

mesleklerine göre SYİ puanları arasında fark olduğu görülmüştür. Bu fark, 

diyetisyen ile doktorlar arasında diyetisyen ile hemşireler arasında ve 

diyetisyen ile diğer meslek grubu (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp 

teknisyeni ve sağlık teknikeri) arasında anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  

10. Kadınların tükenmişlik ölçeği puan ortalaması 3.99±1.4, erkeklerin 3.44±1.5, 
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tüm bireylerin 3.83±1.5 olarak saplanmıştır. Erkek ve kadın bireyler arasında 

tükenmişlik açısından anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

11. Tükenmişlik durumu puanı tüm bireylerde ortalama 15.5 olarak saptanmıştır. 

12. Sağlık personellerinin %100,0’ünün kötü uyku kalitesi içerisinde olduğu 

saptanmıştır.  

13. Covid-19 durumuna göre pozitif test sonucuna sağlık personellerinin tamamını 

hemşireler oluşturmaktadır. Negatif ve hastalığı geçirmemiş personellerin 

20’sini doktorlar, 33’ünü hemşireler, 31’ini diyetisyenler ve 33’ünü diğer 

meslek grubundaki (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp teknisyeni ve sağlık 

teknikeri) bireyler oluşturmaktadır. Negatif ancak hastalığı daha önce geçirmiş 

olan personellerin 10’unu doktorlar, 22’sini hemşireler, 4’ünü diyetisyenler ve 

18’ini hemşireler oluşturmaktadır. Hiç test yaptırmayan bireylerin ise 10’unu 

doktorlar, 12’sini hemşireler, 18’ini diyetisyenler ve 21’ini diğer meslek 

grubundaki (diş hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tıp teknisyeni ve sağlık 

teknikeri) sağlık personelleri oluşturmaktadır. Bireylerin Covid-19 durumları 

ile meslekleri arasında anlamlı bir fark gözlenmiştir (p<0.05). 

14. Covid-19 gruplarında TÖ-KF puanları arasında anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05).  

15. Bireylerin SYİ değerleri ve Covid-19 durumları arasındaki farkın anlamlı 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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7. ÖNERİLER 

Sağlık personellerinin Covid-19 pandemisi gibi olası bir pandemide yetersiz 

beslenmeye açık olduğu görülmüş ve gereken önemin gösterilmesinin gerekliliği 

ortaya konmuştur. 

Sağlık personellerinin tükenmişlik düzeyleri incelendiğinde pandemiye bağlı 

olarak bir tükenmişlik söz konusudur. Ancak sağlık halinin sürdürülmesi ile faydalı 

olan bu meslek gruplarında stres ve tükenmişlik durumunun giderilmesine ve gerekli 

desteğin sağlanmasına ihtiyaç vardır. Uyku kalitesi tüm bireylerde kötü olarak 

belirlenmiştir. Uykunun pratik hayattaki önemine dikkat çekilmeli ve bireylere bu 

alanlarda eğitim imkânı sunulmalıdır. Obezite ve sonrasında tüm kronik hastalıkların 

engellenmesinde ve sağlıklı durumun devam ettirilmesinde kişilerin tükettikleri 

besinlerin ve uyku kalitelerinin arttırılmasına yardımcı olması gereken tavsiye ve 

müdahalelerin etkinliğini inceleyen çalışmalar yapılmalıdır. Çalışma koşullarının 

iyileştirilmesinin personelin verimliliğini artıracağı gözlemlenmektedir. Bu 

doğrultuda ilerleyerek bu tür çalışma sonuçlarının paydaşlarla bilgi alışverişinde 

bulunarak işbirliği içinde çözüme kavuşturulması gerekmektedir. 

Beslenme kalitesi, uyku kalitesi, tükenmişlik durumu değerleri birlikte 

incelenerek daha fazla katılımlı çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Çalışma 

koşullarının iyileştirilmesinin, personel verimliliği üzerinde kayda değer bir artış 

sağlayacağı söylenebilir. 
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Ek-2. Anket Formu 

Pandemi Süreci Boyunca Özel ve Kamu Sağlık Kuruluşlarında Çalışan Sağlık 

Personelinin Tükenmişlik, Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumlarının 

Değerlendirilmesi 

Anket no: 

Değerli sağlık profesyonelleri, 

Bu araştırma, siz değerli sağlık çalışanlarının “Pandemi Süreci Boyunca Özel 

ve Kamu Sağlık Kuruluşlarında Çalışan Sağlık Personelinin Tükenmişlik, Uyku 

Kalitesi ve Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi” amacıyla yürütülmektedir. 

Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuçlar sadece bilimsel amaçlı kullanılacaktır.  

İlginiz için teşekkür ederiz. 

Tarih: ……./ ……../ ……. 

Yaş 

Cinsiyet 1. Kadın ............................ 2. Erkek

Medeni durum 1.Evli 2. Bekar

Eğitim durumu 1.Lise mezunu 2. Önlisans mezunu

3.Lisans mezunu 4. Lisans ve üstü

Meslek 1. Hemşire  2. Doktor 3. Ebe 4. Diyetisyen 5. Fizyoterapist

6. Diş Hekimi 7. Sağlık Teknikeri 8. Acil Tıp Teknisyeni

Covid-19 Durumu 1.Pozitif / Hastalığı geçirmiş 2. Negatif 

3. Hiç test yaptırmamış

Boy Uzunluğu (cm) ………………. 

Vücut Ağırlığı (kg) ………………. 

BKİ kg/m2 ………………. 
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Ek-3. Sağlıklı Yeme İndeksi-2010 Komponentleri ve Puanlama Standartları

YETERLİLİK P Maksimum Skor Standardı Minimum Skor 0 

için Standart 

Toplam meyve 5 Her 1000 kalori başına 189,27 

gr’dan fazla ya da eşit 

0 Toplam meyve 

Tam meyve 5 Her 1000 kalori başına 94,635 

gr’dan fazla ya da eşit 

0 Tam meyve 

Toplam sebze 5 Her 1000 kalori başına 260,24 

gr’dan fazla ya da eşit 

0 Toplam sebze 

Koyu yeşil yapraklı 

sebzeler ve kuru 

baklagiller 

5 Her 1000 kalori başına 47,31 

gr’dan fazla ya da eşit 

0 Koyu Yeşil 

Yapraklı Sebze veya 

kurubaklagil 

Tam tahıllar 10 Her 1000 kalori başına 42,52 

gr’dan fazla ya da eşit 

0 Tam tahıl 

Süt grubu 10 Her 1000 kalori başına 307,50 

gr’dan fazla ya da eşit 

0 Süt grubu 

Toplam protein 

yiyecekleri 

5 Her 1000 kalori başına 70,87 

gr’dan fazla ya da eşit 

0 Toplam Protein 

Yiyecekleri 

Deniz ürünü ve 

bitki proteinleri 

5 Her 1000 kalori başına 22,67 

gr’dan fazla ya da eşit 

0 Deniz ürünü ya da 

bitki proteini 

Yağ asitleri 10 (PUFA +MUFA)/Doymuş yağ 

oranı 2.5’a eşit veya 2.5 tan fazla 

(PUFA + 

MUFA)/Doymuş yağ 

oranı 1.2 den az veya 

1.2’ye eşit 

SINIRLI 

TÜKETİM 

İşlenmiş tahıllar 10 Her 1000 kalori başına 51,02 

gr’dan az ya da eşit 

Her 1000 kalori 

başına 121,90 gr’dan 

fazla ya da eşit 

Sodyum 10 Her 1000 kalori başına 1.1 gr’dan 

az ya da eşit 

Her 1000 kalori 

başına 2 gr’dan fazla 

ya da eşit 

Boş enerji 

kaynakları 

20 Enerjinin %19’undan az ya da eşit Enerjinin 

%50’sinden fazla ya 

da eşit 
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Ek-5. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
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Ek-6. Örneklem Büyüklüğü Hesabı 

Güç analizi G Power 3.1.9.2 ile yapıldı. Nicel değişkenler (ölçek puanı 

toplamları) arası ilişkinin incelenmesi çalışmanın temel hipotezi olduğu için, 

örneklem büyüklüğü hesaplamasında korelasyon analizi göz önünde bulunduruldu. 

Tip I hata oranı %5, etki büyüklüğü (EB) orta düzeyde (EB=0.30) ve güç oranı %80 

kabul edilerek yapılan hesaplamalarda, çalışmaya en az 64 kişinin dahil edilmesi 

önerilmektedir. Güç analizine ait çıktı ekte yer almaktadır.  

Çalışmada kullanılacak ölçeklerin literatürde kullanıldığı diğer çalışmalar da 

incelendiğinde, bu çalışmaya en az 150 bireyin dahil edilmesinin uygun olacağına 

karar verilmiştir. 

t tests - Correlation: Point biserial model 

Analysis: A priori: Compute required sample size 

Input: Tail(s) = One 

Effect size |r| = 0.3 

α err prob = 0.05 

Power (1-β err prob) = 0.80 

Output: Noncentrality parameter δ = 2.515884 

Critical t = 1.669804 

Df = 62 

Total sample size = 64 

Actual power = 0.800504 


