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OZET

Pandemi Siireci Boyunca Ozel ve Kamu Saghk Kuruluslarinda Cahsan Saghk
Personelinin Tiikenmislik, Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, pandemi siireci boyunca 6zel ve kamu saglik hizmeti veren kurumlarda
gorevli saglik personelinin tiikkenmislik, uyku kalitesi ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calisma 19-65 yas aras1 (%71,1°1 kadin,
%28,9’u erkek) toplam 235 goniillii birey ile ¢evrimigi olarak gergeklestirilmistir.
Bireylerin  Covid-19 durumlari incelendiginde %24,3iiniin pozitif/hastalig
gecirmis oldugu belirlenmistir. Uyku kalitelerini 6l¢gmek amaciyla Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), tiikenmislik durumlarimi incelemek igin Tiikenmislik
Olgegi Kisa Formu (TO-KF) beslenme durumlarmi belirleyebilmek igin 24 saatlik
besin tiiketim kaydi alinmis, Saglikli Yeme Indeksleri (SY1-2010) hesaplanmustir.
Veri analiz metotlarindan demografik 6zellikleri incelemek igin betimleyici
istatistiksel yontemler, veri dl¢lim araglarindan elde edilen puanlari demografik
degiskenlerle karsilastirilmada ise fark testleri kullanilmistir. Tiikenmislik Olgegine
gore bireylerin %23,0’linlin hem tiikenmislik i¢in tehlike sinyalleri, hemde
tiikkenmislik durumu ic¢inde, %19,6’simin c¢ok ciddi bir tiikenmiglik problemi ve
%14,9’unun ise en kisa zamanda profesyonel yardim almas1 gerektigi saptanmustir.
SYI kadinlarda 61.29+13.43, erkeklerde 57.52+12,65 tiim bireylerde ortalama
60.28+13,3 puandir. Kadinlar ile erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). SYI puanlarina gére bireylerin %7,7’si kaliteli beslenmekte,
%65,5’inin beslenmesinin gelistirilmesi gerekmektedir. PUKI’ye gore bireylerin
tamaminin  (%100.0) uyku Kkalitelerinin kotii oldugu saptanmistir.  Pandemi
doneminde saglik profesyonellerinin uygun olmayan siire ve sartlarda gdrevlerini
sirdirmeye caligmalari, onlarin uyku kalitelerinin diismesine, tiikkenmislik
yasamalarina ve saglikli yeme aliskanliklarin1 kaybetmelerine yol agmistir. Calisma
kosullarinin iyilestirilmesinin, personel verimliligi lizerinde kayda deger bir artis
saglayacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, uyku kalitesi, saglikli yeme indeksi, tiikkenmislik.



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 (SY1-2010) 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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1.GIRIS

Korona Viriis Hastaligi (Covid-19) bir pandemi halinde 2019 Aralik ayindan
baslayarak Diinya’da farkli bir diizen olusturmustur. Kiiresel olarak, 3 Ocak
2023 itibariyle, Diinya Saglik Orgiitine (DSO) bildirilen 6.671.624 6liim dahil
655.689.115 dogrulanmis Covid-19 vakasi olmustur. Ulkemizde ise, 3 Ocak
2020'den itibaren, DSO'ye bildirilen 16.873.793 Covid 19 vakasi ve
101.139 o6liim bulunmaktadir (1). Bir pandemi diinya tarihinde ekonomik, egitimsel,
yonetsel ve yasam oOykiisti degisikliklerine neden olan kiiresel oneme sahip bir saglik
olayidir. Bu etkiler gergek hayattaki orneklerde gozlemlenebilmektedir. Pandemi
gecmisi ele alindiginda, beslenmeden mimariye, hatta uluslarin ¢okiisiine dek sayisiz

alanda yeniliklere neden olmustur (2).

Bireylerin hayatta kalabilmeleri biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel gibi ¢ok
cesitli ihtiyaclarini kargilamalarina baghdir (3). Beslenme; hayatta kalma, biiyiime ve
gelisme, sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi, yasam seviyesinin yiikseltilmesi,
tiretkenligin siirekliligi icin gereken besin maddeleri ile biyoaktif komponentleri
iceren besinlerin sindirilmesi ve kullanilmasidir (4). Pandemi ve kisitlamalariin
yarattig1 zihinsel durum, insanlarin yeme aliskanliklarini biiyiik olgiide etkileyerek

daha az fiziksel aktiviteye, artan gida alimina ve obezitenin artmasinda rol oynamistir
).

Saglik caliganlarinin viriisle miicadeledeki sorumluluklar1 ve zorlu caligma
kosullari, onlar1 saatlerce ayakta kalmaya ve koruyucu giysiler giymeye zorlamistir.
Bu siiregte saglik durumunu korumak igin dengeli, sistemli bir sekilde beslenmek ve
zihinsel ve fiziksel iyilesme i¢in zaman ayirmak 6nemlidir. Bahsedilen bu dengeli ve
diizenli akisa zaman ayrilmadiginda ve olumsuz yasam tarzi aligkanliklart
edinildiginde yasam kalitesinin azalmasi, ¢alisma ortaminin bozmasi, mesleki stres
ve tiikenmislik diizeyleri de artmaktadir (5). Bugiine kadar sinirli sayida calisma,
saglik personellerinin uyku kalitesi, beslenme kaliteleri ve tiikkenmislik durumlari
arasindaki iliskiyi sorgulamistir. Bu calismada, pandemi siiresince 6zel ve kamu
saglik kurumlarinda g¢alisan saglik calisanlarinin tiikkenmislik, uyku kalitesi ve

beslenme durumlarinin degerlendirilmesini amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Pandemi
2.1.1. Pandemi Tanimi

Diinya capinda yer edinen ve morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek
seyrettigi enfeksiyonlar (daha dnce tanilanmamis) son 300 yildir “pandemi” olarak
tanimlanmaktadir. Kelime panve “insanlar” veya “niifus” anlamima gelen “’demo’’
tiretilmistir. Bir pandemi fiziksel, ekonomik, cografik ve sosyokiiltiirel farkliliklar:

gdzetmeden tiim insanlara yayilir ve pandemi adini alir (6).

2.1.2. Ge¢misten Giiniimiize Pandemiler

Insanligin varlik siireci boyunca, yeni viriislerinin neden oldugu birgok
pandemi yasanmustir. Bilinen ilk pandemi MO 430'da meydana gelmistir. Libya,
Etiyopya ve Misir'dan gegtikten sonra hastalik, Spartalilar1 saran hastalik Atina
surlarindan geg¢mistir. Pandeminin 75.000 ila 100.000 kisiyi (niifusun %25.0 ile
%30.0’unu) oldiirdiigii tahmin edilmektedir (7).

Antoninus Vebast (adin1 Roma Imparatorlugu'nda yasayan bir Yunan
doktorundan almistir), milattan sonra 165 - 180 yillarinda var oldugu ve Yakin
Dogu'da yayildigi tahmin edilen bir pandemidir. Yapilan savaglar esnasinda, Roma
Imparatorlugu'na tasindigi, bu hastaliktan &lenlerin sayismin bes milyona yakin

oldugu diistintilmektedir (8).

Justinianus vebasi (541-542, 750'ye dek tekrarlar1 yasanmistir), Bizans (Dogu
Roma) imparatorlugu'nu, Sasanileri ve Akdeniz gevresindeki kiy1 kentlerini etkileyen
bir pandemidir (9).

Uzmanlar, ciizzamin Orta Cag'da iyi bilinen bir hastalik oldugu konusunda
hemfikir olsalar da 0 donemde yayginligi konusunda fikir ayriliklart yagamaktadirlar.
Ciizzam, bir pandemi olarak Avrupa'da 11. Yiizyilda baslayip 14. Yiizyila dek
kendini gostermistir (10).

Bir veba pandemisi olan Kara Oliim 1346-1353 yillar1 arasinda yasanmistir.
Bazen iisiime, ates ve bas agrisi ile kan ve iltihap dolu sislikler vebaya bagl olarak

gelisebilmektedir (11). Bu hastaligin ve donemin Kara Oliim olarak anilmasimin



nedeni, kan ve iltihapla dolu bu siyah sisliklerin hastaligin ayirt edici o6zelligi
olmasidir (12). Oslo ve Ferrara Universiteleri tarafindan 2018 yilinda yiiriitiilen
calisma, pandeminin sanilanin aksine insan merkezli oldugunu ortaya koymustur.

Yersinia pestis'in bir "insan parazit modeli” oldugu tespit edilmistir (13).

Londra Biiyilk Vebasi, 1665-66'da ingiltere'deki son biiyiikk pandemidir.
Biiyiikk Veba, Londra niifusunun yaklasik %15.0'ini olusturan 100.000 kisiyi
oldirmiistiir (14). Kolera pandemileri ise ti¢ biiyiik tarihte kendini giiglii bir sekilde
gostermistir. Siddetli ishale ve dehidrasyona neden olan hastalik, Vibrio cholerae
bakterisi ile ince bagirsagin enfeksiyonudur. Hastalik Hindistan'da, 6zellikle Gana'da
1817'den once endemiktir. Ilk Asya kolera pandemisi, 1817'de Hindistan'in Ganj
deltasinda patlak vermis ve bir yil i¢inde Hindistan'a yayilmistir. 1827 yilinda
Hindistan’da kendini tekrar gosteren kolera sadece Hindistan ile sinirli kalmayip
once Rusya’ya oradan Avrupa’ya kadar yayilmistir. ilk kolera pandemisinde oldugu
gibi bu pandemiden de olenlerin sayist heniiz bilinmemektedir. Birkag ay iginde
Kahire'de 36.000 (toplam niifusun %15.0'1), 1832'de Paris'te 18.000 ve 1831
baharinda Hicaz'da 12.000-30.000 koleradan o6lim goriilmiistiir (15). Hindistan'da
patlak veren ve smirlarinin g¢ok Gtesine yayilan tigiincii biiyiik kolera pandemisi olan
Uciincii Kolera Pandemisi (1846-1860), 1837'de baslamistir. Bu pandemi 19.

yiizyilin en éliimciil pandemisi olarak kabul gormektedir (16).

Gilineydogu Asya’dan bas verip yasadigimiz gezegeni etkileyen ve 20.yy
ortalarina kadar etkili olan “Bombay vebasi” ii¢iincii biiyiik veba pandemisidir. Bu
pandemi yil icerisinde 941.821 kisinin 6liimiine sebep olmus ve goriildiigli zaman

araliginda (1898-1948) toplam 13 milyon insan hayatin1 kaybetmistir (17).

Rus Gribi, 1889 yilinin mayis ayinda Tiirkistan’in Buhara kentinde ortaya
ciktig1 tahmin edilmektedir. Diger ad1 Asya gribidir ve 750 binin {izerinde insanin
yasamini yitirmesinde etkili olmustur. Diinyada ilk kez ‘pandemi’ ilan edilen
hastaliktir. Yaklasik {i¢ ay icerisinde Afrika, Amerika, Avustralya ve Avrupa’ya

kadar yayilmis ve ¢ok fazla insan bu pandemiye yakalanmigtir (18).

Ik vakas1 4 Mayis 1918'de ve son vakast Mayis 1920'de yasanan Ispanyol
gribi ise meydana geldigi yillarda diinya popiilasyonunun 1/3’linii (yaklasik 500

milyon) etkilemis ve 6nemli derecede oliimciil olmustur. Diger grip pandemilerine



kiyasla %2,5'in iizerinde daha fazla bir 6liim oraniyla ispanyol Gribi ¢ok fazla kisinin

hayatini1 kaybetmesine sebep olmustur (19, 20).

Giiney Cin'deki Guizhou eyaletinde patlak veren (1957-1958 Asya influenza
pandemisi) influenza A viriis alt tipi H2N2'den kaynaklanan bir pandemidir
(21,22,23). Literatiirde 1957-1958 pandemisi olarak anilan bu hastalik diinya ¢apinda
tahmini 1-4 milyon insami 6ldirerek tarihin en 6limciil pandemilerinden biri haline

gelmistir (24).

2.1.3. Covid-19 Pandemisi ve Epidemiyolojisi

Covid-19, 13 Ocak 2020'de, Wuhan'da ortaya ¢ikan, solunum yolu
semptomlar1 olan belirli bir hasta grubunda yapilan bir ¢aligma neticesinde ortaya
¢ikmig bir virtistiir. Pandemi baslangicta bolgedeki balik ve hayvan pazarlarinda
goriilmiistiir. Daha sonra insandan insana yayilmis ve basta Wuhan olmak iizere
Hubei'deki diger kentlere, Cin Halk Cumhuriyeti'ndeki tiim eyaletlere ve diinyadaki
diger iilkelerde ortaya ¢ikmistir. Coronaviriisler, hayvanlarda ve insanlarda hastaliga
yol agabilen genis bir viriis familyasidir. Soguk alginlig: gibi hafif hastaliklardan
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS) kadar kritik durumlara farkli koronaviriislerin insanlarda farkli solunum yolu
enfeksiyon hastaliklart meydana getirdigi kanitlanmistir. Yeni koronaviriis hastaligi
SAR-CoV-2 adindaki virlisten kaynaklanmaktadir. Goériilen semptomlarin en sik
olanlart ates, Okstiriik ve nefes darligidir. Zorlu vakalar pnémoni, ciddi solunum

yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6liimle sonuglanabilmektedir (25).

2.2 Tiikenmislik
2.2.1.Tiikenmislik Tanimi

Freudenberger tarafindan 1974 senesinde iicretsiz bir klinikte yapilan bir
caligmada goniillii bireylerden olusan grubun siiregelen ve ¢oziilemeyen is stresinden
kaynaklanan mesleki tiikkenmislikleri ilk defa incelenmistir ve mesleki tilkenmislik bu
calisma ile literatiire girmistir. Freudenberger tilkenmislik terimini ilk kullanan kisi
olarak kabul edilmektedir. Mesleki tiikkenmisligin 6zelliklerini fiziksel ve davranigsal
belirtiler baglaminda ‘is arkadaglarinin kisinin kendi kigisel kariyer hirslar

tizerindeki etkilerine iligkin artan o6fke, hayal kirikligi, siiphe ve paranoya, is



hayatinda asir1 katilik ve katilik, depresyondan muzdarip birinin 6zelliklerinin ortaya

cikmasi’ sekilde tanimlamaktadir (26).

Freudenberger, tiikenmislige egilimi olan kisileri kendini isine adamis olanlar
olarak tanimlamistir, ancak tiikenmisligin akut bir durum olmayip, mesleki
yiikiimliiliiklerin, ¢aligma alaninin ve seklinin toplam etkisinin bir neticesi oldugunu
kabul etmek de 6nemlidir. Tiikenmislik sendromunun 3 ana boyutu incelendiginde
(a) duygusal tilkenme, (b) duyarsizlasma ve sinizm (c) kisisel basar1 duygusunun
azalmasi (yetersizlik) karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ii¢ alan, duygusal tiikenme veya
bireyin isine atfedilen duygusal gerginlik ve fiziksel tiilkenme hissi ile baslayan bir

stireklilik izerinde var olmaktadir (26,27).

2.2.2. Saghk Cahisanlarinda Tiikenmislik

Tiikenmislik sendromu, genellikle is baglaminda uzun siireli tilkenme ve
azalan ilgi deneyimi olarak tamimlanmustir. Is yerinde cok fazla efor sarf edip

tyilesme siirecinin ¢ok az olmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (28,29).

Tiikenmislik sendromu her tiirden galisani etkileyebilir, ancak stres seviyesi
yiiksek olan isler daha hafif stresli islerden daha ¢ok tiikkenmislik sendromuna yol
acabilmektedir (28). Saglik calisanlar1 siklikla tiikenmislik sendromuna yatkindir,
ancak tiikkenmiglik sendromu prevalansinda biiyiik farkliliklar bildirilmistir (30,31).
Acil servis ve yogun bakim {initelerinde gorevli olan saglik¢ilarin is stresi yiiksek
seviyede oldugundan daha yiiksek diizeyler bildirilmistir (32,33). Kritik hasta
bakimi, yiiksek Oliim oranlari, uygunsuz c¢alisma kosullar1 ve hasta kisilerin
gereksinimlerini gidermek i¢in zaman yetersizligi tiikenmislik sendromu riskini
arttirmaktadir (34). Saglik personelleri tim bu sebeplerden dolayi bas edebilme
kapasitelerinin Otesinde stres seviyeleri yasamaktadirlar ve bu durum tiikenmislikle
sonug¢lanmaktadir (35,36). Tiikenmislik sendromu, saglik sektoriinde sonuglart olan
saglik calisanlar1 arasinda diisiik bakim kalitesi ve yiliksek devamsizlik ve isten

ayrilma orani ile iligkilendirilmistir (28, 34).

2.2.3. Tiikenmislik ve Beslenme

Beslenme ve davraniglar arasindaki iliski uzun siiredir dikkat c¢eken ve

lizerine zaman ayirilan bir konu olmustur. Bu, beslenmenin zihinsel ve fiziksel



sagliga etkilerini ve ayrica bu siireglerde stres ve obezitenin roliiyle ilgili konulari

icermektedir (37).

Beslenme modifikasyonu, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gelisimini
onleyebilmektedir (38). Travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak iizere major
depresyon benzeri stresle iliskili zihinsel bozukluklar, bu etkilesimlerin
mekanizmalar1 iyi anlagilmamis olsa da artan KVH riski (39-44) ile iliskilidir
(45,46). Bu faktorler arasindaki iliski genellikle ¢ift yonliidiir. Ornegin, beslenmedeki
degisiklikler ruh hali lizerindeki dogrudan etkiler yoluyla psikiyatrik bozukluklar
etkileyebilirken, psikiyatrik bozukluklarin gelismesi yeme davranisinda ve

aliskanliginda gesitli degisimlere yol acabilmektedir (47).
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Sekil 2.1. Beslenme ve psikiyatrik belirtiler arasinda var olabilecek sayisiz ve

karmasik iliski (48).

Sekil 2.1.’te beslenme ve psikiyatrik belirtiler arasinda var olabilecek sayisiz
ve karmagik iligki gosterilmistir (48). A yolaginda stres, tikinircasina yeme
bozukluguyla birlikte (49) asir1 yemede artisa neden olacak sekilde (50) beyin
yoluyla hareket edebilmektedir ve egzersizde azalmaya neden olarak obezite ve/veya

metabolik sendroma yol acabilir bu artis da islevsel ve/veya sosyal bozukluklara



bagli olarak depresyon gibi bozukluklara yol agabilmektedir (51).

Sekil 2.1.°teki B yolaginda, metabolizma ve obezitedeki degisikliklerle iliskili
strese bagli psikiyatrik bozukluklar (travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon)
gelismektedir (52). C yolaginda travma sonrasi stres bozukluklar1 ve depresyon
yoluyla ortaya ¢ikabilen kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi fiziksel
problemler gibi hareket etmekte ve bu bozukluklarla ¢ift yonlii bir iligki hatta ortak
yollar kullanimiyla baglantilidir. Stres kaynakli asir1 yeme obeziteye yol agmaktadir,
bu da hem bagirsakta hem de beyinde bulunan ve ruh hali ile birlikte sonraki yeme
davraniglar1 iizerinde etkileri olan ndrotransmitterler, noropeptidler ve inflamatuar

faktorlerdeki degisikliklerle iliskilendirilebilmektedir (53,54).

D yolaginda, ndrotransmitterlerin (6rnegin, serotonin) ve ndrohormonlarin
(kortizol)  etkilerini  gostermektedir, inflamatuar faktérler E  yolaginda
gosterilmektedir ve incelenen noropeptitler (ghrelin, galanin) F yolaginda
gosterilmektedir. Son olarak, A yolagina donersek, beslenme, ruh hali lizerinde etkili
olabilen ve beyin ile inflamatuar fonksiyon ile yukarida belirtilen nérotransmiterler
ve noropeptidler arasindaki karmasik cift yonlii etkilesimde yer alan bagirsak

mikrobiyomunu etkileyebilmektedir (55).

2.3. Uyku
2.3.1. Uyku Tanimi

Uyku yasamin her alanini ve saghg etkiler. Insani ihtiyaglarin karsilanmasi
icin olmazsa olmaz olan uykunun yasadigimiz siire boyunca hayat kalitemize de
etkisi vardir. Bu nedenle uyku, sagligi korumak i¢in 6nemli bir etkendir (56). Uyku;
tim memelilerde enerji korunumunu, sinir sistemi gelisimini ve onarimini etkileyen
dogal bir siirectir. Biyolojik mimarinin bir¢ok bileseniyle, 6zellikle uyarilma,
davranig, bilissel islev ve hiicre igi isleyisi denetleyen sinir sistemi ile iligkilidir
(57,58,59). Diger bir¢ok bedensel fonksiyon gibi, uyku ve uyaniklik da dongiisel
stireglerdir ve sirkadiyen ritmin 6nemli kisimlarindan biridir. Sirkadiyen ritimler,
yaklasik 24 saat icinde gelisen ve 1sitk ve karanlik gibi ¢evresel uyaranlardan
etkilenen fizyolojik degisiklikler olarak tanimlanabilmektedir (60).



2.3.2. Uyku ve Beslenme

Uyku, REM (hizl1 g6z hareketi) ve non-REM (REM olmayan) uyku olarak
ikiye ayrilmaktadir. Saglikli insanlarda uykuda gegirilen siirenin yaklasik dortte
birini REM uykusu olustursa da uykunun g¢ogunlugunu riiyasiz, non-REM uyku
evreleri olusturmaktadir (61). Spesifik olarak, non-REM uykusunun rolii, enerjiyi
dengelemek ve sinir sistemini daha iyi hale getirmektir. Non-REM uykusu, anabolik
hormonlart uyararak protein yapimii arttirmaktadir, serbest yag asitlerini aktive

etmekte ve aminoasit katabolizmasini 6nlemektedir (62).

Sirkadiyen ritim, insan viicudunun “zaman tutucusu” olarak hareket ederek
sistemik homeostazda etkilidir ve memeli canlilarda merkezi ve periferal saatler
tarafindan diizenlenmektedir. Saatle iligkili biyolojik siirecler, ideal fizyolojik
kosullar altinda senkronize olarak ¢evre tarafindan dayatilan giinliik talepleri tahmin
etmektedir (63,64). Anteroventral hipotalamusta (65) suprakiazmatik c¢ekirdekte
(SCN) bulunan merkezi saat, 24 saatlik dongiileri siirdiirmek i¢in ana uyaran olan

151k ipuglarini toplamaktadir (66).

Ana saat davranigsal ve metabolik ritimleri aydinlik/karanlik dongiileriyle

senkronize etmede rol oynamaktadir (67,68).

Hipotalamustaki ana saat, sirkadiyen sinyalleri viicudun c¢esitli dokularinda
(karaciger, pankreas, endokrin bezleri, bobrekler ve kalp) bulunan periferik saatlere
iletmektedir. Bu ¢ikis sinyalleri, kan basincinin diizenlenmesi, glomeriiler filtrasyon
hizi ve glukoz metabolizmas1 gibi sayisiz fizyolojik islevde yer alan, ozellikle
CLOCK ve BMALI olmak tiizere spesifik genlerin ekspresyonunu diizenleyerek

sirkadiyen ritmi periferik aktivitelerle senkronize etmede dnemlidir (69).

Periferal saatler de sinyalleri (hormonlar, sitokinler) merkezi saate geri
iletmektedir (70). Sirkadiyen saatler arasindaki bu karmasik iletisim ag1 ¢ok fazla
fizyolojik islevde yer almaktadir ve uyku dongiisii, aglik ve viicut 1s1s1 gibi metabolik
ve davranigsal siireglerin entegre ritmik kontroliine yol agmaktadir. Makrobesin
bilesimi, yemek zamanlamasi, fiziksel aktivite ve yapay veya dogal 1s1k kaynaklarina
maruz kalmak gibi ¢evresel faktorler, sirkadiyen saatlere miidahale edebilecek dis
sinyaller olarak kabul edilmektedir. Ortaya ¢ikan bulgular, sirkadiyen bozulmanin

uyku, yemek ve egzersiz zamanlamasindan etkilenen enerji tiiketimini degistirerek



obezite riskinde artisa yol actigini gostermektedir (71-74).
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Sekil 2.2. Memeli sirkadiyen saati (75).

Sekil 2.2.”de, memeli sirkadiyen saatinin isleyisi gosterilmektedir. Molekiiler
saat, negatif geri besleme dongiileri olusturan 'saat' genlerinden olugmaktadir.
Transkripsiyon faktorleri sirkadiyen lokomotor ¢ikti dongiileri kaput (CLOCK) ve
beyin ve kas aril hidrokarbon reseptorii niikleer translokator benzeri 1 (BMALL1) saat
kontrollii genleri (CCG) heterodimerize etmekte ve aktive etmektedir. CLOCK-
BMALI tarafindan aktive olan kriptokrom (CRY) 1-2 ve periyot (PER) 1-3
proteinleri  sitozolde birikerek multimerize olmaktadir. CLOCK-BMALL'i
baskilayarak ve CRY1-2' ve PER1-3 transkripsiyonunu sonlandirarak inhibitor
kompleksler olusturmaktadir. Dinlenme fazi ilerledikge, PER-CRY kompleksleri, F-
box/LRR-repeat protein 3 (FBXL3), kazein kinaz 1 (CK1) & ve CK19 tarafindan
parcalanmaktadir. CLOCK-BMALL1 aktivitesinin inhibisyonu sona erer ve negatif
geri besleme dongiisii bdylece tamamlanmaktadir. Yardimer geri besleme dongiileri,
cekirdek dongii i¢in antifaziktir ve BMALI transkripsiyonunu diizenlemektedir.
Niikleer reseptorler ters eritroblastoz (REV-ERB) a ve B, BMALI transkripsiyonunu
baskilarken, RAR ile iligkili yetim reseptor (orphan receptor) (ROR) a BMALI
transkripsiyonunu aktive etmektedir. Yardimci geri besleme dongiileri, diger rollerin

yani sira saglamlik katmaktadir (75).
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Sekil 2.3. Insan sirkadiyen ritmi: sirkadiyen saatler ve g¢evresel faktorler

arasindaki baglanti (76).

Sekil 2.3.’de sirkadiyen saatler ve g¢evresel faktorler arasindaki baglanti
gosterilmistir. Merkezi saat ve ¢evresel saatler, uyku, aglik ve viicut 1sisinin kontrolii
gibi bircok fizyolojik islevi diizenlemektedir. Makrobesin bilesimi, yemek
zamanlamasi, fiziksel aktivite ve dopal veya yapay 151k altinda kalma gibi beklenen
talebi engelleyen faktorler, ongoriilen ve ger¢ek davranis arasindaki fizyolojik
uyumu bozabilmektedir. Boyle bir senkronizasyon bozuklugu, obezitenin ve

komplikasyonlarinin gelisimini destekleyebilmektedir (76).

2.3.3. Uyku Kalitesi

Gelismis toplumlarda birgok faktorden kaynaklanan yetersiz uyku problemi
stkea goriilmektedir. Yetersiz uyku terimi igerisinde kisa uyku siirelerini ve koti
uyku Kkalitesini barindirmaktadir (72,73). Zaman iginde uyku siiresindeki bu
azalmadan sorumlu etkenler gesitlenmistir ve 6zellikle o donemin yasam tarzlarina

bagl oldugu diisiiniilmektedir (suni aydinlatma, kafein tiiketimi, gece vakitlerinde
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ekran basinda gegirilen siire, ebeveyn davranis sekilleri vb.) (77).

Epidemiyolojik olarak yapilan calismalarda uyku siiresindeki anomalilik,
obezite (78, 79), tip 2 diyabet (80,81), koroner arter hastalig1 (82,83), hipertansiyon
(84,85) ve erken oliim (86,87) ile iliskilendirilmistir. Birgok ¢alisma uyku siiresi ile
saglik parametreleri arasinda U seklinde bir korelasyon oldugunu gdsterse de
(0zellikle kendi bildirdigi uyku siiresini kullananlar) uyku yoksunlugunun olumsuz

etkileri glinlimiiz kosullarinda ¢ok daha belirgindir (88).

2.4. Beslenme
2.4.1. Beslenme Tanimi

Sagligimizin sekillenmesinde ¢ok fazla unsur etkilidir. Bunlardan birisi yasam
tarzzimizdir ve biiyilk 6nem tasimaktadir. Beslenme, yasam tarzimizin en onemli
bilesenidir. Saglikli seklilde beslenen bireyler mental agidan da sagliklidir, yasama
arzular yiiksektir. Bu kisilerin hastalanma olasiligi daha disiiktiir. Hastalanirlarsa
daha hizli iyilesirler. Sagliksiz ve dengesiz beslenen insanlar hastaliga daha yatkindir
(89). Kiiresel saglik politikalarinin ana hedeflerinden biri, saglikli insanlardan olusan
saglikli bir topluma erigsmektir. Bu politikalar dogrultusunda verilen saglik hizmetleri
tek basma saglikli bir toplumun ingasimi garanti etmemektedir. Saglikli bir yagami
arzulayan her insan hayatinin sekillendirirken fiziksel aktiviteye, dogru beslenmeye

yer vermelidir (90).

Besin alimi; hayatin siirekliligi, biliylimenin ve gelismenin saglanmasi,
sagligin stabil olarak iyi halde tutulmasi, verimliligin saglanmasi i¢in gereken besin
maddeleri ile biyoaktif komponentleri igeren besinlerin sindirilmesi ve
kullanilmasidir (4). Beslenme, yasadigimiz donemde iizerinde diisiiniilmesi en elzem
bagliklardan biridir. Diger bir deyisle, saghigimizi korumak ve hayat kalitenizi
artirmak i¢in bedenimizin ihtiya¢ duydugu besinleri ideal zamaninda ve uygun

miktarda almaya yonelik eylemlerdir (91).

Beslenme ayni zamanda hastaliklarin Onlenmesinde ve tedavisinde de
gereklidir. Yasadigimiz donemde kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri,
obezite, hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar, osteoporoz, dis giirtikleri gibi ¢cok

sayida kronik hastaligin meydana ¢ikmadan engellenmesinde beslenme davraniginin
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onemli oldugunu bilinmektedir (92). Bireyin yasamak igin her agidan (mental,
zihinsel ve fiziksel) yeterli olmasi ve hayatin her evresinde saglikli kalmasi, dogru ve

dengeli beslenme ile olanaklidir (93,94).

2.4.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Insan viicudunun ¢aligmasi i¢in hiicre icinde enerjiye gereksinim vardir ve bu
enerjiyi saglamak diizenli ve bedenin ihtiyaci olan tiim enerji ve besin gereksinmesini
saglayarak miimkiindiir (95). "Dogru beslenme”, viicudun saglikli ve verimli olmasi
icin elzem olan enerji, besin ve diger biyoaktif maddelerin saglanmasidir. “Dengeli
beslenme”, bir beslenmeye besin maddelerinin dogru oranlarda alinmasidir. “Saglikli
beslenme” ise, dogru gidalarin secilmesi ve uygun sekilde tiiketilmesi, gidalarin
tiretim, depolama, hazirlik ve hazirlik asamalarinda sagliga zararli olacak sekilde

etkiler alabilecegini bilerek bilingli halde tiketmek seklinde tanimlanabilir (96).

2.4.3. Beslenme, Uyku ve Sirkadiyen Ritim

Obezite yasadigimiz donemde bir pandemiye doniismiis durumdadir. Bireysel
ve genel sonuglari olan ve giderek artan kiiresel bir pandemidir. Diinya Saglik Orgiitii
2016 yilinda, diinyadaki toplam insan popiilasyonunun %39.0'unun fazla kilolu ve
%13.0"iniin obezite hastasi oldugunu tahmin etmektedir (97). Obeziteli bireylerin
prevalansinin 2030 yilina kadar diinya niifusunun %350.0'sine yaklasacagi tahmin
edilmektedir (98).

Son yillarda bilim adamlari, enerji metabolizmasimin diizenlenmesinde
sirkadiyen ritmin roliine odaklanmislardir. Sirkadiyen ritimler, uyku-uyaniklik
donemleri, beslenme davranisi, hormon salgilanmasi ve metabolizma gibi genellikle
karanlik/aydinlik dongiisiine bagli olan fizyolojik islevleri koordine etmek igin
gereklidir (66). Sirkadiyen ritmin bozulmasmin patojenik roliine dair kanitlar,
obezite, diyabet ve psikolojik bozukluklari da igeren ¢ok ¢esitli durumlarda
bulunmustur (98, 99). Yapilan ¢aligmalarda viicut agirligindaki degisikliklerde ve bu
degisimleri kontrol etmede yenilen 0giiniin igeriginden ziyade yeme zamaninin

O6neminin daha biiyiik oldugu goriilmektedir (100, 101).
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3.MATERYAL VE YONTEM
3.1. Calismanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma son alt1 ayda (pandemi siiresince) 6zel ve kamu kuruluglarinda
aktif olarak gorev yapan goniillii 235 saglik personeli lizerinde yiiriitiilmiistiir. Aralik
2020-Mart 2021 arasinda, katilim onam formunu dolduran bireylerin uyku kalitesi,
tikenmislik ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligkiyi tespit etmek igin
yuriitiilmiis kesitsel bir calismadir. Pandemi siirecinde ¢alisan saglik personellerinin
yasadig1 problemleri azaltmak, sagliklarim1 korumak ve gelistirmek amaci ile bu

calisma ortaya ¢ikmustir.

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi (AYBU) Etik Kurulu, ¢alisma
protokoliinii kontrol etmis, 10.12.2020 tarihinde onaylamistir (Ek-1). Orneklem
biiyiikliigii Gli¢ analizi G Power 3.1.9.2 ile yapilmistir. Nicel degiskenler (6lgek
puani toplamlari) arasi iligkinin incelenmesi ¢aligmanin temel hipotezi oldugu i¢in,
orneklem  biyiikliigii  hesaplamasinda  korelasyon analizi g6z  Oniinde
bulundurulmustur. Tip I hata oran1 %5, etki biiyiikliigii (EB) orta diizeyde (EB=0.30)
ve giic oran1 %80.0 alinarak gerceklestirilen hesaplamalarda, caligmaya en az 64
kisinin dahil edilmesi 6nerilmektedir. Gli¢ analizine ait ¢ikti ekte yer almaktadir (Ek-
6). Calismada kullanilacak oOlgeklerin literatiirde kullamildigi diger calismalar da
incelendiginde, bu ¢aligmaya en az 150 bireyin dahil edilmesinin uygun olacagina

karar verilmistir.

3.2. Calismanmin Genel Plani

Calisma verilerinin, bulas riski ve personelin bos vaktinin sinirli olmasi
sebebi ile internet ortaminda toplanmasi planlanmistir. Hazirlanan 6lgme formu
elektronik ortamda (Google formlar araciligiyla) ¢evirim i¢i olarak elde edilmistir.
Olgme arac1 olarak kullanilan anket doért boliimden olusmaktadir. Ik boliimde
bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu (cm), viicut agirhigr (kg), medeni durum,
egitim diizeyi, meslek ve Covid-19 ge¢cmisi bilgilerini iceren sosyo demografik
bilgiler, ikinci boliimde uyku kalitelerini 6l¢gmek igin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI), iigiincii boliimde tiikenmislik durumlarini 8lgmek icin Tiikenmislik Olgegi-

Kisa Formu (TO-KF) ve son béliimde ise bireylerin beslenme diizeylerini 6lgmek
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amaciyla calistiklar1 bir giine ait Besin Tiiketim Kayitlar1 yer almaktadir. Besin
tilketim kayitlart BeBis 8.2 programina aktarilarak tiikettikleri enerji (kcal), makro
besin, mikro besin ve mineral miktarlar1 hesaplanmistir. Elde edilen veriler Saglikli

Yeme Indeksinde (SYI) kullanilarak bireylere ait SYI puanlari hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Saglik personellerinin, bilgisine olan giiveni ve kaynaklara bakis

acis1 anketine yonelik ¢arpiklik ve basiklik degerleri.

Olcek n Carpikhk Basiklik
Tiikenmislik 235 117 -1,151
Saghkh Yeme indeksi 235 -,044 -133
Uyku Kalite indeksi 235 -2,770 2,966

Secer (2015) normal dagilim varsayimini ele alirken carpiklik ve basiklik
degerlerinin incelenmesini daha gegerli bir yaklagim oldugunu belirtmistir (102).
Yapilan analizler dogrultusunda degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

bulunmustur.
3.3. Calisma Verilerinin Toplanmasi

3.3.1. Tanimlayic1 Anket Formu

Calismaya katilan saglik profesyonellerine; yas, cinsiyet, medeni durumu,
egitim durumu, meslek ve Covid-19 ge¢misini sorgulayan tanimlayici anket formu

uygulanmistir (Ek-2).

Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitiiniin Beden Kiitle Indeksi siniflandirmasi.

BKIi (kg/m?) Degerlendirme
<18,5 Zayif
18,5-24,99 Normal
25,00-29,99 Hafif sisman
>30 Obez

Genel bilgiler kisminda bireylerin sorgulanmistir. Boy uzunlugu ve viicut
agirh@r bilgileri ile bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) hesaplanmistir. BKI

hesaplandiktan sonra DSO’ne gore bireylerin siniflandirilmas: yapilmistir (103).
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3.3.2. Saghkh Yeme indeksi

Saglikli Yeme indeksi Birlesmis Milletler Tarim Bakanhgi onciiliigiinde
olusturulmus, Amerikalilarin beslenme kalitesini incelemek igin gelistirilmis bir
indekstir. Insanlarin Beslenme Rehberi ve Besin Piramidi'ndeki beslenme

tavsiyelerine uyum seviyelerini ve beslenmelerinin kalitesini gormek igin kullanilir.

Ik olarak 1995°teki verilerde 24 saatte tiikettikleri besin kayitlar1 alinarak
yapilmis ve 1998 yilinda 1994-1996 verilerine gore yeniden diizenlenmistir (104).
2005 ve 2010’da yenilenen beslenme kilavuzlarinin tavsiyeleri temelinde (SYT)
2005 ve (SYI) 2010 seklinde uyarlanmistir. (SY1) — 2010 (Ek-3) 12 igerik grubundan
olugsmaktadir. Her biri, kendi degerlendirmesiyle elde edilen toplam besin kalitesi

seviyesini yansitir (105).

Tablo 3.3. Saglikli Yeme indeksi ve beslenme durumu.

Saghkli Yeme indeksi Puam Beslenme Durumu
0-50 Kotii Kalitede
51-80 Gelistirilmesi Gereken
81-100 Iyi Kalitede

3.3.3. Besin Tiiketim Kaydi

Calismaya katilan saglik personellerinden 24 saatlik besin tiikketim kaydi
alinmistir. Covid-19 pandemisinin yogun ve zor ¢alisma kosullar1 nedeniyle besin
tikketim kayitlar1 1 giin ile sinirli tutulmustur. Bu 1 giiniin ¢alistiklar1 bir giin olmast
istenmistir. Alman tiiketim kayitlar1 BeBis programina girilmis ve SYI ile

hesaplanarak SY1 puani elde edilmistir.

3.3.4. Tiikenmislik Ol¢egi-Kisa Formu (TO-KF)

Bireyin mesleki tiikkenmislik diizeyini belirlemek i¢in kullanilan tiikkenmislik
Olgegi 10 maddeden olusmaktadir. Bedensel ve mental yorgunluk seviyesini
Olgmektedir. Kisilerin mesleki tiikenmislik derecelerini saptama hedefiyle
olusturulmus 6z bildirim 6l¢egidir. Bireyler 10 maddelik duygu ve durum bildiren
olgular1 yagama sikliklarma 1 ve 7 arasinda (1-Higbir zaman, 2-Sadece bir defa, 3-

Nadiren, 4-Bazen, 5- Sik sik, 6-Cogunlukla, 7- Her zaman) puan verirler ve bu
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puanlarin ortalamasi alinarak bir deger bulunur. Puan arttik¢a tilkenmislik diizeyi de

artmaktadir (106).

Tablo 3.4. Tiikenmislik Olcegi ve smiflandirmast.

Tiikenmislik Ol¢egi Puam Simiflandirma
0-2,4 Tikenmislik derecesi ¢ok diisiik
2,5-3,4 Tiikenmislik i¢in tehlike sinyalleri
3,5-4,4 Tikenmislik durumu i¢inde
4554 Cok ciddi bir titkenmislik problemi
5,5 ve lizeri En kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi gerek

Pines ve Aronson’un (1988) 21 maddeden olusan Tiikenmislik Olcegi’nin
(TO) kisa versiyonu yine Pines (2005) tarafindan uygulama kolaylig1 saglamak
amactyla 10 maddelik kisa formuna uyarlamistir. (107,108) TO-KF igin segilen 10
madde, bir kisinin fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendiren

Olgegin dilimize uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmas1 yapilmustir (106).

3.3.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegini, Buysse ve ark. gelistirmisler (109) daha
sonra Agargiin ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmstir (110). indeks 18 soru ve 7
faktorden olusmaktadir. Bu faktorler subjektif uyku kalitesi (faktor 1), uyku
gecikmesi (faktor 2), uyku siiresi (faktor 3), alistlmis uyku etkinligi (faktor 4), uyku
bozukluklar1 (faktor 5), ila¢ kullanim (faktor 6) ve giindiiz islev bozuklugu (faktor 7).

Derecelendirme igin son bir ay iginde hi¢ olmadiysa O, haftada birden az
olduysa 1, haftada 1-2 kez olduysa 2, ii¢ veya daha fazlas1 oldugunda 3'tiir. Uyku
kalitesinin degerlendirme puanlamasi ise; ¢ok i1yi uykuya sahip ise 0, oldukc¢a iyi
uykuya sahip ise 1, olduke¢a kotii uykuya sahip ise 2, ¢ok kotii uykuya sahip ise 3
olarak tanimlanmigtir. Puanlarin toplami 0-21 arasindadir. Sonugta ise hesaplanan
puan 5'ten biyik oldugunda uyku Kkalitesi klinik olarak kotii olarak ifade
edilmektedir (110).

16



Tablo 3.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi ve degerlendirmesi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi
Olcegi Puam
0-5 Iyi
6-21 Kotii

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma verilerinin istatistiksel analizleri IBM SPSS 25.0 programi yardimi
ile yapilmigtir. Calisma degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek igin istatistiksel
veri analiz teknikleri kullanilmistir. Veri analiz yontemi olarak demografik 6zellikleri
incelemek i¢in betimsel istatistikler, veri 6lgiim araglarmin sonuglarin1 demografik

degiskenlerle karsilastirmak igin fark testlerinden yararlanilmistir.

Saglik calisanlarmin PUKI, TO-KF ve SYI anketleri i¢in normal dagilim
hipotezini karsilayip karsilamadigin1 ve parametrik test prosediirlerinin tercih edilip
edilemeyecegini belirlemek icin garpiklik ve basiklik katsayilari kullanilmistir (Tablo
3.1). Daha sonra 6l¢egin bu galismada kullanilmasinin herhangi bir dezavantaji olup

olmadigini tartismak i¢in bir i¢ tutarlilik analizi yapilmustir.

Bireylerin sosyodemografik profillerini inceledikten sonra PUKI, TO-KF ve
SYI iligkin betimleyici analizlerin sonuglarina bakilmistir. Bireylerin beyan ettigi
kisisel bilgileri ile degiskenlerin grup puanlarindaki farklilasma durumu arastirilirken
normal dagilimi saglayan degiskenlerin ikili grup karsilastirmasinda “Bagimsiz
Orneklem T Testi” ii¢ ve iizeri grup karsilastirmasinda “ANOVA” ve gruplar

arasindaki farklar1 gérmek i¢in “Post Hoc” kullanilmustir.
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4.BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismanin bu boliimiinde saglik personellerinin, demografik ve kisisel
bilgilerinden yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim, Beden Kiitle Indeksi
(BK1I), Covid-19 durumu, uyku kalitesi, tiikenmislik ve saglikli yeme indeksini iceren

tanimlayici analizler hesaplanmis ve tablolar seklinde sunulmustur.

Tablo 4.1.’e gore saglik personellerinin %71,1’inin kadin ve %28,9’unun
erkek oldugu, %75,7’si bekar, %24,3’linlin evli oldugu, %49,4’linlin 19-25 yas,
%43,4’linlin 26-30 yas lUzeri oldugu, %60,9’unun lisans, %28,7’sinin lisansiistii
mezunu oldugu, %30,6’s1 diger alanlarda (dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip
teknisyeni ve saglik teknikeri), %29,8°1 hemsire ve %22,6’s1 diyetisyen olarak gorev
yaptig1 belirlenmistir. Saglik personellerinin Beden Kiitle indekslerinin %61,3’iiniin
normal, %26,4’linlin hafif sisman oldugu, %6,4linlin zay1f sadece %6.0’sinin obez

oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari.

Degiskenler (N=235) n %
Cinsiyet Erkek 68 28.9
Kadin 167 71.1
Medeni Durum Evli 57 24.3
Bekar 178 75.7
19-25 116 494
Yas arahg: (yil) 26-40 102 43.4
41-65 17 7.2
Lise 8 3.4
Egitim Onlisans 17 7.2
Lisans 143 60.9
Lisanstisti 67 28.5
Doktor 40 17.0
Meslek Hemsire 70 29.8
Diyetisyen 53 22.6
Diger* 72 30.6

*Diger (dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve saglik teknikeri)

Tablo 4.2. incelendiginde Covid-19 durumlari sorgulanmis, %49,8’inin

negatif, %26,0’sinin hi¢ test yaptirmadigi ve %24,3’linlin ise pozitif/hastalig

18



gecirmis oldugu goriilmektedir. Saglik personellerinin %23,0’{iniin hem tiikenmislik
icin tehlike sinyalleri, hemde tilkenmislik durumu i¢inde, %19,6’sinin hem ¢ok ciddi
bir tilkkenmislik problemi oldugu, hemde tiikenmislik derecelerinin diisiik oldugu,
%14,9’unun ise en kisa zamanda profesyonel yardim almasinin gerek oldugu
gosterilmistir.  Saglik personelinin  saglikli  yeme indekslerinin = %65,5’inin
gelistirilmesi gerekirken, %26,8’inin yetersiz, sadece %?7,7’sinin kaliteli oldugu
belirlenmistir. Saglik personelinin tamaminin (%100,0) kotii uyku kalitesi igerisinde

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Bireylerin covid-19 durumu ve uygulanan olgek sonuglarinin

dagilimlari.

Degiskenler (N=235) n %

Covid-19 Negatif 117 49,8

Durumu Pozitif/hastalig1 gegirmis 57 24,2
Hig test yaptirmamig 61 26,0
Tiikenmislik derecesi ¢ok diisiik 46 19,6
Tikenmislik i¢in tehlike sinyalleri 54 23,0

Tiikenmislik Tiikenmislik durumu iginde 54 23,0

Durumu Cok ciddi bir tiikenmislik problemi 46 19,6
En kisa zamanda profesyonel yardim 35 14,8
alinmasi gerek

Saghkh Yeme Yetersiz 63 26,8

indeksi Gelistirilmeli 154 65,5
Kaliteli 18 7,7

Uyku Kalite  jy; - -

indeksi Kotii 235 100,0

Tablo 4.3.’te ¢alisma kapsamina alinan saglik personellerinin Tiikenmislik
Olcegine verilen yanitlarin ortalama puanlari 3,84+1,51 en az 1 ve en fazla 7,1
Saglikli Yeme Indeksi ifadelerine verilen yanitlarm ortalama puanlar1 60,28+13,30
en az 25,60 ve en fazla 90,83 Uyku Kalite Indeksi ifadelerine verilen yanitlarm

ortalamasi 15,39+£2,20 en az 11 ve en fazla 21 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Tiikenmislik Olgegi, Saglikli Yeme Indeksi ve Pittsburgh Uyku

Kalitesi indeksi puanlari.

Olgekler (N=235) Ort. SS Min.  Maks. Ort.
Tiikenmislik (")lg:egi Kisa Formu 3,84 1,51 1,0 7,1 3,84
Saghkh Yeme Indeksi 60,28 13,30 25,60 90,83 60,28
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi 1539 2,20 11 21 15,39

4.2. Bireylerin Antropometrik Ozellikleri

Bireylerin kendi ifadelerine gore alinmis olan boy uzunlugu ve viicut
agirliklarr kullanilarak DSO’niin formiilii ile BKI (kg/m?) hesaplanmistir. Agirlik
ortalamasi kadinlarda 60.68+11.45 kg, erkeklerde 81.84+14.43 kg olarak belirlenmis,
erkeklerin agirliginin kadinlardan fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin boy
uzunluklar1 164.08+5.88 cm, erkeklerin 177.3£7.36 cm Olcililmiis, erkeklerin
kadimlardan daha uzun oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadmlarda BKi ortalama
21.77£3.99 kg/m?, erkeklerde 26.03+3.89 kg/m? olarak hesaplanmis aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir ve erkeklerin BKI kadmlardan fazla bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.4. Bireylerin cinsiyete gore bazi antropometrik 6l¢iimleri.

Kadin Erkek

Antropometrik X+SS Alt  Ust %+SS Alt  Ust p
Olgiimler

Viicut agirhg: (kg)  60.68+£11.45 43 102 81.84+14.43 45 130  0.000*
Boy uzunlugu(cm) 164.08+5.88 150 178 177.3£7.36 150 192  0.000*
BKi (kg/m2) 21.77£3.99  16.79 38.97 26.03£3.89 19.59 44.29 0.000*

Independent Sample T Testi kullanilmistir. *p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore BKI hesaplamalari Tablo 4.5.te

verilmistir. Cinsiyete gdére BKI dagilimlar1 arasinda istatistik olarak anlamlilik

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore BKI ortalamalari.

Zayif Normal Hafif Obez  Toplam p
sisman
Cinsiyet Kadin 15 115 29 8 167
Erkek - 29 33 6 68
Toplam 15 144 62 14 235 0.000*

72 *p<0.05

4.3. Bireylerin Tiikenmislik Ol¢egi Bulgular

Calismanin bu boliimiinde saglik calisanlarinin, yas, cinsiyet, medeni durum,

meslek, egitim, BKi, Covid-19 durumu ile tiikenmislik durumlarinin karsilastirmasi

icin ki kare (¥2) analizi kullanilmistir. Tablo 4.6.”ya gore saglik personellerinin

cinsiyeti ile TO-KF arasinda yapilan ki-kare sonucunda p>0.05 olup anlamsiz

bulunmustur.

Tablo 4.6. Saglik personellerinin yas, cinsiyet ve medeni durumuna gore

tiilkenmislik diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Tiikenmislik  Tiikenmislik Tiikenmislik Cok ciddi En kisa
derecesi ¢ok  icin tehlike durumu bir zamanda
diisiik sinyalleri icinde tilkenmislik  profesyonel )
problemi yardim P
alinmasi
gerek
n 21 28 24 26 17
19-25
% 18,1 24,1 20,7 22,4 14,7
o n 20 24 23 18 17 o
; 26-40 (=} X
% 19,6 235 22,5 17,6 16,7 ~
n 5 2 7 2 1
41-65
% 29,4 11,8 41,2 11,8 59
n 16 22 12 10 8
Erkek
— % 235 32,4 17,6 14,7 11,8 9 ©
Q) ) d
5 n 30 32 42 36 27 ~ -
£|Kadin
O % 18,0 19,2 251 21,6 16,2
n 33 46 40 35 24
zE Bekar
g5 % 18,5 25,8 22,5 19,7 13,5 Q .
— [ee]
ol Evii 13 8 14 11 11 o
vli
% 22,8 14,0 24,6 19,3 19,3
x2

%: Satir Yiizdesi *Yas ve medeni durum sikliklarinin %20’sinden fazlasi 5’in altinda oldugu icin

degerlendirme yapilmamistir.
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Tablo 4.7.’ye gore saglik personelinin meslekleri ile tilkenmislik diizeyleri

arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Saglik personellerinin meslek ve egitim durumuna gore

tilkkenmislik diizeylerinin karsilastirilmasi.

Tiikenmislik Tiikenmislik Tiikenmislik Cok ciddi En kisa

derecesi cok  icin tehlike durumu bir zamanda
diisiik sinyalleri icinde tiilkenmislik  profesyonel oy
problemi yardim P
alinmasi
gerek
. - 1 2 3 2
Lise
% - 12,5 25,0 375 25,0
. n 4 4 4 1 4
g |Onlisans ~
e % 23,5 235 235 5,9 235 ~
Yy © ok
= 25 40 31 27 20 N
Lisans
% 17,5 28,0 21,7 18,9 14,0
' 17 9 17 15 9
Lisansiistli
% 254 134 254 224 134
8 8 10 7 7
Doktor
% 20,0 20,0 25,0 17,5 17,5
) n 10 18 10 16 16
X |Hemsire )
= % 14,3 25,7 14,3 22,9 22,9 5 ©
5] < S
= | 13 13 15 7 5 9 -
Diyetisyen
% 245 245 28,3 13,2 94
. 15 15 19 16 7
Diger**
% 20,8 20,8 26,4 22,2 9,7
%2

**Diger (dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve saglik teknikeri)
%: Satir Yiizdesi *Egitim sikliklarnin %20.0’sinden fazlasi 5’in altinda oldugu i¢in degerlendirme
yapilmamustir.

Tablo 4.8.¢ gore saglik personellerinin Covid-19 ile tlikenmislik
seviyesindeki fark incelendiginde x* degeri p<0,05 ve anlaml bir fark oldugu
goriilmiistiir. Saglik personellerinden Covid-19 durumu negatif olanlarin %12,8’1
tilkenmislik derecesinin ¢ok diisiik, %21,4’1 tlikenmislik icin tehlike sinyalleri,
%27,4’1 tikenmislik durumu i¢inde, %19,7’si ¢ok ciddi bir tiikkenmislik problemi,

%18,8’1 en kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi1 gerek oldugu goriilmektedir.

Covid-19 durumu hastalik geg¢irmis/pozitif olanlarin %19,3’ tikkenmislik
derecesinin ¢ok diisiik, %?29,8’1 tikenmislik icin tehlike sinyalleri, %8,8’1
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titkenmislik durumu iginde, %26,3’1 ¢ok ciddi bir tiikenmislik problemi, %15,8’1 en

kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi gerek oldugu goriilmektedir.

Covid-19 durumu hig test yaptirmamis %32,8’1 tiikenmislik derecesinin gok

diisiik, %19,7’si tilkenmislik icin tehlike sinyalleri, %27,9°u tiikkenmislik durumu

icinde, %13,1’1 ¢ok ciddi bir tliikenmiglik problemi, %6,6’s1 en kisa zamanda

profesyonel yardim alinmasi gerek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. Saglik personellerinin covid-19 ve BKI durumuna gore

tilkenmislik diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Tiikenmislik  Tiikenmislik  Tiikenmislik Cok ciddi En kisa
derecesi cok icin tehlike durumu bir zamanda
diisiik sinyalleri icinde tilkenmislik  profesyonel
: X2 P
problemi yardim
alinmasi
gerek
. 15 25 32 23 22
Negatif
% 12,8 21,4 27,4 19,7 18,8
Z|Hastalk n 11 17 5 15 9 © W
o . .
S [Cesimis/ o5 1933 298 8,8 26,3 158 5 o
g |Pozitif N
ng Test n 20 12 17 8 4
Yaptrmamis 0, 32,8 19,7 27,9 13,1 6,6
3 1 3 4 4
Zayif
% 20,0 6,7 20,0 26,7 26,7
28 32 36 29 19
Normal ~
o % 194 22,2 25,0 20,1 13,2 o
X < o«
2 | Hafif n 10 20 11 9 12 o)
sisman % 16,1 32,3 17,7 145 194
5 1 4 4 0
Obez
% 35,7 7,1 28,6 28,6 0,0
x2

%: Satir Yiizdesi *BKI durum sikliklarinin %20’sinden fazlasi 5’in altinda oldugu i¢in degerlendirme

yapilmamustir.

4.4. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Bulgular

Bireylerin tamaminda PUKI puan1 5’in iizerinde bulunmustur. Tiim bireylerin

kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin BKI gore PUKI puan ortalamalar1 Tablo 4.9°da verilmistir. BKI

zay1f olan bireylerin PUKI ortalama puani 16.20+2.98, normal olanlar 15.35+2.09,
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hafif sisman olanlar 15.23£2.41 ve obez olan bireylerin ise puan ortalamasi
14.86+2.34’tiir. Calismaya katilan saglik personellerinin minimum PUKI puani 11,
maksimum puan degeri 21 ve PUKI ortalama puan1 15.34+2.58 olarak bulunmustur.
Beden kiitle indeksi ile PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastlanmamisgtir (p>0.05).

Tablo 4.9. Beden kiitle indeksine bagli olarak PUKI puanlari.

BKi n PUKI (3£SS) Minimum Maksimum p
Zayf 15 16.20+2.98 12 21

Normal 144 15.35+2.09 11 21

Hafif sisman 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 kullanilmigtir.

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Kaydi ve Saglhikh Yeme indeksi Bulgulari

Tablo 4.10. ‘da bireylerin cinsiyete gore enerji ve makrobesin tiikketim
ortalamalar1 verilmistir. Kadin bireylerin eneji ortalamalar1 1155,1 ike erkeklerin
1330,7 olarak hesaplanmistir. Giinliikk ortalama karbonhidrat tiiketimleri kadinlarda
117 gr, erkeklerde 140,9 gr buulunmustur. Protein ise sirasiyla kadinlarda 48,2 gr,
erkeklerde 59,3 gr tiikketilmistir. Yag ortalamalar1 kadinlarda 53,5 gr erkeklerde 57,03
gramdir. Posa oranlar1 kadinlarda 14, erkeklerde 14,7 gramdir. Su tiiketimleri ise

kadinlarda 969,9 ml erkelerde ise 913,6 ml bulunmustur.

Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyete gore makro besin tiiketim ortalamalart.

n Enerji Karbonhidrat Protein Yag Posa Su
(kcal) (gr/ %) (gr/%) (gr/ %) (gr) (ml)
Kadmm 167 11551 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

Tablo 4.11.’de bireylerin cinsiyete gore giinlik vitamin alim degerleri
verilmistir. A vitamini kadmlarda 1127,9 pg, erkeklerde 816,6 g tiiketilmistir. B

vitamini aym oranda tiiketilmistir. B2 vitamini kadinlarda 1 mg erkeklerde 0,9 mg
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tiiketilmistir. B® vitamini kadinlarda 1,01 mg, erkeklerde 1,05 mg tiiketilmistir. B®
vitamini kadmlarda 218,4 pg, erkeklerde 224,1 pg tiketilmigtir. C vitamini
kadinlarda 478,9 mg, erkeklerde 458 mg tiiketilmistir. E vitamini ise kadinlarda 9,9
mg erkeklerde 8,9 mg tiiketilmistir.

Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyete gore giinliik vitamin alim degerleri.

n A(ug) B'(mg) B?(mg) B°(mg) B°(ng) C (mg) E (mg)

Kadin 167 1127,9 0,6 1 1,01 2184 4782 9,9

Erkek 68 8169 0,6 0,9 1,05 224,1 458 8,9

Tablo 4.12.°de bireylerin cinsiyete gore giinlikk mineral alim degerleri
verilmistir. Sodyum kadinlarda 2468,3 mg tiiketilitken erkeklerde 2712 mg
tilketilmistir. Kalsiyum kadinlarda 478,2 mg, erkeklerde 458 mg tiiketilmistir.
Magnezyum kadinlarda 178,6 mg erkeklerde ise 199,8 mg tliketilmistir. Demir
kadinlarda 6,8 mg erkeklerde ise 7,6 mg tiiketilmistir. Cinko kadinlarda 7,2 mg
erkeklerde 8,9 mg tiiketilmistir. Potasyum ise kadinlarda 1818,3 mg erkeklerde 18,26
mg tiiketilirken fosfor kadinlarda 753 mg erkeklerde 856 mg tiiketilmistir.

Tablo 4.12. Bireylerin cinsiyete gore giinliik mineral alim degerleri.

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

Kadin 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

Tablo 4.13.’a gore saglik personellerinin cinsiyet, yas ve medeni durum ile
Saglikli Yeme Indeksi diizeyleri aralarindaki farklara ait ki-kare degeri p>0.05 énem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur (p>0.05) .
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Tablo 4.13. Saglik personellerinin yas, cinsiyet ve medeni durumuna gore saglikli

yeme indeksi diizeylerinin karsilastirilmasi.

Degiskenl . . 2
egiskenier Yetersiz  Gelistirilmeli  Kaliteli  * P
n 37 69 10
19-25
% 31,9 59,5 8,6
n 23 73
Yas 26-40 4559 336
% 22,5 71,6 5,9
n 3 12 2
41-65
% 17,6 70,6 11,8
n 24 40 4
Erkek
L % 35,3 58,8 5,9
Cinsiyet 3,622 164
n 39 114 14
Kadin
% 23,4 68,3 8,4
n 53 110 15
Bekar
. % 29,8 61,8 8,4
Medeni Durum 4534 104
. n 10 44 3
Evli
% 17,5 77,2 5,3

x2 %: Satir Yiizdesi

Tablo 4.14.’¢ gore saglik personellerinin meslek ile Saglikli Yeme Indeksi
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde bu degerler arasindaki farkin anlamli

oldugu goézlenmistir (p<0.05).

Tablo incelendiginde saglik personellerinden saglikli yeme indeksinin

doktorlarin  %27,5’1 yetersiz, %57,5’1 gelistirilmeli, %15,0’1 kaliteli oldugu

goriilmektedir. Saglik personellerinden saglikli yeme indeksinin hemsirelerin
%34,3’1 yetersiz, %60,0’1 gelistirilmeli, %5,7’s1 kaliteli oldugu goriilmektedir.
Saglik personellerinden saglikli yeme indeksinin diyetisyenlerin %3,8’1 yetersiz,

%86,8°1 gelistirilmeli, %9,4’1 kaliteli oldugu goriilmektedir.

Saglik personellerinden saglikli yeme indeksinin diger alanlarda (dis hekimi,
ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve saglik teknikeri) calisanlarin %36,5’1

yetersiz, %59,7’si1 gelistirilmeli, %4,2’si kaliteli oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.14. Saglik personellerinin egitim ve mesleklere gore saglikli yeme

indeksi diizeylerinin karsilastirilmast.

P
Yetersiz Gelistirilmeli Kaliteli X
. n 2 5 1
Lise
% 25,0 62,5 12,5
. n 4 13 -
Onlisans
Esiti % 23,5 76,5 - 2093 N
gitim _ n 39 92 12 !
Lisans
% 27,3 64,3 8,4
) n 18 44 5
Lisansiistii
% 26,9 65,7 7,5
n 11 23 6
Doktor
% 27,5 57,5 15,0
. n 24 42 4
Hemsire
% 34,3 60,0 5,7
Meslek 23,553 ,001
. n 2 46 5
Diyetisyen
% 3,8 86, 9,4
} n 26 43 3
Diger**
% 36,1 59,7 42

2 **Diger (dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve saglik teknikeri)
%: Satir Yiizdesi *Egitim durumu sikliklarinin %20’sinden fazlas1 5’in altinda oldugu icin degerlendirme
yapilmamustir.

Tablo 4.15. Saglik personellerinin covid-19 ve BKI durumuna gore saglikli
yeme indeksi diizeylerinin karsilastirilmasi.

Degiskenler Yetersiz Gelistirilmeli Kaliteli 12 p
. n 31 74 12
Negatif
% 26,5 63,2 10,3
Covid- Hastalik n 20 35
19 Gegirmis/Pozitif o 35,1 61,4 35 5,903 207
Hig Test n 12 45 4
Yaptirmamig % 19,7 73,8 6,6
n 2 12 1
Zayif
% 13,3 80,0 6,7
n 41 94 9
Normal
. % 28,5 65,3 6,3
BKI 3,399 *
. n 17 39 6
Hafif sisman
% 27,4 62,9 97
n 3 9 2
Obez
% 21,4 64,3 143

2 **Diger (dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve saglik teknikeri)
%: Satir Yiizdesi *BKI sikliklarmin %20’sinden fazlasi 5’in altinda oldugu i¢in degerlendirme
yapilmamustir.
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Tablo 4.15.e gore saglik personellerinin Covid-19 durumu ile SYI diizeyleri

aralarindaki farkin ki-kare degeri p>0.05 bulunmus ve anlamli bir fark yoktur.

4.6. Bireylerin Tiikenmislik Olcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve
Saghkh Yeme Indeksi Bulgular:
Tablo 4.16.’¢ gore saglik personelinin cinsiyeti ile Tikenmiglik ve Saglikli
Yeme Indeksi arasinda anlamli farklilasma belirlenirken (p<0,05). Saghk
personelinin cinsiyeti ile Uyku Kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Ayrica kadin saglik personelinin Tiikenmislik ve Saglikli Yeme Indeksi

diizeylerinin erkek saglik personeline gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.16. Saglik personelinin cinsiyete gore uyku kalitesi, tiikenmislik ve

saglikli1 yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler Cinsiyet n X SS t P

Erkek 68 3,45 1,54

Tiikenmislik -2,542 012
Kadin 167 3,99 1,46
. Erkek 68 57,52 12,65

Saghkl Yeme Indeksi -1,984 ,048
Kadin 167 61,29 13,43
. Erkek 68 15,06 2,07

Uyku Kalite Indeksi -1,240 ,216
Kadin 167 15,46 2,33

“Bagimsiz Orneklem T Testi” kullanilmustir.

Tablo 4.17.’e gore saglik personelinin medeni durumu ile Uyku Kalitesi,
Tiikenmislik ve Saglikli Yeme Indeksi arasinda anlamli farklilasma belirlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.17. Saglik personelinin medeni durumuna gore uyku kalitesi,

tiilkenmislik ve saglikli yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Degiskenler Medeni n X SS t P
Durum
Bekar 178 3,81 1,45
Tiikenmislik ) -,503 ,615
Evli 57 3,92 1,66
. Bekar 178 59,72 13,60
Saghkh Yeme Indeksi ) -,987 ,325
Evli 57 61,71 12,28
. Bekar 178 15,41 2,26
Uyku Kalite Indeksi ) , 7184 434
Evli 57 15,14 2,27

“Bagimsiz Orneklem T Testi” kullanilmustir.

Tablo 4.18.e gore saglik personelinin yas1 ile Tiikkenmislik ve Saglikli Yeme
Indeksi arasinda anlamli farklilasma belirlenmez iken (p>0,05) Uyku Kalitesi
arasinda anlamli farklilasma belirlenmistir. (p<0,05). Ayrica 26-40 yas grubu saglik
personelinin uyku kalitesinin 41-65 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu ve bu

durumun istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.18. Saglik personelinin yas grubuna gore uyku kalitesi, tiikkenmislik

ve saghkli yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Degiskenler Yas n X SS F p Grup
Farki
19-25 116 3,88 1,45
Tiikenmislik 26-40 102 3,85 1,59 711 492
41-65 17 3,42 1,38
19-25 116 59,04 13,55
Saghkh Yeme indeksi 26-40 102 61,22 13,02 ,909 ,405
41-65 17 62,06 13,18
19-25(1) 116 1565 2,25
Uyku Kalite indeksi 26-40(2) 102 1526 2,23 5463 ,005 23

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

“One-Way Anova” kullanilmistir.
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Tablo 4.19.’ya gore saglik personelinin egitim durumu ile Uyku Kalitesi,
Tiikenmislik ve Saglikli Yeme Indeksi arasinda anlamli farklilasma belirlenmemistir
(p>0,05).

Tablo 4.19. Saglik personelinin egitim durumuna goére uyku Kalitesi,

tilkkenmislik ve saglikli yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Degiskenler Egitim n X SS F P
Lise 8 4,69 ,98
Onlisans 17 3,92 1,75
Tiikenmislik ] ,952 416
Lisans 143 3,77 1,42
Lisans + 67 3,84 1,67
Lise 8 62,50 13,16
. Onlisans 17 57,09 11,06
Saghkh Yeme Indeksi ) ,398 , 755
Lisans 143 60,34 13,39
Lisans + 67 60,42 13,77
Lise 8 16,38 1,85
: Onlisans 17 15,88 2,52
Uyku Kalite Indeksi ) 1,000 ,394
Lisans 143 15,29 2,29
Lisans + 67 15,19 2,15

“One-Way Anova” kullanilmistir.

Tablo 4.20.’ye gore saglik personelinin meslekleri ile Tikenmislik ve Uyku
Kalitesi arasinda anlamli farklilasma belirlenmez iken (p>0,05) Saglikli Yeme
Indeksi arasinda anlamli farklilasma belirlenmistir (p<0,05). Ayrica diyetisyenlik
yapan saglik personelinin Saglikli Yeme Indeksinin hemsirelere ve diger alanlarda
(dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve saglik teknikeri) caliganlara gore
daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.20. Saglik personelinin mesleklerine gore uyku kalitesi, tiikenmislik

ve saglikli  yeme indeksinden elde edilen puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Degiskenler Meslek n X SS F p Grup
Farki
Doktor 40 385 1,58
) Hemgire 70 4,14 1,54
Tiikenmislik Ol¢egi Diyetisyen 53 3,47 1,42 2,015 113
Diger* 72 380 1,46
Doktor (1) 40 60,35 13,67
) Hemsire (2) 70 57,89 1352
Saghikh Yeme Indeksi Diyetisyen(3) 53 67,75 10,43 8,774 ,000 3324
Diger* (4) 72 56,80 12,76
Doktor 40 1530 1,76
. Hemgire 70 15,87 2,87
Uyku Kalite Indeksi Diyetisyen 53 1477 221 2,472 063
Diger* 72 1528 1,73

*Diger (dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve saglik teknikeri)
“One-Way Anova” kullanilmistir.

Tablo 4.21.’¢’ya gore saglik personelinin Covid-19 durumu ile PUKI arasinda
anlamli farklilasma belirlenmez iken (p>0,05). SYI ve TO-KF arasinda anlaml

farklilasma belirlenmistir (p<0,05).

Saglik personelinin Covid-19 durumu negatif olanlarin tiikkenmislik diizeyinin
hi¢ test yaptirmamis olanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin Covid-19 durumunda hig
test yaptirmamis olanlarin SYI diizeylerinin negatif ve pozitif/hastalign gegirmis
olanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu durumun istatiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.21. Saglik personelinin covid-19 durumuna gore uyku kalitesi,
tikenmislik Olgegi ve saglikli yeme indeksinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi.

<. Covid-19 S Grup
Degiskenler Durumu N X SS F p Farki
Negatif (1) 117 4,09 1,46 123
Pozitif/Hastalig1
Tiikenmislik Olcegi ~ Gegirmis (2) 57 3.87 1,54 5,890 ,003
Hig test 61 330 144
yaptirmamis (3)
Negatif (1) 117 61,48 13,82
< Pozitif/Hastalig1
Sagllkl} Yeme Gegirmis (2) 57 55,85 12,82 4144 017 32>1.2
Indeksi
a“r 61 61,81 11,95
yaptirmamis (3)
Negatif 117 1542 2,33
Pozitif/Hastalig1
Uyku Kalite indeksi ~ Gegirmis 4 S 2,24 ,132 877

Hig test

61 1530 2,17
yaptirmamis

“One-Way Anova” kullanilmistir.

Tablo 4.22.’ye gére saglik personelinin BKi durumu ile SYI ve TO-KF
arasinda anlaml degil iken (p>0,05), Uyku Kalitesi arasinda anlamlilik belirlenmistir
(p<0,05). Ayrica saglik personelinin BKI normal olanlarin PUKI obez olanlara gére

daha yliksek oldugu ve bu durumun istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).
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Tablo 4.22. Saglk personelinin Beden Kiitle Indeksine gére uyku Kalitesi,
tikenmislik Olgegi ve saglikli yeme indeksinden elde edilen puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi.

o, Beden Kiitle S Grup
Degiskenler indeksi N X SS F p Farki
Zayif 15 447 1,66
. - Normal 144 3,81 1,40
"(.l".)lllkej}mlsllk 1460 226
gest Hafif sisman 62 385 168
Obez 14 331 154
Zayif 15 61,22 12,27
Saghkl Yeme Normal 144 60,02 13,08
indeksi ,195 900
ndeksy Hafif sisman 62 59,85 13,95
Obez 14 6254 14,69
Zayif 15 1620 2,98
Uyku Kalite Normal 144 15,35 2,09 224
fdeksi 3,840 029
ndekst Hafif sisman 62 1523 242
Obez 14 1486 2,35

“One-Way Anova” kullanilmustir.

Calismanin bu kisminda, PUKI, TO-KF ve SYI arasindaki iliski parametrik
test yontemlerinden ‘“Pearson Korelasyon Analizi’yle incelenmistir, istatistiki
anlamlilik  p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin

degerlendirme Olgiitleri soyledir;
“0.00 = 1p ise iliski yoktur.”
“0.00 <rp< 0.29 ise diisiik diizeyde iligki vardir.”
“0.30 <rp< 0.69 ise orta diizeyde iliski vardir.”
“0.70 <rp< 0.99 ise yiiksek diizeyde iliski vardir.”

“1.00 = rp ise milkemmel iligki vardir” (111)
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Tablo 4.23. Pearson korelasyon analizi sonuglari.

1. 2. 3.
1. Saghkh Yeme Indeksi o 1 -099 320
D 132,000
2. Tiikenmislik Ol¢egi fo 1 - 117
p 073

3. Uyku Kalite Indeksi o 1

** p<0.01

Tablo 4.23.’deki Pearson Korelasyon testi sonuglarina bakildiginda;

Saglik personelinin saglikli yeme indeksi ile TO-KF arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Saglik personelinin saglikli yeme indeksi
ile PUKI arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p>0,05). Saglik
personelinin TO-KF ile PUKI arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 4.24. Cinsiyet, meslek ve covid-19 durumlar ile TO-KF,SYI, PUKI

pearson korelasyon analizi sonuglart.

1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Tiikenmislik Olgegi Io 1 1322 -102 162  -,068 -217
p ,000 ,120 ,013 ,302  ,001
2. Uyku Kalite Indeksi o 1 139 071 -083 -048
p ,034 ,280 ,208 464
3. Saghikh Yeme indeksi ro 1 122 -032 -,025
p 064 625 701
4. Cinsiyet o 1 054 -,176
p 415,007
5. Meslek o 1 044
p 501

6. Covid-19 p 1

** n<0.01

Tablo 4.24.’deki Pearson Korelasyon testi sonuglari incelendiginde saglik
personelinin TO-KF ile PUKI ve cinsiyet arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Saglik personelinin TO-KF ile meslek ve SYI arasinda anlamli bir
iliski yoktur (p>0,05). Saglik personelinin TO-KF ile Covid -19 diizeyleri arasinda
negatif yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Saglik personelinin PUKI ile SYI
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arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Saglik personelinin PUKI ile
meslek, cinsiyet ve Covid-19 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Saglik
personelinin SYT ile meslek, cinsiyet ve Covid-19 arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05). Saglik personelinin cinsiyeti ile meslek arasinda anlamli iliski yokken
Covid-19 arasinda negatif yonli anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Saglik

personelinin meslek durumu ile Covid-19 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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S5.TARTISMA

Covid-19, 2020 yilinin basindan itibaren ciddi bir halk sagligi sorunudur.
Yaslt niifus ve kronik hastaliklar1 bulunan bireyler, saglikli kisilere kiyasla zayiflamis
bagisiklik sistemi nedeniyle baslica risk gruplar1 olarak smiflandirilmaktadir (112).
Yasam tarzi parametreleri ve beslenme sekilleri, sigara, kronik stres, hava kirliligi,
niifus artis1, sosyoekonomik durum, sanayilesme gibi ¢evresel faktorler giiglii bir
bagisiklik sistemi olusturmaktadir. Bagisiklik sistemi, yas, beslenme ve dogumdan
sonra antijen uyarimi ile gelisir ve bunlarin arasinda beslenme, immiino
modiilasyonda anahtar rol oynamaktadir. Beslenme aligkanligi, sosyoekonomik
durum, kiiltiirel gelenekler, istihdam gibi gesitli faktorlerden etkilenmektedir. Zayif
sosyoekonomik duruma maruz kalmak, bagisiklik sistemini bozarak bireylerde
dengeli beslenmeye engel olmaktadir. Ayrica sigara, fazla alkol tiiketimi ve

hareketsizligin insanlarin bagisiklik sistemi iizerindeki olumsuz etkiler bilinmektedir

(113).

5.1.Bireylerin Genel Tammlayiea Ozelliklerinin ve Antropometrik
Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %71,1’ini kadin, %28,9’unu erkek
bireyler olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin ortalama yas1 27.46+6,1 yildir.
Online anket ile yiriitilen ve Covid-19 pandemisinde gorev yapan saglik
personellerinin tiikenmislik diizeyi ile uyku ve beslenme aligkanliklarinin arasindaki
iligkiyi inceleyen bir ¢alisma, %72,8 kadin ve %27,2 erkek birey ile tamamlanmistir

(114). Benzer orneklem iizerinde ¢alisildig1 sdylenebilir.

Bursa ili Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi’nde 200 saglik calisani ile
yapilan bir ¢alismada (115) veriler dort asamali bir anket ile toplanmustir. Birinci
boliimde sosyo demografik veriler ve antropometrik Ol¢limleri, ikinci boliimde
bireylerin beslenme aligkanliklari, tigiincii boliimde Covid-19 durumlar1 ve goriisleri,
dordiincii boliimde ise yeme davranmiglari incelenmistir. Calismaya katilanlarin
%73,5’1 kadin, %26,5’1 erkek oldugu gozlenmistir. Bu c¢alismada benzerlik

gostermektedir.

Baska bir ¢alismada Covid-19 salgini siirecinde Ankara ilinde ¢alisan 200
saglik personelinin beslenme aligkanliklarindaki  degisiklikler incelenmistir.

Caligmada bireylerin sosyo demografik 6zellikleri, genel saglik durumlari, beslenme
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aligkanliklar1 ve antropometrik 6l¢iimleri sorgulanmistir. Calismaya katilan bireylerin
%84,5’1 kadin, %15,5’1 erkektir (116). Calismalara kadinlarin ¢ogunlukta katilmig
olmast kadinlarin beden algilar1 tizerine dikkat etme seviyesinin daha fazla

olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan 235 saglik personelinin %17.0’si doktor, %29.8’1 hemsire,
%2,6’s1 diyetisyen, %30.6’s1 diger meslek gruplarinda (dis hekimi, ebe, fizyoterapist,
acil tip teknisyeni ve saglik teknikeri) yer almaktadir. Bursa Mustafakemalpasa
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 200 saglik personeli ile yapilan bir g¢alismada,
personellerin %17,5’inin doktor, %27.0’sinin hemsire, %13,5’inin saglik personeli,
%8.0’inin idari personel, %7,5’inin veri giris personeli, %19,5’inin is¢i ve
%7.0’sinin diger meslek gruplarinda yer aldiklarmi bildirmistir (115). Hemsire
oranindaki bu benzerlik hastane personel sayi oranlarinin benzer olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada erkek bireylerde BKI ortalamast 26.03£3.89 kg/m? kadin
bireylerde ise 21.77£3.99 kg/m? olarak hesaplanmistir. Alim ve ark. (2022)
tarafindan yapilan calismada ise erkeklerde BKI ortalamasi 25,60+3,00kg/m?;
kadmlarda 23,03+3,40 kg/m?dir (116). Covid-19 pandemisi siirecinde beslenme
aligkanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin agirliklarinin
arttif1 goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin, agirlik ortalamasmin ve BKI ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli artig gosterdigi belirlenmistir (p<<0,05) (117). Bu artisin
sebebi olarak Covid-19 pandemisinin getirdigi sagliksiz yasam kosullar1 oldugu

diistiniilmektedir.

5.2.Saghk Cahsanlarimin Tiikenmislik, Uyku ve Beslenme Durumlarimin
Incelenmesi

Saglik c¢alisanlari, Covid-19 doneminde, Ozellikle son yillarda benzer
pandemi yasamamis iilkelerde benzeri goriillmemis travmatik deneyimler yasamak
zorunda kalmistir. Aralik 2019 - 2020 Mayis arasinda yapilan bir derlemede,
MEDLINE (PubMed), Web of Science ve Google Scholar'da yayilanan 260 ¢alisma
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Cogu c¢alisma, saglik calisanlar1 arasinda bazi
parametrelerle “(a) COVID-19'a maruz kalma; (b) epidemiyolojik sorunlar; (c) maddi
kaynaklar; (d) insan kaynaklari; ve (e) kisisel faktorler)” iliskili olabilecek yiiksek
bir anksiyete ve depresif semptom prevalanst bildirmektedir: Pandemi Oncesinde,

sirasinda ve sonrasinda belirli degiskenlerin rolii heniiz kesfedilmemistir (118).
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Bu calismada Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu (TO-KF) kullanilmis olup
saglik personellerini %23,0’iliniin tilkenmislik icin tehlike sinyalleri, %23,0’{iniin
tilkkenmislik durumu i¢inde, %19,6’smnin ¢ok ciddi bir tiikenmislik problem ve
%14,9’unun en yakin zamanda profesyonel yardim almasinin gerekliligi ortaya
ctkmistir. Hosgdr ve ark. (2021)’de Maslach Tiikenmislik Olgegi kullandig1 bir
calismada bireylerin diisiik tilkenmislik seviyesinde olduklar1 goriilmiistiir. Bunlara
ek olarak; lisansiistii egitim alanlarda duygusal tiikenmenin fazla oldugu; vardiyali
calisan saglik personellerinin daha fazla genel tiikenmislik yasadigi belirlenmistir

(119).

Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilan baska bir calismada Covid-19
hastalariyla dogrudan ¢alisma baglamina gore degerlendirildiginde; Maslach
Tiikenmislik Olcegi toplam ve duygusal tiikenme, duyarsizlasma alt 6lgegi puanlari
dogrudan Covid-19 hastalariyla galisanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,01). Covid-19 hastalar1 ile birebir ¢calismayanlar arasinda is doyumu oraninin
daha fazla oldugu gortilmiistiir (120).

Tiirkmen ve Aslan (2021) tarafindan yiiriitilen bir calismada Covid-19
siirecinde saglik personellerinin stres ve tiilkenme seviyeleri degerlendirilmistir. Yiiz
yetmis ii¢ bireyin katildig1 bu calismada elde edilen bulgulara gére Covid-19 ile
miicadelede biitiin saglik calisanlarinin is yikiiniin arttig1 ve g¢aligma sartlarinin
agirlagtigr goriilmiistiir (121). Bagka bir calismada ise Maslach Tiikenmislik 6l¢egi ve
JSS- Is Doyum &lgegini birlikte kullanmistir ve yapilan ¢oziimlemeler dogrultusunda
saglik personellerinin tiikenmislik seviyesi ve i tatmini arasinda zit yonlii bir iligki
goriilmiistiir. Cinsiyet, yas, egitim ve cocuk sayisi parametreleri ile tiikenmislik
seviyeleri arasindaki iligkinin anlamli (siras1 ile p=0.04, p=0.03, p=0.03 ve p=0.04)
oldugu goriiliirken; “medeni durum”, “meslek”, “calisilan birim”, “mesleki deneyim”
ve “calisma sekli” parametreleri ile tilkenmislik seviyeleri arasindaki iligkinin
anlamli olmadig (siras1 ile (p=0.45, p >0.05, p=0.07, p >.05, p >.05) saptanmigtir
(122). Bu gibi farkliliklarin sebebi calisma kosullarini etkileyen cevresel etmenler

olabilir.

Sekiz Avrupa ilkesinde Covid-19'un en yogun oldugu 609 saglik
profesyonelinin katildigi bir kesitsel ¢aligmada bireylerin is yerinde Covid-19'a
maruz kalip kalmadiklart sorgulanmistir. Ruh sagligi, Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi 32 (23.53) — 21 (DASS-21) ile degerlendirilmistir. Tercih edilen basa ¢ikma

38



stratejilerine iligkin 12 maddelik bir kontrol listesi ve ana stresorlere iliskin 23
maddelik bir anket daha tip uzmanlan tarafindan doldurulmustur. “Pandeminin ne
zaman kontrol altina alinacaginin belirsizligi” saglik calisanlar1 i¢in en fazla strese
neden olurken, tiim bireyler arasinda “koruyucu onlem almak” en fazla kullanilan
istesinden gelme taktigi olmustur. Bireylerin biiyiik bir parcasi depresyon, kaygi ve
stres icin yiiksek degerler gosterdiginden, Covid-19 c¢alisan profesyonellerin ruh
sagliklar1 acisindan biiyiikk bir zorluk yarattigi gézlemlenmistir (123). Covid-19
nedeniyle tiikenmislik durumu gelisen saglik personellerinde maddi ve manevi
zararlar geligmistir. Bunlar personellerin isten uzaklagsmalarina ve saglik hizmetinde
giivenilirligin ve kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agabilecegi belirtilmistir

(124).

Bu ¢aligmada 235 bireye PUKI uygulanmis olup bireylerin tamammin uyku
kalite durumunun kétii derecede oldugu belirlenmistir. Bu durum iilkemizdeki saglik
sektorlindeki ¢alisma kosullari, Covid-19 pandemisinin getirdigi agir is ve ndbet
yikii ile agiklanabilir. Cin'de 2019'da baslayan Covid-19, yalnizca halk sagligi
sorunlarma degil, ayn1 zamanda Ozellikle viriisle veya sosyal izolasyondaki risk
grubuyla miicadele eden doktorlar i¢in biiyiik psikolojik sikintiya da neden olmustur.
Calismalar, saglik profesyonellerinin digerlerinin yanmi sira depresyon, anksiyete,
uykusuzluk, stres gibi psikolojik belirtilere sahip oldugunu gostermistir.
Brezilya'daki doktorlar igin c¢evrimi¢i bir anketin kesitsel bir calismast
uygulanmistir. Dahil edilen 332 bireyin 227'si kadindir. Ankette sosyodemografik
degerlendirmenin yani sira Covid-19'un neden oldugu degisiklikler olaylar
lizerindeki etki 6lcegi, Uyku Kalitesi (PSQI//PUKI), uykusuzluk varligi ve siddeti
(IS1), depresif semptomlar (PHQ-9) ve kaygi (YAB-7) ilizerine degerlendirmeler
kullanilmistir. Hekimlerin %65,6’sinin  uykusunda degisiklik oldugu goriilmiig
olup, %73,1'inde kot uyku kalitesi, %75,8'inde depresif belirtiler ve %73,4'linde
anksiyete bildirilmistir (125).

SCOPA Uyku 6lgegi ile yapilan bir ¢calismada %8,9’u genel uyku kalitesini
“cok 1yi” olarak belirlerken, “kotii” ve “gok kotii” uyku kalitesine sahip oldugunu
belirtenlerin kotii olanlarda %10,3 ve ¢ok kotii olanlarda oranit %5.0°dir. SCOPA
uyku 6l¢egi toplam puanlari, genel uyku kalitesi puanlar1 ve giindiiz uyku puanlart iKi

grup arasinda benzer bulunurken; Covid-19 biriminde aktif olarak calisan grupta
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gece uykusu alt boyut degerlerinin daha yiiksek oldugu ve gece uykusuzlugunun
daha sik oldugu tespit edilmistir (126).

Pakistan’da 2020 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada pandemi déneminde
gorev almig 15 doktor ve 15 hemsire ile birebir goriismeler yapilmistir. Goriismeler
sonucunda saglik c¢alisanlarinin bu siirece ve pandemiye kars1 egitim ve
hazirliklarinin yetersiz olmasi, gerekli kaynaklara ulasilamamasi, is yiikii fazlaligi ve

uyku problemleri, stres ve kaygi is performanslarini olumsuz etkilemistir (127).

Bir calismada ise PUKI ile calisilmis ve saglik personellerinin PUKI toplam
puan ortalamasimin 8.84+3.58 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma, bu grubun yiiksek

diizeyde uykusuzluk ve ikincil travmatik strese sahip oldugunu bildirmistir(128).

Pandemi doéneminde aktif gorev alan 120 saglik personeli ve aktif gdrev
almayan 70 saglik personeli (kontrol grubu) ile gerceklestirilen bir ¢alismada kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar ile yorgunluk, uyku kalitesi ve stres arasindaki iligki
arastirilmistir Son 4 hafta icerisinde omuz, sirt, ayak bilegi ve kalca/uyluk
bolgelerindeki kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 kontrol grubuna gore aktif ¢alisan
grupta daha fazla bulunmustur. Aktif calisan grubunda viicut bolgelerine bagli agri
bozukluklar1 tiim o6l¢lim noktalarinda daha yiiksek bulunmustur. Aktif calisan
grubunda uyku kalitesi ve stres diizeyleri benzerken, yorgunluk seviyelerinin daha
yiiksek oldugu gortilmistiir. Son 4 haftadaki kas-iskelet agrisi ile yorgunluk, uyku

kalitesi ve stres arasinda iliski bulunmustur (129).

Adiyaman Egitim ve Calisma Hastanesi hemsireleri arasinda uygulanan bir
aragtirmada (2018), kadin bireylerin %10,8' iyi bir gece uykusu yasadiklarini,
erkeklerin ise %21,7'si iyi bir uyku uyuduklarini bildirmistir. Ko6tii uyku kalitesi ve
yorgunlugun saglik ¢alisanlarinin sosyal ve is ortamlarmm belirtileri oldugu
diistiniilmekte ve buna sebep olan etmenleri engellemek amaciyla bu alanda ¢aligma

say1st artirilmalidir (130).

Saglik personellerinin uyku kaliteleri ile fiziksel aktivite degerlerinin BKI ile
iliskisini sorgulayan bir ¢alismada uyku kalitesi ile BKI degerleri arasindaki iligkinin
anlamli oldugu saptanmistir ve calisma sonunda en kotii uyku kalitesine obez
bireylerin sahip oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite ile BKI arasindaki iliskinin
anlamli oldugu goriilmiis ve obez olan bireylerin fiziksel aktivitesi diizeyinin en

diisiik olanlar olduklar1 goriilmiistiir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin uyku
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kalitesinin diisiik ve fiziksel hareketliliklerinin fazla oldugu goriilmistiir. K&t uyku
kalitesi ve yetersiz fiziksel aktiviteye sahip kisilerin BKI puanlari daha yiiksektir
(131).

Bir calismada ise saglik sektorii calisanlarinin artan is sorumlulugu ve
psikolojik baskist ile iliskili olarak %56.7 oraninda uyku kalitesi daha diisiiktiir. Bu
calismada ortalama PUKI degeri 7.1843.93 olarak bulunmustur. Sonug olarak,
insanlarin yeterince kaliteli uyku almadiklari tespit edilmistir. COVID-19 déneminde
stresli calisma alanlari, uzun mesai saatleri ve mevcut ¢alisma kosullar1 bireysel uyku

kalitesini olumsuz etkilemistir (132).

Bu calismada Saglikli Yeme Indeksi (SYI) sonuglarma gore saglhk
personellerinin beslenme seklinin %26,8’sinin ise yetersiz, %65,5’inin gelistirilmesi
gerektigi belirlenmistir. Yiriitiilen bir ¢alismada ise Covid-19 siirecinde uygulanan
izolasyonda %44,7 bireyin viicut agirliklar1 gozlemlenmis, izolasyon Oncesinde
cesitli beslenmeler siirdiiren kisilerin %62,8’inin beslenmelerine izolasyon siirecinde

devam edemedikleri saptanmustir (133).

Clevenger (2021) onciiliigiinde gergeklestirilen bir ¢alismada, Covid-19
donemi esnasinda beslenme davraniglarinda sagliksiz aliskanliklari artan kisilerin,
stres ytikii, travma, tilkenmislik riski, anksiyete, uyku sorunlari ve bitkinlik gibi

negatif zihinsel saglik durumlarinin goriilme oraninin yiiksek oldugu vurgulanmistir

(134).

Prof. Dr. Cemil Tascioglu hastanesinde asistan doktorlar ile bir ¢alisma
yapilmistir. Covid-19 asistan doktorlarin %82,2’sinin beslenme durumunu etkiledigi
goriilmiistiir. Covid-19 esnasinda saglikli beslenmeye calisanlarin orant %79,1 dir.
Meyve ve sebze tiiketimini bu siirecte arttiran doktor sayisi ise %58,2°dir. Ayrica
asistan doktorlarin su tiiketim durumlar1 da incelenmis ve su tlketimleri %51,1
oraninda azalmigtir. Covid-19 6ncesi %78,3’1i 6-8 saat oraninda uyurken, Covid-19
siirecinde bu oran %56,6’ya diismistiir ve 1-5 saat uyuyan doktor sayist %38’e
yiikselmistir. Covid-19 6ncesi ve sirasinda uyku stireleri arasindaki iligkinin anlamli

oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (135).

Yirttilen baska bir ¢alismada Covid-19 siirecinde saglik personellerinin
depresyon-anksiyete seviyeleri ve uyku - yasam Kkaliteleri arasindaki etki

incelenmistir. Cevrimici anket ile yapilan bu ¢alismada 335 saglik personeli ve 208
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saglik personeli olmayan birey katilmistir. Bireylere “Hasta Sagligi Anketi-9” (PHQ-
9), “Beck Anksiyete Envanteri” (BAE), “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” (PUKI)
ve “Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi” (ProQol) uygulanmistir. PHQ-9, BAE ve
PUKI puanlar1 saglik personellerinde, saglik sektdriinde calismayanlara kiyasla

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (136).

Bir caligmada saglik personellerinin tiikenmislik durumu Maslach
Tiikenmislik Olgegi ile incelenmistir. Biitiin bireylerde duygusal tiikenme (DT),
duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basar1 (KB) puanlar1 hesaplanmistir. Ikiyiiz birey ile
yapilan bu calismaya katilanlarin %54,5’1 kadin, %45,5’1 erkektir. Acil servis
calisanlarinda yiiksek DT (20,2 +1,9) ve DYS (16,5 +2,1) puanlar1 hesaplanmistir.
Bu durum tiikenmislik seviyelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. DT ve DYS
diizeylerinin hemsire olan personelde doktorlara kiyasla daha diisiik bulunmustur
(137). Caligsmalar da da goriildiigii gibi pandemi doneminde saglik profesyonellerinin
uygun olmayan siire ve sartlarda gorevlerini siirdiirmeye calismalari, onlarin uyku
kalitelerinin diismesini, tiikkenmislik yasamalarin1 ve saglikli yeme aligkanliklarini
kaybetmelerine yol agmaktadir. Bu doénemde eger problemleri dogru
anlayabildigimizin farkina varabilir isek oniimiizdeki yillarda olusabilecek baska bir
pandemi doéneminde bu zorluklari daha kolay asabilecegimizi sdyleyebiliriz. Bu
bakis acist ile bu donemdeki olusan gelismelerin tespit edilmesi bilylik 6nem arz

etmektedir.
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6. SONUC

Pandemi siireci boyunca 6zel ve kamu saglik kurumlarinda c¢alisan saglik
calisanlarinin  tikkenmislik, uyku kalitesi ve beslenme durumlarinin

degerlendirmesi hedeflenen bu ¢alisma da;

1. Calismaya katilan saglik personellerinin %71,1°1 kadin, %28,9’u erkektir.

2. Bireylerin %49,4linlin 19-25 yas, %43,4’tiniin 26-30 yas tzeri oldugu
belirlenmistir.

3. Saglik personellerinin %60,9’unun lisans, %28,7’sinin lisansiisti mezunu

oldugu saptanmaistir.

4. Saglik personellerinin %30,6’s1 dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip
teknisyeni ve saglik teknikeri, %29,8’1 hemsire, %17.0’si doktor ve %22,6’s1
diyetisyen olarak gorev yaptig1 belirlenmistir.

5. Beden Kiitle Indeksleri incelendiginde bireylerin %61,3’{iniin normal,
%26,4’linlin hafif sisman oldugu goriilmektedir. Saglik personellerinin Covid-
19 durumu ile ilgili, %49,8’inin negatif, %26,0’sinin hi¢ test yaptirmamis ve
%24,3’liniin ise pozitif/hastalig1 gecirmis oldugu belirlenmistir.

6. Saglik personellerinin  %23,0’liniin tiikkenmisglik i¢in tehlike sinyalleri,
%23,0’1iniin tlikenmislik durumu i¢inde, %19,6’sinin ¢ok ciddi bir titkenmislik
problemi ve %14,9’unun en kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi gerekli

oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

7. Saglkli Yeme Indeksi puani tiim bireylerde ortalama 60.28+13,3 tiir.
Kadinlarda 61.29+13.43 puan erkeklerde ise 57.52+12,65 puandir. Kadinlar ile

erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

8. Saglik personellerinin SYI puanlarina goére %7,7’si kaliteli beslenmekte,
%65,5’inin  beslenmesinin gelistirilmesi gerekmekte iken, %26,8’sinin ise
beslenmesinin yetersiz oldugu belirlenmistir.

9. Mesleklerine gore SYI puanlart karsilastirildiginda saglik personellerinin
mesleklerine gore SYI puanlari arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Bu fark,
diyetisyen ile doktorlar arasinda diyetisyen ile hemsireler arasinda ve
diyetisyen ile diger meslek grubu (dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip
teknisyeni ve saglik teknikeri) arasinda anlamli bulunmustur (p<0,05).

10. Kadmlarmn tikenmislik 6lgegi puan ortalamasi 3.99+1.4, erkeklerin 3.44+1.5,
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11.
12.

13.

14.

15.

tiim bireylerin 3.83+1.5 olarak saplanmistir. Erkek ve kadin bireyler arasinda

titkenmislik agisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Tiikenmislik durumu puani tiim bireylerde ortalama 15.5 olarak saptanmustir.

Saglik personellerinin  %100,0’tiniin kotli uyku kalitesi icerisinde oldugu

saptanmistir.

Covid-19 durumuna gore pozitif test sonucuna saglik personellerinin tamamini
hemsireler olusturmaktadir. Negatif ve hastaligi ge¢irmemis personellerin
20’sini doktorlar, 33’linii hemsireler, 31’ini diyetisyenler ve 33’iinii diger
meslek grubundaki (dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve saglik
teknikeri) bireyler olusturmaktadir. Negatif ancak hastaligi daha 6nce gegirmis
olan personellerin 10’unu doktorlar, 22’sini hemsireler, 4’{inii diyetisyenler ve
18’ini hemsireler olusturmaktadir. Hig¢ test yaptirmayan bireylerin ise 10 unu
doktorlar, 12’sini hemsireler, 18’ini diyetisyenler ve 21’ini diger meslek
grubundaki (dis hekimi, ebe, fizyoterapist, acil tip teknisyeni ve saglk
teknikeri) saglik personelleri olusturmaktadir. Bireylerin Covid-19 durumlari

ile meslekleri arasinda anlamli bir fark goézlenmistir (p<0.05).

Covid-19 gruplarinda TO-KF puanlari arasinda anlamli bir farkliik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin SYI degerleri ve Covid-19 durumlar1 arasindaki farkin anlamli

oldugu saptanmustir (p<0.05).
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7. ONERILER

Saglik personellerinin Covid-19 pandemisi gibi olas1 bir pandemide yetersiz
beslenmeye acgik oldugu goriilmiis ve gereken onemin gosterilmesinin gerekliligi

ortaya konmustur.

Saglik personellerinin tiikenmiglik diizeyleri incelendiginde pandemiye bagh
olarak bir tiikenmislik s6z konusudur. Ancak saglik halinin siirdiiriilmesi ile faydali
olan bu meslek gruplarinda stres ve tiikkenmislik durumunun giderilmesine ve gerekli
destegin saglanmasina ihtiya¢ vardir. Uyku kalitesi tiim bireylerde kotii olarak
belirlenmistir. Uykunun pratik hayattaki onemine dikkat c¢ekilmeli ve bireylere bu
alanlarda egitim imkani sunulmalidir. Obezite ve sonrasinda tiim kronik hastaliklarin
engellenmesinde ve saglikli durumun devam ettirilmesinde kisilerin tiikettikleri
besinlerin ve uyku kalitelerinin arttirilmasina yardimci olmast gereken tavsiye ve
miidahalelerin etkinligini inceleyen caligmalar yapilmalidir. Caligma kosullariin
iyilestirilmesinin  personelin  verimliligini artiracagi  gozlemlenmektedir. Bu
dogrultuda ilerleyerek bu tiir calisma sonuclarinin paydaslarla bilgi aligverisinde
bulunarak isbirligi icinde ¢6ziime kavusturulmasi gerekmektedir.

Beslenme kalitesi, uyku kalitesi, tiikenmislik durumu degerleri birlikte
incelenerek daha fazla katilimli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistinilmektedir. Calisma
kosullarinin iyilestirilmesinin, personel verimliligi ilizerinde kayda deger bir artis

saglayacag soylenebilir.
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Ek-2. Anket Formu

Pandemi Siireci Boyunca Ozel ve Kamu Saghk Kuruluslarinda Cahsan Saghk
Personelinin Tiikenmislik, Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Anket no:

Degerli saghk profesyonelleri,

Bu aragtirma, siz degerli saglik galisanlarmin “Pandemi Siireci Boyunca Ozel
ve Kamu Saglik Kuruluslarinda Calisan Saglik Personelinin Tiikkenmislik, Uyku
Kalitesi ve Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi” amaciyla yiirlitiilmektedir.
Elde edilen veriler ve analiz edilen sonuglar sadece bilimsel amacli kullanilacaktir.

Ilginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih: ....... [ iiii. T
Yas
Cinsiyet 1. Kadin ..cooooovvviiiiiiinns 2. Erkek
Medeni durum 1.Evli 2. Bekar
Egitim durumu 1.Lise mezunu 2. Onlisans mezunu
3.Lisans mezunu 4. Lisans ve lstl
Meslek 1. Hemsire 2. Doktor 3. Ebe 4. Diyetisyen 5. Fizyoterapist

6. Dis Hekimi 7. Saglik Teknikeri 8. Acil Tip Teknisyeni
Covid-19 Durumu  1.Pozitif / Hastalig1 ge¢irmis 2. Negatif

3. Hig test yaptirmamis
Boy Uzunlugu (cm) ...................

Viicut Agirhigi (kg) ......ooeoevvinnnis

BKikg/m? ...l
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Ek-3. Saglikli Yeme Indeksi-2010 Komponentleri ve Puanlama Standartlart

YETERLILIK
Toplam meyve
Tam meyve
Toplam sebze

Koyu yesil yaprakh
sebzeler ve kuru
baklagiller

Tam tahillar

Siit grubu

Toplam protein
yiyecekleri
Deniz iiriinii ve
bitki proteinleri
Yag asitleri

SINIRLI
TUKETIM
Islenmis tahillar

Sodyum

Bos enerji
kaynaklar

P

5

10

10

10

10

10

20

Maksimum Skor Standard:

Her 1000 kalori basina 189,27
gr’dan fazla ya da esit

Her 1000 kalori basina 94,635
gr’dan fazla ya da esit

Her 1000 kalori basina 260,24
gr’dan fazla ya da esit

Her 1000 kalori basina 47,31
gr’dan fazla ya da esit

Her 1000 kalori basina 42,52
gr’dan fazla ya da esit

Her 1000 kalori basina 307,50
gr’dan fazla ya da esit

Her 1000 kalori basina 70,87
gr’dan fazla ya da esit

Her 1000 kalori basina 22,67
gr’dan fazla ya da esit

(PUFA +MUFA)/Doymus yag
orani 2.5’a esit veya 2.5 tan fazla

Her 1000 kalori bagina 51,02
gr’dan az ya da esit

Her 1000 kalori basina 1.1 gr’dan
az ya da esit

Enerjinin %19’undan az ya da esit

Minimum Skor 0
icin Standart
0 Toplam meyve

0 Tam meyve
0 Toplam sebze

0 Koyu Yesil
Yaprakli Sebze veya
kurubaklagil

0 Tam tahil

0 Siit grubu

0 Toplam Protein
Yiyecekleri

0 Deniz iiriinii ya da
bitki proteini

(PUFA +
MUFA)/Doymus yag
orani 1.2 den az veya
1.2°ye esit

Her 1000 kalori
basina 121,90 gr’dan
fazla ya da esit

Her 1000 kalori
bagina 2 gr’dan fazla
ya da esit

Enerjinin
%350’sinden fazla ya
da esit
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Ek-5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

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

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / _/ _______

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay g6z dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ________________________
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? _
4 Gegen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz streden farkli olabiliy ________________________ saat
5 Gegcen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hi¢ 1'den az 1-2kez 3'ten Cok
a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz Q, ., a, Q.
b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz U u, u, U,
4 Tuvalete gittiniz O, o, o, O
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Q, O, a, QO
e Agin derecede Gsiidiiniiz (mh U, , U
f Asin derecede sicaklik hissettiniz (mh U, , U
g Kotii riiyalar gordiiniiz O, 0, . U
h Agn duydunuz Q, a, a, O
i Dider nedenler U, u, , (WP
j Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz O, o, o, s
6 Gegen ay uyku kalitenizi butiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Q, Cokiyi O, Oldukcaiyi Q, Oldukea kétii 0, Cokkoti
7 Gegen ay uyumaniza yardimai olmasi icin ne siklikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
Q, Hi¢ O Haftada 1'den az O;Haftada 1 - 2 kez 0 Haftada 3'ten ¢ok
8 Gegen ay araba stirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
0, Hig (1, Haftada 1'den az [, Haftada 1 - 2 kez 0; Haftada 3'ten ¢ok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
[, Higproblem olusturmadi [, Birdereceye kadar problem olugturdu
0, Yalmzca cok az bir problem olusturdu Q.  Cokbilyiik bir problem olusturdu
10 Biryatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
0, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok 0O, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
O, Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var O, Partner ayni yatakta
1 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlari ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada = Hig 1'denaz 1-2kez 3'ten cok
a Girdltdli horlama (N o, a, [
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Q, a, Q. Q.
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama O, m ¥ Q, m B
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlk o o, Q. a,
e Diger huzursuzluklarnniz: o, O, Q. .
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Ek-6. Orneklem Biiyiikliigii Hesab1

Gili¢ analizi G Power 3.1.9.2 ile yapildi. Nicel degiskenler (6lgek puani
toplamlar1) arasi iliskinin incelenmesi ¢alismanin temel hipotezi oldugu igin,
orneklem biiylikliigii hesaplamasinda korelasyon analizi goz 6niinde bulunduruldu.
Tip I hata oran1 %5, etki biiyiikliigii (EB) orta diizeyde (EB=0.30) ve gii¢c oran1 %80
kabul edilerek yapilan hesaplamalarda, ¢alismaya en az 64 kisinin dahil edilmesi
onerilmektedir. Gii¢ analizine ait ¢ikt1 ekte yer almaktadir.

Calismada kullanilacak 6lgeklerin literatiirde kullanildig1 diger calismalar da
incelendiginde, bu calismaya en az 150 bireyin dahil edilmesinin uygun olacagina

karar verilmistir.

t tests - Correlation: Point biserial model

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size |r| = 0.3
a err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.80
Output:  Noncentrality parameter 6 = 2.515884
Critical t = 1.669804
Df= 62
Total sample size = 64
Actual power = 0.800504
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