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OZET

COVID-19 PANDEMISi SURECINDE SAGLIK PERSONELININ STRES VE
TUKENMISLIK DUZEYLERI iLE YASAM DOYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ali Riza TURK
UZMANLIK TEZIi
KONYA-2022

Amac: Caligmamizda COVID-19 pandemi siirecinde saglik personelinin stres, tiikenmislik ve

yasam doyumu diizeyleri ve bunlara etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve yontem: Bu kesitsel tipteki ¢calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde gorev yapan yaklasik 3500 saglik calisami iizerinde 07.05.2021-
07.09.2021 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Hekim, yardimc1 saglik personeli, idari personel
ve diger personel(temizlik, giivenlik) olarak dort gruptaki katilimcilarin esit temsiliyetleri
saglanmak tizere rastgele drneklem yontemi kullanilmistir. Veriler sosyodemografik 6zellikler
hakkinda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis anket, Koronaviriis Stres Olgegi, Koronaviriis

Tiikenmislik Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 383 kisinin %55,6’s1 (n=213) kadin ve yas ortalamas1 32,79+7,90
(min:19, maks:56 ve ortanca:35) yil bulundu. Kisilerin %64,2’si (n=246) dahili birimlerde,
%24,5’1 (n=94) cerrahi birimlerde ve %]11,2’si (n=43) idari birimlerde ¢alismaktaydi.
Bireylerin %44,6’s1 (n=171) hekim, %36,8’1 (n=141) yardimec1 saglik personeli, %13,8’1 (n=53)
idari personel ve %4,7’si (n=18) diger personel (temizlik gorevlisi, glivenlik) olarak gorev
yapmaktaydi. Calisanlarin %59,5 (n=228)’1 evliydi. Katilimcilarin %18,5 (n=71)’1 yalmz
yasarken, %59,5 (n=228)’1 esi ve gocuguyla, %16,7 (n=64)’si aile biiyiikleriyle, %5,2 (n=20)’s1
diger kisilerle birlikte yasamaktaydi. Calismaya katilanlarin egitim diizeyleri %3,4 (n=13)’i
ilkogretim, %12,5 (n=48)’1 lise, %7 (n=27)’si yiiksekokul, %54,3 (n=208)’ii liniversite, %22,7
(n=87)’si ise yliksek lisansti. Mesleki olarak calisma yil aralig1 1-35 olan bu kisilerin ortalama
mesleki tecriibeleri 8,75+7,67 yildi. Calisanlarin haftalik ortalama ¢aligsma stireleri 50,46+15,76
(min=30, maks=110) saat idi. Calisanlarin %64,5’1 (n=247) 45 saat ve altinda ¢alismaktaydi.
Katilimeilarin gece ndbet tutma sikligr %52,5 (n=201)’di ve nobet sayist ortalama 7,07+3,30



glin (min.: 1 maks.: 17) bulundu. Nobete kalan kisilerin ayda tuttuklari toplam nébet siiresi
ortalama 115,96+£54,35(min= 8, maks=204) saattir. Bireylerin %56,9 (n=218)’unun uykusu
diizenliydi. Kisilerin %48,3’linlin (n=185) yasadig1 sehirden memnun, %36,8’inin (n=141)
kismen memnun oldugu ve %14,9’unun (n=57) memnun olmadig: tespit edildi. Katilimcilarin
sectikleri kariyerden %33,2’sinin (n=127) memnun, %43,9°u (n=168) kismen memnun oldugu
ve %23,0°’t (n=88) memnun olmadig1 goriildii. Katilimeilarin %33,2 (n=127)’si COVID
hastalarina dogrudan bakim hizmeti vermekte, %78,3 (n=300) kisinin COVID hastalariyla yiiz
ylize temast bulunmakta, %84,0 (n=322) kisi ise kisisel koruyucu ekipman (KKD)
kullanmaktaydi. Katilimcilardan %32,1 (n=123) kisi pandemi siiresince en az bir kere COVID
tanis1 aldi. Katilimeilarin %88,0’inin (n=337) yakin ailesinde pandemi siiresince en az bir
COVID pozitif vakaya rastlandi. Sigara kullanma siklig1 %23,5 (n=90), alkol kullanma siklig1
%9,9 (n=38)’du. Sigara kullananlarin paket yil ortalamasi 13,06+11,98 (min:1 maks: 62)
bulundu. Algilanan is stres diizeyleri puan ortalamasi 6,37+2,47 (min:1 maks:10) olarak tespit

edildi.

Kadin saglik calisanlariin algiladiklar is stresi, koronaviriis iliskili stres ve tiikenmislik puani,
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu. Yasam doyumu puanlari
40 yas ve iizeri bireylerde diger gruplara gore anlaml derecede diisiiktii. Korona iligkili stres
diizeyi cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda dahili bilimlerde ¢alisanlara gore anlamli derecede
yuksekti. Yasam doyumu diizeyi diger personelde (temizlik personeli/giivenlik gorevlisi);
hekim, yardimci saglik personeli ve idari personele gore anlamli derecede diisiiktii. Yasam
doyumu diizeyi evlilerde anlamli derecede daha yiiksek, algilanan is stresleri ise anlamli olarak
daha diisiik tespit edildi. Yasam doyumu diizeyi aile biiylikleriyle birlikte yasayanlarda,
esiyle/es ve ¢ocuguyla yasayanlara gore daha diisiik, algilanan is stresi diizeyleri ise anlamli
derecede yiiksekti. Ilkdgretim mezunlarinin korona iliskili tiikenmislik diizeyleri iiniversite
mezunlarina ve yiiksek lisans mezunlarina gore daha diisiik saptandi. Algilanan is stresi
diizeyinde 51 saat ve iizeri ¢alisan bireylerin veya ndbet tutanlarin algiladiklart is stres diizeyleri
diger gruplara gore daha yliksekti. Dilizenli uykuya sahip bireylerin yasam doyumu diizeylerinin
daha yiiksek oldugu; koronaviriis iligkili stres, korona iliskili tikenmislik ve algiladiklar is
stresinin de daha diisiik oldugu tespit edildi. Herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan bireylerin
yasam doyumu diizeylerinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu, algilanan is stresi diizeylerinin
ise daha diisiik oldugu tespit edildi. Yasanilan sehirden duyulan memnuniyet arttikca yasam
doyumu diizeyleri de anlamli olarak artmakta, algilanilan is stresi ise azalmaktaydi. Bireylerin

kariyerleri konusundaki memnuniyetleri arttikga yasam doyumu diizeyleri de anlamli olarak
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artmakta, korona iliskili stres puanlar1 ve algilanilan is stres diizeyleri ise azalmaktaydi. COVID
pozitif hastalarla yiiz yiize temas1 olanlarda koronaviriis iligkili tiikenmislik puani anlaml
olarak daha fazlaydi. COVID pozitif hastalarla yiliz yiize temas1 olanlarda algilanan is stresi
diizeyi daha yiiksekti. Yakinlarinda COVID pozitif vakalar saptanmis kisilerde COVID iliskili
tikenmislik puanlar1 daha yiiksek bulundu. Sigara kullanan bireylerin yasam doyumu
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi. Algiladiklar is stres diizeyi 7 ve daha diislik olan
kisilerin yasam doyumlar1 anlamli olarak daha yiiksek, koronaviriis iliskili stres ve tiikenmislik
diizeyleri ise anlaml olarak daha diisiik bulundu. Katilimcilarin yasam doyumu diizeyi ile
koronaviriis iligkili stres diizeyi ve tiikenmislik diizeyi arasinda negatif yonde zayif derecede

anlamli korelasyon tespit edildi.

Sonug¢: Saglik hizmetlerinin saglayicis1 konumunda olan saglik calisanlart her dénemde
kiymetli olmakla birlikte 6zellikle pandemi doneminde oldugumuz su giinlerde daha biiyiik
onem arz etmektedir. Bu hizmet saglayicilarinin biitiinciil olarak beden ve ruh sagligini
korumak son derece 6nemlidir. Saglik calisanlarinin ¢aligma sartlari miimkiin olan en uygun
bir bi¢cimde diizenlenmelidir. Nobet usulii ¢alisan ¢alisanlarin ndbet ortaminda dinlenebilecek
ortamlarinin saglanmasi elzemdir. Pandeminin toplumsal etkilerinden kaginmanin en 6nemli ve

oncelikli yolu saglik ¢alisanlarinin ruh ve beden sagligini saglamaktan gegmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, koronaviriis, pandemi, saglk c¢alisani, tiikkenmislik, stres,

yasam doyumu



ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTH PERSONNEL'S STRESS, BURNOUT LEVELS AND
LIFE SATISFACTION DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Dr. Ali Riza TURK
THE SPECIALIZATION THESIS
KONYA-2022

Objectives: In our study, it was aimed to evaluate the stress, burnout and life satisfaction levels

of health personnel during the COVID-19 pandemic and the factors affecting them.

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out on approximately 3500
healthcare professionals working at Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty
Hospital between 07.05.2021 and 07.09.2021. Random sampling method was used to ensure
equal representation of the participants in four groups as physicians, assistant health personnel,
administrative personnel and other personnel (cleaning, security). Data were collected using a
questionnaire developed by researchers about sociodemographic characteristics, Coronavirus

Stress Scale, Coronavirus Burnout Scale and Life Satisfaction Scale.

Results: 55.6% (n=213) of the 383 participants in the study were female and the mean age was
32.79£7.90 (min:19, max:56 and median:35) years. 55.6% (n=213) of the 383 participants in
the study were female and the mean age was 32.79+7.90 (min:19, max:56 and median:35) years.
44.6% (n=171) of the individuals were physicians, 36.8% (n=141) were assistant health
personnel, 13.8% (n=53) were administrative personnel, and 4.7% ( n=18) were working as
other personnel (cleaning officer, security). 59.5% (n=228) of the employees were married.
While 18.5% (n=71) of the participants lived alone, 59.5% (n=228) lived with their spouse and
children, 16.7% (n=64) lived alone, 5.2% (n=n=8) =20) were living with other people. The
education level of the participants in the study was 3.4% (n=13) primary school, 12.5% (n=48)
high school, 7% (n=27) college, 54.3% (n=208) of them were university, 22.7% (n=87) were
postgraduate. The average professional experience of these people, whose professional working
years ranged from 1-35, was 8.75+7.67 years. The average weekly working time of the
employees was 50.46£15.76 (min=30, max=110) hours. 64.5% (n=247) of the employees were
working for 45 hours or less. The frequency of night shifts was 52.5% (n=201) and the mean
number of shifts was 7.07+3.30 days (min.: 1 max.: 17). The average total duty duration of the



people on watch per month is 115.96+54.35 (min= 8, max=204) hours. The sleep of 56.9%
(n=218) of the individuals was regular. It was determined that 48.3% (n=185) of the people
were satisfied with the city they lived in, 36.8% (n=141) were partially satisfied and 14.9%
(n=57) were dissatisfied. It was seen that 33.2% (n=127) of the participants were satisfied with
their chosen career, 43.9% (n=168) were partially satisfied and 23.0% (n=88) were dissatisfied.
33.2% (n=127) of the participants provide direct care to COVID patients, 78.3% (n=300) people
have face-to-face contact with COVID patients, 84.0% (n=322) people use personal protective
equipment (PPE). 32.1% (n=123) of the participants were diagnosed with COVID at least once
during the pandemic. During the pandemic, at least one COVID positive case was found in the
close family of 88.0% (n=337) of the participants. The frequency of smoking was 23.5% (n=90)
and the frequency of using alcohol was 9.9% (n=38). The mean pack-year of smokers was
13.06+11.98 (min: 1 max: 62). The mean score of perceived job stress levels was determined as
6.37£2.47 (min:1 max:10). Perceived job stress, coronavirus-related stress and burnout scores
of female healthcare workers were found to be statistically significantly higher than males. Life
satisfaction scores were significantly lower in individuals aged 40 and over compared to other
groups. Corona-related stress level was significantly higher in those working in surgical
sciences than in those working in internal sciences. Level of life satisfaction in other personnel
(cleaning staff/security guard); physicians, assistant health personnel and administrative
personnel were significantly lower. The level of life satisfaction was found to be significantly
higher in married people, and the perceived job stress was found to be significantly lower. The
level of life satisfaction was lower in those living with their family elders than those living with
their spouse/spouse and their child, and the level of perceived job stress was significantly
higher. Corona-related burnout levels of primary school graduates were found to be lower than
university graduates and postgraduate graduates. Perceived job stress levels of individuals who
worked 51 hours or more at the level of perceived job stress or those who were on duty were
higher than the other groups. Individuals with regular sleep have higher life satisfaction levels;
coronavirus-related stress, corona-related burnout, and perceived work stress were also found
to be lower than the others. It was determined that the life satisfaction levels of individuals
without any psychiatric diagnosis were significantly higher, and their perceived job stress levels
were lower. As the satisfaction with the city they live in increased, the level of life satisfaction
increased significantly, and the perceived work stress decreased. As individuals' satisfaction
with their careers increased, their life satisfaction levels increased significantly, while their

corona-related stress scores and perceived job stress levels decreased. The coronavirus-related
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burnout score was significantly higher in those who had face-to-face contact with COVID-
positive patients. The level of perceived work stress was higher in those who had face-to-face
contact with COVID-positive patients. COVID-related burnout scores were found to be higher
in people whose relatives were found to have COVID positive cases. It was determined that
individuals who smoked had lower life satisfaction levels. It was found that people with a
perceived job stress level of 7 or less had significantly higher life satisfaction, and significantly
lower levels of coronavirus-related stress and burnout. A weakly significant negative
correlation was found between the participants' level of life satisfaction, coronavirus-related

stress level and burnout level.

Conclusion: Although health workers, who are the providers of health services, are valuable in
every period, they are of greater importance especially in these days when we are in the
pandemic. It is extremely important to protect the holistic physical and mental health of these
service providers. The working conditions of health workers should be arranged in the most
appropriate way possible. It is essential to provide an environment where employees who work
on duty can rest in the watch. The most important and primary way to avoid the social effects

of the pandemic is to ensure the mental and physical health of health workers.

Keywords: COVID-19, coronavirus, pandemic, healthcare worker, burnout, stress, life

satisfaction

10



ICINDEKILER

TESEKKUR ... 4
OZET ..ottt ettt et 5
ABSTRACT ...ttt ettt b et s h et e e s bt e bt et s bt et et e saeebeeaee 8
ICINDEKILER ..ottt ettt en s en s 11
SIMGELER VE KISALTMALAR .....c.couitittiireiineineieisesis i 14
TABLOLAR. ...ttt ettt et s et e be et e e st e teesaesaeebeentesneenseenee e 15
L. GIRIS VE AMAC ..ot 17
2. GENEL BILGILER ......cooiiiiiieeeeceeeeeeeeeee et 18
2.1 Pandemi NEAIIT ....coouiiiiiiiiii e ettt an 19
2.1.1 Koronaviriislerin 0ZelliKIert .........cooooiiiiiiiiiiii e, 20
2.1.2  SARS-COV-2 viriisiiniin 6zellikleri ve bulas yollari..........c.ccceeevvveeeiieeereeennenn. 21
2.1.3 COVID-19 risk faktorleri ve klinik bulgulari nelerdir?............ccoeeveveeniieiniieeneen. 22

2.2 Stres nedir? Belirtileri nelerdir? ..........occoiiiiiiiiiiii e 22
2.2.1 Saglik ¢aliSANIAIT V& SITES ....cciuiieeiriieiiieeeiieeeiieeeteeesteeesteeeereeeaaeeesaeessaeeessseeennsees 24
2.2.2 COVID-19 VE SIS .ueiiiiiiiieiiieeeiteeet ettt ettt ettt e e s e eieee s 24

2.3 TUKenMISHK NEAIT? .....ccuviiiiiiiiiie ettt e eanes 24
2.3.1 Saglik calisanlarinda tUkenmiSlik ..........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiee e 26

2.4 DOYUM NEAIT? ..eniiieiiieiie ettt ettt et et e et e e bt e ssaesateessaeesbeensaeenseesseesnseanssesnseas 26
2.4.1 Yasam dOYUMU NEAIT? ....ccuieriiiiiiiiiieeiieeie ettt ettt ettt seeeebeeseaeenbeessneeneens 26
2.4.2 Saglik calisanlarinda yasam dOYUMU.........ccceeriieiiieriiiiiieieeieesee et 27
3.GEREC VE YONTEM ..o 27
3.1 Arastirmanin SEKIL.......cueiiiiiiiiiicee e e e 27
3.2 ATaStIIMANIN VI ..eeuviiiiiieeiiieeetieeeteeeeteeeetteeestaeeesteeeessaeeesaeessseesseeessseeesnseeessseeennnes 27
3.3 Arastirmanin OrneKICMi.........ccciiiiiiiiiiii e e e 27
3.4 Calismaya alinmama Kriterleri.........ccoeiuiiiiiiiiiiiiieiiece e 28
3.5 Etik Kurul onay1 Ve ONaAM.......cccueeruiiiiieiieeiieiie ettt ettt ee e e ssaeeneens 28
3.6 Verilerin tOPlanmMaST .......eccuieeiiieeeiieceieeeeiee et e et e et e e e ee e etaeesaeeessaeeessaeeennneeesseeennns 28
3.6.1 Sosyodemografik bilgi fOrmu .......ccccviieiiiieiiieeecce e 28
3.6.2 Yasam DoyUmU OICESi.........ovvvviiieieieieeeeeeeeeee et sev e 29
3.6.3 KOronaviriis Stres OICEEi .......oveviveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeans 29



3.6.4 Koronaviriis tikenmislik O1CeG1.....ccuviieiiiieiiiieieecieeee e 29

3.7 IStAtiStKSE] ANALIZ ........cvcvvveeececeeeeee et 30
4. BULGULAR ...ttt ettt ettt ettt et e st e beentesseeseenseeneenseensesseans 30
4.1 Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliKlert.........ccccuvveeiiieeiiiiniiiecieeeee e 30

4.2 Katilimcilarin cinsiyetlerinin koronaviris iligkili stres ve tiikenmislik diizeyleri ile
yasam doyumlarinin Kargtlagtirtlmast.........ccueeeeuieeeiieeiiieecie e 37

4.3 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin Yas ile
[liskisinin Degerlendirilmesi .............oeiueuieieieieieeeeeeeeeeeeeeee e eeeees 38

4.4 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin Calisilan
Birim ile Tliskisinin Degerlenditilmesi............oooveveveieeeeieeeeeeeeeeeseee e 39

4.5 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarmin Mesleki
Gorev ile Iliskisinin Degerlendirilmesi ............oovevveiveviviveeeeeeeeeeee e 39

4.6 Koronaviriis iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin Medeni
Durum ile Tligkisinin Degerlenditilmesi............ccoevveiveeeeeeeeeeeeeeeeeceee e 40

4.7 Koronaviriis iligkili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinmn Birlikte
Yasanilan Kisiler ile iliskisinin Degerlendirilmesi ...........ococovveeveveveveeeeeeeeeeeseeeeseneenn, 41

4.8 Koronaviriis iligkili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin Ogrenim
Durumu ile Tligkisinin Degerlendirilmesi...........oovovreveviveeeeeeeeeeeeeeee e 41

4.9 Koronaviriis iligkili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin Mesleki
Tecriibe Yil1 ile Tligkisinin DeZerlendirilmesi..........oocvovereeveveveveeeeeeeeeeeeeeee e 42

4.10 Koronaviriis ligkili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin Haftalik
Calisma Saati ile Iliskisinin Degerlendirilmesi .............cccvvveveveveeeeeeeeeeee e 43

4.11 Koronaviriis Iligkili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin Tutulan
Nébet Sayisi ile liskisinin Degetlendirilmesi............cccvoveveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43

4.12 Koronaviriis Iligkili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin Toplam
Nébet Saati ile iliskisinin Degerlenditilmesi..............coveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 44

4.13 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin Uyku
Diizeni ile Iliskisinin Degerlendirilmesi............ocoeiueeieiieieieieeeeeeeeeee e 45

4.14 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarmnin Hobi ile
Ilgilenme Durumu ile iliskisinin Degerlendirilmesi..............cocoveueuieieeeeeeeeeieccceeeceeeeeenes 45

4.15 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Psikiyatrik Tan1 Durumu ile Iliskisinin Degerlendirilmesi .............cococoveeeieieieeceeeieeeeenen. 46

4.16 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarmin Dogum
Yerlerinin SEGE Diizeyi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi .............cccoooeevevieieeeieeeeieeeenne. 47

4.17 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Yasanilan Sehir ve Secilen Mesleki Kariyer Memnuniyet Diizeyleri ile Iliskisinin
DeGerlendirilmMEsi . ....ceeuvieiieeiieiieeie ettt ettt aae s 47



4.18 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarimnin
Katilimeilarin COVID Hastaligiyla Karsilasma Durumu ile iliskisinin Degerlendirilmesi. 49

4.19 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin

Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumlari ile Iliskisinin Degerlendirilmesi........................ 50
4.20 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Katilimcilarin Koétii Aliskanliklar ile Tliskisinin Degerlenditilmesi.............ccocoeveveverennnne. 51
4.21 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Katilimcilarin Algiladiklar Is Stresiyle Olan iliskisinin Degerlendirilmesi........................ 52
4.22 Koronaviriis iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlari Iligkisinin
DeGerlendirilmMEsi . ....ceeuvieiieeiieiieeie ettt ettt aae s 53
S.TARTISMA Lottt et st b e et b et et sb ettt e s bt et eaee e 54
6. SONUGCLAR ..ottt ettt ettt sb et sbe e bt et sat e bt et e saeenbeease e 59
7. ONERILER ..ottt 64
8. KAYNAKCA ...ttt ettt ettt e bt s bt et eat e bt et e saeenas 65
O.EKLER ...ttt et ettt sttt et b et e at ettt e a e bt et e eatenieen 69

13



SIMGELER VE KISALTMALAR

2019-nCoV: 2019 novel coronavirus
ARDS: acute respiratory distress syndrome
betaCoV: beta tip koronaviriis
COVID-19: Coronavirus Disease 2019
KKD: Kisisel koruyucu donanim

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

maks.: Maksimum
MERS-CoV: Middle East Respiratory Syndrome

min.: Minimum
mRNA: mesajci riboniikleik asit

Ort: Ortalama

RNA: Riboniikleik asit

SARS-CoV: Severe Acute Respiratuary Syndrome — Coronavirus
SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratuary Syndrome — Coronavirus - 2
SD: Standart deviation

SEGE: sosyoekonomik gelismislik diizeyi

R, R2: korelasyon katsayisi

YSP: Yardimci saglik personeli
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1. GIRIS VE AMAC

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde 2019 yilinin Aralik ayinda bir pndmoni salgini
ortaya ¢cikmistir ve tiim diinyay1 etkisi altina almigtir. Bahsi gegen pndmoni salginina ve
ilerleyen siire¢te pandemiye yol agan, akut solunum yolu semptomlar1 yapan ve Koronaviriis
ailesinden olan bu patojen, 2019 yeni tip korona viriis (2019-nCoV) olarak adlandirilmistir. Bu
patojenin sebep oldugu hastalik da Koronaviriis-19 enfeksiyonu hastaligi (COVID-19) olarak
kayitlara geg¢mis bulunmaktadir(1). COVID-19 salginindan en c¢ok etkilenen meslek
gruplarindan biri saglik calisanlaridir. Salgin devam ettigi siirece hem kendilerinin hem de
yakinlarinin hastalifa yakalanma riskinin bulunmasi onlar1 salginin fizyolojik ve psikolojik

etkilerine daha acik hale getirmektedir.

Stres; birey iizerinde fiziksel ve/veya psikolojik etkiler olusturan herhangi bir dis eylem,
durum veya olay sonucu olan ve bireysel nitelikler ve/veya psikolojik siire¢le ortaya konan bir
tepkidir (2). Doyum, kisilerin gereksinimlerinin, istek ve arzularinin ve beklentilerinin
kargilanmas1 veya canlidaki aclik, susuzluk cinsellik vb. gibi temel biyolojik ihtiyaclarin
giderilmesi ya da sevgi, yakinlik, basari, merak ve ilgi gibi psikososyal ihtiyaglarinin
giderilmesi sonucu fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan dengesinin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir (3). Yasam doyumu ise, belirli bir ihtiyac1 gidermekten ziyade, hayattan
genel bir tatmin olma hissi ve beklenti ile var olan gergeklik arasindaki kiyasa dayanan iligkinin

degerlendirilmesi sonucu hissedilen duyguyu gosterir (4).

Meslegin 6zgiin anlamini yitirmesi ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlarla
artik gercekte ilgilenemiyor oldugunu diisiinmesi ya da yiiksek derecede stres ve doyumsuzluga
yanit olarak bireyin kendini isinden psikolojik olarak geri c¢ekmesine tiikenmislik

denilmektedir(5).

Literatiirde saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ile ilgili ¢aligmalara rastlanmaktadir ama
COVID-19 igin 6zel olarak gelistirilen Olgekler ile bu siiregte yasanilan stresin, yasam
doyumuna etkisini beraber degerlendiren az sayida caligmaya rastlanmaktadir. Bu nedenle
calismanim amaci, i¢ Anadolu Bolgesinde biiyiik bir iiciincii basamak hastanesi olan Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde calismakta olan saglik ¢alisanlarmin,
COVID-19 pandemisi sirasinda yasadiklari stres durumlarinin, tilkenmislik diizeylerinin ve

yasam doyumlarinin degerlendirilmesi ve bunlarla iliskili faktorlerin belirlenmesidir.
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2. GENEL BIiLGILER

T1p insanlik kadar eski bir gegmise dayanir. Nitekim insanlik var oldugu siire boyunca
hastaliklarla miicadele edebilmek, saglikli ve uzun bir yagama sahip olmak, hep arzulanan bir
durum olmustur. Bu da tibbin belki de en eski ve en net hedefidir. Ancak insanlik, dogayla i¢
ice yasadigi andan itibaren, bu hedefe ulasmak i¢in doganin igindeki her tiirlii sartla savagmak
zorunda kalmistir. Bu savasinda dogaya {istiin gelmeyi basardigi her anda, doganin farkl bir
sinaviyla kars1 karsiya gelmistir. Sinavlarin istesinden gelmek, hatta bazen de dogay1 alt etmek
miimkiin olsa da biitlin bu savas ve miicadeleler, birtakim istenmeyen sonuglar dogurmustur.
Biitiin bir insanlik bir olup, dogayla miicadele ederken, doga her zaman bileginde bir as

sakladigini, her daim en giicliiniin kendisi oldugunu gostermeyi bilmistir (6).

Bilinen tarih boyunca siiregelen insanlik-doga savasinda; insanlik, makro diizeyden-
mikro diizeye, doganin hangi zorluklariyla miicadele etmek zorunda kalmistir, bunlara kisaca
deginmek gerekmektedir. Giinesin kavuruculugu, kisin zor sartlari, iklim degisiklikleri, dogal
afetler, hayvanlar, bitkiler, bocekler... Nihayet belki de sadece son birkag¢ ylizyildir savagmak
zorunda oldugundan haberdar oldugu, mikro diizeydeki diinya florasi: mantarlar, parazitler,
bakteriler, viriisler yani mikroplar (7). Biitiin bu yasam savasi devam ederken insanlik; rahatina
diskiinliigiiniin, stressiz, korkusuz ve doyurucu bir yasam arzusunun bir sonucu olarak
medeniyetini ve teknolojisini gelistirmeye devam etmistir. Savasla yendigini diislindiigii-iistiin
geldigi dogay1, kontrol altina almaya ¢aligmis ve bazi noktalarda da basarmistir. Hayvanlarin
evcillestirilmeleri ve tarimla {istesinden gelmis oldugu; -gozle goriinebilir- bitkiler ve
hayvanlardan sonra, gdzle goriinemez olanlarini bir bakima da Truva atlarini {istiinde tagimaya
devam etmistir. Sosyal yasamin gerekliligi olarak insanlarin birbirleriyle etkilesime girmesiyle
ve dogal alanlarin tahribati sonucu hayvanlarla i¢ i¢e yagsamaya baslamasiyla da enfeksiy6z yani

bulasict hastaliklarin korkutucu yiiziiyle yavas yavas tanigsmaya baslamistir (8).

Savaglar, niifus artigi, gocler, iklim degisiklikleri; “enfeksiydz (bulasici) hastalik”larin
salgin olusturmasina kolaylik saglayan faktorler olmaya devam etmektedir. Enfeksiyoz
(bulasic1) hastalik terimi tarihsel olarak nispeten yeni bir terimdir. Enfeksiyon; aslen
“zehirlemek, i¢ine sizmak™ anlaminmi tasiyan Latince infecere kelimesinden tiiretilmistir (9).
Hastalik ajaninin organizma igerisine sizmasi, orada tutunmayi basarmasinin ardindan
cogalmaya baslamasidir. Cogunlukla bu enfeksiyon ajanlari, ¢ogalmak icin bir konak ihtiyaci

duyan patojen canli (mantar, parazit, bakteri) veya molekiillerdir (viriis, prion). Enfeksiyoz
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ajanlarin bulasi sonucu gerceklesen hastaliklara da bulasic1 (enfeksiy6z) hastaliklar
denmektedir (10). Modern bilime en yakin enfeksiyon ve bulas teorisini Girolamo Fracastro
1546 yilinda De Contagione et contagiosis morbis et eorum curatione libri tres “Bulas Yolu,
Bulasic1 Hastaliklar ve Tedavileri Hakkinda Ug Kitap” adli kitaplarinda ortaya atmistir. Halbuki
Girolamo’dan 6nce Miasma Teorisi (bir takim maddi veya manevi kirlerin; hava ve suyla
etkilesime girmesi ve orayr kirletmesiyle ortaya c¢ikan hastaliklar) ilk cagdan beri kabul
gormiistiir. Fracastro hastaliklar kisiden kisiye bulastiran tasiyici ajanlari, seminaria morbi
(hastalik tohumlar1) olarak tanimlamistir. Bulasici hastaliklarin bulas yollar1 hakkindaki

gozlemlerini rasyonel bir sekilde ortaya koymustur (11).

2.1 Pandemi nedir?

Giiniimiizde bulasic1 hastaliklarin popiilasyon boyutundaki istatistiklerini arastiran ve
bu arastirmalarda elde ettigi verileri sagligin temini i¢in kullanmay1 amaglayan bilim dali, klinik
epidemiyolojidir (12). Birtakim epidemiyolojik kavramlara burada deginmek gerekmektedir.
Endemik hastalik, Yunanca en “iginde” ve yine Yunanca demos ‘“halk” kavramlarinin
birlesimiyle tliretilmis bir kavramdir; bir cografi alana 6zgii ve orada yaklasik sabit oranlarda
bulunan hastalik demektir. Epidemik hastalik ise yine Yunanca epi “lstii” ve demos “halk”
kelimelerinin birlestirilmesiyle ortaya ¢ikmis, belirli bir popiilasyondaki bireylere ¢ok kisa bir
siirede hizla yayilan hastalik anlamina gelmektedir. Ve nihayet pandemi ise; Yunanca pan
“timii”, demos “halk” kelimelerinin birlesmesiyle ortaya ¢ikmis ve bulasici hastaliin birkag
kitada veya tiim diinyaya yayilmis oldugunu belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir. Bahsedilen
terimler salgin meydana getirmis hastaliklarin hangi popiilasyon diizeyinde yayginlik

gosterdigini siniflamak icin olusturulmustur (13).

Epidemiyolojide salgin; bir hastaligin belirli bir bolgedeki veya belirli bir mevsimdeki
vaka sayisinin, normal sartlardaki beklentisine gore birden artmast demektir (13). Bu durum
kii¢iik ve lokalize bir grubu ya da biitiin bir kitadaki binlerce kisiyi etkileyebilir. Vaka sayisi
hastaliga sebep olan ajana gore ve ajan maruziyetinin sekline gore (damlacik, seksiiel, feko-oral
vb.) farklilik gostermektedir (14). Sozliikklerde salgin ¢ogunlukla epidemi ile es anlamliymis
gibi kullanilsa da (15) aslinda hastaligin popiilasyon seviyesini tanimlamaktan 6te, olayin

birden ortaya ¢ikisini belirten bir terimdir ve hem epidemi hem de pandemiler igin
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kullanilabilmektedir. Insanoglu ve medeniyeti; bilinen ve bilinmeyen tarihten beri
mikroorganizmalarla yasamis oldugu icin, bulasici olan hastaliklarla; bazen de
mikroorganizmalarin iistiin gelmesi sonucu salginlarla miicadele etmis ve etmektedir(6). Biitiin
bu salginlar boyunca yitirilen insan sayis1 milyonlarcadir (16). Yakin tarihimizi inceledigimizde
de koronaviriis salginlarina diinyanin pek de yabanci olmadigini sdylemek miimkiindiir. 2003
yilinda, Agir Akut Solunum Sendromu-CoV (Severe Acute Respiratuary Sendrom-CoV,
[SARS-CoV]), 2012 yilinda Orta Dogu Solunum Sendromu-CoV (Middle East Respiratory
Sendrome-CoV, [MERS-CoV]), halk sagligin1 tehdit eden salginlara yol agmis ve biiyiik
kayiplara neden olmustur (17, 18).

2.1.1 Koronaviriislerin ozellikleri

Ik defa Cin’in Hubei bdlgesindeki Wuhan kentinde, 2019 yilinin son aylarinda yeni bir
koronaviriis(SARS-COV-2) ve bu viriisiin sebep oldugu bir hastalik kesfedilmistir. Daha
sonralart COVID-19 olarak adlandirilan bu hastaliin tiim diinyada hizla yayilmas: {izerine, 11
Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii’nce pandemi ilan edilmistir (13,14). SARS-COV-2
ilk indeks vakalardan tespit edildigi lizere coronaviridea ailesinden bir RNA viriisiidiir (13).
Coronaviridea ailesi tek zincirli, pozitif polariteli, riboniikleik asit (RNA) viriis ailesidir. Pozitif
polariteli yapidaki genom, messenger RNA (mRNA) ile ayn1 polaritede oldugu i¢in hem
bulastan hem de mRNA aktivitesinden sorumludur. Coronaviridea ailesi ayn1 zamanda zarfli
bir viriis ailesidir. Elektron mikroskobu altindaki kendilerine has, corona yani “tag” goriintiileri
nedeniyle bu sekilde isimlendirilmiglerdir. 80-160 mikron ¢aplarinda, kendine has glikolipit
ylizey yapist bulunan, lipit ¢oziiciilerine karsit hassas ve sitoplazmada ¢ogalma gosteren
virlslerdir. Bu viriisler influenza viriisleri gibi, memelileri ve kuslar1 da enfekte edebilen bir

virls ailesidir; bu yonden epidemi ve pandemiler olusturmaya miisaittir (19).
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2.1.2 SARS-COV-2 viriisiiniin ozellikleri ve bulas yollari

SARS-COV-2 viriisliniin genomu incelendiginde betacoronaviriis ailesinde bulunan, iki
yarasa virlisiine ¢cok benzedigi tespit edilmis ve bu benzerligin bulasin ilk kaynaginin yarasalar

olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ancak simdiye dek bu teori ispat edilebilmis degildir (20).

COVID-19 hastaligin indeks vakalari, Wuhan’daki Huanan Islak Uriinler Pazar ile
iligkili olunca hayvandan insana bulagin ana mekanizma oldugu diisliniilmiistiir. Ancak daha
sonraki vakalar bu maruz kalma mekanizmasiyla iligkilendirilememis ve viriisiin asil yayilim

mekanizmasinin insandan insana bulas oldugu kabul edilmistir (21).

Klinik olarak SARS-COV-2 viriisii i¢in ana bulagsma yolunun solunum damlaciklar1 ve
yakin temas oldugu sdylenmektedir (22). Hastalarin dksilirmesi ve hapsirmasi sonucu ortama
sagtiklart damlaciklara; saglikl kisilerin elleri ile temasi sonrasi ellerini agiz, burun veya goz
mukozasina strmeleri yoluyla da virlisiin bulasi olusabilmektedir (23). SARS-COV-2,
sikayetlerin baslamasindan 1-2 giin 6nce baslayip, sikayetler basladiktan iki hafta sonrasina
kadar hastalarin solunum yolu sekresyonlarinda bulunabilmektedir (24). Bundan yola ¢ikarak
hastaligin yayilmasinda semptomatik ve asemptomatik kisilerin etkin rol oynadigi sonucuna
varitlmistir. Asemptomatik bireylerin, COVID-19 bulasinin  %80’ine kadar katkida
bulundugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur (21). Esyalar ve yiizeyler iizerindeki
kontaminasyon siiresini arastiran baska bir ¢calismada, SARS-COV-2"nin bakir yilizeylerde dort
saate, kartonda bir giine, plastik ve paslanmaz ¢elik {lizerinde iki {i¢ giine kadar canliligini
koruyabildigi tespit edilmistir. Yogun bakim iinitelerinde ise viriisle olusmus kirlilik genel

servislere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (22).

COVID-19’un viicut s1v1 ve atik {iriinlerindeki varligini ¢calisan arastirmalarda tam kan,
serum, idrar ve digki 6rneklerinde viriisiin varligi gosterilmis, cocuk hastalar1 inceleyen bir
caligmada da viriisiin ¢ocuklarin digkilarinda bir ay siire ile bulundugu bildirilmistir (24). Bu da
teorik olarak viriisiin bu sivilara temasla da bulaginin miimkiin oldugu sonucuna ulastirabilir.
Ancak bu yollarla bulasin oldugu heniiz ispat edilebilmis degildir. Anne siitiinde, vajinal

siiriintiilerde ve sperm 6rneklerinde virlis saptanamamustir (23).

21



2.1.3 COVID-19 risk faktorleri ve klinik bulgulari nelerdir?

Biitiin insanlar COVID-19 hastaliginin bulasina kars1 agik durumdadirlar. Bazi risk
sartlarinda ¢alisan saglikli kisilerin bu hastaliga daha ac¢ik durumda oldugu belirtilmistir. Saglik
calisanlari, viriisle karsilagsma acisindan en riskli calisanlar olarak kabul edilmektedir (23).
Gorece yash bireyler (59 yasin iizerindekiler), komorbid hastaligi bulunanlar (hipertansiyon,
diyabet, obezite, kronik obstriiktif akciger hastaligi [KOAH], kronik karaciger ve bobrek
hastalig1, malignite vb.), gebeler, immiin yetmezligi bulunanlar, erkek cinsiyet, siyahi bireyler
ve gliney Asyalilar, COVID-19 agisindan riskli gruplardandir (1). Kalabalik ortamlar olarak;
mevsimlik iscilerin yasadig: yerler ile gogmen kamplari, bakim ve rehabilitasyon merkezleri,

okullar, ceza ve tevkif evleri, askeriyeler de COVID-19 ac¢isindan riskli bolgelerdir (23).

Hastaligin klinik 6zelliklerine baktigimizda, COVID-19’a sebep olan SARS-COV-2
virlisiiniin de bir betacoronaviriis oldugu diisiiniildiiglinde, diger betaCoV’larda goriilen
hastalik sikayetleriyle benzerlikler bulunmasi 6ngériilebilir. COVID-19 baglangicinda ates,
kuru oksiiriik ve yorgunluk siklikla izlenmektedir. Diger yaygin sikayetler; tat-koku kayba,
burun akintisi, hapsirik, bogaz agrisi, kas agrisi, balgam iiretimi, ishal, bas agrisi, kan 6ksiirme,
solunum giicliigiidiir (23, 25). Pnomoni gelisen olgularda, akcigerlerde bilateral buzlu cam
dansitesi, akut solunum sikintis1 sendromu (acute respiratory distress syndrome, [ARDS]), akut
kardiyak hasar gibi anormal bulgular saptanmistir (26, 27). Bunun disinda MERS-CoV veya
SARS-CoVa kiyasla gastrointestinal sistem bulgulart COVID-19’da daha sik goriilmektedir
(26). Hastalarin yaklagik %80°1 hafif belirtilere sahipken, %20’si agir hastaliga yakalanmistir.
%5’inde de solunum durmasi, septik sok, c¢oklu organ yetmezligi gibi kritik tablolar

goriilebilmektedir (24).

2.2 Stres nedir? Belirtileri nelerdir?

Literatiirde stres sozciigii ilk kez 17. Yiizyilda fizik¢i Robert Hook tarafindan elastik nesne
ve ona uygulanan kuvvet arasindaki iliskiyi aciklamak i¢in kullanilmigtir (28). Stres sézciigi
fizik biliminde tanimlandiktan sonra, sozciik; farkli disiplinlerde disiplinlere uygun sekilde
farkli anlamlarda kullanima girmistir. Psikolojide de stres “sikint1” ya da “zorluk” anlamina

gelen eski Fransizcada ve Ortagag Ingilizcesindeki “stres” ya da “straisse” sdzciiklerinden
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koken almaktadir (29). Stresin tanimi her bilime ve hatta bilim insanma gore farklilik
gosterebilmektedir. Glinliikk hayatta stres kelimesi hemen hemen herkesin kullanimindadir.
Stres tanimin1 Hans Selye; biinyenin istek ve baskilara kars1 gosterdigi spesifik olmayan tepkisi
seklinde yapmustir. Insan viicudu veya genel anlamda organizma, dis uyaranlara kars1 olumlu
ya da olumsuz biyokimyasal bir tepki gostermektedir (30). Bir bagka tanima gore stres; birey
izerinde fiziksel ve/veya psikolojik etkiler olusturan herhangi bir dig eylem, durum veya olay
sonucu olan ve bireysel nitelikler ve/veya psikolojik siiregle ortaya konan bir adaptasyon
tepkisidir (31). Stresin psikolojik kokenli bir olgu kabul edilmesine ragmen, yeterli siirede bu

olgunun fiziksel sonuglar1 da goriilebilmektedir (32).

Stres ve stres faktoriine uyum siireci akut ve kronik siirecte canliy1 tehdit ederek, ¢esitli
zararlar vermektedir. Stres faktoriinlin ortaya ¢ikardigi yanitlar uzun bir siire¢ iginde cesitli
hastaliklarin gelismesine katkida bulunabilmektedir. Bu hastaliklar bas agrisi, hipertansiyon,
kardiyolojik rahatsizliklar gibi organik hastaliklar olabilecegi gibi, psikolojik hastaliklar da
olabilmektedir. Bireylerin kisisel Ozelliklerine ve simdiye degin olusturduklari davranig
kaliplarina gore; strese yanit olarak regresyon, kabullenme, agresyon, korku, anksiyete,
depresyon gibi ruhsal sorunlar olusabilmektedir. Bunlarin haricinde dikkat eksikligi,
odaklanma giicliigli, konular arasindaki neden-sonug iligkisini gérememe, asir1 unutkanlik,
obsesyon mental baglamda olusabilecek sorunlardan birkagidir (2). Stres altindaki insanlar,
genel olarak daha kolay sinirlenmekte ve 6nemsiz olaylara gorece sert tepki gostermektedirler.
Bu insanlarin uyku diizenleri bozulmakta, daha fazla icki ve sigara igmekte, giin gectikce daha
bitkin ve huzursuz olmaktadirlar. Kuskucu olmaya meyilli, kontrolcii ve sinirlayict bir yapida
olmaktadirlar. Stres diizeyleri arttik¢a, tansiyonlar yiikselmekte, hafizalar1 zayiflamakta ve
konsantre olmakta zorlanmaktadirlar (33). Stres belirtileri kompleks yapida olabilmektedir.
Belirtiler1 smiflamak onlar1 anlamakta faydali olabilmektedir. Fiziksel, psikolojik ve
davranigsal semptomlar olarak ii¢ grupta toplanabilmektedir. Her insanda belirtilerin benzer
olmayabilecegi gibi zaman ilerledikce belirtiler gittik¢e siddetlenmektedir. Kimi durumda bazi

belirtilerin yerini yeni gelisen baska belirtiler almaktadir (34).

23



2.2.1 Saghk calisanlar: ve stres

Saglik ¢aligsanlari, diger meslek gruplariyla kiyas edildiginde stres yogunlugu ytiksek
olan meslek grubu i¢cinde yer almaktadir (35). Hastanelerde hekimler ve saglik calisanlartyla
ilgili yapilmig birgok aragtirmada yasanan is stresinin sebepleri i¢inde iletisim problemleri, is
yukiiniin fazlalig1, personel sayisinin yetersizligi, ¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu, yogun
bakim hastasi ile ¢alisma gibi nedenler sayilmistir (36-38). Is yerinde sik tekrarlayan veya uzun
siiren stres yasamanin bireylerde kronik bas agrisi, koroner arter hastaligi, fibromyalji, uyku
bozukluklari, kronik yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarinin yaninda; anksiyete, caresizlik
hissi, depresyon, zararli madde (sigara, alkol, madde) kullaniminda artis gibi psikolojik
problemlere; i3 doyumunda azalmaya, O6zgilivende azalmaya, is veriminde diismeye, ise
devamsizliga, tiikenmislik sendromu, is birakma, aile ici iliskilerde bozulmaya, iletisim

yeteneginde azalma gibi mesleki ve sosyal sorunlara sebep oldugu tespit edilmistir (39, 40).

2.2.2 COVID-19 ve stres

Epidemi ve pandemilerin etki alanlarinda bulunan insanlarda travma olustugunu
gosteren ve devaminda bireylerde stres ve kaygi diizeylerinin yiikseldigini tespit eden
caligmalar mevcuttur (41). Kisilerin salgin karsisinda takinacadi tutum, verdigi tepkiler ve
adaptasyon asamasi, hastalig1 nasil anlamlandirdigiyla iliskili gériilmiistiir. Bundan o6tiirii bir
salgin durumunda stresin ne derecede algilandig1 ve buna bagh ortaya ¢ikan davranislar,
salginin yayilim alaniin genisligi, yayilim hizinin bilinmesi olas1 can kayiplarini ve hastaligin
ileride olusturacag1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yiikiinii azaltmak agisindan Onemli
goriilmektedir. Epidemi ve pandemilerde toplumlarin nasil bir tutum belirleyecegi hakkinda

bilgi sahibi olmak, belirlenecek 6nlem ve miidahale yontemleri i¢in kiymetlidir (42).

2.3 Tiikenmislik nedir?

Meslegin 6zgiin anlamini yitirmesi ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlarla

artik gercekte ilgilenemiyor oldugunu diisiinmesi ya da yiiksek derecede stres ve doyumsuzluga
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yanit olarak bireyin kendini isinden psikolojik olarak geri ¢ekmesine tiikenmislik
denilmektedir. Cogunlukla insana dogrudan hizmet veren, insan faktoriiniin hizmet kalitesinde
cok onemli bir yer teskil ettigi alanlarda goriilmektedir. Tlikenmislik hissinin sunulan hizmeti
ve hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkiledigine dair caligmalar mevcuttur. Bu calismalar;
tikenmisligin i kaybina, aile i¢i iliskilerde problem yasanmasina, psikosomatik
rahatsizliklardan, sigara alkol veya madde kullaniminda artmaya, insomni, depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklara kadar genis yelpazede sonuglar dogurdugunu gostermektedir (43-46).
Tiikenmisligin olusmasii engellemek ya da en azindan azaltmak icin tiikenmiglik fenomeni

hakkinda farkindaligin olugsmasi 6nemlidir.

Tiikkenmiglik terimi, ilk kez Freudenberger tarafindan saglik sektoriinde calisan
goniillillerde goriilen bitkinlik, hayal kirikligi ve is birakmayla sonuglanan bir durumu
tanimlamak i¢in ortaya atilmistir. Daha sonra Maslach ve Jackson bu terimi gelistirmis ve farkl
boyutlar katmistir (47, 48). Maslach, siiregen is stresinin tiilkenmislikle sonug¢landigi
goriisiindedir. Profesyonel anlamda bir meslegin mensubu olan bireylerdeki mesleginin
kendine 6zel ¢ercevesinden ve amacindan ayrilmasi diisiincesi, hizmet gotiirdiigii insanlar ile
artik gergekten ilgilenemiyor olmasi hissi seklinde tanimlamistir. Tiikenmislik denince akla
gelmesi gereken esas 6zellikler; motivasyon kaybi, enerjisizlik, digerlerine karsi olumsuz tutum
ve diger calisanlardan kendini geri ¢ekmektir (49). Cotton ise bireylerin stresle etkin sekilde
basa ¢ikmaktaki basarisizligin sonucu olarak tiikenmisligin olustugunu sdylemektedir (50).
Farkli yazarlar da bu fenomenin 6ziinde meslege iliskin 6nyargilarin, yanilsamalarin gergegi
yansitmadigiyla yiizlesme sonucu olusan hayal kirikligr siireci oldugu gdriisiinii
benimsemektedirler (44). Tiikenmislik li¢ boyutta incelenmistir. Bu boyutlar; kigisel basari,
duygusal tilkenme ve duyarsizlasmadir. Kisisel basar1 eksikligi, sorunlarla bas edememe ve
kendini yetersiz gérme olarak tarif edilebilmektedir. Calisanin isine yonelik motivasyonunu
yitirmesi, konsantrasyonunun azalmis olmasi ve ¢aresizlik hisleri icerisinde bulunmasidir.
Duygusal tilkenme, ¢alisanin meslegi nedeniyle ruhsal olarak kendini yiik altinda ezilmis ve
bitkin hissetmesidir. Tiikenmisligin en o©nemli belirleyicisinin bu oldugunu sdéylemek
mimkiindiir. Duyarsizlagsma ise, kisinin hizmet verdiklerinin de birer birey olduklar1 hissini
yitirmesi, duygudan yoksun tutum ve davraniglar sergilemeye baslamasidir. Hizmet verilen
kisiler artik birer nesne olarak goriilmeye baslamistir. Sonug olarak tiilkenmislik, duygusal
tilkenme ile duyarsizlagsmanin artmasi, kisisel basar1 hissinin azalmasi ile meydana gelmektedir

(5, 51).
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2.3.1 Saghk cahisanlarinda tiitkenmislik

Saglik c¢alisanlar tiikenmislik diizeyi en yiliksek meslek gruplarindan biridir.
Tiikkenmiglik ¢alisanlarin performansini ve motivasyonunu olumsuz etkilemenin yani sira
calisan sagligin1 ve davranislarin1 da etkilemektedir. COVID-19 gibi pandemi olusturmus ve
diinya ¢apinda yayilmis bir hastalifin takip ve tedavi siirecinde saglik calisanlar1 her hastalikta
oldugu gibi en 6n safta yer almaktadir. Bu yiizden tilkenmislik sendromu, saglik calisanlarinin

psikolojik saglhigina yonelik farkindalik olusmasi gereken 6nemli bir durumdur.

2.4 Doyum nedir?

Doyum, kisilerin gereksinimlerinin, istek ve arzularinin ve beklentilerinin karsilanmasi
veya canlidaki aglik, susuzluk cinsellik vb. gibi temel biyolojik ihtiyaglarin giderilmesi ya da
sevgi, yakinlik, basar1, merak ve ilgi gibi gibi psikososyal ihtiyaclarmin giderilmesi sonucu

fiziksel, ruhsal ve toplumsal ag¢idan dengesinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (3).

2.4.1 Yasam doyumu nedir?

Literatiirde ilk kez Neugarten tarafindan 1961°de ortaya atilan yasam doyumu kavrami
belirli bir ihtiyac1 gidermekten ziyade, hayattan genel bir tatmin olma hissi ve beklenti ile var
olan gergeklik arasindaki kiyasa dayanan iliskinin degerlendirilmesi sonucu hissedilen duyguyu
gosterir.  Yasamin kompleksligi diisiiniildiigiinde bu yasamin farkli yonlerini birlikte
degerlendiren yasam doyumu, bozulmasi kolay hassas bir dengede bulunabilir. Yasam
doyumunu bireyin kendi belirledigi olciitler 1s181nda tiim yasamini olumlu olarak goérmesi
seklinde tanimlayanlar da mevcuttur(4). Yasam doyumu siibjektif bir kavramdir. Iyi olmanin
farkindalik boyutundaki ifade edilis bi¢imidir. Kisinin yasamina yiikledigi anlam ve 6l¢iitlerle
hayat sartlarini anlamlandiris bi¢cimi arasindaki karsilastirmast ve aslinda yasaminin
kiymetliligi hakkindaki goriisiidiir (52). Yasam doyumu kisinin ruh saglhigin1 gésteren énemli
parametrelerdendir. Hayatta karsilasilabilecek engellenmeler, zorluklar, sosyal ¢atigmalar ve

aniden ortaya ¢ikan degisimler yasam doyum seviyesinin diismesiyle sonuglanabilir. Hem is
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doyumunun hem de yasam doyumunun duygusal temellere dayanan, insanlarin yasamlarinin
farkli alanlarinda gelistirdikleri fakat birbirini etkileme giiciine sahip tutumlar olmasi iki
kavramin birbiri ile iliskili olarak arastirilmasini gerekli kilmaktadir. Tki kavramin birbirini
etkileme giiciinii ortaya ¢ikarmak icin birbirinden bagimsiz olarak yapilan calismalar ti¢ farkl
yaklasimi ortaya koymaktadir. Bunlar (Cevik ve Korkmaz, 2014: 132): 1. Sagilma etkisi: Is
doyumundaki artis, yasam doyumunu pozitif yonde etkiler ve arttirir. 2. Giderme etkisi: Is
doyumundaki azalma, yasam doyumunu negatif yonde etkiler ve azaltir. 3. Béliinme Etkisi: Is

doyumu ile yasam doyumu arasinda herhangi bir etkilesim bulunmamaktadir.

2.4.2 Saghk calhisanlarinda yasam doyumu

Saglik hizmetleri sektoriinde calisan saglik personelinin, hasta olan insanlara hizmet
vermeleri, hasta ve hasta yakinlarina duygusal destek gibi bir ylikiimliiliiklerinin de bulunmasi,
is yiiklerinin sayilarina gore fazla olmasi, siire ve sayica fazla ndbetleri genel yasam doyumlari

iizerinde olumsuz bir etkiye yol acabilmektedir (53).
3.GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin sekli

Aragtirma, 07.05.2021-07.09.2021 tarihleri arasinda yapilan kesitsel tipte bir calismadir.

3.2 Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan ve sayilar

3500’1 bulan saglik ¢alisani olusturdu.

3.3 Arastirmanin orneklemi

Saglik ¢alisanlar1 genel is tanimlari itibariyle yardimei saglik personeli, hekim, diger
personel (temizlik personeli,giivenlik) ve idari personel olarak dort grupta gorev yapmaktadir.
Bu nedenle toplam Orneklem sayisi bu dort gruptaki sayilara gore oranlanarak esit
temsiliyetlerini saglayacak sekilde rastgele 6rneklem yontemi kullanildi. Calismaya %35 hata

pay1, %95 giiven araligi ile en az 377 kisi dahil edilmesi planlanmis, ancak bos birakilan ya da
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eksik doldurulan anketler olabilecegi diisiiniilerek %10 artisla yaklasik en az 382 saglik calisani
dahil edilmesi planlandi.

3.4 Calismaya alinmama kriterleri

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:

1. NEU Meram Tip Fakiiltesi hastanesi ¢alisan1 olmama
2.Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.Sorular1 kendi basina okuyup anlama ve yanitlama becerisine sahip olmama

3.5 Etik kurul onay1 ve onam

Calisma 07/05/2021 tarih 2021/3213 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi etik kurulu onaylidir (Ek-1’de sunulmustur).

3.6 Verilerin toplanmasi

Calismada veri toplamak igin saglik personelinin stres ve tiikenmiglik diizeyleri ile
yasam doyum durumlariin tespiti ve degerlendirilmesi i¢in Olgekler ile literatiir taranarak
gelistirilen saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerini de sorgulayan yapilandirilmis bir
anket formu hazirland1 (Ek-1). Katilimcilara ¢alisma hakkinda 6n bilgi verilip, s6zlii onamlari

alindi.

3.6.1 Sosyodemografik bilgi formu

Bireyi tanitici bilgilerin bulundugu anket formu, konuyla ilgili literatiir taranarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
sigara kullanma durumu, meslek, ¢alistig1 boliim, gorev yaptigi siire, kronik bir hastaligin olup

olmadigi ile ilgili 28 sorudan olugsmaktadir.
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3.6.2 Yasam Doyumu Ol¢egi

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilen Yasam Doyumu
Olgegi, tek faktorlii bir yap: altinda toplam bes maddeden olusmaktadir (53). Olgegin dzgiin
formu bir faktér, bes madde ve Likert tipinde yedili derecelendirmeden olusan kendini
degerlendirme &lgegidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi sirasinda, 6zgiin formunda yedi
basamakli olan cevap seceneklerinin Tirk kiiltiiriine uygun olmadig1 goriilmiis ve basamak
say1s1 bese indirilmistir. Basamak sayis1 bese indirilince de ilgili 6lgek Dagli ve arkadaslari
tarafindan 2016°da Ingilizceden Tiirkgeye uyarlanmistir (53). Yapilan arastirmada bu sistemde
Olcekteki ifadelerin puanlanmasi; “Hig katilmiyorum (1), Cok az katiliyorum (2), Orta diizeyde
katiliyorum (3), Biiyiik oranda katiliyorum (4) ve Tamamen katiliyorum (5)”, seklindedir (53).

3.6.3 Koronaviriis Stres Ol¢egi

Anket, Cohen ve arkadaslarmin 1983’te gelistirdikleri Algilanan Stres Olcegi’nden
(Perceived Stress Scale) uyarlamadir. Tiirkiye i¢in gegerlilik glivenirligini Arslan ve arkadaglar
2021 yilinda yapmiglardir. Amact COVID-19 iliskili stresi 6l¢gmektir. COVID-19 ile iliskili
stresi degerlendiren bes maddeyi igerir. Her bir madde 0'dan (asla) 4'e (¢cok sik) kadar besli
Likert 6lgeginde derecelendirilir. Toplam puan, iki maddeyi ters puanlayarak ve ardindan bes
maddeyi de toplayarak bulunur. Puanlar 0 ile 20 arasinda degisecek sekilde bulunur. Toplamda

daha yiiksek puanlar Korona ile ilgili daha ytiksek stresle iligkilidir (54).

3.6.4 Koronaviriis tiikkenmislik ol¢cegi

Olgek 10 maddeden olusur ve Malach-Pines’ 2005’te gelistirdigi Burnout Measure-
Short Versiyonundan, Yildirim ve arkadaslari tarafindan, COVID-19 iligkili tiikenmislik
diizeyini 6lgmek icin 2021°de uyarlanmistir (55). (Bu 6lcek gelistirilirken “isinizde” kavrami
yerine “koronaviriis pandemisinde” yazilmis; yanitlart da ona gore diizenlenmistir.) Her bir

madde 511 likert tipi bir 6lgeklendirmeyle degerlendirilir. Toplam puan, 10 maddenin tiimiiniin
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degeri toplanarak bulunur ve toplam puanlar 10-50 arasinda gelebilir. Daha yliksek puanlar,

pandemi ile iliskili olarak daha yiiksek tiikenmislik diizeylerini gdsterir (55).

3.7 istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanilmistir. Stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik
verilere ait tamimlayici istatistikler ise frekans ve ylizde cinsinden analiz edilmistir. Kategorik
verilerin  karsilastirilmasinda  ki-kare  testi  kullanilmistir.  Niceliksel  verilerin
karsilagtirllmasinda normal dagilim varsayimini karsilayanlarda Independent Samples-T Test
ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova) testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligki Pearson Korelasyon analizi ile incelendi. Sonuclar %95°lik giiven aralifinda, anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

4.1 Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Calismaya katilan 383 saglik calisaninin %55,6’s1 (n=213) kadin, %44,4’i (n=170)
erkek ve yas ortalamasi 32,79+7,90 (min: 19, maks:56 ve ortanca:35) yil bulundu. Katilimcilarin
%64,2’s1 (n=246) dahili birimlerde, %24,5’1 (n=94) cerrahi birimlerde ve %11,2’si (n=43) idari
birimlerde ¢alisiyordu. Calisanlarin %44,6’s1 (n=171) hekim, %36,8’1 (n=141) yardimc1 saglik
personeli, %13,8’1 (n=53) idari personel ve %4,7’s1 (n=18) diger personel (temizlik gorevlisi,
giivenlik) olarak gorev yapryordu. Arastirmaya katilanlarm %59,5’1 (n=228) evli, %40,5’1
(n=155) bekardi. Katilanlardan %18,5’1 (n=71) yalnmiz yasarken, %59,5’1 (n=228) esi ve
cocuguyla, 9%16,7°si (n=64) aile biiyiikleriyle, %5,2’s1 (n=20) diger kisilerle birlikte
yasamaktaydi. Calisanlarin %3,4°4 (n=13) ilkdgretim, %12,5’1 (n=48) lise, %7 (n=27)’si
yliksekokul, 9%54,3’i (n=208) tiniversite, %22,7’si (n=87) ise yliksek lisans mezunuydu.
Mesleki olarak caligma yil araligi 1-35 yil olan bu kisilerin ortalama mesleki tecriibeleri
8,75+7,67 yil idi.

Arastirmaya katilan bireylere ait sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 213 55,6
Erkek 170 44 4
Yas (y1l) <30 yas 204 53,3
31-40 yas 105 27,4
>40 yas 74 19,3
Calistig1 birim | Idari birimler 43 11,2
Dabhili bilimler 246 64,2
Cerrahi bilimler 94 24,5
Gorev Hekim 171 44,6
YSP 141 36,8
Idari Personel 53 13,8
Diger Personel 18 4,7
Medeni durum | Evli 228 59,5
Bekar 155 40,5
Kiminle Yalniz 71 18,5
yasadig1
Es/es ve ¢ocuk 228 59,5
Aile biiytikleri 64 16,7
Diger 20 5,2
Ogrenim [kdgretim 13 3.4
durumu
Lise 48 12,5
Yiiksekokul 27 7,0
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Universite 208 54,3
Yiikseklisans 87 22,7
Meslekteki yili | <6 y1l 204 53,3
>6 yil 179 46,7

*YSP: yardimci saglik personeli

Katilimcilarin haftalik ¢alisma siireleri 30-110 saat arasinda ve ortalama ¢alisma siireleri
50,46+15,76 saat idi. Haftalik calisma saati ‘Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore kategorize
edildiginde calisanlarin %64,5’1 (n=247) 45 saat ve altinda yani normal mesai sartlarinda
caligmaktaydi. Gece nobet tutma sikligr %52,5 (n=201)’di ve ndbet sayis1 ortalama 7,07+3,30
giin (min: 1 maks: 17) bulundu. N&bete kalan kisilerin ayda tuttuklar1 toplam nobet siiresi 8-

204 arasinda ve ortalama 115,96+54,35 saat idi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin ¢alisma durumu

n %
Haftalik ¢aligma saati* 45 saat ve alt1 247 64,5
45-50 saat 39 10,2
51 saat ve lizeri 97 25,3
Nobet tutanlar Evet 201 52,5
Hayir 182 47,5
Nobet sayist™ <7 giin 105 52,2
n=201 >7 glin 96 47,8
Aylik nobet saat toplami1* <128 saat 92 45,7
n=201 >128 saat 109 54,3

*6331 Is Saghp ve Giivenligi Kanunu

Arastirmaya katilan kisilerden %56,9’unun (n=218) uykusu diizenli idi. Hobi olarak
katilimcilarin %14,4’1 (n=55) spor /egzersizle, %5°1 (n=19) kitap okumayla, 17 (%4,4)’si
resimle, 17(%4,4)’s1 doga gezileriyle, 13(%3.,4)’1 toprak isleriyle mesgulken, 12(%3,1)’si bir
miizik enstrimaniyla, 10(%2,6)’u el isleriyle, 9(%2,3) kisi oyunlarla, 7 (%1,8)’si
fotografeilikla, 5(%1,3)’1 sinema/tiyatroyla ve 7(%1,8) kisi diger hobilerle ilgilenmekteydi.
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Katilimcilar arasinda tan1 konmus psikiyatrik hastalig1 olan kisi sayist 21 (%5,5)’di.

Bunlardan 12 (%3,1)’sinin depresyon, 8 (%2,1)’inin anksiyete bozuklugu, 2 (%0,5)’sinin

obsesif kompiilsif bozukluk tanist mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Uyku Diizeni, Hobileri ve Psikiyatrik Tanilar:

n %
Uyku diizeni Diizenli 218 56,9
Diizensiz 165 431
Hobi Hobisi yok 254 66,3
En az bir hobisi var 129 33,7
Spor/egzersiz 55 14,4
Kitap okuma 19 5,0
Resim/boyama 17 4.4
Doga gezileri 17 4,4
Toprak isleri 13 34
Miizik enstriimant 12 3,1
El isleri 10 2,6
Oyun (masa/bilgisayar) 9 2,3
Fotografeilik 7 1,8
Sinema/tiyatro 5 1,3
Diger 7 1,8
Psikiyatrik tani Olmayan 362 94,5
En az bir hastalig1 olan 21 5,5
Depresyon 12 3,1
Anksiyete bozuklugu 9 2,1
Obsesif kompulsif bozukluk | 2 0,5

Sosyo-Ekonomik  Gelismislik (SEGE)
siniflandirildiginda; 49(%12,8) kisi 1. Kademedeki illerde, 220(%57.,4) kisi 2. Kademedeki
illerde, 48 (%12,5) kisi 3. Kademedeki illerde, 26(%6,8) kisi 4. Kademedeki illerde, 26(%6,8)

Iller

Siralamast  2017’ye

(56) gore
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kisi 5. Kademedeki illerde ve son olarak 14(%3,7) kisi 6. Kademede bulunan illerde dogmustu.

Arastirmaya katilanlarin dogum yerleri dagilimi Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Dogum Yerlerine Iliskin Verileri

n %
Dogum Yeri SEGE* 1. Kademe 49 12,8
SEGE 2. Kademe 220 574
SEGE 3. Kademe 48 12,5
SEGE 4. Kademe 26 6,8
SEGE 5. Kademe 26 6,8
SEGE 6. Kademe 14 3,7

*: Sosyoekonomik Gelismislik Diizeyi (2017)

Katilimcilarin yasadiklar1 sehir ve sectikleri mesleki kariyer hakkindaki memnuniyet
diizeyleri incelendiginde %48,3’iiniin (n=185) yasadig1 sehirden memnun oldugu, %36,8’inin
(n=141) kismen memnun oldugu ve %14,9’unun (n=57) memnun olmadig1 tespit edildi.
Sectikleri kariyer hakkindaki durumlar ise, %33,2’si (n=127) memnun, %43,9’u (n=168)

kismen memnun ve %23,0’ii (n=88) memnun degil olarak goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin Yasamilan Sehir ve Secilen Mesleki Kariyer Memnuniyet

Diizeyleri
n %
Yasanilan Sehir Memnuniyeti Memnun 185 48,3
Kismen memnun 141 36,8
Memnun degil 57 14,9
Secilen Kariyer Memnuniyeti Memnun 127 33,2
Kismen memnun 168 439
Memnun degil 88 23,0

Katilimcilarin COVID hastalig1 ve hastalariyla olan iligkileri sorgulandiginda %33,2
(n=127) kisinin COVID hastalarina dogrudan bakim hizmeti verdigi, %78,3 (n=300) kisinin
COVID hastalartyla yiiz yiize temasimin oldugu, %84,0 (n=322) kisinin kisisel koruyucu
ekipman (KKD) kullandig1 6grenildi. Katilimcilardan 9%32,1 (n=123) kisi pandemi siiresince
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en az bir kere COVID tanis1 aldi. Katilimceilarin %88,0’inin (n=337) yakin ailesinde pandemi
stiresince en az bir COVID pozitif vakaya rastlandi (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin COVID Hastalig ve Hastalariyla iliskileri

N %
COVID-19 hastalarina dogrudan | Verenler 127 33,2
bakim hizmeti Vermeyenler 256 66,8
COVID-19 hastalanyla yiiz Olanlar 127 33,2
ylize temasi Olmayanlar 168 439
Kullananlar 322 84,1
KKD
Kullanmayanlar 61 15,9
Pandemi siiresince katilimcilarin | En az bir kere tani 123 32,1
COVID-19 tan1 durumu aldi

Almadi 260 67,9
Pandemi siiresince katilimcilarin | En az bir pozitif 337 88,0

yakinlarinin COVID-19 tani vaka var
durumu Yok 46 12,0

*KKD: Kisisel koruyucu donanim

En az bir kronik hastaligi bulunan katilimci sayisi %20,6 (n=79)’du. Endokrin bir
hastalig1 olan %6,5 (n=25) kisi, kardiyovaskiiler sistem hastaligi bulunan %5,0 (n=19) kisi,
alerjik bir hastaligi bulunan %3,7 (n=14) kisi, solunum hastalig1 bulunan %3,1 (n=12) kisi,
romatolojik hastaligi bulunan %3,1 (n=12) kisi, norolojik bir hastaligi bulunan %2,9 (n=11)
kisi ve diger bir kronik hastaligi bulunan %3,1 (n=12) kisi mevcuttu (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin Kronik Hastalhk ve fla¢c Kullanim Durumlar

n %
Kronik hastalik Mevcut degil 304 79,4
Mevcut 79 20,6
Sistemlere gore Endokrin 25 6,5
Kardiyovaskiiler | 19 5,0
Alerjik 14 3,7
Solunum 12 3,1
Romatolojik 12 3,1
Norolojik 11 2,9
Diger 12 3,1
Kronik hastalig1 i¢in ilag kullanan 69 18,0
Hig 264 68,9
Takviye vitamin/probiyotik kullanma
Ara sira 59 15,4
durumu
Sik sik 60 15,7

Katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumu sorgulandiginda sigara kullanma siklig1
%23,5 (n=90) , alkol kullanma siklig1 %9,9 (n=38) idi. Sigara kullananlarin paket y1l ortalamasi
13,06+11,98 (1-62) bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin Zararh Madde Kullanim Ahskanhklar:

n %
Sigara kullanim durumu Kullanan 90 23,5
Kullanmayan 293 76,5
Kullanan 38 9,9
Alkol kullanim durumu
Kullanmayan 345 90,1
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Pandemi déneminde katilimcilarin psikolojik olarak rahatlamak icin yaptig1 bas etme
yontemleri incelendiginde: glindemi takibi birakan 7 (%1,8), dizi/film/sinema izleyen 54
(%14,1), kitap okuyan 55(%14,4), seyahat eden 25 (%6,5), telefon/bilgisayar/masa oyunlari
oynayan 18(%#4,7), aile ve arkadaslariyla vakit gegiren 48 (%12,5), fotograf ¢ceken 5 (%1,3),
spor/egzersiz yapan 90 (%23.5), uyuyan 25 (%6,5), evcil hayvaniyla ilgilenen 6 (%1,6),
profesyonel destek alan 10 (%2,6), toprak isleriyle ilgilenen 34 (%38,9), resim yapan 10 (%2,6),
miizikle ilgilenen 18(%4,7) kisi, dini aktivitelerde bulunan 12(%3,1) kisi, diger yontemlere
bagvuran 12(%3,1) kisi mevcuttu.

Katilimeilarin pandemi donemindeki is stres diizeyleri incelendiginde 1-10 arasinda,

ortalama stres diizeyi 6,37+2,47 (min:1 maks:10) olarak tespit edildi.

Calismada kullanilan Yagam Doyumu, Koronaviriis Stres ve Koronaviriis Tiikenmiglik
Olgeklerinin toplam puanlarina ait ortalama puan degerleri ve giivenilirlik katsayilar tablo 9°de

gosterilmistir.

Tablo 9. Arastirmada kullanilan dlcekler

Olgek Adi Madde Sayis1 | Min.-maks. Ort£SD Cronbach alfa
Yasam Doyumu Olgegi 5 5-25 14,14+4,10 | 0,866
Koronaviriis Stres Ol¢egi 5 0-19 9,69+2,97 0,788
Koronaviriis Tiikenmislik Olgegi | 10 10-49 27,36+£9,04 | 0,930

Katilimcilarin yasam doyumu diizeyi puani ortalama 14,13+4,10 puan, koronaviriis
iligkili stres puani ortalama 9,69+2,97 ve koronaviriis iligkili tiikenmislik puani ortalama

27,3549,04 puan olarak bulundu.

4.2 Katihmcilarin cinsiyetlerinin koronaviriis iliskili stres ve tiikkenmislik diizeyleri ile
yasam doyumlarmin karsilastirilmasi

Yasam doyumu diizeyi ortalama puami kadin katilimcilarin 14,03+4,01 puan ve
erkeklerin 14,26+4,21 puan bulundu. Yasam doyumu diizeyi acisindan cinsiyetler arasinda
istatitiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,583). Kadin saglik calisanlarinin
koronaviriis iligkili stres puam (10,2442,81) ve koronaviriis iliskili tiikkenmiglik puani

(29,63£8,18); erkeklerin stres puani (9,02+3,04) ve tiikenmislik puanina gore istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001; p<0,001). Algilanan is stresi diizeyi kadin
cinsiyette (6,60+2,46) erkeklere (6,08+2,44) gore daha fazla tespit edildi (p=0,039) (Tablo 10).

Tablo 10. Cinsiyete gore yasam doyumu, koronaviriis iligkili stres, tiikenmislik puanlar:

ve algilanan is stres diizeyleri

Yasam Doyumu Koronaviriis Koronaviriis Algilanan Is
Diizeyi Mliskili Stres Mliskili Stresi
Tiikenmislik
Cinsiyet Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort+£SD
Kadin 14,03+4,01 10,24+2,81 29,63+8,18 6,60+2,46
Erkek 14,26+4,21 9,02+3,04 24,50+9,28 6,08+2,44
p 0,583 <0,001 <0,001 0,039

4.3 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarmin Yas ile
Mliskisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin koronaviriis iliskili stres puani, koronaviriis iliskili tiikenmislik puani ve

yasam doyumu puanlar1 yas gruplarina gore incelendiginde; yasam doyumu diizeyi 40 yas ve

tizeri bireylerde diger gruplara gore anlamli derecede diisiiktii (p=0,024; p=0,016) (Tablo 11).

Tablo 11. Yasa gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres, tiikenmislik puanlari ve

algilanan is stres diizeyleri

Yasam Koronaviriis Koronaviriis Iliskili | Algilanan Is
Doyumu Iliskili Stres Tiikenmislik Stresi
Diizeyi
Yas Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort+SD
<30° 14342357 9.54+3.18 27464933 6.4742.29
31-40 14,60+4,45 9,86+2,51 27,80+8,51 6,35+2,34
>4(° 12,89+4,72 9,89+2,99 26,41+9,00 6,11+3,05
p 0,0242¢; 0,16 0,551 0,584 0,557
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4.4 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Calisilan Birim ile fliskisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin koronaviriis iliskili stres puani, koronaviriis iliskili tikenmiglik puani ve

yasam doyumu puanlar1 ¢alisilan birimlere gore incelendiginde; korona iligkili stres diizeyi

cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda dahili bilimlerde calisanlara gore anlamli derecede yiiksekti

(p=0,002). Korona iligkili tiikenmislik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olarak farkl

bulundu (p=0,048). Cerrahi birimlerde ¢alisanlarda tiikkenmislik puani (29,06+8,56) diger

birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek tespit edildi (Tablo 12).

Tablo 12. Cahisilan birimlere gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres, tilkkenmislik

puanlar ve algilanan is stres diizeyleri

Birim Yasam Korona Stres Diizeyi Korona Algilanan Is
Doyumu Tiikenmislik Stresi
Diizeyi Diizeyi
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD

Idari® 14,44+4,65 9,88+3,02 25,19+8,78 5,86+2,75

Dahili® 14,23+4,08 9,33+2,96 27,08+9,18 6,30+£2.,41

Cerrahi® 13,73+3,89 10,57£2,81 29,06+8,56 6,79+£2,79
p 0,526 0,002>¢ 0,048 0,094

4.5 Koronaviriis iligkili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Mesleki Gorev ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Yasam doyumu diizeyi diger calisanlarda (temizlik personeli/giivenlik gorevlisi);

hekim, yardimei saglik personeli ve idari personele gore anlamli derecede diisiiktii (sirasiyla

p=0,005; p=0,002; p=0,008). Katilimcilarin koronaviriis iligkili stres puani ve koronaviriis

iligkili tiikkenmiglik puani, algilanan is stresi diizeyleri ile ifa edilen gorev/unvan arasinda

anlaml iligki saptanmadi (p=0,402; p=0,589) (Tablo 13).

39




Tablo 13. ifa edilen goreve/unvana yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres, tiikkenmislik

puanlar ve algilanan is stres diizeyleri

Gorev/Unvan Yasam Doyumu Korona Stres Korona Algilanan Is
Diizeyi Diizeyi Tiikenmislik Stresi
Diizeyi
Ort+SD Ort£SD Ort+SD Ort£SD
Hekim? 14,13+3,88 9,49+2,99 28,01+9,45 6,46+2,41
YSP® 14,50+3,94 9,78+2,78 27,00+8,22 6,13+2,54
Idari personel © 14,30+4,52 9,81+2,70 26,26+9,06 6,40+2,34
Diger personel 10,78+4,83 10,67+4,65 27,05+11,21 7,28+2,67
p 0,005 ; 0,002%4 ; 0,402 0,589 0,271
0,008

YSP= Yardimci1 Saglik Personeli

4.6 Koronaviriis iligkili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarimin Medeni
Durum ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Yasam doyumu diizeyi evlilerde (14,54+4,18), bekarlara (13,52+3,90) gore anlamli

derecede daha ytiksekti (p=0,017). Bireylerin koronaviriis iliskili stres puani ve koronaviriis

iligkili tiikkenmislik puani ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p=0,340; p=0,182). Ancak algilanan is stresleri bekarlarda (6,88+2,25), evlilerden

(6,02+2,55) anlaml1 olarak daha ytiksek tespit edildi (p=0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. Medeni duruma gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres, tiikkenmislik

puanlar ve algilanan is stres diizeyleri

Medeni Yasam Koronaviriis Koronaviriis Algilanan Is
Durum Doyumu Nliskili Stres Tiskili Stresi
Diizeyi Tiikenmislik
Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort+SD
Bekar 13,52+3,90 9,52+3,36 28,10+9,05 6,88+2,25
Evli 14,54+4,18 9,82+2,68 26,8449,02 6,02+2,55
p 0,017 0,340 0,182 0,001
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4.7 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarimin Birlikte
Yasanilan Kisiler ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iligkili tiikenmislik puani ve
yasam doyumu puanlar1 birlikte yasanilan kisilere gore incelendiginde; yasam doyumu diizeyi
aile biiyiikleriyle birlikte yasayanlarda, esiyle/es ve cocuguyla yasayanlara gore anlamli olarak
daha diisiik, algilanan is stresi diizeyleri ise anlamli derecede yiiksekti. (p=0,017;p=0,035)
(Tablo 15).

Tablo 15. Medeni duruma gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres, tilkenmislik

puanlar ve algilanan is stres diizeyleri

Birlikte Yasam Korona Stres Korona Algilanan
Yasanilan Doyumu Diizeyi Tiikenmislik Is Stresi
Kisiler Diizeyi Diizeyi
Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort+SD
Yalniz? 13,98+3,96 9,38+3,63 28,96+9,12 6,55+2,08
Es/es ve ¢ocuk® 14,55+4,18 9,80+3,63 26,85+9,01 6,05+2,56
Aile biiytikleri® 12,90+3,31 9,79+2,89 27,62+8,46 6,98+2,39
Diger¢ 13,80+5,16 9,30+3,74 26,55+10,64 7,40+2,30
p 0,023b¢ 0,674 0,369 0,035b¢

4.8 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Ogrenim Durumu ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviris iligkili tiikenmislik puani ve
yasam doyumu puanlar1 6grenim durumlarina gore incelendiginde; ilkogretim mezunlarinin
korona iligkili titkenmislik diizeyleri (20,46+7,97) iiniversite mezunlarma (28,26+9,01)ve
yiiksek lisans mezunlarma (28,05+8,94) gore anlamli olarak daha diisiik gortildi (p=0,020;
p= 0,035) (Tablo 16).

41



Tablo 16. Ogrenim durumuna gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres, tiikenmislik

puanlar ve algilanan is stres diizeyleri

Ogrenim Yasam Korona Stres Korona Algilanan Is
Durumu Doyumu Diizeyi Tiikenmislik Stresi
Diizeyi Diizeyi
Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort+=SD
ko gretim? 12,69+5,96 8,69+1,31 20,46+7,97 5,54+3,15
Lise® 13,64+4,82 10,00+2,88 25,18+8,20 6,13+2,66
Yikekokul © 14,29+4,78 9,37+3,07 25,25+9,60 6,56+2,75
Universited 14,29+3,94 9,66+3,11 28,26+9,01 6,39+2.,47
Yiikseklisans® 14,19+3,48 9,87+2,81 28,05+8,94 6,52+2,15
p 0,618 0,622 0,02029; 0,0352¢ 0,661

4.9 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin

Mesleki Tecriibe Yih ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin koronaviriis iliskili stres puani, koronaviriis iliskili tiikkenmislik puani, yasam

doyumu puanlar1 ve algilanan is stres dilizeyleri meslekte gegirdikleri yillara gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 17).

Tablo 17. Mesleki tecriibeye gore yasam doyumu, koronaviriis iligkili stres, tilkenmislik

puanlan ve algilanan is stres diizeyleri

Mesleki Yasam Koronaviriis Koronaviriis Algilanan Is
Tecriibe Doyumu Nliskili Stres Tiskili Stresi
Diizeyi Tiikenmislik
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
6 y1l ve alt1 14,38+3,87 9,57+3,12 27,57+9,28 6,46+2,26
7 y1l ve lizeri 13,61+4,52 9,98+2,63 26,88+8,52 6,27+2,69
p 0,109 0,175 0,488 0,459
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4.10 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin

Haftahk Calisma Saati ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronavirts iligkili tiikenmislik puani ve

yasam doyumu puanlar1 haftalik caligma saatlerine gore incelendiginde; gruplar arasinda

anlaml bir farklilik tespit edilmedi, ancak algilanan is stresi diizeyinde 51 saat ve iizeri

calisan bireylerin algiladiklari is stres diizeyleri diger gruplara gére anlamli olarak daha

yuksekti (p=0,001; p=0,003) (Tablo 18).

Tablo 18. Haftahk calisma saatine gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres,

tiikkenmislik puanlar ve algilanan is stres diizeyleri

Haftahk Yasam Korona Stres Korona Algilanan Is
Calisma Saati Doyumu Diizeyi Tiikenmislik Stresi
Diizeyi Diizeyi
Ort+SD Ort+SD Ort£SD Ort£SD
45 saat ve alti* 14,40+4,24 9,72+3,08 26,90+9,16 5,99+2,62
46-50 saat® 13,41+3,95 9,25+3,04 26,02+9,60 6,29+2,46
51 saat ve 13,7443,72 9,82+2,65 29,04+8,31 7,48+1,67
tizeri®
p 0,204 0,593 0,089 <0,0012¢; 0,003

4.11 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin

Tutulan Nobet Sayisi ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iligkili tiikkenmislik puani ve

yasam doyumu puanlar1 bir ayda tutulan nobet sayisina gore incelendiginde; gruplar arasinda

anlamli bir farklilhik tespit edilmedi,

fakat nobet tutanlarin (6,79+2,23),(6,78+2,11)

tutmayanlara(5,91+2,69) oranla anlamli olarak daha yiiksek bulundu(p=0,013; p=0,009) (Tablo

19).
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Tablo 19. Aylik tutulan nobet sayisina gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres,

tiikkenmislik puanlar ve algilanan is stres diizeyleri

Aylik Tutulan Yasam Korona Stres Korona Algilanan Is
Nobet Sayisi Doyumu Diizeyi Tiikenmislik Stresi
Diizeyi Diizeyi
Nobet 14,36+4,36 9,57+3,06 27,07+8,85 5,91£2,69
tutmayanlar®
1-7 ndbet® 13,75+3,63 9,71£3,04 27,34+8,63 6,79+2,23
8 ve lizeri nobet® 14,12+4,10 9,91+3,05 27,90+9,85 6,78+2,11
p 0,479 0,664 0,766 0,0132¢;
0,0092>

4.12 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin

Toplam Nébet Saati ile liskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iligkili tiikenmislik puani ve

yasam doyumu puanlar1 bir ayda tutulan toplam nobet saatine gore incelendiginde; gruplar

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi, algilanan is stres diizeyleri nobet tutmayanlarin
(5,91£2,69), nobet tutanlara (6,96+2,08),(6,64+2,25) gore anlaml1 olarak daha yiiksek saptandi
(p=0,002; p=0,035) (Tablo 20).

Tablo 20. Aylhik tutulan ndobet saatine gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres,

tilkkenmislik puanlari ve algilanan is stres diizeyleri

Ayhk Toplam Yasam Korona Stres Korona Algilanan Is
Nobet Saati Doyumu Diizeyi Tiikenmislik Stresi
Diizeyi Diizeyi
Nobet 14,36+4,33 9,57+3,06 27,07+8,85 5,91+2,69
tutmayanlar
8-128 13,77+4,03 9,88+3,04 27,84+9,60 6,96+2,08
129-204 14,06£3,75 9,75+2,76 27,41+£8,91 6,64+2,25
p 0,519 0,712 0,797 0,00222;0,035%¢
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4.13 Koronaviriis Tliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarimin Uyku
Diizeni ile liskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iligkili tiikenmislik puani ve

yasam doyumu puanlar1 uyku diizenlerine gore incelendiginde; diizenli uykuya sahip bireylerin

yasam doyumu diizeylerinin (15,03£3,94) diizensizlere (12,96+4,02) gére anlamli olarak daha

yuksek oldugu (p<0,001), koronaviriis iligkili stres puanlarinin ve koronaviris iliskili

tilkenmislik puanlarinin ve algiladiklar is stresinin de yine anlamli olarak daha diisiik oldugu

tespit edildi. (p<0,001; p=0,017; p<0,001; p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 21. Uyku diizenine gore yasam doyumu, koronaviriis iligkili stres, tilkenmislik

puanlar ve algilanan is stres diizeyleri

Uyku Yasam Doyumu Koronaviriis Koronaviriis Algilanan Is
Diizeni Diizeyi Tliskili Stres Tiskili Stresi
Tiikenmislik
Ort+ SD Ort+ SD Ort + SD Ort + SD
Diizensiz 12,96+4,02 10,11£3,19 29,66+9,05 7,18+2,13
Diizenli 15,03+3,94 9,38+2,76 25,61+8,65 5,76+2,53
p <0,001 0,017 <0,001 <0,001

4.14 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarimin Hobi

ile flgilenme Durumu ile liskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin koronaviriis iliskili stres puani, koronavirts iliskili tiikenmiglik puani, yasam

doyumu puanlar1 ve algilanan is stresleri hobi ile ilgilenme durumlarma goére incelendiginde;

gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 22).
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Tablo 22. Hobi ile ilgilenme durumlarina gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres,

tilkkenmislik puanlari ve algilanan is stres diizeyleri

Ilgiliendigi Yasam Koronaviriis | Koronaviriis Iliskili | Algilanan Is Stresi
Hobi Doyumu Mliskili Stres Tiikenmislik
Diizeyi
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yok 14064424 9.7742.97 2734925 6.2412.57
Var 14,27+3,82 9,56+2,99 27,38+8,65 6,61+2,23
p 0,645 0,507 0,970 0,149

4.15 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Psikiyatrik Tan1 Durumu ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iligkili tiikkenmislik puani ve

yasam doyumu puanlar1 psikiyatrik tam1 durumlarina gore incelendiginde; herhangi bir

psikiyatrik tanist olmayan bireylerin yasam doyumu diizeylerinin (14,24+4,12), psikiyatrik

tanist mevcut olanlara (12,28+3,29) gbre anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi

(p=0,033). Ayrica psikiyatrik tanist1 olmayan bireylerin algilanan is stresi diizeylerinin

(6,31+2,49), psikiyatrik tanis1 mevcut olanlara (7,38+1,71) gore anlamli olarak daha diisiik

oldugu tespit edildi.
acisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (Tablo 23).

Ancak gruplar arasinda korona iligkili stres ve tiikenmislik puanlari

Tablo 23. Psikiyatrik tam1 durumlarina gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres,

tiikkenmislik puanlar ve algilanan is stres diizeyleri

Psikiyatrik | Yasam Doyumu Koronaviriis Koronaviriis Algilanan Is
Tan Diizeyi Iliskili Stres Tiskili Stresi
Tiikenmislik
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+=SD
Yok 14,24+4,12 9,64+3,00 27,2749,02 6,31+2,49
Var 12,28+3,29 10,62+2,38 28,76+9,55 7,38+1,71
p 0,033 0,145 0,464 0,012
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4.16 Koronaviriis Tliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Dogum Yerlerinin SEGE Diizeyi ile liskisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin koronaviriis iliskili stres puani, koronaviriis iliskili tiikenmislik puani ve

yasam doyumu puanlar1 dogduklar illerin 2017°de belirlenmis sosyoekonomik gelismislik

kademelerine gore incelendiginde gruplar arasinda stres ve tiikenmislik puanlar1 ve algiladiklari

is stres diizeyi acisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (Tablo 24).

Tablo 24. SEGE’ye gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres, tilkkenmislik puanlari

ve algilanan is stres diizeyleri

SEGE* Yasam Korona Stres Korona Algilanan Is
Doyumu Diizeyi Tiikenmislik Stresi
Diizeyi Diizeyi
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
SEGE 15,24 + 3,93 9,55+ 2,30 25,32+ 7,71 6,16+£2,33
Kademe
SEGE 14,01 =4,11 9,95+ 2,83 27,30 + 8,51 6,36+2,42
Kademe
SEGE 13,39+ 3,91 9,72 + 3,27 29,97 + 10,80 6,67+2,89
Kademe
SEGE 13,26 = 4,81 8,80 + 3,68 27,07 £ 9,29 6,42+2.17
Kademe
SEGE 15,42 + 3,25 9,65 £2,71 27,61 £9,16 6,73+2,52
Kademe
SEGE 13,85+ 4,38 7,85 £4,41 26,28 + 13,00 5,36£2,67
Kademe
p 0,091 0,239 0,103 0,558

*SEGE: Sosyoekonomik gelismislik-2017

4.17 Koronaviriis Iligkili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin

Yasanilan Sehir ve Secilen Mesleki Kariyer Memnuniyet Diizeyleri ile iliskisinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yasam doyumu puanlar1 yasadiklari sehirden duyduklari memnuniyete

gore incelendiginde; yasadiklar1 sehir memnuniyetleri arttikca yasam doyumu diizeyleri de

anlamli olarak artmaktaydi (p=0,005; p<0,001; p=0,001) Ayrica yasadiklari sehir memnuniyeti
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gruplarindan, sehirlerinden memnun olanlar (6,15+£2,61), memnun olmayanlara (7,16+2,34)
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, daha az is stresi algilamaktaydilar (p=0,019) (Tablo
25).

Bireylerin puanlari segtikleri kariyer hakkindaki memnuniyetlerine gore incelendiginde
ise; bireylerin kariyerleri konusundaki memnuniyetleri arttik¢a yasam doyumu diizeyleri de
anlamli olarak artmaktaydi (p<0,001; p<0,001; p<0,001). Kariyer secimlerinden memnun
olanlar memnun olmayanlara gore daha az korona iligkili stres puanlarina sahipti (p=0,004).
Ayrica mesleki kariyerden memnuniyet arttik¢a, algilanan is stres diizeyleri de azalmaktaydi
(p<0,0012¢; 0,01"¢; <0,0012"). Korona iligkili tiikenmislik puanlar1 secilen mesleki kariyer
memnuniyetleri arttikga azalmaktaydi (p<0,0012¢; p=0,026°¢; p=0,0242P) (Tablo 25).

Tablo 25. Yasanilan sehir memnuniyeti ve secilen mesleki kariyere gore yasam doyumu,

koronaviriis iligkili stres, tiikkenmislik puanlari ve algilanan is stres diizeyleri

Yasanilan Yasam Doyumu Korona Stres Korona Algilanan Is
Sehir Diizeyi Diizeyi Tiikenmislik Stresi
Memnuniyeti Diizeyi
Ort+SD Ort£SD Ort+SD Ort+SD
Memnun?® 15,19+3,96 9,80+2,73 26,38+8,97 6,15+2,61
Kismen 13,81+3,73 9,53+3,05 28,38+8,79 6,33+£2,27
memnun®
Memnun degil® 11,49+4,11 9,78+3,51 27,96+9,68 7,16+2,34
p 0,0052%; <0,0012¢; 0,702 0,121 0,019
0,001"¢
Secilen Kariyer Ort+=SD Ort+=SD Ort+=SD Ort+=SD
Memnuniyeti
Memnun?® 16,42+3.91 9,08+2,87 24,84+8,70 5,504+2,60
Kismen 13,99+3,28 9,80+2,94 27,56+8,93 6,30+2,19
memnun®
Memnun degil® 11,10+3,72 10,38+3,03 30,57+8,71 7,76+2,16
p <0,0012¢; 0,004 <0,0012¢; <0,026"¢; <0,0012¢;
<0,001"<; <0,0242b 0,01P¢;
<0,0012> <0,0012>
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4.18 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Katimcilarin COVID Hastalhigiyla Karsilasma Durumu ile Iliskisinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin yasam doyumu puanlar1 ve Koronaviriis iliskili stres puanlari ile COVID
hastalarina dogrudan bakim hizmeti verme durumlarina, COVID hastalariyla yiiz yiize temasi
olma durumlarima, kendilerinin COVID tanis1 alip almamalarina ve yakin ¢evrelerinde COVID
pozitif olma hikayesi olup olmamalarina gore incelendiginde gruplar aras1 herhangi anlamli bir

farklilik gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 26).

COVID pozitif hastalarla yiiz yiize temasi olanlarda koronaviriis iligkili tlikenmiglik
puanm (28,02+8,89) yiiz ylize temasi olmayanlara (24,93+9,20) gore anlamli olarak daha
fazlaydi (p=0,001). Ayrica COVID pozitif hastalarla yiiz ylize temasi olanlarda algilanan is
stresi diizeyi (6,50+2,42), temast olmayanlara (5,88+2,59) gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,042). Yakinlarinda COVID pozitif vakalar saptanmis kisilerde COVID iliskili
tilkenmislik puanlar1 (27,71+9,01) saptanmamis olanlara (24,82+8,89) gore anlamli olarak daha
yiksek bulundu (p=0,036) (Tablo 26).
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Tablo 26. Katihmcilarin COVID hastalariyla

koronaviriis iligkili stres, tiikkenmislik puanlari ve algilanan is stres diizeyleri

iliskilerine gore yasam doyumu,

Yasam Koronaviriis Koronaviriis Algilan Is
Doyumu Tliskili Stres Tiskili Stresi
Diizeyi Tiikenmislik
COVID Hastasina Dogrudan Bakim Hizmeti
Ort+SD Ort£SD Ort+SD Ort+=SD
Vermeyenler 13,96+3,93 9,51+2,84 27,16+9,30 6,38+2,49
Verenler 14,47+4,41 10,07£3,20 27,73+8,50 6,354+2,43
p 0,258 0,079 0,566 0,670
COVID hastasi ile Yiiz yiize temasi
Olmayanlar 14,30+4,10 9,46+2,54 24,93+9,20 5,88+2,59
Olanlar 14,09+4,10 9,76+3,08 28,02+8,89 6,50+2,42
p 0,678 0,427 0,006 0,042
Kendisi COVID tanisi
Almayanlar 14,25+4,06 9,64+2,91 26,82+8,68 6,39+2,47
Alanlar 13,87+4,18 9,81+3,10 28,47+9,69 6,33+2,47
p 0,398 0,609 0,094 0,815
Yakin1 COVID tanist
Almayanlar 14,78+5,03 9,58+3,42 24,82+8,89 5,80+2,67
Alanlar 14,04+3,95 9,71+2,91 27,71+£9,01 6,45+2.43
p 0,346 0,784 0,036 0,099

4.19 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin

Katihmeilarin Kronik Hastalik Durumlan ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Kisilerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iligkili tikenmislik puani ve yagam
doyumu puanlar1 kronik bir hastalik tanilarinin mevcut olup olmamasina goére incelendiginde
gruplar arasinda stres ve tilkkenmislik puanlari agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (Tablo

27).
50



Tablo 27. Kronik hastalik durumuna gore yasam

tilkkenmislik puanlari ve algilanan is stres diizeyleri

doyumu, koronaviriis iliskili stres,

Yasam Koronaviriis Koronaviriis Algilanan Is
Doyumu Tliskili Stres Miskili Stresi
Diizeyi Tiikenmislik
Kronik Ort+SD Ort£SD Ort£SD Ort+SD
Hastalik
Mevcut degil 14,18+3,99 9,61+£2,96 27,4749,16 6,424+2.,43
Mevcut 13,93+4,51 10,01+3,01 26,89+8,60 6,15+2,62
p 0,629 0,295 0,615 0,383

4.20 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Katihmeilarin Kotii Ahskanhklari ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yasam doyumu puanlar sigara kullanip kullanmamalarina gore kiyas

edildiginde sigara kullanan bireylerin yasam doyumu diizeylerinin (13,38+4,37), kullanmayan

bireylere (14,36+3,99) gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu saptandi (p=0,048)

(Tablo 28).
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Tablo 28. Kotii ahiskanhk durumuna gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres,

tilkkenmislik puanlari ve algilanan is stres diizeyleri

Yasam Koronaviriis Koronaviriis Algilanan Is
Doyumu Tliskili Stres Miskili Stresi
Diizeyi Tiikenmislik
Ort + SD Ort + SD Ort + SD Ort+ SD
Sigara Kullanma durumu
Kullanmiyor 14,36+3,99 9,75+2,95 27,64+8,92 6,40+2,37
Kullaniyor 13,38+4,37 9,51+3,05 26,42+9,40 6,26+2,77
p 0,048 0,492 0,264 0,622
Alkol Kullanma durumu
Kullanmiyor 14,24+4,09 9,73+2,98 27,37+8,96 6,3442,48
Kullaniyor 13,15+4,07 9,39+2,88 27,18+9,84 6,58+2,40
P 0,122 0,506 0,902 0,580

4.21 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlarinin
Katihmeilarin Algiladiklar Is Stresiyle Olan Iliskisinin Degerlendirilmesi

Katilimecilarin  puanlart mesleki hayatta algiladiklar1 stres diizeyine gore kiyas

edildiginde is stres diizeyi ¢ok(12,92+3,99) olanlarin yasam doyumlar1 anlamli olarak daha

diisiik (<0,001ac; <0,001bc), koronaviriis iliskili stres puanlar1 (10,27+2,92) ise anlamli olarak

daha yiiksek saptandi(<0,001ac; 0,016bc). Korona iliskili tiikkenmislik diizeyleri ise algilanan
is stresi arttikca artmaktaydi (0,045ab; <0,001ac; <0,001bc) (Tablo 29).

Tablo 29. Algilanan mesleki stres diizeyine gore yasam doyumu, koronaviriis iliskili stres

ve tiikkenmislik puanlar

Algilanan is Stresi | Yasam Doyumu Diizeyi Koronaviriis ligkili Stres Koronaviriis ligkili Tiikenmislik
Ort+ SD Ort+ SD Ort+ SD

Az (<3) 16,20+3,84 8,37+3,03 21,9149,16

Orta (4-6)° 15,26+3,68 9,33+2,77 25,16+7,64

Cok (=7)° 12,92+3,99 10,27+2,92 30,09+8,72

p <0,001*¢; <0,001bc <0,001ac; 0,016bc 0,045ab; <0,001ac; <0,001bc
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4.22 Koronaviriis Iliskili Stres ve Tiikenmislik Diizeyleri ile Yasam Doyumlari

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yasam doyumu diizeyi ile Korona virilis iliskili stress diizeyi ve

tikenmislik diizeyi arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli korelasyon tespit edildi

(sirasiyla r=-0,202 p<0,001; r=-0,254 p<0,001) (Tablo 30).

Korona viriis iligkili stress diizeyi ile tiikenmislik diizeyi arasinda pozitif yonde orta

derecede anlamli bir korelasyon bulundu (r=0,581, p<0,001). Koronaviriis tiikenmislik

diizeyindeki artisin %33,8’i koronaviriis iliskili strese atfedilmektedir (R*=0,338 p<0,001)

(Sekil 1).

Tablo 30. Ol¢ekler arasindaki korelasyon

Yasam Koronaviriis Koronaviriis
doyumu iliskili stres iliskili tiikenmislik
diizeyi puani diizeyi
Yasam doyumu
diizeyi :
Koronaviriis -0,202™
iliskili stres puani <0,001 !
Koronaviriis -0,254" 0,581
iliskili <0,001 <0,001 .
tiikkenmislik
diizeyi

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Sekil 1. Stres ve tilkenmislik arasindaki regresyon grafigi

Equation Model Summary Parameter
Estimates
R? F df1 dr2 Sig. Consta bl
nt
Linear 338 | 194,634 1 381 ,000 4,466 191
5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi, hastalikla savasta en On safta olan saglik ¢alisanlarinin ruh
sagligt ve sosyal durumu agisindan son derece tehlikeli bir ortam yaratmistir. Saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde diger insanlara nazaran daha ¢ok etkilenmis olmalar1 beklenen
bir durumdur. Siirecin daha ne kadar siirecegi ve net tedavisinin bulunmamasi; pandemi
nedeniyle sosyal iligkilerin zayiflamasi, bireysellesmenin artmasi ruh saghigini olumsuz
etkileyebilmektedir. Insanlarin daha verimli ¢alisabilmeleri i¢in kendilerini hem ruhsal hem de
fizyolojik anlamda iyi hissetmeleri 6nemlidir. Saglik ¢alisanlari, enfekte ya da tastyic1 olma
ihtimali yiiksek kisiler ile ayn1 ortamda ¢aligmalarindan 6tiirti, toplumun diger kesimine kiyasla
daha fazla stres ve yogun ¢alisma sartlari nedeniyle daha fazla tiilkenmislik riski ile kars1 karsiya
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kalmaktadir. Tiikenmislik ve stresin artmasi sonucunda yasam doyumunun azalmasi saglik

calisanlarin1 olumsuz etkilemektedir.

Literatiir tarandiginda saglik c¢alisanlarinin pandemi siirecindeki stres durumunu,
tiikenmislik seviyesini ve yasam doyumunu inceleyen calismalar bulunmasma karsin bu
faktorlerin hepsini bir hastanenin farkli birimlerdeki saglik c¢alisanlarinda inceleyen ve
aralarindaki iliskiyi kavramak agisindan arastiran, ya da bu iliskiyi pandemiye 6zel gelistirilmis
Olceklerle inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismay1 giiclii ve onemli
kilan bu biitiinciil yaklagimi kavramis olmasi ve pandemiye 6zel dlgeklerle incelemis olmasidir.
Hastanemiz saglik calisanlarinda COVID-19’a bagh tikkenmigligi tespit etmek, yasam
doyumunu arttirmak ve daha etkin psikolojik destek sunabilmek adina yol gosterici olabilmesi
icin bu calismada, COVID-19 pandemisi siiresince saglik ¢alisanlarinin COVID-19 iligkili
stres, tikkenmiglik ve yasam doyumu diizeyleri, bahsi gecen Olciitler arasindaki iligkiyi

degerlendirmek amaclanmistir.

Koronaviriis iligkili stres, tiikenmiglik diizeyleri ve is yerinde algilanan stres
diizeyleriyle cinsiyet arasinda kuvvetli bir iligki vardir. Arastirmada kadin saglik ¢alisanlarinin
koronaviriis iligkili stres, koronaviriis iligkili tiikenmislik diizeyi ve algilanan is stresi diizeyi
erkeklere gore yiiksek bulundu. Cinsiyet rollerinin pandemi dénemindeki stres diizeyini
arastiran bir ¢aligmada, bu ¢alismaya uygun olarak kadinlarin stres diizeyi erkeklere gore daha
yuksek tespit edilmistir (57). Yine Wuhanda yapilmis baska bir calismaya gore, pandemi
doneminde kadin ¢alisanlarin psikolojik sorunlar yasama agisindan erkeklere gore daha riskli
konumda olduklar1 saptanmistir (58). Bunun nedeni erkeklerin toplumsal cinsiyet rolii olarak
giiclii gériinmek zorunda hissetmesi, kadinlarin ise bedensel ve ruhsal duyumlara erkeklerden

daha fazla biligsel yanit vermeleri olabilir (59, 60).

Sunulan ¢aligmada yasam doyumu diizeyleriyle yas arasinda bir iligki saptandi. Gérece
ileri yasli bireylerde yasam doyumu diizeyleri diger yas gruplarina goére daha diisiiktii. Halbuki
daha once Tiirkiye’de pandemi doneminde hemsirelerde yapilmis bir ¢alismada, yas ile yasam
doyumu arasinda bir iliski saptanmamistir (61). Yine pandemi doneminden 6nce 2016’da
yayinlanmisg, saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismada, bireyler arasinda yasam doyumu
acisindan yas iliskili bir farklilik tespit edilmemistir (62). Bu durumun, daha onceki
caligmalarda degil de bu calismada ortaya ¢ikmasinin sebebi, bu ¢alismanin ¢alisan gorevleri

acisindan daha kapsamli bir 6rneklemde yapilmis olmasi olabilir.
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Bu calismada korona iliskili stres diizeyi cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda dabhili
bilimlerde calisanlara gore yiiksekti. Daha once Arpacioglu ve arkadaslarinin pandemi
doneminde yaptig1 c¢alismada cerrahi bilimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin duygusal
tilkenmislik diizeyleri dahili bilimlere gére daha yiiksek bulunmustur (63). Mevcut ¢calismada
da cerrahi bilimlerde calisanlarin koronaviriis iligkili tiikenmislik diizeyleri dahili ve idari
birimlerde c¢alisanlara gore yiiksek olmasina karsin bu fark istatiksel olarak bir anlam ifade
etmemekteydi. Bu iki durumun sebebi cerrahi branglarda c¢alisanlarin girisimsel islemler
sirasinda hastalarla daha yakin temasta bulunmalar1 ve COVID risklerinin daha fazla oldugunu

hissetmeleri olabilir.

Sunulan caligmada yasam doyumu diizeyi temizlik personeli/glivenlik gdrevlisi gibi
saglik calisan1 olmayan diger hastane personelinde hekim, yardimci saglik personeli ve idari
personele gore diisiik oldugu bulundu. Bu durum temizlik personeli ve giivenlik gorevlisi gibi
calisanlarin maddi kazanglarinin ve is yiiklerinin orantisiz olmasi sonucu ortaya ¢ikmis olmasi

miumkindir.

Bu ¢aligmada yasam doyumu diizeyi evlilerde bekarlara gore daha yiiksek, algiladiklar
is stresi diizeyi evlilerde daha diisiik bulundu. Halbuki pandemi siirecinde Tiirkiye’de sadece
hemsirelerde yapilmis baska bir calismada, evli olmakla yasam doyumu arasinda bir iliski
saptanmamistt  (61). Norvecte 2019 yilinda yapilmis, hekimlerde yasam doyumunu
degerlendiren 15 yillik bir kohort ¢alismasinda da evli olanlarin yasam doyumlari mevcut
caligmaya uygun olarak bekarlardan daha yiliksek bulunmustur (64). Bu durum i¢in, mevcut
calismada cinsiyet oranlarinin daha dengeli olmasi sonucu ortaya ¢ikmis oldugu ¢ikarimina
varilabilir. Evlilerin bekarlara gére yasam doyumunda daha {istiin olmalarinin ve daha az is
stresi algilamalari; evlilik hayatinda, ani degisimlere kars1 destek olarak her daim hazir birinin
bulunmasindan kaynaklanabilir. Bu durumla iligkili olarak sosyal destegin ruh saglig: iizerine
etkisi ile ilgili “tampon” hipotezi ortaya atilmistir (65). Bu hipoteze gore sosyal destek,
gereksinim duyuldugunda yeterli yardimin alinabilecegi diistincesini gli¢lendirerek psikolojik
dayaniklilig1 artirmakta ve stresli olaylarin olumsuz etkilerini azaltmaktadir. Bu durum ayrica
evlenme ve ¢ocuk sahibi olmanin toplumsal bir norm olarak kabul edildigi kiiltiirlimiizde,
evlenmenin kendini birey olarak gdérmenin bir pargasi olarak yasam doyumunu arttirdigi
yoOniinde yorumlandi. Bireylerin yasam doyumu diizeyi aile biiyiikleriyle birlikte yasayanlarda,
esiyle/es ve cocuguyla yasayanlara gére anlamli olarak daha diisiik, algiladiklar is stresi daha

yliksekti. Yalniz yasayan bireylerde de yasam doyumu ortalamasi aile biiyiikleriyle birlikte
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yasayanlara gore daha yiiksek bulunmasina karsin bu fark istatiksel anlamlilik ifade
etmemekteydi. Aile biiyiikleriyle birlikte yasamak, hala bir birey olarak var olamamig olmak

yoniinden bu farkliliklart ortaya ¢ikarmis olabilir.

Sunulan c¢alismada ilkogretim mezunlarinin korona iligkili tiikenmiglik diizeyleri,
iiniversite mezunlarina ve yiikseklisans mezunlarina gére anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriildii. Bu durum, saglik okur yazarliginin ve 6zfarkindaligin daha egitimli bireylerde daha
fazla olmas1 ve korona iliskili tikenmisligi arttirdig1 olarak yorumlandi. Ayrica ilkdgretim
mezunu saglik ¢alisanlarinin COVID hastalarina hizmet vermekte daha pasif rol oynamasi bu

farkliligin olugsmasinda rol oynamis olabilir.

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iligkili tiikenmislik puani ve
yasam doyumu puanlari meslekte gegirdikleri yillara, haftalik c¢aligma saatlerine, ndbet
durumuna gore incelendiginde; gruplar arasinda bir farklilik tespit edilmedi. Tekir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da sunulan ¢alismaya uygun olarak yasla tiikenmislik ve
yasam doyumu arasinda bir iliski tespit edilememistir. Ancak yine ayn1 ¢alismada nébet tutarak
calisanlarda nobet tutmadan ¢alisanlara gore yasam doyumlar1 diisiik, tiikenmislikleri yiiksek
bulunmustur (62). Sunulan c¢aligmada da nobet tutuyor olmak, algilanan is stresini
arttirmaktadir. Bu da ndbetin saatinden veya coklugundan ziyade varliginin bile stres unsuru

oldugunu gostermektedir.

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iligkili tiikkenmislik puani ve
yasam doyumu puanlarimi etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin uyku diizeni oldugunu
diisiinmekteyiz. Uykular diizenli olan bireyler yasamdan daha doygun, koronaviriis stresine, is
yerinde algilanan strese ve koronaviriis iligkili tiikkenmislige karsi daha korunakli
goriinmektedirler. COVID-19 siiresince yapilan bazi arastirmalarda pandemi kosullarinin
kisilerin mutsuzluk ve kaygi seviyelerini (66), intihar egilimlerini (67) arttirdig1 gosterilmistir.
Stire¢ saglik ¢alisanlar arasinda tiikenmislik (66), yalnizlik (68), uyku bozukluklar1 (69) gibi
cesitli olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Sunulan calisma ve yapilan diger ¢alismalar
birlikte yorumlandiginda uyku diizeni ve tikkenmislik, yasam doyumu ve stres arasinda iki

yonlii bir iliski goriilmektedir.

Calismada hobi ile ilgilenen kisi sayis1 gorece az olsa da bireylerin bu donemde
ilgilendikleri bir hobilerinin olmasinin koronaviriis iliskili stres, tiilkenmislik, algilanan is stresi

ve yasam doyumu diizeylerini degistirmedigi goriilmektedir. Bu durumun sebebi saglik
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calisanlariin yogun c¢alisma temposundan otiirii hobi ile ilgilenmeye vakit ve enerji

bulamamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan bireylerin yasam doyumu diizeyleri psikiyatrik
tanis1 mevcut olanlara gore daha yiiksek tespit edildi. Gruplar arasinda koronavirtis iligkili stres
ve tiikenmislik durumlar1 acisindan bir farklilik gozlenmemekle birlikte psikiyatrik tanisi
olanlarda algilanan is stresi diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Daha once Genis ve
arkadaslarinin, saglik c¢alisanlarinin ruhsal durumu ile uyku kalitesi ve yasam kalitesi iizerine
yaptiklari bir caligmada vardiyali ¢alisanlarda depresyon, anksiyete bozuklugu, tiikenmislik ve
stres algis1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (70). Bu durum, saglik ¢alisanlar: tarafindan hem
insanla ilgilenmenin hem de insan hayatinin sorumlulugunun agirliginin yogun bir sekilde

hissediliyor oldugunu diisiindiirmektedir.

Bireylerin kariyerleri konusundaki memnuniyetleri arttik¢ca yagsam doyumu diizeyleri de
anlamli olarak artmakta, algiladiklar1 is stres diizeyleri de azalmaktadir. Mesleki memnuniyet
algis1 ile yasam doyumu algis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu daha 6nce baz1 ¢aligsmalarda
ortaya konmustur (71). Bu konuda literatiirde mesleki tatmin ve yasam doyumu arasindaki
iliskiyi aciklamaya yonelik olarak belirtilen yaklagimlardan "Sagilma Etkisi" ve "Giderme
Etkisi", saglik c¢alisanlarinin mesleki tatmin ve yasam doyumu algilar1 arasindaki iligkiyi
aciklamaktadir. Sacgilma etkisi, mesleki tatmindeki artisin yasam doyumunu da artiracagini
soylemekteyken, giderme etkisi ise mesleki tatmindeki azalmanin yasam doyumunu da
azaltacagini belirtmektedir (71). Sunulan ¢caligmaya gore kariyer se¢imleri konusunda memnun
olanlar memnun olmayanlara gore daha az koronavirts iliskili stres ve is stresi yasamaktalar.
Korona iligkili tiikenmislik derecesi de secilen mesleki kariyer memnuniyetleri arttikca
azalmaktadir. Bu sonuglar kariyer se¢iminin, hayatin bir¢ok yoniinii kuvvetli bir sekilde

etkiledigini gozler 6niine sermektedir.

Sunulan ¢aligmada saglik calisanlarinin COVID hastalarina dogrudan bakim verme, yiiz
ylize temas, kendilerinin veya yakinlarinin COVID tanis1 almasinin koronaviriis iliskili stres ve
yasam doyumu diizeyini degistirmedigi bulundu. Pandeminin heniiz erken donemlerinde
yapilmis bir calismada COVID hastalariyla yiiz yiize temasi bulunan kisilerin stirekli ve
durumluk kaygi durumlarinin bulunmayanla gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak
baska bir ¢calismada da 6liim kaygisi diizeylerinde kendilerinin COVID gegirmesi, yakinlarinin
COVID gecirmesi gibi durumlar bulunan kisilerde 6liim kaygilari a¢isindan bir farklilik tespit
edilmemistir (72). Sunulan ¢calismadaki bu ilgisizligin ¢aligmanin pandeminin gérece daha geg

58



zamanlarinda yapilmis olmasmin pay1r oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak calismamiza gore
COVID pozitif hastalarla yiiz yiize temasi olanlar, koronaviriis iliskili tiikenmislik agisindan
temasi1 olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla risk altindadirlar. Ayrica yine COVID pozitif
hastalarla yiiz yiize temasi olanlarin algiladiklar1 ig stresi, temasi olmayanlara gore daha
fazladir. Yakinlarinda COVID pozitif vakalar saptanmis kisiler de COVID iligkili tiikenmislik
acisindan daha risk altinda gériinmektedirler. COVID pandemisinin gorece ge¢ donemlerinde
yapilmis mevcut ¢alismada bile istatistiksel anlamlarin goriilmesi pandeminin etkilerinin hala

devam ettigini gostermektedir.

Sunulan ¢aligmada sigara kullanan bireylerin yasam doyumlart kullanmayanlara gore
daha dusiiktiir. Literatiirde ise sunulan ¢aligmaya uygun olarak sigara kullanimi daha diisiik
yasam doyumu ile iliskili tespit edilmistir (73). Yasam doyumu diizeyleri daha diisiik olan
bireylerin daha fazla sigara kullandig1 veya sigara kullanan bireylerin bagimliliklarindan ve bu
bagimliligin saglik, ekonomik, biligsel gotiiriilerinden 6tiirli yasamlarindan daha az tatmin

olduklar1 sonucuna varilabilir.

Mesleki hayatta algilanan stres diizeyi yiiksek olanlarda yagam doyumlar1 daha disiik,
koronaviriis iliskili stres ve tiikenmislik diizeyleri ise daha yliksek goriinmektedir. Hemsirelerde
yapilmis bir ¢alismada da bu ¢alismaya uygun sonuglar tespit edilmis, is stresi diizeyi yliksek
olanlarda yasam doyumlar1 daha diisiik tespit edilmistir (74). Daha stresli ortamlarda ¢alisan
bireylerin yasam doyumlarinin daha diisiik olmasi, koronaviriis iliskili stres diizeylerinin ve

tiikenmislik diizeylerinin yiliksek olmasi beklenen bir sonugtur.

6. SONUCLAR

Kesitsel tipteki mevcut calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlari iizerinde 07.05.2021-07.09.2021 tarihleri arasinda
yuriitiildii. Saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecindeki yasam doyumunu, koronaviriis iliskili
stres ve koronaviriis iliskili tikenmiglik diizeyleri ile bunlarla iligkili faktorlerin
degerlendirildigi bu ¢alismada:

e Katilimcilarin %355,6’s1 (n=213) kadin, %44,4’tii (n=170) erkek ve yas ortalamasi
32,79+£7,90 (min: 19, maks:56 ve ortanca:35) yil bulunmustur.
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Calismaya katilanlarin %64,2’si (n=246) dahili birimlerde, %24,5’1 (n=94) cerrahi
birimlerde ve %11,2’si (n=43) idari birimlerde ¢aligmaktadir.

Katilimeilarin %44,6’s1 (n=171) hekim, %36,8’1 (n=141) yardimc1 saglik personeli,
%13,8’1 (n=53) idari personel ve %4,7’si (n=18) diger personel (temizlik gorevlisi,
giivenlik) olarak gorev yapmaktadir.

Katilimeilarin %59,5 (n=228)’1 evli, %40,5 (n=155)’1 bekardir.

Katilimeilarin %18,5 (n=71)’1 yalniz yasarken, %59,5 (n=228)’1 esi ve ¢ocuguyla,
%16,7 (n=64)’si aile biyiikleriyle, %5,2 (n=20)’si diger kisilerle birlikte
yasamaktadir.

Katilimeilarin egitim diizeyleri %3,4 (n=13)’1 ilkdgretim, %12,5 (n=48)’1 lise, %7
(n=27)’s1 yliksekokul, %54,3 (n=208)’ii iiniversite, %22,7 (n=87)’si ise yiiksek
lisanstir.

Katilimcilarin mesleki olarak calisma yil araligir 1-35 olan bu kisilerin ortalama
mesleki tecriibeleri 8,75+7,67 yildir.

Katilimcilarin haftalik ¢alisma siireleri 30-110 saat arasinda ve ortalama calisma
stireleri 50,46+15,76 saat idi. Haftalik ¢aligma saati ‘is sagligi ve glivenligi kanununa’
gore kategorize edildiginde calisanlarin %64,5’1 (n=247) 45 saat ve altinda yani
normal mesai sartlarinda ¢calismaktadir.

Katilimcilarin gece ndbet tutma sikligr %52,5 (n=201)’di ve ndbet sayis1 ortalama
7,0743,30 giin (min.: 1 maks.: 17) bulundu. Nobete kalan kisilerin ayda tuttuklar
toplam nobet siiresi 8-204 arasinda ve ortalama 115,96+£54,35 saattir.

Katilimcilarin %56,9 (n=218)’unun uykusu diizenlidir.

Katilimcilarin yasadiklar1 sehir ve segtikleri mesleki kariyer hakkindaki memnuniyet
diizeyleri incelendiginde %48,3’iiniin (n=185) yasadig1 sehirden memnun oldugu,
%36,8’inin (n=141) kismen memnun oldugu ve %14,9’unun (n=57) memnun olmadig1
tespit edilmistir.

Katilimcilarin segtikleri kariyer hakkindaki durumlari ise, %33,2’si (n=127) memnun,
%43,9’u (n=168) kismen memnun ve %23,0’i (n=88) memnun degil olarak
goriilmiistiir.

Katilimeilarin - %33,2 (n=127)’st COVID hastalarina dogrudan bakim hizmeti
vermekte, %78,3 (n=300) kisinin COVID hastalariyla yiiz yiize temas1 mevcut, %84,0
(n=322) kisi ise kisisel koruyucu ekipman (KKD) kullanmaktadir.
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Katilimcilarin %32,1 (n=123) kisi pandemi siiresince en az bir kere COVID tanis1
almistir. Katilimeilarin %88,0’inin (n=337) yakin ailesinde pandemi siiresince en az
bir COVID pozitif vakaya rastlanmistir.

En az bir kronik hastalig1 bulunan katilimer sayis1 %20,6 (n=79)’dur. Endokrin bir
hastalig1 olan %6,5 (n=25) kisi, kardiyovaskiiler sistem hastalig1 bulunan %5,0 (n=19)
kisi, alerjik bir hastaligi bulunan %3,7 (n=14) kisi, solunum hastalig1 bulunan %3,1
(n=12) kisi, romatolojik hastalig1 bulunan %3,1 (n=12) kisi, norolojik bir hastalig
bulunan %2,9 (n=11) kisi ve diger bir kronik hastaligr bulunan %3,1 (n=12) kisi
mevcuttur.

Katilimcilarin sigara kullanma sikligi %23,5 (n=90), alkol kullanma siklig1 %9,9
(n=38)’dur. Sigara kullananlarin paket yil ortalamas1 13,06+11,98 (min:1 maks: 62)
bulunmustur.

Katilimcilarin pandemi dénemindeki is stres diizeyleri incelendiginde 1-10 arasinda,
ortalama stres diizeyi 6,37+2,47 (min:1 maks:10) olarak tespit edilmistir.

Cinsiyete gore yasam diizeyleri incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmadi. Kadin
saglik ¢alisanlarinin koronaviris iligkili stres puani ve koronaviriis iliskili titkkenmiglik
puani; erkeklerin stres puani ve tiikenmiglik puanina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu. Algilanan is stresi diizeyi kadin cinsiyette erkeklere gore
daha fazla tespit edilmistir.

Katilimcilarin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iliskili tiikenmislik puani
yas gruplarina gore istatistiksel bir farklilik arz etmemektedir. Yasam doyumu puanlari
yas gruplarma gore incelendiginde; yasam doyumu diizeyi 40 yas ve iizeri bireylerde
diger gruplara gore anlamhi derecede diistiktiir.

Katilimcilarin  korona iligkili stres diizeyi cerrahi bilimlerde c¢alisanlarda dahili
bilimlerde ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Katilimcilarin korona iliskili
tiikenmislik diizeyleri calisilan birimlere gore incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli olarak farkli bulunmustur. Cerrahi bilimlerde ¢alisanlarin tiikenmiglik puani
diger birimlerden daha yiiksek tespit edilmistir. Algilanan is stresi diizeyindeyse
birimler arasi farklilik saptanmamustir.

Yasam doyumu diizeyi diger ¢alisanlarda (temizlik personeli/giivenlik gorevlisi);

hekim, yardime1 saglik personeli ve idari personele gore anlamli derecede diisiiktiir.
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Katilimcilarin koronaviriis iliskili stres puani ve koronaviriis iligkili tiikenmiglik puan,
algilanan 1is stresi diizeyleri ile ifa edilen gorev/unvan arasinda anlamli iligki
saptanmamistir.

Yasam doyumu diizeyi evlilerde, bekarlara gére anlamli derecede daha yiiksektir.
Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani ve koronaviriis iliskili tikenmiglik puani ile
medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Algilanan
1§ stresleri bekarlarda, evlilerden anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir.

Yasam doyumu diizeyi aile bliyiikleriyle birlikte yasayanlarda, esiyle/es ve ¢ocuguyla
yasayanlara gore anlamli olarak daha diisiik, algilanan is stresi diizeyleri ise anlaml
derecede yiiksektir. Bireylerin koronaviriis iliskili stres puani, koronaviriis iligkili
tiikenmislik puani birlikte yasanilan kisilere gore bir farklilik arz etmemektedir.
[Ikdgretim mezunlarinin korona iliskili tiikkenmislik diizeyleri iiniversite mezunlarmna
ve yiiksek lisans mezunlaria gore anlamli olarak daha diisiik saptanmigtir. Bireylerin
koronaviriis iligkili stres puani, yasam doyumu puanlari ve algilanan is stresleri
O0grenim durumlarma gore farklilik arz etmemektedir.

Katilimcilarin koronaviriis iliskili stres puani, koronaviriis iliskili tiikenmislik puani,
yasam doyumu puanlar1 ve algilanan is stres diizeyleri meslekte gegirdikleri yillara
gore incelendiginde; gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Algilanan is stresi diizeyinde 51 saat ve {izeri ¢alisan bireylerin algiladiklar is stres
diizeyleri diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Katilimcilarin
koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iligkili tilkenmiglik puani ve yasam
doyumu puanlar1 haftalik calisma saatlerine gore anlamli bir farklilik arz
etmemektedir.

Nobet tutanlarmn algiladiklart is stresi diizeyi tutmayanlara oranla anlamli olarak daha
ylksek bulunmustur. Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviris iligkili
tiikenmislik puani ve yasam doyumu puanlar1 bir ayda tutulan nobet sayisina gore
incelendiginde; gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Katilimcilarin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iliskili tiikenmislik puani
ve yasam doyumu puanlar1 bir ayda tutulan toplam nobet saatine gore incelendiginde;
gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Nobet tutanlarin algiladiklari
1§ stres diizeyleri, nobet tutmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
Diizenli uykuya sahip bireylerin yagam doyumu diizeylerinin diizensizlere gore

anlamli olarak daha yiliksek oldugu, koronaviriis iligkili stres puanlarinin ve
62



koronaviriis iligkili tiikenmislik puanlarinin ve algiladiklari is stresinin de yine anlaml
olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iliskili tiikenmislik puani,
yasam doyumu puanlar1 ve algilanan is stresleri hobi ile ilgilenme durumlarina goére
incelendiginde; gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan bireylerin yasam doyumu diizeylerinin,
psikiyatrik tanist mevcut olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica psikiyatrik tanis1 olmayan bireylerin algilanan is stresi diizeylerinin,
psikiyatrik tanis1t mevcut olanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.
Ancak gruplar arasinda korona iliskili stres ve tilkenmislik puanlar1 agisindan anlaml
bir farklilik gbzlenmemistir.

Katilimcilar dogduklar1 illerin 2017°de belirlenmis sosyoekonomik gelismislik
kademelerine gore incelendiginde gruplar arasinda, yasam doyumu korona iliskili stres
ve tilkkenmislik puanlar1 ve algiladiklari is stres diizeyi agisindan anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir.

Katilimcilarin yasam doyumu puanlart yasadiklart sehirden duyduklart memnuniyete
gore incelendiginde; yasadiklart sehir memnuniyetleri arttikca yasam doyumu
diizeyleri de anlamli olarak artmaktadir. Ayrica yasadiklari sehir memnuniyeti
gruplarindan, sehirlerinden memnun olanlar, memnun olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde, daha az is stresi algilamaktadirlar.

Bireylerin kariyerleri konusundaki memnuniyetleri arttik¢a yasam doyumu diizeyleri
de anlamli olarak artmaktadir. Kariyer se¢imlerinden memnun olanlar memnun
olmayanlara gore daha az korona iligkili stres puanlarina sahiptir. Ayrica mesleki
kariyerden memnuniyet arttik¢a, algilanan is stres diizeyleri de azalmaktadir. Korona
iligkili tiilkenmislik puanlar1 segilen mesleki kariyer memnuniyetleri arttikca
azalmaktadir.

Katilimeilarin yasam doyumu puanlari ve Koronaviriis iligkili stres puanlar ile
COVID hastalarina dogrudan bakim hizmeti verme durumlarma, COVID hastalartyla
yiiz ylize temast olma durumlarina, kendilerinin COVID tanis1 alip almamalarina ve
yakin ¢evrelerinde COVID pozitif olma hikayesi olup olmamalarina gore
incelendiginde gruplar arasi herhangi anlamli bir farklilik gozlenmemistir.

COVID pozitif hastalarla yiiz ylize temas1 olanlarda koronaviriis iliskili titkenmislik

puani yiiz yiize temasi olmayanlara gore anlamli olarak daha fazladir. Ayrica COVID
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pozitif hastalarla yliz yiize temasi olanlarda algilanan is stresi diizeyi, temasi
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Yakinlarinda COVID pozitif vakalar
saptanmig kisilerde COVID iligkili tiikkenmislik puanlar1 saptanmamis olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

e Kisilerin koronaviriis iligkili stres puani, koronaviriis iliskili tiikenmislik puan1 ve
yasam doyumu puanlar1 kronik bir hastalik tanilarinin mevcut olup olmamasina gore
incelendiginde gruplar arasinda stres ve tiilkenmislik puanlar1 agisindan anlamli bir
farklilik gézlenmemistir.

e Katilimcilarin yasam doyumu puanlari sigara kullanip kullanmamalarina gore kiyas
edildiginde sigara kullanan bireylerin yasam doyumu diizeylerinin, kullanmayan
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugu saptanmaistir.

e Algiladiklar is stres diizeyi 7 ve daha diisiik olan kisilerin yasam doyumlar1 anlaml
olarak daha yiiksek, koronaviriis iliskili stres ve tiikenmislik diizeyleri ise anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur.

e Katilimcilarin yagsam doyumu diizeyi ile Korona virlis iligkili stress diizeyi ve
tilkkenmislik diizeyi arasinda negatif yonde zayif derecede anlamli korelasyon tespit

edilmistir.

7. ONERILER

e (COVID-19 salginiyla miicadelede en 6nemli savas giiciimiiz saglik ¢alisanlarimizin
sagliklarina biitiinciil yaklagsmak ve ruh sagliklarini 6nemsemek ¢ok 6nemlidir. Bundan
dolay1 saglik ¢alisanlarina diizenli araliklarla psikolojik destek saglanmalidir.

e Ogzellikle kadin cinsiyetin, bekarlarin ve evde ailesiyle birlikte yasayanlarin sosyal
destege ulagmalar1 saglanmalidir. Hastane ¢alisanlarinin her bir ferdinin her ne kadar
pandemiyle aktif olarak miicadele etmese de bu salginin etkilerine maruz kaldigi
unutulmamali, pandeminin sosyo-psikolojik ve patolojik etkileri kiiclimsenmemelidir.

e Saglik c¢alisanlarinin ¢alisma saat ve sistemleri yeniden diizenlenmeli, saglik
calisanlarinin kendilerine ve ailelerine yeterli vakit ayirmalar1 saglanmalidir.

e Her ne kadar nobet sistemi saglik sisteminde bir zorunluluk olsa da ndbet sisteminin ve

vardiyali caligmanin istenmeyen etkilerine karsi miicadele i¢in gerekli diizenlemeler
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yapilmali, uyku diizeninin ve hijyeninin saglanmasi adina saglik calisanlarina uygun
dinlenme ortamlar1 saglanmalidir.

e Bireyin saghiginin bir biitlin oldugu unutulmamali, psikolojik sagligin da bireylerin
yasam doyumlariny, stres diizeylerini ve ani degisimlere karsi savunma mekanizmalarini
etkiledigi bilinmelidir.

e Kariyer ve yasanilan sehir se¢imlerinde zorunluluklar bulunmamali, istenmeyen meslek
ve ortamlarda ¢alismak bir mecburiyet olmaktan ¢ikarilmalidir.

e Insanca bir yasami miimkiin kilacak kazang seviyesi her meslekten insan igin

saglanmalidir.
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