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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı COVID-19 salgını sırasında sağlık çalışanlarının psikolojik 

sorunlarını saptamaktır.  

Gereç ve Yöntem: Araştırmaya 93 gönüllü sağlık çalışanı dâhil edildi. Her bir katılımcı bir sosyo-

demografik veri formu ile beraber Hamilton Depresyon Ölçeğine, Hamilton Anksiyete Ölçeği, 

Uykusuzluk Şiddeti İndeksine ve Yale Brown Obsesif Kompulsif Ölçeğine göre değerlendirildi.  

Bulgular: Kadınlarda, erkeklere göre depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, 

uykusuzluk ve sağlık anksiyetesi ölçek skorları daha yüksek saptandı. Ancak sadece anksiyete ve 

OKB ölçeklerinde kadınlarda, erkeklere göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı 

(p=0.021, p=0.005). Post-hoc analiz sonuçlarına göre, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluğu 

belirtilerinden yüksek skorlar hemşirelerde, sonra doktorlarda yüksek bulunmuş olup diğer sağlık 

çalışanlarında ise en düşüktü. 

Sonuç: Çalışmamız; depresyon, uykusuzluk, anksiyete belirtilerinin cinsiyet ve meslek alt tipleri 

arasında anlamlı farklılıklar olduğunu göstermiştir. Bu sebeple, sağlık çalışanlarının ruhsal 

yakınmalarına yönelik sağlık uygulamalarında sosyo-demografik farklılıkların da göz önünde 

bulundurulması faydalı olabilir. Ayrıca yıllar sonra yeniden pandemi gerçeği ile karşı karşıya 

gelen sağlık çalışanlarının, ruh sağlığını göz önünde bulundurmanın gerekliliğini ve önemini 

vurgulamaktayız. 

Anahtar kelimeler: Sağlık çalışanları, COVID-19, Anksiyete, Uyku bozukluğu, Depresyon 

ABSTRACT 

Aim: The aim of this study is to determine the psychological problems of healthcare workers 

during the COVID-19 epidemic. 

Materials and Methods: 93 volunteer health workers were included in the study. Each participant 

was evaluated according to the Hamilton Depression Scale, Hamilton Anxiety Scale, Insomnia 

Severity Index and Yale Brown Obsessive Compulsive Scale with a socio-demographic data form. 

Results: Depression, anxiety, OCD, insomnia and health anxiety scale scores were higher in 

women than in men. However, only anxiety and obsessive compulsive disorder scales showed a 

statistically significant difference in women compared to men (p = 0.021, p = 0.005). According 

to the post-hoc analysis results, the scores higher than the symptoms of anxiety, depression and 

sleep disturbance were found high in nurses and then doctors, and the lowest in other healthcare 

professionals. 

Conclusions: Our study; showed that there are significant differences between depression, 

insomnia and anxiety symptoms between gender and occupational subtypes. For this reason, it 

may be beneficial to consider socio-demographic differences in health practices for the mental 

complaints of health professionals. In addition, we emphasize the necessity and importance of 

health professionals, who face thu. 

Keywords: Healthcare workers, COVID-19, Anxiety, Sleep disorder, Depression 
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GİRİŞ 

COVİD-19 Aralık 2019 tarihinde, Çin'in Wuhan 

şehrinde tanımlandıktan sonra hızla, kısa bir süre 

içinde, neredeyse tüm dünya ülkelerine yayılmıştır 

(Zhu ve ark., 2020). Türkiye'de ilk vaka 11 Mart 

2020 tarihinde bildirilmiştir. Hastalığın hızlı 

bulaşı, enfekte vakaların ve buna bağlı ölümlerin 

gün geçtikçe katlanarak artışı, ayrıca katı 

karantina önlemleri insanlarda ciddi kaygı ve 

panik duygusuna yol açmıştır (Wang, Di, Ye ve 

Wei, 2020). 

Küresel pandemik hastalıklar, doğal afetler ve 

savaş gibi travmatik olaylar insanlarda yaşama 

dair güvensizlik, korku duygusunu artırabilmekte, 

ölüm gerçeği ile yüzleştirebilmekte ve stresle 

ilişkili bozukluklara neden olabilmektedir. 

Özellikle ne zaman sona ereceği bilinmeyen, hızla 

yayılan ve tedavi yöntemleri hakkında yeterli bilgi 

bulunmayan bir viral hastalık süreci, insanlarda 

ciddi ruhsal bozukluklara yol açabilir. Ayrıca 

günlük hayatta sürekli haberler, gazeteler ve 

sosyal medya aracılığıyla COVID-19 konusuna 

maruz kalma, sosyal izolasyon ve buna bağlı 

olarak sosyal ilişkilerin azalması gibi faktörlerde 

ruhsal bozukluklara neden olabilir. Geçmişte 

yaşanan salgınlara ilişkin yapılan araştırmalarda, 

pandemi sürecinde yoğun kaygı duyan insanlarda 

daha sonra post travmatik stres bozukluğu, 

anksiyete bozukluğu, sağlık kaygısı ve intihar 

eğilimi geliştiği gösterilmiştir (Chong ve ark., 

2004; Wu ve ark., 2009).  

Bulaş riski, COVID-19 (+) olan hastalarla 

doğrudan temas eden sağlık çalışanlarında 

oldukça yüksektir. Buna istinaden sağlık 

çalışanlarında hastalığa yakalanma, ailelerine 

hastalık bulaştırma ve reddedilme korkuları 

görülebilmektedir. Ayrıca hızla artan vaka sayısı, 

ölümler, uzun mesai saatleri, ağır iş yükü ve 

korunma ekipmanlarının tükenmesi endişesi 

nedeniyle zaman içinde sağlık çalışanlarında 

fiziksel ve duygusal baskı meydana 

gelebilmektedir. Yapılan bir çalışmada yakın 

tarihte yaşanan şiddetli Akut Solunum Sendromu 

(SARS) salgını sırasında, hastane personelinin 

%5'inde akut stres bozukluğu görüldüğü, 

%20'sinin damgalanmaya uğradığı, %9'unun 

çalışma konusunda isteksizlik duyduğu ve istifa 

etmeyi düşündüğü bildirilmiştir (Bai ve ark., 

2004). SARS salgınının sağlık çalışanları 

üzerindeki uzun dönem psikolojik etkilerini 

araştıran bir başka çalışmada, 3 yıllık takipte 

sağlık personelinin % 23'ünün orta veya şiddetli 

depresif belirtileri olduğu bulunmuştur (Liua ve 

ark., 2012). Çin’de yapılan bir araştırmada 

COVID-19 pandemisi sırasında, sağlık 

çalışanlarında depresyon, anksiyete ve stresle 

ilişkili semptomların eşlik ettiği belirtilmiştir (Lai 

ve ark., 2020). Ayrıca bazı çalışmalar uyku 

bozukluğu öyküsü olanlarda, büyük bir strese 

maruz kalındığında, posttravmatik stres 

bozukluğu geliştiği bildirilmiştir (Gehrman ve ark. 

2013). Bu nedenle, COVID-19 salgınının sağlık 

çalışanları üzerindeki psikolojik etkilerini 

anlamak ve buna yönelik alınacak tedbirlere ışık 

tutmak oldukça önemlidir. 

Bu çalışmanın amacı salgın sırasında sağlık 

çalışanlarının yaşamış olduğu psikolojik 

sorunlarını saptamaktır. Ayrıca elde edilen veriler 

ışığında, sağlık çalışanı ruh sağlığını korumaya 

yönelik gerekli önlemlerin belirlenmesine katkı 

sağlamak amaçlanmaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Çalışma, pandemi sürecinin sağlık çalışanları 

üzerinde oluşturabileceği psikolojik sorunları 

belirlemek amaçlı tanımlayıcı ve kesitsel 

araştırma modeline göre yapılmıştır. 

Araştırma Evreni ve Örneklemi 

Haziran-Temmuz 2020 tarihleri arasında 

gerçekleştirilen kesitsel ve tanımlayıcı nitelikteki 

araştırmanın evrenini; Adıyaman Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi pandemi servislerinde görevli 

93 sağlık personeli oluşturmuştur. Veri toplama 

sürecinde araştırmaya katılmayı gönüllü olarak 

kabul eden, 18-65 yaş, karar verme yetisine sahip, 

herhangi bir psikolojik hastalığı olmayan, 

herhangi bir psikolojik ilaç kullanmayan ve 

Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Covid-19 servislerinde yatan hastalara bakım 

veren sağlık çalışanları dâhil edilmiştir.  

Referans alınan araştırmanın verilerinden yola 

çıkılarak (Cebeci ve Kara, 2021) çalışmanın 

örneklem büyüklüğü 0.80 güç ile %5 Tip 1 hata ve 

0.172 Cohen Etki Büyüklüğü ile 86 birey olarak 

hesaplanmıştır. Basit rastgele örnekleme yöntemi 

kullanıldı.   

Veri Toplama Araçları  

Veriler Haziran – Temmuz 2020 tarihleri arasında, 

pandemi servisi çalışanlarının psikiyatri hekimi 

tarafından ruhsal durum muayeneleri yapılarak 

toplandı. 25 soruluk anket; sosyo-demografik veri 
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formu ve belirtilerin düzeyini belirlemek için 

Hamilton Depresyon Ölçeği (HDÖ) ve Hamilton 

Anksiyete Ölçeği (HAÖ), Yale- Brown Obsesif 

Kompulsif Bozukluk Ölçeği (YBOCB), 

Uykusuzluk Şiddeti İndexi ve Sağlık Anksiyetesi 

Envanteri'nden (SAE) oluşmaktadır. 

Sosyo-demografik Veri Formu: Çalışmada 

araştırmacılar tarafından oluşturulan 

katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, medeni 

hal, yaşadığı yer, eğitim düzeyi, meslek, çalışma 

yılı ve çalıştığı birim sorularını içermektedir. 

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği 

(HDÖ): Max Hamilton tarafından (1960) 

geliştirilmiş, görüşmecinin değerlendirdiği, 17 

maddeden oluşan bir ölçektir. Depresyon 

belirtileriyle birlikte ruhsal ve bedensel anksiyete 

belirtilerini de içermektedir. Maddeler 

depresyonun şiddetini belirlemekten çok, 

depresyonun tipini ayırt etmeye yöneliktir. 0-2 ve 

0-4 arasında değerlendirme sağlayan üçlü ve beşli 

likert tipi maddelerden oluşmaktadır. Ölçeğin 

Türkçe sürümünün geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Akdemir ve ark. (1996) tarafından 

yapılmıştır. 

Uykusuzluk Şiddeti İndexi (UŞİ): Uykusuzluk 

belirtilerinin derecesini saptayabilmek amacıyla 

geliştirilen bu ölçek uykusuzluğun klinik 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Yedi 

maddeden oluşan likert tipi bir ölçektir. Her 

madde 0- 4 arasında puanlanmakta ve toplam puan 

0-28 arasında değişmektedir. Ölçeğin 0-7 arası 

puanı klinik olarak önemsiz düzeyde uykusuzluk, 

8-14 uykusuzluk alt eşiğini, 15-21 klinik 

uykusuzluk (orta şiddette), 22-28 klinik 

uykusuzluk (şiddetli) göstermektedir. Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Boysan, Güleç, 

Beşiroğlu ve Kalafat (2010) tarafından 

yapılmıştır. 

Hamilton Anksiyete Ölçeği (HAÖ): Max 

Hamilton tarafından geliştirilen ölçek bireylerde 

anksiyete düzeyini, semptom dağılımını 

belirlemek ve şiddetini ölçmek amacıyla 

hazırlanmıştır (Hamilton, 1959). Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması Yazıcı, Demir, 

Tanrıverdi, Karaağaoğlu, ve Yolaç (1998) 

tarafından yapılmıştır.  

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Ölçeği 

(YBOCS): Obsesyon ve kompulsiyonların 

tipinden bağımsız olarak Obsesif Kompulsif 

Bozukluğun şiddetini ölçmek amacıyla 1989 

yılında Goodman ve arkadaşları (1989) tarafından 

geliştirilmiştir. Klinisyenin puanlamayı yaptığı 

ölçekte 0 ile 4 arasında puan verilen 10 unsur 

bulunmaktadır. OKB’de semptom şiddetini 

Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 

Karamustafalıoğlu, Üçışık, Ulusoy ve Erkmen 

(1993) tarafından yapılmıştır. 

Sağlık Anksiyetesi Envanteri (SAE): Salkovskis 

ve ark. (2002) tarafından geliştirilmiş 18 sorudan 

oluşan bir ölçektir. İlk 14 soru, bireylerin zihinsel 

durumlarını en iyi tanımlayanı seçtikleri dört 

seçenekten oluşur. Son dört soru, ciddi hastalık 

durumunda zihinsel durumu ölçmeyi 

amaçlamaktadır. Tüm sorulara 0-3 arasında puan 

verilir, yüksek puanlar daha fazla sağlık kaygısı 

olduğunu göstermektedir. Toplam puan 0 ile 54 

arasında değişmektedir. Türkiye’de geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Aydemir, Kirpinar, Tülay, 

Uykur ve Cengisiz (2013) tarafından yapılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmamız araştırmacılar tarafından hastanedeki 

sağlık çalışanlarına anlatıldı ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden kişilerden aydınlatılmış 

onam alındı. Süreç içerisinde Helsinki 

Deklarasyonu’na uyuldu. Çalışmanın 

gerçekleştirilebilmesi amacıyla Adıyaman 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onam alındı 

(2020/5-14). 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel 

analizinde SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) programı kullanılmıştır. Kategorik 

veriler sayı ve yüzde olarak gösterilirken, sayısal 

veriler ise parametrik dağılımı sağlayanlarda 

ortalama±standart sapma ve parametrik 

dağılmayanlarda ortanca (25. ve 75. quartile) 

değerler verilmiştir. Bağımsız iki grup arasında 

sayısal verilerin karşılaştırılmasında, parametrik 

durumunda Independent t-testi, non-parametrik 

durumunda ise Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır. İkiden fazla bağımsız gruplarda 

sayısal verilerin karşılaştırılmasında tek yönlü 

varyans analizinden (ANOVA) yararlanılmıştır. 

Kategorik verilerin karşılaştırılmasında frekans 

sayısı 5’ten küçük olan toplam göz sayısının 

%20’den az olması durumunda Pearson Ki-kare 

(χ²) testi ve %25’ten fazla olması durumunda 

Fisher’s Exact test kullanılmıştır. Sonuçlar 

%95’lik güven aralığında, p<005 durumunda 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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BULGULAR 

Çalışmaya yaş ortalaması 32.1 ± 6.4 yıl olan 59 

kadın ve 35.4 ± 7 olan 34 erkek, toplam 93 sağlık 

çalışanı katıldı. Sağlık çalışanlarından 25 (%26.9) 

kişi doktor, 36 (%38.7) kişi hemşire, 10 (%10.8) 

kişi tıbbi sekreter ve 22 (%23.7) kişi ise diğer 

(tıbbi sekreter, temizlik görevlisi, teknisyen, 

güvenlik vs.) grubundan idi. 

Tablo 1’de sosyo-demografik özelliklerle 

COVID-19 pandemisiyle ilişkili faktörlerin 

cinsiyete göre farklılıkları karşılaştırıldı. 

Çalışmada 63 (%68.5) kişi pandemi sürecinde 

uyku problemi yaşarken, 29 (%31.5) kişinin uyku 

problemi yaşamadığı tespit edildi. Katılımcıların 

HAÖ skoru kadınlarda erkeklerden yüksek olup, 

ortanca değeri kadınlarda 13 iken erkeklerde ise 6 

idi. YBOCS skoru da kadınlarda erkeklerden 

yüksek olup; kadınlarda ortanca değeri 13 iken 

erkeklerde ise 4 idi. SAE skoru ise kadınlarda 

erkeklerden yüksek olup; ortanca değeri 

kadınlarda 16 iken erkeklerde ise 12 idi. HAÖ ve 

YBOCS ortalama skorlarını cinsiyet açısından 

karşılaştırdığımızda, kadınlarda daha yüksek 

olduğu ve aralarında anlamlı farklılık olduğu 

saptandı (sırasıyla, p=0.02, p=0.005) (Tablo 1). 

Tablo 1. Değişkenlerin Cinsiyete Göre Değerlendirilmesi 

Değişkenler  Kadın Erkek Toplam P 

Yaşa 32.1 ± 6.4 35.4 ± 7 - 0.022* 

 

Yaşadığınız 

yer 

Köy 3 (%5.1) 4 (%11.8) 7 (%7.5) 

0.42 İlçe 5 (%8.5) 4 (%11.8) 9 (%9.7) 

Şehir 51 (%86.4) 26 (%76.5) 77 (%82.8) 

Medeni durum 

Evli 37 (%62.7) 25 (%73.5) 62 (%66.7) 

0.37 Bekâr 20 (%33.9) 7 (%20.6) 27 (%29) 

Dul/Boşanmış 2 (%3,4) 2 (%3.9) 4 (%4.3) 

Aile tipi 
Çekirdek  53 (%89.8) 26 (%76.5) 79 (%84.9) 

0.09 
Geniş 6 (%10.2) 8 (%23.5) 14 (%15.1) 

Eğitim düzeyi 
Lise  12 (%20.3) 6 (%17.6) 18 (%19.4) 

0.76 
Üniversite  47 (%79.7) 28 (%82.4) 75 (%80.6) 

Meslek  

Doktor  12 (%20.3) 13 (%38.2) 25 (%26.9) 

0.01 

 

Hemşire  30 (%50.8) 6 (%17.6) 36 (%38.7) 

Tıbbi sekreter 9 (%15.3) 1 (%2.9) 10 (%10.8) 

Diğer  8 (%13.6) 14 (%41.2) 22 (%23.7) 

Çalışma yılıa 8.9 ± 5.6 10.2 ± 6.5 - 0.29 

Sigara (adet/gün)a 13.2 ± 5.8 18.2 ± 9.1 - 0.09 

Ek hastalık  
Var  7 (%11.9) 3 (%8.8) 10 (%10.8) 

0.648 
Yok 52 (%88.1) 31 (%91.2) 83 (%89.2) 

Pandemide 

uyku 

bozukluğu 

Var  43 (%74.1) 20 (%58.8) 63 (%68.5) 
0.13 

Yok  15 (%25.9) 14 (%41.2) 29 (%31.5) 

UŞİb 11 (6-15) 10 (3-17) - 0.51 

HDÖa 20 ± 5.3 17.5 ± 6.6 - 0.06 

HAİb 13 (6-19) 6 (27-16.5) - 0.021* 

YBOCSb 13 (5-20) 4 (1-14) - 0.005* 

SAEb 16 (12-20) 12 (8.7-19) - 0.11 
a: Student- t, b: Mann Whitney U, HAİ: Hamilton Anksiyete Ölçeği, HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği, * : p<0.05, SAE: Sağlık Anksiyetesi 

Envanteri, YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği, UŞİ: Uykusuzluk Şiddeti İndexi 

 

Tablo 2. Psikiyatrik Ölçeklerin Meslek Gruplarına Göre Değerlendirilmesi 

Psikiyatrik 

ölçekler 

Doktor 

Ort. ± SS 

Hemşire 

Ort. ± SS 

Diğerleri 

Ort. ± SS 

Toplam 

Ort. ± SS 
Pa 

UŞİ 9.8 ± 5.3 12.5 ± 6.4 8.6 ± 6 10.4 ± 6.1 0.028* 

HAÖ 11.9 ± 10 14.1 ± 10.7 9.9± 7.8 12.1 ± 9.6 0.140 

SAE 13.8 ± 5.6 17.1 ± 7.9 20.7 ± 35.8 17.5 ± 21.7 0.215 

YBOCS 6.8 ± 5 .7 12.7 ± 10.9 13.3 ± 8.9 11.3 ± 9.4 0.018* 

HDÖ 17.8 ± 3.2 21.3 ± 6.7 17.6 ± 6 19.1 ± 5.9 0.002* 

a: Student- t,  HAİ: Hamilton Anksiyete Ölçeği, HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği, * : p<0.05,  SAE: Sağlık Anksiyetesi Envanteri, 
YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği, UŞİ: Uykusuzluk Şiddeti İndexi 
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Tablo 3. Psikiyatrik Ölçeklerin Skala Meslek Gruplarına Göre Değerlendirilmesi  

Psikiyatrik ölçekler Doktor Hemşire Diğer Toplam P 

UŞİ 

Yok  6 (%24) 8 (%22.2) 14 (%43.8) 28 (%30.1) 

0.058 Hafif  14 (%56) 12 (%33.3) 10 (%31.3) 36 (%38.7) 

Orta  5 (%20) 16 (%44.4) 8 (%25) 29 (%31.2) 

HAÖ 

Yok  6 (%24) 11 (%30.6) 11 (%34.4) 28 (%30.1) 

0.186 Minör  13 (%52) 9 (%25) 13 (%40.6) 35 (%37.6) 

Majör 6 (%24) 16 (%44.4) 8 (%25) 30 (%32.3) 

SAEa  12 (9-17) 16 (12-22.7) 16 (10.2-19) - 0.22 

YBOCS 

Subklinik 14 (%56) 15 (%41.7) 10 (%31.3) 39 (%41.9) 

0.023* 
Hafif  8 (%32) 6 (%16.7) 7 (%21.9) 21 (%22.6) 

Orta  3 (%12) 8 (%22.2) 13 (%40.6) 24 (%25.8) 

Ciddi 0 (%0) 7 (%19.4) 2 (%6.3) 9 (%9.7) 

HDÖ 

Yok  0 (%0) 1 (%2.8) 1 (%3.1) 2 (%2.2) 

0.003* 
Orta  15 (%60) 16 (%44.4) 19 (%59.4) 50 (%53.8) 

Ağır  8 (%32) 2 (%5.6) 8 (%25) 18 (%19.4) 

Çok Ağır  2 (%8) 17 (%47.2) 4 (%12.5) 23 (%24.7) 

SAEa  12 (9-17) 16 (12-22,7) 16 (10,2-19) - 0.215 

YBOCS 

Subklinik 14 (%56) 15 (%41.7) 10 (%31.3) 39 (%41.9) 

0.023* 
Hafif  8 (%32) 6 (%16.7) 7 (%21.9) 21 (%22.6) 

Orta  3 (%12) 8 (%22.2) 13 (%40.6) 24 (%25.8) 

Ciddi 0 (%0) 7 (%19.4) 2 (%6.3) 9 (%9.7) 

HDÖ 

Yok  0 (%0) 1 (%2.8) 1 (%3.1) 2 (%2.2) 

0.003* 
Orta  15 (%60) 16 (%44.4) 19 (%59.4) 50 (%53.8) 

Ağır  8 (%32) 2 (%5.6) 8 (%25) 18 (%19.4) 

Çok Ağır  2 (%8) 17 (%47.2) 4 (%12.5) 23 (%24.7) 
a: Mann Whitney U, HAİ: Hamilton Anksiyete Ölçeği, HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği,  * : p<0.05  

SAE: Sağlık Anksiyetesi Envanteri, YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği, UŞİ: Uykusuzluk Şiddeti İndexi 
 

Tablo 4. Çalıştıkları Birime Göre Ölçeklerin Değerlendirilmesi 

Değişkenler  Pandemi servis Diğer Toplam P 

 

UŞİ 

Yok  11 (%22) 16 (%39) 27 (%29.7) 

0.206 Hafif  21 (%42) 14 (%34.1) 35 (%38.5) 

Orta  18 (%36) 11 (%26.8) 29 (%31.9) 

 

HAÖ 

Yok 15 (%30) 12 (%29.3) 27 (%29.7) 

0.284 Minör  16 (%32) 19 (%46.3) 35 (%38.5) 

Majör 19 (%38) 10 (%24.4) 29 (%31.9) 

SAEa 16 (9.7-19.2) 16 (11-19) - 0.578 

 

 

YOB 

Subklinik 21 (%42) 16 (%39) 37 (%40.7) 

0.423 
Hafif  11 (%22) 10 (%24.4) 21 (%23.1) 

Orta 11 (%22) 13 (%31,7) 24 (%26.4) 

Ciddi 7 (%14) 2 (%4,9) 9 (%9.9) 

 

 

HDÖ 

Yok  2 (%4) 0 (%0) 2 (%2.2) 

0.190 
Orta  23 (%46) 25 (%61) 48 (%52.7) 

Ağır  9 (%18) 9 (%22) 18 (%19.8) 

Çok Ağır  16 (%32) 7 (%17.1) 23 (%25.3) 

HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği, HAİ: Hamilton Anksiyete Ölçeği, YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği, SAE: Sağlık 

Anksiyetesi Envanteri UŞİ: Uykusuzluk Şiddeti İndexi 

 

Meslek gruplarına göre değerlendirdiğimizde 

kadınların sayısı erkeklere göre fazla olmakla 

birlikte aralarında anlamlı bir farklılık olduğu 

saptandı (p<0.01). Psikiyatrik ölçekleri meslek 

gruplarına göre değerlendirdiğimizde; YBOCS 

ortama skoru doktorlarda 6.8 ± 5.7, hemşirelerde 
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12.7 ± 10.9 ve diğerlerinde 13.3 ± 8.9 olduğu 

tespit edildi (p=0.018). HDÖ ortalama skoru ise 

doktorlarda 17.8 ± 3.2, hemşirelerde 21.3 ± 6.7 ve 

diğerlerinde 17.6 ± 6 olduğu tespit edildi 

(p=0.002) (Tablo 2). Ayrıca ölçek skor skalalarına 

göre sınıflandırdığımızda meslekler arasında aynı 

şekilde HDÖ ve YBOCS de anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edildi (p=0.003 ve p=0.023) (Tablo 

3).  

 

Sağlık çalışanlarını çalıştıkları birimlere göre 

sınıflandırdığımızda ise psikiyatrik ölçekler 

açısından aralarında istatistiksel bir anlamlılık 

olmadığı tespit edildi (Tablo 4). 

Sağlık çalışanlarının pandemi sürecinde 

kendilerini baskı altında hissedenlerin, baskı 

altında hissetmeyenlere göre HDÖ, HAÖ, UŞİ, 

YBOCS ve SAE skorları arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu tespit edildi (sırasıyla; p=0.03, 

p=0.001, p=0.011, p=0.014, p=0.038) (Tablo 5).

Tablo 5. Sağlık Çalışanlarının Pandemi Sürecinde Kendilerini Baskı Altında Hissetme 

Durumlarına Göre Değerlendirilmesi 

 

Değişkenler 

Pandemi sürecinde psikolojik 

baskı hissediyor musunuz? Toplam 

 

P 

Evet Hayır 

Yaşa 32.8 ± 6.2 35.6 ± 9.2 - 0.268 

Cinsiyet 
Kadın  52 (%67.5) 7 (%43.8) 59 (%63.4) 

0.072 
Erkek  25 (%32.5) 9 (%56.3) 34 (%36.6) 

Yaşadığınız yer  

Köy/kasaba 6 (%7.8) 1 (%6.3) 7 (%7.5) 

0.334 İlçe  9 (%11.7) 0 (%0) 9 (%9.7) 

İl 62 (%80.5) 15 (%93.8) 77 (%82.8) 

Aile tipi  
Çekirdek  66 (%85.7) 13 (%81.3) 79 (%84.9) 

0.650 
Geniş 11 (%14.3) 3 (%18.8) 14 (%15.1) 

Medeni durum 

Evli  53 (%68.8) 9 (%56.3) 62 (%66.7) 

0.186 Bekâr 22 (%28.6) 5 (%31.3) 27 (%29) 

Dul/ Boşanmış  2 (%2.6) 2 (%12.5) 4 (%4.3) 

Eğitim düzeyi 
Lise  13 (%16.9) 5 (%31.3) 18 (%19.4) 

0.186 
Üniversite  64 (%83.1) 11 (%68.7) 75 (%80.6) 

 

Meslek  

Doktor  22 (%28.6) 3 (%18.9) 25 (%26.9) 

0.190 Hemşire  32 (%41.6) 4 (%25) 36 (%38.7) 

Tıbbi sekreter  8 (%10.4) 2 (%12.5) 10 (%10.8) 

Ek hastalık 
Var  9 (%11.7) 1 (%6.3) 10 (%10.8) 

0.523 
Yok  68 (%88.3) 15 (%93.8) 83 (%89.2) 

Sigara (adet/gün) 14.7 ± 8.4 19.7 ± 5  - 0.148 

Sigara 

kullanımında 

değişim 

Arttı  9 (%37.5) 1 (%14.3) 10 (%32.3) 

0.078 Azaldı 9 (%37.5) 1 (%14.3) 10 (%32.3) 

Değişmedi  6 (%25) 5 (%71.4) 11 (%35.5) 

Pandemide başka 

yerde kalma  

Evet  19 (%24.7) 2 (%12.5) 21 (%22.6) 
0.289 

Hayır  58 (%75.3) 14 (%87.5) 72 (%77.4) 

Uyku düzeninde 

bozulma  

Evet  55 (%72.4) 8 (%50) 63 (%68.5) 
0.080 

Hayır  21 (%27.6) 8 (%50) 29 (%31.5) 

UŞİb 11 (6-16) 7 (3-10.7) - 0.011* 

HDÖa 19.9 ± 5.7 15.1 ± 5.5 - 0.003* 

HAÖb 10 (6-19.5) 2.5 (1-11.5) - 0.001* 

YBOCS b 12 (4-18.5) 1.5 (0-17.5) - 0.014* 

SAEb 16 (11-20) 12 (9.2-16.7) - 0.038* 

a: Student- t, b: Mann Whitney U, HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği, HAİ: Hamilton Anksiyete Ölçeği, * : p<0.05 SAE: Sağlık Anksiyetesi 

Envanteri, YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği, UŞİ: Uykusuzluk Şiddeti İndexi

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı sağlık çalışanlarının 

COVID-19 pandemisi süresince ruhsal 

sorunlarının incelenmesidir. Pandemi, toplumlar 

için travmatik bir süreçtir. Haliyle bu tür 

salgınlarda ciddi ruhsal bozuklukların görülmesi 

beklenen bir durumdur. Nitekim akut SARS 

salgını sırasında yapılan bir çalışmada yüksek 

riskli durumlardaki sağlık çalışanlarının %89'unda 

psikolojik belirtiler olduğu bildirilmiştir (Chua ve 

ark., 2004). Lai ve ark.’nın (2020) korona virüsle 
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mücadelede görev alan sağlık çalışanlarına 

yönelik yaptığı çalışmada ise, katılımcıların %70’i 

gibi önemli bir bölümünde kaygı, depresyon ve 

uykusuzluk belirtileri olduğu tespit edilmiştir. 

Wuhan Üniversitesinde COVID-19 salgını 

sırasında yapılmış bir çalışmada, çocuk sağlığı 

çalışanlarının %7'sinde kaygı ve %25' inde ise 

depresyon belirtileri olduğu gözlenmiştir (Wang 

ve ark., 2020). Çin’de yapılan başka bir çalışmada 

da benzer şekilde COVID-19 pandemisi sırasında; 

sağlık çalışanları arasında depresyon, anksiyete ve 

stresle ilişkili semptomların prevalansı sırasıyla 

%50.7, %44.7 ve %73.4 olarak bulunmuştur (Lai 

ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi sırasında Xu 

ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada ise; 

cerrahi sağlık personelinin, salgın döneminde, 

salgın olmayan döneme göre depresyon ve kaygı 

skorunun daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Çalışmanın bulgularından biri; kadınlarda 

anksiyete ve OKB belirtileri erkeklere göre daha 

fazla olmasıdır. Çalışmamızda kadınlarda 

erkeklere göre depresyon, anksiyete, OKB ve 

sağlık anksiyetesi ölçek skorları daha yüksek 

tespit edilmiş ancak; kadınlarda erkeklere göre 

yalnızca anksiyete ve OKB ölçeklerinde istatiksel 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Genellikle 

anksiyete ve depresif bozukluklar kadınlarda 

erkeklerden daha sık görülmektedir (Alexander, 

Dennerstein, Kotz, ve Richardson, 2007; Bal, 

Çakmak, ve Uğuz, 2013). Araştırmalara göre bu 

yaygınlıkla ilişkili olabilecek faktörler arasında 

kadınların sosyal stresörlere çok daha sık maruz 

kalıyor olması, eğitim ve gelir düzeyi düşüklüğü 

(Keskin ve ark., 2013), biyolojik duyarlılık 

(menstrüasyon döngüsü, gebelik veya postpartum 

süreçte hormonel değişiklikler) (Bal ve ark., 2013) 

sayılmaktadır. COVID-19 salgını sırasında 

yapılan bir çalışmada, anksiyete bozukluğunun 

kadınlarda erkeklerden üç kat daha çok görüldüğü 

belirtilmiştir (Wang ve ark., 2020). Bu salgın 

döneminde yapılan bir diğer meta-analiz 

çalışmasına göre; sağlık çalışanlarında kadınlarda 

erkeklere göre anksiyete ve depresyon 

yaygınlığının daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Pappa ve ark., 2020). Çalışmamızda elde 

ettiğimiz bu sonuç literatür ile uyumludur.  

Çalışmanın önemli bulgularından birisi de 

hemşirelerde depresyon, OKB ve uyku bozukluğu 

belirtilerinin diğer sağlık çalışanı gruplarına göre 

daha yüksek olduğunu göstermiştir. Meslek 

gruplarına göre psikiyatrik belirtileri 

değerlendirdiğimizde depresyon, OKB ve uyku 

bozukluğu belirtileri hemşirelerde doktorlardan 

daha yüksek, doktorlarda da diğer grubundaki 

çalışanlardan daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Buna neden olabilecek durumlar arasında 

hemşirelerin COVID-19 hastalarıyla diğer sağlık 

çalışanlarına göre tedavi, bakım ve benzeri sağlık 

hizmetleri sırasında daha çok iletişimde 

bulunması acı, ölüm veya etik ikilemlerle ilgili 

ahlaki zorlanmalara daha çok maruz kalmaları 

sayılabilir (Pappa ve ark., 2020). COVID-19 

pandemi döneminde yapılan bir meta analiz 

çalışmasına göre, sağlık çalışanlarında 

hemşirelerde diğer sağlık personellerine göre 

anksiyete ve depresyon yaygınlığının daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Pappa ve ark., 2020). SARS 

salgını sırasında yapılan bir araştırmada, acil 

servis sağlık çalışanları arasında hemşirelerin 

doktorlardan daha fazla sıkıntı ve davranışsal 

farklılık geliştirmiş olduğu gösterilmiştir (Wong 

ve ark., 2005). Hong Kong'da yapılan çalışmada 

doktor ve hemşirelerin tükenmişlik, anksiyete ve 

zihinsel tükenmeye karşı savunmasız olduğu 

belirtilmiştir (Cheung ve ark., 2020).  

COVID-19 salgını nedeniyle dünya genelinde 

sağlık çalışanları hem fiziksel hem de psikolojik 

stres altında çalışmak zorunda kalmıştır. Stresle 

ilişkili uyku problemleri oldukça yaygın 

görülmektedir (Altena ve ark., 2016). Çin'de 

yapılan bir araştırmada uyku bozukluğu olan 

sağlık çalışanı oranının %64 olduğu saptanmıştır 

(Dong ve ark., 2017). Wang ve arkadaşlarının 

(2020) yaptığı çalışmaya göre, COVID-19 salgını 

sırasında pediatri bölümünde çalışanların 

%19.38'inin uyku bozukluğu yaşadığı 

gözlenmiştir. Çalışmamızda diğer araştırmalara 

benzer sonuçlar elde edilmiş olup, pandemi 

sürecinde sağlık çalışanlarının %68.5’inin uyku 

bozukluğu yaşadığı belirlenmiştir. 

COVID-19 salgını sırasında sağlık çalışanları 

arasında intiharlar (Pappa ve ark., 2020), özellikle 

son zamanlar doktorlarda genel nüfusa göre 

intihar riskinin arttığı göz önüne alındığında, bu 

durum oldukça endişe vericidir (West, West, 

Dyrbye ve Shanafelt, 2018). Sonuç olarak sağlık 

personelinin ruh sağlığını korumak, bulaşıcı 

hastalıkları daha iyi kontrol etmek için oldukça 

önemlidir (Kang ve ark., 2020; Xiang ve ark., 

2020). Nitekim hâlen kontrol altına alınamayan 

pandemi nedeniyle, yakın gelecekte sağlık 

çalışanlarında psikiyatrik hastalık yükünde artış 

olabileceğini düşünmekteyiz.  

Kısıtlılıklar  

Bu çalışma sadece Adıyaman Eğitim ve Araştırma 
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Hastanesi sağlık çalışanlarında yapıldığından 

kapsam olarak sınırlıydı. Araştırma yaklaşık bir ay 

sürdü ve sağlık çalışanlarının prospektif takibi 

yapılmadı.  İleride yapılacak çalışmalar uzun 

süreli takip ve daha geniş popülasyon ile 

yapılabilir. Çok fazla sayıda ölçek kullanımı da 

araştırmanın diğer zayıf yanlarından biridir. 

SONUÇ 

Çalışmamızda COVID-19 pandemi sürecinde bir 

üniversitesi eğitim ve araştırma hastanesi sağlık 

çalışanlarında meslek gruplarına göre 

değerlendirdiğimizde; uykusuzluk, depresyon ve 

OKB belirtilerinin hemşirelerde doktorlar ve diğer 

grubundakilere göre anlamlı bir farklılık olduğunu 

saptandı (p<0.05). 

Pandemi sürecinin ön saflarında hizmet veren 

sağlık çalışanlarına yönelik gerekli psikolojik 

desteğin sağlanması ve gerekli müdahalelerin 

derhal uygulanması gerekmektedir. Bu amaçla il 

sağlık müdürlükleri bünyesindeki psikiyatri 

uzmanları veya klinik psikologlar ile destek 

grupları kurulabilir.  Grup veya bireysel olarak 

uygulanacak anksiyete ile baş etmede gevşeme 

egzersizleri, farkındalık, öz şefkat, davranışsal 

aktivasyon gibi müdahaleler öğretilebilir. Stresle 

başa çıkma yöntemlerinin geliştirilmesi için kabul 

ve kararlılık terapisi yönelimli psikoeğitim 

düzenlenmesi planlanabilir. Ayrıca bireylerin 

kaygılarını azaltmaya yönelik pandemi şartlarını 

da göz önünde bulundurarak spor, sanat ile 

uğraşıların sağlanması önerilebilir. 
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