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Öz 

Amaç: Yeni tip koronavirüs (COVID-19) pandemisi dünya çapında sağlık çalışanlarını gerek 
fiziksel gerekse ruhsal açıdan etkileyecek birçok zorluğu beraberinde getirmiştir. Bu çalışmada 
amaç, COVID-19 pandemisi sürecinde görev alan sağlık çalışanlarının karşılaştıkları zorlukların, 
kaygı yaratan durumların belirlenmesi ve tükenmişlik sendromu ve ilişkili faktörlerin 
değerlendirilmesi ve risk faktörleri için bir çerçeve sunulmasıdır. Yöntem: Çalışmamız internet 
üzerinden (Google.docs) uygulanan bir anket çalışması olup, sadece hekim, hemşire, ebe, diş 
hekimi ve eczacılardan oluşan sağlık çalışanlarının üye oldukları sosyal platformlarda 
uygulanmıştır. Toplam 618 katılımcı anketi tamamlamıştır. Ankette sosyodemografik veriler ve 
COVID-19 pandemisi deneyimleri soru formu, Hasta Sağlık Anketi-4 ve Maslach Tükenmişlik 
Ölçeği kullanılmıştır. Bulgular: Anketi Türkiye genelinde 618 sağlık çalışanı tamamlamıştır. 
Çalışmamızda katılımcıların %51.9’unun anksiyete riski, %54.4’ünün depresyon riski yaşadığı 
saptanmıştır. Tükenmişlik alt ölçeklerinde ortalama puanlar “Duygusal Tükenme” için 
18.7(±9.21), “Duyarsızlaşma” için 6.32 (±4.55) ve “Kişisel Başarı” için 12.48 (±5.31) olarak 
bulunmuştur. Kadın cinsiyet, COVID-19 hastaları ile temas sıklığı, kronik tıbbi veya psikiyatrik 
hastalık varlığı, sigara kullanımı, aynı evde 65 yaş üstü veya kronik hastalığa sahip bireylerle 
yaşamak, COVID-19 pozitif test sonucu ve hastane yatışı, kişisel koruyucu ekipmanlara erişim 
sorunu, idareciler tarafından algılanan destek eksikliği, komplo teorilerine inanmak, sosyal destek 
eksikliği, damgalanma ve aşırı sosyal medya kullanımının artmış depresyon, anksiyete ve 
tükenmişlik seviyeleri ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Sonuç: Pandemi sürecinde sağlık 
hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir şekilde sürdürülmesi, sağlık çalışanlarının gerek fiziksel gerekse 
ruhsal açıdan iyi oluş hali ile doğrudan ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu süreçte büyük özveri 
ile yüksek risk altında çalışan sağlık görevlilerinde, sürecin zorluklarına bağlı ortaya çıkması olası 
ruhsal bozuklukların erken dönemde tespiti ve ilerlemesinin önlenmesi pandemi ile mücadelenin 
etkin bir şekilde sürdürülmesi için son derece önemlidir. 
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Investigation of challenges, anxiety, depression and burnout 
syndrome experienced by healthcare workers in Turkey during 

coronavirus pandemic 

Abstract 

Aim: The novel coronavirus (COVID-19) pandemic has brought many difficulties that could affect 
healthcare workers physically and mentally together. The aim of the present study was to evaluate 
the challenges, conditions that lead to anxiety in healthcare workers who work during COVID-19 
pandemic, burnout syndrome and related factors and the risk factors. Method: Our study was a 
questionnaire study applied through internet (Google.docs) and conducted in social platforms of 
which healthcare workers including physicians, nurses, midwives, dentists and pharmacists are 
the members. A total of 618 participants completed the questionnaire. Socio-demographic data 
form, COVID-19 pandemic experiences form, Patient Health Questionnaire-4 and Maslach 
Burnout Scale were used in the study. Results: A total of 618 healthcare workers completed the 
study. Of the participants, 51.9% were detected to have anxiety risk and 54.4% were detected to 
have depression risk. In burnout subscales, mean score was found to be 18.7 (±9.21) for 
“emotional burnout”, 6.32 (±4.55) for “desensitization”,  and 12,.48 (±5.31) for “personal success”. 
Female gender, frequency of contact with COVID-19 patients, presence of chronic medical or 
psychiatric disorders, smoking, living with individuals above 65 years in the same house, positive 
COVID-19 test result and hospitalization, problems to reach personal protective equipment, lack 
of social support, stigmatization and excess social media use were detected to be related with 
increased depression, anxiety and burnout levels. Conclusion: Maintenance of health services 
effectively and qualified during pandemic is suggested to be related with both physically and 
mentally wellbeing of healthcare workers. During this process, it is extremely important to detect 
and prevent the progression of mental disorders that may occur due to the difficulties of the 
process in healthcare professionals who work at high risk with great devotion in order to continue 
the fight against the pandemic effectively. 

Keywords: Pandemic, healthcare workers, anxiety, depression, burnout 

 

Giriş 

İlk olarak 2019 yılı sonlarında Çin’in 
Hubei Bölgesi’nin başkenti Wuhan’da ortaya 
çıkan ve hızla küresel olarak yayılan yeni tip 
koronavirüs (SARS-Cov-2 veya COVID-19) 
enfeksiyonu tüm dünyayı etkilemeye devam 
etmektedir.  Patojen virüsün yüksek yayılım 
hızı ve mortalite oranları, küresel bir korku 
ve panik dalgasını beraberinde getirmiştir. 
Hızla artan vaka sayıları ve yayılımı 
sınırlamak için alınan önlemler toplumun 
tüm kesimlerinde fiziksel, sosyal, ruhsal ve 
ekonomik zorluklara yol açmıştır. Bu sürecin 
çoğu kurum üzerinde olumsuz etkileri olsa 
da en büyüğü şüphesiz sağlık sektörü 
üzerinde olmuştur. Hızla artan vaka sayıları 
karşısında sağlık hizmetleri yetersiz kalmış 
olup sağlık çalışanları çok daha uzun 
mesailerde ve ağır koşullarda çalışmak 
durumunda kalmışlardır.  Bunun yanında 
hastalanma, hastalığı sevdiklerine 
bulaştırma, hastalarına yeterli olamama ile 

ilgili kaygılar, kişisel koruyucu ekipmana 
(KKE) erişim güçlüğü, yoğun bakım yatakları 
ve ventilatörler gibi kritik kaynakların adil 
dağıtımı konusunda etik kararlar vermek, 
meslektaşlarının ölümlerine tanık olmak, 
bulaş riski açısından aileden ayrı kalmak gibi 
sebepler sağlık çalışanları üzerinde ruhsal 
zorlanmalara sebep olmuştur.1,2  

Tüm bunların sonucunda anksiyete, 
depresyon, emosyonel distres, travma 
sonrası stres bozukluğu, alkol-madde 
kullanım bozukluğu ve tükenmişlik 
sendromunun sağlık çalışanlarında genel 
popülasyona göre daha yüksek oranlarda 
görüldüğü gerek geçmiş pandemi 
dönemlerinde gerekse güncel pandeminin 
erken dönemlerinde yayınlanan 
araştırmalarda gösterilmiştir.1-3 Halen 
sürmekte olan COVID-19 salgını sırasında 
Çin’de yapılan bir çalışmada; sağlık 
çalışanlarının %71.5’inde emosyonel stres, 
yarısında depresyon (%50.4), %44.6’sında 
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anksiyete, %34’ünde insomnia semptomları 
bildirilmiştir.4 Yine bu dönemde Çin’de 958 
sağlık çalışanının değerlendirildiği bir diğer 
çalışmada ise katılımcıların %54.2’sinde 
anksiyete, %58’inde depresyon ve 
%55.1’inde emosyonel stres tespit 
edilmiştir.5 Hong-Kong’da 2004 yılında SARS 
salgını sırasında ön cephe sağlık 
çalışanlarının değerlendirildiği bir 
çalışmada, kontrollerine kıyasla yüksek 
derecede anksiyete ve tükenmişlik 
düzeylerinin saptandığı ve anksiyete skorları 
ile tükenmişlik seviyesinin korele olduğu 
tespit edilmiştir.6 Tükenmişlik sadece 
çalışanda motivasyon kaybı, devamsızlık ve 
moralsizlik gibi olumsuz fiziksel ve ruhsal 
sonuçlar doğurmakla kalmayıp bakım 
kalitesinde bozulma ve neticede hastalar 
üzerinde olumsuz etkilenimlerle karşımıza 
çıkma riski taşımaktadır.3  Yapılan çalışmalar 
tükenmişliğin sağlık çalışanlarında ruhsal 
belirtilere sebep olduğu, iş performansını 
belirgin düzeyde düşürdüğü, dolayısıyla 
hastaların sağlık ve güvenlik durumunu 
etkilediğini ortaya koymuştur.7,8 Yapılan bir 
meta-analizde, sağlık çalışanlarındaki 
yüksek tükenmişlik düzeyleri ile hasta 
güvenliğinin kötüleşmesi arasında anlamlı 
bir ilişki olduğu saptanmıştır.8 

Pandemi sürecinin devam ettiği 
bugünlerde ülkemizde sağlık sistemi 
üzerindeki yük hızla artmaktadır. Kısıtlı 
kaynaklar ile artan talebe yanıt vermeye 
çalışan sağlık çalışanları üzerindeki baskının 
artması sonucu tükenmişliğin görülmesi 
endişesi hem sağlık çalışanları hem de genel 
popülasyon açısından üzerinde önemle 
durulması gereken öncelikli bir konudur. Bu 
bilgiler ışığında çalışmamızda, COVID-19 
pandemisinde ülkemizdeki sağlık 
çalışanlarının karşılaştıkları zorluklar ve 
kaygı oluşturan durumları araştırmayı 
amaçladık; bu zorlanmalar sonucu anksiyete, 
depresyon ve tükenmişlik sendromu 
belirtilerinin görülme sıklığını ve ilişkili risk 
faktörlerinin belirlenmesi ikinci 
amacımızdır.  

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamızda, katılımcıların 
sosyodemografik özellikleri, COVID-19 ile 
ilgili bilgi, tutum ve deneyimlerini 

sorgulayan anket ile ruhsal durum 
değerlendirmesi için Hasta Sağlık Anketi-4 
(HSA-4) ve tükenmişlik düzeylerinin 
belirlenmesi için Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
(MTÖ)’nden oluşan 54 soruluk anket 
uygulanmıştır. Etik kurul onayı 10.06.2020 
tarih ve 2020/434 karar sayısı ile Mersin 
Üniversitesi Rektörlüğü Klinik Araştırmalar 
Etik Kurul’undan alınmıştır. Ayrıca Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nce oluşturulan 
COVID-19 Bilimsel Araştırma Değerlendirme 
Komisyonu Onay Belgesi de alınmıştır. 
Hekim, hemşire, diş hekimi ve eczacılardan 
oluşan katılımcılara, anabilim dalımızda 
görevli hekimlerin diğer hekimlere ve ilgili 
sağlık çalışanlarına çevirim içi internet 
ortamındaki anket uygulamalarını iletmesi 
aracılığı ile yönlendirilmiştir. Sağlık 
Bakanlığı istatistiklerine göre ülkemizde 
1.016.401 sağlık çalışanı görev yapmakta; 
buna göre en az 385 sağlık çalışanına 
ulaşılması amaçlanmıştır. Çalışmamızda, 
dâhil edilme ve dışlama kriterlerine uygun 
618 sağlık çalışanı anketi tamamlamıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Hasta Sağlık Anketi-4 (HSA-4): 
Kroenke ve ark9 (2009) tarafından 
geliştirilen ölçeğin Türkçe uyarlaması 2018 
yılında Demirci ve Ekşi10 tarafından 
yapılmıştır. Dört sorudan oluşan anket; 
anksiyete ve depresif belirtileri 
sorgulamaktadır. Dört sorudan oluşan anket, 
her bir soru için (0) hiç, (1) birkaç gün, (2) 
günlerin yarısından fazla, (3) hemen her gün 
şeklinde puanlanan 4’lü Likert tipte bir 
ölçektir. İlk iki soru anksiyete alt ölçeğini 
oluşturur ve toplamın 3 ve üzerinde olması 
anksiyete yönünden pozitif kabul edilir. Son 
2 soru ise depresif alt ölçektir ve toplam 
puanın 3 ve üzerinde olması depresyon 
yönünden pozitif kabul edilir. 4 maddelik, 
bilgisayar üzerinden uygulanan, “patient 
health questionnaire-4” (Hasta Sağlık 
Anketi-4) depresyon ve genel anksiyeteyi 
değerlendirmede iyi düzeyde güvenirlik ve 
geçerliliğe sahiptir.10 Çalışmamızda HSA-4 
anksiyete alt belirleyici için Cronbach alfa 
değeri 0.842, depresyon alt belirleyici için 
0.866 bulunmuştur.  

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ): 
Tükenmişliği üç alt boyutta değerlendiren 22 
sorudan oluşan ölçek 1981 yılında Maslach 
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ve arkadaşları11 tarafından geliştirilmiş olup, 
Türkçe uyarlama çalışması 1993 yılında 
Ergin12 tarafından yapılmıştır. Duygusal 
tükenmişlik (DT) ve duyarsızlaşma (D) alt 
ölçeklerinden yüksek; kişisel başarı hissi 
(KB) alt ölçeğinden düşük puan alınması 
tükenmişlik lehinedir. Alt ölçeklerin 
Cronbach alfa katsayıları DT için 0.83, KB için 
0.72 ve D için 0.65 olarak verilmiştir.13 Bizim 
çalışmamızda Cronbach alfa katsayıları DT 
için 0.904, D için 0.783, KB için 0.76 
bulunmuştur.  

İstatistiksel Analiz 

Sürekli verilerin normal dağılım 
kontrolü Shapiro Wilk testi ile yapılmıştır. 
Normal dağılım gösteren değişkenler 
ortalama±standart sapma değerleri ile 
özetlenmiştir. Kategorik değişkenler için, 
tanımlayıcı istatistiklerden sayı ve yüzde 
değerleri kullanılmıştır. Bağımsız iki grup 
ortalamaları parametrik testlerden Student t 
testi ile karşılaştırılmıştır. Üç ve daha fazla 
bağımsız grubun ortalamaları parametrik 
testlerde ANOVA ile karşılaştırılmıştır. Bu 
test sonucunda farklılık gösteren grupların 
tespiti için ikili karşılaştırmalar yapılmış ve 
post hoc testlerden Tukey testi 
kullanılmıştır. İki kategorik değişken 
arasındaki ilişkiler Ki-Kare analizi ile 
değerlendirilmiştir. Sürekli değişkenler 
arasındaki ilişkiyi araştırmak için korelasyon 
analizi yapılmıştır ve Pearson korelasyon 
katsayısı kullanılmıştır. Ölçekler ve alt 
ölçekler için Cronbach alfa katsayıları 
hesaplanmıştır. Tüm karşılaştırmalarda 
istatistik önem seviyesi p<0.05 alınmıştır. 

 

Bulgular 

Çalışmamıza 422’si kadın (%68.3), 
196’sı erkek (%31.7) toplam 618 sağlık 
çalışanı katılmıştır. Yaş ortalaması 38.7 
(±9.02) idi. Katılımcıların diğer 
sosyodemografik ve mesleki özellikleri ile 
COVID-19 pandemisinde yaşadıkları 
deneyimler Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Korona virüs ilişkili kaygı faktörleri: 
Katılımcılara, pandemi sürecinde kaygı 
yaratan faktörleri 0 ve 5 arasında 
puanlamaları istenmiş olup (0: hiç kaygı 
yaratmıyor; 5: oldukça yoğun kaygı 

yaratıyor), sıklık sırası ve ortalama puanları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. İstatistiksel 
analizde, her bir kaygı faktörünün varlığı ayrı 
ayrı, anksiyete, depresyon DT ve D’nin 
yüksek düzeyleri arasında anlamlı ilişki 
tespit edilmiştir. 

Ruhsal durum ile ilişkili faktörler: 
Hasta Sağlık Anketi-4 değerlendirme 
sonuçlarına göre katılımcıların % 51.9’unun 
(n=321) anksiyete, %54.4’ünün depresyon 
belirtilerine sahip olduğu tespit edilmiştir. 
Anksiyete ve depresyon varlığı ile yaş, 
medeni durum, çocuk sahibi olmak, çalışılan 
birim,  mesleki kıdem, COVID-19 nedenli 
hastane yatışı ve COVID-19 bilgi düzeyi 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0.05).  Anksiyete ve depresyon ile ilişkili 
faktörler Tablo 3’de gösterilmiştir.  

Tükenmişlik ile ilişkili faktörler: MTÖ 
alt ölçeklerinde ortalama puanlar “duygusal 
tükenme” için 18.7 (±9.21), “duyarsızlaşma” 
için 6.32 (±4.55) ve “kişisel başarı” için 12.48 
(±5.31) idi. Çalışmamızda, tükenmişlik alt 
ölçekleri ile medeni durum, çocuk sahibi 
olmak, meslek, çalışılan birim ve mesleki 
kıdem arasında ilişki saptanmamıştır. 
Tükenmişlik alt ölçekleri ile ilişkili 
değişkenler Tablo 4 ve Tablo 5’ te 
gösterilmiştir.  

Duygusal tükenmişlik ile anksiyete 
ve depresyon arasında pozitif, orta kuvvette 
ve istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
varken; duyarsızlaşma ile depresyon ve 
anksiyete puanları arasında pozitif, zayıf 
kuvvette ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
korelasyon vardır.  

 

Tartışma 

2019 yılı Aralık ayında başlayan ve 
hızla dünyayı etkisi altına alan COVID-19 
pandemisi ile küresel mücadele sürmektedir. 
Bu süreçte sağlık sistemi ve personeller 
üzerindeki yük her geçen gün artmakta ve 
çeşitli fiziksel ve ruhsal sonuçlar 
doğurmaktadır. Çalışmamızın sonuçları, 
pandemi döneminde görev yapan sağlık 
çalışanlarında anksiyete, depresyon ve 
tükenmişlik riskinin yüksek seviyelerde 
görüldüğünü ortaya koymuştur. 
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Tablo 1. Sosyodemografik ve mesleki özellikler ile COVID-19 pandemi deneyimleri 

Değişken  n (%) Değişken   n (%) 
Cinsiyet  
Kadın  
Erkek  

 
422 (68.3) 
196 (31.7) 

COVID-19 nedeniyle test 
Yapılmadı 
Yapıldı, + çıktı 
Yapıldı, - çıktı 

 
410 (66.34) 
12 (1.94) 
196 (31.72) 

Medeni durum 
Evli 
Bekar  

 
448 (72.49) 
170 (27.51) 

COVID-19 nedenli hastane yatışı 
Var 
Yok 

 
9 (1.46) 
609 (98.54) 

Çocuk sahibi olma 
 Var 
 Yok 

 
432 (69.90) 
186 (30.09) 

COVID-19 bilgilenme düzeyi 
Yeterli 
Yeterli değil 
 

 
448 (72.49) 
170 (27.51) 

Sigara kullanımı 
Var 
Yok  

 
167 (27.02) 
451 (72.98) 

Kurumu tarafından yeterli KKE 
sağlanıyor mu? 
Evet 
Hayır 

 
 
447 (72.33) 
171 (27.67) 

Kronik hastalık 
Var 
Yok 

 
147 (23.79) 
471 (76.21) 

Kullanılan ekipmanın 
koruyuculuğu ile ilgili düşünce 
Büyük oranda koruyor 
Kısmen 
Hiç korumuyor 

 
 
275 (44.49) 
331 (53.55) 
12   (1.94) 

Aynı evde 65 yaş üstü veya 
kronik hastalığı olan 
bireyle yaşama 
Evet 
Hayır  

 
 
 
164 (26.54) 
 454 (73.46) 

Sağlık çalışanı olmam nedeniyle 
toplumdan dışlanma, 
damgalanma 
Var 
Yok  

 
 
 
268 (43.3) 
350 (56.6) 

Meslek 
Hekim 
Hemşire/ebe 
Diş Hekimi 
Eczacı 

 
421 (68.12) 
138 (22.3) 
14 (2.27) 
43 (6.98) 

Yaşadığı zorlukların idareciler 
tarafından anlaşıldığına inanma 
Evet 
Kısmen 
Hayır 

 
 
100 (16.18) 
304 (49.19) 
214 (34.63) 

Meslekte geçen süre (yıl) 
0-10 
11-20 
21 ve üstü 

 
216 (34.95) 
192 (31.07) 
210 (33.98) 

Sosyal medya, TV aşırı kullanımı 
Evet 
Hayır 
 
Psikiyatrik ilaç kullanımı 
Evet 
Hayır 

 
355 (57.45) 
263 (42.55) 
 
 
99 (16.01) 
519 (83.9) 

Çalışılan birim 
COVID-19 servis 
COVID-19 poliklinik 
Yoğun bakım 
COVID-19 dışı birim 
COVID-19 ve diğer 
birimlerde dönüşümlü 

 
41 (6.63) 
24 (3.88) 
49 (7.93) 
293 (47.41) 
211 (34.14) 

 
Sosyal destek 
Evet 
Destek var, evde istenmeme hissi 
Destek var, evden ayrıldım 
Çok az /hiç yok 

 
 
486 (78.64) 
23 (3.72) 
28 (4.53) 
81 (13.11) 

COVID-19 şüpheli veya 
kesin tanılı kişilerle temas 
sıklığı 
 Hiç  
 <5/hafta 
 5-25/hafta 
 25-100/hafta 
 100 üzeri/hafta 

 
 
 
161 (26.05) 
265 (42.88) 
122 (19.74) 
54 (8.74) 
 16 (2.59) 

Algılanan bulaş riski 
Bulaş ihtimali yok 
Düşük risk  
Orta risk 
Yüksek risk 
Şu anda bulaşmış olduğunu 
düşünme 

 
1 (0.16) 
103 (16.6) 
270 (43.68) 
212 (34.3) 
32 (5.17) 

n= Kişi sayısı, KKE= Kişisel Koruyucu Ekipman  
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Tablo 2. Korona virüs ilişkili kaygı faktörleri puan ortalamaları 

 Ort.     (SS) 

1. Korona virüsü ailemden veya arkadaşlarımdan birine bulaştırmak  4.38±1.005 

2. Korona virüs nedeni ile sağlığımın bozulması, hayatımı kaybetmek   3.35±1.24 

3.  Ekonomik zorluklar yaşamak  3.16±1.45 

4.  Hastalarıma yeterli olamamak, tanıyı atlamak veya doğru 
yönlendirememek  

2.98±1.33 

5. Salgın sonrası geliştirilen davranışsal değişiklikler (aşırı temizlik, aşırı 
alışveriş, gıda stoklamak, insanlardan kaçınmak gibi) nedeniyle 
psikiyatrik bozukluk yaşamak  

2.69±1.39 

 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının 
%51.9’unun (n=321) anksiyete, %54.4’ünün 
depresyon belirtilerine sahip oldukları; 
tükenmişlik alt ölçeklerinde ise “duygusal 
tükenme” için 18.7 (±9.21), “duyarsızlaşma” 
için 6.32 (±4.55) ve “kişisel başarı” için 12.48 
(±5.31) puan aldıkları tespit edilmiştir. 
Güncel COVID-19 pandemisinde Wuhan 
sağlık çalışanlarında yapılan bir araştırmada 
depresyon %13.5; anksiyete %24.1 ve 
distres %29.8 oranında tespit edilmiştir.14 
Sadece COVID-19 ile enfekte hastalara bakım 
veren sağlık çalışanlarının değerlendirildiği 
bir çalışmada DT, D ve KB sırasıyla 26.6 
(±7.4), 10.2 (±2.2) ve 27.3 (±3.9) olarak 
saptanmıştır.3 Wuhan’da COVID-19 
pandemisinde görevli sağlık çalışanlarında 
depresyon ve anksiyete prevalansının 
değerlendirildiği bir çalışmada, kadın sağlık 
çalışanlarının, erkeklere oranla daha yüksek 
ruhsal semptomları olduğu gösterilmiş.15 
2003 yılı SARS salgınında yapılan farklı 
çalışmalarda da, kadın sağlık çalışanlarında 
daha şiddetli depresyon, anksiyete ve distres 
belirtilerinin ve daha yüksek tükenmişlik 
düzeylerinin olduğu saptanmıştır.4,16,17 Biz 
de çalışmamızda anksiyete ve depresyon 
semptomları ile duygusal tükenmişliğin 
kadınlarda erkeklerden daha sık 
görüldüğünü saptadık. Bunun nedeni genel 
popülasyonda da anksiyete ve depresif 
bozuklukların kadınlarda erkeklerden daha 
fazla görülmesinin bir yansıması olabileceği 
gibi, çocukların okula gitmeyişi sebebiyle 
çocukların bakımları ile ilgili yetersizlikler, 
bakım ihtiyacı artan yaşlı aile bireyleri ile 

artan ev içi sorumluluklar, aile içi şiddette 
artış ve ihtiyaç duyulan sosyal desteklere 
erişim zorlukları sayılabilir.18    

Çalışmamızda, COVID-19 hastaları ile 
temas sıklığı arttıkça, depresyon, duygusal 
tükenmişlik ve duyarsızlaşma şiddetlerinin 
arttığı saptanmıştır. Literatüre baktığımızda, 
COVID-19 tanısı alan hastalar ile artan temas 
sıklığı, ruhsal belirti ve tükenmişlik gelişimi 
ile ilişkili en tutarlı bulgu olarak karşımıza 
çıkmaktadır.17,19,20 Ayrıca COVID-19 testi 
pozitif çıkan ve hastanede yatan sağlık 
çalışanlarında anksiyete, depresyon ve 
duygusal tükenmişlik düzeylerinin, test 
yapılmayan veya sonucu negatif çıkan 
katılımcılara oranla daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Hastalığın bilinmeyen doğası 
ve henüz etkinliği kanıtlanmış bir tedavinin 
olmaması ile yüksek mortalite oranları bu 
grupta ruhsal etkilenmeyi arttıran faktörler 
olarak sayılabilir.
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 Tablo 3. HSA-4 anksiyete ve depresyon alt ölçeğinin sosyodemografik veri ve korona virüse dair değişkenlere göre dağılımı 

 
   Değişken 

HSA-4;  
Anksiyete 

%                     p 

HSA-4;  
Depresyon 

%                    p 

 
   Değişken 

HSA-4;  
Anksiyete 

%                      p 

HSA-4;  
Depresyon 

%                       p 
Cinsiyet 
Kadın 
Erkek  

 
57.1 
40.8 

 
<0.001 

 
59 
44.4 

 
0.001 

Kullanılan ekipmanın koruyuculuğu ile 
ilgili düşünce 
Büyük oranda koruyor 
Kısmen koruyor 
Hiç korumuyor 
 

 
 
42.5 
58.6 
83.3 

 
 
 

<0.0001 

 
 
46.9 
58.9 
100 

 
 
 

<0.0001 

Meslek 
Hekim 
Hemşire/ebe 
Diş hekimi 
Eczacı  

 
46.3 
63 
64.3 
69.8 

 
 
 

<0.001 

 
49.2 
63.8 
57.1 
72.1 

 
 
 

0.002 

Algılanan bulaş riski 
Bulaş ihtimali yok 
Düşük risk  
Orta risk 
Yüksek risk 
Şu anda bulaşmış olduğunu düşünme 
 

 
0 
40.8 
46.7 
63.2 
59.4 

 
 
 

<0.0001 

 
0 
48.5 
46.3 
66.5 
62.5 

 
 
 

<0.0001 

Sigara kullanımı 
Var 
Yok  

 
60.5 
48.8 

 
0.01 

 
64.1 
50.8 

 
0.003 

Sağlık çalışanı olmam nedeniyle 
toplumdan dışlanma, damgalanma 
Var 
Yok 
 

 
 
64.3 
43.1 

 
 

0.001 

 
 
71.1 
53.4 

 
 

<0.0001 

Kronik hastalık 
Var 
Yok  

 
58.5 
49.9 

 
0.068 

 
61.9 
52 

 
0.036 

Yaşadığı zorlukların idareciler 
tarafından anlaşıldığına inanma 
Evet 
Kısmen 
Hayır 
 

 
 
34 
47.4 
66.8 

 
 
 

<0.0001 

 
 
39 
45.7 
73.8 

 
 
 

<0.0001 

Aynı evde 65 yaş üstü veya kronik 
hastalığı olan bireyle yaşama 
Evet 
Hayır 
 

 
 
59.1 
49.3 

 
 

0.031 

 
 
61.6 
51.8 

 
 

0.030 

Sosyal medya, TV aşırı kullanımı 
Evet 
Hayır 

 
63.8 
44.7 

 
0.001 

 
65.1 
41.1 

 
0.03 

Psikiyatrik ilaç kullanımı 
Var  
Yok  

 
62.6 
49.9 

 
0.020 

 
66.7 
52.0 

 
0.007 

Kurum tarafından yeterli KKE sağlanma 
Evet 
Hayır 

 
48.3 
61.4 

 
0.013 

 
50.1 
65.49 

 
0.001 

HSA-4: Hasta sağlık anketi, n: kişi sayısı %: Yüzde; KKE: Kişisel koruyucu ekipman, p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul edildi. 
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Tablo 3’ün devamı. HSA-4 anksiyete ve depresyon alt ölçeğinin sosyodemografik veri ve korona virüse dair değişkenlere göre dağılımı 

 
   Değişken 

HSA-4;  
Anksiyete 

%                     p 

HSA-4;  
Depresyon 

%                    p 

 
   Değişken 

HSA-4;  
Anksiyete 

%                      p 

HSA-4;  
Depresyon 

%                       p 
COVID-19 test       
Yapılmadı 
Yapıldı, + çıktı 
Yapıldı, - çıktı 

 
48.8 
100 
55.6 

 
 

0.001 

 
50 
58.3 
63.3 

 
 

0.009 

Kurumu tarafından yeterli KKE 
sağlanıyor mu? 
Evet 
Hayır 
 

 
 
48.3 
61.4 

 
 

0.013 

 
 
50.1 
65.49 

 
 

0.001 

COVID-19 şüpheli veya kesin tanılı 
kişilerle temas sıklığı 
 Hiç  
 <5 hasta / hafta 
5-25 hasta / hafta 
25-100 hasta / hafta 
100 üzeri hasta / hafta 

 
 
 
44.1 
52.1 
57.4 
57.4 
68.8 

 
 
 
 
 

0.096 

 
 
 
44.1 
54.7 
62.3 
59.3 
75 

 
 
 
 
 

0.01 

Sosyal destek 
Evet 
Destek var ama evde istenmeme hissi 
Destek var ama evden ayrıldım 
Çok az /hiç yok 
 
 
 
Psikiyatrik ilaç kullanımı 
Var  
Yok 

 
46.3 
65.2 
67.9 
76.5 
 
 
 
 
62.6 
49.9 

 
 
 

<0.0001 
 
 
 
 
 

0.020 

 
49.6 
69.6 
64.3 
75.3 
 
 
 
 
66.7 
52.0 

 
 
 

<0.0001 
 
 
 
 
 

0.007 
 

HSA-4: Hasta sağlık anketi, n: kişi sayısı %: Yüzde; KKE: Kişisel koruyucu ekipman, p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul edildi. 
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Tablo 4. Maslach Tükenmişlik Ölçeği-alt ölçek puanları ve ilişkili faktörler 

ÖZELLİK  DUYGUSAL TÜKENMİŞLİK 
Ort.       (SS)               p 
  

DUYARSIZLAŞMA 
Ort.     (SS)               p 

KİŞİSEL BAŞARI 
Ort.      (SS)                p 

Cinsiyet           
 

Kadın  
Erkek  

19.88 (±8.96)         0.01 
16.15 (±9.25)             
 

6.14 (±4.53)          0.13 
6.72 (±4.60)          

12.62 (±5.20)         0.32 
12.18 (±5.57) 

COVID-19 tanılı veya şüpheli 
hastalarla temas sıklığı 

Hiç 
<5/hafta 
5-25/hafta 
25-100/hafta 
>100/hafta 

16.55 (±9.08) 
18.62 (±9.07) 
20.61 (±8.95)        0.01 
19.80 (±9.55) 
23.44 (±9.47) 

5.74 (±4.43) 
6.29 (±4.63) 
6.53 (±4.23)          0.01 
7.24 (±4.94) 
8.06 (±5.07) 

12.12 (±5.24) 
12.91 (±5.63) 
12.87 (±4.85)         0.12 
10.98 (±4.75) 
11.19 (±5.23) 

COVID-19 nedeniyle size test yapıldı 
mı? 

Hayır  
Evet, + çıktı 
Evet, - çıktı 

18.09 (±9.16) 
24.58 (±8.82)        0.01 
19.61 (±9.20) 

6.30 (±4.49) 
6.08 (±5.21)          0.22 
6.38 (±4.68) 

12.85 (±5.26) 
11.00 (±4.39)        0.18 
11.80 (±5.42) 

COVID-19 nedeniyle hastaneye 
yatırıldınız mı? 
 

Evet  
Hayır  

22.67 (±10.98)     0.01 
18.64 (±9.18) 

6.67 (±5.70)          0.28 
6.32 (±4.54) 

10.00 (±4.92)        0.07 
12.52 (±5.32) 

Çalıştığınız kurum tarafından 
yeterli KKE/dezenfektan veriliyor 
mu? 

Evet 
Hayır, kendim alıyorum 
Hayır, kullanmıyorum 
 

17.92 (±9.06) 
20.72 (±9.40)       0.01 
21.33 (±8.26) 

6.11 (±4.36) 
6.85 (±5.06)         0.08 
7.44 (±4.25) 

12.63 (±5.32) 
11.98 (±5.33)       0.06 
14.00 (±4.69) 

Kullandığınız ekipmanların 
koruyuculuğuna dair inancınız? 

Koruyor 
Kısmen koruyor 
Korumuyor  
 

16.83 (±8.91) 
20.04 (±9.22)       0.01 
24.75 (±7.36) 

5.76 (±4.18) 
6.78 (±4.72)         0.10 
6.50 (±6.64) 

12.23 (±5.44) 
12.80 (±5.20)       0.06 
9.42 (±4.68) 

Yaşadığınız zorlukların yöneticiler 
tarafından anlaşıldığına inanıyor 
musunuz? 

Evet 
Kısmen 
Hayır  
 

13.62 (±8.25) 
17.47 (±8.79)       0.01 
22.83 (±8.55) 

5.09 (±4.13) 
5.99 (±4.07)         0.01 
7.37 (±.16) 

11.84 (±5.37) 
12.74 (±5.36)       0.16 
12.41 (±5.22) 

Bu salgın esnasında sosyal destek 
(aile, arkadaş vb.) alabiliyor 
musunuz 

Evet 
Destekleri iyi ama evde 
istenmediğimi hissediyorum 
Destekleri iyi ama evden ayrıldım 
Destek çok az/yok 
 

17.51 (±8.76) 
        
 22.65 (±10.53)   0.01 
19.54 (±9.79) 
24.41 (±9.00) 

5.88 (±4.30) 
 
8.35 (±6.62)        0.01        
7.75 (±4.33)  
7.88 (±4.91) 

1.59 (±5.35) 
 
11.17 (±6.57)       0.12 
11.57 (±4.96) 
12.49 (±4.82) 

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul edildi. 
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Tablo-5: Ruhsal Durum ve Tükenmişlik İlişkisi 

 HSA-4 ANKSİYETE 

Alt Ölçeği 

R                                p 

HSA-4 DEPRESYON 

Alt Ölçeği 

    R                                p 

MTÖ-Duygusal Tükenmişlik  0.620                    <0.0001 0.661                      <0.0001 

MTÖ-Duyarsızlaşma  0.331                   <0.0001 0.333                     <0.0001 

MTÖ-Kişisel Başarı  0.028                     0.491 0.012                       0.774 

R: Pearson korelasyon katsayısı; p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul edildi. 

 

Sigara kullanımı olan sağlık 
çalışanlarında, daha yüksek anksiyete ve 
depresyon varlığı çalışmamızda öne çıkan 
bulgulardan birisiydi. 60814 katılımcının 
dâhil edildiği büyük ölçekli bir araştırmada, 
halen sigara içmekte olan bireylerde, 
sigarayı bırakmış veya hiç içmemiş olanlara 
kıyasla anksiyete ve depresyonun daha sık 
olduğu gösterilmiştir.21 Pandemi sürecinde 
sigara kullanımı ile enfeksiyon ilişkisi 
hakkında çelişkili bilgiler gündeme gelmekle 
birlikte, sağlık otoriteleri ve kurumlarından 
sigara tüketiminin COVID-19 riskini ve 
mortaliteyi arttırdığına dair tekrarlayan 
uyarılar bu kişilerde ruhsal belirtilerde 
artışa sebep olmuş olabilir. Yine sağlık 
otoriteleri tarafından yapılan belki de en sık 
uyarı ve alınan önlemlerin en temel hedefi 
yaşlı ve kronik hastalığı olan bireylerin 
hastalığa yakalanma ve mortalite açısından 
en yüksek risk grubunu oluşturduğu 
bilgisiydi. Çalışmamızda bu bağlamda da 
gerek kendisinde kronik hastalık olan sağlık 
çalışanlarında gerekse 65 yaş üstü veya 
kronik hastalığı olan aile bireyleri ile aynı evi 
paylaşanlarda ruhsal belirtilerin çok daha sık 
görüldüğü gözlenmiştir. Yapılan çeşitli 
çalışmalarda da gerek kişinin kronik 
hastalığının olması gerekse riskli bireyler ile 
aynı hanede yaşamanın ruhsal belirti 
görülme sıklığını artırdığı gösterilmiştir.22,23 

 Kisely ve arkadaşlarının, geçmiş 
SARS ve diğer viral salgınların sağlık 
çalışanları üzerindeki ruhsal etkilerini 
değerlendirdikleri meta-analizde, sağlık 
çalışanlarında önceden var olan psikiyatrik 
semptomların, pandemi sürecinde ruhsal 
belirti gelişimi için risk faktörü olduğu 

gösterilmiştir.22 Bizim çalışmamızda da 
herhangi bir psikiyatrik tanı için düzenli 
psikiyatrik ilaç alımı olan katılımcılarda 
anksiyete ve depresyon oranları 
kullanmayanlara göre daha yüksek olarak 
saptanmıştır. Bu sonuç muhtemelen bu 
kişilerin altta yatan psikopatoloji ve ilişkili 
faktörler nedeni ile ruhsal etkilenmeye daha 
açık olabileceklerini düşündürmektedir.  

Çeşitli viral pandemiler sürecinde 
sağlık çalışanlarının ruhsal iyiliği için en 
tutarlı koruyucu faktörün kişisel koruyucu 
ekipmanlara erişim olduğu pek çok 
çalışmada gösterilmiştir.22,24 Bulgularımız 
yeterli KKE sağlanmadığı görüşünde olan 
çalışanlarda anksiyete ve depresyon 
oranlarının daha yüksek olduğu; yeterli KKE 
sağlanan çalışanların ise duygusal 
tükenmişlik oranlarının daha düşük 
olduğunu göstermiştir. 

Pandemi dönemlerinde yöneticiler 
tarafından sağlık çalışanlarına sağlanan 
desteğin ruhsal açıdan koruyucu olduğu 
önceki çalışmalarda gösterilmiştir.25 Yapılan 
çalışmalarda gerekli koşullarda sağlık 
çalışanlarına bakım desteği, aileleri için 
destek, tıbbi kötüye kullanım durumlarında 
koruyuculuk gibi destek unsurlarının sağlık 
çalışanlarının çabalarının yetkililer 
tarafından kabul edildiği ve karşılık verildiği 
algısını oluşturduğu ve bunun da moral ve 
motivasyonu arttırdığı saptanmıştır.25,26 
Bizim bulgularımız da benzer şekilde 
pandemi sürecinde yaşadığı zorlukların 
idareciler tarafından anlaşılmadığını 
düşünenlerde anksiyete ve depresyon 
seviyelerinin yüksek olduğunu; anlaşıldığına 
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inananlarda ise duygusal tükenmişlik ve 
duyarsızlaşma oranlarının daha düşük 
olduğunu göstermiştir.  

Sağlık çalışanlarının çevrelerine 
enfeksiyöz etkeni taşıma korkusu izolasyon, 
evden ayrılma gibi önlemleri beraberinde 
getirirken, çalışanları sosyal destekten 
mahrum bırakır. Zorlu yaşam dönemlerinde 
ruhsal iyilik halini arttıran sosyal destek, 
salgın hastalık dönemlerinde işlevini 
yapamaz. Geçmiş salgın dönemlerinde 
yapılan çalışmalar, aileden izolasyon ve 
sosyal destek azlığının, sağlık çalışanlarında 
ruhsal belirti gelişimi açısından risk faktörü 
olduğunu saptamıştır.27,28 Çalışmamızda 
sosyal desteği yeterli olan sağlık 
çalışanlarında anksiyete, depresyon ve 
duyarsızlaşmanın daha düşük olduğu; sosyal 
desteği yetersiz olan katılımcılarınsa daha 
yüksek duygusal tükenmişlik yaşadığı 
saptanmıştır.  

Katılımcıların büyük kısmının salgın 
esnasında bilgi edinmek amacıyla sosyal 
medya ve TV izlemeye ayırdığı zamanın 
aşırıya kaçtığını bildirmesi dikkat 
çekmektedir ve yine bu grupta anksiyete, 
depresyon ve tükenmişlik oranlarının daha 
yüksek olduğu gözlenmiştir. “Boston 
Maratonu Bombalanması” sonrası medya 
maruziyeti ve akut stres ilişkisini araştıran 
bir çalışmada, doğrudan olaya maruz kalma 
beklendiği gibi sürekli akut stres 
semptomları ile ilişkiliyken, olaya maruz 
kalmayan ancak olaydan sonraki hafta günde 
6 saat ve üzeri medya maruziyeti olanlarda, 
yüksek düzeyde akut stres belirtilerinin 
gelişme riskinin 9 kat arttığı saptanmıştır.29 
2015’te yaşanan MERS salgınına ilişkin bir 
araştırma ise sosyal medyada salgın 
hastalıklar sırasında korku, panik, telaş gibi 
olumsuz duygulara yol açan paylaşımların 
sakinleştirici, olumlu duygular uyandırıcı 
olanlardan daha fazla ilgi çektiğini, 
dolayısıyla bu olumsuz duyguların daha çok 
insana ‘bulaşmasına’ yol açtığını 
göstermiştir.30 DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü)  
Genel Müdürü Dr. Tedros ‘’Coronavirus 
hakkındaki en bulaşıcı şey yanlış bilgi 
olabilir’’ demiş ve salgına ilişkin kafa 
karıştırıcı verilerin korku ve anksiyeteyi 
yayacağına vurgu yapmıştır.31 Bu 
doğrultuda, sağlık okuryazarlığının 
geliştirilmesi ve doğru bilgi veren 

kaynakların sosyal medyada daha etkin ve 
yaygın kullanımının desteklenmesinin 
faydalı olacağı kanaatindeyiz. 

 

Sonuç 

Salgın sürecinde sağlık 
çalışanlarının kaygı ve tükenmişlik 
düzeyleri normal popülasyona göre 
oldukça yüksektir ve buna sebep olan çeşitli 
faktörler mevcuttur. Kadın cinsiyet, COVID-
19 hastaları ile temas sıklığı, kronik tıbbi 
veya psikiyatrik hastalık varlığı, sigara 
kullanımı, aynı evde 65 yaş üstü veya kronik 
hastalığı olan bireylerle yaşamak, COVID-19 
pozitif test sonucu ve hastane yatışı, kişisel 
koruyucu ekipmanlara erişim sorunu, 
idareciler tarafından algılanan destek 
eksikliği, komplo teorilerine inanmak, sosyal 
destek eksikliği, damgalanma ve aşırı sosyal 
medya kullanımı çalışmamızda kaygı, 
depresyon ve tükenmişlik düzeylerini 
arttıran en önemli değişkenler olarak dikkat 
çekmektedir. Kaygı ve tükenmişlik hali hiç 
şüphesiz ki sağlık çalışanlarının 
işlevselliklerinde kaybı beraberinde 
getirme riski taşımaktadır. Pandemi 
sürecinde sağlık hizmetlerinin etkin ve 
kaliteli bir şekilde sürdürülmesi, sağlık 
çalışanlarının gerek fiziksel gerekse ruhsal 
açıdan iyi oluş hali ile doğrudan ilişkilidir. 
Bu süreçte büyük özveri ile yüksek risk 
altında çalışan sağlık görevlilerinde, 
sürecin zorluklarına bağlı ortaya çıkması 
olası ruhsal bozuklukların erken dönemde 
tespiti ve ilerlemesinin önlenmesi; 
önlenebilir risk faktörlerinin tespit edilip 
gerekli müdahalelerin erken dönemde 
hayata geçirilebilmesi pandemi ile 
mücadelenin etkin bir şekilde sürdürülmesi 
için önemlidir. Bu bağlamda sağlık 
çalışanlarının bedensel ve ruhsal belirtiler 
açısından takibi, kişisel koruyucu ekipman 
ve testlere erişim kolaylığı, uygun mesai 
düzenlemeleri, gerekli hallerde ulaşım, 
barınma gibi ihtiyaçların sağlanması, 
idareciler tarafından destek verilmesi, zor 
kararları yalnız almanın önlenmesi ile 
çalışanlarla doğru ve güncel bilgilerin 
belirli periyodlarda paylaşımı, ihtiyaç 
halinde ruhsal destek hizmetlerinden 
faydalanma konusunda teşvik bu süreçte 
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sağlık çalışanlarını fiziksel ve ruhsal 
olumsuz sonuçlardan koruyacaktır.  

 

Yazar Katkısı: Tüm araştırmacılar, 
çalışmanın tasarlanması, veri toplama 
formlarının oluşturulması, katılımcılara 
iletilmesi işlemlerinde görev almıştır. 
Sorumlu araştırmacı veri girişi, istatistik 
sonuçlarının tartışılması için literatür 
taraması yapmış olup bulgular tüm 
araştırmacıların katılımı ile tartışılmış, son 
olarak sorumlu araştırmacı tarafından 
yazılmış, tüm araştırmacılar tarafından 
tekrar gözden geçirilip gerekli düzenlemeler 
yapılmıştır.  

Mali destek: Çalışmanın yapılması ve 
makalenin yazımı süresince herhangi bir kişi 
veya kurumdan mali destek sağlanmamıştır.  

Çıkar çatışması: Yazarların herhangi bir 
çıkar çatışması yoktur. 

Teşekkür: Çalışmamız süresince destek 
olan Arş. Gör. Dr. Gamze Güleryüz, Arş. Gör. 
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