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Amac: COVID-19’un neden oldugu kriz ortamu saglik calisanlarmm hem mental sagliklarini hem de sosyal yasamlarini etkilemektedir. Bu
nedenle bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Tanimlayic tiirde olan bu ¢alismanin verileri bir egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapan 378 saglik calisanindan, Mayis-
Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler; sosyodemografik 6zellikler formu, COVID-19 maruziyeti ve bundan etkilenme durumuna
iliskin sorular, “Algilanan Stres Olgegi”, “Beck Anksiyete Olcegi” ve “Beck Depresyon Envanteri” kullamlarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler, Kruskall Wallis testi, Mann Whitney testi ve Sperman Korelasyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Calismada yapilan analizler sonucunda saglik ¢alisanlarinin stres diizeyi orta seviyede, depresyon ve anksiyete diizeylerinin ise hafif
seviyede oldugu bulunmustur. Ote yandan calismada kadin saglik calisanlarmin anksiyete; cocugu olmayanlarin ve mesleki tecriibe siiresi 0-
14 y1l olanlarin stres ve depresyon; hemsire, vardiyali degisimli ¢alisan, bekar ve bosanmis olanlarin stres, anksiyete ve depresyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica kendisi ve ayni hanede birlikte yasadigi kisilerden COVID-19 tanisi almug, sigara kullanan,
pandemiden 6nce psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve pandemi sirasinda psikiyatrik tedavi alan saglik ¢alisanlarinin da stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iligki
saptanmigtir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi siirecinde hafif-orta diizeyde stres, anksiyete ve depresyon
yasadiklar1 belirlenmistir. Giiglii bir saglik sisteminin énem kazandigi COVID-19 pandemisinde, saglik c¢alisanlarinin mental sagliginin
korunmasi, mental sagligini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi ve bunlara yonelik 6nlemler alinmasi yararl olabilir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, salgin, stres

ABSTRACT

Objective: The crisis environment caused by COVID-19 affects both the mental health and social lives of healthcare workers. Therefore, this
study aims to evaluate the stress, anxiety and depression levels of healthcare workers.

Methods: The data of this descriptive study were collected from 378 healthcare workers working in a training and research hospital between
May-June 2021. The data were obtained by using the sociodemographic characteristics form, COVID-19 exposure and exposure status,
"Perceived Stress Scale", "Beck Anxiety Scale" and "Beck Depression Inventory". Descriptive analyses, non-parametric test and Sperman
Correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: The study revealed moderate stress levels among healthcare workers, with mild levels of depression and anxiety. Gender disparities
were evident, with females displaying higher anxiety levels. Additionally, factors such as parental status, years of professional experience,
occupation, marital status, and COVID-19 diagnosis were correlated with higher levels of stress, anxiety, and depression scores. Notably,
healthcare workers with a history of psychiatric disorders or prior psychiatric treatment exhibited heightened levels of psychological distress.
In addition, a relationship was found between stress, anxiety and depression levels of healthcare workers.

Conclusion: The results obtained from the study showed that healthcare workers experienced mild to moderate stress, anxiety and depression
during the COVID-19 pandemic. In the COVID-19 pandemic, where a strong healthcare system gains importance, it may be useful to protect
the mental health of healthcare workers, to take into account the factors that negatively affect mental health and to take measures against them.
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Giris

Gegmis yiizyillara kiyasla bilim ve teknolojide
onemli gelismelerin yasandigi 21. Yiizyilda
COVID-19 salgmi tiim Diinya’da ¢ok hizli bir
sekilde yayilim gostermistir. Salgin, basta saglik
sistemleri olmak iizere ekonomileri ve toplumlar
bircok yonden olumsuz sekilde etkilemistir (Naseer
ve ark., 2023). COVID-19 salgini, hiikiimetlerin
salginlara kars1 altyapilarinin, tedarik zincirlerinin,
insan kaynaklariin, hazirlhik ve eylemlerinin
yetersiz oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Ayrica
COVID-19 salgini, hiikiimet yetkililerinin ve saglik
yoneticilerinin hastaligin yayilmasini kontrol altina
almaya yonelik etkili ve tutarli 6nlemler almalarini
zorlagtirmistir (World Economic Forum, 2023).
Salginin yonetiminde birgok saglik kurumunun
hasta akmini yonetmek icin yeterli donanima ve
hazirhiga, saglik ¢calisanlarinin ise hastalarin tedavisi
ve bakimi i¢in yeterli tibbi ve epidemiyolojik bilgiye
sahip olmadig1 anlagilmistir (Filip ve ark., 2022).

COVID-19 salgminin neden oldugu kriz
ortaminda saglik caliganlari, semptomatik hastalar
ve asemptomatikCOVID-19 tasiyicilarinin teshis ve
tedavi edilmesinde en 6n saflarda yer almaktadir.
Saglik calisanlari hastalari tedavi edilmesi siirecinde
COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalmaktadir ve
bunun sonucunda ortaya c¢ikan olumsuz saglik
sonuclariyla miicadele etmektedir (Biber ve ark.,

2022). Saglik c¢alisanlarmin enfeksiyon riski
nedeniyle sosyal hayatlarindan izole olmalari,
olaganiistii is yikii altinda olmalari, insan

kaynaginin ve fiziksel olanaklarin kisith olmasi1 ve
son olarak medyada COVID-19 salgimyla ilgili yer
alan olumsuz bilgi ve haberler, saglik calisanlariin
olumsuz duygular yasamalarina ve  stres
diizeylerinin artmasina neden olmaktadir (Indnii ve
ark., 2023). Nitekim COVID-19 salgminm ilk
donemlerinde Cin’de yiiriitillen bir arastirmanin
sonuglart bu durumu desteklemekte olup COVID-
19°un saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete,
stres ve uykusuzluk diizeylerini 6nemli olgiide
artirdigi bulunmustur (Lai ve ark., 2020). Orta Dogu
iilkelerinde yapilan bir baska ¢alismada da benzer
bir sonu¢ bulunmus olup saglik c¢alisanlarinin
COVID-19 pandemi doneminde daha fazla
depresyon, anksiyete ve stres yasadigl saptanmigtir
(Ghaleb ve ark., 2021). Aymerich ve arkadaglar
(2022) tarafindan yiriitilen bir meta-analiz
calismasinda COVID-19 salgin1 déoneminde saglik
calisanlar1 arasinda depresyon, anksiyete ve stres
prevalansinin arttig1 tespit edilmistir. S6z konusu
prevalans degerlerinin, pandemi sirasinda genel
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popiilasyonda bildirilen prevalans degerlerinden
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.

COVID-19 salgimi sebebiyle saglik calisanlari
arasinda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde
artis oldugu bilinmek birlikte baz1 faktorlere bagh
olarak da saglik ¢alisanlarinin daha fazla depresyon,
anksiyete ve stres yasayabildigi agiklanmaktadir.
S6z konusu faktorler igerisinde bireysel 6zellikler,
COVID-19’a maruziyet, ¢alisma alani, ige iligkin
ozellikler ve Orgiitsel faktorler sayilmaktadir
(Aymerich ve ark., 2022; Biber ve ark., 2022;
Ghaleb ve ark., 2021; In6nii ve ark., 2023). Buradan
hareketle bu calismada, I¢ Anadolu bélgesinde olan
biiyiik bir sehirde faaliyet gosteren iiglincli basamak
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin  depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin tespit edilmesi ve bireysel 6zellikler ile

COVID-19 maruziyeti ve bundan etkilenme
durumuna  iliskin  Ozelliklere  gore  saghk
calisanlarinin  depresyon, anksiyete ve stres

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmada, COVID-19 salgin1 siirecinde
hizmet siireclerinin kesintisiz sekilde yiiriitiilmesini
ve COVID-19’a maruz kalmis hastalara etkili
sekilde hizmet sunumunu saglayan saglik
calisanlarinin yasadiklar1 depresyon, anksiyete ve
stresin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda aragtirma sorular1 sunlardir:

[ICinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
meslek, meslek yili, cocuk durumu, ayhk gelir,
yasama durumu, 65 yas Ustii biri ile yasama durumu,
pandemide ¢alisma sekli, pandemide ¢alisilan birim
gibi bireysel Ozelliklere gore saglik calisanlarinin
stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinde fark var
mi1?

[ COVID-19 tanisi alma, hane halkinda
COVID-19 tanist alma durumu, is arkadaginin
COVID-19 tamist alma durumu, COVID-19
acisindan risk grubunda bulunma durumu gibi
COVID-19 kaynakl gelisen durumlara gore saglik
calisanlarinin  stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde fark var mi1?

[JKronik hastalik durumu ve sigara kullanimina
gore saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinde fark var mi1?

[Psikiyatrik rahatsizlik durumu ve pandemide
psikiyatrik tedavi alma durumuna goére saglk
calisanlarinin ~ stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde fark var mi1?
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, I¢ Anadolu bdlgesinde olan
biiylik bir sehirde faaliyet gosteren bir egitim ve
arastirma hastanesinin Mayis-Haziran 2021 tarihleri
arasinda saglik hizmeti sunumunda aktif olarak
gbrev yapan 2394 saglik calisani olusturmaktadir.
Evrendeki kisi sayisinin bilindigi durumlarda,
evreni yeterince temsil edebilecek Orneklem
bliytikliigii hesaplanabilmektedir. Evreni temsil
edebilir bir 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmasi i¢in
p ve q (olayin gerceklesme ve gergeklesmeme
olasilig1) degerleri 0.5, d drnekleme hatas1 0.05, t
belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore
alman deger 1.96 alinarak formiile yerlestirildiginde
orneklem biiyiikligii en az 331 olarak bulunmustur
(Karagdz, 2019). Caligma kapsaminda orneklem
sayisinin  yaklasik %15 fazlasi olan 378 saglik
caliganina amag¢ dogrultusunda kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak ulasilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in  Saglik
BakanligiCOVID-19 Bilimsel Arastirma Platformu
(2021-05-06T12-17-26)’ndan yazili izin ve T.C.
Ankara Yildimm Beyazit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 16/04/2021
Say1: 05) etik onay alinmigtir. Caligmaya katilmay1
kabul eden saglik calisanlarindan bilgilendirilmis
sozlii ve yazili olurlart alinarak aragtirmaya
baglanmistir. Ayrica Glgegin kullanimi igin Glgek
yazarlarindan mail ortaminda yazili izinler
alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda
378 saglik c¢alisanina uygulanan soru formu
araciligiyla, yiliz yiize olarak toplanmigtir.
Katilimcilar goniilliiliik esasma gore secilmistir.
Katilimcilara soru formu uygulanmadan 6nce
calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili izinleri
almmistir. Calisma verilerinin toplanmasinda dort
farkli degerlendirme araci kullanilmistir. “Algilanan
Stres Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Beck
Depresyon Envanteri” hari¢ bireysel ozellikler ve
COVID-19’a iliskin 25 soru bulunmaktadir.
Kullanilan araglara iliskin bilgiler asagida yer
almaktadir.

Bireysel Ozellikler ile COVID-19 Maruziyeti ve
Bundan  Etkilenme Durumu: Katilimcilarin
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sahip olma durumu, aylik gelir diizeyi, yasama sekli,
65 yas istii biri ile yasama durumu, meslek, meslek
yil1, ¢aligsma sekli, ¢calisilan birim ve pandemi 6ncesi
calisilan birim gibi bireysel dzellikleri ile COVID-
19 agisindan risk grubu niteligi tasiyip tasimadigi,
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pandemi siirecinde ¢alisilan birim, pandemiden 6nce
calisilan birim, COVID-19 maruziyeti ve bundan
etkilenme durumu, psikiyatrik tedavi/destek alip

almadigi  ve sigara kullanim Oykiisii gibi
Ozelliklerini  belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir.

Algilanan Stres Olgegi: Katilimcilarm algilanan
stres dilizeyini belirlemek amaciyla Cohen ve
arkadaglar (1983) tarafindan gelistirilen ve Bilge ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan
Algilanan Stres Olgegi kullamlmstir. Olgek sekiz
maddeden olugmaktadir ve besli likert tipinde
(0=hig, 4=¢ok sik) derecelendirilmektedir. Olgekten
aliabilecek toplam puan 0-32 arasindadir. Olgek;
algilanan stres (1,2,3,7 ve 8. maddeler) ve algilanan
bas etme (4,5,6 maddeler) olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek; alt boyutlarindan ve
olcegin tamamindan aliman puanlarla
degerlendirilebilmektedir ve puanlarin yiiksek
olmasi algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlardan alinan puanlarin
yiiksekligi ise olumsuz bir durumdur (Bilge ve ark.,
2009). Olgegin Cronbach’s Alpha kat sayisi ise
Bilge ve arkadaslar1 (2009) tarafindan 0.81 olarak

bulunmustur.  Yiriitilen bu c¢alismada ise
Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.82 olarak
bulunmustur.

Beck Anksiyete Olgegi: Katilimcilarin anksiyete
diizeyini belirlemek amaciyla Beck ve arkadaglart
(1988) tarafindan gelistirilen ve Ulusoy ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilan  Beck  Anksiyete Olgegi  (BAO)
kullanilmistir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir ve
her bir madde 0 (hig) ile 3 (ciddi diizeyde) arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekte yiiksek puanlar
anksiyete yakinmalarindaki artigt gostermektedir.
Olgekten alinan toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanlara gore
hastalarin anksiyete diizeyleri; 0-7 puan arasi diisiik,
8-15 puan arasi hafif, 16-25 puan arasi orta ve 26-63
arasi ise yiiksek diizeyde anksiyete seklinde ifade
edilmektedir (Akcay ve ark., 2020). Olgegin
Cronbach’s Alpha kat sayist ise Ulusoy ve

arkadaslar1  (1998) tarafindan 0.92  olarak
bulunmustur.  Yiriitilen bu ¢alismada da
Cronbach’s Alpha kat sayisi 0.92 olarak
bulunmustur.

Beck Depresyon Envanteri: Katilimcilarin

depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini Olgmek amaciyla Beck ve
arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen ve Hisli
(1989) tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan
Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmugtir.
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Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinan
toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
Katilimcilarin  verdikleri yanitlardan elde edilen
puanlara goére, 0-9 puan normal, 10-18 puan hafif
depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63 siddetli
depresyon seklinde ifade edilmektedir. Hisli (1989)
tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilan 0Olgege
iligkin Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.74 olarak

bulunmustur.  Yiriitilen bu c¢alismada ise
Cronbach’s Alpha kat sayis1 0.88 olarak
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin sunumunda ¢apraz tablolar kullanilmig
olup medyan, g¢eyrekler arasi aralik (CAA) (1.
Ceyrek-3.Ceyrek) degerleri, frekans ve yilizdelerden
yararlanilmigtir. Arastirma kapsaminda kullanilan
olcek puanlarinin gruplar arasinda
karsilagtirilmasindan Once parametrik analizlerin
varsayimi olan verilerin normal dagilima uygun
olmast  gerekliligi  histogram  grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk ile
degerlendirilmistir. Aragtirma kapsaminda gruplar
normal dagilim varsayimini kargilamadigi i¢in, ikili
grup karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda Mann

Whitney testi, Ui ve daha fazla grup
karsilagtirmalarinda  ise  Kruskal Wallis testi
kullantlmistir  (Denis, 2018). Olgek puanlar

arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin
giicii, korelasyon katsayisi i¢in takip eden kriterler
kullanilarak belirlenmistir (Karagéz, 2019): 0.00-
0.19 "¢ok zayif", 0.20-0.39 "zayif", 0.40-0.59 "orta",
0.60-0.79 "giligli" ve 0.80-1.00 "¢ok giicli".
Verilerin analiz edilmesinde SPSS Versiyon 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
programindan yararlanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 belirlenmistir.

Bulgular

Tablo 1’de arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin bireysel 6zelliklerine iliskin bilgiler
yer almaktadir. Caligmaya katilan  saghk

calisanlarinin %71.2’si kadin, %56.6’s1 21-31 yas
araliginda, %56.6’s1 lisans mezunu ve %45.8’1
evlidir. Katilimeilarin %71.7’si aylik gelirinin 8000
TL ve alt1 oldugunu ve %62.4’ii ¢ocugunun
olmadigin1  belirtmistir.  Saghk calisanlarinin
%23.8’1 yalniz yasarken, %13.5’1 65 yas iistii bir aile
bireyi ile yasamaktadir. Katilimcilarin %26.5’1
doktor, %48.7’si hemsire ve %24.8’1 ise diger saglk
calisanidir (ebe, eczacl, diyetisyen,
tekniker/teknisyen, laborant, paramedik, saglik

memuru vs.). Saglik ¢alisanlarinin %72.5°1 0-14 y1l
arast siliredir gorev yaparken, %64.9’u vardiya
seklinde calismaktadir. Ayrica calisanlarin %22.5°1
COVID-19 birimlerinde gorev  yapmaktadir.
Pandemi oncesi saglik ¢aliganlarinin %40.7’si acil
veya cerrahi kliniklerde, %33.4’1 dahili kliniklerde,
%25.9’u diger kliniklerde gorev yaptiklarmi beyan
etmislerdir.

Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin bireysel 6zellikleri

Bireysel Ozellikler n %
o Kadin 269 71.2
Cinsiyet Erkek 109 28.8
21-31 yas 214 56.6
Yas 32-42 yas 97 257
43-53 yas 54 143
54-64 yas 13 34
Lise 30 7.9
Onlisans 39 104
Egitim durumu Lisans 214 56.6
Yiiksek lisans 68 18.0
Doktora 27 7.1
Evli 173 45.8
Medeni durumu  Bekar 181 47.9
Bosanmig 24 6.3
5 Yok 236 62.4
Cocuk varligi Var 142 376
Aylik gelir 8000 TL alt1 271 71.7
diizeyi* 8001 TL ve st 107 28.3
) Yalniz 90 23.8
Yasama sekli— pie 288 76.2
65 yag Uistii biri  Hayir 327 86.5
ile yasama Evet 51 13.5
durumu

Doktor 100 26.5
Meslegi Hemgire 184 48.7
Diger saglik 94 24.8

calisant
0-14 y1l 274 72.5
Meslek yili 15-28 y1l 81 214
29 yil ve iistii 23 6.1
Stirekli glindiiz 107 28.3
Caligma sekli Siirekli gece 27 7.1
Vardiya degisimli 244 64.6
L Diger 293 77.5
Galisma birmi 4 19 85 225
Pandemi Sncesi Acil veya cerrahi 154 40.7
.. Dahili klinikler 126 334
¢alisilan birim Diger 08 25.9
TOPLAM 378 100,0

*Ayhk gelir diizeyi  simiflamas1  ¢alismaya  katilanlarim  maas
ortalamalar dikkate alinarak yapilmistir.
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Saglik calisanlarinin COVID-19 maruziyeti ve
COVID-19’dan  etkilenme durumuna iliskin
bilgilere Tablo 2’de yer verilmistir. Saglik
calisanlarinin %87.3’li pandemi doneminde PCR
testi yaptirmigtir. Saglik c¢alisanlarinin %68.2’si
PCR testini gerekli oldugunda yaptirirken, haftada
iki ila ii¢ kez yaptiranlarm orami ise sadece %2.7
olarak tespit edilmistir. Secilen bu Orneklemde
saglik calisanlarinin %50’si bu siirecte COVID-19
tanist aldigini bildirirken, son bir yil icerisinde PCR
testi pozitif olanlarin orami %50.2 olarak tespit
edilmistir. COVID-19 tanisi ile hastaneye yatanlarin
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orani ise %12.7°dir. Hane halkinda COVID-19
tanist alan saglik calisanlarinin oranit %40.5 iken
hane halkinda COVID-19 tanis1 alanlarin
%38.6’smn1n siireci evde gecirdigi belirlenmistir. Is
arkadasi COVID-19 tanisi alan saglik ¢alisanlarinin
orani ise %84.1°dir. Saglik calisanlarinin 15.4°1
kronik hastaliga, %3.2’si psikiyatrik bir rahatsizlig1
ve %9.8’1 pandemi doneminde psikiyatrik tedavi
alma durumuna sahiptir. Saglik calisanlar1 arasinda
sigara kullanma oranmnm ise %39.9 oldugu
saptanmuigtir.

Tablo 2. Saglik ¢alisganlariin COVID-19 maruziyeti ve COVID-19’dan etkilenme durumuna iliskin bilgiler

Covid-19’a iliskin Bilgiler n %
. . Hayir 48 12.7
Pandemide PCR testi yaptirma Evet 330 373
Haftada 1 kez 9 2.7
Haftada 2-3 kez 9 2.7
. . y Ayda 1 kez 35 10.6
Pandemide PCR testi yaptirma sikligi Ayda 2-3 kez 2 79
COVID-19 semptomlar goriildiigiinde 225 68.2
Diger 26 7.9
. Hayir 189 50.0
Kendisinin COVID-19 tanisi alma durumu Evet 189 50.0
Son 1 ay i¢inde 16 8.5
Son PCR test pozitifligi Son 6 ay i¢inde 78 41.3
Son 1 yil iginde 95 50.2
COVID-19 tanisi ile hastaneye yatma Hayir 165 87.3
durumu Evet 24 12.7
Hane halkinda COVID-19 tanisi alma Hayir 223 59.5
durumu Evet 155 40.5
Semptom gostermedi 4 2.6
Ayn1 hanede yasanan kisi/kisilerden Hafif atlatti 61 39.8
COVID-19 tanisi alan/alanlarin hastalik Siireci evde gegirdi 59 38.6
stireci Hastanede tedavi gordii 20 13.1
Yogun bakimda tedavi gordii 9 5.9
Is arkadasinin COVID-19 tanis1 alma Hayir 60 15.9
durumu Evet 318 84.1
. Yok 320 84.6
Kronik rahatsizlik durumu Var 53 15.4
. Hayir 227 60.1
Sigara kullanimi Evet 151 39.9
o Hayir 366 96.8
Psikiyatrik rahatsizlik durumu Evet 12 32
Pandemide psikiyatrik tedavi alma Hayir 341 90.2
durumu Evet 37 9.8
TOPLAM 378 100.0
Sekil 1’de meslek gruplarma gore saglik saglik calisanlarinin algilanan stres Olceginden

calisanlarinin  algilanan  stres,

anksiyete ve
depresyon puanlarina iliskin sonuglar Violin Plot
grafigi ile gosterilmistir. Meslek gruplarina gore

sekildedir:

Hemsireler

i¢in

aldiklar1 puanlara ait medyan ve CAA degerleri su
17.0 (15.0-20.0),
doktorlar igin 17.0 (15.0-19.0), diger saglik calisani
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icin 16.0 (12.7-19.0). Meslek gruplarina gore saglik
calisanlarinin  anksiyete  Olceginden  aldiklari
puanlara ait medyan ve CAA degerleri su sekildedir:
Hemsireler i¢in 12.0 (6.0-23.0), doktorlar igin 10.0
(5.0-17.0), diger saglik ¢alisani i¢in 9.0 (3.0-16.0).
Meslek gruplarina gore saglik calisanlarinin
depresyon 6lceginden aldiklari puanlara ait medyan
ve CAA degerleri su sekildedir: Hemsireler i¢in 14.0
(8.0-19.0), doktorlar i¢in 12.0 (7.0-19.0), diger

(a) Stres
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saglik caligan1 i¢in 9.0 (4.7-16.0). S6z konusu
degerlere gore saglik calisanlarinin algilanan stres
diizeylerinin orta, anksiyete diizeylerinin hafif-orta
ve depresyon diizeylerinin hafif diizeyde oldugu
goriilmektedir. Ayrica meslek gruplarina gore
hemsirelerin ~ stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin doktorlara ve diger saglik calisanlarina
kiyasla ytiksek oldugu sdylenebilir.

Diger saglik caligan

(b) Anksiyete

Diger sajlik calisam

(c) Depresyon

Diger saglik galigan:

Doktor

Sekil 1. Saglik ¢alisanlarinin algilanan stres, anksiyete ve depresyon sonuglarina iliskin violin plot grafigi

Tablo 3’te saglik calisanlarinin algilanan stres,
anksiyete ve depresyon puanlarinin bireysel
ozellikler acisindan Mann Whitney ve Kruskal
Wallis  testleri ile karsilastirilmasma iliskin
sonuglara yer verilmistir. S6z konusu sonuglara gore
kadm saglik calisanlarinin anksiyete puanlarinin
(13.0 (5.0-20.7)), erkek ¢alisanlara kiyasla (8.0 (3.0-
16.5)) yiiksek oldugu bulunmus olup sonuglar
istatistiki acidan anlamhidir (p=0.024). Saglk
calisanlarinin  stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinda medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Evli saglik
caligsanlarinin stres (15.0 (11.0-20.0)), anksiyete (8.0
(4.0-16.0)) ve depresyon (9.0 (6.0-16.0)) puanlari,
bekar (stres: 18.0 (14.0-23.0), anksiyete: 14.0 (6.0-
21.0) ve depresyon: 15.0 (8.0-19.0)) ve bosanmis

(stres: 22.0 (13.7-25.0), anksiyete: 19.0 (8.7-28.0)
ve depresyon: 20.0 (6.5-30.0)) saglik ¢aligsanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
diisiik seviyede oldugu bulunmustur (stres: p<0.001,
anksiyete: p<0.001 ve depresyon: p<0.001).

Cocuk durumuna gére yapilan karsilastirmada
ise cocugu olanlarin stres (16.0 (11.0-21.0)) ve
depresyon (11.0 (6.0-16.0)) puanlarinin ¢ocugu
olmayanlara (stres: 18.0 (12.0-23.0), depresyon:
14.0 (7.0-19.7)) kiyasla istatistiksel acidan anlamli
bir sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (stres:
p=0.019 ve depresyon: p=0.006).

Saglik calisanlar1 meslek gruplarina gore de
karsilastirilmis olup hemsirelerin stres (18.0 (13.0-
22.0)) ve depresyon (14.0 (8.0-19.0)) puanlarinin
doktorlara (stres: 17.5 (12.0-23.0) ve depresyon:
12.0 (7.0-19.0)) ve diger saglik calisanlarina (stres:
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14.0 (11.0-19.0) ve depresyon: 9.0 (4.7-16.0))
kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ytiksek
oldugu tespit edilmistir (stres: p=0.003 ve
depresyon:  p=0.003).  Anksiyete acisindan
karsilastirildiginda da hemsirelerin (12.0 (6.0-23.0))
diger saglik calisanlarina (9.0 (3.0-16.0)) kiyasla
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.014).

Saglik caliganlari meslekteki siirelerine gore
kiyaslandiginda 0-14 yil tecriibeye (18.0 (12.0-
23.0)) sahip olanlarin 29 yil ve iizeri (14.0 (9.0-
17.0)) tecriibeye sahip olanlara kiyasla stres
puanlarinin (p=0.004); depresyon acisindan da 0-14
yil tecriibeye (13.0 (7.0-19.2)) sahip olanlarin 15-28
yil tecriibeye (10.0 (5.5-16.0)) sahip olanlara kiyasla
depresyon puanlarimin (p=0.023) daha yiiksek
oldugu tespit edilmis olup sonugclar istatistiki acidan

Tablo 3. Saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon sonuglarinin bireysel ozellikler agisindan
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anlamlidir. Son olarak saglik calisanlari calisma
sekillerine  gore  karsilagtirildiginda  vardiya
degisimli ¢alisanlarin stres (18.0 (12.0-23.0)),
anksiyete (12.0 (5.0-20.7)) ve depresyon (14.0 (7.2-
19.0)) puanlarinin siirekli giindiiz ¢aligsanlara (stres:
16.0 (12.0-20.0), anksiyete: 7.0 (3.0-17.0) ve
depresyon: 9.0 (4.0-16.0)) kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir ve sonuglar istatistiki agidan
anlamlidir (stres: p=0.018, anksiyete: p=0.016 ve
depresyon: p<0.001).

Arastirma kapsaminda yas, egitim durumu, aylik
gelir, yasama durumu, 65 yas iistii biri ile yasama
durumu ve pandemide c¢alisilan birim ag¢isindan
saglik calisanlarin anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir.

degerlendirilmesi
. A Stres Anksiyete Depresyon
Bireysel Ozellikler " 7 Medyan (CAA) Medyan (CAA) Medyan (CAA)
Kadin 269 17.0 (12.0-22.0) 13.0 (5.0-20.7) 13.0 (7.0-19.0)
Cinsiyet Erkek 109 16.0(12.0-21.0) 8.0 (3.0-16.5) 12.0 (6.0-17.0)
p 0.297 0.024 0.119
2131 214 17.0 (12.022.0) 10.5 (5.7-21.2) 14.0 (7.0-20.0)
32-42 97  18.0(12.0-22.0) 10.0 (4.5-17.0) 10.0 (7.0-16.0)
Yas 43-53 54 14.0 (10.0-21.0) 9.0 (4.0-16.5) 12.0 (5.7-17.2)
54-64 13 17.0(13.0-18.5) 6.0 (2.0-19.5) 10.0 (5.5-21.5)
p 0.136 0.265 0.091
Lise 30 18.0(13.5-222) 8.5(4.7-21.5) 13.0 (6.7-18.5)
Onlisans 39 17.0(11.0-23.0) 11.0 (3.0-26.0) 11.0 (4.0-18.0)
Egitim durumu 15908 214 17.0 (12.0-21.0) 12.0 (5.5-20.0) 13.0 (7.0-19.0)
Yiiksek lisans 68  17.0(12.2-22.7) 10.0 (4.0-17.0) 12.5 (7.0-18.0)
Doktora 27 17.0 (12.0-22.0) 6.0 (3.0-16.0) 10.0 (6.0-19.0)
p 0.959 0.364 0.740
Evli 173 15.0 (11.0-20.0)° 8.0 (4.0-16.0)° 9.0 (6.0-16.0)°
Medeni durum  BeKar 181 18.0 (14.0-23.0)° 14.0 (6.0-21.0)° 15.0 (8.0-19.0)°
Bosanmis 24 22.0(13.7-25.0)° 19.0 (8.7-28.0)° 20.0 (6.5-30.0)°
p <0.001 <0.001 <0.001
Yok 236 18.0 (12.0-23.0) 12.0 (5.0-20.0) 14.0 (7.0-19.7)
Cocuk durumu  Var 142 16.0 (11.0-21.0) 9.0 (4.5-17.5) 11.0 (6.0-16.0)
p 0.019 0.172 0.006
8000 TL alti 271 16.0 (12.0-21.0) 11.0 (5.0-20.2) 13.0 (7.0-18.0)
Ayhk gelir 8001 TL ve iistii 107 17.0 (12.0-23.0) 8.0 (4.0-17.0) 11.0 (6.0-19.0)
p 0.382 0.156 0.507
Yalniz 90 17.0 (12.7-22.0) 12.0 (5.7-19.0) 12.5 (7.0-18.0)
Yasama durumu  Birlikte 288 17.0 (12.0-22.0) 10.0 (4.0-19.0) 12.0 (7.0-19.0)
p 0.344 0.492 0.950
. Hayr 327 17.0 (12.0-22.0) 10.0 (5.0-19.0) 12.0 (7.0-18.0)
65 yas iistii biriile o 51 18.0 (11.0-22.0) 14.0 (5.0-18.0) 16.0 (8.0-20.0)
yasama durumu p 0.832 0.965 0.278
Doktor 100 17.5 (12.0-23.0)° 10.0 (5.0-17.0)® 12.0 (7.0-19.0)°
Hemsire 184  18.0(13.0-22.0)° 12.0 (6.0-23.0)° 14.0 (8.0-19.0)°
Meslegi Diger saglik calisani 94 14.0 (11.0-19.0)° 9.0 (3.0-16.0)* 9.0 (4.7-16.0)°
b 0.003 0.014 0.003
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Tablo 3. (devam) Saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon sonuclarinin bireysel 6zellikler agisindan
degerlendirilmesi

. n Stres Anksiyete Depresyon
Bireysel Med ¥ presy
Ozellikler (‘(’;Z:'; Medyan (CAA) Medyan (CAA) Medyan (CAA)

0-14 yil 274 18.0 (12.0-23.0)° 11.0 (5.0-22.2) 13.0 (7.0-19.2)°
Mestek vl 1528 yil 81  14.0 (11.0-21.0)® 9.0 (4.0-16.0) 10.0 (5.5-16.0)°
y 29 Yil ve iistii 23 14.0 (9.0-17.0)° 6.0 (1.7-16.7) 11.0 (6.0-16.0)
p 0.004 0.058 0.023
Siirekli giindiiz 107 16.0 (12.0-20.0)° 7.0 (3.0-17.0)° 9.0 (4.0-16.0)*
Cabsma sekii Siirekli gece 27 18.0 (10.0-22.0)% 10.0 (7.0-23.0) 12.0 (8.0-18.0)
yma § Vardiya degisimli 244 18.0(12.0-23.0)° 12.0 (5.0-20.7)° 14.0 (7.2-19.0)°
p 0.018 0.016 0.001
. Diger 293 17.0 (12.0-21.0) 10.0 (4.0-19.0) 11.0 (6.5-18.0)
P:llll(:leamnlgierim Covid-19 85  18.0(12.0-23.5) 10.0 (6.0-18.5) 14.0 (8.0-19.0)
satls p 0.092 0.486 0.062

*Ayni satirda ve ayni harflere (a-b) sahip gruplar arasinda anlamh farklilik yoktur.

Tablo 4’te saglik calisanlarinin algilanan stres,
anksiyete ve depresyon puanlarinin COVID-19’a
maruziyet ve COVID-19’dan etkilenme durumu
acisindan Mann Whitney ve Kruskal Wallis testleri
ile karsilastirilmasina iliskin  sonuglara  yer
verilmigtir. Sonuglar incelendiginde COVID-19
tanist almig saglik calisanlariin stres (21.0 (16.0-
24.0)), anksiyete (14.0 (7.0-19.5)) ve depresyon
(15.0 (9.0-20.0)) puanlarinin COVID-19 tanist
almamuis saglik calisanlarina (stres: 14.0 (11.0-18.0),
anksiyete: 8.0 (3.0-18.7) ve depresyon: 10.0 (4.0-
16.0)) kiyasla yiiksek oldugu tespit edilmistir (stres:
p<0.001, anksiyete: p<0.001 ve depresyon:
p<0.001). Benzer sekilde hane halkindan COVID-
19 tanisi alan saglik ¢alisanlarinin stres (18.0 (13.0-
23.0)), anksiyete (14.0 (6.0-23.0)) ve depresyon
(14.0 (8.0-19.0)) puanlari, hane halkindan COVID-
19 tanis1 almayan saglik calisanlarina (stres: 16.0
(12.0-21.0), anksiyete: 9.0 (3.7-18.0) ve depresyon:
11.0 (6.0-18.0)) gore istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (stres:
p=0.005, anksiyete: p=0.012 ve depresyon:
p=0.023).

Saglik caligsanlar1 arasinda sigara kullananlar
kullanmayanlar ile karsilastirildiginda sigara
kullananlarimin stres (19.0 (13.0-24.0)), anksiyete
(15.0 (6.0-26.0)) ve depresyon (15.0 (9.0-25.0))
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup

sonugclar istatistiki agidan anlamlidir (stres: p<0.001,
anksiyete: p<0.001 ve depresyon: p<0.001).

Tablo 4 incelendiginde, psikiyatrik rahatsizlig
bulunan (stres: 24.5 (16.0-25.7), anksiyete: 17.5
(15.5-33.2) ve depresyon: 21.5 (16.2-29.0)) saglik
calisanlar1 psikiyatrik rahatsizligit  bulunmayan
(stres: 17.0 (12.0-21.2), anksiyete: 10.0 (5.0-19.0)
ve depresyon: 12.0 (7.0-18.0)) saglik calisanlar1 ile
karsilastirildiginda stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin istatistiki acidan anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (stres: p=0.003,
anksiyete: p<0.001 ve depresyon: p<0.001). Benzer
sekilde pandemide psikiyatrik tedavi alan (stres:
24.0 (20.5-26.5), anksiyete: 17.0 (14.5-26.0) ve
depresyon: 20.0 (16.0-30.0)) saglik calisanlarinin
pandemide psikiyatrik tedavi almayan (stres: 16.0
(12.0-21.2), anksiyete: 9.0 (4.0-18.0) ve depresyon:
11.0 (6.0-18.0)) saglik calisanlarina kiyasla stres,
anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmus olup sonuglar istatistiki agidan
anlamlidir (stres: p<0.001, anksiyete: p<0.001 ve
depresyon: p<0.001).

Is arkadasinin COVID-19 tanis1 alma ve kronik
rahatsizliga sahip olma durumuna gore ise stres,
anksiyete ve depresyon diizeyleri ac¢isindan
istatistiki agidan anlamhi bir farklihik tespit
edilmemistir.
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Tablo 4. Saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon sonuclarinin COVID-19 maruziyeti ve COVID-
19°dan etkilenme durumu agisindan degerlendirilmesi

i 4 Stres AnKksiyete Depresyon
COVID-19a lliskin Bilgiler n Medyan (CAA) Medyan (CAA) _ Medyan (CAA)
Kendisinin COVID-19 tanis1 Hayir 189 14.0 (11.0-18.0) 8.0 (3.0-18.7) 10.0 (4.0-16.0)
alma durumu Evet 189 21.0 (16.0-24.0) 14.0 (7.0-19.5) 15.0 (9.0-20.0)

p <0.001 <0.001 <0.001
Hane halkinda COVID-19 Hayir 223 16.0 (12.0-21.0) 9.0 (3.7-18.0) 11.0 (6.0-18.0)
tanisi alma durumu Evet 155 18.0 (13.0-23.0) 14.0 (6.0-23.0) 14.0 (8.0-19.0)
p 0.005 0.012 0.023
Is arkadasmm COVID-19 Hayir 60 16.0 (12.0-20.0) 9.0 (3.0-17.0) 11.0 (4.0-17.0)
tanist alma durumu Evet 318 17.0 (12.0-22.0) 11.0 (5.0-20.0) 13.0 (7.0-19.0)
p 0.318 0.193 185
Kronik rahatsizlik durumu Yok 320 17.0 (12.0-22.0) 10.0 (4.0-18.7) 12.0 (7.0-18.0)
Var 58 17.5(12.0-23.2) 11.0 (6.0-25.5) 12.0 (7.0-19.2)
p 0.861 0.191 0.505
Sigara kullanimi Hayir 227 16.0 (11.0-20.0) 9.0 (4.0-17.0) 10.0 (6.0-17.0)
Evet 151 19.0 (13.0-24.0) 15.0 (6.0-26.0) 15.0 (9.0-25.0)
p <0.001 <0.001 <0.001
Psikiyatrik rahatsizlik durumu  Hayir 366 17.0 (12.0-21.2) 10.0 (5.0-19.0) 12.0 (7.0-18.0)
Evet 12 24.5 (16.0-25.7) 17.5(15.5-33.2)  21.5(16.2-29.0)
p 0.003 <0.001 <0.001
Pandemide psikiyatrik tedavi Hayir 341 16.0 (12.0-21.2) 9.0 (4.0-18.0) 11.0 (6.0-18.0)
alma durumu Evet 37 24.0 (20.5-26.5) 17.0 (14.5-26.0)  20.0 (16.0-30.0)
p <0.001 <0.001 <0.001

Sekil 2’de saglik c¢alisanlarinin stres, anksiyete
ve depresyon puanlar1  arasindaki  iliski
incelendiginde, depresyon puanlar1 ile anksiyete
puanlari arasinda pozitif yonli giiclii bir iligki tespit
edilmis olup sonuglar istatistiki agidan anlamlidir

arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii
giiclii iligski tespit edilmistir (r=0.691. p<0.001).
Ayrica saglik calisanlarinin anksiyete puanlari ile
stres puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
pozitif yonlii orta seviyede iligki tespit edilmistir

(r=0.740. p<0.001). Benzer sekilde saglik (r=0.562. p<0.001).
calisanlarinin depresyon puanlar ile stres puanlar
| stER He He K Ho He A
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Sekil 2. Saglik calisanlarinin algilanan stres, anksiyete ve depresyon sonuglar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi
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Tartisma

Bu c¢alismada pandemi hastanesi olarak
nitelendirilen bir egitim ve arastirma hastanesinde
COVID-19 pandemisinde gorev yapan saglik
calisanlarinin mental saglik durumlari
degerlendirilmistir. Calisma verileri COVID-19
pandemisinin baglangicindan bir bucuk yil sonra ve
halen pandeminin pik déneminde oldugu, karantina
ve sosyal izolasyon oOnlemlerinin yogun sekilde
uygulandig1 bir siiregte toplanmig olup COVID-19
ile miicadelede en 6n saflarda yer alan saglik
caliganlarinin ~ mental  saghk  durumlarinin
degerlendirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Bu ¢alisma sonuglarina gore saglik calisanlariin
stres diizeyi orta seviyede, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin ise hafif seviyede oldugu bulunmustur.
Cin’de COVID-19 pandemi siirecinde saglik
caliganlarin is stresi ve is streslerini etkileyen
faktorler incelenmis ve saglik ¢alisanlarinin yiiksek
diizeyde stres yasadiklar1 tespit edilmistir (Mo ve
ark., 2020). Benzer bir ¢alismay1 Tiirkiye’de yapan
Tasdelen ve arkadaslar1 (2022) saglik ¢aliganlarinin
COVID-19 pandemisi sirasinda yasadig1 psikolojik
zorluklar1 ve damgalamanin etkisini degerlendirmis
ve saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde stres, anksiyete
ve depresyon yasadigini bulmustur. Sarug ve
Kiziltag (2021) tarafindan COVID-19 pandemi
siirecinde saglik caliganlarinin anksiyete diizeyleri
ile psikolojik dayaniklilik ve yasadiklari sorunlar
acisindan incelenmis ve saglik calisanlarinin
anksiyete diizeylerinin orta diizeyde oldugunu tespit
etmigstir. Ayrica so6z konusu ¢alismada anksiyete ile
psikolojik dayaniklilik arasinda ters yonlii bir iligki
bulunmustur. Ghaleb ve arkadaglari (2021)
tarafindan ~ Ortadogu  iilkelerinde  ydriitiilen
aragtirmanin sonuglari bu g¢aligmanin sonuglarini
desteklemekte olup dokuz farkli iilkede yer alan
saglik calisanlarinin COVID-19 siirecinde hafif-orta
diizeyde stres, anksiyete ve depresyon yasadiklari
belirlenmistir. Uyar ve Donmezdil (2023) tarafindan
ylriitiilen arastirmada pandeminin erken doneminde
(Haziran 2020) ve bir yil sonra (Haziran 2021)
saglik calisanlarmin mental saglik durumlarin
degerlendikleri arastirmada pandeminin erken
doneminde saglik c¢alisanlarinin mental saglik
durumlarinin  kotii olma ihtimali daha yiiksek
bulunmus fakat bir y1l sonra yapilan aragtirmada bu
ihtimalin azaldig1 saptanmistir. Ayrica caligmada
saglik caliganlar1 ile saglik calisan1 olmayanlar
karsilagtirilmig, saglik calisanlarinin mental saglik
durumlarinin digerlerine kiyasla daha kétii oldugu
belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir arasgtirmada, COVID-19 oncesi ve

DOI:10.38108/0ouhcd.1468590

sonrasinda saglik calisanlarinin  ruh  sagligi
durumlar1  degerlendirilmistir.  Calismaya  ait
sonuclar COVID-19 oncesi donemde de saglik
calisanlarinin  ruh  saghgr durumlarinin kot
oldugunu gostermesine ragmen, COVID-19'un
neden oldugu olumsuz durumlar sebebiyle saglik
calisanlarinin ruh sagliklarin daha da kotiilestigini
ortaya koymustur (Nigam, 2023). Tiirkiye’de
hekimler tizerinde yiiriitiilen bir bagka arastirmada
hafif diizeyde depresyon ve anksiyete diizeyine
sahip  hekimlerin  psikolojik  dayanaklilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(Arslan ve ark., 2021). Stres, anksiyete ve depresyon
ile psikolojik dayanaklilik arasinda ters yonlii bir
iligkinin var oldugunu belirten ¢aligma sonugclari
dikkate alindiginda (Arslan ve ark., 2021; Chen ve
ark., 2023; Sarug ve Kiziltag 2021) bu calismada yer
alan saglik calisanlarmin psikolojik dayanaklilik
gosterdigi soylenebilir. Yine de hafif-orta diizeyde
stres, anksiyete ve depresyonun uzun siireli ve
yogun hale gelmesi mental sagligin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir ve bu durum psikolojik
dayaniklilik goéstergesi olmaktan g¢ikabilir.
COVID-19 salgininin saglik ¢alisanlarinin stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinde artisa neden
oldugu bilinmekle birlikte bireysel ozellikler ve
COVID-19 kaynakli durumlardan kaynakli olarak
saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinde farkliliklarin olabilecegi
belirtilmektedir (Aymerich ve ark., 2022; Biber ve
ark., 2022; Ghaleb ve ark., 2021; Inonii ve ark.,
2023). Bu sebepten bu c¢alismada bireysel
ozelliklere gore saglik caliganlarinin stres, anksiyete
ve depresyon puanlarn arasinda farklilik olup
olmadig1 degerlendirilmistir. S6z konusu sonuglara
gore erkeklere kiyasla kadin saglik caliganlarmin
anksiyete puanlarinin  daha yiikksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde yer alan c¢alismalarin
sonuglart ile bu calismanin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye’de COVID-19’un ilk
donemlerinde yapilan bir aragtirmada kadin saglik
calisanlarinin ~ erkeklere  kiyasla  anksiyete
diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmustur
(Yildirim ve ark., 2020). Di Tella ve arkadaglar
(2020) ve Inénii ve arkadaslar1 (2023) tarafindan
yiriitiilen  arastirmalarda da  kadin = saglk
calisanlarinin erkeklerden daha fazla anksiyete
yasadiklan tespit edilmistir. Elbay ve arkadaslar
(2020) tarafindan gerceklestirilen arastirmada bu
calismadakine benzer bir sonu¢ bulunmus olup
kadinlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durumun nedenleri olarak
toplumsal rol ve beklentiler, aile ve eve ait
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sorumluluklar, psikolojik ve biyolojik faktorler
gorilmektedir (Senol-Celik, 2020).

Bu caligsmanin bir diger sonucu evlilere kiyasla
bekar ve bosanmis saglik calisanlarinin stres,
anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmigtir. Yildirim ve arkadaglar
(2020) tarafindan yiiriitiillen arastirmada bekar ve
bosanmis  olanlarin  evlilere  kiyasla  bu
calismadakine benzer sekilde anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gergeklestirilen baska bir ¢alismada
da bekar saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve
depresyon puanlariin daha yiikksek oldugu
saptanmistir (Elbay ve ark., 2020). Evlilerin stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik
olmasinin nedenleri olarak eslerin birbirlerine olan
sosyal ve psikolojik destegi ve is disindaki
durumlar paylasabilmeleri goriilebilir (Ahn ve ark.,
2021).

Bu calismada cocugu olmayanlarin olanlara
kiyasla stres ve depresyon puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan
caligmalarda da bu galismadakine benzer sonuglar
bulunmus olup c¢ocugu olmayan  saglik
caliganlarinin stres ve depresyon diizeylerinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Yildirim ve ark.,
2020; Elbay ve ark., 2020; Jaber ve ark., 2022).
Cocuk sahibi olan saglik calisanlarinin hastalik
bulagtirma kaygist yasiyor olmalarma ragmen
sosyal ve psikolojik olarak destek gordiiklerinden
cocuk sahibi olmayanlara kiyasla stres ve depresyon
diizeyleri daha diisiik olabilir (Jaber ve ark., 2022).

Bu c¢alismanin 6nemli sonuglarindan bir digeri
hemsirelere iligskindir. Hemsirelerin doktor ve diger
saglik calisanlarina kiyasla stres, anksiyete ve
depresyon puanlarmin daha yiikksek oldugu
saptanmistir. Literatiirde yer alan bir sistematik
derleme c¢alismasinda, COVID-19 siirecinde
hemsirelerin enfekte hastalar ile dogrudan temas
kurmasi sebebiyle diger saglik ¢alisanlarina kiyasla
daha fazla stres, anksiyete ve depresyon yasadigi
aciklanmaktadir (Cabarkapa ve ark., 2020). Sertdz
ve arkadaglart (2021) tarafindan yiritiilen
arastirmada da bu ¢aligmadakine benzer bir sonug
bulunmus olup hemsirelerin daha fazla stres,
anksiyete ve depresyon yasadigi bildirilmektedir.
Hemsirelerin daha fazla stres, anksiyete ve
depresyon yagamasinin nedenleri olarak
hemsirelerin diger saglik c¢alisanlarina kiyasla
hastalar ile yakin temas halinde olmasi ve daha fazla
vakit gegirmesi, uzun caligma siireleri, koruyucu
ekipman eksikligi, aile iiyelerine viriisii bulagtirma
korkusu, hastaliga  karsi1  etkili  tedavinin
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bulunamamasi ve asilar hakkindaki belirsizlikler
goriilebilir (Sertdz ve ark., 2021; Ozcan ve Ozyer,
2023).

Bu ¢alismanin bir diger sonucu mesleki tecriibe
stiresi 0-14 yil olanlarin stres ve depresyon
puanlarinin mesleki tecriibesi daha fazla olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elbay ve
arkadasglar1  (2020) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada da bu ¢alismadakine benzer bir sonug
bulunmus olup daha az is deneyimine sahip
calisanlarin stres ve depresyon yasama ihtimalinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Daha az
deneyime sahip saglik ¢alisanlarinin daha fazla stres
ve depresyon yasamasinin nedenleri olarak is
kaynakli stresi yonetmede basarisiz olmalari,
mesleki yeteneklere sahip olmamalar1 gibi faktdrler
goriilebilir (Le Thi Ngoc ve ark., 2022).

Vardiya degisimli calisanlarin siirekli giindiiz
calisanlara kiyasla stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu bu ¢aligmanin bir
diger onemli sonucudur. COVID-19 salgininin
neden oldugu agir is yiikii ve bununla birlikte artan
vardiyali ¢alisma baskisinin saglik galisanlarinin
anksiyete ve depresyon yasama ihtimalini artirdigt
bildirilmektedir (Li ve ark., 2022). Pan ve
arkadaslari (2023) tarafindan Cin’de yiiriitiilen
calismada bu sonug desteklenmekte olup vardiyali
calismanin saglik calisanlarinin mental saglik
durumlarinin ~ koétilesmesine  neden  oldugu
belirtilmektedir.

Saglik calisanlarinin yas, egitim durumu, aylik
gelir, hane igerisinde yalniz, birlikte ve 65 yas {istii
biri ile yasama durumu ve calisilan birime gore ise
stres, anksiyete ve depresyon puanlari arasinda bir
farkliligin  olmadigi Dbelirlenmistir. Geng yas
grubunda bulunan, diisiik gelir diizeyine sahip,
egitim diizey diisiik, yalniz yasayan, 65 yas ve iizeri
biri ile yasayan ve calisilan birime gore enfekte riski
en yiksek birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin
stres, anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
yliksek olduguna iliskin ¢aligma sonuglari (Elbay ve
ark., 2020; Ghahramani ve ark., 2023) bulundugu
gibi saglik c¢alisanlarinin stres, anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda farkliligin olmadigim
tespit eden calismalar da bulunmaktadir (Yildirim
ve ark., 2020; Zakeri ve ark., 2021). Stres, anksiyete
ve depresyon durumunu oOlgmek igin kullanilan
Olceklerin farkli olmasi ve 6rneklem igin belirlenen
meslek gruplarinin benzer olmamasindan kaynakli
bahsi gecen c¢alismalarda, belirlenen bireysel
ozellikler agisindan fark bulunmus iken bu
calismada bulunmamus olabilir.
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Bu calismada saglik calisanlarinin  stres,
anksiyete ve depresyon puanlari COVID-19
maruziyeti ve COVID-19’dan etkilenme durumu
acisindan da degerlendirilmistir. COVID-19 tanisi
almis saglik calisanlarmin  COVID-19 tanist
almamis saghk calisanlarina kiyasla  stres,
depresyon ve anksiyete puanlari istatistiksel agidan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde birlikte yasadiklart kisilerden COVID-19
tanist alanlarin, tanm1 almayanlara kiyasla daha
yiiksek stres, depresyon ve anksiyete diizeylerine
sahip oldugu tespit edilmistir. Enfekte hastalar ile
yakin temasta bulunan saglik calisanlarinin
hastaliga yakalanma ve sevdiklerine hastalig1 tasima
endisesi, sevdiklerinden ayr1 kalma ve sosyal
izolasyon gibi durumlar diisiiniildiigiinde saglik
calisanlarinin  yiiksek diizeyde mental saglik
sorunlart yasamalari beklenen bir durum olarak

gorilmektedir. Nitekim gerceklestirilen
arastirmalarda da kendisi ve birlikte yasadigi
kisilerden =~ COVID-19  tamis1 almis  saglik

caliganlarinin  COVID-19 tanis1 almamig saglik
caliganlarina kiyasla stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Aymerich ve ark., 2022; Garcia-Fernandez ve ark.,
2022; Ghaleb ve ark., 2021). Ancak saglik calisani
is arkadasmmin COVID-19 tanisi alip almama
durumuna gore degerlendirildiginde stres, anksiyete
ve depresyon puanlart agisindan istatistiki agidan
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Galanis ve
arkadaslar1 (2021) ve Rossi ve arkadaslart (2020)
tarafindan yiiriitiilen aragtirmalarda bu
caligmadakinden farkli bir sonu¢ bulunmus olup is
arkadaglarindan COVID-19’a maruz kalmig saglik
caliganlarinin maruz kalmamis olanlara kiyasla
depresif bozukluk yasama ihtimalinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. An ve arkadaslar1 (2020) ve
Zakeri ve arkadaglar1 (2021) ve tarafindan
gergeklestirilen c¢aligmalarda ise bu ¢aligmadakine
benzer bir sonu¢ bulunmustur ve is arkadasi
COVID-19 tanis1 almis olan ile almamis olan saglik
calisanlar1 arasinda mental saglik durumu agisindan
herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

Bu c¢aligmada saglik c¢alisanlarimin  stres,
anksiyete ve depresyon puanlari COVID-19
acisindan risk teskil eden kronik hastalik a¢isindan
da degerlendirilmistir. Kronik hastalig1 olan saglik
calisanlari ile olmayanlar arasinda istatistiki agidan
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Alfaraj ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen arastirmada
depresif bozukluk ile oOzellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda iliski bulunmustur. Calismada
ayrica kronik hastaliklar1 bulunanlar, COVID-19
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acisindan riskli grupta yer almalar1 sebebiyle endige
ve korku yasadiklarmdan mental saglik problemleri

yasama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Emiral ve arkadaslart (2023)
tarafindan  yiirlitiilen  aragtirmada ise  bu

calismadakine benzer bir sonu¢ bulunmus olup
kronik hastaliklara sahip olanlar ile olmayanlar
arasinda mental saglik durumu agisindan herhangi
bir farkliik bulunmadigi saptanmistir. Bireysel
ozelliklerin ve genetik faktdrlerin depresif bozukluk
iizerinde belirleyici oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte, kardiyovaskiiler ve ndrolojik hastaliklar
gibi kronik hastaliklarin beyinde gerceklestirdigi
degisiklikler sebebiyle mental saglik problemlerinin
geligsme olasiliginin arttig1 belirtilmektedir (National
Institutes of Mental Health, 2021). Bu ¢alismada yer
alan saglik calisanlariin hangi kronik hastaliklara
sahip olduklar1 bilinmemektedir. Ayrica saglik
calisanlarinin sahip olduklar1 kronik hastaliklar
kardiyovaskiiler =~ veya  norolojik  hastaliklar
olmayabilir. Bu sebeplerden saglik calisanlarin
stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda fark
bulunmamis olabilir.

Kronik hastaligin yani sira caligmaya katilan
saglik caliganlar1 sigara kullanimi agisindan da
degerlendirilmistir. Buna gore sigara igenlerin
sigara icmeyenlere kiyasla stres, anksiyete ve
depresyon puanlarinin istatistiksel agidan anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. An
ve arkadaslar1 (2020) tarafindan acil serviste ¢alisan
hemsireler iizerinde yiiriitiillen aragtirmada, sigara
kullanan  hemsgirelerinin ~ sigara  kullanmayan
hemgirelere kiyasla daha yiiksek depresyon riskine
sahip oldugu belirlenmistir. Varghese ve arkadaglari
(2021) tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme
calismasinda da bu ¢alismadakine benzer sonuglar
bulunmus olup sigara igen hemsirelerin sigara
icmeyen hemsirelere kiyasla daha yiiksek stres,
anksiyete ve depresyon riskine sahip oldugu
bildirilmistir. Mounir ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yiiriitiilen arastirmada da benzer bir sonug
bulunmustur ve sigara kullanimi ile mental saglik
problemleri yagama arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Stanton ve arkadaglar1 (2020) sosyal
izolasyon, salgin kaynakli psikolojik sorunlarin ve
stresli is ortaminin ¢alisanlar1 s6z konusu olumsuz
durumlarin  iistesinden gelmek ig¢in  sigara
kullanimina  baglatabilecegini  veya  sigara
kullanimini arttirabilecegini bildirmektedir. Sigara
kullanimi  s6z konusu olumsuz durumlarin
iistesinden gelmek icin gecici bir ¢oziim olarak
gorlilmektedir ve sigara kullanimi ile olumsuz
mental saglik sonuglart arasinda pozitif yonli bir
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iligki oldugu belirtilmektedir (An ve ark., 2020;
Byeon, 2015).

Yapilan c¢alismalarda pandemi gibi olaganiistii
siireglerde Onceden psikiyatrik rahatsizligi olan
saglik calisanlar1 arasinda psikiyatrik semptomlarin
kotiilestigi bildirilmektedir (Ghaleb ve ark., 2021;
Kardes, 2020). Gergeklestirilen bu calismada bu
sonug¢ desteklenmekte olup pandemi Oncesi
psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan saglik ¢alisanlarinin
psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan saglik calisanlarina
kiyasla stres, anksiyete ve depresyon puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun sebebi olarak COVID-19
kaynakli yasanan stres goriilmektedir ve yasanan
stres mental saglik bozukluklarinin belirtilerinin
baslamasina, ilerlemesine ve siddetlenmesine neden
olmus olabilir (Kardes, 2020). Pandemiden once
psikiyatrik  rahatsizligmin ~ bulunan  saghk
calisanlarina benzer sekilde pandemi doneminde
psikiyatrik tedavi alan saglik calisanlariin da
psikiyatrik tedavi almayan saglik ¢alisanlara kiyasla
stres, anksiyete ve depresyon puanlari istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Bu kapsamda saglik calisanlarinin 6z denetiminin
azalmasi, terapoOtik yoOnetim ve tedavi ile
davraniglarin kontrol altina alimmamadigi durumlarda
psikiyatrik tedavi alan kisilerin almayan kisilere
gore mental saglik semptomlarmin etkilendigi
sonucuna varilabilir. Literatiirde yer alan ¢alismalar
ile bu calismanin sonuglarinin benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Emiral ve arkadaslari (2023)
tarafindan pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin
mental saglik durumlarinin  degerlendirildigi
calismada psikolojik destege ihtiyag duyanlarin
duymayanlara kiyasla stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin daha yiikksek oldugu belirlenmistir.
Yigitoglu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yiiriitiilen
calisgmada da benzer sonuglar bulunmus olup
psikiyatrik tedavi alan bireylerin psikiyatrik tedavi
almayan bireylere kiyasla stres, anksiyete ve
depresyon puanlarinin daha yiiksek diizeylerde
oldugu tespit edilmistir.

Caligmanin son sonucu ise saglik ¢alisanlarinin
stres, anksiyete ve depresyon puanlar1 arasindaki
iliskiye yoneliktir ve saglik ¢alisanlarinin depresyon
ile stres ve anksiyete dlgek puanlart arasinda giicli
diizeyde; stres ile anksiyete olgek puanlar arasinda
ise orta diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir.
Emiral ve arkadaglar1 (2023) tarafindan saglik
calisanlarinin psikososyal durumlarinin
degerlendirildigi arastirmanin sonuglar1 ile bu
¢alismanin sonuglarinin benzerlik gdsterdigi tespit
edilmis olup saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve
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depresyon puanlari arasinda orta-giiclii yonde iliski
belirlenmistir.  Yiicel ve arkadaslan (2024)
tarafindan gerceklestirilen calismada da saglik
calisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda giicli yonde bir iligki saptanmigtir.
COVID-19 kaynakl artan is yiikii, duygusal yiik ve
COVID-19’u sinirlamaya yonelik tedbirler saglik
caliganlarinin  stres ve anksiyete diizeylerinin
artmasina neticesinde ise depresyon diizeylerinin
ylikselmesine neden olmus olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglarma gére COVID-19 ile
miicadelede en oOn saflarda yer alan saglik
calisanlarinin veri toplama tarihi itibartyla COVID-
19’un ilk ortaya ¢ikisinin {izerinden yaklasik bir
buguk yil geemis olmasina ragmen stres
diizeylerinin  orta, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin ise hafif diizeyde oldugu belirlenmistir.
Saglik caligsanlarmin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin uzun bir siiredir ve yogun bir sekilde
s6z konusu diizeylerde devam ediyor olmasi
durumunda  stres, anksiyete ve depresyon
yasadiklari sOylenebilecegi gibi bu durum psikolojik
acidan bir dayaniklilik gostergesi de olabilir. Bu
sonucun yani sira kadin saglik c¢alisanlarinin
anksiyete; cocugu olmayanlarin ve mesleki tecriibe
stiresi 0-14 y1l olanlarin stres ve depresyon; bekar ve
bosanmis, hemsire ve vardiyali degisimli
calisanlarin  stres, anksiyete ve depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica kendisi ve aymi hanede birlikte yasadigi
kisilerden COVID-19 tanisi almig, sigara kullanan,
pandemiden oOnce psikiyatrik rahatsizligir olan ve
pandemi sirasinda psikiyatrik tedavi alan saglik
calisanlarinin da stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bunlara ek olarak saglik calisanlarinin = stres,
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iliski
saptanmistir.  S6z konusu sonuglar COVID-19
doneminde elde edilmis olsa da Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin yogun is yikii altinda calistigi ve
siddet gibi mesleki tatmini ve mental sagligi
olumsuz etkileyen durumlara maruz kaldig
bilinmektedir. Bu bakimdan saglik ¢alisanlarinin
yasadig1 stres, anksiyete ve depresyonun tek sebebi
COVID-19 olmayabilir. Bu dogrultuda bu
calismada elde edilen sonuglar saglik ¢aliganlarinin
mental  sagliklarimin  gelistirilmesi  amaciyla
kullanilabilir. Yine bu ¢alismanin sonuglarindan
yararlanarak stres, anksiyete ve depresyon
bakimindan riskli 6zelliklere sahip bireylere yonelik
politikalar, egitimler ve koruyucu tedbirler
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gelistirilmesi  Onerilmektedir.  Ayrica  saglik
calisanlarinin toplum nezihinde damgalanmasini
azaltmak i¢in, topluma saglik calisanlarina destek
olmalarin telkin eden mesajlarin medya ve toplum
onderleri tarafindan verilmesi ve saglik calisanlarina
yonelik iyi organize olmus psikososyal dayanisma
aglarmin  kurulmas1 ve psikolojik destek ve
damismanlik imkanlar1 saglanmasi diisiiniilebilir.
Gelecekte yiriitillecek aragtirmalarda COVID-19
oncesi donemde, COVID-19’un farkli evrelerinde
ve COVID-19 sonras1 donemde saglik ¢alisanlarinin
mental saglik durumlarinin degerlendirilmesine
yonelik calismalar gerceklestirilebilir. Son olarak bu
calismada saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin hafif-orta diizeyde oldugu
belirlendiginden gelecekte yiiriitiilecek ¢aligmalarda
bu durumun nedenlerinin arastirilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
En 6nemli sinirlilik, ¢calismanin kesitsel tasarimidir.
Ayrica, kolayda ornekleme yontemi kullaniimasi
se¢im yanliligina neden olabilir. Bunlara ek olarak
anket ve Olgek maddelerine/sorularina verilen
cevaplar kisilerin kendi beyanina dayandigindan
hatirlama yanlilig1 olabilir. Son olarak stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesinde ¢ok sayida dlgcek var olup bu
calismada segilip kullanilan depresyon ve anksiyete
Olcekleri psikiyatri hastalarinda gecerlik ve
giivenirligi yapilmis Slgekler olup saglik calisanlar
ve diger Orneklemlerde gecerlik ve giivenirligi
yapilmamigtir; bu durum ¢alismanin bir diger
sinirliligini olusturmaktadir.

Arastirmanin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Saghk
BakanligiCOVID-19 Bilimsel Arastirma Platformu
(2021-05-06T12-17-26)’ndan yazili izin ve T.C. Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 16/04/2021 Sayr: 05) etik onay
alindi. Caligmaya katilmayr kabul eden hastalardan
bilgilendirilmis sozlii ve yazili olurlart alinarak
arastirmaya baslandi. Ayrica 6lgegin kullanimi i¢in Slgek
yazarindan mail ortaminda yazili izin alindu.
Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkis/Author Contributions: Fikir/kavram:
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Aragtirmanin gerceklestirildigi tarih itibartyla COVID-
19 iizerinden yaklagik bir yil gecmis olmasina ragmen
saglik calisanlar1 hafif-orta seviyede stres, depresyon ve
anksiyete yasamaktadir.

e Hemsirelerin stres, depresyon ve anksiyete seviyeleri
doktor ve diger saglik calisanlarindan daha yiiksektir.

e Saglik c¢alisanlarmin stres, depresyon ve anksiyete
seviyeleri arasinda iligki bulunmaktadir.
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