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Öz
Amaç: COVID-19 pandemisi sırasında sağlık sistemlerinin olağan dışı bir yükle karşı karşıya kalması ve dün-
ya genelinde salgın kontrolü için kısıtlamalar uygulanması sağlık çalışanlarını psikososyal stres açısından 
risk grubu haline getirmiştir. Bu sistematik derlemede sağlık çalışanlarında COVID-19 pandemisi sırasında 
psikososyal etkilenme düzeylerinin ve ilişkili etkenlerin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: MEDLINE, ULAKBİM ve Türk Psikiyatri Dizini veri tabanlarında 20 Haziran 2020’ye 
kadar olan makaleler incelenmiş, sağlık çalışanlarında psikososyal etkilenme düzeylerini geçerli ölçüm 
araçlarıyla değerlendiren yirmi beş araştırma değerlendirme kapsamına alınmıştır. 
Bulgular: Araştırmaların on yedisinin Çin’de gerçekleştirildiği gözlenmiştir. Yirmi bir araştırmada anksi-
yete, on dokuz araştırmada depresyon, on iki araştırmada akut stres bozukluğu belirtileri/algılanan stres, 
sekiz araştırmada uykusuzluk/uyku kalitesi incelenmiştir. Koruyucu etkenler olarak üç araştırmada sosyal 
destek, iki araştırmada psikolojik dayanıklılık, bir araştırmada başa çıkma tarzları ve bir araştırmada öz 
yeterlilik incelenmiştir. 
Sonuç: Sağlık çalışanlarında en sık gözlenen durumlar sırasıyla anksiyete, depresyon ve akut stres bo-
zukluğu olarak belirlenmiştir. Araştırmalarda genellikle ön hatlarda çalışan sağlık personelinde daha faz-
la psikososyal etkilenme olduğu ve salgının erken dönemlerinde daha fazla etkilenme olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Koruyucu etkenler olan sosyal destek, psikolojik dayanıklılık, öz yeterlilik ve aktif başa çıkma 
tarzının stresin olumsuz etkilerine karşı tampon görevi üstlendiği gösterilmiştir. Sonuç olarak koruyucu ve 
sağaltıcı ruh sağlığı programlarının planlanması ve uygulanması için ülkemizde ve dünyada COVID-19 pan-
demisi sırasında sağlık çalışanlarında psikososyal etkilenme düzeylerini inceleyen daha çok araştırmaya 
gereksinim bulunmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Akut stres bozukluğu; anksiyete bozuklukları; depresyon; pandemi; sağlık çalışanları 

Abstract
Aim: During COVID-19 pandemic; unusual workload of healthcare systems and restriction protocols to 
control the outbreak throughout the world make healthcare workers vulnerable to psychosocial stress. 
The aim of the present systematic review is to assess the psychosocial impact and related factors in 
healthcare workers during COVID-19 pandemic. 
Materials and Methods: A literature search was made for studies assessing psychosocial impact with valid 
measurement tools till 20th June 2020 in MEDLINE, ULAKBİM and Turk Psikiyatri Dizini databases. Twenty 
five research articles were included. 
Results: Seventeen of the studies were conducted in China. Twenty one assessed depression, nineteen 
assessed anxiety, twelve assessed acute stress disorder symptoms or perceived stress and eight assessed 
insomnia and/or sleep quality. As protective factors, three studies assessed perceived social support, two 
assessed psychological resilience, one assessed coping styles and one assessed general self-efficacy. 
Conclusion: The most common problems in healthcare workers were anxiety, depression and acute stress 
disorder, respectively. Studies generally reported more psychosocial impact in frontline medical workers 
and in earlier phases of the outbreak. As protective factors; social support, psychological resilience, ac-
tive coping style and general self-efficacy serve as a buffer against negative consequences of stress. To 
conclude, more studies that assess psychosocial impact in healthcare workers during COVID-19 pandemic 
in our country and around the world are needed to plan and implement protective and therapeutic mental 
health programs.
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GİRİŞ
Aralık 2019’da ilk olarak Çin’in Wuhan şehrinde or-
taya çıkan ve daha sonra 200’den fazla ülkeye yayılım 
göstererek 11 Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgü-
tü tarafından pandemi ilan edilen COVID-19, SARS-
Cov-2 adlı yeni bir Coronavirüs türünün neden oldu-
ğu bir enfeksiyon hastalığıdır (1). Hastalık, olguların 
önemli bir bölümünde hayatı tehdit eden bir pnömoni 
tablosu oluşturmaktadır (2). Dünya Sağlık Örgütü 26 
Haziran 2020 tarihinde yayınladığı 158. durum rapo-
runda Dünya genelinde 9.473.214 doğrulanmış olgu 
ve 484.249 doğrulanmış ölüm, ülkemizde ise 193.115 
doğrulanmış olgu ve 5046 doğrulanmış ölüm gerçek-
leştiğini bildirmiştir (3). Yayılma hızının yüksek ol-
ması, salgın kontrolü için dünya çapında kısıtlamalar 
uygulanması çok sayıda bireyin sosyal ve ekonomik 
güçlükler yaşamasına neden olmuştur. Ekonomik fa-
aliyetler askıya alınmış, işyerleri kapatılmış, eğitim, 
kültür, spor ve sanat etkinlikleri iptal edilmiş ya da 
ertelenmiş, çeşitli bölgelerde sokağa çıkma yasakları 
uygulanmıştır (4). Ayrıca bireylerin çeşitli haber kay-
naklarında çelişkili ya da yanlış bilgilendirmelere ma-
ruz kalması tüm dünyayı etkileyen bir korku hali mey-
dana getirmiştir (5). Tüm bu nedenlerle COVID-19 
pandemisinin toplum ruh sağlığı açısından küresel bir 
kriz durumu oluşturacağı öngörülmüştür (6). Dahası 
ruh sağlığı sorunlarının uzun vadede sağlık sistemleri 
ve toplum sağlığı açısından enfeksiyondan daha çok 
zarar verici hale gelebileceği bildirilmiştir. Travmatik 
olaylardan sonra ortaya çıkan ruh sağlığı sorunlarının 
olaya bağlı fiziksel hasarlardan daha fazla olduğu bil-
dirilmiş olmasına karşın genellikle fiziksel hasarlara 
odaklanılmış ve psikososyal etkilenme ile ilişkili araş-
tırmalar genellikle geri planda kalmıştır (7). 

Pandemi ile mücadelede en ön cephede yer alan 
sağlık çalışanları hem fiziksel hem de ruhsal açıdan 
olumsuz etkilenmeye en açık olan gruplardan birisidir. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün Avrupa kıtasındaki duruma 
yönelik yayınladığı 25. hafta raporuna göre bildirilen 
COVID-19 olgularının %21’i sağlık çalışanlarıdır (8). 
Normal çalışma dönemlerinde bile sağlık çalışanları-
nın yarıya yakınında tükenmişlik, duygusal yorgunluk 
ya da işle ilişkili stres bildirilirken epidemi ve pandemi 
dönemlerinde sağlık çalışanlarının daha büyük bir bö-
lümünde depresyon, anksiyete, uykusuzluk, psikolojik 
stres ve tükenmişlik ortaya çıktığı gösterilmiştir (9-11). 

Benzer şekilde Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendro-
mu (SARS) salgını sırasında da hastane çalışanlarının 
%77,4’ünde anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi ruh 
sağlığı sorunlarının ortaya çıktığı saptanmıştır (12). 
Sağlık çalışanlarının %93’ü SARS salgınını travmatik 
olay olarak tanımlamıştır (13). COVID-19 pandemisi 
sırasında da artan iş yükü, fiziksel yorgunluk, enfek-
te hastalarla yakın temasta bulunmak, yakın çevreye 
hastalık bulaştırma korkusu, yetersiz kişisel koruyucu 
ekipmana (KKE) sahip olmak, etik açıdan zor karar-
ları vermek zorunda kalmak ve damgalanma gibi çok 
sayıda durumun sağlık çalışanlarının ruh sağlığını et-
kilediği bildirilmiştir (14). Bu nedenle özellikle felaket 
ve salgın dönemlerinde sağlık çalışanlarında ruhsal 
destek ve tedavi gereksinimlerinin belirlenebilmesi 
için psikososyal etkilenme derecesinin incelenmesi 
önemlidir.   İnternet temelli veri toplama yöntemleri-
nin yaygın kullanımı sayesinde COVID-19 pandemisi 
sırasında sağlık çalışanlarının ruh sağlığını inceleyen 
araştırmalar oldukça hızlı bir şekilde gerçekleştirilmiş-
tir. Pandeminin ilan edildiği 11 Mart 2020 tarihinden 
bu yana konu ile ilgili çok sayıda araştırma yayınlan-
mıştır. Hızla genişleyen literatürü bir bütün olarak ele 
alarak metodolojik ve bölgesel farklılıkları inceleyen, 
ruh sağlığı ile ilişkili risk etkenleri ve koruyucu etken-
leri irdeleyen bir sistematik derlemeye gereksinim du-
yulmaktadır. 

Bu sistematik derlemenin amacı, devam eden CO-
VID-19 pandemisinin sağlık çalışanlarının ruh sağlığı 
üzerine etkilerinin incelenmesinin yanı sıra bu etki-
lerle ilişkili olan risk etkenleri ve koruyucu etkenlerin 
incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
İki farklı yazar tarafından bağımsız bir şekilde MED-
LINE, ULAKBİM ve Türk Psikiyatri Dizini’nde 20 
Haziran 2020 tarihine kadar olan yayınları kapsayan 
bir tarama gerçekleştirildi. MEDLINE veri tabanında 
tarama anahtar sözcükleri olarak (“healthcare wor-
kers” ya da “medical staff ”) ve (“coronavirus”, “SARS-
COV-2”, “COVID-19”) ve (“depression”, “anxiety”, 
“insomnia”, “mental health”, “psychological”) kullanıl-
dı. ULAKBİM ve Türk Psikiyatri Dizini veri tabanla-
rında (“coronavirus”, “SARS-COV-2”, “COVID-19”) 
ve (“depresyon”, “anksiyete”, “uykusuzluk”, “psikolo-
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jik”, “ruhsal”) anahtar sözcükleri ile arama yapıldı. 
COVID-19 pandemisi sırasında sağlık çalışanlarının 
ruh sağlığına ilişkin parametreleri, gerçekleştirildi-
ği ülkede kullanılan dilde geçerlilik ve güvenilirliği 
gösterilmiş olan değerlendirme araçlarını kullanarak 
inceleyen, İngilizce ya da Türkçe dilinde yayınlanmış 
araştırmalar dahil edildi. Enfeksiyon etkeninin ya da 
ilaç tedavilerinin merkezi sinir sistemi üzerine doğru-
dan etkileri ile ortaya çıkan nöropsikiyatrik durumları 
değerlendiren araştırmalar ile ön yazı, derleme, kısa 
bildiri, mektup, olgu sunumu ya da serisi biçimindeki 
yayınlar dahil edilmedi.

BULGULAR
Genel Bilgiler ve Araştırma Desenleri
Dahil edilen araştırmaların akış şeması Şekil 1’de göste-
rilmektedir. Bu sistematik derlemede 25 araştırma ma-
kalesi değerlendirme kapsamına alınmıştır (Tablo 1). 
On yedi araştırma Çin’de, iki araştırma Hindistan’da, 
iki araştırma İtalya’da, bir araştırma Güney Kore’de, bir 
araştırma İspanya’da, bir araştırma Suudi Arabistan’da, 
bir araştırma Singapur’da ve bir araştırma da ülkemiz-
de gerçekleştirilmiştir. Tüm araştırmalar Avrupa ve 
Asya kıtalarında bulunan ülkelerde yürütülmüştür. İki 
araştırma sadece salgının ortaya çıktığı Çin’in Wuhan 
şehrinde gerçekleştirilmiştir (15,16). Beş araştırmada 
Wuhan şehri ve Wuhan şehrinin dahil olduğu Hubei 
ilinde görev alan sağlık çalışanlarının verileri ile diğer 
bölgelerde çalışan sağlık çalışanlarının verileri karşı-
laştırılmıştır (17–20). Yalnızca bir araştırma birden 
fazla ülkede yürütülmüştür (21). Tüm araştırmalar 
kesitsel desenlidir. Araştırmaların tümü ölçekler kul-
lanılarak gerçekleştirilmiş olup klinik muayene ya da 
tanısal görüşmeye dayalı sonuç bildiren araştırmaya 
rastlanmamıştır. Bir araştırma gerçekleştirildiği ülke-
de henüz olgu bildirimi olmadan önce gerçekleştiri-
lirken (22) ülkemizde yürütülen araştırma ise ilk olgu 
bildiriminden sonraki hafta içerisinde gerçekleştiril-
miştir (23).

Örneklem bilgileri
Araştırmalar toplamda 39.943 sağlık çalışanı ile ger-
çekleştirilmiştir. Sağlık çalışanlarının yaş aralığı 18-82 
aralığında değişmektedir. Araştırmalarda örneklem 
büyüklüğü 65-14825 aralığında (Ortanca: 781) değiş-

mektedir. Katılımcıların %68,33’ü kadındır. Evli katı-
lımcıların oranı ise %70,02 olarak saptanmıştır. Dört 
araştırmada katılımcıların çocuk sahibi olup olmadığı 
sorgulanırken (15,23–25)  bir araştırmada ise 6 yaşın-
dan küçük bir çocuğu olup olmadığı sorgulanmıştır 
(26). Altı araştırmada katılımcıların kimlerle birlikte 
yaşadığı sorgulanmıştır (15,19,23,25,27,28). Bir araş-
tırmada katılımcıların yaşlı bir bireyle yaşayıp yaşama-
dığı sorgulanmıştır (26). Üç araştırmada katılımcıların 
tıbbi öyküsü sorgulanırken (21,23,29)  üç araştırmada 
katılımcıların psikiyatrik öyküsü olup olmadığı da sor-
gulanmıştır (23,29–31).

Beş araştırmada sağlık çalışanları örneklemi ola-
rak doktorlar/hemşireler, yardımcı sağlık personeli ve 
yönetici/büro personeli incelenmiştir (Tablo 1). Bir 
araştırmada doktorlar/hemşireler, yardımcı sağlık per-
soneli ve kayıt memurları incelenmiştir. Bir araştırma-
da doktorlar/hemşireler ile yardımcı sağlık personeli, 
yedi araştırmada yalnızca doktor ve hemşireler ince-
lenmiştir. Bir araştırmada yalnızca acil serviste çalışan 
doktor ve hemşireler incelenmiştir (20). Bir araştırma-
da yalnızca fizyoterapistler değerlendirilirken (26), bir 
araştırmada diş hekimleri (32), başka bir araştırmada 
ise yalnızca göz hekimleri değerlendirilmiştir (33). Bir 
araştırma yalnızca radyoloji departmanı çalışanlarını 
dahil etmiştir (34). Üç araştırmada sağlık çalışanlarının 
meslekteki çalışma süreleri sorgulanmıştır (23,28,30). 
On üç araştırmada farklı meslek gruplarının verileri 
karşılaştırılmıştır (15,16,19,20,24,27,28,30,31,34–37). 
İki araştırmada farklı  mesleki çalışma süresine sahip 
grupların verileri karşılaştırılmıştır (20,38). Bir araş-
tırmada sağlık çalışanlarının haftalık çalışma süre-
leri sorgulanırken (23) başka bir araştırmada günlük 
çalışma süreleri sorgulanmıştır (20). Bir araştırmada 
katılımcıların 2003’teki SARS salgınında görev alıp 
almadığı sorgulanırken (15) başka bir araştırmada ise 
Ortadoğu Solunum Sendromu (MERS) salgını sırasın-
da görevde olma durumları sorgulanmıştır (22). Sağlık 
çalışanları, iki araştırmada genel toplum örneklemi ile 
karşılaştırılmıştır (18,31). Bir araştırmada ise sağlık 
çalışanlarının verileri ülkenin norm değerleri ile karşı-
laştırılmıştır (25). Bir araştırma salgının farklı fazlarını 
karşılaştırmıştır (18).

Altı araştırmada yüksek riskli birimlerde çalışan 
sağlık çalışanlarının verileri ile diğer birimlerde ça-
lışan sağlık çalışanlarının verileri karşılaştırılmıştır 
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Tablo 1. COVID-19 Pandemisi Sırasında Sağlık Çalışanlarında Psikososyal Etkilenmeyi Değerlendiren Araştırmalar

Yazar ve çalışma yılı Ülke Meslek grupları Araştırma 
tasarımı

Katılımcı 
sayısı Değerlendirme araçları

Chew ve ark. 2020 Singapur/
Hindistan

Doktor/hemşire 
Yardımcı sağlık personeli 
Yönetici/büro personeli

Kesitsel 906 Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASS-21) 
Olayların Etkisi Ölçeği-Revize

Kang ve ark. 2020 Çin Doktor/hemşire Kesitsel 994

Hasta Sağlık Anketi-9 
Olayların Etkisi Ölçeği-Revize 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği 
Uykusuzluk Şiddeti Endeksi

Lu ve ark. 2020 Çin
Doktor/hemşire 
Yardımcı sağlık personeli  
Yönetici/büro personeli

Kesitsel 2299 Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği

Zhang ve ark. 2020 Çin
Doktor/hemşire 
Yardımcı sağlık personeli  
Yönetici/büro personeli

Kesitsel 1563

Hasta Sağlık Anketi-9 
Uykusuzluk Şiddeti Endeksi 
Olayların Etkisi Ölçeği-Revize 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği

Yang ve ark. 2020 Güney Kore Fizyoterapistler Kesitsel 65 Hasta Sağlık Anketi-9  
Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği

Elbay ve ark. 2020 Türkiye Sağlık personeli Kesitsel 442 Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASS-21)

Sun ve ark. 2020 Çin
Doktor/hemşire 
Yardımcı sağlık personeli  
Yönetici/büro personeli

Kesitsel 442 Olayların Etkisi Ölçeği-Revize

Liu ve ark. 2020 Çin Sağlık personeli Kesitsel 512 Zung Anksiyete Ölçeği

Rossi ve ark. 2020 İtalya Sağlık personeli Kesitsel 1379

Global Psikotravma Taraması 
Hasta Sağlık Anketi-9 
Uykusuzluk Şiddeti Endeksi 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği 
Algılanan Stres Ölçeği-10

Hou ve ark. 2020 Çin Sağlık personeli Kesitsel 1472
Sosyal Destek Değerlendirme Ölçeği 
Connor-Davidson Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi

Dong ve ark. 2020 Çin
Doktor/hemşire 
Yardımcı sağlık personeli 
Yönetici/büro personeli

Kesitsel 4618 Huaxi Emosyonel Sıkıntı Ölçeği

Temsah ve ark. 2020 Suudi 
Arabistan

Doktor/hemşire 
Yardımcı sağlık personeli 
Kayıt memurları

Kesitsel 582 Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği

Song ve ark. 2020 Çin Acil servis doktor/hemşireleri Kesitsel 14825
Çok boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
CES-D Depresyon Ölçeği 
Posttravmatik Stres Bozukluğu Kontrol Listesi

Lai ve ark. 2020 Çin Sağlık personeli Kesitsel 1257

Hasta Sağlık Anketi-9  
Uykusuzluk Şiddeti Endeksi  
Olayların Etkisi Ölçeği-Revize  
Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği

Huang ve ark. 2020 Çin Radyoloji departmanı 
çalışanları Kesitsel 587 Çin Algılanan Stres Ölçeği 

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği

Zhu ve ark. 2020a Çin Sağlık personeli 
Genel toplum Kesitsel 656 Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi

Wang ve ark. 2020 Çin Doktor/hemşire Kesitsel 123
Zung Anksiyete Ölçeği 
Zung Depresyon Ölçeği 
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi

Zhu ve ark. 2020b Çin Doktor/hemşire Kesitsel 165
Zung Anksiyete Ölçeği  
Zung Depresyon Ölçeği 
Basitleştirilmiş Başa Çıkma Tarzları Ölçeği

Zhang ve ark. 2020b Çin Sağlık personeli Kesitsel 2182
Uykusuzluk Şiddeti Endeksi 
Hasta Sağlık Anketi-4 
Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi

Khanna ve ark. 2020 Hindistan Göz hastalıkları hekimleri Kesitsel 2355 Hasta Sağlık Anketi-9
Xing ve ark. 2020 Çin Doktor/hemşire Kesitsel 548 Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi

Garcia-Fernandez ve ark. 
2020 İspanya Doktor/hemşire 

Genel toplum Kesitsel 781+1006
Beck Depresyon Ölçeği 
Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği 
DSM-5 Akut Stres Belirti Şiddeti Ölçeği

Consolo ve ark. 2020 İtalya Diş hekimleri Kesitsel 356 Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği

Wu ve Wei 2020 Çin Doktor/hemşire 
Yardımcı sağlık personeli Kesitsel 120

Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Test 
Zung Anksiyete Ölçeği 
Zung Depresyon Ölçeği 
Posttravmatik Stres Bozukluğu Kontrol Listesi 
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi

Xiao ve ark. 2020 Çin Doktor/hemşire Kesitsel 180

Zung Anksiyete Ölçeği 
Sosyal Destek Değerlendirme Ölçeği 
Genel Öz yeterlilik Ölçeği 
Stanford Akut Stres Reaksiyon Ölçeği 
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi
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Tablo 2. Dahil edilen araştırmalarda kullanılan değerlendirme araçları

Değerlendirme aracı Kullanıldığı araştırma sayısı Değerlendirilen değişkenler Madde sayısı

Hasta Sağlık Anketi-9 9 Depresyon 9

Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 Ölçeği 7 Anksiyete 7

Olayların Etkisi Ölçeği-Revize 5 Akut Stres Bozukluğu 22

Uykusuzluk Şiddeti Endeksi 5 Uykusuzluk 7

Scl-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi 4
Anksiyete, Depresyon, Somatizasyon,  
Psikotik, Paranoid, Öfke, Fobik,  
Obsesyon, Kişilerarası Duyarlılık

90

Zung Anksiyete Ölçeği 4 Anksiyete 20

Zung Depresyon Ölçeği 3 Depresyon 20

Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi 3 Uyku Kalitesi 11
Hamilton Anksiyete Değerlendirme 
Ölçeği

2 Anksiyete 14

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASS-
21)

2 Depresyon, Anksiyete, Algılanan Stres 21

Algılanan Stres Ölçeği-10 1 Algılanan Stres 10

Çin Algılanan Stres Ölçeği 1 Algılanan Stres 14
Hamilton Depresyon Derecelendirme 
Ölçeği

1 Depresyon 17

Basitleştirilmiş Başa Çıkma Tarzları 
Ölçeği

1 Başa Çıkma 20

Hasta Sağlık Anketi-4 1 Anksiyete, Depresyon 4

Global Psikotravma Taraması 1 Akut/kronik travma 22

DSM-5 Akut Stres Belirti Şiddeti Ölçeği 1 Akut Stres Bozukluğu 7
Posttravmatik Stres Bozukluğu Kontrol 
Listesi

1 Akut/kronik travma 33

Stanford Akut Stres Reaksiyon Ölçeği 1 Akut Stres Bozukluğu 30

CES-D Depresyon Ölçeği 1 Depresyon 20

Huaxi Emosyonel Sıkıntı Ölçeği 1 Anksiyete, Depresyon 35
Çok boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeği

1 Sosyal Destek 12

Sosyal Destek Değerlendirme Ölçeği 2 Sosyal Destek 10

Genel Öz yeterlilik Ölçeği 1 Öz yeterlilik 23
Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık 
Ölçeği

2 Psikolojik Dayanıklılık 25

(16,19,23,34–36). Wuhan’da gerçekleştirilen bir araş-
tırma ateş kliniği, acil servis, genel izolasyon koğuşu ve 
yoğun bakım birimlerini yüksek riskli birimler olarak 
ele alırken (16), Çin’de gerçekleştirilen bir diğer araş-
tırma acil servis, göğüs hastalıkları servisi, enfeksiyon 
hastalıkları servisi ve yoğun bakım birimlerini yük-
sek riskli birimler olarak değerlendirmiştir (24). Beş 
araştırmada yüksek riskli birimler tanımlanmaksızın 
ön hatlarda bulunan (COVID-19 hastalarının bakımı 
ve tedavisi ile ilgilenen) sağlık çalışanlarının verileri, 
diğer sağlık çalışanlarının verileriyle karşılaştırılmıştır 
(23,27,34,35,37).   Bir araştırma yüksek riskli birim-
lerde çalışanların yoğunluğunu göz önüne alarak yal-

nızca yüksek riskli birimlerde görev almayan kişileri 
dahil etmiştir (28). Son olarak dört araştırma yalnızca 
yüksek riskli birimlerde görev alan sağlık çalışanları ile 
gerçekleştirilmiştir (17,20,30,39).

Değerlendirme araçları
Araştırmalarda kullanılan değerlendirme araçları Tab-
lo 2’de verilmiştir. Araştırmalarda 23 farklı değerlen-
dirme aracının kullanıldığı gözlenmektedir. Bu değer-
lendirme araçlarından 18 tanesi pandemi sırasındaki 
psikososyal etkilenme ile ilgili değişkenleri, beş tanesi 
ise ruh sağlığını koruyucu etkenleri incelemektedir. 
Psikososyal etkilenme değişkenleri olarak anksiyete, 
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depresyon, akut stres bozukluğu, algılanan stres, akut/
kronik travma, uykusuzluk ve uyku kalitesi incele-
nirken ruh sağlığını koruyucu etkenler olarak sosyal 
destek, başa çıkma tarzları, öz yeterlilik ve psikolojik 
dayanıklılık incelenmiştir (Tablo 1). Yirmi bir araştır-
mada anksiyete, on dokuz araştırmada depresyon, on 
iki araştırmada akut stres bozukluğu belirtileri/kronik 
travma/algılanan stres, sekiz araştırmada uykusuzluk/
uyku kalitesi incelenmiştir. Koruyucu etkenler olarak 
üç araştırmada sosyal destek, iki araştırmada psikolo-
jik dayanıklılık, bir araştırmada başa çıkma tarzları ve 
bir araştırmada öz yeterlilik incelenmiştir. 

Ruh sağlığı ile ilişkili durumların yaygınlığı ve 
risk etkenleri
Salgının ilk görüldüğü şehir olan Wuhan’da sağlık ça-
lışanlarının ruh sağlığını değerlendiren ilk araştırmada 
katılımcılar, belirtilerin şiddetine göre dört kümeye ay-
rılmış; katılımcıların %36,9’unda eşik altı psikolojik bo-
zulma olduğu, %34,4’ünde hafif derecede, %22,4’ünde 
orta derecede ve %6,2’sinde ağır derecede psikolojik 
bozulma olduğu saptanmıştır. En çok etkilenme, genç 
kadın sağlık çalışanlarında gözlenmiştir (16). Eğitimin, 
meslek grubu ya da çalışılan birimin ise kümelere dağı-
lım açısından fark oluşturmadığı bildirilmiştir. Enfekte 
olmak, aile bireylerinin, meslektaşların, komşuların ve 
arkadaşların enfekte olması ve salgın öncesinde algıla-
nan sağlık durumu, psikososyal etkilenme ile ilişkili risk 
etkenleri olarak bildirilmiştir (16).

Çin’de gerçekleştirilen bir tek merkez araştırması, 
2042 sağlık çalışanı ile 257 yönetici personelin veri-
lerini değerlendirmiştir (24). Tıbbi personelde %22,6 
oranında hafif-orta derecede anksiyete, %2,9 oranında 
ağır derecede anksiyete; %11,8 oranında hafif-orta de-
recede depresyon ve %0,3 oranında ağır derecede dep-
resyon bildirilmiştir. Yazarlar tıbbi personelin yönetici 
personelden daha yüksek korku ve kaygı düzeylerine 
sahip olduğunu, ancak depresyon açısından herhan-
gi bir farklılık göstermediğini bildirmişlerdir. Ayrıca 
yüksek riskli birimlerde çalışanlarda 1,4 kat daha fazla 
korku, 2 kat daha fazla anksiyete ve depresyon saptan-
mıştır. İzolasyon koğuşunda çalışıyor olmak, enfekte 
olma kaygısı, KKE eksikliği, sevdiklerinden izole ol-
maktan kaynaklanan yalnızlık hissi, hastaların tıbbi 
seyrindeki olumsuzluklardan etkilenmek ve salgının 
asla kontrol altına alınamayacağı endişesi risk etken-

leri olarak açıklanmıştır (24).
Çin’de salgının erken fazında gerçekleştirilen ilk 

çok merkezli araştırmada %50,4 oranında depresyon, 
%44,6 oranında anksiyete, %34 oranında uykusuzluk 
ve %71,5 oranında stres saptanmıştır (36). Bu araş-
tırmada katılımcıların %60’ının Wuhan şehrinden ve 
%20’sinin Hubei eyaletinin diğer bölgelerinden ol-
duğu göz önünde bulundurulmalıdır. Hemşirelerde, 
kadınlarda, yüksek riskli birimlerde çalışanlarda ve 
Wuhan’da görev yapanlarda daha fazla psikososyal et-
kilenme bildirilmiştir (36).

Salgının erken döneminde Çin’de yürütülen bir 
araştırmada 442 sağlık çalışanında akut stres belirti-
leri incelenmiştir (15). En yüksek belirti şiddeti 46-55 
yaş aralığında gözlenirken en düşük belirti şiddeti 25 
yaş altında gözlenmiştir. Bu durumun olası bir nedeni-
nin bu yaş grubundaki sağlık çalışanlarının 2003’teki 
SARS salgını sırasında da görev yapmış olması ola-
bileceği belirtilmiştir. Kadın cinsiyet ve karantinaya 
alınmanın kısmi bir etkisi gözlenirken medeni durum, 
çocuk sayısı, meslek grubu, sağlık kurumunun türü, 
çalışma süresi ve COVID-19 hastalarıyla temas olması 
akut stres belirtileri ile herhangi bir ilişkisi gösterilme-
miştir (15).

Çin’de yürütülen çok merkezli ve büyük örneklemli 
bir araştırmada sağlık çalışanlarında belirlenen kesme 
değerlerine göre %50,7 oranında depresyon, %44,7 
oranında anksiyete, %73,4 oranında akut stres, %36,1 
oranında uykusuzluk saptanmış, uykusuzluk için yor-
dayıcı sosyodemografik etkenlerin 18-25 yaş aralığın-
da olmak, düşük eğitim düzeyi, hemşire olmak, Hubei 
eyaletinde olmak, kadın cinsiyet ve kırsal bölgelerde 
yaşamak olduğu bildirilmiştir (19). Uykusuzluk ile 
ilişkili risk etkenleri izolasyon biriminde ya da acil ser-
viste çalışmak (1,7 kat), enfekte olma korkusu, enfekte 
bireylerle birlikte yaşamak, enfeksiyon kontrolüyle il-
gili yeterli eğitimi almamak, yeterli düzeyde KKE ol-
maması, sosyal medya ve haberlerden yeterli psikolo-
jik desteği alamamak ve COVID-19 ile ilgili haberlere 
son haftada 5 saatten fazla vakit ayırmak olarak açık-
lanmıştır (19). Wuhan’da tek merkezli bir araştırmada 
ise %25 oranında depresyon, %7 oranında anksiyete, 
%38 oranında uyku kalitesinde bozulma saptanmıştır 
(37). Bu araştırmada uykusuzluk ile ilişkili etkenler; 
tek çocuk olmak, COVID-19 hastalarıyla teması ol-
mak ve depresyon olarak belirlenmiştir (37). 

Pandemi Sırasında Psikososyal EtkilenmeUyurdağ ve ark.

127



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayı 1

Çin’de 4618 sağlık çalışanıyla salgının zirve nokta-
sından sonra gerçekleştirilen bir araştırmada ise sağlık 
çalışanlarının %24,2’sinde yüksek anksiyete/depres-
yon belirtileri saptanmıştır (28). Sağlık çalışanlarında 
enfekte olmakla ilişkili olarak en sık gözlenen kaygı-
ların ailesine bakım verememek ve düzenli çalışmaya 
devam edememek olduğu belirtilmiştir. Psikososyal 
etkilenme ile ilişkili risk etkenleri kadın cinsiyet, dü-
şük gelire sahip olmak, hemşire olmak, fiziksel sağlı-
ğıyla ilgili endişe duymak, arkadaşlarında ya da yakın 
akrabalarında COVID-19 tanısı olması olarak açıkla-
nırken iyi bir aile ilişkisine sahip olmak ve baş etme 
becerilerinin koruyucu rolü olduğu bildirilmiştir (28).

Çin’de gerçekleştirilen bir araştırmada bir pandemi 
hastanesinde çalışanlarla pandemi hastanesi olmayan 
bir hastanede çalışanlar karşılaştırılmış, pandemi has-
tanesinde çalışanlarda daha yüksek anksiyete, depres-
yon, akut stres belirtileri gözlenmiştir (29). Ek olarak 
pandemi hastanesinde çalışanların %61,6’sında orta 
derecede ve %26,6’sında ağır derecede uykusuzluk bu-
lunmuştur (29).

Yine Çin’de yürütülen bir araştırmada sağlık çalı-
şanlarında %12,5 oranında anksiyete saptanmıştır (17). 
Anksiyete için en önemli risk etkenlerinin COVID-19 
hastalarıyla yakın temas, COVID-19 hastalığındaki-
ne benzer belirtilere sahip olmak ve Hubei eyaletinde 
çalışmak olduğu bildirilmiştir. Çin’de salgının zirve 
noktasından hemen sonraki dönemde gerçekleştirilen 
bir araştırmada da tıbbi personelde %38,4 oranında 
uykusuzluk, %13 oranında anksiyete, %12,2 oranında 
depresyon; tıbbi olmayan sağlık personelinde ise %30,5 
uykusuzluk, %8,5 oranında anksiyete ve %9,5 oranın-
da depresyon saptanmıştır (27). Uykusuzluk, anksiyete, 
depresyon ve obsesif kompülsif belirtiler için risk et-
kenleri ise kırsal bölgelerde yaşamak, organik hastalığı 
olmak, kadın cinsiyet ve COVID-19 hastalarıyla temas 
riski olmak olarak belirlenmiştir (27).

Çin’de yürütülen bir araştırma sağlık çalışanlarının 
verilerini ülkenin norm değerleriyle karşılaştırmış ve 
sağlık çalışanlarında psikososyal etkilenme şiddetinin 
ülkenin norm değerlerinin üzerinde olduğunu sapta-
mıştır (25). Psikososyal etkilenmeyle ilişkisi saptanan 
etkenler ise kuşkulu belirtilere sahip olmak, aile birey-
lerini enfekte etme korkusu, Hubei eyaletinde görev 
yapmak ve ailenin ön hatlarda görev almaya ilişkin 
bakış açısı olarak bildirilmiştir (25).

Çin’de yürütülen en büyük örneklemli (n=14825) 
çok merkezli araştırmada %25,2 oranında depresif 
belirtiler ve %9,1 oranında TSSB saptanmıştır (20). 
Erkek cinsiyet, orta yaşta olmak, meslekte çalışma sü-
resinin kısa olması, günlük çalışma saatinin yüksek 
olması ve sosyal destek azlığı depresyon ve TSSB ile 
ilişkili bulunmuştur. Hubei eyaletinde çalışmak dep-
resyonla ilişkili bulunurken hemşire olmak TSSB ile 
ilişkili bulunmuştur. Son olarak Çin’de salgının farklı 
aylarını karşılaştıran bir araştırma; psikososyal etki-
lenme yaygınlığının sağlık çalışanlarında, kadınlarda 
ve şubat ayında daha fazla olduğunu bildirmiştir (18).

Singapur ve Hindistan’da beş farklı hastanede 906 
sağlık çalışanının verilerinin toplandığı bir araştır-
mada olguların %15,7’sinde anksiyete, %10,6’sında 
depresyon, %5,2’sinde stres saptanmıştır (21). Ülke-
ler arasında herhangi bir farklılık bildirilmemiştir. 
Depresyon, anksiyete ya da stresin, saptanan olgula-
rın yarısında orta-ağır derecede olduğu bildirilmiştir. 
Hindistan’da yürütülen bir başka araştırmada ise göz 
hekimleri arasında %32,6 oranında depresyon saptan-
mıştır (33). Genç yaşta bireylerde, eğitim ve profesyo-
nel gelişiminin etkileneceğini düşünenlerde ve geçim 
harcamalarını karşılayamayacağını düşünenlerde dep-
resyon daha sık gözlenmiştir. 

Güney Kore’de üç üniversite hastanesindeki fiz-
yoterapistleri değerlendiren bir araştırmada %32,3 
oranında anksiyete, %18,5 oranında depresyon sap-
tanmıştır (26). Bu araştırmada altı yaşından küçük 
çocukla birlikte yaşamanın anksiyete düzeylerinde 6,7 
kat artışla ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca otuzlu 
ve ellili yaşlarında olanlarda yirmili yaşlarında olanla-
ra göre depresyon daha sık gözlenmiştir.  

İtalya’da salgının zirve noktasına ulaştığı günler-
de yürütülen bir araştırmada sağlık çalışanlarının 
%49,38’inde Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 
belirtileri, %24,73’ünde depresyon, %19,8’inde anksi-
yete belirtileri, %8,27’sinde uykusuzluk ve %21,9’unda 
algılanan stres yüksekliği saptanmıştır (35). Genç yaş ve 
kadın cinsiyet; anksiyete, depresyon, TSSB ve algılanan 
stresle ilişkili bulunurken ön hatlarda çalışmak TSSB 
belirtileri ile ilişkili bulunmuştur. Ayrıca pratisyen he-
kim olmanın TSSB açısından daha büyük risk taşıdığı 
bildirilirken hemşire ya da yardımcı sağlık personeli 
olmanın ağır derecede uykusuzluk sıklığında artma ile 
ilişkisi olduğu gösterilmiştir. Psikososyal etkilenme için 
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diğer risk etkenleri ise bir meslektaşının kaybı, hastane-
ye yatırılması ya da karantinaya alınması olarak bildiril-
miştir. Kuzey İtalya’nın COVID-19 salgınından en çok 
etkilenen bölgelerinde diş hekimlerini değerlendiren 
bir araştırmada da katılımcıların %15,2’sinde orta de-
recede, %8,7’sinde ağır derecede anksiyete saptanmıştır 
(32). Katılımcıların %85’i klinik pratikte COVID-19 bu-
laşı ile ilgili kaygıları olduğunu bildirmiştir.

İspanya’da salgının zirve döneminde gerçekleşti-
rilen bir araştırmada sağlık çalışanlarında depresyon 
ve anksiyete belirtilerinin şiddeti genel toplum ile aynı 
bulunurken, orta-ciddi derecede depresyon yaygınlı-
ğı ve akut stres belirtilerinin şiddeti genel toplumdan 
daha yüksek olarak saptanmıştır (31). Ayrıca hemşi-
relerde depresyon, anksiyete ve akut stres belirtileri-
nin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Psikososyal et-
kilenme ile ilişkili risk etkenleri ise COVID-19 tanısı 
almak, COVID-19 ile ilgili yeterli bilgiye ve KKE’ye 
sahip olmamak olarak bulunmuştur.

MERS salgınının da gözlendiği bir ülke olan Suudi 
Arabistan’da ilk olgu bildiriminden önce gerçekleştiri-
len bir araştırmada sağlık çalışanlarının büyük bir bö-
lümünün MERS salgını sırasında hissedilenden daha 
çok kaygı yaşadığı bildirilmiştir (22). En sık gözlenen 
kaygı türü ise arkadaşlarını ve aile bireylerini enfekte 
etme korkusu olarak açıklanmıştır.

Ülkemizde salgının erken döneminde yürütülen 
bir araştırmada %64,7 oranında depresyon, %51,6 ora-
nında anksiyete ve %41,2 oranında stres saptanmıştır 
(23). Kadın cinsiyet, bekar olmak, yalnız yaşamak, 
genç olmak, iş deneyiminin az olması, yüksek riskli 
birimlerde çalışmak ve psikiyatrik bozukluk öyküsüne 
sahip olmak; artmış psikososyal etkilenme ile ilişkili 
bulunurken çocuk sahibi olmak daha düşük psikosos-
yal etkilenme ile ilişkili bulunmuştur. Çalışma koşul-
ları değerlendirildiğinde, çalışma saatlerinin fazlalığı, 
bakım verilen COVID-19 hasta sayısının fazlalığı, 
meslektaş ve amirlerinden daha az destek almak, daha 
az lojistik destek almak ve COVID-19 ile ilişkili mes-
leki görevlerde daha düşük yeterlilik hissi psikososyal 
etkilenme ile ilişkili bulunmuştur (23).

Ruh sağlığını koruyucu etkenler
Beş araştırmada ruh sağlığını koruyucu etkenler de-
ğerlendirilmiştir (Tablo 1) Değerlendirilen koruyucu 
etkenler sosyal destek, psikolojik dayanıklılık, öz ye-

terlilik ve stresle başa çıkma tarzlarıdır. 
Çin’de COVID-19 hastalarının bakımı ve tedavi-

siyle ilgilenen 180 sağlık çalışanının dahil edildiği bir 
araştırmada sosyal desteğin uyku kalitesi ve öz yeterli-
likle ilişkili olduğu, depresyon ve anksiyete ile de ters 
yönde ilişkili olduğu saptanmıştır (39).

Çin’de yürütülen başka bir araştırmada sosyal des-
teğin ruh sağlığı üzerine olumlu etkisinde psikolojik 
dayanıklılığın kısmi aracılık ettiği ve bu etkinin genç 
sağlık çalışanlarında daha yüksek olduğu gösterilmiş-
tir (38). Yine Çin’de gerçekleştirilen ve on binden faz-
la katılımcı sayısına sahip olan bir araştırmada sosyal 
desteğin en güçlü koruyucu etken olduğu gösterilmiş-
tir (20).

Çin’in Sichuan eyaletinde 32 hastanedeki radyoloji 
bölümü çalışanlarında psikolojik dayanıklılık düzeyle-
rinin literatürdeki diğer araştırmalardan daha düşük 
olduğu gözlenmiş ve psikolojik dayanıklılık ile algı-
lanan stres arasında ters yönde bir ilişki saptanmıştır 
(Huang). Kadın sağlık çalışanlarında algılanan stresin 
daha yüksek ve psikolojik dayanıklılığın daha düşük 
olduğu bildirilmiştir. Psikolojik dayanıklılık ile ilişkili 
diğer etkenler; cinsiyet, COVID-19 ile ilgili bilgi sahi-
bi olmak, COVID-19’dan korunmayla ilgili bilgi sahibi 
olmak ve yeterli KKE’ye erişimi olmak olarak bildiril-
miştir (34).

Son olarak Wuhan’da yüksek riskli birimlerde ger-
çekleştirilen bir diğer araştırmada da %45,6 oranında 
depresyon ve %11,4 oranında anksiyete saptanmış; 
olumlu başa çıkma tarzının anksiyete ve depresyonla 
ters yönde ilişkili olduğu bildirilmiştir (30).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu sistematik derlemede, COVID-19 pandemisi sıra-
sında sağlık çalışanlarının ruh sağlığını değerlendiren 
araştırmalar yöntemsel açıdan karşılaştırmalı olarak 
değerlendirilmiş, psikososyal risk etkenleri ve koru-
yucu etkenler incelenmiştir. İncelenen araştırmalar 
neticesinde COVID-19 pandemisi sırasında sağlık ça-
lışanlarının ruh sağlığını değerlendiren araştırmaların 
tümünün kesitsel desenli olduğu ve büyük bölümünün 
salgının ortaya çıktığı Çin’de gerçekleştirildiği saptan-
mıştır. Avrupa kıtasında salgının ilk yayılım gösterdiği 
ülkelerden olan İtalya ve İspanya’da gerçekleştirilen 
birer araştırma bulunmaktadır. İncelenen araştırma-

Pandemi Sırasında Psikososyal EtkilenmeUyurdağ ve ark.

129



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Ocak 2021; Cilt 26, Sayı 1

lardan yalnızca biri ülkemizde gerçekleştirilmiştir. Öte 
yandan Dünya Sağlık Örgütü’nün 26 Haziran 2020 ta-
rihinde yayınladığı 158. durum raporuna göre en fazla 
olgu sayısı ve ölüm bildiriminin olduğu Kuzey ve Gü-
ney Amerika kıtalarında yürütülen herhangi bir araş-
tırma bildirilmemiştir (3). Ruh sağlığı ile ilgili değer-
lendirilen etkenler depresyon, anksiyete, uykusuzluk 
ve akut stres bozukluğu belirtileri olup az sayıda araş-
tırmada sosyal destek, başa çıkma tarzları, psikolojik 
dayanıklılık ve öz yeterlilik gibi ruh sağlığını koruyucu 
etkenler incelenmiştir.

Büyük örneklemli araştırmalarda; kısa sürede ta-
mamlanabilen, hedef evrenin üyeleri tarafından anla-
şılabilir olan ve değerlendiricinin özel bir eğitime sa-
hip olmasını gerektirmeyen değerlendirme araçlarının 
kullanılması önerilmektedir (40). Yüz elli üç araştır-
manın dahil edildiği bir derlemede iyi eğitim düzeyle-
rine sahip bireylerden oluşan örneklemlerde depresif 
bozuklukların taranmasında Hasta Sağlık Anketi-9’un 
kullanımı önerilmiştir (40). Viral salgın dönemlerin-
de sağlık çalışanlarının ruh sağlığını değerlendiren 
araştırmalarda da en sık kullanılan ölçüm araçları-
nın Olayların Etkisi Ölçeği-Revize (OEÖ-R) ve Hasta 
Sağlık Anketi-9 olduğu bildirilmiştir (11). COVID-19 
pandemisi sırasında da Hastane Sağlık Anketi-9’un en 
sık kullanılan değerlendirme aracı olduğu, bunu Yay-
gın Anksiyete Bozukluğu-7 (YAB-7) ve OEÖ-R’nin iz-
lediği gözlenmektedir (Tablo 2).

Dahil edilen araştırmalarda genellikle en sık göz-
lenen durumun anksiyete olduğu, bunu depresyon ve 
akut stres bozukluğunun izlediği gözlenmiştir. Sağlık 
çalışanlarında COVID-19 pandemisi sırasında psi-
kososyal etkilenme yaygınlığını inceleyen bir meta-
analizde de 33.062 sağlık çalışanında %23,2 oranında 
anksiyete ve %22,8 oranında depresyon saptanmıştır 
(14).  Bildirilen oranlarda; verilerin toplandığı dönem, 
ölçüm araçlarının seçimi ve kullanılan kesme değerle-
rine bağlı farklılıklar gözlenmekle birlikte araştırmalar 
sağlık çalışanlarının önemli bir bölümünün psiko-
sosyal etkilenme yaşadığını ortaya koymaktadır. Ay-
rıca araştırmaların %68’inin Çin’de gerçekleştirilmiş 
olması  sonuçların genellenebilirliğini önemli ölçüde 
azaltmaktadır. Çünkü ülkeler arasında gerek salgından 
etkilenme düzeyi ve sağlık sisteminin işleyişi gerekse 
kültürel etkenler açısından önemli farklılıklar bulun-
maktadır. Wuhan’da çalışanlarda Çin’in diğer bölgele-

rinde çalışanlara göre daha yüksek psikososyal etki-
lenme saptanmış olması; salgının ilk görüldüğü yer ol-
ması, enfeksiyon etkeniyle ilgili belirsizliklerin,   KKE 
ve diğer tıbbi kaynaklardaki yetersizliğin en fazla oldu-
ğu dönemde toplanmasıyla açıklanabilir (16,17,19,36). 
Dikkat çekici bir nokta bazı araştırmalarda psikosos-
yal etkilenmenin çok daha düşük oranlarda bildirilmiş 
olmasıdır (17,20,38). Liu ve arkadaşları bu durumu 
Hubei eyaletinde çalışanların, örneklemin küçük bir 
bölümünü (14,26) oluşturması ve farklı bir değerlen-
dirme aracının kullanılması ile açıklamışlardır (17). 
Benzer şekilde Çin’in Jiangsu eyaletinde gerçekleştiri-
len araştırmada da elde edilen oranın düşüklüğü eya-
letin salgından az etkilenmesiyle ve farklı değerlen-
dirme araçlarının kullanılmasıyla açıklanmıştır (38). 
Song ve ark. ise depresyon ve TSSB’nin görece düşük 
yaygınlığını araştırmanın salgının daha geç fazında 
yapılması ile ilişkilendirmişlerdir (20). Ayrıca Hubei 
eyaletine destek için gönderilen sağlık çalışanlarının 
psikolojik olarak kendilerini salgınla mücadeleye hazır 
hissetmelerinin bu duruma katkı sağladığı düşünül-
müştür. Öte yandan ülkemizdeki sağlık çalışanlarında 
bildirilen depresyon, anksiyete ve stres yaygınlığının 
diğer araştırmalarda bildirilenlerden daha yüksek 
olduğu gözlenmiştir (23). Bu durum, araştırmanın 
salgının ülkemizdeki ilk haftasında gerçekleştirilmiş 
olması ile ilişkili olabilir. Çin’de gerçekleştirilen erken 
dönem araştırmalarda (34,36)  salgının zirve nokta-
sından sonra gerçekleştirilen araştırmalardan (20,28) 
daha yüksek oranların bildirilmesi de bu görüşü des-
teklemektedir. Benzer şekilde   Çin’de gerçekleştirilen 
bir araştırma Mart ayındaki katılımcılarda Şubat ayın-
dakilerden daha düşük oranlarda psikososyal etkilen-
me olduğunu saptamıştır (18). SARS salgını sırasında 
da psikolojik tepkilerin epidemik fazla ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (41). Ayrıca ülkemizde daha önceki Ko-
ronavirüs enfeksiyonlarının salgın biçiminde gözlen-
memiş olması nedeniyle sağlık çalışanlarının salgına 
yönelik hazır hissetme durumunun az olduğu ve sal-
gının travmatik olay biçiminde algılanma olasılığının 
yüksek olduğu düşünülmüştür. 

Daha önceki salgın dönemlerinde de önemli öl-
çüde psikososyal etkilenme gözlendiği bildirilmiştir. 
Pekin’de SARS salgını sırasında hastane çalışanlarının 
%10’unda TSSB saptanmış; bu durumun karantinaya 
alınan, yüksek riskli birimlerde çalışan, çevresinde 
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hastalığı geçiren kişilere sahip olan bireylerde 2-3 kat 
daha fazla olduğu bildirilmiştir (42). Bir araştırmada 
da SARS salgını sırasında yoğun teması olan bölüm-
lerde çalışanların %68’inde yüksek stres düzeyleri 
saptanmıştır (43). Bir diğer Koronavirüs türü olan 
MERS salgınının etkilediği hastane çalışanlarında da, 
özellikle yoğun temaslı bölümlerde çalışanlarda TSSB 
belirtilerinin sık olarak gözlendiği bildirilmiştir (44). 
2009 H1N1 pandemisi sırasında da yüksek anksiyete 
düzeyleri saptanmış; yüksek riskli hastane bölümle-
rinde çalışanlarda daha fazla anksiyete, yorgunluk ve 
TSSB belirtileri olduğu gözlenmiştir (45,46)

Travmatik olaylar sırasında strese bağlı hipotala-
mohipofizoadrenal aks aktivasyonu uykusuzluğa yol 
açmaktadır. Bir derlemede iş stresinin derin (Evre 3-4) 
ve toplam uyku süresini azalttığı, uykuda bölünmeleri 
arttırdığı, uykusuzluğa bağlı kortizol artışı ile bu duru-
mun kısır döngü haline geldiği bildirilmiştir (47). Ek 
olarak artan iş yükü ve çalışma saatlerindeki değişik-
liklerin de sirkadyen ritmi bozarak uykusuzluk ve gün 
içi aşırı uykululuğa yol açtığı gösterilmiştir (48). Uyku 
bozuklukları da kardiyovasküler, endokrin ve immün 
sistemi bozmakta, enerji metabolizmasında dengesiz-
liklere yol açmaktadır (49,50)  Ek olarak uyku bozuk-
lukları bilişsel işlevleri ve duygu   düzenlemesini de 
bozarak ruh sağlığını etkilemekte ve kısır döngü olu-
şumuna neden olmaktadır. Bu derlemede sağlık çalı-
şanlarında uykusuzluk yaygınlığı, %36,1-38 aralığında 
saptanmıştır (19,37). Bu oran, SARS salgını sırasında 
Hong Kong’da (%34,2) ve Tayvan’da (%37) bildirilen 
oranlara benzerdir (51,52). Benzer şekilde sağlık çalı-
şanlarında COVID-19 pandemisi sırasında psikosos-
yal etkilenme yaygınlığını inceleyen bir meta-analizde 
de %38,9 oranında uykusuzluk saptanmıştır (14).

COVID-19 salgını sırasında meslek gruplarını kar-
şılaştıran araştırmalarda tutarlı sonuçlar elde edilmiştir. 
Tıbbi personel ile tıbbi olmayan personeli karşılaştıran 
araştırmalar tıbbi personelde daha fazla psikolojik etki-
lenme bildirilmiştir (24,27). Bu durumun en olası ne-
deninin yönetici personelin enfekte hastalarla yakın 
temasta bulunmak gibi risk etkenlerine daha az maruz 
kalması olduğu düşünülebilir. Ayrıca COVID-19 pan-
demisi sırasında hemşirelerde psikososyal etkilenmenin 
daha fazla olduğu ile ilgili genellikle tutarlı sonuçlara 
ulaşılmıştır. Wuhan’da gerçekleştirilen ilk araştırmada 
doktor ve hemşireler arasında psikososyal etkilenme açı-

sından fark bulunmazken (16) Çin, İspanya ve İtalya’da 
gerçekleştirilen çok merkezli araştırmada hemşirelerde 
doktorlardan daha fazla uykusuzluk ve psikososyal etki-
lenme gözlendiği bildirilmiştir (19,20,28,31,35). SARS 
salgını sırasında da hemşirelerde doktorlardan daha 
yüksek iş stresi, emosyonel etkilenme ve TSSB belirti-
leri olduğu gösterilmiştir  (53). Felaket dönemlerinde 
sağlık çalışanlarında psikososyal etkilenmeyi inceleyen 
yirmi sekiz araştırmanın dahil edildiği bir sistematik 
derlemede de hemşirelerde daha yüksek psikososyal 
etkilenme saptanmıştır (54). Bu sonuç bu farklılığın 
COVID-19 pandemisi sürecine özgü olmayabileceğine 
işaret etmektedir. Meslek grupları arasındaki bu farklı-
lık çok sayıda etkenle açıklanabilir. Hemşirelerin daha 
düzensiz ve sık gece nöbetleri olabilmektedir (48). Bu 
da daha fazla sirkadiyen ritim bozukluğu yaşamalarına 
neden olabilir (55). Ek olarak araştırmalarda  bildirilen 
kadın cinsiyet oranı hemşirelerde daha fazladır ve kadın 
cinsiyette depresyon, anksiyete ve uykusuzluk yaygınlığı 
daha fazladır (19,56). Son olarak hemşireler genellikle   
enfekte hastalarla daha fazla temas etmektedir ve SARS 
salgını sırasında daha fazla temasın daha fazla akut stres 
belirtileriyle ilişkili  olduğu gösterilmiştir (14,43,57).

COVID-19 salgını sırasındaki sağlık çalışanların-
daki psikososyal etkilenme yaygınlığının genel top-
lumdan daha fazla olduğu bildirilmiştir (18,25,31). 
Benzer şekilde SARS salgınından bir yıl sonra da 
sağlık çalışanlarında genel topluma göre daha yüksek 
algılanan stres, depresyon, anksiyete ve TSSB belirti-
leri gözlenmiştir (58). Bu durum sağlık çalışanlarının 
KKE eksikliğin de sıklıkla gözlendiği salgının en er-
ken döneminden itibaren enfekte hastalarla temasının 
olması, genel topluma göre daha sık enfekte olmala-
rı, genel topluma göre iş yükünde ani artış ve çalışma 
koşullarında bozulma gözlenmesi, genel topluma göre 
aile ve arkadaş çevresinden daha uzun süre uzak kal-
maları gibi çok sayıda etkenle açıklanmaktadır. Öte 
yandan bu konuda çelişkili sonuçlar ve görüşler de 
bulunmaktadır. Doğrudan karşılaştırma yapılmamış 
olmakla birlikte Chew ve ark. da COVID-19 pandemi-
si sırasında saptadıkları sağlık çalışanlarında orta-ağır 
derecedeki depresyon (%5,3), anksiyete (%8,7) ve stres 
(%2,2) yaygınlığının Çin toplumunda yapılan büyük 
örneklemli bir araştırmada (59) saptanan orta-ağır de-
recedeki depresyon (%16,5), anksiyete (%28,8) ve stres 
(%8,1) yaygınlığından çok daha düşük olduğunu be-
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lirtmişlerdir (21). Bu görüşe göre sağlık çalışanlarının 
tıbbi bilgi düzeyinin ve doğru tıbbi bilgilere ve gerekti-
ğinde tıbbi bakıma erişiminin daha yüksek olması ne-
deniyle salgın döneminde kendilerini daha hazırlıklı 
hissetmeleri, psikolojik dayanıklıklarının daha yüksek 
olması ve adanmışlık duygusu ile görev yapmaları gibi 
çok sayıda etken sağlık çalışanlarında psikososyal etki-
lenmenin genel toplumdan daha az görülmesini açık-
lamaktadır.   Özetle COVID-19 pandemisi sırasında 
sağlık çalışanlarındaki psikososyal etkilenme yaygınlı-
ğını genel toplumla karşılaştıran daha fazla araştırma-
ya gereksinim bulunmaktadır.

COVID-19 pandemisi sırasında ruh sağlığıyla iliş-
kili risk etkenlerinin büyük bir bölümünün daha önce-
ki viral salgınlar sırasında bildirilenlerle benzer olduğu 
gözlenmektedir. SARS salgını sırasında da karantinaya 
alınmak, yüksek riskli birimlerde çalışmak ve enfekte 
hastalarla yakın temasta bulunmak psikososyal etki-
lenme ile ilişkili bulunmuştur (12,42,52,60). Kanada’da 
gerçekleştirilen büyük örneklemli bir araştırmada da 
SARS salgını sırasında kendisinin ve aile bireylerinin 
sağlığıyla ilgili endişe duymak, SARS’a bağlı ölüm ris-
ki algısının yüksekliği, çocuklarla yaşamak, hastanede 
çalıştığı için damgalanmaya maruz kalmak da psiko-
sosyal etkilenme ile ilişkili bulunmuştur (53). SARS, 
SARS-Cov-2, MERS, ebola, H1N1 ve H7N9 influenza 
salgınları sırasında sağlık çalışanlarında psikososyal 
etkilenmeyi inceleyen yirmi beş araştırmanın dahil 
edildiği güncel bir meta-analizde risk etkenleri genç 
olmak, daha kısa süreli mesleki deneyime sahip olmak, 
enfekte aile bireyine sahip olmak, ebeveyne bağımlılığı 
bulunan çocuğa sahip olmak, uzun karantina süresi, 
ihtiyaç desteğinin sağlanamaması ve damgalanma ola-
rak bildirilmiştir (11). Koronavirüs salgınları sırasın-
da sağlık çalışanlarında psikososyal etkilenmeyi de-
ğerlendiren bir derlemede de yoğun temas, algılanan 
riskin yüksekliği ve karantinaya alınmak psikososyal 
etkilenme için risk etkenleri olarak saptanırken dam-
galanma ve iş stresinin psikososyal etkilenmekle ilişki-
si gösterilememiştir (61).

Yüksek riskli birimlerde çalışmanın risk etkenleri 
arasında yer almasının, asıl olarak bu birimlerde ça-
lışanların diğer tüm risk etmenlerine daha fazla ma-
ruz kalması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir 
(16,19,23,24,34–36).   Tüm viral salgınlar sırasında 
sağlık çalışanlarında psikososyal etkilenmeyi değer-

lendiren bir meta-analizde de yoğun teması olan bi-
reylerde daha fazla psikososyal etkilenme saptanmış-
tır (11). Benzer şekilde diğer felaket dönemlerinde de 
ön hatlarda görev alanlarda psikososyal etkilenmenin 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir (54). Bununla bir-
likte kimi araştırmalarda ön hatlarda çalışan sağlık ça-
lışanlarında daha düşük oranda psikososyal etkilenme 
saptanmıştır (62,63). Bu durumun çok farklı nedenleri 
söz konusu olabilir. Yüksek riskli birimlerde çalışan-
ların enfeksiyonların tedavisi ile ilgili bilgi düzeyleri-
nin ve deneyiminin daha yüksek olması, kendini hazır 
hissetme ve durumu kontrol altına alabileceği hissini 
beraberinde getirmektedir. Ek olarak kurtarıcı rol üst-
lenme hissinin ve riskin özgeci biçimde kabulünün de 
yüksek riskli birimlerde çalışanların psikolojik daya-
nıklılıklarını arttıran bir etken olabileceği düşünül-
mektedir (42,64).

Salgınlar sırasında sağlık çalışanlarında psikosos-
yal etkilenme için önemli bir risk etkeni damgalanma-
dır. Damgalanmaya yol açan en önemli etken, sağlık 
çalışanları ile temasa bağlı bulaş riskinin yüksek ol-
masıdır. Sağlık çalışanlarının yakın arkadaşları ve aile 
bireylerine kadar uzayabilen bu durumun, salgın sıra-
sında zor koşullarda mücadele veren sağlık çalışanları-
nın ruh sağlığını önemli ölçüde zedeleyebilme potan-
siyeli bulunmaktadır. Damgalama davranışları; aile ve 
iş ortamından dışlama, görüşmekten ve konuşmaktan 
kaçınma, suçlama ve hakaret etmeye uzanan geniş bir 
yelpazede gözlenebilmektedir (51,65). SARS salgını sı-
rasında da yoğun olarak damgalanma gözlendiği ve bu 
durumun yanlış bilgilenme ile daha da arttığı gösteril-
miş olup damgalanmayı önlemeye yönelik etkili hükü-
met ve sivil toplum uygulamalarının hazırlanması ge-
rektiği belirtilmiştir (51,65,66). Benzer şekilde MERS 
salgını sırasında da damgalanmanın hemşirelerde ruh 
sağlığı üzerine olumsuz etkisi olduğu gözlenmiştir 
(67). Tüm viral salgın dönemlerini inceleyen güncel 
bir meta-analizde psikososyal etkilenme ve damga-
lanma arasındaki ilişki gösterilmiştir (11). COVID-19 
pandemisi sırasında da damgalanmayı inceleyen araş-
tırmalar yapılmasına ve toplumsal bilinç oluşturulma-
sına katkı sağlayacak programlar hazırlanmasına ge-
reksinim bulunmaktadır.

COVID-19 salgınının bir pandemi olması ve kü-
resel panik hali oluşturması, psikososyal etkilenme 
açısından farklı risk etkenlerinin de ön plana çıkma-
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sına zemin hazırlamıştır. Bunlar arasında en önemlisi 
sosyal medya ve haberlerde gözlenen infodemi etki-
sidir (5). Pandemi dönemlerinde sosyal medya kulla-
nımı önemli ölçüde artmaktadır. Çin’de 4872 kişinin 
incelendiği bir araştırmada bireylerin %80’inin sosyal 
medyayı sık olarak kullandığı ve sosyal medya ma-
ruziyet derecesinin depresyon ve anksiyete şiddetiyle 
ilişkili olduğu saptanmıştır (68). Ülkemizde yürütülen 
bir araştırmada COVID-19 pandemisi sırasında sağ-
lık çalışanlarının %48,2’si sosyal medya kullanımında 
artma ve %28,7’si sosyal medya kullanımında aşırı 
artma olduğunu belirtmiştir (23). Belirsizlikler ve kı-
sıtlamalardan kaynaklanan panik hali bireylerin “fela-
ketleştirme” bilişlerini ön plana çıkarmasına ve somut 
kaynaklara dayanmayan olumsuz görüşlerini sosyal 
medyada paylaşmalarına neden olmaktadır (5). Ayrıca 
bu bilişler fiziksel belirtilerin COVID-19 enfeksiyonu 
varlığına atfedilmesine neden olabilmektedir (21,69). 
Kaynaklara dayalı olmayan yanlış bilgilerin de oldukça 
hızlı bir biçimde sosyal medya platformlarında yayıl-
dığı, bireylerin herhangi bir doğrulama gereksinimi 
duymadan bu bilgilere inanma ve paylaşma eğiliminde 
olduğu gösterilmiştir (70). H1N1 influenza pandemisi 
sırasında da internette yer alan haberler incelenmiş, 
söylentilere dayalı hazırlanan haberlerin %77,9’unun 
toplum sağlığına katkı sağlayacak bilgiler içermediği 
bildirilmiştir (71). Yine H1N1 pandemisi sırasında 
yayınlanan haberlerin %38’inin virüsün tehlikeliliği 
ile ilgili belirsizlik içerdiği ve önemli bir bölümünün 
olumsuz içerikli haberler olduğu saptanmıştır (72). 
Bu nedenle yeni bir salgın etkeniyle mücadelenin yü-
rütüldüğü dönemlerde, sağlık çalışanlarına doğru ve 
güncel tıbbi bilgi akışının sağlanması oldukça önem-
lidir (69). Ayrıca tıbbi bilgilerin yanı sıra ülke genelin-
de ve hastanelerde uygulanan önlem ve kısıtlamaların 
bilimsel gerekçelerinin uygun bir tarzla açıklanması 
önerilmektedir (69).

Sağlık çalışanlarında psikososyal etkilenme yay-
gınlığı öncelikle sağlık çalışanlarının çalışma koşulla-
rının iyileştirilmesine yönelik girişimlerle azaltılabilir. 
Sağlık çalışanı sayısının arttırılması ve mesai saatlerin 
azaltılması, yüksek riskli bölgelere sağlık çalışanlarının 
transfer edilmesi, yeterli KKE sağlanması, ülke gene-
linde de salgın kontrolüne yönelik önlemler alınması, 
çalışanlara salgına yönelik eğitimler verilmesi, uygun 
beslenmenin ve dinlenmenin sağlanması, çalışanlar 

arasında olumlu etkileşimlerin sağlanması bu önlem-
lerden bazılarıdır  (16,20,24,73,74). Viral salgın dö-
nemlerinde psikososyal etkilenmeyi değerlendiren bir 
meta-analizde de etkili iletişim,  yeterli KKE’ye erişimi 
olmak, yeterli dinlenme süresi, ihtiyaç desteği ve psi-
kolojik desteğin sağlanması psikososyal etkilenme ris-
kini azaltan etkenler olarak bildirilmiştir (11). Ayrıca 
hastane yönetimlerinin desteği ve olumlu tutumunun 
da koruyucu bir etken olduğu gösterilmiştir (23,53). 
Hindistan’da COVID-19 salgınında görev alan sağlık 
çalışanları hastanenin salgınla mücadele planının çalı-
şanlara açıklanması ve tutarlı bir biçimde uygulanma-
sının olumlu bir etken olacağı bildirilmiştir. Ek olarak 
bu araştırmada  kıdemli meslektaş ya da şeflerin olum-
lu bir rol model olmasının önemine değinilmiştir (75).

Psikososyal etkilenme, stresin birikimiyle oluşan al-
lostatik yük ile psikososyal kaynaklar arasındaki denge-
nin bozulması sonucunda ortaya çıkmaktadır (76). Psi-
kososyal etkilenme süresinin uzaması, sosyal ve mesleki 
işlevselliği önemli ölçüde bozmaya devam etmesi ruh-
sal bozukluklara dönüşüm ile sonuçlanmaktadır. Stres 
adaptasyon modeline göre ruh sağlığı sorunlarının yanı 
sıra ruh sağlığını koruyucu etkenlerin de geç kalınma-
dan zamanında saptanması, felaket dönemlerinde sağ-
lık çalışanlarının ruh sağlığının korunabilmesi açısın-
dan çok büyük önem arz etmektedir (77).

Ruh sağlığını koruyucu etkenler; bireysel, ailesel ve 
çevresel  olarak sınıflandırılmaktadır (78). COVID-19 
pandemisi sırasında ailesel etkenlerin koruyucu etkisi 
geçerli değerlendirme araçları ile değerlendirilmemiş-
tir. Bununla birlikte iyi bir aile ilişkisine sahip olmanın 
daha az psikososyal etkilenmeyle ilişkili olduğu göste-
rilmiştir (Dong).  SARS salgınları sırasında elde edilen 
veriler de aileden uzakta olmanın psikososyal sonuçla-
rı olduğunu, ancak sağlıklı bir aile ilişkisine sahip ol-
manın koruyucu etkisi olduğunu göstermiştir (43,79).

Çevresel etkenler içerisinde yer alan sosyal deste-
ğin ruh sağlığını koruyucu rolü, farklı hastalık ya da 
sağlık çalışanı gruplarında gerçekleştirilen çok sayıda 
kesitsel ve boylamsal araştırmada gösterilmiştir (38). 
Sosyal desteğin ruh sağlığı üzerine etkisi ile ilgili “tam-
pon” hipotezi ortaya atılmıştır (80). Bu hipoteze göre 
sosyal destek, gereksinim duyulduğunda yeterli yardı-
mın alınabileceği düşüncesini güçlendirerek psikolo-
jik dayanıklılığı artırmakta ve stresli olayların olumsuz 
etkilerini azaltmaktadır. Allostatik dengenin önemli 
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ölçüde bozulduğu felaket dönemlerinde, sosyal destek 
azlığının sağlık çalışanlarında psikososyal etkilenme 
riskini arttırdığı gösterilmiştir (54). Dünya genelinde 
sosyal mesafe kurallarının uygulandığı ve damgalan-
ma olasılığının yüksek olduğu COVID-19 pandemisi 
sırasında sağlık çalışanlarında algılanan sosyal destek 
düzeylerinin incelenmesi önemlidir. COVID-19 pan-
demisi sırasında sosyal desteğin özellikle genç birey-
lerde ruh sağlığı üzerine daha çok etkisi olduğu sap-
tanmıştır (38). Ayrıca sosyal desteğin uyku kalitesi ve 
öz yeterlilikle doğrudan ilişkili olduğu bulunmuştur 
(39). SARS salgını sırasında da öz yeterliliğin algılanan 
destek hissiyle ilişkili olduğunun gösterilmiş olması 
nedeniyle, öz yeterlilik ve algılanan destek gibi birey-
sel koruyucu etkenlerin içselleştirilmiş damgalanma 
hissini de azaltabileceği belirtilmiştir (65). SARS ne-
deniyle hastaneye yatırılan bireylerde taburculuktan 
sonraki 6., 12. ve 18. aylarda yapılan değerlendirme-
lerde bireyler psikososyal etkilenme derecelerine göre 
kronik etkilenme, uzamış etkilenme, düzelmiş grup ve 
dayanıklı grup olarak dörde ayrılmış, dayanıklı grupta 
daha iyi sosyal destek olduğu ortaya konmuştur (81). 
Deprem felaketi sonrasında  da hem sosyal destek hem 
de psikolojik dayanıklılığın TSSB, depresyon ve ank-
siyete bozukluğu gelişimine karşı koruyucu bir etken 
olduğu gösterilmiştir (82).

Salgınlar sırasında çeşitli kaynaklardan sağlanan 
psikososyal destek ve ruh sağlığı hizmetlerine erişim 
de ruh sağlığını koruyucu çevresel etkenler olarak in-
celenmiştir. SARS salgını sırasında etkili psikososyal 
destek ve psikoeğitimin klinik olarak anlamlı bir ko-
ruyucu etkisi olduğu gösterilmiştir (83). COVID-19 
salgını sırasında da ruh sağlığını korumaya yönelik 
hizmetlerin planlanmasının ve yürütülmesinin, sağlık 
sisteminin olmazsa olmaz bir gereksinimi olduğu bil-
dirilmiş ve mümkün olan en kısa sürede uygulanmaya 
başlanması önerilmiştir (24). Wuhan’da gerçekleştiri-
len bir araştırmada sağlık çalışanlarının %36,3’ünün 
ruh sağlığıyla ilgili kitaplar gibi psikolojik materyallere 
erişimi olduğu, %50,4’ünün ruh sağlığıyla ilgili medya 
kaynaklarına erişimi olduğu ve %17,5’inin psikolojik 
danışmanlık ya da psikoterapi hizmeti aldığı bildiril-
miştir (16). Ülkemizde gerçekleştirilen bir araştırmada 
akranlardan ve amirlerden sağlanan psikolojik deste-
ğin psikososyal etkilenme ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir (23). Bu durum mesleki deneyimlerini ve duy-

gularını paylaşabilmek ve görüş alabilmenin getirdiği 
yalnızlık hissinde azalma ile açıklanmıştır. Başka bir 
araştırmada ise sosyal medya ve haberlerden yeterli 
psikolojik desteği almanın uykusuzluktan koruyucu 
bir etken olduğu gözlenmiştir (19).  

Ruh sağlığı ile ilişkili koruyucu etkenler arasında 
başa çıkma tarzları, psikososyal dayanıklılık, duygu 
düzenleme becerileri, sorun çözme becerileri ve öz 
yeterlilik gibi çok sayıda etken bireye özgü etkenler 
olarak ele alınabilmektedir (78). COVID-19 pandemi-
si sırasında az sayıda araştırmada psikolojik dayanık-
lılık, öz yeterlilik ve başa çıkma tarzlarının ruh sağlığı 
sorunlarıyla ilişkisi incelenmiştir. Bireylerin sıkıntılı 
durumların üstesinden gelme ve hızlı bir biçimde to-
parlanabilmesiyle ilişkili olan psikolojik dayanıklılı-
ğın evrensel bir koruyucu etken olduğu gösterilmiştir 
(38). Sağlık çalışanlarında da psikolojik dayanıklılı-
ğın kaynakların yokluğu, iş yükü ve uzun nöbetlerin 
oluşturduğu iş stresinin üstesinden gelinmesinde rol 
oynayan bir etken olduğu belirtilmiştir (84). Yazarlar 
ayrıca aile ve arkadaşlarla vakit geçirmenin ve hastala-
ra yararlı olabilmenin getirdiği mesleki doyumun sağ-
lık çalışanlarının psikolojik dayanıklılığına önemli bir 
katkı sağladığını belirtmişlerdir.  Bu bağlamda yeni bir 
salgın etkeni olan SARS-CoV-2 ile ilgili tıbbi bilginin 
yetersiz olması, sağlık çalışanlarının arkadaşlar ve aile 
bireyleriyle görüşmelerinin kısıtlanmasının psikolojik 
dayanıklılığı zedeleyici bir potansiyeli olduğu düşü-
nülebilir. Bu nedenle COVID-19 pandemisi sırasın-
da psikolojik dayanıklılığın korunması için öncelikle 
hastalıkla ilişkili yeterli eğitim ve KKE sağlanması ge-
rekmektedir (34,73). Ek olarak COVID-19 pandemisi 
sırasında psikolojik dayanıklılığın özellikle genç sağlık 
çalışanlarında, sosyal desteğin ruh sağlığını koruyucu 
etkisine aracılık ettiği gösterilmiştir (38). Bu durum 
genç sağlık çalışanlarının kişisel gelişim sürecinin de-
vam ediyor oluşu ve öz yeterliliğinin olgunluğa ulaş-
maması ile açıklanmıştır. Benzer şekilde SARS salgını 
sonrasında da meslekteki çalışma süresinde artmanın 
ruhsal bozukluk sıklığında azalmayla ilişkili olduğu 
bulunmuştur (85). 

Psikolojik dayanıklılık ile doğrudan ilişkisi olan bir 
diğer etken de başa çıkma tarzlarıdır (86). COVID-19 
pandemisi sırasında olumlu başa çıkma tarzlarının 
anksiyete ve depresyon riskini azalttığı gösterilmiştir 
(30). MERS salgını sırasında da sağlık çalışanlarında 
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başa çıkma tarzlarının psikolojik dayanıklılıkla ilişki-
li olduğu gösterilmiştir (87).   Her iki araştırmada da 
yazarlar risk algısını azaltmanın ve başa çıkma tarz-
larını iyileştirmenin sağlık çalışanlarının psikolojik 
dayanıklılığını   güçlendireceğini belirtmiştir (30,87). 
Sağlıklı genç erişkinlerde gerçekleştirilen bir araştır-
ma da olumlu başa çıkma tarzlarının özellikle kadın 
bireylerde psikolojik dayanıklılıkla ilişkili olduğunu 
ortaya koymuştur (86). Ek olarak SARS salgını sıra-
sında doktorların planlama odaklı başa çıkma tarzını 
daha çok benimsediği, hemşirelerin ise genellikle dav-
ranışsal geri çekilme odaklı başa çıkma tarzını kul-
landığı gösterilmiştir. Ayrıca bu durum hemşirelerde 
psikososyal etkilenme oranının daha yüksek olması 
ile ilişkilendirilmiştir (88). Sorun çözme, planlama ve 
olumlu çerçevelendirmeden oluşan aktif başa çıkma 
tarzının psikososyal etkilenme ile ters yönde ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak ruh sağlığını koru-
yucu etkenlerin birbirleriyle yakın ilişkide olduğu ve 
stresin olumsuz etkilerini ortadan kaldıran bir tampon 
oluşumuna katkı sağladığı söylenebilir. 

Sağlık çalışanlarında riskin özgeci bir biçimde ka-
bul edilmesinin de hem kısa hem de uzun dönemde 
önemli bir koruyucu etken olabileceğine ilişkin kanıt-
lar bulunmaktadır. Felaketlerden sonra özgeci davra-
nışın etkilerini inceleyen araştırmalar özellikle TSSB 
gelişimini önleyici bir rolü olduğuna dikkat çekmiştir 
(64). SARS, MERS ve H1N1 Pandemik İnfluenza sal-
gınları sırasında sağlık çalışanlarında özgeci davranı-
şın ve çalışmaya devam etme isteğinin yaygın olduğu-
nun bildirilmiş olması özgeci davranışın ruh sağlığı 
üzerine etkisinin kapsamlı bir biçimde irdelenmesinin 
gerektiğine işaret etmektedir  (42,74,89,90). SARS sal-
gını sırasında da riskin özgeci biçimde kabulü daha 
düşük TSSB riski ile ilişkilendirilmiştir (42). Pekin’de 
hastane çalışanlarında da SARS salgını sırasında ris-
kin özgeci biçimde kabulünün salgından üç yıl son-
raki depresyon ve anksiyete düzeyleri ile ters yönde 
ilişkili olduğu ortaya konmuştur (64). Ayrıca riskin 
özgeci biçimde kabulünün psikososyal etkilenmeye 
karşı tampon vazifesi gördüğü belirtilmiştir (64). CO-
VID-19 pandemisi sırasında ise riskin özgeci biçimde 
kabulünü doğrudan inceleyen herhangi bir araştırma 
yapılmamıştır. 

Sonuç olarak, ruh sağlığını koruyucu etkenlerin 
COVID-19 pandemisi sırasında da etkili olduğuna ve 

psikososyal etkilenmeye karşı ortak bir tampon vazi-
fesi gördüklerine ilişkin erken kanıtlar elde edilmiştir. 
Son on yılda psikolojik dayanıklılık, baş etme bece-
rileri, stres yönetimi ve olumlu tutumlara odaklanan 
psikososyal destek programlarının öne çıktığı gözlen-
mektedir (91,92). COVID-19  pandemisi  sırasında da 
ruh sağlığını koruyucu etkenlerin güçlendirilmesine 
odaklanan psikososyal destek programlarının uygu-
lanması ve etkinliğinin incelenmesi   önerilmektedir 
(11,34). Bu amaçla görev dağılımı ve çalışma düzeni 
uygun bir biçimde tasarlanmış, teknolojik yöntemleri 
olabildiğince etkili bir biçimde kullanan ekipler oluş-
turulması önerilmektedir (14,16). Ayrıca sağlık çalı-
şanlarına stres yönetimi yöntemleri gibi bireysel ola-
rak uygulayabilecekleri yöntemler ile ilgili eğitimler 
verilmesi önerilmektedir (93).

Salgın dönemlerinin sağlık çalışanlarında uzun 
dönemde de psikolojik etkiler oluşturabilme potansi-
yeli bulunmaktadır. SARS salgını sırasında gerçekleş-
tirilen araştırmalar, genellikle salgının erken dönem-
lerinde korku ve anksiyetenin hızlı bir biçimde ortaya 
çıktığını ve zamanla azaldığını, ilerleyen dönemlerde 
ise depresyon, uykusuzluk ve TSSB sıklığının arttığını 
göstermektedir. İlerleyen dönemde ortaya çıkan bu ra-
hatsızlıkların çok daha uzun süreli olduğu ve işlevsel-
liği önemli ölçüde bozduğu bildirilmiştir (42,94). Bir 
araştırmada sağlık çalışanlarında SARS salgınından 
bir yıl sonra algılanan stres düzeylerinde herhangi bir 
azalma olmadığı bildirilmiştir (58). Göğüs hastalık-
ları servisi çalışanlarıyla diğer hastane çalışanlarının 
verilerinin karşılaştırıldığı bir araştırmada ise SARS 
salgını sırasında göğüs hastalıkları servisi çalışanla-
rında hem salgın başlangıcında hem de bir yıl sonra 
daha yüksek stres düzeyleri olduğu bildirilmiştir (95). 
Pekin’de bir hastanede SARS salgınından üç yıl sonra 
sağlık çalışanlarının %23’ünde orta-ağır derecede dep-
resif belirtilerin olduğu bildirilmiştir. Bekar olmak, 
karantinaya alınma öyküsü, daha önce travmatik olay 
öyküsü ve algılanan SARS riski üç yıl sonraki depresif 
belirtilerde artma ile ilişkili bulunurken riskin özgeci 
bir biçimde kabulü üç yıl sonraki depresif belirtilerde 
azalma ile ilişkili bulunmuştur (64). Hem genel top-
lum örneklemi hem de sağlık çalışanlarının SARS sal-
gınından bir-iki yıl sonraki dönemde değerlendirildiği 
bir araştırmada sağlık çalışanlarında ruhsal bozukluk 
sıklığı genel toplumdan daha düşük olarak saptanmış 
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olup uzun vadede sağlık çalışanlarının psikolojik daya-
nıklılığının daha yüksek olması ile ilişkilendirilmiştir 
(85). Ayrıca bu araştırmada değerlendirmenin klinik 
muayene ile yapıldığı göz önünde bulundurulmalıdır. 
SARS enfeksiyonu geçirmiş olanların dört yıl boyun-
ca izlendiği bir araştırmada ise olguların yarıya yakı-
nında ruhsal bozukluklar saptanmıştır.  Ayrıca salgın 
sırasında sağlık çalışanı olmak (3,24 kat), toplumsal 
damgalanma hissine sahip olmak (3,03 kat) ve izlemde 
işsiz olmak (4,71 kat) ruhsal bozukluk riskini arttıran 
etkenler olarak bildirilmiştir (96).

COVID-19 pandemisi sırasında da az sayıda boy-
lamsal araştırma gerçekleştirilmiştir. Çin’de binden 
fazla katılımcının bir ay arayla değerlendirildiği bir 
araştırmada bir ay sonra OEÖ-R puanlarında bir azal-
ma olduğu ancak hala kesme değerin üzerinde olduğu 
bildirilmiştir (97). Depresyon, anksiyete ve stres dü-
zeylerinde ise herhangi bir değişiklik bildirilmemiştir. 
Doktorlara güvenin yüksek olması, algılanan sağkalım 
oranının yüksek olması, COVID-19 ile temas riskinin 
düşük olması ve kişisel koruyucu önlemler ruh sağlı-
ğını koruyucu etkenler olduğu bildirilmiştir (97). Yine 
Çin’de gerçekleştirilen bir diğer araştırmada ise 555 
üniversite öğrencisi iki hafta arayla değerlendirilmiş; 
iki hafta sonra anksiyete, depresyon ve olumsuz duy-
gulanımda artma olduğu bildirilmiştir (98). Ek olarak 
başlangıçtaki depresyon ve anksiyetenin iki hafta son-
raki depresyon ve anksiyete düzeyleri için yordayıcı 
olduğu da saptanmıştır.   Bu araştırmaların en önem-
li kısıtlılığı izlem periyodunun kısa olmasıdır. Sonuç 
olarak sağlık çalışanlarında da COVID-19 pandemisi 
sürecinin uzun dönemdeki psikolojik sonuçları incele-
yen izlemsel kohort türünde araştırmalara gereksinim 
bulunmaktadır.

Sonuç olarak COVID-19 pandemisi sırasında 
sağlık çalışanlarının psikososyal etkilenme açısından 
özellikle erken dönemde büyük ölçüde risk altında ol-
duğu saptanmıştır. Bu nedenle salgın kontrolünde en 
büyük role sahip olan sağlık çalışanlarının psikososyal 
durumlarını değerlendiren geçerli ve pratik araçlarla 
taranması; multidisipliner yaklaşımla koruyucu ve sa-
ğaltıcı ruh sağlığı programlarının planlanması ve uy-
gulanmasına katkı sağlayacaktır. Ek olarak COVID-19 
pandemisi sırasında kohort türünde araştırmalar ya-
pılması ve ruh sağlığını koruyucu etkenlerin de in-
celenmesi gerekmektedir. Ayrıca ülkemizde konuya 

ilişkin daha fazla araştırma yapılmasına gereksinim 
bulunmaktadır.
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