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ÖZET 

Bu çalışma Covid-19 hastasına bakım veren sağlık çalışanlarının anksiyete, depresyon ve iş 

doyumları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmış tanımlayıcı-ilişki arayıcı bir 

çalışmadır. Araştırmanın örneklemini Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi Gazi Hastanesi ve Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde Covid-19 Servis ve Covid-

19 Yoğun Bakım birimlerinde çalışan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan toplamda 139 

hemşire ve 82 doktor oluşturmuştur. Araştırmanın verileri Sağlık Çalışanı Tanıtım Formu, 

Beck Anksiyete Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve Minnesota İş Doyum Ölçeği kullanılarak 

çevrimiçi anket şeklinde toplanmıştır. Örneklem verilerinin normal dağılım gösterip 

göstermediği sürekli değişkenlerin çarpıklık/basıklık değerleri ve Kolmogorov-Smirnov 

Testi ile test edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde Kruskal Wallis H, Mann Whitney U, 

Post-Hoc test istatistiklerinden Bonferroni testi ve Spearman Korelasyon analizi 

kullanılmıştır. Katılımcıların Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması ile Beck 

Depresyon Ölçeği toplam (r=0,599) puan ortalaması arasında pozitif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki (p<0,05), Minnesota İş Doyum Ölçeği (r=-0,199) toplam puan ortalaması, İçsel 

Doyum (r=-0,224) ve Dışsal Doyum (r=-0,165) alt ölçek puanları arasında ise negatif yönde 

zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). Beck Depresyon Ölçeği puan ortalaması 

ile Minnesota İş Doyum Ölçeği (r=-0,392) toplam puan ortalaması, İçsel Doyum (r=-0,413) 

ve Dışsal Doyum (r=-0,348) alt ölçek puanları arasında ise negatif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). Bu sonuçlara göre Covid-19 hastasına bakım veren 

sağlık çalışanlarının anksiyete ve depresyon belirtileri açısından düzenli olarak 

değerlendirilmesi ve gerekli desteklerin sağlanarak iş doyumlarının artırılması 

önerilmektedir. 
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ABSTRACT 

This study is a descriptive-relation-seeking study conducted to examine the relationship 

between anxiety, depression and job satisfaction of healthcare professionals caring for 

Covid-19 patients. The sample of the study consisted of 139 nurses and 82 doctors working 

in the Covid-19 Service and Covid-19 Intensive Care units of Gazi University Hospital and 

Hacettepe University Hospital and volunteered to participate in the study. The data of the 

study were collected in the form of an online questionnaire using the Health Professional 

Description Form, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale and Minnesota Job 

Satisfaction Scale. Whether the sample data showed a normal distribution was tested with 

the skewness/kurtosis values of the continuous variables and the Kolmogorov-Smirnov Test. 

In the evaluation of the data, Kruskal Wallis H, Mann Whitney U, Bonferroni test from Post-

Hoc test statistics and Spearman Correlation analysis were used. There was a positive and 

moderately significant relationship between the participants' Beck Anxiety Scale and Beck 

Depression Scale total score averages (r=0.599; p<0.05), and a negative relationship between 

the Minnesota Job Satisfaction Scale total score mean, Intrinsic Satisfaction and Extrinsic 

Satisfaction subscale scores. A weakly significant relationship was found (r=-0.199;r=-

0.224;r=-0.165;p<0.05,respectively).A moderately significant negative correlation was 

found between the Beck Depression Scale and the Minnesota Job Satisfaction Scale total 

score average, Internal Satisfaction and Extrinsic Satisfaction subscale scores (r=-0.392;r=-

0.413;r=-0.348;p<0.05). According to these results, it is recommended that health workers 

who care for Covid-19 patients should be regularly evaluated in terms of anxiety and 

depression symptoms and their job satisfaction should be increased by providing the 

necessary support. 
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1. GİRİŞ 

Koronovirüs Hastalığı (Covid-19), 2019’un sonlarında C in                  ’in Hubei eyaletinin Wuhan 

kentinde epidemi olarak başlamış, öncelikle Uzakdoğu’ya, daha sonra neredeyse tüm 

dünyaya yayılarak 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından salgın olarak 

ilan edilmiştir [1, 2]. Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) 

virüsünün neden olduğu Covid-19 salgını bir yıl içerisinde dünya çapında 14 milyondan 

fazla enfeksiyona ve 600 bin ölüme neden olarak önemli bir halk sağlığı sorunu haline 

gelmiştir [3]. 26 Ekim 2021 itibariyle 244 milyondan fazla kişiye virüs bulaşmış ve Covid-

19 salgını dünya çapında 4,95 milyon ölüme neden olmuştur [4]. Virüsün hızla artan 

yayılımını durdurmak için tüm ülkeler bir dizi önlemler almaya başlamıştır. Yurt içi ve yurt 

dışı seyahat yasakları, iş yerlerinin kapatılması, sokağa çıkma yasakları vaka izolasyonu ve 

takip, ev karantinası, sosyal/fiziksel mesafe, okulların ve bakım evlerinin kapatılması gibi 

önlemler ülkeleri ekonomik anlamda zora sokmuştur [5, 6].Tüm dünyayı etkisi altına alan 

pandemi tarım, ticaret, sanayi, ulaşım, finans ve bankacılık, havayolları ve bunun gibi birçok 

sektörü olumsuz etkileyerek hayatı neredeyse durma noktasına getirmiş, sadece ekonomik 

ve sosyal kayıplar yaratmakla kalmayıp halk sağlığı, tıbbi araştırmalar ve sağlık dünyasında 

da sınırları zorlayıcı durumlara yol açmıştır [5, 7]. 

Dünya çapında sağlık sistemlerini olumsuz etkileyen Covid-19 salgını, hastalığın 

önlenmesinde ve hastaların bakımında sağlık hizmetlerinde ön saflarda yer alan sağlık 

çalışanlarını hem fiziksel hem de psikolojik baskı altında bırakmıştır [8-10]. Uluslararası 

Hemşireler Konseyi (ICN), Mayıs 2020’de enfekte olan sağlık çalışanı sayısının 90.000’i 

aştığını ve 260’tan fazla hemşirenin hayatını kaybettiğini, Ekim 2021’de ise 115.000’i 

geçkin sağlık çalışanın Covid-19 virüsüyle enfekte olduğunu bildirmiştir [11]. Salgın 

sebebiyle sağlık birimlerine ve sağlık çalışanlarına artan talep, sağlık sektörü çalışanlarının 

hastalara doğrudan maruz kalma ve enfeksiyon riski, fiziksel yorgunluk, çalışma alanlarının 

yeniden düzenlenmesi ve katı çalışma programlarının uygulanması gibi olumsuzluklar 

mevcut sağlık sistemlerini neredeyse çökme noktasına getirmekte ve sağlık çalışanlarını 

yıpratmaktadır [12, 13]. 

Sağlık çalışanları arasında, Covid-19 pandemi servislerinde ve yoğun bakımlardaki hastalara 

doğrudan bakım veren çalışanlar, diğerlerinden daha büyük risk altındadır [14]. Artmış iş 

yoğunluğu, fiziksel yorgunluk, yetersiz kişisel ekipman, hastane kaynaklı bulaşma riski, 
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yüksek riskli alanlarda çalışmak ve enfekte kişilerle birebir temasta bulunmak, yoğun iş 

temposunda enfekte olmamak için yemek yiyememe, içecek alamama, iş sırasında tuvalete 

gitmeme gibi davranışlar, uzun mesai saatlerini yüksek sıcaklık ve negatif basınçta, iki katlı 

koruma ve maskeler içinde koruyucu ekipmanların içinde geçirmek sağlık çalışanlarının 

hem fiziksel hem de ruhsal sağlıklarını olumsuz etkilemektedir [14-16]. Bunun yanında 

virüsü çevresine bulaştırma endişesi taşıyan sağlık çalışanları kendilerini ailelerinden ve 

arkadaşlarından uzak tutarak sosyal desteklerden de uzak kalmaktadır [17, 18]. Tüm bu 

faktörler sağlık çalışanlarında stres, anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk, inkar, öfke ve 

korku gibi ruh sağlığı sorunlarına sebep olmaktadır [17]. 

Covid-19 salgınında yüksek risk altında bulunan sağlık çalışanları tüm risklere rağmen 

salgınla mücadelede en ön saflarda yer almaktadır. Bu süreç boyunca sağlık çalışanlarının 

yaşadıkları fiziksel ve ruhsal zorluklar bireylerde stres, anksiyete ve depresyon gibi 

psikolojik rahatsızlıkların yaşanmasına neden olabilmektedir [19-21]. İşle ilgili stres, artan 

iş yükü, uzun çalışma vardiyaları, sayısız ölümün bir arada bulunması, izolasyon, hastaların 

acı çekmesine ve ölmesine tanık olma, aileleriyle iletişim kuramama, hastalığı ailelerine ve 

sevdiklerine bulaştırma korkusu, tedavi ile ilgili belirsizlikler, sağlık çalışanlarının iş 

ortamlarını daha stresli ve gergin hale getirmekte ve anksiyete ve depresyon düzeyini 

etkilediği belirtilmektedir [22, 23].  Covid-19 salgınında sağlık çalışanlarının ruh sağlığı 

hakkında yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının anksiyete ve depresyon sorunları 

yaşadığı bildirilmiştir [14, 24]. Covid-19 salgını konusunda sağlık çalışanları üzerinde 

yapılan bir başka kesitsel çalışmada ise bireylerde %24,73 oranında depresyon ve %19,80 

oranında anksiyete bozuklukları gözlenmiştir [25]. 

Covid-19 salgının ani ve hızlı yayılışının sağlık çalışanlarında   yoğun iş yükü, yüksek 

enfeksiyon riski, iş doyumlarını zorlayan ağır fiziksel ve zihinsel streslerle karşı karşıya 

kalmasına neden olmuştur [26]. 

Çalışanın kendi işinden duyduğu hoşnutluk, kendisini ve işini değerlendirmesi sonucu 

ulaştığı olumlu duygusal durum olarak tanımlanan iş doyumu, kurumsal ve bireysel 

faktörlerden etkilenmektedir [27, 28].  İş doyumu ve iş stresinin fiziksel ve mental sağlık 

üzerine etkileri olduğu bilinmektedir. İş stresi ve çalışma ortamında yaşanan olumsuzluklar 

bireylerde çaresizlik duyguları, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sıkıntılara yol açmanın 

yanı sıra iş doyumunu da azaltmaktadır [29, 30]. Sağlık sektörü ağır ve ölümcül hasta 
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bireylere bakım verme, yoğun iş temposu, gerektiğinde hasta ve yakınlarına duygusal destek 

sağlama gibi sağlık çalışanlarında strese ve gerginliğe yol açan bir çalışma alanıdır [29]. 

Covid-19 salgını ile birlikte sağlık sistemlerine düşen bu yük daha da artmış, sağlık 

çalışanları yoğun baskı altında kalmıştır. Yapılan çalışmalar salgın ilerledikçe sağlık 

çalışanlarının ruhsal sağlıklarında bozulmalar olduğunu, bunun da iş doyumunu azalttığını 

ortaya koymuştur [31, 32]. 

Demiral ve ark. (2006) hekimlerle yaptıkları bir çalışmada iş doyumu düşük olanlarda  

depresyon düzeyinin anlamlı olarak yüksek olduğunu bulmuştur [33]. Naldan ve ark. (2019) 

ameliyathanede çalışan sağlık personellerinin tükenmişlik ve depresyon puanları ile iş 

doyumları arasında negatif yönde bir ilişki saptamışlardır [34]. COVID-19 ile ilgili 

yönetilmeyen anksiyete veya korkunun, iş performansı ve iş doyumunu olumsuz etkileyerek 

işten ayrılmaya yol açabileceği bildirilmektedir [35, 36]. Aytaç ve ark. (2021) 283 sağlık 

çalışanı üzerinde yaptıkları çalışmada tükenmişliğin anksiyete ve depresyon risklerini 

artırarak işten ayrılma eğilimlerini  arttırdığını bulgulamıştır [37]. 

Hastaların yeterli sağlık hizmeti alabilmeleri, sağlık çalışanlarının bütüncül ve kaliteli bir 

hasta bakımı sağlamaları için kendilerini hem fizyolojik hem de ruhsal açıdan iyi 

hissetmeleri gerekmektedir. Sağlık çalışanlarına duyulan ihtiyacın pandemi sonrasında da 

sürekli olacağı göz önüne alındığında ülkemizde sağlık çalışanlarında anksiyete ve 

depresyon gibi ruhsal sorunların azaltılması ve iş doyumlarının artırılması için kanıta dayalı 

çalışmaların arttırılması gerekmektedir. Bu çalışmadan elde edilen sonuçların anksiyete ve 

depresyon düzeyinin azaltılması ve iş doyumunun arttırılmasına yönelik sağlık çalışanlarının 

gerekli psikolojik destek programlarından yararlanmalarının sağlanmasında yol gösterici 

nitelikte olacağı düşünülmektedir. Sağlık çalışanlarında kriz dönemlerinde meydana gelen 

anksiyete ve depresyona bağlı meydana gelen iş gücü kayıpları, mesleki bağlılıkta azalma, 

çalışma verimliliğinde düşüş ve iş doyumlarında azalma gibi sorunların değerlendirilmesi 

ve bireylerin desteklenmesi adına yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın soruları 

1. COVİD-19 hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarında anksiyete ve depresyon 

düzeyleri nasıldır? 
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2. COVİD-19 hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarında iş doyumu düzeyleri nasıldır? 

3. COVİD-19 hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarının tanıtıcı özelliklerine göre 

anksiyete ve depresyon düzeyleri arasında fark var mıdır?  

4. COVİD-19 hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarının tanıtıcı özelliklerine göre iş 

doyum düzeyleri arasında fark var mıdır?  

5. COVİD-19 hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarında anksiyete ve depresyon 

düzeyleri ile iş doyumu düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

Araştırmanın sınırlılıkları 

Araştırmada anketler Covid-19 salgın döneminde izolasyon önlemleri sebebiyle yüzyüze 

yapılamamıştır. Araştırma evrenini toplamda 398 doktor ve hemşire oluşturmuştur. 100 

sağlık çalışanı araştırmaya katılmayı kabul etmemiştir. 30 sağlık çalışanı ise Covid-19 

sebebiyle karantinada ve izinli sayıldığından araştırmaya alınamamıştır. Araştırmaya 

katılmayı kabul ederek anketi cevaplayan 268 sağlık çalışanı olmuştur. 268 sağlık 

çalışanından 47’si anketi yarıda bırakmış ve toplamda 221 sağlık çalışanı araştırmaya 

alınmıştır. Araştırma yalnızca çalışma yapılan bu örneklem grubuna genellenebilir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. COVİD-19 Hastalığı 

2.1.1. Covid-19 hastalığı ve tanımı 

 Covid-19; yeni ortaya çıkan ve başlagıçta 2019 yeni koronavirüs olarak adlandırılan, SARS-

CoV 2 virüsünün sebep olduğu bir enfeksiyon hastalığıdır. COVID-19 ismi; CO ve VI 

harfleri İngilizce ‘’coronavırus’’ kelimesinden, ‘’D’’ harfi İngilizce’de hastalık anlamında 

kullanılan ‘’disease’’ kelimesinden, 19 sayısı ise vakaların ortaya çıktığı yıl olan 2019 

yılından alınarak türetilmiştir [38]. Keşfedildikleri ilk yıllarda sadece hayvanlarda hastalık 

yapıcı olduğu düşünülen koronavirüslerin, 1965 yılında soğuk algınlığı şikayeti olan bir 

insanın burun boşluğundan alınan bir örnekte tespit edilmesiyle insanlarda da enfekte edici 

olduğu ortaya çıkmıştır [39]. Doğada yaygın olarak bulundukları bilinen koronavirüsler 

insan veya hayvanda nörolojik, hepatik, gastrointestinal ve solunum sistemlerinde 

problemler ortaya çıkaran ve ölümcül sonuçlar doğuran zoonotik RNA virüsleridir [40, 41]. 

Günümüzde insanda enfeksiyon etkeni olduğu bilinen HCoV229E (Alfa koronavirus) ve 

HCoV-NL63 (Alfa koronavirus), HCoV-HKU1 (Beta koronavirus), HCoV-OC43 (Beta 

koronavirus), Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS-CoV) (Beta koronavirus) ve Şiddetli 

Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) (Beta koronavirus) olmak üzere yedi koronavirüs 

çeşidi bulunmaktadır [42, 43]. Bunların içinde; 2000’li yıllarda Şiddetli Akut Solunum 

Sendromu (SARS)’ndan sorumlu olan SARS-CoV ve 2012’de tanımlanan ve Orta Doğu 

Solunum Sendromu (MERS)’ndan sorumlu olan MERS-CoV virüsleri de zoonotik kökenli 

olup; SARS-CoV’un egzotik hayvanlardan, MERS-CoV’un ise develerden insana bulaşarak 

büyük salgınlara yol açtıkları bilinmektedir [42]. 

Koronavirüslerin varlığı genel olarak 1960’lı yıllardan beri bilinse de Aralık 2019’da Çin’in 

Wuhan kentinde ortaya çıkan Covid-19 hastalığı; yüksek ateş, öksürük ve nefes darlığı gibi 

solunum sistemi semptomları görülen hastalar üzerinde yapılan araştırmalar sonucunda tıp 

literatürüne giriş yapmış, hızla diğer ülkelerde yayılmaya başlamasıyla da 11 Mart 2020 

tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından “pandemi” olarak ilan edilmiştir [43]. İlk vakanın 

Çin’de görülmesinden sonra hastalık dünyanın değişik ülkelerine özellikle de Avrupa’ya 

hızlı bir şekilde yayılmış ve ABD’ye kadar ulaşmıştır. Ülkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020 

tarihinde görülmüştür. DSÖ’nün güncel verilerine göre küresel olarak, 17 Ocak 2022 
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tarihine kadar, DSÖ'ye bildirilen 5.536.609 ölüm de dahil olmak üzere 326.279.424 

onaylanmış Covid-19 vakası olmuştur. Türkiye'de ise 3 Ocak 2020'den 17 Ocak 2022 

tarihine kadar, DSÖ'ye bildirilen 84.758 ölümle birlikte 10.456.273 onaylanmış Covid-19 

vakası olmuştur [1]. 

2.1.2. Covid-19 hastalığı epidemiyolojisi 

Enfeksiyon hastalıkları uzun yıllardır insanlık adına ciddi tehditler oluşturmaktadır ve 

salgınlar milyonlarca insanın ölümüne sebebiyet vermektedir. 1918’ de neredeyse dünyanın 

üçte birine bulaşarak 50 milyon insanın ölümüne sebep olan H1N1 salgını bunların en 

büyüğüdür. Aralıklı olarak devam eden pandemik salgınlardan 2000’li yıllarda meydana 

gelen SARS-CoV salgını ile 37 ülkede 8098 kişi enfekte olmuş, 778 kişi hayatını 

kaybetmiştir. Koronavirüs ailesine ait MERS-CoV, 2012 yılında yaklaşık 2500 kişiyi 

enfekte etmiş ve 858 kişi yaşamını yitirmiştir [44]. 

Son olarak Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde, deniz ürünleri ve canlı hayvan satılan bir 

pazarda çalışan ve bu pazarı ziyaret eden kişilerde SARS epidemisini çağrıştıran akciğer 

enfeksiyonu bulgularına sahip bireyler tespit edilmiş; yapılan çalışmalarda da etkenin 

koronavirüs ailesine ait bir virüs olduğu saptanmıştır. Etken, insanlarda daha önce tespit 

edilmemiş yeni bir koronavirüs olduğundan önce ‘’2019-nCoV’’ olarak tanımlanmış 

ardından SARS CoV’a benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır. Çin’de 

başlayan bu salgın kısa sürede çevre ülkelere yayılmaya başlamıştır. Bunun üzerine DSÖ 

tarafından önce Uluslararası Sağlık Acil Durumu olarak ardından 11 Mart’ta Covid-19 

pandemisi olarak kabul edilmiştir. Ülkemizde ilk vaka da 11 Mart tarihinde görülmüştür [45, 

46]. 

2.1.3. Covid-19 hastalığı klinik özellikleri 

Covid-19; diğer solunum yolu enfeksiyonlarına benzer şekilde, bu enfeksiyonu taşıyan 

bireylerin öksürük, hapşırma veya konuşma esnasında etraflarına yaydıkları virüs yüklü 

damlacıkların hava yolu ile taşınmasıyla yayılmaktadır [47-49]. Diğer yandan virüs taşıyan 

yüzeylerle temas sonrası kişilerin ellerini yüzlerine götürmesiyle de virüsün yayılabileceği 

düşünülmektedir [50, 51]. Çeşitli kaynaklara göre virüs ile temas sonrası inkübasyon süresi 

2-14 gün arasında değişmektedir [49, 52, 53]. Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde 
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Covid-19 hastalığının belirtileri arasında ateş, kuru öksürük, halsizlik, dispne, boğaz ağrısı, 

diyare, baş ağrısı, koku ve tat alma duyusu kaybı, kas-eklem ağrıları ve balgam şikayetleri 

bulunmaktadır. Bunun yanında diğer solunum yolu viral enfeksiyonlarından farklı olarak 

burun akıntısı olan bireylerin oranının düşük olduğu belirtilmiştir [54-57]. Zhang ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada radyolojik olarak, hastaların %89,6'sında BT 

taramasının veya röntgeninin iki taraflı buzlu cam ve yamalı opasite görüntüsüne sahip 

olduğu bulunmuştur [58]. 

Birçok virüste olduğu gibi Covid-19 enfeksiyonuna neden olan Sars-CoV2 virüsü de gen 

yapısını değiştirerek çeşitlilik oluşturma özeliğine sahiptir ve oluşan yeni virüsler ‘’varyant’’ 

adıyla tanımlanır. Salgın seyrindeki önemli varyantlar Alfa, Beta, Gama, Delta ve Omicron 

varyantı olarak sıralanmaktadır [59-61]. 

2.1.4. Covid-19 hastalığı risk faktörleri 

Koronavirüs hastalığı aktif devam etmekte olduğundan henüz tüm risk faktörleri tam 

anlamıyla bilinememektedir ancak yapılan araştırmalar arttıkça hastalığa dair risk faktörleri 

hakkında bilgiler de artmaktadır. Çin’de toplamda 11  bölgede yapılan 212 çalışmayı ve 

281.461 kişiyi içeren geniş ve kapsamlı bir çalışmadan elde edilen verilere göre genel olarak 

yaşlı bireylerin Covid-19’a karşı daha savunmasız oldukları ve 50 yaş altındaki bireylere 

göre hastalığı şiddetli geçirme olasılıklarının daha fazla olduğu, Covid-19 sebebiyle hayatını 

kaybedenler ile hayatta kalanlar karşılaştırıldığında, hayatını kaybedenlerin daha yaşlı 

olduğu; hipertansiyon, diyabet, kalp hastalığı, böbrek hastalığı veya akciğer hastalığı gibi 

kronik rahatsızlıklarının olduğu izlenmiştir. Yaşlı popülasyonda sağlık sorunlarına sık 

rastlanması ve komorbidite buna sebep olarak gösterilmiştir [62, 63].  Guan ve ark. 

(2020)’nın Covid-19 tanılı hastalarla yürütmüş oldukları bir çalışmada da genel 

popülasyonun %23,7’sinde hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar veya KOAH 

gibi eşlik eden kronik hastalıkların risk faktörleri kapsamında olduğu belirtilmiştir [62]. 

Günal ve ark. (2020)’nın Covid-19 tanılı hastaların risk faktörlerini değerlendirdikleri bir 

çalışmada ise COVID-19 hastası ile sosyal ortamda yakın temas etme ve son 14 gün 

içerisinde seyahat öyküsünün bulunması risk faktörleri arasında yer almıştır [64]. Bunların 

yanında bireyin yaşı, cinsiyeti, immünosüpresif tedavi veya hastalık, organ nakli, kronik 

böbrek yetmezliği, sigara kullanımı, genetik yapısı ve beden kitle endeksi gibi durumların 

da risk faktörleri arasında olduğu bilinmektedir [65, 66]. 
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2.1.5. Covid-19 ve dünyadaki etkileri 

Dünya tarihinde salgınlar insan yaşamı üzerinde büyük etkileri olan ve küresel anlamda 

toplumsal ve ekonomik sıkıntılara yol açan sağlık sorunlarıdır. Önceki dönemlerde salgınlar 

ülkeler ve bölgeler arasında ticaret ve denizyoluyla uzun zamanlarda yayılım gösterirken 

günümüzde ulaşımın hızlı ve kolay olması Covid-19 salgının kısa sürede Çin’den tüm 

dünyaya yayılmasına neden olmuştur [67, 68]. 

Covid-19 salgını ister gelişmekte olan ister gelişmiş ülkeler olsun her ülkenin birçok 

önlemler almasını gerektirmiştir. Sağlık sektöründe yarattığı büyük sıkıntıların yanında 

ekonomi, eğitim, spor, ticaret ve bunun gibi daha birçok alanda olumsuz etkileri olmuştur. 

Ülkeler ve hatta şehirlerarası seyahatlerin yasaklanması, işyerlerinin kapatılması, sokağa 

çıkma yasakları gibi alınan sıkı tedbirler ülkelerin ekonomik anlamda ciddi sorunlar 

yaşamasına yol açmıştır[5]. 

Neredeyse tüm dünyanın hazırlıksız yakalandığı Covid-19 salgınının olumsuz etkileri ilk 

başlarda ekonomi ve sağlık gibi alanlarda kendini gösterse de sosyal izolasyon gibi alınan 

sıkı tedbirlerin zamanla toplumların psiko-sosyal yapısında da sorunlara neden olacağı 

düşünülmektedir. 

Covid-19 salgınının başlangıç noktası olan Çin’de çok sayıda ölümler görülmüş ve ardından 

çok sert tedbirler uygulanmaya başlanmıştır. Çin Hükümeti, 15 Ocak’tan itibaren tüm ülkeyi 

karantinaya almış; sokağa çıkma yasağı, vatandaşların maske-eldiven kullanımı ve bireyler 

arasında en az 1 metre sosyal mesafe zorunluluğu getirmiş, tüm bunların yanında aynı tarihte 

büyük bir sahra hastanesi inşa etmeye başlamıştır. 10 günde inşası tamamlanan bu sahra 

hastanesinde tüm salgın hastaları tedavi edilmiştir. Bundan dolayı salgının başladığı yer 

olmasına rağmen hastalık çabuk kontrol altına alınmış ve sağlıklı nüfusta korunma 

sağlanmıştır [69]. 

Çin’in ardından hızla Avrupa’ya yayılım gösteren salgın, Avrupa Birliği içindeki İtalya, 

İspanya ve Fransa gibi devletleri oldukça kötü etkilemiştir. Salgının ilk zamanlarında bu 

ülkelerde sağlık bakım ekipmanları, sağlık personeli ve hastane yoğun bakım yatakları 

oldukça yetersiz kalmış ve hatta İtalya virüsün çok hızlı yayıldığı ve çok kısa sürede, en çok 

can kaybının olduğu ülke olmuştur [69, 70]. Tüm dünyayı derinden etkileyen Covid-19 
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salgınında her ülke salgına karşı belirli politikalar izlemiş ancak genel olarak bakıldığında 

ülkelerin bu salgına hazırlıksız olduğu görülmüştür [67]. 

2.1.6. Covid-19 ve Türkiye’deki etkileri 

Covid-19 vakalarının Türkiye’ye komşu İran, Irak, Yunanistan ve Bulgaristan’da 

görülmesiyle ülkede gerekli tedbirler artırılmaya başlanmıştır. Ocak 2020’de alanlarında 

uzman tıp doktorlarından oluşan bir bilim kurulu kurulmuş ve 11 Mart 2020 tarihinde bu 

kurul tarafından Covid-19 Rehberi hazırlanmıştır. Benzer biçimde Sağlık Bakanlığı 

tarafından halkı bilgilendirmek amacıyla rehber kitapçıklar ve afişler yayınlanmıştır [71]. 

Türkiye’de 11 Mart 2020’de ilk vakanın görülmesinin ardından insanların bir arada 

bulunmasını ve birbirleriyle temasını azaltmayı esas alan kısıtlamalar uygulamaya konularak 

salgının yayılmasını önlemek amaçlanmıştır. Eğitim, ulaşım, çalışma hayatı ve hatta sosyal 

hayatta alınan bu önlemler ekonomik faaliyetleri neredeyse durma noktasına getirmiş 

yalnızca gereken hijyen ve sosyal mesafe kurallarını sağlayabilen, gıda gibi ihtiyaçların 

üretimi,  nakliyesi ve satışında görevli kurumlar ile iletişim, doğalgaz, elektrik ve su gibi en 

temel ihtiyaçların karşılanmasını sağlayan kurumlar faaliyet gösterebilmiştir [72]. Tedbirler 

kapsamında düğün-cenaze gibi törenler, spor karşılaşmaları, konserler, cemaatle birlikte 

namaz kılma gibi insanların toplu olarak katıldıkları her türlü etkinlik iptal edilmiştir. 

Vatandaşlara kademeli olarak sokağa çıkma yasakları uygulanmış, eğitime belirli süre ara 

verilmiş ve derslerin online sistemlerden üzerinden yapılması için çalışmalar başlatılmıştır 

[43, 72, 73]. 

Pandemi sırasında en zor ve önemli görev şüphesizdir ki sağlık çalışanlarına ve sağlık 

kurumlarına düşmüştür. Türkiye’de Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri’ni oluşturan Aile 

Sağlığı Merkezlerinde fiziksel alanlar yenden düzenlenmiş, Covid-19 şüpheli hastalar ile 

şüpheli olmayan hastalar ayrı alanlarda muayene ve tedavi edilerek gerekli izolasyon 

sağlanmıştır. Covid-19 hastası olan veya hasta bireylerle teması olan kişiler evde izolasyona 

devam ederken tedavi süreçleri aile hekimleri tarafından yürütülmüştür. Aile Sağlığı 

Merkezlerinde Covid-19 hastası olduğuna kanaat getirilen bireyler gerektiğinde İkinci ve 

Üçüncü Basamak Sağlık Birimlerine sevk edilmiştir [74]. Bu süreçte enfeksiyon, göğüs ve 

iç hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uzmanı hekimlerden en az ikisinin görev yaptığı 

hastaneler pandemi hastanesi olarak kabul edilmiştir [75]. 
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2.1.7. Covid-19 ve ruh sağlığına etkileri 

Salgınlar insan yaşamına karşı bir tehdit oluşturmaktadır ve bu nedenle odak noktasında 

fiziksel sağlığın korunması ve hastalığın yayılmasının engellenmesi yer almaktadır [76, 77]. 

Ancak salgın süreçleri kişilerin fiziksel sağlıklarının yanında ruhsal sağlıklarını da 

etkilemektedir [77]. Sosyal bir varlık olarak insanın salgın sürecinde karantinada olması, 

risk taşıyan bireylerle iletişim kurmaktan kaçınması, kalabalık grupların dışında kalması gibi 

sosyal izolasyon gerektiren durumlar ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadır 

[78]. Enfekte olma endişesi, artan iş baskısı, yaşam tarzı değişiklikleri ve kötüleşen yaşam 

koşulları bireylerde uyku bozuklukları, anksiyete, depresyon, hayal kırıklığı ve strese bağlı 

bozukluklar gibi ruh sağlığı sorunlarına yol açabilmektedir [79]. Bunun yanında literatürde 

Covid-19 virüsünün hastalığı geçiren bireylerin beyin fonksiyonları ve zihinsel sağlıklarını 

olumsuz etkileyecek bir bağışıklık tepkisini tetikleyebileceği görüşü de hakimdir. Buna göre 

viral enfeksiyonun yarattığı serebral hipoksi, doğal immünolojik yanıt veya immünolojik 

tedavinin sebep olduğu beyin hasarının zihinsel sağlığın bozulmasında etken olduğu 

savunulmaktadır [80-83]. 

Salgınlar, herhangi bir ruhsal rahatsızlığı olmayan bireylerde yeni sorunlar yaşanmasına 

sebep olurken mevcut bir ruhsal bozukluğu olan bireylerde de içinde bulunduğu durumun 

kötüye gitmesine neden olmaktadır [77]. Salgınların yarattığı bu olumsuz süreç salgın 

sonrası bir iki yıllık dönemde de etkisini göstermektedir [84-86]. Bu bağlamda salgın 

dönemlerinin toplumlarda yarattığı ruhsal sıkıntılar uzun süre etkili olacağından göz ardı 

edilmemelidir. Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (Sars-CoV) salgınının devam ettiği 

dönemde Maunder ve ark. (2003)’nın Kanada’da yaptıkları bir çalışmada SARS'lı hastalar 

korku, yalnızlık, can sıkıntısı ve öfke gibi duygular bildirmiş aynı zamanda hastalığın aile 

bireylerine ve arkadaşlarına bulaşmasının ve karantina sürecinin endişe verici olduğunu 

ifade etmişlerdir [87]. SARS salgını “ruh sağlığı felaketi” olarak adlandırılmış, yapılan bir 

çalışmaya göre en sık psikiyatrik yakınmalar arasında depresyon, anksiyete, yorgunluk, ağrı 

ve halsizlik yer almıştır [88]. 

Covid-19 salgını da birçok açıdan yeni sorunlar ve tartışmalar meydana getirmiştir. 

Toplumsal, ekonomik, politik sonuçlarının yanında ruhsal etkilerinin de ele alınmasını 

gerektiren bir durumdur [76, 77]. Literatür incelendiğinde Çin’de bir üniversitede 7143 

üniversite öğrencisinde yapılan bir çalışmaya göre öğrencilerin %24,9’u salgın nedeniyle 
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kaygı yaşamıştır [89]. Wu ve ark (2021)’nın yayınladıkları bir çalışmada popülasyonda 

depresyon (%31,4), anksiyete (%31,9), sıkıntı (%41,1) ve uykusuzluk (%37,9) gibi ruh 

sağlığı sorunlarının görüldüğünü belirtmişlerdir [79]. Çocuk/adölesanlarda ve bakım 

vericilerinde yapılan bir araştırmada Covid-19 salgınında genel olarak, çocukların 

%34,5'inin kaygı, %41,7'sinin depresyon, %42,3'ünün sinirlilik ve %30,8'inin dikkatsizlik 

sorunları yaşadığını bildirmiştir. Aynı çalışma karantina döneminin çocukların %22,5'inde 

önemli bir COVID-19 korkusu, %35,2'si ve %21,3'ünde can sıkıntısı ve uyku bozukluğu 

sorunları yarattığını, bakım vericilerinde ise çocuklarla yalnız kalırken %52,3'ü anksiyete ve 

%27,4'ü depresyon gelişmesine sebep olduğunu göstermiştir [90]. 

2.2. Anksiyete Kavramı 

2.2.1. Anksiyete tanımları 

Anksiyete bireylerin yaşamlarında belirli dönemlerde yaşadığı hoş olmayan özellikleri ile 

diğer duygulanımlardan ayrılan, fiziksel veya psikolojik belirtilerin eşlik ettiği kaygı veya 

bunaltı olarak da adlandırılabilen bir duygulanım şeklidir [91]. Anksiyete ve korku 

kavramları birbirleriyle karıştırılan iki farklı duygudur. Korku gerçek bir tehdide karşı 

geliştirilen bir tepki olup, Yunan kökenli “phobos” kelimesinden türemiştir. Anksiyete ise 

Hint-Germen kökenli “angh” kelimesinden türemiş olup, “sıkıca bastırmak, sıkıntı ve tasa” 

anlamlarına gelmektedir [92]. 

Şahin’in (2019) aktardığına göre, Öztürk anksiyeteyi ‘’bilinç dışı çatışmaya bağlı olan ve 

nesnesi kişice tanınmayan içsel tehlikeye karşı gösterilen bir tepki’’ ve  Kierkegaard ise 

“ölüme dek süren hastalık" olarak tanımlar [93]. DSM- IV’te anksiyete, otonomik ve 

somatik belirtilerle beraber seyreden, öznel bir rahatsızlık ve huzursuzluk hissi olarak 

tanımlanmıştır [94]. 

Belirli düzeyde anksiyete, bireylerin yeni şartlara uyumunu sağlayarak kişinin ruhsal olarak 

üst basamaklara çıkmasında itici bir güç görevi görmektedir, ancak ortada herhangi somut 

bir tehdit unsuru yokken sık sık ortaya çıkması ve kişinin normal hayatını zora sokması 

anksiyete bozukluğunu işaret eden ve tedavi gerektiren bir durum olarak görülmektedir [95]. 
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2.2.2. Anksiyete belirtileri 

Anksiyete varlığında bireylerde fizyolojik ve psikolojik olarak çeşitli belirtiler 

gözlenebilmektedir ve bu belirtiler kişiden kişiye farklılık göstermektedir. Genel görüntü 

olarak incelendiğinde kas gerginliği veya spazmları, huzursuzluk hali, endişeli yüz ifadesi 

gözlemlenebilir [91]. 

Çarpıntı, nefes almada zorluk, hızlı hızlı nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, aşırı 

terleme, göğüste sıkışma hissi, baş ağrısı, midede boşluk duygusu, hemen tuvalete gitme 

isteği gibi fizyolojik belirtilerin yanında sıkıntı, heyecan, aniden çok kötü bir şey olacakmış 

hissi ve korkusu, kontrolünü kaybedeceği ya da çıldırma korkusu, ölüm korkusu, 

huzursuzluk, dolanıp durma isteği gibi psikolojik belirtiler de eşlik edebilir  [91, 97]. 

2.3. Depresyon Kavramı 

2.3.1. Depresyon tanımları 

Latince kökenli “depressus” sözcüğünden gelen depresyon; her yaştan insanı etkileyebilen, 

yaygın olarak görülen ve kişilerin güçten düşmesine sebep olan bir duygudurum 

bozukluğudur [91, 98]. 

Depresyonun tanımlanması milattan önceki yıllara dek uzanmaktadır ve Hipokrat 

depresyonu melankoli (siyah safra) terimi ile tanımlamıştır [91]. Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı- IV (DSM-IV) depresyonu iştahta azalma ve önemli kilo 

kaybı, uykusuzluk ve günlük ritimde farklılıklar, yorgunluk, değersizlik ve suçluluk 

duyguları ve konsantrasyonda güçlük semptomlarından en az dördüne eşlik eden derin 

üzüntü ve günlük aktivitelerde belirgin azalmayı içeren bir ruh hali durumu olarak tanımlar 

[99]. 

Depresyon nörovejetatif işlevler, biliş ve psikomotor aktivitede anormallikler içeren 

duygulanım ve ruh halinde bozulmanın olduğu bir tıbbi durumdur. Bu bozulmanın ortaya 

çıkmasında birden çok risk etmeni rol almaktadır. Literatür incelendiğinde kadın cinsiyete 

sahip olma, olumsuz yaşam deneyimleri, eğitim düzeyinin düşük olması, bedensel bir 

hastalığa sahip olma depresif kişilik özellikleri, yakın ilişki azlığı gibi faktörler depresyon 

oluşumunda etkili risk faktörleri arasında sayılmaktadır [100-102]. 
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Yapılan çalışmalarda 18-44 yaşlar arasında olmak, işsiz olmak, boşanmış veya bekar olmak, 

sosyoekonomik durumun düşük olması da depresyon için diğer risk etkenleri olarak 

gösterilmiştir [103,104]. 

2.3.2. Depresyon belirtileri 

Depresyonda çökkün bir duygulanım hali, enerji azlığı, ilginin veya alınan zevkin kaybı söz 

konusudur Düşünce süreci ve akışında meydana gelen yavaşlama sonucunda sorulara yanıt 

vermede güçlük veya tamamen mutizm (hiç konuşmama) görülebilir. Bireyler kendilerinde 

suçluluk duygusuna neden olacak düşünceleri takıntılı bir biçimde düşünebilirler ve düşünce 

içeriğinde genellikle kayıp, suçluluk, kararsızlık, intihar ve ölüm düşünceleri vardır. 

Depresyonlu bireylerin neredeyse %75’inde intihar düşünceleri mevcuttur. Cinsel istekte 

azalma, uyku düzensizlikleri, iştahta azalma, psikomotor retardasyon ve psikomotor 

ajitasyon da depresyonda görülebilen diğer belirtilerdir [105,106]. 

2.4. İş Doyumu Kavramı 

2.4.1. İş doyumu tanımları 

İş doyumu, çalışanların işlerine karşı geliştirdikleri tutumlardan doğan duygusal bir tepkidir. 

Aynı zamanda “çalışanların işleriyle ilgili olarak gördükleri bir dizi olumlu veya olumsuz 

his ve duygu” olarak da tanımlanmaktadır. Kavram olarak 1920’li yıllarda ortaya çıkmış 

1940’lı yıllarda önemli hale gelmeye başlamıştır [108,109,110]. 

İş doyumuna yönelik birçok yazar farklı tanımlarda bulunmuştur. Hoppock (1935) iş 

doyumunu ‘’bir kişinin işinden gerçekten memnun olduğunu söylemesine neden olan 

psikolojik, fizyolojik ve çevresel koşulların herhangi bir kombinasyonu’’ olarak 

tanımlamıştır. Vroom (1964) iş doyumunu tanımlarken çalışanın iş yerindeki rolüne 

odaklanmıştır ve ‘’bireylerin hali hazırda meşgul oldukları iş rollerine yönelik duygusal 

yönelimleri’’ olarak tanımlama yapmıştır [111]. Mertler’e (2002) göre iş doyumu bir görevi 

yerine getirme istekliliğidir [112]. Genel olarak iş doyumu çalışanın işten ve işle ilgili 

faktörlerden aldığı hazzın, diğer bir deyişle işle alakaları duygularının tamamıdır [113]. 



14 

 

2.4.2. İş doyumunu etkileyen faktörler 

İş doyumu durağan olmayan ve değişebilen bir durumdur [110]. Çalışanların işten 

duydukları memnuniyet veya memnuniyetsizlik olarak da ifade edilebilen iş doyumu, bir 

yerde de kişinin işle ilgili durum ve koşullara pozitif veya negatif tutum geliştirmesiyle 

ilişkilidir. Bireyin işle ilgili negatif tutumları iş doyumsuzluğunu ortaya çıkarmaktadır. 

Bireyde iş doyumunun gelişmesinde işyerinin sağladığı örgütsel olanaklar kadar kişisel 

faktörler de belirleyici konumdadır [114]. Bu anlamda iş doyumunu etkileyen faktörleri 

bireysel ve iş veya iş ortamına ait faktörler olarak iki başlıkta sınıflandırmak mümkündür. 

İş doyumunu etkileyen bireysel faktörler 

Kişilik özellikleri, değer yargıları, inançlar, beklentiler, tecrübe, yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi 

gibi bireysel faktörler kişinin içinde bulunduğu durumu değerlendirmesinde önemli rol 

oynamaktadır [110, 114]. 

Literatürde yaş ve iş doyumu ile ilgili yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

Hickson ve Oshagbemi (1999) yaptıkları çalışmada yaşın artması ile iş tecrübesi de 

arttığından iş doyumunun da arttığını göstermiştir [115]. Bir başka çalışmada ise yaş ve iş 

doyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p> 0.05) [116]. 

Luthans ve Thomas (1987) iş doyumu ve yaş ile ilgili yaptıkları çalışmada yaş ilerledikçe iş 

doyumunun azaldığını belirlemiş bunun sebebi olarak da yaşı ileri bireylerin gelişen 

teknolojiye ve değişen düzene ayak uydurmada zorlanmalarını göstermiştir [117]. 

Eğitim düzeyi ile iş doyumu ilişkilendirilen bir başka etmendir. Bu konuda yapılan 

çalışmalarda farklı sonuçlar gözlenmiştir. Birkaç araştırmada iş doyum düzeyi ile eğitim 

düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunamazken, başka çalışmalarda eğitim düzeyi arttıkça iş 

doyumunun azaldığı saptanmıştır [118-120]. Aytekin ve ark. (2014) yenidoğan yoğun bakım 

kliniğinde çalışan hemşirelerle yaptığı bir çalışmada eğitim durumunun hemşirelerin iş 

doyumu puanlarını etkilediğini ve eğitim durumu arttıkça iş doyumlarının artığı gözlemiştir 

[121]. 

Cinsiyet faktörü ve iş doyumu arasındaki ilişkiyi irdeleyen çalışmalar incelendiğinde; bazı 

çalışmalarda kadın çalışanların iş doyumu düzeylerinin erkek çalışanlardan az olduğu 
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bildirilirken, bazı çalışmalarda ise kadın çalışanların iş doyumu düzeylerinin daha fazla 

olduğu bildirilmiştir [114, 116]. Yapılan bir başka çalışmada cinsiyet değişkeninin 

personelin genel doyum düzeyine etkisi bulunmadığı bildirilmiştir [122].  

Kişilerin iş doyum düzeylerine etki eden faktörlerden biri de medeni haldir. Literatür 

incelendiğinde evli bireylerin bekar bireylere göre iş doyum düzeylerinin daha fazla olduğu 

yönünde bulgular gözlenmektedir [123,124]. Bir yandan başka çalışmalar bireylerin iş 

doyumlarında medeni halin istatistiksel açıdan anlamlı bir fark oluşturmadığını ortaya 

koymuştur [125,126]. 

İş tecrübesi kişilerin iş doyumlarına etki etmektedir. Belli bir iş tecrübesine sahip olan 

bireyler işin kendilerinden ve kendilerinin işten ne beklediklerini daha mantıklı ve kolay 

şekilde anlamaktadırlar. Bundan dolayı iş doyumu ve iş tecrübesi arasında pozitif anlamda 

bir ilişki vardır [127]. Hassoy ve Özvurmaz (2019)’ın 280 sağlık çalışanında yaptıkları 

çalışmada sağlık çalışanlarının iş doyumlarını artırmak için mesleki bilgilerini artıracak 

rehberlik sağlanmalıdır. Bu sayede çalışanların iş doyumları artırılmış olacaktır [128]. 

Yapılan çalışmalara göre kişilik faktörü iş doyumu üzerinde önemli ölçüde etkili bir faktördür. 

Genel anlamda kendine güvenen ve özbenlik duygusu gelişmiş bireylerin iş doyumları, 

yetenekleri sınırlı ve çevrelerine uyum sağlayamayan bireylerden daha fazladır [129].  

Bireylerin sahip oldukları değerler iş yerindeki davranışları üzerinde de etkilidir. Benzer 

değerlere sahip olan bireyler birbirleri arasında ortak iletişim bir iletişim dili geliştirir. Bu 

sayede çalışanlar arasındaki çatışma ve rol belirsizliği azalacağından iş doyumunun da 

artması öngörülmektedir [130]. 

İş veya iş ortamına ait faktörler 

Bireylerin iş doyumları göz önüne alındığında bireysel faktörlerin yanında iş ve iş ortamına ait 

değişkenler de iş doyumlarını etkilemektedir [114]. Literatür incelendiğinde iş doyumu üzerinde 

etkili olan iş veya iş ortamına ait faktörler arasında ücret, terfi imkanı, iş ve iş ortamının 

nitelikleri, çalışma koşulları, ödüllendirme ve iş güvencesi gibi kavramlar yer almaktadır. 

İş doyumunu etkileyen ve çalışanların güdülenmesini sağlayan temel unsurlardan biri 

ücrettir. Çalışanlar uygulanan terfi ve ücret sistemlerinin adil olmasını gözetmektedirler 
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[131,132]. Akşit’in [133] Saal ve Knight’tan aktardığına göre yetersiz ücret bireylerin 

performanslarını azaltmakta, işe devamsızlık ve işten ayrılma oranını artırmakta ve işten 

alınan doyumu olumsuz yönde etkilemektedir. 

Örgütlerin çalışan bireylere terfi imkanı sağlaması verimlilik ve performans artırıcı rol 

oynayabilen ve insanı çalışmaya teşvik eden önemli faktörlerden biridir. Çalışanlar 

yaptıkları iş karşılığında takdir edilmeyi ve adil bir terfi sistemi istemektedirler. Terfi ile 

gelen ücret artışının yanında unvan, sosyal statü ve toplumdaki konumun da yükselmesi ile 

iş doyumu arasında pozitif bir denge vardır [110, 134]. 

İş ortamının fiziksel şartları iş performansını ve işten elde edilecek verimi etkileyen bir 

faktördür. İş ortamının tehlikeli, aşırı gürültülü, aşırı sıcak veya soğuk olması, aşırı dikkat 

gerektirmesi gibi durumlar iş doyumunu etkilemektedir. Fiziksel çalışma koşullarının kötü 

veya elverişsiz olması hissettiği bedensel baskılar nedeniyle gerilimini artırarak çalışanın 

motivasyonunu düşürür ve iş doyumunu olumsuz etkilemektedir [114, 133]. Çalışanların 

yaptıkları işi kontrol ve etki etme avantajlarının olması, kendilerini güvende hissetmeleri, 

yaptıkları işe çabuk adapte olmaları, iş ortamına uyum sağlayabilmeleri, iş yoluyla sosyal 

ilişkiler geliştirebilmeleri ve stressiz bir ortamda çalışma imkanlarının olması iş doyumunu 

artırmaktadır [135]. Aynı zamanda çalışma saatleri ve dinlenme molaları, iş yerinin 

temizliği, iş teçhizatı da iş doyumunu etkileyen faktörler arasında yer almaktadır [136]. İşin 

yapısal özelliği de doyumu etkileyen faktörlerdendir. İşin çekici, ilginç ve yenilikçi olması, 

kişiye öğrenme fırsatı vermesi, sorumluluk gerektirmesi ve işin zihinsel olarak zor olması iş 

doyumunu olumlu yönde etkilemektedir [110, 137]. 

Destekleyici, güçlendirici, olumlu, çalışanların sağlığı, konforu ve güvenliğine yönelik 

düzenlenmiş çalışma ortamları bireylerde daha az stres yaratmakta ve iş doyumunu 

artırmaktadır [138]. Bireyler fiziksel olarak rahat ve güvende hissedecekleri bir çalışma 

ortamı istemektedir. Çalışma koşulları iş yerindeki verimi etkilemesinin yanında bireylerin 

aile ve sosyal yaşamlarını da etkilemektedir [139]. 

Çalışanların adil biçimde ödüllendirilmesi işten aldıkları doyumu olumlu yönde 

etkilemektedir. Ödüllendirme sistemi bireyde çalıştığı örgüt tarafından kendisine değer 

verildiği ve çıkarlarının önemsendiği bilincinin yerleşmesini sağlamaktadır [158]. 
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Literatürde çalışanların iş doyumlarını yükseltmek için uygun ödüllendirme sistemlerinin 

kurulması önerilmektedir [130]. 

Çalışanlar içinde bulundukları işin, çalışma hayatının ve sonrasının güvence altında 

olduğunu bilmek isterler. Çalışan bireylere hayatı boyunca gerekli geliri sağlayacak olan iş 

güvencelerinin verilmesi bireylerinin geleceğe dair kaygılarını azaltacaktır. Aksi halde bu 

kaygılar altında çalışma hayatında mutsuz olan çalışanların iş verimleri ve doyumları azalır 

[134]. 

2.5. Sağlık Çalışanlarında Covid-19, Anksiyete ve Depresyon İlişkisi 

Literatürdeki çalışmalardan bilindiği üzere ani ve yaşamı tehdit eden bir hastalığın ortaya 

çıkması ve yayılması sağlık çalışanlarına olan talebi artırmakta; artan iş yükü, ölüm 

oranlarının artması, kişisel koruyucu ekipman yetersizliği, yetersiz duygusal destek 

kaynakları gibi faktörler sağlık çalışanlarının fiziksel sağlıklarının yanında ruhsal 

sağlıklarının da bozulmasına sebep olmaktadır [14, 20, 21]. Covid-19 hastalarının teşhis, 

tedavi ve bakımıyla doğrudan ilgilenen ön saflardaki sağlık çalışanları uzun saatler hastalarla 

birebir temas halinde olduğundan enfeksiyon açısından risk altındadır [140,141]. Salgının 

ilk zamanlarında yapılan birkaç çalışma incelendiğinde, Wuhan’da bir hastanede yatan 138 

hastanın %29'unun sağlık çalışanlarından oluştuğu, bir başka çalışmada ise birkaç sağlık 

çalışanının Covid-19 enfeksiyonlu hastalarla yakın temas halindeyken SARS CoV-2 ile 

enfekte olduğunu göstermiştir [53, 142]. 

SARS salgınında sağlık çalışanları üzerinde yapılan çalışmalar, sağlık çalışanlarının 

enfeksiyonun kendilerine bulaşmasının yanı sıra ailelerine, arkadaşlarına ve meslektaşlarına 

da bulaştırmaktan korktuklarını, belirsizlik ve damgalanma duyguları hissettiklerini, işe 

gitmekte isteksiz olduklarını veya işten ayrılma niyeti taşıdıklarını, yüksek düzeyde stres, 

anksiyete ve depresyon yaşadıklarını göstermiştir [143-145]. Nitekim Covid-19 salgınında 

yapılan çalışmalarda da Covıd-19 hastalarını tedavi eden ve onlara bakan sağlık 

çalışanlarının ruh sağlığı hakkında benzer sorunların yaşandığı ortaya konmuştur [146-147]. 

Salgın sürecinde sağlık çalışanları virüse direk maruz kalma, ailelerine hastalık taşıma, 

kişisel koruyucu ekipmanların yetersizliği, hastalığın ilerleyişi ve tedavisi konusunda 

yetersiz bilginin bulunması, çalışma saatlerinin uzaması, yetersiz ve sınırlı kaynakların 
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hastalar arasında eşit paylaşımı konusunda etik kararsızlık gibi riskler yüzünden psikolojik 

rahatsızlıklar açısından daha savunmasız bir gruptur. Çin’de genel halk ve sağlık 

çalışanlarının karşılaştırıldığı birkaç çalışma, sağlık çalışanlarının anksiyete ve depresyon 

prevalansının daha yüksek olduğunu göstermiştir [148-151]. 

Covid-19 salgınında yapılan çalışma incelendiğinde sağlık çalışanlarının %26’sında 

anksiyete ve %25’inde depresyon görüldüğü bildirilmiştir. Aynı çalışmada kadınların ve 

hemşirelerin strese karşı daha savunmasız olduklarına dair önceki bulgularla tutarlı olarak, 

kadınların ve hemşirelerin sırasıyla erkekler ve doktorlara kıyasla daha yüksek psikolojik 

sıkıntıya sahip olduğu bulunmuştur [140]. 

2.6. Sağlık Çalışanlarında Covid-19, İş Doyumu İlişkisi 

Çalışanların işten duydukları memnuniyet veya memnuniyetsizlik olarak da ifade edilebilen 

iş doyumun sağlık hizmetlerinde en önemli unsurlardan biridir [114]. Sağlık çalışanlarında 

iş doyumunun sağlanmasının bakımın kalitesini arttırdığı, işin verimli olmasını sağladığı ve 

sağlık hizmetleri maliyetlerinin düşük tutulmasında etkili olduğu bilinmektedir [26, 126]. 

İş doyumu yaş, cinsiyet, eğitim durumu gibi bireysel faktörlerden etkilendiği gibi ücret, çalışma 

koşulları, iş ortamı gibi örgütsel faktörlerden de olumlu veya olumsuz yönde etkilenebilmektedir 

[26, 152]. Sağlık profesyonelleri diğer sektör çalışanlarını ile karşılaştırıldığında Covid-19 

virüsüne maruz kalma olasılığı daha yüksektir. Ayrıca uykusuzluk, yorgunluk ve stres gibi iş 

ortamına ait olumsuz koşullardan etkilenmektedirler [22, 153, 154]. 

Covid-19 pandemisi ile birlikte artan iş yükü, hasta hacmi ve hasta yükü, stres ve olumsuz 

çalışma koşullarının sağlık çalışanları üzerindeki baskıyı artırarak olumsuz sonuçlar 

doğurduğu bilinmektedir [114, 133, 134, 136]. Ülkemizde sağlık çalışanları ile yapılan 

çalışmalarda artan iş yükünün tükenmişliği ve psikolojik sorunları artırarak iş doyumunu 

azalttığı belirtilmektedir [154, 155]. Literatür incelendiğinde çalışmalarda Covid-19 

sebebiyle sağlık çalışanlarında ortaya çıkan korku ve anksiyete gibi duyguların 

yönetilememesinin iş doyumunu olumsuz yönde etkilediği bulgulanmıştır [147, 156]. 

Savitsky ve ark. (2021) İsrailli hemşirelerle yaptıkları çalışmada Covid-19 testi pozitif çıkan 

hastalara bakan hemşirelerin, diğerlerine göre önemli ölçüde daha düşük iş doyumuna sahip 

olduğunu saptamışlardır [157]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Çalışma COVID-19 hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarında anksiyete, depresyon ve 

iş doyumu arasındaki ilişkiyi inceleyen tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yeri ve Zamanı 

Çalışma Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ve 

Hacettepe Üniversitesi Hastanesi bünyesinde bulunan Covid-19 Servis ve Covid-19 Yoğun 

Bakım birimlerinde çalışan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan hemşireler ve doktorlar ile 

yapılmıştır. Çalışma Covid-19 salgını döneminde yapıldığı için veriler online şekilde 

toplanmıştır. Bu çalışma etik kurul ve kurum izinlerini takiben 20 Ağustos 2021 ve 27 Şubat 

2022 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi Gazi Hastanesi'nde hemşirelerin çalışma saatleri 08:00-16:00 ve 16:00-08:00, 

Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde hemşirelerin çalışma saatleri 08:00-20:00 ve 20:00-

08.00 olmak üzere iki vardiya şeklindedir. Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi Gazi Hastanesi ve Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde doktorların doktorların 

çalışma saatleri ise 32’şer saat nöbet usülü şeklindedir.  Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma 

ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi'nde toplamda 7 adet Covid-19 Yoğun Bakım ve 6 adet 

Covid-19 Servisi bulunmaktadır. Covid-19 Yoğun Bakımları toplamda 55 yatak kapasitesine 

sahiptir ve 66 hemşire, 56 doktor çalışmaktadır. Covid-19 servisleri toplamda 33 yatak 

kapasitesine sahiptir ve 47 hemşire, 32 doktor çalışmaktadır. 

Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde toplamda 6 adet Covid-19 Yoğun Bakım ve 7 adet 

Covid-19 Servisi bulunmaktadır. Covid-19 Yoğun Bakımları toplamda 45 yatak kapasitesine 

sahiptir ve 62 hemşire, 52 doktor çalışmaktadır. Covid-19 servisleri toplamda 56 yatak 

kapasitesine sahiptir ve 46 hemşire, 40 doktor çalışmaktadır. 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Örneklemin hesaplanması 

Araştırmanın evrenini, 20 Ağustos 2021-27 Şubat 2022 tarihleri arasında Ankara ili 

Hacettepe Üniversitesi Hastanesi ve Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi’nde Covid-19 Servis ve Covid-19 Yoğun Bakım birimlerinde aktif çalışan hemşire 

ve doktorların tümü oluşturmaktadır. Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde toplamda 108 

hemşire ve 93 doktor, Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde 

toplamda 113 hemşire ve 85 doktor olmak üzere evren toplamda 398 doktor ve hemşireden 

oluşmaktadır. Araştırmanın evreni bilindiği durumda gerekli örneklem sayısı formülü 

kullanılarak örneklem sayısı 200 olarak hesaplanmıştır. Çalışma sonunda oluşabilecek veri 

kayıpları dikkate alınarak dropout oranı %10 olarak belirlendiğinde çalışmaya katılması 

gereken kişi sayısı en az 220 kişi olarak belirlenmiştir. Araştırmada evrenin tamamına 

ulaşılması hedeflenmiştir. Ancak Covid-19 sebebiyle karantinada olan ve izinli sayılan 30 

sağlık çalışanı örnekleme dahil edilmemiş ve iş yoğunluğu, vakit ayıramama gibi sebeplerle 

100 sağlık çalışanı araştırmaya katılmayı kabul etmemiştir. Araştırmaya katılmayı kabul 

ederek anket formunu dolduran katılımcılardan 47’si anketi yarıda bırakmıştır. Araştırmaya 

toplamda 139 hemşire ve 82 doktor olmak üzere 221 kişi katılmıştır. Araştırmaya katılma 

oranı %55,52 olarak hesaplanmıştır. 

3.3.2. Örneklem seçim kriterleri 

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olma, 

 Covid-19 hastalarının bakıldığı servis ve yoğun bakımlarda aktif çalışıyor olma 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama araçları olarak Sağlık Çalışanı Tanıtım Formu (EK-2), Beck 

Anksiyete Ölçeği (EK-3), Beck Depresyon Ölçeği (EK-4) ve Minnesota İş Doyumu Ölçeği 

(EK-5) kullanılmıştır. 
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3.4.1. Sağlık çalışanı tanıtım formu (EK-2) 

Bu formda çalışmaya katılan hemşire ve doktorların tanıtıcı özelliklerini (yaş, cinsiyet, 

eğitim durumu, medeni durumu, çocuk durumu, kiminle yaşadığı, kronik hastalık varlığı, 

meslek grubu, mesleki deneyim, haftalık çalışma saati, salgında çocuklarından ayrılma, 

birlikte yaşadığı bireylerden ayrılma, Covid-19 hastalığı hakkında kurum tarafından 

bilgilendirilme, Covid-19 salgını sonrasında çalışma düzeninin değişimi, vardiya şekli, 

Covid-19 hastalarıyla çalışırken kendini yeterli hissetme, salgınında hastanenin fiziki 

şartlarının yeterliliği hakkında düşünceleri içeren sorular yer almaktadır (EK-2) [26]. 

3.4.2. Beck Anksiyete Ölçeği (EK-3) 

Ölçek Beck ve ark. (1988) tarafından geliştirilmiş olup ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması 1998 yılında Ulusoy, Şahin ve Erkmen tarafından yapılmıştır [158]. Bireyin 

yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığını ölçmek için kullanılan, 21 maddeden oluşan, 0-3 

arası puanlanan likert tipi bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Kişiden, her madde için 

“Hiç”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede” seçeneklerinden birini 

işaretlemesi istenir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63’tür. Ölçekten alınan puanın 

yüksekliği kişinin yaşadığı anksiyetenin yüksekliğini gösterir. 0-7 puan anksiyete bulgusu 

olmadığını, 8-15 puan hafif düzeyde anksiyete belirtisi, 16-25 puan=orta düzeyde anksiyete 

belirtisi, 26-63 puan=şiddetli düzeyde anksiyete belirtisi olarak değerlendirilmektedir. 

Ulusoy ve ark. ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık puanını 0,93 olarak tespit etmişlerdir (EK-

3). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık değeri 0,95 bulunmuştur. 

3.4.3. Beck Depresyon Ölçeği (EK-4) 

Beck ve ark. (1961) tarafından depresyonun davranışsal bulgularını ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir [159]. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması  1988 yılında Hisli 

tarafından yapılmıştır [160]. Depresyonun şiddetini ölçmek ve tedavi ile olan değişimleri 

izleyebilmek amacıyla tasarlanmıştır. Depresyona özgü davranışlar ve semptomlar 

tanımlanmıştır ve her bir cümleye 0-3 arasında puan verilmiştir. Bireylerin şimdiki 

durumlarını en iyi tanımlayan ifadeleri işaretlemeleri istenmektedir. Her bir soruya 0, 1, 2, 

3 olmak üzere puan verilerek, 0-63 arasında değişen puanlar elde edilmektedir. Sonuçlar 0-

9 hiç yok/minimal depresyon, 10-17 hafif depresyon belirtileri, 18-29 orta düzeyde 
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depresyon belirtileri, 30-63 şiddetli düzeyde depresyon belirtileri olarak değerlendirildi. 

Ölçeğin Türkçe formunun Cronbach alfa katsayısı 0,74 bulunmuştur (EK-4). Çalışmamızda 

ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık değeri 0,95 bulunmuştur. 

3.4.4. Minnesota Iş Doyum Ölçeği (EK-5) 

Ölçek Dawis, Weiss, England ve Lofquist (1967) tarafından geliştirilmiş ve ülkemizde 1985 

yılında Baycan (1985) tarafından Türkçe’ye uyarlaması yapılmıştır [161]. Minnesota İş 

Doyum Ölçeği, içsel ve dışsal doyum faktörlerini ortaya çıkarıcı özelliklere sahip, 20 

maddeden oluşan beşli likert tipi (1’den 5’e kadar değişen puanlamaya sahip) bir araçtır. 

Değerlendirmede her ifade için çok memnunum, memnunum, kararsızım, memnun değilim, 

hiç memnun değilim şeklindeki beş seçenekten birisinin seçilmesi istenir. “çok memnunum” 

seçeneği 5 puan, “memnunum” 4 puan, “kararsızım” 3 puan, “memnun değilim” 2 puan ve 

“hiç memnun değilim” seçeneğini işaretleyen bir kişi ise 1 puan almaktadır. Anketten genel 

doyum, içsel ve dışsal doyum puanları elde edilmektedir. Genel doyum puanı, maddelerden 

elde edilen puanların toplamının 20’ye bölünmesiyle bulunmaktadır. İçsel doyum; içsel 

faktörleri oluşturan başarı, tanınma veya takdir edilme, işin kendisi, iş sorumluluğu, 

yükselme ve terfiye bağlı görev değişikliği gibi işin içsel niteliğine ilişkin öğelerden 

oluşmaktadır. Bu boyutun maddeleri 1.2.3.4.7.8.9.10.11.15.16.20’dir. İçsel doyum puanı, 

içsel faktörleri oluşturan maddelerden elde edilen puanların toplamının 12’ye bölünmesi ile 

oluşur. Dışsal doyum; kurum politikası ve yönetimi, denetim şekli, yönetici, çalışma 

arkadaşları ve astlarla ilişkiler, çalışma koşulları, ücret gibi işin çevresine ilişkin öğelerden 

oluşmaktadır. Bu boyutun maddeleri 5.6.12.13.14.17.18.19’dur. Dışsal doyum puanı da 

dışsal faktörleri içeren maddelerden elde edilen puanların toplamının 8’e bölünmesi ile 

bulunur. İçsel doyum boyutundan alınabilecek en düşük puan 12 en yüksek puan 60’tır. 

Dışsal doyum İçsel doyum boyutundan alınabilecek en düşük puan 8 en yüksek puan 40’tır. 

Genel iş doyumu için ölçeğin bütününden alınabilecek en düşük puan 20 en yüksek puan ise 

100’dür. Ölçeğin cronbach alpha katsayısı 0.77’dir (EK-5).  Çalışmamızda Cronbach Alpha 

iç tutarlılık değeri 0,96 bulunmuştur. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın uygulamasına etik komisyon ve hastane izinleri alındıktan sonra başlanmıştır. 

Araştırmadaki veri toplama araçları, çalışma yapılmasına izin verilen Gazi Üniversitesi 
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Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ve Hacettepe Üniversitesi Hastanesi 

bünyesinde bulunan Covid-19 Servisleri ve Covid-19 Yoğun Bakım birimlerinde çalışan ve 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan hemşireler ve doktorlar ile çevrimiçi anket uygulaması 

şeklinde yapılmıştır. Pandemi nedeniyle her kliniğin sorumlu hemşiresi ve başasistan 

doktorları ile iletişim kurulmuş, çevrimiçi anket linki bu hemşireler ve doktorlar aracılığı ile 

klinikte çalışan tüm hemşirelere ve doktorlara ulaştırılmıştır. Araştırmaya katılanlardan 

öncelikle anket formunun ilk sayfasında yer alan araştırmanın amacı ve bilgilendirilmiş 

gönüllü onam metnini okumaları ve gönüllük ilkesi doğrultusunda ‘’Araştırmaya katılmak 

istiyorum/istemiyorum.’’ sorusuna cevap verilmesi istenmiştir. 

3.6. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Çalışmanın ön uygulaması Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Gazi 

Hastanesi ve Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde Covid-19 servisleri ve Covid-19 yoğun 

bakım birimlerinde çalışan 3’er doktor ve hemşireyle yapılmıştır. Ön uygulama sonrasında 

tanıtıcı bilgi formunda herhangi bir soruda değişiklik yapılmasına ihtiyaç duyulmamıştır. Bu 

nedenle elde edilen veriler de çalışma sonuçlarına dahil edilmiştir. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmada istatistiksel analiz için SPSS 23.0 programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler sıklık, yüzde, ortalama ve standart sapma değerleri ile gösterilmiştir. Örneklem 

verilerinin, normal dağılım gösterip göstermediği sürekli değişkenlerin çarpıklık/basıklık 

değerleri ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmiş olup, örneklemin normal dağılım 

göstermediği belirlenmiş ve non-parametrik testler kullanılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans testi ve çözümleme 

sonucunda gruplar arasında beliren anlamlı farkın kaynağını belirlemek amacıyla da Post-

Hoc test istatistiklerinden Bonferroni testi kullanılmıştır. Veriler arasındaki ilişkiyi 

incelemek için Pearson ve Sperman Korelasyon analizi yapılmıştır.  Ölçek güvenilirlik 

değerlendirmesinde iç güvenilirlik katsayıları (Cronhbach alfa) kullanılmıştır. İstatistiksel 

analizlerde testlerde %95 güven aralığı ve p<0,05 anlamlılık düzeyi kullanılmıştır. 
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3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Gazi Üniversitesi Etik Komisyonundan yazılı izin alınmıştır (EK-6). Çalışmaya başlamadan 

önce T.C Ankara İl Sağlık Müdürlüğü’nden (EK-7), Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi (EK-8) ve Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’ ’nden yazılı 

izin alınmıştır (EK-9). Beck Anksiyete Ölçeğinin geçerlilik ve güvenirliğini yapan Mustafa 

Ulusoy’dan mail üzerinden kullanım izni alınmıştır (EK-10). Beck Depresyon Ölçeğinin 

geçerlilik ve güvenirliğini yapan Nesrin Hisli Şahin adına Gülşen Türk’ten mail üzerinden 

kullanım izni alınmıştır (EK-11). Minnesota İş doyum Ölçeğinin geçerlilik ve güvenirliğini 

yapan Aslı Baycan’dan mail üzerinden kullanım izni alınmıştır (EK-12). Çalışmaya 

katılımda gönüllülük esas alınmıştır. Çalışmaya katılımda gönüllü olan doktor ve 

hemşirelerden online anketin başında yer alan araştırmanın amacı ve bilgilendirilmiş gönüllü 

onam formunu okumaları ve ‘’Araştırmaya katılmak istiyorum/istemiyorum.’’ sorusuna 

cevap verilmesi istenmiştir. 
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4. BULGULAR 

Covid-19 hastasına bakım veren sağlık çalışanlarında anksiyete, depresyon ve iş doyumu 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla (n=221) yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular 

aşağıdaki gibidir. 

4.1. Sağlık Çalışanlarının Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özelliklerinin dağılımı Çizelge 4.1’de yer almaktadır. 

Çizelge 4.1. Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=221) 

Değişkenler   n % 

      Cinsiyet  
Kadın  153 69,2 

Erkek  68 30,8 

 Yaş (Ort±SS=30,41±5,14) 

19-29yaş 102 46,2 

30-39yaş 102 46,2 

40-49yaş 17 7,7 

 Eğitim Düzeyi   

Lise 13 5,9 

Önlisans 10 4,5 

Lisans  159 71,9 

Lisansüstü  39 17,6 

 

  Medeni Durum  

Evli 112 50,7 

Bekar 109 49,3 

Çocuk Sahibi Olma  
Evet 68 30,8 

Hayır 153 69,2 

Birlikte Yaşadığı Kişiler  

Yalnız  64 29,0 

Eş ve/veya çocuklar ile   98 44,3 

Ebeveynler ile  20 9,0 

Diğer  39 17,7 

Kronik Hastalık  

Varlığı 

Evet  27 12,2 

Hayır  194 87,8 

Meslek Grubu   Hemşire  139 62,9 

 Doktor  82 37,1 

Mesleki Deneyim  

1-5 yıl 9 4,1 

6-10 yıl  83 37,6 

11 yıl ve üstü  129 58,4 

Haftalık Çalışma Süresi 

(Ort±SS=52,66±15,97) 

40 saat   56 23,3 

40 saatin üstü 165 74,7 

Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri incelendiğinde yaş ortalamasının 30,41±5,14 olup, 

en düşük yaş 19 en yüksek yaş 44 olarak bulunmuştur. Sağlık çalışanlarının %69,2’sinin 

kadın olduğu, %71,9’sinin lisans mezunu olduğu, %50,7’sinin evli olduğu, %69,2’sinin 

çocuk sahibi olmadığı ve %44,3’ünün eş ve/veya çocuklarla yaşadığı belirlenmiştir. Sağlık 

çalışanlarının %87,8’si herhangi bir kronik hastalığı bulunmadığını belirtmiştir. Ayrıca 

araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %62,9’u hemşirelerden oluşmakta, %58,4’ünün 

mesleki deneyimi 11 yıl ve üstündedir. Sağlık çalışanlarının haftalık çalışma sürelerinin 
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ortalaması 52,66±15,97 olup, en düşük 40 saat en yüksek 120 saatlik çalışma süresi olduğu 

bulunmuştur. 

4.2. Sağlık Çalışanlarının Covid-19 Salgını ile İlgili Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını ile ilgili tanıtıcı özelliklerinin dağılımı Çizelge 4.2’de 

yer almaktadır. 

Çizelge 4.2. Sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını ile ilgili tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 

(n=221) 

Değişkenler     n    % 

Birlikte Yaşadığı  

Kişilerden Ayrılma                                              

Yalnız yaşıyor 63 28,5 

Ayrı yaşamaya başlamış 40 18,1 

Halen birlikte yaşıyor 118 53,4 

Çocuklarından Ayrılma                                           
Evet 22 10,0 

Hayır 60 27,1 

Çalışma Düzeninin Değişimi 

 

Değişim yok 108 48,9 

Eskisinden daha fazla 97 43,9 

Eskisinden daha az 16 7,2 

 

Vardiya Şekli 

Sürekli gündüz 32 14,5 

Sürekli gece 19 8,6 

Hem gündüz hem gece 170 76,9 

Covid-19 Hakkında Kurum 

Tarafından Bilgilendirilme  

Evet 134 60,6 

Hayır 87 39,4 

Covid-19 Hastalarıyla 

Çalışırken Yeterli Hissetme 

Yetersiz 11 5,0 

Yeterli 210 95,0 

Salgında Hastane Şartlarının 

Yeterliliği 

Yetersiz 4 1,8 

Yeterli 217 98,2 

Çizelge 4.2’ye göre sağlık çalışanlarının %53,4’ü salgın sırasında birlikte yaşadığı kişilerle 

yaşamaya devam etmektedir. Çocuk sahibi olan sağlık çalışanlarının %10,0’u salgın 

sırasında çocuklarından ayrı yaşamaktadır. Sağlık çalışanlarının %48,9’u Covid-19 salgını 

sonrası aynı şekilde çalışmaya devam ettiklerini ve %76,9’u Covid-19 hastalarıyla hem 

gündüz hem gece şeklinde çalıştıklarını belirtmiştir. Ayrıca sağlık çalışanlarının %60,6’sı 

Covid-19 hastalığı hakkında kurum tarafından bilgilendirilmediğini, %95,0’i Covid-19 

hastalarıyla çalışırken kendini yeterli hissettiğini ve %98,2’si salgında hastane şartlarının 

yeterli olduğunu belirtmiştir. 
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4.3. Sağlık Çalışanlarının Minnesota İş Doyum Ölçeği ve Altboyutları ile Beck 

Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları ve 

Medyan Değerlerine Ait Bulgular 

Sağlık çalışanlarının Minnesota İş Doyum Ölçeği ve Altboyutları ile Beck Anksiyete Ölçeği 

ve Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalamaları ve medyan değerlerine ait bulgular 

Çizelge 4.3’te yer almaktadır. 

Çizelge 4.3. Sağlık çalışanlarının Minnesota İş Doyum Ölçeği ve Altboyutları ile Beck 

Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalamaları ve 

medyan değerleri (n=221) 

Ölçekler  Min. Max. Med.        Ort±SS 

Beck Anksiyete Ölçeği 0 63 15 17,13±12,04 

Beck Depresyon Ölçeği 0 63 12 14,54±11,81 

Minnesota İş Doyum Ölçeği Toplam  20 88 52 50,71±16,94 

Içsel Doyum Alt Boyutu  12 54 33 31,18±10,42 

Dışsal Doyum Alt Boyutu 8 38 19 19,53±6,96 

Minnesota İş Doyum Ölçeği ve Altboyutları ile Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon 

Ölçeği puan ortalamaları Çizelge 4.3’de gösterilmiştir. Sağlık çalışanlarının Minnesota İş 

Doyum Ölçeği alt boyutlarından olan İçsel Doyum alt boyutu puan ortalaması 31,18±10,42, 

Dışsal Doyum alt boyutu puan ortalaması 19,53±6,96 ve Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam 

puan ortalaması 50,71±16,94’tür. Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalaması 17,13±12,04 ve 

Beck Depresyon Ölçeği puan ortalaması 14,54±11,81 olarak bulunmuştur. 

4.4. Sağlık Çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve 

Minnesota İş Doyum Ölçeği Kategorilerine Ait Bulgular 

Sağlık Çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve Minnesota İş 

Doyum Ölçeği kategorilerine ait bulgular Çizelge 4.4’te yer almaktadır. 

Çizelge 4.4. Sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve 

Minnesota İş Doyum Ölçeği kategorileri (n=221) 

 n % 

Beck Anksiyete Ölçeği   

anksiyete bulgusu yok 50 22,6 

hafif düzeyde anksiyete bulgusu 61 27,6 

orta düzeyde anksiyete bulgusu 68 30,8 

şiddetli  düzeyde anksiyete bulgusu 42 19,0 

Total 221 100,0 
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Çizelge 4.4. (devam). Sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği 

ve Minnesota İş Doyum Ölçeği kategorileri (n=221) 

 n % 

Beck Depresyon Ölçeği   

depresif belirtiler yok 95 43,0 

hafif düzeyde depresif belirtiler 39 17,6 

orta düzeyde depresif belirtiler 65 29,4 

şiddetli düzeyde depresif belirtiler 22 10,0 

Total 221 100,0 

Minnesota İş Doyum Ölçeği    

hiç memnun değil 47 21,3 

memnun değil 72 32,6 

kararsız 65 29,4 

memnun 34 15,4 

çok memnun 3 1,4 

Total 221 100,0 

Çizelge4.4’e göre sağlık çalışanlarının %87,4’ünün (%27,6’sı hafif düzeyde, %30,8’i orta 

düzeyde, %19,0’u şiddetli düzeyde) anksiyete yaşadığı, %57,0’sinde (%17,6’sında hahif 

düzeyde, %29,4’ünde orta düzeyde, %10,0’unda şiddetli düzeyde) depresif belirtiler 

gözlendiği ve %53,9’unun (%21,3 hiç memnun değil, %32,6 memnun değil) iş doyum 

seviyesi ‘’hiç memnun değil/memnun değil’’ seviyesinde olduğu belirlenmiştir. 

4.5. Sağlık Çalışanlarının Tanıtıcı Özellikleri ile Beck Anksiyete Ölçeği Toplam Puan 

Ortalamasının Karşılaştrılmasına Ait Bulgular 

Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalamasının 

karşılaştrılmasına ait bulgular Çizelge 4.5’te yer almaktadır. 

Çizelge 4.5. Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan 

ortalamasının karşılaştırılması (n=221) 

  Beck Anksiyete Ölçeği 

Değişkenler  n    Ort±SS Istatistiksel Analiz 

Cinsiyet 
Kadın  153 17,86±12,23 U=4490,00 

p=0,104 Erkek  68 15,49±11,50 

Yaş 

19-29 yaşa 102 20,41±11,91 KW=23,68 

p=0,000* 

a>b 

b>c 

a>c 

30-39 yaşb 102 15,28±11,67 

40-49 yaşc 17 8,53±8,17 

Eğitim Düzeyi 

Lise  13 17,85±11,43 

KW=1,71 

p=0,633 

Önlisans  10 13,40±9,11 

Lisans  159 17,08±10,99 

Lisansüstü  39 18,08±16,46 

Medeni Durum 
Evli  112 14,13±10,34 U=4332,50 

p=0,000* Bekar  109 20,21±12,90 

Çocuk Sahibi Olma 
Evet 68 14,01±11,46 U=3961,00 

p=0,005* Hayır 153 18,52±12,06 
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Çizelge 4.5. (devam). Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile Beck Anksiyete Ölçeği 

toplam puan ortalamasının karşılaştırılması (n=221) 

  Beck Anksiyete Ölçeği 

Değişkenler  n    Ort±SS Istatistiksel Analiz  

Birlikte Yaşadığı Kişiler 

Yalnız 64 15,14±13,58 

KW=10,10 

p=0,018* 

Eş ve/veya çocuklar 98 13,11±10,73 

Ebeveynler ile 20 17,40±10,36 

Diğer 39 15,69±11,96 

Kronik Hastalık 

Varlığı 

Evet 27 14,96±10,66 U=2392,00 

p=0,466 Hayır 194 12,21±1,31 

 

Meslek Grubu 

Hemşire 139 16,83±12,16 U=5443,00 

p=0,577 Doktor 82 17,63±11,88 

 

Mesleki deneyim 

1-5 yıla 9 16,89±10,17 KW=7,51 

p=0,023* 

a>c 

6-10 yılb 83 19,67±12,49 

11 yıl ve üstüc 129 15,51±11,65 

 

Haftalık çalışma saati 
40 saat 56 10,52±8,52 U=2522,50 

p=0,000* 40 saatin üstü 165 19,38±12,25 
* İstatistik p<0,05 düzeyinde anlamlıdır.  

KW: Kruskal Wallis H testi  

U: Mann Whitney U testi 

Çizelge 4.5 incelendiğinde sağlık çalışanlarının cinsiyet, eğitim düzeyi, kronik hastalık 

varlığı ve meslek grubu ile Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Çocuk sahibi olmayan (18,52±12,06) sağlık çalışanlarında Beck Anksiyete Ölçeği toplam 

puan ortalaması, çocuk sahibi olanlara (14,01±11,46) göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir (p<0,05). 

Bekar (20,21±12,90) sağlık çalışanlarında Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması, 

evli olanlara (14,13±10,34) göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05). 

Haftalık çalışma saati 40 saatin üstünde (19,38±12,25) olan sağlık çalışanlarının Beck 

Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması haftada 40 saat çalışanlara (10,52±8,52) göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05). 

Yaş, birlikte yaşanan kişiler ve mesleki deneyim değişkenleri ile Beck Anksiyete Ölçeği 

toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). Bu 

istatistiksel farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı belirlemek amacıyla Post-Hoc 

analizlerden Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi yapılmıştır. 19-29 yaş grubundaki 

sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması diğerlerine göre 

istatistiksel anlamda daha yüksektir (p<0,05). Sağlık çalışanlarının birlikte yaşadıkları 
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kişilere göre Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). Mesleki deneyim incelendiğinde 6-10 yıl deneyim 

sahibi olan sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması 11 yıl ve 

üstü olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmuştur (p<0,05). 

4.6. Sağlık Çalışanlarının Covid-19 Salgını ile İlgili Tanıtıcı Özellikleri ve Beck 

Anksiyete Ölçeği Toplam Puan Ortalamasının Karşılaştırılmasına Ait Bulgular 

Sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını ile ilgili tanıtıcı özellikleri ve Beck Anksiyete Ölçeği 

toplam puan ortalamasının karşılaştırılmasına ait bulgular Çizelge 4.6’da yer almaktadır. 

Çizelge 4.6. Sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını ile ilgili tanıtıcı özellikleri ve Beck 

Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalamasının karşılaştırılması (n=221) 

  Beck Anksiyete Ölçeği 

Değişkenler  N Ort±SS Istatistiksel Analiz 

Birlikte Yaşadığı 

Kişilerden Ayrılma 

Yalnız yaşıyor 63 20,08±13,82 

KW=4,973 

p=0,083 
Ayrı yaşamaya başlamış 40 17,20±10,39 

Halen birlikte yaşıyor 118 15,53±11,31 

Çocuklarından Ayrılma 
Evet 22 16,95±11,89 U=574,00 

p=0,368 Hayır 60 15,25±13,26 

Çalışma Düzeninin 

Değişimi 

 

Değişim yoka 108 14,56±11,26 KW=11,905 

p=0,003* 

b>a 

Eskisinden daha fazlab 97 19,55±12,43 

Eskisinden daha azc 16 19,88±11,77 

 

Vardiya Şekli 

Sürekli gündüza 32 11,13±9,24 KW=12,002 

p=0,002* 

b>a 

c>a 

Sürekli geceb 19 
22,00±14,55 

Hem gündüz hem gecec 170 17,72±11,85 

Covid-19 Hakkında 

Kurum Tarafından 

Bilgilendirilme 

Evet 134 15,08±12,28 
U=4081,00 

p=0,000* 
Hayır 87 

20,29±10,99 

Covid-19 Hastalarıyla 

Çalışırken Yeterli 

Hissetme 

Yetersiz 11 
10,82±9,66 

U=748,50 

p=0,049* 
Yeterli 210 17,46±12,08 

Salgında Hastane 

Şartlarının Yeterliliği 
Yetersiz 4 13,50±9,00 U=382,50 

p=0,684 Yeterli 217 17,20±12,09 
* İstatistik p<0,05 düzeyinde anlamlıdır.  

KW: Kruskal Wallis H testi  

U: Mann Whitney U testi 

Çizelge 4.9 incelendiğinde salgın sırasında sağlık çalışanlarında çocuklardan ayrılma, 

birlikte yaşadığı kişilerden ayrılma ve salgında hastane şartları ile Beck Anksiyete Ölçeği 

toplam puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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Covid-19 hakkında kurum tarafından bilgilendirildiğini ifade eden (15,08±12,28) sağlık 

çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması, bilgilendirilmediklerini ifade 

edenlere (20,29±10,99) göre istatistiksel anlamda daha düşük bulunmuştur (p<0,05). 

Covid-19 hastalarıyla çalışırken kendini yeterli hisseden (17,46±12,08) sağlık çalışanlarının 

Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması yetersiz hissedenlere (10,82±9,66) göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır (p<0,05). 

Covid-19 salgını sonrası sağlık çalışanlarında çalışma düzeninin değişimi ve vardiya şekli ile Beck 

Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 

(p<0,05). Bu istatistiksel farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı belirlemek amacıyla Post-Hoc 

analizlerden Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi yapılmıştır. Covid-19 sonrası eskisinden 

daha fazla işe giden sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması çalışma 

düzeni değişmeyenlere göre istatistiksel anlamda daha yüksektir (p<0,05). Sürekli gece ve hem 

gündüz hem gece çalışan sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması 

sürekli gündüz çalışanlardan istatistiksel anlamda daha yüksektir (p<0,05). Sürekli gece ve hem 

gündüz hem gece çalışan sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p<0,05). 

4.7. Sağlık Çalışanlarının Tanıtıcı Özellikleri ile Beck Depresyon Ölçeği Toplam Puan 

Ortalamasının Karşılaştrılmasına Ait Bulgular 

Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile Beck Depresyon Ölçeği toplam puan 

ortalamasının karşılaştrılmasına ait bulgular Çizelge 4.7’de yer almaktadır. 

Çizelge 4.7. Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile Beck Depresyon Ölçeği toplam puan 

ortalamasının karşılaştrılması (n=221) 

 Beck Depresyon Ölçeği 

Değişkenler  n Ort±SS Istatistiksel Analiz  

Cinsiyet 
Kadın  153 15,31±11,94 U=4523,00 

p=0,121 Erkek  68 12,82±11,43 

Yaş 

19-29 yaşa  102 16,56±11,15 KW=10,861 

p=0,004* 

a>b 

a>c 

30-39 yaşb 102 13,48±12,72 

40-49 yaşc  17 8,82±6,70 

Eğitim Düzeyi 

Lise  13 17,92±10,45 

KW=2,273 

p=0,518 

Önlisans  10 11,60±5,89 

Lisans  159 14,09±11,24 

Lisansüstü  39 16,00±15,20 
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Çizelge 4.7. (devam). Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile Beck Depresyon Ölçeği 

toplam puan ortalamasının karşılaştrılması (n=221) 

 Beck Depresyon Ölçeği 

Değişkenler  n Ort±SS Istatistiksel Analiz  

Medeni Durum 
Evli  112 12,56±10,43 U=4980,00 

p=0,018* Bekar  109 16,58±12,81 

Çocuk Sahibi Olma 
Evet  68 12,78±11,34 U=4483,00 

p=0,101 Hayır  153 15,33±11,97 

Birlikte Yaşadığı Kişiler 

Yalnız  64 15,14±13,58 

KW=3,855 

p=0,278 

Eş ve/veya çocuklar  98 13,11±10,73 

Ebeveynler ile  20 17,40±10,36 

Diğer  39 15,69±11,96 

Kronik Hastalık 

Varlığı 

Evet 27 16,00±10,45 U=2275,00 

p=0,269 Hayır  194 14,34±12,00 

Meslek Grubua Hemşire  139 15,98±11,42 U=4358,00 

p=0,003* Doktor  82 12,11±12,13 

Mesleki deneyim 1-5 yıl 9 11,44±10,56 
KW=0,882 

p=0,644 
6-10 yıl 83 15,19±12,32 

11 yıl ve üstü 129 14,34±11,60 

Haftalık çalışma saati 40 saat   56 10,98±9,35 U=3554,50 

p=0,010* 40 saatin üstü 165 15,75±12,33 
* p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

Çizelge 4.7 incelendiğinde cinsiyet, eğitim düzeyi, çocuk sahibi olma, birlikte yaşanan 

kişiler, kronik hastalık varlığı ve mesleki deneyim değişkenlerine göre Beck Depresyon 

Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). 

Meslek grubu incelendiğinde hemşirelerin (15,98±11,42) Beck Depresyon Ölçeği toplam 

puan ortalaması doktorlara (12,11±12,13) göre istatiksel anlamda yüksek düzeydedir 

(p<0,05). Bekar (16,58±12,81) sağlık çalışanlarının Beck Depresyon Ölçeği toplam puan 

ortalaması evlilere (12,56±10,43) göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0,05). Haftalık çalışma saati 40 saatin üstünde olan (15,75±12,33) sağlık çalışanlarının 

Beck Depresyon ölçeği toplam puan ortalaması haftalık 40 saat çalışanlara (10,98±9,35) 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05). 

Yaş grupları ile Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.05). Bu istatistiksel farklılığın hangi gruplardan 

kaynaklandığını tespit etmek için Post-Hoc analizlerden Bonferroni düzeltmeli Mann 

Whitney U testi yapılmıştır. 19-29 yaş grubu arasındaki sağlık çalışanlarının Beck 

Depresyon Ölçeği toplam puan ortalaması 30-39 yaş ve 40-49 yaş grubunda olanlardan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). 30-39 yaş ve 40-
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49 yaş gruplarına göre Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05). 

4.8. Sağlık Çalışanlarının Covid-19 Salgını ile İlgili Tanıtıcı Özellikleri ve Beck 

Depresyon Ölçeği Toplam Puan Ortalamasının Karşılaştırılmasına Ait Bulgular 

Sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını ile ilgili tanıtıcı özellikleri ve Beck Depresyon Ölçeği 

toplam puan ortalamasının karşılaştırılmasına ait bulgular Çizelge 4.8’de yer almaktadır. 

Çizelge 4.8. Sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını ile ilgili tanıtıcı özellikleri ve Beck 

Depresyon Ölçeği toplam puan ortalamasının karşılaştırılması (n=221) 

 Beck Depresyon Ölçeği 

Değişkenler   n Ort±SS Istatistiksel Analiz 

Birlikte Yaşadığı  

Kişilerden Ayrılma                                             

Yalnız yaşıyor 63 15,52±13,86 
KW=0,148 

p=0,929 
Ayrı yaşamaya başlamış 40 14,65±10,84 

Halen birlikte yaşıyor 118 13,98±10,99 

Çocuklarından Ayrılma                                        
Evet 22 13,77±11,99 U=623,00 

p=0,698 Hayır 60 14,85±12,34 

Çalışma Düzeninin Değişimi 

 

Değişim yoka 108 11,98±10,39 KW=10,185 

p=0,006* 

b>a 

Eskisinden daha fazlab 97 17,22±12,75 

Eskisinden daha azc 16 15,63±11,93 

 

Vardiya Şekli 

Sürekli gündüza 32 10,06±10,00 KW=8,188 

p=0,017* 

a>c 

Sürekli geceb 19 19,74±14,54 

Hem gündüz hem gecec 170 14,81±11,57 

Covid-19 Hakkında Kurum 

Tarafından Bilgilendirilme  
Evet 134 13,15±12,22 U=4553,50 

p=0,006* Hayır 87 16,69±10,88 

Covid-19 Hastalarıyla 

Çalışırken Yeterli Hissetme 

Yetersiz 11 11,64±10,77 U=963,00 

p=0,352 Yeterli 210 14,70±11,87 

Salgında Hastane Şartlarının 

Yeterliliği 
Yetersiz 4 10,25±6,50 U=366,50 

p=0,594 Yeterli 217 14,62±11,88 
* p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

Çizelge 4.8 incelendiğinde salgın çalışanlarının salgın sırasında çocuklardan ayrılma, 

birlikte yaşadığı kişilerden ayrılma, Covid-19 hastalarıyla çalışırken kendini yeterli hissetme 

ve salgında hastane şartları ile Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamştır (p>0,05). 

Covid-19 hakkında kurum tarafından bilgilendirildiğini ifade eden (13,15±12,22) sağlık 

çalışanlarının Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalaması, bilgilendirilmediklerini ifade 

edenlere (16,69±10,88) göre istatistiksel anlamda daha düşük bulunmuştur (p<0,05). 

Covid-19 Salgını Sonrası çalışma düzeninin değişimi ve vardiya şekli ile Beck Depresyon 

Ölçeği toplam puan ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmıştır 
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(p<0,05). Bu istatistiksel farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını tespit etmek için Post-

Hoc analizlerden Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney u testi yapılmıştır. Covid-19 sonrası 

eskisinden daha fazla işe giden sağlık çalışanlarının Beck Depresyon Ölçeği toplam puan 

ortalaması çalışma düzeni değişmeyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksektir (p<0,05). Covid-19 salgınında hem gündüz hem gece şeklinde çalışan sağlık 

çalışanlarının Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalaması sürekli gündüz şeklinde 

çalışanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

4.9. Sağlık Çalışanlarının Tanıtıcı Özellikleri ile Minnesota İş Doyum Ölçeği Toplam 

Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına Ait Bulgular 

Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ve alt 

boyut puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ait bulgular Çizelge 4.9’da yer almaktadır. 

Çizelge 4.9. Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam 

puan ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=221) 

Değişkenler  Içsel Doyum 
Dışsal 

Doyum 

Minnesota İş Doyum 

Ölçeği Toplam 

 N Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Cinsiyet 

Kadın  153 31,49±10,92 19,80±7,17 51,29±17,56 

Erkek  68 30,49±9,25 18,93±6,50 49,41±15,50 

Istatistiksel  

Analiz 

 U=4886,50 

p=0,472 

U=4936,50 

p=0,545 

U=4938,00 

p=0,547 

Yaş 

19-29 yaşa 102 29,89±10,58 19,04±7,27 48,93±17,40 

30-39 yaşb 102 31,59±10,19 19,43±6,67 51,02±16,38 

40-49 yaşc 17 36,47±9,48 23,06±6,15 59,53±15,37 

Istatistiksel  

Analiz 

 
KW=5,892 

p=0,053 

KW=5,857 

p=0,053 

KW=6,129 

p=0,047* 

a>c 

Eğitim Düzeyi 

Lise  13 28,15±10,02 17,69±6,46 45,85±16,03 

Önlisans  10 26,10±5,23 16,20±5,16 42,30±9,84 

Lisans  159 31,05±10,80 19,40±7,11 50,45±17,47 

Lisansüstü  39 34,03±9,36 21,51±6,55 55,54±15,40 

Istatistiksel  

Analiz 

 KW=167,50 

p=0,069 

KW=179,00 

p=0,115 

KW=177,00 

p=0,106 

Medeni Durum 

Evli  112 32,29±10,92 20,25±7,42 52,54±17,88 

Bekar  109 30,04±9,79 18,79±6,41 48,83±15,78 

Istatistiksel  

Analiz 

 U=5447,00 

p=0,166 

U=5449,00 

p=0,168 

U=5447,00 

p=0,167 

Çocuk Sahibi Olma 

Evet  68 32,44±11,18 20,31±7,47 52,75±18,20 

Hayır  153 30,62±10,05 19,18±6,72 49,80±16,33 

Istatistiksel  

Analiz 

 U=4739,50 

p=0,291 

U=4695,50 

p=0,248 

U=4720,00 

p=0,272 
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Çizelge 4.9. (devam). Sağlık çalışanlarının tanıtıcı özellikleri ile Minnesota İş Doyum Ölçeği 

toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=221) 

Değişkenler  Içsel Doyum 
Dışsal 

Doyum 

Minnesota İş Doyum 

Ölçeği Toplam 

 N Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Birlikte Yaşadığı 

Kişiler 

Yalnız  64 30,02±10,05 19,30±6,26 49,31±16,06 

Eş ve/veya 

çocuklar  

98 32,67±11,01 20,42±7,41 53,09±17,94 

Ebeveynler ile  20 30,15±9,24 18,70±5,97 48,85±14,97 

Diğer  39 29,87±9,91 18,10±7,31 47,97±16,54 

Istatistiksel 

 Analiz 

 KW=3,071 

p=0,381 

KW=3,575 

p=0,311 

KW=3,145 

p=0,370 

Kronik Hastalık 

Varlığı 

Evet 27 33,30±12,03 21,56±7,53 54,85±19,34 

Hayır   30,89±10,18 19,25±6,86 50,13±16,55 

Istatistiksel  

Analiz 

194 U=2280,00 

p=0,276 

U=2123,00 

p=0,111 

U=2203,00 

p=0,181 

 

Meslek Grubu 

Hemşire  139 30,76±11,44 19,35±7,50 50,11±18,43 

Doktor  82 31,90±8,43 19,83±5,99 51,73±14,21 

Istatistiksel  

Analiz 

 U=5303,50 

p=0,389 

U=5287,50 

p=0,370 

U=5257,50 

p=0,336 

Mesleki deneyim 

1-5 yıl 9 34,44±13,96 22,56±9,72 57,00±23,36 

6-10 yıl 83 29,12±9,54 18,27±6,56 47,39±15,60 

11 yıl ve üstü 129 32,28±10,55 20,13±6,92 52,41±17,04 

Istatistiksel 

 Analiz 

 KW=5,296 

p=0,071 

KW=6,019 

p=0,051 

KW=5,851 

p=0,054 

Haftalık çalışma saati 

40 saat  56 26,66±10,65 18,07±6,73 46,73±17,02 

40 saatin üstü  165 32,04±10,23 20,02±6,99 52,06±16,75 

Istatistiksel  

Analiz 

 U=3770,00 

p=0,040* 

U=3929,00 

p=0,094 

U=3804,00 

p=0,048* 
* İstatistik p<0,05 düzeyinde anlamlıdır.  

KW: Kruskal Wallis H testi  

U: Mann Whitney U testi 
 

Çizelge 4.9 incelendiğinde sağlık çalışanlarının cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, 

çocuk sahibi olma, birlikte yaşanan kişiler, kronik hastalık varlığı ve meslek grubu ile 

Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları arasında istatiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Haftalık çalışma saati 40 saat olan (26,66±10,65; 18,07±6,73; 46,73±17,02) sağlık 

çalışanlarının Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ortalaması ve içsel doyum alt boyut 

puan ortalaması, 40 saatin üstünde çalışanlara (52,06±16,75;32,04±10,23) göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05). Haftalık çalışma saati ile dışsal 

doyum alt boyut puan ortalaması arasında ise istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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Mesleki deneyim ile Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ortalaması ve içsel doyum ve 

dışsal doyum alt boyut puan ortalaması arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 

Yaş ile Minnesota İş Doyum Ölçeği içsel doyum alt boyutu ve dışsal doyum alt boyutu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) ancak Minnesota İş Doyum 

Ölçeği toplam puan ortalaması ile istatiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). Bu 

istatistiksel farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını tespit etmek için Post-Hoc 

analizlerden Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi yapılmıştır. Analiz sonucunda 40-

49 yaş grubundaki sağlık çalışanlarının Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ortalaması 

19-29 yaş grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

4.10. Sağlık Çalışanlarının Covid-19 Salgını ile ilgili Tanıtıcı Özellikleri ile Minnesota 

İş Doyum Ölçeği Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılmasına Ait Bulgular 

Sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını ile ilgili tanıtıcı özellikleri ile Minnesota İş Doyum 

Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılmasına ait bulgular Çizelge 

4.10’da yer almaktadır. 

Çizelge 4.10. Sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını ile ilgili tanıtıcı özellikleri ile Minnesota 

İş Doyum Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (n=221) 

Değişkenler  

  

Içsel Doyum 
Dışsal 

Doyum 

Minnesota İş 

Doyum Ölçeği 

Toplam 

  N Ort. ±ss. Ort. ±ss. Ort. ±ss. 

Birlikte Yaşadığı  

Kişilerden 

Ayrılma                                            

 

Yalnız yaşıyor 63 30,10±10,29 19,60±6,48 49,70±16,58 

Ayrı yaşamaya 

başlamış 40 

29,50±10,89 17,55±7,13 
47,05±17,51 

Halen birlikte yaşıyor 118 32,33±10,28 20,16±7,09 52,49±16,84 

Istatistiksel  

Analiz 
 

KW=2,293 

p=0,318 

KW=1,308 

p=0,520 

KW=1,879 

p=0,391 

Çocuklarından 

Ayrılma                                       

Evet 22 29,55±13,27 18,00±8,36 47,55±21,24 

Hayır 60 34,18±9,93 21,43±6,91 55,62±16,33 

Istatistiksel 

Analiz 
 

U=498,50 

p=0,091 

U=486,00 

p=0,068 

U=492,50 

p=0,079 

Çalışma 

Düzeninin 

Değişimi 

 

Değişim yok 108 31,98±10,25 19,94±6,90 51,90±16,60 

Eskisinden daha fazla 97 30,25±10,33 18,90±6,84 49,14±16,81 

Eskisinden daha az 16 31,44±12,25 20,63±8,20 52,06±20,20 

Istatistiksel 

Analiz 
 

KW=1,633 

p=0,442 

KW=1,269 

p=0,530 

KW=1,368 

p=0,505 
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Çizelge 4.10. (devam). Sağlık çalışanlarının Covid-19 salgını ile ilgili tanıtıcı özellikleri ile 

Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (n=221) 

Değişkenler  

  

Içsel Doyum 
Dışsal 

Doyum 

Minnesota İş 

Doyum Ölçeği 

Toplam 

  N Ort. ±ss. Ort. ±ss. Ort. ±ss. 

 

Vardiya Şekli 

Sürekli gündüza 32 35,28±9,38 22,19±5,07 57,47±13,67 

Sürekli geceb 19 35,05±11,30 22,63±7,89 57,68±19,09 

Hem gündüz hem gecec 170 29,98±10,26 18,68±6,98 48,66±16,80 

Istatistiksel 

Analiz 
 

KW=9,449 

p=0,009* 

a>c 

KW=11,625 

p=0,003* 

a>c 

KW=10,189 

p=0,006* 

a>c 

Covid-19 

Hakkında Kurum 

Tarafından 

Bilgilendirilme 

Evet 134 33,76±9,91 21,18±6,87 54,94±16,31 

Hayır 87 27,21±9,98 16,99±6,36 44,20±15,88 

Istatistiksel 

Analiz   

U=3707,00 

p=0,000* 

U=3748,00 

p=0,000* 

U=3816,00 

p=0,000* 

Covid-19 

Hastalarıyla 

Çalışırken Yeterli 

Hissetme 

Yetersiz 11 38,36±8,52 24,73±5,55 63,09±13,57 

Yeterli 210 30,80±10,39 19,26±6,93 50,06±16,88 

Istatistiksel 

Analiz  
U=659,50 

p=0,016* 

U=626,00 

p=0,010* 

U=626,50 

p=0,011* 

Salgında Hastane 

Şartlarının 

Yeterliliği 

Yetersiz 4 39,50±7,32 23,00±3,91 62,50±10,40 

Yeterli 217 31,03±10,42 19,47±7,00 50,49±16,98 

Istatistiksel 

Analiz 

 U=230,00 

p=0,107 

U=280,50 

p=0,225 

U=239,00 

p=0,124 
* İstatistik p<0,05 düzeyinde anlamlıdır.  

KW: Kruskal Wallis H testi  

U: Mann Whitney U testi 

Çizelge 4.10 incelendiğinde sağlık çalışanlarının salgın sırasında çocuklardan ayrılma, 

birlikte yaşadığı kişilerden ayrılma, çalışma düzeninin değişimi ve hastane şartları 

değişkenleri ile Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Covid-19 hakkında kurum tarafından bilgilendirilen (54,94±16,31; 33,76±9,91; 21,18±6,87) 

sağlık çalışanlarının Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ve içsel doyum ve dışsal 

doyum alt boyut puan ortalamaları, bilgilendirilmeyenlere (44,20±15,88; 16,99±6,36; 

27,21±9,98) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksektir (p<0,05). 

Covid-19 hastalarıyla çalışırken kendini yeterli hisseden (50,06±16,88; 30,80±10,39; 

19,26±6,93) sağlık çalışanlarının Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ve içsel doyum 

ve dışsal doyum alt boyut puan ortalamaları yetersiz hissedenlere (63,09±13,57; 38,36±8,52; 

24,73±5,55) göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşüktür (p<0,05). 
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Vardiya şekli ile Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Bu istatistiksel 

farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını tespit etmek için Post-Hoc analizlerden 

Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi yapılmıştır. Vardiya şekline göre Minnesota İş 

Doyum Ölçeği toplam puan ve içsel doyum ve dışsal doyum alt boyut puan ortalamaları sürekli 

gündüz çalışan sağlık çalışanlarında hem gündüz hem gece çalışanlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı şekilde yüksektir (p<0,05). 

4.11. Minnesota İş Doyum Ölçeği Toplam Puan ve Altboyutları Puan Ortalaması ile 

Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları 

Arasındaki İlişkiye Ait Bulgular 

Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ve altboyutları puan ortalaması ile Beck Anksiyete 

Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalamaları arasındaki ilişkiye ait bulgular 

Çizelge 4.11’de yer almaktadır. 

Çizelge 4.11. Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan ve altboyutları ile Beck Anksiyete Ölçeği 
ve Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalamaları arasındaki ilişki (n=221) 

Ölçeklera 1 2 3 4 5 

 

(1)Beck Anksiyete Ölçeği 

r 1,000 ,599** -,199** -,224** -,165* 

p  ,000 ,003 ,001 ,014 

n  221 221 221 221 

(2)Beck Depresyon Ölçeği 

r  1,000 -,392** -,413** -,348** 

p   ,000 ,000 ,000 

n   221 221 221 

(3)Minnesota İş Doyum Ölçeği 

r   1,000 ,979** ,961** 

p    ,000 ,000 

n    221 221 

(4)İçsel Doyum  

r    1,000 ,890** 

p     ,000 

n     221 

(5)Dışsal Doyum  r     1,000 
aSpearman korelasyon testi kullanılmıştır.** Korelasyon p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. *** Korelasyon p<0,01 düzeyinde anlamlıdır. 

Çizelge 4.11 incelendiğinde Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması ile Beck 

Depresyon Ölçeği toplam (r=0,599) puan ortalaması arasında pozitif yönde orta düzeyde 

anlamlı ilişki (p<0,05), Minnesota İş Doyum Ölçeği (r=-0,199) toplam puan ortalaması, İçsel 

Doyum (r=-0,224) ve Dışsal Doyum (r=-0,165) alt ölçek puanları arasında ise negatif yönde 

zayıf düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). 
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Beck Depresyon Ölçeği puan ortalaması ile Minnesota İş Doyum Ölçeği (r=-0,392) toplam 

puan ortalaması, İçsel Doyum (r=-0,413) ve Dışsal Doyum (r=-0,348) alt ölçek puanları 

arasında ise negatif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde çalışmaya dahil edilen sağlık çalışanlarının anksiyete, depresyon ve iş doyum 

düzeyleri ve etkileyen faktörler ile anksiyete, depresyon ve iş doyum düzeyleri arasındaki 

ilişki literatür ışığında üç başlık altında tartışılmıştır. 

5.1.Sağlık Çalışanlarının Anksiyete ve Depresyon Düzeyleri ve Etkileyen Faktörlerin 

Tartışılması 

5.2.Sağlık Çalışanlarının İş Doyum Düzeyleri ve Etkileyen Faktörlerin Tartışılması 

5.3.Sağlık Çalışanlarının Anksiyete ve Depresyon Düzeyleri ve İş Doyum Düzeyleri 

Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

5.1. Sağlık Çalışanlarının Anksiyete ve Depresyon Düzeyleri ve Etkileyen Faktörlerin 

Tartışılması 

Covid-19 hastalarının teşhis, tedavi ve bakımıyla doğrudan ilgilenen ön saflardaki sağlık 

çalışanları uzun saatler hastalarla birebir temas halinde olmaları, ailelerine hastalık taşıma 

korkusu, kişisel koruyucu ekipmanların yetersizliği, hastalığın ilerleyişi ve tedavisi 

konusunda yetersiz bilginin bulunması, çalışma saatlerinin uzaması, yetersiz ve sınırlı 

kaynaklara sahip olunması gibi sebeplerden dolayı ruhsal sıkıntılar geliştirme yönünden 

savunmasız gruplardır [20, 140]. Literatür incelendiğinde sağlık çalışanları üzerinde yapılan 

çalışmalarda, Covid-19 salgınında sağlık çalışanlarında anksiyete ve depresyon geliştiği 

bildirilmiştir [20, 162]. Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak Covid-19 salgını sürecinde 

çalışma koşulları ve ruh sağlığına yönelik riskler ele alındığında anksiyete ve depresyon 

geliştirme açısından risk grubunda yer alan sağlık çalışanlarının yarısından fazlasının 

anksiyete (%87,6) ve depresyon (%57,0) yaşadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Covid-19 salgınında sağlık çalışanlarında anksiyete ve depresyon gelişme düzeyi bireysel 

farklılıklardan da etkilenebilmektedir. Literatürde Covid-19 salgınında yapılan çalışmalarda 

yaş arttıkça sağlık çalışanlarının mental sağlıklarının daha iyi durumda olduğu gösterilmiştir 

[163,164]. Ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde genç yaştaki sağlık çalışanlarının 

anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir [165,166]. 
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Çalışmamızda sağlık çalışanlarının yaş grupları ile anksiyete ve depresyon arasındaki 

ilişkiye bakıldığında genç yaştaki (19-29 yaş grubu) sağlık çalışanlarının anksiyete ve 

depresyon düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. Literatürdeki çalışmalar genel anlamda 

araştırmamızdaki sonucu destekler niteliktedir. Genç yaş grubundaki sağlık çalışanlarında 

anksiyete ve depresyon düzeylerinin yüksek olmasına daha az mesleki deneyim sahibi olma, 

mesleklerinin ilk yıllarında bilinmeyen bir pandemi ve hasta profiliyle karşılaşma, yoğun 

çalışma ortamları ve uzun mesai saatlerinin sebep olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda bekar sağlık çalışanlarının anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Ülkemizde Öztürk ve ark. (2021) pandemi sürecinde görev alan sağlık 

çalışanlarının algıladıkları sosyal desteğin depresyon, anksiyete, stres düzeyleri ile 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarında bekarlarda çok ileri depresyon belirtilerinin daha 

yüksek olduğunu ortaya koymuşlardır [165]. Polat ve Coşkun (2020) yürüttükleri çalışmada 

bekâr sağlık çalışanlarının anksiyete puanının evli sağlık çalışanlarına göre yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir [16]. Çin’de 14,825 sağlık çalışanı ile yapılan bir araştırmada bekar sağlık 

personelinin depresif belirtiler açısından daha yüksek risk altında olduğu belirlenmiştir 

[167]. Literatürde yeterli sosyal desteğin psikolojik sağlık üzerinde olumlu etkisi olduğunu, 

anksiyete ve depresyon riskini azalttığını belirten çalışmalar mevcuttur [142, 168]. Bekar 

bireylerin bu sosyal ve duygusal destek gruplarından yoksun olmaları, anksiyete ve 

depresyon düzeylerinin yüksek olmasına sebep gösterilebilir. 

Araştırmamızda çocuk sahibi olmayan bireylerin anksiyete ve depresyon puanları çocuk 

sahibi olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Aile desteğinin psikososyal sağlık açısından 

olumlu etkileri olduğu bilinmektedir [169]. Çocuk sahibi olmayan bireylerin bu desteklerden 

yoksun kalmasının anksiyete ve depresyon puanlarının yüksek olmasına sebep olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca çocuk sahibi olmayan sağlık çalışanlarının daha genç yaşta ve 

deneyimsiz olabilecekleri düşünüldüğünde daha yüksek anksiyete ve depresyon düzeyine 

sahip olmaları mümkündür. Ülkemizde çocuk sahibi olmayan sağlık çalışanlarında anksiyete 

ve depresyon düzeylerinin çocuk sahibi olanlara göre daha yüksek düzeyde bulunduğunu 

bildiren çalışmalar mevcuttur [170,171]. Bu bulgular araştırma sonucumuzu destekler 

niteliktedir. 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının eğitim seviyeleri ile anksiyete ve depresyon düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının eğitim 
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düzeylerinin birbirine yakın olması buna sebep gösterilebilir. Bunun yanında literatürde  

Covid-19 hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarında eğitim düzeyi yüksek olanların 

anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur 

[23, 172]. 

Çalışmamızda Covid-19 hastalığı ile ilgili çalıştıkları kurum tarafından bilgilendirildiklerini 

ifade eden sağlık çalışanlarının anksiyete ve depresyon düzeyleri daha düşük saptanmıştır. 

Covid-19 salgını, sağlık çalışanları için yeni ve bilinmeyen bir durumdur. Giménez-Espert 

ve ark. (2020)’nın covid-19 salgınında İspanya’da 92 hemşire ile yaptıkları çalışmada 

hastane yönetiminden sık sık ve kanıta dayalı bilgi alan hemşirelerin, pandemi hakkında 

daha az endişe duyduklarını ifade ettiğini bildirmişlerdir [173]. Bu nedenle sağlık 

çalışanlarının salgın hakkında bilgilerini geliştirecek eğitimler düzenlenmesinin anksiyete 

düzeylerini azaltacağı düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hemşirelerin depresyon düzeyleri doktorlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

Konuyla ilgili literatür taramasında araştırmamızla benzer olarak Covid-19 pandemisi 

sırasında hemşirelerde depresyon puanlarının doktorlara göre daha yaygın olduğunu bildiren 

çalışmalar mevcuttur [165, 174]. Hemşirelerin hastalarla daha fazla vakit geçirmeleri ve 

bakımda birebir temas halinde olup daha fazla enfeksiyon riskine maruz kalmaları bunun 

nedeni olarak görülebilir. 

Literatürde mesleki deneyim yılı az olan genç sağlık çalışanlarının anksiyete ve depresyon 

seviyesinin deneyim yılı çok olan sağlık çalışanlarına göre daha fazla olduğunu bildiren 

çalışmalar mevcuttur [175]. Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak 6-10 yıl mesleki 

deneyim sahibi olan sağlık çalışanlarının anksiyete düzeyleri, 11 yıl ve üstü olanlara göre 

daha yüksek bulunmuştur. Buna karşın sağlık çalışanlarında depresyon ve anksiyete 

puanlarında mesleki deneyime göre farklılık saptanmadığını belirten çalışmalar da vardır 

[176]. Çalışmamızdaki sonuç mesleki deneyimin artmasıyla kişilerin işlerinde daha yetkin 

hale gelmesi ve daha özgüvenli olmasının, iş yerlerinde yaşadıkları stresi azaltarak anksiyete 

ve depresyon gibi mental sorunların yaşanmasının azalmasına bağlanabilir. 

Sağlık sektörü 24 saat kesintisiz hizmetin sunulduğu bir alandır ve vardiyalı çalışma 

sistemine ihtiyaç duyulmaktadır. Literatürde gece mesaisi ve vardiya şeklinde çalışan sağlık 

personelinin yalnızca gündüz mesaisi şeklinde çalışanlardan daha fazla fiziksel ve psikolojik 
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sorunlar yaşadığını bildiren birçok çalışma mevcuttur [177, 178]. Çalışmamızda literatürle 

uyumlu olarak sürekli gece ve hem gündüz hem gece çalışan sağlık çalışanlarının anksiyete 

puanları sürekli gündüz çalışanlardan daha yüksek bulunmuştur. Vardiyalı çalışmanın 

uykusuzluk, beslenme düzenin bozulması, sosyal yaşam ve aile ilişkilerinin kötü 

etkilenmesi, bireylerin fiziksel sağlığını olumsuz yönde etkilemesi gibi nedenlerle stresle 

baş etme mekanizmalarının bozulduğu bildiren araştırmalar literatürde geniş yer almaktadır 

[179,180]. Araştırmamızda sağlık çalışanlarının anksiyete düzeylerinin yüksek 

bulunmasının bu olumsuz faktörlerden kaynaklandığı düşünülebilir. 

Covid-19 salgını tüm dünyada çalışma sistemlerini değiştirmiş özellikle sağlık sektörünü ve 

sağlık çalışanlarını ciddi anlamda zorlayacak durumlara neden olmuştur. Sağlık çalışanları 

alışalagelmişin dışında artan hasta bakım ihtiyaçlarını karşılamak ve personel yetersizliği 

sorununu çözmek için normal mesai saatlerine ek vardiyalarla çalışmak zorunda kalmışlardır 

[181]. Çalışma saatlerinin sağlık çalışanlarının anksiyete düzeylerini artırdığını bildiren 

birçok çalışma vardır [146, 147]. Araştırmamızda haftalık çalışma saati 40 saatin üstünde 

olan ve Covid-19 salgını sonrasında eskisinden daha fazla çalışan sağlık çalışanlarının 

anksiyete ve depresyon puanları yüksek bulunmuştur. Literatürdeki bilgiler araştırma 

sonucumuzu destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda Covid-19 hastalarıyla çalışırken kendini yeterli hisseden sağlık çalışanlarının 

anksiyete puanları yetersiz hissedenlere göre daha yüksek bulunmuştur. Çalışmaya katılan 

sağlık çalışanlarının bireysel özellikleri ve çalışma ortamlarındaki farklılıkların bu sonuca 

sebep olduğu düşünülmektedir.  

5.2. Sağlık Çalışanlarının İş Doyum Düzeyleri ve Etkileyen Faktörlerin Tartışılması 

İş doyumunun bireysel ve örgütsel birtakım faktörler tarafından etkilendiği belirtilmektedir. 

Bu faktörler arasında   bireyin yaşının, cinsiyetinin, kıdeminin, eğitim durumunun ve medeni 

durumu,çalışma koşulları işin niteliği, iş ortamı,  ücret  vb.yer almaktadır [26]. 

Çalışmamızda cinsiyet faktörünün iş doyumunu etkilemediği bulunmuştur. Çalışmamıza 

benzer şekilde birçok araştırmada cinsiyete bağlı olarak iş doyumlarında fark olmadığı 

bildirilmiştir [143, 182]. Bununla birlikte literatürde cinsiyetle iş doyumu arasında anlamlı 

bir ilişki olduğunu bildiren çalışmaların bazılarında kadınların bazılarında ise erkeklerin iş 
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doyum düzeyleri daha yüksek bulunmuştur [183-186]. Yapılan çalışmalarda elde edilen 

farklı sonuçlar örneklem sayısındaki farklılıklara ve çalışma ortamlarının iş doyumuna olan 

etkisine bağlanabilir. 

Çalışmamızda 40-49 yaş grubundaki sağlık çalışanlarının iş doyum puan ortalaması 19-29 

yaş grubuna göre yüksek bulunmuştur. Literatürdeki araştırmalarda çalışmamızla uyumlu 

olarak yaş arttıkça iş doyumunun arttığı belirtilmektedir [110,126,  146]. Çalışmadan elde 

ettiğimiz sonuç yaş ilerledikçe mesleki bilgi birikiminin ve kıdem durumunun artmasıyla 

kişisel özgüvende ve işe olan uyumda artış görülmesine, genç yaştaki çalışanların işten daha 

büyük beklentilere sahip olmasına rağmen yaş ilerledikçe işle ilgili beklentilerin daha 

gerçekçi bir hal almasına bağlanabilir. 

Çalışmamızda medeni duruma göre sağlık çalışanların iş doyum düzeyleri arasında bir fark 

olmadığı saptanmamıştır. Literatürde çalışmamızı destekleyen birçok araştırma mevcuttur 

[125, 126]. Çalışmamızın aksine bekar bireylerin iş doyumlarının evlilere göre daha yüksek 

olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur [187, 188]. Evli bireylerin iş yaşamının dışında 

aile yaşamlarında da sorumluluk yüklenmeleri bu sonuca sebep olabilir. 

Çalışmamızda mesleki deneyim yılına göre sağlık çalışanlarının iş doyum puanları arasında 

anlamlı fark bulunamamıştır. Araştırmamızı destekler nitelikte sağlık personelinin iş 

doyumunda mesleki deneyim yılının etkili olmadığını söyleyen çalışmalar vardır [140, 189]. 

İş doyumunu etkileyen birden çok faktörün bulunması ve çalışmaya katılan örneklem 

grubunun diğer faktörlerden de etkilenmesi bu sonuca sebep gösterilebilir.  Araştırmamızın 

sonucundan farklı olarak mesleki deneyimin iş doyumunu artırdığını belirten çalışmalar 

mevcuttur [146, 182, 183, 184]. Bunun nedeni mesleki deneyim yılı arttıkça bilgi birikiminin 

de artmasıyla bireylerin işlerinde daha özgüvenli ve daha az stresli olmalarına bağlanabilir. 

Çalışmamızda sürekli gündüz çalışan sağlık çalışanlarının iş doyum düzeyleri sürekli gece 

ve vardiyalı çalışanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni gündüz mesaisinde 

çalışan sağlık çalışanlarının genellikle yöneticilik pozisyonlarında çalışıyor olması ve 

statünün iş doyumunu artırıcı etkisiyle açıklanabilir. 24 saat kesintisiz hizmet sunan sağlık 

sektörü, çalışanların gece saatlerini de iş yerinde geçirmelerine neden olmaktadır. Gece 

çalışmanın bireylerin bedensel ve ruhsal sağlıklarını etkilemenin yanında aile ve sosyal 
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yaşamlarını da olumsuz etkileyebileceğinden vardiyalı ve sürekli gece mesaisinde 

çalışanların iş doyumunun düşük olması buna bağlanabilir. 

Çalışmamızda haftalık çalışma saati 40 saat olan sağlık çalışanlarının iş doyum puanları 40 

saat üzerinde çalışanlara göre yüksek bulunmuştur. Literatürde çalışma saatlerinin 

uzamasının çalışanların iş doyumlarını azalttığını bildiren çalışmalar mevcuttur [136,148]. 

Haftalık toplam çalışma süresinin artması bireylerin dinlenmeye ayırdıkları vaktin 

azalmasına ve sosyal yaşamlarının kısıtlanmasına sebep olabileceğinden artan strese bağlı 

olarak iş doyumlarında azalma görüldüğü söylenebilir.  

Çalışmamızda Covid-19 hastalarıyla çalışırken kendini yeterli hisseden sağlık çalışanlarının 

iş doyum düzeyleri yetersiz hissedenlere göre daha düşük bulunmuştur. Çalışmaya katılan 

sağlık çalışanlarından kendilerini yeterli hissedenlerin anksiyete düzeyi daha yüksek 

bulunmuştur. Anksiyetenin iş doyumunu olumsuz yönde etkilediğini bildiren çalışmalar 

mevcuttur [154,155]. Bu anlamda çalışmamızdaki bu sonuç katılımcıların anksiyete 

düzeylerinin yüksek olmasına bağlanabilir. 

5.3. Sağlık Çalışanlarının Anksiyete ve Depresyon Düzeyleri ve İş Doyum Düzeyleri 

Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

Covid-19 salgını ile beraber tüm alanlarda olduğu gibi sağlık hizmetlerinde de yeni çalışma 

koşulları meydana gelmiştir. Çalışma ortamlarındaki değişiklikler ile iş yerlerinde yaşanan 

olumsuz durumlar; sağlık çalışanlarında panik, aşırı duygusallık, psikolojik bunalım, 

anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozuklukların yaşanmasına sebep olmaktadır [24, 156]. 

İş stresinin neden olduğu anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklar, bireylerin iş 

doyumlarında azalmaya sebep olmaktadır [190]. Mutaf ve ark. (2021)’nın çalışmasında 

mental iyi oluş ne kadar yüksekse iş stresi ile baş edebilme yeteneğinin de o kadar arttığını 

saptanmıştır [191]. Jasiński ve ark. (2021)’nın çalışmasında, Covid-19 salgınının mesleki 

stres düzeylerini artırarak iş doyumunu azaltıcı yönde etki ettiği saptanmıştır [180]. 

Çalışmamızda anksiyete ve depresyon düzeyleri ile iş doyum düzeyleri arasında negatif 

yönde bir ilişki olduğu bulunmuştur. Çalışmamızla benzer şekilde Khazraee ve 

arkadaşlarının 196 sağlık çalışanı ile yürüttüğü çalışmada   bireylerin iş stresi, depresyon ve 

anksiyete düzeyi azaldıkça iş doyumlarının arttığı bulunmuştur [192]. 

https://journal.fums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Khazraee
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Alrawashdeh ve arkadaşlarının  973 doktor ile yaptıkları görüşme sonuçlarını içeren analizde 

kadın cinsiyet, aşırı yüklü hastanelerde çalışma, uzun saatler boyunca çalışma, gece 

vardiyaları yapma, kişisel koruyucu donanıma yeterli erişimin olmaması ve SARS-CoV-2 

için pozitif olarak test edilme gibi birçok önemli faktörün  iş doyumunda azalma ile ilişkli 

tükenmişliğe yol açtığı belirtilmektedir [193]. Ülkemizde sağlık çalışanları ile yapılan 

çalışmalarda artan iş yükünün tükenmişliği ve psikolojik sorunları artırarak iş doyumunu 

azalttığı belirtilmektedir [154, 155]. Covid-19 sebebiyle sağlık çalışanlarında ortaya çıkan 

korku ve anksiyete gibi duyguların yönetilememesinin iş doyumunu azalttığı bilinmektedir 

[147, 155]. 

Literatürdeki araştırmalar çalışma ortamındaki olumsuz koşulların çalışanların anksiyete ve 

depresyon düzeylerini artırarak iş doyumunu kötü etkilediğini ortaya koymaktadır [178, 

179]. Covid-19 ile beraber sağlık sektörüne düşen yükün daha da artması ve çalışma 

koşullarının ağırlaşması, iş ortamında stresin artmasına neden olmuştur. Yoğun iş yükü, 

uzun çalışma saatleri, karantina, hastalığı ailelerine bulaştırma korkusu ve enfekte olma riski 

gibi durumlar sağlık çalışanlarının yoğun stres, anksiyete ve depresyon gibi iş doyumlarını 

zorlayan mental sorunlarla karşı karşıya kalmasına neden olmuştur [26, 29-31]. 

Bu çalışma sonuçları sağlık çalışanların mental sağlıklarının iyi düzeyde olmasının iş 

doyumlarını olumu etkilediğini göstermektedir. Bu nedenle Covid-19 salgınının sağlık 

çalışanları üzerindeki psikolojik ve fizyolojik yükünün belirlenmesi ve koruyucu 

psikososyal destek programlarının planlanması hem sağlık çalışanlarının iyilik halinin 

korunması hem de kaliteli hasta bakımı verilebilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 

 

  

https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-021-10897-4#auth-Hamzeh_Mohammad-Alrawashdeh
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Covid-19 hastasına bakım veren sağlık çalışanlarında anksiyete, depresyon ve iş doyumu 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı-ilişki arayıcı olarak (n=221) yapılan 

bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

1. Çalışmamızda sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalaması 

17,13±12,04, Beck Depresyon Ölçeği puan ortalaması 14,54±11,81 ve Minnesota İş 

Doyum Ölçeği alt boyutlarından olan İçsel Doyum alt boyutu puan ortalaması 

31,18±10,42, Dışsal Doyum alt boyutu puan ortalaması 19,53±6,96 ve Minnesota İş 

Doyum Ölçeği toplam puan ortalaması 50,71±16,94 olarak bulunmuştur. 

2. Çalışmamızda sağlık çalışanlarının %87,4’ünün (%27,6’sı hafif düzeyde, %30,8’i orta 

düzeyde, %19,0’u şiddetli düzeyde) anksiyete yaşadığı, %57,0’sinde (%17,6’sında hafif 

düzeyde, %29,4’ünde orta düzeyde, %10,0’unda şiddetli düzeyde) depresif belirtilerin 

görüldüğü, %53,9’unun (%21,3 hiç memnun değil, %32,6 memnun değil) iş doyum 

seviyesinin ‘’hiç memnun değil/memnun değil’’ seviyesinde olduğu bulunmuştur.  

3. Çocuk sahibi olmayan ve Covid-19 hastalarıyla çalışırken kendini yeterli hisseden 

sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

4. Bekar, 19-29 yaş grubu, haftalık çalışma saati 40 saatin üzerinde olan, yalnız yaşayan, 

6-10 yıl mesleki deneyim sahibi olan, Covid-19 hakkında kurum tarafından 

bilgilendirilmediğini ifade eden, Covid-19 sonrası eskisinden daha fazla işe giden, 

Covid-19 hastalarıyla sürekli gece ve hem gündüz hem gece çalışan sağlık çalışanlarının 

Beck Anksiyete Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalaması istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

5. Hemşirelerin Beck Depresyon Ölçeği toplam puan ortalaması doktorlara göre istatiksel 

anlamda yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

6. Haftalık çalışma saati 40 saat olan sağlık çalışanlarının Minnesota İş Doyum Ölçeği 

toplam puan ortalaması ve içsel doyum alt boyut puan ortalamasının 40 saat ve üstünde 

çalışanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Haftalık çalışma saati ile dışsal doyum alt boyut puan ortalaması arasında ise istatiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05).  



50 

 

7. 40-49 yaş grubundaki sağlık çalışanlarının Minnesota İş Doyum Ölçeği toplam puan 

ortalaması 19-29 yaş grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0,05).  

8. Sürekli gündüz çalışan, Covid-19 hakkında kurum tarafından bilgilendirilen ve Covid-

19 hastalarıyla çalışırken kendini yeterli hisseden sağlık çalışanlarının Minnesota İş 

Doyum Ölçeği toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarının bilgilendirilmeyenlere 

göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

9. Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan ortalaması ile Beck Depresyon Ölçeği toplam 

(r=0,599) puan ortalaması arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki (p<0,05), 

Minnesota İş Doyum Ölçeği (r=-0,199) toplam puan ortalaması, İçsel Doyum (r=-0,224) 

ve Dışsal Doyum (r=-0,165) alt ölçek puanları arasında ise negatif yönde zayıf düzeyde 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

10. Beck Depresyon Ölçeği puan ortalaması ile Minnesota İş Doyum Ölçeği (r=-0,392) 

toplam puan ortalaması, İçsel Doyum (r=-0,413) ve Dışsal Doyum (r=-0,348) alt ölçek 

puanları arasında ise negatif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05).  

6.2. Öneriler 

Bu araştırma sonuçları doğrultusunda öneriler; 

1. Benzer çalışmaların daha büyük ve çeşitlilik içeren örneklem gruplarında ve farklı 

değişkenler üzerinde yapılması önerilmektedir. 

2. Anksiyete ve depresyon düzeylerinin iş doyumu üzerindeki olumsuz etkileri göz önüne 

alındığında salgınlar vb. olası kriz dönemlerine yönelik sağlık çalışanlarında hizmet içi 

eğitim, tarama çalışmaları ve destek programlarının uygulanması önerilmektedir. 
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