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ÖZET 

 

Çevik, H. Sağlık çalışanı olan ve olmayanlarda Covid hastalığı geçirip 

geçirmeme ile kaygı düzeyleri, belirsizliğe tahammülsüzlük ve psikolojik 

dayanıklılık arasındaki ilişkinin incelenmesi. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Tıpta Uzmanlık Tezi, 

Eskişehir 2023. Günümüzde devam etmekte olan Covid 19 pandemisinin hayatın 

her alanında etkisi gözlenmekle birlikte ruh sağlığı üzerine de ciddi etkileri olmuştur. 

Bu çalışmada pandemi süresince sağlık çalışanı olup olmamanın Covid 19 hastalığını 

geçirip geçirmemenin sosyodemografik özellikler, kaygı düzeyleri, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve psikolojik dayanıklılık ile ilişkisinin araştırılması 

amaçlanmaktadır. Bu kesitsel araştırmada 1 Nisan 2021 – 1 Mayıs 2022 tarihleri 

arasında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi’ nde görevli sağlık 

çalışanlarından, başvuran hasta ve hasta yakınlarından ve ayrıca internet tabanlı 

anket yoluyla veri toplanmıştır. Araştırmaya 121 sağlık çalışanı, 132 sağlık çalışanı 

olmayan katılımcı olmak üzere toplam 253 kişi katılım göstermiştir. Bu 

katılımcılardan çalışmaya katıldıkları sırada 146 kişi Covid 19 hastalığı geçirmiş, 

107 kişi Covid 19 hastalığı geçirmemiştir. Veri toplama aracı olarak 

Sosyodemografik veri formu, Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Beck Anksiyetesi 

Ölçeği, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

kullanılmıştır. Sağlık çalışanı olmayan grubun Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Beck 

Anksiyete Ölçeği puanları daha yüksek iken sağlık çalışanı grubunun ise 

Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanları daha yüksek tespit edilmiştir. Doktorların 

diğer sağlık çalışanlarından Beck Anksiyete Ölçeği puanı ve Belirsizliğe 

tahammülsüzlük Ölçeği puanları daha düşük olarak tespit edilmiştir. Koronavirüs 

salgını sonlandıktan sonra bile bireylerde ve toplumlarda bıraktığı psikolojik etkiler 

uzun yıllar devam edeceğinden pandemi sürecinde Covid 19 pandemisinin sağlık 

çalışanı olan ve olmayan gruplar üzerindeki ruhsal etkileri ile ilgili yapmış 

olduğumuz bu araştırmanın sonuçlarını diğer araştırma sonuçları ile karşılaştırılarak 

literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Covid 19,  Anksiyete, Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Psikolojik 

Dayanıklılık, Sağlık Çalışanı 
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ABSTRACT 

 

Çevik, H. Investigation of the relationship between having or not having Covid 

disease, tendency to respect, intolerance to uncertainty and resilience in 

healthcare workers and nonhealthcare worker. Eskisehir 2023. The ongoing 

Covid 19 pandemic has had an impact on every aspect of life, but has also had 

serious effects on mental health. In this study, it is aimed to investigate the 

relationship between sociodemographic characteristics, anxiety levels, intolerance of 

uncertainty and psychological resilience, whether or not to be a healthcare worker 

during the pandemic and whether or not to have been diagnosed with Covid 19. In 

this cross-sectional study, datawere collected from healthcare professionals working 

at Eskişehir Osmangazi University Faculty of Medicine between April 1, 2021 and 

May 1, 2022, from patients and their relatives, as well as through an internet-based 

questionnaire. A total of 253 people participated in the study, of which 121 were 

healthcare professionals and 132 were not. Among those participants, 146 people had 

covid disease history and 107 did not have covid disease history at the time which 

they participate at our study. Sociodemographic Data Form, Coronavirus Anxiety 

Scale, Beck Anxiety Scale, Intolerance of Uncertainty Scale and Resilience Scale 

were used as data collection tools. While the non-healthcare worker group had higher 

Beck Anxiety Scale scores, the healthcare worker group had higher coronavirus 

Anxiety Scale scores. The Beck Anxiety Scale scores and the Intolerance of 

Uncertainty Scale scores of the doctors were found to be lower than the other 

healthcare professionals. Since the psychological effects on individuals and societies 

will continue for many years even after the coronavirus pandemic is over, it is 

thought that his research we have done on the psychological effects of Covid 19 on 

groups consisting of healthcare workers and non-healthcare workers during the 

pandemic will contribute to our better understanding of the pandemic by comparing 

it with the results of similar and different studies in the literature.  

 

 

Key Word: Covid 19, Anxiety, Intolerance of Uncertainty, Resilience, Health 

Worker 
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1. GİRİŞ 

 

            Dünya Sağlık Örgütü, 11 Mart 2020 tarihini pandemi başlangıcı olarak kabul 

etmiştir. Bu pandemiden SARS CoV 2 olarak adlandırılan bir koronavirus sorumlu 

tutulmuştur. Salgına ait ülkemizdeki ilk vaka 10 Mart 2020' de açıklanmıştır. İlk 

ölümün tarihi ise 15 Mart olarak açıklanmıştır. Hayatın pek çok alanında pandeminin 

etkisi gözlenebilmekteyken en yoğun etki sağlık hizmetlerinin sağlandığı kurum ve 

organizasyonlarda gerçekleşmiştir (1).              

Koranavirüs bireylerde ölüm kaygısını tetiklediği ve bu durumun özellikle 

sağlık çalışanlarında yaşandığı salgınlarla ilgili olarak daha önce yapılmış olan 

çalışmalarda ortaya konmuştur (1). 

 Kaygı, bir işlevi olan ve doğal bir duygudur fakat bireylerin işlevselliğini ve 

kişilerarası iletişimi olumsuz etkileyecek boyutta olması bazı psikiyatrik ve fiziksel 

rahatsızlıkların ortaya çıkmasına sebep olabilmektedir (2). 

            Sağlık çalışanları, pandemi süreci boyunca hep en yoğun çalışmaların 

yürütüldüğü alanlarda olmuşlardır ve her gün enfeksiyon riskiyle geçen uzun ve 

yorucu çalışma saatleri boyunca mücadele vermişlerdir. Bu sebeplerle, sağlık 

çalışanları, fiziksel ve ruhsal olarak en çok etkilenen grupların başında yer alır (3). 

Hayatın hangi alanlarında pandeminin etkilerini gördüğümüze baktığımızda 

eğitim faaliyetleri, spor müsabakaları, kişilerarası iletişimin sınırlandırılması, adli 

çalışmaların sekteye uğraması, işiyle ilgili çalışamama ve izolasyon önlemlerinin 

getirdiği kısıtlılıklar gibi pek çok alanda etkiye rastlarız (4). 

Pandemi sebebiyle yaşanan kısıtlılıklar kişilerde hafif ve ciddi düzeyde ruhsal 

rahatsızlıklara yol açabilmektedir (5).  

Salgının getirdikleri karşısında sağlık personelinin de hem fiziksel hem ruhsal 

baskı altında olduğu belirtilmektedir (6).  

Enfeksiyon riskiyle ve salgının getirdikleriyle en yoğun olarak yüzleşmiş olan 

sağlık çalışanlarının salgına yönelik korku ve anksiyetesinin hangi psikiyatrik 

etmenlerle ilişkili olduğunu anlamaya ve onların fiziksel ve ruhsal sağlığını 

korumaya yönelik verilen her çaba hem sağlık çalışanları için hem de toplumun 

genel sağlığı için atılan önemli bir adımdır.   



 

 
 

 

Küresel salgınla birlikte kişilerin hayat tarzlarındaki beklenmedik ve önemli 

değişimlerin insanların ruh sağlığına ciddi seviyelerde etkilerde bulunacağı 

düşünülmüştür (7). 

Yapılan bazı çalışmalarda salgının sağlık çalışanları üstünde etkisinin genel 

popülasyona nazaran farklı psikolojik sorunlara neden olduğu ifade edilmiştir. Sağlık 

çalışanlarının pandemi boyunca maruz kaldığı durum farklı bir önem ve tehlike arz 

etmektedir (8).  

Bu etkilerin incelenmesiyle sağlık çalışanlarının ruhsal durumlarının 

korunmasına ilişkin tedbirlerin alınması ve yaşanabilecek benzer durumlara yönelik 

rehberlerin oluşturulması hedeflenmiştir.  

Psikolojik dayanıklılık ile hastalık gibi zorlayıcı yaşam olaylarının karşısında 

mücadele etme becerisinin arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalarda, psikolojik 

dayanıklılıkları yüksek olan bireylerin daha az etkilendiği tespit edilmiştir (9).  

Psikolojik dayanıklılık kavramı, kişinin zorluklarla ne derecede başa 

çıkabildiği ve zor koşullara ne düzeyde uyum sağlayabildiğiyle ilişkilidir (9). 

Belirsizliğe tahammülsüzlük, bireylerin yaşamlarındaki belirsiz durumları ve 

olayları algılama ve duygusal, bilişsel ve davranışsal olarak negatif yönde reaksiyon 

göstermeyle ilişkili olan bir kavramdır (10). 

Bireylerde belirsizliğin yüksek oluşu huzursuzluk yaratan durumlardan 

kaçınmalarına ve bu durumlardan daha olumsuzluk etkilenmelerine sebep olmaktadır 

(11). 

Salgının bir pandemiye dönüşmesiyle birlikte Türkiye’de de diğer ülkelere 

benzer şekillerde salgını önlemeye yönelik tedbirler alınmış ve bu önlemlerle birlikte 

Türkiye’ de yaşayan her bireyin hayatında ciddi değişiklikler meydana gelmiştir. 

Pandeminin bireyler üzerindeki ruhsal ve fiziksel etkilerinin olması, ani ve 

beklenmedik kayıplara yol açması ve izolasyon önlemlerince alınan tedbirler göz 

önünde bulundurulduğunda psikososyal destek programlarına ihtiyacın olduğu ortaya 

çıkmıştır. 

Bu çalışmamızda sağlık çalışanları ve sağlık çalışanı olmayanların ve ayrıca 

Covid 19 hastalığı geçiren ve geçirmeyenlerin anksiyete, psikolojik dayanıklılık, 



 

 
 

 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve sosyodemografik verilerinin ilişkilerinin ortaya 

konulmuş. Buna bağlı olarak sağlık çalışanlarının ve toplumun koronavirüs salgını 

gibi kriz durumlarında ruh sağlıklarının korunmasına yönelik önlemlerin alınması, 

tedaviye yönelik olarak belirlenmiş stratejilerin uygulanabilmesi, ve bunların 

yanında literatür bilgilerine katkı sağlanması amaçlanmaktadır. 

 

Bu çalışmadaki hipotezler; 

1) Sağlık çalışanlarının, risk grubu olarak Covid 19 pandemisi sürecinde Beck 

Anksiyete Ölçeği ve Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları, sağlık çalışanı 

olmayan gruba kıyasla daha yüksektir. 

2) Sağlık çalışanları grubunda, hastalığı taşıma ve bulaştırma risklerinden dolayı 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları daha yüksektir. 

3) Sağlık çalışanları, sağlık çalışanı olmayan gruba göre daha yüksek psikolojik 

dayanıklılığa sahiptir. 

4) Sağlık çalışanları ve sağlık çalışanı olmayan katılımcıların Beck Anksiyete 

Ölçeği, Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları ile cinsiyet, eğitim durumu, 

medeni durum, gelir düzeyi, kronik bir hastalığa sahip olma, psikiyatrik 

tedavi öyküsü, sigara ve alkol kullanımı ile kendisi ya da yakınlarında Covid 

19 hastalığı geçirme değişkenleri arasında anlamlı bir farklılık vardır. 

5) Sağlık çalışanları arasında doktorlar ve diğer sağlık çalışanları arasında Beck 

anksiyete Ölçeği, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği puanları arasında anlamlı farklılık vardır. 

6) Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği ile Beck Anksiyete Ölçeği, Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında 

ilişki mevcuttur. 

7) Covid 19 hastalığı tanısı almış olan ve almamış olan bireyler arasında Beck 

Anksiyete Ölçeği, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, Belirsizliğe Tahammülsüz 

Ölçeği ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında anlamlı bir 

farklılık vardır.  



 

 
 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Pandemi 

Bütün bir kıtada ya da tüm dünya gibi yaygın bir alanda etkisini gösteren 

salgın hastalıklar, pandemi olarak adlandırılır. 

DSÖ’ nün bir salgının pandemi olarak nitelendirilebilmesi için belirlemiş 

olduğu 3 temel kriter vardır. Bunlar etkeninin yeni bir ajan olması ya da mutasyona 

uğramış olması, insana bulaşın kolay olması ve insandan insana bulaşın sürekli bir 

şekilde devam etmesidir (12). 

 

2.2. Koronavirus Salgınları 

DSÖ 30 Ocak 2020 tarihinde Covid 19 virüsinü salgın etkeni olarak kabul 

etti. Geçtiğimiz 20 yılda yaşanmış olan diğer iki koronavirüs salgınından sorumlu 

olan koronavirüslerden SARS salgını 2002 yılında yaşanırken MERS salgını ise 

2012 yılında yaşanmıştır (12). 

SARS, Çin’ in Guangdong şehrinde tanımlandıktan sonra 8096 vaka ve 774 

ölüm bildirilmiştir. MERS ise Suudi Arabistan’ ın Cidde kentinde tanımlandıktan 

sonra 2502 vaka ve 861 ölüm bildirilmiştir (13,14). 

Koronavirusler ilk defa 1960 yılında tanımlanmışlardır. Virus özellik olarak 

zarflı, tek zincirli, pozitif sarmal RNA genomlu olarak tanımlanmaktadır. Bilinen 7 

farklı koronavirus insana bulaşabilmektedir (15).   

 

2.3. Covid 19 

            Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi tarafından Covid 19 virüsü SARS 

salgınına sebep olan virüse benzerliğinden dolayı SARS CoV 2 olarak 

isimlendirilmiştir. Virüsünün omurgalı hayvanlardan insana geçen zoonotik yapıda 

olduğu düşünülmektedir. Virüs temel olarak damlacık yoluyla bulaşabilmekte, 

yeterince havalandırılmamış ortamlarda havayoluyla, virüsün bulunduğu yüzeylere 

doğrudan temas edilmesi ile de bulaş yaşanabilmektedir. Tetkik ve tedavi amacıyla 

yapılan uygulamalar da bulaş riski doğurabilmektedir (16). 



 

 
 

 

SARS CoV 2 yaklaşık 60-140 nm çapındadır. Lipit çözücüler,  klor içeren 

dezenfektanlar,  %75 eter çözeltilerinde inaktive olabilmektedir (17). 

Virüsün damlacık yoluyla bulaştığı, kapalı alanlarda bulunmanın süreyle 

ilişkili olarak damlacık maruziyetine sebep olduğu ve riski arttığı bilinmektedir. 

Bulaş için gereken mesafenin 1,8 metre olduğu gösterilmiştir (12).  

Covid 19 virüsü plastikte ve çelikte 2-3 gün, yoğun bakım üniteleri, 

zeminlerde, bilgisayar klavyeleri ve karton gibi yüzeylerde 1 gün boyunca 

bulaştırıcılığını sürdürebilmektedir (18).   

Kuluçka süresi genellikle 3-7 gün(ortalama 5,1 gün) olmak üzere bu süre 2 

haftaya kadar uzayabilmektedir (19).  

Semptomların ortaya çıkış süresi ise en fazla 12,5 gündür (20).  

Virüsün temel üreme sayısı 2,2 olarak tespit edilmiştir. Bu da virüsün her 7 

günde bir 2 katına çıktığı anlamına gelmektedir (20). 

Sağlık çalışanları yüksek riskli grupta bulunmaktadır. Ayrıca erkekler, yaşlı 

bireyler, kronik rahatsızlığı olanlar, hapishanelerde, askeri birliklerde ve göçmen 

kamplarında ikamet edenler bulaş açısından yüksek risk taşırlar (21). 

Yapılan çalışmalar Covid 19 hastalığına yakalanma riskinin 12 kat fazla 

olduğu sağlık personellerinde koruyucu ekipmanların kullanılmamasının riski %31 

oranında arttırdığını tespit etmişlerdir (13). 

 

2.4. Covid 19 Kliniği 

Covid 19 kliğini asemptomatik geçebileceği gibi bazı hastalarda çoklu organ 

yetmezliği ve ölüme kadar değişen spektruma sahiptir (22,23). 

Koronavirüs açısından özellikle risk oluşturan durumlar ileri yaş, bağışıklık 

sisteminin yetersizliği, kanser hastalığı, kalp ve solunum sistemi hastalıkları şeklinde 

özetlenebilir. Diabet, yüksek tansiyon, obezite ve sigara kullanımının da hastalıktan 

etkilenme riskini arttıran durumlar oldukları bilinmektedir (24). 



 

 
 

 

Yapılan çalışmalar, ölüm oranlarının %1-2 arasında değiştiğini ve ölümlerin 

çoğunun yaşlı bireylerde görüldüğünü göstermektedir (25). 

Covid 19 hastalığı sonrası yaygın geliştiği bilinen komplikasyonlar sekonder 

bakteriyel enfeksiyonlar, akut solunum sıkıntısı sendromu ve kardiak hasardır (25).  

Yapılan takip çalışmaları, solunum, böbrek, kardiyovasküler sistem 

komplikasyonları, ağrıyla ilişkili problemlerin yanında ruhsal rahatsızlıklarında 

komplikasyonların içinde bulunduğu düşünülmektedir (26).   

 

2.5. Tedbirler 

            Hastalığı önlemek için alınacak tedbirler, gerekli testlerin yapılarak enfekte 

hastaların tespit edilmesi, hastalara bakım verilmesi, izolasyon önlemlerinin alınması 

şeklinde özetlenebilir. Bireylere düşen görevler elleri sıklıkla yıkamak, dezenfektan 

kullanımına özen göstermek, kontaminasyonun mümkün olduğu ortamlardan uzak 

durmaktır. Virüsün asemptomatik bireylerden ve semptomlardan önce bulaşının 

mümkün olması sebebiyle izolasyon, virüsten korunmada en önemli yöntemdir (27). 

 

2.6. Covid 19 Pandemisinin Getirdikleri 

Covid 19 pandemisi ekonomik ve sosyal alanlarda ciddi etkiler bırakmış ve 

bunların dışında ruh sağlığı üzerine de ciddi etkileri olmuştur (28, 29).    

Yapılan çalışmalar Covid 19 kaygısıyla depresyonun, anksiyetenin, 

umutsuzluğun, intihar düşüncelerinin ve işlev kayıplarının ilişkisini ortaya 

koymuşlardır. Yaşlı nüfusun risk grubunda bulunması sebebiyle bu kişilere sokağa 

çıkma yasağı uygulanmış ve ailesinden ayrı yaşayan kişilerin yalnızlığına ve ruhsal 

sıkıntılara sürüklenmelerine sebep olmuştur (30). 

Pandemi boyunca günlük yaşamda da ciddi değişiklikler meydana gelmiştir. 

Koruyucu önlemler kapsamında sokağa çıkma yasakları ilan edilmiş, eğitim ve spor 

faaliyetleri durdurulmuş, mahkemeler ertelenmiş, ekonomik faaliyetler yavaşlamış 

ya da durma noktasına gelmiştir (31).  



 

 
 

 

Yapılan çalışmalar ayrıca sağlık çalışanlarının Covid 19 pandemisi sürecinde 

damgalamaya maruz kaldıklarını göstermiştir (32). 

Sosyal ve ekonomik faaliyetlerdeki azalma toplumdaki anksiyete 

seviyelerindeki artışın yanı sıra bir takım psikososyal problemleri de beraberinde 

getirmiştir. İzolasyon sürelerinin artması, imkanların yetersizliği, bilgilerin yetersiz 

ve yanlış oluşu ve damgalanma sorunu psikososyal sorunları derinleştirmiştir (33). 

 

2.7. Salgının Ruhsal Boyutları 

Toplum desteğinin sağlanması ve psikolojik müdahaleler, salgın boyunca 

ortaya çıkan depresyon ve anksiyete semptomlarını azaltmada etkilidir (34).    

Sağlık çalışanları, salgınlarda en çok etkilenen gruplardan biridir. Bu da 

birçok psikolojik etkiye sebep olmaktadır. Sağlık hizmetlerinin kalitesi ve 

uygulanabilirliği sağlık çalışanlarının yaşadığı psikolojik durumlarla doğrudan 

ilişkilidir (35). 

SARS salgını sırasında enfekte olan hastalar arasında birçok sağlık çalışanı 

bulunmaktadır. Bu salgın sırasında görev alan sağlık personellerinin TSSB belirtileri 

gösterdikleri yapılan çalışmalar ile ortaya konulmuştur (36).  

Singapur’ da 2003 yılında yapılmış olan bir çalışmada sağlık çalışanları 

arasında psikiyatrik belirti gösterme oranının %27 olduğu tespit edilmiş. Tayvan’ da 

ise sağlık personellerinin çoğunda TSSB belirtileri gözlendiği gösterilmiştir (37). 

Kongo Demokratik Cumhuriyeti’ nde 2018 yılında yaşanan Ebola salgını 

sırasında hastalarla doğrudan teması olan sağlık personellerinin birçoğunda anksiyete 

bozukluğu belirtilerinin görüldüğü gösterilmiştir (38). 

SARS salgını sırasında sağlık çalışanlarının kontrol grubuna kıyasla daha 

fazla anksiyete belirtileri yaşadıkları ve çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının bir yıl 

sonraki değerlendirilmelerinde depresyon ve TSSB belirtilerini artmış sıklıkta 

yaşadıkları tespit edilmiştir (39). 

H1N1 salgını sonrası yapılmış bir çalışmada, sağlık çalışanları arasında kaygı 

ve depresyon belirtilerinin artmış sıklıkta yaşandığı ve sağlık çalışanlarının kontrol 

hissi kaybı yaşadıkları belirtilmiştir (40). 



 

 
 

 

Kore’ de MERS salgını sırasında yapılmış bir çalışmada sağlık personelleri 

arasında yüksek sıklıklarda anksiyete ve TSSB belirtileri gözlendiği tespit edilmiştir 

(41).   

Yapılan çalışmalar sağlık çalışanlarının salgınlar sırasında daha fazla 

damgalanma hissettiklerini ve ruhsal anlamda daha fazla etkilendiklerini ortaya 

koymuştur (42,43). 

Salgının ilk zamanlarında Çin’ de yapılmış bir çalışmada katılımcıların üçte 

birinin orta ve yüksek düzeylerde kaygı yaşadıkları belirtilmiştir (44). 

Yunanistan’ da yapılmış olan bir çalışmada belirsizlik yaşayan psikiyatri 

hastalarının anksiyete belirtilerinde artış olduğu, kardiyovasküler hastalıkları 

bulunanların ise anjina ve kalp yetmezliği semptomları yaşadıkları belirtilmiştir (45). 

Hindistan’ da sosyal mesafenin ruh sağlığı üzerine etkisini araştıran bir 

çalışmada, salgın sebebiyle evlerinden çıkamayan Hint halkında anksiyetenin yaygın 

olduğu, katılımcıların % 25,3' ünün anksiyete belirtilerinin olduğu, 2015 yılında 

Hindistan Ulusal Ruh Sağlığı Araştırması' nda saptanan yaygınlıktan(% 3,6) çok 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (46).  

Salgın sebebiyle birçok ülkede sokağa çıkma yasakları ilan edilmiş ve 

insanlardan kendilerini evde izole etmeleri beklenmiştir. Bu durumun etkilerini 

araştıran çalışmaların çoğu insanlarda yaygın olarak can sıkıntısı, korku, öfke, kafa 

karışıklığı gibi olumsuz etkilerin olduğunu bildirmiştir. Karantinanın gerekli 

görüldüğü durumlarda kişilerin temel ihtiyaçlarının karşılanması ve topluma 

gerekçelerle birlikte yeterli bilginin verilmesi gereklidir (47). 

Çocuklar ise Covid 19 hastalığından daha az etkilenmelerine rağmen 

okulların ve oyun alanlarının kapatılması gibi salgına yönelik alınan tedbirler 

sonucunda ruhsal yönden etkilenmişlerdir. Hayatlarında önemli değişiklikler yaşayan 

çocuklara yaşlarına ve anlayış düzeylerine göre bilgi verilmesinin önemli olduğu 

bildirilmiştir (48,49). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada okulların kapatılmasının ve izolasyon 

önlemlerinin gençlerde endişe ve yalnızlığa neden olduğu saptanmıştır (50).  



 

 
 

 

Salgının yaşlı bireylerde daha ciddi enfeksiyon tablosuna yol açtığı 

bilinmektedir. Bu sebeple salgın, yaşlı bireyleri ruhsal yönden de önemli ölçüde 

etkilemiştir (51).  

Çin’de yapılmış olan bir çalışmada psikiyatri hastanelerinde salgını 

yönetmenin zorluğuna değinilmiştir. Psikiyatri servislerinde yatarak tedavi gören 

hastaların ortak beslenme, banyo, sosyal alan kullanımı, grup faaliyetleri içinde 

bulunmaları, kendilerini korumak için enfeksiyon kontrol önlemleri 

uygulayamamaları gibi sebeplerle, bu hastaların viral salgınlara karşı daha duyarlı 

hale geldiği belirtilmiştir. Çin'deki çoğu psikiyatristin, bulaşıcı hastalıkların 

önlenmesi ve tedavisi konusunda yeterli eğitimi almamış olduğu tespit edilmiş olup 

psikiyatri doktorlarının bulaşın önlenmesinde yetersizliklerinin olduğuna 

değinilmiştir. Ayrıca psikiyatri hastanelerindeki çalışanların başka yerlere 

görevlendirilmesi sebebiyle psikiyatri hastanelerinde acil müdahale gereken 

durumlarda eksiklikler yaşanmıştır (52).     

Covid 19 hastalarında ruh sağlığı ile ilgili çalışmalar göstermektedir ki risk 

altındaki kişilerde fiziksel ve ruhsal anlamda etkilenmeler olmaktadır (53).   

Enfeksiyon şiddeti arttıkça duygudurum bozukluğu ve anksiyete bozuklukları 

riski de artmaktadır (54). 

Salgınların anksiyete ve depresyon belirtileri başta olmak üzere birçok 

psikiyatrik bozukluğa sebep olduğu bilinmektedir (55). 

Çin’de yapılmış bir çalışmada salgın sürecinde sağlık çalışanlarının 4’ te ’ nin 

uyku sorunları yaşadığı ve bu oranın toplum geneliyle karşılaştırıldığında önemli 

ölçüde fazla bulunmuştur. Aynı çalışmada 35 yaşından küçük olanlar, 35 yaşından 

büyük olanlarla karşılaştırıldığında anksiyete belirtileri ve depresif belirtiler 

açısından daha yüksek risk taşıdığı bulunmuştur (56). 

Covid 19 hastalığının merkezi sinir sistemi ve ruh sağlığı üzerine doğrudan 

etkileri tam olarak belirlenememiş olsa da uykusuzluk, sinirlilik, yorgunluk, 

depresyon, anksiyete ile ilişkisi çalışmalarca gösterilmiştir (57). 

Covid 19 hastalığının ruh sağlığı üzerindeki etkilerini değerlendiren 

çalışmalar sonraki pandemiler sırasında koruyucu önlemlerin alınabilmesi, 



 

 
 

 

tedavilerin iyileştirilebilmesi, hastalığın nöropsikiyatrik sonuçlarının belirlenebilmesi 

açılarından gereklidir (58). 

Hastalığın yeniliği, yüksek bulaş hızı, ölümle sonuçlanan vakaların 

bulunması, çeşitli tedavi araştırmalarının sonuçsuz kalması ve uzun dönemde ne 

olacağına dair belirsizlik hali, kaygının olası nedenleri arasında gösterilmektedir 

(59). 

 

2.8. Sağlık Çalışanları Açısından Pandemi 

Pandeminin özellikle ilk zamanlarında dünyanın birçok yerinde koruyucu 

önlemlerin alınmasındaki yetersizlikler sebebiyle sağlık çalışanlarının enfekte 

olmasına ortam hazırlamıştır. Sağlık çalışanları hazırlıksız kaldıkları bu durum 

karşısında kendilerini koruma konusunda eksiklik yaşamıştır (60). 

Sağlık çalışanlarına yönelik yapılmış bir çalışmada sağlık çalışanlarının 

önemli ölçüde anksiyete, depresyon ve uykusuzluk sorunları yaşadığı, bu belirtilerin 

kadınlarda daha belirgin olduğu saptanmıştır (61). 

Sağlık çalışanlarının kontaminasyon riskinin fazla olması, sağlık 

kuruluşlarında geçirilen sürelerin fazla olması, ayrımcılık, damgalanma, ağır 

hastalara bakım verme, yakınlarıyla temas kuramama gibi faktörler sebebiyle 

tükenmişlik yaşamışlardır. Ruhsal sağlık sorunları, sağlık çalışanlarının karar verme 

kapasitesini olumsuz etkilemekte ve yaşam kaliteleri üzerinde de kalıcı bir etki 

bırakabilmektedir (62). 

Salgının ilk zamanlarında yapılmış olan bir çalışmada insanların evde 

kalırken sağlık çalışanlarının bunu yapamadığı, yüksek enfeksiyon riski taşıdıkları ve 

bunlara ek olarak fiziksel ve zihinsel yorgunluk yaşadıkları bildirilmiştir. Sağlık 

sistemlerinin kapasitelerinin üzerinde performans göstermelerinin beklendiğini 

ortaya konulmuştur (63). 

Sağlık çalışanlarında salgın tedbirlerine uyum göstermeyen hastaların ve  

virüsü aile üyelerine bulaştırma riskinin çaresizlik duygusunu tetiklediği, koruyucu 

ekipmanların uzun süre kullanılmasının ise nefes almada zorluk oluşturması, tuvalet 

ve su ihtiyacının karşılamalarını zorlaştırdığı, bunların fiziksel ve ruhsal olarak 

rahatsızlıklara sebep olduğu bildirilmiştir (64). 



 

 
 

 

Salgının, sağlık personellerinin mesleğe olan bağlılıklarını ve çalışma 

isteklerini etkilemediği ortaya konulmuştur (65). 

Salgın gibi acil durumlardan sonra ruh sağlığı tepkisini anlayabilmek, sağlık 

çalışanlarının ve toplumların bir felaketle karşı karşıya kaldığında hazırlıklı 

olmalarına yardımcı olacaktır (66).  

Sağlık çalışanlarının Covid 19 hastalığını geçirme ya da yakınlarına 

bulaştırma riskinin fazla oluşunun yanı sıra hastalığın seyrinin ve tedavisinin belirsiz 

oluşu, yoğun çalışma temposu gibi sebeplerle ruhsal anlamda etkilendikleri ifade 

edilmektedir (67). 

Yoğun bakım birimleri gibi kapalı ortamlarda çalışan sağlık personellerinin, 

genel durumu kötü hastalara bakmaları, iletişim kısıtlılığı, gürültü seviyesi yüksek 

cihazların kullanımının fazla olması gibi etkenler, sağlık çalışanlarının ruhsal 

durumlarını olumsuz etkilemekte ve kaygı seviyelerini arttırmaktadır (68).  

Covid 19 hastalığı tanısı almış hastalarla temas halinde olan ve yüksek risk 

altında çalışan sağlık çalışanlarıyla yapılmış bir çalışmada anksiyete bozukluğu 

semptomları gösterme oranı  %63 olarak belirlenmiştir (69).  

Başta doktorlar ve hemşireler olmak üzere tüm sağlık çalışanlarından asgari 

hata ile çalışılması, motivasyonlarının fazla olması, kararlı olunması ve zamanı etkin 

bir biçimde kullanmaları beklenmektedir. Salgın sebebiyle çalışma ortamındaki 

risklerin dışarıya taşınma olasılığı, sağlık çalışanlarının özel hayatlarında da stresli 

ortamın sürdürülmesine sebep olmaktadır (70).  

Sağlık çalışanları, yaptıkları işin doğası gereği yoğun stres ortamı içerisinde 

faaliyet göstermektedir (71).  

Sağlık çalışanlarının sorumlu oldukları hasta sayılarının gerekenin çok 

üstünde olması dolayısıyla dinleme zamanlarının kısıtlı olması, zorlu koşullar, uyku 

düzensizlikleri ve iş kazaları gibi sorunlar strese bağlı problemlerin fazlalaşmasına 

sebep olmaktadır (72). 

Sağlık çalışanlarının uzun süreler boyunca stresli bir şekilde yaşamaları 

sonucunda endokrin sistemlerinin devamlı olarak tetiklenmesine ve bu da ritmik 

bozukluklar, çarpıntı, tansiyon ve kan şekeri sorunları gibi fiziksel rahatsızlıklara 

sebep olmaktadır (73).   



 

 
 

 

Sağlık çalışanlarının görev ve yetkilerinin net olarak tespit edilmemiş olması 

ve yeterli cihaz ve sisteme sahip olmamaları gibi konuların yanında sağlık 

personeline ilişkin şiddet olayları da stres seviyesinin artmasına sebep olan ciddi 

faktörler arasında yer almaktadır (74).  

Ruhsal ve bedensel olarak yüksek tempoda faaliyet gösteren sağlık 

personelinin, stresin negatif etkilerinden korunması her zaman için mümkün 

görünmemektedir (75).   

Sağlık personellerinin, pandemi şartlarından dolayı çalışma şartları değişmiş, 

başta yakınları olmak üzere virüsü etrafına yaymakla ilgili korku yaşamışlardır (80).   

Bir araştırma sonucunda, özellikle yoğun bakım gibi özellikli birimlerde 

görev yapan sağlık çalışanlarının %11’ inde anksiyete ve somatik belirtiler gibi stres 

reaksiyonları geliştirdiği bulunmuştur (76). 

 

2.9. Anksiyete Bozuklukları 

Amerika Psikiyatri Birliği anksiyeteyi bazı otonomik belirtiler ile seyreden 

öznel bir rahatsızlık hissi olarak tanımlamıştır. Anksiyete bozukluğu ise anksiyetenin 

herhangi bir uyaran olmaksızın ortaya çıkması ve günlük işlevselliği bozması olarak 

tanımlanmaktadır (78). 

Anksiyete yaklaşan bir tehlikeye karşı bir uyarı sistemidir. Terleme, kalp 

çarpıntısı, nefes darlığı, baş ağrısı, midede boşluk hissi gibi bir takım fiziksel 

belirtiler ile kötü bir şey olacağı düşünceleriyle kendini gösterir. Anksiyete sebebiyle 

meydana gelen yakınmalar kişiden kişiye göre değişiklik gösterir (79, 80). 

Kişinin kendisini tehlikede görmesinden kaynaklanan rahatsızlıklar, korku ve 

anksiyeteye neden olabilmekte, belirlenmiş bir tehlikeyle karşı karşıya kalındığında 

hissedilen duygu korku, belirli bir tehlike olmamasına ve nedeni bilinmemesine 

rağmen kişinin yaşadığı tedirginlik ise anksiyete olarak isimlendirilmektedir (81). 

Herhangi bir tehdit yokluğunda ya da tehlikeyle orantısız bir şekilde yaşanan 

anksiyete belirtileri, kişinin işlevselliğini olumsuz yönde etkilediğinde, kişinin yaşam 

standartını düşürür ve tedavi edilmesi gereken bir hastalık olarak kabul edilir (82). 

Anksiyete bozuklukları epidemiyolojik araştırmalara göre en yaygın 

psikiyatrik bozukluklardır. Dünyada anksiyete bozukluklarının prevelansı %4-10 



 

 
 

 

arasındadır. Kadınlarda 1,5-2 kat daha sık izlendiği tespit edilmiştir. Bunlar arasında 

yaygınlık olarak ilk sırayı özgül fobiler almaktadır. İkinci sırada panik bozukluk 

daha sonra ise sosyal anksiyete bozukluğu ve yaygın anksiyete bozukluğu 

gelmektedir (87). 

Anksiyete gelecekte ya da o anda ortaya çıkabilecek tehlikeye karşı gösterilen 

alarm tepkisi olarak tanımlanabilmektedir. Anksiyetede tehlike genellikle net olarak 

belirlenemeyebilirken, korkuda tehlikenin kaynağı açık bir şekilde bilinebilmektedir 

(84).  

Beck, Emery ve Greenberg anksiyete için bilişsel modeli oluştururken 

anksiyetenin, tehlikenin olduğundan daha büyük değerlendirilmesi ya da başa çıkma 

becerilerindeki yetersizlikten kaynaklı olduğunu düşünmüşlerdir (85).  

Sağlık çalışanları vakitlerinin önemli bir kısmını çalıştıkları yerlerde 

geçirmektedirler. İş yükünün fazla olması, eksik personel, görev yeri değişiklikleri, 

hastalarla ve refakatçileri ile iletişim problemleri, vardiya sistemleri, zorlu durumla 

karşılaşıldığında idari bakımdan yeterli desteği görmemek kaygı yaratan farklı 

sebeplerdir (86). 

 

 2.10. Psikolojik Dayanıklılık 

Bu kavram Kobasa tarafından ortaya atılmıştır. Tanım olarak olumsuz yaşam 

olayları karşısında dayanma ve baş edebilme kapasitesi olarak ifade edilmektedir 

(87). 

Psikolojik dayanıklılık kavramı, ruh sağlığını sağlama konusunda gerekenleri 

yapabilme ve stres durumu yaratan negatif olayların üstesinden gelebilirliği olarak 

tanımlanmıştır (88). 

Psikolojik dayanıklılığı yüksek olan kişiler, zorluklara odaklanmak yerine 

ortaya koyduğu hedefleri takip etmeyi tercih eder ve bu özellikleriyle stresli yaşam 

olaylarıyla etkili bir şekilde mücadele edebilirler (89). 

Kişinin karşılaştığı problemlerle yüzleşmesi ve üstesinden gelmesi, uygun 

strateji oluşturması için psikolojik dayanıklılık önem taşır (90). 

Psikolojik dayanıklılığın, sorunlarla başa çıkmadaki yardımcı rolü nedeniyle 

bireyin ruh sağlığını pozitif yönde etkilediği bilinmektedir (91).  



 

 
 

 

Kobasa tarafından psikolojik dayanıklılık kavramı, kendini adama, kontrol ve 

meydan okuma olarak üç ana başlığa ayrılmıştır. Gentry ve Kobasa psikolojik 

dayanıklılığı, stresin olumsuz etkilerine karşı direnmesinde ve üstesinden 

gelebilmesinde etkili olan bir kişilik özelliği olarak tanımlarken, Holahan ve Moos, 

psikolojik dayanıklılığı, fiziksel ve psikolojik zorluklar karşısında hayata uyum 

sağlama yeteneği olarak tanımlamıştır (92). 

Çalışmalar yüksek psikolojik dayanıklılık puanlarına sahip olan kişilerin 

düşük anksiyete puanlarına sahip olduklarını göstermektedir (93).  

Psikolojik dayanıklılık karşılaşılan stresli yaşam olaylarını yönetme ve 

bunlara yanıt verme becerisi ile ilişkili olması, onu salgın döneminde ihtiyaç duyulan 

bir kişilik özelliği haline getirmektedir (94). 

Psikolojik dayanıklılığın, bireyin yaşamı boyunca öğrenilebildiği ve 

geliştirilebilen bir özellik olduğu kabul edilmektedir (95).  

Sağlık çalışanları, acı ve üzücü olayların ileri seviyede ve sıklıkla tecrübe 

edilebildiği zorlu bir mesleği icra etmektedir. Bu tecrübeler sağlık çalışanlarında 

psikolojik dayanıklılık da dâhil olmak üzere farklı psikolojik etkilere sebep 

olabilmektedir (96).  

Stres ile baş etmek gerektiğinde, çevresel etkenleri değiştirmenin her zaman 

için mümkün olmamasından dolayı çalışmalar çoğunlukla psikolojik dayanıklılık 

üstüne odaklanmıştır (97). 

Psikolojik dayanıklılık kapsamında kendini adama, kontrol ve meydan okuma 

adlarındaki üç faktör stresli durumlarda muhtemel tehlikelerin üstesinden gelebilmek 

için gerekli cesaret ve motivasyonu temin etmektedir (98). 

Anksiyete, somatizasyon ve depresif belirtiler ile psikolojik dayanıklılık 

kavramları arasında ters yönlü bir ilişki söz konusudur. Psikolojik dayanıklılığı 

yüksek olan bireyler daha yoğun ve etkili çalışabilmekte, yaşanan olayları daha 

pozitif algılayabilmektedir (99). 

Psikolojik dayanıklılık negatif bir durumla karşılaşıldığında ortaya çıkan, 

yaşanan olumsuzlukların etkisini azaltan ve olumsuzluklar karşısında gerekli 

performansı gösterebilmeyi ifade etmektedir (100). 



 

 
 

 

Sağlık çalışanlarında psikolojik dayanıklılık kavramına yönelik olarak yakın 

dönemde pek çok araştırma yapılmaktadır. Sağlık çalışanlarının temel 

gereksinimlerinin karşılanması sağlık hizmetlerinin devamlılığı açısından önemlidir. 

Birçok çalışmada ortaya konulduğu üzere psikolojik dayanıklılığı genel 

popülasyondan yüksek olan sağlık çalışanları, kendi gereksinimlerinin de bilincinde 

olmalıdır (101).  

Sağlık çalışanları, çalışma ortamlarının stresli olması, kötü durumdaki 

hastalarla çalışmaları ve sağlık sistemindeki aksaklıklar gibi zorluklar 

yaşamaktadırlar (102). 

Şerife Terzi tarafından 2008 yılında 140 üniversite öğrencisi ile yapılan 

araştırmaya göre sosyal desteğin psikolojik dayanıklılığı arttırdığı yönünde bir sonuç 

bulunmuştur (103). 

Kendini adama, Kobasa tarafından kişilerin yaşamında belirli alanlarda 

ilgilerini sürdürmelerini ve hedefe yönelmeleri olarak tanımlanmaktadır. Amaç 

belirleme ve amaç doğrultusundaki etkinliklere katılım olarak da ifade edilmektedir. 

Kendini adama, yaşam olaylarıyla başa çıkmak için gerekli motivasyonu sağlamakla 

birlikte devam eden stresli yaşam durumlarında kaçınma davranışı göstermek yerine 

yaşananlar karşısında amaca yönelik davranışlarda ısrarcı olunmasını sağlamaktadır 

(104).   

Kontrol, Kobasa tarafından bireyin yaşamında karşılaştığı olayları 

etkileyebileceğine dair olan inancı olarak tanımlanmıştır. Weick’ e göre ise kontrol 

bireyin bilgi, beceri ve seçim yoluyla yaşanan olaylar üzerinde bir etkisi olduğunu 

hissetmesi ve davranma durumudur. Kontrol düzeyi yüksek kişiler, yaşanan olumsuz 

olayların kendisi için faydalı olacağına inanmaktadır (105). 

Meydan okuma, yaşam olayları sonucu karşılaşılan zorlukları ilerleme 

kaydedebilmekle ilgili fırsat olarak görmeyi ifade etmektedir. Meydan okuma ile 

yaşam olaylarının sebep olduğu değişimler hayatın bir parçası ve zararsız bir unsur 

haline gelmektedir. Böylece yaşam olayları yıkıcı olarak görülmek yerine fırsat 

olarak ele alınmaktadır. Meydan okuma ile birey tüm deneyimlerinden yeni bir 

şeyler öğrenebileceği inancı taşıyabilir. Meydan okuma, kişinin içinde bulunduğu 

durumunu iyi olarak değerlendirebilme esnekliğini de güçlendirmektedir (106). 



 

 
 

 

Meydan okuma, bireyin daha sonra gerçekleşebilecek stresli durumlara karşı 

uyum sağlamasına da katkıda bulunmaktadır (107). 

Kendini adama, kontrol ve meydan okuma ile birey karşılaşılan olumsuz 

yaşam olaylarıyla ilgili tutumunu, olayın olumsuz etkilerini en aza indirecek şekilde 

düzenler (108). 

Psikolojik dayanıklılığı yüksek olarak tespit edilmiş kişilerin sosyal destekte 

bulunulduğunda fiziksel ve ruhsal sağlıklarının olumlu yönde gelişim gösterdiği 

bulunmuştur (109). 

 

2.11. Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Belirsizliğe tahammülsüzlük, öngörülemeyen ve gelecekte yaşanabilecek olan 

olay ve durumların olasılığının birey tarafından kabul edilemez olarak görülme 

eğilimi olarak açıklanabilir (110). 

Bireylerin belirsizliğe tahammül düzeylerindeki artışın ruh sağlığını olumlu 

yönde etkileyeceği tahmin edilmektedir (111).   

İnsanın doğası gereği, belirsizlik yaratan durumlar, birey üzerinde kaygı, 

korku ve endişe oluşturarak olumsuz şekilde etkilemektedir (112). 

Covid 19 pandemisinin ruh sağlığına yönelik etkileri düşünüldüğünde, salgın 

sürecinde belirsizliğe tahammül düzeyi bireyler üzerinde büyük önem taşımaktadır. 

Bununla birlikte bilinmektedir ki bilişsel esneklik, kişilerin karşılaştıkları zorlayıcı 

yaşam olaylarının üstesinden gelmelerinde önemli bir rol oynamaktadır (113).  

Belirsizliğe tahammül seviyesi düşük olan kişiler için öngörülemeyen 

durumlar, katlanılamaz ve endişe verici bulunmaktadır (114). 

Kontrol hissi ile kaygı düzeyi arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. Belirsizliğe tahammülü olmayan bireyler, belirsiz bir durumla 

karşılaştıklarında kontrol hislerinin zarar görmesi sonucu endişe düzeyleri 

artmaktadır (115). 

 

 

 



 

 
 

 

 GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Etik Kurul 

            Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Başkanlığı’ na yapılan başvuru neticesinde “Sağlık çalışanı olan ve olmayanlarda 

Covid hastalığı geçirip geçirmeme ile kaygı düzeyleri, belirsizliğe tahammülsüzlük 

ve psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkinin incelenmesi” başlıklı tez çalışmasının, 

30.03.2021 tarih ve 28 numaralı karar sonucunda yapılmasına onay verilmiştir. Tüm 

katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 

3.2. Örneklem Seçimi   

            Çalışmada tesadüfi örnekleme yöntemi kullanılarak 2021 Nisan- Mayıs 2022 

tarihleri arasında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane’ sine 

başvuran hasta ve hasta yakınları arasında çalışmaya gönüllü olanlar dâhil edilmiş 

ayrıca internet tabanlı anket yoluyla (Google Forms) veri toplanmıştır. 

Araştırmaya 121 sağlık çalışanı, 132 sağlık çalışanı olmayan katılımcı olmak 

üzere toplam 253 kişi katılım göstermiştir. Bu katılımcılardan çalışmaya katıldıkları 

sırada 146 kişi Covid 19 hastalığı geçirmiş, 107 kişi Covid 19 hastalığı geçirmemişti. 

Sağlık çalışanı olan grupta 49 katılımcı, sağlık çalışanı olmayan grupta ise 54 

katılımcı internet tabanlı anket yoluyla çalışmamıza katılmıştır. 

Örneklem seçiminde şu dâhil edilme kriterleri uygulanmıştır;  

1) 18-65 yaş aralığında olmak  

2) Gönüllü ve aydınlatılmış onam vermiş olmak, 

3) En az ilkokul mezunu olmak  

Örneklem seçiminde şu dışlama kriterleri uygulanmıştır:  

1) Düzeltilmemiş işitme ve/ veya görme kusurunun olması. 

Çalışmanın evreni, Türkiye’ de yaşamakta olan 18 ile 65 yaş aralığındaki 

(ort. = 32.63, ss = 13.12) bireylerden oluşmaktadır.  



 

 
 

 

 

 

3.3. Süreç   

Veri toplama aracı olarak; “Sosyodemografik Veri Formu”, “Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği”, ‘’Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’’, ‘’Koronavirüs 

Anksiyetesi Ölçeği ve “Beck Anksiyete Ölçeği” kullanılmıştır.   

 

3.4. Kullanılan Ölçekler  

            3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu  

Katılımcılar bilgilendirilmiş onam formunu okuduktan sonra, 

“Bilgilendirilmiş olur formundaki tüm açıklamaları okudum, söz konusu 

araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul 

ediyorum’’ ifadesine “Evet” cevabını vererek çalışmaya katılmışlardır. 

Sosyodemografik veri formu, araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. 

Araştırma kapsamında hazırlanmış olan formda katılımcıların yaş, cinsiyet, 

eğitim durumu, medeni hali, öğrenim durumu, gelir düzeyi gibi sorulara ek olarak 

salgın sürecinden etkilenmiş olabilecek çeşitli durumlar hakkında da sorular 

bulunmaktadır. 

 

            3.4.2. Beck Anksiyete Ölçeği 

 Beck Anksiyete Ölçeği, Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup 

kişilerin yaşamış oldukları anksiyete belirtilerinin sıklığını belirlemek amacıyla 

kullanılan kendi kendine değerlendirme ölçeğidir. 21 maddeden oluşan likert tipi bir 

ölçektir. Ölçekten alınabilecek olan puanlar 0 ile 63 arasında değişmektedir. 

Ölçekten alınan yüksek puanlar anksiyete düzeylinin şiddetli olduğunu 

göstermektedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını Ulusoy ve arkadaşları 

yapmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı ,93 oalrak tespit edilmiştir (116). 

 



 

 
 

 

            3.4.3. Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği 

 Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Lee tarafından geliştirilmiştir. Cronbach 

alfa güvenilirlik katsayısı ,93 olarak tespit edilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Biçer ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. 5 sorudan oluşan 

ölçek likert tipi bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek olan puanlar 0 ile 20 arasında 

değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar Covid 19 anksiyetesinin yüksek 

olduğunu göstermiştir (117, 118). 

 

            3.4.4. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

           Psikolojik dayanıklılık stres yaratan durumlar ve olaylar sonrası uyum 

sağlama sürecini ifade eder (123). Diğer açıdan psikolojik dayanıklılık, zorlayıcı 

tecrübeler karşısında kişinin kendisini toparlayabilme gücü veya değişimlerin 

üstesinden başarılı biçimde gelme yeteneği olarak da tanımlanmaktadır (120,121). 

 Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Friborg ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçek toplam 33 sorudan oluşan kendi kendine 

değerlendirme ölçeğidir. Her soruda olumlu ve olumsuz özelliklerin farklı taraflarda 

olduğu beş ayrı kutucuk bulunmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Basım ve Çetin tarafından yapılmıştır (121). Ölçeğin alt boyutlarının iç 

tutarlılık katsayıları ,66 ile ,81 arasında değişmektedir (123). 

 

            3.4.5. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği, kendini değerlendirmeye dayalı 5’ li 

likert tipi ‘’Bana tamamen uygun‘’, ‘’Bana çok uygun’’, ‘’Bana biraz uygun’’, 

‘’Bana çok az uygun‘’, ‘’Bana hiç uygun değil‘’ itemleri olan bir ölçektir. Ölçekten 

alınabilecek toplam puan 12 ile 60 arasında değişmektedir. Ölçeğin Türkçe 

formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını Sarıçam ve arkadaşları yapmıştır. 

Cronbach alfa iç tutarlılık güvenilirlik katsayısı 0,91 olarak bulunmuştur. Ayrıca 

ölçeğin türkçe formunun orijinal form ile ilişki katsayısı r= ,96 olarak hesaplanmıştır 

(124, 125). 



 

 
 

 

3.6. İstatistiksel Yöntem  

  Verilerin normal dağılıma uygunluğunun incelenmesinde Kolmogorov 

Smirnov testinden yararlanıldı. Bu araştırmada ortalamalar arası karşılaştırmalar için 

bağımsız gruplar için t test ve Anova ve Faktöriyel Anova; değişkenler arası ilişkileri 

tespit etmek için ise Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır. Veriler Spss 21.0 

paket veri programıyla analiz edilmiştir. 

 

  



 

 
 

 

4. BULGULAR 

            Nisan 2021 ve Mayıs 2022 tarihleri arasında 121 sağlık çalışanı, 132 sağlık 

çalışanı olmayan katılımcı çalışmamıza katılmıştır. Sağlık çalışanları arasından 46 

kişi, sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasından 61 kişi çalışmamıza katıldığı 

sırada daha önce Covid 19 hastalığı tanısı almıştı.  

             Sağlık çalışanı grubunda 61 katılımcı (%50,4) kadın, 60 kişi (%49,6) erkek, 

sağlık çalışanı olmayan katılımcılardan 62 kişi (%47,0) kadın, 70 kişi (%53,0) 

erkekti. Sağlık çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan gruptaki bireylerin cinsiyet 

dağılımları arasında fark bulunmamıştır (χ2=0,300, p= 0,584). 

           Sağlık çalışanı grubunda 4 kişi (%3,3) ilköğretim mezunu, 14 kişi (%11,5) 

lise mezunu, 103 kişi (%85,1) üniversite mezunu, sağlık çalışanı olmayan 

katılımcılar arasından 8 kişi (%6) ilköğretim mezunu, 25 kişi (%18,9) lise mezunu,  

96 kişi (%72,7) üniversite mezunuydu. Sağlık çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan 

gruptaki bireylerin öğrenim durumu açısından karşılaştırıldığında fark bulunmamıştır 

(χ2=7,218, p= 0,550). 

          Sağlık çalışanı grubunda 67 kişi (%55,3) bekâr, 6 kişi (%4,9) boşanmış, 48 

kişi (%19,0) evli, sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında 82 kişi (%62,1) bekâr, 

50 kişi (%37,8) evliydi. Sağlık çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan gruptaki bireylerin 

medeni durum dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (χ2=7,086, p= 0,024). 

Sağlık çalışanı grubunda 21 kişinin (%17,3) kronik bir fiziksel hastalığı vardı, 

sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında ise 27 kişinin (%20,4) kronik bir 

fiziksel rahatsızlığı vardı. Sağlık çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan gruptaki bireyler 

arasında kronik fiziksel hastalık geçirme açısından fark saptanmamıştır (χ2=0,394, 

p= 0,530). 

Sağlık çalışanı grubunda 18 kişinin (%14,8) gelir düzeyi düşük, 97 kişinin 

(%80,1) gelir düzeyi orta, 6 kişinin (%4,9) gelir düzeyi yüksekti. Sağlık çalışanı 

olmayan katılımcılar arasında ise 27 kişinin (%20,4) algılanan gelir düzeyi düşük, 96 

kişinin (%72,7) gelir düzeyi orta, 9 kişinin (%6,8) gelir düzeyi yüksekti. Sağlık 

çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan gruptaki bireyler arasında gelir düzeyi açısından 



 

 
 

 

anlamlı bir istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (χ2=1,931, p= 

0,389). 

             Sağlık çalışanı grubunda 23 kişinin (%9,1), sağlık çalışanı olmayan 

katılımcılar arasında ise 44 kişinin (%17,4) psikiyatrik tedavi öyküsü vardı. Sağlık 

çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan gruplardaki bireyler arasında psikiyatrik tedavi 

öyküsü açısından anlamlı bir farklılık vardır (χ2=6,654,  p=0,010). 

Sağlık çalışanı grubunda 67 kişi (%55,3) sigara kullanmakta, 54 kişi (%44,6) 

ise kullanmamaktaydı. Sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında 63 kişi (%47,7) 

sigara kullanmakta, 69 kişi (%52,2) ise kullanmamaktaydı. Sağlık çalışanı ve sağlık 

çalışanı olmayan gruplardaki bireyler arasında sigara kullanımı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (χ2=1,477 p=0,224). 

            Sağlık çalışanı grubunda 73 kişi (%60,3) alkol kullanmakta, 48 kişi (%39,6) 

ise alkol kullanmamaktaydı. Sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında 66 kişi 

(%50) alkol kullanmamakta, 66 kişi (%50) ise alkol kullanmamaktaydı. Sağlık 

çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan gruplardaki bireyler arasında alkol kullanımı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (χ2=2,722, p= 

0,099). 

Sağlık çalışanı grubunda 75 kişinin Covid 19 hastalığı tanısı alma öyküsü 

vardı, sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında ise 71 kişinin Covid 19 hastalığı 

tanısı alma öyküsü vardı. Sağlık çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan gruplardaki 

bireyler arasında Covid 19 hastalığını geçirme açısından anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (χ2=1,737, p=0,117). 

Sağlık çalışanı grubunda 62 (%51,2) kişinin yakınlarında Covid 19 hastalığı 

tanısı alma öyküsü vardı, sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında ise 86 

(%65,1) kişinin yakınlarında Covid 19 hastalığı tanısı alma öyküsü vardı. Sağlık 

çalışanı ve sağlık çalışanı olmayan gruptaki bireyler arasında yakınlarında Covid 19 

hastalığını geçirme açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (χ2=5,003, 

p=0,030). 

Katılımcılara ait sosyodemografik verilerin gruplar arası karşılaştırılması 

tablo 4.1’ de gösterilmiştir. 



 

 
 

 

Tablo 4.1. Sağlık çalışanı olan ve olmayan grupların sosyodemografik                   

özelliklerinin karşılaştırılması 

  Sağlık 

çalışanı 

(n=121) 

Sağlık çalışanı 

olmayan (n=132) 
χ2 p 

Cinsiyet Kadın 61(%50,4) 62(%47) 0,300 0,584 

Erkek 60(%49,6) 70(%53) 

Medeni durum Bekar 67(%55,3) 82(%62,1) 7,086 0,024* 

Evli 48(%39,6) 50(%37,8) 

Boşanmış 6(%4,9) 0(%0) 

Öğrenim durumu İlköğretim 4(%3,3) 8(%6) 7,218 0,550 

Lise 14(%11,5 25(%18,9) 

Üniversite 103(%85,1) 96(%72,7) 

Kronik fiziksel 

hastalık öyküsü 

Var 21(%17,3) 27(%20,4) 0,394 0,530 

Yok 100(%82,6) 105(%79,5) 

Gelir düzeyi Düşük 18(%14,8) 27(%20,4) 1,931 0,389 

Orta 97(%80,1) 96(%72,7) 

Yüksek 6(%4,9) 9(%6,8) 

Psikiyatrik tedavi 

öyküsü 

Var 23(%19) 44(%33,3) 6,654 0,010** 

Yok 98(%80,9) 88(%66,6) 

Sigara kullanımı Var 67(%55,3) 63(%47,7) 1,477 0,224 

Yok 54(%44,6) 69(%52,2) 

Alkol kullanımı Var 73(%60,3) 66(%50) 2,722 0,099 

Yok 48(%39,6) 66(%50) 

Covid 19 hastalığı 

geçirme 

Evet 75(%61,9) 71(%52,2) 1,737 0,117 

Hayır 46(%38) 61(%46,2) 

Yakınlarında 

Covid 19 hastalığı 

geçirme 

Var 62(%51,2) 46(%34,8) 5,003 0,030* 

Yok 59(%48,7) 86(%65,1) 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

 

Sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının, sağlık çalışanı 

olmayan katılımcıların Beck Anksiyete Ölçeği puanlarından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha düşük olduğu saptanmıştır (U =5766,5, p=0,000). 

Sağlık çalışanlarının Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanlarının, sağlık 

çalışanı olmayan katılımcıların Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanlarından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır (U =6376, 

p=0,003). 



 

 
 

 

Sağlık çalışanlarının Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının, sağlık 

çalışanı olmayan katılımcıların Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği arasında anlamlı 

derecede bir farklılık saptanmamıştır (U =7709, p=0,633). 

Sağlık çalışanlarının Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları, sağlık 

çalışanı olmayan katılımcılar arasında Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği 

puanlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır (U 

=6754, p=0,034). 

Gruplar arasında ölçek puanlarının karşılaştırılması tablo 4.2’ de sunulmuştur. 

 

Tablo 4.2. Sağlık çalışanları ve sağlık çalışanı olmayan katılımcıların Beck         

Anksiyete Ölçeği, Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Psikolojik 

Dayanıklılık  Ölçeği ve Belirsizliğe Dayanıklılık Ölçeği puanları 

açısından karşılaştırılması 

 Sağlık çalışanları 

(n=121) medyan 

(%25-%75) ort ± ss 

Sağlık çalışanı 

olmayan(n=132

) medyan 

(%25-%75) ort 

± ss 

Mann 

Whitney 

U test 

sonuçları 

p  

Beck Anksiyete Ölçeği 7(3-14) 

9,79 ± 8,78 

11,5(8-18) 

13,41 ±8,97 

U=5766,5 

z=-3,82 

0.000*** 

Koronavirüs Anksiyetesi 

Ölçeği 

1(0-4)     

1.99 ± 2,200  

0(0-2) 

1,20 ±1,925

  

U=6376 

z=3,034  

0,003**  

Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği 
99(95-104) 

99,96 ± 7,929 

100(93-104) 

98,95 ±7,718

  

U=7709 

z=1,02 

0,633 

Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği 

36(27-43) 

35,14 ± 11,253  

37(32-45) 

38,12 ±8,615 

U=6754 

z= 2,377  

0,034* 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

            Çalışmamıza katıldığı sırada daha önce Covid 19 hastalığını geçirmiş olan 

kişiler ile daha önce Covid 19 hastalığını geçirmemiş olan kişilerin Beck Anksiyetesi 



 

 
 

 

Ölçeği, Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. 

Sonuçlar tablo 3’ da verilmiştir. 

 

Tablo 4.3. Covid 19 hastalığı tanısı almış ve almamış bireylerin Beck Anksiyete 

Ölçeği,  Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği ve    Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları açısından 

karşılaştırılması 

 Covid 19 hastalığı 

tanısı almama 

(n=107) medyan 

(%25-%75) ort ± ss 

Covid 19 hastalığı  

tanısı alma (n=146) 

medyan (%25-%75) 

ort ± ss 

Mann 

Whitney 

U test 

sonuçları 

p 

Beck Anksiyete Ölçeği 10(4-16)           

12.15± 8.7 

10(5-18)         11,33± 

9,1 

U=7286,5 

z=0,913 

0,361 

Koronavirüs 

Anksiyetesi Ölçeği 

0(0-3)               1,81± 

2,4 

0(0-3)              1,41± 

1,7 

U=7449  

z=0,678 

0,498 

Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği 

99(94-104)     99,72± 

7,8 

100(94-105)   99,23± 

7,8 

U=7513,5 

z=0,518 

0,145 

Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük 

Ölçeği 

35(30,75-41) 37,30± 

10,6 

39(29-45)      36,25± 

9,6 

U=6973  

z=0,145 

0,604 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

Sağlık çalışanları doktorlar ve diğer sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları karşılaştırıldığında, diğer sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete 

Ölçeği puanlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır 

(U=2,32, p=0,000). 

Doktorlar ve diğer sağlık çalışanlarının Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği 

puanları karşılaştırıldığında diğer sağlık çalışanlarının Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği puanlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (U=0,93, p=0,005). 



 

 
 

 

Sağlık çalışanları doktorlar ve diğer sağlık çalışanları arasında Koronavirüs 

Anksiyetesi Ölçeği puanları ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarında anlamlı 

bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Sonuçlar tablo 4.4’ de belirtilmiştir. 

 

Tablo 4.4. Doktorlar ve diğer sağlık çalışanlarının ölçek puanlarının 

karşılaştırılması 

 Doktorlar 

(n=67) 

Diğer sağlık 

çalışanları (n=186) 

Mann Whitney 

U test sonuçları 

p  

Beck Anksiyete Ölçeği 5(3-11) 

8,15± 8,1 

11(7-18) 

12,95± 9,0 

U=3969 

z=4,409 

 

0,000*** 

Koronavirüs 

Anksiyetesi Ölçeği 

1(0-4) 

1,67± 1,9 

0(0-3) 

1,55± 2,1 

U=5916 

z=0,661 

 

 

0,509 

Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği 

98(95-103) 

33,16± 11,1 

100(94-105) 

37,97± 9,3 

U=5978 

z=0,493 

0,622 

Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük 

Ölçeği 

34(23-41) 

99,36± 7,4 

37(31-45) 

99,46± 7,9 

U=4795 

z=2,798 

0,005** 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

Ölçekler arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan istatistiksel 

analizlere göre; 

Beck Anksiyete Ölçeği ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları arasında 

pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=0,404, p=0,000). 

Beck Anksiyete Ölçeği ile Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları 

arasında pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=0,425, p=0,000). 

Koronavirüs Anksiyete ölçeği Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları 

arasında pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=0,261, p=0,000). 

Psikolojik dayanıklılık ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, Beck Anksiyetesi 

Ölçeği ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları arasında ilişki tespit 

edilmemiştir. 

Sonuçlar tablo 4.5’ de belirtilmiştir. 



 

 
 

 

Tablo 4.5.  Ölçek puanları arasındaki ilişkinin karşılaştırılması 

 Beck 

Anksiyete 

Ölçeği 

Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

Ölçeği 

Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük 

Ölçeği 

Beck Anksiyete 

Ölçeği 

r - 0,404 0,019 0,425 

p - 0,000*** 0,763 0,000*** 

Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği 

r 0,404 - 0,043 0,261 

p 0,000*** - 0,461 0,000*** 

Psikolojik 

Dayanıklılık 

Ölçeği 

r 0,019 0,047 - 0,185 

p 0,763 0,461 - 0,060 

Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük 

Ölçeği 

r 0,425 0,261 0,185 - 

p 0,000*** 0,000*** 0,060 - 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

            Beck Anksiyete Ölçeği puanlarıyla sosyodemografik veriler 

karşılaştırıldığında; 

Sağlık çalışanı grubunda sigara içen katılımcıların, sigara içmeyen 

katılımcılara göre Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (t= 0,998, p=0,003). 

Cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, kronik fiziksel hastalık öyküsü, 

gelir düzeyi, psikiyatrik tedavi öyküsü, alkol kullanımı, Covid 19 hastalığı geçirme, 

yakınlarında Covid 19 hastalığı geçirme özellikleri arasında sağlık çalışanı olmayan 

katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Sonuçlar tablo 4.6’ de belirtilmiştir. 

 

 

 

 



 

 
 

 

Tablo 4.6. Sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği puanlarıyla 

sosyodemografik verilerin karşılaştırılması 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

Sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında bekâr olanların Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları, evli olanların Beck Anksiyete Ölçeği puanlarından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (t=4,415, p=0,000). 

Sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında psikiyatrik tedavi öyküsü olan 

katılımcıların, psikiyatrik tedavi öyküsü olmayan katılımcılara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha kaygılı oldukları saptanmıştır (t=3,597, p=0,000). 

Cinsiyet, öğrenim durumu, kronik fiziksel hastalık, gelir düzeyi, sigara 

kullanımı, alkol kullanımı, Covid 19 hastalığı geçirme, yakınlarında Covid 19 

hastalığı geçirme özellikleri arasında sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında 

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

Sonuçlar tablo 4.7’ de belirtilmiştir. 

  
Sağlık çalışanı 

(n=121) 
Test istatistiği p 

Cinsiyet 
Kadın 10,44± 8,9 

0,96 0,34 
Erkek 9,12± 8,6 

Medeni durum 

Bekar 10,40± 9,6 
 

0,15 

 

0,93 
Evli 9,06± 7,7 

Boşanmış 8,67± 6,5 

Öğrenim durumu 

İlköğretim 10,50± 1,7 

0,95 0,62 Lise 11,14± 10,5 

Üniversite 9,57± 8,7 

Kronik fiziksel 

hastalık öyküsü 

Var 11,7± 8,6 
1,495 0,135 

Yok 9,38± 8,7 

Gelir düzeyi 

Düşük 10,06± 9,8 

3,78 0,15 Orta 10,11± 8,7 

Yüksek 3,67± 1,3 

Psikiyatrik tedavi 

öyküsü 

Var 10,78± 9,2 
0,493 0,622 

Yok 9,55± 8,7 

Sigara kullanımı 
Var 9,87± 8,9 

0,998 0,003** 
Yok 9,69± 8,7 

Alkol kullanımı 
Var 8,38±7,6 

1,324 0,185 
Yok 10,71±9,4 

Covid 19 hastalığı 

geçirme 

Evet 10,50±8,5 
0,912 0,362 

Hayır 9,35±8,9 

Yakınlarında Covid 

19 hastalığı geçirme 

Var 10,11±8,5 
0,831 0,406 

Yok 9,44±9,0 



 

 
 

 

Tablo 4.7. Sağlık çalışanı olmayan grubun Beck Anksiyete Ölçeği puanlarıyla 

sosyodemografik verilerin karşılaştırılması 

  
Sağlıklı çalışanı 

olmayan (n =132) 

Test 

istatistiği 
p 

Cinsiyet 
Kadın 12,76± 7,5 

0,210 0,833 
Erkek 13,99± 10,0 

Medeni durum 

Bekar 16,05± 9,3 

4,415 0,000*** Evli 9,08± 6,3 

Boşanmış - 

Öğrenim 

durumu 

İlköğretim 9,50± 3,9 

1,717 0,424 Lise 15,20± 11,2 

Üniversite 13,34± 8,6 

Kronik fiziksel 

hastalık öyküsü 

Var 13,51± 8,5 

0,704 0,481 
Yok 13,00± 10,6 

Gelir düzeyi 

Düşük 11,78± 6,9 

1,693 0,429 Orta 14,06± 9,6 

Yüksek 11,33± 5,7 

Psikiyatrik 

tedavi öyküsü 

Var 17,61± 10,5 
3,597 0,000*** 

Yok 11,31± 7,3 

Sigara kullanımı 
Var 14,07± 9,06 

1,142 0,254 
Yok 12,68± 8,9 

Alkol kullanımı 
Var 14,21± 9,0 

1,159 0,247 
Yok 12,61± 8,7 

Covid 19 

hastalığı geçirme 

Evet 13,42± 9,0 

0,252 0,801 
Hayır 13,39± 9,0 

Yakınlarında 

Covid 19 

hastalığı geçirme 

Var 15,15± 11,3 
0,950 0,342 

Yok 12,48± 7,3 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

Sağlık çalışanları ve sağlık çalışanı olmayan gruplarda Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği puanlarıyla sosyodemografik veriler karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Sonuçlar tablo 4.8 ve 4.9’ da belirtilmiştir. 

 

 

 



 

 
 

 

Tablo 4.8.  Sağlık çalışanı grubunda Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarıyla 

sosyodemografik verilerin karşılaştırılması 

  
Sağlık çalışanı 

(n=121) 
Test istatistiği p 

Cinsiyet 
Kadın 100,39± 8,3   

-0,439 

  

0,338 Erkek 99,52± 7,5 

Medeni durum 

Bekar 101,07± 8,0 
  

5,634 

  

0,060 
Evli 98,17± 7,8 

Boşanmış 101,83± 5,2 

Öğrenim durumu 

İlköğretim 91,75± 6,3 
  

4,643 

  

0,098 
Lise 100,79± 9,1 

Üniversite 100,17± 7,7 

Kronik fiziksel hastalık 

öyküsü 

Var 103,86± 8,9 
-2,314 0,201 

Yok 99,14± 7,5 

Gelir düzeyi 

Düşük 98,39± 6,3 

3,985 0,136 Orta 100,47± 8,1 

Yüksek 96,33± 1,0 

Psikiyatrik tedavi öyküsü 
Var 98,57± 5,6 

0,910 0,363 
Yok 100,29± 8,3 

Sigara kullanımı 
Var 98,70± 6,7 

1,598 0,110 
Yok 100,97± 8,6 

Alkol kullanımı 
Var 99,21± 6,1 

0,188 0,851 
Yok 100,45± 8,9 

Covid 19 hastalığı 

geçirme 

Evet 99,72± 7,3   

0,099 

  

0,921 Hayır 100,11± 8,2 

Yakınlarında Covid 19 

hastalığı geçirme 

Var 99,74± 7,9 
0,592 0,554 

Yok 100,19± 8,0 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

 

Tablo 4.9. Sağlık çalışanı olmayan grupta Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanlarıyla sosyodemografik verilerin karşılaştırılması 

  
Sağlık çalışanı olmayan 

(n =132) 
Test istatistiği p 

Cinsiyet 
Kadın 98,37± 7,9 

-0,867 0,386 
Erkek 99,47± 7,5 

Medeni durum 

Bekar 98,27± 7,4 

1,287 0,198 Evli 100,08± 8,1 

Boşanmış - 

Öğrenim durumu 

İlköğretim 103,25± 9,4 

0,685 0,710 Lise 99,32± 6,4 

Üniversite 98,63± 7,8 

 



 

 
 

 

Tablo 4.9. ‘’Devam’’. Sağlık çalışanı olmayan grupta Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği puanlarıyla sosyodemografik verilerin karşılaştırılması 

Kronik fiziksel hastalık 

öyküsü 

Var 
97,52± 5,9 

1,319 0,187 
Yok 

99,32± 8,0 

Gelir düzeyi 

Düşük 100,78± 8,5 

4,412 0,110 Orta 98,58± 7,7 

Yüksek 97,44± 3,5 

Psikiyatrik tedavi öyküsü 
Var 98,18± 8,6 

0,909 0,364 
Yok 99,34± 7,2 

Sigara kullanımı 
Var 97,65± 8,5 

2,112 0,035 
Yok 100,38± 6,5 

Alkol kullanımı 
Var 99,33± 8,2 

-0,950 0,342 
Yok 98,58± 7,2 

Covid 19 hastalığı 

geçirme 

Evet 99,72± 8,2 
-1,040 0,299 

Hayır 98,30± 7,2 

Yakınlarında Covid 19 

hastalığı geçirme 

Var 98,26± 7,9 
-1,451 0,147 

Yok 100,26± 7,2 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanlarıyla sosyodemografik veriler 

karşılaştırıldığında; 

Sağlık çalışanı olan grupta kronik fiziksel hastalık öyküsü bulunan 

katılımcıların Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (t=2,552, p=0,011). 

Cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, gelir düzeyi, psikiyatrik tedavi 

öyküsü, sigara kullanımı, alkol kullanımı, Covid 19 hastalığı geçirme, yakınlarında 

Covid 19 hastalığı geçirme özellikleri arasında sağlık çalışanı olan katılımcılar 

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

Sonuçlar tablo 4.10’ da belirtilmiştir. 

 

 

 

 



 

 
 

 

Tablo 4.10.  Sağlık çalışanı olan grupta belirsizliğe tahammülsüzlük puanlarıyla 

sosyodemografik verilerin karşılaştırılması 

  Sağlık çalışanı 

(n=121) 

Test istatistiği p 

Cinsiyet Kadın 34,67± 11,6 0,044 0,965 

Erkek 35,62± 10,8 

Medeni durum Bekar 35,64± 9,5 0,928 0,629 

Evli 33,73± 12,9 

Boşanmış 40,83± 14,0 

Öğrenim durumu İlköğretim 36,50± 6,3 0,916 0,633 

Lise 33,36± 13,0 

Üniversite 35,33± 11,2 

Kronik fiziksel 

hastalık öyküsü 

Var 40,71± 9,2 2,552 0,011* 

Yok 33,97± 11,3 

Gelir düzeyi Düşük 34,78± 11,2 8,582 0,230 

Orta 35,98± 11,2 

Yüksek 22,67± 0,5 

Psikiyatrik tedavi 

öyküsü 

Var 36,74± 9,6 1,025 0,305 

Yok 34,77± 11,6 

Sigara kullanımı Var 35,41± 10,8 -0,485 0,627 

Yok 34,93± 11,6 

Alkol kullanımı Var 33,88± 11,1 -1,228 0,220 

Yok 35,97± 11,3 

Covid 19 hastalığı 

geçirme 

Evet 35,20± 12,4 1,084 0,278 

Hayır 35,11± 10,5 

Yakınlarında 

Covid 19 hastalığı 

geçirme 

Var 37,00± 0,0 0,267 0,789 

Yok 35,27± 9,8 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

Sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında kadın katılımcıların Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği puanları, erkek katılımcıların Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (t=2,295, p=0,022). 

Sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında kronik fiziksel hastalık öyküsü 

bulunan katılımcıların Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanlarının, istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (t=2,588, p=0,01). 

Medeni durum, öğrenim durumu,  gelir düzeyi, psikiyatrik tedavi öyküsü, 

sigara kullanımı, alkol kullanımı, Covid 19 hastalığı geçirme, yakınlarında Covid 19 

hastalığı geçirme özellikleri arasında sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında 

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



 

 
 

 

Sonuçlar tablo 4.11’ de belirtilmiştir. 

 

Tablo 4.11. Sağlık çalışanı olmayan grupta Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği   

puanlarıyla sosyodemografik verilerin karşılaştırılması 

  Sağlık çalışanı olmayan 

(n =132) 

Test istatistiği p 

Cinsiyet Kadın 39,91± 8,6 2,295 0,022* 

Erkek 36,10± 8,2 

Medeni durum Bekar 38,43± 9,0 -0,752 0,452 

Evli 37,62± 7,9 

Boşanmış - 

Öğrenim 

durumu 

İlköğretim 36,25± 6,1 2,954 0,228 

Lise 38,52± 9,9 

Üniversite 38,44± 8,4 

Kronik fiziksel 

hastalık öyküsü 

Var 38,94 ± 7,2 2,588 0,01** 

Yok 34,93± 8,7 

Gelir düzeyi Düşük 38,04± 6,3 1,362 0,506 

Orta 38,50± 8,6 

Yüksek 34,33± 13,6 

Psikiyatrik 

tedavi öyküsü 

Var 39,18± 8,3 0,836 0,403 

Yok 37,59± 8,7 

Sigara 

kullanımı 

Var 38,64± 8,6 0,796 0,426 

Yok 37,56± 8,6 

Alkol kullanımı Var 37,94± 9,5 0,096 0,924 

Yok 38,30± 7,6 

Covid 19 

hastalığı 

geçirme 

Evet 38,89± 8,8 1,209 0,227 

Hayır 37,46± 8,4 

Yakınlarında 

Covid 19 

hastalığı 

geçirme 

Var 37,86± 5,6 1,105 0,269 

Yok 39,39± 8,3 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanlarıyla sosyodemografik veriler 

karşılaştırıldığında; 

Sağlık çalışanı grubunda kronik fiziksel hastalığı bulunan katılımcıların 

Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanları, kronik fiziksel hastalığı bulunmayan 

katılımcıların Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanlarından istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır (t=2,928, p=0,003). 

Cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, gelir düzeyi, psikiyatrik tedavi 

öyküsü, sigara kullanımı, alkol kullanımı, Covid 19 hastalığı geçirme, yakınlarında 



 

 
 

 

Covid 19 hastalığı geçirme özellikleri arasında sağlık çalışanı olan katılımcılar 

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

Sonuçlar tablo 4.12’ de belirtilmiştir. 

 

Tablo 4.12. Sağlık çalışanı grubunda Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği 

puanlarıyla sosyodemografik verilerin karşılaştırılması 

  Sağlık çalışanı (n=121) Test istatistiği p 

Cinsiyet Kadın 1,93±1,8 0,188 0,851 

Erkek 2,05±2,5 

Medeni durum Bekar 1,91±2,2 0,663 0,718 

Evli 2,17±2,2 

Boşanmış 1,50±1,7 

Öğrenim durumu İlköğretim 2,00±2,1 0,378 0,828 

Lise 1,71±2,1 

Üniversite 2,03±2,2 

Kronik fiziksel 

hastalık öyküsü 

Var 3,00±1,6 2,928 0,003

**   

Yok 1,78±2,2 

Gelir düzeyi Düşük 1,94±2,6 7,030 0,300 

Orta 2,12±2,1 

Yüksek 2,22±2,4 

Psikiyatrik tedavi 

öyküsü 

Var 2,52±2,5 -0,944 0,345 

Yok 1,87±2,0 

Sigara kullanımı Var 2,0±2,2 -0,439 0,661 

Yok 1,9±2,1 

Alkol kullanımı Var 1,58±1,9 -1,607 0,108 

Yok 2,26±2,2 

Covid 19 hastalığı 

geçirme 

Evet 2,37±2,5 -1,165 0,244 

Hayır 1,76±1,9 

Yakınlarında Covid 

19 hastalığı geçirme 

Var 2,31±2,1 -1,938 0,053 

Yok 1,66±2,2 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

Sağlık çalışanı olmayan katılımcılar arasında öğrenim düzeyi daha yüksek 

katılımcıların Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanları, istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek saptanmıştır (t=8,142, p=0,017). 

Cinsiyet, medeni durum, kronik fiziksel hastalık öyküsü, gelir düzeyi, 

psikiyatrik tedavi öyküsü, sigara kullanımı, alkol kullanımı, Covid 19 hastalığı 



 

 
 

 

geçirme, yakınlarında Covid 19 hastalığı geçirme özellikleri arasında sağlık çalışanı 

olmayan katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p>0,05). 

Sonuçlar tablo 4.13’ de belirtilmiştir. 

 

Tablo 4.13. Sağlık çalışanı olmayan grupta Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği 

puanlarıyla sosyodemografik verilerin karşılaştırılması 

  Sağlık çalışanı 

olmayan (n=132) 

Test istatistiği p  

Cinsiyet Kadın 1,15±1,7 0,254 0,799 

Erkek 1,26±2,0 

Medeni durum Bekar 1,09±1,8 0,552 0,581 

Evli 1,40±2,1 

Boşanmış - 

Öğrenim durumu İlköğretim 1,06±3,1 8,142 0,017* 

Lise 1,00±1,9 

Üniversite 3,00±1,7 

Kronik fiziksel 

hastalık öyküsü 

Var 1,2±1,8 0,242 0,809 

Yok 1,2±1,9 

Gelir düzeyi Düşük 1,26±2,2 0,948 0,623 

Orta 1,26±1,9 

Yüksek 2,44±0,7 

Psikiyatrik tedavi 

öyküsü  

Var 1,57±2,3 1,208 0,227 

Yok 1,02±1,6 

Sigara kullanımı Var 1,35±1,7 1,708 0,088 

Yok 1,07±2,0 

Alkol kullanımı Var 1,03±1,8 0,852 0,394 

Yok 1,38±1,9 

Covid 19 hastalığı 

geçirme 

Evet 1,39±2,3 0,046 0,963 

Hayır 1,04±1,5 

Yakınlarında Covid 

19 hastalığı geçirme 

Var 2,20±1,8 0,035 0,972 

Yok 1,22±2,0 

*** p<0,001 

** p<0,01 

*p<0,05 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

5.  TARTIŞMA 

      Araştırmamızda sağlık çalışanı olmayan gruplardaki bireylerin sağlık çalışanı 

olan gruptaki bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde psikiyatrik tedavi 

öyküsü bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır. Örneklem grubu olarak hastaneye başvuran 

kişilerden ve yakınları seçildiğinden sağlık grubu olmayan grubun tedavi 

başvurularının daha fazla olmalarında önemli bir etken olduğu düşünülmüştür. 

Araştırmamızda sağlık çalışanı olmayan grubun koronavirüsle ilişkili kaygı 

seviyelerinin daha düşük bulunmasının da bu sonucu etkilediği düşünülmüştür. 

Sağlık çalışanı grubunun yakınlarında Covid 19 hastalığını geçirme açısından 

sağlık çalışanı olmayan grup ile karşılaştırıldığında sağlık çalışanı grubundakilerin 

yakınlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla Covid 19 hastalığını geçirdiği 

bulunmuştur. Sağlık çalışanı grubunun iş ortamı açısından Covid 19 virüsü ile 

enfekte olma riskinin ve bu virüsü yaşama ortamına taşıma riskinin fazla oluşunun 

bu sonucu etkilediği düşünülmüştür. 

Literatür incelendiğinde Shechter ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 

sağlık çalışanlarının ailelerine veya arkadaşlarına bulaştırma konusunda son derece 

rahatsız ve üzgün oldukları sonucuna ulaşmıştır (126). 

 Pandemi sürecinde yaşlılar gibi yüksek risk grubu ile yaşayan sağlık 

personellerinin kaygı düzeylerinin, yaşamayanlara göre yüksek olduğu ve evli 

olanların, bekar olanlara göre daha yüksek anksiyete yaşadıkları belirtilmiştir (127). 

Araştırmamızda sağlık çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği (p=0,000) ve 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (p=0,034)  puanlarının, sağlık çalışanı 

olmayanlardan daha düşük,  sağlık çalışanı olanların Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği 

(p=0,003) puanlarının, sağlık çalışanı olmayanlardan istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Salgın sürecinin çalışma ortamına bağlı olarak kişileri nasıl etkilediğiyle ilgili 

yapılmış bir çalışmalarda salgının ruh sağlına etkilerinin en fazla sağlık 

çalışanlarında görüldüğü ortaya konmuştur (128). 

Sağlık çalışanları arasında genel topluma oranla nispeten yüksek enfeksiyon 

oranı, sağlık çalışanlarında salgınla ilişkili endişe duygusunu tetikleyebilmektedir. 

Sosyal damgalanma, kişisel koruyucu ekipman eksikliği, çalışanlar üzerindeki yoğun 



 

 
 

 

iş yükü gibi sorunlar bu durumu ağırlaştırabilir. Bu nedenle, pandeminin sağlık 

çalışanları üzerinde daha fazla psikolojik etkileri olması beklenmektedir (129). 

Bir çalışmada, çalışmamıza benzer şekilde salgında enfeksiyondan korunma 

konusunda güvenilir ve güncel bilgiye sahip olmanın salgının psikolojik yükünü 

hafiflettiği depresyon, anksiyete ve stresi azalttığı bildirilmektedir (130). 

Çin’ de yapılan bir başka çalışmada ise enfekte hastalarla teması olan sağlık 

çalışanlarının çalışmaya isteksiz oldukları ve istifa etmeyi düşündükleri, anksiyete ve 

depresyon belirtileri yaşadıkları bildirilmiştir (131). 

Bununla birlikte sağlık çalışanları enfeksiyon açısından risk altında 

bulunmalarına rağmen hastalıktan nasıl korunacaklarıyla ilgili bilgi sahibi olmaları 

ve pratik anlamda bunu deneyimlemiş olmaları sebebiyle Beck Anksiyete Ölçeği ve 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanlarının daha düşük olmasını açıklayabilir. 

Salgınlar sırasında sağlık hizmeti talebinin artışına bağlı artan iş yüküne ek 

olarak sağlık çalışanlarının çoğunun ailelerinden ayrı yaşamaları,  uzun çalışma 

saatleri, enfeksiyon riski, koruyucu ekipman eksikliği, hastaların yoğun bakım 

gereksinimlerinin olması ve ölümlerle karşı karşıya kalmaları sağlık çalışanlarının 

Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanlarının yüksekliğini açıklayabileceği 

düşünülmüştür. 

Araştırmamızda Covid 19 hastalığı tanısı alma durumuna göre Koronavirüs 

Anksiyetesi Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği ve 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının anlamlı bir fark göstermediği tespit edildi. 

Duman ve arkadaşları çalışmamıza benzer şekilde Covid 19 hastalığı tanısı 

alan ve almayan üniversite öğrencilerinin Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği ve 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanlarında anlamlı fark olmadığı sonucunu 

bulmuştur (132).  

Covid 19 hastalığını geçiren ve geçirmeyen katılımcılardan oluşan 240 kişi 

üzerinde yapılan bir araştırmada ise Covid 19 hastalığını geçiren bireylerin 

geçirmemiş olanlara göre daha yüksek anksiyete ve depresyon belirtileri yaşadıkları 

görülmüştür (133).  

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği düzeyi farklılaşmamış olsa da koronavirüsün, 

anksiyeteye neden olabileceğine dair çalışmalar bulunmaktadır (134). 



 

 
 

 

Covid 19 hastalığı gibi olumsuz bir yaşam olayının üstesinden gelmenin 

psikolojik dayanıklılık üzerinde olumlu etkisi olabilmesine rağmen psikolojik 

dayanıklılık üzerine yapılan çalışmalar, salgın hastalıklar, sosyal dışlanma, sevilen 

bir kişinin kaybı gibi durumları risk faktörleri arasında değerlendirmiş ve bu gibi 

durumlara maruz kalındığında psikolojik dayanıklılığın daha düşük olacağını da 

gösteren çalışmalar mevcuttur (135). 

Covid 19 hastalığına yakalanıp iyileşen bireyler hastalığın belirsiz doğası ile 

yüzleşmiş ve hastalıktan kurtulmayı başarmışlardır. Bu kişiler hastalığın çok 

korkulması gereken bir durum olmadığını düşünmüş olabilir. Bu nedenle 

çalışmamızdaki Covid 19 hastalığı tanısı almış bireylerde, anksiyete düzeyleri, 

koronavirüs anksiyetesi düzeyleri, psikolojik dayanıklılık ve belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeylerinin,  Covid 19 hastalığı tanısı almamış bireylere göre daha 

yüksek olmamasını açıklayabilir. 

Araştırmamızda sağlık çalışanları doktorlar ve diğer sağlık çalışanları olarak 

iki gruba ayrıldığında Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanları ve Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmemiştir. Doktor olan sağlık çalışanlarının Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği puanları ve Beck Anksiyete Ölçeği puanları diğer sağlık çalışanlarından daha 

düşük olarak saptanmıştır. 

Yıldırım ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, hastalarla yakın temasta 

bulunan sağlık çalışanlarının temas halinde olmayanlara göre anksiyete düzeylerinin 

daha yüksek olduğu ifade edilmiştir (136). 

Literatür incelendiğinde sağlık çalışanları arasında enfekte hastalarla 

doğrudan ilgilenen çalışanların diğerlerinden ruhsal açıdan daha fazla etkilendikleri 

görülmüştür (137, 138). 

Tull ve arkadaşları tarafından yapılmış olan bir çalışmada doktor olmayan 

sağlık çalışanlarının doktorlara kıyasla daha fazla anksiyete belirtileri yaşadıkları 

gösterilmiştir (139). 

Pandemi döneminde yapılan hemşireler ile doktorların karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, hemşirelerin daha fazla anksiyete belirtilerine sahip olduğu gösterilmiştir 

(140). 



 

 
 

 

Başka bir çalışmada, sağlık çalışanları kendi aralarında değerlendirildiğinde 

hemşirelerin kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (141). 

Yukarıdaki çalışmalarda ileri sürülen nedenler dikkate alındığında, 

çalışmamızdaki diğer sağlık çalışanlarının doktorlara kıyasla Beck Anksiyete Ölçeği 

puanlarının ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanlarının anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmasını açıklayabilir. 

Araştırmamızda Beck Anksiyete Ölçeği ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

puanları ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları arasında pozitif yönde ve 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ile Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği puanları arasında pozitif yönde ve anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Psikolojik dayanıklılık ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, Beck 

Anksiyetesi Ölçeği ve Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları arasında ilişki 

tespit edilmemiştir. 

Satıcı ve arkadaşları 1304 katılımcı ile gerçekleştirdikleri araştırmada 

koronavirüs ile ilişkili kaygının, depresyon ve stres ile ilişkili olduğunu sonucunu 

bulmuştur (142). 

Bakioğlu ve arkadaşları koronavirüs anksiyetesi ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük arasında korelasyonel ilişki tespit etmiştir (143). 

Tull ve arkadaşları çalışmasında belirsizliğe tahammülsüzlüğün sağlık 

kaygısının artmasıyla ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (144). 

Alizadehfard ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün ile Covid 19 kaygısı arasındaki ilişki olduğu belirtilmiştir (145). 

Duman ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada belirsizliğe 

tahammülsüzlük ile Covid 19 hastalığının neden olduğu kaygı seviyesi arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu açıklanmıştır (132). 

Çalışmamızda sağlık çalışanı olan ve olmayan gruplarda Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları ile öğrenim düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Covid 19 pandemisi başlangıcındaki bir çalışmada ise yüksek eğitim 

seviyesine sahip kişilerde daha yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon görüldüğü 

gözlemlenmiştir (146). 



 

 
 

 

Salari ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, yüksek eğitim seviyesine sahip 

kişilerde zihinsel belirtilerin yaygınlığı, muhtemelen bu grubun kendi sağlıkları ile 

ilgili yüksek farkındalığından kaynaklanmakta olabileceği sonucu bildirilmiştir 

(147). 

Eğitim düzeyi arttıkça pandemi hakkında bilgilenmenin artması ve salgının 

yaratacağı olası tehditler hakkında farkındalığın artması dolayısıyla daha fazla 

anksiyeteye yol açtığı düşünülebilir. 

Kavaklı ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada düşük gelir düzeyine sahip 

katılımcıların pandemi sırasında daha yüksek şiddette anksiyete belirtileri yaşadıkları 

ortaya konmuştur (148). 

Ülkemizde tedavi imkanlarına ulaşmalarının nispeten kolay oluşu ve ücretsiz 

olarak tedavi edilebilmeleri gibi etkenlerin gelir düzeyi ile anksiyete arasındaki 

ilişkiyi azalttığı düşünülmüştür. 

Pandemi sırasında KOAH hastalarında ve sigara içenlerde Covid 19 

hastalığına bağlı ölüm oranlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bazı çalışmalar, 

sigara içenlerde ölüm oranının normal bireylere göre 14 kat daha fazla olduğunu 

göstermiştir (149).  

Mevcut sigara içimi, Covid 19 hastalığının daha ciddi sonuçlarıyla ilişkili 

olsa da, sigara içenlerin Covid 19 pandemisine nasıl tepki verdiği de önemlidir. 

ABD’ de yapılan bir araştırmaya göre sigara içenler arasında devam eden 

kullanımın %28'inin azaldığını, bu bireylerin %30'unun ise sigarayı artırdığını 

bulmuştur (150). 

Fransa' da yürütülen bir araştırma, sigara içenlerin %19'unun sigarayı 

azalttığını ve %27' sinin sigarayı artırdığını bulmuştur (151). 

İtalya’ da yapılmış bir araştırma sigara içenlerin %3,3' ünün karantina 

sırasında sigarayı bıraktığını göstermiştir (152). 

İspanya' da yapılan bir araştırma, karantina önlemlerinin yürürlüğe 

girmesinden sonra mevcut sigara içme prevalansında önemli olmayan bir azalma 

olduğunu bildirmiştir (153). 



 

 
 

 

Muruganandam ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, kronik ruhsal bir 

hastalığın varlığı, TSSB ve anksiyete belirtileri açısından bir risk faktörü olduğu 

gösterilmiştir (154). 

Hao ve arkadaşları tarafından Covid 19 salgını sırasında yapılmış olan bir 

çalışmada psikiyatrik hastalığı bulunan katılımcıların anksiyete belirtilerinin daha 

yüksek düzeyde olduğu bulunmuştur (155). 

Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde KOAH, kardiyovasküler hastalık ve 

diyabet hastalığı gibi fiziksel sağlık sorunları yüksek oranda görünmektedir. Bunlara 

ek olarak bu hastalarda evsizlik, işsizlik ve yoksulluk gibi sağlığı olumsuz 

etkileyebilecek koşulların görülme olasılığının oldukça yüksek olduğu bilinmektedir 

(156). 

Kronik ruhsal hastalığı olan kişilerde sigara içme, sedanter yaşam, yetersiz 

beslenme gibi sağlıksız yaşam biçimi davranışlarının yaygın olması Covid 19 

hastalığı açısından risk altında olmalarına sebep olmaktadır (157). 

Bu durum psikiyatrik tedavi öyküsü olan kişilerin stresörlere karşı daha 

duyarlı olması ve bazı ihtiyaçlarının daha düşük bir öncelikte yer almasına sebep 

olmuş olabilir. 

Salgın sürecinde hastanelerin tamamının veya bir kısmının pandemi 

hastanelerine dönüştürülmesi, psikiyatri kliniklerinin hizmet verememesine ve bu da 

psikiyatri hastalarının tedavi süreçlerini etkilemiş olabilir. 

Psikiyatrik tedavi öyküsü olan bireyler daha çok fiziksel sağlık sorunu 

yaşamakta, kendilerine bakımları azalmakta ve bu durum Covid 19 virüsünün 

bulaşma riskini arttırmaktadır (158,159). 

Üniversite öğrencileri ile yaptığı araştırmasında Duman ve arkadaşları bir 

yakınının Covid 19 hastalığına yakalanıp yakalanmamasının kişinin kaygı düzeyini 

anlamlı düzeyde arttırdığı sonucunu bulmuştur (132). 

Literatür incelendiğinde Tönbül ve arkadaşlarının salgın döneminde 

yaptıkları 196 kişinin katıldığı çalışmada kadınların Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (160). 



 

 
 

 

Çelebi ve arkadaşlarının yapıkları 499 kişinin dâhil edildiği bir çalışmada, 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları düşük olan kişilerin koronaviüs salgınından 

ruhsal olarak daha fazla etkilendiği bulunmuştur (161). 

Döner ve arkadaşları hemşireler ile yaptıkları bir çalışmada, evli olan 

hemşirelerin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının bekâr olan hemşirelere göre 

daha yüksek olduğunu bulmuşlardır (162). 

Ernas ve arkadaşları yaptığı bir çalışmada, evli katılımcıların Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği puanlarının bekâr bireylere göre daha yüksek olduğunu 

bulmuşlardır (163).  

Tümlü ve Recepoğlu’ nun akademik personeller ile yaptıkları bir çalışmada, 

evli akademik personellerin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanlarının daha yüksek 

olduğunu bulunmuştur (164).  

Doğruer ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, evli bireylerin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği puanlarının bekârlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(165). 

Dane ve Olgun’ un hemodiyaliz hastalarının psikolojik dayanıklılık durumu 

ile ilgili bir çalışmada, evli bireylerin psikolojik dayanıklılıklarının bekâr bireylere 

göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (166). 

Kaya ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada katılımcıların medeni durumları ile 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında anlamlı bir farklılaşma olmadığı 

tespit edilmiştir (167).  

Aydın ve arkadaşlarının öğretmenler ile yaptıkları çalışmada, medeni durum 

ile Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır (168).  

Yıldırım ve arkadaşları, ergenlik dönemindeki katılımcılarla yaptıkları bir 

çalışmada kadın katılımcıların psikolojik dayanıklılıklarını erkek öğrencilerden daha 

yüksek olarak bulmuşlardır (169). 

Güngörmüş ve arkadaşları, hemşirelik fakültesi öğrencileri arasında yaptıkları 

çalışmada kız öğrencilerin psikolojik dayanıklılıklarını erkek öğrencilerden daha 

yüksek olarak bulmuşlardır (170).  



 

 
 

 

Bektaş ve Özben’in yaptıkları bir çalışmada eğitim durumunun artması ile 

psikolojik dayanıklılık seviyelerinin de arttığı gözlenmiştir (171). 

Yağmur ve Türkmen ‘in yaptıkları bir çalışmada ise eğitim ve gelir düzeyi 

düşük olan hasta yakınlarının psikolojik dayanıklılık seviyelerinin daha düşük 

olduğu sonucunu bulunmuşlardır (172).  

Dural’ ın çalışmasında eğitim durumu arttıkça psikolojik dayanıklılık 

seviyelerinin de da arttığı görülmüştür (173). 

Ölmezoğlu ve Korkmaz’ ın yaptıkları bir çalışmada koronavirüs döneminde 

anksiyetelerinin artması psikolojik dayanıklılık seviyelerini azalttığı sonucunu 

bulmuşlarıdır (174).  

Artan ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada, psikolojik dayanıklılık 

seviyesi arttıkça kaygı seviyelerinin azaldığı bulunmuştur (175).  

 Güdük ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada cinsiyet ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük arasında bir ilişki bulunamamıştır (176).  

Gao ve arkadaşlarının çalışmasında ise daha düşük gelir grubunda 

bulunmanın belirsizliğe tahammülsüzlüğü arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır (117). 

Parlapani ve arkadaşlarının ise pandemi dönemin yaptıkları bir çalışmada 

kadınların belirsizliğe tahammülsüzlük seviyelerinin erkek olan katılımcılardan daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır (182). 

Carleton ve arkadaşlarının belirsizliğe tahammülsüzlük ile eğitim seviyesinin 

arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada eğitim seviyesi ile belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün farklışalmadığı sonucu bulunmuştur (183). 

Boelen ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarda cinsiyetin belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeylerinde bir farklılık yaratmadığı sonucuna ulaşmışlardır (184). 

Koerner ve Dugas yaptıkları çalışma sonucunda kaygı belirsizliğe 

tahammülsüzlük arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğunu 

bulmuşlardır (185). 

Araştırmamızda da kronik fiziksel bir rahatsızlığa sahip olma durumuna göre 

hem sağlık çalışanı grubunda hem de sağlık çalışanı olmayan grupta Belirsizliğe 



 

 
 

 

Tahammülsüzlük Ölçeği puanlarının istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığı 

tespit edildi.  

Araştırmamızda hem sağlık çalışanlarında hem de sağlık çalışanı 

olmayanlarda cinsiyete göre koronavirüs anksiyetesi puanlarının anlamlı bir farklılık 

göstermediği tespit edildi. 

Literatür incelendiğinde çalışmamıza benzer şekilde koronavirüs 

anksiyetesinin cinsiyet kaynaklı bir farklılık göstermediğini bildiren çalışmalar 

mevcuttur (186). 

Duman ve arkadaşları 100 üniversite öğrencisi ile yaptığı araştırmasında 

koronavirüs anksiyetesinin cinsiyete göre farklılık göstermediği sonucunu bulmuştur 

(136). 

Cao ve arkadaşları üniversite öğrencileri arasında yaptığı bir çalışmada 

cinsiyet ile Covid 19 kaygısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

etmemişlerdir (187). 

Araştırmamızda hem sağlık çalışanlarında hem de sağlık çalışanı 

olmayanlarda medeni durum ve Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanlarıyla arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Literatür incelendiğinde medeni durum ile koronavirüs arasındaki ilişkiye 

dair farklı bulgulara rastlanmaktadır. Bazı çalışmalarda medeni durumun Covid 19 

kaygısı ile ilişkili bulunurken (188-190), başka çalışmalarda medeni durum ile 

koronavirüs ile ilişkili anksiyete dair bir anlamlı bir sonuç çıkmamıştır (188-189).  

Bazı başka çalışmalarda da ise medeni durum ile koronavirüs salgını 

sürecinde yaşanan anksiyete arasında anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (190-

192).  

Sağlık çalışanı grubunda kronik fiziksel rahatsızlığı bulunan katılımcıların 

koronavirüs anksiyetesi puan ortalamaları, kronik rahatsızlığı bulunmayan 

katılımcıların puan ortalamalarından anlamlı derecede daha yüksek bulundu 

(p<0,003).  



 

 
 

 

Bakioğlu ve arkadaşlarının yaşları 18 ile 76 arasında değişen toplam 960 kişi 

ile yaptığı araştırmasında kronik hastalığı olduğunu belirten katılımcıların Covid 19 

kaygısı düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucunu bulmuştur (143). 

Bitan ve arkadaşlarının 639 kişi ile yaptıkları araştırmada kronik hastalık 

sahibi olmanın Covid 19 kaygısı ile pozitif yönde anlamlı ilişkili olduğu sonucunu 

bulmuştur (193). 

Araştırmada elde edilen sonuçlar Sandalcı ve arkadaşlarının belirtmiş olduğu 

gibi Covid 19 hastalığının kronik hastalık sahibi kişilerde daha ağır seyretmesi ile 

ilgili olabilir (194). 

Yohannes ve arkadaşlarının 2021 yılında yapmış olduğu bir çalışmada, 

KOAH hastalarının, Covid 19 pandemisi sonrası anksiyete, kaygı ve depresyon 

düzeylerinde artış olduğuna dikkat çekmiştir. Ölüm korkusu, sokağa çıkma yasağı, 

sosyal izolasyon gibi nedenlerin buna yol açtığını belirtmiştir. Yapılan bu çalışmada 

kronik hastalığa sahip olan öğrencilerin, kronik hastalığı olmayan öğrencilere göre 

daha çok anksiyete yaşadığını saptamıştır (195). 

Özmen ve arkadaşları kronik rahatsızlığı bulunan ve düzenli ilaç kullanması 

gereken kimselerin Covid 19 kaygılarının yükseldiğini tespit etmişlerdir (196). 

Bu durum koronavirüs hastalığının bilinen kronik hastalığı olan kişiler 

açısından daha yüksek risk oluşturmasıyla ile ilgili bilgilerle ilişkili olabilir.  

Çalışmamızda sağlık çalışanı olmayan grupta öğrenim düzeyi daha yüksek 

katılımcıların koronavirüs anksiyetesi ölçeği puanları istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek saptanmıştır. Sağlık çalışanı grubunda ise anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. 

Bakioğlu ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada kişilerin eğitim düzeyi 

ile koronavirüs anksiyetesi arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (197). 

Araştırmada sağlık çalışanı olmayan grupta gelir düzeyine göre Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği puanlarının anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edildi. 

Araştırmaya dâhil edilen gelir düzeyi düşük, orta ve yüksek olan katılımcıların 

koronavirüs anksiyetelerinin benzer olduğu bulundu. 



 

 
 

 

Özmen ve arkadaşlarının yetişkinlerle yapmış oldukları çalışmada, bireylerin 

kazandıkları aylık gelir miktarına göre koronavirüs kaygılarının farklılaştığını tespit 

etmişlerdir (196). 

Alkhazaleh ve arkadaşlarının üniversite öğrenciler üzerinde yaptığı 

araştırmada, ailelerinin gelir düzeyi ile Covid 19 kaygıları arasında bir ilişki tespit 

edilmiştir (198). 

Stanton ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Covid 19 kaygısının düşük gelir 

grubundaki bireylerde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (199). 

Yetişkin bireyler üzerinde yürütülen bir başka çalışmada ise, Covid 19 

kaygılarının gelir düzeyine göre anlamlı bir biçimde farklılaşmadığı görülmüştür 

(200). 

Katılımcıların sigara kullanma durumu değerlendirildiğinde sağlık çalışanı 

olmayan ve sağlık çalışanı gruplarında Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında sigara 

kullanımı açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Sağlık çalışanı grubunda sigara 

kullanan katılımcıların Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

Araştırmamızın bulgularına paralel olarak Özmen ve arkadaşlarının 

yetişkinlerle yapmış oldukları çalışmada, bireylerin sigara kullanıp kullanmama 

durumlarına göre Covid 19 kaygılarının anlamlı olarak farklılaşmadığını 

saptamışlardır (196). 

Araştırmamızda hem sağlık çalışanları grubunda hem de sağlık çalışanı 

olmayan grupta alkol kullanım durumlarına göre Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

puanlarında farklılık gözlenmemiştir. 

Katılımcıların psikiyatrik tedavi öyküsü değerlendirildiğinde sağlık çalışanı 

olmayan ve sağlık çalışanı gruplarında Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. Sağlık çalışanı olmayan grupta psikiyatrik tedavi öyküsü 

olanlarda Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 



 

 
 

 

Araştırmamızda yakın çevresinde Covid 19 hastalığı tanısı alan bulunma 

durumuna göre koronavirüs anksiyetesi puanlarında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmedi. Yakın çevresinde Covid 19 hastalığı tanısı alan olduğunu ve olmadığını 

belirten katılımcıların Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanlarının benzer olduğu 

bulundu. 

Bakioğlu ve arkadaşlarının çalışmasında yakınlarında Covid 19 hastalığına 

yakalanma durumunun anksiyete düzeyleriyle ilişkisi tespit edilememiştir (143). 

Korkmaz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yaşları 18 ile 76 arasında 

değişen örneklem grubu ile yaptıkları araştırmada çevresinde Covid 19 hastalığı 

yaşamış birisinin olma durumuna göre Covid 19 kaygılarının değişmediği sonucunu 

bulmuştur (201). 

 

5.1 Kısıtlılıklar 

1) Bu çalışma kesitsel türde bir çalışma olması nedeniyle ancak belirli bir 

andaki durumu yansıtmaktadır. İleriye dönük çalışmalara ihtiyaç vardır. 

2) Çalışma başladıktan sonra aşılama uygulamasının başlamış olması, 

katılımcıların anksiyete seviyelerini etkilemesi muhtemeldir. Aşı olmanın da 

parametreler üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

3) Sınırlı bir evrende çalışma yürütülmüştür. Bu nedenle kültürel ve bölgesel 

farklılıklar sonuçları etkilemiş olabilir. 

4) Sağlık çalışanı olan ve olmayan gruplar arasında medeni durum, psikiyatrik 

tedavi öyküsü, yakınlarında Covid hastalığını geçirme parametleri arasında 

anlamlı farklılık tespit edildi. 

5) Kullanılan ölçme araçları, bireysel değerlendirmelere dayanmıştır. 

 

  



 

 
 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

1) Sağlık çalışanlarının, risk grubu olarak Covid 19 pandemisi sürecinde 

Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanlarının sağlık çalışanı olmayan gruba 

kıyasla daha yüksek olduğu hipotezi doğrulanmıştır. Araştırmamızda sağlık 

çalışanlarının Beck Anksiyete Ölçeği puanları daha düşük bulunmasına 

rağmen Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği puanları daha yüksek olarak 

saptanmıştır. 

2) Sağlık çalışanları grubunda hastalığı taşıma ve bulaştırma risklerinden dolayı 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanlarının daha yüksek olduğu 

hipotezi doğrulanmamıştır. Araştırmamızda sağlık çalışanlarının belirsizliğe 

tahammülsüzlük düzeyleri daha düşük olarak saptanmıştır. 

3) Sağlık çalışanları, sağlık çalışanı olmayan gruba göre daha yüksek psikolojik 

dayanıklılığa sahiptir hipotezi doğrulanmamıştır. Sağlık çalışanı ve sağlık 

çalışanı olmayan katılımcıların Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları 

benzer bulunmuştur. 

4) Sağlık çalışanları arasında doktorlar ve diğer sağlık çalışanları arasında Beck 

Anksiyete Ölçeği, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği puanları arasında 

anlamlı farklılık vardır. 

5) Koronavirüs anksiyetesi ile genel kaygı düzeyi, belirsizliğe tahammülsüzlük 

ve psikolojik dayanıklılık arasında ilişki mevcuttur. Araştırmamızda 

Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği ile Beck Anksiyete Ölçeği ve Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki tespit 

edilmiş. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 

6) Covid 19 hastalığı tanısı almış olan ve almamış olan bireyler arasında 

Koronavirüs Anksiyetesi Ölçeği, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği, 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında anlamlı bir farklılık vardır 

hipotezi doğrulanmamıştır. 

7) Sağlık çalışanlarının pandeminin ruhsal etkileri açısından daha fazla risk 

altında olduğu ortaya konulmuştur. 

8) Koronavirüs salgını sonlandıktan sonra bile bireylerde ve toplumlarda 

bıraktığı psikolojik etkiler uzun yıllar devam edeceğinden Covid 19 

hastalığının ruh sağlığına etkisini inceleyen daha geniş örneklemli, boylamsal 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 



 

 
 

 

9) Belirtilen psikolojik bozuklukları göz önünde bulundurulduğunda, 

pandeminin yarattığı fiziksel rahatsızlıkla birlikte psikolojik rahatsızlıklar ile 

ilgili olarak da farkındalığın artırılmasının da önemli olduğu ortadadır. 

10) Pandemi öncesinde psikolojik bozuklukları olan kişilerin, pandemi 

döneminde rahatsızlıklarının nüks etmesi ya da ciddiyetinin artmasını önleme 

çalışmaları yürütülebilir. 
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