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COVID-19 Döneminde Çalışan Hemşirelerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Düzeyleri 

ile Psikolojik Bakım Algılarının İncelenmesi 

Investigation of Anxiety, Stress and Depression Levels of Nurses Working during the COVID-19 Pandemic and 

Their Perceptions of Psychological Care  

Ebru ÖZCAN1, Yasemin ÖZYER2 

ÖZ 

Çalışmanın amacı, COVID-19 döneminde çalışan 

hemşirelerin stres, depresyon, anksiyete düzeyleri ile 

psikolojik bakım algılarını incelemektir. Tanımlayıcı 

olarak yapılan çalışma, 224 hemşireyle, demografik 

soru formu, depresyon anksiyete stres ölçeği 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Hemşirelerin 

%55,8’inin pandemi sürecinde hiçbir ruh sağlığı 

hizmetini kullanmadığı, %14,8’inin ruh sağlığı 

hizmeti olarak medya kaynaklarını kullandığı 

görülmüştür. Hemşirelerden %37,9’unun COVID-19 

öncesi döneme göre sağlık durumunu kötü olarak 

algıladığı, %63,8’inin psikolojik bakım 

gereksinimlerinin karşılanmadığı, %29,4’ ünün bu 

süreçte aile ve akrabalarından yardım almak istediği 

belirlenmiştir. Hemşirelerin orta düzeyde depresyon 

ve anksiyete, hafif düzeyde stres yaşadıkları 

saptanmıştır. Çalışmada yaşın stres ve anksiyete ile 

ilişkili olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda erişilen 

ruh sağlığı hizmetleri ile depresyon düzeyi arasında 

ilişki olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin pandemi 

sürecinde kimden yardım almak istedikleri ile 

depresyon, stres ve anksiyete düzeyleri ile ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Bulgularımız COVID-19 

pandemisinin hemşireler üzerinde önemli psikososyal 

etkilerinin olduğunu ve hemşirelerin psikolojik bakım 

algılarının olumsuz olduğunu göstermektedir. Sonuç 

olarak hemşireleri psikolojik olarak desteklemek, 

özellikle mesleki stres düzeylerinin çok yüksek olduğu 

durumlarda sağlıklarını koruyabilmek için esastır. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, 

Depresyon, Hemşire, Psikolojik Bakım Algısı. 

ABSTRACT 

In this study, the aim was to determine the stress, 

depression and anxiety levels of nurses working 

during the COVID-19 pandemic and their perceptions 

of psychological care. This descriptive study was 

conducted with 224 participants. The 

Sociodemographic Characteristics Questionnaire and 

Depression Anxiety Stress Scale were used to collect 

the study data. Of the participating nurses, 55.8% did 

not receive any mental health services during the 

pandemic, 14.8% utilized media resources as mental 

health services, 37.9% stated that they perceived their 

health status as worse than it was in the pre-COVID-

19 pandemic, 63.8% were not able to meet their 

psychological care needs, and 29.4% wanted to get 

help from their families and relatives during this 

process. It was determined that nurses experienced 

moderate levels of depression and anxiety, and a mild 

level of stress. In the study, age was determined to be 

associated with stress and anxiety. In the study, a 

relationship was determined between the mental 

health services accessed and the level of depression. It 

was also determined that there was a relationship 

between the variable who the nurses want to get help 

from during the pandemic process, and their 

depression, stress and anxiety levels. Our findings 

revealed that the COVID-19 pandemic had significant 

psychosocial effects on the nurses and that their 

perceptions of psychological care were negative. 

These results suggest that if nurses’ health is to be 

protected, especially in situations where occupational 

stress levels are very high, providing them with 

psychological support is crucial. 

Keywords: Anxiety, COVID-19, Depression, Nurse, 

Perception of Psychological Care. 
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GİRİŞ 

Dünyada ilk olarak 2019 yılı Aralık 

ayında Çin’in Wuhan kenti Hubei eyaletinde 

ortaya çıkan koronavirüs hastalığı (COVID-

19), akut solunum sıkıntısı sendromu ve hatta 

ölüme yol açan diğer solunum yolu 

hastalıklarına neden oldu.1 Dünya genelinde 

200’den fazla ülke ve bölgeyi etkileyen 

COVID-19 salgını, 16 Eylül 2021 itibariyle 

227.586.983 vaka ve 4.678.606 ölümle 

sonuçlanmıştır.2 Salgın hastalık 

dönemlerinde, salgının hızla yayılımı, 

bilinmezliği ve ölümcül sonuçları bireyleri 

özellikle fizyolojik ve psikolojik olarak 

etkilemekte, bunun sonucunda bireyler ve 

toplumlar üzerinde korku, endişe ve 

tedirginlik gibi farklı ruhsal sorunlara yol 

açmaktadır.3-5 Bu dönemler de bireyler bir 

yandan kendilerini salgının olumsuz 

etkilerinden korumaya çalışırken öte yandan 

psikolojik sağlamlıklarını da korumaya 

çalışmaktadırlar.6  

Sağlıkla ilgili acil durumlar karşısında, 

özellikle salgın hastalık ve pandemi 

dönemlerinde sağlık profesyonellerinin genel 

nüfustaki bireylere göre daha fazla stres, 

anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres 

bozukluğu yaşadıkları, umutsuzluk ve kaygı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir.7-10 Pandemi sırasında sağlık 

çalışanlarının virüsü ailelerine, arkadaşlarına 

ve meslektaşlarına bulaştırmaktan 

korktuklarını, pandemi karşısında belirsizlik, 

çalışmakta isteksizlik ve damgalanma 

hissettiklerini, işten ayrılmayı düşündüklerini 

ve uzun vadede psikolojik etkileri olabilecek 

yüksek düzeyde stres, ve depresyon belirtileri 

yaşadıkları görülmüştür.9 Özellikle COVID-

19 tanısı almış hastaların tanı, tedavi ve 

bakımında doğrudan yer alan sağlık 

çalışanları, psikolojik sorunlar yaşama 

bakımından risk altındadır.5 Sürekli artan 

doğrulanmış ve şüpheli vaka sayısı, aşırı iş 

yükü, kişisel koruyucu ekipmanların 

yetersizliği ya da tükenmesi, pandeminin 

medyada yaygın olarak yer alması, spesifik 

ilaçların eksikliği, yetersiz psikososyal 

destek, sağlık çalışanlarının fiziksel iş 

yükünün yanı sıra zihinsel yüklerini de 

artırabilmektedir.5, 11 

Tüm dünyada etkili olan pandemi 

sürecinde aktif rol alan hemşireler sağlık iş 

gücünün en büyük bölümünü 

oluşturmaktadır.4,12 COVID-19 şüpheli veya 

pozitif tanılı hastalara bakım vermeleri 

nedeniyle onlarla sık ve yakın temas 

durumunda olan hemşirelerin diğer sağlık 

profesyonellerine göre daha fazla psikolojik 

sorun yaşadıkları saptanmıştır.3, 5, 9, 13 

Hemşireler hastalığın bulaşması korkusu,   

hastalığı bulaştırma korkusu yaşamaktadır.  

Ayrıca hemşireler hastaların acı çekmelerine 

ve ölümlerine tanık olduklarından korku ve 

kaygı yaşayabilmektedir. 4, 14  

Pandemi dönemlerinde hemşireler 

uykusuzluk, anksiyete, depresyon gibi 

psikolojik sorunların yanı sıra; öfke, hayal 

kırıklığı, tükenmişlik, çaresizlik, ve 

umutsuzluk gibi olumsuz duygular 

yaşayabilmektedir.4, 12, 14 Brooks ve ark. 

çalışmalarında hemşirelerin salgın 

hastalıkların bulaş riski ile daha fazla karşı 

karşıya kaldıkları için duygusal tükenme 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir.14 Hacımusalar ve ark. ise 

hemşirelerin hekimler ve diğer sağlık 

profesyonellerine göre umutsuzluk düzeyinin 

daha yüksek olduğunu ifade etmiştir.13 

Yuanyuan ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada, çalışma saatlerinin fazlalığı, 

yetersiz ve dengesiz beslenme, uykusuzluk 

gibi faktörlerin hemşirelerde stres yükünü 

artırdığı, hasta sayısının fazla olmasından 

dolayı kaygı ve çaresizlik hissettiklerini 

saptamıştır.15 Arnetz ve arkadaşlarının 

çalışmasında COVID-19 tanılı hastalara 

bakım vermenin ve kişisel koruyucu ekipman 

yetersizliğinin hemşirelerde travma sonrası 

stres bozukluğu, depresyon ve anksiyeteye 

neden olduğunu belirlemiştir.16  

Sağlık çalışanlarının ruh sağlığının 

korunması ve iyileştirilmesi, COVID-19 ile 

mücadelede özellikle sağlık hizmetlerinin 

sürdürülebilirliğinde büyük önem 

taşımaktadır.17, 18, 19 Şiddetli psikolojik 
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sorunlar fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlığı 

tehlikeye atabilir ve intihar riskini 

artırabilir.20 Sağlık çalışanlarının ruh 

sağlığının temellerinden biri psikolojik 

dayanıklılıktır. Kısa ve uzun vadede ruh 

sağlığını korumak amacıyla psikolojik 

dayanıklılığın artırılmasında, psikolojik 

destek önemli bir yer tutmaktadır.5  

COVID-19 pandemisi sırasında güvenilir 

bilgi kaynaklarına ulaşamama ve psikolojik 

desteğe erişimin azalması sağlık 

çalışanlarının stres ve psikolojik sıkıntı 

yaşama olasılığını artırmaktadır.21 Bununla 

birlikte pandemi döneminde hemşirelerin 

algıladıkları psikolojik bakım ve destek 

yaşadıkları stres, anksiyete ve depresyon 

düzeylerini artırabilirken psikolojik sorunları 

yönetmek, hemşirelerin fiziksel, zihinsel ve 

sosyal sağlığını iyileştirebilmektedir.4 

Salgınlar sırasında sağlık profesyonellerinin 

güvenilir bilgi kaynaklarına erişiminin 

olmasının ve psikolojik destek almalarının 

stres seviyelerini azalttığı belirtilmektedir. 22 

Chen ve ark. yaptıkları çalışmada psikolojik 

bakım gereksinimleri karşılanan 

hemşirelerin, salgınla mücadelede 

motivasyonlarının arttığı ve kendilerine daha 

fazla güvendiklerini belirlemiştir.23 

Dolayısıyla ruh sağlığı hizmetlerine erişim, 

psikolojik destek gibi önlemler sağlık 

profesyonellerinin psikolojik sağlıklarının 

korunmasına yardımcı olabilir.14, 22, 23 

COVID-19 pandemisinin başlangıç 

noktası olan Wuhan’da çalışan sağlık 

profesyonelleri, hemşireler ve diğer sağlık 

profesyonellerine psikolojik destek sağlamak 

için harekete geçmiştir. Aynı zamanda 

televizyon ve sosyal medyada da kendi 

kendine psikolojik yardım için başa çıkma 

stratejileri hakkında bilgi verilmektedir.9 

Dolayısıyla pandeminin her aşamasında 

psikolojik değerlendirmeye dayalı, 

zamanında danışmanlık ve tarama, olumlu 

başa çıkma stratejilerinin geliştirilmesi, 

sosyal medya ve diğer kitle iletişim 

araçlarıyla güven veren bir iletişim 

oluşturulması gibi psikolojik bakıma destek 

sağlayan uygun önlemlerin alınmasının 

hemşirelerin psikolojik sağlıklarını olumlu 

yönde etkileyeceğini düşündürmektedir.3 Bu 

nedenle psikolojik sıkıntı belirtilerinin erken 

tanınması, yeterli destek hizmetlerin 

sunulması ve sağlık profesyonelleri için uzun 

vadeli psikolojik bakımın son derece önemli 

olduğu düşünülebilir.26 Ancak hastanelerde 

pandemi döneminde çalışan hemşireler bir 

dizi psikolojik destek sağlanmasına karşın 

bunun psikolojik sağlıklarını korumaya 

yetecek düzeyde olmadıklarını ve daha fazla 

psikolojik bakım ve destek almak 

istediklerini bildirmişlerdir.27, 28 Aksoy ve 

Koçak yaptıkları çalışmada hemşirelerin ve 

ebelerin yarısına yakınının salgının olumsuz 

etkileriyle başa çıkmakta zorlandıkları ve bu 

nedenle psikolojik destek istediklerini 

belirlemiştir.29 Yine Shechter ve ark. 

yaptıkları çalışmada hemşirelerin yarısından 

fazlasının ek psikolojik destek kaynaklarına 

gereksinim duyduklarını belirtmişlerdir.28 Bu 

doğrultuda hemşirelerin psikolojik sağlık 

durumu ve ilişkili faktörlerin belirlenmesinin, 

çalışanlara yönelik psikolojik müdahale 

programlarının oluşturulmasına temel 

oluşturacağı düşünülmektedir. Bu nedenle bu 

çalışmanın amacı, COVID-19 salgını 

sırasında çalışan hemşirelerde depresyon, 

anksiyete ve stres düzeylerini ve hemşirelerin 

psikolojik bakım algılarını belirlemek, 

depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile 

hemşirelerin psikolojik bakım algıları 

arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

 

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Tipi  

Araştırma tanımlayıcı olarak yapıldı.  

 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini pandemi sürecinde 

Türkiye’de çalışan hemşireler oluşturdu. 

Araştırmada Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) verileri göz önünde bulundurularak 

198.103 kişilik evren büyüklüğü için %95 
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güven aralığında uygun örneklem büyüklüğü 

383 olarak hesaplandı.30 Araştırmanın 

çalışma grubuna kolayda örnekleme yöntemi 

kullanılarak sosyal medya platformları 

üzerinden çevrimiçi anket tekniğiyle ulaşıldı. 

Araştırma Haziran-Eylül 2021 tarihleri 

arasında çalışmaya istekli ve gönüllü olan 

hemşirelerle gerçekleştirildi. Araştırmaya 

gönüllü olarak katılan 224 hemşireyle 

çalışma sonlandırıldı.  Çalışma grubuna dâhil 

edilme kriterleri pandemi döneminde hemşire 

olarak çalışıyor olmak ve çalışmaya 

katılmayı kabul etmek olarak belirlendi.  

Verilerin Toplanması  

Veri toplama aracı olarak Demografik 

Veri Formu, Depresyon-Anksiyete-Stres 

Ölçeği 21 (DASÖ-21) kullanıldı. Demografik 

soru formu literatür doğrultusunda 

araştırmacılar tarafından hazırlanmış olup 

katılımcının sosyodemografik özelliklerini, 

COVID-19’a maruz kalma durumlarını, 

kendi sağlık durumu algılarını, erişilen ruh 

sağlığı hizmeti ve psikolojik bakım 

gereksinimlerini karşılama durumlarını 

kapsamaktadır.1, 4, 5, 8 

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ 

21)  

DASÖ-21, Lovibond ve ark. tarafından 

geliştirilmiş olup, geçerlik güvenirlik 

çalışması Sarıçam tarafından yapılmıştır.31, 32 

Ölçek 21 maddeden oluşmuş olup, cevaplar 

hiçbir zaman, bazen, oldukça sık ve her 

zaman şeklindedir. Klinik örneklemde 

Cronbach alfa iç tutarlık güvenirlik katsayısı 

depresyon için 0,87, anksiyete için 0,85 ve 

stres için 0,81 olarak bulunmuştur.32 Bu 

çalışmada; puanlar sırasıyla, depresyon için 

0,87, anksiyete için 0,83 ve stres için 0,85 

olarak saptandı. 

Verilerin Analizi  

Çalışmanın verilerinin analizinde SPSS 24 

paket programı kullanıldı. Verilerin uygun 

dağılıp dağılmadığını belirlemek için 

normallik testi yapıldı. Çalışmada sürekli ve 

kategorik değişkenler için tanımlayıcı 

istatistikler (ortalama, standart sapma, sayı, 

yüzde) kullanıldı. Korelasyon için spearman 

katsayısı, güvenirlik analizi için Cronbach 

alfa katsayısı kullanıldı. Normal dağılıma 

uyan üçlü değişkenlerin karşılaştırılmasında 

Anova, normal dağılıma uymayan verilerin 

karşılaştırılmasında ikili değişkenler için 

Mann Whitney U testi, üç ve üzeri 

değişkenler için Kruskal Wallis testi 

kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul 

edildi.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için, Sinop 

Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu 

Başkanlığı’ndan (27.05.2021 tarihi, 2021/78 

karar ile), yazılı izin alındı. Çalışma süresi 

boyunca Helsinki Bildirgesinin tüm 

maddelerine uyulmuş olup katılımcılardan 

sözlü onam alındı. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş 

ortalamasının 26,05±13,49 olduğu, 

%98,2’sinin kadın, %80,4’ ünün evli, %74,5’ 

inin COVID-19 servisinde çalıştığı 

görülmektedir (Tablo 1). 

Tablo 1. Hemşirelerin Demografik Özellikleri 

(n=224) 

Sorular  Sayı  % 

Cinsiyet    

Kadın  220 98,2 

Erkek  4 1,8 

Medeni durum    

Evli 

Bekar 

 180 

44 

80,4 

19,6 

Çalışılan klinik    

Tablo 1. (Devamı) 

Çocuk 

Yetişkin  

 29 

28 

12,9 

12,5 

COVID-19   167 74,5 
%: Yüzde 

Araştırmaya katılan hemşirelerin 

kendisinden COVID-19 tanısı alanların oranı 

%59,3, aile üyelerinden birisi COVID-19 

tanısı alanların oranı %29,9, arkadaşlarından 

COVID-19 tanısı alanların oranı ise %76,3 

olduğu görülmektedir. Hemşirelerin bu 

süreçte erişebildikleri ruh sağlığı hizmetlerini 

sorguladığımızda %55,8’inin hiçbir ruh 

sağlığı hizmetini kullanmadığı, kullananların 

ise %14,8’inin medya kaynaklarını kullandığı 
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görüldü. Hemşirelerden COVID-19 

öncesindeki döneme göre sağlık durumlarını 

değerlendirmelerini istediğimizde %42’si 

sağlık durumunda değişiklik olmadığını 

belirtirken, %37,9’u sağlık durumunu kötü 

olarak bildirdi. Ayrıca hemşirelerin %63,8 

inin psikolojik bakım gereksinimlerinin 

karşılanmadığı, %29,4’ ünün bu süreçte aile 

ve akrabalarından yardım aldığı belirlendi 

(Tablo 2). 

 

Tablo 2. Hemşirelerin COVID-19 Pandemi Tanısı ve Psikolojik Bakım Alma Durumlarına İlişkin Yanıtları 

(n=224) 

 

Araştırmaya katılan hemşirelerin 

depresyon toplam puan ortalamalarının 

7,01±4,81; anksiyete toplam puan 

ortalamalarının 5,83±4,30; stres toplam puan 

ortalamalarının 7,16±4,29 olduğu 

görülmektedir. Buna göre, hemşirelerin 

depresyon ve anksiyete seviyelerinin orta 

düzeyde, stres düzeylerinin ise hafif derecede 

olduğu belirlendi (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Depresyon Anksiyete Stres 

Ölçeği (DASÖ 21) Puanları (n=224) 

Ölçek alt boyutu Ortalama Standart Sapma 

Depresyon  7,01 4,81 

Anksiyete  5,83 4,30 

Stres  7,16 4,29 

Hemşirelerin stres ile anksiyete ve 

depresyon toplam puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde güçlü bir ilişki olduğu 

(p<0,001), anksiyete ile stres ve depresyon 

Sorular Sayı % 

COVID-19 tanısı aldınız mı?   

Evet 133 59,37 

Hayır 91 40,6 

Ailenizden biri COVID-19 tanısı aldı mı?   

Evet 67 29,9 

Hayır 157 70,1 

Arkadaşlarınız COVID-19 tanısı aldı mı?   

Evet 

Hayır 

171 

53 

76,3 

23,7 

Psikolojik bakım gereksinimlerini karşılama 

durumu 

  

Evet 81 36,2 

Hayır 143 63,8 

Erişilen ruh sağlığı hizmetleri   

Psikolojik materyaller  15 6,8 

Medya 33 14,8 

Psikoterapi 10 4,2 

Bireysel danışmanlık 25 11,2 

Hiçbiri 125 55,8 

Hepsi 16 7,1 

COVID-19 pandemi öncesine göre şimdiki 

sağlığını algılama durumu 

  

İyi  37 16,5 

Değişiklik yok 94 42,0 

Kötü 85 37,9 

Çok kötü 8 3,6 

Pandemi sürecinde kimden yardım almak 

istediği 

  

Psikolog 47 21,0 

Psikiyatrist  16 7,1 

Aile / akraba  66 29,4 

Arkadaş  19 8,5 

Meslektaş  25 11,2 

İhtiyacım yok 51 22,8 
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toplam puanları arasında pozitif yönde güçlü 

bir ilişki olduğu görülmektedir (p<0,001). 

Ayrıca depresyon ile anksiyete ve stres 

toplam puan ortalamaları arasında pozitif 

yönde güçlü bir ilişki bulundu. Bu sonuçlara 

göre depresyon, anksiyete ve stres toplam 

puanları arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmektedir (Tablo 4). 

Tablo 4. Hemşirelerin Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği Boyutları Arasındaki İlişki (n=224) 

 

Tablo 5 incelendiğinde yaşın stres ve 

anksiyete ile ilişkili olduğu ancak depresyon 

ile yaş arasında bir ilişki olmadığı 

görülmektedir. Çalışmamızda erişilen ruh 

sağlığı hizmetleri ile depresyon düzeyi 

arasında ilişki olduğu saptandı. Hemşirelerin 

pandemi sürecinde kimden yardım almak 

istedikleri ile depresyon, stres ve anksiyete 

düzeyleri ile ilişki olduğu belirlendi (Tablo 

5).

Tablo 5. DASÖ-21 Ölçek Alt Boyutları ile Bazı Değişkenler Arasındaki İlişki (n=224) 

Değişken  Stres Puan Anksiyete Puan Depresyon Puanı 

 Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS 

Erişilen ruh sağlığı 

hizmeti 

   

Psikolojik materyaller 8,71±6,31 8,71±7,25 8,85±6,41 

Medya 6,66±2,38 6,06±2,76 6,80±3,60 

Psikoterapi 5,50±4,94 3,00±4,41 7,50±4,94 

Bireysel danışmanlık 5,50±4,81 3,91±3,88 4,58±3,31 

Hiçbiri 6,31±3,94 4,98±3,59 6,46±4,23 

Hepsi 6,00±3,34 4,33±3,31 3,00±4,14 

Toplam 6,70±4,16 5,33±3,96 6,48±4,47 

Test Değeri  KW: 1,63 KW: 0,41 KW: 7,45 

p p: 0,65 p: 0,93 p: 0,05 

Kimden yardım istediği    

Psikolog 8,25±3,79 6,38±3,80 20,40±6.54 

Psikiyatrist  12,75±3,86 11,25±2,06 20,73±6.36 

Aile-akraba 6,00±2,00 4,50±2,12 19,33±6,06 

Arkadaş  4,14±2,96 4,71±1,70 21,46±6,48 

Meslektaş  7,91±4,71 6,41±5,46 18,66±6,90 

İhtiyacım yok 3,65±3,14 3,00±3,13 20,88±6,30 

Toplam 6,70±4,16 3,00±3,13 20,40±6.54 

Test Değeri F: 2,52                   F: 2,17                  F: 3,66                   

p p: 0,01 p: 0,06 p: 0,00 
U: Mann Whitney U, F: Anova, KW: Kruskal Wallis testi 

Dünyada ilk olarak 2019 yılı Aralık 

ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan 

COVID-19 hastalığı sonrası Türkiye'de ilk 

vaka 11 Mart 2020'de saptanmıştır.  Bununla 

birlikte tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 

de sağlık sisteminde hızlı bir dönüşüm ve 

uyum süreci başlamış ve COVID-19 pandemi 

sürecinin yönetimi için birçok önlem 

alınmıştır. COVID-19 tanılı hastalar için 

 Stres toplam puan Anksiyete toplam puan Depresyon toplam puan 

Stres toplam  r - 

- 

**0,786 

0.000 

**0,846 

0,000 p 

Anksiyete toplam  r **0,786 

0,000 

- 

- 

**0,812 

0,000 p 

Depresyon 

toplam 

r **0,846 

0,000 

**0,812 

0,000 

- 

- p 
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yatak kapasitesini artırmak amacıyla birçok 

yatan hasta ünitesi COVID-19 ile ilgili 

kliniklere dönüştürülmüştür. Sağlık 

çalışanları yeni açılan bu COVID-19 

kliniklerinde görevlendirilmek üzere 

çalıştıkları kliniklerden ayrılmak durumunda 

kalmakla birlikte sağlık profesyonellerinin 

acil olmayan tüm izinleri ve emeklilik dâhil 

tüm görevden çekilmeleri iptal edilmiştir.18, 33 

Tüm bunlar sağlık çalışanlarının özellikle de 

COVID-19 döneminde ön saflarda aktif 

olarak çalışan hemşirelerin stres, anksiyete 

ve depresyon gibi psikolojik sorunlar 

yaşamalarına neden olmuştur. COVID-19 

pandemisinin psikolojik ve sosyal sonuçları, 

ruh sağlığı üzerinde yaygın bir etkiye 

sahiptir.37 COVID-19 hastalarına bakım 

veren hemşireler, hastalarla yakın ve sık 

temasları ile normalden daha uzun saatler 

çalışması nedeniyle yüksek enfeksiyon 

riskine maruz kalmakta bu da daha fazla 

psikolojik problemler yaşamalarına neden 

olmaktadır.5  

Bu çalışmada hemşirelerin depresyon ve 

anksiyete seviyelerinin orta düzeyde, stres 

düzeyinin ise hafif derecede olduğu 

belirlendi. Literatürde sağlık 

profesyonellerinin pandemi sürecinde farklı 

düzeylerde stres, anksiyete ve depresyon 

yaşadıklarını belirten çalışmalar 

bulunmaktadır. Çin’de, 194 şehirden 1210 

katılımcıyla yapılan çalışmada genel ruhsal 

belirtilere bakıldığında anksiyete ve 

depresyonun öne çıktığı görülmüştür.17 Elbay 

ve ark. pandemide ön saflarda çalışan 

hekimlerle yaptıkları çalışmada hekimlerin 

çoğunluğunun orta düzeyde depresyon ve 

stres yaşarken, anksiyete seviyelerinin hafif 

düzeyde olduğunu saptamışlardır.18 Li ve ark. 

çalışmasında hemşirelerin diğer sağlık 

profesyonellerine göre daha fazla psikolojik 

sorunlar yaşadıklarını saptamıştır.9 Benzer 

şekilde Lai ve ark. yaptıkları çalışmada 

hemşirelerin ruhsal sorunlarının diğer sağlık 

çalışanlarına göre daha yüksek düzeyde 

olduklarını belirlemişlerdir.5 Xiong ve ark. 

224 hemşirenin katılımı ile 

gerçekleştirdikleri çalışmada katılımcıların 

yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon 

yaşadıklarını, anksiyete ve depresyon 

düzeylerinin COVID-19 hastalarıyla 

karşılaşma riskiyle ilişkili olmadığını 

bulmuşlardır.35 Bayülgen ve ark. 

çalışmasında hemşirelerin yüksek düzeyde 

anksiyete ve orta düzeyde umutsuzluk 

yaşadıkları belirlenmiştir.36 Lai ve ark. 

yaptıkları çalışmada hemşirelerin stres, 

anksiyete ve depresyon düzeylerinin yüksek 

düzeyde olduklarını belirlemiştir.5 Zheng ve 

ark. çalışmasında depresyon ve anksiyete 

oranları bizim çalışmamızdaki oranlardan 

daha yüksek bulunmuştur. Bu durumun, 

diğer çalışmaların salgının başlangıç noktası 

olan Wuhan eyaletinde ve salgının 

belirsizliğinin daha fazla olduğu başlangıç 

dönemlerinde yapılmasından kaynaklandığı 

düşünülebilir.4 Ayrıca yapılan çalışmalarda 

farklı düzeylerde de olsa hemşirelerin 

anksiyete, depresyon, umutsuzluk 

yaşamalarının, COVID-19 olası ya da tanı 

almış hastalarla yakın temas halinde 

olmaları, yoğun ve uzun süre çalışmak, 

koruyucu ekipman yetersizliği, aile üyelerine 

virüsü bulaştırma korkusu, virüse karşı etkin 

tedavinin bulunamaması ve aşılar hakkındaki 

belirsizlikler gibi nedenlere bağlı olduğu 

düşünülebilir. Salgınla mücadelede 

hemşirelerin farklı seviyelerde de olsa 

psikolojik semptomlar yaşaması ruh sağlığı 

ile ilgili müdahalelere daha fazla önem 

verilmesi gerektiğini göstermektedir.  

Çalışmamızda hemşirelerin çoğunluğu 

psikolojik bakım gereksinimlerinin 

karşılanmadığını ve ruh sağlığı hizmetine 

erişiminin olmadığını belirtmişlerdir. 

Pandemi sürecinde sağlık çalışanlarının 

psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine 

neden olan faktörlerden biri yönetim 

yetersizliğidir. Sağlık otoritelerinin yetersiz 

bilgilendirme yapması, sağlık 

profesyonellerine sunulan ruh sağlığı 

hizmetlerinin yetersizliği, güvensiz bir 

ortamda çalışmak sağlık çalışanlarının ruhsal 

sağlıklarına olumsuz etki etmektedir.37 Bu 

çalışmada hemşirelerin kullanılan ruh sağlığı 

hizmeti olarak medyayı tercih ettikleri 

görülmektedir. Kang ve ark. yaptıkları 

çalışmada psikolojik materyal kullanımı 

olarak, katılımcıların yarısından fazlasının 

medyayı kullandığını belirtmiştir.8 Bu 

çalışmada büyük çoğunluğun psikolojik 

bakım gereksinimlerinin karşılanmadığını 
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belirtmesine karşın en çok kullanılan 

psikolojik bakım kaynaklarının bireysel 

olmayan medya ve psikolojik materyallerden 

sağlanması psikologlar ve psikiyatristler gibi 

bireysel psikolojik bakım erişimlerinin sınırlı 

olmasından kaynaklandığını 

düşündürmektedir. Bununla birlikte psikolog 

ve psikiyatristler tarafından sağlanan 

bireyselleştirilmiş bakım kadar etkili olmasa 

da bu ikincil psikolojik bakım 

gereksinimlerini karşılama kaynaklarının 

COVID-19'a maruz kalma gibi risk 

faktörlerinin neden olduğu zihinsel sağlık 

sorunlarının ve fiziksel rahatsızlıkların 

hafifletilmesine olumlu katkıda 

bulunabileceği düşünülmektedir. Bununla 

birlikte Kang ve ark. çalışmasında 

katılımcıların psikolojik sorun yaşama 

düzeylerine göre erişilen psikolojik bakım 

kaynaklarının değiştiği görülmektedir. Daha 

az ruhsal sorun yaşayan katılımcıların 

psikolojik sağlıkla ilgili broşürler ve medya 

gibi bireysel olmayan kaynakları 

kullandıklarını, daha fazla psikolojik sorun 

yaşayan katılımcıların ise psikolog ve 

psikiyatristlerden yardım almak istediklerini 

bulmuşlardır.8 Bu çalışmada medyanın en 

çok kullanılan ruh sağlığı hizmeti olması 

çalışmadaki katılımcıların stres düzeyinin 

düşük, anksiyete ve depresyon düzeyinin ise 

orta düzeyde olmasından 

kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. 

Ancak bu durumda medyadan sağlanacak 

olan bilginin doğruluğunun teyit edilmesi 

gerekmektedir. Bu nedenle medya kaynaklı 

bilgi kirliliğinin önlenmesinin yolu salgına 

ilişkin bilgilendirmenin bireysel değil 

kurumsal olarak yapılmasıdır. Ayrıca 

COVID-19 pandemisine ilişkin verilerin 

doğru bir şekilde aktarılması için medya 

kaynaklarının günlük ve doğru bilgi 

kaynaklarından aktarım yapması 

gerekmektedir.17 Hemşirelerin güvenli bilgi 

kaynaklarının açıklamalarına güvenmeleri, 

medyanın olumsuz etkilerinden 

korunmalarına katkı sağlayabilir.37  

Bu çalışmada COVID-19 pandemi 

sürecinde hemşirelerin yardım almayı en çok 

istedikleri grubun aile ve akrabaları olduğu 

görülmektedir. Bireylerin algıladıkları sosyal 

destekle psikolojik sağlamlıkları arasında 

güçlü bir ilişki bulunmaktadır. Algılanan 

sosyal destek arttıkça psikolojik sağlamlık 

düzeyi de artmaktadır. Ancak salgın hastalık 

dönemlerinde bireylerin kendilerini sosyal 

olarak izole hissetmeleri psikolojik olarak 

olumsuz etkilenmelerine neden olabilir. 

Salgın hastalıkların etkilerinin hem fizyolojik 

hem de psikolojik olarak oldukça yıpratıcı 

olmasından dolayı bireyler bir destek 

sistemine gereksinim duyabilirler. Bu 

gereksinimi de en yakın sosyal çevresi olan 

ailesinden karşılayabilirler. Ailenin ve yakın 

çevrenin desteği bireyin pandemi döneminde 

hastalığa karşı psikolojik sağlamlığını 

koruyabilir.38 Bu çalışmada aile ve 

akrabalarından yardım almak isteyen 

katılımcılarla aynı oranda hemşire herhangi 

bir yardım gereksiniminin olmadığını ifade 

etmiştir. Kang ve ark. çalışmasında 

katılımcıların psikolojik sorun yaşama 

düzeylerine göre yardım almak istedikleri 

grubun farklılaştığını belirtmişlerdir.8 

Yüksek düzeyde psikolojik sorun yaşayan 

sağlık çalışanları psikolog ve 

psikiyatristlerden yardım almak istediklerini 

belirtirken daha düşük düzeyde psikolojik 

sorun yaşayan katılımcıların aile ve 

arkadaşlarından yardım istedikleri 

görülmüştür. Kang ve ark. çalışması ile 

paralel olarak, bizim çalışmamızda 

hemşirelerin orta düzeyde depresyon ve 

anksiyete ile hafif düzeyde stres yaşamaları, 

yardım gereksinimlerinin aile ve 

akrabalardan istenmelerine neden olduğunu 

göstermektedir. 

Bu çalışmada stres, anksiyete ve 

depresyon puanlarının ile yaş, psikolojik 

bakım algısı gibi bazı değişkenlerle ilişkisi 

incelenmiştir. İncelenen parametreler 

arasında yaşın stres ve anksiyete ile ilişkili 

olduğu ancak depresyon ile yaş arasında bir 

ilişki olmadığı görüldü. Sarıcam 

çalışmasında yaş ve anksiyete arasında 

anlamlı bir ilişki saptamıştır.33 Elbay ve ark. 

çalışmasında ise genç yaşın stres ve 

depresyonla ilişkili olduğunu, anksiyete 

düzeyi ile ilişkili olmadığını göstermiştir.18 

Literatürde deneyimi daha az olan genç 

hemşirelerin anksiyete ve depresyon 

seviyelerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir.39 Wuhan’da yapılan bir 
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araştırmada, çalışmamızla paralel olarak yaş 

ile anksiyete seviyesi arasında ilişki 

bulunurken, 35 yaş ve üstü hemşirelerin daha 

genç hemşirelere göre daha yüksek düzeyde 

anksiyete yaşadığını göstermiştir.9 Bunun 

nedeni olarak, daha deneyimli ve ileri yaşta 

olan hemşirelerin diğer bulaşıcı hastalıklarla, 

pandemi koşullarını karşılaştırma fırsatı 

bulmaları ve bu karşılaştırma sonucunda 

COVID-19 salgınının göstergelerinin daha 

ciddi olmasının anksiyete seviyesini arttırdığı 

düşünülebilir. 

Bu çalışmada erişilen ruh sağlığı 

hizmetleri ile depresyon düzeyi arasında 

ilişki olduğu saptandı. Bununla birlikte 

hemşirelerin pandemi sürecinde kimden 

yardım almak istedikleri ile depresyon, stres 

ve anksiyete düzeyleri ile ilişki olduğu 

bulundu. Çalışmamıza benzer şekilde Zheng 

ve ark. çalışmasında hemşirelerin depresyon 

ve anksiyete seviyelerinin yüksek düzeyde 

olduğu ve algılanan sağlık durumunun 

depresyon ve anksiyete ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir.4 Yine aynı çalışmada, COVID-

19’a maruz kalma açısından yüksek ve düşük 

riskli klinikte çalışanlar arasında depresyon 

oranları arasında fark bulunmamıştır. Bu 

durumun, koruyucu ekipmanların COVID-19 

riskinin yüksek düzeyde olduğu kliniklere 

dağıtılmasından kaynaklanıyor olabileceği 

düşünülebilir. Kang ve ark. yaptıkları 

çalışmada erişilen ruh sağlığı hizmetlerinin, 

COVID-19’a maruz kalma riskleri ile ruh 

sağlığı arasındaki ilişkide aracı rolü olduğu 

ve erişilen ruh sağlığı hizmetlerinin, ruh 

sağlığını etkileyerek COVID-19’a maruz 

kalma riski ile katılımcıların sağlık algıları 

arasındaki ilişkiyi değiştirdiğini saptamıştır.8 

Çalışmamızda hemşirelerden COVID-19 

öncesindeki döneme göre sağlık durumlarını 

değerlendirmelerini istediğimizde yaklaşık 

yarısı sağlık durumunda değişiklik 

olmadığını belirtirken, katılımcıların önemli 

bir kısmı ise sağlık durumunu kötü olarak 

belirtmiştir. Chew ve ark. çalışmasında 

benzer şekilde hemşirelerin COVID-19 

pandemisiyle birlikte boğaz ağrısı, baş ağrısı 

gibi fiziksel semptomlarının arttığını ve 

dolayısıyla sağlık durumlarını daha kötü 

algıladıklarını bildirmişlerdir. Ancak bu 

durumun somatik ya da gerçek semptomlar 

olduğunu belirlemek zor olabilmektedir.40 

Bizim çalışmamızın aksine Shechter ve ark. 

çalışmasında ise mevcut zorluklara rağmen, 

katılımcıların çoğunun sağlık durumlarını iyi 

olarak algıladıklarını bildirmiştir.28  

Salgın hastalık dönemlerine en iyi 

yaklaşımlar halen belirsizliğini korusa da 

sağlık profesyonellerinin psikolojik 

sağlığının korunması ve geliştirilmesinin 

bulaşıcı hastalıkları daha iyi kontrol etmede 

oldukça önemli bir strateji olduğu bilinen bir 

gerçektir.1,8 Bu bağlamda sağlık 

çalışanlarının özellikle psikolojik 

sağlıklarının korunması ve psikolojik 

sağlamlıklarının artırılması amacıyla 

desteklenmeleri, güvenliklerinin sağlanması 

ve kendilerini ruhsal olarak destekleyecek 

stratejilerin oluşturulması son derece 

önemlidir. 

Sağlık profesyonellerinin pandemi 

sürecindeki stresörlere karşı mücadelesinde, 

doğrudan sorunu hedef alan aktif baş etme 

mekanizmaları, pozitif yeniden yapılandırma, 

aile, akrabaları ve ekip arkadaşlarından 

aldıkları sosyal destek ve çalıştığı kurum 

yönetiminin olumlu geri bildirimleri ve 

desteği olarak sıralanabilir. Ayrıca sağlık 

profesyonelleri yoğun tempoları nedeniyle 

dinlenme molalarına, iyi bir akran ve ekip 

desteğine ve pandemi bittikten sonra da 

onları önemseyen gerek fiziksel gerek 

psikolojik bakım sağlayacak liderlere ihtiyaç 

duymaktadır.  

Avrupa’da hemşirelerin herkesin önünde 

alkışlanması morallerini yükseltmeye 

yardımcı olmuş, bazı hemşireler gelen 

hediyelerin de kendilerini 

duygulandırdıklarını belirtmişlerdir. Ancak 

tüm bunlar yeterli değildir. Hemşirelerin 

sağlık ve sosyal bakımın yapıldığı tüm 

ortamlarda, güvende olduklarını hissetmeleri 

ve gereksinimlerinin karşılanması 

gerekmektedir.19  

COVID-19 pandemi süreci, özellikle 

hemşirelik üzerinde yüksek stres yaratsa da 

gerçekte hemşirelerin psikolojik sağlıklarını 

korumaya ve geliştirmeye yönelik pandemi 

süreci öncesindeki stratejilerden çok farklı 

şeyler yapılmadığı görülmektedir. 
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Dolayısıyla bu kapsamda uygulanacak eylem 

ve stratejilerin pandemi süreci sonrasında da 

hemşirelerin psikolojik sağlığını korumaya 

yönelik olarak süreklilik dâhilinde 

uygulanması hemşirelerin gelecekteki 

sağlığına da destek sağlayabilir.19  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma COVID-19 pandemisinin 

hemşireler üzerinde önemli psikososyal 

etkilerinin olduğunu ve hemşirelerin 

psikolojik bakım algılarının olumsuz 

olduğunu göstermektedir. Hastanelerin, 

hemşirelerin refahını iyileştirmek için aile 

desteğini de göz önünde bulunduran etkili 

ruh sağlığını geliştirme programları 

uygulaması gerektiği görülmektedir. 

Hemşireleri psikolojik olarak desteklemek, 

sağlıklarını kısa ve uzun vadede, özellikle de 

mesleki stres düzeylerinin çok yüksek olduğu 

durumlarda koruyabilmek için esastır. Sağlık 

profesyonellerinde psikolojik iyi oluşun 

sağlanması gerek sağlık ekibi gerek bireysel 

yanıtlara göre düzenlenen aile desteğini 

içeren bütüncül ve bireysel bir bakım 

anlayışı, önlem ve tedaviye yönelik farklı ve 

çok boyutlu bileşenlerle oluşturulan 

organizasyonel stratejiler ve eylemler 

gerektirmektedir.  

Pandemide mücadele eden sağlık 

çalışanları için en etkili baş etme stratejileri 

çalışanlar arasındaki ve genel toplum 

kaynaklı sosyal destek etkileşimlerin 

güçlendirilmesidir. Sağlık yöneticileri 

pandemi öncesi veya pandemi döneminde 

planlar yaparak, bu planlara yönelik hazırlık 

çalışmaları yürüterek; pandemi ortaya 

çıktığında pandeminin etkilerini önlemeye 

veya azaltmaya yönelik faaliyetlerde 

bulunmalıdır. Ayrıca pandemi sürecinde 

hemşireler bulundukları kliniklerden 

ayrılmak zorunda kalarak kendi ekip 

arkadaşlarının dışında sağlık profesyonelleri 

ile çalışmak durumunda kalabilmektedir. Bu 

nedenle yeni oluşturulan sağlık ekiplerinin 

gerek hastane yönetimi ve liderler gerek ekip 

üyeleri tarafından desteklenmeleri, 

hemşirelerin kendilerini güvende ve değerli 

hissetmeleri yönünden oldukça önemlidir. 
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