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OZET

AMAG: Bu calismanin amaci COViD-19 salgininda saglik calisan-
larinda depresyon, anksiyete, stres, virtis korkusu, travma belirti
diizeylerini ve D Tipi kisilik ile iliskisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM: Calismaya bir Devlet Hastanesi’nde calisan
50 saghk cahsani (22 hemsire, 11 ebe, 4 tibbi sekreter, 7 saghk
memuru ve 6 doktor) ve kontrol grubu olarak benzer dlcutleri
karsilayan, bir 6zel sirketin musteri iligkileri cagri merkezinde-
ki 89 calisan dahil edildi. Katimcilara sosyo-demografik anket
formu, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASS-21), D Tipi
Kisilik Olcegi (DKO), Olaylarin Etkisi Gézden Gegirilmis Formu
(OEQ), Viziiel Analog Skala uyguland.

BULGULAR: Saglik calisani ve kontrol grubu arasinda depres-
yon, anksiyete, stres, travma ve virlis korkusu acisindan anlamli
bir fark bulunamadi. Olcek kesme puanlarina gére saglik cali-
sanlar grubunda %8 oraninda depresyon, %24 oraninda ank-
siyete, %16 oraninda stres, %94 oraninda travma; kontrol gru-
bunda %20,22 oraninda depresyon, %31,46 oraninda anksiyete,
%22,47 oraninda stres, %84,26 oraninda travma belirtilerinin
oldugu saptandi. D Tipi kisiligi olanlarda olmayanlara gére dep-
resyon, anksiyete, stres ve travma puanlari anlamli olarak daha
fazlaydi (sirasiyla p<0,001, p=0,001, p<0,001, p<0,001). Ayrica D
Tipi kisilik puaniyla depresyon, anksiyete, stres, travma arasinda
ve travma ile depresyon, anksiyete, stres arasinda pozitif kore-
lasyon saptandi.

SONUG: Calisma sonuclarimiz, hem saglik calisanlarinda hem
de kontrol grubunda belirli diizeyde depresyon, anksiyete, stres
ve travma oldugunu, ayrica D Tipi kisilik 6zelliklerinin daha yuk-
sek depresyon, anksiyete, stres dlizeyi ve travmayla iliskili oldu-
gunu gostermektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess the depression,
anxiety, stress, fear of viruses, trauma symptom levels and their
relationship with Type D personality in healthcare professionals
during the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS: 50 healthcare professionals (22
nurses, 11 midwives, 4 medical secretaries, 7 medical officers
and 6 physcians) working at A State Hospital and 89 emplo-
yees in a customer relations call center of a private company,
as the control group, who met similar criteria were included in
the study. Socio-demographic questionnaire form, Depression
Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21), Type D Scale (DS14), Im-
pact of Event Scale - Revised Form (IES-R) , and Visual Analogue
Scale were applied to the participants.

RESULTS: No significant difference was found between the he-
althcare professionals and the control group in terms of depres-
sion, anxiety, stress, trauma and fear of virus. According to the
cut-off scores of the scales, in the group of healthcare profes-
sionals, 8% had depression, 24% had anxiety, 16% had stress,
and 94% had trauma; in the control group, it was found that
20.22% had depression, 31.46% had anxiety, 22.47% suffered
from stress, and 84.26% had trauma. In those with Type D per-
sonality, depression, anxiety, stress and trauma scores were sig-
nificantly higher compared to those without Type D personality
(p<0.001, p=0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). Also, it was
determined that there was a positive correlation between Type
D personality score and depression, anxiety, stress and trauma,
and between trauma and depression, anxiety, and stress.

CONCLUSIONS: Our study results demonstrated that there was
a certain level of depression, anxiety, stress and trauma in both
healthcare professionals and the control group, and that Type D
personality characteristics were associated with higher levels of
depression, anxiety, stress and trauma.

KEYWORDS: Anxiety, COVID-19 virus, Psychological stress, Per-
sonality, Healthcare professional
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GiRiS

Diinya Saghk Orgiiti, enfeksiyonlarin ve 6lim-
lerin diinya capinda artarak devam etmesinden
dolayr Mart 2020'de COVID-19'u bir pandemi
olarak degerlendirmeye baslamistir. ilk vakalar

Aralik 2019'da Cin'in Vuhan kentinden bildiril-
mistir.

COVID-19 enfeksiyon semptomlari ates, 6ksu-
rik, yorgunluk, burun tikanikhgi, bas agrisi gibi
ust solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olabilir,
ancak pnémoni, akut solunum sendromu, b6b-
rek yetmezligi ve 6lim de gorulebilir. COVID-19
pandemisinde 6lim riskine maruz kalma duru-
mu s6z konusudur ve travmatik bir olay olarak
siniflandirilabilir (1). Anksiyete, depresyon, kor-
ku ve stres gibi belirtilerin COVID-19 pandemisi
sirasinda daha sik oldugu gosterilmistir (2). Ben-
zer bir durum olan Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu (SARS) salgini sirasinda ve sonrasin-
da %10 ile %18 oraninda depresyon, anksiyete
ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semp-
tomlarinin oldugu gosterilmistir (3).

D Tipi kisilik, olumsuz duygulanim ve sosyal
izolasyon iceren, depresif ve uygunsuz dlzey-
de endiseli bir kisilik olarak tanimlanmistir (4).
Travmatik olaylar yasayan herkeste TSSB ge-
lismeyebilir. Semptomlarin tipinin ve TSSB'nin
siddetinin, magdurun travmatik olaya verdigi
0znel tepkiye gore degiskenlik gosterebilecegi
ifade edilmistir (5). Kronik stres durumlarinda,
bireysel faktorler, TSSB'nin gelisimi Uzerinde
travmatik olayin siddetinden daha buytk bir et-
kiye sahip olabilir (6). TSSB'yi etkileyen bireysel
faktorlerden biri de D Tipi kisilik olabilir.

Salginla ilgili bu yonler, anksiyete, depresyon,
stres belirtileri, akut stres bozuklugu ve TSSB
gibi psikopatolojileri tetikleyebilir. Saglk cali-
sanlari patolojisi ve prognozu belirsiz, tedavisi
olmayan ve yiksek 6lim orani olan bir hastalig
yonetme cabalarinda hem profesyonel hem de
kisisel olarak zor bir durumla karsi karsiya kal-
mistir. Korkulan kosullar altinda zor etik kararlar
almak ve profesyonel olarak gérevlerine devam
etmek zorunda kalmiglardir.

Saglik calisanlarda COVID-19 ile ilgili olarak,
depresyon, anksiyete, stres, viris korkusu ve
travmanin incelendigi bir cok calisma vardir.
Fakat bu calismalarda ya kontrol grubu kullanil-

mamis ya da kontrol grubu olarak calisanlar kul-
lanilmamustir. Saghk disi bir sektor calisanlarinin
kontrol grubu olarak kullanildigi karsilastiriimis
bir calisma bilebildigimiz kadari ile yoktur. Bu
calismanin amaci saglik calisanlarinda depres-
yon, anksiyete, stres, virlis korkusu ve travma
belirti diizeylerini saghk disi sektérde calisan ki-
silerle karsilastirmali olarak degerlendirmek ve
D Tipi kisilik ile iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Bu calismaya, saglik calisani olarak 01 - 30 Hazi-
ran 2020 tarihleri arasinda, pandemi hastanesi
olarak calismayan bir devlet hastanesinde go-
rev yapan 22 hemsire, 11 ebe, 4 tibbi sekreter,
7 saglik memuru ve 6 doktordan olusan, calis-
maya alinma olcutlerini karsilayan ve calismaya
katilmaya gonulli olan toplam 50 kisi alindi.
Kontrol grubu olarak benzer dlgutleri tasiyan
cagrn merkezinde calisan 89 kisi alindi. Bu cagri
merkezi calisanlari, saghk disi bir sektor firma-
sinin musteri iliskileri hizmetini telefonla yirit-
mekteydi. Arastirmamiza dahil olma kriterleri;
calismaya katilmaya gonilli olmak, 18-65 yas
arasinda olmak ve bilissel bozukluk, mental re-
tardasyon, bipolar duygulanim bozuklugu, si-
zofreni acilimi kapsaminda olan ve psikozla gi-
den bozukluklar gibi major psikiyatrik hastaliga
sahip olmamak olarak belirlendi. Tim prosediir-
ler 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki degisiklik-
lerine uygun olarak yapildi.

Veri Toplama Araclar

Sosyal ve Demografik Faktorler: Tum katihmci-
larin yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir anket kullanilarak de-
gerlendirildi.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASS-21): Depres—
yon, anksiyete ve stres semptomlarini 6lgmek
icin hazirlanan, 21 maddeden olusan bir 6l¢ek-
tir. Olcek 4'lu likert tipi olup her bir boyut icin
7'ser soru icermektedir. Lovibond ve Lovibond
tarafindan gelistirilen 6lcegin ilk hali 42 mad-
delik uzun formdan olusmaktadir (7). DASS 21
olarak isimlendirilen Kisa Formunun Tirkceye
uyarlamasi Yilmaz ve arkadaslar tarafindan ya-
pilmistir (8). Toplam depresyon alt dl¢edi puani
icin kesme deger 10, toplam anksiyete alt 6l¢egi
puani kesme deger 7, toplam stres alt 6l¢cedi pu-
ani kesme dedger 11 olarak kabul edildi (9).



D Tipi Kisilik Olcegi (DKO): Olcek 14 madde olarak
gelistirilmistir (4). Her biri 7 maddeden olusan
duygulanim ve sosyal baskilanma olarak iki alt
dlcek icerir. Olcegin tilkemizde gecerlilik glive-
nirlilik calismasi Alcelik ve ark. tarafindan yapil-
mistir (10).

Olaylarin Etkisi Gozden Gegirilmis Formu (OE®): Olcedin
gozden gecirilmis formu Weiss ve Marmar ta-
rafindan hazirlanmistir(11). Olcek 5'li likert tipi
olup kisilerin son 7 giiniindeki travma sonrasi
stres belirtileri semptomlarini sorgular. Turkge
versiyonun gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Co-
rapgloglu ve arkadaslan tarafindan yapilmistir
(12). OEQ toplam puani kesme degeri 24 olarak
kabul edilmistir (13).

Viziiel Analog Skala: Sifirdan ona kadar devam eden
bir cizgiden olugsmaktadir. Basit olusu kullanim-
da kolaylik saglar. Agri ve duygu durumu gibi
diger 6znel duygulan dlgmek icin kullanilabilir
(14). Bu cahsmada genel COVID-19 korkusunu
Olcmek icin kullanild.

Etik Kurul

Bu calismanin etik kurulu Kafkas Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 20.05.2020
tarihinde 2020/45 sayi ile alindi.

istatistiksel Analiz

Verileri degerlendirmek icin SPSS (20) programi
kullanildi. Veriler tablolarda birey sayisi, yuzde-
si, aritmetik ortalama ve standart sapma seklin-
de verildi, anlamlilik dizeyi 0,05 olarak kabul
edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu igin
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. iki gru-
bun ortalamalar arasindaki farkin tespiti icin
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
icin Ki-Kare test kullanildi. Veriler arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmek icin spearman korelasyon
analizi kullanildi.

BULGULAR

Calisma saglik calisanlari grubu 39 kadin ve 11
erkek (n = 50), kontrol grubu 70 kadin ve 19 er-
kekten (n=89) olusmustur. Gruplarin yas orta-
lamalari, saghk calisanlarn 32,51+8,50; kontrol
grubu 26,64+3,51 bulundu. Gruplarin ortalama
egitim sureleri saglik calisanlarinda 14,82+1,92;
kontrol grubunda 14,74+1,73 bulundu. Saghk
cahsanlarn grubunun ortalama Vicut kitle in-
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deksi (VKI) 24,56+3,61; kontrol grubunun ise
22,71+2,63 idi. Gruplar arasinda, egitim, cinsi-
yet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tes-
pit edilmedi (sirasiyla p = 0,830, p =1,01) Tablo
1. Gruplar arasinda yas ve VKi acisindan anlamli
fark tespit edildi (sirasiyla p <0,001 ve p =0,002)
(Tablo 1).

Tablo 1: SC ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

SC grubu Kontrol grubu P

n=50 n=89
Ort£SS Ort£SS
Yag 32,51+8,50 26,64+3,51 <0,001
Egitim (yil) 14,82£1,92 14,74£1,73 0,830
VKi 24,563,61 22,7122,63 0,002
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 39 (78) 70 (78,7) 1,01
Erkek 11(22) 19 (21,3)

OrtSS : ortalama#standart sapma, SC: saglik ¢alisani, VKI: viicut kitle indeksi

Saglik calisanlari grubunun ortalama korku
puani 3,98+2,48; DASS-21 depresyon puani
4,46+3,91, DASS-21 anksiyete puani 3,54+3,39;
DASS-21 stres puani 6,76+4,19; OEO toplam
puani 28,10+14,25; DKO duygulanim puani
10,32+6,68; DKO sosyal baskilanma 10,36+5,55;
DKO toplam puani 20,68+10,46 olarak hesap-
landi. Kontrol grubunun ortalama korku puani
4,70+2,77; DASS-21 depresyon puani5,39+5,51;
DASS-21 anksiyete puani 5,43+5,49; DASS-
21 stres puani 6,48+5,35; OEO toplam puani
33,56+22,19; DKO duygulanim puani 9,80+7,43;
DKO sosyal baskilanma 8,98+5,96; DKO toplam
puani 18,78+12,14 olarak hesaplandi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk sap-
tanmad (sirasiyla p=0,105, p=0,863, p=0,261,
p=0,404, p=0,351, p=0,581, p=0,197, p=0,285)
(Tablo 2).

Tablo 2: SC ve kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

SC grubu Kontrol grubu P

n=50 n=89
ort«ss Ort+ss
Korku 3,98+2,48 4,7042,77 0,105
DASS-21 Depresyon 4,46+3,91 539551 0,863
DASS-21 Anksiyete 3,54£3,39 5434549 0,261
DASS-21 Stres 6,76+4,19 648535 0404
OEQ toplam 28,10+14,25 33,56:22,19 0351
DKO duygulanim 10,3246,68 9,80+7,43 0,581
DKO sosyal baskilanma 10,36+5,55 898+5,96 0197
DKO toplam 20,68+10,46 1878+12,14 0,285
n (%) n (%)
D tipi kisiligi Olan 35(70) 51(57,30) 02
Depresyon 4(8) 18(20,22) 0,104
Anksiyete 12 (24) 28 (31,46) 0,462
Stres 8(16) 20 (22,47) 0477
Travma 47(94) 75 (84,26) 078

DASS-21: depresyon anksiyete stres olgegi, DKO: D Tipi kisilik 6lgegi, OEO: olaylarin etkisi dlgegi, Ort£SS :
ortalamazstandart sapma, SC: saghk calisani
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D tipi kisiligi olan sayisi saghk ¢alisanlari grubun-
da 35 (%70) kisi, kontrol grubunda 51 (% 57,3)
olarak tespit edildi ancak istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0,2) Tablo 2. OEO ve
DASS-21 alt Olcekleri belirlenen kesme puanla-
rina gore degerlendirildiginde saglik calisanlari
grubunda %8 oraninda depresyon, %24 oranin-
da anksiyete, %16 oraninda stres, %94 oraninda
travma belirtileri oldugu saptandi. Kontrol gru-
bunda %20,22 oraninda depresyon, %31,46 ora-
ninda anksiyete, %22,47 oraninda stres, %84,26
oraninda travma oldugu saptandi ve gruplar
arasinda anlamli bir fark gorilmedi (sirasiyla
p=0,104, p=0,462, p=0,477, p=0,78) Tablo 2.

D tipi kisiligi olan grubunun ortalama DASS-
21 depresyon puani 6,63+5,08; DASS-21 ank-
siyete puani 5,69+5,12; DASS-21 stres puani
8,14+4,85; OEQ toplam puani 37,73+19,11 ola-
rak hesaplandi. D tipi kisiligi olmayan grubunun
ortalama korku puani 3,92+2,72; DASS-21 dep-
resyon puani2,15+3,1; DASS-21 anksiyete pu-
ani2,91+3,77; DASS-21 stres puani 3,78+3,67;
OEO toplam puani 20,67+15,91 olarak hesap-
landi. Gruplar arasinda tim degiskenler aci-
sindan istatistiksel olarak anlamh fark tespit
edildi (sirasiyla p<0,0001, p=0,001, p<0,0001,
p<0,0001) (Tablo 3).

Tablo 3: D tipi kisiligi olan ve olmayan gruplarin karsilastiriimasi

D tipi kisiligi olan D tipi kisiligi olmayan P

n=86 =53

Ortsss OrtsSs
Korku 4,76+2,62 3,92:2,72 0,069
DASS-21 Depresyon 6,63+5,08 2,153,10 <0,001
DASS-21 Anksiyete 5,69+5,12 291£3,77 0,001
DASS-21 Stres 8,14+4,85 3,783,67 <0,001
OEQ toplam 37,73+19,11 20,67+15,91 <0,001

DASS-21: depresyon anksiyete stres dlgegi, OEO: olaylarm etkisi dlgegi, Ort+SS : ortalamatstandart sapma

D tipi kisiligi olan grubunun ortalama korku pu-
ani 4,76+2,62; D tipi kisiligi olmayan grubunun
ortalama korku puani 3,92+2,72 olarak bulun-
du. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (p=0,069) Tablo 3.

Yapilan korelasyon analizinde OEO ile korku
(r=0,386, p<0,01), DKO duygulanim (r=0,652,
p<0,01), DKO sosyal baskilanma (r=0,313,
p<0,01), DKO toplam (r=0,570, p<0,01), DAS21
depresyon (r=0,691, p<0,01), DASS-21 anksi-
yete (r=0,678, p<0,01) ve stres puani (r=0,733,
p<0,01) arasinda anlamli pozitif korelasyon sap-
tandi (Tablo 4). DKO toplam puani ile DASS-21
depresyon (r=0,607, p<0,01), DASS-21 anksi-

yete (r=0,468, p<0,01) ve DASS-21 stres puani
(r=0,611, p<0,01) arasinda anlaml pozitif ko-
relasyon saptandi Tablo 4. DASS-21 Depresyon
puani ile DASS-21 anksiyete (r=0,761, p<0,01)
ve DASS-21 stres puani (r=0,822, p<0,01) ara-
sinda ve DASS-21 anksiyete puani ile DASS-21
stres puani (r=0,793, p<0,01) arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptandi Tablo 4.

Tablo 4: Degiskenlerin korelasyonlari

DKO
DKO sosyal | DKO | DASS-21 | DASS-21
giti | duygulani | baskilan | topla | Depresy | Anksiye | DASS-21 | OE

u | Yas | m m ma m on te Stres

Korku 1
Yas 036 1
Egitim ,064 - 1
,091
DKO duygulanim 334°| ,091| -,160 1

IDKO sosyal ,207°| ,094| -,145 576" 1
DKO toplam ,319°| ,098| -,166 917+ 847" 1

DASS-21 Depresyon ,353°| ,177| -,028 ,609* 446" | 607" 1

DASS-21 Anksiyete ,3997| 164 | -197 527" 267" | 468" ,761% 1

DASS-21 Stres ,344"| ,185| -,059 656 389" 611" 822" 793" 1

OEO ,386"| ,010( -,175 652" 313" | 570" 6917 678" 733" 1

DASS-21: depresyon anksiyete stres olgegi, DKO: D Tipi Kisilik olgegi, OEO: olaylarin etkisi olgegi,

Ort+SS : ortalamaztstandart sapma, **=<0.01, *=<0.05

TARTISMA

Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisine
yanit olarak gelisen virls korkusu, stres, anksi-
yete, depresyon ve travma belirtilerinin saglik
calisanlarindaki diizeyinin, baska bir sektérde
calisanlardan farki olup olmadigini ve etkileyen
faktorleri belirlemekti. Elde edilen sonuclara
gore korku, stres, anksiyete, depresyon ve trav-
ma belirtileri dlizeyi acisindan saglik ¢alisanlari
grubu ile kontrol grubu arasinda fark bulunma-
di. D tipi kisiligi olanlarda korku, stres, depres-
yon ve travma duiizeyi daha yiiksek bulundu. Asil
onemli olanin calisilan sektor degil, D Tipi kisilik
ozelligi oldugu tespit edildi.

Ulasabildigimiz kadariyla daha 6nceki calisma-
larda COVID-19 salgininda saglik calisanlarinda
stres, anksiyete, depresyon duzeyi, saglik cali-
sani olmayan gruplarla kiyaslanarak degerlen-
dirilmemistir. Ancak yapilan calismalarda ayri
ayri hem saglik calisanlarinda hem de genel ni-
fusta ylksek diizeyde depresyon, anksiyete ve
stresten bahsedilmistir (15, 16). COVID-19 pan-
demisi sirasinda saglik calisanlari arasinda ank-
siyete ve depresyon prevalansinin incelendigi
bircok calisma vardir. Anksiyete 12 calismada
degerlendirilmis ve %23,2'lik bir yayginlik elde
edilmistir; depresyon 10 ¢alismada degerlendi-



rilmis ve %22,8'lik bir yayginlik elde edilmistir
(17). Sosyal medya ve e-posta araciligiyla yapi-
lan bir calismada saglik calisanlari ve genel ni-
fus kaygi ve stres acisindan degerlendirilmistir.
Kuzey Italya'dan saglik calisanlari grubu katilim-
alarinin genel nifusa gore daha yuksek diizey-
de kaygi ve stres bildirdikleri ortaya konmustur.
Ancak merkez ve giiney italya icin bu sonuc
bulunamamis, farkhihdgin bolgesel faktorlere
bagh oldugu vurgulanmistir (18). Calismamiz-
da Olcek kesme puanlarina gore degerlendirme
yapildiginda saglhk calisanlarinda depresyon
anksiyete ve stres belirtileri yayginligi sirayla
%8, %24, %16 olarak, kontrol grubunda ise %20
22, %31,46, %22,47 olarak tespit edildi, gruplar
arasinda anlamh bir fark gorilmedi. Tespit etti-
gimiz oranlar 6nceki ¢calismalarla uyumluydu.

Psikolojik sorunlara yol agan bir¢ok olay ve du-
rumda oldugu gibi, bulasici hastalik salginlari
ani ve bunalticidir, caresizlik, zayiflik ve suclu-
luk duygular yaratir ve travmaya neden olabi-
lir. Saghk calisanlarinda travmayi degerlendiren
calismalardan Kore'de yapilan ¢calismada ortala-
ma OEQ puani 26,3 bulunmus, travma gériilen
kisilerin orani %40,3 olarak tespit edilmistir (19).
Singapur calismasinda katilimcilarin  yaklasik
%20'sinin OEO puanlari 30’un tizerinde oldugu
gosterilmistir (20). Genel nifusun degerlendi-
rildigi baska bir calismada ise OEO puani 32,98
bulunmus, travma gorilen kisilerin orani ise
%53,8 olarak belirtilmistir (21). Ulasabildigimiz
kadariyla saglik calisani ile normal nifusu trav-
ma acisindan kiyaslayarak degerlendiren calis-
ma yoktur. Calismamizda OEQ ortalama puani
saglik calisanlarinda 28,1 kontrol grubunda ise
33,56 olarak bulunmus ancak gruplar arasin-
da anlaml fark bulunamamistir. Calismamizda
travma gorilen kisilerin orani saghk calisanla-
rinda %94, kontrol grubunda 84,26 olarak tespit
edildi. Gruplarimiz arasinda anlamli fark yoktu.
Oranin yuksek olmasinin sebebi her iki grupta
da kadin cinsiyet fazla olmasi, yas ortalamasinin
dusik olmasi ve kiltirel farkliliklar olabilir.

Saglik calisanlarinda D tipi kisilik ile mesleki
stres ve tukenmislik arasindaki iliskiyi gosteren
birka¢ ¢alisma yapilmistir. Bir calismada saghk
cahsanlarinda D Tipi kisilik 6zelliklerinin yiksek
tikenmislik dizeyleri ile iliskili oldugu bildiril-
mistir (22). Baska bir calismada saglik ¢alisanla-
rinin is algisinda D Tipi kisilik 6zelliklerinin roli
oldugu belirtilmis, D Tipi kisilige sahip olanlarin
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isyerini daha stresli algiladiklari, tikenmislik,
kaygi, depresyon, bedensel belirtiler ve uyku-
suzluk dizeylerinin yuksek oldugu ve ruhsal
bozukluk belirtilerinin daha fazla oldugu gos-
terilmistir (23). COVID-19 salgininda yapilan bir
calismada D Tipi kisilik 6zelliklerine sahip saglik
cahisanlarinda D Tipi kisilik 6zelliklerine sahip
olmayanlara gore daha yuksek dizeyde anksi-
yete, depresyon, hastalik ve viruis korkusu tespit
edilmistir (24). Cahismamizda da benzer sekilde
D Tipi kisilik 6zelliklerine sahip saglik calisani ve
kontrol grubundan olusan katilimcilarda D Tipi
kisilik 6zelliklerine sahip olmayanlara gore daha
yuksek duzeyde anksiyete, depresyon, stres, vi-
rus korkusu, travma belirtileri tespit edildi. Ay-
rica D tipi kisilik puani ile anksiyete, depresyon,
stres, virUs korkusu, travma belirtileri arasinda
pozitif korelasyon oldugu goérilda.

Saglik calisanlarinda D Tipi kisilik oranini deger-
lendiren, katilimcilarin hekimlerden olustugu
calismada D tipi kisilik, acil servis hekimleri ve
diger hastane hekimlerinde %28,5 ila %29,1 ara-
sinda degismektedir (25). Hemsirelerin deger-
lendirildigi baska bir calismada ise katimcila-
rn %36,8'inin D tipi kisilige sahip oldugu tespit
edilmistir (26). Calismamizda ise saglik calisan-
larinda D Tipi kisilik orani %70 olarak bulundu
ve kontrol grubuyla oran acgisindan anlamli fark
yoktu. Diger calismalara gore calismamizdaki
oranin yuksek olmasinin sebebi calismamizin
salgin doneminde yapilmis olmasi ve kdltirel
farkhhklar olabilir.

Galismamizin bazi sinirhliklan vardir. Birincisi,
bu 6z bildirim 6lceklerine dayali bir calismadir
ve herhangi bir psikiyatrik tani gérlismesi yapil-
mamistir. Olceklerin kullanilma kilavuzunda be-
lirtilen kesme puanlarina gore semptom varligi,
yoklugu degerlendirilmistir. ikincisi, pandemi
surecinde Ulkenin kalabalik sehirlerindeki has-
tanelere gore gorece daha az etkilenen, pan-
demi hastanesi olmayan bir ilce hastanesinde
yapildi. Bu nedenle tiim tlkenin saglik ¢alisan-
larini temsil etmekten uzaktir. Uciinciisii ca-
hsmamizda kontrol grubu tek bir is kolundan
olustugu icin tim saglik alani disi ¢calisanlariicin
genelleme yapmak zordur.

Bildigimiz kadariyla calismamiz pandemi do6-
neminde saglik ¢alisanlarini depresyon, stres,
anksiyete, virus korkusu, travma, agisindan de-
gerlendiren ilk vaka-kontrol ¢calismasidir. Cahs-
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mamizin sonucunda gruplar arasinda bu degis-
kenler agisindan anlamli bir fark bulunamadi.
Ayrica ¢cahismamizda Tip D kisilige sahip saghk
cahsanlarinda anksiyete, depresyon, stres, trav-
ma, virus korkusu daha yiiksek oranda bulun-
du. Pandemi déneminde hem is yukleri artan
saglik calisanlarinin hem de genel nifusun ruh
sagligini korumak icin cesitli dnlemler alinmasi
gerekmektedir. Pandemi sirasinda D tipi kisilik,
anksiyete, depresyon, stres, travma ve virus kor-
kusu icin bir yatkinlik sebebi olabilir. Bu nedenle
D Tipi kisilik 6lcedi, yatkin gruplarin belirlenme-
sinde kolay ve ucuz bir degerlendirme araci ola-
rak kullanilabilir.
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