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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı COVİD-19 salgınında sağlık çalışan-
larında depresyon, anksiyete, stres, virüs korkusu, travma belirti 
düzeylerini ve D Tipi kişilik ile ilişkisini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya bir Devlet Hastanesi’nde çalışan 
50 sağlık çalışanı (22 hemşire, 11 ebe, 4 tıbbi sekreter, 7 sağlık 
memuru ve 6 doktor) ve kontrol grubu olarak benzer ölçütleri 
karşılayan,  bir özel şirketin müşteri ilişkileri çağrı merkezinde-
ki 89 çalışan dahil edildi. Katılımcılara sosyo-demografik anket 
formu, Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği-21 (DASS-21), D Tipi 
Kişilik Ölçeği (DKÖ), Olayların Etkisi Gözden Geçirilmiş Formu 
(OEÖ), Vizüel Analog Skala uygulandı.

BULGULAR: Sağlık çalışanı ve kontrol grubu arasında depres-
yon, anksiyete, stres, travma ve virüs korkusu açısından anlamlı 
bir fark bulunamadı. Ölçek kesme puanlarına göre sağlık çalı-
şanları grubunda %8 oranında depresyon, %24 oranında ank-
siyete, %16 oranında stres, %94 oranında travma;  kontrol gru-
bunda %20,22 oranında depresyon, %31,46 oranında anksiyete, 
%22,47 oranında stres, %84,26 oranında travma belirtilerinin 
olduğu saptandı. D Tipi kişiliği olanlarda olmayanlara göre dep-
resyon, anksiyete, stres ve travma puanları anlamlı olarak daha 
fazlaydı (sırasıyla p<0,001, p=0,001, p<0,001, p<0,001). Ayrıca D 
Tipi kişilik puanıyla depresyon, anksiyete, stres, travma arasında 
ve travma ile depresyon, anksiyete, stres arasında pozitif kore-
lasyon saptandı.

SONUÇ: Çalışma sonuçlarımız, hem sağlık çalışanlarında hem 
de kontrol grubunda belirli düzeyde depresyon, anksiyete, stres 
ve travma olduğunu, ayrıca D Tipi kişilik özelliklerinin daha yük-
sek depresyon, anksiyete, stres düzeyi ve travmayla ilişkili oldu-
ğunu göstermektedir.

ANAHTAR KELİMELER: Anksiyete, COVID-19 virüs, Psikolojik 
stres, Kişilik, Sağlık çalışanı

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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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü, enfeksiyonların ve ölüm-
lerin dünya çapında artarak devam etmesinden 
dolayı Mart 2020'de COVID-19'u bir pandemi 
olarak değerlendirmeye başlamıştır. İlk vakalar 
Aralık 2019'da Çin'in Vuhan kentinden bildiril-
miştir.

COVID-19 enfeksiyon semptomları ateş, öksü-
rük, yorgunluk, burun tıkanıklığı, baş ağrısı gibi 
üst solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olabilir, 
ancak pnömoni, akut solunum sendromu, böb-
rek yetmezliği ve ölüm de görülebilir. COVID-19 
pandemisinde ölüm riskine maruz kalma duru-
mu söz konusudur ve travmatik bir olay olarak 
sınıflandırılabilir (1). Anksiyete, depresyon, kor-
ku ve stres gibi belirtilerin COVID-19 pandemisi 
sırasında daha sık olduğu gösterilmiştir (2). Ben-
zer bir durum olan Şiddetli Akut Solunum Yolu 
Sendromu (SARS) salgını sırasında ve sonrasın-
da %10 ile %18 oranında depresyon, anksiyete 
ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) semp-
tomlarının olduğu gösterilmiştir (3).

D Tipi kişilik, olumsuz duygulanım ve sosyal 
izolasyon içeren, depresif ve uygunsuz düzey-
de endişeli bir kişilik olarak tanımlanmıştır (4). 
Travmatik olaylar yaşayan herkeste TSSB ge-
lişmeyebilir. Semptomların tipinin ve TSSB'nin 
şiddetinin, mağdurun travmatik olaya verdiği 
öznel tepkiye göre değişkenlik gösterebileceği 
ifade edilmiştir (5). Kronik stres durumlarında, 
bireysel faktörler, TSSB'nin gelişimi üzerinde 
travmatik olayın şiddetinden daha büyük bir et-
kiye sahip olabilir (6). TSSB'yi etkileyen bireysel 
faktörlerden biri de D Tipi kişilik olabilir.

Salgınla ilgili bu yönler, anksiyete, depresyon, 
stres belirtileri, akut stres bozukluğu ve TSSB 
gibi psikopatolojileri tetikleyebilir. Sağlık çalı-
şanları patolojisi ve prognozu belirsiz, tedavisi 
olmayan ve yüksek ölüm oranı olan bir hastalığı 
yönetme çabalarında hem profesyonel hem de 
kişisel olarak zor bir durumla karşı karşıya kal-
mıştır. Korkulan koşullar altında zor etik kararlar 
almak ve profesyonel olarak görevlerine devam 
etmek zorunda kalmışlardır.

Sağlık çalışanlarda COVID-19 ile ilgili olarak, 
depresyon, anksiyete, stres, virüs korkusu ve 
travmanın incelendiği bir çok çalışma vardır. 
Fakat bu çalışmalarda ya kontrol grubu kullanıl-

mamış ya da kontrol grubu olarak çalışanlar kul-
lanılmamıştır. Sağlık dışı bir sektör çalışanlarının 
kontrol grubu olarak kullanıldığı karşılaştırılmış 
bir çalışma bilebildiğimiz kadarı ile yoktur. Bu 
çalışmanın amacı sağlık çalışanlarında depres-
yon, anksiyete, stres, virüs korkusu ve travma 
belirti düzeylerini sağlık dışı sektörde çalışan ki-
şilerle karşılaştırmalı olarak değerlendirmek ve 
D Tipi kişilik ile ilişkisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Katılımcılar

Bu çalışmaya, sağlık çalışanı olarak 01 - 30 Hazi-
ran 2020 tarihleri arasında, pandemi hastanesi 
olarak çalışmayan bir devlet hastanesinde gö-
rev yapan 22 hemşire, 11 ebe, 4 tıbbi sekreter, 
7 sağlık memuru ve 6 doktordan oluşan, çalış-
maya alınma ölçütlerini karşılayan ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan toplam 50 kişi alındı.  
Kontrol grubu olarak benzer ölçütleri taşıyan 
çağrı merkezinde çalışan 89 kişi alındı. Bu çağrı 
merkezi çalışanları, sağlık dışı bir sektör firma-
sının müşteri ilişkileri hizmetini telefonla yürüt-
mekteydi. Araştırmamıza dahil olma kriterleri; 
çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 18-65 yaş 
arasında olmak ve bilişsel bozukluk, mental re-
tardasyon, bipolar duygulanım bozukluğu, şi-
zofreni açılımı kapsamında olan ve psikozla gi-
den bozukluklar gibi major psikiyatrik hastalığa 
sahip olmamak olarak belirlendi. Tüm prosedür-
ler 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki değişiklik-
lerine uygun olarak yapıldı.

Veri Toplama Araçları

Sosyal ve Demografik Faktörler: Tüm katılımcı-
ların yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi araştırmacılar 
tarafından hazırlanan bir anket kullanılarak de-
ğerlendirildi.

Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği-21 (DASS-21): Depres-
yon, anksiyete ve stres semptomlarını ölçmek 
için hazırlanan, 21 maddeden oluşan bir ölçek-
tir. Ölçek 4’lü likert tipi olup her bir boyut için 
7’şer soru içermektedir. Lovibond ve Lovibond 
tarafından geliştirilen ölçeğin ilk hali 42 mad-
delik uzun formdan oluşmaktadır (7). DASS 21 
olarak isimlendirilen Kısa Formunun Türkçeye 
uyarlaması Yılmaz ve arkadaşları tarafından ya-
pılmıştır (8). Toplam depresyon alt ölçeği puanı 
için kesme değer 10, toplam anksiyete alt ölçeği 
puanı kesme değer 7, toplam stres alt ölçeği pu-
anı kesme değer 11 olarak kabul edildi (9).
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D Tipi Kişilik Ölçeği (DKÖ): Ölçek 14 madde olarak 
geliştirilmiştir (4). Her biri 7 maddeden oluşan 
duygulanım ve sosyal baskılanma olarak iki alt 
ölçek içerir. Ölçeğin ülkemizde geçerlilik güve-
nirlilik çalışması Alçelik ve ark. tarafından yapıl-
mıştır (10).

Olayların Etkisi Gözden Geçirilmiş Formu (OEÖ): Ölçeğin 
gözden geçirilmiş formu Weiss ve Marmar ta-
rafından hazırlanmıştır(11). Ölçek 5’li likert tipi 
olup kişilerin son 7 günündeki travma sonrası 
stres belirtileri semptomlarını sorgular. Türkçe 
versiyonun geçerlik ve güvenirlik çalışması Ço-
rapçıoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 
(12). OEÖ toplam puanı kesme değeri 24 olarak 
kabul edilmiştir (13). 

Vizüel Analog Skala: Sıfırdan ona kadar devam eden 
bir çizgiden oluşmaktadır. Basit oluşu kullanım-
da kolaylık sağlar. Ağrı ve duygu durumu gibi 
diğer öznel duyguları ölçmek için kullanılabilir 
(14). Bu çalışmada genel COVID-19  korkusunu 
ölçmek için kullanıldı. 

Etik Kurul

Bu çalışmanın etik kurulu Kafkas Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 20.05.2020 
tarihinde 2020/45 sayı ile alındı.

İstatistiksel Analiz 

Verileri değerlendirmek için SPSS (20) programı 
kullanıldı. Veriler tablolarda birey sayısı, yüzde-
si, aritmetik ortalama ve standart sapma şeklin-
de verildi,  anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul 
edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu için 
Kolmogorov Smirnov testi kullanıldı. İki gru-
bun ortalamaları arasındaki farkın tespiti için 
Mann-Whitney U testi, kategorik değişkenler 
için Ki-Kare test kullanıldı. Veriler arasındaki iliş-
kiyi değerlendirmek için spearman korelasyon 
analizi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışma sağlık çalışanları grubu 39 kadın ve 11 
erkek (n = 50), kontrol grubu 70 kadın ve 19 er-
kekten (n=89) oluşmuştur. Grupların yaş orta-
lamaları, sağlık çalışanları 32,51±8,50; kontrol 
grubu 26,64±3,51 bulundu. Grupların ortalama 
eğitim süreleri sağlık çalışanlarında 14,82±1,92; 
kontrol grubunda 14,74±1,73 bulundu. Sağlık 
çalışanları grubunun ortalama Vücut kitle in-

deksi (VKİ) 24,56±3,61; kontrol grubunun ise 
22,71±2,63 idi. Gruplar arasında, eğitim, cinsi-
yet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tes-
pit edilmedi (sırasıyla p = 0,830,  p = 1,01) Tablo 
1.  Gruplar arasında yaş ve VKİ açısından anlamlı 
fark tespit edildi (sırasıyla p <0,001 ve p =0,002) 
(Tablo 1).

Tablo 1: SÇ ve Kontrol Grubunun Demografik Özellikleri

Sağlık çalışanları grubunun ortalama korku 
puanı 3,98±2,48; DASS-21 depresyon puanı 
4,46±3,91, DASS-21 anksiyete puanı 3,54±3,39; 
DASS-21 stres puanı 6,76±4,19; OEÖ toplam 
puanı 28,10±14,25; DKÖ duygulanım puanı 
10,32±6,68; DKÖ sosyal baskılanma 10,36±5,55; 
DKÖ toplam puanı 20,68±10,46 olarak hesap-
landı. Kontrol grubunun ortalama korku puanı 
4,70±2,77; DASS-21 depresyon puanı5,39±5,51; 
DASS-21 anksiyete puanı 5,43±5,49; DASS-
21 stres puanı 6,48±5,35; OEÖ toplam puanı 
33,56±22,19; DKÖ duygulanım puanı 9,80±7,43; 
DKÖ sosyal baskılanma 8,98±5,96; DKÖ toplam 
puanı 18,78±12,14 olarak hesaplandı. Gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı (sırasıyla 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: SÇ ve kontrol  Grubunun  Karşılaştırılması

 

 

Ort±SS : ortalama±standart sapma, SÇ: sağlık çalışanı, VKİ: vücut kitle indeksi 

 

  SÇ grubu 

n=50 

Kontrol grubu 

n=89 

P 

  Ort±SS Ort±SS  

Yaş   32,51±8,50 26,64±3,51 <0,001 

Eğitim (yıl)  14,82±1,92 14,74±1,73 0,830 

VKİ  24,56±3,61 22,71±2,63 0,002 

  n (%) n (%)  

Cinsiyet  Kadın  

Erkek 

39 (78) 

11 (22) 

70 (78,7) 

19 (21,3) 

1,01 

 SÇ grubu 

n=50 

Kontrol grubu 

n=89 

P 

 Ort±SS Ort±SS  

Korku  3,98±2,48 4,70±2,77 0,105 

DASS-21 Depresyon  4,46±3,91 5,39±5,51 0,863 

DASS-21 Anksiyete  3,54±3,39 5,43±5,49 0,261 

DASS-21 Stres  6,76±4,19 6,48±5,35 0,404 

OEÖ toplam 28,10±14,25 33,56±22,19 0,351 

DKÖ duygulanım 10,32±6,68 9,80±7,43 0,581 

DKÖ sosyal baskılanma 10,36±5,55 8,98±5,96 0,197 

DKÖ toplam 20,68±10,46 18,78±12,14 0,285 

 n (%) n (%)  

D tipi kişiliği Olan   35 (70) 

 

51 (57,30) 0,2 

Depresyon  4 (8) 18 (20,22) 0,104 

Anksiyete  12 (24) 28 (31,46) 0,462 

Stres  8 (16) 20 (22,47) 0,477 

Travma  47 (94) 75 (84,26) 0,78 

DASS-21: depresyon anksiyete stres ölçeği, DKÖ: D Tipi kişilik ölçeği, OEÖ: olayların etkisi ölçeği, Ort±SS : 
ortalama±standart sapma, SÇ: sağlık çalışanı 
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D tipi kişiliği olan sayısı sağlık çalışanları grubun-
da 35 (%70) kişi, kontrol grubunda 51 (% 57,3) 
olarak tespit edildi ancak istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmadı (p=0,2) Tablo 2.  OEÖ ve 
DASS-21 alt ölçekleri belirlenen kesme puanla-
rına göre değerlendirildiğinde sağlık çalışanları 
grubunda %8 oranında depresyon, %24 oranın-
da anksiyete, %16 oranında stres, %94 oranında 
travma belirtileri olduğu saptandı. Kontrol gru-
bunda %20,22 oranında depresyon, %31,46 ora-
nında anksiyete, %22,47 oranında stres, %84,26 
oranında travma olduğu saptandı ve gruplar 
arasında anlamlı bir fark görülmedi (sırasıyla 
p=0,104, p=0,462, p=0,477, p=0,78) Tablo 2.

D tipi kişiliği olan grubunun ortalama DASS-
21 depresyon puanı 6,63±5,08; DASS-21 ank-
siyete puanı 5,69±5,12;  DASS-21 stres puanı 
8,14±4,85; OEÖ toplam puanı 37,73±19,11 ola-
rak hesaplandı. D tipi kişiliği olmayan grubunun 
ortalama korku puanı 3,92±2,72; DASS-21 dep-
resyon puanı2,15±3,1; DASS-21 anksiyete pu-
anı2,91±3,77;  DASS-21 stres puanı 3,78±3,67; 
OEÖ toplam puanı 20,67±15,91 olarak hesap-
landı. Gruplar arasında tüm değişkenler açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 
edildi (sırasıyla p<0,0001, p=0,001, p<0,0001, 
p<0,0001) (Tablo 3). 
Tablo 3: D tipi kişiliği olan ve olmayan grupların karşılaştırılması

D tipi kişiliği olan grubunun ortalama korku pu-
anı 4,76±2,62; D tipi kişiliği olmayan grubunun 
ortalama korku puanı 3,92±2,72 olarak bulun-
du. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p=0,069) Tablo 3.

Yapılan korelasyon analizinde OEÖ ile korku 
(r=0,386, p<0,01), DKÖ duygulanım (r=0,652, 
p<0,01), DKÖ sosyal baskılanma (r=0,313, 
p<0,01), DKÖ 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 puanı (r=0,733, 
p<0,01) arasında anlamlı pozitif korelasyon sap-
tandı (Tablo 4). DKÖ toplam puanı ile DASS-21 
depresyon (r=0,607, p<0,01), DASS-21 anksi-

yete (r=0,468,  p<0,01) ve DASS-21 stres puanı 
(r=0,611, p<0,01) arasında anlamlı pozitif ko-
relasyon saptandı Tablo 4. DASS-21 Depresyon 
puanı ile DASS-21 anksiyete (r=0,761,  p<0,01) 
ve DASS-21 stres puanı  (r=0,822, p<0,01) ara-
sında ve DASS-21 anksiyete puanı ile DASS-21 
stres puanı (r=0,793,  p<0,01) arasında anlamlı 
pozitif korelasyon saptandı Tablo 4.

Tablo 4: Değişkenlerin korelasyonları 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisine 
yanıt olarak gelişen virüs korkusu, stres, anksi-
yete, depresyon ve travma belirtilerinin sağlık 
çalışanlarındaki düzeyinin, başka bir sektörde 
çalışanlardan farkı olup olmadığını ve etkileyen 
faktörleri belirlemekti. Elde edilen sonuçlara 
göre korku, stres, anksiyete, depresyon ve trav-
ma belirtileri düzeyi açısından sağlık çalışanları 
grubu ile kontrol grubu arasında fark bulunma-
dı. D tipi kişiliği olanlarda korku, stres, depres-
yon ve travma düzeyi daha yüksek bulundu. Asıl 
önemli olanın çalışılan sektör değil, D Tipi kişilik 
özelliği olduğu tespit edildi.

Ulaşabildiğimiz kadarıyla daha önceki çalışma-
larda COVİD-19 salgınında sağlık çalışanlarında 
stres, anksiyete, depresyon düzeyi, sağlık çalı-
şanı olmayan gruplarla kıyaslanarak değerlen-
dirilmemiştir. Ancak yapılan çalışmalarda ayrı 
ayrı hem sağlık çalışanlarında hem de genel nü-
fusta yüksek düzeyde depresyon, anksiyete ve 
stresten bahsedilmiştir (15, 16). COVID-19 pan-
demisi sırasında sağlık çalışanları arasında ank-
siyete ve depresyon prevalansının incelendiği 
birçok çalışma vardır. Anksiyete 12 çalışmada 
değerlendirilmiş ve %23,2'lik bir yaygınlık elde 
edilmiştir; depresyon 10 çalışmada değerlendi-

 D tipi kişiliği  olan 

n=86 

D tipi kişiliği olmayan 

=53 

P 

 Ort±SS Ort±SS  

Korku  4,76±2,62 3,92±2,72 0,069 

DASS-21 Depresyon  6,63±5,08 2,15±3,10 <0,001 

DASS-21 Anksiyete  5,69±5,12 2,91±3,77 0,001 

DASS-21 Stres  8,14±4,85 3,78±3,67 <0,001 

OEÖ toplam 37,73±19,11 20,67±15,91 <0,001 

DASS-21: depresyon anksiyete stres ölçeği, OEÖ: olayların etkisi ölçeği, Ort±SS : ortalama±standart sapma 
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rilmiş ve %22,8'lik bir yaygınlık elde edilmiştir 
(17). Sosyal medya ve e-posta aracılığıyla yapı-
lan bir çalışmada sağlık çalışanları ve genel nü-
fus kaygı ve stres açısından değerlendirilmiştir. 
Kuzey İtalya'dan sağlık çalışanları grubu katılım-
cılarının genel nüfusa göre daha yüksek düzey-
de kaygı ve stres bildirdikleri ortaya konmuştur. 
Ancak merkez ve güney İtalya için bu sonuç 
bulunamamış, farklılığın bölgesel faktörlere 
bağlı olduğu vurgulanmıştır (18). Çalışmamız-
da ölçek kesme puanlarına göre değerlendirme 
yapıldığında sağlık çalışanlarında depresyon 
anksiyete ve stres belirtileri yaygınlığı sırayla 
%8, %24, %16 olarak, kontrol grubunda ise %20
,22, %31,46, %22,47 olarak tespit edildi, gruplar 
arasında anlamlı bir fark görülmedi. Tespit etti-
ğimiz oranlar önceki çalışmalarla uyumluydu.

Psikolojik sorunlara yol açan birçok olay ve du-
rumda olduğu gibi, bulaşıcı hastalık salgınları 
ani ve bunaltıcıdır, çaresizlik, zayıflık ve suçlu-
luk duyguları yaratır ve travmaya neden olabi-
lir. Sağlık çalışanlarında travmayı değerlendiren 
çalışmalardan Kore’de yapılan çalışmada ortala-
ma OEÖ puanı 26,3 bulunmuş, travma görülen 
kişilerin oranı  %40,3 olarak tespit edilmiştir (19). 
Singapur çalışmasında katılımcıların yaklaşık 
%20'sinin OEÖ puanları 30’un üzerinde olduğu 
gösterilmiştir (20). Genel nüfusun değerlendi-
rildiği başka bir çalışmada ise OEÖ puanı 32,98 
bulunmuş, travma görülen kişilerin oranı ise 
%53,8 olarak belirtilmiştir (21). Ulaşabildiğimiz 
kadarıyla sağlık çalışanı ile normal nüfusu trav-
ma açısından kıyaslayarak değerlendiren çalış-
ma yoktur. Çalışmamızda OEÖ ortalama puanı 
sağlık çalışanlarında 28,1 kontrol grubunda ise 
33,56 olarak bulunmuş ancak gruplar arasın-
da anlamlı fark bulunamamıştır. Çalışmamızda 
travma görülen kişilerin oranı sağlık çalışanla-
rında %94, kontrol grubunda 84,26 olarak tespit 
edildi. Gruplarımız arasında anlamlı fark yoktu. 
Oranın yüksek olmasının sebebi her iki grupta 
da kadın cinsiyet fazla olması, yaş ortalamasının 
düşük olması ve kültürel farklılıklar olabilir.

Sağlık çalışanlarında D tipi kişilik ile mesleki 
stres ve tükenmişlik arasındaki ilişkiyi gösteren 
birkaç çalışma yapılmıştır. Bir çalışmada sağlık 
çalışanlarında D Tipi kişilik özelliklerinin yüksek 
tükenmişlik düzeyleri ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir (22). Başka bir çalışmada sağlık çalışanla-
rının iş algısında D Tipi kişilik özelliklerinin rolü 
olduğu belirtilmiş, D Tipi kişiliğe sahip olanların 

işyerini daha stresli algıladıkları, tükenmişlik, 
kaygı, depresyon, bedensel belirtiler ve uyku-
suzluk düzeylerinin yüksek olduğu ve ruhsal 
bozukluk belirtilerinin daha fazla olduğu gös-
terilmiştir (23). COVID-19 salgınında yapılan bir 
çalışmada D Tipi kişilik özelliklerine sahip sağlık 
çalışanlarında D Tipi kişilik özelliklerine sahip 
olmayanlara göre daha yüksek düzeyde anksi-
yete, depresyon, hastalık ve virüs korkusu tespit 
edilmiştir (24). Çalışmamızda da benzer şekilde 
D Tipi kişilik özelliklerine sahip sağlık çalışanı ve 
kontrol grubundan oluşan katılımcılarda D Tipi 
kişilik özelliklerine sahip olmayanlara göre daha 
yüksek düzeyde anksiyete, depresyon, stres,  vi-
rüs korkusu, travma belirtileri tespit edildi. Ay-
rıca D tipi kişilik puanı ile anksiyete, depresyon, 
stres,  virüs korkusu, travma belirtileri arasında 
pozitif korelasyon olduğu görüldü.

Sağlık çalışanlarında D Tipi kişilik oranını değer-
lendiren, katılımcıların hekimlerden oluştuğu 
çalışmada D tipi kişilik, acil servis hekimleri ve 
diğer hastane hekimlerinde %28,5 ila %29,1 ara-
sında değişmektedir (25). Hemşirelerin değer-
lendirildiği başka bir çalışmada ise katılımcıla-
rın %36,8'inin D tipi kişiliğe sahip olduğu tespit 
edilmiştir (26). Çalışmamızda ise sağlık çalışan-
larında D Tipi kişilik oranı %70 olarak bulundu 
ve kontrol grubuyla oran açısından anlamlı fark 
yoktu. Diğer çalışmalara göre çalışmamızdaki 
oranın yüksek olmasının sebebi çalışmamızın 
salgın döneminde yapılmış olması ve kültürel 
farklılıklar olabilir.

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardır. Birincisi, 
bu öz bildirim ölçeklerine dayalı bir çalışmadır 
ve herhangi bir psikiyatrik tanı görüşmesi yapıl-
mamıştır. Ölçeklerin kullanılma kılavuzunda be-
lirtilen kesme puanlarına göre semptom varlığı, 
yokluğu değerlendirilmiştir. İkincisi, pandemi 
sürecinde ülkenin kalabalık şehirlerindeki has-
tanelere göre görece daha az etkilenen, pan-
demi hastanesi olmayan bir ilçe hastanesinde 
yapıldı. Bu nedenle tüm ülkenin sağlık çalışan-
larını temsil etmekten uzaktır. Üçüncüsü ça-
lışmamızda kontrol grubu tek bir iş kolundan 
oluştuğu için tüm sağlık alanı dışı çalışanları için 
genelleme yapmak zordur.

Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız pandemi dö-
neminde sağlık çalışanlarını depresyon, stres, 
anksiyete, virüs korkusu, travma, açısından de-
ğerlendiren ilk vaka-kontrol çalışmasıdır. Çalış-
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mamızın sonucunda gruplar arasında bu değiş-
kenler açısından anlamlı bir fark bulunamadı. 
Ayrıca çalışmamızda Tip D kişiliğe sahip sağlık 
çalışanlarında anksiyete, depresyon, stres, trav-
ma, virüs korkusu daha yüksek oranda bulun-
du. Pandemi döneminde hem iş yükleri artan 
sağlık çalışanlarının hem de genel nüfusun ruh 
sağlığını korumak için çeşitli önlemler alınması 
gerekmektedir. Pandemi sırasında D tipi kişilik, 
anksiyete, depresyon, stres, travma ve virüs kor-
kusu için bir yatkınlık sebebi olabilir. Bu nedenle 
D Tipi kişilik ölçeği, yatkın grupların belirlenme-
sinde kolay ve ucuz bir değerlendirme aracı ola-
rak kullanılabilir. 
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