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ABSTRACT 

 

Introduction: During pandemic periods, many healthcare workers 

struggle on the front lines and this situation reveals many effects 

on people. 

Methods: This study was conducted between 1 October and 

November 30, 2020 as a cross-sectional and descriptive study. 

187 healthcare workers working in clinics, intensive care units, 

and emergency services, which are defined as pandemic areas in 

our hospital, were included. In the study, data were collected 

using the socio-demographic data collection form and death 

anxiety scale. 

Results: In our study, it was determined that 19 (10.2%) of the 

healthcare workers had COVID-19 in themselves and 50 (26.7%) 

in their relatives. It was observed that the median Death Anxiety 

Scale (DAS) score of female health workers was higher than that 

of male healthcare workers. It was found that the healthcare 

professionals working in the emergency department experienced 

high death anxiety (48.4%). It was determined that there was no 

significant difference between the DAS scores and marital status, 

educational status, occupation, age, duration of work in the 

profession and pandemic field, and the status of coronavirus they 

or one of their relatives. 

Conclusion: It has been observed that healthcare workers 

working in units defined as the pandemic areas have death 

anxiety, and this anxiety is higher among female healthcare 

workers compared to men. 
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ÖZET 

 

Giriş: Salgın dönemlerinde çok sayıda sağlık çalışanı ön saflarda 

mücadele etmekte ve bu durum da kişilerde birçok etkiyi ortaya 

çıkarmaktadır. 

Yöntemler: Bu çalışma kesitsel ve tanımlayıcı bir çalışma olarak 

1 Ekim– 30 Kasım 2020 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Hastanemizde pandemi alanları olarak tanımlanan klinikler, yoğun 

bakımlar ve acil serviste çalışan, 187 sağlık çalışanı dâhil 

edilmiştir. Çalışmada sosyo-demografik veri toplama formu ve 

ölüm kaygısı ölçeği kullanılarak veriler toplanmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda sağlık çalışanlarından 19’unun (%10,2) 

kendisinde ve 50’sinin (%26,7) ise yakınlarında COVID-19 

saptandığı belirlenmiştir. Kadın sağlık çalışanlarının medyan Ölüm 

kaygısı ölçek (ÖKÖ) skorunun erkek sağlık çalışanlarına göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Acil serviste görev yapan sağlık 

çalışanlarının yüksek ölüm kaygısı (%48,4) yaşadıkları 

saptanmıştır. ÖKÖ skorları ile medeni durumu, eğitim durumu, 

mesleği, yaşı, meslekte ve pandemi alanında çalışma süresi, 

kendisinin ya da yakınlarından birisinin korona virüs geçirme 

durumlarına göre anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır.  

Sonuç: Pandemi alanı olarak tanımlanan birimlerde görev yapan 

sağlık çalışanlarının ölüm kaygısı yaşadığı ve bu kaygının 

özellikle kadın sağlık çalışanlarında erkeklere göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür. 
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GİRİŞ 

COVID-19 Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 

2020 tarihinde hızlı yayılım ve şiddeti nedeni ile 

pandemi olarak tanımlanmıştır (1). Pandemi 

dönemlerinde sağlık çalışanları yüksek riskli gruplardan 

birisidir. Can kaybına sebep olması, sağlığı tehdit 

etmesi nedeniyle sağlık çalışanları pandemi 

dönemlerinde ruhsal sorunlar yaşayabilmektedir (2). 

Pandemi sağlık çalışanlarında tükenmişliğin artmasına 

ve aile hayatı üzerinde olumsuz etkilere neden 

olabilmektedir (3). Özellikle ulusal ve uluslararası ölüm  

 

sayılarının artması, birebir hastalarında ölüm süreçlerini 

yaşamaları, kendilerinin de ölme olasılıklarını 

düşünmelerine ve kaygı yaşamalarına neden 

olabilmektedir (4,5). Bu dönemde sağlık çalışanları, ağır 

psikolojik baskı ile karşı karşıya kalmakta ve 

çalışanların önemli bir yüzdesi ruhsal bozukluklar 

yaşamaktadır (6). 

Uluslararası Hemşirelik Konseyi (ICN- International 

Council of Nurses), en az 90.000 sağlık çalışanının 

enfekte olduğunu ve 260'tan fazla hemşirenin öldüğünü 

bildirmesine rağmen sağlık çalışanları arasında hem 
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enfeksiyon oranlarına hem de ölümlere ait veri ve kayıt 

eksikliği olduğunu belirtmiştir (7). ICN’in 30 ülkeden 

aldığı verilerde onaylanmış tüm COVID-19 vakalarının 

ortalama %6’sını sağlık çalışanlarının oluşturduğunu, 

bu oranın küresel olarak devam etmesi durumunda ise 

3,5 milyon doğrulanmış COVID-19 vakası ve bunların 

210.000’nin enfekte sağlık çalışanı olacağına yönelik 

rakam verilebileceğini belirtmektedir (7). 

Uluslararası Af Örgütü  tarafından Eylül 2020 de 

yayınlanan raporda, COVID-19 tanısı sonrası 

uluslararası düzeyde en az 7.000 sağlık çalışanının 

öldüğünü ve sağlık çalışanı ölümlerinin en fazla 

Meksika ve ABD de gerçekleştiği bildirilmiştir. 

Ülkemizde sağlık çalışanlarında COVID-19 

enfeksiyonunun Aralık 2020 - Ocak 2021 döneminde 

artış gösterdiği belirtilmiştir. COVID-19 nedeniyle ölen 

her 74 kişiden 1’inin sağlık çalışanı olduğu tahmin 

edilmektedir (8,9). Yapılan bir çalışmada sağlık 

çalışanları arasında çok sayıda COVID-19 enfeksiyonu 

ve buna bağlı ölüm bildirilmiştir (10).  

COVID-19 pandemisinden çok sayıda sağlık çalışanının 

etkilendiği bilinse de sağlık çalışanları ile ilgili verilerin 

sunulacağı yeterli ve kapsamlı bir rapor 

oluşturulmamıştır (2). Sağlık çalışanlarının ciddi 

psikolojik zorlanma yaşadığı pandemi sürecinde 

yaşadıkları ölüm kaygısı düzeyinin belirlenmesi, devam 

eden pandemi sürecinde ölüm kaygısının azaltılmasına 

yönelik önlemlerin alınması ve ilerde yaşanılması olası 

salgınlar için rehber oluşturması nedeni ile önemlidir. 

Bu nedenle sağlık alanında çalışan yöneticilere yol 

gösterici olabileceğini de düşünerek, COVID-19 

sürecinde sağlık çalışanlarının yaşadıkları ölüm kaygısı 

düzeylerini belirlemeyi amaçlayan bu çalışmayı 

planladık. 

 

YÖNTEM 

Ortam 

Çalışma yıllık ortalama 105.000 hasta başvurusunun 

yapıldığı bir üniversite hastanesinde yapılmıştır. 

Hastane yönetimi tarafından 1 Ekim-30 Kasım 2020 

tarihleri arasında pandemi alanları için (klinikler/yoğun 

bakımlar) tanımlama yapılmıştır. Bu alanlara 1 Mart- 26 

Ağustos 2020 tarihleri arasında 2138 hasta yatışı 

yapılmıştır.  

Evren ve Örneklem 

Çalışmanın evrenini 1 Ekim - 30 Kasım 2020 tarihleri 

arasında pandemi alanları olarak belirlenen klinikler ve 

yoğun bakımlarda çalışan 350 sağlık çalışanı 

oluşturmuştur. 1 Ekim - 30 Kasım 2020 tarihleri 

arasında pandemi alanları olarak tanımlanan birimlerde 

çalışan, ulaşılabilen ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

187 sağlık çalışanı araştırmanın örnekleminin 

oluşturmuştur. 

Tasarım 

Kesitsel ve tanımlayıcı bir çalışmadır.  

Veri toplama araçları 

Çalışmada araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyo-

demografik veri toplama formu ve ölüm kaygısı ölçeği 

kullanılarak veriler toplanmıştır.  

Sosyo-demografik özellikler veri toplama formunda; 

yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, 

meslekte çalışma yılı, çalışılan bölüm, pandemi 

alanında çalışma süresi, kendisinde veya yakınında 

korona virüs infeksiyonu saptanma durumuna ilişkin 

bilgiler yer almaktadır. Bu bilgiler literatürden 

yararlanarak araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir 

(3,4,11). 

Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ) Templer tarafından 1970 

yılında geliştirilmiştir. Akça ve Köse (2008) tarafından 

geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek 

doğru- yanlış olmak üzere ikili likert şeklinde 

düzenlenmiş ve 15 maddeden oluşmuştur. Doğru 

cevaplar 1 puan alırken, yanlış cevaplar puanlanmaya 

dâhil edilmemiştir. 0-15 puan aralığı olan ölçekte, 

puanlar yükseldikçe ölüm kaygısında artış olarak 
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değerlendirme yapılmıştır.  0-15 puan aralığı için, 

ortalama 7 ve üzerinde puan alan bireylerin ölüm 

kaygısının da yüksek olduğuna yönelik değerlendirme 

yapılabilmektedir (11). 

Verilerin analizi 

Çalışmada elde edilen veriler değerlendirilirken, 

analizler IBM SPSS 23.0 paket programı (IBM Corp., 

Armonk, NY) ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 

n(%) ve ortalama±standart sapma ve medyan (min-

maks) değerleri ile sunulmuştur. Kategorik değişkenler 

arasındaki ilişkilerin analizinde Pearson ki-kare testi 

kullanılmıştır. Normal dağılım varsayımı Shapiro Wilk 

testi ile kontrol edilmiştir. İki grubun ölçek skorları 

arasındaki farkın analizinde normal dağılıma uymadığı 

durumda Mann-Whitney U testi, uyduğu durumda 

Student’s t test kullanılmıştır. Üç ve daha fazla grubun 

skorlarının parametrik olmayan karşılaştırmasında 

Kruskal Wallis testi, anlamlı çıkan durumlar için post-

hoc test olarak Bonferroni-Dunn testi kullanılmıştır. 

Sıralı (ordinal) veya normal dağılıma uymayan sürekli 

değişkenler arasındaki ilişkiler için Spearman 

korelasyon testi yapılmıştır. 0,05'den küçük p değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

Etik 

Çalışma için etik kurul onayı alındı (Akdeniz 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu-23.09.2020/749). Çalışma Helsinki Bildirgesi 

ilkelerine ve tüm geçerli yerel düzenlemelere uygun 

olarak gerçekleştirildi. Çalışma için katılımcılardan 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının (n=187) yaş 

ortalaması 31,1±7,4 olarak bulunmuştur. Sağlık 

çalışanlarının 108’nin (%58,1) kadın ve 78’nin (%41,9) 

erkek olduğu tespit edilmiştir. Sağlık çalışanlarının 

%38,5’i hemşire, %28,9’u doktor, %13,9’u destek 

personeli, %9,6’sı sekreter/danışma ve %9,1’i 

ATT/paramedik olduğu, sağlık çalışanlarından 105’nin 

(%56,1) acil serviste, 54’ünün (%28,9) klinikte ve 28’nin 

(%15) yoğun bakımda çalıştığı saptanmıştır. Meslekte 

çalışma ortalama süreleri 54 ay (min:1; maks:324), 

pandemi alanında çalışma ortalama süreleri ise 7 ay 

(min:1; maks:12) olarak bulunmuştur. Eğitim durumları 

incelendiğinde; %48,1’nin lisans, %22,5’nin lisansüstü, 

%12,3’nün ön lisans, %9,6’nın lise ve %7,5’nin 

ilköğretim mezunu olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Sağlık çalışanlarından 19’unun (%10,2) kendisinde ve 

50’sinin (%26,7) ise yakınlarında korona virüs 

enfeksiyonu saptandığı belirlenmiştir. Yakınlarında 

korona virüs enfeksiyonu saptanan sağlık çalışanlarının 

%47,9’unun anne/baba/kardeş/eş’inde, %20,8’inin diğer 

akrabalarındave %31,3’ünün arkadaşında korona virüs 

saptandığı görülmüştür (Tablo 1).  

Sağlık çalışanlarının sosyo-demografik özelliklerine 

göre ÖKÖ skorları karşılaştırıldığında, meslek (p=0,70), 

medeni durum (p=0,90), eğitim durumu (p=0,85), 

kendisinin (p=0,52) veya yakınlarının (p=0,69) korona 

virüs enfeksiyonu geçirmesi ve korona virüs 

enfeksiyonu geçiren kişiye yakınlık düzeyi (p=0,79) 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği tespit edilmiştir. Kadınların medyan ÖKÖ 

skoru 8 (min:1; maks:13), erkeklerin 5 (min:0; maks:12) 

olarak hesaplanırken kadınların ÖKÖ skorlarının 

erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,01). Yoğun 

bakımda çalışan katılımcıların medyan ÖKÖ skorunun 

8 (min:1; maks:13) ve acil serviste çalışanların 6 (min:0; 

maks:12) olduğu, fakat bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p=0,058) (Tablo 2).  

ÖKÖ skoru ile yaş, meslekte çalışma süresi ve pandemi 

de çalışma süresi arasındaki korelasyon incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon olmadığı tespit 

edilmiştir (p>0,05) (Table 3).  
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Kısaltmalar: Ss; Standart Sapma, ATT; Acil Tıp Teknikeri, Xort; 
Ortalama, min; minimum, maks: maksimum 
 

 

Cinsiyet 
     Kadın 
     Erkek 

n (%) 
108 (58,1) 
78 (41,9) 

Yaş ortalaması 
 ̅± Ss 

31.1±7,4 

Meslek 
     Doktor 
     Hemşire 
     ATT/Paramedik 
     Sekreter/Danışma 
     Destek Personeli 

54(28,9) 
72(38,5) 
17(9,1) 
18(9,6) 
26(13,9) 

 

Çalıştığı birim 
     Yoğun bakım 
     Klinik 
     Acil servis 

28(15) 
54(28,9) 

105(56,1) 

Medeni durum 
     Evli 
     Bekar  

82(43,9) 
105(56,1) 

Meslekte çalışma süresi (ay) 
Xort (min-

maks) 
54(1-324) 

Pandemi alanında çalışma süresi (ay) 
Xort (min-

maks) 
7(1-12) 

Eğitim durumu 
     İlköğretim 
     Lise 
     Ön lisans 
     Lisans 
     Lisansüstü 

 
14(7,5) 
18(9,6) 
23(12,3) 
90(48,1) 
42(22,5) 

Sizde korona virüs enfeksiyonu saptandı mı? 
     Hayır 
     Evet 

 
168(89,8) 
19(10,2) 

Yakınlarınızda korona virüs enfeksiyonu 
saptandı mı? 
     Hayır 
     Evet 

 
137(73,3) 
50(26,7) 

Yakınlık düzeyi (n=50) 
     Anne/Baba/Kardeş/Eş 
     Diğer akraba 
     Arkadaş 

 
23(47,9) 
10(20,8) 
15(31,3) 

 

 

Sağlık çalışanlarının ÖKÖ skorlarına göre sosyo-

demografik özellikleri karşılaştırıldığında, düşük ve 

yüksek ölüm kaygısı düzeyine göre yaş (p=0,538), 

meslek (p=0,25), medeni durum (p=0,43), eğitim 

durumu (p=0,98), meslekte çalışma süresi (p=0,83), 

pandemi alanında çalışma süresi (p=0,41), kendisinin 

(p=0,10) veya yakınlarının (p=0,84) korona virüs 

enfeksiyonu geçirmesi ve korona virüs enfeksiyonu 

geçiren kişiye yakınlık düzeyi (p=0,94) açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Yüksek ölüm kaygısı olan sağlık çalışanlarından kadın 

oranı (%75,8) düşük ölüm kaygısı olan katılımcılara 

göre (%39,6) daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). 

Yüksek ölüm kaygısı olan sağlık çalışanlarından, acil 

serviste çalışma oranı (%48,4) düşük ölüm kaygısı olan 

katılımcılara göre (%64,1) daha düşük gözlense de bu 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,09)  

(Tablo 4).  

 

TARTIŞMA 

Araştırmamıza katılan sağlık çalışanlarının %10,2’sinin 

kendisinde ve %26,7’sinin de yakınlarından birisinde 

korona virüs enfeksiyonun saptandığı bulunmuştur 

(Tablo 1). Literatür ile karşılaştırıldığında çalışma 

sonucunun benzer olduğu görülmektedir. Yapılan bir 

derlemede, COVID-19’a yakalanan hastaların %10’u ila 

%20’sini sağlık çalışanlarının oluşturduğu ifade 

edilmiştir (2). Bu grupta yer alan sağlık çalışanlarının 

çoğu hastalığı hafif geçirmiş ancak ölüm dâhil ciddi 

sonuçlar da bildirilmiştir (2). ICN tarafından doğrulanmış 

COVID-19 vakalarının ortalama %6’sının sağlık çalışanı 

olduğu saptanmıştır (7). Yapılan bir meta analiz 

çalışmasında COVID-19 pozitif olan sağlık 

çalışanlarının sayısı, tüm COVID-19 hastalarının önemli 

bir bölümünü oluşturduğu ancak bunların arasında 

ölüm oranlarının düşük olduğu belirtilmiştir (12). 

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının kendisinde korona 

virüs saptanma oranlarının yakınlarına göre daha düşük 

olması, virüsten korunma yöntemlerini büyük oranda 

doğru uyguladıklarının bir göstergesi olarak 

varsayılabilir.   

Çalışmamızda ÖKÖ skorunun sağlık çalışanlarının 

medeni durumu, eğitim durumu, mesleği, yaşı, 

meslekte ve pandemi alanında çalışma süresi, 

kendisinin ya da yakınlarından birisinin korona virüs 

geçirme durumlarına göre anlamlı farklılık olmadığı  

Tablo 1. Sosyo-demografik özellikler (n=187) 
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Kısaltmalar: Ss; Standart Sapma. 
 

 

Sosyo-demografik özellikler Ortalama±Ss 
Medyan 

(minimum-maksimum) Test  P değeri 

Cinsiyet 
     Kadın 
     Erkek 

 
7,46±2,84 
5,41±2,92 

 
8(1-13)  
5(0-12) 

Z=-4,740 <0,001 

Meslek 
     Doktor 
     Hemşire 
     ATT/Paramedik 
    Sekreter/Danışma 
     Destek Personeli 

 
6,26±2,66 
6,75±3,2 
6,82±2,88 
6,11±3,31 
7,08±3,31 

 

6(0-12) 
 7(1-13) 
 7(1-11)  
5(0-12) 
 7(2-13) 

KWH=2,161 0,706 

Çalıştığı birim 
     Yoğun bakım 
     Klinik 
     Acil servis 

 
7,07±3,84 
7,31±2,85 
6,1±2,81 

 
8(1-13)  
7(3-13)  
6(0-12) 

 
KWH=5,711 

 
0,058 

Medeni durum 
     Evli 
     Bekar  

 
6,59±3,1 
6,61±3 

 
6(0-13)  
7(0-13) 

Z=0,126 0,900 

Eğitim durumu 
     İlköğretim 
     Lise 
     Ön lisans 
     Lisans 
     Lisansüstü 

7,36±3 
6,22±2,76 
6,43±3,6 
6,53±3,12 
6,74±2,72 

7(2-13)  
6(2-12)  
7(0-12)  
6(1-13)  
7(0-12) 

KWH=1,326 0,857 

Sizde korona virüs enfeksiyonu saptandı mı? 
     Hayır 
     Evet 

6,56±3,11 
6,95±2,3 

6(0-13)  
7(3-10) 

Z=0,640 0,522 

Yakınlarınızda korona virüs enfeksiyonu 
saptandı mı? 
     Hayır 
     Evet 

 
6,53±3,05 
6,78±3,03 

 
7(0-13)  
7(1-12) 

 
Z=0,393 

 
0,695 

Yakınlık düzeyi (n=50) 
     Anne/Baba/Kardeş/Eş 
     Diğer akraba 
     Arkadaş 

 
6,61±3,06 
7,3±2,95 
6,6±3,38 

 
7(3-11)  
7(3-12)  
6(1-12) 

KWH=0,449 0,799 

bulunmuştur (Tablo 2,3). Çalışmamızın aksine sağlık 

çalışanları ile yapılan bir araştırma da kaygı düzeyini 

etkileyen bağımsız değişkenler arasında medeni 

durum, COVİD-19 ile enfekte hastayla doğrudan teması 

olup olmaması ve temas süresi, açısından anlamlı 

farklılıklar tespit edilmiştir (4).Yapılan çalışmalarda 

sağlık çalışanlarının cinsiyeti, yaş grubu, mesleği (13), 

medeni durumu ve çocuk sahibi olma durumu (14)  ile 

pandemiye bağlı yaşadıkları korku ve kaygı düzeyleri 

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 1637 

sağlık çalışanı ile yapılan bir başka çalışmada, kaygı 

düzeyinin cinsiyet, eğitim, meslek ve iş risk katsayısı ile  

ilişkili olduğu görülmüştür (15). Çalışmamızda 

literatürün aksine ÖKÖ skorunun, medeni durum,  

 

 

Ölçüm r
 

p 

Yaş -0,020 0,783 

Meslekte çalışma süresi (ay) 0,002 0,974 

Pandemi alanında çalışma 
süresi (ay) 

-0,102 0,165 

 

Tablo 2. Ölüm kaygısı ölçeği puanının sosyodemografik özelliklere göre karşılaştırılması 

Tablo 3. Ölüm kaygısı ölçeği puanının yaş, meslekte çalışma 
süresi ve pandemide çalışma süresi arasındaki ilişkisi 
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Kısaltmalar Ss; Standart Sapma, ATT; Acil Tıp Teknikeri, Xort; Ortalama, min; minimum, maks: maksimum 
 

 

Sosyo-demografik özellikler  

Düşük ölüm kaygısı 
(n=92) 
n (%)

 

Yüksek ölüm kaygısı 
(n=95) 
n (%) Test  P değeri

 

Cinsiye 
     Kadın 
     Erkek 

 
36(39,6) 
55(60,4) 

 
72(75,8)  
23(24,2) 

χ²=25,054 <0,001 

Meslek 
     Doktor 
     Hemşire 
     ATT/Paramedik 
     Sekreter/Danışma 
     Destek Personeli 

 
 

32(34,8) 
30(32,6)  
7(7,6) 
11(12)  
12(13) 

 

 
22(23,2) 
42(44,2) 
 10(10,5) 

7(7,4)  
14(14,7) 

χ²=5,377 0,251 

Çalıştığı birim 
     Yoğun bakım 
     Klinik 
     Acil servis 

 
12(13)  

21(22,8) 
59(64,1) 

 
16(16.8) 
33(34,7)  
46(48,4) 

 
χ²=4,801 

 
0,091 

Medeni durum 
     Evli 
     Bekar  

 
43(46,7)  
49(53,3) 

 
39(41,1)  
56(58,9) 

χ²=0,614 0,433 

Eğitim durumu 
     İlköğretim 
     Lise 
     Ön lisans 
     Lisans 
     Lisansüstü 

 
6(6,5)  
9(9,8) 
11(12)  
46(50) 

20(21,7) 

 
8(8,4)  
9(9,5) 

12(12,6)  
44(46,3) 
22(23,2) 

χ²=0,421 0,981 

Sizde korona virüs enfeksiyonu saptandı mı? 
     Hayır 
     Evet 

 
86(93,5)  
6(6,5) 

 
82(86,3)  
13(13,7) 

χ²=2,627 0,105 

Yakınlarınızda korona virüs enfeksiyonu saptandı mı? 
     Hayır 
     Evet 

 
 

68(73,9)  
24(26,1) 

 
 

69(72,6) 
26(27,4) 

 
χ²=0,039 

 
0,843 

Yakınlık düzeyi (n=50) 
     Anne/Baba/Kardeş/Eş 
     Diğer akraba 
     Arkadaş 

 
11(45,8)  
5(20,8) 
8(33,3) 

 
12(50)  
5(20,8) 
7(29,2) 

χ²=0,110 0,946 

Yaş ortalaması 
 ̅± Ss 

31,5±7,3 

 ̅±Ss 

30,8±7,5 
t=0,618 0,538 

Meslekte çalışma süresi (ay) 
Xort (min-maks) 

48(1-276) 

Xort (min-maks) 

60(1-324) 
Z=0,204 0,838 

Pandemi alanında çalışma süresi (ay) 
Xort (min-maks) 

7(1-12) 

Xort (min-maks) 

6,5(1-12) 
Z=-0,817 0,414 

 

eğitim, meslek, yaş, meslekte ve pandemi alanında 

çalışma süresi, durumlarına göre farklılık göstermediği 

saptanmıştır. Bunun nedeni olarak örneklem sayısının 

azlığı varsayılabilir. 

Çalışmamız da kadın sağlık çalışanlarının medyan  

 

 

ÖKÖ skorunun erkek sağlık çalışanlarına göre daha 

yüksek olduğu, ölüm kaygısını daha yüksek oranda 

yaşadıkları görülmüştür (Tablo 2,4). Ayrıca medyan 

ÖKÖ skoru pandemi yoğun bakımda görev yapan 

sağlık çalışanlarında daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Tablo 2). Kadın sağlık çalışanları hem pandemi 

Tablo 4. Sosyo-demografik özelliklerin düşük ve yüksek ölüm kaygısı düzeyine göre karşılaştırılması 
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alanında enfeksiyon riski ile karşı karşıya çalışan sağlık 

uzmanı olarak görev yapmaları hemde sosyal bakım 

rolleri nedeni ile ruhsal sağlık sorunları yaşamaktadır 

(16). Yapılan bir araştırmada kadın sağlık personelinin 

ve enfeksiyon oranlarının daha yüksek olduğu 

bölgelerde çalışanların, diğer sağlık personeline göre 

tüm psikolojik semptomları daha ciddi boyutlarda 

olduğu belirtilmiştir (6). Bir başka çalışmada kaygı 

düzeyi ile cinsiyet arasında anlamlı farklılıklar tespit 

edilmiştir (4). Kadın sağlık çalışanlarında pandemiye 

bağlı yaşanan anksiyetenin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (13). Yapılan bir çalışmada COVID-19 

pandemisinde acil serviste çalışan kadın sağlık 

personelinin, erkek sağlık personeline göre daha fazla 

anksiyete yaşadığı tespit edilmiştir (17). Kadın sağlık 

çalışanlarının ölüm kaygısını daha fazla yaşamalarının 

nedeni, sosyal hayatlarında da bakım verici rollerinin 

olması ve bunu yerine getirememe korkusu olabilir. 

Pandemi döneminde sağlık çalışanları ile yapılan bir 

çalışmada, kadın sağlık çalışanlarının anksiyete ve 

stres puanlarının, erkeklere göre yüksek olduğu 

saptanmıştır (18). 

Çalışmamızda acil serviste görev yapan sağlık 

çalışanlarının yüksek ölüm kaygısı (%48,4) yaşadıkları 

saptanmıştır. Pandemi kliniklerinde görev yapan ve 

özellikle kadın olan sağlık çalışanlarının ölüm kaygısı 

yaşadıkları tespit edilmiştir. Yapılan bir meta analiz 

çalışmasında COVID-19 hastalarına bakan ön saflarda 

görev yapan sağlık çalışanlarının kaygı prevalanlarının 

yüksek olduğu bildirilmiştir (19). Başka bir çalışmada 

COVID-19 pandemisinin sağlık çalışanlarının psikolojik 

iyilik halini olumsuz etkilediği, sağlık çalışanlarının 

ailelerinin, arkadaşlarının ve meslektaşlarının bulaşma 

ve enfeksiyondan korktuğu, belirsizlik ve damgalanma 

hissettiği, işe gitmede isteksiz olduğu veya istifa etmeyi 

düşündüğü ve yüksek düzeyde stres, anksiyete ve 

depresyon yaşadıkları gösterilmiştir (20). Yapılan bir 

çalışmada COVID-19’un sağlık çalışanlarının iş ve 

sosyal hayatlarını etkilediği, %48,5’inde çalışma 

isteğinin azaldığı tespit edilmiştir (21). Pandemi 

döneminde 230 sağlık çalışanın katıldığı bir başka 

çalışmada, çalışanların 53’ünde (%23,04) anksiyete 

bozukluğu, 63’ünde (%27.39) stres bozuklukları 

gözlemlenmiştir. Aynı çalışmada anksiyete bozukluğu 

kadınlarda erkeklere göre, hemşirelerde ise doktorlara 

göre anlamlı ölçüde fazla bulunmuştur (22).  

Yüksek riskli gruplara yönelik psikososyal destek 

programlarının planlanması ve sürdürülmesi önemlidir 

(23,24). Bu müdahalelerin oluşturulması halk sağlığının 

korunmasına da önemli katkı sağlayabilir (23). Bu 

nedenle COVID-19 salgının devam ettiği bu günlerde 

sağlık çalışanlarının psikolojik yönden desteklenmeleri 

önemlidir.  

 

Sınırlılıklar 

Araştırmanın tek merkezde ve sadece pandemi 

alanında görev yapan sağlık çalışanlarını kapsaması 

nedeniyle katılımcı sayısı göreceli olarak azdır. Ayrıca 

araştırmanın kesitsel inceleme olması da bir diğer 

sınırlılığıdır. 

 

SONUÇ 

Çalışmamız pandemi döneminde sağlık çalışanlarının 

ölüm kaygısı düzenlerinin belirlenmesi ve bunlara 

yönelik erken ve koruyucu psikososyal müdahalelerin 

yapılabilmesi açısından son derece önemlidir. Ayrıca 

sağlık çalışanlarının yaşadıkları deneyimlerin 

paylaşılması, ilerde yaşanılması olası salgınlar için 

hazırlık yapılmasına rehberlik etmesi açısından oldukça 

yararlı olacağını düşünüyoruz. Pandemi devam 

ederken, COVID-19 hastalarının teşhisi, tedavisi ve 

takibi ile ilgilenen sağlık çalışanlarında ölüm kaygısını 

takip etmek ve uygulanabilecek psikolososyal destek ve 

danışmanlık hizmetlerini planlayabilmek için düzenli 

olarak taramalar yapılmalıdır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı, 

hastaların yanında sağlık çalışanlarına da psikososyal 
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destek sağlamak için önemli stratejiler geliştirebilir.  Bu 

süreçte sağlık çalışanlarının yaşadıkları ölüm kaygısı 

düzeylerinin belirlenmesi için daha kapsamlı 

araştırmalara ihtiyaç vardır.  

 

Teşekkür: Çalışma izni için Akdeniz Üniversitesi 

Hastanesi Başhekimliği’ne ve çalışmaya katılan sağlık 

çalışanlarına teşekkür ederiz. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 

Finansal Destek: Bu araştırma için herhangi bir fon 

kaynağı kullanılmamıştır.  
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