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COVID-19 YOĞUN BAKIMDA ÇALIŞAN HEMŞİRE VE HEKİMLERİN 
KORONAVİRÜS ANKSİYETESİ İLE ÖLÜM KAYGISI 

ARASINDAKİ İLİŞKİ

ÖZ:

Amaç: Çalışma COVID-19 yoğun bakımda çalışan hemşire ve hekimlerin ko-
ronavirüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla ger-
çekleştirilmiştir.

Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki bu araştırmanın çalışma 
grubunu COVID-19 yoğun bakım ünitesinde görev yapan toplam 156 hekim ve 
hemşire oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Koronavirüs 
Anksiyete Ölçeği Kısa Formu ve Ölüm Kaygısı Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin ana-
lizinde tanımlayıcı istatistikler, bağımsız örneklem t testi ve pearson korelasyon 
analizinden yararlanılmıştır.

Bulgular: Hekimlerin koronavirüs anksiyete düzeyi 13.59±4.58 hemşirelerin 
ise 8.64±5.32 olarak belirlenmiş ve puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin ölüm kaygısı düzeyi 9.13±2.72, 
hekimlerin ise 8.63±2.00 olarak hesaplanmış ve puan ortalamaları arasındaki far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Hemşire ve hekim-
lerin koronavirüs anksiyete düzeyi ile ölüm kaygısı arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05).

Sonuçlar ve Öneriler: Çalışma sonuçları, hekimlerin koronavirüs anksiyete 
düzeyinin hemşirelere göre daha yüksek olduğunu, hemşirelerin ölüm kaygısı dü-
zeyinin ise hekimlere göre daha yüksek olduğunu, hemşire ve hekimlerin koro-
navirüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasında önemli düzeyde bir ilişki olmadığını 
göstermiştir. Bu sonuçlara dayalı olarak; pandemi gibi kriz süreçlerinin uygun yö-
netilebilmesinde hemşire ve hekimlerin başedebilme becerilerinin güçlendirilme-
si, koronavirüs anksiyetesi ve ölüm kaygısının azaltılmasına yönelik uygulamaların 
desteklenmesi önerilebilir.

Anahtar Kelimeler:  Covıd-19; Hekim; Hemşire; Koronavirüs Anksiyetesi; Ölüm 
Kaygısı.


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RELATION BETWEEN CORONAVIRUS ANXIETY AND DEATH 
ANXIETY OF NURSES AND PHYSICIANS WORKING IN THE 

COVID-19 INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT:

Aim: The study was carried out to examine the relationship between coronavi-
rus anxiety and death anxiety of nurses and physicians working in the COVID-19 
intensive care unit.

Method: The study group of this descriptive, cross-sectional and correlatio-
nal study consisted of a total of 156 physicians and nurses working in the CO-
VID-19 intensive care unit. Personal Information Form, Short Form of Coronavi-
rus Anxiety Scale and Death Anxiety Scale were used to collect data. Descriptive 
statistics, independent sample t-test and Pearson correlation analysis were used in 
the analysis of the data.

Results: The coronavirus anxiety level of the physicians was determined as 
13.59±4.58 and the nurses as 8.64±5.32, and the difference between the mean sco-
res was found to be statistically significant (p<0.05). It was observed that the death 
anxiety level of nurses was 9.13±2.72 and that of physicians was 8.63±2.00, and the 
difference between the mean scores was not statistically significant (p>0.05). No 
statistically significant correlation was found between the coronavirus anxiety level 
of nurses and physicians and death anxiety (p>0.05).

Conclusions and Suggestions: The results of the study showed that the co-
ronavirus anxiety level of the physicians was higher than the nurses, the death 
anxiety level of the nurses was higher than the physicians, and there was no signifi-
cant relationship between the coronavirus anxiety of the nurses and physicians and 
the death anxiety. Based on these results; In the appropriate management of crisis 
processes such as pandemics, it may be recommended to strengthen the coping 
skills of nurses and physicians and to support practices aimed at reducing corona-
virus anxiety and death anxiety.

Keywords:   Covıd-19; Physician; Nurse; Coronavirus Anxiety; Death Anxiety.



GİRİŞ

Çin’in Vuhan şehrinde Aralık 2019 tarihinde ortaya çıkan ve Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından 2019 yeni koronavirüs (2019-nCoV) olarak tanımlanan 
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bir virüs hızla tüm dünyaya yayılmıştır. DSÖ bu virüsün neden olduğu hastalığa 
COVID-19 adını vermiş ve pandemi olarak ilan etmiştir (WHO, 2020). Virüs hızla 
tüm dünyaya yayılırken pek çok sağlık çalışanını enfekte etmiş ve ölümüne neden 
olmuştur. Pandemi sürecinde sağlık çalışanlarının ölüm oranları ile ilgili literatür-
de çelişkili veriler yer almaktadır. DSÖ Ocak 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında 
COVID-19 nedeniyle hayatını kaybeden sağlık çalışanı sayısının 6643 olarak kay-
dedildiğini açıklamış, ancak DSÖ küresel olarak sağlık çalışanları arasında resmi 
olarak açıklanandan daha fazla sayıda ölüm gerçekleştiğinin tahmin edildiğini bil-
direrek bu rakamın gerçeği yansıtmadığı konusunda uyarıda bulunmuştur (WHO, 
2021). Türkiye’de ise, Türk Tabipler Birliği 9 Kasım 2021 itibariyle 461’i aktif görev 
yapan 497 sağlık çalışanının yaşamını yitirdiğini, toplam ölümlerin %35.2’sinin 
hekim ve %6.7’sinin hemşire ve ebe olduğunu bildirmiştir (TTB, 2021).    

Her geçen gün vaka sayısı, ölüm oranı ve kritik hasta sayısında artış yaşanması, 
yoğun bakım doluluk oranları ve zorlu çalışma koşulları ile birlikte pandeminin 
ağır yükü sağlık çalışanlarının omuzlarına yüklenmiştir (Cerit & Uzun, 2022). Pek 
çok sağlık kuruluşu vaka sayılarının artmasıyla birlikte genel yataklı kliniklerini 
izolasyon birimlerine dönüştürmüş, yeni klinikler açılmış ve pandemi hastaneleri 
kurulmuştur (Şenol Çelik ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Kritik hasta sayısının 
artmasına paralel olarak açılan yeni kliniklere COVID-19 yoğun bakım üniteleri 
(YBÜ) de eklenmiş ve bu birimleri işlevsel kılan birçok hemşire ve hekim sıfır nok-
tası olarak adlandırılan pandemi alanlarında hizmet sunmaya başlamış ve halen 
bu hizmetlere devam etmektedir. Bu süreçte özellikle hastalığın gidişatı, bulaşın 
hızlı olması, fazla sayıda kişiyi etkilemesi, yüksek oranda hospitalizasyon ve yo-
ğun bakım şartlarında bakım gerektirmesi nedeniyle, COVID-19 pandemisinde 
yoğun bakım yönetimi ve yoğun bakımda hasta takibi önemli bir konu haline 
gelmiştir (Arslan ve ark., 2020). Dolayısıyla bu birimlerde görev yapan, hastaya 
yakın temasla bakım ve tedavi veren hemşire ve hekimler pandemiden ciddi şekil-
de etkilenmiş, bu etkilenim ruh sağlıklarına da olumsuz şekilde yansımıştır (Be-
lash ve ark, 2021; Hi ̇çdurmaz & Üzar Özçetiṅ, 2020). Konuya ilişkin olarak yoğun 
bakımda çalışan hemşire ve hekimlerle yapılan çalışmalarda, hemşire ve hekimleri 
pandemiye bağlı ciddi düzeyde anksiyete bozuklukları, ölüm kaygısı, tükenmişlik 
ve depresyon yaşadıkları tespit edilmiştir (Azoulay ve ark., 2020; Belash ve ark, 
2021; Menzies & Menzies, 2020; Peñacoba ve ark., 2021; Saracoglu ve ark., 2020; 
Violeta ve ark., 2021).

Literatürde koronafobi olarak geçen koronavirüs anksiyetesi, birey koronavi-
rüs hakkında düşündüğünde veya bilgiye maruz kaldığında tonik hareketsizlik ve 
baygınlık gibi oldukça somatik semptomlarla kendini gösteren, fizyolojik temelli, 
disfonksiyonel bir korku veya kaygı tepkisi olarak tanımlanmaktadır (Lee, 2020; 
Lee ve ark., 2020). Pandeminin uzun soluklu olması, birçok belirsizliği beraberinde 
getirmesi, medyada her gün yer alan koronavirüs haberleri, vaka ve ölüm durum-
larının paylaşılması gibi bilgilere maruziyet, ayrıca sağlık profesyoneli olarak ba-
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kım ve tedavinin değişen yüzüne ve pandeminin etkin yönetilebilmesinde yaşanan 
çaresizliğe tanıklık etmek yoğun bakım hemşire ve hekimlerinde koronavirüs ank-
siyetesine neden olmuştur. Pandemi döneminde her gün stresli ve kaygılı hissetme 
hali psikolojik iyi oluş üzerinde olumsuz etkilere sebep olmakla birlikte uygulama 
hatalarının artmasına neden olarak hasta güvenliği açısından da risk oluşturabilir 
(Çiçek & Almalı, 2020).

COVID-19’un küresel yayılımı ve yüksek ölüm oranları bireylerde koronafo-
binin yanısıra ölüm kaygısını da beraberinde getirmiştir. Özellikle risk grubunda 
olan kişiler, ülkede ve tüm dünyada gerçekleşen vaka ve ölüm sayılarını gördükçe, 
kendilerinin de hasta olma ve/veya ölme ihtimalini düşünerek kaygı duygusunu 
en üst düzeyde yaşamışlardır (Sakaoğlu ve ark., 2020). Yoğun bakımda çalışan 
hemşire ve hekimlerin bakım ve tedaviye yönelik uygulamaları gerçekleştirirken 
COVID-19’lu hastaya en uzak mesafesinin 10 cm olduğu dikkate alındığında risk 
grubunda olan kişilerin başında yer aldıkları ve önemli düzeyde ölüm kaygısı ya-
şadıkları söylenebilir (Halaçlı ve ark., 2020). Ölüm kaygısı, doğumdan itibaren var 
olan, yaşam boyu devam eden, tüm korkuların temelinde yatan, insanların artık 
var olmayacağı, dünya ile ilişiğinin kesileceği bilinciyle gelişen bir duygudur. Do-
layısıyla insan varlığına bir tehdit olarak görülebilen COVID-19 pandemisi birçok 
özelliği ile ölüme bağlı kaygıyla ilişkilidir (Özgüç ve ark., 2021). Nitekim litera-
türde yer alan birçok araştırmanın sonucu sağlık çalışanlarının COVID-19’a bağ-
lı ölüm kaygısı yaşadığı, hayatını kaybetmekten korktuğunu ve bu durumun ruh 
sağlıklarına olumsuz yansıdığını ortaya koymaktadır (Bişkin Çetin & Sözel, 2021; 
Doğan & Karaca, 2021; Mohsin ve ark., 2021; Saleem ve ark., 2020; Violeta ve ark., 
2021). Ölüm kaygısı her bireyin yaşadığı normal bir duygu olmakla birlikte sağlı-
ğı etkileyebilecek düzeye taşındığında fiziksel fonksiyonlarda azalma, psikolojik 
stres, yaşama ilişkin memnuniyetsizlik ve dayanıklılıkta azalmaya neden olabil-
mekte ve sunulan sağlık hizmetinin niteliğine olumsuz yansıyabilmektedir (Özer 
ve ark., 2021).  

Sonuç olarak; bu küresel salgının tam odağında hem sağlık hizmeti sunmak 
hem de salgının kontrolü için mücadele eden sağlık çalışanları, fiziksel ve psi-
kolojik açıdan pek çok zorlukla karşı karşıya kalmışlardır. Literatürde sağlık ça-
lışanları ile yapılmış sınırlı sayıda çalışma olmakla birlikte doğrudan kritik has-
ta takiplerinin yapıldığı, ölüm ve bulaş riskinin yüksek olduğu pandemi yoğun 
bakımda ön safta çalışan hemşire ve hekimlerin yaşadığı koronavirüs anksiye-
tesi ile ölüm kaygısı arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışmaya rastlanılmamıştır 
(Violeta ve ark., 2021; Yiğit & Açıkgöz, 2021). Buna dayalı olarak bu çalışmada 
COVID-19 YBÜ’de çalışan hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyetesi ile 
ölüm kaygısı arasındaki ilişki incelenmek istenmiştir. Araştırmadan elde edilen 
sonuçların sağlık çalışanlarının psikolojik sağlığını korumaya ve güçlendirmeye 
yönelik destekleyici uygulamaların planlanmasında ve gelecekte ortaya çıkabilecek 
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pandemilerde sağlık çalışanları için alınabilecek destekleyici önlemler noktasında 
yol gösterici olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışma COVID 19 YBÜ’de görev yapan hekim ve hemşirelerinin koronavi-
rüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapıl-
mıştır.  

Bu amaç doğrultusunda çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır; 

• COVID-19 YBÜ’de çalışan hekim ve hemşirelerin koronavirüs anksiyete 
ve ölüm kaygısı düzeyi nedir?

• COVID-19 YBÜ’de çalışan hekim ve hemşirelerin koronavirüs anksiyetesi 
ile ölüm kaygısı arasında ilişki var mıdır?

YÖNTEM

Araştırmanın Modeli: Bu araştırma tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipte 
bir çalışmadır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini bir il merkezinde, 
COVID 19 YBÜ’sü bulunan iki hastanenin bu birimlerinde görev yapan toplam 
156 hekim (n= 27) ve hemşire (n= 129) oluşturmuştur. Çalışmada evrene ulaşabil-
me imkanı olduğundan örneklem seçimine gidilmemiş ve çalışma evren üzerin-
den gerçekleştirilmiştir. Araştırmada tüm katılımcılara ulaşılmıştır. 

Verilerin Toplanması: Veriler, Kişisel Bilgi Formu, Koronavirüs Anksiyete Öl-
çeği Kısa Formu (KAÖ) ve Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ) kullanılarak Haziran-Ey-
lül 2021 tarihleri arasında online (Google Forms aracılığıyla) olarak toplanmıştır. 
COVID-19 YBÜ’de aktif çalışanlar listesi üzerinden katılımcılara online olarak an-
kete katılabilecekleri bağlantı iletilmiştir. 

Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu; Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Alnaz-
ly ve ark., 2021; Lai ve ark., 2020; Yiğit ve Açıkgöz, 2021) hazırlanan bu form hem-
şire ve hekimlerin yaş, cinsiyet, meslek, mesleki kıdem, medeni durum, COVID-19 
YBÜ’ye görevlendirilme durumu ve ne kadar süredir bu YBÜ’de görev yaptıklarına 
ilişkin bilgileri içeren yedi sorudan oluşmaktadır.

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa Formu (KAÖ); Lee (2020) tarafından ge-
liştirilen KAÖ’nün Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Biçer ve arkadaşları 
(2020) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin orijinalinin Cronbach’s alfa güvenirlik kat-
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sayısı 0.93 iken Türkçe formunun güvenirlik katsayısı 0.83 olarak hesaplanmıştır. 
Bu ölçek tek boyut ve beş maddeden oluşan beşli likert tipte bir ölçüm aracıdır. 
Ölçek “0= hiçbir zaman”, “1= Nadir, bir veya iki günden az”, “2= Birkaç gün”, “3= 
7 günden fazla” ve “4= son iki haftada neredeyse her gün” olarak derecelendiril-
miştir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 20 olup 9 ve üzerinde alınan puanlar 
anksiyete düzeyi yüksek olarak yorumlanır (Biçer ve ark., 2020).  

Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ); Templer (1970) tarafından geliştirilen ÖKÖ’nün 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Akça ve Köse (2008) tarafından yapılmış-
tır. Ölçeğin orijinalinin Kuder-Richardson güvenirlik katsayısı 0.76, Türkçe for-
munun ki ise 0.75 olarak hesaplanmıştır. Ölçek 15 madde ve doğru-yanlış şeklin-
de ikili likert tipindedir. Ölçek maddelerinde doğru yanıtlara bir puan verilirken, 
yanlış yanıtlar puanlamaya alınmamaktadır. Ölçeğin puan aralığı 0-15 arasında 
değişmekte olup 7 ve üzerinde puan alan bireylerin ölüm kaygısı yüksek olarak 
değerlendirilmektedir (Akça & Köse, 2008).  

Verilerin Analizi: Araştırma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler 
için frekans dağılımı, sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma kullanıl-
mıştır. Çalışmada kullanılacak diğer istatistiklerin belirlenebilmesi için verilerin 
normal dağılım gösterip göstermediği çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurto-
sis) değerleri hesaplanarak tespit edilmiştir. Literatürde verilerin normal dağılım 
gösterebilmesi için çarpıklık ve basıklık değerlerinin -1 ile +1 arasında değişmesi 
gerektiği yer almaktadır (Akgül, 2005). Buna göre, KAÖ ve ÖKÖ’den elde edilen 
puanların normallik şartını sağladığı belirlenmiştir (Hemşire KAÖ = skewness: 
0.256, kurtosis:-0.677; Hemşire ÖKÖ= skewness: -0.115, kurtosis: 0.127), (Hekim 
KAÖ= skewness: -0.823, kurtosis: 0.248; Hekim ÖKÖ= skewness: 0.182, kurtosis: 
-0.122). Bu sonuca dayalı olarak hemşire ve hekimlerin, koronavirüs anksiyetesi 
ve ölüm kaygısı puan ortalamaları arasında fark olup olmadığının belirlenmesin-
de bağımsız örneklem t testi, koronavirüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasındaki 
ilişkinin incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden yararlanılmıştır. Li-
teratürde korelasyon katsayısının gücü ile ilgili tanımlamalar, 0.00-0.25 çok zayıf, 
0.26-0.49 zayıf, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yüksek, 0.90-1.00 arasında olması duru-
munda ise çok yüksek olarak belirtilmiştir (Akgül, 2005). Araştırmada korelasyon 
katsayısının gücü, bu aralıklar dikkate alınarak değerlendirilmiştir. Çalışmada an-
lamlılık için p<0.05 kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın uygulanabilmesi için T.C. Sağlık Ba-
kanlığı Bilimsel Araştırma Merkezi’nden uygunluk oluru, Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih:08.06.2021, karar no:2021/152), araştırmanın 
uygulandığı hastanelerden resmi yazılı izin ve katılımcılardan aydınlatılmış onam 
alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçekler için yazarlardan e-mail yolu ile izin 
alınmıştır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalı gerçekleşmiştir. 
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BULGULAR 

Tablo 1’de katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bilgiler yer almaktadır. 
Buna göre katılımcıların %82.7’si hemşire, % 17.3’ü hekim, %66.7’si kadın, %33.3’ü 
erkek, %51.3’ü evli, %48.7’si bekar ve yaş ortalaması 32.81±7.5’dir. Bununla birlikte 
katılımcıların mesleki kıdemlerinin ortalama 10.83±8.29 yıl olduğu, %49.4’ü yo-
ğun bakımın kendi çalışanı iken %50.6’sının COVID-19 YBÜ’ye başka birimden 
görevlendirildiği ve burada çalışma sürelerinin 0.93±0.55 yıl olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri

Özellikler n %

Meslek

Hekim 27 17.3

Hemşire 129 82.7

Cinsiyet

Kadın 104 66.7

Erkek 52 33.3

Medeni Durum

Evli 80 51.3

Bekar 76 48.7

COVID-19 YBÜ’ye Görevlendirilme

Evet 79 50.6

Hayır 77 49.4

        X±SS

Yaş     32.81±7.51 (Min.= 19.0, Max.= 51.0)

Mesleki Kıdem     10.83±8.29 (Min.= 5 ay, Max.= 33.0 yıl)

COVID-19 YBÜ’de Çalışma Süresi                         0.93±0.55 (Min.= 1 ay, Max.= 1.5yıl)                                                            

  YBÜ= Yoğun Bakım Ünitesi

Hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyetesi ve ölüm kaygısı puan ortala-
maları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını gösteren bağımsız örneklem 
t testi sonuçları Tablo 2’de yer almaktadır. Buna göre, hekimlerin koronavirüs ank-
siyete düzeyi (13.59±4.58), hemşirelere göre (8.64±5.32) daha yüksek saptanmış 
olup farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (t= 4.496, p<0.05) 
(Tablo 2).
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Hemşirelerin ölüm kaygısı düzeyinin (9.13±2.72) hekimlere göre (8.63±2.00) 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık göstermemektedir (t=-0.907, p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemşire ve hekimlerin KAÖ ve ÖKÖ toplam puan ortalamalarının 
karşılaştırılması 

Ölçekler Hemşire            
X± SD

 Hekim  
 X± SD

Ölçek  
Min-Max

t p 

KAÖ 8.64±5.32   13.59±4.58 0-20 4.496 0.001*

ÖKÖ 9.13±2.72   8.63±2.00 0-15 -0.907 0.366

KAÖ= Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, ÖKÖ= Ölüm Kaygısı Ölçeği, t: Bağımsız Örneklem t Testi, *p<0.05

Tablo 3’te hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyete düzeyi ile ölüm kaygısı 
arasında ilişki olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan korelasyon analizi so-
nuçları verilmiştir. Bu sonuçlara göre hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyete 
düzeyi ile ölüm kaygısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamış-
tır (p>0.05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyete düzeyi ile ölüm kaygısı 
arasındaki ilişki

KAÖ ÖKÖ

Hemşire KAÖ                  r 0.165

                                           p 0.061

Hekim KAÖ                     r 0.029

                                            p 0.886

KAÖ= Koronavirüs Anksiyete Ölçeği, ÖKÖ= Ölüm Kaygısı Ölçeği r= Pearson korelasyon katsayısı, 
*p<0.05

TARTIŞMA  

Birçok bilinmezlik ve karmaşayı beraberinde getiren pandemi sürecinde sağ-
lık çalışanlarına yüklenen sorumluluklar, fiziksel ve ruhsal yönden pek çok olum-
suzluğa maruz kalmalarına neden olmuştur. Bu maruziyetleri COVID-19 yoğun 
bakımlarda ön safta çalışan hemşire ve hekimler ciddi boyutlarda yaşamışlardır. 
Bu noktadan yola çıkarak mevcut çalışmada hemşire ve hekimlerin koronavirüs 
anksiyete düzeyi ile ölüm kaygısı arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.   
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Bu çalışmada hekimlerin koronavirüs anksiyetesinin yüksek hemşirelerin ise 
eşik değere yakın düzeyde olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Literatürde konuya ilişkin çalışmalar incelendi-
ğinde, araştırmaların çoğunluğunun yoğun bakım dışında çalışan sağlık çalışan-
ları üzerinde yapıldığı görülmektedir. Örneğin Benjamín ve arkadaşlarının (2022) 
COVID-19 anksiyete düzeyini değerlendirdikleri çalışmada, hemşirelerin korona-
virüs anksiyetesinin bu çalışmadakinden daha düşük olduğu (Benjamín ve ark., 
2022), Mora-Magana ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında ise, Meksika’lı sağlık 
personelinin en az üçte birinin anksiyete yaşadığı ortaya çıkmıştır (Mora-Magana 
ve ark., 2022). Bu çalışmadakinden farklı ölçeklerin kullanıldığı çalışmalarda da 
yine benzer şekilde sağlık çalışanlarının pandemi nedeniyle önemli düzeyde ank-
siyete yaşadıkları (Alnazly ve ark., 2021; Lai ve ark., 2020; Mohsin ve ark., 2021) ve 
bu çalışmadakinden farklı olarak hemşirelerin diğer sağlık personeline göre daha 
fazla anksiyete yaşadığı tespit edilmiştir (Alnazly ve ark., 2021; Eren Kutsoylu ve 
ark., 2021; Lai ve ark., 2020; Mohsin ve ark., 2021; Peñacoba ve ark., 2021; Saleem 
ve ark., 2020). Hemşirelik bakımının yakın temas gerektirmesi nedeniyle hemşi-
relerin hekimlere göre daha fazla koronavirüsle ilişkili anksiyete yaşaması beklen-
diktir. Bununla birlikte pandeminin seyrine ilişkin bilinmezliklerin devam ettiği, 
hastane kapasitesi, koruyucu ekipman ve sağlık insan gücünde yaşanan güçlüklere 
denk gelen dönemlerde bu çalışmaların gerçekleştirilmiş olması hemşirelerin diğer 
sağlık çalışanlarına göre daha fazla anksiyete yaşamasını açıklayabilir. Çünkü hem-
şireler dünyadaki sağlık sistemlerinin bel kemiği ve hasta ile en fazla vakit geçiren 
sağlık profesyonelidir (Jackson ve ark., 2020). Ancak bu çalışmada, hemşireler de 
azımsanmayacak düzeyde koronavirüs anksiyetesi yaşamakla birlikte, elde edi-
len bulgunun literatürden farklı olmasının altında yatan nedenler; katılımcıların 
yoğun bakımda çalışması, burada kritik hastaların izlenmesi ve hastaların genel 
durumunun değişkenlik göstermesi nedeniyle bu özellikli birimlerde hekimlerin 
de hemşireler gibi hasta ile yakın temasta çalışması ve hastaya daha sık müdahale-
lerde bulunması olabilir. COVID-19 pandemisi aratan vaka sayıları, ölüm oranları, 
yetersiz yatak sayıları, virüse maruziyet, iş yükü, personel ve ekipman yetersizliği 
gibi pek çok faktör nedeniyle tüm dünya ülkelerinde sağlık sitemlerinin sınırları-
nı zorlamıştır. Dolayısıyla pandeminin dünya nüfusu üzerindeki etkileri devam 
ettikçe sağlık çalışanlarında anksiyete varlığı da artmaktadır (Benjamín ve ark., 
2022). Özellikle COVID-19 pandemi döneminde yeni yoğun bakım ünitelerinin 
oluşturulması ve buraya sağlık profesyonellerinin görevlendirilmesi, kritik hasta 
sayısının artması, yoğun bakım doluluk oranları, teknolojik malzemelere olan ge-
reksinim ile bu malzemelerin sınırlılığı arasındaki orantısızlık, bulaş riskinin faz-
la olması, sürece ilişkin bilgi ve deneyim eksikliği, kişisel koruyucu ekipmanlarla 
bakım ve tedaviye ilişkin müdahalelerde yaşanan zorluklar  salgının ön cephesin-
de mücadele eden ve bu zorluklarla ilk karşılaşan grupta yer alan yoğun bakım 
hemşire ve hekimlerinin anksiyete yaşamasında etkili olmuştur (Azoulay ve ark., 
2020; Carter & Notter, 2020; Cruz ve ark., 2020; Tsay ve ark., 2020). Yoğun bakım 
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ünitesinde çalışan hemşire ve hekimlerin taşıdığı bu fiziksel ve psikolojik yükün 
hafifletilmesi, anksiyetenin azaltılması, bakım ve tedaviye yönelik uygulamaların 
daha nitelikli ve güvenli gerçekleştirilebilmesi açısından önemlidir. 

Bu çalışmada COVID-19 YBÜ’de çalışan hemşire ve hekimlerin yüksek dü-
zeyde ölüm kaygısı yaşadığı, hemşirelerin ölüm kaygısının hekimlere göre daha 
yüksek olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 
(Tablo 2). Konuya ilişkin literatürde yer alan çalışmalarda, COVID-19 YBÜ’de 
çalışan hemşire ve hekimlerde ve pandemide aktif olarak çalışan hemşirelerde 
ölüm kaygısı bu çalışmadakine benzer olarak yüksek bulunmuştur (Farokhnez-
had Afshar ve ark., 2021; Özkan ve ark., 2022; Pehlivan ve ark., 2020; Yiğit ve 
Açıkgöz, 2021). Yine bu çalışmadakine benzer şekilde, farklı ölçüm araçlarının 
kullanıldığı bir çalışmada, COVID-19 YBÜ’de çalışan hemşirelerde ölüm kaygısı 
hekimlerden daha yüksek bulunmuştur (Violeta ve ark., 2021). Ölüm anksiyetesi 
doğumdan itibaren var olan, yaşam boyu devam eden, tüm korkuların temelinde 
yatan, insanların artık var olmayacağı, dünya ile ilişiğinin kesileceği bilinciyle ge-
lişen bir duygudur (Özgüç ve ark., 2021). Bu bağlamda tüm dünyayı etkisi altına 
alan ve uzun süren pandemi, toplumda bazı endişe ve kaygıların ortaya çıkmasına 
neden olmuştur. Özellikle COVID-19 YBÜ’de sağlık hizmeti sunan hemşire ve 
hekimlerin her gün enfekte olan hastalara, ağır seyredebilen hastalık sürecine ve 
ölümlere tanıklık etmesi, bu tablonun küresel boyutta yaşanması, pandeminin et-
kin yönetiminde yaşanan güçlükler, belirsizlikler, çaresizlikler, virüse maruziyet 
ve ölme ihtimali gibi pek çok faktör ölüme bağlı anksiyeteyi artırmıştır (Belash 
ve ark., 2021; Brooks ve ark., 2020; Menzies & Menzies, 2020; Sakaoğlu ve ark., 
2020). Pandeminin neden olduğu bu korku ve anksiyete, salgınla en ön safta mü-
cadele eden hemşire ve hekimlere önemli düzeyde psikolojik yük getirmiştir (Ku-
mar & Somani, 2020; Vizheh ve ark., 2020). Literatürde yer alan çalışma sonuç-
larından, ölüm kaygısının sağlık hizmetlerinin kalitesini, çalışanın iş doyumunu, 
ruh sağlığını etkileyebildiği ve tükenmişliğe neden olduğu bilinmektedir (Dar ve 
ark., 2017; Morgantini ve ark., 2020; Violeta ve ark., 2021). Dolayısıyla sağlık 
profesyonellerinin çoğunluğunu oluşturan hemşire ve hekimlerin, önemli düzey-
de pandeminin yükünü taşıdığı dikkate alındığında, sağlık hizmetlerinin nitelikli 
sunumu ve pandemiyle etkin mücadele edilebilmesi noktasında ölüm kaygısının 
azaltılması, psikolojik iyilik halinin sağlanması ve sürdürülmesinin önemli olduğu 
ifade edilebilir. 

Bu çalışmada yoğun bakım hemşire ve hekimlerinin koronavirüs anksiyete-
si ile ölüm kaygısı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Tablo 3). Literatür 
incelendiğinde, pandemide aktif olarak çalışan hemşireler ve sağlık çalışanları ile 
yapılan çalışmalarda bu çalışmadan farklı olarak, koronavirüs anksiyetesi ile ölüm 
kaygısı arasında olumlu ve anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir (Violeta ve 
ark., 2021; Yiğit & Açıkgöz, 2021). Pandemi öncesinde bile oldukça riskli ve stresli 
koşullarda yürütülen sağlık hizmetleri, pandeminin getirdiği ağır şartlarla birlikte 
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daha zorlayıcı hale gelmiştir (CDC, 2020).  Pandemi koşulları kaos, düzensizlik ve 
belirsizliğe yol açarken bu belirsizlik ve hayatı tehdit eden ölümcül virüs, insanların 
anksiyete düzeylerini yükseltmiş ve en sarsıcı etkisini ölüm kaygısı ile göstermiştir 
(Doğan & Karaca, 2021). Özellikle kritik hasta takiplerinin yapıldığı yoğun bakım-
lardaki sağlık profesyonelleri, pandeminin etkisiyle bakım ve tedavinin değişen 
yüzüne rağmen kimi zaman yetersiz ekipmanla yaşamı risk altında, kimi zaman 
hiç uyumadan uzun mesai saatleri ile, kimi zaman kendi gereksinimlerinden ve 
ailelerinden ödün vererek özverili, ilkeli ve nitelikli sağlık hizmeti sunmaya gayret 
göstermişlerdir (Cerit & Uzun, 2022). Bu bağlamda salgının sağlık çalışanlarına 
yüklediği ağır sorumluluk yaşamış oldukları yorgunluk, anksiyete, stres, kayıp ve 
keder unsurlarında artışı, mental yorgunluğu ve ruh sağlığına olumsuz yansıma-
ları da beraberinde getirmiştir (CDC, 2020; Santarone ve ark., 2020; Vizheh ve 
ark, 2020). Nitekim pandemi döneminde yapılan çalışmalar, sağlık çalışanlarının 
bu süreçte yoğun olarak anksiyete, ölüm korkusu ve kaygısı, tükenmişlik ve dep-
resyon yaşadıklarını ortaya koymaktadır (Bişkin Çetin & Sözel, 2021; Doğan & 
Karaca, 2021; Mohsin ve ark., 2021; Saleem ve ark., 2020; Violeta ve ark., 2021). 
Dolayısıyla bireye sağlığını yeniden kazandırmaya odaklanan ve pandeminin ön 
saflarında çalışan yoğun bakım hemşire ve hekimlerinin sağlığını ve sağlık hiz-
metlerinin niteliğini olumsuz etkileyen bu sorunlar ile etkin mücadele edebilmede, 
hekim ve hemşirelerin mental ve ruhsal sağlığını korumaya yönelik uygulamaların 
teşvik edilmesi önemlidir. Bu açıdan hemşire ve hekimlerde koronavirüs anksiye-
tesinin azaltılmasının ölüm kaygısına da olumlu yansımalarının olabileceği ifade 
edilebilir. Ancak bu çalışmada COVID-19 YBÜ’de çalışan hemşire ve hekimlerin 
koronavirüs anksiyetesi ile ölüm kaygısı arasında bir ilişki tespit edilmemiş olması, 
çalışmanın pandeminin son dönemlerinde gerçekleştirilmiş olması, pandemi süre-
cine ilişkin belirsizliklerin azalması, aşılanma süreçlerinin hız kazanması, iyileşen 
hasta sayılarının artması, koruyucu ekipman sıkıntısının azalması ve COVID-19 
ile ilişkili haberlere/açıklamalara aşinalığın artmasından kaynaklı olabileceği dü-
şünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada COVID-19 YBÜ’de çalışan hekimlerin koronavirüs anksiyetesi-
nin yüksek hemşirelerin ise eşik değere yakın düzeyde olduğu ve aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Hemşire ve hekimlerin ölüm kay-
gısının yüksek düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca hemşirelerin ölüm kaygı-
sının hekimlerden daha yüksek olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak önemli 
olmadığı saptanmıştır. Çalışmada hemşire ve hekimlerin koronavirüs anksiyete 
düzeyi ile ölüm kaygısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edil-
memiştir. Araştırma sonuçlarına dayalı olarak; hemşire ve hekimlerin koronavirüs 
anksiyetesi ve ölüm kaygısının azaltılmasına yönelik uygulamaların desteklenme-
si, başedebilme becerilerinin güçlendirilmesi, pandemi devam ederken  çalışma 
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koşullarının kaygılarını azaltacak şekilde düzenlenmesi ve gelecekte yaşanabilecek 
salgınlarda yol gösterici olabileceği için pandemi alanlarında çalışan sağlık çalı-
şanlarının yaşamış olduğu koronavirüs anksiyetesi ve ölüm kaygısının uzun vadeli 
etkilerini inceleyen ileri araştırmaların yapılması önerilebilir.

Teşekkür 

Yazarlar araştırmanın uygulandığı kurumların yöneticilerine uygulama izni için 
ve çalışmada yer alan tüm hemşire ve hekimlere araştırmaya katılım gösterdikleri 
için teşekkürlerini sunar. 

Çıkar çatışması

 Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması belirtmemişlerdir. 

Yazar Katkı Oranları:

Çalışmanın Tasarlanması: BC (%70), KO (%30)

Veri Toplanması: KO (%95), BC (%5)

Veri Analizi: BC (%80), KO (%20)

Makalenin Yazımı: BC (%80), KO (%20)

Makale Gönderimi ve Revizyonu: BC (%95), KO (%5).
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