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ÖZ
Giriş: COVID-19 son dönemde ortaya çıkan koronavirüsün neden olduğu bulaşıcı bir hastalık ve halk sağlığı 
sorunudur. Hemşireler salgında sağlık iş gücünün en büyük bölümünü oluşturan sağlık profesyonelleridir.
Amaç: Bu araştırma COVID-19 pandemisi sürecinde çalışan hemşirelerin anksiyete ve umutsuzluk düzey-
lerini belirlemek amacıyla planlanmıştır.
Yöntem: Bu araştırma kesitsel tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. Araştırma Adana ilindeki bir devlet hastane-
sinde çalışan 246 hemşire ile gerçekleştirildi. Veriler Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) ve Beck Umut-
suzluk Ölçeği (BUÖ) kullanılarak çevrim içi olarak toplandı. İstatistiksel analiz için tanımlayıcı istatistikler, 
Student t-testi, one-waay Anova ve Levene testi kullanıldı. 
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %82,1’inin kadın, %40,2’sinin 26-35 yaş aralığında ve 
%32,9’unun serviste çalıştığı belirlendi. Örneklemin %84,1’inin COVID-19 testi yaptırdığı ve %72,4’ünün 
COVID-19 hastasına bakım verdiği belirlendi. Hemşirelerin Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puan ortalaması 
11,3 ± 4,3, Beck Umutsuzluk Ölçeği puan ortalaması ise 8,8 ± 6,1 olarak saptandı. Araştırmada yaş ile Ko-
ronavirüs Anksiyete Ölçeği puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi (p < 0,046). 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ve Beck Umutsuzluk Ölçeği puanları arasında anlamlı düzeyde pozitif ilişki 
olduğu saptandı (r = 0,362, p < 0,001).  
Sonuç: COVID-19 pandemisi sürecinde hemşirelerin anksiyete düzeyinin yüksek, umutsuzluk düzeyinin ise 
orta düzeyde olduğu ve anksiyete ile umutsuzluk arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki olduğu görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; hemşire; koronavirüs; pandemik.

ABSTRACT
Introduction: COVID-19 is an infectious disease and a recent public health problem caused by the coro-
navirus. Nurses are health care professionals making up the largest part of the healthcare workforce during 
the pandemic.
Aim: This study was planned to determine the anxiety and hopelessness levels of nurses during the COVID-19 
pandemic.
Method: It is a cross-sectional descriptive research. The research was composed of 246 nurses working in 
a state hospital in Adana province. Data were collected using an online survey of the Coronavirus Anxiety 
Scale and Beck Hopelessness Scale. Descriptive statistics, Student's t-test, one-way Anova test and Lev-
ene’s tests were used for statistical analysis.
Results: Of the nurses participating in the study, 82.1% were women, 40.2% were between the ages of 26-
35, and 32.9% were working in the ward. Nearly eighty five percent of nurses (84.1%) tested for COVID-19, 
and 72.4% of sample cared for the patients tested positive for COVID-19. The nurses’ mean score of the 
Coronavirus Anxiety Scale was 11.3 ± 4.3, and for the Beck Hopelessness Scale was 8.8 ± 6.1. Analyses 
revealed a statistically significant difference between age and the Coronavirus Anxiety Scale scores (p < 
0.046). There was a significantly positive correlation between the scores of the Coronavirus Anxiety Scale 
and Beck Hopelessness Scale (r = 0.362, p < 0.001).
Conclusion: The anxiety level of the nurses working during the COVID-19 pandemic was high, the level of 
hopelessness was moderate, and there was a moderate positive relationship between anxiety and hope-
lessness. 
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Hemşirelerde Anksiyete ve Umutsuzluk / Anxiety and Hopelessness in Nurses

Giriş

Koronavirüs-19 (COVID-19) son dönemde ortaya çıkan, ko-

ronavirüsün neden olduğu bulaşıcı bir hastalık ve halk sağlığı 

sorunudur (Bhattarai ve Karki, 2020; Zhu ve ark., 2020). Sal-

gın ilk olarak 2019 yılında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çık-

mış ve küresel çapta çok sayıda ölüme neden olmuştur (Zhu 

ve ark., 2020). Dünya Sağlık Örgütü 29 Kasım tarihinden 

sonra COVID-19 bulaşan 61,8 milyondan fazla vaka ve 1,4 

milyondan fazla  ölüm bildirmiştir (World Health Organizati-

on [WHO], 2020). COVID-19 salgını dünya halkını fiziksel, 

sosyal, ekonomik ve ruhsal olarak olumsuz yönde etkilemek-

tedir (Bhattarai ve Karki, 2020; Rubin ve Wessely, 2020; Tora-

les, O’Higgins, Castaldelli-Maia ve Ventriglio, 2020). Özellikle 

hastalık seyrinin belirsizliği, can kaybı, fiziksel mesafe, izolas-

yon, karantina ve özgürlük kaybı gibi kısıtlayıcı önlemler dünya 

genelindeki birçok ülkede bireylerin ruh sağlığını olumsuz et-

kilemektedir (Giallonardo ve ark., 2020; Lee, Mathis, Jobe ve 

Pappalardo, 2020). Pandemi sürecinde sağlık sektörü en zorlu 

ve yoğun çalışan kurumlar arasında yer almaktadır. Tüm dünya-

da etkili olan bu salgında sağlık iş gücünün en büyük bölümünü 

hemşireler oluşturmakta (Enli Tuncay, Koyuncu ve Özel, 2020; 

Yuanyuan ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020) ve enfekte olma 

riski ile baş etmek durumunda kalmaktadır. Bu süreçte aktif rol 

oynayan hemşireler COVID-19 hastaları ile doğrudan temas et-

meleri nedeniyle, hastalık ile bulaş olma ve hastalığı bulaştırma 

(aile, arkadaş ve diğer çalışanlar) kaygısı yaşamaktadırlar. Aynı 

zamanda hastaların acı çekmesi ve ölümü gibi travmatik olay-

lara maruz kalmaları hemşirelerin korku ve kaygılarını artırmak-

tadır (Labrague ve De los Santos, 2020). Bu nedenlere bağlı 

olarak, hemşirelerde travma sonrası stres bozukluğu, obsesif 

kompulsif bozukluk, panik bozukluk, konsantrasyon zayıflığı, 

uykusuzluk, depresyon gibi psikolojik sıkıntıların yanı sıra; öfke, 

korku, hayal kırıklığı, çaresizlik, anksiyete ve umutsuzluk gibi 

olumsuz duygular yaşanabilmektedir (Brooks ve ark., 2020; 

Enli Tuncay ve ark., 2020; Rubin ve Wessely, 2020; Zhang ve 

ark., 2020). Çin'de yapılan bir araştırmada, sağlık çalışanlarının 

önemli bir kısmının depresyon, anksiyete, uykusuzluk, endişe 

ve fiziksel semptomlar yaşadıkları ve bunların arasında özellik-

le kadınların ve hemşirelerin daha fazla etkilendiği bildirilmiştir 

(Lai ve ark., 2020). Hemşirelerin zihinsel, fiziksel ve ruhsal sağ-

lığını korumak, bulaşıcı hastalıkların kontrol edilmesi ve tedavi-

nin etkinliğinin artırılması için gereklidir (Kang ve ark., 2020). 

Amaç

Bu araştırma COVID-19 pandemisine yönelik mücadele-

de ön saflarda yer alan hemşirelerin anksiyete ve umutsuzluk 

düzeyleri ile bunlar arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 

gerçekleştirildi.

Araştırma Soruları

1. COVID-19 pandemisi sürecinde çalışan hemşirelerin anksi-

yete puan ortalamaları nelerdir?

2. COVID-19 pandemisi sürecinde çalışan hemşirelerin umut-

suzluk puan ortalamaları nelerdir?

3. COVID-19 pandemisi sürecinde çalışan hemşirelerin anksi-

yete ile umutsuzluk düzeyleri arasında ilişki var mı?

Yöntem

Araştırma Tasarımı

 Bu araştırma kesitsel tanımlayıcı tipte bir çalışmadır.

Araştırmanın Yapıldığı Yer

Araştırma bir devlet hastanesinde yürütüldü.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini 1 Eylül-1 Ekim 2020 tarihleri arasında bir 

devlet hastanesinde çalışan 450 hemşire oluşturdu. Örneklem 

büyüklüğünün hesaplanmasında evrendeki birey sayısının bilin-

diği durumlarda örneklem hesaplama formülünden yararlanıldı 

(Salant ve Dillman, 1994). Örneklem büyüklüğü %95 güven 

aralığında ve %5 örnekleme hatası ile 207 olarak hesaplandı. 1 

Eylül-1 Ekim 2020 tarihleri arasında yapılan araştırmaya katılan 

gönüllü 237 kişiye, yani evrenin %52’sine ulaşıldı. Araştırmaya 

psikiyatrik hastalığı olan, herhangi bir sedatif ilaç kullanan ve ça-

lışma süresi 1-11 ay arasında olan kişiler dahil edilmedi.

Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği Kısa Formu (KAÖ) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) 

kullanılarak çevrim içi ortamda toplandı. Google Formlar kulla-

nılarak hazırlanan veri toplama formu katılımcılar ile çevrim içi 

(online) ortamda paylaşıldı. 

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatüre dayalı 

olarak hazırlanan kişisel bilgi formunda COVID-19 sürecinde 

çalışan hemşirelerin anksiyete ve umutsuzluk düzeylerini etki-

leyebileceği düşünülen bazı sosyo-demografik (7 madde) ve 

çalışma özelliklerini sorgulayan (5 madde) sorular yer almak-

tadır (Hacımusalar, Kahve, Yaşar ve Aydın, 2020; Pappa ve ark., 

2020; Zhang ve ark., 2020). Sosyo-demografik özellikler cinsi-

yet, yaş, medeni durum, eğitim durumu, yaşadığı kişiler, sigara 

içme ve kronik hastalığın varlığı, çalışma özellikler ise kişilerin 

çalıştığı birim, çalışma süresi, COVID-19 testi yaptırma duru-

mu, COVID-19 hastası ile karşılaşma ve COVID-19 hastasına 

bakım verme sorularını içermektedir. 

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Beck, Weissman, Lester ve 

Trexler (1974) tarafından bireyin geleceğe yönelik karamsarlık 

derecesini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin orijinal 

Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0,93 olarak hesaplanmıştır. 

Ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerliği Durak ve Palabıyıkoğlu 

(1994) tarafından yapılmıştır. Ölçek 20 maddeliktir ve puan 

aralığı 0-20 arasındadır. Sorulara Evet-Hayır şeklinde cevap 

verilmektedir. Verilen cevaplara evet yanıtı ‘1’ puan hayır yanıtı 

ise ‘0’ puan almaktadır. Ölçekte 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. 

maddeler ters kodlanmaktadır. Elde edilen toplam puan de-

ğerinin yüksekliği bireylerdeki umutsuzluk düzeyinin yüksek 

olduğunu göstermektedir (Durak ve Palabıyıkoğlu, 1994). 

Ölçekten toplam 4-8 puan arası alanların hafif, 9-14 puan ara-

sı alanların orta, 15 puan ve yukarısında alanların ise şiddetli 

düzeyde umutsuzluk semptomlarına sahip olduğu belirtilmek-

tedir (Erdoğdu, Koçoğlu ve Sevim, 2020). Ölçeğin Cronbach 

alfa güvenirlilik katsayısı 0,69 ile 0,71 arasında bulunmuştur. Bu 

araştırmada ölçeğin Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0,82 

olarak hesaplandı.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Torales+J&cauthor_id=32233719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Torales+J&cauthor_id=32233719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Higgins+M&cauthor_id=32233719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castaldelli-Maia+JM&cauthor_id=32233719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ventriglio+A&cauthor_id=32233719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giallonardo%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32581895
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32460185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathis%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32460185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jobe%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32460185
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pappalardo%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32460185
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Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ): Lee (2020) tarafından 
COVID-19 kriziyle ilişkili olası disfonksiyonel anksiyete vakala-
rını tanımlamak amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa 
güvenirlilik katsayısı 0,93 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin Türkçe 
güvenirlik ve geçerliği Biçer ve arkadaşları (2020) tarafından 
yapılmıştır. Beş sorudan oluşan ve 0-4 arası puanlanan likert ti-
pinde tek boyutlu ölçektir. Ölçekten alınabilecek en düşük değer 
0 puan, en yüksek değer ise 20 puandır. Ölçek puan değerinin 
9 ve üzerinde olması bireylerdeki anksiyete düzeyinin yük-
sek olduğunu göstermektedir (Biçer, Çakmak, Demir ve Kurt, 
2020). Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,83’dür. Bu 
araştırmada ölçeğin Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0,82 
olarak hesaplandı. 

Araştırmanın Etik Yönü

Bu araştırmanın yapılabilmesi için Adana Şehir Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
(29.07.2020/1013) etik izin, uygulama yapılan hastaneden ku-
rum izni ve Sağlık Bakanlığı COVID-19 konusundaki araştırma-
lar için Bilimsel Araştırma ve Değerlendirme Komisyonu’ndan 
yazılı izinler alındı. Araştırmada kullanılan Koronavirüs Anksiye-
te Ölçeği için ölçeğin Türkçe uyarlamasını yapan yazardan mail 
aracılığı ile yazılı izin alınmıştır. Veri toplama araçları çevrim içi 
onam alınan ve çalışmaya katılmayı kabul eden gönüllü hemşi-
reler tarafından dolduruldu.

Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmanın yürütüldüğü devlet hastanesinde COVID-19 
sürecinde çalışan hemşirelerden  1 Eylül - 1 Ekim 2020 tarihleri 

arasında Google Form uygulaması ile hazırlanan veri toplama 
formları çevrim içi ortamda katılımcılar ile paylaşılarak elde edildi. 
Araştırmaya katılmayı kabul eden hemşirelerden çevrimiçi onam 
alınarak ölçekler dolduruldu. Eksik veri olan formlar değerlendir-
meye alınmadı. Veri toplama süreci Helsinki Bildirgesi kurallarına 
uygun olarak gerçekleştirildi. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen veriler Statistical Package for So-
cial Science (SPSS) 21,0 (Armonk, NY: IBM Corp.) progra-
mı ile analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart 
sapma, minimum ve maksimum değerleri olarak; kategorik 
değişkenler ise frekans ve yüzde olarak ifade edildi. Veri seti-
nin normalliği çarpıklık-basıklık testleri ile doğrulandı. Ölçek 
puanları bakımından sosyo-demografik özellikler arasındaki 
farklılıklar için Student t testi ve one-way Anova testleri kullanıl-
dı. Varyansların homojenliği için Levene testinden yararlanıldı. 
İstatistik anlamlılık düzeyi sonuçlar için p < 0,05 kabul edildi. 

Bulgular

Araştırmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özellikleri incelendi-
ğinde, %82,1’inin kadın, %40,2’sinin 26-35 yaş aralığında, 
%69,5’inin evli ve %66,7’sinin lisans mezunu olduğu belirlendi. 
Örneklemin %73,6’sının ailesi ile yaşadığı, %73,6’sının sigara 
içtiği ve %82,1’inin kronik hastalığının olmadığı saptandı. Yaş 
ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanı arasında anlamlı fark 
bulundu (p < 0,05). Buna göre 18-25 yaş grubundaki kişilerin 
diğer yaş gruplarına göre daha fazla anksiyete yaşadığı görül-

mektedir (Tablo 1). 

Tablo 1: Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) ve Beck Umutsuzluk 
Ölçeği (BUÖ) Puan Ortalamaları (n = 246) 

Özellikler

n %

KAÖ BUÖ

Ort ± SS Test Değeri Ort ± SS Test Değeri

Cinsiyet Kadın 
Erkek

202
44

82,1
17,9

11,3 ± 4,4
11,2 ± 3,6

*t = 0,131
 p = 0,896

8,9 ± 6,1
8,6 ± 6,3

*t = 0,148
 p = 0,762

Yaş (yıl) 18-25
26-35
36-45
46 ve üstü

33
99
93
21

13,4
40,2
37,8
8,5

13,1 ± 4,6
11,2 ± 4,0
10,6 ± 4,0
11,5 ± 5,7

**F = 2,709
 p = 0,046

10,2 ± 5,4
9,3 ± 6,5
8,0 ± 5,8
7,8 ± 6,4

**F = 1,495
 p = 0,217

Medeni durum Evli
Bekâr 

171
75

69,5
30,5

11,1 ± 4,3
11,7 ± 4,3

*t = 1,125
 p = 0,262

8,7 ± 6,2
9,0 ± 5,8

*t = 0,352
 p = 0,725

Eğitim durumu Lise-Önlisans
Lisans
Lisansüstü

53
164
29

21,5
66,7
11,8

12,1 ± 4,5
11,2 ± 4,4
9,9 ± 3,2

**F = 2,459
 p = 0,088

9,2 ± 5,9
8,9 ± 6,1
7,7 ± 6,2

**F = 0,626
 p = 0,535

Yaşadığı kişiler Yalnız
Aile 

56
181

22,8
73,6

11,9 ± 4,4
11,2 ± 4,3

*t = 0,763
 p = 0,446

8,6 ± 5,7
8,8 ± 6,1

 *t = 0,153
p = 0,879

Sigara kullanma Evet 
Hayır
Bıraktım

56
181
9

22,8
73,6
3,7

11,1 ± 4,7
11,4 ± 4,2
9,2 ± 3,6

**F = 1,180
 p = 0,309

8,5 ± 6,1
9,0 ± 6,1
8,2 ± 5,9

**F = 0,309
p = 0,824

Kronik hastalık 
varlığı

Evet 
Hayır 

44
202

17,9
82,1

11,4 ± 4,6
11,2 ± 4,3

*t = 0,214
 p = 0,831

7,8 ± 6,2
9,0 ± 6,1

 *t = 1,174
p = 0,241

*Bağımsız gruplarda t testi; **Anova testi; KAÖ: Koronavirüs Anksiyete Ölçeği; BUÖ: Beck Umutsuzluk Ölçeği; Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma



SBÜHD Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hemşirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing  • Cilt/Volume: 3, Sayı/Number: 1, 20214

Hemşirelerin çalışma özellikleri incelendiğinde; %32,9’unun 

servis hemşiresi olarak çalıştığı, %44,7’sinde çalışma süresinin 

1-10 yıl arasında değiştiği, %84,1’inin COVID-19 testi yaptırdığı, 

%83,7’sinin COVID-19’lu hasta ile karşılaştığı ve %72,4’ünün 

ise bu hastalara bakım verdiği belirlendi (Tablo 2). Hemşirele-

rin çalışma özelliklerine göre hem Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

hem de Beck Umutsuzluk Ölçeği arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05).

Araştırmaya katılan hemşirelerin KAÖ puan ortalamasının 11,3 

± 4,3; BUÖ puan ortalamasının ise 8,8 ± 6,1 olduğu belirlendi. 

Hemşirelerin Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ile Beck Umutsuz-

luk Ölçeği puan ortalamaları arasında ilişki incelendiğinde, po-

zitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki saptandı (r = 0,362; p < 

0,001) (Tablo 3). 

Tartışma 

Tüm dünyada panik etkisi yaratan COVID-19 salgını ülkemi-

zi de derinden etkilemiştir. Sağlık profesyonelleri, COVID-19 

hastalarının tedavi ve bakımını gerçekleştirirken doğrudan risk 

altındadır (Kang ve ark., 2020). Sağlık profesyonelleri arasın-

da hastalarla en yakın temasta bulunan ve hasta/şüphelilerle 

daha fazla zaman geçiren sağlık profesyoneli hemşirelerdir 

(Bao, Sun, Meng, Shi ve Lu, 2020). Hemşireler genellikle kon-

taminasyon, yüksek enfeksiyon riski, tükenmişlik, korku, anksi-

yete ve depresyon gibi sorunlarla karşı karşıya kalmaktadır (Bao 

ve ark., 2020; Kang ve ark., 2020).

Bu araştırmada COVID-19 sürecinde çalışan hemşirelerin ank-

siyete ve umutsuzluk düzeyleri ve bunları etkileyen faktörler 

incelendi. Araştırmamızda hemşirelerin Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği puan ortalaması yüksek saptandı. Yuanyuan ve arka-

daşlarının (2020) yaptığı çalışmada COVID-19 salgınına karşı 

mücadelede yer alan hemşirelerin kaygı seviyesinin yüksek ol-

duğu bulunmuştur. Bu konuda yapılan diğer çalışmalarda da 

COVID-19 döneminde çalışan hemşirelerin anksiyete seviye-

sinin orta ya da yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir (Aksoy 

ve Koçak, 2020; Hu ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Li ve ark., 

2020; Sakaoğlu, Orbatu, Emiroğlu ve Çakır, 2020; Sarıcam, 

2020). Bu çalışmada hemşirelerin Beck Umutsuzluk Ölçeği 

puanı orta seviye olarak saptandı. Yapılan çalışmalar araştır-

ma sonuçlarımız ile benzerlik göstermektedir (Kılınç, Yıldız ve 

Kavak, 2016; Erdoğdu ve ark., 2020). Hacımusalar ve arkadaş-

larının (2020) yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının sağlık ça-

lışanı olmayan bireylere göre umutsuzluk ve anksiyete seviyesi-

nin yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı çalışma sonucuna göre 

hemşirelerin umutsuzluk ve anksiyete seviyesi hekimlere kıyasla 

daha yüksek bulunmuştur. Bir başka çalışmada benzer şekilde 

sağlık çalışanlarının risk algısı ve anksiyete düzeylerinin toplu-

ma göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Simone ve Gnagna-

rella, 2020). Hemşirelerin anksiyete ve umutsuzluk seviyesinin 

orta ya da yüksek olması hastalarla yakın fiziksel temas kurma-

Hemşirelerde Anksiyete ve Umutsuzluk / Anxiety and Hopelessness in Nurses

Tablo 2: Hemşirelerin Çalışma Özelliklerine Göre Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ)
Puan Ortalamaları (n = 246)

Özellikler

n %

KAÖ BUÖ

Ort ± SS Test Değeri Ort ± SS Test Değeri

Hemşirenin çalıştığı birim Yoğun bakım

Servis

Acil

Poliklinik

76

81

35

54

30,9

32,9

14,2

22,0

11,3 ± 4,3

11,3 ± 4,0

11,9 ± 4,6

10,8 ± 4,5

**F=0,427

 p = 0,73

7,9 ± 6,1

8,9 ± 5,7

9,5 ± 6,5

9,5 ± 6,5

**F = 0,958

 p = 0,413

Çalışma süresi (yıl) 1 -10 yıl

11-20 yıl

21 yıl ve üstü

110

85

51

44,7

34,6

20,7

11,6 ± 4,4

10,8 ± 3,7

11,3 ± 5,0

**F = 0,842

 p=0,432

9,3 ± 6,2

8,7 ± 6,0

8,0 ± 6,0

**F = 0,946

 p = 0,390

COVID-19 testi yaptırma Evet 

Hayır

207

39

84,1

15,9

11,4 ± 4,4

10,3 ± 3,8

 *t = 1,450

 p = 0,148

8,9 ± 6,1

8,3 ± 6,2

 *t = 0,540

 p = 0,590

COVID-19 hastası ile karşılaşma Evet

Hayır 

206

40

83,7

16,3

11,2 ± 4,3

11,5 ± 4,3

 *t = 0,311

 p = 0,756

8,8 ± 6,1

8,8 ± 6,3

 *t = 0,023

 p = 0,982

COVID-19 hastasına bakım verme Evet 

Hayır 

178

68

72,4

27,6

11,2 ± 4,4

11,4 ± 4,2

 *t = 0,305

 p = 0,761

9,1 ± 6,0

8,1 ± 6,4

 *t = 1,059

 p = 0,291

*Bağımsız gruplarda t testi; **Anova testi; KAÖ: Koronavirüs Anksiyete Ölçeği; BUÖ: Beck Umutsuzluk Ölçeği; Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma

Tablo 3: COVID-19 Sürecinde Çalışan Hemşirelerin 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği ile Beck Umutsuzluk Ölçeği 
Puan Ortalamaları ve Korelasyon Analizi 

Ölçekler Ort ± SS Min-Maks 

Puan

Cronbach 

Alfa

 BUÖ

KAÖ 11,3 ± 4,3 5-25 0,82 r*

p

0,362

<0,001

BUÖ 8,8 ± 6,1  0-20 0,92

Ort ± SS: Ortalama ± Standart Sapma; Min-Maks: Minimum- 
Maksimum; KAÖ: Koronavirüs Anksiyete Ölçeği; BUÖ: Beck 
Umutsuzluk Ölçeği; ​* Pearson Korelasyon Testi
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sı, normalden daha uzun saatler ve yoğun/yorucu bir şekilde 

çalışması, koruyucu ekipmana ulaşımda güçlük yaşaması ve/

veya tedarikte yaşanılan kısıtlılıklar, aile üyelerini kontamine 

etme korkusu, henüz etkin aşı veya tedavinin bulunamaması 

gibi nedenlere bağlı olduğu düşünülmektedir. Yapılan bir sis-

tematik derlemede, özellikle acil servislerde, yoğun bakım üni-

telerinde ve bulaşıcı hastalık servislerinde çalışan hemşirelerin 

daha fazla psikolojik sorunlar yaşadığı saptanmıştır (Naushad 

ve ark., 2019). Yuanyuan ve arkadaşlarının (2020) yaptığı ça-

lışmada, haftalık çalışma saatleri, beslenme, uyku durumları ve 

mesleki niteliklerin hemşirelerin stres yükünü arttırdığı, hasta 

sayısının fazlalığından kaynaklı kişilerin endişe ve çaresizlik his-

settikleri belirtilmiştir (Yuanyuan ve ark., 2020). Arnetz ve arka-

daşlarının (2020) çalışmasında COVID-19 hastalarına bakım 

vermenin ve kişisel koruyucu ekipmanda yaşanan yetersizliğin 

hemşirelerde anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres bo-

zukluğuna neden olduğu belirlenmiştir (Arnetz ve ark., 2020). 

Araştırmamızda 18-25 yaş grubundaki hemşirelerin 36-45 yaş 

grubundakilere göre anksiyete seyiyesinin daha fazla olduğu 

görülmektedir. Yapılan çalışmalarda yaş ile anksiyete seviyesi-

nin anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bildirilmiştir (Abadi, Askari, 

Miri ve Nia, 2020; Sarıcam, 2020). Bir başka çalışmada daha 

az deneyime sahip genç hemşirelerin anksiyete ve depresyon 

seviyesinin daha fazla olduğu bildirilmiştir (Roberts ve ark., 

2020). Wuhan’da yapılan bir çalışmada araştırmamızla ben-

zer olarak yaş ile anksiyete seviyesi arasında ilişki bulunmuştur, 

ancak bu çalışmada  35 yaş ve üstü hemşirelerin daha genç 

hemşirelere göre daha yüksek anksiyete düzeyine sahip oldu-

ğu bildirilmiştir (Li ve ark., 2020). Daha çok genç hemşirelerde 

anksiyete ve umutsuzluğun yaşanması; klinik deneyim azlığı, 

mesleğin ilk yıllarında yoğun kliniklerde görev alma, haftalık ça-

lışma süresinin normalden fazla ve daha çok gece mesailerinde 

çalışma gibi nedenlere bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamızda hemşirelerin umutsuzluk ile anksiyete sevi-

yeleri arasında anlamlı düzeyde pozitif yönlü (r = 0.362, p < 

0,001) bir ilişki saptandı. Yapılan bir çalışmada araştırmamıza 

benzer sonuç elde edilmiş ve sağlık çalışanlarının anksiyete ile 

umutsuzluk düzeyleri arasında pozitif ilişki olduğu bildirilmiştir 

(Hacımusalar ve ark., 2020). Farklı bir çalışmada ise durum-

luluk anksiyete düzeyi ile umutsuzluk arasında önemli bir ilişki 

olduğu, normalden daha yüksek düzeyde umutsuzluğa sahip 

hastaların daha fazla kaygı yaşadığı ve psikolojik yardım aldığı 

belirlenmiştir (Carretta, Ridner ve Dietrich, 2014). Umutsuz-

luğun birçok nedeni olabilir.  COVID-19 sürecinde yaşanan 

ölümler, medyada çıkan olumsuz haberler, çalışma saatlerinin 

artması, hastalığın prognozu ve tedavisine yönelik belirsizlikler 

anksiyeteyi tetikleyen ve buna bağlı umutsuzluğa neden olan 

en önemli faktörlerdir. Anksiyete seviyesi stresli olaylarla yakın-

dan ilişkilidir. Pandemi gibi belirsizlik içeren olaylar anksiyete ve 

umutsuzluk seviyesini artırabilmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Online anketlerde soru sayısının fazla olmasının katılımcı sayısını 

olumsuz etkileyebileceği düşünüldüğünden soru sayısının sınırlı 

tutulması bu çalışmanın en önemli sınırlılığını oluşturmuştur. Ki-

şilerin deneyim sürelerinin geniş bir aralıkta olması ve araştırma-

dan elde edilen sonuçların sadece araştırmanın yapıldığı hasta-

neye genellenebilmesi araştırmanın bir diğer sınırlılığıdır.

Sonuç 

Sonuç olarak, pandemi sürecinde hastanede çalışan hemşire-

ler yüksek düzeyde anksiyete ve orta düzeyde umutsuzluk yaşa-

maktadır. Anksiyetenin yaş faktöründen etkilendiği saptanmış-

tır. Bu süreçte hemşirelerin desteklenmesi özellikle genç yaştaki 

ya da mesleğe yeni başlayan hemşirelerin güçlendirilmesi 

önemlidir. Zorlu duygularla başa çıkma becerilerini geliştirmek 

ve tedavinin kalitesini artırmak için müdahaleler ve programlar 

uygulanmalıdır. Desteğin, bireyin ihtiyaçlarına göre uyarlan-

mış olarak sunulması gerekmektedir. Verilecek destek, bireysel 

telefon görüşmeleri, web tabanlı eğitimler ya da danışmanlık 

hizmetleri şeklinde düşünülebilir. Bunların yanı sıra hemşireleri 

ekonomik olarak teşvik etmek önemlidir. Bunun için yaşanılan 

zorlu süreçte hemşirelere çeşitli promosyonlar ve mali destekler 

bakanlık düzeyinde sağlanmalıdır. 
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