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1. GĠRĠġ 

Pandemiler veya pandemik hastalıklar, bir kıta hatta tüm dünyada çok geniĢ 

bir alanda yayılan ve etkisini gösteren hastalıklara  verilen addır. Tarihi pandemilerin  

en baĢında  Kara Veba, Kolera  ve Grip (Ġspanyol gribi, Hong Kong gribi, Domuz 

gribi) gelir ve son pandemi 2019 yılında  ortaya çıkan COVID-19‟dur (Cohen ve 

ark., 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020 tarihinde ilan edilen yeni tip 

korona virüs pandemisi halen önemini yitirmeden devam etmektedir.  Bu yeni tip 

korona virüse SARS-CoV ‟ye benzediği için ġiddetli Akut Solunum Sendromu 

Koronavirüsü-2 (SARS-CoV-2) adı verilmiĢtir. Virüsün oluĢturduğu hastalık 

COVID-19 olarak isimlendirilmiĢtir. COVID Ġngilizce koronavirüs hastalığı 

tanımının harflerinden oluĢturulan (coronavirus) bir kısaltma olup sonunda ki 19 

rakamı ise ortaya çıktığı 2019 yılını iĢaret etmektedir.Yaygın belirtiler olarak ateĢ, 

öksürük, nefes darlığı, tat-koku kaybı ve kas ağrısı görülmektedir. Bunların yanı sıra 

gastrointestinal semptomlar da görülebilmektedir (Arslan, 2020). 

Pandemi sürecinde bu ciddi bir küresel tehdide ön cephede tüm dünyada 

sağlık çalıĢanları büyük özveri ve baĢarı ile göğüs germiĢtir. Sağlık çalıĢanları içinde 

COVID-19 vakaları ile en yakından ilgilenen ve bulaĢ açısından en riskli grubu 

hemĢireler oluĢturmuĢtur (Cai ve ark., 2020). Pandemi sürecinde COVID-19 

vakalarına 24 saat kesintisiz hizmet sunan hemĢireler, yüksek enfeksiyon riskine 

maruz kalmalarının yanı sıra pek çok psikososyal sorun ile de mücadele etmek 

zorunda kalmıĢlardır. Pandeminin baĢlangıcından bu yana COVID-19 hem toplum 

genelinde hem de sağlık çalıĢanları arasında büyük korkuya neden olmuĢtur. 

COVID-19‟unsadece pandemi yapması  bu fobi için tek sebep olarak 

göstermek eksik kalır; hastalığın hızla yayılıyor olması, bir türlü kontrol altına 

alınamıyor olması, enfekte bireylerin çok hızlı bir Ģekilde hastanelere yatıĢının 
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yapılması ve artan ölüm sayıları, sokağa çıkma yasaklarının getirilmesi hepsi birden 

bireylerde COVID-19 korkusunu fobiye dönüĢtürmüĢtür. 

COVID-19 Fobisi COVID-19‟a yakalanma, ağır hasta olma, yoğun bakıma 

yatma veya yüksek ölüm riskinin yanı sıra hastalığı baĢkalarına bulaĢtırma korkusu, 

izolasyon karantinada kalma, uzun kapanmalar nedeniyle virüsün ortaya çıkardığı 

ekonomik zorluklardan kaynaklanmaktadır. Yüksek viral yükleri nedeniyle sağlık 

çalıĢanları genel popülasyondan çok daha yüksek COVID-19 riski ve korkusu 

yaĢamaktadır. Bu nedenle çalıĢmamızda hemĢirelerde COVID-19 Fobisi, anksiyete 

düzeyi ve COVID-19 Fobisini  etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

1.1. Genel Bilgiler 

1.1.1. Koronavirüsler 

Korona virüsler, tek zincirli, zarflı, RNA virüsleridir. Etrafları 

glikoproteinlerden oluĢan çubuksu yapılarla çevrelenmiĢtir.Bu yapılar taç (Latince: 

Corona) görüntüsünü andırdığından dolayı Coronavirüs (taçlı virüs) ismi verilmiĢtir 

(Zhu ve ark., 2020). 

Korona virüsler, Nidovirales takımına ait orthocoronavirinae alt ailesi içinde 

yer alırlar.Bu alt ailenin içerdiği cinsler Alfa, Beta, Gama ve Deltacorona 

virüsleridir. Bu cinslerin altındaki virüsler yarasa, domuz, deve, kedi, köpek, fare, 

kuĢ, gibi birçok hayvanda ve insanlarda bulunabilir (Oğuz, 2021). 

Korona virüslerin insanlarda bulunan ve insandan insana bulaĢabilen farklı 

türleri bulunmaktadır. Buna ek olarak hayvanlarda bulunan birçok alt tür 

mevcuttur.Bir kısmı da hayvanlardan insanlara bulaĢarak hastalık oluĢturmaktadır. 

Yıl olarak bakıldığında 2019‟a kadar insanları enfekte edebilen 6 korona 

virüstipibulunmuĢtur (Su  ve ark., 2016). Bunlar; 



3 
 

 HCoV-229E (Alfacoronavirüs) 

 HCoV-OC43 (Betacoronavirüs) 

 HCoV-NL63 (Alfacoronavirus) 

 HKUI-CoV (Betacoronavirüs) 

 SARS-CoV (Betacoronavirüs) 

 MERS-CoV (Betacoronavirüs) 

HKU1-CoV, HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 toplumda çok fazla 

görülen, soğuk algınlığı gibi,genellikle üst solunum yolu hastalığı oluĢturan tipleridir 

(Cascella ve ark., 2020). Bu tiplerin dıĢında 2003 ve 2012 yıllarında epidemi 

oluĢturan SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome, ġiddetli Akut Solunum 

Sendromu) ve MERS (Middle East Respiratory Syndrome, Ortadoğu Solunum 

Sendromu) keĢfedilmiĢtir.Bu iki tür Ģiddetli solunum yolu hastalıkları ile ortaya 

çıkabilir ve ölüme neden olabilir.Yapılan araĢtırmalar sonucunda SARS-CoV‟un 

yarasalardan ara konak olan kedilere oradan da insanlara, MERS-CoV„un ise tek 

hörgüçlü develerden insanlara bulaĢarak ortaya çıktığı saptanmıĢtır (Zhou ve ark., 

2020). 

1.1.2. SARS-CoV-2 ve COVID-19 

Yeni tip koronavirüs hastalığı Aralık ayının sonlarında solunum yolu 

belirtileri ile ortaya çıkan ilk olarak 13 Ocak 2020‟de tanımlanan bir virüstür. 

Ġnsandan insana bulaĢarak Wuhan baĢta olmak üzere Hubei eyaletindeki diğer 

Ģehirlere ve dünya ülkelerine yayılmıĢtır. Ġnsanlarda bazı koronavirüsün soğuk 

algınlığından Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) ve ġiddetli AkutSolunum 

Sendromu (SARS) gibi daha Ģiddetli hastalıklara kadar solunum yolu 

enfeksiyonlarına neden olduğu bilinmektedir. Yeni koronavirüs hastalığına Sar-CoV-

2 virüsü neden olur. 
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Enfeksiyon hastalıkları enfeksiyon kaynağı, bulaĢma yolu, duyarlı bireyin 

oluĢturduğu enfeksiyon zincirinin bir sonucu olarak ortaya çıkar. Zincirin 

bileĢenlerine karĢı alınacak önlem ile enfeksiyonun oluĢması önlenir. 

1.1.3. Kaynak 

Virüs ortaya çıktıktan sonra yapılan çalıĢmalara göre SARS-CoV-2 genetik 

yapısı yarasalarda bulunan korona virüsler ile benzerlik göstermektedir. Bu durum da 

yarasaların ilk konak olduğu sonucu çıkarılmıĢtır. Ara konak için ise virüsün ortaya 

çıktığı Wuhan‟da deniz ürünleri pazarındaki vahĢi hayvanlar olduğu 

düĢünülmektedir. Ġnsanlara bulaĢın ilk olarak hayvanlardan olduğu  ancakbirçok 

çalıĢma yapılmasına karĢın hala kesinlik kazanılamadığı görülmektedir. 

1.1.4. BulaĢ Yolu 

Virüsün insanlarda görülmeye baĢlanmasından sonra insandan insana 

damlacık yoluyla bulaĢ olduğu belirtilmiĢtir. Özellikle hasta kiĢinin hapĢırma, 

öksürme gibi durumlarda bulaĢ riski artmaktadır. Kontamine yüzeylere temas sonrası 

da bulaĢ görülmektedir. Virüs bulaĢı sadece belirti gösteren kiĢilerden olmamaktadır. 

Belirtisi olmayıp ya da henüz belirti göstermeyen kiĢilerde virüsü bir baĢka kiĢiye 

bulaĢtırabilmektedir. Bu nedenle asemptomatik kiĢilerin COVID-19 belirtileri olan 

kiĢilere göre daha hızlı yaydığı düĢünülmektedir (Zhu ve ark., 2020). 

Viral saçılım belirtilerinin baĢlamasından bir, iki gün önce baĢlamakta ve 

boğaz sürüntülerinde belirtilerin ortaya çıkıĢ döneminde viral yük zirveye çıkmakta 

ilk yedi gün içerisinde hızla düĢmekte olup ikinci haftanın ötesine de 

uzayabilmektedir. 
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COVID-19‟da toplumun tümü duyarlı olup Sağlık çalıĢanları etkenle 

karĢılaĢma yönünden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yaĢ üstünde olan 

bireyler, kronik hastalığı (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH, Böbrek Hastalığı, Kalp 

Hastalığı, Kanser) olan kiĢiler COVID-19 hastalığı açısından hassas gruplardır. 

1.1.5. Klinik Özellikler 

COVID-19‟un insanlardaki kuluçka süresi birçok çalıĢmada farklılık gösterse 

de ortalama 4-6 gün olarak kabul edilmektedir. COVID-19 asemptomatikolgudan, 

ciddi organ yetmezliği olgusuna uzanacak kadar geniĢ bir klinik çeĢitlilik 

göstermektedir. En sık görülen semptomlar ateĢ,baĢ ağrısı, yorgunluk, kas ağrısı, 

kusma, ishal, tat vekoku kaybıdır. Her yaĢtan hasta olmasına karĢın çocuklarda daha 

hafif geçtiği saptanmıĢtır. Ġleri yaĢ hastalarda özellikle kronik hastalığı olan kiĢilerde 

hastalığın daha ağır geçirildiği gözlenmiĢtir (Zhu ve ark., 2020; Cascella ve ark., 

2020). 

1.1.6. Tanı 

COVID-19 tanısı için temas öyküsü ve semptom görülme durumu önemli iki 

kriterdir.Hastalıkta laboratuvar bulgularına bakıldığında en çok karĢılaĢılan 

lenfositopeni olmuĢtur.Buna ek olarak karaciğer fonksiyon testlerinde ve böbrek 

fonksiyon testlerinde bozukluk, Troponin yüksekliği, D-dimer yüksekliğide 

görülebilmektedir. Görülen bu anormallikler kötü prognoza iĢarettir. Bilgisayarlı 

tomografide bilateral buzlu cam görüntüsü tipiktir. Bilgisayarlı tomografinin COVID 

19 tanısını koymada yüksek doğruluk oranı olduğunu gösteren çalıĢmalar mevcuttur. 

Fakat COVID-19 da görülen tomografi bulguları pnömonilerde de görüldüğü için 

tomografi sonucuna göre ayırt edici tanı koymak mümkün değildir (Cascella ve ark., 

2020). 
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Olası vaka ateĢ, öksürük, nefes darlığı, boğaz ağrısı, kas ağrısı, tat ve koku 

kaybı veya ishal belirti ve bulgularından en az biri olması, klinik tablonun baĢka bir 

hastalık ile açıklanamaması, semptomların baĢlamasından önceki 14 gün içerisinde 

kendisi veya yakın çevresinin yüksek riskli bölgede bulunma durumu veya bu sürede 

COVID-19 vakası ile yakın temas durumunda olma durumu, ateĢ ve ağır akut 

solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularından en az birinin varlığı ve hastaneye 

yatıĢ gerekliliği, son 14 gün içerisinde geliĢen akut solunum yolu enfeksiyonu olan 

bir hastada ateĢ, öksürük, dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon ve akciğer 

görüntülemesinde yaygın radyolojik bulgu ve bilinç değiĢikliği nedeniyle hastaneye 

yatıĢ gerekliliği olan olgular karĢımıza çıkmaktadır. 

Kesin vaka ise olası vaka tanımına uyan olgulardan moleküler yöntemlerle 

SARS-CoV-2 saptanan olgulardır (Cascella ve ark., 2020, T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2021). 

1.1.7. Tedavi 

COVID-19 ortaya çıktığından bu yana tedavisi için sürekli çalıĢmalar 

yapılmaktadır.Kesin tedavisi hala bilinmemekle birlikte hafif hastalık tablosu ile 

baĢvuran hastalarda hastaneye yatıĢ gerekmeyebilir, evde veya hastanede yatıĢ kararı 

doktor tarafından verilmektedir. YapılmıĢ birkaç çalıĢmada COVID-19 nedeniyle 

hastanede yatıĢı gözlemlenen hastalar tromboembolik komplikasyon yönünden ciddi 

risk altındadır, bu nedenle hastalara venöz tromboembolizm için profilaktik tedavi 

verilmelidir. Oksijen ihtiyacı olan ve mekanik ventilatöre bağlı hastalar için çeĢitli 

kortikosteroidlerin olumlu sonuçları görülmüĢtür (Erdem ve ark., 2020). 

YetiĢkin hastalarda göstermiĢ oldukları belirtilere yönelik semptomatik 

tedaviler uygulanmaktadır. SARS-CoV-2‟nin 2020 yılının baĢlarında tanımlanmasına 

rağmen COVID-19 için güvenirliği ve etkinliği kesin olarak kanıtlanmıĢ bir antiviral 

tedavi henüz bulunmamaktadır. Güncel Sağlık Bakanlığı rehberine bakıldığı zaman 

COVID-19 tanısı PCR ile doğrulanmıĢ, hafif-orta seyirli olup hastalığın ilk 5 
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gününde hastalık seyrinin ağır seyredeceği yüksek riskli gruplarda Molnupiravir 

kullanımı önerilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

SARS-CoV-2‟ye yönelik çeĢitli aĢılar üretilmiĢ olup ülkemizde de aĢılamalar 

ġubat 2020‟de baĢlamıĢtır. ABD‟de üretilen Moderna, Uğur ve ġahin tarafından 

Almanya‟da geliĢtirilen  Pfizer-Biontech RNA aĢıları üretilen ilk aĢılardır. Diğer 

aĢılar ABD‟den Janssen-Johnson, Ġngiltere‟den AstraZeneca-Oxford, Rusya‟dan 

Sputnik-V, Çin‟den CanSino insan ve primat adenovirüs vektörleri kullanılarak 

yapılmıĢtır.Bir baĢka aĢı ise; inaktive edilmiĢ tam virüs aĢısıdır (Hindistan‟dan 

Bharat ve Biotech ve Çin‟den CoronaVac-Sinovac). Ülkemizde Ģuan için kullanılan 

aĢılar; inaktive edilmiĢ tam virüs aĢısı (CoronaVac-Sinovac), mRNA aĢısı (Pfizer-

BioNTech) ve yerli aĢımız olan TURKOVAC aĢısıdır. 

Ülkemizde halen üç aĢı uygulanmaya devam etmektedir. Türkiye‟de 1.doz, 

2.doz ve 3.doz aĢı olanların  sayısı toplam 147.416.299‟dur. Dünya genelinde 

uygulanan doz sayısı 10 milyarı aĢmıĢ bulunmaktadır. 

1.1.8. Korunma 

COVID-19 ‟dan korunmak için Dünya Sağlık Örgütü ve ülkelerin Sağlık 

Bakanlıkları gibibirçok kurumun önerileri Ģu Ģekildedir: 

 Kalabalık ortamlara girilmemeli, mecbur kalınırsa araya 1 metre mesafe 

konmalıdır. 

 Maske takılmalıdır. Özellikle hapĢırma, öksürme durumlarında mutlaka 

ağız ve burun kapatılmalıdır. 

 Eller sık aralıklarla, özellikle dıĢarı ile temas sonrası yıkanmalıdır. 

Yıkamadan önce eller ağız, burun ve gözler ile temas etmemelidir. 

 Sık dokunulan yüzeylerin temizliğine dikkat edilmelidir. 

 Sağlık çalıĢanları üniformalarını iĢ yerinde bırakmalıdır. 

 ÇalıĢanlara gerekli koruyucu ekipman temini yapılmalıdır. 
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 Refakatçi kabul edilmemelidir. 

 Pandemi devam ettiği sürece hastaneye gelen her hastada COVID-19 

ayırıcı tanı olmalı. 

 Sağlık çalıĢanlarının hastalanma olasılığı gözönünde bulundurularak iĢ 

gücü planlaması yapılmalıdır. 

 Kamusal alanlarda bulunan koltuklar arasında mesafe en az bir metre 

olmalıdır. Gerekirse koltuk sayısı azaltılmalıdır. 

Maske takan hastaların virüsü bulaĢtırma oranlarında ciddi bir azalıĢ olduğu 

tespit edilmiĢtir. Bu nedenle baĢka insanların olduğu ortamlarda olunduğusürece 

maske takmanın önemi sürekli vurgulanmaktadır.Sağlık çalıĢanları için ayrıca ek 

önlemler mevcuttur. Hasta ile birebir temas durumunda kalan, ön safhada çalıĢanlar 

için önlük veya tulum, eldiven, siperlik, gözlük, N95 ve cerrahi maskenin birlikte 

kullanılması önerilmektedir (Cascella ve ark., 2020). 

1.1.9. Pandemi 

1.1.9.1.Tanım 

Pandemi bir hastalığın veya enfeksiyon etkeninin ülkelerde, kıtalarda hatta 

tüm dünya gibi çok geniĢ bir alanda yayılım göstermesi olarak tanımlanmaktadır 

(T.C. Sağlık Bakanlığı rehberi, 2020). Pandemi kelimesi eski Yunanca‟da „tüm‟ 

anlamında kullanan „pan‟ ile „insanlar‟ anlamında kullanılan „demos‟ sözcüklerinden 

oluĢmuĢtur (Parıldar, 2020). Pandemi olarak tanımlanan birçok hastalık bulaĢıcı 

hastalıktır. BulaĢ hızı çok yüksek olduğu için kısa zamanda çok fazla olgu tespit 

edilir (Lu ve ark., 2020). 

Dünya tarihine baktığımız zaman 14.yüzyılda görülen kolera, veba, 1918 

Ġspanyol gribi, 2009 H1N1 gribi, HIV, AIDS gibi hastalıklar pandemi olarak 

sınıflandırılmıĢtır. COVID-19 ise DSÖ tarafından 11 Mart 2020 Mart‟ta pandemi 

olarak ilan edilmiĢtir (Cascella ve ark., 2020). 
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1.1.9.2. Dünya’da COVID-19 Pandemisi 

Ġlk kez Çin‟in Wuhan kentinde 2019 Aralık‟taetkeni bilinmeyen pnömoni 

olguları bildirilmeye baĢlanmıĢtır. Daha sonra yapılan çalıĢmalara göre etiyolojisinde 

SARS CoV-2 olduğu saptanmıĢtır. DSÖ 2020 ġubat‟da bu yeni korona virüsün 

oluĢturduğu hastalığı COVID-19 olarak isimlendirmiĢtir. Semptom göstermeyen 

kiĢiler bulaĢı hızla artırdığı için hastalık Çin‟den Dünya geneline hızla yayılmıĢtır 

(Regmi ve ark., 2020). 

COVID-19 Dünya‟da yayılmaya baĢlamasıyla birlikte ülkeler salgını 

önlemeye yönelik önlemlerler almaya baĢlamıĢtır.Salgının baĢladığı yer olan Çin‟in 

Wuhan kentinde Ģehir içi ve Ģehir dıĢı ulaĢım kaldırılıp, Ģehir karantinaya alınmıĢtır. 

Vaka sayılarının çok olduğu ülkelere uçak yolculukları kaldırılmıĢ olup sonrasında 

ülkeler sınırlarını kapatmıĢtır. Her ülke kendi içinde ayrı ayrı tedbirler almıĢ, okullar 

kapatılmıĢ, toplu etkinlikler yasaklanmıĢtır.Sonrasında vaka artıĢının önüne 

geçilemeyince sokağa çıkma yasakları getirilmiĢtir (Turan, 2020). 

1.1.9.3. Türkiye’de COVID-19 Pandemisi 

Türkiye‟de COVID-19 vakasına ilk kez 11 Mart 2020‟de rastlanmıĢtır. 

Türkiye‟de de vaka sayısı hızla artmaya baĢlamıĢtır ve ilk ölüm 17 Mart 2020‟de 

gerçekleĢmiĢ olup günümüzde de önemini kaybetmeden devam etmektedir. 

Çin‟de ilk vakalar görüldükten  sonra Türkiye‟de havaalanlarında ateĢ ölçümü 

baĢlatılmıĢ olup Çin‟den gelen yolcular karantinaya alınmıĢtır.Sonrasında Çin, Ġran, 

Ġtalya ile gidiĢ geliĢ karĢılıklı olarak durdurulmuĢtur. Diğer ülkelerden gelen 

yolculara ise 14 gün karantina uygulanmıĢtır.Umre‟den dönen yolcular öğrenci 

yurtlarına yerleĢtirilmiĢtir. Test sonucu pozitif çıkan  kiĢilerin temaslı olduğu bireyler 

karantinaya alınmıĢtır. Vaka sayısında artıĢın yine önüne geçilemeyince bu 

önlemlere ek olarak sınırlar kapatılmıĢ olup uçuĢ yasakları geniĢletilmiĢtir. Okullar 

öncelikle bir aylık planlama ile kapatılmıĢ olup sonrasında yaz tatili sonuna kadar 
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uzatılmıĢtır. AlıĢveriĢ merkezleri, kuaförler, spor salonları geçici süreliğine 

kapatılmıĢtır. Restoranlara ve kafelere gitmek yasaklanmıĢtır sadece paket servise 

izin verilmiĢtir. 

Artan vakalar göz önüne alındığında en çok vakanın 65 yaĢ üstünde 

görülüyor olması sokağa çıkma yasağını 65 yaĢ üstü ile baĢlanmasına neden 

olmuĢtur. Daha sonra 20 yaĢ altına sokağa çıkma yasağı getirilmiĢtir. Hafta sonları 

ve resmi tatillerde tüm vatandaĢa sokağa çıkma yasağı uygulanmıĢtır. Sağlık 

çalıĢanlarının 3 ay boyunca görevlerinden ayrılmalarına izin verilmemiĢtir 

(Sarmasoğlu ve ark., 2020). 

Mayıs 2020‟de kontrollü serbest yaĢam baĢlanılmıĢ olup, varyantlara (Alfa, 

Delta, Omıcron) karĢı DSÖ tarafından önlemler alınmaya devam edilmektedir. 

 

 

1.1.9.4. Pandemi Döneminde Sağlık ÇalıĢanları ve HemĢireler 

COVID-19 pandemi sürecinde sağlık personeli ciddi bir küresel tehdit altında 

kalmıĢtır. Pandemi sürecinde yalnız hasta olan bireyler değil sağlık çalıĢanları da 

hem toplumun üyesi olmaları hem de enfekte olma riskine karĢılık iĢlerine 

molasız,izinsiz çalıĢmaya devam etmeleri nedeniyle fiziksel ve psikososyal olarak 

etkilenmektedirler. Pandeminin baĢından bu yana zor Ģartlar altında ve en yoğun 

çalıĢan kurum sağlık sektörü olmuĢtur ve sağlık iĢ gücünün en büyük bölümünü 

hemĢireler oluĢturmuĢtur. Pandeminin baĢından bu yana en ön safta 7-24 ara 
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vermeden çalıĢan, diğer sağlık çalıĢanlarından daha fazla hasta ile temas etmek 

zorunda kalan yine hemĢirelerdir (Cai. ve ark., 2020). COVID-19 ile enfekte olan 

hastaların ağır sağlık bakım gereksinimlerini karĢılamak için sürekli hasta baĢı 

çalıĢan hemĢireler iĢ yoğunluğunun artıĢıyla mücadele ederken, virüs bulaĢı riskine 

karĢı  yeniliklere de uyum sağlamaya çalıĢmak zorunda kalmıĢlardır (Pala ve 

MetintaĢ, 2020). 

COVID-19 pandemisi ile hem uluslararası hem de ulusal platformda 

hemĢirelik mesleğinin ne kadar önemli olduğunun yıllardır belki de ilk kez bu denli 

farkına varılmıĢtır. Sağlıklı insanların dahi birbirinden kaçtığı, birbirine 

dokunamadığı, dönemde hemĢireler hastaların en yakınında görevlerine devam 

etmiĢlerdir. Meslekleri gereği yaptıkları iĢ; bir insanın hayatını kurtarma, sağlığını 

koruma ve geliĢtirme olduğu göz önünde bulundurulduğunda oldukça stresli bir 

görevi üstlenmektedirler. Üstüne bir de COVID-19 gibi ölümcül bir hastalıkla 

savaĢmak zorunda olmaları onları daha da güç bir duruma sokmuĢtur (Arslan, 2020). 

COVID-19 hemĢirelerin çalıĢma Ģekillerini de olumsuz etkilemektedir. Bu 

dönemde hemĢirelerin yaĢadıkları sorunları ele alacak olursak; Salgınla ilk defa 

karĢılaĢılmasının ve ani vaka artıĢının sonucu yeterli koruyucu ekipman 

bulunamaması, çalıĢma süresinin uzaması, düzensizliği ve yer değiĢikliği, eleman 

eksikliği, iĢ yükü artıĢı, COVID-19 hastaları ile birebir temasta oldukları için 

yakınlarına bulaĢtırma riski nedeniyle evlerine gidememe, COVID-19 virüsüne 

yakalanma korkusu ve en travmatik olanı ise hastaların acı çekmesi ve ani ölümlerine 

Ģahit olmaları gibi sözü edilen bu sorunların hepsi hemĢirelerin yüksek düzeyde 

anksiyete yaĢamasına ve ruh sağlığını koruma konusunda risk altında kalmasına 

neden olmuĢtur (Arslan, 2020). 

1.1.9.5. Pandeminin HemĢireler Üzerinde Psikolojik Etkileri 

Enfekte olma riskini en çok taĢıyan, mental sorunlar karĢısında da en 

savunmasız olan kiĢiler yine hemĢirelerdir (Tuncay ve ark., 2020). Pandemi dönemi 
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ile beraber çalıĢma saatleri içerisinde takmak zorunda oldukları N95 maskeler, 

gözlük, siperlik ve önlük ile nefes almakta dahi zorluk yaĢayarak uzun ve soluksuz 

çalıĢma süreleri, yorgunluk, toplumdan ve aileden izolasyon, stigmatizasyon ile baĢ 

etmek zorunda kalmıĢlardır. Bu durumlar uykusuzluk, anksiyete, korku, depresyon 

gibi ruhsal sorunlara yol açabilmektedir. Daha önce yaĢanan salgın hastalıklar 

döneminde yapılan araĢtırmalara bakıldığı zaman sağlık çalıĢanlarında birçok ruhsal 

sorun bildirilmiĢtir (Sahu ve ark., 2020). 

SARS-CoV-2‟nin hastane çalıĢanları üzerindeki psikososyal etkilerini 

inceleyen çalıĢmaların sonucunda en çok etkilenen meslek grubunun hemĢireler 

olduğu görülmüĢtür (Tuncay ve ark., 2020; Yuanyuan ve ark., 2020). 

Bu psikososyal etkiler kapsamında; anksiyete, depresyon, travma sonrası stres 

bozukluğu gibi psikiyatrik hastalıkların belirtileri öncelikli olarak yer almıĢtır 

(Maben ve ark., 2020). 

Hastalar ile yakın temas ettikleri için enfekte olmaları halinde karantinaya 

alınmaları söz konusu olmaktadır.Bu durumda dahi hemĢireler karantinaya alınma 

durumunda geride kalan arkadaĢlarını iĢ yükü ve nöbet sayısı artıĢını düĢünüp 

endiĢelenmektedirler (Sahu ve ark., 2020). 

BulaĢıcı hastalıklar ile daha iyi mücadele edebilmek, salgını kontrol altına 

alabilmek için sağlık çalıĢanlarının mental sağlığının korunması çok önemlidir.  

1.1.10. Anksiyete 

Bir duygulanım Ģekli olan anksiyete, kaygı veya bunaltı olarak da 

isimlendirilebilir. Fizyolojik belirti olarak; çarpıntı, nefes almada güçlük, aĢırı 

terleme, sık nefes alma, el ve ayaklarda titremeler görülebilir. Psikolojik olarak ise, 

heyecanlanma, sıkıntı duyma, aniden kötü bir Ģey olacakmıĢ hissi mevcuttur. Birçok 

kaynak anksiyeteyi, nedeni genellikle bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile korkudan 
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ayırt etmektedir (Özkan, 1993). Anksiyete tamamen olumsuz bir ĢeymiĢ gibi 

düĢünülmemesi gerekir çünkü anksiyete bireyin yeniliklere adapte olmasını ve ruhsal 

geliĢiminin daha üst seviyeye çıkmasında bir etki sağlayabilir (Cüceloğlu, 2020). 

Fakat eğer normalin üstünde bir anksiyete mevcutsa bireyi tamamen olumsuz 

etkileyen, verimini düĢüren, kiĢiler arası iliĢkilerini kötü etkileyen, çoğunlukla ağrı, 

kaslarda gerginlik ve yorgunluk, çarpıntı, titreme, ağızda kuruluk gibi fiziksel 

yakınmaların eĢlik ettiği anksiyete bu noktada değerlendirilmesi gereken önemli bir 

konu olarak karĢımıza çıkmaktadır (DurmuĢ ve Günay, 2020). 

Anksiyete hafife alınmaması gereken önemli bir toplum sağlığı problemi 

haline gelmiĢtir, ifade edilmesi güç endiĢe ve korku hissi olmasının yanı sırı bedende 

de eĢlik eden kalp çarpıntısı, terleme, göğüste sıkıĢma hissi, huzursuzluk, yerinde 

duramama gibi semptomlar eĢlik ettiğinde durumun ciddiyetini anlamak kaçınılmaz 

olmaktadır.Anksiyetenin belli bir riskli durum yokken durduk yere çıkmıĢ olması ve 

bireyin yaĢamını etkilemeye baĢlaması bireyde anksiyete bozukluğu olduğunu akla 

getirmektedir (Kocaman, 2006). 

1.1.11. COVID-19 Fobisi 

Fobi, Antik Yunanca‟da „korku‟ anlamına gelen „phobos‟ kelimesinden 

köken almaktadır. Fobinin günümüzdeki Ģekliyle 20.yüzyılın baĢlarında 

tanımlanmıĢtır. Bir anksiyete bozukluğu olan fobi, herhangi bir nesne veya 

durumdan süreklilik göstererek, aĢırı derecede korkma halidir. Fobiler; özgül fobi, 

agorafobi, sosyal fobi olarak üçe ayrılmaktadır (Garcia, 2017). Pandemi çıktıktan 

belli bir süre sonra aĢırı korkunun sonucunda karĢımıza çıkan COVID-19 fobisi de 

özgül fobi kategorisindedir. Baktığımız zaman sadece pandeminin çıkması bu fobi 

için tek sebep olarak göstermek eksik kalır; hastalığın hızla yayılıyor olması, bir türlü 

kontrol altına alınamıyor olması, enfekte bireylerin çok hızlı bir Ģekilde hastanelere 

yatıĢının yapılması ve artan ölüm sayıları, sokağa çıkma yasaklarının getirilmesi 

hepsi birden bireylerde COVID-19 Fobisini ortaya çıkarmıĢtır. Genel olarak 

bakıldığında; belirsizlikler, geleceğin öngörülememesi, sürekli olumsuz tahminlerde 
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bulunulması, sağlık sistemine güvenin azalmasına neden olacak kadar yanlıĢ 

bilgilerin yayılıyor olması sebeplerden sadece bazılarıdır. 

Bireyin duyduğu bu korku ciddi anlamda huzursuzluk yaĢamasına neden olur. 

Fobik nesne ya da durumdan gelen uyarıcı bireyde, bastırılmıĢ bir duyguyu ortaya 

çıkarabileciği için anksiyete nöbetine neden olabilir. KiĢi böyle bir durumda kendini 

koruyabilmek için bu uyarandan kaçınmaya çalıĢır. Böylece bu nesne veya durumdan 

kaçınma ile kiĢi korkusunu somutlaĢtırır ve korunduğunu hisseder (Kılıçcı, 1974). 

COVID-19 Fobisi olan bireylerde fizyolojik olarak; nefes almada güçlük, 

uyku problemleri, çarpıntı, baĢ dönmesi, biliĢsel olarak; enfekte olursam öleceğim 

korkusu, ailesine bulaĢtırma korkuları, davranıĢsal olarak; toplu olan alanlara 

girememe, hiçbir yere dokunamama gibi sonuçlarla karĢılaĢılabilir. 

SARS CoV 2‟ye yönelik bireylerde oluĢan Fobi, virüse yakalanma nedeniyle 

hastalanmak veya ölmenin yanı sıra baĢkalarına bulaĢtırma ve virüsün yarattığı 

ekonomik zorluklar nedeniyle karĢımıza çıkmaktadır (Arpacı, 2020). 

Literatür taraması yapıldığında ülkemizde hemĢireler ile yapılan çalıĢmalarda 

daha çok anksiyete, stres, depresyon ve psikolojik sağlığa dikkat çekildiği 

görülmektedir.  

Polat ve CoĢkun (2020) yaptıkları çalıĢmada, COVID-19 salgını boyunca, 

yoğun bir tempoyla bu sürece emek veren sağlık çalıĢanlarının anksiyete 

düzeylerinin arttığını belirlemiĢtir. Filipinler‟de yapılan bir çalıĢma hemĢirelerin 

%54,76‟sında korona fobi belirlenmiĢtir. Bir baĢka çalıĢmada ise hemĢirelerin 

COVID-19 korkusunun toplumda ki insanlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Doshi ve ark.‟nın (2020) yapmıĢ oldukları çalıĢmaya baktığımız zaman sağlık 

çalıĢanlarında COVID-19 korku düzeylerinin çok yüksek olduğu görülmektedir. 

Leodoro ve arkadaĢlarının (2020) hemĢireler ile yaptıkları çalıĢmaya bakıldığında 
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COVID-19 Korkusu Ölçek puan ortalamasının, orta değerinin üzerinde olduğunu 

tespit etmiĢlerdir. 

Yuanyuan ve arkadaĢlarının (2020) yaptığı çalıĢmada COVID-19 salgınına 

karĢı en ön safta mücadele eden hemĢirelerin kaygı seviyesinin yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir.Bu konuda yapılan diğer çalıĢmalarda da pandemi sürecinde COVID 

kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin anksiyete seviyesinin orta ve yüksek düzeyde 

olduğunu saptamıĢlardır (Aksoy ve Koçak, 2020; Hu ve ark., 2020; Lai ve ark., 

2020; Li ve ark., 2020; Sakaoğlu, Orbatu, Emiroğlu ve Cakır, 2020; Sarıcam, 2020). 

Cai ve ark. (2020) hemĢirelerin diğer sağlık çalıĢanlarına göre endiĢeli ve 

gergin olduğu sonucuna varılmıĢtır. Toplam 33062 sağlık çalıĢanı ile yapılan 13 

çalıĢmanın dâhil edildiği bir derleme ve analiz araĢtırmasında kadınlar ve 

hemĢirelerde daha yüksek anksiyete görüldüğü tespit edilmiĢtir (Pappa ve ark. 2020). 

COVID-19 pandemisinde ön safta çalıĢan meslek gruplarından biri olan ve 

hastalara 24 saat kesintisiz hizmet sunan hemĢireler pandeminin baĢından itibaren 

fizyolojik olarak maruz kaldıkları yüksek risk ile birlikte virüsün hızlı yayılması, ağır 

vakaların ölümcül olması ayrıca bakım verdiği hastaların ölüm sürecine eĢlik etme ve 

onların acı çekme süreçlerine Ģahit olmaları nedeniyle ruh sağlıkları olumsuz 

etkilenmekte olup psikolojik sorunlar ile de mücadele etmek zorunda kalmıĢlardır 

(Arslan, 2020). 

HemĢirelerin  salgın döneminde hastayla en çok ilgilenen ve en çok temas 

halinde olan bir meslek grubu olmasınedeniyle toplum sağlığının korunmasında 

hemĢirelerin ruhsal iyilik hali önemlidir. Bu çalıĢmada hemĢirelerin COVID-19 Fobi 

düzeyinin belirlenmesi, COVID-19 Fobi düzeyinin anksiyete düzeyi ile iliĢkisinin ve 

Fobi düzeyini etkileyen diğer faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

2.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma Ankara-Keçiören Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi (GEAH) eski adıyla Gülhane Askeri Tıp Akademisi‟nde 

yapılmıĢtır. 

HemĢirelerde COVID-19 Fobisi, anksiyete durumu ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi amaçlanarak gözlemsel araĢtırmalardan kesitsel tipte planlanmıĢtır. 

2.2. AraĢtırmanın Evreni 

Kesitsel tipte planlanan çalıĢmanın evrenini Ankara il merkezinde bulunan 

Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan hemĢireler oluĢturmaktadır. 

GEAH‟da 922 hemĢirenin 195‟i dahili bölümlerde 231‟i cerrahi bölümlerde 

252‟si yoğun bakımdave 244‟ü ise COVID bölümlerinde çalıĢmaktadır. 

2.3. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın örneklemi ağırlıklı tabakalı örnekleme yöntemi ile seçilmiĢ 

olup; dahili, cerrahi bölümler, yoğun bakım ve COVID olarak dört gruba ayrılmıĢtır. 

Minimum örneklem hacmi 272 olarak hesaplanmıĢtır. Örneğe ulaĢmada belirlenen 

dört tabakada rastgele örneklem yapılmıĢtır. Belirlenen bölümde çalıĢan hemĢirelerin 

isimleri alfabetik sıraya dizildikten sonra rasgele sayılar tablosu kullanılarak kiĢiler 

belirlenmiĢtir, her birime ayrı ayrı gidilerek  örnekleme çıkan kiĢilere ulaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır. 
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Belirlenen kiĢilere ulaĢıldıktan sonra detaylı bir bilgilendirme yapılarak 

gönüllü olan kiĢilere onam formu ile birlikte anket soruları dağıtılmıĢtır. Belirlenen 

tüm katılımcılara 01.06.2021-01.09.2021 tarihleri arasından en az iki ziyaret 

gerçekleĢtirilmiĢtir. En az iki ziyaret sonrasında ulaĢılan toplam kiĢi sayısı 251‟dir. 

Minumum örneklem hacmine (n=272) eriĢilememiĢtir. Katılım oranı %92,9‟dur. 

2.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

2.4.1. Bağımlı DeğiĢkenler 

 COVID-19 Fobi Ölçek Puanı 

2.4.2. Bağımsız DeğiĢkenler 

 Demografik özellikler(yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu) 

 Meslek Özellikleri (çalıĢtığı birim, kaç yıldır çalıĢtığı) 

 ÇalıĢma özellikleri (COVID‟de çalıĢma süresi, haftalık çalıĢma süresi, 

nöbet-mesai sayısı, iĢ yükünde değiĢiklik yaĢama durumu) 

 YaĢam biçimi (sigara kullanımı, sağlıklı beslenme durumu) 

 Öz bildirim ile psikiyatrik hastalığı bulunma durumu 

 Öz bildirim ile kronik hastalığı bulunma durumu 

 Evde yaĢayan kiĢi sayısı 

 Evde yaĢayan 65 yaĢ üstü kiĢi sayısı 

 Ailede kronik hastalık 

 Gelir durumu 

 COVID-19 geçirme durumu  

 COVID-19 aĢı olma durumu 

 Öz bildirim ile COVID-19 hakkında bilgi düzeyi  

 COVID-19 stigmatizasyona maruz kalma durumu 

 COVID-19 kliniğine transfer korkusu  
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 Beck Anksiyete Ölçek puanı 

2.5. AraĢtırmanın Hipotezleri 

GEAH‟da çalıĢan hemĢirelerin; 

 COVID-19 Fobi Ölçek puanı ile cinsiyet arasında fark yoktur. 

 COVID-19 Fobi Ölçek puanı yaĢ arttıkça artmaktadır. 

 COVID-19 Fobi Ölçek puanı ile eğitim durumu arasında fark yoktur. 

 COVID-19 Fobi Ölçek puanı ile medeni durum arasında fark yoktur. 

 COVID-19 Fobi Ölçek çalıĢılan birimin riski arttıkça artmaktadır. 

 Ailede 65 yaĢ üstü bireyin olması COVID-19 Fobi Ölçek puanını 

artırmaktadır. 

 Psikiyatrik hastalık varlığı COVID-19 Fobi Ölçek puanını artırmaktadır. 

 Esnek çalıĢma, normal mesai COVID-19 Fobisi arasında bir fark vardır. 

 COVID bölümünde çalıĢılan süre arttıkça COVID-19 Fobi Ölçek puanı 

artmaktadır. 

 COVID yoğun bakımda çalıĢanlarda COVID Fobi Ölçek puanı 

artmaktadır. 

 Gelir durumu ile COVID-19 Fobi Ölçek puanı arasında bir fark yoktur. 

 COVID-19 geçirmeyenlerde COVID-19 Fobi Ölçek puanı artmaktadır. 

 COVID-19 nedeniyle yakınını kaybedenlerde COVID-19 Fobi Ölçek 

puanı artmaktadır. 

 Beck anksiyete puanı arttıkça COVID-19 Fobi ölçek puanı da artmaktadır. 

2.6. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmaya katılacak olan gönüllü hemĢirelere onam formu eĢliğinde anket ve 

ölçekler dağıtılmıĢtır. Anketler isimsiz olarak doldurulmuĢ olup, aynı kiĢinin ikinci 

kez doldurmasına izin verilmemiĢtir. 
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2.6.1. Anket Ġçeriği (Bakınız Ek-2) 

Anket öncesinde çalıĢmanın amacının açıklandığı gönüllü onam formu yer 

almaktadır. Katılımcı onam formunu imzaladıktan sonra anket sorularına 

geçmektedir. Anket üç bölümden oluĢmaktadır.  

Ġlk bölümde literatür taranarak oluĢturulmuĢ olan 39 sorudan oluĢan 

katılımcıların sosyodemografik özellikleri yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çocuk 

varlığı, kronik hastalık, gelir, aile içerisinde 65 yaĢ üstü birey varlığı,  COVID 

kliniklerinde çalıĢma durumu ve hastalığı geçirme durumu, psikolojik destek ihtiyacı, 

çalıĢtığı birim sorgulanmıĢtır. Ġkinci bölümde toplam 20 sorudan oluĢan COVID-19 

Fobi ölçeği kullanılmıĢtır. Anketin üçüncü bölümünde ise 21 sorudan oluĢan Beck 

Anksiyete Ölçeği kullanılmıĢtır. 

2.6.2. Korona Virüs 19 Fobi Ölçeği (CP19-S) 

Arpacı, KarataĢ ve Baloğlu (2020) tarafından geliĢtirilen bu güncel ölçek 

DSM-5‟te yer alan spesifik fobi tanı kriterlerini göz önünde bulundurarak 

oluĢturmuĢtur. Ölçek 20 madde ve 4 faktörden oluĢmuĢtur. BeĢli likert tipinde 

derecelendirilen ölçek „kesinlikle katılmıyorum‟ ile kesinlikle katılıyorum aralığında 

olup, insanların maddelerde belirtilen ifadelere ne derece katıldıklarına göre 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin faktörel yapısı incelendiğinde, somatik, psikolojik, 

ekonomik ve sosyal boyutlarından oluĢmakta olup cronbach alfa değeri:0,92 

bulunmuĢtur. Bireyin COVID-19 Fobi Ölçek puanı ne kadar yüksekse,  COVID-19 

Fobisi o kadar yüksek demektir ve aynı zamanda hangi boyutta daha yüksek 

olduğunu tespit etmek mümkündür (Arpacı ve ark., 2020). 
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2.6.3. Beck Anksiyete Ölçeği 

Aeron Beck ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ olan ölçek anksiyete 

belirtilerinin hem sıklığını hem de Ģiddetini ölçmektedir. Ölçek dörtlü likert tipinde  

(1=hiç, 2=hafif, 3:orta, 4=ciddi) yanıtlanan 21 maddeden oluĢmaktadır.Bireyler 

uygulama yapılan gün dahil son bir haftadır yaĢadıkları anksiyetenin biliĢsel ve 

fiziksel düzeyini belirlemektedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63 olup, 0-7 

puan arası düĢük, 8-15 puan arası hafif, 16-25 puan arası orta ve 26-63 puan yüksek 

düzeyde anksiyete varlığını göstermektedir (Beck ve ark., 1988). Beck Anksiyete 

Ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Ulusoy ve ark. (1993) tarafından 

yapılmıĢtır. 

2.7. Gerekli Ġzinler 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce T.C. Sağlık Bakanlığı‟ndan, Gülhane Eğitim ve 

AraĢtırma hastanesi Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü‟nden ve Gülhane Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu‟ndan (TUEK), Ġnönü 

Üniversitesi etik kurulundan ve kullanılacak olan ölçek sahiplerinden onay 

alınmıĢtır. 

Tez çalıĢmasına danıĢman öğretim üyesi Prof. Dr. Gülsen GÜNEġ„in 

emekliye ayrılması nedeniyle Enstitü yönetim Kurulu‟nun 28.06.2021 tarih ve 

27/1140 sayılı yetki kararına dayanılarak danıĢman olarak Prof. Dr. Deniz 

ODABAġ‟ın atanmasına karar verilmiĢtir.  
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2.8. AraĢtırma Dahil Edilme ve DıĢlanma Kriterleri 

2.8.1. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

-Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢıyor olmak. 

-Mesleği HemĢire olmak 

-AraĢtırmaya katılmayı kabul ediyor olmak. 

2.8.2. AraĢtırmanın DıĢlanma Kriterleri 

-AraĢtırmaya katılmayı kabul etmiyor olmak. 

-Mesleği HemĢire olmamak 

2.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin giriĢi ve analizi bilgisayarda istatistik paket programı SPSS 22.0 ile 

yapılmıĢtır. Veriler ortalama, ortanca, sayı, yüzde, minimum ve maksimum değerler 

olarak belirtilmiĢtir. Parametrik testlerden ortalamalar arası fark tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. Ġstatiksel değerlendirmede p<0,05 kabul edilmiĢtir. 

2.10. AraĢtırmanın Kısıtlılıkları 

AraĢtırmanın örnekleminde bulunan her bir bölüme en az ikiĢer kez 

gidilmiĢtir. AraĢtırma verilerinin toplanmıĢ olduğu dönemde pandemi nedeniyle 

COVID-19 kliniklerine ve yoğun bakıma görevlendirme ile giden hemĢireler olduğu 

için ve çalıĢan hemĢirelerin aĢırı yoğun çalıĢmak durumunda kalmaları 

nedeniyleanketleri doldurmaya zaman olmaması sonucu hedeflenen örnekleme 

ulaĢmada zorluklar yaĢanmıĢtır.Katılım %92,9 olmuĢtur.Bu nedenle araĢtırma 
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bulguları tüm evreni temsil etmez, tüm hemĢirelere genellenemez. Literatür 

taramasında sağlık çalıĢanlarında COVID-19 Fobisi ve anksiyete ile ilgili 

çalıĢmaların sınırlı olduğu göz önünde bulundurulduğunda benzer çalıĢmaların farklı 

kültürlerde tekrarlanması uygun olacaktır. 

AraĢtırma sonuçlarının geçerliliği ve güvenilirliğini artırmak amacıyla, 

araĢtırma kapsamı geniĢletilerek örneklem sayısının daha büyük gruplarda 

uygulanması ve ileride yapılacak olan çalıĢmalarda hemĢire dıĢında doktor ve diğer 

sağlık çalıĢanları dâhil edilip bu doğrultuda baĢka meslek grupları hakkında da bu 

konu ile ilgili bulgular elde edilerek literatüre katkıda bulunacaktır. 
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3. BULGULAR 

Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi (GEAH)‟nde çalıĢan hemĢirelerin 

COVID-19 Fobi düzeyinin belirlenmesi, COVID-19 Fobi düzeyinin anksiyete düzeyi 

ile iliĢkisinin ve Fobi düzeyini etkileyen diğer faktörlerin belirlenmesi amacıyla 251 

hemĢirenin katılımıyla gerçekleĢen kesitsel tipte çalıĢma verileri 01.06.2021-

01.09.2021 tarihleri arasında toplanmıĢtır.  

3.1. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelere Ait Sosyo-demografik Özellikler 

AraĢtırmaya katılan 251 hemĢirenin bazı sosyo-demografik özelliklerinin 

dağılımı Çizelge 3.1‟de verilmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %25,1‟i (n=63 kiĢi) erkek, %74,9‟u (n=188 

kiĢi) kadındır. YaĢ gruplarına göre dağılım incelendiğinde; 24 yaĢ ve altında olanlar 

%30,3 (n=76 kiĢi), 25-29 yaĢ grubunda olanlar %43,4 (n=109 kiĢi) ve 30 yaĢ ve 

üstünde olanlar ise %26,3‟dür (n=66 kiĢi). AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ 

ortalaması 28,29±6,56‟dir (minimum:20; maksimum:51; ortanca:26,00). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %14,8‟i (n=37 kiĢi) gelir durumunu kötü, 

%58,8‟i (n=147 kiĢi) orta, %24,4‟ü (n=61 kiĢi) iyi ve %2,0‟si (n=5 kiĢi) çok iyi 

olarak belirtmiĢtir. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin meslekte çalıĢma süresi 

incelendiğinde; %50,6‟sının (n=127 kiĢi) 0-2 yıl, %16,7‟sinin (n=424 kiĢi) 3-5 yıl, 

%15,1‟inin (n=38 kiĢi) 6-10 yıl ve %17,5‟inin (n=44 kiĢi) çalıĢma süresi 10 yıldan 

fazladır. 
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Çizelge 3.1. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Sosyo-demografik Özelliklerinin Dağılımı 

(Ankara, 2021). 

 

3.2.AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin  Medeni Durum ve Çocuk 

Sayılarının Dağılımı  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin medeni durum ve çocuk sayılarının dağılımı 

Çizelge 3.2‟de verilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin medeni durumlarına göre dağılımı 

incelendiğinde; %60,2‟si (n=151 kiĢi) bekâr, %1,2‟si (n=3 kiĢi) boĢanmıĢ ve 

%38,6‟sı (n=97 kiĢi) evlidir. Çocuk sayıları ele alındığında; hemĢirelerin %70,5‟inin 

(n=177 kiĢi) çocuğu yoktur, %28,3‟ünün (n=71 kiĢi) 1 ya da 2 çocuğu, %1,2‟sinin 

(n=3 kiĢi) ise 3 ya da 4 çocuğu vardır. 

Sosyo-demografik Özellikler  Sayı Yüzde 

Cinsiyet 

-Kadın 

-Erkek  

 

188 

63 

 

74,9 

25,1 

YaĢ Grubu  

-24 yaĢ ve altı 

-25-29 

-30 yaĢ ve üstü 

 

76 

109 

66 

 

30,3 

43,4 

26,3 

Eğitim durumu  

-Lise mezunu 

-Üniversite mezunu 

-Yüksek lisans mezunu 

-Doktora mezunu 

 

34 

181 

28 

8 

 

13,5 

72,1 

11,2 

3,2 

Gelir durumu  

-Kötü 

-Orta 

-Ġyi 

-Çok iyi  

 

37 

147 

61 

5 

 

14,8 

58,8 

24,4 

2,0 

Meslekte çalıĢma süresi  

- 0-2 yıl 

- 3-5 yıl 

- 6-10 yıl 

- 10 yıldan fazla 

 

127 

42 

38 

44 

 

50,6 

16,7 

15,1 

17,5 

TOPLAM 251 100,0 
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Çizelge 3.2. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Medeni Durum ve Çocuk Sayılarının 

Dağılımı (Ankara, 2021). 

  

Özellik 

Sayı Yüzde 

Medeni durum 

-Bekâr 

-BoĢanmıĢ 

- Evli 

 

151 

3 

97 

 

60,2 

1,2 

38,6 

Çocuk sayısı    

-Çocuk yok 

-1-2 

-3-4 

 

177 

71 

3 

 

70,5 

28,3 

1,2 

TOPLAM 251 100,0 

 

3.3. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Mevcut Hastalık Öyküsü ile Ġlgili 

Özellikleri 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin bilinen sağlık sorunları ile ilgili bazı 

özellikleri Çizelge 3.3‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.3. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Mevcut Hastalık Öykülerinin Dağılımı 

(Ankara, 2021). 

Bilinen sağlık sorunları Sayı Yüzde 

Öz Bildirim ile Kronik hastalık varlığı 

-Var 

-Yok  

 

28 

223 

 

10,8 

89,2 

Kronik hastalığı olanların mevcut kronik 

hastalığı 

-Astım  

-Diyabet 

-Hipertansiyon 

-Diğer*  

 

 

5 

3 

1 

19 

 

 

17,9 

10,7 

3,6 

67,9 

Sigara kullanma durumu  

-Kullanıyor 

-Kullanmıyor  

 

83 

168 

 

33,1 

66,9 

Ailede kronik hastalık varlığı  

-Var 

-Yok  

 

133 

118 

 

53,0 

47,0 

TOPLAM 251 100,0 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelere kronik hastalıkları olup olmadığı 

sorulduğunda; %10,8‟i (n=28 kiĢi) kronik hastalığı olduğunu belirtmiĢtir. Kronik 

hastalık tanısı olarak 5 kiĢi astım, 3 kiĢi diyabet ve 1 kiĢi hipertansiyon yanıtı 

verirken 19 kiĢi birden fazla hastalığı olduğunu belirtmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %4,8‟i (n=12 kiĢi) ruhsal hastalığı 

olduğunu, %33,1‟i (n=83 kiĢi) halen sigara kullandığını belirtmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan hemĢirelerin %53,0‟ünün (n=133 kiĢi) ailesinde kronik hastalık mevcuttur. 

3.4. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Hane Ġle Ġlgili Özellikleri 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin bazı hane özelliklerini gösteren Çizelge 

3.4‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.4. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Bazı Hane Özelliklerinin Dağılımı (Ankara, 

2021). 

Hane özellikleri Sayı Yüzde 

Evde yaĢayan kiĢi sayısı 

- 1 kiĢi 

- 2-3 kiĢi 

- 4-5 kiĢi  

- 5 kiĢiden fazla 

 

60 

126 

61 

4 

 

23,9 

50,2 

24,3 

1,6 

Evde yaĢayan 65 yaĢ üstü birey olma durumu 

- Yok 

- 1 kiĢi 

- 2-3 kiĢi 

- 3 kiĢiden fazla 

 

217 

17 

14 

3 

 

86,5 

6,8 

5,6 

1,2 

TOPLAM 251 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %23,9‟u (n=60 kiĢi) evde bir kiĢi yani tek 

baĢına yaĢadığını belirtirken, %50,2‟si (n=126 kiĢi) evde 2-3 kiĢi, %24,3‟ü (n=61 

kiĢi) evde 4-5 kiĢi yaĢadığını ve %1,6‟sı (n=4 kiĢi) evde 5‟den fazla yaĢayan kiĢi 

olduğunu belirtmiĢtir. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin evinde 65 yaĢ üstü birey 

olma durumu incelendiğinde; %86,5‟inin (n=217 kiĢi) evinde yaĢayan 65 yaĢ üstü 
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birey bulunmazken, %6,8‟inin (n=17 kiĢi) evinde 65 yaĢ üstünde bir kiĢi, %5,6‟sının 

(n=14 kiĢi) 2-3 kiĢi ve %1,2‟sinin ise (n=3 kiĢi) üç kiĢi olduğunu belirtmiĢtir. 

3.5. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birimle Ġlgili Bazı 

Özellikler 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtıkları bölümlerle ilgili bazı özellikleri 

Çizelge 3.5‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.5. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birimle Ġlgili Bazı Özelliklerinin 

Dağılımı (Ankara, 2021). 

ÇalıĢılan Birim Özellikleri  Sayı Yüzde 

ÇalıĢılan Birim 

-Yoğun bakım 

-COVID-19 kliniği 

-Dahili bilimler  

-Cerrahi bilimler 

 

114 

33 

60 

44 

 

45,4 

13,1 

23,9 

17,5 

Halen COVID-19 kliniğinde çalıĢma durumu  

-ÇalıĢıyor 

-ÇalıĢmıyor  

 

87 

164 

 

34,7 

65,3 

Halen çalıĢma Ģekli 

-Sadece gündüz  

-Gece-gündüz karıĢık 

-Sadece gece nöbet 

 

25 

176 

50 

 

10,0 

70,1 

19,9 

TOPLAM 251 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %45,4‟ü (n=114 kiĢi) yoğun bakımda, 

%13,1‟i (n=33 kiĢi) COVID-19 kliniklerinde, %23,9‟u (n=60 kiĢi) dahili bilimlerde 

ve %17,5‟i (n=44 kiĢi) cerrahi bilimlerde çalıĢmaktadır. Halen COVID-19 kliniğinde 

çalıĢan hemĢirelerin oranı %34,7‟dir (n=87 kiĢi). ÇalıĢma Ģekillerine baktığımızda 

%10,0‟u (n=25 kiĢi) sadece gündüz mesaisine gelirken, %70,1‟i (n=176 kiĢi) 

gündüz-gece karıĢık, %19,9‟u (n=50 kiĢi) sadece gece nöbet Ģeklinde çalıĢmaktadır. 
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3.6. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birimde COVID-19’a 

Özgü Bazı Düzenlemeler 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtıkları birimde COVID-19‟a özgü bazı 

düzenlemeler Çizelge 3.6‟da verilmiĢtir. 

Çizelge 3.6. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birimde COVID-19‟a Özgü Bazı 

Düzenlemeler (Ankara, 2021). 

COVID-19‘a özgü düzenlemeler Sayı Yüzde 

COVID bölümünde çalıĢma süresi 

- 30 günden az 

- 1-6 ay 

- 7-12 ay 

- 1 yıldan fazla 

- Hiç 

 

11 

131 

56 

39 

14 

 

4,4 

52,2 

22,3 

15,5 

5,6 

Pandemi sürecinde esnek çalıĢma durumu 

-Evet 

-Hayır 

 

121 

130 

 

48,2 

51,8 

Pandemi döneminin baĢlarında COVID-

19’daçalıĢılan dönemde kalınan yer 

-Yurt, misafirhane 

-Evde, tek 

-Evde, aile ile 

-Evde ailesi ile kendisini izole olarak 

 

 

26 

98 

95 

32 

 

 

10,4 

39,0 

37,8 

12,7 

TOPLAM 251 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %15,5‟i (n=39 kiĢi) COVID-19 bölümünde 

bir yıldan fazla çalıĢtığını, %22,3‟ü (n=56 kiĢi) 7-12 ay, %52,2‟si (n=131 kiĢi) 1-6 

ay, %4,4‟ü (n=11 kiĢi) 30 günden az çalıĢtığını belirtmiĢtir. HemĢirelerin sadece 

%5,6‟sı (n=14 kiĢi) hiç COVID-19 kliniğinde çalıĢmadığını belirtmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan hemĢirelerin %48,2‟si (n=121 kiĢi), pandemi döneminde esnek çalıĢtığını 

belirtmiĢtir. Pandemi döneminin baĢlarında COVID-19‟da çalıĢılan dönemde 

kaldıkları yer sorulduğunda; %10,4‟ü (n=26 kiĢi) bu süreçte yurt, misafirhanede 

kaldığını, %39,0‟u (n=98 kiĢi) evde yalnız baĢına, %37,8‟i (n=95 kiĢi) evde ailesi ile, 

%12,7‟si (n=32 kiĢi) evde ailesi ile kendisini izole ederek kaldığını belirtmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %62,2‟si (n=156 kiĢi) pandemi döneminde sağlıklı 

beslenmeye dikkat ettiğini belirtmiĢtir. 
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3.7. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 ile Ġlgili Bazı 

Özellikleri 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 geçirme durumu ve aĢı ile ilgili 

bazı özellikleri Çizelge 3.7‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.7. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 ile Ġlgili Bazı Özelliklerinin 

Dağılımı (Ankara, 2021). 

COVID-19 ile ilgili özellikler Sayı Yüzde 

COVID-19 geçirme durumu 

-Evet 

-Hayır 

 

101 

150 

 

40,2 

59,8 

Ailede COVID-19 tanısı alan kiĢi sayısı  

- 1 kiĢi  

- 2-3 kiĢi  

- 3 kiĢiden fazla  

 

190 

45 

16 

 

75,7 

17,9 

6,4 

COVID-19 aĢısı olma durumu 

-Olmadım 

-Oldum 

-Olmayı planlıyorum  

 

29 

208 

14 

 

11,6 

82,9 

5,6 

TOPLAM 251 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %40,2‟si (n=101 kiĢi) COVID-19 

geçirdiğini belirtmiĢtir. Katılımcıların %75,7‟sinin (n=190 kiĢi) ailesinden bir kiĢi, 

%17,9‟unun (n=45 kiĢi) 2-3 kiĢi ve %6,4‟ünün (n=16 kiĢi) ise 3‟den fazla kiĢi 

COVID-19 tanısı almıĢtır. COVID-19 aĢısı olma durumu incelendiğinde; 

hemĢirelerin %82,9‟u (n=208 kiĢi) aĢı olduğunu belirtirken, %11,6‟sı (n=29 kiĢi) aĢı 

olmadığını ve %5,6‟sı (n=14 kiĢi) ise henüz aĢı olmadığını ama olmayı düĢündüğünü 

belirtmiĢtir. 

3.8. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Yakınlarının ve ĠĢ ArkadaĢlarının 

COVID-19 Geçirme Durumu ile Ġlgili Özellikleri 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yakınlarının ve iĢ arkadaĢlarının COVID-19 

geçirmesi ile ilgili bazı özellikleri Çizelge 3.8‟de verilmiĢtir. 
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Çizelge 3.8. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Yakını ve ĠĢ ArkadaĢlarının COVID-19 

Geçirme Durumu ile Ġlgili Bazı Özelliklerinin Dağılımı (Ankara, 2021). 

Yakınlarının COVID-19 geçirme durumu Sayı Yüzde 

Yakınların COVID-19 geçirme durumu 

-Evet,(anne ve/veya baba) 

-Evet,(eĢ ve/veya çocuklar) 

-Evet,(akraba) 

-Hayır  

 

68 

36 

72 

75 

 

27,1 

14,3 

28,7 

29,9 

ĠĢ arkadaĢlarının COVID-19’u geçirme durumu 

-Evet 

-Hayır 

 

226 

25 

 

90,0 

10,0 

COVID-19 nedeniyle yakınının ölümü 

-Evet 

-Hayır  

 

52 

199 

 

20,7 

79,3 

COVID-19 nedeniyle iĢ arkadaĢının ölümü 

-Evet 

-Hayır  

 

17 

234 

 

6,8 

93,2 

TOPLAM 251 100,0 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %29,9‟u (n=75 kiĢi) yakınlarının COVID-

19 geçirmediğini belirtmiĢtir, hemĢirelerin %27,1‟i (n=68 kiĢi) anne ve/veya 

babasının, %14,3‟ü (n=36 kiĢi) eĢi ve/veya çocuklarının, %28,7‟si (n=72 kiĢi) 

akrabalarının COVID-19 geçirdiğini belirtmiĢtir. ĠĢ arkadaĢının COVID-19 geçirme 

oranı %90‟dır (n=226 kiĢi). AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %20,7‟si (n=52 kiĢi) 

COVID-19 nedeniyle yakınının, %6,8‟i (n=17 kiĢi) ise COVID-19 nedeniyle iĢ 

arkadaĢının hayatını kaybettiğini belirtmiĢtir. 

3.9. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Pandemi Sürecinde YaĢadığını 

Belirttikleri Stigmatizasyon ve Ruhsal Destek Ġhtiyacı 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin pandemi sürecinde yaĢadığını belirttikleri 

stigmatizasyon ve ruhsal destek ihtiyacı Çizelge 3.9‟de verilmiĢtir. 
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Çizelge 3.9. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Pandemi Sürecinde YaĢadığını Belirttikleri 

Stigmatizasyon ve Ruhsal Destek Ġhtiyacı Özelliklerinin Dağılımı (Ankara, 2021). 

Pandemi nedeniyle yaĢadığını belirttikleri 

sıkıntılar 

Sayı Yüzde 

Meslekleri nedeniyle stigmatizasyon yaĢama 

durumu  

-Evet 

-Hayır 

 

150 

101 

 

59,8 

40,2 

Psikolojik destek ihtiyacı olma durumu 

-Var 

-Yok 

 

53 

198 

 

21,1 

78,9 

Ruhsal destek alma durumu  

-Evet 

-Hayır 

 

15 

236 

 

6,0 

94,0 

TOPLAM 251 100,0 
 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %59,8‟i (n=150 kiĢi) pandemi sürecinde 

meslekleri nedeniyle etrafındaki insanlar tarafından damgalanmaya maruz kaldığını, 

%21,1‟i (n=53 kiĢi) ruhsal destek alma ihtiyacı hissettiğini %6,0‟sı (n=15 kiĢi) ise 

ruhsal destek aldığını belirtmiĢtir. 

3.10. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Kendi Bildirimleri ile COVID-

19 Hakkında Bilgilerini Yeterli Bulma Durumları Ġle Ġlgili Özellikleri 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin kendi bildirimlerine göre COVID-19 

hakkında bilgi düzeyi ile ilgili özellikleri Çizelge 3.10‟da gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.10. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Kendi Bildirimlerine Göre COVID-19 

Hakkında Bilgi Düzeyi ile ilgili Özelliklerinin Dağılımı (Ankara, 2021). 

COVID-19 hakkında bilgi düzeyi ile ilgili özellik Sayı Yüzde 

COVID-19 bilgi düzeyini yeterli bulma durumu  

-Evet 

-Hayır 

 

177 

74 

 

70,5 

29,5 

COVID-19 haberleri takip etme sıklığı  

-Her gün 

-2-3 günde bir 

-Haftada bir 

-Hiç 

 

72 

58 

33 

88 

 

28,7 

23,1 

13,1 

35,1 

TOPLAM 251 100,0 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %70,5‟i (n=177 kiĢi) COVID-19 hakkında 

bilgi düzeyinin yeterli olduğunu düĢünmektedir. COVID-19 hakkında haberleri takip 

etme sıklığına bakıldığı zaman %28,7‟si (n=72 kiĢi) her gün, %23,1‟i (n=58 kiĢi) 2-3 

günde bir, %13,1‟i (n=33 kiĢi) hafta bir takip ettiğini belirtirken hemĢirelerin %35,1‟i 

(n=88 kiĢi) ise COVID-19 ile ilgili haberleri hiç takip etmediğini belirtmiĢtir. 

3.11. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Kendi Bildirimleri ile Pandemi 

Boyunca Tedbir Alma Durumu 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 sürecinde kendi bildirimlerine 

göre tedbir alma durumu Çizelge 3.11‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.11. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Kendi Bildirimlerine Göre Pandemi 

Döneminde Tedbir Alma Durumu ile ilgili Özelliklerinin Dağılımı (Ankara, 2021). 

Tedbir alma durumu Sayı Yüzde 

Pandemi boyunca aldığı tedbirleri yeterli bulma durumu 

-Evet 

-Ben dikkat ediyorum, çevremdekiler etmiyor  

-Hayır 

 

130 

55 

66 

 

51,8 

21,9 

26,3 

Mecbur kalmadıkça iĢ dıĢında dıĢarı çıkmamaya çalıĢma durumu 

-Var  

-Yok  

 

165 

86 

 

65,7 

34,3 

TOPLAM 251 100,0 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin pandemi boyunca aldığı tedbirleri yeterli 

bulma durumuna bakıldığında; %51,8‟i (n=130 kiĢi) yeterli bulurken, %21,9‟u (n=55 

kiĢi) kendisi yeterince dikkat ederken çevresindekilerin dikkat etmediğini ifade 

etmiĢ, %26,3‟ü (n=66 kiĢi) tedbir almadığını belirtmiĢtir. Ayrıca hemĢirelerin 

%65,7‟si (n=165 kiĢi) pandemi döneminde mecbur kalmadıkça iĢ dıĢında dıĢarı 

çıkmamaya çalıĢtığını ifade etmektedir. 
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3.12. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Kendi Bildirimlerine Göre 

COVID-19 Kliniklerine Görevlendirilme ile Ġlgili EndiĢe Durumu 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin kendi bildirimlerine göre COVID-19 

kliniklerine görevlendirilme ile ilgiliendiĢe durumu Çizelge 3.12‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.12. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Kendi Bildirimlerine Göre COVID-19 

Kliniklerine Görevlendirilme ile Ġlgili EndiĢe Durumu. 

COVID-19 kliniğine görevlendirilme ile ilgili endiĢe 

durumu 

Sayı Yüzde 

Var  

Yok  

95 

156 

37,8 

62,2 

TOPLAM 251 100,0 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %37,8‟i (n=95 kiĢi) COVID-19 kliniklerine 

görevlendirilme ile ilgili endiĢe yaĢadığını ifade etmiĢtir.  

3.13. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçeğine 

Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalaması 

41,08±13,38 (minimum=20, maksimum=82, ortanca=41,00) ġekil 3.1‟de COVID-19 

Fobi Ölçek puanı dağılımı verilmiĢtir. 
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ġekil 3.1. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçek Puan Dağılımı. 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçeğine verdikleri 

yanıtların dağılımı Çizelge 3.13‟de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.13. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçeğine VermiĢ Oldukları 

Yanıtların Dağılımı (Ankara, 2021). 
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1.Korona virüs kapma korkusu beni çok 

kaygılandırıyor. 

Sayı 

% 

47 

(%18,7) 

89 

(%35,5) 

62 

(%24,7) 

25 

(%10,0) 
28 

(%11,2) 

2.Korona virüs sebebiyle karnıma ağrılar giriyor. Sayı 

% 
121 

(%48,2) 

100 

(%39,8) 

20 

(%8,0) 

7 

(%2,8) 

3 

(%1,2) 

3.Öksüren insanları görünce koronavirüs 

Ģüphesiyle aĢırı kaygılanıyorum 

Sayı 

% 

55 

(%21,9) 

104 

(%41,4) 

58 

(%23,1) 

23 

(%9,2) 

11 

(%4,4) 

4.Korona virüs nedeniyle yiyecek maddelerinin 

tükenmesinden kaygılanıyorum 

Sayı 

% 

99 

(%39,4) 

95 

(%37,8) 

34 

(%13,5) 

19 

(%7,6) 

4 

(%1,6) 

5.Ailemden birinin korona virüse yakalanma 

olasılığından aĢırı derecede korkuyorum 

Sayı 

% 

39 

(%15,5) 

55 

(%21,9) 

68 

(%27,1) 

37 

(%14,7) 
52 

(%20,7) 

6.Korona virüs sebebiyle göğsüm ağrıyor. Sayı 

% 

113 

(%45,0) 

94 

(%37,5) 

31 

(%12,4) 

11 

(4,4) 

2 

(%0,8) 

7.HapĢıran insanlardan korona virüs Ģüphesiyle 

kaçarcasına uzaklaĢıyorum 

Sayı 

% 

72 

(%28,7) 

107 

(%42,6) 

48 

(%19,1 

15 

(6,0) 

9 

(%3,6) 

8.Korona virüs nedeniyle temizlik maddelerinin 

tükenmesinden endiĢeliyim 

Sayı 

% 

104 

(%41,4) 

101 

(%40,2) 

35 

(%13,9) 

11 

(%4,4) 

- 

(%0) 

9.Korona virüsten ölüm haberleri beni müthiĢ 

derecede kaygılandırıyor 

Sayı 

% 

63 

(%25,1) 

86 

(%34,3) 

67 

(%26,7) 

23 

(%9,2) 

12 

(%4,8) 

10.Korona virüs sebebiyle elim ayağım titriyor Sayı 

% 
119 

(%47,4) 

94 

(%37,5) 

29 

(%11,6) 

7 

(%2,8) 

2 

(%0,8) 
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Çizelge 3.13. Devam. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçeğine VermiĢ 

Oldukları Yanıtların Dağılımı (Ankara, 2021). 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçek maddelerine vermiĢ 

oldukları yanıtlara göre; 

1. „Korona virüs kapma korkusu beni çok kaygılandırıyor‟ maddesine 

hemĢirelerin %18,7‟si (n=47 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %35,5‟i (n=89 kiĢi) 

katılmadığını, %24,7‟si (n=62 kiĢi) katıldığını, %10,0‟u (n=25 kiĢi) genelde 

katıldığını %11,2‟si (n=28 kiĢi) kesinlikle katıldığını, ifade etmiĢtir. 

2. „Korona virüs sebebiyle karnıma ağrılar giriyor‟ maddesine hemĢirelerin 

%48,2‟si (n=121 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %39,8‟i (n=100 kiĢi) katılmadığını, 

%8‟i (n=20 kiĢi) katıldığını, %2,8‟i (n=7 kiĢi) genelde katıldığını, %1,2‟si (n=3 kiĢi) 

ise kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

 

 

COVID-19 Fobi Ölçek Maddeleri 

 

 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lm

ıy
o

r
u

m
 

K
a

tı
lm

ıy
o

r
u

m
 

K
a

tı
lı

y
o
r
u

m
 

G
en

el
d

e
 

k
a

tı
lı

y
o
r
u

m
 

K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lı

y
o
r
u

m
 

11.Korona virüs sebebiyle, ellerimi temizlemek için 

aĢırı zaman harcadığımın farkındayım 

Sayı 

% 

81 

(%32,3) 

96 

(%38,2) 

42 

(%16,7) 

17 

(%6,8) 
15 

(%6,0) 

12.Korona virüs korkusuyla gıda stokluyorum Sayı 

% 
132 

(%52,6) 

87 

(%34,7) 

23 

(9,2) 

7 

(2,8) 

2 

(0,8) 

13.Korona virüsle ilgili belirsizlikler beni ciddi 

manada kaygılandırıyor 

Sayı 

% 

79 

(%31,5) 

74 

(%29,5) 

62 

(%24,7) 

22 

(%8,8) 

14 

(%5,6) 

14.Korona virüs korkusu nedeniyle uyku problemi 

yaĢıyorum 

Sayı 

% 
119 

(%47,4) 

93 

(%37,1) 

27 

(%10,8) 

8 

(%3,2) 

4 

(%1,6) 

15.Korona virüse yakalanmak korkusundan sosyal 

iliĢkilerim ciddi anlamda sekteye uğruyor 

Sayı 

% 

101 

(%40,2) 

82 

(%32,7) 

39 

(%15,5) 

18 

(%7,2) 

11 

(%4,4) 

16.Korona virüsten sonra, evdeki ihtiyaç 

malzemelerini kontrol etmezsem içim rahat etmiyor 

Sayı 

% 

110 

(%43,8) 

99 

(39,4) 

27 

(%10,8) 

8 

(%3,2) 

7 

(%2,8) 

17.Korona virüsün yayılma hızı beni aĢırı derecede 

panikletiyor 

Sayı 

% 

77 

(%30,7) 

88 

(%35,1) 

59 

(%23,5) 

15 

(%6,0) 

12 

(%4,8) 

18.Korona virüs beni o kadar gerginleĢtiriyor ki, 

normalde yaptığım Ģeyleri bile yapamıyorum 

Sayı 

% 

104 

(%41,4) 

109 

(%43,4) 

24 

(%9,6) 

7 

(%2,8) 

7 

(2,8) 

19.BaĢkalarından korona virüs kapma korkusundan 

kendimi alamıyorum. 

Sayı 

% 

95 

(%37,8) 

94 

(%37,5) 

42 

(%16,7) 

15 

(%6,0) 

5 

(%2,0) 

20.Korona virüse karĢı insanların duyarsız 

davranmaları sebebiyle çevremdekilerle hiddetle 

tartıĢıyorum (ya da tartıĢmak istiyorum) 

Sayı 

% 

87 

(%34,7) 

92 

(%36,7) 

50 

(%19,9) 

14 

(%5,6) 

8 

(%3,2) 
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3. „Öksüren insanları görünce koronavirüs Ģüphesiyle aĢırı kaygılanıyorum‟ 

maddesine hemĢirelerin %21,9‟u (n=55 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %41,4‟ü 

(n=104 kiĢi) katılmadığını %23,1‟i (n=58 kiĢi) katıldığını, %9,2‟si (n=23 kiĢi) 

genelde katıldığını, %4,4‟ü (n=11 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

4. „Korona virüs nedeniyle yiyecek maddelerinin tükenmesinden 

kaygılanıyorum‟ maddesine hemĢirelerin %39,4‟ü (n=99 kiĢi) kesinlikle 

katılmadığını, %37,8‟i (n=95 kiĢi) katılmadığını, %13,5‟i (n=34 kiĢi) katıldığını, 

%7,6‟sı (n=19 kiĢi) genelde katıldığını, %1,6‟sı (n=4 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade 

etmiĢtir. 

5. „Ailemden birinin korona virüse yakalanma olasılığından aĢırı derecede 

korkuyorum‟ maddesine hemĢirelerin %15,5‟i (n=39 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, 

%21,9‟u (n=55 kiĢi) katılmadığını, %27,1‟i (n=68 kiĢi) katıldığını, %14,7‟si (n=37 

kiĢi) genelde katıldığını, %20,7‟si (n=52 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

6. „Korona virüs sebebiyle göğsüm ağrıyor‟ maddesine hemĢirelerin %45,0‟ı 

(n=113 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %37,5‟i (n=94 kiĢi) katılmadığını%12,4‟ü 

(n=31 kiĢi) katıldığını, %4,4‟ü (n=11 kiĢi) genelde katıldığını, %0,8‟i (n=2 kiĢi) 

kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

7. „HapĢıran insanlardan korona virüs Ģüphesiyle kaçarcasına uzaklaĢıyorum‟ 

maddesine hemĢirelerin %28,7‟si (n=72 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %42,6„sı 

(n=107 kiĢi) katılmadığını, %19,1‟i (n=48 kiĢi) katıldığını, %6,0‟sı (n=15 kiĢi) 

genelde katıldığını %3,6„sı (n=9 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

8. „Korona virüs nedeniyle temizlik maddelerinin tükenmesinden 

endiĢeliyim‟ maddesine hemĢirelerin %41,4‟ü (n=104 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, 

%40,2‟si (n=101 kiĢi) katılmadığını, %13,9‟u (n=35 kiĢi) katıldığını, %4,4‟ü (n=11 

kiĢi) genelde katıldığını ifade etmiĢtir. Kesinlikle katılıyorum yanıtını veren hemĢire 

olmamıĢtır. 
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9. „Korona virüsten ölüm haberleri beni müthiĢ derecede kaygılandırıyor‟ 

maddesine hemĢirelerin %25,1‟i (n=63 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %34,3‟ü (n=86 

kiĢi) katılmadığını, %26,7‟si (n=67 kiĢi) katıldığını, %9,2‟si (n=23 kiĢi) genelde 

katıldığını, %4,8‟ü (n=12 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

10. „Korona virüs sebebiyle elim ayağım titriyor‟ maddesine hemĢirelerin 

%47,4‟ü (n=119 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %37,5‟i (n=94 kiĢi) katılmadığını, 

%11,6‟sı (n=29 kiĢi) katıldığını, %2,8‟i (n=7 kiĢi) genelde katıldığını, %0,8‟i (n=12 

kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

11. „Korona virüs sebebiyle, ellerimi temizlemek için aĢırı zaman 

harcadığımın farkındayım‟ maddesine hemĢirelerin %32,3‟ü (n=81 kiĢi) kesinlikle 

katılmadığını, %38,2‟si (n=96 kiĢi) katılmadığını, %16,7‟si (n=42 kiĢi) katıldığını, 

%6,8‟i (n=17 kiĢi) genelde katıldığını, %6,0‟sı (n=15 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade 

etmiĢtir. 

12. „Korona virüs korkusuyla gıda stokluyorum‟ maddesine hemĢirelerin 

%52,6‟sı(n=132 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %34,7‟si (n=87 kiĢi) katılmadığını, 

%9,2‟si (n=23 kiĢi) katıldığını, %2,8‟i (n=7 kiĢi) genelde katıldığını, %0,8‟i (n=2 

kiĢi) kesinlikle ifade etmiĢtir. 

13. „Korona virüsle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygılandırıyor‟ 

maddesine hemĢirelerin %31,5 „i (n=79 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %29,5„i (n=74 

kiĢi) katılmadığını, %24,7‟si (n=62 kiĢi) katıldığını, %8,8‟i (n=22 kiĢi) genelde 

katıldığını, %5,6‟sı (n=14 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir.  

14. „Korona virüs korkusu nedeniyle uyku problemi yaĢıyorum‟ maddesine 

hemĢirelerin %47,4„ü (n=119 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %37,1‟i (n=93 kiĢi) 

katılmadığını, %10,8‟i (n=27 kiĢi) katıldığını, %3,2‟si (n=8 kiĢi) genelde katıldığını, 

%1,6‟sı (n=4 kiĢi) kesinlikle katıldığına ifade etmiĢtir. 
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15. „Korona virüse yakalanmak korkusundan sosyal iliĢkilerim ciddi anlamda 

sekteye uğruyor‟ maddesine hemĢirelerin %40,2„si (n=101 kiĢi) kesinlikle 

katılmadığını, %32,7‟si (n=82 kiĢi) katılmadığını, %15,5‟i (n=39 kiĢi) katıldığını, 

%7,2‟si (n=18 kiĢi) genelde katıldığını, %4,4‟ü (n=11 kiĢi) kesinlikle katıldığını 

ifade etmiĢtir. 

16. „Korona virüsten sonra, evdeki ihtiyaç malzemelerini kontrol etmezsem 

içim rahat etmiyor‟ maddesine hemĢirelerin %43,8‟i (n=110 kiĢi) kesinlikle 

katılmadığını, %39,4‟ü (n=99 kiĢi) katılmadığını, %10,8‟i (n=27 kiĢi) katıldığını, 

%3,2s‟i (n=8 kiĢi) genelde katıldığını, %2,8‟i (n=7 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade 

etmiĢtir. 

17. „Korona virüsün yayılma hızı beni aĢırı derecede panikletiyor‟ maddesine 

hemĢirelerin %30,7‟si (n=77 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %35,1‟i (n=88 kiĢi) 

katılmadığını, %23,5‟i (n=59 kiĢi) katıldığını, %6,0‟sı (n=15 kiĢi) genelde 

katıldığını, %4,8‟i (n=12 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

18. „Korona virüs beni o kadar gerginleĢtiriyor ki, normalde yaptığım Ģeyleri 

bile yapamıyorum‟ maddesine hemĢirelerin %41,4‟ü (n=104 kiĢi) kesinlikle 

katılmadığını, %43,4‟ü (n=109 kiĢi) katılmadığını, %9,6‟sı (n=24 kiĢi) katıldığını, 

%2,8‟i (n=7 kiĢi) genelde katıldığını, %2,8‟i (n=7 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade 

etmiĢtir. 

19. „BaĢkalarından korona virüs kapma korkusundan kendimi alamıyorum‟ 

maddesine hemĢirelerin %37,8‟(n=95 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %37,5‟i (n=94 

kiĢi) katılmadığını, %16,7‟si (n=42 kiĢi) katıldığını, %6,0‟sı (n=15 kiĢi) genelde 

katıldığını, %2,0‟si (n=5 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

20. „Korona virüse karĢı insanların duyarsız davranmaları sebebiyle 

çevremdekilerle hiddetle tartıĢıyorum (ya da tartıĢmak istiyorum)‟ maddesine 

hemĢirelerin %34,7‟si (n=87 kiĢi) kesinlikle katılmadığını, %36,7‟si (n=92 kiĢi) 
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katılmadığını, %19,9‟u (n=50 kiĢi) katıldığını, %5,6‟sı (n=14 kiĢi) genelde 

katıldığını, %3,2‟si (n=8 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade etmiĢtir. 

Özetlemek gerekirse „Ailemden birinin korona virüse yakalanma 

olasılığından aĢırı derecede korkuyorum‟ maddesine hemĢirelerin %20,7‟si (n=52 

kiĢi) ve „korona virüs kapma korkusu beni çok kaygılandırıyor‟ maddesine 

hemĢirelerin %11,2‟si (n=28 kiĢi) kesinlikle katıldığını ifade ederken„Korona virüs 

sebebiyle, ellerimi temizlemek için aĢırı zaman harcadığımın farkındayım‟ 

maddesine hemĢirelerin %6,0‟ı (n=15 kiĢi) kesinlikle katıldığını belirtmiĢtir. 

Ayrıca,„Korona virüs korkusuyla gıda stokluyorum‟ maddesine hemĢirelerin 

%52,6‟sı (n=132 kiĢi), „Korona virüs sebebiyle karnıma ağrılar giriyor‟ maddesine 

hemĢirelerin %48,2‟si (n=121 kiĢi) kesinlikle katılmadığını„Korona virüs sebebiyle 

elim ayağım titriyor‟ maddesine hemĢirelerin %47,4‟ü (n=119 kiĢi), „Korona virüs 

korkusu nedeniyle uyku problemi yaĢıyorum‟ maddesine hemĢirelerin %47,4„ü 

(n=119 kiĢi), kesinlikle katılmadığını ifade etmiĢtir. 

3.14. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Beck Anksiyete Ölçeğine 

Verdikleri Yanıtların Dağılımı 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin Beck Anksiyete Ölçek puan ortalaması 

35,92±11,66 (minimum=21, maksimum=69, ortanca=28,00). ġekil 3.2‟de Beck 

Anksiyete Ölçek puan dağılımı verilmiĢtir. 
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ġekil 3.2. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Beck Anksiyete Ölçek Puan Dağılımı. 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin Beck Anksiyete Ölçeğine vermiĢ oldukları 

yanıtların dağılımı Çizelge 3.14‟de verilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.14. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Beck Anksiyete Ölçeğine VermiĢ Oldukları 

Yanıtlar. 
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Son 1 Hafta Ġçinde: 
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1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyuĢma veya 

karıncalanma 

Sayı 

% 

165 

(%65,7) 

60 

(%23,9) 

22 

(%8,8) 

4 

(%1,6) 

2.Sıcak/ ateĢ basmaları Sayı 

% 

136 

(%54,2) 

67 

(%26,7) 

38 

(%15,1) 
10 

(%4,0) 

3.Bacaklarda halsizlik, titreme Sayı 

% 

138 

(%55,0) 

58 

(%23,1) 

49 

(%19,5) 

6 

(%2,4) 

4.GevĢeyememe Sayı 

% 

132 

(%52,6) 

69 

(%27,5) 

37 

(%14,7) 
13 

(%5,2) 

5.Çok kötü Ģeyler olacak korkusu Sayı 

% 

146 

(%58,2) 

62 

(%24,7) 

34 

(%13,5) 

8 

(%3,2) 

6.BaĢ dönmesi veya sersemlik Sayı 

% 

154 

(%61,4) 

66 

(%26,3) 

25 

(%10,0) 

6 

(%2,4) 

7.Kalp çarpıntısı Sayı 

% 

156 

(%62,2) 

54 

(%21,5) 

35 

(%13,9) 

6 

(%2,4) 

8.Dengeyi kaybetme duygusu Sayı 

% 

163 

(%64,9) 

63 

(%25,1) 

23 

(%9,2) 

1 

(%0,4) 

9.DehĢete kapılma Sayı 

% 
180 

(%71,7) 

48 

(%19,1) 

20 

(%8,0) 

3 

(%1,2) 

10.Sinirlilik Sayı 

% 

110 

(%43,8) 

74 

(%29,5) 

48 

(%19,1) 
19 

(%7,6) 

11.BoğuluyormuĢ gibi olma duygusu Sayı 

% 

171 

(%68,1) 

48 

(%19,1) 

23 

(%9,2) 

9 

(%3,6) 

12.Ellerde titreme Sayı 

% 

166 

(%66,1) 

61 

(%24,3) 

21 

(%8,4) 

3 

(%1,2) 

13.Titreklik Sayı 

% 
194 

(%77,3) 

38 

(%15,1) 

15 

(%6,0) 

3 

(%1,2) 

14.Kontrolü kaybetme korkusu 

 

Sayı 

% 

166 

(%66,1) 

54 

(%21,5) 

24 

(%9,6) 

7 

(%2,8) 
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1.„Bedeninizin herhangi bir yerinde uyuĢma veya karıncalanma‟ maddesine 

hemĢirelerin %65,7‟sinin (n=165 kiĢi) yanıtı hiç, %23,9‟unun (n=60 kiĢi) yanıtı 

hafif, %8,8‟inin (n=22 kiĢi) yanıtı orta ve %1,6‟sının (n=4 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

2. „Sıcak/ ateĢ basmaları‟ maddesine hemĢirelerin %54,2‟sinin (n=136 kiĢi) 

yanıtı hiç, %26,7‟sinin (n=67 kiĢi) yanıtı hafif, %15,1‟inin (n=38 kiĢi) yanıtı orta ve 

%4,0‟ünün (n=10 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

3. „Bacaklarda halsizlik, titreme‟ maddesine hemĢirelerin %55,0‟inin (n=138) 

yanıtı hiç, %23,1‟inin (n=58) yanıtı hafif %19,5‟inin (n=49 kiĢi) yanıtı orta ve 

%2,4‟ünün (n=6 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

4. „GevĢeyememe‟ maddesine hemĢirelerin %52,6‟sının (n=132 kiĢi) yanıtı 

hiç, %27,5‟inin (n=69 kiĢi) yanıtı hafif, %14,7‟sinin (n=37 kiĢi) yanıtı orta ve 

%5,2‟sinin (n=13 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

5. „Çok kötü Ģeyler olacak korkusu‟ maddesine hemĢirelerin %58,2‟sinin 

(n=146 kiĢi) yanıtı hiç, %24,7‟sinin (n=62 kiĢi) yanıtı hafif, %13,5‟inin (n=34 kiĢi) 

yanıtı orta ve %3,2‟sinin (n=8 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

 

 

 

 

15.Nefes almada güçlük Sayı 

% 

160 

(%63,7) 

61 

(%24,3) 

26 

(10,4) 

4 

(%1,6) 

16.Ölüm korkusu Sayı 

% 

175 

(%69,7) 

51 

(%20,3) 

22 

(%8,8) 

3 

(%1,2) 

17.Korkuya kapılma Sayı 

% 

165 

(%65,7) 

48 

(%19,1) 

32 

(%12,7) 

6 

(%2,4) 

18.Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi Sayı 

% 

143 

(%57,0) 

67 

(%26,7) 

31 

(%12,4) 
10 

(%4,0) 

19.Baygınlık Sayı 

% 
195 

(%77,7) 

38 

(%15,1) 

16 

(%6,4) 

2 

(%0,8) 

20.Yüzün kızarması Sayı 

% 

168 

(%66,9) 

59 

(%23,5) 

14 

(%5,6) 

9 

(%3,6) 

21.Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan) Sayı 

% 

164 

(%65,3) 

57 

(%22,7) 

27 

(%10,8) 

3 

(%1,2) 

Çizelge 3.14. Devam. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Beck Anksiyete Ölçeğine VermiĢ 

Oldukları Yanıtlar. 
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6. „BaĢ dönmesi veya sersemlik‟ maddesine hemĢirelerin %61,4‟ünün (n=154 

kiĢi) yanıtı hiç, %26,3‟ünün (n=66 kiĢi) yanıtı hafif, %10,0‟unun (n=25 kiĢi) yanıtı 

orta ve %2,4‟ünün (n=6 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

7. „Kalp çarpıntısı‟ maddesine hemĢirelerin %62,2‟sinin (n=156 kiĢi) yanıtı 

hiç, %21,5‟inin (n=54 kiĢi) yanıtı hafif, %14,9‟unun (n=35 kiĢi) yanıtı orta ve 

%2,4‟ünün (n=6 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

8. „Dengeyi kaybetme duygusu‟ maddesine hemĢirelerin %64,9‟unun (n=163 

kiĢi) yanıtı hiç, %25,1‟inin (n=63 kiĢi) yanıtı hafif, %9,2‟sinin (n=23 kiĢi) yanıtı orta 

ve %0,4‟ünün (n=1 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

9. „DehĢete kapılma‟ maddesine hemĢirelerin %71,7‟sinin (n=180 kiĢi) yanıtı 

hiç, %19,1‟inin (n=48 kiĢi) yanıtı hafif, %8,0‟inin (n=20 kiĢi) yanıtı orta ve 

%1,2‟sinin (n=3 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

10. „Sinirlilik‟ maddesine hemĢirelerin %43,8‟inin (n=110 kiĢi) yanıtı hiç, 

%29,5‟inin (n=74) yanıtı hafif, %19,1‟inin (n=48 kiĢi) yanıtı orta ve %7,6‟sının 

(n=19 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

11. „BoğuluyormuĢ gibi olma duygusu‟ maddesine hemĢirelerin %68,1‟inin 

(n=171 kiĢi) yanıtı hiç, %19,1‟inin (n=48 kiĢi) yanıtı hafif, %9,2‟sinin (n=23 kiĢi) 

yanıtı orta ve %3,6‟sının (n=9 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

12. „Ellerde titreme‟ maddesine hemĢirelerin %66,1‟ünün (n=166 kiĢi) yanıtı 

hiç, %24,3‟ünün (n=61 kiĢi) yanıtı hafif, %8,4‟ünün (n=21 kiĢi) yanıtı orta ve 

%1,2‟sinin (n=3 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

13. „Titreklik‟ maddesine hemĢirelerin  %77,3‟ünün (n=194 kiĢi) yanıtı hiç, 

%15,1‟inin (n=38 kiĢi) yanıtı hafif, %6,0‟sının (n=15 kiĢi) yanıtı orta ve %1,2‟sinin 

(n=3 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 
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14. „Kontrolü kaybetme korkusu‟ maddesine hemĢirelerin %66,1‟inin (n=166 

kiĢi) yanıtı hiç, %21,5‟inin (n=54 kiĢi) yanıtı hafif, %9,6‟sının (n=24 kiĢi) yanıtı orta 

ve %2,8‟inin (n=7 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

15. „Nefes almada güçlük‟ maddesine hemĢirelerin %63,7‟sinin (n=160 kiĢi) 

yanıtı hiç, %24,3‟ünün (n=61 kiĢi) yanıtı hafif , %10,4‟ünün (n=26 kiĢi) yanıtı orta 

ve %1,6‟sının (n=4 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

16. „Ölüm korkusu‟ maddesine hemĢirelerin  %69,7‟sinin (n=175 kiĢi) yanıtı 

hiç, %20,3‟ünün (n=51 kiĢi) yanıtı hafif, %8,8‟inin (n=22 kiĢi) yanıtı orta ve 

%1,2‟sinin (n=3 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

17. „Korkuya kapılma‟ maddesine hemĢirelerin %65,7‟sinin (n=165 kiĢi) 

yanıtı hiç, %19,1‟inin (n=48 kiĢi) yanıtı hafif, %12,7‟sinin (n=32 kiĢi) yanıtı orta ve 

%2,4‟ünün (n=6 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

18. „Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi‟ maddesine hemĢirelerin 

%57,0‟sinin (n=143 kiĢi) yanıtı hiç, %26,7‟sinin (n=67 kiĢi) yanıtı hafif, %12,4‟ünün 

(n=31 kiĢi) yanıtı orta ve %4,0‟ünün (n=10 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

19. „Baygınlık‟ maddesine hemĢirelerin %77,7‟sinin (n=195 kiĢi) yanıtı hiç, 

%15,1‟inin (n=38 kiĢi) yanıtı hafif, %6,4‟ünün (n=16 kiĢi) yanıtı orta ve %0,8‟inin 

(n=2 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

20. „Yüzün kızarması‟ maddesine hemĢirelerin %66,9‟unu (n=168 kiĢi) yanıtı 

hiç, %23,5‟inin (n=59 kiĢi) yanıtı hafif, %5,6‟sının (n=14 kiĢi) yanıtı orta ve 

%3,6‟sının (n=9 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 

21. „Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan)‟ maddesine hemĢirelerin %65,3‟ünün 

(n=164) yanıtı hiç, %22,7‟sinin (n=57) yanıtı hafif, %10,8‟inin (n=27 kiĢi) yanıtı orta 

ve %1,2‟sinin (n=3 kiĢi) yanıtı ciddi olmuĢtur. 
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En yüksek „ciddi,hiç‟ yanıtı verilen maddeleri  özetlemek gerekirse 2.„Sıcak/ 

ateĢ basmaları‟ maddesine hemĢirelerin %4,0„ü (n=10 kiĢi), „gevĢeyememe‟ 

maddesine hemĢirelerin %5,2‟si (n=13 kiĢi), 10.„sinirlilik‟ maddesine hemĢirelerin 

%7,6‟sı (n=19 kiĢi), 18.„midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi‟ maddesine 

hemĢirelerin %4‟ü (n=10 kiĢi ) ciddi yanıtını vermiĢtir. Ayrıca 9.„DehĢete kapılma‟ 

maddesine hemĢirelerin %71,7‟si (n=180 kiĢi), 13.„Titreklik‟ maddesine hemĢirelerin 

%77,3‟ü (n=194 kiĢi),  19.„Baygınlık‟ maddesine hemĢirelerin %77,7‟si (n=195 kiĢi) 

hiç yanıtını vermiĢtir. 

3.15. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçek Puanını 

Etkileyen Faktörler 

Bulguların bu bölümünde; araĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 Fobi 

Ölçeği puan ortalamalarıile bazı bağımsız değiĢkenler karĢılaĢtırılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin cinsiyetlerine ve yaĢ gruplarına göre 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Çizelge 3.15‟de 

verilmiĢtir. 

Çizelge 3.15. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Cinsiyetlerine ve YaĢ Gruplarına Göre 

COVID-19 Fobi Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler COVID-19 Fobi Ölçek puanı 

Ortalama-St. Sapma F ve p değeri 

Cinsiyet 

-Kadın (n=188) 

-Erkek (n=63) 

 

41,92±13,38 

38,59±13,18 

 

F=2,951 

p=0,087 

YaĢ Grubu 

- 24 yaĢ ve altı (n=76) 

- 25-29 (n=109) 

- 30 yaĢ ve üstü (n=66) 

 

37,29±13,51 

42,01±12,38 

43,92±14,25 

 

F=4,957 

p=0,008 
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COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması kadınlarda 41,92±13,38 iken, 

erkeklerde 38,59±13,18‟dir. Kadınların COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalamaları 

erkeklerden daha yüksektir ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

tespit edilmemiĢtir (F=2,951, p=0,087) (Çizelge 3.15). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 24 yaĢ ve altı hemĢirelerde 

37,29±13,51 iken 25-29 yaĢ hemĢirelerde 42,01±12,38‟e, 30 yaĢ ve üstü 

hemĢirelerde ise 43,92±14,25‟e yükselmiĢtir gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmiĢtir (F=4,957, p=0,008) (Çizelge 3.15). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin eğitim durumu, gelir durumu ve meslekte 

çalıĢma yılına göre COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması Çizelge 3.16‟de 

verilmiĢtir. 

Çizelge 3.16. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Eğitim Durumu, Gelir Durumu ve Meslekte 

ÇalıĢma Yılına Göre COVID-19 Fobi Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  

(Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler COVID-19 Fobi Ölçek Puanı 

Ortalama-St. Sapma F ve p değeri 

Eğitim Durumu 

-Lise mezunu (n=34) 

-Üniversite mezunu (n=181) 

-Yüksek lisans mezunu (n=28) 

-Doktora mezunu (n=8) 

 

37,35±13,81 

42,24±13,00 

39,14±12,91 

37,50±19,33 

 

F=1,737 

p=0,160 

Gelir durumu  

-Kötü (n=37) 

-Orta (n=147) 

-Ġyi (n=61) 

-Çok iyi (n=5) 

 

39,24±11,37 

40,96±12,88 

41,90±14,53 

43,00±24,10 

 

F=0,344 

p=0,794 

Meslekte çalıĢma süresi 

- 2 yıldan kısa (n=127) 

- 3-5 yıl (n=42) 

- 6-10 yıl (n=38) 

- 10 yıldan fazla (n=44) 

 

39,84±12,08 

40,05±14,87 

42,61±12,50 

44,34±15,79 

 

 

F= 1,490 

p= 0,218 
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COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması eğitim durumu ile karĢılaĢtırıldığında 

lise mezunlarında 37,35±13,81, üniversite mezunlarında 42,24±13,00 iken yüksek 

lisans yapanlarda 39,14±12,91, doktora yapanlarda 37,50±19,33‟dür. Gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (F=1,737, p=0,160) 

(Çizelge 3.16). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması gelir durumunu kötü olarak 

değerlendirenlerde 39,24±11,37, orta olarak değerlendirenlerde 40,96±12,88, iyi 

olanlarda 41,90±14,53, çok iyi olanlarda 43,00±24,10. Gelir durumu ile ilgili 

değerlendirilmesi olumlu olarak arttıkça COVID-19 Fobi Ölçeği puanı artmaktadır 

ancak gruplar arasında ki bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (F=0,344, 

p=0,794) (Çizelge 3.16).  

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması meslekte çalıĢma yılı 0-2 yıl 

olanlarda 39,84±12,08, 3-5 yıl olanlarda 40,05±14,87, 6-10 yıl olanlarda 

42,61±12,50, 10 yıldan fazla çalıĢanlarda 44,34±15,79‟dur. Meslekte çalıĢma yılı 

arttıkça COVID-19 Fobi Ölçeği puanı artmaktadır ancak gruplar arasında ki bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (F=1,490, p=0,218)(Çizelge 3.16). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin medeni durum ve çocuk sayılarına göre 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması Çizelge 3.17‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.17. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Medeni Durum ve Çocuk Sayılarına Göre 

COVID-19 Fobi Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler COVID-19 Fobi Ölçek puanı 

Ortalama-St. Sapma F ve p değeri 

Medeni durum 

-Bekar (n=151) 

-Evli  (n=97) 

-BoĢanmıĢ (n=3) 

 

39,46±12,54 

43,14±13,80 

56,33±26,01 

 

F=4,328 

p=0,014 

Çocuk sahibi olma 

durumu 

-Var (n=177) 

-Yok (n=74) 

 

40,09±13,18 

43,46±13,69 

 

F=3,340 

p=0,069 
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Medeni duruma göre karĢılaĢtırma yapıldığında; COVID-19 Fobi Ölçeği puan 

ortalaması boĢanmıĢ olanlarda 56,33±26,01 iken evli olanlarda 43,14±13,80, bekâr 

olanlarda 39,46±12,54‟dür. Gruplar arasında Ġstatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmiĢtir, boĢanmıĢ ve evli olanlarda bekârlara göre COVID-19 Fobi Ölçeği puan 

ortalaması daha yüksektir (F=4,328, p=0,014) (Çizelge 3.17). 

Çocuk sayısı ile karĢılaĢtırıldığında COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 

çocuğu olanlarda 40,09±13,18 iken çocuğu olmayanlarda 43,46±13,69‟dur. Gruplar 

arasında çocuğu olanlarda COVĠD-19 Fobi Ölçeği puanı artmakta fakat bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı görülmemektedir ( F=3,340,  p=0,069) (Çizelge 3.17). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin mevcut hastalık öykülerine göre COVID-19 

Fobi Ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Çizelge 3.18‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.18. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Mevcut Hastalık Öyküleri ile COVID-19 

Fobi Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler COVID-19 Fobi Ölçek Puanı 

Ortalama-St. 

Sapma 

F ve p değeri 

Öz Bildirimleri ile Kronik hastalık varlığı 

-Var (n=28) 

-Yok (n=222) 

 

43,11±14,75 

40,89±13,22 

 

F=0,661 

p=0,417 

Öz Bildirimleri ile Ruhsal hastalık varlığı 

-Var (n=12) 

-Yok (n=239) 

 

41,58±12.15 

41,06±13,46 

 

F= 0,018 

p= 0,895 

Sigara kullanma durumu  

-Kullanıyor (n=83) 

-Kullanmıyor (n=168) 

 

42,36±14,05 

40,45±13,03 

 

F=1,132 

p=0,288 

Ailede kronik hastalık varlığı  

-Var (n=133) 

-Yok (n=118) 

 

41,46±13,71 

40,66±13,04 

 

F=0,222 

p=0,638 

 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması kronik hastalığı olduğunu belirten 

hemĢirelerde 43,11±14,75 iken kronik hastalığı olmayan hemĢirelerde 

40,89±13,22‟dir. Kronik hastalığı olan grupta COVID-19 Fobi Ölçeği puan 
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ortalaması daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiĢtir (F=0,661, p=0,417) (Çizelge 3.18). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması ruhsal hastalığı olduğunu belirten 

hemĢirelerde 41,58±12,15 iken ruhsal hastalığı olmayanlarda 41,06±13,46‟dır. 

Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,018, 

p=0,895) (Çizelge 3.18). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması sigara kullananlarda 42,36±14,05 

iken sigara kullanmayanlarda 40,45±13,03‟e düĢmektedir ancak gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=1,132, p=0,288) (Çizelge 

3.18). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması ailesinde kronik hastalığı olan 

hemĢirelerde 41,46±13,71 iken ailesinde kronik hastalığı olmayan hemĢirelerde 

40,66±13,04‟e düĢmektedir ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

tespit edilmemiĢtir (F=0,222, p=0,638) (Çizelge 3.18). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin hane özelliklerine göre COVID-19 Fobi 

Ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Çizelge 3.19‟da verilmiĢtir. 

Çizelge 3.19. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Hane Özellikleri ile COVID-19 Fobi Ölçeği 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler COVID-19 Fobi Ölçek puanı 

Ortalama-St. Sapma F ve p değeri 

Evde yaĢayan kiĢi sayısı 

- 1 (n=60) 

- 2-3 (n=126) 

- 4-5 (n=61) 

- 5‟den fazla (n=4) 

 

38,72±14,87 

42,63±12,91 

39,72±12,77 

48,75±  5,56 

 

F=1,852 

p=0,138 

 

Evde yaĢayan 65 yaĢ üstü birey sayısı  

- 65 yaĢ üstü birey bulunmayan (n=217) 

- 1 kiĢi (n=17) 

- 2-3 kiĢi (n=14) 

- 3‟den fazla (n=3) 

 

41,31±13,42 

41,82±13,24 

36,57±11,53 

41,67±22,55 

 

F=0,568 

p=0,637 

 



49 
 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması evde tek kalan hemĢirelerde 

38,72±14,87, evde 2-3 kiĢi kalan hemĢirelerde 42,63±12,91, evde 4-5 kiĢi ile beraber 

kalan hemĢirelerde 39,72±12,77‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit 

edilmemiĢtir (F=1,852, p=0,138) (Çizelge 3.19).  

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması evinde 65 yaĢ üstü kimse 

olmayanlarda ise 41,31±13,42 iken evinde 65 yaĢ üstü 1 kiĢi kalanlarda 41,82±13,24, 

2-3 kiĢi kalanlarda 36,57±11,53,‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit 

edilmemiĢtir (F=0,568, p=0,637) (Çizelge 3.19). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtıkları birimle ilgili bazı özelliklerine 

göre COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Çizelge 3.20‟de 

verilmiĢtir. 

Çizelge 3.20. AraĢtırmayaKatılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birimle Ġlgili Bazı Özellikleri ile 

COVID-19 Fobi Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler 

 

COVID-19 Fobi Ölçek Puanı 

Ortalama-St. Sapma F ve p değeri 

ÇalıĢılan Birim 

-Yoğun bakım (n=114) 

-COVID-19 kliniği (n=33) 

-Dahili bilimler (n=60) 

-Cerrahi bilimler (n=44) 

 

42,23±12,86 

43,06±14,16 

38,70±13,86 

39,89±13,37 

 

F=1,275 

p=0,284 

Halen COVID’de çalıĢma durumu 

-ÇalıĢıyor (n=87) 

-ÇalıĢmıyor (n=164) 

 

42,06±13,81 

40,57±13,16 

 

F=0,705 

p=0,402 

Halen çalıĢma Ģekli 

-Sadece gündüz (n=25) 

-Gece-gündüz karıĢık (n=176) 

-Sadece gece nöbet (n=50) 

 

39,08±13,07 

42,15±13,30 

38,32±13,58 

 

F=1,924 

p=0,148 

 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması COVID-19 kliniğinde çalıĢan 

hemĢirelerde 43,06±14,16 iken, yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerde 42,23±12,86, 

cerrahi bölümlerinde çalıĢan hemĢirelerde 39,89±13,37, dahili bilimlerde çalıĢan 

hemĢirelerde 38,70±13,86‟dır. Yoğun bakım ve COVID-19 kliniğinde çalıĢanlarda 
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COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=1,275, p=0,284) (Çizelge 3.20). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması Ģuanda COVID-19 kliniğinde çalıĢan 

hemĢirelerde 42,06±13,81 iken Ģuan COVID-19 kliniğinde çalıĢmayan hemĢirelerde 

40,57±13,16‟ya düĢmektedir ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

tespit edilmemiĢtir (F=0,705, p=0,402) (Çizelge 3.20). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması Ģuanda sadece gündüz çalıĢan 

hemĢirelerde 39,08±13,07 iken gece, gündüz karıĢık çalıĢan hemĢirelerde 

42,15±13,30, sadece gece çalıĢan hemĢirelerde 38,32±13,58‟dir. Gruplar arasında 

anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=1,924, p=0,148) (Çizelge 3.20). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtıkları birimde COVID-19‟a özgü 

düzenlemelere göre COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalamasının karĢılaĢtırılması 

Çizelge 3.21‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.21. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Birimde COVID-19‟a Özgü 

Düzenlemeler ile COVID-19 Fobi Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması  (Ankara, 

2021). 

DeğiĢkenler 

 

COVID-19 Fobi Ölçek puanı 

Ortalama-St. Sapma F ve p değeri 

COVID bölümünde çalıĢma süresi 

- 30 günden az (n=11) 

- 1-6 ay (n=131) 

- 7-12 ay (n=56) 

- 1 yıldan fazla (n=39) 

- Hiç (n=14) 

 

44,27±12,99 

41,73±14,00 

40,16±12,30 

38,74±13,53 

42,71±12,00 

 

 

F=0,647 

p=0,630 

 

Pandemi sürecinde esnek çalıĢma 

-Evet (n=121) 

-Hayır (n=130) 

 

40,28±12,55 

41,83±14,12 

 

F=0,840 

p=0,360 

Pandemi döneminin baĢlarında COVID-19 

bölümlerinde çalıĢılan dönemde kalınan yer 

-Yurt, misafirhane (n=26) 

-Evde, tek (n=98) 

-Evde, aile ile (n=95) 

-Evde, izole olarak (n=32) 

 

 

42,65±12,81 

39,63±14,33 

41,94±13,11 

41,72±11,66 

 

 

 

F=0,654 

p=0,581 
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COVID bölümünde çalıĢma süresine baktığımızda COVID-19 Fobi Ölçeği 

puan ortalaması 30 günden az çalıĢanlarda 44,27±12,99, 1-6 ay süreyle çalıĢanlarda 

41,73±14,00, 7-12 ay süreyle çalıĢan hemĢirelerde 40,16±12,30, bir yıldan fazla 

çalıĢan hemĢirelerde ise 38,74±13,53‟dür. Gruplar arasında anlamlı fark tespit 

edilmemiĢtir (F=0,647, p=0,630) (Çizelge 3.21). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması pandemi sürecinde esnek çalıĢan 

hemĢirelerde 40,28±12,55 iken esnek çalıĢmayan hemĢirelerde 41,83±14,12‟dir. 

Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,840, p=0,360) (Çizelge 3.21). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması pandeminin baĢlarında COVID 

bölümlerinde çalıĢılan dönemde yurtta kalanlarda 42,65±12,81, evde tek kalanlarda 

39,63±14,33, evde ailesi ile kalanlarda 41,94±13,11, evde izole olarak kalanlarda 

41,72±11,66‟dır. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,654, 

p=0,581) (Çizelge 3.21). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması pandemi sürecinde beslenmeye 

dikkat eden hemĢirelerde 41,54±13,96 iken beslenmesine dikkat etmeyen 

hemĢirelerde 40,33±12,39‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir 

(F=0,489, p=0,485) (Çizelge 3.21). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 geçirme durumu ve aĢı durumu 

ile COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Çizelge 3.22‟de 

verilmiĢtir. 
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Çizelge 3.22. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 Geçirme Durumu ve AĢı 

Durumu ile COVID-19 Fobi Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler COVID-19 Fobi Ölçek puanı 

Ortalama-St. 

Sapma 

F ve p değeri 

COVID-19 hastalığını geçirme durumu 

-Evet (n=101) 

-Hayır (n=150) 

 

40,30±14,80 

41,60±12,36 

 

F=0,583 

p=0,446 

Ailede COVID-19 tanısı alan kiĢi sayısı 

- 1 (n=190) 

- 2-3 (n=45) 

- 3‟den fazla (n=16) 

 

40,58±12,94 

43,18±15,19 

41,19±13,75 

 

F=0,685 

p=0,505 

COVID-19 aĢısı olma durumu 

-Olmadım (n=29) 

-Oldum (n=208) 

-Olacağım (n=14) 

 

41,07±12,92 

40,84±13,30 

44,79±15,81 

 

F=0,569 

p=0,567 

 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması COVID-19 geçirdiğini belirten 

hemĢirelerde 40,30±14,80 iken COVID hastalığını geçirmeyen hemĢirelerde 

41,60±12,36‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,583, 

p=0,446) (Çizelge 3.22). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması ailesinde COVID-19 tanısı alan bir 

kiĢi olan hemĢirelerde 40,58±12,94, 2-3 kiĢi olan hemĢirelerde 43,18±15,19, 3‟den 

fazla olan kiĢilerde 41,19±13,75‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit 

edilmemiĢtir (F=0,685, p=0,505) (Çizelge 3.22). 

COVID-19 aĢısı olan hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 

41,07±12,92, aĢı olmayanlarda 40,84±13,30, aĢı olmayı düĢünen hemĢirelerde ise 

44,79±15,81‟dir. AĢı olacağını belirten hemĢirelerde Covid-19 Fobi Ölçek puan 

ortalaması daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiĢtir (F=0,569, p=0,567) (Çizelge 3.22). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yakınlarının COVID-19Fobi Ölçeği Puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması Çizelge 3.23‟de verilmiĢtir. 
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Çizelge 3.23. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Yakınlarının COVID-19 Geçirme Durumu 

ile COVID-19 Fobi Ölçeği Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler 

 

COVID-19 Fobi Ölçek Puanı 

Ortalama-St. 

Sapma 

F ve p değeri 

Yakınlarının COVID-19 geçirme durumu 

-Evet, (anne ve/veya baba) (n=190) 

-Evet, (eĢ ve/veya çocuklar) (n=45) 

-Evet, (akraba) (n=16) 

 

40,58±12,94 

43,18±15,19 

41,19±13,75 

 

F=0,685 

p=0,505 

ĠĢ arkadaĢlarının COVID-19’u geçirme durumu 

-Evet (n=226) 

-Hayır (n=25) 

 

41,07±13,42 

41,20±13,24 

 

F=0,002 

p=0,964 

COVID-19 nedeniyle yakınının ölümü 

-Evet (n=52) 

-Hayır (n=199) 

 

42,21±13,28 

40,79±13,42 

 

F=0,465 

p=0,496 

COVID-19 nedeniyle iĢ arkadaĢının ölümü 

-Evet (n=17) 

-Hayır (n=234) 

 

47,24±15,04 

40,64±13,17 

 

F=3,900 

p=0,049 

 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması COVID-19„u eĢi ve/veya çocukları 

geçiren hemĢirelerde 43,18±15,19 en yüksek bulunmuĢtur, COVID-19 anne ve/veya 

babası geçiren hemĢirelerde 40,58±12,94 iken, COVID-19 akrabaları geçiren 

hemĢirelerde 41,19±13,75‟dir. Ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmemiĢtir (F=0,685, p=0,505) (Çizelge 3.23). 

ĠĢ arkadaĢlarının COVID-19 geçiren hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçeği 

puan ortalaması 41,07±13,42 iken geçirmeyen hemĢirelerde ise 41,20±13,24‟dir. 

Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,002, p=0,964)(Çizelge 3.23). 

COVID-19 nedeniyle yakınını kaybeden hemĢirelerde COVID-19 Fobi 

Ölçeği puan ortalaması 42,21±13,28 iken kaybetmeyen hemĢirelerde 

40,79±13,42‟dir. Yakınını kaybeden hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçeği puan 

ortalaması daha yüksek olmasına rağmen anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,465, 

p=0,496) (Çizelge 3.23). 
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COVID-19 nedeniyle iĢ arkadaĢını kaybeden hemĢirelerde COVID-19 Fobi 

Ölçeği puan ortalaması 47,24±15,04 iken kaybetmeyen hemĢirelerde 

40,64±13,17‟dir. COVID-19 nedeniyle iĢ arkadaĢını kaybeden hemĢirelerde COVID-

19 Fobi Ölçeği puan ortalaması daha yüksektir (F=3,900, p=0,049) (Çizelge 3.23). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 döneminde yaĢamıĢ oldukları 

sıkıntılar ve COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Çizelge 

3.24‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.24. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 Döneminde YaĢamıĢ Oldukları 

Sıkıntılar ve COVID-19 Fobi Ölçek Puanlarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler 

 

COVID-19 Fobi Ölçek puanı 

Ortalama-St. 

Sapma 

F ve p değeri 

Meslekleri nedeniyle stigmatizasyon yaĢama 

durumu 

-Evet(n=150) 

-Hayır (n=101) 

 

44,69±13,95 

35,72±10,44 

 

F=30,32 

p=0,000 

Psikolojik destek alma ihtiyacı  

-Var (n=53) 

-Yok (n=198) 

 

47,68±13,17 

39,32±12,90 

 

F=17,40 

p=0,000 

Psikolojik destek alma durumu 

-Evet (n=15) 

-Hayır (n=236) 

 

38,53±9,27 

41,25±13,60 

 

F=0,579 

p=0,448 

 

Meslekleri nedeniyle stigmatizasyona uğrayan hemĢirelerin COVID-19 Fobi 

Ölçeği puan ortalaması 44,69±13,95 iken stigmatizasyona maruz kalmayan 

hemĢirelerde 35,72±10,44‟dür. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmiĢtir 

(F=30,317, p=0,000) (Çizelge 3.24). 

Psikolojik destek alma ihtiyacı duyan hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçek 

puan ortalaması 47,68±13,17 iken psikolojik destek ihtiyacı duymayan hemĢirelerde 

35,72±10,44‟dür. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmiĢtir (F=17,40, p=0,000) 

(Çizelge 3.24). 
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Psikolojik destek aldığını belirten hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçek puan 

ortalaması 38,53±9,27 iken psikolojik destek almayan hemĢirelerde 41,25±13,60‟dır. 

Psikolojik destek alan hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması daha 

düĢük olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,579, 

p=0,448) (Çizelge 3.24). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin kendi bildirimlerine göre COVID-19 

hakkında bilgi düzeyi ile COVID-19 Fobi Ölçek puanları Çizelge 3.25‟de verilmiĢtir.  

Çizelge 3.25. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Kendi Bildirimlerine Göre COVID-19 

Hakkında Bilgi Düzeyine ile COVID-19 Fobi Ölçek Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

(Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler COVID-19 Fobi Ölçek puanı 

Ortalama-St. 

Sapma 

F ve p 

değeri 

COVID-19 hakkında bilgi düzeyini yeterli bulma 

durumu 

-Evet (n=177) 

-Hayır (n=74) 

 

40,01±12,69 

43,66±14,67 

 

F=3,944 

p=0,048 

COVID-19 hakkında haberleri takip etme sıklığı 

-Her gün (n=72) 

-2-3 günde bir (n=58) 

-Haftada bir (n=33) 

-Hiç (n=88) 

 

40,82±14,25 

44,71±13,77 

39,61±13,14 

39,47±12,20 

 

 

F=2,015 

p=0,112 

 

COVID-19 hakkında yeterli bilgi sahibi olduğunu düĢünen hemĢirelerde 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 40,01±12,69 iken yeterli bilgi sahibi 

olduğunu düĢünmeyen hemĢirelerde 43,66±14,67‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark 

tespit edilmiĢtir (F=3,944, p=0,048) (Çizelge 3.25).  

COVID-19 hakkında haberleri takip eden hemĢirelere baktığımızda her gün 

takip edenlerde COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 40,82±14,25, 2-3 günde bir 

takip eden hemĢirelerde 44,71±13,77, haftada bir takip eden hemĢirelerde 

39,61±13,14 iken takip etmeyen hemĢirelerde 39,47±12,20‟dir. Gruplar arasında 

anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=2,015, p=0,112) (Çizelge 3.25). 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 ile ilgili tedbir alma durumu ve 

COVID-19 Fobi Ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması Çizelge 3.26‟da verilmiĢtir.  

Çizelge 3.26. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 ile Ġlgili Tedbir Alma Durumu 

ve COVID-19 Fobi Ölçek Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler 

 

COVID-19 Fobi Ölçek 

puanı 

Ortalama-

St. Sapma 

F ve p 

değeri 

Pandemi boyunca aldığı tedbirleri yeterli bulma 

durumu 

-Evet (n=130) 

-Ben dikkat ediyorum, çevremdekiler etmiyor (n=55) 

-Hayır (n=66) 

 

 

42,44±13,46 

41,78±13,56 

37,83±12,73 

 

 

F=2,726 

p=0,067 

 

Mecbur kalmadıkça iĢ dıĢında dıĢarı çıkma durumu 

-Var (n=165) 

-Yok (n=86) 

 

39,80±13,05 

43,55±13,73 

 

F=4,495 

p=0,035 

 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması pandemi döneminde yeteri kadar 

tedbir alan hemĢirelerde 42,44±13,46 ile em yüksektir, kendisi dikkat ederken 

etrafındakilerin dikkat etmediğini düĢünen hemĢirelerde 41,78±13,56, hiç tedbir 

almayan hemĢirelerde 37,83±12,73‟dür, ancak gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmiĢtir (F=2,726, p=0,067) (Çizelge 3.26). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması mecbur olmadığı halde iĢ dıĢında da 

dıĢarı çıkan hemĢirelerde 39,80±13,05 iken, mecbur kalmadıkça iĢ dıĢında dıĢarı 

çıkmayan hemĢirelerde 43,55±13,73‟dür. Gruplar arasında anlamlı fark tespit 

edilmiĢtir (F=4,495, p=0,035) (Çizelge 3.26).  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 kliniğine transfer korkusuna 

göre COVID-19  Fobi Ölçek puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması  Çizelge 3.27‟de 

verilmiĢtir.  
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Çizelge 3.27. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 Kliniğine Transfer Korkusu Ġle 

COVID-19 Fobi Ölçek Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler 

 

COVID-19 Fobi Ölçek puanı 

Ortalama-St. 

Sapma 

F ve p değeri 

COVID-19 ilgili servislere transfer korkusu 

-Var (n=95) 

-Yok (n=156) 

 

45,80±14,12 

38,21±12,08 

 

F=20,475 

p=0,000 

 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması COVID-19 ilgili servislere transfer 

korkusu yaĢayan hemĢirelerde 45,80±14,12 iken transfer korkusu yaĢamayan 

hemĢirelerde 38,21±12,08‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmiĢtir 

(F=20,475, p=0,000) (Çizelge 3.27). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin Beck Anksiyete ve COVID-19 Fobi Ölçek 

puanları Çizelge 3.28‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.28. AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Beck Anksiyete ve COVID-19 Fobi Ölçek 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Ankara, 2021). 

DeğiĢkenler 

 

COVID-19 Fobi Ölçek Puanı 

Ortalama-St. Sapma F ve p değeri 

Beck anksiyete ölçek puan grupları 

- 16-25 Orta Derecede Anksiyete (n=92kiĢi) 

- 26-63 Yüksek Düzeyde Anksiyete  (n=156) 

 

35,92±11,66 

44,16±13,45 

 

F=23,89 

p=0,000 

 

         COVID 19 Fobi Ölçeği puan ortalaması orta derece anksiyeteye sahip olan 

hemĢirelerde 35,92 ±11,66 iken yüksek düzeyde anksiyeteye sahip olan hemĢirelerde 

44,16±13,45‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmiĢtir (F=23,89, p=0,000) 

(Çizelge 3.29). 
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4. TARTIġMA 

Bu bölümde Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi (GEAH)‟nde çalıĢan 

hemĢirelerin pandemi sürecinde COVID-19 Fobisi, anksiyete durumu ve bunları 

etkileyen faktörler arasında ki iliĢkiyi belirlemek amacıyla 251 hemĢirenin katıldığı 

kesitsel araĢtırma bulguları iki aĢamada değerlendirilecektir. Ġlk aĢamada araĢtırmaya 

katılan hemĢirelerin sosyo-demografik özellikleri, ikinci aĢamada ise COVID-19 

Fobi Ölçeği puanı ve bağımsız değiĢkenlerle iliĢkisi değerlendirilecektir. 

AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin Sosyo-demografik Özelliklerinin 

Değerlendirilmesi 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ ortalaması 28,29±6,56‟dir 

(minimum:20, maksimum:51, ortanca:26,00). YaĢ gruplarına göre dağılımları 

incelendiğinde hemĢirelerin %30,3‟ü (n=76 kiĢi) 24 yaĢ ve altında, %43,4‟ü (n=109 

kiĢi) 25-29 yaĢ grubunda iken %26,3‟ü (n=66 kiĢi) 30 yaĢ ve üstündedir (Bakınız 

Çizelge 3.1). AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin dörtte üçü 30 yaĢın altındadır. 

AraĢtırmamızın yürütüldüğü GEAH‟nde Üzümcü tarafından 2021 yılında Pandemi 

sürecinde, hemĢirelerin algılanan COVID-19 riski ile geleneksel ve tamamlayıcı tıp 

uygulamaları bilgisi ve tutumlarını arasındaki iliĢkiyi araĢtırdığı 250 hemĢireyi dâhil 

ettiği çalıĢmasında hemĢirelerin %36‟sı 21-27 yaĢ grubunda, %35,6‟sı 28-35 yaĢ 

grubunda ve %16,4‟ü 35 yaĢın üzerinde olarak bulunmuĢtur. 

Oğuz tarafından 2021 yılında Ankara Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde yapılan pandemi kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin COVID-19 korkusu 

ve algılanan COVID-19 riski ile standart önlemlere uyum arasındaki iliĢkiyi 

incelediği 350 hemĢirenin katıldığı çalıĢmada katılımcıların %23,1‟i 20-24 yaĢ 

grubunda, %46‟sı 25-29 yaĢ grubunda, %13,4‟ü 30-34 yaĢ grubunda, %6,2‟si 35-39 

yaĢ grubundadır. Farklı yaĢ gruplamaları kullanılmakla birlikte çalıĢmamızda olduğu 

gibi hemĢirelerin büyük bölümünün 30 yaĢın altında olduğu görülmektedir. 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %25,1‟i (n=63 kiĢi) erkek, %74,9‟u (n=188 

kiĢi) kadındır (Bakınız Çizelge 3.1). ÇalıĢmamızda hemĢirelerin dörtte biri, erkek 

hemĢirelerden oluĢmaktadır. Üzümcü tarafından aynı hastanede 2021 yılında 

yürütülen çalıĢmasında ise hemĢirelerin %9,2‟si erkek iken %90,8‟i kadındır. 

HemĢirelerin cinsiyetlerine göre dağılımında görülen farklılığın çalıĢmaların 

örneklem seçiminden kaynaklandığı düĢünülmüĢtür.  

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin eğitim durumu incelendiğinde %72,1‟nin (n=181) 

yaklaĢık dörtte üçünün üniversite mezunu olduğu görülmüĢtür (Bakınız Çizelge 3.1). 

Üzümcü‟nün çalıĢmasında da hemĢirelerin benzer Ģekilde %73,2‟si üniversite 

mezunlarından oluĢmuĢtur. Oğuz‟un (2021) çalıĢmasında da katılımcıların %64,9‟u 

lisans mezunudur. HemĢirelik mesleğinde 1955 yılında lisans eğitimine baĢlanması 

ile birlikte lisans eğitimi alan hemĢire oranı artmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %50,6‟sının göreve baĢlama süresi 2 yıl ve 

altında iken 10 yıldan daha uzun süredir çalıĢanlar grubun %17,5‟ini (n=44 kiĢi) 

oluĢturmaktadır (Bakınız Çizelge 3.1). GEAH‟de Üzümcü tarafından yürütülen 

çalıĢmada ise hemĢirelerin %39,6‟sı beĢ yıldan kısa süredir çalıĢmaktadır. Bu bulgu 

çalıĢma grubumuzun yaĢ dağılımına paralel olarak değerlendirilebilir, hemĢire 

grubumuzun üçte birini 25 yaĢın altında olup mesleğe yeni deneyim kazanmaya 

baĢlayan hemĢireler oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %60,2‟si bekârdır, evli olanlar ise grubun 

%38,9‟unu (n=97 kiĢi) oluĢturmaktadır (Bakınız Çizelge 3.2). Aynı Ģekilde 

araĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaklaĢık dörtte üçünün (%70,5) çocuğu yoktur 

(Bakınız Çizelge 3.2). Üzümcü‟nün çalıĢmasında evli ve bekâr oranlarının yarı 

yarıya olduğu görülmektedir. Hakmal ve arkadaĢlarının 2021 yılında GEAH„de 621 

hemĢireyi dâhil ettikleri çalıĢmada hemĢirelerin %63‟ü evlidir. Bu farklılığın bizim 

çalıĢmamıza katılan hemĢirelerin çoğunluğunun yeni göreve baĢlamıĢ hemĢirelerden 

oluĢmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %11,8‟i (n=28 kiĢi) kronik hastalığı 

olduğunu belirtmiĢtir (Bakınız Çizelge 3.3). AraĢtırma bulgularımıza benzer Ģekilde 

Üzümcü‟nün çalıĢmasında da %11,2‟sinde kronik hastalık mevcuttur. Hakmal ve 

arkadaĢlarının (2012) yapmıĢ oldukları çalıĢmada katılımcıların %8,2‟si en az bir 

kronik hastalığı olduğunu saptamıĢtır. Ayrıca araĢtırmaya katılan hemĢirelerin %4,8‟i 

ruhsal bir hastalığı olduğunu belirtmiĢtir (Bakınız Çizelge 3.3).  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %50,2‟sinin (n=126 kiĢi) evinde yaĢayan en 

az 2-3 kiĢi bulunmaktadır, yalnız yaĢayanlar grubun %23,9‟unu (n=126 kiĢi) 

oluĢturmaktadır (Bakınız Çizelge 3.4). Ayrıca araĢtırmaya katılan hemĢirelerin 

%86,5‟inin (n=217) evinde yaĢayan 65 yaĢ üstü birey bulunmamaktadır (Bakınız 

Çizelge 3.4). Hakmal ve arkadaĢlarının (2012) yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin 

%41,8‟inin birlikte yaĢadığı ve temas halinde olduğu 65 yaĢ üstü yakınının olduğunu 

saptamıĢtır. Bu farklılığın nedeni dâhil edilen hemĢire grubunun COVID-19 

kliniklerinde çalıĢma süreçlerinin değiĢmesinden kaynaklandığı, pandeminin ilk 

zamanlarında COVID-19 kliniklerinde çalıĢan hemĢirelerin riski 65 yaĢ üstü 

yakınlarına taĢımamak için yalnız kalmayı tercih ettiklerinden kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %45,4‟ü (n=114 kiĢi) yoğun bakım 

bölümlerinde çalıĢırken %13,1‟i (n=33 kiĢi) COVID-19 kliniklerinde, %23,9‟u 

(n=60 kiĢi) dahili birimlerde ve %17,5‟i (n=44 kiĢi) cerrahi birimlerde çalıĢmaktadır 

(Bakınız Çizelge 3.5). COVID-19 kliniklerinde çalıĢan hemĢire sayısının az 

olmasının nedeninin COVID-19 tanılı hastaların daha çok yoğun bakımda tedavi 

görmesi nedeniyle yoğun bakımda çalıĢan hemĢire sayısının artırılmasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %52,2‟si (n=131 kiĢi) 1-6 ay süreyle 

COVID-19 kliniğinde çalıĢmıĢtır (Bakınız Çizelge 3.6). Oğuz (2021) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada hemĢirelerin %26,8‟inin pandemi kliniklerinde 10-12 ay süre ile 

çalıĢtıklarını saptamıĢtır. Üzümcü‟nün (2021) çalıĢmasında katılımcıların %56‟sının  

COVID-19 birimlerinde çalıĢtığını tespit etmiĢtir. Bu benzerliğin COVID-19 artan 
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vaka sayıları nedeniyle açılan yeni kliniklere hemĢire görevlendirilmesinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %40,2‟si (n=101 kiĢi) COVID-19 

geçirmiĢtir (Bakınız Çizelge 3.7). Oğuz‟un (2021) çalıĢmasında COVID-19 tanısı 

alan hemĢireler ile almayan hemĢirelerin oranının yarı yarıya olduğu görülmektedir, 

ayrıca yapmıĢ olduğu çalıĢmada katılımcıların dörtte üçünün ailesinden bir kiĢi 

COVID-19‟a yakalanmıĢtır ve bunların da yine dörtte üçünün tedavi ve karantina 

sürecini evde geçirdiğini belirlemiĢtir. Üzümcü‟nün (2021) yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

ise hemĢirelerin dörtte birinin COVID-19 geçirdiğini ve bunlarında yarısından 

fazlasının evde ilaç tedavisi ile hastalığı atlattığını belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %82,9‟u (n=208) COVID-19 aĢısı olduğunu 

belirtmiĢtir. (Bakınız Çizelge 3.7). Grubun %11,6‟sı (n=29 kiĢi) aĢı olmadığını ve 

%5,6‟sı (n=14 kiĢi) ise aĢı olmayı düĢündüğünü belirtmiĢtir. AraĢtırma verileri aĢı 

uygulamasının yeni baĢlandığı dönemde toplanmıĢ olmasına rağmen yüksek bir 

aĢılanma oranı elde edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin dörtte üçünün iĢ arkadaĢı COVID-19 

geçirmiĢtir (Bakınız Çizelge 3.8). Ayrıca hemĢirelerin %20,7‟sinin (n=52 kiĢi) yakını 

COVID-19 nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir. ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde Oğuz‟un 

(2021) yapmıĢ olduğu çalıĢmada hemĢirelerin %18,6‟sının COVID-19 nedeniyle en 

az bir yakınını kaybettiği belirtilmiĢtir. Üzümcü‟nün (2021) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada ise hemĢirelerin %38,8‟inin yakını COVID-19 hastalığına yakalanmıĢtır 

ve %37,2‟si COVID-19 nedeniyle yakınını kaybetmiĢtir. Bu benzerliğin nedeni 

COVID-19 bulaĢ riski gözardı edilerek maske ve mesafeye dikkat edilmemesinden 

kaynaklı olabileceği düĢünülmektedir. 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin pandemi sürecinde %59,8„i (n=150 kiĢi) 

meslekleri nedeniyle etrafındaki insanlar tarafından damgalanmaya maruz kaldığını 

ve %21,1‟i (n=53 kiĢi) ruhsal destek alma ihtiyacı hissettiğini, %6„sı (n=15 kiĢi) ise 

ruhsal destek aldığını belirtmiĢtir (Bakınız Çizelge 3.9). AraĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin yarısından fazlasının stigmatizasyona maruz kalmıĢtır. Bunun nedeni 

COVID-19 un bulaĢ riski göz önünde bulundurulduğunda  hasta ile yakın temas 

etmek zorunda kalan hemĢirelerin toplum tarafından virüs taĢıyıcısı olarak 

algılanmasından kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. Hem virüse en çok maruz kalıp 

hem de toplum tarafından damgalanmaya maruz kalmaları hemĢirelerde ruhsal 

destek alma ihtiyacı doğurduğu düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin dörtte üçü COVID-19 hakkında yeteri kadar 

bilgi sahibi olduğunu düĢünmektedir. COVID-19 hakkında haberleri takip etme 

sıklığına bakıldığı zaman bu oran takip edenler ile takip etmeyenler için yarı yarıya 

sonuçlanmıĢ ve anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir (Bakınız Çizelge 3.10). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %51,8‟i (n=130) pandemi boyunca aldığı 

tedbirleri yeterli bulurken, %21,9‟u (n=55 kiĢi) kendisi yeterince dikkat ederken 

çevresindekilerin dikkat etmediğini ifade etmiĢ, %26,3‟ü (n=66 kiĢi) tedbir 

almadığını belirtmiĢtir (Bakınız Çizelge 3.11). Ayrıca hemĢirelerin dörtte üçü 

pandemi döneminde mecbur kalmadıkça iĢ dıĢında dıĢarı çıkmamaya çalıĢtığını, 

geriye kalan grup ise mecbur kalmadığı halde dıĢarıya çıktığını ifade etmektedir. Bu 

durum verilerin toplandığı dönemde COVID-19 nedeniyle karantina uygulandığı 

süreçte yapılması ile açıklanabilir. 

AraĢtırmaya Katılan HemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçek Puanı ve 

Bağımsız DeğiĢkenlere Göre Değerlendirilmesi 

AraĢtırmamıza katılan hemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalaması 

41,08 ± 13,38‟dir (Bakınız Çizelge 3.13). Aynı ölçeğin kullanıldığı Van Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi‟nde Gökmen ve Sarıboğa tarafından 2021 yılında yapılan 
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„HemĢirelerde Korona fobi‟ baĢlıklı 351 hemĢirenin katıldığı araĢtırmada COVID-19 

Fobi Ölçek puan ortalamasının (59,51±19,14) bizim çalıĢmamızdan oldukça yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Bu durum çalıĢmanın yürütüldüğü zaman ve ilden 

kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 

AraĢtırmamızda COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması kadınlarda 

41,92±13,38 iken, erkeklerde 38,59±13,18‟dir. Kadınların COVID-19 Fobi ölçeği 

puan ortalamaları erkeklerden daha yüksek olmasına rağmen gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (F=2,951, p=0,087) (Bakınız 

Çizelge 3.17). Aynı ölçeğin kullanıldığı çalıĢmalara baktığımızda, Karaca tarafından 

2020 yılında beden eğitimi öğretmenlerinin COVID-19 Fobisini belirlemek için 

Malatya ilindeki 207 öğretmenin katılımı ile yaptığı çalıĢmada kadın öğretmenlerin 

COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalamalarının (70,5±14,0) erkek öğretmenlerden 

(65,5±14,1) daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Van Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟nde Gökmen ve Sarıboğa tarafından 2021 yılında yapılan araĢtırmada 

COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalaması kadınlarda 60,36±18,02 iken erkeklerde 

57,93± 21,05‟dir. CoĢkun ve arkadaĢları tarafından 2020 yılında Bakırköy Dr. Sadi 

Konuk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde yapılan COVID-19 salgınında bir 

pandemi hastanesinde yönetici olmak, klinik liderlik özellikleri ile COVID-19 fobisi 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak amacıyla 1000 hekim ve hemĢirenin katılımıyla yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada kadın sağlık çalıĢanların COVID-19 Fobi puan ortalamalarının 

(56,17) erkeklerden (38,45) anlamlı biçimde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

DelibaĢ tarafından 2021 yılında Hasan Kalyoncu Üniversitesi Meslek 

Yüksekokulunda COVID-19 Fobisi ve anksiyete Ģiddetini belirlemek amacıyla 473 

öğrenci ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada kadınların COVID-19 Fobi puan 

ortalamalarının (51,0±19,9) erkeklerde (45,8±14,9) benzer olduğu tespit edilmiĢtir.  

Rahman tarafından 2021 yılında Manisa Celal Bayar Üniversitesinde yapılan 

tıp fakültesi öğrencilerinin COVID-19 Fobi durumlarını değerlendirdiği çalıĢmada 

kadınların (42,87±13,20) COVID-19 Fobi puan ortalamalarının erkeklerden 

(42,87±12,71) daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Görüldüğü gibi aynı ölçek ile 

yapılan tüm araĢtırmalarda araĢtırma bulgumuza benzer Ģekilde kadınların korona 



64 
 

fobiden daha fazla etkilendiği sonucuna varılmaktadır. Bu durum, kadınların doğaları 

gereği erkeklerden daha duygusal bir yapıya sahip olmaları ve iĢ dıĢında da annelik 

rolü gibi birçok rolü üstlenmeleri ve kendilerinin desteğine ihtiyaç duyan birçok 

yakınının olması ve hastalığı onlara bulaĢtırma endiĢesinden kaynaklanabilir. 

AraĢtırmamızda COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalamasını yaĢ olarak 24 yaĢ 

ve altı, 25-29 yaĢ grubu, 30 yaĢ ve üstü olmak üzere üç grupta ele alındığında 

puanları da aynı sırayla 37,29±13,51, 42,01±12,38, 43,92±14,25 olarak saptanmıĢtır. 

YaĢ arttıkça Fobi puanı artmakta olup gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmiĢtir (F=4,957, p=0,008) (Bakınız Çizelge 3.15). Aynı ölçek ile 

yapılmıĢ olan Gökmen ve Sarıboğa‟nın (2021) çalıĢmasında da COVID-19 Fobi 

Ölçek puan ortalaması 20-25 yaĢ grubu, 26-30 yaĢ grubu ve 31-35 yaĢ grubu olmak 

üzere yine üç grupta ele alındığında puanları sırasıyla 55,83±19,11,  57,81±17,65, 

61,25±19,84‟dür. AraĢtırma bulgumuza benzer Ģekilde yaĢ arttıkça fobi puanın arttığı 

görülmektedir. Bu durum yaĢ artıkça COVID-19 yakalananların hastalığı daha ağır 

atlatması ve yoğun bakım ihtiyacı olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması eğitim durumu ile karĢılaĢtırıldığında 

lise mezunları, üniversite mezunları yüksek lisans ve doktora yapanlar olarak dört 

baĢlık altında ele alınmıĢ olup COVID-19 Fobi puanları da yine aynı sıra ile 

37,35±13,81, 42,24±13,00, 39,14±12,91 ve 37,50±19,33‟dür. Gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (F=1,737, p=0,160) (Bakınız 

Çizelge 3.16). COVID-19 ile ilgili bilgilerin sürekli güncellenmesi nedeniyle, 

lisansüstü mezunu olan hemĢirelerin lise mezunu olan hemĢirelere göre bilimsel 

kaynaklara ulaĢma, konu ile ilgili literatüre hâkim olma, güncel uygulamaları takip 

etme konusunda daha avantajlı bir grup oldukları için ciddiyetin daha da farkında 

olmaları nedeniyle algılanan COVID-19 riskinin arttığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢireler kendi bildirimleri ile gelir durumlarını kötü, 

orta, iyi ve çok iyi olarak dört grupta değerlendirmiĢlerdir ve yine aynı sıra ile 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalamalarının 39,24±11,37, 40,96±12,88, 

41,90±14,53 ve 43,00±24,10 olduğu görülmektedir. Algılanan gelir durumu 
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yükseldikçe fobi puanı artmakla beraber gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmemiĢtir (F=0,344, p=0,794) (Bakınız Çizelge 3.16). ÇalıĢma 

bulgumuzun aksine DelibaĢ‟ın (2020) yapmıĢ olduğu araĢtırmada gelir durumunu 

sırasıyla geliri giderden az olan hemĢireler, geliri gidere eĢit olanlar ve geliri 

giderden fazla olanlar olarak üç grupta incelemiĢtir ve COVID-19 Fobi Ölçek puan 

ortalaması aynı sıra ile 52,3±17,4, 49,6±16,6, 47,2±14,7‟dir. Gelir durumu kötü 

olanlarda daha yüksek fobi puanı tespit edilmesine karĢın, bu çalıĢmada da bizim 

çalıĢmamızda olduğu gibi gelir durumu ile COVID-19 Fobi puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması meslekte çalıĢma yılı olarak 0-2 yıl, 

3-5 yıl, 6-10 yıl ve 10 yıldan fazla çalıĢanlar olarak dört grupta incelendiğinde 

puanlar sırasıyla 39,84±12,08, 40,05±14,87, 42,61±12,50, 44,34±15,79‟dur. ÇalıĢma 

yılı arttıkça fobi puanı da artmaktadır, ancak fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (F=1,490, p=0,218) (Bakınız Çizelge 3.16). Bu durumun, çalıĢma 

süresi ile yaĢın paralel değiĢmesinden, yaĢ arttıkça fobi puanının da artmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

Medeni durum olarak bakıldığında COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 

bekâr olanlarda 39,46±12,54 iken, evli olanlarda 43,14±13,80, boĢanmıĢ olanlarda 

56,33±26,01‟e yükselmektedir (F=4,328, p=0,014) (Bakınız Çizelge 3.17). Aynı 

ölçek ile yapılmıĢ olan Gökmen ve Sarıboğa‟nın (2021) çalıĢmasında evli olanlarda 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması iken bekâr olanlarda 56,51±19,07 iken evli 

olanlarda 61,76±18,93‟dir. Evli olanlarda COVID-19 Fobi ölçek puan ortalaması 

bekârlardan daha fazla olduğu saptanmıĢ olup bekâr olan hemĢirelerin daha genç yaĢ 

grubundan oluĢmasından, evli olan hemĢirelerde iĢ yerinde uzun süreli çalıĢmak ve 

çocukların evden dıĢarı çıkamaması ile artan ebeveyn iĢ yükü, pandemi sürecinin 

uzaması ve belirsizliği ile normal yaĢamı sürdürmeye çalıĢmanın çok güç hale 

gelmesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Çocuk sayısına göre COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 

değerlendirildiğinde çocuğu olanlarda 40,09±13,18 iken çocuğu olmayanlarda 
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43,46±13,69‟dur. Çocuğu olanlarda COVID-19 Fobi ölçek puanı daha yüksektir 

fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (F=3,340, p=0,069) (Bakınız 

Çizelge 3.17). ÇalıĢmamızın aksine aynı ölçek ile yapılmıĢ olan Gökmen ve 

Sarıboğa‟nın (2021) çalıĢmasında COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması çocuğu 

olmayanlarda 56,58±18,51 iken iki ve üzeri çocuğu olanlarda 61,63±19,87‟dir.  

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması kronik hastalığı olduğunu belirten 

hemĢirelerde 43,11±14,75 iken kronik hastalığı olmayan hemĢirelerde 40,89±13,22‟e 

düĢmektedir. Kronik hastalığı olduğunu belirten grupta COVID-19 Fobi ölçeği puan 

ortalaması daha yüksektir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(F=0,661, p=0,417) (Bakınız Çizelge 3.18). AraĢtırma bulgularımıza benzer Ģekilde 

aynı ölçek ile yapılmıĢ olan Gökmen ve Sarıboğa‟nın (2021) çalıĢmasında COVID-

19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 61,48±19,14 iken kronik hastalığı olmayan 

hemĢirelerde 59,02±19,15‟dir. Kronik hastalığa sahip bireylerde fobi puan 

ortalamasının daha yüksek olmasının nedeni COVID-19‟un kronik hastalığı 

olanlarda gösterdiği hastalık Ģiddeti, yüksek ölüm oranlarından ve pandemi sürecinde 

de bire bir hastalar ile temas etmeleri, korona virüsün en yakın takipçisi olmalarından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması ruhsal bir hastalığı olduğunu belirten 

hemĢirelerde 41,58±12,15 iken ruhsal hastalığı olmadığını belirten hemĢirelerde 

41,06±13,46‟dır. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir 

(F=0,018, p=0,895) (Çizelge 3.18). Kronik hastalık varlığında COVID-19 Fobisi ile 

anlamlı fark varken ruhsal hastalık varlığında anlamlı fark yoktur. Bu durum ruhsal 

hastalık varlığı sorusuna araĢtırmaya katılan hemĢirelerin kendi öz bildirimine dayalı 

olarak cevap vermesinden ve ruhsal hastalık varlığının katılımcıların 

damgalanmasına neden olacağı kaygısı ile çekinerek cevaplamıĢ olabileceklerinden 

kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması sigara kullananlarda 42,36±14,05 

iken sigara kullanmayanlarda 40,45±13,03‟dür. Sigara kullananlarda fobi puan 

ortalaması daha yüksektir, ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 



67 
 

tespit edilmemiĢtir (F=1,132, p=0,288) (Bakınız Çizelge 3.18). Pandeminin baĢından 

itibaren COVID-19 hastalığının akciğerlere olan tutulumundan dolayı sigara içenlere 

verilen mesaj toplumda hastalık sürecinin daha ağır seyredeceği endiĢesi 

oluĢturmuĢtur. Bu nedenle sigara içenlerde fobi düzeyinin daha fazla olduğu 

sonucuna varılmaktadır.  

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması ailesinde kronik hastalığı olan 

hemĢirelerde 41,46±13,71 iken ailesinde kronik hastalığı olmayan hemĢirelerde 

40,66±13,04‟dür. Gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir 

(F=0,222, p=0,638) (Bakınız Çizelge 3.18). AraĢtırmamızda kullanılan ölçek ile 

yapılmıĢ olan Gökmen ve Sarıboğa‟nın (2021) çalıĢmasında yakınlarında kronik 

hastalığı olan hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 60,64±19,77 

iken yakınlarında kronik hastalık bulunmayan hemĢirelerde 57,68±18,02‟dir. Bu fark 

araĢtırmanın yapıldığı dönemde Van ilinde görülen vaka sayısına, kültürel özelliklere 

ve geniĢ aile yapısının hakim olduğu bir toplumda yapılmasından kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması evde yaĢayan kiĢi sayısına göre evde 

tek kalan hemĢirelerde 38,72±14,87 iken, 2-3 kiĢi kalanlarda 42,63±12,91 ve evde 4-

5 kiĢi kalanlarda 39,72±12,77‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir 

(F=1,852, p=0,138) (Bakınız Çizelge 3.19). Evde yaĢayan kiĢi sayısının arttıkça fobi 

puanının artmasının nedeni bulaĢ riski yüksek olan hemĢirelerin taĢıyıcı olmaktan 

duydukları endiĢeden kaynaklanmaktadır. Ancak benzer durum evde 65 yaĢ üstü 

kalan kiĢi sayısına göre bakıldığında tespit edilmemiĢtir. COVID-19 Fobi puan 

ortalaması evinde 65 yaĢ üstü kimse olmayanlarda 41,31±13,42 iken, evinde yaĢayan 

65 yaĢ üstü bir kiĢi olanlarda 41,82±13,24 ve evinde yaĢayan 65 yaĢ üstü 2-3 kiĢi 

olanlarda 36,57±11,53‟dür. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir 

(F=0,568, p=0,637).  

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması Ģuanda COVID bölümünde çalıĢan 

hemĢirelerde 42,06±13,81 iken Ģuan COVID bölümünde çalıĢmayan hemĢirelerde 

40,57±13,16‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,705, 
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p=0,402) (Bakınız Çizelge 3.20). Ayrıca COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 

COVID bölümlerinde çalıĢan hemĢirelerde 43,06±14,16, yoğun bakımda çalıĢan 

hemĢirelerde 42,23±12,86, cerrahi bölümlerinde çalıĢan hemĢirelerde 39,89±13,37, 

dahili bilimlerde çalıĢan hemĢirelerde 38,70±13,86‟dır. Yoğun bakım ve COVID 

bölümlerinde çalıĢanlarda COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması daha yüksek 

olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=1,275, 

p=0,284) (Bakınız Çizelge 3.20). Benzer Ģekilde aynı ölçek kullanımı ile yapılmıĢ 

olan Gökmen ve Sarıboğa‟nın (2021) çalıĢmasında COVID-19 Fobi Ölçeği puan 

ortalaması yoğun bakımlarda çalıĢan hemĢirelerde 59,89±18,53, cerrahi kliniklerde 

çalıĢan hemĢirelerde 55,80±18,84, dahili bilimlerde çalıĢan hemĢirelerde 

62,70±19,00‟dır, çalıĢılan yere göre COVID-19 Fobi düzeyinde anlamlı bir fark 

görülmemiĢtir. COVID bölümünde çalıĢan hemĢireler COVID hastalarına bakım ve 

tedavi verdikleri için hem yüksek bulaĢ riski ile karĢı karĢıya kalmaları hem de 

ölümler ile daha sık karĢılaĢmaları nedeniyle fobi puanlarının daha yüksek olması 

beklenir.  

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması çalıĢma Ģekillerine göre sadece 

gündüz çalıĢan hemĢireler, gece, gündüz karıĢık çalıĢan hemĢireler ve sadece gece 

çalıĢan hemĢireler olarak üç grupta incelenmiĢ olup puanları sırasıyla 39,08±13,07, 

42,15±13,30, 38,32±13,58‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir 

(F=1,924, p=0,148) (Bakınız Çizelge 3.20). Aynı ölçek ile yapılmıĢ olan Gökmen ve 

Sarıboğa‟nın (2021) çalıĢmasında COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalaması aynı sıra 

ile sadece gündüz çalıĢan hemĢirelerde 63,29±19,80, gece ve gündüz karıĢık çalıĢan 

hemĢirelerde 57,63±18,82 ve sadece gece çalıĢan hemĢirelerde 58,12±17,95‟dir. 

Sadece gece çalıĢan hemĢireler grubunu genç hemĢireler oluĢturduğu için fobi puan 

ortalamasının diğer gruba göre daha düĢük olmasının yaĢ ile iliĢkili olduğu 

düĢünülmüĢtür. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID bölümünde çalıĢma süresine 

baktığımızda 30 günden az çalıĢanlar, 1-6 ay süreyle çalıĢanlar, 7-12 ay süreyle 

çalıĢanlar ve 1 yıldan fazla çalıĢanlar olarak dört grupta incelenmiĢ olup COVID-19 

Fobi Ölçeği puan ortalaması aynı sıra ile 44,27±12,99, 41,73±14,00, 40,16±12,30 ve 
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38,74±13,53‟dür. ÇalıĢma süresi arttıkça fobi puanı azalmaktadır ancak gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,647, p=0,630) 

(Bakınız Çizelge 3.21). COVID bölümlerinde çalıĢma süresi arttıkça fobi puanının 

düĢmesi sürekli aynı hasta profili ile karĢılaĢılmasının vermiĢ olduğu alıĢılmıĢlıktan 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yakınlarının COVID-19 hastalığını geçirme 

durumuna göre anne-baba, eĢ-çocuk ve akrabalar olarak üç gruba ayrılmıĢ olup 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması aynı sıra ile 40,58±12,94, 43,18±15,19 ve 

41,19±13,75‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,685, 

p=0,505) (Bakınız Çizelge 3.23). ĠĢ arkadaĢı COVID-19 geçiren hemĢirelerde 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 41,07±13,42 iken geçirmeyen hemĢirelerde 

ise 41,20±13,24‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,002, 

p=0,964) (Çizelge 3.23). Ayrıca COVID-19 nedeniyle kayıpları incelediğimizde 

yakınını kaybeden hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 

42,21±13,28 iken kaybetmeyen hemĢirelerde 40,79±13,42‟dir.  

Yakınını kaybeden hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 

daha yüksek olmasına rağmen anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,465, p=0,496) 

(Bakınız Çizelge 3.23). COVID-19 nedeniyle iĢ arkadaĢını kaybeden hemĢirelerde 

ise COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 47,24±15,04 iken kaybetmeyen 

hemĢirelerde 40,64±13,17‟dir. ĠĢ arkadaĢını kaybeden hemĢirelerde COVID-19 Fobi 

Ölçeği puan ortalaması daha yüksek olup anlamlı fark tespit edilmiĢtir (F=3,900, 

p=0,049) (Bakınız Çizelge 3.23). ĠĢ arkadaĢının COVID-19 nedeniyle kaybı, 

hastalığın sağlık çalıĢanlarının yüksek viral yükleri nedeniyle daha ağır ölümcül 

olmasını gözler önüne sererek hemĢirelerde fobi düzeyinin daha yüksek olmasına 

neden olmuĢtur. 

COVID-19 aĢılanmasında hemĢireler aĢı olmayanlar, aĢı olmayı düĢünen 

hemĢireler ve aĢı olanlar olarak üç grupta incelenmiĢ olup COVID-19 Fobi Ölçeği 

puan ortalaması aynı sıra ile 40,84±13,30, 44,79±15,81, 41,07±12,92‟dir. AĢı olmayı 

düĢünen hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalaması daha yüksek olmasına 
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rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (F=0,569, 

p=0,567) (Bakınız Çizelge 3.22). Aynı ölçek ile yapılmıĢ olan Gökmen ve 

Sarıboğa‟nın (2021) çalıĢmasında sadece aĢı olan hemĢirelerde COVID-19 Fobi 

Ölçek puan ortalaması 59,28±19,34 iken aĢı olmayanlarda 60,66±18,21‟dir. AĢı 

olanların hastalığı daha hafif atlatması nedeniyle aĢı olmayanlarda COVID-19 

fobisinin daha fazla olacağı düĢünülebilir. Ancak iki çalıĢmada da aĢı olma durumu 

ile COVID-19 fobi puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

tespit edilmemiĢtir. 

Psikolojik destek ihtiyacı duyduğunu belirten hemĢirelerde COVID-19 Fobi 

Ölçek puan ortalaması 47,68±13,17 iken psikolojik destek ihtiyacı duymayan 

hemĢirelerde 35,72±10,44‟dür. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmiĢtir 

(F=17,40, p=0,000) (Bakınız Çizelge 3.24). Psikolojik destek aldığını belirten 

hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalaması 38,53±9,27 iken psikolojik 

destek almayan hemĢirelerde 41,25±13,60‟dır. Psikolojik destek alan hemĢirelerde 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması daha düĢük olmasına rağmen anlamlı fark 

tespit edilmemiĢtir (F=0,579, p=0,448) (Bakınız Çizelge 3.24). Psikolojik destek 

ihtiyacı duyan ve destek almayan hemĢirelerin ruhsal olarak hastalıktan daha fazla 

etkilendiği için fobi puanları da daha yüksektir. 

COVID-19 hakkında yeterli bilgi sahibi olduğunu düĢünen hemĢirelerde 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması 40,01±12,69 iken yeterli bilgi sahibi 

olduğunu düĢünmeyen hemĢirelerde 43,66±14,67‟dir. Gruplar arasında anlamlı fark 

tespit edilmiĢtir (F=3,944, p=0,048) (Bakınız Çizelge 3.25). Bilgi düzeyinin yetersiz 

olduğunu düĢünen hemĢirelerdeCOVID-19 Fobi Ölçek Puanıortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

COVID-19 hakkında haberleri takip etme durumuna göre COVID-19 Fobi 

Ölçeği puan ortalamasına baktığımızda hiç takip etmeyenlerde 39,47±12,20, her gün 

takip edenlerde 40,82±14,25, 2-3 günde bir takip edenlerde 44,71±13,77, haftada bir 

takip edenlerde 39,61±13,14‟dür. Gruplar arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir 
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(F=2,015, p=0,112) (Bakınız Çizelge 3.25). Bu bulgu hem dıĢarıya çıkma 

korkusundan hem de sosyal izolasyondan kaynaklanabilir. 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması mecbur olmadığı halde iĢ dıĢında da 

dıĢarı çıkan hemĢirelerde 39,80±13,05 iken, mecbur kalmadıkça iĢ dıĢında dıĢarı 

çıkmayan hemĢirelerde 43,55±13,73‟dür. Gruplar arasında anlamlı fark tespit 

edilmiĢtir (F=4,495, p=0,035) (Bakınız Çizelge 3.26).COVID-19 bulaĢ riskinden 

korkup, kalabalık ortamlardan kaçınan hemĢirelerin COVID-19 Fobi puanının daha 

yüksek olması diğer hemĢirelerden daha bilinçli olmalarından ve bilgi düzeyi arttıkça 

da Fobinin artabileceğinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalaması 

41,08±13,38 iken Beck Anksiyete Ölçek puan ortalaması 35,92±11,66‟dır. Beck 

Anksiyete Ölçek puanı arttıkça COVID-19 Fobi Ölçek puanı artmaktadır (p=0,000). 

Anksiyete mevcut olan kiĢilerde bulaĢ riski çok yüksek olan ve ölümcül olan 

koronavirüse karĢı fobi düzeyinin de artması beklenen bir sonuç olmuĢtur. 
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

AraĢtırma Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi eski adıyla Gülhane 

Askeri Tıp Akademisi‟nde COVID-19 Fobisi, anksiyete durumu ve etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla kesitsel tipte 251 hemĢire ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin bazı sosyo demografik özelliklerinin 

dağılımı incelendiğinde %74,9‟u (n=188 kiĢi) kadındır. YaĢ ortalaması 28,29 

±6,56‟dır ve 25-29 yaĢlarında olanlar grubun %43,4‟ünü (n=109 kiĢi) 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yarısı (n=127 kiĢi) göreve 

baĢlayalı 2 yıl olmuĢtur. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %60,2‟si (n=151 kiĢi) 

bekâr,  %70,5‟inin (n=177 kiĢi) ise çocuğu yoktur. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin 

%13,1‟i (n=33 kiĢi) COVID-19 kliniklerinde, %45,4‟ü (n=114 kiĢi) yoğun 

bakımlarda, %17,5‟i cerrahi birimlerde, %23,9‟u dahili birimlerde çalıĢmaktadır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalaması 

41,08 ± 13,38‟dir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin Beck Anksiyete Ölçek puan ortalaması 

35,92±11,66‟dır. 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalamasının yaĢ arttıkça arttığı saptanmıĢtır 

(F=4,957, p=0,008).  

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması boĢanmıĢ olanlarda 56,33±26,01, 

evli olanlarda 43,14±13,80 iken bekâr olanlarda 39,46±12,54‟dür (F=4,328, 

p=0,014). 

COVID-19 hakkında bilgi düzeyini yetersiz bulan hemĢirelerde COVID-19 

Fobi Ölçeği puan ortalaması daha yüksektir (F=3,944, p=0,048). 
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ĠĢ arkadaĢını COVID-19 nedeniyle kaybeden hemĢirelerde COVID-19 Fobi 

Ölçeği puan ortalaması daha yüksek çıkmıĢtır (F=3,900, p=0,049).  

Mecbur olmadığı halde iĢ dıĢında da dıĢarı çıkmayan hemĢirelerde COVID-

19 Fobi Ölçek puanı mecbur kalmadıkça iĢ dıĢında dıĢarı çıkan hemĢirelerden daha 

yüksektir (F=4,495, p=0,035). 

Psikolojik destek ihtiyacı duyan hemĢirelerde COVID-19 Fobi Ölçek puan 

ortalaması, psikolojik destek ihtiyacı duymayan hemĢirelerden daha yüksek çıkmıĢtır 

(F=17,40, p=0,00). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması COVID-19 ilgili servislere transfer 

korkusu yaĢayan hemĢirelerde daha yüksektir (F=20,475, p=0,00). 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması ile Beck Anksiyete Ölçeği puan 

ortalamaları arasında anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (F=23,89, p=0,000). Kadınların 

COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalamaları erkeklerden daha yüksek olmasına rağmen 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (p=0,087). 

Aynı Ģekilde çocuk sayısı olarak karĢılaĢtırıldığında COVID-19 Fobi Ölçeği puan 

ortalaması çocuk sayısı fazla olanlarda COVID-19 Fobi Ölçek puanı artmakta fakat 

istatiksel olarak anlamlı görülmemektedir (p=0,069).   

COVID-19 Fobi ölçek puan ortalaması ile eğitim durumu, gelir durumu, 

meslekte çalıĢma yılı, kronik hastalık varlığı ve ailesinde kronik hastalık varlığı, evde 

yaĢayan kiĢi sayısı, çalıĢtığı bölüm, COVID-19 hastalığını kendisinin geçirmesi, 

yakınlarının geçirmesi veya hastalık nedeniyle yakınını kaybetme durumları ile, 

çalıĢma düzenleri ve COVID-19 bölümlerinde çalıĢma süresi ve COVID-19 aĢısı 

olup olmama durumlarının hepsi ayrı ayrı değerlendirilmiĢ olup gruplar arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiĢtir. 
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Bu bulgular ıĢığında; 

HemĢireler COVID-19 hastaları ile yakın temas halinde olmalarından dolayı, 

yüksek viral yüke sahiptir ve virüsü aile üyelerine yayma riskleri ile karĢı karĢıya 

kalmaktadırlar. Tüm bu etkenler göz önünde bulundurulduğunda hemĢirelerde 

korona fobi görülme riski yüksektir. HemĢirelerin bilgilendirilmeye, desteklenmeye 

ve güçlendirilmeye ihtiyacının olduğu düĢünülmektedir. 

COVID-19 mücadelesinin daha etkin yürütülebilmesi için araĢtırma 

bulgumuza yönelik evli olan hemĢireler, iĢ arkadaĢını COVID-19 nedeniyle 

kaybetmiĢ olan hemĢireler, ileri yaĢta olan hemĢireler ve psikolojik destek ihtiyacı 

duyan hemĢireler öncelikli olmak üzere hemĢirelere ruhsal iyilik halinin daha da 

yükseltilmesini hedefleyen müdahale programları geliĢtirilerek eğitim ve 

danıĢmanlık aktivitelerinin yapılması, psikolojik destek almaları için teĢvik edilip ve 

uygun ortam oluĢturulmalıdır. Bu hizmet sürdürülebilir de olmalıdır. Pandemi süreci 

devam ederken hemĢirelerin ruhsal durumunun iyileĢtirilmesi hem hastaların hem de 

bakım veren hemĢirelerin sağlıklarının korunması anlamında faydalı olacağı 

düĢünülmektedir. 

BaĢta hemĢireler olmak üzere tüm sağlık çalıĢanlarının salgın zamanlarında 

ruhsal durumlarının göz ardı edilmemesi, üzerlerinde psikolojik baskıyı ve bu 

baskıya neden olan etmenleri tespit etme ve azaltmaya yönelik tedbirlerin alınması 

gerekmektedir. 

Pandeminin ruhsal, sosyal ve fiziksel sonuçlarına karĢı hemĢirelerin 

savunmalarını güçlendirmek için psikoeğitime yönelik müdahaleler yapılmalı, 

hemĢirelerin yüksek temas riski nedeniyle iĢ sağlığı güvenliği sağlanmalı ve sağlık 

kontrolleri düzenli yapılmalıdır. 

HemĢireler yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, meslekte 

çalıĢma yılı ve çalıĢma Ģekillerine göre kiĢilik özellikleri ve psikolojik sağlamlıkları 
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farklılık göstereceğinden kiĢisel özelliklerine uygun alanlarda görevlendirilmelerine 

müsaade edilmelidir. 

ĠĢ yükünün daha yoğun olduğu, karmaĢık ve birçok riski içinde barındıran 

yoğun bakım ünitelerinde ve acil servislerde görev alan hemĢirelerin çalıĢma 

Ģartlarının iyileĢtirilmesi çalıĢma motivasyonunu artıracaktır. 

HemĢirelere uygun çalıĢma koĢullarının sağlanması, gerekli koruyucu 

ekipmanların sağlanması ve dinlenme alanlarının oluĢturulması ile bu yoğun süreç 

hasarı en aza indirgenmelidir. 

Yoğun olarak çalıĢan hemĢireler ile yoğunluğun daha az olduğu birimlerde 

çalıĢan hemĢireler belirli dönemlerde rotasyon yaptırılarak hemĢirelerin iĢ yükünün 

dengelenmesi sağlanabilir. 

Vaka sayısında gözle görülür fark olmasa da aĢı sayesinde hafiflediği bu 

dönemde hemĢirelerin motivasyonlarını yükseltici aktivite programları (doğa 

yürüyüĢü, bisiklet, yoğa, meditasyonu vb.)  oluĢturulabilir. 

HemĢirelerde geliĢen korona fobinin tükenmiĢliğe neden olabileceği 

düĢünülmektedir. Bu nedenle pandemi Ģartları dıĢında da sağlık çalıĢanlarının toplum 

üzerinde ki etkisini inceleyen ileri araĢtırmaların yapılmasının önemli olabileceği 

düĢünülmektedir. 

HemĢireler için iĢ ortamında yapılacak nitel çalıĢmalar COVID-19 Fobisi ve 

anksiyete yaratan durumların neler olduğu belirlenerek yönetim ile iĢ birliği 

yapılarak iyileĢtirmeler sağlanabilir. 

Hastayla çok sık temas etmek zorunda kalan hemĢireler için güvenli koruyucu 

ekipman temininin hastane yönetimi idarecileri tarafından takibinin sağlanmasının, 

güvence altına alınmasının faydalı olabileceği düĢünülmektedir. 
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Pandemi süreci boyunca devletin sağlam ve disiplinli bir sistem oluĢturması 

ve toplumunda buna uymasını sağlaması oldukça önemlidir. YanlıĢ bilginin çok fazla 

olması nedeniyle ve araĢtırma bulgumuzda da bilgi sahibi olduğunu düĢünen 

kiĢilerde Fobi düzeyinin yüksek sonuçlandığı düĢünülerek yanlıĢ bilginin 

engellenmesi ve bilgi kirliliği olmaması için televizyon ve yayın kuruluĢları 

aracılığıyla güvenilir bilgiye ulaĢım sağlanabilir. Aynı zamanda hemĢirelere Sağlık 

Bakanlığı koordinasyonunda COVID-19 hakkında koruyucu ve önleyici giriĢimlerde 

bulunularak bu konu hakkında da yeterli bilgi verilmelidir. 

HemĢirelere geriye dönük olarak COVID-19 kliniklerinde görevlendirilme ile 

çalıĢanlar da dahil edilerek ekonomik olarak desteklenmesi sağlanmalı. Bunun için 

yaĢanılan zorlu süreçte hemĢirelere çeĢitli promosyon ve mali destekler bakanlıkça 

düzenlenmelidir. 

Pandemi süreci boyunca hemĢirelerin COVID-19 Fobisi belirli aralıklarla 

değerlendirilmelidir. Sağlık kurumları tarafından hemĢirelere hizmet içi eğitimler 

düzenlenebilir. 

Türk HemĢireler Derneği ile iĢ birliği yapılıp örgütlenmenin sağlanarak 

müdahale programları oluĢturulmalıdır.  

Pandemi süreci bittikten sonrada hemĢirelerin pandemi süreci boyunca ruhsal 

durumları değerlendirilmeli ve bu süreçte yaĢamıĢ oldukları problemleri, içinde 

bulundukları durum ve hissettikleri araĢtırılmalı, hemĢirelerin kendilerini ifade 

etmelerine fırsat verilmelidir. 

GEAH‟da çalıĢan hemĢirelere COVID-19 Fobisi hakkında güncel bilgi ve 

alınabilecek önlemlere yönelik düzenli eğitimler yapılması ve COVID-19 hakkında 

broĢür hazırlanarak hastanenin tüm kliniklerine dağıtılması planlanmıĢtır.
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ÖZET 

Gülhane Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde ÇalıĢan HemĢirelerde COVID-19 Fobisi, 

Anksiyete Düzeyi ve Etkileyen Faktörler 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020 tarihinde ilan edilen yeni tip korona 

virüs SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemisi halen önemini yitirmeden devam etmektedir. 

Pandemi sürecinde bu ciddi bir küresel tehdide ön cephede tüm dünyada sağlık çalıĢanları 

büyük özveri ve baĢarı ile göğüs germiĢtir. Sağlık çalıĢanları içinde COVID-19 vakaları ile 

en yakından ilgilenen ve bulaĢ açısından en riskli grubu hemĢireler oluĢturmuĢtur. Pandemi 

sürecinde COVID-19 vakalarına 24 saat kesintisiz hizmet sunan hemĢireler, yüksek 

enfeksiyon riskine maruz kalmalarının yanı sıra pek çok psikososyal sorun ile de mücadele 

etmek zorunda kalmıĢlardır. Pandeminin baĢlangıcından bu yana COVID-19 hem toplum 

genelinde hem de sağlık çalıĢanları arasında büyük korkuya (fobiye) neden olmuĢtur. 

COVID-19 fobisi COVID-19‟a yakalanma, ağır hasta olma, yoğun bakıma yatma veya 

yüksek ölüm riskinin yanı sıra hastalığı baĢkalarına bulaĢtırma korkusu, izolasyon 

karantinada kalma, uzun kapanmalar nedeniyle virüsün yarattığı ekonomik zorluklardan 

kaynaklanmaktadır. Yüksek viral yükleri nedeniyle sağlık çalıĢanları genel popülasyondan 

çok daha yüksek COVID-19 riski ve korkusu yaĢamaktadır. Bu nedenle çalıĢmamızda 

hemĢirelerde COVID-19 Fobisi, anksiyete düzeyi ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

 

Kesitsel tipte planlanan araĢtırma Ankara ilinde Gülhane Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi (GEAH)‟nde yürütülmüĢtür. AraĢtırma evrenini GEAH‟nde çalıĢan 922 hemĢire 

oluĢturmuĢtur. Minimum örneklem hacmi 272 olarak hesaplanmıĢtır. Dahiliye, cerrahi, 

yoğun bakım ve COVID-19 kliniklerinden ağırlıklı tabakalı örnekleme yöntemi ile örneklem 

seçilmiĢtir. AraĢtırma verileri 01.06.2021-01.09.2021 tarihleri arasında toplanmıĢtır. En az 

iki ziyaret sonrasında ulaĢılan toplam kiĢi sayısı 251 olmuĢtur. Katılım oranı %92,9‟da 

kalmıĢtır. 

Veri toplama aracı; araĢtırmacı tarafından hazırlanan sosyo-demografik özellikleri 

içeren 39 soru, Arpacı, KarataĢ ve Baloğlu tarafından geliĢtirilen 20 maddeden oluĢan 

COVID-19 Fobi Ölçeği, Beck ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen 21 maddeden oluĢan 

Beck Anksiyete Ölçeği‟nden oluĢmaktadır. 

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce T.C. Sağlık Bakanlığı‟ndan, GEAH Sağlık Bakım 

Hizmetleri Müdürlüğü‟nden, GEAH Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu‟ndan, Ġnönü 

Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan ve ölçek sahiplerinden onay alınmıĢtır. Ayrıca araĢtırmaya 

katılan hemĢirelerden yazılı bilgilendirilmiĢ gönüllü onamı alınmıĢtır. 

 

ÇalıĢmada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programı ile değerlendirilmiĢtir. 

Veriler sayımla belirlenen değiĢkenler için sayı, yüzde, ortanca, minimum ve maksimum 

değerler, ölçümle belirlenen değiĢkenler için ortalama±standart sapma olarak belirtilmiĢ olup 

ortalamalar oranı farkı tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılarak incelenmiĢtir. 

Ġstatistiksel anlamlılığı belirlemede p<0.05 alınmıĢtır. 

 

AraĢtırmaya katılan 251 hemĢirenin %74,9‟u (n=188 kiĢi) kadındır, yaĢ ortalaması 

28,29±6,56‟dir.COVID-19 Fobi Ölçek puan ortalaması 41,08±13,38, Beck Anksiyete Ölçek 

puan ortalaması 35,92±11,66‟dır. COVID-19 Fobi Ölçeği puanının hemĢirelerin yaĢı arttıkça 
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arttığı saptanmıĢtır (F=4,957, p=0,008).  Medeni durum ile COVID-19 Fobi Ölçeği puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (F=4,328, p=0,014), boĢanmıĢ 

olanlarda fobi puan ortalaması 56,33±26,01 iken, evli olanlarda 43,14±13,80‟e, bekâr 

olanlarda 39,46±12,54‟e düĢmektedir. COVID-19 hakkında yeterli bilgi sahibi olduğunu 

düĢünmeyen hemĢirelerde (F=3,944, p=0,048),mecbur olmadığı halde iĢ dıĢında dıĢarı 

çıkmayan hemĢirelerde (F=4,495, p=0,035), iĢ arkadaĢını COVID-19 nedeniyle kaybeden 

hemĢirelerde (F=3,900, p=0,049), COVID-19 ilgili servislere transfer korkusu yaĢayan 

hemĢirelerde (F=20,475, p=0,000) ve psikolojik destek ihtiyacı duyduğunu belirten 

hemĢirelerde (F=17,40, p=0,000) COVID-19 Fobi Ölçeği puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur. Beck Anksiyete Ölçek puanı arttıkça COVID-19 Fobi Ölçek puanı artmaktadır 

(F=23,89, p=0,000). 

Sonuç olarak araĢtırmaya katılan hemĢirelerin COVID-19 fobi düzeyleri, kaygı 

düzeylerinden, yaĢ, medeni durum, COVID-19 bilgi düzeyi, COVID-19 nedeniyle iĢ 

arkadaĢının kaybı, mecbur kalmadıkça iĢ dıĢında dıĢarı çıkma durumu, COVID-19 ilgili 

kliniklere transfer korkusu ve psikolojik destek alma ihtiyacı duymalarından etkilemektedir. 

Bu bulgular ıĢığında hemĢirelerin pandemi sürecinde ve sonrasında COVID-19 fobisinden 

kaynaklanan ruhsal sorunlarının giderilmesinde hastane yönetimlerine önemli rol 

düĢmektedir. COVID-19 fobi düzeyini azaltılması ve hemĢirelerin ruhsal iyilik halinin 

yükseltilmesini hedefleyen müdahale programları geliĢtirilerek eğitim ve danıĢmanlık 

aktivitelerinin planlanması sağlanmalıdır. HemĢirelerin ruhsal durumunun iyileĢtirilmesi 

kiĢisel sağlıklarının geliĢtirilmesinin yanı sıra bakım verdikleri hastaların da daha nitelikli 

hizmet almalarını sağlayacaktır. Ayrıca hemĢirelere uygun çalıĢma koĢul ve sürelerinin 

sağlanması, kiĢisel koruyucu ekipmanların sağlanması ve dinlenme alanlarının oluĢturulması 

ile bu yoğun sürecin hasarı en aza indirgenecektir. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, COVID-19 Fobisi, HemĢirelik  
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SUMMARY 

COVID-19 Phobia, Anxiety Level and Influencing Factors in Nurses Working at 

Gülhane Training and Research Hospital 

The new type of corona virus SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic announced by 

the World Health Organization on March 12, 2020 continues unsymbiously. During the 

pandemic, health workers all over the world have faced this serious global threat with great 

dedication and success. Nurses are the most closely involved in COVID-19 cases among 

healthcare professionals and are the most at risk for transmission. Nurses who provided 24-

hour uninterrupted service to COVID-19 cases during the pandemic had to deal with many 

psychosocial problems as well as exposure to high risk of infection. Since the onset of the 

pandemic, COVID-19 has caused great fear (phobia) both in the community and among 

health workers. COVID-19 phobia is caused by the economic difficulties posed by the virus 

due to COVID-19, the risk of contracting COVID-19, being seriously ill, being admitted to 

intensive care or dying, as well as the fear of infecting others, isolation, long closures. Due to 

their high viral load, health workers experience a much higher risk and fear of COVID-19 

than the general population. For this reason, it is aimed to determine COVID-19 Phobia, 

anxiety level and influencing factors in nurses. 

The research, which was planned as a cross-sectional observational research, was 

carried out at Gülhane Training and Research Hospital (GEAH) in Ankara province. The 

research universe was made up of 922 nurses working at GEAH. Minimum sample volume 

is calculated as 272. Weighted layer sampling method was used from internal medicine, 

surgery, intensive care and COVID-19 clinics to represent the universe. Research data were 

collected between 01.06.2021-01.09.2021. The total number of people reached after at least 

two visits was 251. The turnout remained at 92.9%. The data collection tool consists of 39 

questions involving socio-demographic characteristics prepared by the researcher, the 

COVID-19 Phobia Scale consisting of 20 items developed by Arpaç, KarataĢ and Baloglu, 

and the Beck Anxiety Scale, which consists of 21 substances developed by Beck and his 

colleagues. 

Prior to the start of the study, approval was obtained from the.C Ministry of Health, 

GEAH Health Care Services Directorate, GEAH Medical Specialty Training Board, Inonu 

University Ethics Committee and scale holders. In addition, written informed voluntary 

consent was obtained from the nurses who participated in the research. 

 The data obtained in the study were evaluated with SPSS 22.0 package 

program. The data were specified as number, percentage, median, minimum and maximum 

values for the variables determined by counting, average±standart deviation for the variables 

determined by measurement, and the difference in the ratio of averages from parametric tests 

was examined using one-way variance analysis (ANOVA). P<0.05 was taken to determine 

statistical signibility. 

Of the 251 nurses surveyed, 74.9% (n=188 people) were women, with an average 

age of 28.29±6.56. COVID-19 Phobia Scale score average is 41.08±13.38 and Beck Anxiety 

Scale score average is 35.92±11.66. As the Beck Anxiety Scale score increases, the COVID-

19 Phobia Scale score increases (F=23.89, p=0.000). Covid-19 Phobia Scale score was found 

to increase as nurses' age increased (F=4,957, p=0.008). Statistically significant corral 

between marital status and COVID-19 Phobia Scale score was found (F=4,328, p=0.014), 
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the average phobia score for divorcees is 56.33±26.01, while for married people it decreases 

to 43.14±13.80 and for singles to 39.46±12.54. Nurses who do not think they know enough 

about COVID-19 (F=3,944, p=0,048), nurses who go out outside of work when they do not 

have to (F=4,495, p=0.035) in nurses who lost a colleague to COVID-19 

(F=3,900, p=0,049), nurses who feared transfer to COVID-19 related services 

(F=20,475, p=0,000) and nurses who said they needed psychological support 

(F=17.40, p=0.000) The COVID-19 phobia scale score average was found to be higher. 

 As a result, COVID-19 phobia levels and anxiety levels of the nurses participating 

in the study, age, marital status, COVID-19 level of knowledge, loss of colleague due to 

COVID-19, out-of-work situation unless necessary, fear of transfer to COVID-19 related 

clinics and the need for psychological support. In light of these findings, hospital 

management plays an important role in the elimination of mental problems caused by 

COVID-19 phobia during and after the pandemic. Intervention programs aimed at reducing 

the level of COVID-19 phobia and further improving the mental well-being of nurses should 

be developed and training and counseling activities should be planned.  Improving the 

mental state of nurses will improve their personal health, as well as enable the patients they 

care for to receive more qualified services. In addition, the damage of this intensive process 

will be minimized by providing nurses with appropriate working conditions and durations, 

providing personal protective equipment and creating rest areas. 

Keywords: Anxiety, COVID-19, COVID-19 Phobia, Nursing  
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EKLER 

Ek-1 AydınlatılmıĢ Onam Formu 

Değerli katılımcı, sizi Gülhane eğitim ve araĢtırma hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde 

COVĠD-19 fobisi,anksiyete durumu ve etkileyen faktörler baĢlıklı ankete dayalı araĢtırmaya 

katılmaya davet ediyoruz. 

Söz konusu çalıĢma, bir yüksek lisans tez çalıĢması için gereklidir. 

AraĢtırmanın amacı pandemi sürecinde hemĢirelerde COVĠD-19 fobisi anksiyete 

durumu ve etkileyen faktörleri belirlemektir.AraĢtırmanın Gülhane eğitim ve araĢtırma 

hastanesinde çalıĢan hemĢireler ile yapılacaktır, öngörülen süresi bir yıldır. 

AraĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Size verilen 

anket formlarındaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu 

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacaktır ve kimlik 

bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır.ÇalıĢmaya katılmama veya herhangi bir anda 

çalıĢmadan çıkma hakkında sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkınız olan 

yararların kaybı kesinlikle söz konusu olmayacaktır. 

“Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllülere verilmesi gereken 

bilgileri içeren metni okudum. Eksik kaldığını düĢündüğüm konularda sorularımı 

araĢtırmacılara sordum ve doyurucu yanıtlar aldım. Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan 

tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anladığım kanısındayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip 

istemediğim konusunda karar vermem için yeterince zaman tanındı. AraĢtırma kapsamındaki 

bütün iĢlemler için benden ya da bağlı bulunduğum sosyal güvenlik kuruluĢundan hiçbir 

ücret istenmeyecektir 

Bu koĢullar altında, araĢtırma kapsamında elde edilen Ģahsıma ait bilgilerin bilimsel 

amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla sunulmasını ve 

yayınlanmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kendi özgür irademle kabul 

ettiğimi beyan ederim. 

 

AraĢtırmacının:                                                       Katılımcının: 

 Adı Soyadı:Adı Soyadı: 

 Ġmza:                                                                       Ġmza: 

 

 

 



87 
 

Ek-2. Veri Toplama Formu 

 

BÖLÜM 1. SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

1) YaĢınız? _______  

2) Cinsiyetiniz?    

   1) Kadın   2) Erkek  

3) Eğitim durumunuz?  

   1) Lise  2) Üniversite  3) Yüksek lisans   4) Doktora 

4) Medeni durumunuz?  

   1)  Evli   2)  Bekar    3)  BoĢanmıĢ 

5) Kaç çocuğunuz var?  

   1) Çocuğum yok       2) 1-2    3) 3-4   4) 4 den fazla. 

6) Herhangi bir kronik hastalığınız var mı?    

   1) Evet  2) Hayır 

7) Kronik hastalığınız varsa hangi hastalık belirtiniz?  

   1) ġeker hastalığı  2)  Tansiyon hastalığı  3) Astım, koah  4) Kalp hastalığı 

   5) Nörolojik hastalık  6) diğer 

8) Daha önceden tanı aldığınız ruhsal hastalığınız var mı?  

   1) Evet  2) Hayır  

9) Sigara kullanıyormusunuz? 

   1) Evet   2) Hayır 

10) Evde kaç kiĢi yaĢıyor? 

   1) Yalnızım  2) 2-3  3) 4-5  4) 5‟den fazla 

11) Evde 65 yaĢ üstü kimse var mı?  

   1) 1 kiĢi      2) 2-3 kiĢi      3) 3‟den fazla     4) Hiç kimse  

12) Ailenizde kronik hastalığı olan var mı?  

   1) Evet   2) Hayır 

13) Ekonomik gelirinizi nasıl buluyorsunuz?  

   1) Kötü         2) Orta      3) Ġyi         4) Çok iyi  

14) Eğer yaĢıyorsa kaç yaĢındalar belirtiniz?  

   1) Anne_____        2) Baba____   
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15) ÇalıĢtığınız birim nedir, yanına bölümünüzün adını yazınız?  

   1) Klinik __       2) Yoğun bakım ____  3) Ameliyathane __  4) Acil ____5) Diğer___  

16) Sağlık çalıĢanı olarak meslekte çalıĢma süreniz?  

   1) 0-2 yıl      2) 3-5 yıl  3) 6-10 yıl   4) 10  yıldan fazla  

17) ġuan da çalıĢtığınız birim COVĠD mi?  

   1) Evet        2) Hayır 

18) ġuan ki çalıĢma Ģekliniz nedir?  

   1) normal mesai  2) nöbet, mesai karıĢık  3) sadece nöbet   

19) COVĠD bölümünde kaç ay, gün çalıĢtınız?  

   1) 30 günden az 2)1-6 ay 3)7- 12ay 4)1 seneden fazla 5)Hiç çalıĢmadım  

20) COVĠD süreci boyunca esnek çalıĢmaya geçtiniz mi?  

   1) Evet  2) Hayır  

21) COVĠD 19 hastalığını geçirme durumunuz?  

   1)  Geçirdim, geçiriyorum              2) Geçirmedim   

22) COVĠD19 tanısıyla ilgili durumunuzu en iyi ifade eden Ģık hangisi ? 

   1) Tanı aldım evdeydim       2) Tanı aldım hastanede yattım   

   3) Hasta olduğumu düĢünmüyorum 4) Tanı almadım ama hastalığı atlattığımı düĢünüyorum   

23) Evinizde kendiniz dahil kaç kiĢi covid-19 tanisi aldı? 

   1) 1            2) 2-3            3) 3‟den fazla  

24) COVĠD19 aĢısı oldunuz mu?  

   1) AĢı olabilirdim, kendi isteğimle olmadım                  2) Oldum 

   3) AĢı olmak istiyorum henüz olmadım  

25) Yakınlarınızdan COVĠD -19 hastalığına yakalanan oldu mu?  

   1) evet (anne,baba)     2)  evet (eĢim,çocuklarım)  3) evet (ikinci derece akrabalardan) 

   4) hayır 

26) ĠĢ arkadaĢlarınızdanCOVĠD-19 tanısı alan oldu mu?   

   1) Evet               2) Hayır 

27) COVĠD 19 nedeniyle herhangi bir yakınınızı kaybettiniz mi?   

   1) Evet               2) Hayır 

28) COVĠD 19 nedeniyle arkadaĢınızı kaybettiniz mi? 

   1) Evet               2) Hayır 
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29) COVĠD 19 nedeniyle mesleğinizden dolayı etrafınızdan olumsuz herhangi bir tepki 

aldınız mı? 

   1) Evet (beni virüs taĢıyıcısıymıĢım gibi hissettirdiler)  2) Hayır 

30) COVĠD 19 nedeniyle psikolojik destek alma gereği duydunuz mu?  

   1) Evet               2) Hayır 

31) COVĠD 19 sürecinde psikolojik destek aldınız mı?  

   1) Evet               2) Hayır 

32) COVĠD bölümünde çalıĢtığınız süreçte nerede kaldınız?  

   1) Yurt, Misafirhane   2)  Evde Yalnız   3)  Evde Ailemle Birlikte Normal ġekilde  

   4) Evde Ailemle Birlikte Fakat Ġzole Olarak    

33) COVĠD 19 süreci boyunca sağlıklı beslenmeye dikkat ettiniz mi?  

   1) Evet               2) Hayır 

34) COVĠD 19 ile ilgili yeterli bilgi sahibi olduğunuzu düĢünüyormusunuz?  

   1) Evet               2) Hayır 

35) COVĠD 19 ile ilgili haberleri ne sıklıkla takip ediyorsunuz?  

   1) Her gün         2) 2-3 günde bir          3) Haftada bir           4) Takip etmeyi bıraktım  

36) Siz ve yakınlarınız yeterince tedbir alıyormusunuz?  

   1) Evet en baĢından beri kurallara dikkat ediyoruz  

   2) Ben dikkat ediyorum ama çevremdekiler artık umursamıyor.      

   3) Artık eskisi gibi dikkat etmiyoruz 

37) Zorunda kalmadıkça ve iĢ dıĢında dıĢarıya çıkarmasınız?  

   1) Evet               2) Hayır 

38) COVĠD-19 ilgili servislere transfer edilme korkusu yaĢıyormusunuz? 

   1) Evet               2) Hayır 
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Ek-3:Beck Anksiyete Ölçeği 

 

1. Bedeninizin herhangi bir   yerinde uyuĢma veya karıncalanma 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

2. Sıcak/ ateĢ basmaları 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

3. Bacaklarda halsizlik, titreme 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

4. GevĢeyememe 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

5. Çok kötü Ģeyler olacak korkusu 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

6. BaĢ dönmesi veya sersemlik 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

7. Kalp çarpıntısı 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

8. Dengeyi kaybetme duygusu 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

9. DehĢete kapılma 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

10. Sinirlilik 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

11. BoğuluyormuĢ gibi olma duygusu 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 
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12. Ellerde titreme 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

13. Titreklik 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

14. Kontrolü kaybetme korkusu 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

15. Nefes almada güçlük 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

16. Ölüm korkusu 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

17. Korkuya kapılma 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

18. Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık hissi 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

19. Baygınlık 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

20. Yüzün kızarması 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 

 

21. Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan) 

( )Hiç      ( )Hafif Düzeyde, Beni Pek Etkilemedi   ( ) Orta Düzeyde ( ) Ciddi Düzeyde 
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Ek-4: Koronavirüs 19 Fobisi (CP19-S) Ölçeği 

 

1.  Korona virüs kapma korkusu beni çok kaygılandırıyor. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum  

2.  Korona virüs sebebiyle karnıma ağrılar giriyor. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

3.  Öksüren insanları görünce koronavirüs Ģüphesiyle aĢırı kaygılanıyorum. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

4.  Korona virüs nedeniyle yiyecek maddelerinin tükenmesinden kaygılanıyorum. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

5. Ailemden birinin korona virüse yakalanma olasılığından aĢırı derecede korkuyorum. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

6.  Korona virüs sebebiyle göğsüm ağrıyor. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

7.  HapĢıran insanlardan korona virüs Ģüphesiyle kaçarcasına uzaklaĢıyorum. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

8.  Korona virüs nedeniyle temizlik maddelerinin tükenmesinden endiĢeliyim. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

9.  Korona virüsten ölüm haberleri beni müthiĢ derecede kaygılandırıyor. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

10. Korona virüs sebebiyle elim ayağım titriyor. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 
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11. Korona virüs sebebiyle, ellerimi temizlemek için aĢırı zaman harcadığımın 

farkındayım. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

12. Korona virüs korkusuyla gıda stokluyorum. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

13. Korona virüsle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygılandırıyor 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

14. Korona virüs korkusu nedeniyle uyku problemi yaĢıyorum. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

15. Korona virüse yakalanmak korkusundan sosyal iliĢkilerim ciddi anlamda sekteye 

uğruyor.  

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

16. Korona virüsten sonra, evdeki ihtiyaç malzemelerini kontrol etmezsem içim rahat 

etmiyor. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

17. Korona virüsün yayılma hızı beni aĢırı derecede panikletiyor. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

18. Korona virüs beni o kadar gerginleĢtiriyor ki, normalde yaptığım Ģeyleri bile 

yapamıyorum. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

19. BaĢkalarından korona virüs kapma korkusundan kendimi alamıyorum. 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 

20. Korona virüse karĢı insanların duyarsız davranmaları sebebiyle çevremdekilerle 

hiddetle tartıĢıyorum (ya da tartıĢmak istiyorum). 

( ) Kesinlikle Katılmıyorum    ( )Katılmıyorum     ( ) Katılıyorum     ( ) Genelde Katılıyorum 

( )Kesinlikle Katılıyorum 


