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ONSOZ

Bu calismada Ankara il merkezinde bulunan Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan hemsirelerde COVID-19 Fobisi, anksiyete diizeyi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yiiksek lisans egitimim siirecinde ve bu calismanin tamamlanmasinda
benden yardimlarini esirgemeyen, bilgi ve deneyimleri ile her zaman destek olan,
bana hep inanan, goriis ve elestirileri ile ¢alismama yon veren cok degerli tez
danmismanim Ankara Universitesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Deniz ODABAS’a;

Calismaya basladigim siirecte desteklerini esirgemeyen ilk danisman hocam
Prof. Dr. Giilsen GUNES basta olmak iizere, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglhig1 Anabilim Dali Baskan1 Sayin Prof. Dr. Meltem COL’e, Ankara Universitesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Birgiil PIYAL, Prof. Dr. Mine
Esin OCAKTAN hocalarimiza;

Tezimin verilerini toplama siirecinde bana kolaylik saglayan ve destek olan
sevgili sorumlu hemsirem Zeynep Yamaner basta olmak {izere goniillii olarak
arastirmaya katilan Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan

meslektaslarima;

Bu yorucu siiregte sabirlar1 ve destekleri ile sevgilerini her daim hissettiren
her zaman yanimda olup bana cesaret veren bugiinlere gelmemi saglayan benim en
biiyiik motivasyon kaynaklarim annem Sevim Kaplan, babam Aydin Kaplan, ablam

Esra Kaplan Acik ve kardeslerime;

Bu calismamda emegi gecen herkese sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.
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1. GIRIS

Pandemiler veya pandemik hastaliklar, bir kita hatta tiim diinyada ¢ok genis
bir alanda yayilan ve etkisini gosteren hastaliklara verilen addir. Tarihi pandemilerin
en basinda Kara Veba, Kolera ve Grip (Ispanyol gribi, Hong Kong gribi, Domuz
gribi) gelir ve son pandemi 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19’dur (Cohen ve
ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde ilan edilen yeni tip
korona virlis pandemisi halen 6nemini yitirmeden devam etmektedir. Bu yeni tip
korona viriise SARS-CoV ’ye benzedigi i¢in Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2) adi verilmistir. Virlisiin  olusturdugu hastalik
COVID-19 olarak isimlendirilmisti. COVID ingilizce koronaviriis hastalig
tamiminin harflerinden olusturulan (coronavirus) bir kisaltma olup sonunda ki 19
rakami ise ortaya ¢iktigr 2019 yilini isaret etmektedir.Yaygin belirtiler olarak ates,
okstiriik, nefes darligi, tat-koku kayb1 ve kas agris1 goriilmektedir. Bunlarin yani sira

gastrointestinal semptomlar da goriilebilmektedir (Arslan, 2020).

Pandemi siirecinde bu ciddi bir kiiresel tehdide 6n cephede tiim diinyada
saglik calisanlar1 biiyiik 6zveri ve basari ile gdgilis germistir. Saglik calisanlar1 iginde
COVID-19 vakalar ile en yakindan ilgilenen ve bulas acisindan en riskli grubu
hemsireler olusturmustur (Cai ve ark., 2020). Pandemi siirecinde COVID-19
vakalarma 24 saat kesintisiz hizmet sunan hemsireler, yiiksek enfeksiyon riskine
maruz kalmalarinin yam sira pek ¢ok psikososyal sorun ile de miicadele etmek
zorunda kalmiglardir. Pandeminin baslangicindan bu yana COVID-19 hem toplum

genelinde hem de saglik ¢alisanlar1 arasinda biiyiik korkuya neden olmustur.

COVID-19’unsadece pandemi yapmasi bu fobi i¢in tek sebep olarak
gostermek eksik kalir; hastaligin hizla yayiliyor olmasi, bir tiirlii kontrol altina

alimamiyor olmasi, enfekte bireylerin ¢ok hizli bir sekilde hastanelere yatisinin



yapilmasi ve artan 6liim sayilari, sokaga ¢ikma yasaklarinin getirilmesi hepsi birden

bireylerde COVID-19 korkusunu fobiye doniistiirmiistiir.

COVID-19 Fobisi COVID-19’a yakalanma, agir hasta olma, yogun bakima
yatma veya yliksek 6liim riskinin yani sira hastalig1 baskalarina bulastirma korkusu,
izolasyon karantinada kalma, uzun kapanmalar nedeniyle viriisiin ortaya ¢ikardig
ekonomik zorluklardan kaynaklanmaktadir. Yiiksek viral yiikleri nedeniyle saglik
calisanlar1 genel popiilasyondan ¢ok daha yiiksek COVID-19 riski ve korkusu
yasamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda hemsirelerde COVID-19 Fobisi, anksiyete

diizeyi ve COVID-19 Fobisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmastir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Koronaviriisler

Korona virtisler, tek zincirli, =zarfli, RNA virtsleridir. Etraflan
glikoproteinlerden olusan ¢ubuksu yapilarla ¢evrelenmistir.Bu yapilar tag (Latince:

Corona) goriintiistinii andirdigindan dolayr Coronaviriis (tagh virlis) ismi verilmigtir
(Zhu ve ark., 2020).

Korona viriisler, Nidovirales takimina ait orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde
yer alirlar.Bu alt ailenin igerdigi cinsler Alfa, Beta, Gama ve Deltacorona
viraisleridir. Bu cinslerin altindaki viriisler yarasa, domuz, deve, kedi, kopek, fare,

kus, gibi bir¢ok hayvanda ve insanlarda bulunabilir (Oguz, 2021).

Korona viriislerin insanlarda bulunan ve insandan insana bulasabilen farkli
tirleri bulunmaktadir. Buna ek olarak hayvanlarda bulunan bir¢cok alt tiir
mevcuttur.Bir kism1 da hayvanlardan insanlara bulasarak hastalik olusturmaktadir.
Y1l olarak bakildiginda 2019’a kadar insanlar1 enfekte edebilen 6 korona

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



e HCoV-229E (Alfacoronaviriis)
e HCoV-0C43 (Betacoronaviriis)
e HCoV-NL63 (Alfacoronavirus)
o HKUI-CoV (Betacoronaviriis)
e SARS-CoV (Betacoronaviriis)

e MERS-CoV (Betacoronaviriis)

HKU1-CoV, HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0OC43 toplumda ¢ok fazla
goriilen, soguk alginligr gibi,genellikle iist solunum yolu hastalig1 olusturan tipleridir
(Cascella ve ark., 2020). Bu tiplerin disinda 2003 ve 2012 yillarinda epidemi
olusturan SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome, Siddetli Akut Solunum
Sendromu) ve MERS (Middle East Respiratory Syndrome, Ortadogu Solunum
Sendromu) kesfedilmistir.Bu iki tiir siddetli solunum yolu hastaliklar1 ile ortaya
cikabilir ve Olime neden olabilir.Yapilan arastirmalar sonucunda SARS-CoV’un
yarasalardan ara konak olan kedilere oradan da insanlara, MERS-CoV*un ise tek

horgiiclii develerden insanlara bulasarak ortaya c¢iktigi saptanmistir (Zhou ve ark.,

2020).

1.1.2. SARS-CoV-2 ve COVID-19

Yeni tip koronaviriis hastaligi Aralik aymnin sonlarinda solunum yolu
belirtileri ile ortaya ¢ikan ilk olarak 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viristiir.
Insandan insana bulasarak Wuhan basta olmak iizere Hubei eyaletindeki diger
sehirlere ve diinya iilkelerine yayilmistir. Insanlarda bazi koronaviriisiin soguk
alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli AkutSolunum
Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar solunum yolu
enfeksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir. Yeni koronaviriis hastaligina Sar-CoV-

2 viriisi neden olur.



Enfeksiyon hastaliklart enfeksiyon kaynagi, bulasma yolu, duyarli bireyin
olusturdugu enfeksiyon =zincirinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikar. Zincirin

bilesenlerine kars1 alinacak 6nlem ile enfeksiyonun olusmasi dnlenir.

1.1.3. Kaynak

Viriis ortaya ciktiktan sonra yapilan ¢aligmalara gére SARS-CoV-2 genetik
yapisi yarasalarda bulunan korona viriisler ile benzerlik géstermektedir. Bu durum da
yarasalarin ilk konak oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Ara konak igin ise viriisiin ortaya
ciktigt Wuhan’da deniz {riinleri pazarindaki vahsi hayvanlar oldugu
diisiiniilmektedir. Insanlara bulasm ilk olarak hayvanlardan oldugu ancakbirgok

calisma yapilmasina karsin hala kesinlik kazanilamadig1 goriilmektedir.

1.1.4. Bulas Yolu

Virtisiin  insanlarda goriilmeye baslanmasindan sonra insandan insana
damlacik yoluyla bulas oldugu belirtilmistir. Ozellikle hasta kisinin hapsirma,
Oksilirme gibi durumlarda bulas riski artmaktadir. Kontamine yiizeylere temas sonrast
da bulas goriilmektedir. Viriis bulas1 sadece belirti gosteren kisilerden olmamaktadir.
Belirtisi olmayip ya da heniiz belirti gdstermeyen kisilerde viriisti bir baska kisiye
bulastirabilmektedir. Bu nedenle asemptomatik kisilerin COVID-19 belirtileri olan
kisilere gore daha hizli yaydig: diisiiniilmektedir (Zhu ve ark., 2020).

Viral sagilim belirtilerinin baglamasindan bir, iki glin 6nce baslamakta ve
bogaz siiriintiilerinde belirtilerin ortaya ¢ikis doneminde viral yiik zirveye ¢ikmakta
ilk yedi gilin igerisinde hizla diigmekte olup ikinci haftanin Otesine de

uzayabilmektedir.



COVID-19°da toplumun tiimi duyarli olup Saglik c¢alisanlar1 etkenle
karsilasma yoniinden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yas iistiinde olan
bireyler, kronik hastaligi (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH, Bobrek Hastaligi, Kalp
Hastaligi, Kanser) olan kisiler COVID-19 hastalig1 agisindan hassas gruplardir.

1.1.5. Klinik Ozellikler

COVID-19’un insanlardaki kulugka siiresi bir¢ok ¢alismada farklilik gosterse
de ortalama 4-6 giin olarak kabul edilmektedir. COVID-19 asemptomatikolgudan,
ciddi organ yetmezligi olgusuna uzanacak kadar genis bir klinik ¢esitlilik
gostermektedir. En sik goriilen semptomlar ates,bas agrisi, yorgunluk, kas agrisi,
kusma, ishal, tat vekoku kaybidir. Her yastan hasta olmasina karsin ¢ocuklarda daha
hafif gectigi saptanmistir. ileri yas hastalarda &zellikle kronik hastaligi olan kisilerde
hastaligin daha agir gecirildigi gozlenmistir (Zhu ve ark., 2020; Cascella ve ark.,
2020).

1.1.6. Tam

COVID-19 tanisi i¢in temas dykiisii ve semptom goriilme durumu 6nemli iki
kriterdir.Hastalikta laboratuvar bulgularina bakildiginda en ¢ok karsilagilan
lenfositopeni olmustur.Buna ek olarak karaciger fonksiyon testlerinde ve bobrek
fonksiyon testlerinde bozukluk, Troponin yiiksekligi, D-dimer yiiksekligide
goriilebilmektedir. Goriilen bu anormallikler kotii prognoza isarettir. Bilgisayarl
tomografide bilateral buzlu cam goriintiisii tipiktir. Bilgisayarli tomografinin COVID
19 tanisin1 koymada yiiksek dogruluk orani oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Fakat COVID-19 da goriilen tomografi bulgulari pndmonilerde de goriildiigii igin
tomografi sonucuna gore ayirt edici tan1 koymak miimkiin degildir (Cascella ve ark.,
2020).



Olas1 vaka ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, kas agrisi, tat ve koku
kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri olmasi, klinik tablonun bagka bir
hastalik ile agiklanamamasi, semptomlarin baglamasindan onceki 14 giin igerisinde
kendisi veya yakin ¢evresinin yiiksek riskli bolgede bulunma durumu veya bu siirede
COVID-19 vakasi ile yakin temas durumunda olma durumu, ates ve agir akut
solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az birinin varlig1 ve hastaneye
yatis gerekliligi, son 14 giin icerisinde gelisen akut solunum yolu enfeksiyonu olan
bir hastada ates, Oksiiriik, dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon ve akciger
goriintiilemesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi nedeniyle hastaneye

yatis gerekliligi olan olgular karsimiza ¢ikmaktadir.

Kesin vaka ise olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle
SARS-CoV-2 saptanan olgulardir (Cascella ve ark., 2020, T.C. Saglik Bakanligi,
2021).

1.1.7. Tedavi

COVID-19 ortaya ciktigindan bu yana tedavisi igin siirekli calismalar
yapilmaktadir.Kesin tedavisi hala bilinmemekle birlikte hafif hastalik tablosu ile
basvuran hastalarda hastaneye yatis gerekmeyebilir, evde veya hastanede yatis karari
doktor tarafindan verilmektedir. Yapilmis birka¢ calismada COVID-19 nedeniyle
hastanede yatis1 gézlemlenen hastalar tromboembolik komplikasyon yoniinden ciddi
risk altindadir, bu nedenle hastalara vendz tromboembolizm i¢in profilaktik tedavi
verilmelidir. Oksijen ihtiyact olan ve mekanik ventilatére bagl hastalar i¢in ¢esitli

kortikosteroidlerin olumlu sonuglar1 gériilmiistiir (Erdem ve ark., 2020).

Yetiskin hastalarda gostermis olduklar1 belirtilere yonelik semptomatik
tedaviler uygulanmaktadir. SARS-CoV-2’nin 2020 yilinin baglarinda tanimlanmasina
ragmen COVID-19 igin giivenirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral
tedavi heniiz bulunmamaktadir. Giincel Saglik Bakanlig1 rehberine bakildigi zaman

COVID-19 tanist PCR ile dogrulanmis, hafif-orta seyirli olup hastaligin ilk 5
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giiniinde hastalik seyrinin agir seyredecegi yiiksek riskli gruplarda Molnupiravir

kullanim1 6nerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

SARS-CoV-2’ye yonelik cesitli asilar tiretilmis olup iilkemizde de asilamalar
Subat 2020°de baglamistir. ABD’de iiretilen Moderna, Ugur ve Sahin tarafindan
Almanya’da gelistirilen Pfizer-Biontech RNA asilar1 iiretilen ilk asilardir. Diger
asilar ABD’den Janssen-Johnson, ingiltere’den AstraZeneca-Oxford, Rusya’dan
Sputnik-V, Cin’den CanSino insan ve primat adenoviriis vektorleri kullanilarak
yapilmistir.Bir baska as1 ise; inaktive edilmis tam viriis asisidir (Hindistan’dan
Bharat ve Biotech ve Cin’den CoronaVac-Sinovac). Ulkemizde suan igin kullanilan
asilar; inaktive edilmis tam virlis asis1 (CoronaVac-Sinovac), mRNA asis1 (Pfizer-
BioNTech) ve yerli asimiz olan TURKOVAC agisidir.

Ulkemizde halen ii¢ as1 uygulanmaya devam etmektedir. Tiirkiye’de 1.doz,
2.doz ve 3.doz as1 olanlarin sayis1 toplam 147.416.299°dur. Diinya genelinde

uygulanan doz sayist 10 milyar1 asmis bulunmaktadir.

1.1.8. Korunma

COVID-19 ’dan korunmak igin Diinya Saglik Orgiitii ve iilkelerin Saglk

Bakanliklar1 gibibirgok kurumun 6nerileri su sekildedir:

e Kalabalik ortamlara girilmemeli, mecbur kalinirsa araya 1 metre mesafe
konmalidir.

e Maske takilmalidir. Ozellikle hapsirma, 6ksiirme durumlarinda mutlaka
ag1z ve burun kapatilmalidir.

o Eller sik araliklarla, oOzellikle disar1 ile temas sonrasi yikanmalidir.
Yikamadan Once eller agiz, burun ve gozler ile temas etmemelidir.

e Sik dokunulan yiizeylerin temizligine dikkat edilmelidir.

e Saglik calisanlari tiniformalarini is yerinde birakmalidir.

e (alisanlara gerekli koruyucu ekipman temini yapilmalidir.



e Refakatci kabul edilmemelidir.

e Pandemi devam ettigi siirece hastaneye gelen her hastada COVID-19
ayirici tani olmali.

e Saglk c¢alisanlarinin hastalanma olasiligr gozoniinde bulundurularak is
giicii planlamasi yapilmalidir.

e Kamusal alanlarda bulunan koltuklar arasinda mesafe en az bir metre

olmalidir. Gerekirse koltuk sayis1 azaltilmalidir.

Maske takan hastalarin virlisii bulagtirma oranlarinda ciddi bir azalis oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle baska insanlarin oldugu ortamlarda olundugusiirece
maske takmanin onemi siirekli vurgulanmaktadir.Saglik ¢alisanlari igin ayrica ek
Onlemler mevcuttur. Hasta ile birebir temas durumunda kalan, 6n sathada calisanlar
i¢in Onliik veya tulum, eldiven, siperlik, gozliikk, N95 ve cerrahi maskenin birlikte

kullanilmasi dnerilmektedir (Cascella ve ark., 2020).

1.1.9. Pandemi

1.1.9.1.Tanim

Pandemi bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda hatta
tiim diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim goéstermesi olarak tanimlanmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi rehberi, 2020). Pandemi kelimesi eski Yunanca’da ‘tim’
anlaminda kullanan ‘pan’ ile ‘insanlar’ anlaminda kullanilan ‘demos’ s6zciiklerinden
olusmustur (Parildar, 2020). Pandemi olarak tanimlanan bir¢ok hastalik bulasici
hastaliktir. Bulas hiz1 ¢ok yiiksek oldugu i¢in kisa zamanda ¢ok fazla olgu tespit
edilir (Lu ve ark., 2020).

Diinya tarihine baktigimiz zaman 14.yiizyilda goriilen kolera, veba, 1918
Ispanyol gribi, 2009 HINI gribi, HIV, AIDS gibi hastaliklar pandemi olarak
smniflandirilmistir. COVID-19 ise DSO tarafindan 11 Mart 2020 Mart’ta pandemi
olarak ilan edilmistir (Cascella ve ark., 2020).



1.1.9.2. Diinya’da COVID-19 Pandemisi

Ilk kez Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik’taetkeni bilinmeyen pnomoni
olgular1 bildirilmeye baslanmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalara gore etiyolojisinde
SARS CoV-2 oldugu saptanmistir. DSO 2020 Subat’da bu yeni korona viriisiin
olusturdugu hastaligi COVID-19 olarak isimlendirmistir. Semptom gdstermeyen
kisiler bulas1 hizla artirdig1 i¢in hastalik Cin’den Diinya geneline hizla yayilmistir
(Regmi ve ark., 2020).

COVID-19 Diinya’da yayillmaya baslamasiyla birlikte iilkeler salgini
onlemeye yonelik onlemlerler almaya baglamigtir.Salginin basladigi yer olan Cin’in
Wuhan kentinde sehir i¢i ve sehir dis1 ulasim kaldirilip, sehir karantinaya alinmistir.
Vaka sayilarinin ¢ok oldugu iilkelere ugak yolculuklar1 kaldirilmis olup sonrasinda
tilkeler sinirlarin1 kapatmistir. Her iilke kendi icinde ayr1 ayri tedbirler almis, okullar
kapatilmig, toplu etkinlikler yasaklanmistir.Sonrasinda vaka artisinin  Oniine

gecilemeyince sokaga ¢ikma yasaklari getirilmistir (Turan, 2020).

1.1.9.3. Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi

Tiirkiye’de COVID-19 vakasma ilk kez 11 Mart 2020°de rastlanmstir.
Tiirkiye’de de vaka sayis1 hizla artmaya baslamistir ve ilk 6lim 17 Mart 2020°de

gerceklesmis olup giiniimiizde de 6nemini kaybetmeden devam etmektedir.

Cin’de ilk vakalar goriildiikten sonra Tirkiye’de havaalanlarinda ates 6l¢timii
baslatilmis olup Cin’den gelen yolcular karantinaya alinmistir.Sonrasinda Cin, Iran,
Italya ile gidis gelis karsilikli olarak durdurulmustur. Diger iilkelerden gelen
yolculara ise 14 giin karantina uygulanmistir.Umre’den donen yolcular 6grenci
yurtlarina yerlestirilmistir. Test sonucu pozitif ¢ikan kisilerin temash oldugu bireyler
karantinaya alinmigtir. Vaka sayisinda artisin yine Oniine gecgilemeyince bu
onlemlere ek olarak sinirlar kapatilmis olup ugus yasaklart genisletilmistir. Okullar

oncelikle bir aylik planlama ile kapatilmis olup sonrasinda yaz tatili sonuna kadar
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uzatilmistir. Aligveris merkezleri, kuaforler, spor salonlar1 gegici siireligine
kapatilmigtir. Restoranlara ve kafelere gitmek yasaklanmistir sadece paket servise

1zin verilmistir.

Artan vakalar gbéz Oniine alindiginda en ¢ok vakanin 65 yas iistiinde
goriiliiyor olmasi sokaga c¢ikma yasagini 65 yas istii ile baslanmasina neden
olmustur. Daha sonra 20 yas altina sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Hafta sonlar1
ve resmi tatillerde tiim vatandasa sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir. Saglik
calisanlarinin 3 ay boyunca gorevlerinden ayrilmalarina izin verilmemistir

(Sarmasoglu ve ark., 2020).

Mayis 2020’de kontrollii serbest yasam baslanilmis olup, varyantlara (Alfa,

Delta, Omicron) kars1 DSO tarafindan énlemler alinmaya devam edilmektedir.

7740 TC. Saglik Bakanligi D
2 COVID-19 Bilgilendirme Platformu =

GINLK COVID-19 TABLOSU

VEFAT IYILESEN
SAYISI SAYISI
u

1.1.9.4. Pandemi Déoneminde Saghk Calisanlar1 ve Hemsireler

COVID-19 pandemi siirecinde saglik personeli ciddi bir kiiresel tehdit altinda
kalmistir. Pandemi siirecinde yalniz hasta olan bireyler degil saglik ¢alisanlari da
hem toplumun fiiyesi olmalar1 hem de enfekte olma riskine karsilik islerine
molasiz,izinsiz ¢aligmaya devam etmeleri nedeniyle fiziksel ve psikososyal olarak
etkilenmektedirler. Pandeminin basindan bu yana zor sartlar altinda ve en yogun
calisan kurum saglik sektorii olmustur ve saglik is gilicliniin en biiyiikk boliimiinii

hemgireler olusturmustur. Pandeminin basindan bu yana en 0n safta 7-24 ara
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vermeden calisan, diger saglik calisanlarindan daha fazla hasta ile temas etmek
zorunda kalan yine hemsirelerdir (Cai. ve ark., 2020). COVID-19 ile enfekte olan
hastalarin agir saglik bakim gereksinimlerini Karsilamak i¢in siirekli hasta basi
calisan hemsireler is yogunlugunun artistyla miicadele ederken, viriis bulasi riskine
karst  yeniliklere de uyum saglamaya caligmak zorunda kalmislardir (Pala ve
Metintas, 2020).

COVID-19 pandemisi ile hem uluslararasi hem de ulusal platformda
hemsirelik mesleginin ne kadar énemli oldugunun yillardir belki de ilk kez bu denli
farkina varilmistir. Saglikli  insanlarin  dahi birbirinden kagtigi, birbirine
dokunamadigi, donemde hemsireler hastalarin en yakininda goérevlerine devam
etmislerdir. Meslekleri geregi yaptiklar is; bir insanin hayatin1 kurtarma, sagligin
koruma ve gelistirme oldugu goz oniinde bulunduruldugunda oldukga stresli bir
gorevi iistlenmektedirler. Ustiine bir de COVID-19 gibi 6liimciil bir hastalikla

savasmak zorunda olmalar1 onlar1 daha da gii¢ bir duruma sokmustur (Arslan, 2020).

COVID-19 hemsirelerin ¢alisma sekillerini de olumsuz etkilemektedir. Bu
donemde hemsirelerin yasadiklart sorunlart ele alacak olursak; Salginla ilk defa
karsilagilmasinin ve ani vaka artisinin sonucu yeterli koruyucu ekipman
bulunamamasi, c¢alisma siiresinin uzamasi, diizensizligi ve yer degisikligi, eleman
eksikligi, is yiki artisi, COVID-19 hastalar1 ile birebir temasta olduklart igin
yakinlarina bulastirma riski nedeniyle evlerine gidememe, COVID-19 viriisiine
yakalanma korkusu ve en travmatik olani ise hastalarin ac1 gekmesi ve ani 6liimlerine
sahit olmalar1 gibi sozii edilen bu sorunlarin hepsi hemsirelerin yiliksek diizeyde
anksiyete yasamasina ve ruh saghigimi koruma konusunda risk altinda kalmasina

neden olmustur (Arslan, 2020).

1.1.9.5. Pandeminin Hemsireler Uzerinde Psikolojik Etkileri

Enfekte olma riskini en ¢ok tasiyan, mental sorunlar karsisinda da en

savunmasiz olan kisiler yine hemsirelerdir (Tuncay ve ark., 2020). Pandemi dénemi
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ile beraber calisma saatleri igerisinde takmak zorunda olduklari N95 maskeler,
gozliik, siperlik ve onliik ile nefes almakta dahi zorluk yasayarak uzun ve soluksuz
calisma siireleri, yorgunluk, toplumdan ve aileden izolasyon, stigmatizasyon ile bas
etmek zorunda kalmislardir. Bu durumlar uykusuzluk, anksiyete, korku, depresyon
gibi ruhsal sorunlara yol acabilmektedir. Daha Once yasanan salgin hastaliklar
doneminde yapilan arastirmalara bakildigi zaman saglik ¢alisanlarinda birgok ruhsal

sorun bildirilmistir (Sahu ve ark., 2020).

SARS-CoV-2’nin hastane ¢alisanlar1 {izerindeki psikososyal etkilerini
inceleyen c¢alismalarin sonucunda en cok etkilenen meslek grubunun hemsireler

oldugu goriilmiistiir (Tuncay ve ark., 2020; Yuanyuan ve ark., 2020).

Bu psikososyal etkiler kapsaminda; anksiyete, depresyon, travma sonrast stres
bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin belirtiler1 6ncelikli olarak yer almistir
(Maben ve ark., 2020).

Hastalar ile yakin temas ettikleri i¢in enfekte olmalari halinde karantinaya
alinmalar1 s6z konusu olmaktadir.Bu durumda dahi hemsireler karantinaya alinma
durumunda geride kalan arkadaslarini is yiikii ve nobet sayis1 artisini diisiiniip

endigselenmektedirler (Sahu ve ark., 2020).

Bulasic1 hastaliklar ile daha i1yi miicadele edebilmek, salgint kontrol altina

alabilmek i¢in saglik ¢alisanlarinin mental sagliginin korunmasi ¢ok 6nemlidir.

1.1.10. Anksiyete

Bir duygulanim sekli olan anksiyete, kaygi veya bunalti olarak da
isimlendirilebilir. Fizyolojik belirti olarak; c¢arpinti, nefes almada giicliik, asiri
terleme, sik nefes alma, el ve ayaklarda titremeler goriilebilir. Psikolojik olarak ise,
heyecanlanma, sikintt duyma, aniden kotii bir sey olacakmig hissi mevcuttur. Birgok
kaynak anksiyeteyi, nedeni genellikle bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile korkudan
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ayirt etmektedir (Ozkan, 1993). Anksiyete tamamen olumsuz bir seymis gibi
diistiniilmemesi gerekir ¢linkii anksiyete bireyin yeniliklere adapte olmasini ve ruhsal
gelisiminin daha iist seviyeye ¢ikmasinda bir etki saglayabilir (Ciiceloglu, 2020).
Fakat eger normalin iistiinde bir anksiyete mevcutsa bireyi tamamen olumsuz
etkileyen, verimini distiren, kisiler arasi iligkilerini kot etkileyen, ¢cogunlukla agri,
kaslarda gerginlik ve yorgunluk, carpinti, titreme, agizda kuruluk gibi fiziksel
yakinmalarin eslik ettigi anksiyete bu noktada degerlendirilmesi gereken 6nemli bir

konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Durmus ve Giinay, 2020).

Anksiyete hafife alinmamasi gereken Onemli bir toplum sagligi problemi
haline gelmistir, ifade edilmesi gii¢ endise ve korku hissi olmasinin yan1 sir1 bedende
de eslik eden kalp carpintisi, terleme, gogiiste sikisma hissi, huzursuzluk, yerinde
duramama gibi semptomlar eslik ettiginde durumun ciddiyetini anlamak kaginilmaz
olmaktadir. Anksiyetenin belli bir riskli durum yokken durduk yere ¢ikmig olmasi ve
bireyin yasamini etkilemeye baslamasi bireyde anksiyete bozuklugu oldugunu akla
getirmektedir (Kocaman, 2006).

1.1.11. COVID-19 Fobisi

Fobi, Antik Yunanca’da ‘korku’ anlamina gelen ‘phobos’ kelimesinden
koken almaktadir. Fobinin giinimiizdeki sekliyle 20.yiizyilin  baslarinda
tamimlanmistir.  Bir anksiyete bozuklugu olan fobi, herhangi bir nesne veya
durumdan siireklilik gostererek, asir1 derecede korkma halidir. Fobiler; 6zgiil fobi,
agorafobi, sosyal fobi olarak iige ayrilmaktadir (Garcia, 2017). Pandemi ¢iktiktan
belli bir siire sonra asir1 korkunun sonucunda karsimiza ¢ikan COVID-19 fobisi de
Ozgiil fobi kategorisindedir. Baktigimiz zaman sadece pandeminin ¢ikmasi bu fobi
icin tek sebep olarak gostermek eksik kalir; hastaligin hizla yayiliyor olmasi, bir tiirlii
kontrol altina alinamiyor olmasi, enfekte bireylerin ¢ok hizli bir sekilde hastanelere
yatisinin yapilmasi ve artan Oliim sayilari, sokaga ¢ikma yasaklarmin getirilmesi
hepsi birden bireylerde COVID-19 Fobisini ortaya c¢ikarmistir. Genel olarak

bakildiginda; belirsizlikler, gelecegin dngoriilememesi, siirekli olumsuz tahminlerde
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bulunulmasi, saglik sistemine giivenin azalmasina neden olacak kadar yanlis

bilgilerin yayiliyor olmast sebeplerden sadece bazilaridir.

Bireyin duydugu bu korku ciddi anlamda huzursuzluk yasamasina neden olur.
Fobik nesne ya da durumdan gelen uyarici bireyde, bastirilmis bir duyguyu ortaya
cikarabilecigi i¢in anksiyete ndbetine neden olabilir. Kisi boyle bir durumda kendini
koruyabilmek i¢in bu uyarandan kaginmaya calisir. Béylece bu nesne veya durumdan

kaginma ile kisi korkusunu somutlastirir ve korundugunu hisseder (Kiligc1, 1974).

COVID-19 Fobisi olan bireylerde fizyolojik olarak; nefes almada giigliik,
uyku problemleri, ¢arpinti, bas donmesi, biligsel olarak; enfekte olursam Glecegim
korkusu, ailesine bulastirma korkulari, davranigsal olarak; toplu olan alanlara

girememe, hicbir yere dokunamama gibi sonuglarla karsilasilabilir.

SARS CoV 2’ye yonelik bireylerde olusan Fobi, viriise yakalanma nedeniyle
hastalanmak veya O6lmenin yani sira baskalarina bulastirma ve viriisiin yarattigi

ekonomik zorluklar nedeniyle karsimiza ¢ikmaktadir (Arpaci, 2020).

Literatiir taramasi yapildiginda iilkemizde hemsireler ile yapilan galigmalarda
daha c¢ok anksiyete, stres, depresyon ve psikolojik sagliga dikkat gekildigi

gorilmektedir.

Polat ve Coskun (2020) yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19 salgin1 boyunca,
yogun bir tempoyla bu siirece emek veren saglik calisanlarinin anksiyete
diizeylerinin arttigin1 belirlemistir. Filipinler’de yapilan bir ¢alisma hemsirelerin
%54,76’sinda korona fobi belirlenmistir. Bir baska caligmada ise hemsirelerin
COVID-19 korkusunun toplumda ki insanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Doshi ve ark.’nmin (2020) yapmis olduklar1 calismaya baktigimiz zaman saglik
calisanlarinda COVID-19 korku diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir.
Leodoro ve arkadaglarinin (2020) hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmaya bakildiginda
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COVID-19 Korkusu Olgek puan ortalamasinin, orta degerinin iizerinde oldugunu

tespit etmislerdir.

Yuanyuan ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada COVID-19 salgiina
kars1 en On safta miicadele eden hemsirelerin kaygi seviyesinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir.Bu konuda yapilan diger calismalarda da pandemi siirecinde COVID
kliniklerinde calisan hemsirelerin anksiyete seviyesinin orta ve yiiksek diizeyde
oldugunu saptamislardir (Aksoy ve Kogak, 2020; Hu ve ark., 2020; Lai ve ark.,
2020; Li ve ark., 2020; Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu ve Cakir, 2020; Saricam, 2020).

Cai ve ark. (2020) hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore endiseli ve
gergin oldugu sonucuna varilmistir. Toplam 33062 saglik calisani ile yapilan 13
calismanin dahil edildigi bir derleme ve analiz arastirmasinda kadinlar ve

hemsirelerde daha yiiksek anksiyete goriildiigii tespit edilmistir (Pappa ve ark. 2020).

COVID-19 pandemisinde 6n safta ¢alisan meslek gruplarindan biri olan ve
hastalara 24 saat kesintisiz hizmet sunan hemsireler pandeminin bagindan itibaren
fizyolojik olarak maruz kaldiklar1 yiiksek risk ile birlikte viriisiin hizli yayilmasi, agir
vakalarm 6liimciil olmasi ayrica bakim verdigi hastalarin 6liim siirecine eslik etme ve
onlarin acit ¢ekme siireglerine sahit olmalart nedeniyle ruh sagliklar1 olumsuz
etkilenmekte olup psikolojik sorunlar ile de miicadele etmek zorunda kalmislardir

(Arslan, 2020).

Hemsirelerin salgin doneminde hastayla en ¢ok ilgilenen ve en ¢ok temas
halinde olan bir meslek grubu olmasmedeniyle toplum sagliginin korunmasinda
hemsirelerin ruhsal iyilik hali 6nemlidir. Bu ¢alismada hemsirelerin COVID-19 Fobi
diizeyinin belirlenmesi, COVID-19 Fobi diizeyinin anksiyete diizeyi ile iligkisinin ve

Fobi diizeyini etkileyen diger faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Ankara-Kegioren Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi (GEAH) eski adiyla Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde
yapilmustir.

Hemsirelerde COVID-19 Fobisi, anksiyete durumu ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaglanarak gézlemsel aragtirmalardan kesitsel tipte planlanmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Kesitsel tipte planlanan ¢alismanin evrenini Ankara il merkezinde bulunan

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsireler olusturmaktadir.

GEAH’da 922 hemsirenin 195’ dahili boliimlerde 231’1 cerrahi boliimlerde
252’si yogun bakimdave 244’ ise COVID boliimlerinde ¢aligmaktadir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemi agirlikli tabakali 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis
olup; dahili, cerrahi boliimler, yogun bakim ve COVID olarak dort gruba ayrilmistir.
Minimum 6rneklem hacmi 272 olarak hesaplanmustir. Ornege ulasmada belirlenen
dort tabakada rastgele 6rneklem yapilmistir. Belirlenen boliimde ¢alisan hemsirelerin
isimleri alfabetik siraya dizildikten sonra rasgele sayilar tablosu kullanilarak kisiler
belirlenmistir, her birime ayr1 ayr1 gidilerek Ornekleme ¢ikan kisilere ulasilmaya

caligilmistir.
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Belirlenen kisilere ulasildiktan sonra detayli bir bilgilendirme yapilarak
goniillii olan kisilere onam formu ile birlikte anket sorular1 dagitilmistir. Belirlenen
tim katilimcilara 01.06.2021-01.09.2021 tarihleri arasindan en az iki ziyaret
gergeklestirilmistir. En az iki ziyaret sonrasinda ulasilan toplam kisi sayis1 251°dir.

Minumum 6rneklem hacmine (n=272) erisilememistir. Katilim oran1 %92,9’dur.

2.4. Arastirmanin Degiskenleri

2.4.1. Bagimh Degiskenler

e COVID-19 Fobi Olgek Puan

2.4.2. Bagimsiz Degiskenler

e Demografik 6zellikler(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu)

e Meslek Ozellikleri (galistig1 birim, kag yildir calistigr)

e (Calisma oOzellikleri (COVID’de calisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi,
nobet-mesai sayisi, is yiikiinde degisiklik yasama durumu)

e Yasam bi¢imi (sigara kullanimi, saglikli beslenme durumu)

e Oz bildirim ile psikiyatrik hastaligi bulunma durumu

e Oz bildirim ile kronik hastalig1 bulunma durumu

e Evde yasayan kisi say1s1

e Evde yasayan 65 yas Ustii kisi sayisi

e Ailede kronik hastalik

e Gelir durumu

e COVID-19 gegirme durumu

e COVID-19 as1 olma durumu

e Oz bildirim ile COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi

e COVID-19 stigmatizasyona maruz kalma durumu

e COVID-19 klinigine transfer korkusu
17



e Beck Anksiyete Olgek puani

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

GEAH’da calisan hemsirelerin;

e COVID-19 Fobi Olgek puani ile cinsiyet arasinda fark yoktur.

e COVID-19 Fobi Olgek puani yas arttik¢a artmaktadir.

e COVID-19 Fobi Olgek puani ile egitim durumu arasinda fark yoktur.

e COVID-19 Fobi Olgek puani ile medeni durum arasinda fark yoktur.

e COVID-19 Fobi Olgek ¢alisilan birimin riski arttik¢a artmaktadir.

e Ailede 65 yas iistii bireyin olmast COVID-19 Fobi Olgek puanimi
artirmaktadir.

e Psikiyatrik hastalik varligt COVID-19 Fobi Olgek puanini artirmaktadir.

o Esnek ¢alisma, normal mesai COVID-19 Fobisi arasinda bir fark vardir.

e COVID béliimiinde calisilan siire artttkca COVID-19 Fobi Olgek puam
artmaktadir.

e COVID yogun bakimda calisanlarda COVID Fobi Olgek puam
artmaktadir.

e Gelir durumu ile COVID-19 Fobi Olgek puani arasinda bir fark yoktur.

e COVID-19 gegirmeyenlerde COVID-19 Fobi Olgek puani artmaktadir.

e COVID-19 nedeniyle yakmini kaybedenlerde COVID-19 Fobi Olgek
puani artmaktadir.

e Beck anksiyete puani arttikga COVID-19 Fobi 6l¢ek puani da artmaktadir.

2.6. Veri Toplama Araclar:

Calismaya katilacak olan goniillii hemsirelere onam formu esliginde anket ve
Olcekler dagitilmistir. Anketler isimsiz olarak doldurulmus olup, ayni kisinin ikinci

kez doldurmasina izin verilmemistir.
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2.6.1. Anket Icerigi (Bakimiz Ek-2)

Anket Oncesinde ¢aligmanin amacinin agiklandigi goniillii onam formu yer
almaktadir. Katilimc1 onam formunu imzaladiktan sonra anket sorularina

gecmektedir. Anket {i¢c boliimden olugmaktadir.

Ilk boliimde literatiir taranarak olusturulmus olan 39 sorudan olusan
katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk
varligi, kronik hastalik, gelir, aile igerisinde 65 yas lstii birey varligi, COVID
kliniklerinde ¢alisma durumu ve hastalig1 gecirme durumu, psikolojik destek ihtiyaci,
calistig1 birim sorgulanmustir. ikinci béliimde toplam 20 sorudan olusan COVID-19
Fobi 6lgegi kullanilmistir. Anketin tiglincii boliimiinde ise 21 sorudan olusan Beck

Anksiyete Olcegi kullanilmistir.

2.6.2. Korona Viriis 19 Fobi Ol¢egi (CP19-S)

Arpaci, Karatas ve Baloglu (2020) tarafindan gelistirilen bu giincel 6lgek
DSM-5’te yer alan spesifik fobi tani kriterlerini g6z Onilinde bulundurarak
olusturmustur. Olcek 20 madde ve 4 faktdrden olusmustur. Besli likert tipinde
derecelendirilen dlgek ‘kesinlikle katilmiyorum’ ile kesinlikle katiliyorum araliginda
olup, insanlarin maddelerde belirtilen ifadelere ne derece katildiklarina gore
degerlendirilmektedir. Olgegin faktdrel yapisi incelendiginde, somatik, psikolojik,
ekonomik ve sosyal boyutlarindan olusmakta olup cronbach alfa degeri:0,92
bulunmustur. Bireyin COVID-19 Fobi Olgek puani ne kadar yiiksekse, COVID-19
Fobisi o kadar yiiksek demektir ve ayni zamanda hangi boyutta daha yliksek
oldugunu tespit etmek miimkiindiir (Arpact ve ark., 2020).
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2.6.3. Beck Anksiyete Olcegi

Aeron Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek anksiyete
belirtilerinin hem sikligin1 hem de siddetini dl¢gmektedir. Olgek dortlii likert tipinde
(1=hig, 2=hafif, 3:orta, 4=ciddi) yanitlanan 21 maddeden olusmaktadir.Bireyler
uygulama yapilan giin dahil son bir haftadir yasadiklari anksiyetenin bilissel ve
fiziksel diizeyini belirlemektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 olup, 0-7
puan arasi diisiik, 8-15 puan aras1 hafif, 16-25 puan aras1 orta ve 26-63 puan yiiksek
diizeyde anksiyete varligin1 gostermektedir (Beck ve ark., 1988). Beck Anksiyete
Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Ulusoy ve ark. (1993) tarafindan
yapilmuistir.

2.7. Gerekli Izinler

Calismaya baslamadan 6nce T.C. Saglik Bakanligi’ndan, Giilhane Egitim ve
Arastirma hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii’nden ve Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlk Egitim Kurulu’'ndan (TUEK), Inonii
Universitesi etik kurulundan ve kullanilacak olan &lgek sahiplerinden onay

alinmustir.

Tez c¢alismasmna damisman Ogretim iiyesi Prof. Dr. Giilsen GUNES‘in
emekliye ayrilmasi nedeniyle Enstitii yonetim Kurulu’nun 28.06.2021 tarih ve
27/1140 sayili yetki kararina dayanilarak danisman olarak Prof. Dr. Deniz

ODABAS’1n atanmasina karar verilmistir.

20



2.8. Arastirma Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

2.8.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisiyor olmak.
-Meslegi Hemsire olmak

-Arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmak.

2.8.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

-Aragtirmaya katilmay1 kabul etmiyor olmak.

-Meslegi Hemsire olmamak

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin girisi ve analizi bilgisayarda istatistik paket programi SPSS 22.0 ile
yapilmustir. Veriler ortalama, ortanca, sayi, yiizde, minimum ve maksimum degerler
olarak belirtilmistir. Parametrik testlerden ortalamalar arasi fark tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) kullanilmistir. istatiksel degerlendirmede p<0,05 kabul edilmistir.

2.10. Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmanin Ornekleminde bulunan her bir bolime en az ikiser kez
gidilmistir. Aragtirma verilerinin toplanmis oldugu donemde pandemi nedeniyle
COVID-19 kliniklerine ve yogun bakima gorevlendirme ile giden hemsireler oldugu
icin ve calisan hemgsirelerin asir1  yogun c¢alismak durumunda kalmalar
nedeniyleanketleri doldurmaya zaman olmamasi sonucu hedeflenen Ornekleme

ulasmada zorluklar yasanmistir.Katilim %92,9 olmustur.Bu nedenle arastirma
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bulgulart tim evreni temsil etmez, tlim hemsirelere genellenemez. Literatiir
taramasinda saglik c¢alisanlarinda COVID-19 Fobisi ve anksiyete ile ilgili
caligmalarin siirl oldugu g6z 6nilinde bulunduruldugunda benzer ¢alismalarin farkli

kiiltiirlerde tekrarlanmasi1 uygun olacaktir.

Arastirma sonuglarinin gecerliligi ve giivenilirligini artirmak amaciyla,
arastirma kapsami genigletilerek Orneklem sayisinin daha biiyiik gruplarda
uygulanmasi ve ileride yapilacak olan ¢alismalarda hemsire disinda doktor ve diger
saglik calisanlar1 dahil edilip bu dogrultuda baska meslek gruplari hakkinda da bu

konu ile ilgili bulgular elde edilerek literatiire katkida bulunacaktir.
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3. BULGULAR

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH)’nde calisan hemsirelerin
COVID-19 Fobi diizeyinin belirlenmesi, COVID-19 Fobi diizeyinin anksiyete diizeyi
ile iligkisinin ve Fobi diizeyini etkileyen diger faktorlerin belirlenmesi amaciyla 251
hemsirenin katilimiyla gergeklesen kesitsel tipte g¢alisma verileri 01.06.2021-
01.09.2021 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelere Ait Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 251 hemsirenin bazi sosyo-demografik o6zelliklerinin

dagilimi Cizelge 3.1°de verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %25,1°1 (n=63 kisi) erkek, %74,9’u (n=188
kisi) kadindir. Yas gruplarina gére dagilim incelendiginde; 24 yas ve altinda olanlar
%30,3 (n=76 kisi), 25-29 yas grubunda olanlar %43,4 (n=109 kisi) ve 30 yas ve
tistiinde olanlar ise %26,3’dlir (n=66 kisi). Arastirmaya katilan hemsirelerin yas

ortalamasi 28,29+6,56’dir (minimum:20; maksimum:51; ortanca:26,00).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %14,8’1 (n=37 kisi) gelir durumunu kétii,
%58,8’1 (n=147 kisi) orta, %24,4’i (n=61 kisi) iyi ve %2,0’si (n=5 kisi) ¢ok iyi
olarak belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte caligma siiresi
incelendiginde; %50,6’sinin (n=127 kisi) 0-2 yil, %16,7’sinin (n=424 kisi) 3-5 yil,
%15,1’inin (n=38 kisi) 6-10 y1l ve %17,5’inin (n=44 kisi) calisma siiresi 10 yildan

fazladir.
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Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(Ankara, 2021).

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

-Kadin 188 74,9
-Erkek 63 25,1
Yas Grubu

-24 yas ve alt1 76 30,3
-25-29 109 43,4
-30 yas ve {istii 66 26,3
Egitim durumu

-Lise mezunu 34 13,5
-Universite mezunu 181 72,1
-Yiiksek lisans mezunu 28 11,2
-Doktora mezunu 8 3,2
Gelir durumu

-Koti 37 14,8
-Orta 147 58,8
-Iyi 61 244
-Cok iyi 5 2,0
Meslekte ¢alisma siiresi

-0-2 yl 127 50,6
-3-5yil 42 16,7
-6-10 y1l 38 15,1
- 10 yildan fazla 44 17,5
TOPLAM 251 100,0

3.2.Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Medeni Durum ve Cocuk
Sayillarinin Dagilim

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum ve ¢ocuk sayilarmin dagilimi
Cizelge 3.2’de verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore dagilimi
incelendiginde; 9%60,2’si (n=151 kisi) bekar, %1,2’si (n=3 kisi) bosanmis ve
%38,6’s1 (n=97 kisi) evlidir. Cocuk sayilar1 ele alindiginda; hemsirelerin %70,5’inin
(n=177 kisi) ¢cocugu yoktur, %28,3’linlin (n=71 kisi) 1 ya da 2 ¢ocugu, %1,2’sinin
(n=3 kisi) ise 3 ya da 4 ¢ocugu vardir.
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Cizelge 3.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Medeni Durum

Dagilimi (Ankara, 2021).

ve Cocuk Sayilarmin

Say1 Yiizde
Ozellik
Medeni durum
-Bekar 151 60,2
-Bosanmis 3 1,2
- Evli 97 38,6
Cocuk sayis1
-Cocuk yok 177 70,5
-1-2 71 28,3
-3-4 3 1,2
TOPLAM 251 100,0

3.3. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Mevcut Hastahk Oykiisii ile Tlgili

Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilinen saglik sorunlar1 ile ilgili bazi

ozellikleri Cizelge 3.3’de gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mevcut Hastalik Oykiilerinin Dagilimi

(Ankara, 2021).

Bilinen saghk sorunlari Say1 Yiizde
Oz Bildirim ile Kronik hastalik varhg

-Var 28 10,8
-Yok 223 89,2
Kronik hastahg olanlarin mevcut Kronik

hastah@

-Astim 5 17,9
-Diyabet 3 10,7
-Hipertansiyon 1 3,6
-Diger* 19 67,9
Sigara kullanma durumu

-Kullantyor 83 33,1
-Kullanmiyor 168 66,9
Ailede kronik hastalik varhg:

-Var 133 53,0
-Yok 118 47,0
TOPLAM 251 100,0
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Arastirmaya katilan hemsirelere kronik hastaliklari  olup olmadig
soruldugunda; %10,8’1 (n=28 kisi) kronik hastaligi oldugunu belirtmistir. Kronik
hastalik tanisi olarak 5 kisi astim, 3 kisi diyabet ve 1 kisi hipertansiyon yaniti
verirken 19 kisi birden fazla hastalig1 oldugunu belirtmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %4,8’1t (n=12 kisi) ruhsal hastalig1
oldugunu, %33,1’1 (n=83 kisi) halen sigara kullandigin1 belirtmistir. Arastirmaya

katilan hemsirelerin %53,0’linlin (n=133 kisi) ailesinde kronik hastalik mevcuttur.

3.4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hane ile lgili Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin bazi hane Ozelliklerini gosteren Cizelge

3.4°de gosterilmistir.

Cizelge 3.4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Baz1 Hane Ozelliklerinin Dagilini (Ankara,
2021).

Hane ozellikleri Say1 Yiizde
Evde yasayan Kkisi sayis1

- 1 kisi 60 23,9
- 2-3 kisi 126 50,2
- 4-5 kisi 61 24,3
- 5 kisiden fazla 4 1,6
Evde yasayan 65 yas iistii birey olma durumu

- Yok 217 86,5
- 1 kisi 17 6,8
- 2-3 kisi 14 5,6
- 3 kisiden fazla 3 1,2
TOPLAM 251 100,0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %23,9’u (n=60 kisi) evde bir kisi yani tek
basma yasadigimi belirtirken, 9%50,2°s1 (n=126 kisi) evde 2-3 kisi, %24,3’1 (n=61
kisi) evde 4-5 kisi yasadigint ve %1,6’s1 (n=4 kisi) evde 5’den fazla yasayan kisi
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin evinde 65 yas iistii birey

olma durumu incelendiginde; %86,5’inin (n=217 kisi) evinde yasayan 65 yas iistii
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birey bulunmazken, %6,8’inin (n=17 kisi) evinde 65 yas lstlinde bir kisi, %5,6’sinin
(n=14 kisi) 2-3 kisi ve %1,2’sinin ise (n=3 kisi) li¢ kisi oldugunu belirtmistir.

3.5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimle ilgili Bazi
Ozellikler

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimlerle ilgili baz1 6zellikleri

Cizelge 3.5 de gosterilmistir.

Cizelge 3.5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklar1 Birimle ilgili Baz1 Ozelliklerinin
Dagilimi (Ankara, 2021).

Calisilan Birim Ozellikleri Say1 Yiizde
Calisilan Birim

-Yogun bakim 114 454
-COVID-19 klinigi 33 13,1
-Dahili bilimler 60 23,9
-Cerrahi bilimler 44 17,5
Halen COVID-19 kliniginde ¢cahsma durumu

-Calistyor 87 34,7
-Calismiyor 164 65,3
Halen calisma sekli

-Sadece giindiiz 25 10,0
-Gece-giindiiz karisik 176 70,1
-Sadece gece nobet 50 19,9
TOPLAM 251 100,0

Arastirmaya katilan hemgirelerin %45,4’0 (n=114 kisi) yogun bakimda,
%13,1’1 (n=33 kisi) COVID-19 kliniklerinde, %23,9°u (n=60 kisi) dahili bilimlerde
ve %17,5’1 (n=44 kisi) cerrahi bilimlerde ¢alismaktadir. Halen COVID-19 kliniginde
calisan hemsirelerin oram1 %34,7’dir (n=87 kisi). Calisma sekillerine baktigimizda
%10,0’u (n=25 kisi) sadece giindiiz mesaisine gelirken, %70,1’1 (n=176 kisi)
giindiiz-gece karisik, %19,9°u (n=50 kisi) sadece gece nobet seklinde ¢alismaktadir.
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3.6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimde COVID-19’a

6zgii Baz1 Diizenlemeler

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde COVID-19’a 6zgili bazi

diizenlemeler Cizelge 3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklar1 Birimde COVID-19’a Ozgii Baz1
Diizenlemeler (Ankara, 2021).

COVID-19¢a ozgii diizenlemeler Say1 Yiizde
COVID bdéliimiinde calisma siiresi

- 30 giinden az 11 4,4
-1-6 ay 131 52,2
-7-12 ay 56 22,3
- 1 yildan fazla 39 15,5
- Hig 14 5,6
Pandemi siirecinde esnek calisma durumu

-Evet 121 48,2
-Hayir 130 51,8

Pandemi déneminin baslarinda COVID-
19°dacahisilan donemde kalinan yer

-Yurt, misafirhane 26 10,4
-Evde, tek 98 39,0
-Evde, aile ile 95 37,8
-Evde ailesi ile kendisini izole olarak 32 12,7
TOPLAM 251 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %15,5’1 (n=39 kisi) COVID-19 béliimiinde
bir yildan fazla calistigini, %22,3°1 (n=56 kisi) 7-12 ay, %52,2’si (n=131 kisi) 1-6
ay, %4,41 (n=11 kisi) 30 giinden az g¢alistigin1 belirtmistir. Hemsirelerin sadece
%35,6’s1 (n=14 kisi) hi¢ COVID-19 kliniginde ¢alismadigini belirtmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %48,2°s1 (n=121 kisi), pandemi doneminde esnek calistigini
belirtmistir. Pandemi doneminin baslarinda COVID-19°da ¢alisilan dénemde
kaldiklar1 yer soruldugunda; %10,4’i (n=26 kisi) bu siiregte yurt, misafirhanede
kaldigini, %39,0’u (n=98 kisi) evde yalniz basina, %37,8’1 (n=95 kisi) evde ailesi ile,
%12,7’s1 (n=32 kisi) evde ailesi ile kendisini izole ederek kaldigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %62,2’si (n=156 kisi) pandemi déneminde saglikli

beslenmeye dikkat ettigini belirtmistir.
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3.7. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 ile flgili Bazi
Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 ge¢irme durumu ve ag1 ile ilgili

bazi1 6zellikleri Cizelge 3.7’°de verilmistir.

Cizelge 3.7. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 ile ilgili Baz1 Ozelliklerinin
Dagilimi (Ankara, 2021).

COVID-19 ile ilgili 6zellikler Say1 Yiizde
COVID-19 gecirme durumu

-Evet 101 40,2
-Hayir 150 59,8
Ailede COVID-19 tamisi alan Kisi sayisi

- 1 kisi 190 75,7
- 2-3 kisi 45 17,9
- 3 kisiden fazla 16 6,4
COVID-19 asis1 olma durumu

-Olmadim 29 11,6
-Oldum 208 82,9
-Olmay1 planltyorum 14 5,6
TOPLAM 251 100,0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %40,2’si  (n=101 kisi) COVID-19
gecirdigini belirtmistir. Katilimcilarin %75,7’sinin (n=190 kisi) ailesinden bir Kkisi,
%17,9’unun (n=45 kisi) 2-3 kisi ve %6,4liniin (n=16 kisi) ise 3’den fazla kisi
COVID-19 tanis1 almistir. COVID-19 asist olma durumu incelendiginde;
hemsirelerin %82,9’u (n=208 kisi) ast oldugunu belirtirken, %11,6’s1 (n=29 kisi) as1
olmadigini ve %5,6’s1 (n=14 kisi) ise heniiz ag1 olmadigini ama olmayi diistindiigiinii

belirtmistir.

3.8. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yakinlarinin ve Is Arkadaslariin

COVID-19 Gecirme Durumu ile Ilgili Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin yakinlarinin ve is arkadaglarinin COVID-19
gecirmesi ile ilgili baz1 6zellikleri Cizelge 3.8’de verilmistir.
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Cizelge 3.8. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yakini ve Is Arkadaslarmin COVID-19
Gegirme Durumu ile ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2021).

Yakinlarimin COVID-19 gecirme durumu Say1 Yiizde
Yakinlarin COVID-19 gecirme durumu

-Evet,(anne ve/veya baba) 68 27,1
-Evet,(es ve/veya ¢ocuklar) 36 14,3
-Evet,(akraba) 72 28,7
-Hayir 75 29,9
Is arkadaslarimn COVID-19’u gecirme durumu

-Evet 226 90,0
-Hayir 25 10,0
COVID-19 nedeniyle yakininin 6liimii

-Evet 52 20,7
-Hayir 199 79,3
COVID-19 nedeniyle is arkadasinin 6liimii

-Evet 17 6,8
-Hayir 234 93,2
TOPLAM 251 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %29,9’u (n=75 kisi) yakinlarinin COVID-
19 gecirmedigini belirtmistir, hemsirelerin %27,1’1 (n=68 kisi) anne ve/veya
babasinin, %14,3’ii (n=36 kisi) esi ve/veya ¢ocuklarinin, %28,7°si (n=72 kisi)
akrabalarinin COVID-19 gecirdigini belirtmistir. Is arkadasinin COVID-19 gecirme
orant %90’°dir (n=226 kisi). Arastirmaya katilan hemsirelerin %20,7’s1 (n=52 kisi)
COVID-19 nedeniyle yakininin, %6,8’i (n=17 kisi) ise COVID-19 nedeniyle is
arkadasinin hayatini1 kaybettigini belirtmistir.

3.9. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Pandemi Siirecinde Yasadigim

Belirttikleri Stigmatizasyon ve Ruhsal Destek Thtiyaci

Arastirmaya katilan hemsirelerin pandemi siirecinde yasadigini belirttikleri

stigmatizasyon ve ruhsal destek ihtiyaci Cizelge 3.9’de verilmistir.
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Cizelge 3.9. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Pandemi Siirecinde Yasadigini Belirttikleri
Stigmatizasyon ve Ruhsal Destek Ihtiyaci Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2021).

Pandemi nedeniyle yasadigini belirttikleri Say1 Yiizde
sikintilar

Meslekleri nedeniyle stigmatizasyon yasama

durumu 150 59,8
-Evet 101 40,2
-Hayir

Psikolojik destek ihtiyaci olma durumu

-Var 53 21,1
-Yok 198 78,9
Ruhsal destek alma durumu

-Evet 15 6,0
-Hayir 236 94,0
TOPLAM 251 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %59,8’1 (n=150 kisi) pandemi siirecinde
meslekleri nedeniyle etrafindaki insanlar tarafindan damgalanmaya maruz kaldigini,
%21,1’1 (n=53 kisi) ruhsal destek alma ihtiyaci hissettigini %6,0’s1 (n=15 kisi) ise
ruhsal destek aldigini belirtmistir.

3.10. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kendi Bildirimleri ile COVID-
19 Hakkinda Bilgilerini Yeterli Bulma Durumlari ile ilgili Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kendi bildirimlerine gére COVID-19
hakkinda bilgi diizeyi ile ilgili 6zellikleri Cizelge 3.10°da gosterilmistir.

Cizelge 3.10. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kendi Bildirimlerine Gére COVID-19
Hakkinda Bilgi Diizeyi ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2021).

COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi ile ilgili 6zellik Say1 Yiizde
COVID-19 bilgi diizeyini yeterli bulma durumu

-Evet 177 70,5
-Hayir 74 29,5
COVID-19 haberleri takip etme sikhgi

-Her giin 72 28,7
-2-3 gilinde bir 58 23,1
-Haftada bir 33 13,1
-Hig 88 35,1
TOPLAM 251 100,0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %70,5’1 (n=177 kisi) COVID-19 hakkinda
bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinmektedir. COVID-19 hakkinda haberleri takip
etme sikligina bakildigi zaman %28,7’s1 (n=72 kisi) her giin, %23,1°1 (n=58 kisi) 2-3
giinde bir, %13,1°1 (n=33 kisi) hafta bir takip ettigini belirtirken hemsirelerin %35,1°1
(n=88 kisi) ise COVID-19 ile ilgili haberleri hig takip etmedigini belirtmistir.

3.11. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kendi Bildirimleri ile Pandemi

Boyunca Tedbir Alma Durumu

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 siirecinde kendi bildirimlerine

gore tedbir alma durumu Cizelge 3.11°de gosterilmistir.

Cizelge 3.11. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kendi Bildirimlerine Gore Pandemi
Doneminde Tedbir Alma Durumu ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (Ankara, 2021).

Tedbir alma durumu Say1 | Yiizde
Pandemi boyunca aldig: tedbirleri yeterli bulma durumu

-Evet 130 51,8
-Ben dikkat ediyorum, ¢evremdekiler etmiyor 55 21,9
-Hayir 66 26,3
Mecbur kalmadikea is disinda disar1 cikkmamaya calisma durumu

-Var 165 65,7
-Yok 86 34,3
TOPLAM 251 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin pandemi boyunca aldig1 tedbirleri yeterli
bulma durumuna bakildiginda; %51,8’1 (n=130 kisi) yeterli bulurken, %21,9’u (n=55
kisi) kendisi yeterince dikkat ederken cevresindekilerin dikkat etmedigini ifade
etmis, %26,3’ti (n=66 kisi) tedbir almadigni belirtmistir. Ayrica hemsirelerin
%65,7’s1 (n=165 kisi) pandemi doneminde mecbur kalmadikca is disinda disar
¢ikmamaya calistigini ifade etmektedir.
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3.12. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kendi Bildirimlerine Gore

COVID-19 Kliniklerine Gérevlendirilme ile Tlgili Endise Durumu

Arastirmaya katilan hemsgirelerin kendi bildirimlerine goére COVID-19

kliniklerine gorevlendirilme ile ilgiliendise durumu Cizelge 3.12’de gosterilmistir.

Cizelge 3.12. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Kendi Bildirimlerine Goére COVID-19
Kliniklerine Gérevlendirilme ile ilgili Endise Durumu.

COVID-19 klinigine gorevlendirilme ile ilgili endise Say1 Yiizde
durumu

Var 95 37,8
Yok 156 62,2
TOPLAM 251 100,0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %37,8’1 (n=95 kisi) COVID-19 kliniklerine

gorevlendirilme ile ilgili endise yasadigini ifade etmistir.

3.13. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 Fobi Olgegine

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamasi

41,08+13,38 (minimum=20, maksimum=82, ortanca=41,00) Sekil 3.1’de COVID-19

Fobi Olgek puani dagilimi verilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 Fobi Olgek Puan Dagilimu.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  COVID-19 Fobi Olgegine verdikleri

yanitlarin dagilimi Cizelge 3.13’de gosterilmistir.

Cizelge 3.13. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 Fobi Olgegine Vermis Olduklart

Yanitlarin Dagilimi (Ankara, 2021).

) g E E £ £
COVID-19 Fobi Olgek Maddeleri =< Z s g 25 S5
€z z s ERS =
3 |3 |32 § |3
1.Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok Say1 47 89 62 25 28
kaygilandiriyor. % | (%18,7) | (%35,5) | (%24,7) | (%10,0) | (9%011,2)
2.Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor. | Sayi 121 100 20 7 3
% | (%48,2) | (%39,8) | (%8,0) | (%2,8) | (%1,2)
3.Oksiiren insanlari gériince koronaviriis Say1 55 104 58 23 11
stiphesiyle agir1 kaygilaniyorum % | (%21,9) | (%41,4) | (%23,1) | (%9,2) | (%4,4)
4.Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin Say1 99 95 34 19 4
tilkkenmesinden kaygilaniyorum % | (%39,4) | (%37,8) | (%13,5) | (%7,6) | (%1,6)
5.Ailemden birinin korona viriise yakalanma Sayi 39 55 68 37 52
olasiligindan asir1 derecede korkuyorum % (%15,5) | (%21,9) | (%27,1) | (%14,7) | (%20,7)
6.Korona viriis sebebiyle gégsiim agriyor. Say1 113 94 31 11 2
% | (%45,0) | (%37,5) | (%12,4) (4,4) (%0,8)
7.Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle Say1 72 107 48 15 9
kacarcasina uzaklagiyorum % | (%28,7) | (%42,6) | (%19,1 (6,0) (%3,6)
8.Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin Say1 104 101 35 11 -
tilkenmesinden endiseliyim % | (%41,4) | (%40,2) | (%13,9) | (%4,4) (%0)
9.Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis Sayi 63 86 67 23 12
derecede kaygilandiriyor % | (%25,1) | (%34,3) | (%26,7) | (%9,2) | (%4,8)
10.Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor Say1 119 94 29 7 2
% | (%47,4) | (%37,5) | (%11,6) | (%2,8) | (%0,8)
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Cizelge 3.13. Devam. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 Fobi Olgegine Vermis
Olduklart Yanitlarin Dagilimi (Ankara, 2021).

£ £

COVID-19 Fobi Ol¢ek Maddeleri $E £ g 2§ | 8§

=2 | & : 25 |E§

gE | £ £ 8% | 83

X3 |3 3 g |¥3
11.Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢cin | Say1 81 96 42 17 15
agir1 zaman harcadigimin farkindayim % | (%32,3) | (%38,2) | (%16,7) | (%6,8) | (%06,0)
12.Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum Say1 132 87 23 7 2

% | (%52,6) | (%34,7) 9,2 (2,8) 0,8)

13.Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi Say1 79 74 62 22 14
manada kaygilandiriyor % | (%31,5) | (%29,5) | (%24,7) | (%8,8) | (%5,6)
14.Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi Say1 119 93 27 8 4
yagtyorum % | (%47,4) | (%37,1) | (%10,8) | (%3,2) | (%1,6)
15.Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal Say1 101 82 39 18 11
iliskilerim ciddi anlamda sekteye ugruyor % | (%40,2) | (%32,7) | (%15,5) | (%7,2) | (%4,4)
16.Korona viriisten sonra, evdeki ihtiyag Say1 110 99 27 8 7
malzemelerini kontrol etmezsem i¢im rahat etmiyor % | (%438) | (39,4) | (%10,8) | (%3,2) | (%2,8)
17.Korona viriisiin yayilma hizi beni asir1 derecede Say1 77 88 59 15 12
panikletiyor % | (%30,7) | (%35,1) | (%23,5) | (%6,0) | (%4,8)
18.Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, Say1 104 109 24 7 7
normalde yaptifim seyleri bile yapamiyorum % | (%41,4) | (%43,4) | (%9,6) | (%2,8) | (2,8)
19.Bagkalarindan korona viriis kapma korkusundan Say1 95 94 42 15 5
kendimi alamiyorum. % | (%37,8) | (%37,5) | (%16,7) | (%6,0) | (%2,0)
20.Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz Say1 87 92 50 14 8
davranmalari sebebiyle ¢gevremdekilerle hiddetle % (%34,7) | (%36,7) | (%19,9) | (%5,6) | (%3,2)
tartigtyorum (ya da tartigmak istiyorum)

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 Fobi Olgek maddelerine vermis

olduklar1 yanitlara gore;

1. ‘Korona virlis kapma korkusu beni cok kaygilandirtyor’ maddesine
hemsirelerin %18,7°si (n=47 kisi) kesinlikle katilmadigini, %35,5’1 (n=89 Kkisi)
katilmadigini, %24,7°si (n=62 kisi) katildigini, %10,0’u (n=25 kisi) genelde
katildigini %11,2°s1 (n=28 kisi) kesinlikle katildigini, ifade etmistir.

2. ‘Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor’ maddesine hemsirelerin
%48,2’s1 (n=121 kisi) kesinlikle katilmadigini, %39,8’1 (n=100 kisi) katilmadigini,
%8’1 (n=20 kisi) katildigini, %2,8’1 (n=7 kisi) genelde katildigini, %1,2’si (n=3 kisi)

ise kesinlikle katildigini ifade etmistir.

35



3. ‘Oksiiren insanlar1 gériince koronaviriis siiphesiyle asir1 kaygilanryorum’
maddesine hemsirelerin %21,9’u (n=55 kisi) kesinlikle katilmadigini, %41,4’1
(n=104 kisi) katilmadigmi %23,1°1 (n=58 kisi) katildigini, %9,2’si (n=23 Kkisi)
genelde katildigini, %4.,4’1 (n=11 kisi) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

4. ‘Korona virlis nedeniyle yiyecek maddelerinin tiikkenmesinden
kaygilaniyorum’ maddesine hemsirelerin = %39,4’i  (n=99 kisi) kesinlikle
katilmadigini, %37,8’1 (n=95 kisi) katilmadigini, %13,5’1 (n=34 kisi) katildigini,
%7,6’s1 (n=19 kisi) genelde katildigini, %1,6’s1 (n=4 kisi) kesinlikle katildigin1 ifade

etmistir.

5. ‘Ailemden birinin korona virlise yakalanma olasiligindan asir1 derecede
korkuyorum’ maddesine hemsirelerin %15,5°1 (n=39 kisi) kesinlikle katilmadigini,
%21,9’u (n=55 kisi) katilmadigimi, %27,1°’1 (n=68 kisi) katildigini, %14,7’si (n=37
kisi) genelde katildigini, %20,7’si (n=52 kisi) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

6. ‘Korona viriis sebebiyle gogsiim agriyor’ maddesine hemsirelerin %45,0°1
(n=113 kisi) kesinlikle katilmadigini, %37,5’1 (n=94 kisi) katilmadigini%12,4’i
(n=31 kisi) katildigini, %4,4’1 (n=11 kisi) genelde katildigini, %0,8’1 (n=2 kisi)
kesinlikle katildigini ifade etmistir.

7. ‘Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle kagarcasina uzaklagiyorum’
maddesine hemsirelerin %28,7°s1 (n=72 kisi) kesinlikle katilmadigini, %42,6°s1
(n=107 kisi) katilmadigini, %19,1°1 (n=48 kisi) katildigini, %6,0’s1 (n=15 kisi)
genelde katildigini %3,6s1 (n=9 kisi) kesinlikle katildigini ifade etmistir.

8. ‘Korona virlis nedeniyle temizlik maddelerinin tiikenmesinden
endiseliyim’ maddesine hemsirelerin %41,4’i (n=104 kisi) kesinlikle katilmadigini,
%40,2’s1 (n=101 kisi) katilmadigini, %13,9°u (n=35 kisi) katildigini, %4,4’i (n=11
kisi) genelde katildigini ifade etmistir. Kesinlikle katiliyorum yanitin1 veren hemsire

olmamustir.
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9. ‘Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis derecede kaygilandirtyor’
maddesine hemsirelerin %25,1’1 (n=63 kisi) kesinlikle katilmadigini, %34,3’ii (n=86
kisi) katilmadigini, %26,7’si (n=67 kisi) katildigini, %9,2’si (n=23 kisi) genelde
katildigini, %4,8’1 (n=12 kisi) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

10. ‘Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor’ maddesine hemsirelerin
%47,4’10 (n=119 kisi) kesinlikle katilmadigini, %37,5’1 (n=94 kisi) katilmadigini,
%11,6’s1 (n=29 kisi) katildigini, %2,8°1 (n=7 kisi) genelde katildigini, 9%0,8’1 (n=12
kisi) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

11. ‘Korona virlis sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢in asir1 zaman
harcadigimin farkindayim’ maddesine hemsirelerin %32,3’0 (n=81 kisi) kesinlikle
katilmadigini, %38,2’si (n=96 kisi) katilmadigini, %16,7’si (n=42 kisi) katildigini,
%6,8’1 (n=17 kisi) genelde katildigini, %6,0’s1 (n=15 kisi) kesinlikle katildigin1 ifade

etmistir.

12. ‘Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum’ maddesine hemsirelerin
%52,6’s1(n=132 kisi) kesinlikle katilmadigini, %34,7’°si (n=87 kisi) katilmadigini,
%9,2°si (n=23 kisi) katildigini, %2,8’1 (n=7 kisi) genelde katildigini, %0,8’1 (n=2
kisi) kesinlikle ifade etmistir.

13. ‘Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygilandiriyor’
maddesine hemsirelerin %31,5 ‘1 (n=79 kis1) kesinlikle katilmadigini, %29,5‘1 (n=74
kisi) katilmadigini, %24,7’si (n=62 kisi) katildigini, %8,8’1 (n=22 kisi) genelde
katildigini, %5,6°s1 (n=14 kisi) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

14. ‘Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum’ maddesine
hemsirelerin %47,40 (n=119 kisi) kesinlikle katilmadigini, %37,1’1 (n=93 kisi)
katilmadigini, %10,8’1 (n=27 kisi) katildigini, %3,2’si (n=8 kisi) genelde katildigini,
%1,6’s1 (n=4 kisi) kesinlikle katildigina ifade etmistir.
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15. ‘Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal iligkilerim ciddi anlamda
sekteye ugruyor’ maddesine hemsirelerin  %40,2si  (n=101 kisi) kesinlikle
katilmadigini, %32,7°si (n=82 kisi) katilmadigini, %15,5’1 (n=39 kisi) katildigini,
%7,2°s1 (n=18 kisi) genelde katildigini, %4,4°ti (n=11 kisi) kesinlikle katildigim

ifade etmistir.

16. ‘Korona viriisten sonra, evdeki ihtiyag malzemelerini kontrol etmezsem
icim rahat etmiyor’ maddesine hemsirelerin %43.8’1 (n=110 kisi) kesinlikle
katilmadigini, %39,4’t (n=99 kisi) katilmadigini, %10,8’1 (n=27 kisi) katildigini,
%3,2s’1 (n=8 kisi) genelde katildigini, %2,8’1 (n=7 kisi) kesinlikle katildigin1 ifade

etmistir.

17. ‘Korona viriislin yayi1lma hiz1 beni asir1 derecede panikletiyor’ maddesine
hemsirelerin %30,7°si (n=77 kisi) kesinlikle katilmadigini, %35,1’1 (n=88 Kkisi)
katilmadigini, %23,5’1 (n=59 kisi) katildigini, %6,0’s1 (n=15 kisi) genelde
katildigini, %4,8°1 (n=12 kisi) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

18. ‘Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim seyleri
bile yapamiyorum’ maddesine hemsirelerin %41,4’ti (n=104 kisi) kesinlikle
katilmadigini, %43.,4’10 (n=109 kisi) katilmadigini, %9,6’s1 (n=24 kisi) katildigini,
%2,8’1 (n=7 kisi) genelde katildigini, %2,8’1 (n=7 kisi) kesinlikle katildigimni ifade

etmistir.

19. ‘Baskalarindan korona virlis kapma korkusundan kendimi alamiyorum’
maddesine hemsirelerin %37,8’(n=95 kisi) kesinlikle katilmadigini, %37,5’1 (n=94
kisi) katilmadigini, %16,7’s1 (n=42 kisi) katildigini, %6,0’s1 (n=15 kisi) genelde
katildigini, %2,0’s1 (n=5 kisi) kesinlikle katildigini ifade etmistir.

20. ‘Korona viriise karsi insanlarin duyarsiz davranmalar1 sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartigmak istiyorum)’ maddesine

hemsirelerin %34,7’si (n=87 kisi) kesinlikle katilmadigini, %36,7’si (n=92 kisi)
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katilmadigini, %19,9’u (n=50 kisi) katildigini, %5,6’s1 (n=14 kisi) genelde
katildigini, %3,2’si (n=8 kisi) kesinlikle katildigin1 ifade etmistir.

Ozetlemek gerekirse ‘Ailemden birinin korona viriise yakalanma
olasiligindan asir1 derecede korkuyorum’ maddesine hemsirelerin %20,7’si (n=52
kisi) ve ‘korona virlis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandirtyor’ maddesine
hemsirelerin %11,2’si (n=28 kisi) kesinlikle katildigini ifade ederken‘Korona viriis
sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢in asir1 zaman harcadigimin farkindayim’

maddesine hemsirelerin %6,0°1 (n=15 kisi) kesinlikle katildigin1 belirtmistir.

Ayrica,‘Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum’ maddesine hemsirelerin
%52,6’s1 (n=132 kisi), ‘Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor’ maddesine
hemsirelerin %48,2°si (n=121 kisi) kesinlikle katilmadigini‘Korona viriis sebebiyle
elim ayagim titriyor’ maddesine hemsirelerin %47,4’i (n=119 kisi), ‘Korona viriis
korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum’ maddesine hemsirelerin %47,41

(n=119 kisi), kesinlikle katilmadigin1 ifade etmistir.

3.14. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Beck Anksiyete Olcegine

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Arastirmaya katilan hemsirelerin Beck Anksiyete Olgek puan ortalamasi
35,92+11,66 (minimum=21, maksimum=69, ortanca=28,00). Sekil 3.2’de Beck
Anksiyete Olgek puan dagilimi verilmistir.
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Sekil 3.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Beck Anksiyete Olgek Puan Dagilimu.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Beck Anksiyete Olgegine vermis olduklar

yanitlarin dagilimi Cizelge 3.14’°de verilmistir.

Cizelge 3.14. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Beck Anksiyete Olgegine Vermis Olduklar

Yanitlar.

Son 1 Hafta i¢inde:

« | g |3
£ T 6 5

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya Say1 165 60 22 4
karincalanma % | (%65,7) | (%23,9) | (%8,8) | (%1,6)
2.S1cak/ ateg basmalari Say1 136 67 38 10

% | (%54,2) | (%26,7) | (%15,1) | (%4,0)
3.Bacaklarda halsizlik, titreme Say1 138 58 49 6

% | (9%55,0) | (%23,1) | (%19,5) | (%2,4)
4.Gevseyememe Sayi 132 69 37 13

% | (9%52,6) | (%27,5) | (%14,7) | (%5,2)
5.Cok kotii seyler olacak korkusu Say1 146 62 34 8

% | (%58,2) | (%24,7) | (%13,5) | (%3,2)
6.Bas donmesi veya sersemlik Sayi 154 66 25 6

% | (%61,4) | (%26,3) | (%10,0) | (%2,4)
7.Kalp carpintist Sayi 156 54 35 6

% | (%62,2) | (%21,5) | (%13,9) | (%2,4)
8.Dengeyi kaybetme duygusu Say1 163 63 23 1

% | (%64,9) | (%25,1) | (%9,2) | (%0,4)
9.Dehsete kapilma Say1 180 48 20 3

% | (%71,7) | (%19,1) | (%8,0) | (%1,2)
10.Sinirlilik Say1 110 74 48 19

% | (%43,8) | (%29,5) | (%19,1) | (%7,6)
11.Boguluyormus gibi olma duygusu Say1 171 48 23 9

% | (%68,1) | (%19,1) | (%9,2) | (%3,6)
12.Ellerde titreme Say1 166 61 21 3

% | (%66,1) | (%24,3) | (%8,4) | (%1,2)
13.Titreklik Say1 194 38 15 3

% | (%77,3) | (%15,1) | (%6,0) | (%1,2)
14 Kontrolii kaybetme korkusu Say1 166 54 24 7

% | (%66,1) | (%21,5) | (%9,6) | (%2,8)
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Cizelge 3.14. Devam. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Beck Anksiyete Olgegine Vermis
Olduklart Yanutlar.

15.Nefes almada giigliik Say1 160 61 26 4

% | (%63,7) | (%24,3) | (104) | (%1,6)
16.0liim korkusu Say1 175 51 22 3

% | (%69,7) | (%20,3) | (%8,8) | (%1,2)
17.Korkuya kapilma Say1 165 48 32 6

% | (%65,7) | (%19,1) | (%12,7) | (%2,4)
18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi Say1 143 67 31 10

% | (%57,0) | (%26,7) | (%12,4) | (%4,0)
19.Bayginlik Say1 195 38 16 2

% | (%77,7) | (%15,1) | (%6,4) | (%0,8)
20.Yiizlin kizarmasi Say1 168 59 14 9

% | (%66,9) | (%23,5) | (%5,6) | (%3,6)
21.Terleme (sicakliga bagli olmayan) Say1 164 57 27 3

% | (%65,3) | (%22,7) | (%10,8) | (%1,2)

1.‘Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma’ maddesine
hemsirelerin %65,7’sinin (n=165 kisi) yanit1 hi¢, %23,9’unun (n=60 kisi) yanit1
hafif, %8,8’inin (n=22 kisi) yanit1 orta ve %1,6’sinin (n=4 kisi) yanitt ciddi olmustur.

2. ‘Sicak/ ates basmalari’ maddesine hemsirelerin %54,2’sinin (n=136 kisi)
yaniti hig, %26,7’sinin (n=67 kisi) yanit1 hafif, %15,1’inin (n=38 kisi) yanit1 orta ve
%4,0’lintin (n=10 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

3. ‘Bacaklarda halsizlik, titreme’ maddesine hemsirelerin %55,0’inin (n=138)
yanitt hi¢, %23,1’inin (n=58) yanitt hafif %19,5’inin (n=49 kisi) yanit1 orta ve
%2,4’1iniin (n=6 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

4. ‘Gevseyememe’ maddesine hemsirelerin %52,6’sinin (n=132 kisi) yaniti
hi¢, %27,5’inin (n=69 kisi) yamit1 hafif, %14,7’sinin (n=37 kisi) yanit1 orta ve
%05,2’sinin (n=13 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

5. ‘Cok kotii seyler olacak korkusu’ maddesine hemsirelerin %58,2’sinin

(n=146 kisi) yanit1 hi¢, %24,7’sinin (n=62 kisi) yanit1 hafif, %13,5’inin (n=34 kisi)

yaniti orta ve %3,2’sinin (n=8 kisi) yanit1 ciddi olmustur.
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6. ‘Bas donmesi veya sersemlik’ maddesine hemsirelerin %61,4 inlin (n=154
kisi) yanit1 hi¢, %26,3’iinlin (n=66 kisi) yanit1 hafif, %10,0’unun (n=25 kisi) yaniti

orta ve %2,4’liniin (n=6 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

7. ‘Kalp carpintisi’ maddesine hemsirelerin %62,2’sinin (n=156 kisi) yanit1
hi¢, %21,5’inin (n=54 kisi) yanit1 hafif, %14,9’unun (n=35 kisi) yanit1 orta ve
%2,4’tinlin (n=6 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

8. ‘Dengeyi kaybetme duygusu’ maddesine hemsirelerin %64,9 unun (n=163
kisi) yanitt hig, %25,1’inin (n=63 kisi) yanit1 hafif, %9,2’sinin (n=23 kisi) yanit1 orta

ve %0,4 liniin (n=1 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

9. ‘Dehsete kapilma’ maddesine hemsirelerin %71,7’sinin (n=180 kisi) yanit
hi¢, %19,1’inin (n=48 kisi) yanit1 hafif, %8,0’inin (n=20 kisi) yanit1 orta ve

%1,2’sinin (n=3 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

10. “Sinirlilik’ maddesine hemsirelerin %43,8’inin (n=110 kisi) yanit1 hig,
%29,5’inin (n=74) yanit1 hafif, %19,1’inin (n=48 kisi) yanit1 orta ve %7,6’sinin
(n=19 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

11. ‘Boguluyormus gibi olma duygusu’ maddesine hemsirelerin %68,1’inin
(n=171 kisi1) yanit1 hig, %19,1’inin (n=48 kisi) yanit1 hafif, %9,2’sinin (n=23 kisi)

yanit1 orta ve %3,6’sinin (n=9 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

12. ‘Ellerde titreme’ maddesine hemsirelerin %66,1 {iniin (n=166 kisi) yanitt
hi¢, %24,3’linlin (n=61 kisi) yamit1 hafif, %8,4’linlin (n=21 kisi) yanit1 orta ve

%1,2’sinin (n=3 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

13. ‘Titreklik” maddesine hemsirelerin %77,3’iinlin (n=194 kisi) yanit1 hic,
%15,1’inin (n=38 kisi) yanit1 hafif, %6,0’sinin (n=15 kisi) yanit1 orta ve %1,2’sinin
(n=3 kisi) yanit1 ciddi olmustur.
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14. ‘Kontrolii kaybetme korkusu’ maddesine hemsirelerin %66,1’inin (n=166
kisi) yanit1 hig, %21,5’inin (n=54 kisi) yanit1 hafif, %9,6’sinin (n=24 kisi) yanit1 orta

ve %2,8’inin (n=7 kisi) yanitt ciddi olmustur.

15. ‘Nefes almada giicliik’ maddesine hemsirelerin %63,7’sinin (n=160 kisi)
yanit1 hi¢, %24,3linlin (n=61 kisi) yanit1 hafif , %10,4’iiniin (n=26 kisi) yanit1 orta

ve %1,6’smnin (n=4 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

16. “Oliim korkusu’ maddesine hemsirelerin %69,7’sinin (n=175 kisi) yanit1
hi¢, %20,3’liniin (n=51 kisi) yanit1 hafif, %8,8’inin (n=22 kisi) yanit1 orta ve
%1,2’sinin (n=3 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

17. ‘Korkuya kapilma’ maddesine hemsirelerin %65,7’sinin (n=165 kisi)
yanit1 hig, %19,1’inin (n=48 kisi) yanit1 hafif, %12,7’sinin (n=32 kisi) yanitt orta ve
%?2,4’linlin (n=6 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

18. ‘Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi’ maddesine hemsirelerin
%357,0’sinin (n=143 kisi) yanit1 hi¢, %26,7’sinin (n=67 kisi) yanit1 hafif, %12,4 {iniin
(n=31 kisi) yanit1 orta ve %4,0’linlin (n=10 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

19. ‘Baygimlik’ maddesine hemsirelerin %77,7’sinin (n=195 kisi) yanit1 hig,
%15,1’inin (n=38 kisi) yanit1 hafif, %6,4 liniin (n=16 kisi) yanit1 orta ve %0,8’inin
(n=2 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

20. “Yiiziin kizarmas1” maddesine hemsirelerin %66,9’unu (n=168 kisi) yaniti
hi¢, %23,5’inin (n=59 kisi) yamit1 hafif, %5,6’sinin (n=14 kisi) yanit1 orta ve
%3,6’smin (n=9 kisi) yanit1 ciddi olmustur.

21. ‘Terleme (sicakliga bagli olmayan)’ maddesine hemsirelerin %65,3 iiniin
(n=164) yanit1 hig, %22,7’sinin (n=57) yanit1 hafif, %10,8’inin (n=27 kisi) yanit1 orta

ve %1,2’sinin (n=3 kisi) yanitt ciddi olmustur.
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En yiiksek ‘ciddi,hi¢’ yanit1 verilen maddeleri 6zetlemek gerekirse 2.‘Sicak/
ates basmalarr’ maddesine hemsirelerin %4,00 (n=10 kisi), ‘gevseyememe’
maddesine hemsirelerin %5,2’si (n=13 kisi), 10.‘sinirlilik’ maddesine hemsirelerin
%7,6’s1 (n=19 kisi), 18.‘midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi’ maddesine
hemsirelerin %4’ (n=10 kisi ) ciddi yanitin1 vermistir. Ayrica 9.‘Dehsete kapilma’
maddesine hemsirelerin %71,7’si (n=180 kisi), 13.‘Titreklik’ maddesine hemsirelerin
%77,3’1 (n=194 kisi), 19.‘Baygilik’ maddesine hemsirelerin %77,7’si (n=195 kisi)

hi¢ yanitin1 vermistir.

3.15. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 Fobi Olcek Puanim
Etkileyen Faktorler

Bulgularin bu boliimiinde; arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 Fobi

Olgegi puan ortalamalariile bazi bagimsiz degiskenler karsilastirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine ve yas gruplarina gore
COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Cizelge 3.15°de

verilmistir.

Cizelge 3.15. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cinsiyetlerine ve Yas Gruplarina Gore
COVID-19 Fobi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek puam
Ortalama-St. Sapma F ve p degeri

Cinsiyet

-Kadin (n=188) 41,92+13,38 F=2,951

-Erkek (n=63) 38,59+13,18 p=0,087

Yas Grubu

- 24 yas ve alt1 (n=76) 37,29+13,51 F=4,957

- 25-29 (n=109) 42,01+12,38 p=0,008

- 30 yas ve istli (n=66) 43,92+14,25
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COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi kadmnlarda 41,92+13,38 iken,
erkeklerde 38,59+13,18’dir. Kadinlarin COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamalari
erkeklerden daha yiiksektir ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmemistir (F=2,951, p=0,087) (Cizelge 3.15).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamast 24 yas ve alti hemsirelerde
37,29£13,51 iken 25-29 yas hemsirelerde 42,01+12,38’¢, 30 yas ve (isti
hemsirelerde ise 43,92+14,25’e yiikselmistir gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (F=4,957, p=0,008) (Cizelge 3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu, gelir durumu ve meslekte
calisma yilina gére COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi Cizelge 3.16°de

verilmistir.

Cizelge 3.16. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Egitim Durumu, Gelir Durumu ve Meslekte
Calisma Yilina Gore COVID-19 Fobi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
(Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek Puam
Ortalama-St. Sapma F ve p degeri

Egitim Durumu

-Lise mezunu (n=34) 37,35+13,81 F=1,737

-Universite mezunu (n=181) 42,24+13,00 p=0,160

-Yiksek lisans mezunu (n=28) 39,14+12,91

-Doktora mezunu (n=8) 37,50+19,33

Gelir durumu

-Kotii (n=37) 39,24+11,37 F=0,344

-Orta (n=147) 40,96+12,88 p=0,794

-Iyi (n=61) 41,90+14,53

-Cok iyi (n=5) 43,00+£24,10

Meslekte ¢alisma siiresi

- 2 yildan kisa (n=127) 39,84+12,08

- 3-5 yil (n=42) 40,05+14,87 F=1,490

- 6-10 y1l (n=38) 42,61+£12,50 p=0,218

- 10 y1ldan fazla (n=44) 44,34+15,79
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COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi egitim durumu ile karsilastirildiginda
lise mezunlarinda 37,35+13,81, tiniversite mezunlarinda 42,24+13,00 iken yiiksek
lisans yapanlarda 39,14+12,91, doktora yapanlarda 37,504+19,33°diir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (F=1,737, p=0,160)
(Cizelge 3.16).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi gelir durumunu koti olarak
degerlendirenlerde 39,24+11,37, orta olarak degerlendirenlerde 40,96+12,88, iyi
olanlarda 41,90+14,53, ¢ok iyi olanlarda 43,00+24,10. Gelir durumu ile ilgili
degerlendirilmesi olumlu olarak artttkca COVID-19 Fobi Olgegi puani artmaktadir
ancak gruplar arasinda ki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0,344,
p=0,794) (Cizelge 3.16).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamast meslekte calisma yili 0-2 yil
olanlarda 39,84+12,08, 3-5 wil olanlarda 40,05+14,87, 6-10 yil olanlarda
42,61+12,50, 10 yildan fazla calisanlarda 44,34+15,79’dur. Meslekte ¢alisma yili
arttikga COVID-19 Fobi Olgegi puam artmaktadir ancak gruplar arasinda ki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=1,490, p=0,218)(Cizelge 3.16).

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durum ve cocuk sayilarina gore

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi Cizelge 3.17’de verilmistir.

Cizelge 3.17. Arastirmaya Katilan Hemsgirelerin Medeni Durum ve Cocuk Sayilarina Gore
COVID-19 Fobi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek puam
Ortalama-St. Sapma F ve p degeri

Medeni durum

-Bekar (n=151) 39,46+12,54 F=4,328

-Evli (n=97) 43,14+13,80 p=0,014

-Bosanmis (n=3) 56,33+26,01

Cocuk sahibi olma

durumu 40,09+13,18 F=3,340

-Var (n=177) 43,46+13,69 p=0,069

-Yok (n=74)
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Medeni duruma gore karsilastirma yapildiginda; COVID-19 Fobi Olgegi puan
ortalamasi bosanmis olanlarda 56,33+26,01 iken evli olanlarda 43,14+13,80, bekar
olanlarda 39,46+12,54 diir. Gruplar arasinda Istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir, bosanmis ve evli olanlarda bekarlara gore COVID-19 Fobi Olgegi puan
ortalamasi daha yiiksektir (F=4,328, p=0,014) (Cizelge 3.17).

Cocuk sayist ile karsilastirildiginda COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi
cocugu olanlarda 40,09+13,18 iken ¢ocugu olmayanlarda 43,46+13,69’dur. Gruplar
arasinda cocugu olanlarda COVID-19 Fobi Olgegi puani artmakta fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli goriilmemektedir ( F=3,340, p=0,069) (Cizelge 3.17).

Arastirmaya katilan hemsirelerin mevcut hastalik oykiilerine gore COVID-19

Fobi Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Cizelge 3.18de verilmistir.

Cizelge 3.18. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mevcut Hastalik Oykiileri ile COVID-19
Fobi Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek Puam

Ortalama-St. F ve p degeri
Sapma

Oz Bildirimleri ile Kronik hastalik varhg

-Var (n=28) 43,11£14,75 F=0,661

-Yok (n=222) 40,89+13,22 p=0,417

Oz Bildirimleri ile Ruhsal hastahk varhg

-Var (n=12) 41,58+12.15 F=0,018

-Yok (n=239) 41,06£13,46 p= 0,895

Sigara kullanma durumu

-Kullantyor (n=83) 42,36+14,05 F=1,132

-Kullanmryor (n=168) 40,45+13,03 p=0,288

Ailede kronik hastalik varhgi

-Var (n=133) 41,46x13,71 F=0,222

-Yok (n=118) 40,66+13,04 p=0,638

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi kronik hastalig1 oldugunu belirten
hemsirelerde  43,11+£14,75 iken kronik hastaligt olmayan hemsirelerde
40,89+13,22°dir. Kronik hastaligi olan grupta COVID-19 Fobi Olgegi puan
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ortalamasi1 daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (F=0,661, p=0,417) (Cizelge 3.18).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi ruhsal hastalign oldugunu belirten
hemsirelerde 41,58+12,15 iken ruhsal hastalifi olmayanlarda 41,06+13,46’dr.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,018,

p=0,895) (Cizelge 3.18).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi sigara kullananlarda 42,36+14,05
iken sigara kullanmayanlarda 40,45+13,03’e diismektedir ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (F=1,132, p=0,288) (Cizelge
3.18).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi ailesinde kronik hastaligi olan
hemsirelerde 41,46+£13,71 iken ailesinde kronik hastaligi olmayan hemsirelerde
40,66+13,04’e diismektedir ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (F=0,222, p=0,638) (Cizelge 3.18).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin hane &zelliklerine gére COVID-19 Fobi

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 3.19°da verilmistir.

Cizelge 3.19. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hane Ozellikleri ile COVID-19 Fobi Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek puam
Ortalama-St. Sapma F ve p degeri

Evde yasayan Kisi sayisi

-1 (n=60) 38,72+14,87 F=1,852

- 2-3 (n=126) 42,63+£12,91 p=0,138

- 4-5 (n=61) 39,72+12,77

- 5°den fazla (n=4) 48,75+ 5,56

Evde yasayan 65 yas iistii birey sayisi

- 65 yas tistii birey bulunmayan (n=217) 41,31+13,42 F=0,568

- 1 kisi (n=17) 41,82+13,24 p=0,637

- 2-3 kisi (n=14) 36,57+11,53

- 3’den fazla (n=3) 41,67+22,55
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COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi evde tek kalan hemsirelerde
38,72+14,87, evde 2-3 kisi kalan hemsirelerde 42,63+12,91, evde 4-5 kisi ile beraber
kalan hemsirelerde 39,72+12,77°dir. Gruplar arasinda anlamh fark tespit
edilmemistir (F=1,852, p=0,138) (Cizelge 3.19).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi evinde 65 yas iistii kimse
olmayanlarda ise 41,31+13,42 iken evinde 65 yas tistii 1 kisi kalanlarda 41,82+13,24,
2-3 kisi kalanlarda 36,57£11,53,’dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (F=0,568, p=0,637) (Cizelge 3.19).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimle ilgili bazi 6zelliklerine
gore COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Cizelge 3.20°de

verilmistir.

Cizelge 3.20. ArastirmayaKatilan Hemsirelerin Calistiklar1 Birimle ilgili Baz1 Ozellikleri ile
COVID-19 Fobi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek Puam
Ortalama-St. Sapma F ve p degeri

Calisilan Birim

-Yogun bakim (n=114) 42,23+12,86 F=1,275

-COVID-19 klinigi (n=33) 43,06+14,16 p=0,284

-Dahili bilimler (n=60) 38,70+13,86

-Cerrahi bilimler (n=44) 39,89+13,37

Halen COVID’de ¢alisma durumu

-Calistyor (n=87) 42,06+13,81 F=0,705

-Calismiyor (n=164) 40,57£13,16 p=0,402

Halen calisma sekli

-Sadece gilindiiz (n=25) 39,08+13,07 F=1,924

-Gece-giindiiz karisik (n=176) 42,15+13,30 p=0,148

-Sadece gece nobet (n=50) 38,32+13,58

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamast COVID-19 kliniginde galigan
hemsirelerde 43,06+14,16 iken, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde 42,23+12,86,
cerrahi boliimlerinde calisan hemsirelerde 39,89+13,37, dahili bilimlerde calisan
hemsirelerde 38,70+13,86°dir. Yogun bakim ve COVID-19 kliniginde ¢alisanlarda
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COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (F=1,275, p=0,284) (Cizelge 3.20).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamas1 suanda COVID-19 kliniginde ¢alisan
hemsirelerde 42,06+£13,81 iken suan COVID-19 kliniginde ¢alismayan hemsirelerde
40,57+13,16’ya diismektedir ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemistir (F=0,705, p=0,402) (Cizelge 3.20).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi suanda sadece giindiiz calisan
hemsirelerde 39,08+13,07 iken gece, giindiiz karisik calisan hemsirelerde
42,15+13,30, sadece gece calisan hemsirelerde 38,32+13,58°dir. Gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (F=1,924, p=0,148) (Cizelge 3.20).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart birimde COVID-19’a 6zgii
diizenlemelere gére COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasmin karsilastiriimasi

Cizelge 3.21°de verilmistir.

Cizelge 3.21. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklar1 Birimde COVID-19’a Ozgii
Diizenlemeler ile COVID-19 Fobi Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (Ankara,
2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek puam
Ortalama-St. Sapma | F ve p degeri

COVID boliimiinde ¢calisma siiresi

- 30 giinden az (n=11) 44,27+12,99

-1-6 ay (n=131) 41,73+14,00 F=0,647
- 7-12 ay (n=56) 40,16£12,30 p=0,630
- 1 y1ldan fazla (n=39) 38,74+13,53

- Hig (n=14) 42,71£12,00

Pandemi siirecinde esnek calisma

-Evet (n=121) 40,28+12,55 F=0,840
-Hayir (n=130) 41,83+14,12 p=0,360

Pandemi doneminin baslarinda COVID-19
boliimlerinde ¢ahsilan donemde kalinan yer

-Yurt, misafirhane (n=26) 42,65+12,81
-Evde, tek (n=98) 39,63+14,33 F=0,654
-Evde, aile ile (n=95) 41,94+13,11 p=0,581
-Evde, izole olarak (n=32) 41,72+11,66
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COVID béliimiinde galisma siiresine baktigimizda COVID-19 Fobi Olgegi
puan ortalamasi 30 giinden az calisanlarda 44,27+£12,99, 1-6 ay siireyle calisanlarda
41,73+£14,00, 7-12 ay stireyle calisan hemsirelerde 40,16+12,30, bir yildan fazla
calisan hemsirelerde ise 38,74+13,53’diir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (F=0,647, p=0,630) (Cizelge 3.21).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi pandemi siirecinde esnek calisan
hemsirelerde 40,28+12,55 iken esnek calismayan hemsirelerde 41,83+14,12°dir.
Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,840, p=0,360) (Cizelge 3.21).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi pandeminin baslarinda COVID
boliimlerinde ¢alisilan donemde 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’dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,654,
p=0,581) (Cizelge 3.21).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi pandemi siirecinde beslenmeye
dikkat eden hemsirelerde 41,54+£13,96 iken beslenmesine dikkat etmeyen
hemsirelerde 40,33+12,39°dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(F=0,489, p=0,485) (Cizelge 3.21).

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 gecirme durumu ve a1 durumu
ile COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Cizelge 3.22°de

verilmistir.

51



Cizelge 3.22. Arastirmaya Katilan Hemsgirelerin COVID-19 Geg¢irme Durumu ve Asi
Durumu ile COVID-19 Fobi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek puam

Ortalama-St. F ve p degeri
Sapma

COVID-19 hastaligimi gecirme durumu

-Evet (n=101) 40,30+14,80 F=0,583

-Hayir (n=150) 41,60+12,36 p=0,446

Ailede COVID-19 tamisi alan Kisi sayisi

-1 (n=190) 40,58+12,94 F=0,685

- 2-3 (n=45) 43,18+15,19 p=0,505

- 3’den fazla (n=16) 41,19+13,75

COVID-19 asis1 olma durumu

-Olmadim (n=29) 41,07+12,92 F=0,569

-Oldum (n=208) 40,84+13,30 p=0,567

-Olacagim (n=14) 44,79+15,81

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamast COVID-19 gegirdigini belirten
hemsirelerde 40,30£14,80 iken COVID hastaligint gegirmeyen hemsirelerde
41,60+£12,36’dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,583,
p=0,446) (Cizelge 3.22).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi ailesinde COVID-19 tanis1 alan bir
kisi olan hemsirelerde 40,58+12,94, 2-3 kisi olan hemsirelerde 43,18+15,19, 3’den
fazla olan kisilerde 41,19+13,75°dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (F=0,685, p=0,505) (Cizelge 3.22).

COVID-19 asis1 olan hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi
41,07£12,92, as1 olmayanlarda 40,84+13,30, as1 olmayr diisiinen hemsirelerde ise
44,79+15,81°dir. Ast olacagmi belirten hemsirelerde Covid-19 Fobi Olgek puan
ortalamas1 daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (F=0,569, p=0,567) (Cizelge 3.22).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yakinlarmimn COVID-19Fobi Olgegi Puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Cizelge 3.23’de verilmistir.
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Cizelge 3.23. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Yakimlarinin COVID-19 Gegirme Durumu
ile COVID-19 Fobi Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek Puam

Ortalama-St. F ve p degeri
Sapma

Yakinlarimin COVID-19 ge¢irme durumu

-Evet, (anne ve/veya baba) (n=190) 40,58+12,94 F=0,685

-Evet, (es ve/veya ¢ocuklar) (n=45) 43,18+15,19 p=0,505

-Evet, (akraba) (n=16) 41,19+13,75

Is arkadaslarimin COVID-19’u gecirme durumu

-Evet (n=226) 41,07+£13,42 F=0,002

-Hayir (n=25) 41,20+13,24 p=0,964

COVID-19 nedeniyle yakininin 6liimii

-Evet (n=52) 42,21+13,28 F=0,465

-Hayir (n=199) 40,79+13,42 p=0,496

COVID-19 nedeniyle is arkadasinin 6liimii

-Evet (n=17) 47,24+15,04 F=3,900

-Hayir (n=234) 40,64+13,17 p=0,049

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamas1t COVID-19°u esi ve/veya ¢ocuklari
geciren hemsirelerde 43,18+15,19 en yiiksek bulunmustur, COVID-19 anne ve/veya
babasi geciren hemsirelerde 40,58+12,94 iken, COVID-19 akrabalar1 geciren
hemsirelerde 41,19+13,75°dir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark tespit edilmemistir (F=0,685, p=0,505) (Cizelge 3.23).

Is arkadaslarmin COVID-19 geciren hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgegi
puan ortalamas1 41,07£13,42 iken gecirmeyen hemsirelerde ise 41,20+13,24°dir.
Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,002, p=0,964)(Cizelge 3.23).

COVID-19 nedeniyle yakinini kaybeden hemsirelerde COVID-19 Fobi
Olgegi puan ortalamast 42,21+13,28 iken kaybetmeyen hemsirelerde
40,79+13,42°dir. Yakinim1 kaybeden hemgirelerde COVID-19 Fobi Olgegi puan
ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen anlaml fark tespit edilmemistir (F=0,465,

p=0,496) (Cizelge 3.23).
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COVID-19 nedeniyle is arkadasini kaybeden hemsirelerde COVID-19 Fobi
Olgegi puan ortalamast  47,24+15,04 iken kaybetmeyen hemsirelerde
40,64+13,17°dir. COVID-19 nedeniyle is arkadasin1 kaybeden hemsirelerde COVID-
19 Fobi Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir (F=3,900, p=0,049) (Cizelge 3.23).

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 doneminde yasamig olduklari
sikintilar ve COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Cizelge
3.24°de verilmistir.

Cizelge 3.24. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 Déneminde Yasamis Olduklari
Sikintilar ve COVID-19 Fobi Olgek Puanlarinin Karsilastirilmas: (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek puam
Ortalama-St. F ve p degeri
Sapma
Meslekleri nedeniyle stigmatizasyon yasama
durumu 44,69+13,95 F=30,32
-Evet(n=150) 35,72+10,44 p=0,000

-Hayir (n=101)

Psikolojik destek alma ihtiyaci

-Var (n=53) 47,68+13,17 F=17,40
-Yok (n=198) 39,32+12,90 p=0,000
Psikolojik destek alma durumu

-Evet (n=15) 38,5349,27 F=0,579
-Hay1r (n=236) 41,25+13,60 p=0,448

Meslekleri nedeniyle stigmatizasyona ugrayan hemsirelerin COVID-19 Fobi
Olgegi puan ortalamasi 44,69+13,95 iken stigmatizasyona maruz kalmayan

hemsirelerde 35,72+10,44’diir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(F=30,317, p=0,000) (Cizelge 3.24).

Psikolojik destek alma ihtiyact duyan hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgek
puan ortalamast 47,68+13,17 iken psikolojik destek ihtiyact duymayan hemsirelerde
35,72410,44°diir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (F=17,40, p=0,000)
(Cizelge 3.24).
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Psikolojik destek aldigini belirten hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgek puan
ortalamasi1 38,53+9,27 iken psikolojik destek almayan hemsirelerde 41,25+13,60°d1r.
Psikolojik destek alan hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi daha
diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir (F=0,579,

p=0,448) (Cizelge 3.24).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kendi bildirimlerine goére COVID-19
hakkinda bilgi diizeyi ile COVID-19 Fobi Olgek puanlar1 Cizelge 3.25’de verilmistir.

Cizelge 3.25. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kendi Bildirimlerine Goére COVID-19
Hakkinda Bilgi Diizeyine ile COVID-19 Fobi Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
(Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek puam
Ortalama-St. Fvep
Sapma degeri
COVID-19 hakkinda bilgi diizeyini yeterli bulma
durumu 40,01+12,69 F=3,944
-Evet (n=177) 43,66+14,67 p=0,048

-Hayir (n=74)

COVID-19 hakkinda haberleri takip etme sikhigi

-Her giin (n=72) 40,82+14,25
-2-3 giinde bir (n=58) 44,71+13,77 F=2,015
-Haftada bir (n=33) 39,61+13,14 p=0,112
-Hig (n=88) 39,47+12.,20

COVID-19 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinen hemsirelerde
COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi 40,01+12,69 iken yeterli bilgi sahibi
oldugunu diisiinmeyen hemsirelerde 43,66+14,67 dir. Gruplar arasinda anlamli fark

tespit edilmistir (F=3,944, p=0,048) (Cizelge 3.25).

COVID-19 hakkinda haberleri takip eden hemsirelere baktigimizda her giin
takip edenlerde COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamas: 40,82+14,25, 2-3 giinde bir
takip eden hemsirelerde 44,71%13,77, haftada bir takip eden hemsirelerde
39,61£13,14 iken takip etmeyen hemsirelerde 39,47+12,20°dir. Gruplar arasinda
anlaml1 fark tespit edilmemistir (F=2,015, p=0,112) (Cizelge 3.25).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 ile ilgili tedbir alma durumu ve

COVID-19 Fobi Olgek puanlarmin karsilastirilmasi Cizelge 3.26°da verilmistir.

Cizelge 3.26. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 ile ilgili Tedbir Alma Durumu
ve COVID-19 Fobi Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek
puani

Ortalama- Fvep
St. Sapma degeri

Pandemi boyunca aldig1 tedbirleri yeterli bulma

durumu

-Evet (n=130) 42,44+13,46 | F=2,726

-Ben dikkat ediyorum, ¢evremdekiler etmiyor (n=55) 41,78+13,56 | p=0,067

-Hay1r (n=66) 37,83+12,73

Mecbur kalmadikga is disinda disar1 ¢itkma durumu

-Var (n=165) 39,80+13,05 | F=4,495

-Yok (n=86) 43,55+13,73 | p=0,035

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamas: pandemi déneminde yeteri kadar
tedbir alan hemsirelerde 42,44+13,46 ile em yiiksektir, kendisi dikkat ederken
etrafindakilerin dikkat etmedigini diisiinen hemsirelerde 41,78+13,56, hi¢ tedbir
almayan hemsirelerde 37,83+12,73 diir, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir (F=2,726, p=0,067) (Cizelge 3.26).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi mecbur olmadig: halde is disinda da
disar1 ¢ikan hemsirelerde 39,80+13,05 iken, mecbur kalmadikca is disinda disari
¢ikmayan hemsirelerde 43,55+13,73’diir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (F=4,495, p=0,035) (Cizelge 3.26).

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 klinigine transfer korkusuna
gore COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Cizelge 3.27 de

verilmistir.

56



Cizelge 3.27. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 Klinigine Transfer Korkusu ile
COVID-19 Fobi Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek puam
Ortalama-St. F ve p degeri
Sapma
COVID-19 ilgili servislere transfer korkusu
-Var (n=95) 45,80+14,12 F=20,475
-Yok (n=156) 38,21+12,08 p=0,000

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamast COVID-19 ilgili servislere transfer
korkusu yasayan hemsirelerde 45,80+14,12 iken transfer korkusu yasamayan

hemsirelerde 38,21+£12,08’dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(F=20,475, p=0,000) (Cizelge 3.27).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Beck Anksiyete ve COVID-19 Fobi Olgek

puanlar1 Cizelge 3.28’de verilmistir.

Cizelge 3.28. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Beck Anksiyete ve COVID-19 Fobi Olgek
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Ankara, 2021).

Degiskenler COVID-19 Fobi Ol¢ek Puam
Ortalama-St. Sapma | F ve p degeri

Beck anksiyete dl¢ek puan gruplari
- 16-25 Orta Derecede Anksiyete (n=92kisi) 35,92+11,66 F=23,89
- 26-63 Yiiksek Diizeyde Anksiyete (n=156) 44,16+13,45 p=0,000

COVID 19 Fobi Olgegi puan ortalamasi orta derece anksiyeteye sahip olan
hemsirelerde 35,92 +11,66 iken yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip olan hemsirelerde
44,16+13,45°dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir (F=23,89, p=0,000)
(Cizelge 3.29).
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4. TARTISMA

Bu boliimde Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH)’nde calisan
hemsirelerin pandemi siirecinde COVID-19 Fobisi, anksiyete durumu ve bunlari
etkileyen faktorler arasinda ki iligkiyi belirlemek amaciyla 251 hemsirenin katildig
kesitsel arastirma bulgulari iki asamada degerlendirilecektir. ilk asamada arastirmaya
katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri, ikinci asamada ise COVID-19

Fobi Olgegi puan1 ve bagimsiz degiskenlerle iliskisi degerlendirilecektir.

Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  yas  ortalamast = 28,29+6,56’dir
(minimum:20, maksimum:51, ortanca:26,00). Yas gruplarina gore dagilimlart
incelendiginde hemsirelerin %30,3’ii (n=76 kisi) 24 yas ve altinda, %43,4’i (n=109
kisi) 25-29 yas grubunda iken %26,3’1i (n=66 kisi) 30 yas ve lstlindedir (Bakiniz
Cizelge 3.1). Arastirmaya katilan hemsirelerin dortte ticii 30 yasin altindadir.
Arastirmamizin yiiriitiildiigi GEAH’nde Uziimcii tarafindan 2021 yilinda Pandemi
slirecinde, hemsirelerin algilanan COVID-19 riski ile geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari bilgisi ve tutumlarini arasindaki iligkiyi arastirdigi 250 hemsireyi déhil
ettigi calismasinda hemsirelerin %36°s1 21-27 yas grubunda, %35,6’s1 28-35 yas

grubunda ve %16,4’1 35 yasin iizerinde olarak bulunmustur.

Oguz tarafindan 2021 yilinda Ankara Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilan pandemi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin COVID-19 korkusu
ve algilanan COVID-19 riski ile standart Onlemlere uyum arasindaki iligkiyi
inceledigi 350 hemsirenin katildigi ¢alismada katilimcilarin %23,1°1 20-24 yas
grubunda, %46’s1 25-29 yas grubunda, %13,4’li 30-34 yas grubunda, %6,2’si 35-39
yas grubundadir. Farkli yas gruplamalar1 kullanilmakla birlikte ¢alismamizda oldugu

gibi hemsirelerin biiyiik boliimiiniin 30 yasin altinda oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %25,1°1 (n=63 kisi) erkek, %74,9’u (n=188
kisi) kadindir (Bakiniz Cizelge 3.1). Calismamizda hemsirelerin dortte biri, erkek
hemsirelerden olusmaktadir. Uziimcii tarafindan aymi1 hastanede 2021 yilinda
yiriitilen c¢alismasinda ise hemsirelerin %9,2’si erkek iken %90,8’1 kadindir.
Hemsirelerin cinsiyetlerine gore dagiliminda goriilen farkliligin ¢alismalarin

orneklem seciminden kaynaklandig: diistinilmustiir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumu incelendiginde %72,1’nin (n=181)
yaklasik dortte Gigliniin tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir (Bakiniz Cizelge 3.1).
Uziimci’niin calismasinda da hemsirelerin benzer sekilde %73,2°si iniversite
mezunlarindan olusmustur. Oguz’un (2021) ¢alismasinda da katilimeilarin %64,9’u
lisans mezunudur. Hemsirelik mesleginde 1955 yilinda lisans egitimine baglanmasi

ile birlikte lisans egitimi alan hemsire oran1 artmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50,6’sinin goreve baslama siiresi 2 yil ve
altinda iken 10 yildan daha uzun siiredir ¢aliganlar grubun %17,5’ini (n=44 kisi)
olusturmaktadir (Bakiniz Cizelge 3.1). GEAH’de Uziimcii tarafindan yiiriitiilen
calismada ise hemsirelerin %39,6’°s1 bes yildan kisa siiredir ¢aligmaktadir. Bu bulgu
calisma grubumuzun yas dagilimina paralel olarak degerlendirilebilir, hemsire
grubumuzun tigte birini 25 yasin altinda olup meslege yeni deneyim kazanmaya

baslayan hemsireler olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %60,2’si bekardir, evli olanlar ise grubun
%38,9’unu  (n=97 kisi) olusturmaktadir (Bakimiz Cizelge 3.2). Aym sekilde
aragtirmaya katilan hemsirelerin yaklasik dortte tgliniin (%70,5) ¢ocugu yoktur
(Bakmiz Cizelge 3.2). Uziimcii’niin calismasinda evli ve bekar oranlarinin yari
yartya oldugu goriilmektedir. Hakmal ve arkadaslarinin 2021 yilinda GEAH‘de 621
hemsireyi dahil ettikleri ¢calismada hemsirelerin %63’ evlidir. Bu farkliligin bizim
caligmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun yeni géreve baslamis hemsirelerden

olusmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemgsirelerin %11,8’1 (n=28 kisi) kronik hastalig1
oldugunu belirtmistir (Bakiniz Cizelge 3.3). Arastirma bulgularimiza benzer sekilde
Uziimcii’'niin ¢alismasinda da %11,2’sinde kronik hastalik mevcuttur. Hakmal ve
arkadaslarinin (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin %8,2°si en az bir
kronik hastalig1 oldugunu saptamistir. Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerin %4,8’1

ruhsal bir hastaligi oldugunu belirtmistir (Bakiniz Cizelge 3.3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %50,2’sinin (n=126 kisi) evinde yasayan en
az 2-3 kisi bulunmaktadir, yalmiz yasayanlar grubun %23,9’unu (n=126 Kkisi)
olusturmaktadir (Bakiniz Cizelge 3.4). Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin
%86,5’inin (n=217) evinde yasayan 65 yas istii birey bulunmamaktadir (Bakiniz
Cizelge 3.4). Hakmal ve arkadaslarmin (2012) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin
%41,8’inin birlikte yasadig1 ve temas halinde oldugu 65 yas iistii yakininin oldugunu
saptamigtir. Bu farkliligin nedeni dahil edilen hemsire grubunun COVID-19
kliniklerinde c¢aligma siireclerinin degismesinden kaynaklandigi, pandeminin ilk
zamanlarinda COVID-19 kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin riski 65 yas {istii
yakinlarina tagimamak icin yalniz kalmay1 tercih ettiklerinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %45,4’4 (n=114 kisi) yogun bakim
boliimlerinde calisirken %13,1°1 (n=33 kisi) COVID-19 kliniklerinde, %23,9’u
(n=60 kisi) dahili birimlerde ve %17,5’1 (n=44 kisi) cerrahi birimlerde ¢aligmaktadir
(Bakimiz Cizelge 3.5). COVID-19 kliniklerinde ¢alisan hemsire sayisinin az
olmasmin nedeninin COVID-19 tanili hastalarin daha ¢ok yogun bakimda tedavi
gormesi nedeniyle yogun bakimda c¢alisan hemsire sayisinin artirilmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %52,2’si (n=131 kisi) 1-6 ay siireyle
COVID-19 kliniginde ¢alismistir (Bakiniz Cizelge 3.6). Oguz (2021) yapmis oldugu
calismada hemsirelerin  %26,8’inin  pandemi kliniklerinde 10-12 ay siire ile
calistiklarin1 saptanmustir. Uziimcii’niin (2021) ¢alismasinda katilimeilarin %56’smin
COVID-19 birimlerinde ¢alistigini tespit etmistir. Bu benzerligin COVID-19 artan
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vaka sayilar1 nedeniyle acilan yeni kliniklere hemsire goérevlendirilmesinden

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %40,2°s1  (n=101 kisi) COVID-19
gecirmistir (Bakimiz Cizelge 3.7). Oguz’un (2021) ¢alismasinda COVID-19 tanisi
alan hemgsireler ile almayan hemsirelerin oraninin yar1 yariya oldugu goriilmektedir,
ayrica yapmis oldugu caligmada katilimcilarin dortte iiclinlin ailesinden bir kisi
COVID-19’a yakalanmistir ve bunlarin da yine dortte ii¢liniin tedavi ve karantina
siirecini evde gecirdigini belirlemistir. Uziimcii’niin (2021) yapmis oldugu ¢alismada
ise hemgirelerin dortte birinin COVID-19 gecirdigini ve bunlarinda yarisindan

fazlasinin evde ilag tedavisi ile hastalig1 atlattigini belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %82,9’u (n=208) COVID-19 asis1 oldugunu
belirtmistir. (Bakiniz Cizelge 3.7). Grubun %11,6’s1 (n=29 kisi) as1 olmadiginm ve
%5,6’s1 (n=14 kisi) ise as1 olmay1 diisiindiigiinii belirtmistir. Arastirma verileri asi
uygulamasinin yeni baslandigi donemde toplanmis olmasina ragmen yiiksek bir

asilanma orani elde edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin dortte iicliniin is arkadasi COVID-19
gecirmistir (Bakiniz Cizelge 3.8). Ayrica hemsirelerin %20,7’sinin (n=52 kisi) yakin
COVID-19 nedeniyle hayatint kaybetmistir. Calismamiza benzer sekilde Oguz’un
(2021) yapmis oldugu calismada hemsirelerin %18,6’sinin COVID-19 nedeniyle en
az bir yakmm kaybettigi belirtilmistir. Uziimcii’niin (2021) yapmis oldugu
calismada ise hemsirelerin %38,8’inin yakint COVID-19 hastaligina yakalanmistir
ve %37,2’si COVID-19 nedeniyle yakimini kaybetmistir. Bu benzerligin nedeni
COVID-19 bulas riski gozardi edilerek maske ve mesafeye dikkat edilmemesinden

kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin pandemi siirecinde %59,81 (n=150 kisi)
meslekleri nedeniyle etrafindaki insanlar tarafindan damgalanmaya maruz kaldigimi
ve %21,1°1 (n=53 kisi) ruhsal destek alma ihtiyact hissettigini, %6°s1 (n=15 kisi) ise
ruhsal destek aldigini belirtmistir (Bakimiz Cizelge 3.9). Arastirmaya katilan
hemsirelerin yarisindan fazlasinin stigmatizasyona maruz kalmistir. Bunun nedeni
COVID-19 un bulas riski géz onlinde bulunduruldugunda hasta ile yakin temas
etmek zorunda kalan hemsirelerin toplum tarafindan viriis tasiyicisi olarak
algilanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Hem viriise en ¢ok maruz kalip
hem de toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalmalari hemsirelerde ruhsal

destek alma ihtiyaci dogurdugu diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin dortte ligii COVID-19 hakkinda yeteri kadar
bilgi sahibi oldugunu diisiinmektedir. COVID-19 hakkinda haberleri takip etme
sikligina bakildig1 zaman bu oran takip edenler ile takip etmeyenler i¢in yar1 yariya

sonuclanmis ve anlamli bir fark gézlenmemistir (Bakiniz Cizelge 3.10).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %51,8’1 (n=130) pandemi boyunca aldig1
tedbirleri yeterli bulurken, %21,9’u (n=55 kisi) kendisi yeterince dikkat ederken
cevresindekilerin dikkat etmedigini ifade etmis, %26,3’ti (n=66 kisi) tedbir
almadigin1 belirtmistir (Bakimiz Cizelge 3.11). Ayrica hemsirelerin dortte tci
pandemi doneminde mecbur kalmadik¢a is disinda disar1 ¢ikmamaya calistigini,
geriye kalan grup ise mecbur kalmadigi halde disariya ¢iktigini ifade etmektedir. Bu
durum verilerin toplandigr dénemde COVID-19 nedeniyle karantina uygulandig:

siirecte yapilmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya Katilan Hemsirelerin COVID-19 Fobi Ol¢cek Puam ve

Bagimsiz Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Arastirmamiza katilan hemsirelerin COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamasi
41,08 + 13,38’dir (Bakiniz Cizelge 3.13). Ayn1 6l¢egin kullanildigr Van Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde Gokmen ve Sariboga tarafindan 2021 yilinda yapilan
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‘Hemsirelerde Korona fobi’ baslikli 351 hemsirenin katildig1 arastirmada COVID-19
Fobi Olgek puan ortalamasinin (59,51+19,14) bizim ¢alismamizdan oldukca yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durum ¢alismanin ylriitiildigi zaman ve ilden

kaynaklandig1 diistiniilm{stiir.

Arastirmamizda COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi kadinlarda
41,92+13,38 iken, erkeklerde 38,59+13,18’dir. Kadinlarin COVID-19 Fobi 6lgegi
puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (F=2,951, p=0,087) (Bakiniz
Cizelge 3.17). Ayni1 6lcegin kullanildig1 ¢aligmalara baktigimizda, Karaca tarafindan
2020 yilinda beden egitimi Ogretmenlerinin COVID-19 Fobisini belirlemek igin
Malatya ilindeki 207 6gretmenin katilimi ile yaptigr calismada kadin 6gretmenlerin
COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamalarmin (70,5+14,0) erkek Ogretmenlerden
(65,5£14,1) daha yiikksek oldugu tespit edilmistir. Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Gokmen ve Sariboga tarafindan 2021 yilinda yapilan arastirmada
COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamasi kadinlarda 60,36+18,02 iken erkeklerde
57,93+ 21,05°dir. Coskun ve arkadaslan tarafindan 2020 yilinda Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan COVID-19 salgininda bir
pandemi hastanesinde yonetici olmak, klinik liderlik 6zellikleri ile COVID-19 fobisi
arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla 1000 hekim ve hemsirenin katilimiyla yapmis
olduklar1 ¢aligmada kadin saglik ¢alisanlarin COVID-19 Fobi puan ortalamalarinin
(56,17) erkeklerden (38,45) anlamli bigimde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Delibas tarafindan 2021 yilinda Hasan Kalyoncu Universitesi Meslek
Yiiksekokulunda COVID-19 Fobisi ve anksiyete siddetini belirlemek amaciyla 473
Ogrenci ile yapmig oldugu c¢alismada kadmlarin COVID-19 Fobi puan
ortalamalarinin (51,0+19,9) erkeklerde (45,8+14,9) benzer oldugu tespit edilmistir.

Rahman tarafindan 2021 yilinda Manisa Celal Bayar Universitesinde yapilan
tip fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 Fobi durumlarini degerlendirdigi ¢aligmada
kadinlarin  (42,87£13,20) COVID-19 Fobi puan ortalamalarinin erkeklerden
(42,87+12,71) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Goriildiigii gibi ayn1 dlgek ile

yapilan tim arastirmalarda arastirma bulgumuza benzer sekilde kadinlarin korona
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fobiden daha fazla etkilendigi sonucuna varilmaktadir. Bu durum, kadinlarin dogalar
geregi erkeklerden daha duygusal bir yapiya sahip olmalar1 ve is disinda da annelik
rolii gibi birgok rolii iistlenmeleri ve kendilerinin destegine ihtiya¢ duyan bir¢ok

yakininin olmasi ve hastaligi onlara bulastirma endisesinden kaynaklanabilir.

Arastirmamizda COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasini yas olarak 24 yas
ve alti, 25-29 yas grubu, 30 yas ve istii olmak iizere ii¢ grupta ele alindiginda
puanlar1 da ayni sirayla 37,29+13,51, 42,01£12,38, 43,92+14,25 olarak saptanmustir.
Yas arttik¢ca Fobi puani artmakta olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (F=4,957, p=0,008) (Bakiniz Cizelge 3.15). Ayni dlgek ile
yapilmig olan Gokmen ve Sariboga’nin (2021) c¢alismasinda da COVID-19 Fobi
Olgek puan ortalamasi 20-25 yas grubu, 26-30 yas grubu ve 31-35 yas grubu olmak
lizere yine li¢ grupta ele alindiginda puanlart sirastyla 55,83+19,11, 57,81£17,65,
61,25+19,84°diir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde yas arttik¢a fobi puanin arttig1
goriilmektedir. Bu durum yas artikca COVID-19 yakalananlarin hastaligi daha agir

atlatmasi ve yogun bakim ihtiyaci olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi egitim durumu ile karsilastirildiginda
lise mezunlari, liniversite mezunlar1 yiiksek lisans ve doktora yapanlar olarak dort
baslik altinda ele alinmis olup COVID-19 Fobi puanlari da yine ayni sira ile
37,35+13,81, 42,24+13,00, 39,14+12,91 ve 37,50+19,33’diir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (F=1,737, p=0,160) (Bakiniz
Cizelge 3.16). COVID-19 ile ilgili bilgilerin siirekli giincellenmesi nedeniyle,
lisansiistli mezunu olan hemsirelerin lise mezunu olan hemsirelere gore bilimsel
kaynaklara ulagsma, konu ile ilgili literatiire hakim olma, giincel uygulamalar1 takip
etme konusunda daha avantajli bir grup olduklar icin ciddiyetin daha da farkinda

olmalar1 nedeniyle algilanan COVID-19 riskinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler kendi bildirimleri ile gelir durumlarim kotii,
orta, iyi ve ¢ok 1yl olarak dort grupta degerlendirmislerdir ve yine ayni sira ile
COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamalarinin = 39,24+11,37, 40,96+12,88,
41,90+14,53 ve 43,00+24,10 oldugu goriilmektedir. Algilanan gelir durumu
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yiikseldikge fobi puani artmakla beraber gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir (F=0,344, p=0,794) (Bakimiz Cizelge 3.16). Calisma
bulgumuzun aksine Delibas’in (2020) yapmis oldugu arastirmada gelir durumunu
sirastyla geliri giderden az olan hemsireler, geliri gidere esit olanlar ve geliri
giderden fazla olanlar olarak ii¢ grupta incelemistir ve COVID-19 Fobi Olgek puan
ortalamasi ayni sira ile 52,3+17,4, 49,6+£16,6, 47,2+14,7’dir. Gelir durumu koti
olanlarda daha yiiksek fobi puani tespit edilmesine karsin, bu ¢alismada da bizim
caligmamizda oldugu gibi gelir durumu ile COVID-19 Fobi puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi meslekte ¢alisma yil1 olarak 0-2 yil,
3-5 yil, 6-10 yil ve 10 yildan fazla c¢alisanlar olarak dort grupta incelendiginde
puanlar sirastyla 39,84+12,08, 40,05+14,87, 42,61+12,50, 44,34+15,79’dur. Calisma
yili arttikca fobi puani da artmaktadir, ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (F=1,490, p=0,218) (Bakiniz Cizelge 3.16). Bu durumun, c¢alisma
siiresi ile yasin paralel degismesinden, yas arttikga fobi puaninin da artmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Medeni durum olarak bakildiginda COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi
bekar olanlarda 39,46+12,54 iken, evli olanlarda 43,14+13,80, bosanmis olanlarda
56,33+£26,01°e yiikselmektedir (F=4,328, p=0,014) (Bakiniz Cizelge 3.17). Aym
Olcek ile yapilmis olan Gokmen ve Sartboga’nin (2021) ¢alismasinda evli olanlarda
COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi iken bekar olanlarda 56,51+19,07 iken evli
olanlarda 61,76+18,93°dir. Evli olanlarda COVID-19 Fobi 6l¢ek puan ortalamasi
bekarlardan daha fazla oldugu saptanmis olup bekar olan hemsirelerin daha geng yas
grubundan olusmasindan, evli olan hemsirelerde is yerinde uzun siireli ¢alismak ve
cocuklarin evden disar1 ¢ikamamasi ile artan ebeveyn is yiikii, pandemi siirecinin
uzamasi ve belirsizligi ile normal yasami siirdiirmeye c¢alismanin ¢ok gii¢ hale

gelmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Cocuk sayisna gdére COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi
degerlendirildiginde g¢ocugu olanlarda 40,09+13,18 iken ¢ocugu olmayanlarda
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43,46+13,69’dur. Cocugu olanlarda COVID-19 Fobi 6l¢ek puani daha yiiksektir
fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (F=3,340, p=0,069) (Bakiniz
Cizelge 3.17). Calismamizin aksine ayni Ol¢ek ile yapilmis olan Gokmen ve
Sariboga’nin (2021) c¢alismasinda COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi gocugu
olmayanlarda 56,58+18,51 iken iki ve iizeri cocugu olanlarda 61,63+19,87 dir.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi kronik hastaligi oldugunu belirten
hemsirelerde 43,11+14,75 iken kronik hastaligi olmayan hemsirelerde 40,89+13,22°¢
diismektedir. Kronik hastalig1 oldugunu belirten grupta COVID-19 Fobi 6l¢egi puan
ortalamast daha yiiksektir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir
(F=0,661, p=0,417) (Bakiniz Cizelge 3.18). Arastirma bulgularimiza benzer sekilde
ayni Olgek ile yapilmis olan Gékmen ve Sariboga’nin (2021) ¢alismasinda COVID-
19 Fobi Olgegi puan ortalamast 61,48+19,14 iken kronik hastaligi olmayan
hemsgirelerde 59,02+19,15°dir. Kronik hastaliga sahip bireylerde fobi puan
ortalamasinin daha yiliksek olmasinin nedeni COVID-19’un kronik hastaligi
olanlarda gosterdigi hastalik siddeti, yiiksek 6liim oranlarindan ve pandemi siirecinde
de bire bir hastalar ile temas etmeleri, korona viriisiin en yakin takip¢isi olmalarindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi ruhsal bir hastali1 oldugunu belirten
hemsirelerde 41,58+12,15 iken ruhsal hastalifi olmadigini belirten hemsirelerde
41,06+13,46’dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(F=0,018, p=0,895) (Cizelge 3.18). Kronik hastalik varliginda COVID-19 Fobisi ile
anlamli fark varken ruhsal hastalik varliginda anlamli fark yoktur. Bu durum ruhsal
hastalik varlig1 sorusuna arastirmaya katilan hemsirelerin kendi 6z bildirimine dayali
olarak cevap vermesinden ve ruhsal hastalblk varliZinin katilimcilarin
damgalanmasina neden olacag kaygisi ile ¢ekinerek cevaplamis olabileceklerinden

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamas: sigara kullananlarda 42,36+14,05
iken sigara kullanmayanlarda 40,45+13,03’diir. Sigara kullananlarda fobi puan

ortalamas1 daha yiiksektir, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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tespit edilmemistir (F=1,132, p=0,288) (Bakiniz Cizelge 3.18). Pandeminin basindan
itibaren COVID-19 hastaliginin akcigerlere olan tutulumundan dolayi sigara igenlere
verilen mesaj toplumda hastalik siirecinin daha agir seyredecegi endisesi
olusturmustur. Bu nedenle sigara igenlerde fobi diizeyinin daha fazla oldugu

sonucuna varilmaktadir.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi ailesinde kronik hastaligi olan
hemsirelerde 41,46+£13,71 iken ailesinde kronik hastaligi olmayan hemsirelerde
40,66+13,04 diir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(F=0,222, p=0,638) (Bakiniz Cizelge 3.18). Arastirmamizda kullanilan 6lcek ile
yapilmis olan Gokmen ve Sariboga’nin (2021) calismasinda yakinlarinda kronik
hastalig1 olan hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi 60,64+19,77
iken yakinlarinda kronik hastalik bulunmayan hemsirelerde 57,68+18,02 dir. Bu fark
arastirmanin yapildigi donemde Van ilinde goriilen vaka sayisina, kiiltiirel 6zelliklere
ve genis aile yapisinin hakim oldugu bir toplumda yapilmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamas: evde yasayan kisi sayisina gore evde
tek kalan hemsirelerde 38,72+14,87 iken, 2-3 kisi kalanlarda 42,63+12,91 ve evde 4-
5 kisi kalanlarda 39,724+12,77°dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(F=1,852, p=0,138) (Bakiniz Cizelge 3.19). Evde yasayan kisi sayisinin arttik¢a fobi
puaninin artmasinin nedeni bulas riski yiiksek olan hemsirelerin tasiyict olmaktan
duyduklar1 endiseden kaynaklanmaktadir. Ancak benzer durum evde 65 yas lstii
kalan kisi sayisina gore bakildiginda tespit edilmemistir. COVID-19 Fobi puan
ortalamas1 evinde 65 yas {istii kimse olmayanlarda 41,31£13,42 iken, evinde yasayan
65 yas Ustl bir kisi olanlarda 41,82+13,24 ve evinde yasayan 65 yas iistii 2-3 kisi
olanlarda 36,57+11,53’diir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(F=0,568, p=0,637).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi suanda COVID béliimiinde ¢alisan
hemsirelerde 42,06+13,81 iken suan COVID boliimiinde ¢alismayan hemsirelerde
40,57+13,16’dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,705,
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p=0,402) (Bakmz Cizelge 3.20). Ayrica COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi
COVID boliimlerinde c¢alisan hemsirelerde 43,06+£14,16, yogun bakimda calisan
hemsirelerde 42,23+12,86, cerrahi boliimlerinde ¢alisan hemsirelerde 39,89+13,37,
dahili bilimlerde c¢alisan hemsirelerde 38,70+13,86’dir. Yogun bakim ve COVID
boliimlerinde ¢aliganlarda COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek
olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (F=1,275,
p=0,284) (Bakimiz Cizelge 3.20). Benzer sekilde aynmi 6lgek kullanimi ile yapilmis
olan Gékmen ve Sariboga’nin (2021) ¢alismasinda COVID-19 Fobi Olgegi puan
ortalamast yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerde 59,89+18,53, cerrahi kliniklerde
calisan hemgsirelerde 55,80+£18,84, dahili bilimlerde c¢alisan hemsirelerde
62,70+19,00°d1r, calisilan yere gore COVID-19 Fobi diizeyinde anlamli bir fark
goriilmemistir. COVID boéliimiinde ¢alisan hemsireler COVID hastalarina bakim ve
tedavi verdikleri i¢in hem yiiksek bulag riski ile karsi karsiya kalmalari hem de
Olimler ile daha sik karsilasmalar1 nedeniyle fobi puanlarinin daha yiiksek olmasi

beklenir.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi calisma sekillerine gdére sadece
giindiiz calisan hemsireler, gece, glindiiz karisik calisan hemsireler ve sadece gece
calisan hemsireler olarak ii¢ grupta incelenmis olup puanlar sirasiyla 39,08+13,07,
42,15+13,30, 38,32+13,58’dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(F=1,924, p=0,148) (Bakimz Cizelge 3.20). Ayn1 dlcek ile yapilmis olan Gokmen ve
Sariboga’nin (2021) ¢alismasinda COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamasi ayni sira
ile sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerde 63,29+19,80, gece ve giindiiz karisik ¢alisan
hemsirelerde 57,63+18,82 ve sadece gece calisan hemsirelerde 58,12+17,95°dir.
Sadece gece ¢alisan hemsireler grubunu geng hemsireler olusturdugu igin fobi puan
ortalamasinin diger gruba gore daha diisik olmasmin yas ile iliskili oldugu

distintiilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin COVID boliimiinde c¢alisma siiresine
baktigimizda 30 giinden az ¢alisanlar, 1-6 ay siireyle calisanlar, 7-12 ay siireyle
calisanlar ve 1 yildan fazla ¢alisanlar olarak dort grupta incelenmis olup COVID-19
Fobi Olgegi puan ortalamasi aymi sira ile 44,27+12,99, 41,73£14,00, 40,16+12,30 ve
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38,74+13,53"diir. Calisma stiresi arttikca fobi puani azalmaktadir ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,647, p=0,630)
(Bakimiz Cizelge 3.21). COVID bdéliimlerinde ¢alisma siiresi arttikca fobi puaninin
diismesi siirekli ayni hasta profili ile karsilagiimasinin vermis oldugu alisilmigliktan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yakinlarinin COVID-19 hastaligin1 geg¢irme
durumuna gore anne-baba, es-cocuk ve akrabalar olarak ii¢ gruba ayrilmis olup
COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi ayn1 sira ile 40,58+12,94, 43,18+15,19 ve
41,194£13,75°dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,685,
p=0,505) (Bakimiz Cizelge 3.23). Is arkadasi COVID-19 gegiren hemsirelerde
COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamast 41,07+13,42 iken gegirmeyen hemsirelerde
ise 41,20+13,24°dir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,002,
p=0,964) (Cizelge 3.23). Ayrica COVID-19 nedeniyle kayiplari inceledigimizde
yakmini kaybeden hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi
42,21+13,28 iken kaybetmeyen hemsirelerde 40,79+13,42’dir.

Yakimini kaybeden hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi
daha yiiksek olmasina ragmen anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,465, p=0,496)
(Bakiniz Cizelge 3.23). COVID-19 nedeniyle is arkadasini kaybeden hemsirelerde
ise COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi 47,24+15,04 iken kaybetmeyen
hemsirelerde 40,64+13,17°dir. Is arkadasin1 kaybeden hemsirelerde COVID-19 Fobi
Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek olup anlamli fark tespit edilmistir (F=3,900,
p=0,049) (Bakimz Cizelge 3.23). Is arkadasmin COVID-19 nedeniyle kaybu,
hastaligin saglik calisanlarinin yiiksek viral yiikleri nedeniyle daha agir 6limciil
olmasmi gozler oniine sererek hemsirelerde fobi diizeyinin daha yiliksek olmasina

neden olmustur.

COVID-19 asilanmasinda hemsireler as1 olmayanlar, asi olmayi diislinen
hemsireler ve as1 olanlar olarak ii¢ grupta incelenmis olup COVID-19 Fobi Olgegi
puan ortalamasi ayni sira ile 40,84+13,30, 44,79+15,81, 41,07+12,92°dir. As1 olmay1
diisiinen hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamasi daha yiiksek olmasina
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ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (F=0,569,
p=0,567) (Bakimiz Cizelge 3.22). Aymi O0lgek ile yapilmis olan Gokmen ve
Sartboga’nin (2021) ¢alismasinda sadece as1 olan hemsirelerde COVID-19 Fobi
Olgek puan ortalamasi 59,28+19,34 iken as1 olmayanlarda 60,66+18,21°dir. Ast
olanlarin hastaligi daha hafif atlatmasi nedeniyle as1 olmayanlarda COVID-19
fobisinin daha fazla olacag: diisiiniilebilir. Ancak iki ¢alismada da as1 olma durumu
ile COVID-19 fobi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

tespit edilmemistir.

Psikolojik destek ihtiyact duydugunu belirten hemsirelerde COVID-19 Fobi
Olgek puan ortalamasi 47,68+13,17 iken psikolojik destek ihtiyaci duymayan
hemsirelerde 35,72+10,44’diir. Gruplar arasinda anlamlh fark tespit edilmistir
(F=17,40, p=0,000) (Bakimiz Cizelge 3.24). Psikolojik destek aldigini belirten
hemgirelerde COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamasi 38,53+£9,27 iken psikolojik
destek almayan hemsirelerde 41,254+13,60°dir. Psikolojik destek alan hemsirelerde
COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi daha diisiik olmasina ragmen anlamli fark
tespit edilmemistir (F=0,579, p=0,448) (Bakiniz Cizelge 3.24). Psikolojik destek
ihtiyact duyan ve destek almayan hemsirelerin ruhsal olarak hastaliktan daha fazla

etkilendigi i¢in fobi puanlar1 da daha ytiksektir.

COVID-19 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinen hemsirelerde
COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi 40,01+12,69 iken yeterli bilgi sahibi
oldugunu diistinmeyen hemsirelerde 43,66+14,67’dir. Gruplar arasinda anlaml fark
tespit edilmistir (F=3,944, p=0,048) (Bakiniz Cizelge 3.25). Bilgi diizeyinin yetersiz
oldugunu diisiinen hemsirelerdeCOVID-19 Fobi Olcek Puaniortalamas: daha yiiksek

bulunmustur.

COVID-19 hakkinda haberleri takip etme durumuna gére COVID-19 Fobi
Olgegi puan ortalamasina baktigimizda hig takip etmeyenlerde 39,47+12,20, her giin
takip edenlerde 40,82+14,25, 2-3 giinde bir takip edenlerde 44,71+13,77, haftada bir
takip edenlerde 39,61+13,14°diir. Gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmemistir
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(F=2,015, p=0,112) (Bakimiz Cizelge 3.25). Bu bulgu hem disariya ¢ikma
korkusundan hem de sosyal izolasyondan kaynaklanabilir.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamas1 mecbur olmadig1 halde is disinda da
disar1 ¢ikan hemsirelerde 39,80+13,05 iken, mecbur kalmadikca is disinda disari
c¢ikmayan hemsirelerde 43,55+13,73’diir. Gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (F=4,495, p=0,035) (Bakiniz Cizelge 3.26).COVID-19 bulas riskinden
korkup, kalabalik ortamlardan kag¢inan hemsirelerin COVID-19 Fobi puaninin daha
yiiksek olmasi diger hemsirelerden daha bilingli olmalarindan ve bilgi diizeyi arttik¢a

da Fobinin artabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamasi
41,08+13,38 iken Beck Anksiyete Olgek puan ortalamasi 35,92+11,66°dir. Beck
Anksiyete Olgek puani artttkca COVID-19 Fobi Olgek puani artmaktadir (p=0,000).
Anksiyete mevcut olan kisilerde bulas riski ¢ok yiiksek olan ve Oliimciil olan

koronaviriise kars1 fobi diizeyinin de artmasi beklenen bir sonug olmustur.
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5. SONUC ve ONERILER

Arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi eski adiyla Giilhane
Askeri Tip Akademisi’nde COVID-19 Fobisi, anksiyete durumu ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tipte 251 hemsire ile gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin baz1 sosyo demografik 06zelliklerinin
dagilimi incelendiginde %74,9’u (n=188 kisi) kadindir. Yas ortalamas1 28,29
+6,56’dir ve 25-29 yaslarinda olanlar grubun %43,4’tni  (n=109 kisi)
olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaris1 (n=127 kisi) goreve
baslayali 2 yil olmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin %60,2’si (n=151 kisi)
bekar, %70,5’inin (n=177 kisi) ise ¢ocugu yoktur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%13,1’1t (n=33 kisi) COVID-19 kliniklerinde, %45.,4’i (n=114 kisi) yogun
bakimlarda, %17,5’1 cerrahi birimlerde, %23,9’u dahili birimlerde ¢alismaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 Fobi Olgek puan ortalamasi
41,08 + 13,38°dir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Beck Anksiyete Olgek puan ortalamasi

35,92+11,66°dr.

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasinin yas arttik¢a arttigi saptanmistir
(F=4,957, p=0,008).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi bosanmis olanlarda 56,33+26,01,
evli olanlarda 43,14+13,80 iken bekar olanlarda 39,46+12,54’diir (F=4,328,
p=0,014).

COVID-19 hakkinda bilgi diizeyini yetersiz bulan hemsirelerde COVID-19
Fobi Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir (F=3,944, p=0,048).
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Is arkadasini COVID-19 nedeniyle kaybeden hemsirelerde COVID-19 Fobi
Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek ¢ikmustir (F=3,900, p=0,049).

Mecbur olmadigr halde is disinda da disar1 ¢itkmayan hemsirelerde COVID-
19 Fobi Olgek puan1 mecbur kalmadikca is disinda disar1 ¢ikan hemsirelerden daha
yiiksektir (F=4,495, p=0,035).

Psikolojik destek ihtiyac1 duyan hemsirelerde COVID-19 Fobi Olgek puan
ortalamasi, psikolojik destek ihtiyact duymayan hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmistir
(F=17,40, p=0,00).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamas: COVID-19 ilgili servislere transfer
korkusu yasayan hemsirelerde daha yiiksektir (F=20,475, p=0,00).

COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamasi ile Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (F=23,89, p=0,000). Kadimnlarin
COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek olmasina ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,087).
Aym sekilde ¢ocuk sayist olarak karsilastirildiginda COVID-19 Fobi Olgegi puan
ortalamas gocuk sayisi fazla olanlarda COVID-19 Fobi Olgek puani artmakta fakat

istatiksel olarak anlamli gériilmemektedir (p=0,069).

COVID-19 Fobi oOlgek puan ortalamasi ile egitim durumu, gelir durumu,
meslekte ¢alisma yili, kronik hastalik varligi ve ailesinde kronik hastalik varligi, evde
yasayan kisi sayisi, ¢alistigi boliim, COVID-19 hastaligini1 kendisinin gegirmesi,
yakinlarinin gecirmesi veya hastalik nedeniyle yakinini kaybetme durumlar ile,
calisma diizenleri ve COVID-19 boliimlerinde calisma siiresi ve COVID-19 asisi
olup olmama durumlarinin hepsi ayr1 ayri degerlendirilmis olup gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.
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Bu bulgular 15181nda;

Hemgireler COVID-19 hastalar1 ile yakin temas halinde olmalarindan dolayz,
yiiksek viral yiike sahiptir ve viriisii aile iiyelerine yayma riskleri ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Tiim bu etkenler gz Oniinde bulunduruldugunda hemsirelerde
korona fobi goriilme riski yiiksektir. Hemsirelerin bilgilendirilmeye, desteklenmeye

ve gliclendirilmeye ihtiyacinin oldugu diisiiniilmektedir.

COVID-19 miicadelesinin daha etkin yiiriitilebilmesi i¢in arastirma
bulgumuza yonelik evli olan hemsireler, is arkadasini COVID-19 nedeniyle
kaybetmis olan hemsireler, ileri yasta olan hemsireler ve psikolojik destek ihtiyaci
duyan hemsireler oncelikli olmak iizere hemsirelere ruhsal iyilik halinin daha da
yiikseltilmesini  hedefleyen miidahale programlar1 gelistirilerek egitim ve
danigmanlik aktivitelerinin yapilmasi, psikolojik destek almalari i¢in tesvik edilip ve
uygun ortam olusturulmalidir. Bu hizmet siirdiiriilebilir de olmalidir. Pandemi siireci
devam ederken hemsirelerin ruhsal durumunun iyilestirilmesi hem hastalarin hem de
bakim veren hemsirelerin sagliklarinin korunmasi anlaminda faydali olacag

diistiniilmektedir.

Basta hemsireler olmak tizere tiim saglik calisanlarinin salgin zamanlarinda
ruhsal durumlarmin goéz ardi edilmemesi, lizerlerinde psikolojik baskiyr ve bu
baskiya neden olan etmenleri tespit etme ve azaltmaya yonelik tedbirlerin alinmasi

gerekmektedir.

Pandeminin ruhsal, sosyal ve fiziksel sonuglarmma karsi hemsirelerin
savunmalarini giiclendirmek i¢in psikoegitime yonelik miidahaleler yapilmali,
hemsirelerin yiiksek temas riski nedeniyle is sagligi giivenligi saglanmali ve saglik

kontrolleri diizenli yapilmalidir.

Hemsireler yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma durumu, meslekte

calisma yil1 ve calisma sekillerine gore kisilik 6zellikleri ve psikolojik saglamliklar
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farklilik gostereceginden kisisel 6zelliklerine uygun alanlarda gérevlendirilmelerine

miusaade edilmelidir.

Is yiikiiniin daha yogun oldugu, karmasik ve birgok riski i¢inde barindiran
yogun bakim {nitelerinde ve acil servislerde gorev alan hemsirelerin ¢alisma

sartlarinin iyilestirilmesi ¢galisma motivasyonunu artiracaktir.

Hemsirelere uygun calisma kosullarinin saglanmasi, gerekli koruyucu
ekipmanlarin saglanmasi ve dinlenme alanlarinin olusturulmasi ile bu yogun siireg

hasar1 en aza indirgenmelidir.

Yogun olarak calisan hemsireler ile yogunlugun daha az oldugu birimlerde
calisan hemsireler belirli donemlerde rotasyon yaptirilarak hemsirelerin is yilikiiniin

dengelenmesi saglanabilir.

Vaka sayisinda gozle goriiliir fark olmasa da as1 sayesinde hafifledigi bu
donemde hemsirelerin motivasyonlarin1 yiikseltici aktivite programlar1 (doga

yiiriiyiisi, bisiklet, yoga, meditasyonu vb.) olusturulabilir.

Hemsirelerde gelisen korona fobinin tiikkenmislige neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle pandemi sartlar1 disinda da saglik ¢alisanlarinin toplum
tizerinde ki etkisini inceleyen ileri arastirmalarin yapilmasinin énemli olabilecegi

distiniilmektedir.

Hemsireler igin is ortaminda yapilacak nitel ¢alismalar COVID-19 Fobisi ve
anksiyete yaratan durumlarin neler oldugu belirlenerek yonetim ile is birligi

yapilarak iyilestirmeler saglanabilir.

Hastayla ¢ok sik temas etmek zorunda kalan hemsireler i¢in giivenli koruyucu
ekipman temininin hastane yonetimi idarecileri tarafindan takibinin saglanmasinin,

giivence altina alinmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Pandemi siireci boyunca devletin saglam ve disiplinli bir sistem olugturmasi
ve toplumunda buna uymasini saglamasi oldukg¢a 6nemlidir. Yanlis bilginin ¢ok fazla
olmast nedeniyle ve arastirma bulgumuzda da bilgi sahibi oldugunu diistinen
kisilerde Fobi diizeyinin yiiksek sonuglandigi diisliniilereck yanlis bilginin
engellenmesi ve bilgi kirlilii olmamasi ic¢in televizyon ve yaym kuruluslari
araciligiyla giivenilir bilgiye ulasim saglanabilir. Ayn1 zamanda hemsirelere Saglik
Bakanlig1 koordinasyonunda COVID-19 hakkinda koruyucu ve 6nleyici girisimlerde

bulunularak bu konu hakkinda da yeterli bilgi verilmelidir.

Hemsirelere geriye doniik olarak COVID-19 kliniklerinde gorevlendirilme ile
calisanlar da dahil edilerek ekonomik olarak desteklenmesi saglanmali. Bunun igin
yasanilan zorlu siirecte hemsirelere ¢esitli promosyon ve mali destekler bakanlik¢a

diizenlenmelidir.

Pandemi siireci boyunca hemsirelerin COVID-19 Fobisi belirli araliklarla
degerlendirilmelidir. Saglik kurumlar1 tarafindan hemsirelere hizmet i¢i egitimler

diizenlenebilir.

Tiirk Hemsireler Dernegi ile is birligi yapilip Orgilitlenmenin saglanarak

miidahale programlar1 olusturulmalidir.

Pandemi siireci bittikten sonrada hemsirelerin pandemi siireci boyunca ruhsal
durumlart degerlendirilmeli ve bu siirecte yasamis olduklari problemleri, iginde
bulunduklar1 durum ve hissettikleri arastirilmali, hemsirelerin kendilerini ifade

etmelerine firsat verilmelidir.

GEAH’da calisan hemsirelere COVID-19 Fobisi hakkinda giincel bilgi ve
aliabilecek onlemlere yonelik diizenli egitimler yapilmast ve COVID-19 hakkinda

broslir hazirlanarak hastanenin tiim kliniklerine dagitilmas1  planlanmistir.
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OZET

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerde COVID-19 Fobisi,
Anksiyete Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde ilan edilen yeni tip korona
viriis SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemisi halen 6nemini yitirmeden devam etmektedir.
Pandemi siirecinde bu ciddi bir kiiresel tehdide 6n cephede tiim diinyada saglik caligsanlar
biiylik 6zveri ve basar1 ile gogiis germistir. Saglik ¢alisanlar1 icinde COVID-19 vakalar ile
en yakindan ilgilenen ve bulas agisindan en riskli grubu hemsireler olusturmustur. Pandemi
stirecinde COVID-19 vakalarina 24 saat kesintisiz hizmet sunan hemsireler, yiiksek
enfeksiyon riskine maruz kalmalarinin yani sira pek ¢ok psikososyal sorun ile de miicadele
etmek zorunda kalmislardir. Pandeminin baslangicindan bu yana COVID-19 hem toplum
genelinde hem de saglik calisanlar1 arasinda biiylik korkuya (fobiye) neden olmustur.
COVID-19 fobisi COVID-19’a yakalanma, agir hasta olma, yogun bakima yatma veya
yiiksek Oliim riskinin yam1 sira hastaligt bagkalarima bulastirma korkusu, izolasyon
karantinada kalma, uzun kapanmalar nedeniyle virlisiin yarattigi ekonomik zorluklardan
kaynaklanmaktadir. Yiiksek viral yiikleri nedeniyle saglik calisanlar1 genel popiilasyondan
cok daha yiiksek COVID-19 riski ve korkusu yasamaktadir. Bu nedenle calismamizda
hemsirelerde COVID-19 Fobisi, anksiyete diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmugtir.

Kesitsel tipte planlanan aragtirma Ankara ilinde Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi (GEAH)’nde yiiriitilmiistiir. Arastirma evrenini GEAH’nde ¢alisan 922 hemsire
olusturmustur. Minimum Orneklem hacmi 272 olarak hesaplanmistir. Dahiliye, cerrahi,
yogun bakim ve COVID-19 kliniklerinden agirlikli tabakali 6rnekleme yontemi ile 6rneklem
secilmistir. Aragtirma verileri 01.06.2021-01.09.2021 tarihleri arasinda toplanmistir. En az
iki ziyaret sonrasinda ulasilan toplam kisi sayist 251 olmustur. Katilim oran1 %92,9’da
kalmistir.

Veri toplama araci; arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik ozellikleri
iceren 39 soru, Arpaci, Karatas ve Baloglu tarafindan gelistirilen 20 maddeden olusan
COVID-19 Fobi Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 21 maddeden olusan
Beck Anksiyete Olgegi’nden olusmaktadir.

Calismaya baslamadan 6nce T.C. Saglik Bakanligi’'ndan, GEAH Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirliigii’'nden, GEAH Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan, Inénii
Universitesi Etik Kurulu’ndan ve dlgek sahiplerinden onay alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilan hemsirelerden yazili bilgilendirilmis goniillii onami1 alinmistir.

Caligmada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programu ile degerlendirilmistir.
Veriler sayimla belirlenen degiskenler i¢in sayi, yiizde, ortanca, minimum ve maksimum
degerler, olglimle belirlenen degiskenler i¢in ortalamastandart sapma olarak belirtilmis olup
ortalamalar orani farki tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak incelenmistir.
[statistiksel anlamlilig1 belirlemede p<0.05 almmustir.

Arastirmaya katilan 251 hemsirenin %74,9’u (n=188 kisi) kadindir, yas ortalamasi
28,29+6,56’dir. COVID-19 Fobi Olgek puan ortalarga51 41,08+13,38, Beck Anksiyete Olgek
puan ortalamasi 35,92+11,66’dir. COVID-19 Fobi Olgegi puaninin hemsirelerin yasi arttikga
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arttig saptanmstir (F=4,957, p=0,008). Medeni durum ile COVID-19 Fobi Olgegi puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (F=4,328, p=0,014), bosanmis
olanlarda fobi puan ortalamasi 56,33+26,01 iken, evli olanlarda 43,14+13,80’e, bekar
olanlarda 39,46+12,54’¢ diismektedir. COVID-19 hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu
diistinmeyen hemsirelerde (F=3,944, p=0,048),mecbur olmadigi halde is diginda disar
cikmayan hemsirelerde (F=4,495, p=0,035), is arkadasini COVID-19 nedeniyle kaybeden
hemsirelerde (F=3,900, p=0,049), COVID-19 ilgili servislere transfer korkusu yasayan
hemsirelerde (F=20,475, p=0,000) ve psikolojik destek ihtiyaci duydugunu belirten
hemsirelerde (F=17,40, p=0,000) COVID-19 Fobi Olgegi puan ortalamas1 daha yiiksek
bulunmustur. Beck Anksiyete Olcek puani artttkca COVID-19 Fobi Olgek puani artmaktadir
(F=23,89, p=0,000).

Sonu¢ olarak arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 fobi diizeyleri, kaygi
diizeylerinden, yas, medeni durum, COVID-19 bilgi diizeyi, COVID-19 nedeniyle is
arkadasinin kaybi, mecbur kalmadik¢a is disinda disart ¢ikma durumu, COVID-19 ilgili
kliniklere transfer korkusu ve psikolojik destek alma ihtiyaci duymalarindan etkilemektedir.
Bu bulgular 1s18inda hemsirelerin pandemi siirecinde ve sonrasinda COVID-19 fobisinden
kaynaklanan ruhsal sorunlarinin giderilmesinde hastane yonetimlerine Onemli rol
diismektedir. COVID-19 fobi diizeyini azaltilmasi ve hemsirelerin ruhsal iyilik halinin
yiikseltilmesini hedefleyen miidahale programlar gelistirilerek egitim ve danigmanlik
aktivitelerinin planlanmasi saglanmalidir. Hemsirelerin ruhsal durumunun iyilestirilmesi
kisisel sagliklarinin gelistirilmesinin yani sira bakim verdikleri hastalarin da daha nitelikli
hizmet almalarim1 saglayacaktir. Ayrica hemsirelere uygun g¢alisma kosul ve siirelerinin
saglanmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi ve dinlenme alanlarinin olusturulmasi
ile bu yogun siirecin hasari en aza indirgenecektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, COVID-19 Fobisi, Hemsirelik
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SUMMARY

COVID-19 Phobia, Anxiety Level and Influencing Factors in Nurses Working at
Giilhane 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 Giilhane 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
guestions involving socio-demographic characteristics prepared by the researcher, the
COVID-19 Phobia Scale consisting of 20 items developed by Arpag, Karatas 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 Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli katilime, sizi Giilhane egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
COVID-19 fobisi,anksiyete durumu ve etkileyen faktédrler baslikli ankete dayali arastirmaya
katilmaya davet ediyoruz.

S6z konusu ¢alisma, bir yiiksek lisans tez ¢aligmasi i¢in gereklidir.

Aragtirmanin amaci pandemi siirecinde hemsirelerde COVID-19 fobisi anksiyete
durumu ve etkileyen faktorleri belirlemektir.Arastirmanin Giilhane egitim ve arastirma
hastanesinde galisan hemsireler ile yapilacaktir, ongoriilen siiresi bir yildir.

Arastirmaya katilmak tamamen gomiilliiliik esasina dayanmaktadir. Size verilen
anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.Calismaya katilmama veya herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigim1 diigiindligiim konularda sorularimi
arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozIii olarak tarafima sunulan
tim aciklamalar ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayr isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Arastirma kapsamindaki
biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir
iicret istenmeyecektir

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasimi ve
yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Arastirmacinin: Katilimeinin:
Ad1 Soyadi:Ad1 Soyadi:

Imza: Imza:
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Ek-2. Veri Toplama Formu

BOLUM 1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Yasimz?
2) Cinsiyetiniz?
1) Kadin 2) Erkek
3) Egitim durumunuz?
1) Lise 2) Universite 3) Yiiksek lisans 4) Doktora
4) Medeni durumunuz?
1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis
5) Ka¢ ¢ocugunuz var?
1) Cocugum yok  2) 1-2 3) 3-4 4) 4 den fazla.
6) Herhangi bir kronik hastahgimiz var mi?
1) Evet 2) Hayir
7) Kronik hastahginiz varsa hangi hastalik belirtiniz?
1) Seker hastaligi 2) Tansiyon hastaligi 3) Astim, koah 4) Kalp hastaligi
5) Norolojik hastalik 6) diger
8) Daha onceden tam aldiginiz ruhsal hastahigimiz var mi?
1) Evet 2) Hayir
9) Sigara kullaniyormusunuz?
1) Evet 2) Hayir
10) Evde kag Kisi yasiyor?
1) Yalmizim 2) 2-3 3) 4-5 4) 5’den fazla
11) Evde 65 yas iistii kimse var mi1?
1) 1kisi  2)2-3kisi 3)3’denfazla 4) Hig¢ kimse
12) Ailenizde kronik hastalig olan var mi?
1) Evet 2) Hayir
13) Ekonomik gelirinizi nasil buluyorsunuz?
1) Katii 2) Orta  3) lyi 4) Cok iyi
14) Eger yasiyorsa kac¢ yasindalar belirtiniz?
1) Anne__ 2) Baba
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15) Cahistiginiz birim nedir, yamna boliimiiniiziin adini yazimiz?
1) Klinik__ 2) Yogunbakim  _ 3) Ameliyathane __ 4) Acil ___ 5) Diger
16) Saghk ¢calisami olarak meslekte calisma siireniz?
1)0-2y1il  2)3-5yil 3)6-10yil 4) 10 yildan fazla
17) Suan da calistigimz birim COVID mi?
1) Evet 2) Hayir
18) Suan ki calisma sekliniz nedir?
1) normal mesai 2) n6bet, mesai karisik 3) sadece nobet
19) COVID béliimiinde kag ay, giin ¢cahstimiz?
1) 30 giinden az 2)1-6 ay 3)7- 12ay 4)1 seneden fazla 5)Hi¢ ¢alismadim
20) COVID siireci boyunca esnek ¢cahismaya gectiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
21) COVID 19 hastahgim gecirme durumunuz?
1) Gegirdim, gegiriyorum 2) Gegirmedim
22) COVID19 tamsiyla ilgili durumunuzu en iyi ifade eden sik hangisi ?
1) Tani aldim evdeydim  2) Tan1 aldim hastanede yattim
3) Hasta oldugumu distinmiiyorum 4) Tani almadim ama hastalig: atlattigimi diisiiniiyorum
23) Evinizde kendiniz dahil kag Kisi covid-19 tanisi ald1?
1)1 2) 2-3 3) 3’den fazla
24) COVID19 agis1 oldunuz mu?
1) As1 olabilirdim, kendi istegimle olmadim 2) Oldum
3) As1 olmak istiyorum heniiz olmadim
25) Yakinlarimzdan COVID -19 hastaligina yakalanan oldu mu?
1) evet (anne,baba) 2) evet (esim,¢ocuklarim) 3) evet (ikinci derece akrabalardan)
4) hayir
26) Is arkadaslarimzdanCOVID-19 tamsi alan oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
27) COVID 19 nedeniyle herhangi bir yakinimz1 kaybettiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
28) COVID 19 nedeniyle arkadasimizi kaybettiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
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29) COVID 19 nedeniyle mesleginizden dolay: etrafimzdan olumsuz herhangi bir tepki
aldimz m1?

1) Evet (beni viriis tasgtyicistymisim gibi hissettirdiler) 2) Hayir
30) COVID 19 nedeniyle psikolojik destek alma geregi duydunuz mu?
1) Evet 2) Hayir
31) COVID 19 siirecinde psikolojik destek aldiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
32) COVID béliimiinde cahstigimz siirecte nerede kaldimz?
1) Yurt, Misafirhane 2) Evde Yalniz 3) Evde Ailemle Birlikte Normal Sekilde
4) Evde Ailemle Birlikte Fakat izole Olarak
33) COVID 19 siireci boyunca saghkl beslenmeye dikkat ettiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
34) COVID 19 ile ilgili yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyormusunuz?
1) Evet 2) Hayir
35) COVID 19 ile ilgili haberleri ne sikhkla takip ediyorsunuz?
1) Her giin 2) 2-3 giinde bir 3) Haftada bir 4) Takip etmeyi biraktim
36) Siz ve yakinlarimiz yeterince tedbir aliyormusunuz?
1) Evet en bagindan beri kurallara dikkat ediyoruz
2) Ben dikkat ediyorum ama gevremdekiler artik umursamiyor.
3) Artik eskisi gibi dikkat etmiyoruz
37) Zorunda kalmadikga ve is disinda disariya ¢ikarmasimz?
1) Evet 2) Hayir
38) COVID-19 ilgili servislere transfer edilme korkusu yasiyormusunuz?

1) Evet 2) Hayir
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Ek-3:Beck Anksiyete Olcegi

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

2. Sicak/ ates basmalar1

()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

3. Bacaklarda halsizlik, titreme
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

4. Gevseyememe

()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

5. Cok kotii seyler olacak korkusu
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

6. Bas donmesi veya sersemlik

()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

7. Kalp garpintist
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

8. Dengeyi kaybetme duygusu
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

9. Dehsete kapilma
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

10. Sinirlilik
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

11. Boguluyormus gibi olma duygusu
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

() Orta Diizeyde (') Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde ( ) Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde ( ) Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde
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12. Ellerde titreme
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

13. Titreklik
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

14. Kontrolii kaybetme korkusu
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

15. Nefes almada giigliik
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

16. Oliim korkusu
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

17. Korkuya kapilma
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

19. Bayginlik
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

20. Yiziin kizarmasi

()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
()Hi¢  ()Hafif Diizeyde, Beni Pek Etkilemedi

() Orta Diizeyde ( ) Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde ( ) Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde ( ) Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde ( ) Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde ( ) Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

() Orta Diizeyde () Ciddi Diizeyde

91



Ek-4: Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olcegi

1. Korona viriis kapma korkusu beni ¢cok kaygilandiriyor.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katilryorum

2. Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.

() Kesinlikle Katilmiyorum  ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiliyorum

3. Oksiiren insanlan goriince koronaviriis siiphesiyle asir1 kaygilaniyorum.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiltyorum
( )Kesinlikle Katiltyorum

4. Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin tilkenmesinden kaygilamyorum.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiliyorum

5. Ailemden birinin korona viriise yakalanma olasihigindan asir1 derecede korkuyorum.

() Kesinlikle Katilmiyorum  ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katilryorum

6. Korona viriis sebebiyle gogsiim agriyor.

() Kesinlikle Katilmiyorum  ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiliyorum

7. Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle kacarcasina uzaklasiyorum.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiltyorum
( )Kesinlikle Katiltyorum

8. Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin tilkenmesinden endiseliyim.

() Kesinlikle Katilmiyorum  ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiliyorum

9. Korona viriisten 6lilm haberleri beni miithis derecede kaygilandiriyor.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katilryorum

10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor.

() Kesinlikle Katilmiyorum  ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiliyorum
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11. Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek icin asirn1 zaman harcadigimin
farkindayim.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katilryorum

12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum.

() Kesinlikle Katilmiyorum  ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
()Kesinlikle Katiliyorum

13. Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygilandiriyor

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katilryorum

14. Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.

() Kesinlikle Katilmiyorum  ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiliyorum

15. Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi anlamda sekteye
ugruyor.

() Kesinlikle Katilmiyorum  ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiliyorum

16. Korona viriisten sonra, evdeki ihtiya¢c malzemelerini kontrol etmezsem icim rahat
etmiyor.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiliyorum

17. Korona viriisiin yayilma hizi beni asir1 derecede panikletiyor.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
()Kesinlikle Katilryorum

18. Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim seyleri bile
yapamiyorum.

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiliyorum

19. Baskalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi alamiyorum.

() Kesinlikle Katilmiyorum  ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katilryorum

20. Korona viriise karsi insanlarin duyarsiz davranmalari sebebiyle cevremdekilerle
hiddetle tartisiyorum (ya da tartismak istiyorum).

() Kesinlikle Katilmiyorum ( )Katilmiyorum () Katiliyorum () Genelde Katiliyorum
( )Kesinlikle Katiltyorum
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