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1.0ZET

BiR SEHIR HASTANESINDE GOREV YAPAN HEMSIRELERIN COVID-19
FOBISININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirma, bir sehir hastanesinde gérev yapan hemsirelerin COVID-19 Fobisini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte planlandi. Arastirma 1 Subat
2021-31.12.2021 tarihleri arasinda bir sehir hastanesi’nde uygulandi. Aragtirmanin
orneklemine 305 hemsire alindi. Veri toplamada Bireysel ve Mesleki Ozellikler Bilgi
Formu ve COVID-19 Fobisi(CP19-S) Olgegi kullanildi. Veriler ortalama, standart
sapma, frekans, yiizdelik, t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizi ile test edildi. Calismada Hemsirelerin COVID-19 Fobisi Olgegi
toplam puan ortalamasi 56,351+£19,309 (27-100) olarak bulundu. CP19-S-Psikolojik
alt boyut ortalamasi 20,620+5,792 (10-30), CP19-S-Psikosomatik alt boyut ortalamasi
11,020+5,592 (5-25), CP19-S-Sosyal alt boyut puan ortalamasi 15,748+5,665 (5-25),
CP19-S-Ekonomik alt boyut ortalamasi 8,964+3,840 (4-20) bulundu. Hemsirelerin
yasa, egitim durumuna, ¢ocuk sayisina, ¢alistiklar1 birime, mesleki ¢alisma siirelerine,
kurumda calisma siirelerine, rehber hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina gore
CP19-S 6lgek toplam puan ve alt boyut puanlarinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Hemgsirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢calisma sekline gore
CP19-S o6l¢ek toplam puan ve alt boyut puanlari arasinda istatistik olarak anlamli fark
olmadig1 belirlendi. Sonug olarak hemsirelerin COVID-19 Fobisi puan ortalamasinin
56,351£19,309 oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 Fobisi, koronafobi, hemsirelik, fobi.



2.ABSTRACT

EVALUATION OF COVID-19 PHOBY OF NURSE WORKING INA CITY
HOSPITAL

The research was planned as descriptive and cross-sectional in order to evaluate the
COVID-19 phobia of nurses working in a city hospital. The research was carried out
between 1 February 2021 and 31 December 2021 in one City Hospital. 305 nurses
were included in the sample of the study. Individual and Occupational Characteristics
Information Form and Coronavirus 19 Phobia (CP19-S) Scale were used to collect
data. Data were tested with mean, standard deviation, frequency, percentile, t-test, one-
way analysis of variance (Anova) and post hoc (Tukey, LSD) analysis. In the study,
the mean score of the Nurses' Coronavirus 19 Phobia Scale was found 56,351+19,309
(27-100). CP19-S-Psychological sub-dimension mean 20.620+5.792 (10-30), CP19-
S-Psychosomatic sub-dimension mean 11.020+£5.592 (5-25), CP19-S-Social sub-
dimension mean 15.748+5.665 (5-25) ), CP19-S-Economic subscale mean was found
to be 8.964+3,840 (4-20). A significant difference was found in the total score and
sub-dimension scores of the CP19-S scale according to the nurses' age, education level,
number of children, the unit they work in, their professional working time, their
working time in the institution, and their knowledge about the guide (p<0,05). It was
determined that there was no significant difference in the CP19-S scale total score and
sub-dimension scores of the nurses according to gender, marital status, having a child,
and working type. As a result, it can be said that nurses have a moderate level
(56.351+19.309) of coronavirus phobia.

Keywords: COVID-19, COVID-19 phobia, Coronaphobia, Nursing, phobia.



3.GIRIS VE AMAC

Cin'in Wuhan sehrinde 2019 yili sonlarinda goriilen Koronaviriis Hastaligi
(COVID-19) tiim diinyada biiyiik bir saglik sorununa neden olmustur (Huang ve ark.,
2020; Yu ve ark. 2020). Salginin diinya genelinde 6nemli boyutlara ulagmasi
nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020°de salgini1 pandemi olarak ilan
etmistir (WHO, 2020; Til, 2020). DSO'ye 28 Ocak 2022 itibariyle bildirilen,
5.631.457 6lim dahil olmak tizere 364.191.494 onaylanmis COVID-19
vakasi olmustur (Worldometer, 2021). 26 Ocak 2022 tarihi
itibariyle toplam 9.679.721.754 doz as1 yapilmistir (Saghk Bakanligi.
Https://www.saglik.gov.tr/. 24 Kasim 2020.)

Tiirkiye’ de ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020°de ortaya ¢ikmistir (Saglhk
Bakanligi. https://www.saglik.gov.tr/. 24 Kasim 2020). COVID-19 hizli bir yayilimla

kisa zamanda Diinya’y1 etkisi altina almis ve saglik sisteminde krize yol agcmistir
(WHO, 2020). Farkl1 yas gruplarinda farkli etkiler gosteren hastaligin belirtileri genel
olarak oksiiriik, eklem agrisi, nefes darligi, bas agrisi olarak sayilmaktadir. Saglikli
bireylerde semptomsuz seyrederken, dolasim ve solunum yolu hastaliklari, diyabet
gibi kronik hastaligi olan bireylerde daha agir seyretmekte ve 6liimlere yol agmaktadir
(WHO, 2020; Senol Celik ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi diinya genelinde
bireylerde yaygin endise, korku ve kaygiya neden olmustur. Pandemi siirecine iligkin
belirsizlik, hastaliga iliskin bilgilerin net olmamasi, 6liimlerin olmas1 gibi nedenler
insan psikolojisi tizerinde olumsuz etkiler gostermektedir (Aykut 2020; Duman, 2020;
Hi¢durmaz ve Uzar Ozgetin, 2020). COVID-19 birgok iilkede yiiksek morbidite ve

mortalite oranlariyla saglik ¢alisanlari tizerinde agir bir yiik olusturmaktadir.

Hemsireler pandemi siirecinde yogun isylikiiyle ve degisen yasam stiregleri ile
basetmek zorunda kalmistir. Hemsireler pandeminin 6n safta yer alan, tiim siirecin agir
yiikiinii gégiisleyen saglik ¢alisanlaridir. Bu siiregte bireyin saglik durumundaki hizli
degisimlere tanik olmakta, daha sik yasam sonu bakim saglamakta, c¢aligmakta
olduklar1 alanlardan farkli alanlarda, daha uzun saatler ve araliksiz ¢alismakta, zaman
zaman maske/siperlik gibi koruyucu ekipman yetersizligi ile kars1 karsiya kalmaktadir
(Higdurmaz ve Uzar Ozgetin, 2020; Jackson ve ark., 2020; Dai 2020). Hemsirelerin

biiyiilk kismi bulas riskinden dolayr evlerine gidememis, cocuklarinin bakim



gereksinimlerini kargilayamamis ve kalacak yer sorunuyla bas etmek durumunda
kalmistir. Ayn1 zamanda hamilelik ve kronik hastaliga sahip olan hemsirelerin ise
bulas riski nedeniyle yogun kaygi yasadiklar1 belirtilmektedir (Higdurmaz ve Uzar
Ozgetin, 2020; Jackson ve ark., 2020). Hemsirelerin bakim vermekte olduklari
hastalarin yogun kaybi, kendilerinin ve ailelerinin COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanma diisilincesi, hastaligin belirsizligine iliskin endise, kaygi, korku ve yiliksek

diizeyde stres, ruhsal sagligin1 olumsuz etkilemektedir (WHO, 2020).

Hemsgireler 1iizerinde yapilan arastirmalar incelendiginde; Gokmen ve
Sartboga’nin (2021) Tiirkiye’de bir hastanede ¢alisan hemsirelerde koronafobi ve
bunu etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yaptigi calismada hemsirelerin COVID-
19 Fobisi diizeyininin orta diizeyde (59,51+19,14) oldugu, Mousa ve ark.’nin (2021)
yaptig1 calismada, Suudi Arabistan'daki hemsirelerin COVID-19 salgini sirasindaki
korku diizeylerinin orta diizeyde oldugu, bazi ¢aligmalarda ise hemsirelerin COVID-
19 korku diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Jorgensen, Bor ya ve Petersen,
2020; Labrague, ve De Los Santos, 2021). Bu korkunun aile iiyeleri veya arkadaslari
da dahil olmak fiizere, enfekte olma veya bilmeden baskalarina bulastirma endisesi,
artan hasta sayisi, hasta yiikii, koronaviriis ile ilgili onlemlerin giicligii (Maben &
Bridges, 2020) gibi nedenlerden kaynaklandigi belirtilmektedir (Jorgensen, Bor ya ve
Petersen, 2020; Gokmen ve Sariboga, 2021; Labrague, ve De Los Santos, 2021).

Literatirde COVID-19 pandemisinin bireylerin ruhsal sagligmi olumsuz
etkiledigi, bundan dolayr COVID-19’un ruhsal duruma iliskin korku, fobi gibi
etkilerinin degerlendirilmesinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Higdurmaz ve Uzar
Ozgetin, 2020; Elbay ve ark. 2020; Gupta ve ark. 2020; Khanal ve ark, 2020). Pandemi
doneminde hemsirelerinin yasadigi korkunun, fobinin belirlenmesi ve bu sonuca
yonelik yaklagimlar olusturmak, yapilacak diger arastirmalara kaynak olmak agisindan
literatiire katki saglayacaktir. Bu baglamda arastirma hemsirelerin COVID-19

Fobisini degerlendirmek amaciyla planlanmstir.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.13168#jonm13168-bib-0026

4. GENEL BILGILER
4.1. COVID-19 Salgim

Ingiltere’de 1965 yilinda Dr. David Tyrrell ve ekibi tarafindan soguk alginlig:
hakkinda galismalar yapilirken, insan doku kiiltiiriinde daha 6nce goriilmeyen bir viriis
elektron mikroskobu altinda incelendi. Bu virtisin 1930°da bronsit geciren
tavuklardan izole edilen viriisle ayn1 oldugu fark edilerek viriisiin insanlara bulasma
ozelligi ilk kez kanitlanmis oldu. Harvard Tip Fakiiltesinden Dr. Kenneth Mcintosh;
hayvanlarda gorilen ve “Avian Bronsit” olarak bilinen bu viriislerle ilgili
arastirmalarini stirdiirerek asiya iligkin ¢alismalarinin da oldugunu bildirdi. Ayrica
Mclntosh ile ekibi tarafindan 1968 yilinda kodu OC43 olan ve giiniimiizde solunum
yolu enfeksiyonlarma sebep olan yeni bir koronaviriis tirti kesfedildi. Elektron
mikroskobunda bakildigi zaman bu virislerin, taca benzeyen yiizeyinin
(Tag=Latincede COVID-19) giinesin digindaki katmana benzerligine dikkat gekilerek
“Coronaviriis” olarak isim verildi (Seker ve ark., 2020).

Ikibinli yillara kadar insanlarda iist solunum yolu enfeksiyonuna (USYE) neden
olan HCoV-229E ve HCoV-OC43 isimli koronaviriis tiirleri biliniyordu. Ileriki
yillarda HCoV-NL63 ve HCoV-HKUT tiirlerinin de bulunmas: ile insanda basit gribal
semptomlar yapan, hafif-orta diizeyde iist solunum yolu enfeksiyonuna neden olan
dort tane koronaviriis tiirii bulundu (Baltaci ve Cosar, 2020). Ancak 2002°de SARS-
CoV ve 2012’de MERS-CoV tiirlerinin ¢ikmasi ile bu gorisler degisti.
Betakoronaviriis grubuna ait olan SARS-CoV ve MERS-CoV, siddetli alt solunum
yolu enfeksiyonu yapan viriisler olarak tespit edildi. iki etken ortaya ¢iktiktan kisa siire
icinde genis capta yayilarak ¢ok sayida 6liime neden oldu (Fehr ve Perlman, 2015).

Cin’in Guangdong kentinde Kasim 2002’de atipik 6liimciil olan bir pndmoni
etkeni ortaya ¢ikti. Arastirildiginda bu kentte 792 vaka tespit edildigi ve hastaligin kisa
stirede bagka bolgelere; Singapur, Hong Kong ve Vietnam’a, ilerleyen zamanlarda ise
Amerika, Kanada ve Avrupa’ya yayildigi anlasildi. Bu zamana kadar gelen biitiin
hastalarin yaklasik olarak %83’ti Hong Kong’da goriildii ve bu bolgedeki tasiyici
vakanin Guangdong’dan yolculuk eden bir kisi oldugu anlasildi (Peiris ve ark, 2003;
Tsang ve ark. 2003). Mart 2013°de yeni gériilen bu hastalia, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) ismi verilerek tim diinyaya agiklandi. SARS



hastaligiin ilk olarak canli hayvan ve et satis1 saglayan pazarlardan, restoranlardan ya
da dogada yasayan vahsi hayvanlardan bulastigi disiiniildii. Hayvan pazarlarindan
arastirmalar i¢in alinan 6rnekler sonucunda adi Misk Kedisi (Paguma Larvata) olan
bir memeli ¢esidinde, SARSCoV ile biiyiik oranda benzerligi bulunan bir viriis
saptand: (Park ve ark., 2020).

Zaman iginde, yarasalarin rezervuar gorevi gormesi nedeni ile bir ¢ok
enfeksiyon etkeni oldugu saptandi. SARS-CoV’a iligskin yapilan arastirmalarda konak
olabilecegi disiiniildii ve yapilan birgok calismada en ¢ok “Rhinolopus” ¢esidi
yarasalarda bulunan “Bat SARS-like COVID-19virus” tiirii ile SARS-CoV genomu
arasinda %92’ye yakin bir oranda benzerlik olabilecegi sonucuna varildi (Wang ve
Eaton, 2007; Kan ve ark. 2005).

Rhinolopus tiirleri i¢in yapilan ¢alismalarin sonucunda, iki ayri tiiriin izole
edilmesiyle, koronaviriis tirti olan Misk Kedilerinde ve yarasalarda hiicre igine
girebilmek i¢in, ayn1 SARS-CoV gibi ACE-2 reseptoriinii kullandigi sonucuna varildi
(Ge ve ark., 2013). SARS-CoV, biiyiik ¢ogunlukla insandan insana damlacik yolu ile
bulagsmaktadir. Ayrica hayvan rezervuarlarindan insanlara gegebilmesi de
miimkiindiir. Hastaligin 4 ile 6 giin arasinda inkiibasyon siiresi vardir. Semptomlar
¢ogu hastada ates, halsizlik, yorgunluk, miyalji, gastroenterit ve solunum sikintisi
olarak kendini gosterir. Genelde griple ayni semptomlart igerdigi igin ayirt
edilemeyebilir. (Park ve ark., 2015).

DSO, 2002-2003 tarihleri arasinda yaptig1 arastirmada, 9 ay gibi kisa bir siirede
SARS’dan 6liim oran1 %10,9 olarak rapor edilmistir. Bu yillarda Cin’de baslayan ve
37 iilkeye yayilan SARS salgini diinyada toplam 8422 vakaya ve 916 vakanin 6liimiine
neden olmustur. Arastirmacilar tarafindan SARS viriisiiniin insanlik i¢in tekrar farkli
formlarda geri gelecegi ¢ogu kez 6ngériildii.(DSO, 2020)

Dr. Mclntosh tarafindan SARS salgin1 ¢iktiginda, koronaviriislerin acilen tekrar
gindem olmas1 gerektigine dikkat ¢ekilerek koronaviriis arastirmalarinin salgin
sonrasinda daha ayrintili ve daha teknik hale getirildigi ifade edildi (Seker ve ark.,
2020). Suudi Arabistan’da Eylil 2012°de pnomoni kaynakli atipik, akut solunum
yetmezligi vakasi bildirildi. Bu siipheli vakadan alinan trakeal aspirat 6rneklerinin
sonucuna gore yeni bir ¢esit koronaviriis vakasi oldugu sonucuna varildi (Zaki ve ark.,

2012). Alp Yarimadasi hastaligin ¢ikis noktasi olarak bulundu ve hizla ¢aligmalar



baglatildi. Nisan 2012’de retrospektif calismada bir dizi vaka, yeni tespit edilen
koronaviriis vakasi olarak degerlendirildi (Hijawi ve ark., 2012). Yeni bulunan bu
koronaviriisiin tiirline Ortadogu Solunum Yetmezligi Sendromu Koronaviriisii
(Middle East Respiratory Syndrome COVID-19 virus-MERS-CoV) adi verildi.
Diinyada bulunan MERS vakalarmin ¢ogu genellikle Arap Yarimadas: ile
iliskilendirildi. Bununla beraber, Avrupa, Asya, Kuzey Afrika ve Kuzey Amerika’da
da MERS vakalar1 kendini gostermeye basladi.MERS insidansinda 2015 yilina kadar
degisimler goriilerek May1s 2015°te Giiney Kore’de tekrar biiyiik salgin olarak ortaya
cikti. Ayn1 SARS-CoV enfeksiyonundaki gibi bu enfeksiyonda da ilk vakalarin
Birlesik Arap Emirlikleri ve Suudi Arabistan’a yolculuk yapan kisiler oldugu saptandi
(Park ve ark., 2015).

Yapilan aragtirmalarda Arap Yarimadasi’nda tespit edilen tiirlerin tek horgiiglii deve
cinslerinin MERSCoV igin rezervuar olabilecegi belirtilmistir (Reusken ve ark.,
2014). MERS nedeni ile Suudi Arabistan’da hastaneye yatirilan bir hastanin, ilerleyen
zaman iginde hastalanan devesinden arastirma i¢in alinan siiriintii 6rneginin MERS-
CoV PCR pozitif olarak sonuglandigi goriildii. Bu tiiriin izole edilen hastanin
enfeksiyon tiirii ile ayn1 6zellikleri tasidigr bildirildi (DSO, 2020).

En son 26 Aralik 2019 tarihinde bulunan yeni koronaviriis tiirti, 41 yasindaki bir
erkek hastada, Cin’in Wuhan sehrinde tespit edildi. Akut solunum yetmezligine agresif
sekilde neden olan bu viriisiin ilk kez 2003 yilinin subat ayinda goriildiigi bildirildi
(DSO, 2020). Cinli yetkililer tarafindan 7 Ocak 2020°de hastalanan kisiler arasindan
8 kisinin  koronaviriisin  (2019-nCoV) bu vakalarda goriilen tiiriiyle
iliskilendirilebilecegi Diinya Saglik Orgiitii’ne raporland: (Simsek ve ark. 2020). Ik
vakalarin kaynagi canli hayvanlarin satildigi pazarlar olarak goriildi ve viriis insanlar
arasinda damlacik ve dogrudan temas ile bulasarak hizli bir sekilde yayildi (Arslan,
2020). Yapilan arastirmalar sonucunda insanlara bulasin yarasa kaynakli oldugu ve
belirlenemeyen  bir sekilde insanlarin  enfekte oldugu disiiniilmektedir
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel COVID-19virus-2019/technical-
guidance/naming-the-COVID-19virus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-
causes-it). Virtisiin en 6nemli 6zelligi, yiiksek bulasma yetenegine sahip olmasidir.

Diinyada viriisiin etkin hastaliga neden oldugu anlasilmis, hastalik ve salgin olarak tiim



diinyaya yayilmistir. Tiim Diinya’ya 11 Mart 2020 tarihi ‘Pandemi’ olarak ilan
edilmistir (Hussin ve ark. 2020).

DSO'yve 28 Ocak 2022 itibariyle bildirilen, 5.631.457 6liim dahil olmak
tizere 364.191.494 onaylanmigs COVID-19 vakasi olmustur. 26 Ocak 2022 tarihi
itibariyle toplam 9.679.721.754 doz as1 yapilmistir (https://covid19.who.int/).

COVID-19 viridae ailesi ve COVID-19 virus tiirinden gelen viriis, pozitif
duyarli, tek sarmalli, olduk¢a bulasici, zarfli, dogrusal bir RNA viriisiidiir. Viriisler,
insanlarda o6zellikle soguk algmligi, solunum yolu enfeksiyonlarina ve oliime
sebebiyet verebilecek pnomoniye neden olurlar. SARS-CoV’un hastalik yapabilme
potansiyeli s6z konusudur. Ancak 65 yas istii ve kronik hastalig1 olan kisilerde ciddi

hastalik yapma riski ve mortalite oranlar1 daha yiiksektir (Hussin ve ark. 2020).

4.2. COVID-19’un Risk Faktorleri

COVID-19, saglikli bireylerde de siddetli bir sekilde hastalik olusturabilir.
Ancak genelde kronik hastaliklar1 olan bireyler ve ileri yastaki bireylerde daha agir bir
hastalik olusturma olasilig1 yiiksektir (CDC, 2020; Demir, 2020). Koronaviriisiin risk
faktorlert,

» Sigara kullanimi

* Kronik akciger hastaligi

* Diyabetes mellitus

* Obezite

 Karaciger hastaliklar

» Kanser

* Hipertansiyon

* Kronik bobrek hastaligi

+ Immiin yetmezlik

+ Kardiyovaskiiler hastaliklar olarak siralanabilir.

Saglik calisan1 olmak da risk faktdrlerinden sayilmaktadir. Cin’den erken donemde
yapilan caligmalarda hastalarin %29’unun saglik calisan1 oldugu, hastalanan saglik
calisanlarinin  %52’si hemsire, %33l doktor, ABD’de, COVID-19hastalarinin
%9,6’smin saglik c¢alisani; bunlarin %46,6’sinin hemsireler oldugu bildirilmistir.

(Leiwen, et al. JAMA 2020; 323: 1061-69.)



4.3. COVID-19’un Belirtileri

COVID-19 tablosunda en yaygin bulasma sebebi esas olarak kisiler arasi
damlacik yoluyla olugsmaktadir. Hasta olan kisiler ortama damlacik yayarlar ve diger
kisiler tarafindan temas vasitasiyla gz, agiz ve burun mukozasi yoluyla bulasma
gerceklesir. Kulugka zamani hastalikta 3-14 giin arasinda degismektedir. (Leiwen,
2020).

Wu ve McGoogan (2019) c¢alismasinda koronaviriis belirtilerini; dispne,
balgam miktarinda artis, miyalji, bas ve bogaz agrisi, diyare, bulanti, kusma, tat ve
koku kaybi, konjunktivit, hemoptizi, nazal konjesyon ve go6giis agrisi olarak
belirtmistir (Wu ve McGoogan, 2019). En ¢ok goriilen belirti ve bulgular, vakalarin
%83,3’linde ates, %60,3’tinde oOksiirik, %38’inde kirginlik olarak saptanmistir.
Yapilan arastirmada vakalarin %68,6’sinda CRP, %51,6’sinda LDH ytiksekligi ve
%357,4’tinde lenfopeni rapor edilmistir. Radyolojik sonuglarda ise %73,2’sinde
pnomoni bulgusu ve %80’inde akcigerlerde buzlu cam goriintimii gériilmiistiir. En ¢ok
goriilen komplikasyon, vakalarin %15,7’sinde ARDS (Akut Respiratuar Distres
Sendromu) olmustur. Oliim orami ve ciddi hastalik oran1 %3,6 olarak bulunmustur (Zi
Yue Zu ve ark., 2020). Hastalarin bazilarinda ARDS sebebiyle akut bobrek yetmezligi
ve kardiyak hasar, soka bagli dliimler ger¢eklesmektedir (Zhou ve ark., 2020).

Cin Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19(+) 44.415 hasta ile yapilan ve
hastalik siddetini degerlendiren bir arastirmada, vakalarin %81’inde hafif pnémoni,
%14’iinde solunum sikintist goriildiigi, solunum sayisinin >30/dk, O2 SPO> degerinin
<93% ve 48 saat iginde bilgisayarli tomografide vakalarin akciger tutulumu ile
seyreden siddetli bulgulara sahip oldugu goriilmistiir. Vakalarn %5’inde dispne,
genel organ yetmezligi, septik sok vb. gibi ciddi durumlar raporlanmistir. Aragtirmada
mortalite oram1  %2,3 olarak bildirilmis olup, kritik hastalar hari¢ Oliim
gerceklesmemistir. Ayni arastirmada, vakalarin %87’sini 30-79 yas araligindaki
hastalar olusturmustur. Hastalarin sadece %1°1 0-9 yas araligindadir. Cocuklarda 9 yas
altinda 6liim gortiilmemistir. 70-79 yas araligindaki vakalarin 6liim orani %8, 80 yas
ve lizerinde ise % 14,8’dir. Komorbid hastaliklar1 olanlarda 6liim oraninin arttigi
dikkati ¢ekmistir. Olen hastalarin %10,5’inde kardiyovaskiiler hastalik, %7.3’linde

diyabet, %6,3’linde kronik solunum yolu hastaligi, %6’sinda hipertansiyon ve



%5,6’sinda kanser oldugu saptanmaistir. Yapilan bu ¢calismada da goriildiigii iizere, ileri

yasg ve altta yatan komorbidite mortalite ile iligkili bulunmustur (Dai ve ark., 2020).

4.4. COVID-19’un Tanm ve Tedavisi

COVID-19’un tanilanmasinda hastalarin iist veya alt havayolu siirlintii veya
sekresyonlarindan alinan numunede rRTPCR (Real-Time Reverse Transcription-
Polymerase Chain Reaction) gibi bir NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) ile
viriis RNA’sinin tespit edildigi laboratuvar testi yapilmaktadir (WHO, 2020).

COVID-19 hastaligr yeni ve yayilim hizi yiiksek bir salgin oldugundan
giiniimiizde halen spesifik etkili bir antiviral tedavi bulunamamaistir. Ancak yapilan
randomize kontrollii c¢aligmalar neticesinde bir takim tedavi protokolleri
olusturulmustur (Mutlu ve ark, 2020).

Ulkemizde Saglik Bakanhig: Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan COVID-19
(SARS-CoV2 Enfeksiyonu) Rehberleri ve tedavi algoritmalari dogrultusunda COVID-
19 tamis1 konulan veya siiphesi olan hastalarda ila¢ tedavisi uygulanmaktadir

(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66538/covid-19-sars-cov2-enfeksiyonutedavisinde-

kullanilacak-ilaclara-iliskin-bilgilendirme-favipiravir-200-mg-tablet.html).

4.5. COVID-19’un Hemsirelik Bakimi

Pandemi siirecinde hemsireler bu yeni duruma hizla uyum saglamaya galisarak
bireylerin gereksinimlerine uygun profesyonel bakim vermeye devam etmektedirler.
COVID-19’1u hastanin hemsirelik bakiminda 6ncelikle hastanin 6ykiisii alinmaktadir.
Ates, Oksiiriik ve dispne, mide bulantisi, kusma, diyare, ses kisiklig1, bogaz agris1 gibi
belirti-bulgular degerlendirilmelidir (THD, 2020).

Hasta ile temasli bireyler belirlenmelidir. Hastalarin izlem ve bakimi evde ya
da hastanede siirdiiriilebilmektedir. Evde izlemi devam eden hastalar aile bireylerinden
izole olmali; bu saglanamiyorsa tibbi maske takilmalidir. Hastanede izlemi ve bakimi
stirdiiriilen hastaya koruyucu ekipman temin edilmesi, hastanin vital bulgularinin
izlenmesi, odanin havalandirilmasi, hasta sonuglarinin izlenmesi, tedavilerinin
uygulanmasi, bireyin giinlilk yagam aktivitelerinin siirdiiriilmesi 6nemlidir. Yogun
bakim tinitelerinde hemsirelik bakimi ise s1v1 elektrolit dengesinin saglanmasi, yeterli

beslenme, hareket ve egzersiz gereksinimlerinin karsilanmasi, bulaslarin 6nlenmesini
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kapsamaktadir. Hemsirelik bakimi, psikolojik bakim ve destegi de kapsamaktadir.
Pandemi siiresince hemsireler, hastalara psikolojik destek saglamis, onlar1 yalniz
birakmamis, yasamlarmin son anlarina tanik olmus, 6liim sonrasi donemde de
hazirliklarii yapmis, transportunu saglamis ve ailelerinin yas siirecine destek
olmustur (THD, 2020).

4.6. COVID-19’un Diinyadaki Etkileri

Diinyada ulasimin ¢ok hizli olmasi sebebiyle, diinyanin bir yerinde olusan
bulasici hastaliklarin baska kita ve iilkelere hizla yayilmasi her zaman olast bir tehlike
anlamma gelmektedir. COVID-19 kisiden kisiye bulagabilen bir hastalik oldugu icin
2019 yilmin sonlarina dogru, basta Cin’de baslayarak diger Asya, Amerika, Afrika ve
Avrupa iilkelerine hizla yayilip bulasiciligin  artmasiyla, toplumlart olumsuz
etkilemistir (Demireli,. 2020; Altinkaya, 2020). Giin gegtikge salginin boyutu giderek
bliyimekte ve tiim diinya iilkelerinde hasta sayist ve Oliimler artmaktadir

(https://covid19.who.int/).

Salgin sokuna diinya hazirliksiz yakalandigi igin ilk asamada saglik ve
ekonomiyi etkilese de, sosyokiiltiirel yapilarda da kokli degisikliklere yol agacagi
ongoriilmistiir. Pandemiyi 6nlemek i¢in yapilan izolasyon yontemleri ve siirecin uzun
stirmesi, toplumlar1 psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Salgin tiim iilkelerde
etkisini arttirdikga ve toplu oliimler arttikga miicadele edilmesi gereken biiyiik bir
savas haline gelmektedir (Alicilar ve Col, 2020). Salgin toplumda kaygiya ve korkuya
sebep olmus, zaman ilerledik¢e bu durum daha da kétiilesmektedir. Diinya genelinde
tilkelerin saglik personeli yetersizligi, tibbi arag-gere¢ ve malzeme eksikligi, biiyiik bir
karisiklik ve korkuya neden olmaktadir (Altinkaya, 2020). Diinyadaki tiim tilkeler
kisileraras1 bulas1 azaltmak i¢in maske kullanma zorunlulugu, sosyal mesafe, el hijyeni
gibi benzer 6nlemleri uygulamaya calismislardir (https://covid19.saglik.gov.tr/ Elde
edilisi: 11.11.2020 ).

COVID-19 iilkelerde sosyal yasantiyt ve eckonomileri etkilemistir. Pandeminin
baslamasiyla ilk olarak iiretimde sikintilar Asya iilkelerinde yasanmustir. ilerleyen
stirecte ise diinyanin neredeyse tiimiinde tedarik zincirlerinde sorunlar ve aksamalar
ortaya ¢ikmistir. Tiim isletme ve sektorlerinde, 6zellikle lojistik, havacilik, konaklama,

turizm hizmetlerinde biiyiik problemlerle kars1 karsiya kalinmistir. Diinya {izerindeki
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COVID-19 tedbirleri ve yasak kararlari, seyahat kisitlamasi, sinirlarin kapatilmasi ve
karantina diizenlemeleri nedeniyle tiim sektorler ekonomik olarak kot yonde
etkilemistir. Krizin hizla biliylimesi, kurumlarda kiigiilmeye bagli olarak isten
¢ikarilma, kayit dis1 istihdam gibi sorunlar1 dogurmustur. Kriz ve panik nedeniyle tiim
diinyada yatirimlar durma noktasina gelmigtir
(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39060/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyol
ojivetanipdf.pdf Elde edilisi: 11.11.2020).

Yaklasik iki yildir devam eden pandemi siirecinde iilkelerin aldiklari kararlar zaman
zaman degisiklik gostermektedir. Asilarin tiim diinyada yapilmaya baslamasi ile
bagisiklik saglayan iilkelerin hastane yatis ve 6liim sayilarinda diislis olmasi tim
diinyay1 umutlandirmis ve eski yasama donme noktasinda beklentileri giiclendirmistir
(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39060/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyol
ojivetanipdf.pdf Eigim tarihi: 11.11.2020).

4.7. COVID-19’un Tiirkiye’deki Etkileri

Cin’de baslayan daha sonra diger lilkelere hizla yayilan COVID-19 viriisii,
virlisiin bulagiciligi ve bireylerin tedbirsiz davranmasi nedeniyle, Tiirkiye’de 11 Mart
2020°de salgin olarak kabul edilmis ve Saglik Bakani tarafindan duyurulmustur.
Tirkiye’de COVID-19 ile ilgili arastirmalar, planlamalar 10 Ocak 2020’de
baglamistir. Saglik Bakanligi Bilim Kurulu 22 Ocak 2020’de goreve baslamustir.
Tiirkiye’de salgina yonelik toplumsal Onlemler alinmasma karsin bulasicilik ve
hastaneye yatan hasta sayilar1 hizla artmistir (Budak ve Korkmaz, 2020; Miiftiiler ve
Bag, 2020). Salginin basladig: tarihten 29 Ocak 2022 tarihine kadar Tiirkiye’de toplam
vaka sayist  10.339.097°tir  (Saghk Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme
https://covid19.saglik.gov.tr/)

Salginin ilk zamanlarinda yurt disinda yasayan, COVID-19 belirtileri olan ancak
tedavi sanst bulamayan Tiirk vatandaslar1 toplu olarak ucakla Tiirkiye’ye getirilmis ve
hastalik gegirenler tespit edilerek uygun hastanelere sevk edilmistir. Tiirkiye’nin ilk
toplu vakalart bu hastalardir. Saglik Bakanlig tarafindan koronaviriis pandemisinde
sosyal hayat ve saglik hizmetleri agisindan yeni diizenleme kararlart alinmistir (Budak
ve Korkmaz, 2020; Lee ve ark. 2007). Diinyada ve iilkemizde genel bir goriis,

pandemiyle birlikte yeni bir diinya diizeninin olacagi ve eski toplumsal yasam
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standartlarinin degisecegi yoniindedir (Miiftiller ve Bag, 2020; Pala ve Metintas,
2020).

4.7.1. COVID-19 fobisi kavrami

Koronaviriis pandemisi bireylerde korku, fobi, anksiyete, stres gibi belirtilere yol
acmistir (Lardone ve ark. 2020). Gullone ve King (1997) korkuyu risklere karsi
yasamin devam etmesini saglayan normal bir tepki olarak tanimlamistir. Korku ile
iligkili diger bir kavram ise fobidir. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) fobiyi “bir
nesne, kisi, hayvan, aktivite veya duruma karsi kalici, asiri, gergek¢i olmayan korku
ile karakterize edilen bir anksiyete bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Dil
Kurumu Sézliigiinde (2019) fobi “belirli nesneler veya durumlar karsisinda duyulan
olagan dis1 giiglii korku, yilg1” olarak tanimlanmaktadir. COVID-19 Fobisi ise
COVID-19’un hizlica ortaya c¢ikmasi ve tiim diinyada etkisini gostermesiyle
toplumlarm biiyiik korku ve kaygi yasamasidir. Insanlarin neredeyse geneli, liim
korkusu, hastalanma ve yok olma korkusu ile yiizlesmislerdir (Cruz ve ark. 2016;
Labrague ve de Los Santos, 2021). Koronaviriis pandemisi devam ederken korku,
anksiyete ve stres kaynaklarmin temelinde, kisiye viriis bulasmasi ve kendisinden de
ailesine bulastirma olasilig1 yatmaktadir (Lardone ve ark. 2020). Baz1 bireylerde fobi
olusumunun nedeni kisitlamalara bagli izolasyon, bedensel belirtiler ve korunma
yontemleri ve hijyen kurallaridir (Pappas ve ark. 2009). Pandemi siireglerinde alinan
onlemler nedeniyle, normal diizen bozulmus ve bu durum kisilerde korkunun daha da
artmasina neden olmustur (Cruz ve ark., 2016). Bu nedenler tetikleyici bir sekilde
kisilerde fobi olusmasina sebep olmustur. Pandeminin diisiiniilenden daha uzun
slirmesi, yeni mutant virlislerin ortaya ¢ikmasi gibi durumlar, hasta sayilarindaki
dalgalanma, artis ve dliimlerin durdurulamamasi, toplumlarda bagisikligin istenilen
diizeye gelmemesi, kisilerde korkuyu artirdigi yapilan caligmalarla rapor edilmistir

(Labrague ve de Los Santos, 2021; Doshi ve ark. 2020).

Arora ve ark. ¢alismasinda koronafobi terimini kullanmis ve bu terimi COVID-
19’a yakalanma korkusunun asir1 tetiklenmis tepkisi olarak tanimlamistir (Arora ve
ark., 2020). COVID-19’a karsi kalic1 ve asir1 bir korku olarak tanimlanan koronafobi
de fobi siniflamasinda incelenmektedir (Arpaci ve ark., 2020). Labrague ve ark. (2021)

Filipinli hemsirelerle yaptig1 calismasinda hemsirelerde koronafobi goriilme orani
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%354 olarak bulunmustur (Labrague ve ark., 2021). Turan ve arkadaslarin1 yaptig1 bir
aragtirmada ise katilimcilarin orta diizeyde koronafobi yasadiklari rapor edilmistir
(Turan ve ark., 2021). Abdelghani ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada koronafobi,
anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmektedir

(Abdelghani ve ark., 2021).

Yapilan caligmalarda saglik calisanlarinda COVID-19 korkusunun, diger
bireylere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu korkunun nedeninin, kronik
hastaliklar1 olan ve 65 yas iistii kisilerle ayn1 evi paylasma, COVID-19 klinigi ve
yogun bakimlarinda ¢aligma siirelerinin uzun olmasi, korunma yontemlerinin yetersiz
olacag diisiincesi olabilecegi belirtilmistir (Labrague ve ark., 2021; Schimmenti ve
ark., 2020; Gencer, 2020).

Schimment COVID-19 pandemisinde karsilasilan korkulari ¢6zmek igin bir
model olusturmustur. Bu modele gére COVID-19 korkusuna sebep olan ve
birbirleriyle baglantili dort alan bulunmaktadir. Bu alanlar davranissal, bedensel,
bilissel ve kisiler arasi alanlar olarak belirtilmistir. Bilmeme korkusu, eylemsizlik
korkusu, bilmekten korkma ve eyleme gegme korkusu olarak 4 korku cesidi
tanimlanmustir (Ahorsu, 2020). Ulkelerin pandemi kisitlamalarin devam etmesi ve giin
gectikge vaka sayilarin artmasi, haberlerde yer alan 6liim ve hastalik haberleri
sebebiyle, halk i¢inde korku, endise ve stres artmistir (Pakpour ve Griffiths, 2020).

Yapilan bir ¢alismada, c¢alismaya katilan 1500 kisinin tamaminda pandemi
stirecine iligkin kaygi ve korkunun goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Pappas ve ark., 2009).
Kisinin ekonomik ve sosyal diizeyleri korkuyu etkileyecegi gibi, bu korku durumu
psikososyal problemler, depresyon, stres ve intihar girisimi gibi sonuglar dogurabilir .
COVID-19 korkusu sebebiyle bir kisi Banglades’te intihar ederek dlmiistiir. Ayrica
Tiirkiye’de bir kisi etil alkolii oral olarak igerek COVID-19’dan korunmaya ¢aligmis

ve zehirlenmistir.

4.7.2. COVID-19’un fobisinin belirtileri

Covid-19’u anlamlandiramama, yok olma tehdidi toplumlarin genelinde sok
etkisi yaratmistir. Cin’den hastaligin ilk gorlintiilerinin gelmesiyle insanlarin
genelinde korku, panik ve kaygi diizeylerinin artmasina sebep olmustur (Lardone ve
ark. 2020; Bakioglu ve ark., 2020; Harper ve Ark. 2020). Travmanin sonuglarina bagl
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olarak insanlarda psikolojik belirti ve bulgular ortaya ¢ikmustir. Ilk sok ile insanlarin
market reyonlarindaki gidalar1 tiiketmesi, insanlarin getirilen kisitlamalar1 kabul
etmemesi, bedenlerindeki her tiirlii belirtileri hastaligin bulgusu olarak tanimlamalari,
insanlarda 6fke duygusunda artma ve kurallar1 kabul etmesi, travmaya bagli belirti ve
bulgular1 6rnek olarak sayilabilir (Lardone ve ark. 2020; Bakioglu ve ark., 2020).

Psikolojik etkiler insanlarin diinya adina varsayimlarin degismesine ve hayal
ettikleri diizenin olmama kaygisinin ve korkunun olugsmasina sebep olmustur. Korku
diizeyi yiiksek olan insanlar artik yasadigi diinya ve ortamlari giivenli bulmamaktadir.
Kaybetme korkusu, ofke, yalnzlik, c¢aresizlik, kaygi ve korkularin artmasi birgok
insanda ¢ogalarak biiyiilk dalga etkisi yaratmis ve basa ¢ikma mekanizmalarini
olumsuz yonde etkilemistir (Schimmenti ve ark., 2020; Gencer, 2020). Travma
sonucuna baglh olarak kisilerde ¢esitli hastaliklar ortaya ¢ikmistir. Bunlarin bazilari
depresyon, 6fke, obsesif-kompulsif bozukluklar, anksiyete ve fobi gibi hastaliklardir.
Pandemide zaman ilerledikge yalanci koronaviriis ve koronafobi igin yeni
tanimlamalar belirtilmistir. Bireylerde kontrol altina alinamayan kaygi ise
koronaviriisden daha hizla insanlarda olugmaktadir. Aslinda kaygi insan hayati ve
kontrolii i¢in olumlu duyulardandir. Kayg tehlikeyi anlama ve korunma yonteminin
gelisimini saglar. Asil islevini kaybedip zor kontrol altina alinabilir bir duygu haline
geldiginde ise bununla baglantili psikolojik hastaliklarin ¢ikmasina sebep olur
(Pakpour ve Griffiths, 2020). COVID-19 Fobisi insanlarin COVID-19’a kars1 olugsan
kaygiy1 yonetememesi sonucunda ortaya cikar. Genel olarak karakteristik olarak
kaygis1 yiiksek olan kisilerde daha ¢ok goriliir (Pakpour ve Griffiths, 2020;
Schimmenti ve ark., 2020).

4.7.3. COVID-19 fobisi ve hemsirelik

Hemsireler COVID-19 pandemisinde en ¢ok etkilenen gruplarindandir. Saglik
calisanlarinin ve hemsirelerin Sars salgini1 gerceklesirken en ¢ok etkilenen gruplardan
oldugu arastirmalarla ortaya konmustur. Arastirmalarda Sars Pandemisinin bitiminden
yaklasik bir yil sonra ¢alisanlarda psikiyatrik sorunlar, stres, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon risklerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Maben ve
Bridges, 2020). Salgin siiresince 0n saflarda yer alarak saglik hizmeti veren en biiyiik

meslek gruplarindan biri hemsireliktir (Pala ve Metintas, 2020).
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COVID-19 siireci hemsireler i¢in her yonden zor bir siireci getirmistir. COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanan hastalarin agir bakim ve tedavi silireglerini yerine
getirmek i¢in uzun ve yogun calisan hemsirelerin tiimii ayn1 zamanda kendilerine ve
ailelerine viriis bulagsmasindan tedirgin olmaktadirlar (Maben ve Bridges, 2020).
Hemgsireler COVID-19 tanis1 almis hastalarin bakim ve tedavileri sirasinda dogrudan
hastalara temas etmeleri sebebiyle enfekte olmaktadir. Bazi hemsireler ve saglik
calisanlar1 bu sebepten dolay1r hayatlarin1 kaybetmislerdir. DSO (2021) tarafindan,
Ocak 2020 ile Mayis 2021 arasinda 115,000 saglik g¢alisaninin COVID-19'dan
kaybedildigi bildirilmistir (https://www.who.int/news/item/20-10-2021-health-and-

care-worker-deaths-during-covid-19).

COVID-19 korkusunun baslica sebepleri tedavisinin olmamasi ve 6liimlere hizli
bir sekilde neden olmasindan kaynaklanmistir. Tedavi siire¢lerinde genel bir kam
olmadigi icin insanlarda ve calisanlarda kaygiya sebep olmustur. Hastalik ile ilgili
belirsizlik ve degiskenler korku ve kayginin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Bitan
ve ak. 2020; Bakioglu ve ark. 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun bireylerde farkli sekilde seyretmesi, bireyin bakim
gereksinimlerinin bireysellestirilmis, insan odakli ve biitlinciil bir hemsirelik bakimi
sunulmasin gerektirmektedir. Bazi hastalarin durumunun agir seyretmesi, bakimlari
ve tedavi siirecleri hemsirelere agir is yiikii olusturmustur. Ayrica hemsirelerin
kendilerini korumak i¢in kullandiklar1 koruyucu ekipman ve malzemelerin
kullantminin ek bir is ylikii olusturmasi, hemsirelerde bitkinlik, bunalma, yorgunluk
ve ¢aresizlige neden olmustur. Hemsirelerin COVID-19 tanili hastalar ile uzun zaman
gecirmeleri endise, enfekte olma korkusu, yakinlarina ve sevdiklerine bulastirma
korkusu gibi sebeplerle kendilerini gli¢siiz ve yalniz hissetmislerdir. Hemsireler
COVID-19 tedavi siireglerinin genelinde tiim bu sebeplerden dolayr hastalara ve
cevresine yararli olamama gibi olumsuz duygu ve diisiince i¢ine girmislerdir (Elbay

ve ark. 2020).
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5.MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragstirma bir sehir hastanesinde gorev yapan hemsirelerin COVID-19 fobisini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve Kkesitsel tipte bir arastirmadir.

5.2.Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin COVID-19 Fobisi ne diizeydedir?
e Hemygirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerine gore COVID-19 Fobisi
puanlari arasinda fark var midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  Istanbul’da  bir  Sehir Hastanesi’nde  yapildi.  Hastane
Istanbul'un Sisli ilcesinde 1200 yatakl: bir sehir hastanesidir. Hastane biinyesinde 33
farkli bransta (Genel Cerrahi, Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak Burun
Bogaz, Ortopedi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Cocuk Hastaliklari, Onkoloji,
Uroloji, enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji vb.) klinik ve 8 farkl1 bransta yogun
bakim {initesi bulunmaktadir. Hastanede Brakiterapi, CT-Simiilatér Cyberknife, El
Cerrahisi, Gamma Kamera, Girisimsel Onkolojik Islemler gibi dzellikli uygulamalar
da yapilmaktadir. Hastanenin poliklinik, servisler ve yogun bakimlarin tiimiinde
hemsireler gorev almaktadir. Hemsireler bu ¢alisma alanlarinda glindliz mesai ve
ndbet usulii gibi, her alanin ¢alisma prensiplerine gore gelistirilmis degisken mesai
sistemlerinde calismaktadir. Kliniklerde gilindiiz mesaisi ve ndbet usulii seklinde
calisilmaka olup giindiiz mesaisinde ortalama servis sorumlusu haricinde 5,6 hemsire,
gece (16.00-08.00) bir hemsire gorev yapmaktadir. Polikliniklerde giindiiz mesaisi
seklinde ¢alisilmakta Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Endokrinoloji, Meme Hastaliklar
vb. polikliniklerde her poliklinikte bir hemsire gorev yapmaktadir. Veriler 1 Subat
2021-08 Subat 2022 tarihleri arasinda toplandi.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir sehir hastanesi’nde gorev yapan 1100 hemsire,
orneklemini ise 305 hemsire olugturmaktadir. Evreni bilinen gruptan 6rneklem sayisi
hesaplama formiiliine gére N= [n* t** (p*q) ] / [d**(n-1) + t** (p*q) hesaplama
sonucunda o6rneklem biiyiikliiglinlin en az 280 olmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
Evrende yer alan 1100 hemsireden orneklem sec¢im kriterlerine uyan ve arastirmaya

katilmaya goniillii 305 hemsire 6rnekleme alindi.
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Orneklem sec¢im Kriterleri,

e Calismaya katilmaya goniillii olmak

e 18 yas ve lizerinde olmak

e Bir Sehir Hastanesi’nde aktif ve hemsire olarak gorev yapmak olarak belirlendi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri bir sehir hastanesi’nde aktif olarak gorev yapan, ¢calismaya dahil
edilme kriterlerine uygun olup ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsirelere ¢evrimigi
anket yontemi kullanilarak 1 Subat 2021-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda toplandi.
Calismanin veri toplama formunda c¢alismanin amaci agiklandi ve arastirmaya
katilmaya goniillii hemsirelerin onami alindi. Calisma anketini doldurma stiresi her
bir hemsire igin yaklasik 3-5 dakika siirmekteydi.

5.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri Bireysel ve Mesleki Ozellikler Bilgi Formu (Ek-1) ve
COVID-19 Fobisi (CP19-S) (Ek-2) Olgegi ile toplandi.

5.6.1. Bireysel ve mesleki 6zellikler bilgi formu (Ek-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanan ¢alismaya katilan
hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini igeren, yas, cinsiyet, medeni durumu,
egitim durumu,cocuk sahipligi, cocuk sayisi, ¢alisilan birim, gérev, meslekte calisam
sliresi, kurumda caligma siiresi, caligma sekli, COVID-19 ile ilgili egitim alma
durumlari, pandemi siirecinde yaymlanan rehber ve algoritmalar hakkinda bilgi sahibi
olma durumu, COVID-19 tanist almis ya da siipheli bir hastaya bakim/hizmet verme

durumu hakkinda 14 sorudan olusmaktadir.

5.6.2. COVID-19 fobisi(CP19-S) dlcegi (Ek-2)

COVID-19 Fobisi Olgegi Arpaci, Karatas ve Baloglu (2020) tarafindan DSM
5’te yer alan spesifik fobi tani kriterlerini ele alarak gelistirilmistir. 18 yasindan biiytik
bireylere uygulanan 0Olgek, kisilerin alt boyutlarmin Covid-19’a karst olan fobi
diizeylerini 6lgmektedir. Olgek 20 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. “Kesinlikle
katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” araliginda 5°1i likert tipinde
derecelendirilen CP19-S, gecen bir hafta iginde kisilerin maddelerde belirtilen
ifadelere ne derece katildiklarina gore degerlendirilmektedir. Olgegin faktorel yapisi

incelendiginde, psikolojik, psikosomatik, sosyal ve ekonomik alt boyutlardan
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olusmaktadir. Psikolojik Alt Boyutu 1., 5., 9., 13., 17. ve 20. maddeler ; Psikosomatik
Alt Boyutu 2., 6., 10., 14. ve 18. maddeler; Sosyal Alt Boyutu 3., 7., 11., 15. ve 109.
maddeler; Ekonomik Alt Boyutu ise 4., 8., 12. ve 16. maddeler 6lgmektedir. Alt boyut
puanlar1 ait oldugu alt boyuta iliskin maddelere verilen cevaplarin puan toplami ile
elde edilirken, toplam C19P-S puani alt boyut puanlarinin toplami ile elde edilir ve 20
ile 100 puan arasinda degismektedir. Puanlarin yiiksekligi alt boyutlardaki ve genel
koronafobideki yiikseklige isaret eder. Diger bir ifade ile Olgekten alinan puan
yiikseldikce, koronafobi artmaktadir. Olgekte hangi boyutta daha fazla Koronafobi
durumu yasandig1 da ortaya ¢ikmaktadir. CP19-S Olgeginin (Arpaci, Karatas ve
Baloglu, 2020) giivenirligi Cronbach Alfa degeri 0.92 bulunmustur. Bu arastirmada
CP19-S Olgeginin giivenirligi 6lgek toplam puani i¢in Alpha=0,965 olarak bulundu.
Calismamizda alt 6l¢ekler i¢in cronbah alfa degerleri; Psikolojik: 0.886, Psikosomatik:
0,937, Sosyal; 0,903, Ekonomik: 0,832 olarak bulundu.

5.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek lizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 5.7.1. Normal Dagilim Tablosu

N Basikhik Carglkhk
CP19-S Olgegi Toplam 305 -0,83 0,37
Psikolojik 305 -1,00 0,09
Psikosomatik 305 -0,51 0,75
Sosyal 305 -1,03 -0,11
Ekonomik 305 0,05 0,70

lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin

normal dagilim gosterdigi saptanmistir.
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Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Hemsirelerin olgek
diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizleri araciligiyla
incelenmistir. Hemgirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore olgek diizeylerindeki
farklilagsmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Etki biiylikliigiinii hesaplamak i¢in
Cohen (d) ve Eta kare (%) katsayilar1 kullanilmistir. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki
farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen
degeri 0.2:kiiciik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik olarak, eta kare degeri 0.01:kiiciik; 0.06:o0rta;
0.14:biiytik olarak degerlendirilmektedir (Biiylikoztiirk ve digerleri, 2018).

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E-10840098-772.02-65180 say1 ve 15/12/2020
tarihli 894 numarali etik kurul onay1 alinmistir .Arastirmada COVID-19 Fobisi(CP19-
S) Olgegi’ni gelistiren Arpaci, Karatas ve Baloglu (2020)’ndan kullanim izni (EKk-3)
alinmigtir. Saglik Bakanligi’'ndan arastirma izni (Ek-4) ve arastirmanin yapildig: bir
sehir hastanesinden kurum izni (Ek-5) alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerden
calismaya goniilli katildiklarina dair, ¢evirim i¢i anket ile bireysel yazili onamlari
alimmustir (Ek-6).
5.9. Arastirmanin Simirhihig:

Arastirma bulgulariin gegerliligi 2021 yilinda bir Sehir Hastanesinde ¢alisma

grubunu olusturan goniillii hemsireler ile sinirhdir.
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6. BULGULAR
Bu bolimde hemsirelerin COVID-19 Fobisini belirlemek amaciyla yapilan

calismadan elde edilen veriler;

- Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular

- Hemsirelerin COVID-19 Fobisine iliskin bulgular

- Hemsirelerin bireysel ve mesleki tanitici 6zelliklerine gore COVID-19 Fobisi
Olgegi (CP19-S) puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular olmak iizere ii¢
boliim halinde sunulmustur

6.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo
6.1.1 *de gosterilmektedir.

Bu boliimde hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki o6zelliklerine iligkin
bulgular yer almaktadir. Calismaya alinan hemsirelerin %75,4’1i kadin, %24,6’s1 erkek
oldugu belirlendi.

Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 22 ile 45 arasinda degismekte olup yas
ortalamast 35,44+6,77 yildir. Hemsirelerin %12,8’inin 18-24 yas grubunda,
%10,8'inin 26-30 yas grubunda, %24,6’ s 31-35 yas grubunda, %12,5’inin 36-40
yas grubunda, %39,3’ilinlin 41-45 yas grubunda oldugu belirlendi.

Tablo 6.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N=

305)
Gruplar Ort Ss
Yas 35,44 6,77
Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
25 ve alt1 39 12,8
26-30 33 10,8
31-35 75 24,6
36-40 38 12,5
41-45 120 39,3
Cinsiyet
Kadm 230 75,4
Erkek 75 24,6
Medeni Durum
Bekar 128 42,0
Evli 177 58,0
Egitim Durumu
Onlisans 61 20,0
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Lisans 186 61,0
Lisansiistii 58 19,0
Cocuk Sahipligi

Evet 177 58,0
Hayir 128 42,0
Cocuk Sayis1

Yok 100 32,8
1 101 331
2 77 25,2
3 27 8,9

Calisilan Birim

Acil 34 11,1
Cerrahi 60 19,7
Dahiliye 78 25,6
Yogun Bakim 60 19,7
Poliklinik 73 23,9
Gorev

Hemsire 279 91,5
Egitim Hemsiresi ve Yonetici Hemsire 26 8,5

Meslekte Calisma Siiresi

1-5yil 47 15,4
6-10 y1l 72 23,6
11-15 y1l 66 21,6
16-20 yil 88 28,9
20 tizeri yil 32 10,5
Kurumda Cahsma Siiresi

1-5y1l 80 26,2
6-10 yil 65 21,3
11-15 y1l 67 22,0
15 yil iizeri 93 30,5
Cahsma Sekli

Vardiya/Nobet 162 53,1
Giindiiz 143 46,9
Covid19 Tle Tlgili Egitim Alma

Evet 216 70,8
Hayir 89 29,2
Pandemi Rehber ve Algoritmalarim Bilme

Evet 238 78,0
Hayir 67 22,0

Hemsirelerin %42’°si bekar, %58°1 evli, %20’si onlisans, %61°1 lisans, %19’u

lisansiistii mezunu oldugu belirlendi.

Hemsirelerin %58’inin ¢ocuk sahibi oldugu, ¢ocuk sahibi olanlarin %33,1’inin

1, %25,2’sinin 2, %8,9’sinin 3 ¢ocuga sahip oldugu saptandi.

Hemgirelerin  %11,1’inin  Acil,

%19,7’sinin cerrahi,

%25,6’sinin  dahili,
%19,7’smin yogun bakim, %23,9’unun poliklinikte ¢alistig1 belirlendi.
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Hemsirelerin %91,5’inin hemsire, %8,5’simin egitim hemsiresi ve yonetici
hemsire oldugu belirlendi.

Hemsirelerin  %15,4’tiniin  meslekte ¢alisma siiresinin  1-5 yi1l arasinda,
%23,6'sinin 6-10 yil arasinda, %21,6’siin 11-15 y1l arasinda, %28,9’unun 16-20 yil

arasinda, %10,5’inin 20 y1l ve iizeri oldugu bulundu.

Hemgirelerin  %26,2’sinin  kurumda ¢alisma siiresinin  1-5 yil arasinda,
%21,3’sinin 6-10 y1l arasinda, %22’sinin 11-15 y1l arasinda, %30,5’inin 15 yil tizeri
oldugu belirlendi.

Hemsirelerin %53,1’inin ¢alisma seklinin “vardiya ya da nobet”, %46,9’unun
calisma seklinin “giindiiz” olarak belirlendi.

Hemsirelerin %70,8’inin COVID- 19 pandemi siirecinde hastalik ile ilgili

herhangi bir egitim aldigini, %29,2’sinin almadigini ifade ettigi belirlendi.

Hemsirelerin %78’inin COVID-19pandemi siirecinde yayinlanan rehber ve
algoritmalar hakkinda bilgi sahibi oldugu, %22’sinin bilgi sahibi olmadig: belirlendi.
6.2. Hemsirelerin COVID-19 Fobisine iliskin Bulgular

Hemgirelerin CP19-S Olgegi puanlarma yonelik; aritmetik ortalama, standart

sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 6.2.1 Hemsirelerin COVID-19 Fobisi Olgegi (CP19-S) Puan Dagilimlar
(N305)

Ort Ss Min. Maks.
COVID-19 FobisiToplam 56,35 19,30 27,00 100,00
Psikolojik 20,62 5,79 10,00 30,00
Psikosomatik 11,02 5,59 5,00 25,00
Sosyal 15,74 5,66 5,00 25,00
Ekonomik 8,96 3,84 4,00 20,00

Hemsirelerin COVID-19 Fobisi Olgegi toplam puan ortalamas1 56,35+19,30
(27-100), CP19-S-Psikolojik alt boyut ortalamasi 20,62+5,79 (10-30), CP19-S-
Psikosomatik alt boyut ortalamasi 11,02+5,59 (5-25), CP19-S-Sosyal alt boyut puan
ortalamasi 15,74+5,66 (5-25), CP19-S-Ekonomik alt boyut ortalamasi 8,96+3,84 (4-
20) olarak belirlendi.
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Hemsirelerin COVID-19 Fobisi diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki

iligkiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

Tablo 6.2.2 Hemsirelerin COVID-19 Fobisi Olgegi (CP19-S) Puanlar1 Arasinda
Korelasyon Analizi

CP19-S Psikolojik Psikosomatik Sosyal Ekonomik

Olcegi
Toplam
COVID-19 r 1,000
FobisiToplam p 0,000
Psikolojik r 0,938** 1,000
p 0,000 0,000
Psikosomatik  r 0,907** 0,752** 1,000
p 0,000 0,000 0,000
Sosyal r 0,947** 0,925** 0,763** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000
Ekonomik r 0,896** 0,747** 0,842** 0,781** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Hemgirelerin COVID-19 Fobisi Olgegi toplam, psikolojik, psikosomatik,
sosyal, ekonomik alt boyut puanlari arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;
psikolojik alt boyut ile CP19-S toplam puani arasinda r=0.938 pozitif ¢ok yiiksek
(p=0,000<0.05), psikosomatik alt boyut ile CP19-S toplam puani arasinda r=0.907
pozitif ¢ok yiiksek (p=0,000<0.05), psikosomatik alt boyut ile psikolojik alt boyut
arasinda r=0.752 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), sosyal alt boyut ile CP19-S toplam
puani arasinda r=0.947 pozitif ¢ok yiiksek (p=0,000<0.05), sosyal alt boyut ile
psikolojik alt boyut arasinda r=0.925 pozitif ¢ok yiiksek (p=0,000<0.05), sosyal alt
boyut ile psikosomatik alt boyut arasinda r=0.763 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05),
ekonomik alt boyut ile CP19-S fobisi toplam puani arasinda r=0.896 pozitif yiiksek
(p=0,000<0.05), ekonomik alt boyut ile psikolojik alt boyut arasinda r=0.747 pozitif
yiiksek (p=0,000<0.05), ekonomik alt boyut ile psikosomatik alt boyut arasinda
r=0.842 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), ekonomik alt boyut ile sosyal alt boyut
arasinda 1=0.781 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.

6.3 Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gére COVID-19 Fobisi
Olcegi (CP19-S) Puanlarimin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Hemgirelerin bireysel ve mesleki ézelliklerine gére COVID-19 Fobisi Olgegi
puanlar1 arasinda fark olup olmadigini gosteren bulgular Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 6.3.1 Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gére COVID-19 Fobisi

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas: (N= 305)

Demografik CP19-S S . . .
N n Olcegi Psikolojik Psikosomatik Sosyal Ekonomik
Ozellikler

Toplam
Yas Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
25 ve Al 39 46,02+11,32 16,66+4,37 8,28+1,65 13,465,00 7,61£1,51
26-302 33 60,90+£20,55 22274721 13,36+5,66 16,09+6,43 9,18+3,17
31-358 75 58,98+18,43 21,09+5,87 11,84+5,78 16,52+4,18 9,53+3,88
36-404 38 62,13+19,31 23,00+5,08 11,73+3,90 17,42+7,21 9,97+3,98
41-455 120 54,97+20,32 20,40+5,31 10,52+6,32 15,3845,71 8,66+4,34
F= 4,83 7,59 4,81 2,99 2,52
p= 0,001 0,000 0,001 0,019 0,041

2>1, 3>1,
B 21,321,451, sy, PLLAL o e 3>1, 451

PostHoc= 5>1, 4>5 455 5>1,2>5 4>1 (p<0,05) (p<0,05)

(p<0,05) (0<0.05) (p<0,05)
Cinsiyet Ort + SS Ort + SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
Kadin 230 56,92+17,11 20,98+5,06 10,99+5,04 15,95+5,43 8,98+3,42
Erkek 75 54,58+24,92 19,49+7,53 11,09+7,05 15,10+6,30 8,89+4,92
t= 0,91 1,94 -0,13 1,12 0,18
p= 0,45 0,11 0,91 0,29 0,87
Medeni Ort +SS Ort+SS Ort+SS Ort +SS Ort + SS
Durum
Bekar 128 56,89+17,29 20,66+6,02 10,85+4,56 16,30+4,78 9,06+3,38
Evli 177 55,96+20,68 20,58+5,63 11,13+6,24 15,34+6,20 8,89+4,14
t= 0,41 0,11 -0,42 1,46 0,38
p= 0,67 0,91 0,65 0,12 0,69
Egitim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Onlisanst 61 47,86+16,16 18,73+4,94 8,09+4,39 13,93+5,29 7,09+3,50
Lisans? 186 62,72+20,06 22,07+6,26 13,05+5,66 17,38+5,93 10,28+3,76
Lisansiistii® 58 44,60+7,35 17,93+2,76 7,55+2,71 12,41+1,98 6,70+£2,27
F= 32,58 16,95 40,02 24,07 34,29
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 2>1,2>3 2>1,2>3 2>1,2>3 2>1,2>3 2>1,2>3

(p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
Cocuk Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Sahipligi
Evet 177 57,54+20,07 21,10+5,32 11,45+6,22 15,85+5,94 9,13+4,09
Hayir 128  54,70+18,14 19,95+6,34 10,42+4,52 15,59+5,27 8,73+3,46
t= 1,26 1,71 1,59 0,40 0,88
p= 0,19 0,09 0,09 0,68 0,36
Cocuk Sayis1 Ort £+ SS Ort £+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok! 100 49,86+15,24 18,96+5,93 8,72+3,07 14,64+5,19 7,54+2,50
12 101 64,20+£17,32 22,58+5,06 13,7345,65 17,63+3,91 10,28+3,92
23 77 52,53+19,51 19,75+4,95 10,46+5,34 13,79+6,57 8,52+3,54
34 27 61,88+27,02 21,88+7,63 11,07+8,54 18,37+7,09 10,55+5,88
F= 12,32 8,155 15,607 10,975 11,56
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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251,451, 251,351, 4>1, 251, 451, 251, 4>1,
PostHoc= 24>>1é ‘(‘><1620§' 253 253, 254 253,453 253,453
p<>, (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
gf‘rli‘fr:la“ Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Acil! 34 T 749412244  25,14£6.28 16,705,15 20,02+7.13 13.0554.35
Cerrahi? 60 52,13+19,58 20,58+5,68 9,35+6,39 15,06+4,95 7,13£3,72
Dahiliye? 78 52,05+2134  18,18+6,59 10,345 44 14,02+6,35 9,50+4,40
Yogun Bakim® 60  57,58+15.66  21,46:4,99 11,20+4,16 16,00+4,95 8,91+2,64
Poliklinik’ 73 5474+11,76  20,45+3,64 10,314.,67 15,94:4,04 8,02+1,95
F= 11,03 10,06 12,30 7,51 17,74
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
;zg };g 152,153, 152,352,
PostHocs 1>2,1>8,1>4, 7T 152,158, 1>4, 453, 553, 452,153,
- 1>5 (p<0,05) e 1>5 (p<0,05) 14,155 1>4, 155,
(0<0.05) (p<0,05) 35 (p<0,05)
Gorev Ort = SS Ort+SS Ort=SS Ort =SS Ort <SS
Hemsire 279 T 57.82419.49  21,00£5,90 11,38%5,67 16.24+5.67 9.19+3.92
Egitim
Hemsiresive o6 40531470 16,46£0,85 7.15+2,14 10.46+0.85 6,46:0,85
Y Onetici
Hemsire
t= 4,50 3,01 3,76 5,18 3,54
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Meslekte
Calisma Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Siiresi
1-5! 47 T 49571744  18,23%5,79 9.915.29 14.196,09 723167
6-102 72 60,19+2048  21,59+6,80 11,56+5.36 16,58+5.03 10,444 35
11-15° 66 60,43+16,64  21,54+4.91 12,53+4,77 16.92+5.93 943301
16-20* 88 598442033  21,55+5.83 11,80+6,30 16,62+5,57 9.85+3,99
20 Uzeri® 32 39624624  17.43%1,19 6,1242.37 11,3143,10 4.75+1,58
F= 10,87 6,33 9,32 8,11 20,19
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
oot ast,  ZLBL o e 251, 3>1, 251,351,
_ 451, 255, 4>1, 155, 451, 155,
PostHoc= 1>5,2>5,3>5, o e 225,325, 4>5 2>5,3>5 2>5,3>5
4>5 (p<0,05) >, 4> (p<0,05) >9: 329, 29, 329,
’ (p<0,05) ' 455 (p<0,05)  4>5 (p<0,05)
Kurumda
Calisma Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
Siiresi
1-51 80  4852+1931  18,1246,69 9.23+4.90 13,5146,28 7.65:2.79
6-102 65  62,59+20,96  21,96+6,61 12,89+5,77 17,0745,06  10,63+4,45
11-15° 67  62,61+13,41  22.46+4,06 12,41+4,92 18,04+4,83 9,68+2,56
15 Ugzeri4 93 5422+19.05  20.49+4,56 10,23+5,89 15,08+5,26 8,40+4,39
F= 10,20 9,06 7,60 10,30 9,35
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
251,351,451, 251, 3>, 251, 3>1, 2>1,3>1,
PostHoc= 254,34 1,30 ?><16 %>5‘)"' 254, 3>4 254, 354
(P<0,05) (P<0,05) P (P<0,05) (P<0,05)
Cahisma Sekli Ort + SS Ort + SS Ort = SS Ort = SS Ort = SS
nggga 162 55,52420,50  20,24+6,54 10,75+5,50 15,72+5.67 8,804,04
Giindiiz? 143 572841788  21,04+4,78 11,325,69 15,7745,67 9,14+3,60
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t= -0,79 -1,21 -0,88 -0,08 -0,75

p= 0,42 0,21 0,37 0,93 0,45
!—Iastallkla

ﬂﬁ‘;fg‘“m Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu

Evet 216 56,11+19,72 20,59+5,89 11,20+5,79 15,55+5,71 8,75+3,75
Hayir 89 56,93+18,35 20,68+5,55 10,55+5,06 16,21+5,54 9,46+4,01
t= -0,33 -0,12 0,89 -0,92 -1,45
p= 0,72 0,89 0,34 0,35 0,14
Rehber

Hakkinda

Bilgi Sahibi Ort +SS Ort +SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Olma

Durumu

Evet 238 54,67+18,94 20,19+5,73 10,74+5,56 15,18+5,45 8,55+3,67
Hayir 67 62,29+19,55 22,13+5,78 12,00+5,61 17,76+5,96 10,40+4,09
t= -2,88 -2,44 -1,62 -3,34 -3,53
p= 0,004 0,015 0,10 0,001 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin yas gruplarina goére CP19-S Olgegi toplam puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundu (F=4,833; p=0.001<0.05; 12=0,061). Yaslar1 26-
30, 31-35, 36-40, 41-45 arasinda olanlarin CP19-S toplam puani, yas1 25 ve alti
olanlarin CP19-S toplam puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Yas1
36-40 olanlarin CP19-S toplam puani yasi 41-45 olanlarin CP19-S toplam puanindan
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Hemgirelik CP19-S Olgegi alt boyutlarinda yas gruplarina gore istatiksel olarak
anlamli fark bulundu. Hemsirelerin yas gruplarina gére CP19-S Olgegi psikolojik alt
puanlarinin tiimiinde puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (F=7,593;
p=0<0.05; n2=0,092). Farkin nedeni yas1 26-30, 31-35, 36-40, 41-45 arasinda olanlarin
psikolojik puanlarinin yas1 25 ve alti olanlarin psikolojik alt boyut puanlarindan
anlamli1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Yas1 36-40 olanlarin psikolojik puanlarinin
yast 41-45 olanlarin psikolojik puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05).

Hemsirelerin CP19-S Olgegi psikosomatik alt boyut puanlarinda yasa gore
anlaml fark saptandi(F=4,811; p=0.001<0.05; 1?=0,060). Farkin nedeni yas1 26-30,
31-35, 36-40, 41-45 olanlarin psikosomatik puanlari yasi 25 ve alt1 olanlarin
psikosomatik puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Yas1 26-30
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arasinda olanlarin psikosomatik alt boyut puanlarinin yas1 41-45 arasinda olanlarin
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hemsirelerin CP19-S Olgegi sosyal alt boyut puanlarinda yasa gore anlamli
fark saptand1 (F=2,996; p=0.019<0.05; 1>=0,038). Yast 26-30 arasinda olanlarin
sosyal alt boyut puanlarinin yasi 25 ve alt1 arasinda olanlarin puanlarindan yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Yas1 31-35 arasinda olanlarin sosyal alt boyut puanlarinin
yast 25 ve alti olanlarin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Yas1 36-40 olanlarin sosyal puanlarinin yasi 25 ve alt1 olanlarin puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hemygirelerin CP19-S Olgegi ekonomik alt boyut puanlarinda yasa gore anlamli
fark saptand1 (F=2,528; p=0.041<0.05; 1?=0,033). Yas: 31-35 arasinda olanlarm
ekonomik puanlar1 yasi 25 ve alt1 olanlarin ekonomik puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0,05). Yas1 36-40 arasinda olanlarin ekonomik alt boyut puanlari,
yas1 25 ve alt1 olanlarin ekonomik alt boyut puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,05).

Hemsirelerin cinsiyetine gére CP19-S Olgegi toplam, psikolojik, psikosomatik,
sosyal, ekonomik alt boyut puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Hemsirelerin medeni durumuna gore CP19-S Olgegi toplam, psikolojik,
psikosomatik, sosyal, ekonomik puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumlarina gére CP19-S Olcegi toplam puanlari arasinda
anlamli fark saptandi (F=32,587; p=0<0.05; n?=0,178). Farkin nedeni lisans
mezunlarinin CP19-S Olgegi toplam puanlarinin dnlisans mezunlarinin CP19-S
toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Ayni1 zamanda lisans mezunlarinin
CP19-S Olgegi toplam puanlarmin lisansiisti mezunlarinin alt boyutlar bazinda

inceledigimizde, toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Hemsirelerin egitim durumuna gore CP19-S Olgegi psikolojik alt boyut
puanlart bazinda incelendiginde anlamli fark saptandi (F=16,954; p=0<0.05;
n>=0,101). Farkin nedeni lisans mezunlarinin psikolojik puanlariin onlisans

mezunlarinin psikolojik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Lisans mezunlarinin
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psikolojik puanlarinin lisansiisti mezunlarinin psikolojik puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05).

Hemsirelerin egitim durumuna gore CP19-S Olgegi psikosomatik alt boyut
puanlar incelendiginde anlamli fark saptandi (F=40,026; p=0<0.05; n?=0,210). Farkin
nedeni lisans mezunlarmin psikosomatik puanlarinin = 6nlisans mezunlarinin
psikosomatik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Lisans mezunlarmnin
psikosomatik puanlarinin lisanstistii mezunlarinin psikosomatik puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05).

Hemsirelerin egitim durumuna gore CP19-S Olgegi sosyal alt boyut puanlari
incelendiginde anlamli fark saptandi(F=24,076; p=0<0.05; n?=0,138). Farkin nedeni
lisans mezunlarinin sosyal puanlarinin 6nlisans mezunlarinin sosyal puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05). Lisans mezunlarinin CP19-S Olgegi sosyal puanlarinin

lisansiistii mezunlarinin sosyal puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Hemgirelerin egitim durumuna gore CP19-S Olgegi ekonomik alt boyut
puanlar incelendiginde anlaml fark saptandi1 (F=34,298; p=0<0.05; 1?=0,185). Farkin
nedeni lisans mezunlarinin ekonomik puanlarmin 6nlisans mezunlarinin ekonomik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Lisans mezunlarinin ekonomik puanlarinin
lisansiistii mezunlarinin ekonomik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére CP19-S Olgegi toplam,
psikolojik, psikosomatik, sosyal, ekonomik puanlari arasinda anlamli istatiksel fark
bulunmadi (p>0.05).

Hemsirelerin cocuk sayisia gore CP19-S Olgegi toplam puanlari arasinda
anlamli fark saptandi(F=12,324; p=0<0.05; 1?=0,109). Tek ¢ocugu olanlarin CP19-S
Olgegi toplam puanlar1 ¢ocugu olmayanlarm ve iki ¢ocugu olanlarin toplam
puanlarindan yiiksekti (p<0,05). Cocuk sayisi ii¢ olanlarin CP19-S Olgegi toplam
puanlarinin ¢ocugu olmayanlarin ve ¢ocuk sayist iki olanlarin toplam puanlarindan
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hemgirelerin gocuk sayisina gore CP19-S Olgegi psikolojik alt boyut
puanlarinda anlaml fark saptand1 (F=8,155; p=0<0.05; 1?=0,075). Cocuk sayis1 bir ve
ic olanlarin psikolojik puanlarinin ¢ocugu olmayanlarin psikolojik puanlarindan
yiikksek oldugu belirlendi (p<0,05). Tek cocugu olanlarin psikolojik alt boyut
puanlarinin iki ¢cocugu olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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Hemsirelerin ¢ocuk sayisina gdére CP19-S Olcegi psikosomatik alt boyut
puanlarinda anlaml fark saptand1 (F=15,607; p=0<0.05; n?=0,135). Cocuk sayis1 bir,
iki ve ¢ olanlarin psikosomatik alt boyut puanlarinin ¢ocugu olmayanlarin
psikosomatik alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Cocuk sayisi
bir olanlarin psikosomatik puanlarinin iki ve ii¢ olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

Hemsirelerin gocuk sayisina gére CP19-S Olgegi sosyal alt boyut puanlarinda
anlaml fark saptandi (F=10,975; p=0<0.05; 1>=0,099). Tek ¢ocugu olanlarin sosyal
puanlarinin ¢ocugu olmayan ve iki ¢ocugu olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Uc¢ c¢ocugu olanlarin sosyal alt boyut puanlari, cocugu
olmayanlarin puanlarindan ve iki ¢ocugu olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05).

Hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore CP19-S Olgegi ekonomik alt boyut
puanlarinda anlamli fark saptandi (F=11,563; p=0<0.05; n?=0,103). Tek ¢ocugu
olanlarin ekonomik puanlarimin ¢ocugu olmayanlarin ve iki c¢ocugu olanlarin
ekonomik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Ug cocugu olanl armn ekonomik
puanlari, ¢ocugu olmayan ve iki ¢ocugu olanlarin puanlarindan yiiksek bulundu
(p<0,05).

Hemsirelerin calisilan birime gére CP19-S Olgegi toplam ve alt boyut puanlari
arasinda anlamlhi fark saptandi (F=11,037; p=0<0.05; n2=0,128). Acil Serviste
calisanlarin COVID-19 Fobisi toplam puanlari cerrahi birimler, dahili birimler, yogun
bakim ve poliklinikte calisanlarin COVID-19 Fobisi toplam puanlarindan yiiksek
bulundu (p<0,05).

Hemygirelerin galisilan birime gore CP19-S Olgegi psikolojik alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark saptandi (F=10,064; p=0<0.05; n2=0,118). Acilde
calisanlarin psikolojik puanlarinin cerrahi, dahili, yogun bakim ve poliklinik
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin psikolojik puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Cerrahi, Yogun bakim ve Poliklinik birimle rinde c¢alisan
hemsirelerin psikolojik puanlarmin dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin psikolojik
alt boyut puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Hemsirelerin calisilan birime gore CP19-S Olgegi psikosomatik alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark saptandi (F=12,309; p=0<0.05; n2=0,141). Acilde
calisanlarin psikosomatik alt boyut puanlarinin cerrahi, dahili, yogun bakim ve
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poliklinik  birimlerinde ¢alisanlarin psikosomatik puanlarindan yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisilan birime gore CP19-S Olgegi sosyal alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark saptandi (F=7,519; p=0<0.05; n2=0,091). Acilde
calisanlarin sosyal alt boyut puanlarinin cerrahi, dahili, yogun bakim ve poliklinik
birimlerinde c¢alisanlarin sosyal puanlarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Yogun
bakimda ¢alisanlarin sosyal alt boyut puanlarinin dahili birimlerde ¢alisanlarin sosyal
puanlarindan  yiiksek oldugu belirlendi  (p<0,05). Poliklinik  birimlerinde
calisanlarin sosyal alt boyut puanlar1 dahili birimlerde g¢alisanlarin sosyal alt boyut
puanlarindan yiiksek bulundu (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisilan birime gére CP19-S Olgegi ekonomik alt boyut puanlari
arasinda anlamli fark saptandi  (F=17,748; p=0<0.05; n2=0,191). Acilde
calisanlarin ekonomik puanlari cerrahi, dahili, yogun bakim, poliklinik birimlerinde
calisanlarin ekonomik puanlarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Dahili birimlerde
calisanlarin ekonomik puanlarinin cerrahi birimde calisanlarin ekonomik
puanlarindan yiksek oldugu saptandi (p<0,05). Yogun bakimda
calisanlarin ekonomik puanlarinin cerrahi birimde calisanlarin ekonomik
puanlarindan, dahili birimlerde calisanlarin ekonomik alt boyut
puanlarinin poliklinikte ¢alisanlarin ekonomik alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05).

Hemgirelerin galisilan birime gére CP19-S Olgegi sosyal alt boyut puanlart
arasinda anlaml fark saptandi (F=12,763; p=0<0.05; 1?=0,256). Acilde calisanlarin
sosyal puanlarinin cerrahi, dahili, ameliyathane, poliklinik, ¢ocuk hastaliklari, kadin
ve dogum hastaliklar1 ve idari birimde ¢aliganlarin sosyal puanlarindan yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

Yogun bakimda calisanlarin sosyal alt boyut puanlarinin cerrahi, dahili,
ameliyathane, poliklinik, ¢cocuk ve idari birimde ¢alisanlarin sosyal puanlarindan
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Cerrahi birimde c¢alisanlarin sosyal alt boyut
puanlar1 ameliyathanede, idari birimde ve kadin dogum kliniginde ¢alisanlarin sosyal
puanlarindan yiiksek olarak bulundu (p<0,05). Poliklinikte calisanlarin sosyal alt
boyut puanlarinin ameliyathanede, idari birim ve kadin dogum kliniginde ¢alisanlarin
sosyal puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Dahili birimlerde ¢alisanlarin sosyal
alt boyut puanlarinin kadin dogum servisinde ¢aligsanlarin sosyal puanlarindan yiiksek

bulundu (p<0,05). Ameliyathanede g¢alisanlarin sosyal puanlarmin kadin dogum
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servisinde calisanlarin sosyal puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
(p<0,05). Yogun bakimda ¢alisanlarin sosyal alt boyut puanlarinin kadin dogum
servisinde ¢alisanlarin sosyal puanlarindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Cocuk
hastaliklar1 kliniginde ¢alisanlarin sosyal alt boyut puanlarinin kadin dogum kliniginde
calisanlarin sosyal puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). idari birimde ¢alisanlarin
sosyal puanlarinin kadin dogum servisinde calisanlarin sosyal puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisilan birime gére CP19-S Olgegi ekonomik alt boyut puanlari
arasinda anlaml fark saptandi (F=21,652; p=0<0.05; n?=0,369). Acilde ¢alisanlarin
ekonomik puanlarinin cerrahi, dahili birimler, Ameliyathane, Yogun bakim, ¢ocuk,
idari birim, kadin dogum birimlerinde galisanlarin ekonomik puanlarindan yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Yogun bakimda c¢alisanlarin ekonomik puanlari dahili
birim, Ameliyathane, poliklinik, idari birim, Kadin Dogum Kliniginde calisanlarin
ekonomik puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Cocuk Hastaliklari
Kliniginde ¢alisanlarin ekonomik alt boyut puanlarmin cerrahi, dahili birimler,
Ameliyathane, Kadin Dogum Klinigi, idari birim, poliklinik biriminde ¢alisanlarin
ekonomik puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Cerrahi birimde
calisanlarin ekonomik puanlarmin ameliyathanede, poliklinik, idari birim, Kadin
Dogum Kliniginde calisanlarin ekonomik puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Dahiliyede ¢alisanlarin ekonomik puanlarinin Kadin Dogum Klinigi ve
ameliyathanede calisanlarin ekonomik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Poliklinikte ve idari birimde calisanlarin ekonomik puanlarinin ameliyathanede ve
Kadin Dogum Kliniginde calisanlarin ekonomik puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05).

Hasta bakiminda gorevli hemsirelerin CP19-S Olgegi toplam puanlari
(x=57,824), egitim hemsiresi ve yonetici hemsirelerin toplam puanlarindan
(x=40,539) yiiksek bulundu (t=4,502; p=0<0.05; d=0,923; n2=0,063).

Hasta bakiminda gérevli hemsirelerin CP19-S Olcegi psikolojik alt boyut
puanlart  (x=21,007), egitim hemsiresi ve yonetici hemsirelerin psikolojik
puanlarindan (x=16,462) yiiksek bulundu (t=3,917; p=0<0.05; d=0,803; n?=0,048).

Hasta bakiminda gérevli hemsirelerin CP19-S Olgegi psikosomatik alt boyut

puanlart (x=11,380), egitim hemsiresi ve yonetici hemsirelerin psikosomatik
puanlarindan (x=7,154) yiiksek bulundu (t=3,765; p=0<0.05; d=0,772; n?=0,045).
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Hasta bakiminda gorevli hemsirelerin CP19-S Olgegi sosyal alt boyut puanlar
(x=16,240), egitim hemsiresi ve yonetici hemsirelerin sosyal puanlarindan (x=10,462)
yiiksek bulundu (t=5,181; p=0<0.05; d=1,062; n>=0,081).

Hemsire olanlarin CP19-S Olgegi ekonomik alt boyut puanlar1 (x=9,197),

gorev egitim hemsiresi ve yonetici hemsire olanlarin ekonomik puanlarindan
(x=6,462) yiiksek bulundu (t=3,540; p=0<0.05; d=0,726; 1?=0,040).

Hemygirelerin meslekte calisma siiresine gére CP19-S Olgegi toplam puanlar
arasinda anlamli fark saptandi (F=10,871; p=0<0.05; n?=0,127). Farkin nedeni
meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil olanlarin CP19-S Olgegi toplam puanlarinin meslekte
caligma siiresi 1-5 y1l olanlarin CP19-S Olgegi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Meslekte calisma siiresi 11-15 yil olanlarmn CP19-S Olgegi toplam
puanlarmin meslekte calisma siiresi 1-5 yil olanlarmn CP19-S Olgegi toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte ¢alisma siiresi 16-20 yil olanlarin
CP19-S Olgegi toplam puanlarinin meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil olanlarm CP19-S
Olgegi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte ¢alisma siiresi 1-5
yil olanlarin CP19-S Olgegi toplam puanlarinin meslekte calisma siiresi 20 yil iizeri
olanlarin CP19-S Olgegi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte
calisma siiresi 6-10 y1l olanlarm CP19-S Olgegi toplam puanlarin meslekte ¢alisma
siiresi 20 y1l iizeri olanlarin CP19-S Olgegi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05). Meslekte ¢alisma siiresi 11-15 yil olanlarin CP19-S Olgegi toplam
puanlarinin meslekte calisma siiresi 20 yil iizeri olanlarin CP19-S Olgegi toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte ¢alisma siiresi 16-20 y1l olanlarin
CP19-S Olgegi toplam puanlarinin meslekte calisma siiresi 20 yil {izeri olanlarmn
CP19-S Olgegi toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Hemgirelerin meslekte ¢aligma siiresine gore psikolojik alt puanlar1 arasinda
anlamli fark saptandi(F=6,334; p=0<0.05; 1?=0,078). Farkin nedeni meslekte ¢alisma
stiresi 6-10 yil olanlarin psikolojik puanlarinin meslekte c¢alisma stiresi 1-5 yil
olanlarin psikolojik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte ¢alisma siiresi
11-15 yil olanlarin psikolojik puanlarinin meslekte ¢aligma siiresi 1-5 yil olanlarin
psikolojik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte ¢alisma siiresi 16-20 yil
olanlarin psikolojik puanlarinin meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil olanlarin psikolojik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte ¢aligma siiresi 6-10 y1l olanlarin
psikolojik puanlarinin meslekte caligma siiresi 20 yil {izeri olanlarin psikolojik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte galisma siiresi 11-15 yil olanlarin
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psikolojik puanlarmin meslekte ¢alisma siiresi 20 yil iizeri olanlarin psikolojik
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte ¢alisma siiresi 16-20 yil olanlarin
psikolojik puanlarinin meslekte calisma siiresi 20 yil {lizeri olanlarin psikolojik

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gore psikosomatik alt puanlar
arasinda anlamli fark saptandi(F=9,322; p=0<0.05; 1?=0,111). Farkin nedeni meslekte
calisma stiresi 11-15 y1l olanlarin psikosomatik puanlarinin meslekte ¢alisma siiresi 1-
5 yil olanlarin psikosomatik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte
caligma siiresi 16-20 yil olanlarin psikosomatik puanlarinin meslekte ¢alisma siiresi 1-
5 yil olanlarin psikosomatik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte
caligma siiresi 1-5 yil olanlarin psikosomatik puanlarinin meslekte ¢aligma siiresi 20
yil iizeri olanlarin psikosomatik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte
caligma siiresi 6-10 y1l olanlarin psikosomatik puanlarinin meslekte ¢aligma siiresi 20
yil tizeri olanlarin psikosomatik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte
caligma stiresi 11-15 yil olanlarin psikosomatik puanlarinin meslekte galigma siiresi 20
yil tizeri olanlarin psikosomatik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Meslekte
caligma stiresi 16-20 yi1l olanlarin psikosomatik puanlarinin meslekte ¢aligma siiresi 20
yil iizeri olanlarin psikosomatik puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gére ekonomik alt puanlar1 arasinda
fark saptandi (F=20,198; p=0<0.05; 1?=0,212). Meslekte calisma siiresi 1-5 yil
olanlarin COVID-19 Fobisi toplam puanlari diger tiim yas gruplarindan diisiik bulundu
(p<0,05). Meslekte caligma siiresi yirmi yilin iizerinde olan hemsirelerin CP19-S

Olgegi toplam puanlar diger tiim yas gruplarindan diisiik bulundu.

Hemsirelerin kurumda calisma siiresine gdére CP19-S Olgegi toplam alt
puanlar1 arasinda anlamh fark saptandi (F=10,200; p=0<0.05; 1?=0,092). Farkin
nedeni kurumda ¢alisma siiresi 6-10 y1l, 11-15 y1l, 15 yil iizeri olanlarm CP19-S Olgegi
toplam puanlarinin kurumda calisma siiresi 1-5 olanlarin CP19-S Olgegi toplam
puanlarindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Kurumda ¢alisma siiresi 6-10 y1l ve
11-15 yil olanlarin CP19-S Olgegi toplam puanlarmin kurumda galisma siiresi 15 yil
lizeri olanlarin CP19-S Olgegi toplam puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hemsirelerin kurumda g¢alisma siiresine gore psikolojik alt boyut puanlar
arasinda anlaml fark saptandi (F=9,068; p=0<0.05; 1?=0,083). Kurumda ¢alisma
stiresi 6-10 yil, 11-15 y1l ve 15 yil iizeri olanlarin psikolojik puanlarinin kurumda

caligma siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin psikolojik alt boyut puanlarindan yiiksek
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olmasidir (p<0,05). Kurumda galisma siiresi 11-15 yil olanlarin psikolojik alt boyut
puanlarinin kurumda ¢alisma siiresi 15 yil tizeri olanlarin psikolojik alt boyut
puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresine gore psikosomatik alt boyut puanlar
arasinda anlaml fark saptandi (F=7,609; p=0<0.05; 1°=0,070). Kurumda ¢alisma
stiresi 6-10 ve 11-15 yil arasinda psikosomatik alt boyut puanlarinin kurumda ¢alisma
stiresi 1-5 y1l arasinda olanlarin psikosomatik alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). Kurumda ¢aligsma siiresi 6-10 y1l ve 11-15 yil arasinda olanlarin
psikosomatik alt boyut puanlarinin kurumda ¢aligma siiresi 15 yil {izeri olanlarin
psikosomatik puanlarindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresine gore sosyal alt boyut puanlari arasinda
anlamli fark saptandi (F=10,304; p=0<0.05; n?=0,093). Kurumda calisma siiresi 6-10
yil, 11-15 yil arasinda olanlarin sosyal puanlarinin kurumda c¢aligma siiresi 1-5 yil
arasinda olanlarin sosyal puanlarindan yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Kurumda
calisma siiresi 6-10 yil olanlarin sosyal puanlarinin kurumda ¢alisma siiresi 15 yil tizeri
olanlarin sosyal puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Kurumda ¢aligsma siiresi 11-
15 yil arasinda olanlarin sosyal alt boyut puanlarinin kurumda galisma siiresi 15 yil

tizeri olanlarin sosyal puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresine gore ekonomik alt boyut puanlari
arasinda anlamh fark saptand1 (F=9,357; p=0<0.05; 1?=0,085). Kurumda ¢aligma
stiresi 6-10 yi1l, 11-15 y1l arasinda olanlarin ekonomik alt boyut puanlarinin kurumda
caligma siiresi 1-5 yil olanlarin ekonomik puanlarindan yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Kurumda galisma siiresi 6-10 yil ve 11-15 yil arasinda olanlarin ekonomik
puanlarinin kurumda caligma siiresi 15 yil iizeri olanlarin ekonomik puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0,05).

Hemsirelerin calisma sekline gére CP19-S Olcegi toplam, psikolojik,
psikosomatik, sosyal, ekonomik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Hemsirelerin hastalikla ilgili egitim alma durumuna gore CP19-S Olgegi
toplam, psikolojik, psikosomatik, sosyal, ekonomik alt boyut puanlari arasinda anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Rehber hakkinda bilgi sahibi olanlarn CP19-S Olgegi toplam puanlar
(x=54,677), rehber hakkinda bilgi sahibi olmayanlarm CP19-S Olgegi toplam
puanlarindan (x=62,299) diisik bulundu (t=-2,889; p=0.004<0.05; d=0,399;
n%=0,027).

Rehber hakkinda bilgi sahibi olanlarin psikolojik alt boyut puanlar
(x=20,193), rehber hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin psikolojik puanlarindan
(x=22,134) diisiik bulundu (t=-2,443; p=0.015<0.05; d=0,338; ?=0,019).

Rehber hakkinda bilgi sahibi olanlarin sosyal alt boyut puanlari1 (x=15,181),
rehber hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin sosyal puanlarindan (x=17,761) diisiik
bulunmustur (t=-3,348; p=0.001<0.05; d=0,463; 1?=0,036).

Rehber hakkinda bilgi sahibi olanlarin ekonomik alt boyut puanlari (x=8,559),
rehber hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin ekonomik puanlarindan (x=10,403) diisiik
bulunmustur (t=-3,538; p=0<0.05; d=0,489; n?=0,040).

Hemsirelerin psikosomatik alt boyut puanlar1 rehber hakkinda bilgi sahibi olma

durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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7. TARTISMA
Bu bolimde hemsirelerin COVID-19 Fobisini belirlemek amaciyla yapilan

aragtirmada yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular;
- Hemsirelerin demografik 6zellikleri
- Hemsirelerin COVID-19 Fobisi

- Hemsirelerin bireysel ve mesleki tanitici 6zelliklerine gore COVID-19 Fobisi Olgegi
(CP19-S) puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular bolimler halinde literatiir

dogrultusunda tartigilmastr.

7.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi.

Calismamiza alinan hemsirelerin yaklasik dortte tigii kadin olup yas ortalamasi
35,440+6,777 yildir. Bu bulgu Labrague ve De Los Santos’un (2021) ¢alismasinda
hemsirelerin yas ortalamasimin 31,9+7,35 ve Kkatilimcilarin ¢ogunun kadm olma
bulgusuyla benzerdi.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%78’inin) COVID-19 pandemi siirecinde
yayinlanan rehber ve algoritmalar hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade ettigi
belirlendi. Bu bulgu Labruge ve Alexis’in (2020) caligmasinda hemsirelerin tamamina
yakininin (%95,24) is yerlerinde COVID-19 protokollerinin varligindan haberdar

olma bulgusuyla benzerdi.

7.2. Hemsirelerin COVID-19 Fobisine iliskin Bulgularin Tartisilmasi.

Pandemilerde, 6zellikle enfekte birey sayisi ve 6liim oranlar1 keskin bir sekilde
artiyorsa, korku ve endise gibi psikolojik etkiler dogaldir. Calismada hemsirelerin
COVID-19 Fobisi Olgegi toplam puan ortalamasi 56,351£19,309 (27-100) olarak
bulundu. Olgekten alinabilecek en diisiik-en yiiksek (20-100) puanla
karsilastirildiginda, hemsirelerin COVID-19 Fobisi yasadigi soylenebilir. Gokmen ve
Sartboga’nin (2021) Tiirkiye’de bir hastanede ¢alisan hemsirelerde koronafobi ve
bunu etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yaptigi ¢alismada hemsirelerin COVID-
19 Fobisi diizeyininin orta diizeyde (59,51+19,14) oldugu belirlenmistir. Mousa ve
ark.’nin (2021), Suudi Arabistan'daki hemsirelerin COVID-19 salgini sirasindaki
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korku diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismasinda hemsirelerin korku diizeyinin orta
diizeyde oldugu belirtilmektedir. Poyraz (2021) tarafindan, pandemi siirecinde
hemsirelerin COVID-19 korkusu ve tiikkenmisliginin bakim davraniglarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilan calismasinda hemsirelerin korku diizeyi orta diizeyde
bulunmustur. Kaplan, Aktas ve Kaya’nin (2021) ¢alismasinda hemsirelerin COVID-
19 Korkusu Olgegi’ne iliskin toplam puan ortalamasmin (19,54 + 5,17) oldugu
saptandi. Bu bulgular calismamizla benzerlik gostermektedir. Yapilan bazi
calismalarda ise hemsirelerin COVID-19 korku diizeyleri yiiksek bulunmustur
(Jorgensen, Bor ya ve Petersen, 2020; Labrague, ve De Los Santos, 2021). Bu
durumun, bu ¢aligmalarin pandeminin yeni basladigi donemde yapilmasi dolayisiyla o
donemde hemsirelerin yiiksek diizeyde korkuya sahip olduklarini diisiindiirmektedir.
Calismamiz ise COVID-19’un ikinci dalgasindan sonraki donemde gerceklestiginden,
stirece alisma durumundan dolay1 hemsirelerin kaygi yasadigini diisiindiirmiistiir. Bu
kaygmin aile liyeleri veya arkadaslar1 da dahil olmak iizere, enfekte olma veya
bilmeden baskalarina bulastirma endisesi, artan hasta sayisi, hasta yiikii, koronaviriis
ile ilgili Onlemlerin giicliigii (Maben & Bridges, 2020) gibi nedenlerden
kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin COVID-19 Fobisinin  psikolojik boyutundan daha fazla
etkilendikleri goriilmektedir. Gokmen ve Sariboga’nin (2021) hemsirelerde
koronafobi ve bunu etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yaptigi ¢alismada
hemsirelerin COVID-19 Fobisinin psikolojik alt boyutundan 22,08+6,07 puan aldig
dolayisiyla COVID-19 Fobisinin psikolojik boyutundan daha fazla etkilendikleri
goriilmektedir. Bu arastirma sonuglar1 arastirmamizin sonucunu desteklemektedir. Bu
durumun COVID-19’u bulastirma endisesi, artan hasta sayis1 ve yiikii gibi nedenlerle

hemsireleri psikolojik olarak etkiledigini diislindiirmektedir.

7.3. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerine Gére COVID-19 Fobisi
Olcegi (CP19-S) Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada hemsirelerin cinsiyete gore COVID-19 Fobisi toplam puanlarinda anlaml
diizeyde fark olmadig: saptandi. Bu bulgu Oktay Arslan ve ark.’nin (2021) ve Ceylan
(2021) saglik calisanlarinda COVID-19 Fobisini degerlendirdikleri calismalarin
cinsiyete gore fark olmadigini ortaya koyan bulgusuyla paraleldir. Ancak yapilan bazi
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caligmalarda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu
bildirdikleri saptandi (Doshi ve ark. 2020; Haktanir, Seki ve Dilmag, 2020; Lai ve ark.,
2020; FernandezCastillo ve ark. 2021). Bu sonu¢ g¢alismanin kii¢iik orneklemle
yapildigini diisiindiirmekte, daha genis ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Hemsirelerin CP19-S toplam puaninda yas gruplarina gore anlamli fark bulundu.
Yaglart 26-30, 31-35, 36-40, 41-45 arasinda olanlarin CP19-S toplam puani, yast 25
ve alt1 olanlarin CP19-S toplam puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
Bu bulgu Li ve ark.’nin (2020) Wuhan’da hemsireler ile yaptig1 ¢alismada, 35 yas {istii
hemsirelerin daha gen¢ hemsirelere gore daha fazla korku yasadigi tespit edilmistir.
Bu durumun COVID-19’un ileri yaslar i¢in mortalitesinin daha yiiksek olmasiyla
iliskilendirilebilir.

Hemysirelerin egitim durumlarina gére COVID-19 Fobisi toplam puanlari arasinda
anlamli fark vardir. Lisans mezunlarinin COVID-19 Fobisi toplam puanlarinin
Onlisans mezunlarmin CP19-S toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Bu
bulgu Ceylan’in (2021) lise mezunu olan grubun aldig1 puanlarin lisansiistii/doktora
mezunu olan gruptan, {niversite mezunu olan grubun aldigi puanlarin

lisansiistii/doktora mezunu olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda hemsirelerin medeni durumuna gére COVID-19 Fobisi toplam,
psikolojik, psikosomatik, sosyal, ekonomik puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Labrague ve Los Santos’un (2021) calismasinda evli hemsirelerin evli
olmayan hemsirelerden daha yiiksek kaygt bildirdigi ve medeni durumun
koronafobinin 6nemli bir yordayicis1 olarak tanimladigr goriildi. Bulgularimiz

literatiir bilgisi ile uyum gostermemektedir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére, COVID-19 fobi puanlari
arasinda fark bulunmadi. Hemsirelerin gocuk sayisina gore COVID-19 Fobisi toplam
puanlari arasinda anlamli fark bulundu. Cocuk sayis1 bir ve ti¢ olanlarin COVID-19
Fobisi toplam puanlari ¢ocugu olmayanlardan yiiksek bulundu (p<0,05). Bu bulgu
Oktay Arslan ve ark.’nin (2021) saglik calisanlarinda COVID-19 Fobisini
degerlendirdigi calismada c¢ocuk sahibi olma durumuna gore saglik calisanlarinin
COVID-19 Fobisi toplam puanlarinda fark olmadigini ortaya koyan bulgusuyla uyum
gostermemektedir. Bu sonug, cocuk sayisi fazla olan hemsirelerde korku reaksiyonnun
yiksek oldugunu diislindiirmektedir. Literatiirde (Shanafelt ve ark., 2020;

39


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/phn.12841#phn12841-bib-0031

Sarigam, 2020; Wu ve ark. 2020) vurgulandigi tizere bu sonug, eklenen aile
sorumluluklar1 ve yiikiimliiliikleri de ¢ocuk sayisi fazla olan hemsirelerde duygusal
tepkilerde artmaya neden oldugunu diistindiirebilir.

Hemsirelerin ¢alisilan birime gére COVID-19 Fobisi toplam puanlari arasinda
anlaml fark bulundu. Acil Serviste g¢alisanlarin COVID-19 Fobisi toplam puanlari
cerrahi birimler, dahili birimler, yogun bakim ve poliklinikte ¢alisanlarin COVID-19
Fobisi toplam puanlarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Bu durum, Acil Serviste
calisanlarin hastayla ilk karsilasan, ilk miidahaleyi yapmalari, COVID-19 hastaliginin
bulagmasi endisesinden kaynaklandigini diistindiirmektedir. Literatiirde ayn1 zamanda
6lcegin psikolojik alt boyutunda poliklinik ve yogun bakimda calisanlarin puani
dahililiyede ¢alisanlardan yiiksek bulundu. acil servislerde ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan saglik profesyonelleri ile yapilan arastirmalarda hemsirelerin asir1
zihinsel stres yasadiklart ve COVID-19 ile enfekte olma korkusu yasadiklari
bildirilmektedir (Ho ve ark. 2020; Khan ve ark. 2020). Poliklinik hemsirelerinde
korkunun yiiksek olmasi ise daha fazla sayida hasta ile karsilagsmalarindan

kaynaklanmis olabilir.

Hemsire olarak gorev yapanlarin COVID-19 Fobisi toplam puanlari, egitim
hemsiresi ve yonetici hemsire olanlarin COVID-19 Fobisi toplam puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Bu durum dogrudan hasta bakimi veren hemsirelerin COVID-19
vakalariyla en yogun zamani gecirme ve bakim verme islevleri sirasinda COVID-19
hastaliginin bulagmasi endisesinden kaynaklandigini diistindiirmektedir. Y oneticiler
ve egitim hemsireleri direk hasta bakimina katilmadiklarindan dolayisiyla temas riski

daha az oldugundan, korku diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Hemygirelerin meslekte calisma siiresine gére CP19-S Olgegi toplam puanlar
arasinda anlamli fark bulundu. Meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil olanlarin COVID-19
Fobisi toplam puanlari diger tiim yas gruplarindan diisiik bulundu. (p<0,05). Meslekte
caligma siiresi yirmi yilin {izerinde olan hemsirelerin CP19-S Olgegi toplam puanlari
diger tiim yas gruplarindan diisiik bulundu. Bu bulgu Dogdu’nun (2021) mesleki
toplam ¢alisma siiresinin COVID-19 Fobisi iizerinde etkili oldugu bulgusuyla
benzerlik gostermektedir. Dogdu’ya gore mesleki toplam c¢alisma siiresinin
koronaviriis-19 fobisi iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Calisma siiresi en
kisa olan grupta koronavirus korkusunun diisiik olmas1 geng hemsirelerin hastaliga

daha cesaretli yaklasimda olduklarini diisiindlirmektedir. Caligma siiresi en uzun olan
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grupta koronavirus korkusunun diisiik olmasi ise uzun siireli mesleki deneyimlerin

kendine giiveni artirmasi ile yorumlanabilir.

Hemsirelerin hastalikla ilgili egitim alma durumuna gére COVID-19 Fobisi
toplam, psikolojik, psikosomatik, sosyal, ekonomik alt boyut puanlari anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Oysa egitim almanin koronavirus fobisini azaltmasi
beklenmektedir. Bu bulgumuz, Mubarak ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda COVID-19
konusunda egitim almanin hemsirelerin COVID-19 korkusunu oOnemli Ol¢iide
azaltigini belirledikleri ¢alisma bulgusuyla uyusmamaktadir. (Mubarek ve ark.
2021). Bu durum o6rneklemde verilen egitimin siire ve niteliginin yetersiz
olabilecegini akla getirmektedir. Caligmanin hemsirelere verilen egitimin kapsami ve

niteliginin irdelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

COVID- 19 pandemi siirecinde yayimlanan rehber ve algoritmalar hakkinda
bilgi sahibi oldugunu bildiren hemsirelerin COVID-19 Fobisi toplam puanlari, bilgi
sahibi olmayanlarin toplam puanlarindan diisiik bulunmustur. Bu durum pandemi
stirecinde yayinlanan rehber ve algoritmalar hakkinda bilgi sahibi olmanin COVID-19
farkindaligini  arttirdigi  i¢in  bilinmezlikten kaynaklanan fobiyi azalttigin
gostermekmektedir.
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8.SONUC

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda pandemi déneminde hemsirelerin
COVID-19 Fobisi yasadigi belirlenmistir. Yaslar1 25 ve altt olan hemsirelerin
COVID-19 Fobisi toplam puani diger yas gruplarindan diisiiktiir. Lisans mezunlarinin
COVID-19 Fobisi toplam puanlari 6nlisans mezunlariin puanlarindan daha yiiksektir.
Hemsirelerin gocuk sayisina gére COVID-19 Fobisi toplam puanlar1 arasinda anlamli
farklilik vardir. Acil Servis hemsirelerinin COVID-19 fobisi toplam puanlart diger
birimlerde ¢alisanlardan yiiksektir. Klinik hemsiresi olanlarin COVID-19 Fobisi
toplam puanlari, egitici ve yonetici hemsirelerden yiiksektir. Hemsirelerin meslekte
calisma siiresine gore korona viriis fobisi toplam puanlari arasinda anlamli fark vardir.
Meslekte calisma siiresi 1-5 olanlarda ve 20 y1l ve daha uzun siire olanlarda COVID-
19 Fobisi puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Pandemi rehber ve algoritmalarini bilmek

hemsirelerin koronavirus fobisi diizeyini azaltmaktadir.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda,

e Hemsirelerin yasadigt COVID-19 Fobisinin azaltilmasina yonelik hastane
yonetimi tarafindan hemsirelere yonelik COVID-19 fobisi ile basa ¢ikma
becerileri konulu hizmet igi egitimlerin diizenlenmesi,

e 25 ve 40 yas arasi, ¢ocuk sayisi fazla olan hemsirelerin COVID-19 Fobisinin
azaltilmasina yonelik hastane yoOnetimi tarafindan psikolojik danigsmanlik
hizmetlerinin ve yeterli sosyal destegin saglanmasi,

e Acil Servis hemsirelerinden COVID-19 Fobisi yiiksek olanlarin rotasyon

seklinde diger birimlerde ¢alismasinin saglanmasi,

e COVID-19’a yonelik rehber ve algoritmalarin aralikli olarak hemsirelerle
hizmet i¢i egitimler, kurumsal mesajlar, mailler ve kurum i¢i ag yoluyla

paylasilmasi Onerilebilir.
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10.EKLER
EK 1. BILGi FORMU

Sayin katilimet,

bu calisgma bir sgehir hastanesinde goérev yapan hemgirelerin COVID-19 Fobisini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Caligmada elde edilecek veriler toplu olarak
degerlendirilecektir. Bu nedenle sizden kisisel bilgiler istenmemektedir. Yapacagimiz
degerlendirmenin saglikli olabilmesi igin vereceginiz bilgilerin dogru ve eksiksiz olmasi
bliyllk 6nem tasimaktadir. Vereceginiz bilgiler arastirma disinda baska bir amagla
kullanilmayacaktir.

Katiliminiz ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasimz:........
2. Cinsiyetiniz: ()1Kadn () 2.Erkek
3. Medeni durumunuz: ()1.Bekar ( )2.Evl
4. Cocugunuz var mi? () 1.Evet ( ) 2.Hayir
5. Cocugunuz varsa sayist: () 1.Bir ()2 1k ( ) 3.U¢ ve daha fazla
6. Egitim durumunuz : ( ) 1l.Lise ( )2.0OnLisans ( ) 3.Lisans
( )4.Lisanstistii
diger belirtiniz.............
7. Cahistigimmiz birim/KIinik :....ccoiviviieiiinannnnn

8. GOreviniz:......ceeevrerueneene

9. Mesleki cahisma yilimiz ....................

10. Kurumdaki ¢alisma yiliniz: .....................

11. Cahisma sekliniz: ( ) 1. Giindiiz ( ) 2. Vardiya/N&bet

12. COVID- 19 pandemi siirecinde hastalik ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz n1?
( )1.Evet ()2 Hayrr

13. COVID- 19 pandemi siirecinde yayinlanan rehber ve algoritmalar hakkinda bilgi sahibi
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

( )1Evet ()2 Hayrr

14. COVID-19 tanis1 almis ya da siipheli bir hastaya bakim/hizmet verdiniz mi?

( )1Evet ()2 Hayir
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Ciimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar katildiginizi en iyi anlatan

EK 2. KORONAVIRUS 19 FOBISI (CP19-S) OLCEGI

YONERGE: Asagida, insanlarin koronavirlis salgininda yasayabilecekleri problemlerle ilgili bazi
cumleler yazilidir. Her cimleyi dikkatle, ama tzerinde ¢gok da takilmadan okuyunuz.

kelimenin altindaki yuvarlaga tiklayiniz. Litfen higbir ciimleyi bos birakmadan hepsini degerlendiriniz.
Latfen her madde igin sadece size en iyi uyan tek segenek belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gegen hafta iginde, “koronaviriis beni kaygilandirtyor” ifadesine katilmiyorsaniz, 2
numarali yuvarlagi segmelisiniz. Se¢iminizi yuvarlagn igini karalayarak ya da herhangi bir sekilde isaretleyerek
Genelde

bel

irtebilirsiniz. Kesinlikle

KatilMiyorum Katilmiyorum Katiliyorum

Koronaviris beni

kaygilandiriyor. @ 9 @

P WNR

P"

O 00N

10
11

12
13
14

Korona virlis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.

Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.

Oksiiren insanlari goriince koronaviriis siiphesiyle asiri kaygilaniyorum.
Korona virlis nedeniyle yiyecek maddelerinin tilkenmesinden
kaygilaniyorum.

Ailemden birinin korona virlise yakalanma olasiligindan asiri derecede
korkuyorum.

Korona viriis sebebiyle g6gsiim agriyor.

Hapsiran insanlardan korona viriis stiphesiyle kagarcasina uzaklasiyorum.

Korona virlis nedeniyle temizlik maddelerinin tilkenmesinden endiseliyim.

Korona virlisten 6liim haberleri beni miithis derecede kaygilandiriyor.

. Korona virls sebebiyle elim ayagim titriyor.

. Korona virus sebebiyle, ellerimi temizlemek igin asiri zaman harcadigimin
farkindayim.

. Korona viris korkusuyla gida stokluyorum.

. Korona virusle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygilandiriyor.

. Korona virus korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.

15. Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi anlamda

16

17
18

sekteye ugruyor.

. Korona virlsten sonra, evdeki ihtiyag malzemelerini kontrol etmezsem
icim rahat etmiyor.

. Korona virusiin yayilma hizi beni asiri derecede panikletiyor.

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

19. Baskalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi alamiyorum.

20

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

Katiliyorum

®

OB OB © COEE EEEEEE & e
O O © CECE CREEEE ® ERE®
DLW O © WELB CLEELE © OLVEO
OF O ® EEEE EEEEEE ® GEE®
OO OO © LY CLOLLE © VOO

Kesinlikle
Katiliyorum

G)
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EK 3. OLCEK KULLANIM iZNi

@ Posta - serkan ozel - Outlook X Yeni Sekme x \ +
< C & outlooklive.com/mail/0/search/id/AQMKADAWATYOMDABLTGOZmItNTYOMCOWMAItMDAKAEYAAAMQfzgyXqBhTS59eNX4%2FmOMBWDN3MIBLIBUS7TM%2Fn08U... @
B v - i topiar ol
= m € Yantla | v [ Sl B Asive © Gereksiz v 53 Tag v < Kategorilere Ayir . +ox
~ Klasbrier Re: Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-5) Olcegi Kullanim izin Talebi
£ Gelen Kutusu 454 6 &
©  Gereksiz E-posta 57
2 Taslaklar = =) ?_1(9_” Turkish Form.doex = S_;‘p_rs published pdf
= Eemaein CEmm 2ek(610KB)  Tumdnd indir  Tuming
il silinmis Ogeler 207
Kullanabilirsiniz. ligili belgeler ektedir
B Asgiv
& Notlar From: serkan oz
Sent: Sunday, November 15, 2020 8:38 AM
eski Tor
Subject: Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olcei Kullanim izin Talebi
Konusma Gegmisi
Sayin Hocam,
> skegler
Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Bolima Tezli Yiksek Lisans 0grencisiyim. “Bir EZitim ve Arashrma Hastanesinde
Unwanted Gérev Yapan Hemsirelerde Koronaviris Fobisinin Degerlendirilmesi” konulu yiksek lisans tez calismam igin gelistirmis oldugunuz "Koronavirds 19
Fobisi (CP1$-5) Olgedi*ni kullanmak igin izninizi istiyorum.
@ Microsoft 365'c yiik
premium Qutlosk Saygilanmla,
czellikeri
Serkan Ozel
=2 B & ] <
Yanitla ilet

~ . = =N = m - o o~ el




EK 4. SAGLIK BAKANLIGI CALISMA ONAYI

< C & outlooklive.com/mail/0/search/id/AQMKADAWATYOMDABLTGOZ mitNTYOMCOwMAItMDAKAEYAAAMQfzgyXqBhT559eNX4%2FmOMBWDN3MIBLIBVS TM%2Fn08U... @ &
_ T p
= G ventia| v [l Si F Argivie O Gereksz v Bl Tag v <7 Kategorilere Ayr - X
~ Klasbrier Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
L Gelen Kutusu 452 O izieme bayrag.
B 5% fletiyi s dle gevir Turkee | u dilden bichir zsman gevirme: Ingilizee
& Gereksiz E-posta 47
Bilimsel Aragtirma Bagvurusy < S
7 Taslaklar 7 15112020 Paz 10 9 % <
Kime: Siz
B Gonderilmis Ogeler
B Slimis Ogeler 190 Sayin llgil
Bilimsel Arastirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir.
g Ay Degerlendirme Sonucu agagidaki gibidir.
) [T Onay Durumu : Bu galismay yapmaniz Bakanhigimizca uygun géralmgtir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim stregleri (etik kurul, faz ¢alismas
letlar

(diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedin,
esk Agiklama:
Form Adi: Serkan Ozel -2020-11-15709_07_04

E EeEs] Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

oo Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gérantuleyebilirsiniz.
Unwanted liginiz ve katkilarimizdan dolay: tesekkar ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi
Yeni idasar Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagu
@  Micosoh 365 yiksek Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmigtir. Lutfen bu iletiyi

premium Outlook cevaplamayiniz.
Gzelikleri

gt ony) ek gerig hopyalanamaz, igincl kiglere apkianamaz veya
"T.C. Sk Bakanlgr b meesin iercigibiglesin cogrulgu veya ek
sarumbs dei. Bu mesajn igeri TG-S

femez. Bu messin ginderimek istendi ki dediseniz (ya da bu e-postay yankgibia
Korusunda b garanti ecir. Bu necenle. clursa lsun

@

B & 0 @
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EK6. BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU
TARIH:

Bu c¢alisma, hemsirelerin COVID-19 fobisinin degerlendirilmesi amaciyla
tasarlanmustir.

Aragtirma grubu bir Sehir Hastanesi’ nde gorev yapan hemsireler olarak belirlenmistir.
Bu arastirmada size 14 soruluk Bilgi Formu, 20 soruluk Koronavirus Fobisi Olgegi
uygulanacaktir. Anket sorularini i¢tenlikle yanitlamaniz istenmektedir. Bunun diginda
arastirma siireci ile ilgili sizden bagska bir bilgi istenmeyecektir.

Sizden aldigimiz bilgiler arastirma amaci disinda baska hicbir yerde
kullanilmayacaktir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi gizli kalacaktir.
Bununla birlikte verdiginiz yanitlar genel ortalama iginde yer alacaktir.

Bu aragtirma sirasinda sizden ticret talep edilmeyecek ve size herhangi bir iicret
O0denmeyecektir. Aragtirmaya katiliminiz istege bagli olmakla birlikte ve istediginiz
zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, yasal olarak higbir
hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz
gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulasabilir.

Arastirma konusuyla ilgili arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapild:. Istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

[] Géniilliiniin Adi-soyad1, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi), Tarih

[J Agiklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi, Telefon Numarasi, imzasi, Tarih

Serkan OZEL, Telefon: SSSSasssnss
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