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Amag: Bu arastirma Tiirkiye’de bir hastanede ¢alisan
hemsirelerde koronafobi ve bunu etkileyen faktorleri ince-
lemek amaci ile yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde tasarlanan aras-
tirma 05-12 Subat 2021 tarihleri arasinda yapildi. Arastir-
mada kartopu drnekleme yontemi ile ulasilabilen, goniillii
310 hemsire ile galisildi. Veriler sosyal aglar araciligr ile
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Koronaviriis 19 Fobisi
Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde sayi,
yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii var-
yans analizi, Kruskall Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada kadin olma, dahili kliniklerde
calistyor olma, giindiiz saatlerinde ¢alisiyor olma, kronik
hastalik varligi, yakininin Covid-19 tanist almasi ve asi-
lanma durumlarina gére koronafobinin psikolojik alt boyut
puanun daha yiiksek oldugu saptandi. Evli, ¢ocuklu olan
ve yakinina Covid-19 tanist konulan hemsirelerde ve Co-
vid-19 siirecinde hemsirelik yapmak isteyen hemsirelerde
diger gruplara gore Koronafobi ve tiim alt boyutlar1 puan-
larinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug¢: Arastirmada hemsirelerin daha ¢ok koronafo-
binin psikolojik boyutundan etkilendikleri goriilmektedir.
Hemsirelerin psikolojik savunmalarini giiglendirmek igin
psikoegitime yonelik miidahalelerin yapilmasi dnerilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, fobi, hemgire

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to examine coro-
naphobia and the factors affecting it in nurses working in a
hospital in Turkey.

Materials and Methods: The descriptive study was
conducted between 05-12 February 2021. In the study,
310 nurses, who can be reached by snowball sampling
method, were studied. The data were collected through
social networks using the "Sociodemographic Information
Form", "Covid-19 phobia scale". Number, percentage,
average, independent in data analysis t test, one-way anal-
ysis of variance, Kruskall Wallis test were used in the
groups.

Results: The study, it was determined that the psycho-
logical sub-dimension score of coronaphobia was higher
according to being a woman, working in internal clinics,
working during daylight hours, presence of chronic dis-
ease, being diagnosed with Covid-19 in a relative, and
being vaccinated. It was determined that the scores of
Coronaphobia and all sub-dimensions were high in nurses
who were married, had children and were diagnosed with
Covid-19, and nurses who wanted to nurse during the
Covid-19 process to other groups (p<0.05).

Conclusion: The study, it is seen that nurses are mostly
affected by the psychological dimension of coronaphobia.
The psychological defenses of nurses psychoeducation
interventions are recommended to strengthen.
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GIiRiS

Insanlik tarihi boyunca Covid-19 salgim gibi kiiresel
karisikliga ve panige neden olan ¢ok az olayin mey-
dana geldigi goriilmektedir.! Bunlarin cogunda oldu-
gu gibi koronaviriis ile miicadelede de cephenin 6n
kisminda hemsirelerde yer almaktadir. Salgin siire-
cinde hemgsireler is yogunlugunun G&tesinde, yeni
protokollere, “yeni olan bir normale” uyum saglama-
ya ¢aligmak, koruyucu ekipmanlarla uzun siire ¢alis-
mak, caligma ortamindaki yetersizlikler, riskli bir
gruba bakim veriyor olmak, enfekte olmak, viriisii
baskalarina bulastirmak, hastalarda alisik olduklarin-
dan daha hizli bir bozulmaya tanik olmak, daha sik
palyatif bakim saglamak durumundadirlar. Bu siireci
yonetmekte zorlanan hemsirelerde anksiyete, korku,
depresyon gibi ruhsal sikintilarin yasandig: belirtil-
mektedir.””

Korku; gercek ya da algilanan bir tehdit varliginda
aniden gelisen kagma davranigina neden olan tepki-
sel bir duygu durumudur.” Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatiksel El Kitab1 (DSM-V) kriterlerine
gore, durum ve ¢evre goz oniine alindiginda, bireyin
orantisiz korku ve kaygi tepkisinin yogun olmasi
fobi tanisi icin yeterlidir. Fobiler sosyal fobi, agora-
fobi ve spesifik fobi olarak {i¢ grupta siniflandiril-
maktadir. Korona fobisi spesifik fobiler kapsaminda
degerlendirilmektedir. Covid-19 salgini insanlarin
yasam dongiisiinii degistirdiginden anksiyete ve fo-
bik bozukluklara neden olmaktadir.*’

Hemsirelerin Covid-19’un beraberinde getirdigi zor-
luklara karsi ellerinden gelenin en iyisini yapmaya
calistiklar1 gozlenmektedir.'® Oyle ki 2020 yili hem-
sirelerin koronaviriisle savastigi bir yil olmustur.
Hemgirelerin korkuya kapilmadan c¢alismalari igin,
oncelikle gereksinimleri anlagilmalidir. Bu dogrultu-
da hemsirelerin ruhsal sagligin1 koruma ve arttirma-
ya yonelik yaklagimlar gelistirilebilir. Hemsirelerin
ruhsal sorunlar yasamasi saglik hizmetlerinin sunu-
munu olumsuz etkileyebilir. Hemsirelerden verdik-
leri hizmeti en iyi sekilde siirdiirmeleri isteniyorsa
sagliklarmin da ayni sekilde korunmasi 6nemlidir. "
Boylece hemsireler cok daha etkin bir bi¢imde ¢ali-
sabilirler.” Alan yazinda pandemide hemsirelerle
yapilan covid-19 korkusuna iliskin bilgi ve ¢alisma-
larm siirh oldugu ve saglik hizmetlerinin gelistiril-
mesi i¢in daha fazla giincel bilgiye gereksinim oldu-
gu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda Covid-19
korkusunun hemsirelerde topluma gore daha yiiksek
oldugu, korkuyu arttiran faktoriin enfekte olma ve
bilmeden digerlerine bulastirma riskinden kaynak-
landig1 belirtilmektedir.''"
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Bu arastirma risk altindaki hemsire popiilasyonunda
koronafobiyi belirlemek ve bunu etkileyen yas, cin-
siyet, calisilan klinik, calisma saatleri, kronik hasta-
lik gibi cesitli etmenleri incelemek amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOT

Aragtirma icin Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi/
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan onay (Tarih:
27.01.2021, karar no:20), Egitim Arastirma Hastane-
sinden izin (Tarih: 05.02.2021, say1 no: 1444), Sag-
Iik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirli-
gi'nden online olarak arastirma onay (Tarih:
03.02.2021 say1 n0:2021-02-08T01 19 02.) ve her
bir katilimcidan bireysel onam alind1.

Tanimlayic1 tiirde yapilan arastirma, 5-12 Subat
2021 tarihleri arasinda, bir Egitim Arastirma Hasta-
nesi’nde yiiriitiildii. Hastanede calisan hemsirelerin
(1248) tamami arastirmanin evrenini, kartopu yonte-
mi ile ulasilabilen tim hemsireler ise Orneklemi
olusturdu.'* Orneklem sayisini belirlemek igin kulla-
milan (n: (N.£.p.q) / (dA(N-1) + (t.p.q)) formiile
gore ulagilmasi gereken say1 296 hemsiredir.
Arastirmada ulagilabilecek maksimum sayidaki
hemsirelerle ¢alisma hedeflendi. Arastirmanin ama-
cina uygun olarak hazirlanan formlar ¢evrim i¢i orta-
ma aktarilarak, olusturulan link ¢esitli uygulamalar
(Watsapp, mail vb) araciligiyla hemsirelerle payla-
sildi ve hemsirelerin diger hemsirelerle paylasmasi
istendi. Veri artis1 giinlilk olarak takip edildi ve bir
hafta sonrasinda artis olmadiginda siire¢ sonlandiril-
di. Aragtirmaya toplam 310 goniilli hemsire katil-
mistir.

Veri Toplama Aracglari:

Sosyodemografik Bilgi Formu: Literatiir dogrultu-
sunda hazirlanan form, bireylerin tanitic1 6zellikleri
ve is yasamlariyla ilgili bilgileri sorgulayan 13 soru-
dan olusmaktadir.*”'°

Koronaviriis 19 Fobisi Olcegi (K19F-0): Arpaci ve
ark’ tarafindan gelistirilen Slgek 20 madde, 4 alt
boyuttan olusan 5°1i likert tiptedir. Olgek; psikolojik
(1,5,9, 13, 17, 20) somatik (2, 6, 10, 14, 18), sosyal
(3,7, 11, 15, 19) ve ekonomik (4, 8, 12, 16) alt bo-
yutlarindan olusmaktadir. Olgek maddeleri; 1
“Kesinlikle katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle katiliyo-
rum”  arasinda degerlendirilir. Olgek toplam puani
alt boyut puanlarinin toplamu ile elde edilir ve 20-
100 puan arasinda degisir. Puanlarin yiiksekligi alt
boyutlardaki ve genel koronafobideki yiikseklige
isaret eder. Olgegin toplam boyutu ile psikolojik,
somatik, sosyal ve ekonomik alt boyutlar i¢in sira-
styla Cronbach Alfa degeri; 0,93; 0,88; 0,90; 0,90;
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0,85 olarak belirtilmektedir. Bu ¢alismada ise sira-
styla Cronbach Alfa degeri; 0,94; 0,85; 0,85; 0,85;
0,80°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 24 paket
programinda %95 giiven aralig1 ve p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Tanimlayict veriler i¢in
say1, ortalama ve ylizde kullanildi. Verilerin normal
dagilim incelemesi ise Kolmogorov-Smirnov testi,
Shapiro-Wilk testi ile yapildi ve Slgeklere ait puanla-
rin bazi degiskenler i¢in normal dagilim gosterdigi,
bazi degiskenler i¢in ise normal dagilim gdstermedi-
gi belirlendi. Bu nedenle normal dagilim gdsteren
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gruplar icin parametrik karsilastirma testlerinden
bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilirken; normal dagilim gosterme-
yen gruplarda nonparametrik karsilastirma testlerin-
den Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi
kullanildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik
verileri incelendiginde; %64,8’inin  kadin, %
39,7’sinin 26-30 yas araliginda, %57,1’inin evli, %
12’sinin gebe oldugu ve %50,6’sinin ¢ocuk sahibi

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik degiskenleri (n=310).

Sosyodemografik Degiskenler Say1 Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet Kadin 201 64,8
Erkek 109 35,2
Yas 20-25 47 15,2
26-30 123 39,7
31-35 73 23,5
36 yas ve listii 67 21,6
Medeni durum Evli 177 57,1
Bekar 133 429
Cocuk sayisi 0 157 50,6
1 71 22,9
2 ve lizeri 82 26,5
Gebelik durumu (n=201) Evet 24 12,0
Hayir 177 88,0
Gorev yaptig1 klinik Dabhiliye klinikleri 99 31,9
Cerrahi klinikler 64 20,6
Acil 51 16,5
Ameliyathane ve yogun bakim 96 31,0
Calisma sekli ve saatleri Giindiiz 99 31,9
Gece 43 13,9
Giindiiz ve gece 168 54,2
Kronik hastalik durumu Var 61 19,7
Yok 249 80,3
Covid-19 tamis1 konma durumu Evet 94 30,3
Hayir 216 69,7
Var 191 61,6
Yakiminizda kronik hastalik var mm? Yok 119 38,4
Evet 153 49,4
Yakinina Covid-19 tanis1 konan var m? Hayir 157 50,6
Covid-19 asillanma durumu Evet 260 83,9
Hayir 50 16,1
Covid-19 siirecine bagh olarak emsirelik | Hemsirelik yapmak istiyorum 113 36,5
yapma istegi Hemsirelik yapmak istemiyorum 197 63,5

olmadig1 goriilmektedir. Hemsirelerin %31,9 unun
dahiliye kliniklerinde gorev yaptigi, %54,2’sinin
hem giindiiz hem de gece saatlerinde calistigi, ¢o-
gunlugunun (%80,3) kronik bir hastalig1 olmadigi ve
Covid-19 hastalig1 tanis1 konulmadigi (%69,7) be-
lirlendi. Hemsirelerin %61,6’smin birlikte yasadigi
birinci dereceden yakinlarinda kronik bir hastaligin

bulundugu ve %49,4’niin yakinlarinin Covid-19
hastaligin1  gegirdigi goriilmektedir. Hemsirelerin
¢ogunlugunun (83,9) as1 yaptirdigi, %63,5’inin ise
Covid-19 siirecine bagl olarak hemsirelik yapmak
istemedigi tespit edildi (Tablo 1).

Aragtirmada hemsirelerin koronafobi 6lgegi (K19K-
0) ve alt boyutlar1 puan ortalamalari Tablo 2’de
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Tablo 2. Hemsirelerin K19K-0O’den aldiklari toplam puan ve alt boyutlari puan ortalamalari.

K19K-O
Almabilecek Alman Ort£SS
Min-Max Min-Max
Psikolojik Alt Boyut 6-30 7-30 22,08+6,07
Somatik Alt Boyut 5-25 5-25 11,9545,51
Sosyal Alt Boyut 5-25 5-25 16,13+5,63
Ekonomik Alt Boyut 4-20 4-20 9,35+4,24
Toplam Puan 20-100 21-100 59,51+19,14

K19K-O: Koronofobi 6lgegi; Min: En kiigiik puan; Max: En biiyiik puan; ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

gosterilmektedir. Hemsirelerin Koronafobi dlcegin-
den toplamda 59,51+19,14 puan aldiklar1 ve K19K-
O’nin psikolojik alt boyutundan 22,08+6,07 puan,
somatik alt boyutundan 11,95+5,51 puan, sosyal alt
boyutundan 16,13+5,63 puan ve ekonomik alt boyu-
tundan ise 9,35+4,24 puan aldiklar1 tespit edildi.
K19K-O degerlendirilirken puanlamasi 20 ile 100
puan arasinda degismekte ve alinan toplam puan ve
alt boyutlar1 puanlarinin yiiksekligi koronafobinin de
arttigin1 gostermektedir. Bu durumda hemsirelerin
koronafobi toplam puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu sdylenebilir. K19K-O’nin psikolojik alt bo-
yutu puan ortalamasinin diger alt boyutlart puan
ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu goriillmekte-
dir.

Aragtirmada hemsirelerin sosyodemografik degis-

kenler ile K19K-O ve alt boyutlarmin puan ortala-
malar1 karsilagtirmasi Tablo 3°de verildi. Hemsirele-
rin cinsiyet degiskenine gére K19K-O alt boyutlar:
puan ortalamalar incelendiginde; K19K-O’nin psi-
kolojik alt boyutu puan ortalamasinin kadinlarda
22,86+5,54, erkeklerde ise 20,63+6,73 oldugu goriil-
mektedir. Gruplar arasindaki puanlarin istatistiki
acidan anlamli farklilik olusturdugu kadinlarin er-
keklere oranla yiiksek puan aldigi belirlendi (p<0,05,
Tablo 3).

Arastirmada hemsirelerin medeni durumlarina gore
K19K-O toplam puan ortalamasma bakildiginda;
K19K-O toplam puan ortalamasi evlilerde
61,76+18,93, bekarlarda ise 56,51+19,07°dir. K19K
-0 alt boyutlar ise; K19K-O’nin somatik, sosyal ve
ekonomik alt boyutu ortalama puanlarmin sirasiyla

Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik degiskenlerine gore koronafobi 6lgegi’nin toplam puan ortala-
masi ve alt boyutlar1 puan ortalamalart ile ilgili analizler.

K19K-O
Psikolojik Alt | Somatik Alt | Sosyal Alt | Ekonomik Toplam Puan
Boyut Boyut Boyut Alt Boyut

Ozellikler n % Ort. + SS Ort. £ SS Ort. + SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Cinsiyet
Kadin 201 64,8 22,86+5,54 12,12+45,43 16,24+5,54 9,14+4,07 60,36+18,02
Erkek 109 35,2 20,63+6,73 11,63+5,66 15,93+5,99 9,73+4,53 57,93+ 21,05

U=8854,0 U=10230,0 U=106180 U=1021,0 t=1,022
Istatiksel analiz p=0,005* p=0,335 p=0,655 p=0,324 p=0,308
Yas
20-25 47 15,2 21,85+6,40 10,96+5,35 14,66+5,51 8,36+4,18 55,83+19,11
26-30 123 39,7 21,50+5,85 11,47+5,08 15,83+5,33 9,0243,94 57,81+17,65
31-35 73 23,5 22,51+6,09 12,44+5,87 16,63+5,85 6,67+4,27 61,25+19,84
36 yas ve listil 67 21,6 22,84+6,21 13,00+5,86 17,16+6,13 10,30+4,63 59,51+19,14
istatiksel analiz KW=3,473 KW=5,008 KW=6,065 KW=7,154 F=1,99

p=0,324 p=0,171 p=0,109 p=0,067 p=0,115

Gebelik durumu
Evet 24 12,0 23,83+4,74 13,67+5,66 17,42+4,52 10,50+4,01 65,42+17,37
Hayir 177 88,0 22,80+5,59 12,03+5,42 16,16+5,60 9,05+4,07 60,04+18,06

U=1038,5 U=903,0 U=989,5 U=868,5 U=921,5
Istatistiksel analiz p=0,624 p=0,236 p=0,459 p=0,172 p=0,276
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Tablo 3. Devam.
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Medeni durum

Evli 177 57,1 22,37+5,78 12,53£5,52 | 16,82+5,57 10,054+4,45 61.76+18.93
Bekar 133 42,9 21,69+6,43 11,19+541 15,21+5,75 8,42+3,77 56.51+19.07
U=11193,5 U=9924,0 U=9915,0 U=9270,0 t=2,406
Istatistiksel analiz p=0,459 p=0,018* p=0,017* p=0,001* p=0,017*
Cocuk sayis1
0 ¢ocuk(A') 157 50,6 21,62+6,13 11,07£5,30 | 15,31+5,42 8,58+3,97 56,58+18,51
1 gocuk(A2) 71 22,9 23,14+5,76 13,15£5,75 | 17,01+5,62 10,21+4,28 63,52+18,86
2 ve lzeri gocuk
82 26,5 22,04+6,16 12,60+5,51 16,93+6,10 10,07+4,49
(AY) 61,63+19,87
KW=3,041 KW=9,683 | KW=6,420 KW=11,104 F=9,978
Istatistiksel analiz p=0,008* p=0,040* p=0,004* p=0,020*
p=0,219 A-AF*F A=A Al-A¥* A-Ac®*
Gorev yaptig1 klinik
Dahili klinik
A) 70 22,6 23,49+5,83 12,55+£5,60 | 17,10+5,87 9,56+4,42 62,70+19,00
Cerrahi klinik
() 42 13,5 20,84+6,37 10,89+£5,06 | 15,13+5,70 8,94+4,01 55,80+18,84
Acil 51 16,5 21,20+6,41 11,71£5,35 | 14,98+6,00 9,37+4,15 57,25+20,34
Ameliyathane
ve yogun ba- 11 3,5 21,9145,71 12,18+5,75 | 16,41+5,20 9,40+4,29 59,89+18,53
kim
KW=9,371 KW=3,570 | KW=6,963 | KW=0,310 KW=5,540
Istatiksel analiz p=0,025* p=0,312 p=0,073 p=0,864 p=0,136
A-A
Calisma sekli ve saatleri
Mesai (A') 99 31,9 23,46+5,88 12,81+£6,08 | 17,1345,95 9,89+4,65 63,29+19,80
Vardiya (A?) 43 13,9 21,93+5,78 11,98+£5,09 | 15,4745,67 8,74+3,43 58.12417.95
Mesai ve vardi-
21,30+6,14 11,44+522 | 15714549 | 9,18+4,167
ya (A%) 168 54,2 57,63+18,82
A ) KW=8,576 KW=2,654 | KW=4,808 KW=1,455 F=2,891
Istatiksel analiz p=0,014* | 0265 | p=0,090 p=0,455 p=0,057
A-AFE
Kronik hastalik durumu
Var 61 19,7 23,67+6,12 12,28+5,73 | 16,49+5,71 9,03+4,23 61.48+19.14
Yok 249 80,3 21,69+6,00 11,87+£5,46 | 16,04+5,70 9,43+4,25 59.02419.15
U=6047,0 U=7262,5 U=7291,5 U=7147,0 t=0,863
Istatistiksel analiz p=0,013* p=0,596 p=0,629 p=0,474 p=0,371
Covid-19 tanis1 konma durumu
Evet 94 30,3 21,26+6,39 11,89+5,41 | 15,23+6,02 9,57+4,09 57,96+19,80
Hayir 216 69,7 22,44+5,90 11,98+£5,56 | 16,5245,51 9,2544,31 60,18+18,85
U=9006,5 U=10142,0 | U=8799,5 U=9461,5 U=9500,5
Istatistiksel analiz p=0,114 p=0,989 p=0,62 p=0,339 p=0,369
Yakinlarinda kronik hastalik bulunma durumu
Var 191 61,6 22,48+6,16 12,34+5,79 | 16,3945,84 9,43+4,30 60,64+19,77
Yok 119 384 21,43+5,88 11,34+4,98 | 15,7145,44 9,21+4,16 57,68+18,02
U=10027,0 U=10441,5 | U=10553,0 U=11067,0 U=10512,5
Istatistiksel analiz p=0,081 p=0228 | p=0,290 p=0,697 p=0,267
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Tablo 3. Devam.
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Yakinlarinda Covid-19 tanisi konma durumu

Evet 153 494 | 22,77+6,37 | 13,0746,17 16,78+5,96 10,38+4,79 63,00+21,10
Hayir 157 50,6 | 21,4045,70 | 10,86+4,54 15,50+5,36 8,34+3 35 56,10+16,38
U=10161,5 | U=9765,5 U=10482,5 U=9226,5 U=9751,0
Istatistiksel analiz p=0,019* p=0,004* p=0,052 p=0,000* p=0,004*
Covid-19 asisim yaptirma durumu
Yaptiran 260 83,9 | 21,7846,07 | 11,90+5,51 16,13+5,73 9,47+4,31 59,28+19,34
Yaptirmayan 50 16,1 | 23,60+5,87 | 12,2445,55 16,12+5,57 8,70+3,85 60,66+18,21
U=5359,5 U=6171,5 U=6456,0 U=5876,0 t=0,465
Istatistiksel analiz p=0,049* p=0,570 p=0,939 p=0,280 p=0,642
Covid-19 siirecine bagh olarak hemsirelik yapma istegi
Istiyorum 113 36,5 | 24,37£5,51 | 13,9645,93 17,9245,38 10,5844,44 66,34+18,40
Istemiyorum 197 63,5 | 20,76+5,99 | 10,80+4,90 15,10+5,63 8,64+3,96 55,30+18,31
o ) U=7121,0 U=7646,0 U=8018,5 U=8162,5 t=5,331
Istatistiksel analiz p=0,000% | p=0,000% | p=0,000* | p=0,000* p=0.000*

*p<0.05; **Dunn’s procedure(fark); K1_9K—O: Koronofobi dlgegi; n: Sayi; %: Yizde; KW: Kruskal-Wallis; U: Mann-Whitney U; F:
One-way Anova; p: Anlamlilik degeri; t: Independent t testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

evli hemsirelerde 12,53+£5,52, 16,8245,57 ve
10,05+4,45 puan, Dbekar hemsirelerde ise
11,19+5,41, 15,21+5,75 ve 8,4243,77 puan oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki puanlarin istatisti-
ki ac¢idan anlamli farklilik olusturdugu evlilerin be-
karlara oranla yiiksek puan aldigi tespit edildi
(p<0,05, Tablo 3).

Hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore
K19K-O ve alt boyutlar1 puan ortalamalari degerlen-
dirildiginde; K19K-O toplam puan ortalamasi ¢ocu-
gu olanlarda (1 ¢ocuk: 63,52+18,86, 2 ¢ocuk:
61,63+19,87) cocugu olmayanlardan (56,58+18,51)
daha yiiksektir. Cocugu olan hemsirelerin K19K-
O’nin somatik, sosyal ve ekonomik alt boyutu orta-
lama puanlarinin ¢ocugu olmayan hemsirelere gére
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gruplar arasin-
daki puanlarin istatistiki ag¢idan anlamli farklilik
olusturdugu saptandi (p<0,05, Tablo 3).

Arastirmada hemsirelerin gorev yaptiklart klinige
gore K19K-O ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 in-
celendiginde; K19K-O’nin psikolojik alt boyutu
puan ortalamasi dahili kliniklerde (kardiyoloji, dahi-
liye, palyatif bakim, noroloji, intaniye, ¢ocuk) cali-
san hemsirelerde (23,49+5,83) cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerden (20,84+6,37) yiiksek bulundu.
Gruplar arasindaki puanlarda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo
3).

Hemsirelerin calisma saatlerine gore K19K-O ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari degerlendirildiginde;
K19K-O’nin psikolojik alt boyutu puan ortalamasi-
nin  gilindiiz saatlerinde ¢alisan hemsirelerde
(23,46+5,88) diger saatlerde calisan hemsirelerden

(21,30+6,14) yiiksek oldugu goriilmektedir. Gruplar
arasindaki puanlarin istatistiki agidan anlamli farkli-
lik olusturdugu saptand1 (p<0,05, Tablo 3).
Arastirmada hemsirelerin kendisinde kronik hastalik
olmasi durumuna gére K19K-O ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 incelendiginde; K19K-O’nin psikolojik
alt boyutu puan ortalamasi kronik hastaligi olanlarda
23,67+6,12, olmayanlarda ise 21,69+6,00’dir. Grup-
lar arasindaki puanlarin istatistiki agidan anlamli
farklilik olusturdugu kronik hastalig1 olanlarin olma-
yanlardan yiiksek puan aldig:i belirlendi (p<0,05,
Tablo 3).

Hemgirelerin yakin akrabalarina Covid-19 tanisi
konma durumuna gére K19K-O alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; yakinina tani ko-
nularda KI19K-O toplam puan  ortalamasi
63,00+£21,10 tani konulmayanlarda ise
56,10+£16,38’dir. Yakinina Covid-19 tanis1 konulan
hemsirelerin K19K-O’nin psikolojik, somatik ve
ekonomik alt boyutu ortalama puanlariin, yakinina
Covid-19 tanist konulmayan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki
puanlarin istatistiki agidan anlamli farklilik olustur-
dugu tespit edildi (p<0,05, Tablo 3).

Hemgirelerin Covid-19 asis1 yaptirma durumlarina
gore K19K-O alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ele
alindiginda; K19K-O’nin psikolojik alt boyutu puan
ortalamasi as1 yaptirmayan hemsirelerde 23,60+5,87
as1 yaptiran hemsirelerde ise 21,78+6,07’dir. Gruplar
arasindaki puanlarin istatistiki agidan anlamli farkli-
lik olusturdugu as1 yaptirmayanlarin as1 yaptiranlara
oranla yiiksek puan aldig: belirlendi (p<0,05, Tablo
3).
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Hemygirelerin Covid-19 siirecinde hemsirelik yapma
istegine gore K19K-O ve alt boyutlar1 puan ortala-
malar1 degerlendirildiginde; K19K-O toplam puan
ortalamas1  hemsirelik  yapmak  isteyenlerde
(66,84+18,40) hemsirelik yapmak istemeyenlerden
(55,30+18,31) daha yiiksek olarak saptandi. K19K-
O’nin psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik alt
boyutu ortalama puanlarinin sirasiyla Covid-19 siire-
cinde hemsirelik yapmak isteyenlerde 24,37+5,51,
13,96+5,93, 17,92+5,38 ve 10,58+4,44 istemeyen-
lerde ise 20,76+5,51, 10,80+4,90, 15,10+5,63 ve
8,64+3,96 puan oldugu goriilmektedir. Gruplar ara-
sindaki puanlarin istatistiki agidan anlamli farklilik
olusturdugu hemsirelik yapmak isteyenlerin hemsi-
relik yapmak istemeyenlere oranla yiiksek puan aldi-
81 belirlendi (p<0,05, Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC

Alan yazin incelendiginde iilkemizde hemsirelerle
yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok anksiyete, stres, dep-
resyon, psikolojik saglik ve refah iizerindeki sonug-
larina

odaklanildigi goriilmektedir.® Tlgili literatiirde bu
aragtirmada kullanilan K19K-O ile hemsire popiilas-
yonunda yapilan bir ¢alisma yoktur. Ancak toplum-
da koronofobi ile ilgili yapilan ¢aligma bulunmakta-
dir.’ Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, hemsire
popiilasyonunda Covid-19 korkusunu degerlendiren
benzer Olgeklerin kullanildigi ¢alismalardan elde
edilen sonuglarla karsilastirilarak tartisilds. ">
Aragtirmaya katilan hemsirelerin K19K-O toplam
puan ortalamast (59,51£19,14), olgekten alinabile-
cek en diistik-en yiiksek (20-100) puanla karsilasti-
rildiginda, hemsirelerde ortada bir diizeyde korona-
viriis korkusu yasadiklar1 sdylenebilir. Hemsirelerin
koronofobinin psikolojik boyutundan daha fazla
etkilendikleri goriilmektedir (Tablo 2). Olgcegin ge-
listirildigi normal popiilasyonda yapilan g¢alismada
K19K-O toplam puan ortalamas1 65,42+14,09°dur.’
Toplumda yapilan bir baska calismada koronafobi-
nin orta seviyede oldugu belirtilmektedir.'® Calisma-
lara gére hemsire popiilasyonu ile normal popiilas-
yon kiyaslandiginda koronafobi diizeyinin benzer
oldugu goriilmektedir. Yine Filipinlerde hemgirelerle
yapilan bir calismada hemsirelerin %54,76’sinda
koronofobinin belirlenmesi, bu arastirma sonucu ile
ortiismektedir.'”> Yapilan bir diger calismada ise
hemsirelerde covid-19 korkusunun topluma gore
daha yiiksek oldugu, korkuyu arttiran faktoriin en-
fekte olma ve bilmeden digerlerine bulastirma ris-
kinden kaynaklandig: belirtilmektedir. '

Arastirmada kadin hemsirelerin psikolojik olarak
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daha fazla koronofobiden etkilendigi sonucuna varil-
di (Tablo 3). Koronafobi yiiksek anksiyete seviyesi
ile iliskilendirilmektedir.' Hemgirelerle yapilmis
calismalarda yiiksek anksiyete seviyesinin'®'®2
korkusunun'' kadinlarda daha fazla oldugunu belir-
ten caligma sonuglar1 bu aragtirma sonucunu destek-
lemektedir.*'%*

Hemsirelerde medeni durumun ve c¢ocuk sayisinin
koronafobiyi ve K19K-O’nin somatik, sosyal ve
ekonomik alt boyutlarii etkiledigi tespit edildi.
Evli ve ¢ocuklu olanlarin koronafobi puani digerle-
rinden daha yiiksek bulundu (Tablo 3). Alan yazin-
da evli ve cocuklu olan hemsirelerde anksiyetenin
olduk¢a yiiksek oldugunu'**' ve evli hemsirelerde
koronafobi diizeyinin yiiksek oldugunu'' bildiren
caligmalar bu arastirma sonucuyla benzesmektedir.
Evli olan hemsirelerde is yerinde uzun siireli ¢alig-
mak, ¢cocuklarmin evde kalmasiyla artan ebeveyn ev

Ve

isi yiikii, siirecin uzamasi ve yasami en normal sek-
liyle siirdiirmeye ¢alismak kolay degildir.>"'? Hem-
sirelerin; Covid-19 hastasina birebir bakim veren
kisiler olmasi ile birlikte enfekte olma riski tagimala-
r1 K19K-O’nin somatik boyutunu, riskli grupta yer
almalar1 sosyal agidan diglanmalarina neden olmast
K19K-O’nin sosyal boyutunu, artan is yiikiine karsi-
lik yeterli maddi destegin alinmamasi ise K19K-
O’nin ekonomik boyutunu neden etkiledigini acikla-
maktadir.

Arastirmada dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
diger kliniklerde calisan hemsirelere gore psikolojik
olarak koronafobiden daha fazla etkilendikleri belir-
lendi (Tablo 3). Dahili kliniklerde ¢alisan hemsireler
genellikle kronik hastaligi olan bireylere, yaglilara
ve cocuklara bakim vermektedirler. Bu hastalarin
bagisikliginin diisiik olmasi, koronaviriis bulastigin-
da 6liim riskinin yiiksek olmas1 ve hastaligin hasar-
lar1 dikkate alindiginda arastirmada hemsirelerin
enfekte olma ve bulastirma korkusunu daha ¢ok ya-
sadiklar1 ve psikolojik olarak etkilendikleri diisiintil-
mektedir. Bahadir Yilmaz ve Yiiksel’in yaptig1 ca-
lismada yogun bakim kliniklerinde ¢alisanlarin ank-
siyete diizeyinin diger (dahili vs) kliniklerde ¢alisan-
lardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir."® Sonug-
lar arasindaki farkliligin nedeni yapilan arastirmala-
rin zamanlamasindan ve Covid-19 tanili hastalarin
yogun bakimda tedavi gérmesinden kaynaklanabilir.
Bu arastirmanin yapildigt déneminde asilamanin
baslamis olmasi, dnceye oranla Covid-19 vakalari-
nin azalmasi ve hastalik hakkinda bilinenlerin artma-
s1 sonuglari etkilemis olabilir.

Arastirmada giindiiz saatlerinde ¢alisan hemsirelerin,
psikolojik olarak koronafobiden daha fazla etkilen-
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dikleri saptandi (Tablo 3). Literatiirde bu veriye ben-
zer bir sonugla karsilagilamamistir. Aragtirmaya ka-
tilan giindliz saatlerinde c¢alisan hemsirelerin yas
ortalamasinin daha yiiksek, kadin, evli, cocuklu ve
kronik hastalig1 olabilme ihtimali olan hemsirelerden
olustugu bilgisine dayanarak bu durumun sonucu
etkiledigi diistiniilmektedir.

Kronik hastalig1 olan hemsirelerin psikolojik olarak
koronafobiden daha c¢ok etkilendikleri belirlendi
(Tablo 3). Mevcut kanitlara gore koronaviriis, kronik
hastalig1 olanlarda komorbiditeye neden olarak has-
taligin siddetini ve 6liim riskini arttirmaktadir.”* Pan-
demi siirecinin bire bir i¢inde yer alan bakim veren
hemsirelerin koronaviriisiin en yakin takipgisi olmasi
kaginilmazdir. Bu nedenle kronik hastaligi olan
hemsirelerin psikolojik olarak etkilenmesi beklenen
bir durumdur. Kronik hastalig1 olan bireylerde koro-
naviriis korku ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢aligma sonuglart bu arastirma
sonucuyla uyumludur.?***

Aragtirmada yakinina Covid-19 tanist konulan hem-
sirelerin  koronofobiden daha ¢ok etkilendikleri,
K19K-O’nin psikolojik, somatik ve ekonomik bo-
yutlar1 puanlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 3). Covid-19 hastalif1 semptomatik oldugun-
da korunmak i¢in dnlemler almak daha kolaydir,
fakat hastaligin asemptomatik seyrettigi durumlarda
bulagin 6nlenmesi kolay degildir. Enfekte olan yeni
bireyin de hastalig1 nasil atlatacagi bilinmemektedir.
Bu nedenle hemsireler bu siireci yonetirken hizmet
sunduklari bireyleri, kendilerini, ailelerini koruma ve
bas etme konusunda giigsiiz hissetmektedirler.”>?’
Hemsireler mevcut sorumluluklarinin yaninda hasta
olan yakintyla ilgilenmek, hastaliga bagli olumsuz
duygularla basa ¢ikmak ve hasta olanin is giicii kay-
b1 nedeniyle ekonomik sorunlarla da karsilagtiklarin-
da psikolojik olarak zorlanabilirler.

Hemgireler igerisinde as1 yaptirmayanlarin psikolo-
jik olarak koronafobiden daha fazla etkilendikleri
saptand1 (Tablo 3). Arastirmada as1 yaptirmayan
hemsgirelerin oranmin %16,1 oldugu goriilmektedir.
Bu hemsirelerin neden ag1 yaptirmak istemedikleri
sorgulanmamustir ancak gebelik (n=201, %12 ile 24
gebe) gibi 6zel bir neden olabilecegi gibi hastaligi
atlatmis olmak (%30,3) ya da aginin koruyuculuguna
olan giivensizlik olabilir. Sonug olarak as1 yaptirma-
mak hastaliga yakalanabilme riskini arttirabilecegin-
den koronafobinin de artmasi beklenen bir durum-
dur.

Arastirmada Covid-19 siirecinde hemsirelik yapmak
isteyen hemsirelerin K19K-O ve alt boyutlar1 puan-
lar1 yiiksek bulundu (Tablo 3). Pandemi siirecinde
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hemsirelik yapmayi isteyen hemsireler (%36,5) daha
fazla koronadan korkmaktadir. Daha o6nceki ¢alig-
malarda hemsirelerin yiiksek derecede bulasi olan
hastalara bakma konusunda isteklerinin az oldugu
belirtilmektedir.''** Bu farkliligin nedeni arastirma-
da hemsirelik yapma istegi Covid-19 hastasina bak-
ma istegi olarak degil genel anlamda sorgulanmistir.
Hemgirelerin koronadan korksalar dahi iglerini iste-
yerek yapmalari dikkat ¢eken bir sonugtur. Bagka bir
caligmada hemsireler pandemide tiim korkulara rag-
men hemsirelik yapmanin gurur verici, mesleki do-
yum saglayan yiice bir deneyim oldugunu belirtmis-
lerdir.”

Aragtirmanin tek merkezli olarak yalnizca bir hasta-
nede aktif calisan hemgirelere uygulanmis olmasi
calismanin sinirliligt oldugundan sonuglar da yalniz-
ca bu hastanedeki hemsirelere genellenebilir. Bagka
bir sinirlama ilk asilama fazi bittikten sonra ikinci
astlma fazinin devam ettigi siiregte yapilmasi calis-
ma sonuglarini etkileyebilir. Ciinkii asilama yapil-
mas1 Covid-19 korkusunu azaltmus olabilir.

Sonug olarak, kadin olma, dahili kliniklerde galigi-
yor olma, mesai seklinde galisiyor olma, kronik has-
talik varligi, yakininin Covid-19 tanis1 almasi, asi-
lanma degiskenleri psikolojik olarak koronofobiyi
etkilemektedir. Arastirmada evli ve g¢ocuklu olan,
yakinina Covid-19 tanisi konulan, Covid-19 siirecin-
de hemsirelik yapmak isteyen hemsirelerde K19K-O
ve alt boyutlar1 puanlarinin yiiksek oldugu belirlen-
di. Arastirma sonuglari hemsirelerde ruh sagligini
korumak i¢in yapilabilecek yaklagimlara katki sagla-
yabilir. Bu sonuglar dogrultusunda; pandeminin ruh-
sal, sosyal ve fiziksel sonuglarina karst hemsirelerin
savunmalarini giiclendirmek igin dijital platformlar
kullanilarak psikoegitime yonelik miidahalelerin
yapilmasi, hemsgirelerin risk grubunda olmalarindan
otiirii calisan sagligir giivenliginin saglanmasi ve
saglik taramalarinin diizenli yapilmasi 6nerilmekte-
dir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Agr1 Ibrahim Ce-
cen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan etik onayr alind1 (Tarih: 27.01.2021, karar
no: 20).

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirme-
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6. Cukurova Uluslararasi Bilimsel Aragtirmalar
Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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