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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma Türkiye’de bir  hastanede çalışan 

hemşirelerde koronafobi ve bunu etkileyen faktörleri ince-

lemek amacı ile yapıldı.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı türde tasar lanan araş-

tırma 05-12 Şubat 2021 tarihleri arasında yapıldı. Araştır-

mada kartopu örnekleme yöntemi ile ulaşılabilen, gönüllü 

310 hemşire ile çalışıldı. Veriler sosyal ağlar aracılığı ile 

“Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Koronavirüs 19 Fobisi 

Ölçeği”  kullanılarak toplandı. Verilerin analizinde sayı, 

yüzde, ortalama, bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü var-

yans analizi, Kruskall Wallis testi kullanıldı.  

Bulgular: Araştır mada kadın olma, dahili kliniklerde 

çalışıyor olma, gündüz saatlerinde çalışıyor olma, kronik 

hastalık varlığı, yakınının Covid-19 tanısı alması ve aşı-

lanma durumlarına göre koronafobinin psikolojik alt boyut 

puanıın daha yüksek olduğu saptandı. Evli, çocuklu olan 

ve yakınına Covid-19 tanısı konulan hemşirelerde ve Co-

vid-19 sürecinde hemşirelik yapmak isteyen hemşirelerde 

diğer gruplara göre Koronafobi ve tüm alt boyutları puan-

larının yüksek olduğu belirlendi (p<0,05).  

Sonuç: Araştırmada hemşireler in daha çok koronafo-

binin psikolojik boyutundan etkilendikleri görülmektedir. 

Hemşirelerin psikolojik savunmalarını güçlendirmek için 

psikoeğitime yönelik müdahalelerin yapılması önerilmek-

tedir.  

Anahtar Kelimeler: Covid-19, fobi, hemşire  

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 descr iptive 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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GİRİŞ 

İnsanlık tarihi boyunca Covid-19 salgını gibi küresel 

karışıklığa ve paniğe neden olan çok az olayın mey-

dana geldiği görülmektedir.1 Bunların çoğunda oldu-

ğu gibi koronavirüs ile mücadelede de cephenin ön 

kısmında hemşirelerde yer almaktadır. Salgın süre-

cinde hemşireler iş yoğunluğunun ötesinde, yeni 

protokollere, “yeni olan bir normale” uyum sağlama-

ya çalışmak, koruyucu ekipmanlarla uzun süre çalış-

mak, çalışma ortamındaki yetersizlikler, riskli bir 

gruba bakım veriyor olmak, enfekte olmak, virüsü 

başkalarına bulaştırmak, hastalarda alışık oldukların-

dan daha hızlı bir bozulmaya tanık olmak, daha sık 

palyatif bakım sağlamak durumundadırlar. Bu süreci 

yönetmekte zorlanan hemşirelerde anksiyete, korku, 

depresyon gibi ruhsal sıkıntıların yaşandığı belirtil-

mektedir.2-7  

Korku; gerçek ya da algılanan bir tehdit varlığında 

aniden gelişen kaçma davranışına neden olan tepki-

sel bir duygu durumudur.2 Mental Bozuklukların 

Tanısal ve İstatiksel El Kitabı (DSM-V) kriterlerine 

göre,  durum ve çevre göz önüne alındığında, bireyin 

orantısız korku ve kaygı tepkisinin yoğun olması 

fobi tanısı için yeterlidir. Fobiler sosyal fobi, agora-

fobi ve spesifik fobi olarak üç grupta sınıflandırıl-

maktadır. Korona fobisi spesifik fobiler kapsamında 

değerlendirilmektedir. Covid-19 salgını insanların 

yaşam döngüsünü değiştirdiğinden anksiyete ve fo-

bik bozukluklara neden olmaktadır.8,9  

Hemşirelerin Covid-19’un beraberinde getirdiği zor-

luklara karşı ellerinden gelenin en iyisini yapmaya 

çalıştıkları gözlenmektedir.10 Öyle ki 2020 yılı hem-

şirelerin koronavirüsle savaştığı bir yıl olmuştur. 

Hemşirelerin korkuya kapılmadan çalışmaları için, 

öncelikle gereksinimleri anlaşılmalıdır. Bu doğrultu-

da hemşirelerin ruhsal sağlığını koruma ve arttırma-

ya yönelik yaklaşımlar geliştirilebilir. Hemşirelerin 

ruhsal sorunlar yaşaması sağlık hizmetlerinin sunu-

munu olumsuz etkileyebilir. Hemşirelerden verdik-

leri hizmeti en iyi şekilde sürdürmeleri isteniyorsa 

sağlıklarının da aynı şekilde korunması önemlidir.10 

Böylece hemşireler çok daha etkin bir biçimde çalı-

şabilirler.3 Alan yazında pandemide hemşirelerle 

yapılan covid-19 korkusuna ilişkin bilgi ve çalışma-

ların sınırlı olduğu ve sağlık hizmetlerinin geliştiril-

mesi için daha fazla güncel bilgiye gereksinim oldu-

ğu görülmektedir. Yapılan çalışmalarda Covid-19 

korkusunun hemşirelerde topluma göre daha yüksek 

olduğu, korkuyu arttıran faktörün enfekte olma ve 

bilmeden diğerlerine bulaştırma riskinden kaynak-

landığı belirtilmektedir.11-13  

Bu araştırma risk altındaki hemşire popülasyonunda 

koronafobiyi belirlemek ve bunu etkileyen yaş, cin-

siyet, çalışılan klinik, çalışma saatleri, kronik hasta-

lık gibi çeşitli etmenleri incelemek amacıyla yapıldı.  

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırma için Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi/

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan onay (Tarih: 

27.01.2021, karar no:20), Eğitim Araştırma Hastane-

sinden izin (Tarih: 05.02.2021, sayı no: 1444), Sağ-

lık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlü-

ğü’nden online olarak araştırma onay (Tarih: 

03.02.2021 sayı no:2021-02-08T01_19_02.)  ve her 

bir katılımcıdan bireysel onam alındı.  

Tanımlayıcı türde yapılan araştırma, 5-12 Şubat 

2021 tarihleri arasında, bir Eğitim Araştırma Hasta-

nesi’nde yürütüldü. Hastanede çalışan hemşirelerin 

(1248) tamamı araştırmanın evrenini, kartopu yönte-

mi ile ulaşılabilen tüm hemşireler ise örneklemi 

oluşturdu.14 Örneklem sayısını belirlemek için kulla-

nılan (n: (N.t2.p.q) / (d2.(N-1) + (t2.p.q)) formüle 

göre ulaşılması gereken sayı 296 hemşiredir.  

Araştırmada ulaşılabilecek maksimum sayıdaki 

hemşirelerle çalışma hedeflendi.  Araştırmanın ama-

cına uygun olarak hazırlanan formlar çevrim içi orta-

ma aktarılarak, oluşturulan link çeşitli uygulamalar 

(Watsapp, mail vb) aracılığıyla hemşirelerle payla-

şıldı ve hemşirelerin diğer hemşirelerle paylaşması 

istendi. Veri artışı günlük olarak takip edildi ve bir 

hafta sonrasında artış olmadığında süreç sonlandırıl-

dı. Araştırmaya toplam 310 gönüllü hemşire katıl-

mıştır.  

Veri Toplama Araçları:  

Sosyodemografik Bilgi Formu: Literatür doğrultu-

sunda hazırlanan form, bireylerin tanıtıcı özellikleri 

ve iş yaşamlarıyla ilgili bilgileri sorgulayan 13 soru-

dan oluşmaktadır.3,9,10 

Koronavirüs 19 Fobisi Ölçeği (K19F-Ö): Arpacı ve 

ark9 tarafından geliştirilen ölçek 20 madde, 4 alt 

boyuttan oluşan 5’li likert tiptedir. Ölçek; 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-

yutlarından oluşmaktadır.   Ölçek maddeleri; 1 

“Kesinlikle katılmıyorum” ile 5 “Kesinlikle katılıyo-

rum”    arasında değerlendirilir. Ölçek toplam puanı 

alt boyut puanlarının toplamı ile elde edilir ve 20-

100 puan arasında değişir. Puanların yüksekliği alt 

boyutlardaki ve genel koronafobideki yüksekliğe 

işaret eder. Ölçeğin toplam boyutu ile psikolojik, 

somatik, sosyal ve ekonomik alt boyutları için sıra-

sıyla Cronbach Alfa değeri; 0,93; 0,88; 0,90; 0,90; 
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0,85 olarak belirtilmektedir. Bu çalışmada ise sıra-

sıyla Cronbach Alfa değeri; 0,94; 0,85; 0,85; 0,85; 

0,80’dir.  

Verilerin Değerlendirilmesi: Veriler SPSS 24 paket 

programında %95 güven aralığı ve p<0,05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirildi. Tanımlayıcı veriler için 

sayı, ortalama ve yüzde kullanıldı. Verilerin normal 

dağılım incelemesi ise Kolmogorov-Smirnov testi, 

Shapiro-Wilk testi ile yapıldı ve ölçeklere ait puanla-

rın bazı değişkenler için normal dağılım gösterdiği, 

bazı değişkenler için ise normal dağılım göstermedi-

ği belirlendi. Bu nedenle normal dağılım gösteren 

gruplar için parametrik karşılaştırma testlerinden 

bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) kullanılırken; normal dağılım gösterme-

yen gruplarda nonparametrik karşılaştırma testlerin-

den Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi 

kullanıldı.  

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyodemografik 

verileri incelendiğinde; %64,8’inin kadın, %

39,7’sinin 26-30 yaş aralığında, %57,1’inin evli, %

12’sinin gebe olduğu ve %50,6’sının çocuk sahibi 

Tablo 1. Hemşireler in sosyodemografik değişkenler i (n=310). 

Sosyodemografik Değişkenler Sayı 

(n) 

Yüzde

(%) 

Kadın 201 64,8 Cinsiyet   

Erkek 109 35,2 

Yaş       20-25 47 15,2 

26-30 123 39,7 

31-35 73 23,5 

36 yaş ve üstü 67 21,6 

Medeni durum   Evli 177 57,1 

Bekar 133 42,9 

Çocuk  sayısı     0 157 50,6 

1 71 22,9 

2 ve üzeri 82 26,5 

Gebelik durumu (n=201) Evet 

Hayır 

24 

177 

12,0 

88,0 

Görev yaptığı klinik       Dahiliye  klinikleri 99 31,9 

Cerrahi  klinikler 64 20,6 

Acil 51 16,5 

Ameliyathane ve yoğun bakım 96 31,0 

Çalışma şekli ve saatleri     Gündüz 99 31,9 

Gece 43 13,9 

Gündüz ve gece 168 54,2 

Kronik hastalık durumu   Var 61 19,7 

Yok 249 80,3 

Covid-19 tanısı konma durumu     Evet 94 30,3 

Hayır 216 69,7 

Var 191 61,6 

Yakınınızda kronik hastalık var mı?   Yok 119 38,4 

Evet 153 49,4 

Yakınına Covid-19 tanısı konan var mı? Hayır 157 50,6 

Covid-19 aşılanma  durumu   Evet 260 83,9 

Hayır 50 16,1 

Covid-19 sürecine bağlı olarak emşirelik 

yapma isteği 

Hemşirelik yapmak istiyorum 113 36,5 

Hemşirelik yapmak istemiyorum 197 63,5 

olmadığı görülmektedir. Hemşirelerin %31,9’unun 

dahiliye kliniklerinde görev yaptığı, %54,2’sinin 

hem gündüz hem de gece saatlerinde çalıştığı, ço-

ğunluğunun (%80,3) kronik bir hastalığı olmadığı ve 

Covid-19 hastalığı tanısı konulmadığı (%69,7)  be-

lirlendi. Hemşirelerin  %61,6’sının birlikte yaşadığı 

birinci dereceden yakınlarında kronik bir hastalığın 

bulunduğu ve %49,4’nün yakınlarının Covid-19 

hastalığını geçirdiği görülmektedir. Hemşirelerin 

çoğunluğunun (83,9) aşı yaptırdığı, %63,5’inin ise 

Covid-19 sürecine bağlı olarak hemşirelik yapmak 

istemediği tespit edildi (Tablo 1).  

Araştırmada hemşirelerin koronafobi ölçeği (K19K-

Ö) ve alt boyutları puan ortalamaları Tablo 2’de 
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gösterilmektedir. Hemşirelerin Koronafobi ölçeğin-

den toplamda 59,51±19,14 puan aldıkları ve K19K-

Ö’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 aldıkları tespit edildi. 

K19K-Ö değerlendirilirken puanlaması 20 ile 100 

puan arasında değişmekte ve alınan toplam puan ve 

alt boyutları puanlarının yüksekliği koronafobinin de 

arttığını göstermektedir. Bu durumda hemşirelerin 

koronafobi toplam puan ortalamasının orta düzeyde 

olduğu söylenebilir. K19K-Ö’nin psikolojik alt bo-

yutu puan ortalamasının diğer alt boyutları puan 

ortalamalarına göre daha yüksek olduğu görülmekte-

dir. 

Araştırmada hemşirelerin sosyodemografik değiş-

kenler ile K19K-Ö ve alt boyutlarının puan ortala-

maları karşılaştırması Tablo 3’de verildi. Hemşirele-

rin cinsiyet değişkenine göre K19K-Ö alt boyutları 

puan ortalamaları incelendiğinde; K19K-Ö’nin psi-

kolojik alt boyutu puan ortalamasının kadınlarda 

22,86±5,54, erkeklerde ise 20,63±6,73 olduğu görül-

mektedir. Gruplar arasındaki puanların istatistiki 

açıdan anlamlı farklılık oluşturduğu kadınların er-

keklere oranla yüksek puan aldığı belirlendi (p<0,05, 

Tablo 3).  

Araştırmada hemşirelerin medeni durumlarına göre 

K19K-Ö toplam puan ortalamasına bakıldığında; 

K19K-Ö toplam puan ortalaması evlilerde 

61,76±18,93, bekarlarda ise 56,51±19,07’dir.  K19K

-Ö alt boyutları ise;  K19K-Ö’nin somatik, sosyal ve 

ekonomik alt boyutu ortalama puanlarının sırasıyla 

Tablo 2. Hemşireler in K19K-Ö’den aldıkları toplam puan ve alt boyutları puan ortalamaları. 

  K19K-Ö 

  Alınabilecek 

Min-Max 

Alınan 

Min-Max 

Ort±SS 

Psikolojik Alt Boyut 6-30 7-30 22,08±6,07 

Somatik Alt Boyut 5-25 5-25 11,95±5,51 

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-Ö: Koronofobi ölçeği; Min: En küçük puan; Max: En büyük puan; ort: Ortalama; SS: Standart sapma. 

Tablo 3. Hemşireler in sosyodemografik değişkenler ine göre koronafobi ölçeği’nin toplam puan or tala-

ması ve alt boyutları puan ortalamaları ile ilgili analizler. 

      K19K-Ö 

      Psikolojik Alt 

Boyut 

Somatik Alt 

Boyut 

Sosyal Alt 

Boyut 

Ekonomik 

Alt Boyut 
Toplam Puan 

Özellikler n % Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS 

Cinsiyet   

Kadın 201 64,8 22,86±5,54 12,12±5,43 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 

  

İstatiksel analiz 

U=8854,0 U=10230,0 U=106180 U=1021,0 t=1,022 

p=0,005* p=0,335 p=0,655 p=0,324 p=0,308 

Yaş  

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 9,02±3,94 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 yaş ve üstü 67 21,6 22,84±6,21 13,00±5,86 17,16±6,13 10,30±4,63 59,51±19,14 

İstatiksel 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 

Hayır 177 88,0 22,80±5,59 12,03±5,42 16,16±5,60   9,05±4,07 60,04±18,06 

  

İstatistiksel analiz 

U=1038,5 U=903,0 U=989,5 U=868,5 U=921,5 

p=0,624 p=0,236 p=0,459 p=0,172 p=0,276 
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Tablo 3. Devam. 

Medeni durum   

Evli 177 57,1 22,37±5,78 12,53±5,52 16,82±5,57 10,05±4,45 61.76±18.93 

Bekar 133 42,9 21,69±6,43 11,19±5,41 15,21±5,75   8,42±3,77 56.51±19.07 

  

İstatistiksel analiz 

U=11193,5 U=9924,0 U=9915,0 U=9270,0 t=2,406 

p=0,459 p=0,018* p=0,017* p=0,001* p=0,017* 

Çocuk sayısı   

0 çocuk(A1) 157 50,6 21,62±6,13 11,07±5,30 15,31±5,42    8,58±3,97 56,58±18,51 

1 çocuk(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 üzeri çocuk

(A3) 
 82  26,5  22,04±6,16  12,60±5,51  16,93±6,10  10,07±4,49 

61,63±19,87 

  

İstatistiksel analiz 

KW=3,041 KW=9,683 KW=6,420 KW=11,104 F=9,978 

p=0,219 

p=0,008* 

A1-A2**  

p=0,040* 

A1-A2** 

p=0,004* 

A1-A2** 

p=0,020* 

A1-A2** 

Görev yaptığı klinik 

Dahili  klinik 

(A1) 
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 

(A2) 
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 yoğun ba-

kım 

11 3,5 21,91±5,71 12,18±5,75 16,41±5,20 9,40±4,29 59,89±18,53 

  

İstatiksel analiz 

KW=9,371 KW=3,570 KW=6,963 KW=0,310 KW=5,540 

p=0,025* 

A1-A2** 

p=0,312 

  

p=0,073 

  

p=0,864 

  

p=0,136 

  

Çalışma şekli ve saatleri   

Mesai (A1) 99 31,9 23,46±5,88 12,81±6,08 17,13±5,95 9,89±4,65 63,29±19,80 

Vardiya (A2) 43 13,9 21,93±5,78 11,98±5,09 15,47±5,67 8,74±3,43 
58,12±17,95 

Mesai ve vardi-

ya (A3) 

  

168 

  

54,2 
21,30±6,14 11,44±5,22 15,71±5,49 9,18±4,167 

57,63±18,82 

İstatiksel analiz 
KW=8,576 KW=2,654 KW=4,808 KW=1,455 F=2,891 

p=0,014* 

A1-A3** 

p=0,265 

  

p=0,090 

  

p=0,455 

  

p=0,057 

  

Kronik hastalık 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 
59,02±19,15 

  

İstatistiksel analiz 

U=6047,0 U=7262,5 U=7291,5 U=7147,0 t=0,863 

p=0,013* p=0,596 p=0,629 p=0,474 p=0,371 

Covid-19 tanısı 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 

Hayır 216 69,7 22,44±5,90 11,98±5,56 16,52±5,51 9,25±4,31 60,18±18,85 

  

İstatistiksel analiz 

U=9006,5 U=10142,0 U=8799,5 U=9461,5 U=9500,5 

p=0,114 p=0,989 p=0,62 p=0,339 p=0,369 

Yakınlarında kronik hastalık bulunma durumu   

Var 191 61,6 22,48±6,16 12,34±5,79 16,39±5,84 9,43±4,30 60,64±19,77 

Yok 119 38,4 21,43±5,88 11,34±4,98 15,71±5,44 9,21±4,16 57,68±18,02 

  

İstatistiksel analiz 

U=10027,0 U=10441,5 U=10553,0 U=11067,0 U=10512,5 

p=0,081 p=0,228 p=0,290 p=0,697 p=0,267 
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Yakınlarında Covid-19 tanısı konma durumu   

Evet 153 49,4 22,77±6,37 13,07±6,17 16,78±5,96 10,38±4,79 63,00±21,10 

Hayır 157 50,6 21,40±5,70 10,86±4,54 15,50±5,36 8,34±3,35 56,10±16,38 

  
İstatistiksel analiz 

U=10161,5 U=9765,5 U=10482,5 U=9226,5 U=9751,0 

p=0,019* p=0,004* p=0,052 p=0,000* p=0,004* 

Covid-19 aşısını yaptırma durumu   

Yaptıran 260 83,9 21,78±6,07 11,90±5,51 16,13±5,73 9,47±4,31 59,28±19,34 

Yaptırmayan 50 16,1 23,60±5,87 12,24±5,55 16,12±5,57 8,70±3,85 60,66±18,21 

  
İstatistiksel analiz 

U=5359,5 U=6171,5 U=6456,0 U=5876,0 t=0,465 

p=0,049* p=0,570 p=0,939 p=0,280 p=0,642 

Covid-19 sürecine bağlı olarak hemşirelik yapma isteği   

İstiyorum 113 36,5 24,37±5,51 13,96±5,93 17,92±5,38 10,58±4,44 66,84±18,40 

İstemiyorum 197 63,5 20,76±5,99 10,80±4,90 15,10±5,63 8,64±3,96 55,30±18,31 

  
İstatistiksel analiz 

U=7121,0 U=7646,0 U=8018,5 U=8162,5 t=5,331 

p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* p=0,000* 

*p<0.05; **Dunn’s procedure(fark);  K19K-Ö: Koronofobi ölçeği;  n: Sayı;  %: Yüzde;  KW: Kruskal-Wallis; U: Mann-Whitney U; F: 
One-way Anova; p: Anlamlılık değeri; t: İndependent t testi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. 

Tablo 3. Devam. 

evli hemşirelerde 12,53±5,52, 16,82±5,57 ve 

10,05±4,45 puan, bekar hemşirelerde ise 

11,19±5,41, 15,21±5,75 ve 8,42±3,77 puan olduğu 

görülmektedir. Gruplar arasındaki puanların istatisti-

ki açıdan anlamlı farklılık oluşturduğu evlilerin be-

karlara oranla yüksek puan aldığı tespit edildi 

(p<0,05, Tablo 3).   

Hemşirelerin sahip olduğu çocuk sayısına göre 

K19K-Ö ve alt boyutları puan ortalamaları değerlen-

dirildiğinde; K19K-Ö toplam puan ortalaması çocu-

ğu olanlarda (1 çocuk: 63,52±18,86, 2 çocuk: 

61,63±19,87)  çocuğu olmayanlardan (56,58±18,51)  

daha yüksektir. Çocuğu olan hemşirelerin K19K-

Ö’nin somatik, sosyal ve ekonomik alt boyutu orta-

lama puanlarının çocuğu olmayan hemşirelere göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Gruplar arasın-

daki puanların istatistiki açıdan anlamlı farklılık 

oluşturduğu saptandı (p<0,05, Tablo 3). 

Araştırmada hemşirelerin görev yaptıkları kliniğe 

göre K19K-Ö ve alt boyutları puan ortalamaları in-

celendiğinde; K19K-Ö’nin psikolojik alt boyutu 

puan ortalaması dahili kliniklerde (kardiyoloji, dahi-

liye, palyatif bakım, nöroloji, intaniye, çocuk) çalı-

şan hemşirelerde (23,49±5,83) cerrahi kliniklerde 

çalışan hemşirelerden (20,84±6,37) yüksek bulundu. 

Gruplar arasındaki puanlarda istatistiksel olarak an-

lamlı bir farklılık olduğu belirlendi (p<0,05, Tablo 

3).  

Hemşirelerin çalışma saatlerine göre K19K-Ö ve alt 

boyutları puan ortalamaları değerlendirildiğinde; 

K19K-Ö’nin psikolojik alt boyutu puan ortalaması-

nın gündüz saatlerinde çalışan hemşirelerde 

(23,46±5,88) diğer saatlerde çalışan hemşirelerden 

(21,30±6,14) yüksek olduğu görülmektedir. Gruplar 

arasındaki puanların istatistiki açıdan anlamlı farklı-

lık oluşturduğu saptandı (p<0,05, Tablo 3). 

Araştırmada hemşirelerin kendisinde kronik hastalık 

olması durumuna göre K19K-Ö ve alt boyutları puan 

ortalamaları incelendiğinde; K19K-Ö’nin psikolojik 

alt boyutu puan ortalaması kronik hastalığı olanlarda 

23,67±6,12, olmayanlarda ise 21,69±6,00’dır. Grup-

lar arasındaki puanların istatistiki açıdan anlamlı 

farklılık oluşturduğu kronik hastalığı olanların olma-

yanlardan yüksek puan aldığı belirlendi (p<0,05, 

Tablo 3). 

Hemşirelerin yakın akrabalarına Covid-19 tanısı 

konma durumuna göre K19K-Ö alt boyutları puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; yakınına tanı ko-

nularda K19K-Ö toplam puan ortalaması 

63,00±21,10 tanı konulmayanlarda ise 

56,10±16,38’dir. Yakınına Covid-19 tanısı konulan 

hemşirelerin K19K-Ö’nin psikolojik, somatik ve 

ekonomik alt boyutu ortalama puanlarının, yakınına 

Covid-19 tanısı konulmayan hemşirelere göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Gruplar arasındaki 

puanların istatistiki açıdan anlamlı farklılık oluştur-

duğu tespit edildi (p<0,05, Tablo 3). 

Hemşirelerin Covid-19 aşısı yaptırma durumlarına 

göre K19K-Ö alt boyutları puan ortalamaları ele 

alındığında; K19K-Ö’nin psikolojik alt boyutu puan 

ortalaması aşı yaptırmayan hemşirelerde 23,60±5,87 

aşı yaptıran hemşirelerde ise 21,78±6,07’dir. Gruplar 

arasındaki puanların istatistiki açıdan anlamlı farklı-

lık oluşturduğu aşı yaptırmayanların aşı yaptıranlara 

oranla yüksek puan aldığı belirlendi (p<0,05, Tablo 

3).  
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Hemşirelerin Covid-19 sürecinde hemşirelik yapma 

isteğine göre K19K-Ö ve alt boyutları puan ortala-

maları değerlendirildiğinde; K19K-Ö toplam puan 

ortalaması hemşirelik yapmak isteyenlerde 

(66,84±18,40)  hemşirelik yapmak istemeyenlerden 

(55,30±18,31) daha yüksek olarak saptandı. K19K-

Ö’nin psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik alt 

boyutu ortalama puanlarının sırasıyla Covid-19 süre-

cinde hemşirelik 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 olduğu görülmektedir. Gruplar ara-

sındaki puanların istatistiki açıdan anlamlı farklılık 

oluşturduğu hemşirelik yapmak isteyenlerin hemşi-

relik yapmak istemeyenlere oranla yüksek puan aldı-

ğı belirlendi (p<0,05, Tablo 3).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Alan yazın incelendiğinde ülkemizde hemşirelerle 

yapılan çalışmalarda daha çok anksiyete, stres, dep-

resyon, psikolojik sağlık ve refah üzerindeki sonuç-

larına  

odaklanıldığı görülmektedir.3 İlgili literatürde bu 

araştırmada kullanılan K19K-Ö ile hemşire popülas-

yonunda yapılan bir çalışma yoktur. Ancak toplum-

da koronofobi ile ilgili yapılan çalışma bulunmakta-

dır.9 Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar, hemşire 

popülasyonunda Covid-19 korkusunu değerlendiren 

benzer ölçeklerin kullanıldığı çalışmalardan elde 

edilen sonuçlarla karşılaştırılarak tartışıldı.1,15-17 

Araştırmaya katılan hemşirelerin K19K-Ö toplam 

puan ortalaması  (59,51±19,14), ölçekten alınabile-

cek en düşük-en yüksek (20-100) puanla karşılaştı-

rıldığında, hemşirelerde ortada bir düzeyde korona-

virüs korkusu yaşadıkları söylenebilir. Hemşirelerin 

koronofobinin psikolojik boyutundan daha fazla 

etkilendikleri görülmektedir (Tablo 2). Ölçeğin ge-

liştirildiği normal popülasyonda yapılan çalışmada 

K19K-Ö toplam puan ortalaması 65,42±14,09’dur.9 

Toplumda yapılan bir başka çalışmada koronafobi-

nin orta seviyede olduğu belirtilmektedir.16 Çalışma-

lara göre hemşire popülasyonu ile normal popülas-

yon kıyaslandığında koronafobi düzeyinin benzer 

olduğu görülmektedir. Yine Filipinlerde hemşirelerle 

yapılan bir çalışmada hemşirelerin %54,76’sında 

koronofobinin belirlenmesi, bu araştırma sonucu ile 

örtüşmektedir.15 Yapılan bir diğer çalışmada ise 

hemşirelerde covid-19 korkusunun topluma göre 

daha yüksek olduğu, korkuyu arttıran faktörün en-

fekte olma ve bilmeden diğerlerine bulaştırma ris-

kinden kaynaklandığı belirtilmektedir.12  

Araştırmada kadın hemşirelerin psikolojik olarak 

daha fazla koronofobiden etkilendiği sonucuna varıl-

dı (Tablo 3). Koronafobi yüksek anksiyete seviyesi 

ile ilişkilendirilmektedir.1 Hemşirelerle yapılmış 

çalışmalarda yüksek anksiyete seviyesinin13,18-20 ve 

korkusunun11 kadınlarda daha fazla olduğunu belir-

ten çalışma sonuçları bu araştırma sonucunu destek-

lemektedir.13,18-20  

Hemşirelerde medeni durumun ve çocuk sayısının 

koronafobiyi ve K19K-Ö’nin somatik, sosyal ve 

ekonomik alt boyutlarını etkilediği tespit edildi.  

Evli ve çocuklu olanların koronafobi puanı diğerle-

rinden daha yüksek bulundu (Tablo 3).  Alan yazın-

da evli ve çocuklu olan hemşirelerde anksiyetenin 

oldukça yüksek olduğunu13,21 ve evli hemşirelerde 

koronafobi düzeyinin yüksek olduğunu11 bildiren 

çalışmalar bu araştırma sonucuyla benzeşmektedir. 

Evli olan hemşirelerde iş yerinde uzun süreli çalış-

mak, çocuklarının evde kalmasıyla artan ebeveyn ev 

işi yükü, sürecin uzaması ve yaşamı en normal şek-

liyle sürdürmeye çalışmak kolay değildir.2,7,12 Hem-

şirelerin; Covid-19 hastasına birebir bakım veren 

kişiler olması ile birlikte enfekte olma riski taşımala-

rı K19K-Ö’nin somatik boyutunu, riskli grupta yer 

almaları sosyal açıdan dışlanmalarına neden olması 

K19K-Ö’nin sosyal boyutunu, artan iş yüküne karşı-

lık yeterli maddi desteğin alınmaması ise K19K-

Ö’nin ekonomik boyutunu neden etkilediğini açıkla-

maktadır.  

Araştırmada dahili kliniklerde çalışan hemşirelerin 

diğer kliniklerde çalışan hemşirelere göre psikolojik 

olarak koronafobiden daha fazla etkilendikleri belir-

lendi (Tablo 3). Dahili kliniklerde çalışan hemşireler 

genellikle kronik hastalığı olan bireylere, yaşlılara 

ve çocuklara bakım vermektedirler. Bu hastaların 

bağışıklığının düşük olması, koronavirüs bulaştığın-

da ölüm riskinin yüksek olması ve hastalığın hasar-

ları dikkate alındığında araştırmada hemşirelerin 

enfekte olma ve bulaştırma korkusunu daha çok ya-

şadıkları ve psikolojik olarak etkilendikleri düşünül-

mektedir. Bahadır Yılmaz ve Yüksel’in  yaptığı ça-

lışmada yoğun bakım kliniklerinde çalışanların ank-

siyete düzeyinin diğer (dahili vs) kliniklerde çalışan-

lardan daha yüksek olduğu belirtilmektedir.13 Sonuç-

lar arasındaki farklılığın nedeni yapılan araştırmala-

rın zamanlamasından ve Covid-19 tanılı hastaların 

yoğun bakımda tedavi görmesinden kaynaklanabilir. 

Bu araştırmanın yapıldığı döneminde aşılamanın 

başlamış olması, önceye oranla Covid-19 vakaları-

nın azalması ve hastalık hakkında bilinenlerin artma-

sı sonuçları etkilemiş olabilir. 

Araştırmada gündüz saatlerinde çalışan hemşirelerin, 

psikolojik olarak koronafobiden daha fazla etkilen-
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dikleri saptandı (Tablo 3). Literatürde bu veriye ben-

zer bir sonuçla karşılaşılamamıştır. Araştırmaya ka-

tılan gündüz saatlerinde çalışan hemşirelerin yaş 

ortalamasının daha yüksek, kadın, evli, çocuklu ve 

kronik hastalığı olabilme ihtimali olan hemşirelerden 

oluştuğu  bilgisine dayanarak bu durumun sonucu 

etkilediği düşünülmektedir.  

Kronik hastalığı olan hemşirelerin psikolojik olarak 

koronafobiden daha çok etkilendikleri belirlendi 

(Tablo 3). Mevcut kanıtlara göre koronavirüs, kronik 

hastalığı olanlarda komorbiditeye neden olarak has-

talığın şiddetini ve ölüm riskini arttırmaktadır.22 Pan-

demi sürecinin bire bir içinde yer alan bakım veren 

hemşirelerin koronavirüsün en yakın takipçisi olması 

kaçınılmazdır. Bu nedenle kronik hastalığı olan 

hemşirelerin psikolojik olarak etkilenmesi beklenen 

bir durumdur. Kronik hastalığı olan bireylerde koro-

navirüs korku ve kaygı düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu bildiren çalışma sonuçları bu araştırma 

sonucuyla uyumludur.23,24   

Araştırmada yakınına Covid-19 tanısı konulan hem-

şirelerin koronofobiden daha çok etkilendikleri, 

K19K-Ö’nin psikolojik, somatik ve ekonomik bo-

yutları puanlarının yüksek olduğu görülmektedir 

(Tablo 3). Covid-19 hastalığı semptomatik olduğun-

da korunmak için önlemler almak daha kolaydır, 

fakat hastalığın asemptomatik seyrettiği durumlarda 

bulaşın önlenmesi kolay değildir. Enfekte olan yeni 

bireyin de hastalığı nasıl atlatacağı bilinmemektedir. 

Bu nedenle hemşireler bu süreci yönetirken hizmet 

sundukları bireyleri, kendilerini, ailelerini koruma ve 

baş etme konusunda güçsüz hissetmektedirler.25-27 

Hemşireler mevcut sorumluluklarının yanında hasta 

olan yakınıyla ilgilenmek, hastalığa bağlı olumsuz 

duygularla başa çıkmak ve hasta olanın iş gücü kay-

bı nedeniyle ekonomik sorunlarla da karşılaştıkların-

da psikolojik olarak zorlanabilirler. 

Hemşireler içerisinde aşı yaptırmayanların psikolo-

jik olarak koronafobiden daha fazla etkilendikleri 

saptandı (Tablo 3). Araştırmada aşı yaptırmayan 

hemşirelerin oranının %16,1 olduğu görülmektedir. 

Bu hemşirelerin neden aşı yaptırmak istemedikleri 

sorgulanmamıştır ancak gebelik (n=201, %12 ile 24 

gebe) gibi özel bir neden olabileceği gibi hastalığı 

atlatmış olmak (%30,3) ya da aşının koruyuculuğuna 

olan güvensizlik olabilir. Sonuç olarak aşı yaptırma-

mak hastalığa yakalanabilme riskini arttırabileceğin-

den koronafobinin de artması beklenen bir durum-

dur.  

Araştırmada Covid-19 sürecinde hemşirelik yapmak 

isteyen hemşirelerin K19K-Ö ve alt boyutları puan-

ları yüksek bulundu (Tablo 3). Pandemi sürecinde 

hemşirelik yapmayı isteyen hemşireler (%36,5) daha 

fazla koronadan korkmaktadır.  Daha önceki çalış-

malarda hemşirelerin yüksek derecede bulaşı olan 

hastalara bakma konusunda isteklerinin az olduğu 

belirtilmektedir.11,28 Bu farklılığın nedeni araştırma-

da hemşirelik yapma isteği Covid-19 hastasına bak-

ma isteği olarak değil genel anlamda sorgulanmıştır. 

Hemşirelerin koronadan korksalar dahi işlerini iste-

yerek yapmaları dikkat çeken bir sonuçtur. Başka bir 

çalışmada hemşireler pandemide tüm korkulara rağ-

men hemşirelik yapmanın gurur verici,  mesleki do-

yum sağlayan yüce bir deneyim olduğunu belirtmiş-

lerdir.29  

Araştırmanın tek merkezli olarak yalnızca bir hasta-

nede aktif çalışan hemşirelere uygulanmış olması 

çalışmanın sınırlılığı olduğundan sonuçlar da yalnız-

ca bu hastanedeki hemşirelere genellenebilir. Başka 

bir sınırlama ilk aşılama fazı bittikten sonra ikinci 

aşılma fazının devam ettiği süreçte yapılması çalış-

ma sonuçlarını etkileyebilir. Çünkü aşılama yapıl-

ması Covid-19 korkusunu azaltmış olabilir.   

Sonuç olarak, kadın olma, dahili kliniklerde çalışı-

yor olma, mesai şeklinde çalışıyor olma, kronik has-

talık varlığı, yakınının Covid-19 tanısı alması, aşı-

lanma değişkenleri psikolojik olarak koronofobiyi 

etkilemektedir. Araştırmada evli ve çocuklu olan, 

yakınına Covid-19 tanısı konulan, Covid-19 sürecin-

de hemşirelik yapmak isteyen hemşirelerde K19K-Ö 

ve alt boyutları puanlarının yüksek olduğu belirlen-

di. Araştırma sonuçları hemşirelerde ruh sağlığını 

korumak için yapılabilecek yaklaşımlara katkı sağla-

yabilir. Bu sonuçlar doğrultusunda; pandeminin ruh-

sal, sosyal ve fiziksel sonuçlarına karşı hemşirelerin 

savunmalarını güçlendirmek için dijital platformlar 

kullanılarak psikoeğitime yönelik müdahalelerin 

yapılması, hemşirelerin risk grubunda olmalarından 

ötürü çalışan sağlığı güvenliğinin sağlanması ve 

sağlık taramalarının düzenli yapılması önerilmekte-

dir.  

 

Etik Komite Onayı: Çalışma için Ağrı İbrahim Çe-

çen Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kuru-

lu’ndan etik onayı alındı (Tarih: 27.01.2021, karar 

no: 20).  

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirme-

mişlerdir.  

Yazar Katkıları: Fikir – BDG; Denetleme – BDG; 

Malzemeler – BDG; Veri toplanması ve/veya işle-

mesi – YS; Analiz ve/veya yorum – YS, BDG; Yazı-

yı yazan – BDG, YS  

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Diğer: Bu çalışma 5-6 Mart 2021 tarihleri arasında 
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6. Çukurova Uluslararası Bilimsel Araştırmalar 

Kongresinde sözel bildiri olarak sunulmuştur.  
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