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OZET

PANDEMIi SURECINDE COVIiD-19 KLINiIKLERi VE YOGUN
BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN COVID-19
FOBISi, ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Bu calisma, pandemi siirecinde COVID-19 klinikleri ve yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin COVID-19 fobisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla kantitatif, tanimlayic1 olarak gergeklestirilmistir. Orneklemi, pandemi siirecinde
aktif calisan yogun bakim hemsireleri ve pandemi servis hemsireleri olusturmustur.
Veriler goniillii olan 253 hemsireden Google Form araciligiyla 20.11.2021-21.12.2021
tarihleri arasinda online olarak toplanmistir. Arastirma verileri, 31 adet sorudan olusan
“Demografik Soru Formu”, “Koronaviriis-19 Fobisi (CP19-S) Olgegi”, “Beck Depresyon
Envanteri (BDE)” ve “Koronaviriis Anksiyete Olcegi (OCS)” ile elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk testi, Kruskall-Wallis testi,
Mann-Whitney U testi ve Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi puan ortalamasi
70,4+19,36, Koronaviriis Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 8,38+3,3 ve Beck Depresyon
Envanteri’nin puan ortalamasi 14,23+£10,11°dir. Yogun bakim ve pandemi servisi
hemgirelerinin Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile Koronoviriis Anksiyete Olgegi arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur. Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda pozitif ydnde ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur. Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda
pozitif yonde ve zay1f diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.

Arastirmada elde edilen sonuclara gore calismamiza katilan hemsireler arasinda ¢ocuk
sahibi olan, sigara kullanan ya da daha O6nceden psikolojik destek gdren hemsirelerin;

Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve Beck Depresyon
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Envanteri puan ortalamalar1 yliksektir. Pandemi siirecinde vardiyali ¢calisma kosullarinin
diizeltilip 1iyilestirilmesi, haftalik c¢aligma saatlerinin azaltilmasi, ruh sagliklarinin
korunmasina yonelik 6nlemler alinmasi, ilgili klinik ve tinitelerdeki hemsirelerin ruhsal
yonden degerlendirilip damigsmanlik hizmeti almalarinin  saglanmasit  ve is
motivasyonlarinin artmast amaci ile ileri miidahale c¢alismalarinin planlanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Covid-19, Depresyon, Anksiyete, Covid-19 Fobisi
Tarih: Aralik, 2022



SUMMARY

DETERMINATION OF THE COVID-19 PHOBIA, ANXIETY AND
DEPRESSION LEVELS OF NURSES WORKING IN COVID-19
CLINICS AND INTENSIVE CARE UNITS DURING THE
PANDEMIC PROCESS

This study was carried out quantitatively and descriptively to determine the COVID-
19 phobia, anxiety and depression levels of nurses working in COVID-19 clinics and
intensive care units during the pandemic. The sample consisted of intensive care nurses
and pandemic service nurses working actively during the pandemic process. The data
were collected online from 253 volunteer nurses via Google Form between 20.11.2021-
21.12.2021. The research data were obtained with the "Demographic Questionnaire"
consisting of 31 questions, "Coronavirus-19 Phobia (CP19-S) Scale", "Beck Depression
Inventory (BDI)" and "Coronavirus Anxiety Scale (CAS)". Descriptive statistics,
Shapiro-Wilk test, Kruskall-Wallis test, Mann-Whitney U test and Spearman's correlation
analysis were used to evaluate the data.

The mean Coronavirus-19 Phobia Scale score of the nurses participating in the study
was 70.4+19.36, the mean Coronavirus Anxiety Scale score was 8.38+3.3, and the mean
Beck Depression Inventory score was 14.23+£10.11. A positive and moderately significant
relationship was found between the Coronavirus-19 Phobia Scale and the Coronovirus
Anxiety Scale of intensive care and pandemic service nurses. A positive and weakly
significant relationship was found between the Coronavirus-19 Phobia Scale and Beck
Depression Inventory. A positive and weakly significant relationship was found between
the Coronavirus Anxiety Scale and Beck Depression Inventory.

According to the results obtained in the study, the mean scores of the Coronavirus
Anxiety Scale, the Coronavirus-19 Phobia Scale and the Beck Depression Inventory of

the nurses who had children, were smoking or received psychological support before were
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high. It is recommended to plan further intervention studies in order to develop and
improve shift working conditions during the pandemic, to reduce weekly working hours,
to take measures to protect mental health, to ensure that nurses in the relevant clinics and
units, to receive counseling services after mental evaluation and to increase their work

motivation.

Keywords: Nursing, Covid-19, Depression, Anxiety, Covid-19 Phobia
Date: December, 2022
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KISALTMALAR

BDE : Beck Depresyon Envanteri

C19P-S : Koronaviriis 19 Fobisi Olcegi

COVID-19 : Yeni Koronaviriis Hastalig1

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

MERS-CoV  : Ortadogu Solunum Yetmezligi Sendromu-Koronaviriis Enfeksiyonu
n : Sayi

oCS : Koronaviriis Anksiyete Olcegi

SARS : Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu

% ¢ Yizde
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BOLUM 1. GIRIS

Tarih boyunca insanlar ¢esitli pandemiler deneyimlemistir. Pandemi; influenza, veba,
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARSCoV) gibi bir¢ok sekilde ortaya ¢cikmustir.
Aralik 2019 tarihi ile yeni bir pandemi siireci baslamis ve bu sefer pandemi kendisini
koronaviriis (COVID-19) seklinde gostermistir (1). COVID-19 hastaligi, Cin’in Wuhan
sehrinde goriilmeye baslayan ve diinya ¢apinda yeni taninan koronaviriis kaynakli bir
hastaliktir. Koronaviriis, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
kiiresel bir pandemi olarak duyurulmustur. Bilim insanlari, koronaviriisiin birden fazla
bulastiriciligi yiiksek varyantlarinin ortaya ¢ikmasi, asilamada {ilkelerin belirli bir hizin
iizerine c¢ikamamis olmasi gibi nedenlerle pandeminin tiim insanlar ve saglik
profesyonelleri i¢in bir siire daha etkisini siirdiirecegini belirtmislerdir (2). Bu asamada
COVID-19 hastaliginin sebep oldugu acil durum, hemsirelik hizmetlerine olan ihtiyacin
cok artmasina neden olmustur. COVID-19 hastaligi nedeni ile ortaya ¢ikan yogun ¢alisma
temposu, nobet sayisinin artmasi, nobet slirecinin ¢ok zor sartlarda c¢alismayi
gerektirmesi, hastalanma korkusu, sevdiklerine viriisii bulagtima korkusu, viriisten
korunmak i¢in ¢alisma esnasinda giyilen koruyucu ekipmanlarin ergonomik olmamasi
gibi nedenlerle olusan calisma stresi hemsirelerde fiziksel ve psikolojik baskiya yol
acarak ruhsal ve fiziksel sagligin1 olumsuz etkileyebilir (3,4,5,6). Hemsireler tiim insanlik
boyunca yasanan dogal afetler, savaslar ve salginlarda oldugu gibi koronaviriis
pandemisinde de diger saglik ekipleri ile birlikte saglik hizmetini etkin sekilde
stirdiirmiiglerdir. COVID-19 tanist almis hastalara veya hastalik belirtisi bulunan
bireylere yakin temas icerisinde olan hemsireler; patojene maruz kalma, ailelerinden
uzakta kalma, fiziksel ve psikolojik yorgunluk, siddet gibi birden fazla gii¢liik ve riske
maruz kalarak mental problemler deneyimleyebilmektedirler (7). Hemsireleri bu denli
yogunlugun, riskin icerisinde birakan COVID-19 enfeksiyonu; genellikle solunum
damlas1 ve yakin temas ile yayilmaktadir. Ayrica son derece hizli bulasicilik 6zelligi

vardir. Caligma siirelerinin artmasi ve hemsirelerde enfeksiyon kapma korkusu



sonucunda olusabilecek stres, fiziksel tilkenmeye neden olabilmektedir (8). Pandemide,
hemsireler daha onceden deneyimlemedikleri bir salgin hastalik ile karsilasmislar ve
fazlasiyla yiiksek bulas riskiyle karsi karsiya kalmiglardir. Bunun bir sonucu olarak da
cogu, ailelerine bulas riskinden dolay1 evlerinde kalmak yerine lojman, yurt, otel gibi
yerlerde konaklama yapmuslardir. Hemsireler Ozellikle pandemi siirecinin ilk
zamanlarinda ara vermeden uzun mesai yapmak zorunda kalmiglardir (9). Bu bilgilerden
yola ¢ikarak bakildiginda hastaliklarin kontroliinii saglamak i¢in oncelikle hemsirelerin
ruhsal sagligmi korumak c¢ok o©nemlidir (2,10,11). Diger bir calisma gbdzden
gecirildiginde hemsirelerin gilinliik olarak en fazla 12 saat mesai yapmalar1 ve haftalik
olarak toplam 48 saat mesai siirelerini gegmemeleri gerektigi belirtilmektedir. Yogun
bakim {initelerinde giinliik 24 saat ¢alismalar1 hemsirelerin sagligin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Yogun vardiyali caligmalar hemsirelerin fiziksel ve psikolojik olarak
yorulmasina, dikkat problemlerinin artmasina, ayn1 zamanda daha yogun olarak enfekte
hastayla temasta kalmalariyla birlikte hastalanma risklerini de artirmaktadir (12). Bu
nedenlerle pandemi servislerinde ve yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde yiiksek
oranda depresyon, uyku problemleri, travma, anksiyete belirtisi goézlemlenebilir
(13,14,15).

Is stresi ve aile igi iliskileri hemsirelerin mental durumlarini etkileyebilmektedir
(16,17). Herhangi birinde stres yasanmasi durumunda hemsirelerin  saghgi
etkilenebilmektedir ve bu da oOzellikle hasta bakim kalitesini etkileyebilir (18,19).
Koronaviriisiin insanlar tizerinde ¢esitli psikolojik sorunlara sebep oldugu goriilmiistiir.
COVID-19 hastasina bakim saglarken hemsireler mesleki bakimdan son derece yiiksek
risk altindadir. Hemsire, tam koruyucu ekipmani giydikten sonra solunum kapasitesi
kisith olur. Ayrica koruyucu ekipman setini giydikten sonra hemsirenin kisisel
ihtiyaglarini gidermesi giiglesmektedir. Bu durum hemsirenin fiziksel ve ruhsal a¢idan
zorlanmasina sebep olabilmektedir. Calisma siiresi arttikca bedenle zihin de o derece
yorgun ve bitkin olabilir. Bu sebeple ¢alisma kosulu giiclestikce hemsire tiikenmislik ve
ruhsal bir ¢okiintli yasayabilir. COVID-19 hastalig1 belirtilerinin siddeti ii¢ sekilde
gbézlemlenmistir. Bunlar; hafif, orta ve agir siddetinde olabilmektedir. Orta siddette
semptom gosteren hastalar COVID-19 kliniklerinde, agir ssmptom gdsterenleri ise yogun
bakim tinitelerinde tedavi siirecine alinabilmektedir. Agir semptom gosteren hastalarda,

kardiyojenik sok, agir pndmoni, aritmi, akut solunum sikintis1 sendromu, miyokardit,



septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi ile karsimiza gelebilmektedir (20,21). Agir semptom
gosteren hastalarin tedavilerinin pandemi klinikleri yerine, yogun bakim {initelerinde
yapilmast gerekebilir (22). Yogun bakim {initesi, pandemi kliniklerinde bulunan
teknolojik tiriinlere gére daha donanimli aletler bulunan birimdir. Diger servislere gore
hemsire giicliniin ve profesyonelliginin daha fazla oldugu birimdir (23,24). Yogun bakim
hemsirelerinin, yogun bakimda yatan COVID-19 hastasi bireylerin mekanik ventilator
gereksinimi olmasi ile gilinliikk agiz bakimi, hastaya pozisyon verilmesi, hastaya
aspirasyon uygulamasi, solunum fonksiyonlarint goézlemlemesi, hekim tarafindan
belirlenen tedavilerin doz hesaplamalarin1 yaparak hastaya diizenli olarak uygulamasi
gorevleridir. Ayn1 zamanda enteral beslenmenin siirdiiriilmesi ve gerekli oldugunda
hastanin hekimine bilgilendirme yapmasi gibi sorumluluklar1 vardir. Hemsire, biitiin
tedavi ve bakim girisimlerini uygularken COVID-19 hastas1 veya COVID-19 hastalik
stiphesi tasiyan bireyler ile yakin temasta olmaktadir (12,25). Hemsirelerin COVID-19
hastalarina tedavi ve bakim siirecinde yakin temas igerisinde olmalar1 ve hasta ile en fazla
zaman geciren saglik profesyoneli olmalari, viriisiin bulasma hizinin yiiksek olmasi,
caligma kosullarinin agir olmasi gibi nedenlerle hastalanma olasiliklar1 ¢ok yiiksektir.
Bu calismanin amac1 COVID-19 pandemisi siirecinde pandemi kliniklerinde ve yogun
bakim iinitelerinde ¢aligsan, hastalarla en ¢ok iletisimde bulunan saglik profesyonellerinin
basinda gelen hemsirelerin korana viriise kars1 anksiyete, COVID-19 fobisi ve depresyon

diizeylerinin degerlendirilmesidir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. PANDEMI TANIMI VE ETKILERI

Pandemi, tiim diinyaya hizla yayilan ve etkisini bu genis alanda goésteren salgin
hastaliklarin geneline denir (26). Eski Yunancaya gore “pan” tiim anlamina gelirken
“demos” terimi ise insanlar anlamina gelip bu iki terimi birlesimi ile “pandemi” terimi
ortaya c¢cikmistir. Bir tibbi durumun pandemi olarak adlandirilmasi i¢in bazi sartlar
gerekmektedir. Bunlar; yayilmasi, ¢ok fazla insanin 6liimiine sebep olmasi ve bulasicilik
0zelliginin olmasidir. Bir hastaligin “bulasici hastalik’ adi alabilmesi i¢in insandan insana
veya hayvandan insana cesitli yollarla taginmasi gerekmektedir. Belirli bir zamanda ve
beklenilenden daha fazla sayida goriilmesi ya da hastaligin oldugu toplumda daha
onceden bu hastaliga rastlanilmamis olmasi ve tek bir tane vakanin bile goriilmesine
“salgin” denir (27). Salgin hastaliklarin goriilmesi eski tarihlere dayanmaktadir.
Hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin insanliktan daha o©nce oldugu
diisiiniilmektedir. Diinya tarihi ele alindiginda insanlig1 derinden sarsan bir¢ok salginin
ortaya ¢iktig1 kayitlar altina alinmustir. Onde gelen salgin hastaliklar; veba, kolera, cicek
hastaligidir (28).

Yapilan calismalar gézden gegirildiginde giinlimiize kadar ortaya cikan salgin
hastaliklarin etkileri su sekilde siniflandirilabilir (29):

Saglik alaninda sebep oldugu etkiler;

e Toplumsal hastalik ge¢irme

e Toplumsal 6liimler

e Saglik calisanlarinin is yiikiiniin artmasi ve hizmet etmede yetersizlik

¢ Yeterli medikal malzemenin saglanamamasi

e Saglik hizmetlerindeki harcamalarin artmasi

e Hastane kapasitelerinin dolmasi

e Saglik calisanlar1 ve toplumdaki bireyler de ortaya ¢ikan ruhsal problemler



Demografik alanda sebep oldugu etkiler;

e Niifus artisinda azalma goriilmesi

e Ekonominin kotiiye gitmesi

e Uretimin azalmasi

e Tarim faaliyetlerinin kétiiye gitmesi

¢ FEkonomik bakimdan biiyiimenin gerilemesi

e Isbulmada problemler yasanmasi

e Bireylerin temel ihtiyaglarin1 karsilayamamasi, vb.
Sosyal alanda sebep oldugu etkiler;

e Panik olma

e Insan arasi iletisimde olumsuzluklarin goriilmesi
e Sosyal aktivitelerde azalma goriilmesi

e Sehir yasaminin olumsuzluklara neden olmasi

e [Egitim alaninda gerilemenin olmasi

e Kamuda galisan personellerin izinlerinin durdurulmasi.

2.2 COVID-19 SALGINI

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), ilk olarak 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir (30). Hastalik insanlar arasindaki etkilesim sonucu hizla
kiiresel bir boyuta evrilmistir. 30 Ocak 2020 tarihinde DSO, COVID-19 salgmini
“Uluslararas1 Halk Sagligi Acil Durumu” olarak nitelemis olup 11 Mart 2020 tarihinde
“Pandemi” olarak diinya iilkelerine duyurmustur (30). Ulkemizde ise ilk vakaya 11 Mart
2020 tarihinde rastlanmistir (31). Koronaviriis salgininin damlacik yolu olarak 6ksiirme,
hapsirma gibi solunum yoluyla ve dokunma gibi temas yoluyla yayilim gosterdigi
gdzlemlenmistir. Ulkemizde vakanm ilk olarak goriilmeye baslandig: tarihten itibaren
sosyal izolasyon caligsmalar1 baslatilmistir (32). COVID-19 salgminda hafif belirtiler
(bogaz agrisi, burun akintis1 vb.) gdzlemlendigi gibi 2003 yilinda Agir Akut Solunum
Yetersizligi Sendromu (SARS) ve 2012 yilinda Orta Dogu Solunum Yetmezligi
Sendromu- Koronaviriis Enfeksiyonu (MERSI-CoV) gibi agir belirtilerle seyreden
hastaliklara da sebep oldugu bilinmektedir (33).



2.3. COVID-19 SALGINININ EPIDEMIYOLOJISI

Koronaviriisiin kokenine inilmesi ve ortadan kaldirilmasi igin viriisiin taninmasi ve
korona viriis etkeninin nerelerden geldiginin bilinmesi 6nem tasimaktadir. Viriis Alfa,
Beta, Gama ve Delta olarak 4 gruba ayrilmistir. Insanlarda hastaliga sebep olan
koronaviriis tiirleri Alfa veya Beta gruplandir. Sadece insanlari degil biitiin canl
gruplarint yagamini tehdit eden bir viriis grubudur. 2002 yilinda Misk kedilerini ve
insanlart SARS-CoV viriisii, 2012 yilinda ise tek horgiiclii develer ve insanlart MERS-
CoV viriisii enfekte etmistir (34,35). “Zoonotik viriisler” ise insandan diger canlilara
bulasan viriisler olarak adlandirilmistir. Koronaviriis her canlida farkli bulasma hiz1
gostermistir. Koronaviriisiin hayvan kaynagindan insanlara dogru bulasin gézlemlendigi
yer Wuhan sehridir. Huanan Toptan Deniz Uriinleri Pazari’nda ¢esitli deniz mamulleri,
gerek ciftlik gerekse vahsi hayvanlarin bulunmasi nedeniyle ilk koronaviriisiin
yayiliminin biiytiik bir kismindan dogrudan iligkisi oldugu gézlemlenmistir (34).

Tiim 6nlemlerin alinmasina ragmen salgin biitiin iilkelere hizli bir sekilde yayilmas,
vaka sayilar1 ve viriis nedeniyle hayatini yitirenlerin sayis1 giderek artmistir. DSO 6
Mayis 2022 tarihi verilerine gore enfekte birey sayis1 513.955.910 olarak belirlenmistir.
6.249.700 birey hayatin1 kaybetmistir. Dogrulanmis vaka sayilar1 incelendiginde
Amerika’da 80.850.843, Avrupa’da 216.348.110 ve Afrika’da 8.812.382 vaka oldugu
gozlemlenmistir. Yasamini yitiren birey sayisinin en yliksek oldugu iilke Amerika’dir
(989.435) (36). Ulkemizde ilk vakanin goriildiigii andan itibaren vaka sayilar1 ve can
kayiplar1 giderek artmistir. 6 Mayis 2022 tarihine kadar toplam 15.038.495 vaka sayisina
ulagilmis, 98.819 kisi ise yagamini yitirmistir (37).

2.4. COVID-19 SALGINININ BUTUNCUL YONDEN
DEGERLENDIRILMESI

Biitiinciil yonden degerlendirilmesi; kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden
biyopsikososyal bakis agisiyla degerlendirilmesi, kiside olusan hastaliklarinda ayn1 bakis
acistyla ele alinmasi olarak tanimlanabilir. Bu bakis acisi, koronaviriis hastaliginin
olusturdugu etkileri ortaya koyma ve basa ¢ikma acisindan biitiinciil olarak

degerlendirilmesini ele almada son derece Onemlidir (38). Bireyden bireye hastalik



yasantisi ve gosterdigi semptomlar farklilik gostermektedir. Viriisiin kisilerde gosterdigi
fiziksel semptomlar incelendiginde, hastaligin hafif, orta ve agir olarak farkli seyirlerde
ve farkli siddetlerde goriilebildigi gozlemlenmistir. Salginin enfekte oldugu bireylerde
hastaliga has semptomlardan genellikle ates, Oksiiriikk, yorgunluk hissi, yemek yeme
isteginin azalmasi, nefes almada zorlanma, kas agrilari, bogazda agri, burunda tikanma,
diyare, mide bulantis1 gibi semptomlarin da goriildiigii belirlenmistir (39,40,41). Oksiiriik
ve mide bulantisinin yani sira hastalik siireci agir seyredenlerde nefes almada zorluk,
bobrek yetmezligi ve zatiirrenin de ortaya ¢iktigi gézlemlenmistir. Ayrica kisilerde tat ve
koku kayb1 da goriilmiistiir (42,43,44,45). Yorgunluk, dengede bozulma, ndbet gecirme,
konusma ile ilgili problemler vb. gibi ndrolojik alanlarda da problemler olusabildigi
belirlenmistir (46,47). Yash kisilerde genellikle yorgunluk, yemek yemede bozulma,
ishal, dikkat bozuklugu ve konfiizyon gézlemlenmistir (48,49). Fiziksel bulgularin yam
sira koronaviriis salgini yasam bakimindan biitiin bireylerin hayatinda degisiklik
meydana getirmistir. Pandeminin sosyal hayatta kisiyi, toplumu bir¢ok farkli agidan
etkiledigi ve pek cok alanda farklilagma meydana getirdigi gozlemlenmistir. Salginin
hizl1 bir sekilde yayilmasin1 6nleme amaciyla sosyal mesafe, maske ve hijyene yonelik
koruyucu ekipmanlarin kullanimi1 6nem tasimaktadir. Bu nedenle karantina 6nlemlerinin
almmasina gidilmistir (50). DSO koronaviriis salgininin 6nlenmesi, kontrol altina
alimmasina yonelik cesitli agiklamalar yapmistir (51). Bunlardan en etkilisi ve yaygini
temas ile bulagin dogrudan ya da kismi olarak engellenmesi icin sosyal izolasyonun
saglanmasidir (52). Birgok iilke koronaviriis salgininin pandemiye déniismesi ile birlikte
olusan tehdide yonelik izolasyon karar1 alarak vatandaslarina gerek yurt iginde gerekse
yurt disinda seyahat etme yasag1 getirmistir. Yurt dis1 gezilerine yonelik viriis salgininin
kontrolii ve takibi saglanmasi yolu izlenmistir (53). Tiirkiye’de viriisiin bulas sayisinin
giderek artmasi tablonun agirlagmasina neden olmus, salginin etkisinin azalmasina
yonelik tam kapanmaya gidilmistir. Ozellikle hassas gruplardan olan yash bireyler ve
cocuklarda sosyal bakimdan kisitlanmalarla karsi karsiya kalmistir (54). Koronaviriis
salgini egitim hayatini da olumsuz etkilemistir. Sosyal izolasyon yonteminin olusturdugu
“Evde Kal” sloganimin gerekliligi ile birlikte uzaktan egitimi uygulanmaya baslamis ve
online platformda dersler islenmeye baslanmistir (55). Temas yoluyla bulasin azalmasi

icin kamu kurumlar ve Ozel sektoriin calisma saatlerine esnetilme getirilmesi veya



calisgan bireylerin iglerini evden devam ettirmesi saglanmistir. Boylelikle calisma

ortaminda viriisiin bulas riskinin engellenmesi hedeflenmistir (56).

2.4.1. COVID-19 Pandemisi ve Birey Uzerindeki Ruhsal
Etkileri

Pandemi, birey iizerinde fiziksel etki gostermenin yani sira ruhsal olarak da cesitli
sorunlara sebep olmustur. Ozellikle sosyal izolasyon ve karantina siirecindeki kisilerde
belirtilerin daha agir seyrederek ilerledigi gozlemlenmistir (57). Siklikla anksiyete,
koronaviriis fobisi ve depresyon belirtileri gozlemlenmistir (57,58,59). Bu siiregte bireyde
yasanan anksiyete, COVID-19 fobisi ve depresyonla alakali sorunlar asagida

belirtilmistir:

2.4.1.1. Anksiyete

Anksiyete; sebebi belirsiz, kisinin yagaminin belirli siireclerinde ortaya ¢ikan, zihinsel
problemlerle ona eslik eden, fizyolojik bulgularin 6n planda oldugu rahatsiz olma halidir
(60). Bireylerde sik olarak gozlemlenen bir ruhsal belirtidir (62). Anksiyete, kisiden
kisiye degisebilen yogunluklarda yasanabilir. Bunlar, hafif tedirginlik ve huzursuzluk
duygusundan panige kadar degisebilmektedir (61).

COVID-19 pandemisinde, hastaligin bulagma hiz1 ve hastalik siirecinin belirsiz olmasi
bireylerde fiziksel ve davranigsal agidan olumsuz etkilere sebep olmustur. Salginin Cin’in
Wuhan sehrinde baslamasi ile enfekte birey sayisinin artmasi; hizli bir sekilde diger illere
ve iilkelere yayilmasi sonucunda kisilerde, enfekte olma ihtimaline yonelik kaygi
ylikselmis hatta toplumsal olarak panik olma durumuna ve koronaviriis fobisine yol
acmistir. Ayrica salgin siirecinde eksik veya hatali haberlerin yapilmasi ve salginla ilgili
bilgilendirmelerin yanlis anlagilmas1 sonucunda anksiyete diizeylerinin arttig1
gbzlenmistir (63).

Cin’de yapilan bir arastirmada koronaviriis hastaliginin baslamasi ile yiiksek oranda
anksiyete, depresyon ve COVID-19 hastaligina kars1 fobi gibi siireclerin de salginla
dogrudan iliskisi oldugu ispatlanmistir (64). COVID-19 anksiyetisinin olusmasinda diger
alanlarda oldugu gibi sosyodemografik 6zelliklerin de etkiledigini gosteren ¢aligmalar

bulunmaktadir (65,67). Pandemi siirecinde yiiz yiize egitimin durdurulmasi, uzaktan



egitimin baglatilmasi, islere evden devam edilmesi, komsuluk iligkilerinin azalmasi gibi
nedenlerin kadinlarda erkeklere gore daha fazla kaygi durumu yasanmasina sebep
olmustur (65). Kadinlar, siire¢ boyunca normalden fazla olan is yiikleri ve aile
bireylerinin koronaviriis kapma endisesi ile basa ¢ikmaya calisan kisiler olmuslardir. Bu
durum da kadinlarda daha fazla strese neden olmus, bu siirecin dogru bir bicimde
atlatilmadig1 durumlarda da anksiyete sorununa yol agmistir (66). Evli bireylerin, bekar
bireylere oranla anksiyete seviyelerinin daha az oldugu gozlemlenmistir. Bekar bireylerde
karantina siirecini tek gecirmeleri kaygiyr dogurmustur. Bunun yani sira geng yastaki
bireylerde koronaviriisiin olugturdugu belirsizlik nedeniyle anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Ancak 24 yas ve lizeri bireylerin koronaviriise karsi anksiyete

diizeylerinin diisiik seviyede oldugu gozlemlenmistir (65).

2.4.1.2. COVID-19 Fobisi

Fobi; korku, tehditsel dis uyaranlar, bireyin kendi giivenligi veya baskalarinin
giivenligi i¢in risk tagiyan bir durumun, endokrin ve otonom sinir sistemleri araciligi ile
algilanmas1 sonucunda tetiklenen bir beklenti duygusudur. Bu uyaranlar sonucunda
bireyde donakalma, kacinma, kavga etme dirtisi, korku duyma tepkileri
tetiklenebilmektedir (67).

Fobi; Antik Yunancaya gore “korku” anlamina gelen “phobos” kdkeninden gelmistir.
Giliniimlizdeki tanimim1 almasi 20. yy’in baslarinda olmustur. Birey i¢in var olan
tehlikelerin gergek disi olabilecek kadar biiytitiilmesi, baz1 durumlarin veya nesnelerin
oldugundan fazla tehlikeli oldugu hissedilmesi ya da gercek olmayan bir tehlike
hissedilmesi ile sonucu bitmeyen ve siirekli olan korku duyumu olarak tanimlanabilir.
Baska bir soyleyisle; belli bir olay, obje veya uyaricidan kaynaklanan agsir1 bir kaygi ile
karakterize olan anksiyete bozuklugudur. Bu kaygi durumu, kisinin ciddi bir sekilde
huzursuz hissetmesine ve yasam seklini degistirip, sinirlandirmasina sebep olur. Bireyde
bastirilmis diirtii veya duyguyu fobik nesne veya durumdan kaynakli olan uyarici ortaya
cikarabilir. Bu durumda kiside anksiyete nobetlerine yol acabilir. Birey kendini koruma
i¢ glidiisiiyle fobik uyarandan kacis yollar1 arar. Boylece birey kaginma ile korkusunu
somutlastirir ve korundugu hislerini tasir (68). Korku duygusu insanligin var olusundan

beri devam eden bir duygudur. En giiclii korku bilinmeyene karsi olandir (69).



Bilim insanlari, koronaviriis salgiminin bulasma korkusuna “COVID-19 korkusu” ve
“koronafobi” olarak isimlendirmektedir (70). Koronaviriis salginina yonelik kiside olusan
korkuyu, viriis bulasmasi nedeniyle hasta olmak veya yasamin yitirilmesinin yan1 sira
baska bireylere de bulastirma ve koronavirlisiin yarattigt ekonomik zorluklar
arttirmaktadir. COVID-19 fobisi; diger bireylerle tanisma, seyahate ¢ikma, ev ortamindan
ayrilma, ise gitme, giincel haberleri takip etmek gibi tetikleyicilere siirekli maruz
kalinmasi sonucunda kiside gozlemlenen; asiri endige, sosyal ve mesleki kayiplara
yonelik kaygi duyma, giinlik yasami gergeklestirememeye neden olan COVID-19
salginina yakalanmaya karsi asir1 stres ve korku duyma hali olarak tanimlanmaktadir (70).
COVID-19 pandemisi diger pandemilere gore fark gostermektedir. Bu pandemide yagam
dogrudan etkilenmistir ve c¢ok radikal sekilde sosyal izolasyona sebep olmustur.
Koronaviriis pandemisi sadece hastalanmaya veya yasami yitirmeye yol agmamakta,
kiside 6nemli psikolojik etkilere de neden olmaktadir. Siirekli izolasyon halinde olma,
finansal bakimdan giiven altinda olmama ve normal yasama donme olasiliginin diisiik
olmas1 sebebiyle endise ve kaygilarin birikmesi COVID-19 pandemisi ile ilgili ruhsal
sorunlarin bir¢cogunu olusturmaktadir. Karantinada olan bireylerde fobi, anksiyete,
depresyon, panik, sugluluk duyma gibi ¢ok sayida ruhsal problemlerin olustugu
belirtilmistir (58).

Daha 6nceden yapilan arastirmalara gore, deprem ya da tsunami gibi dogal afetlerin;
savagslar, teror gibi insandan kaynakli olan felaketlerin ya da MERS, SARS veya Ebola
virlisleri gibi salgin hastaliklara neden olan viriislerin kisa siireli fobi, anksiyete ve
depresyona yol agtig1 bilinmektedir (71). Pandeminin olusturdugu belirsizlik hissi
bireylerin giinliik rutinlerini gerceklestirmelerinde sorunlara neden olarak savunma
mekanizmalarinda degisiklik yapmalarina yol agmaktadir. Boylelikle bireylerde fobiye
dair belirtilerin ortaya ¢iktig1 gézlemlenmektedir. Koronaviriis salginina dair bireyde en
fazla gozlemlenen psikolojik semptomlar panik ve anksiyetedir (72). Koronaviriisiin
kendisinden bile daha zararli olabilecegi ruhsal sorunlara yol acgabilecek hizla biiyiiyen
kitlesel panik olma durumuna neden oldugu bilinmektedir (73). Pandemi dénemindeki
yasamini yitiren bireylerin haberleri, yeni vaka artisinda hizlanma ve medyanin ilgisi;
bireylerin salginla ilgili korkularini, ¢aresiz hissetmelerini ve endise hislerini arttirmigtir

(72).
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2.4.1.3. Depresyon

Kisinin duygu ve diisiince bi¢imini olumsuz etkileyen ilgisizlik, zevk duymama,
caresizlik, ¢okkiinliik hislerinin yogun goézlemlendigi ve davraniglarda yavaslamanin,
odaklanmada sorun yasamanin gozlemlendigi tehlikeli bir sendromdur (74,75).

Amerika’da yapilan bir arastirmada pandemiden Once ve pandemi silirecinde
hemgsirelerde depresyon oraninin karsilagtirildigi, pandemi servislerinde ve yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin depresyon oraninin pandemiden 6ncesine oranla 3 kat daha
yiksek oldugu goriilmiistiir. Yogun strese maruz kalma depresyon oraninda artisa sebep
olmustur (75).

Toplum odakli yapilan bir arastirmada cinsiyet (kadin), egitim durumu, mental
durumun kotii olmasinin depresyon, koronaviriis fobisi ve anksiyete ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Viriis etkeninin bulagimini 6nleme amagli alinan tedbirler arasinda olan
el yikama, maske kullanimi, sosyal mesafe kurallarina uyma gibi davraniglarin bu etkileri
daha aza indirdigi saptanmistir (64).

Yapilan diger bir calismada ise kadinlarin erkeklere oranla saglik anksiyetesinin
depresyon puanlamasinda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ruhsal hastaliklara
yakalanmay1 etkileyen faktorlerin kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir (77)

Ayrica COVID-19 tedavisi goren hastalar depresyon acisindan risk faktorii
tasimaktadir. Hastanede koronaviriis tedavisi géren hastalara yapilan bir aragtirmada
hastalarda depresyona sahip olma oran1 %8, 1 olarak saptanmistir. Depresyon sebebinin
genellikle 6liim korkusu ve ailelerini geride birakma diisiincesi oldugu gozlemlenmistir
(78).

Koronaviriis hastalarina bakan hemsirelerin gelecek kaygisi, koruyucu ekipman
eksikligi, yogun calisma mesaileri, hastalik bulas riskinin yiliksek olmas1 gibi nedenlerle

depresyonu deneyimleme risklerinin daha fazla oldugu saptanmaistir (75).

2.5. COVID-19 SALGININDA HEMSIRELER

Pandemi siirecinde hemsgireler, riski yliksek olan gruplarin tani, tedavi ve bakim
gormelerinde aktif olarak yer alarak salginla miicadele etmektedir. Bir taraftan salgin
stireci ile diger taraftan stres ve psikolojik etkilerle basa ¢ikmaya calismaktadirlar (79).

Koronaviriis pandemisinde Uluslararast Hemsireler Birliginin (ICN) ulastig1 bilgilerden
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yola ¢ikarak en az 90.000 saglik c¢alisaninin koronaviriis enfekte oldugu, 260’tan fazla
hemsirenin ise hayatin1 yitirdigi bildirilmistir (80). SARS viriisiiniin psikososyal
etkilerinin ele alindig bir aragtirmada saglik ¢alisanlarinin ticte ikisinin kendileri ve aile
bireyleri i¢in endise duyduklar1 belirlenmistir (17). Pandemi siiresince saglik
profesyonelleri bir¢ok tehlike ile ylizlesmek zorunda kalmiglardir. Bunlar; uzun mesai
stireleri, psikolojik sorunlar, patojene maruz kalma, virlisten korunmak icin giyilen
koruyucu giysi ve ekipmanlarin verdigi rahatsizlik, yorgun hissetme, mesleki a¢idan
tilkenmis hissetme, damgalanmaya, fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalmadir (81).
Pandemi siiresince hemsirelerin genelinde anksiyete, depresyon, COVID-19 fobisi ve
tilkenmislik gibi ruhsal sorunlarin daha iist diizeyde yasandig1 goriilmistiir (82). Kadin
hemsirelerde, erkek hemsirelere oranla anksiyete, korku ve stres puanlarinin yiiksek
oldugu, bundan dolay1 kadin hemsirelerin ruhsal sagligina 6nem verilmesi gerektigi
vurgulanmistir  (56). Benzer baska bir arastirmada da pandemiden saglik
profesyonellerinden en ¢ok etkilenen grubun hemsireler oldugu goézlemlenmistir (78).
Koronavirlis pandemisi doneminde hemsirelerde, enfekte bireylere dogrudan bakim
saglamalarindan dolayi risklerle karsi karsiya olmalar1 ile birlikte is yiiklerinin artmasi,
izolasyon alanlarinda caligma siirelerinin uzamasi, COVID-19 pandemisi ile ilgili
egitimin yeterli olmamasi ve izolasyon siireclerinden kaynakli sosyal destegin yeterli
olamamas1 sebebiyle tiikenmislik riski artmistir (85). Bu gibi sebeplerden dolay1
hemsirelerin ruhsal bakimdan doktorlara gore daha agir sonuglarla maruz kaldig
belirlenmistir (84). Saglik calisanlarinin hastanelerde herhangi bir pandemiye karsi
enfeksiyon Onlemlerine hazirliklt olmas1 gerekmektedir (86). Selgelid (2009), saglik
profesyonellerinin pandemisi siiresince dort temel etik sorumlulugunu belirtmistir.
Bunlar: Hastaya tedavi saglama sorumlulugu, virlis etkeninin baska bireylere
bulagmasinin oniine gecilmesi, yetersiz olan kaynaklarin en uygun bir sekilde kullanimi
ve sosyal mesafe tedbirleridir (87). Koronaviriisiin bulagmasin1 onlemek ve diger
bireylere hastalig1 bulastirma riskini azaltmak i¢in maske kullanimi, el yikama, sosyal
mesafe tedbirlerini almalar1 ve uygulamalar1 gerekmektedir (88). Bu zorlayict siiregte
saglik  profesyonellerinin mesleki a¢idan sorumluluklarint  en 1iyi sekilde
gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli ihtiyaglarinin temin edilmesi gerekmektedir (89).
Tedavi uygulamasi ve bakim siirecinde hastanede var olan malzemelerin, saglik

profesyonellerinin sorumlulugunda olmasi gerekli kullanim hizmetinin stirekliligi
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acisindan dnem tagimaktadir. Saglik profesyonellerinin kisith olan malzemelerden en iyi

yarar1 saglamalar1 gerekmektedir (51).

DSO koronaviriis pandemisi siiresince saghk calisanlarma bir ¢ok &nerilerde

bulunmuglardir. Bu 6neriler su sekilde siralanabilir (90):

1.

Saglik ¢alisanlarinin ¢ogu kendilerinin baskiya ugradigi hissini tasimaktadir. Bu
duygular ise gayet normaldir. Yasadiklar1 kaygi ve onunla alakali olan hisler saglik
calisanlarinin  hasta  bireylere bakim saglamada yeterli olmadigini
gostermemektedir. Fiziksel saglik kadar ruhsal sagligin da devam ettirilmesi
onemlidir.

Saglik calisanlarina pandeminin getirdigi etkilerle basa ¢ikmada mesai saatleri
sirasinda ve vardiya aralarinda dinlenmeleri, yeterli ve saglikli beslenmeleri,
fiziksel aktiviteler uygulamalari, yakinlariyla iletisim halinde olmalar
onerilmistir.

Saglik calisanlarinin aile bireylerine koronaviriisii bulastirmaya yonelik kaygi
hissetmeleri ve onlar1 kendilerinden olabildigince uzak tutmaya caligsmalari
gozlemlenmistir. Pandemi siireci bu durumu daha agir ve katlanilmaz hale
getirmistir. Sosyal destek i¢in aile bireyleri ile iletisime gegilmesi, hatta dijital

yontemlere de bagvurmalar1 6nerilmektedir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma pandemi siirecinde Covid-19 klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin Covid-19 fobisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla kantitatif, tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMA SORULARI

Bu arastirmada cevap aranan sorular asagida siralanmistir.

e Hemsirelerin Covid-19 fobisi, anksiyete ve depresyon diizeyleri nasildir?

e Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile Covid-19 fobisi, anksiyete, depresyon diizeyleri
arasinda herhangi bir iligki var midir?

e Sosyo-demografik degiskenlere gore hemsirelerin ise Covid-19 fobisi, anksiyete

ve depresyon diizeyleri nasil degismektedir?

e Hemsirelerin Covid-19 fobisi, anksiyete, depresyon diizeylerini etkileyen

degiskenler nelerdir?

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Tirkiye sinirlart igindeki hastanelerde, goniillii olan pandemi servisi
hemsirelere ve yogun bakim iinitelerindeki hemsirelere yapilmistir. Arastirma

20.11.2021-21.12.2021 tarihleri arasinda online olarak gerceklestirilmistir.
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3.4. ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM SECIMi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri pandemi siirecinde aktif ¢alisgan yogun bakim
hemsiresi veya pandemi servis hemsiresi olma, aragtirmaya katilmay1 goniilli olarak
kabul etme olarak belirlenmistir.

Orneklem seciminde evren belli olmadigi durumdan bilinmeyen &rneklem ydntemi
olarak basit rastgele orneklem hesaplama formiilii kullanilmistir (91). Arastirma 253
hemsire ile gergeklestirilmistir. Bu arastirma COVID-19 salgim1  doneminde

gergeklestirildiginden veriler Google Form araciligiyla online olarak toplanmaistir.

3.5. VERILERIN ELDE EDILiS YONTEMI

Aragtirma verileri, 31 adet sorudan olusan demografik soru formu, Koronaviriis-19
Fobisi (CP19-S) Olgegi, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Koronaviriis Anksiyete
Olgegi (OCS) ile elde edilecektir.

3.5.1. Demografik Soru Formu (Ek B)

Bu form hemsirelerin tanitici bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulmustur. Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, c¢ocuk sayisi, calistig1 klinik gibi bilgileri elde etmeye yonelik 31 adet sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Koronaviriis-19 Fobisi Olceginin (C19P-S)
Degerlendirilmesi (Ek C)

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Arpacioglu ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilmistir. The C19P-S, korona viriise kars1 gelisebilen fobiyi 6l¢iimlemek
iizere gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olgek maddeleri;
1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle Katiliyorum”  arasinda degerlendirilir.
1.,5.,9., 13., 17. ve 20. maddeler Psikolojik Alt Boyutu; 2. 6. 10. 14. ve 18. maddeler
Somatik Alt Boyutu; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler Sosyal Alt Boyutu; 4. 8. 12. Ve 16.
maddeler ise Ekonomik Alt Boyutu 6lgmektedir. Alt boyut puanlar1 o alt boyuta ait
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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 degisir. Puanlarin
yiiksekligi alt boyutlardaki ve genel koronafobideki yiikseklige isaret eder. Olgegin
ortalamasimin 70,4 + 19,36; i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0.96 oldugu saptanmistir. Alt
boyutlarin; psikolojik alt boyut 0.86; somatik alt boyut 0.92, sosyal alt boyut 0.86 ve
ekonomik alt boyut ise 0.89 olarak belirlenmistir.

3.5.3. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (OCS) Degerlendirilmesi
(Ek D)

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ciineyt Evren ve arkadaslari

(2020) tarafindan yapilmistir.

3.5.3.1. Koronaviriis Anksiyete Olcegi Temel Bilgileri

COVID-19 ile Takimnt1 Olgegi (OCS; Obsession with COVID-19 Scale), COVID-19
hakkinda 1srarc1 ve rahatsiz edici diistinmenin 6z bildirim ruhsal saglik tarama aracidir.
COVID-19 krizi bir kisinin hayatinin neredeyse her yoniinii etkilediginden, OCS,
klinisyenlerin ve aragtirmacilarin Covid-19 ile ilgili diisiince kaliplar1 tarafindan
islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekilde taninmasmma yardimci olmak igin

gelistirilmistir.

3.5.3.2. Psikometrik Ozellikleri

OCS, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan iki biiylik yetiskin 6rneklem (n = 775;
n = 398) lizerinde gelistirildi. OCS, saglam faktoriyel (tek faktorlii) ve yapisal
(koronaviriis anksiyetesi, dinsel kriz, alkol / ilag ile basa ¢ikma ¢abasi, asir1 umutsuzluk
ve intihar diisiincesi ile iligkili) gecerlilik ile birlikte glivenilir (> .83) bir aragtir. OCS'nin
teshis ozellikleri (%81 ila %93 duyarlilik ve %73 ila %76 6zgiilliik) Genel Saglik Anketi
(GHQ; General Health Questionnaire) gibi ilgili tarama araglartyla karsilastirilabilir.

3.5.3.3. Puanlama ve Yorumlama

OCS' nin her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0'dan (hi¢ degil)

4'e (neredeyse her giin) 5-puanlik bir Slgekte derecelendirilmistir. Bu dlgeklendirme
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bicimi DSM-5’in kesisen belirti 6lgegi ile tutarlidir. OCS toplam puani > 7 olmasi
koronaviriis ile iliskili islevsiz diistinmeyi gosterir. Belirli bir madde iizerindeki yiiksek
puanlar veya yiiksek toplam 6lgek puani (> 7), bireyin daha ileri degerlendirme ve/veya
tedavi gerektirebilecek sorunlu belirtilerini gosterebilir. Klinik karar CAS sonuglarinin

yorumlanmasina rehberlik etmelidir.

3.5.3.4. Kullanim

OCS, klinik degerlendirme ve arastirmalarda kullanimini tesvik etmek i¢in kullanima
aciktir. Bu nedenle, uygun atfin yapilmasinin 6tesinde, baskalar1 tarafindan ¢ogaltilmasi
ve kullanilmasi i¢in resmi bir izin gerekmez

Olgegin ortalamasimin 8,38 = 3,3; i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0.98 oldugu saptanmustir.

3.5.4. Beck Depresyon Envanteri (BDE) Degerlendirilmesi
(EKE)

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasit Nesrin Hisli (1988) tarafindan
yapilmistir. Olgekte kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil)
kisinin ruh durumunu g6z 6niinde bulundurarak, kisiye en uygun olan ifadeyi isaretlemesi
gerekmektedir. Olgegin ortalamasmin 14,23 + 10,11; i¢ tutarlilik katsayisinin ise 0.92

oldugu saptanmustir.

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yam: sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin {i¢ ve lizeri grubun karsilagtirmasinda Kruskall-
Wallis testi; iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Nicel veriler
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman’s Korelasyon analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.
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3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE
GENELLENEBILIiRLiGi

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir. {lk simirlilik arastirma verileri online
olarak toplanmistir. Online erisim saglayamayan hemsireler arastirmaya dahil
edilememistir. Ikinci sinirlilik ise arastirma verileri tiim hemsirelere genellenemez.
Aragtirma pandemi servisi veya yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerle

gerceklestirilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Veri toplama islemi 6ncesinde, tarthinde 26.08.2021-29.08.2021 tarihinde T.C. Saglik
Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nden Tiirkiye sinirlart igerisindeki
hastanelerde ¢alisma yapilmasi i¢in onay alinmistir (Ek G).

Arastirmanin etik acidan uygun olup olmadigmin degerlendirilmesi i¢in Okan
Universitesi Girisimsel Olmayan Saglhk Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik
kurul onay1 alinmistir (Ek F). Etik kurul ve kurum onay1 sonrasinda, bilgi edinilen tiim
arastirmalarda cevaplarin gonillii olarak verilmesi gerektigi i¢in hemsirelerin goniillii
katilimlarina 6nem verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerden yazili onamlar1 ¢alisma
oncesinde alinmustir (Ek A). Arastirmanin etik ilkerini korumak amaciyla hemsirelerin e-
posta adreslerinden ¢alismaya katilmalarini saglayip tekrarli anket yanitlamasinin 6niine

gecilmistir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ¢aligmaya katilan hemsirelerden elde edilen sonuglara

iliskin gerceklestirilen tanimlayici istatistikler ve cesitli analizlere yonelik bulgular yer

almaktadir.
Tablo 4.1: Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri
Tamtic1 Ozellikler N %
Yas
Min-Max: 21-51 yas
Cinsiyet
Kadin 188 74,3
Erkek 65 25,7
Egitim Durumu
Lise mezunu 45 17,8
Onlisans /Lisans Mezunu 181 71,5
Yiiksek Lisans/ Doktora Mezunu 27 10,7
Medeni Durum
Bekar 122 48,2
Evli 100 39,5
Esinden ayrilmis 25 9,9
Esi vefat etmis 6 2,4
Cocuk Sahibi Olma
Evet 88 34,8
Hayir 165 65,2
Cocuk Sayisi
1 Cocuk 45 51,1
2 Cocuk 35 39,8
3 Cocuk 6 6,8
4 Cocuk 2 2,3
Dogdugu yerlesim Birimi
Koy 61 24,1
Kasaba 49 19,4
flge 70 27,7
il 73 28,8
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Tablo 4.1 (devam): Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Tamtici Ozellikler N %
Calisilan Birim

Pandemi Klinigi 126 49,8
Yogun Bakim 127 50,2
Pandemi Siirecinde Sosyal Cevreden Destek Alma

Evet 84 33,2
Hayir 169 66,8
Kronik Hastalik Durumu

Evet 36 14,2
Hayir 217 85,8
Sigara Kullanim Durumu

Evet 143 56,5
Hayir 84 33,2
Biraktim 26 10,3
Ailede Covid-19 Ge¢irme Durumu

Evet 133 52,6
Hay1r 120 47,4
Daha Once Bilinen Psikiyatrik Bir Hastaligi Olma Durumu

Evet 39 15,4
Hayir 214 84,6
Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumu

Evet 86 34,0
Hayir 167 66,0
Toplam 253 100

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %74,3°1 kadin, %25,7’si erkektir. Katilimcilarin
%39,5’1 evli, %34,8’1 cocuk sahibidir. Caligmaya pandemi klinigi hemsireleri (%49,8) ve
yogun bakim hemsireleri (%50,2) katilmistir. Hemsirelerin %52,6 sinin ailesinde Covid-
19 gecirme Oykiisii bulunurken, %47,4 1iniin ise ailesi Covid-19 hastaligina

yakalanmamustir.
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Tablo 4.2: BDE, C19P-S ve OCS Olgegi Puan Ortalamalari

Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas 28,96+5,82 21-51 (27)
Birimde Caligma Siiresi (Ay) 26,15+16,1 1-108 (24)
(Csc;\;itc)lli Hasta ile Gegirilen Siire 12,9845.13 6-36 (12)
Psikolojik Alt Boyut 23,03+5,4 6-30 (24)
Somatik Alt Boyut 16,1246,39 5-25(117)
Sosyal Alt Boyut 18,47+4,87 5-25 (20)
Ekonomik Alt Boyut 12,77+4,77 4-20 (13)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi 70,4+19,36 20-97 (75)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 8,38+3,3 0-16 (9)
Beck Depresyon Olgegi 14,23+10,11 0-44 (12)

Tablo 4.2 incelendiginde ¢aligmaya katilan hemsirelerin yas degerleri 21 ile 51
arasinda degismekte olmasiyla birlikte yas degerleri ortalamalar1 28,96+5,82
bulunmustur. Birimde ¢alisma siiresi (ay) degeri 1 ile 108 arasinda degismekte olup
ortalama 26,15+16,1 belirlenmistir. Covid-19 hastasi ile gecirilen siire (saat) degeri 6 ile
36 arasinda degismekte olup ortalama 12,98+5,13 bulunmustur. Psikolojik alt boyut
degeri 6 ile 30 arasinda degigsmekte olup ortalama 23,03+5,4 saptanmistir. Somatik alt
boyut degeri 5 ile 25 arasinda degismekte olup ortalama 16,12+6,39 belirlenmistir. Sosyal
alt boyut degeri 5 ile 25 arasinda degismekte olup ortalama 18,47+4,87 saptanmistir.
Ekonomik alt boyut degeri 4 ile 20 arasinda degismekte olup ortalama 12,77+4,77
bulunmustur. Covid-19 fobi 6l¢egi degeri 20 ile 97 arasinda degismekte olup ortalama
70,4+£19,36 saptanmigtir. Koronaviriis anksiyete oOlgegi degeri 0 ile 16 arasinda
degismekte olup ortalama 8,38+3,3 belirlenmistir. Beck depresyon 6l¢egi degeri 0 ile 44

arasinda degismekte olup ortalama 14,23+10,11 bulunmustur.
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Tablo 4.3: Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Min-Max

n OrtSs (Median) P

Evii 100 2424438 830 (25)

Bekar 12 *
Psikolojik Alt Boyut 5 21615591 6-30 (22) 0’032

Esinden Ayrilmig 25 25,08+4,6 14-30 (26)

Esi Vefat Etmis 6  23,17+6,52 13-29 (25)

Evli 100 17414622 5-25(20)

Bekar 12 *
Somatik Alt Boyut 5 1439638 s525(13) 0001

Esinden Ayrilmis 25 19,32+45,1 5-24 (21)

Esi Vefat Etmis 6 1654517  12-23(14,5)

Evli 100 19,56+4,19 7-25 21)

Bekar 12 *
Sosyal Alt Boyut 5 1713518 sasar 0001

Esinden Ayrilmis 25  20,64+4,01 11-25 (22)

Esi Vefat Etmis 6 18,5536 13-24 (18)

7y 100 14062441 4-20 (15)

Bekar 12 *
Ekonomik Alt Boyut 5 1149474 420q1 0001

Esinden Ayrilmis 25 14,24+4,7 4-20 (16)

Esi Vefat Etmis 6 11,33+5,2 5-19 (10)

Evli 10 75,27+£17,0 29-97 (84.5)

0 9

Bekar 12 64,62+20,2
Koronaviriis-19 Fobi 2 1 20-95(61,5)  0,001*
Olgegi Esinden Ayril 79,28+15,4 "

smden Ayriimis 25 VS 3592 (84)

Esi Vefat Etmis 6 69,5+19,6 49-92 (67,5)

Evli 100 8.8143,04 0-16 (9)
ISOI'Ol’l'aViI'l“lS Anksiyete Bekar 12 7,84i3,54 0-16 (8) 0.01%*
Olgegi 2 ’

Esinden Ayrilmis 25 9,6+1,73 6-13 (10)

Esi Vefat Etmis 6 7,33+5,35 0-14 (6,5)

Evii 100 14194944  0-36(12)
Beck Depresyon Bekar 12 13,19+10,4 0-43 (1 1,5) 0.037*
Envanteri 2 2 ’

Esinden Ayrilmis 25  17,4848,42 7-33 (15)

Esi Vefat Etmis 6  22,5%15,95 0-44 (20,5)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Medeni durumuna gore psikolojik alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,002; p<0,05). Evli olan hemsirelerin psikolojik alt boyut puaninin,
bekar hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Bekar olan
hemsirelerin psikolojik alt boyut puanini, esinden ayrilmis hemsirelere gore daha
diistiiktiir (p=0,001; p<0,05). Medeni durumuna goére somatik alt boyut puani istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik saptanmamustir (p=0,001; p<0,05). Evli olan hemsirelerin somatik
alt boyut puaninin, bekar hemsirelere gore yiiksek oldugu goézlemlenmistir (p=0,001;
p<0,05). Bekar hemsirelerin somatik alt boyut puaninin, esinden ayrilmis hemsirelere
gore diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Medeni durumuna gore sosyal alt
boyut puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Evli
olan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, bekar hemsirelere gore yiliksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Bekar hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, esinden
ayrilmis hemsirelere gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,05).
Medeni durumuna gore ekonomik alt boyut puani istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Evli hemsirelerin ekonomik alt boyut puani, bekar
hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Bekar hemsirelerin ekonomik alt boyut
puaninin, esinden ayrilmis hemsirelere gore diisik oldugu saptanmustir (p=0,001;
p<0,05). Medeni durumuna gore Koronaviriis-19 Fobi Olgegi degeri istatistiksel olarak
anlaml farklilik belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Evli hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi puaninin, bekar hemirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05).
Bekar hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puanii, esinden ayrilmis hemsirelere
gore diisiiktiir (p=0,001; p<0,05). Medeni durumuna gore Koronaviriis Anksiyete Olgegi
puani istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p=0,01; p<0,05). Evli
hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi puaninin, bekar hemsirelere gore yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Bekar hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete
Olgegi puanini, esinden ayrilmis hemsirelere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001;
p<0,05). Medeni durumuna gore Beck Depresyon Envanteri puam istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermektedir (p=0,037; p<0,05). Evli hemsirelerin Beck Depresyon
Envanteri puaninin, esinden ayrilmis hemsirelere gore diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Bekar hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puanini, esinden
ayrilmis hemsirelere gore disiiktiir (p=0,001; p<0,05).
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Tablo 4.4: Hemsirelerin Cocuk Sahipligine Gére Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Min-Max

n Ort+Ss (Median) p
. . Evet 88 24,74+4,04 13-30 (25,5)
Psikolojik Alt Boyut 0,001**
Hayir 165 22,12+5,81 6-30 (24)
. Evet 88 17,9545,47 6-25 (20)
Somatik Alt Boyut 0,002%*
Hayir 165 15,15+6,65 5-25 (13)
Evet 88 19,89+3,95 9-25 (21)
Sosyal Alt Boyut 0,001%**
Hayir 165 17,72+5,15 5-25 (19)
. Evet 88 13,7744,4 4-20 (15)
Ekonomik Alt Boyut 0,019%*
Hayir 165 12,24+4,89 4-20 (12)
. e L. Evet 88 76,35+15,18 42-97 (82)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi 0,001**
Hayir 165 67,22420,6 20-96 (66)
. ) .. _. Evet 88 9,2+2,66 0-15(9)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 0,003**
Hay1r 165 7,95+3,52 0-16 (8)
. Evet 88 15,68+9,97 0-44 (12,5)
Beck Depresyon Envanteri 0,057
Hayir 165 13,45+10,13 0-43 (11)

Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Cocuk sahibi hemsirelerin psikolojik alt boyut puani, cocuk sahibi olmayan
hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Cocuk sahibi hemsirelerin somatik alt
boyut puaninin, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore yiliksek oldugu saptanmistir
(p=0,001; p<0,05). Cocuk sahibi hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, ¢cocuk sahibi
olmayan hemsirelere gore yliksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Cocuk sahibi
hemsirelerin ekonomik alt boyut puani, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore yliksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Cocuk sahibi hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olcegi
puaninin, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001;
p<0,05). Cocuk sahibi hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi puaninin, ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Cocuk
sahipligine gore Beck Depresyon Envanteri degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.5: Hemsirelerin Cocuk Sayisma Gére Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max

n Ort+Ss (Median) p
1 Cocuk 45 24,3844 13-30 (25)
. . 2 Cocuk 35 24,8+4,38 14-30 (26)
Psikolojik Alt Boyut 0,628
3 Cocuk 6 26,3342,42 23-29 (27)
4 Cocuk 2 27+1,41 26-28 (27)
1 Cocuk 45 17,2945,71 6-24 (19)
. 2 Cocuk 35 18,6+5,23 8-25(21)
Somatik Alt Boyut 0,744
3 Cocuk 6 18,1745,91 10-24 (19)
4 Cocuk 2 21+2,83 19-23 (21)
1 Cocuk 45 19,38+4,15 11-25 (20)
2 Cocuk 35 20,11+3,98 9-24 (22)
Sosyal Alt Boyut 0,609
3 Cocuk 6 21,5+1,76 19-24 (22)
4 Cocuk 2 22,5+0,71 22-23 (22,5)
1 Cocuk 45 13,16+4,62 4-20 (13)
. 2 Cocuk 35 14,43+4,22 4-20 (16)
Ekonomik Alt Boyut 0,638
3 Cocuk 6 13,83+4,36 8-20 (13,5)
4 Cocuk 2 16+1,41 15-17 (16)
1 Cocuk 45 74,2+15,37 49-97 (82)
. Y 2 Cocuk 35 77,94+16,04 42-96 (86)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi 0,446
3 Cocuk 6 79,8348,11 66-88 (81,5)
4 Cocuk 2 86,5+2,12 85-88 (86,5)
1 Cocuk 45 942,86 0-15(9)
. ) . _. 2Cocuk 35 9,314+2,36 3-1509)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 0,195
3 Cocuk 6 8,8342,64 4-12 (9)
4 Cocuk 2 13+0 13-13 (13)
1 Cocuk 45 15,64+9,98 0-44 (13)
) 2 Cocuk 35 15,1149,78 1-36 (12)
Beck Depresyon Envanteri 0,816
3 Cocuk 6 20,33+12,85 7-36 (16)
4 Cocuk 2 12,5+4,95 9-16 (12,5)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Hemsirlerin sahip olduklar1 ¢cocuk sayisina gore psikolojik alt boyut degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Cocuk sayisina gore
somatik alt boyut degeri istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamstir (p>0,05).
Cocuk sayisina gore sosyal alt boyut degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemistir (p>0,05). Cocuk sayisina gore ekonomik alt boyut degeri istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Cocuk sayisina gore Koronaviriis-19

Fobi Olgegi degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Cocuk
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sayisina gore Koronaviriis Anksiyete Olgegi degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmemistir (p>0,05). Cocuk sayisina gore Beck Depresyon Envanteri degeri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.6: Hemsirelerin Birlikte Yasadig1 Kisilere Gore Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max

N Ort:Ss (Median) P
Esi 34 23,29+5,59 8-30 (25)
Cocugu 18 25,33+4,64 14-30 (27)
Kardesleri 5 23+6,44 15-28 (27)

) B Anne-Baba 23 20,65+6,48 10-29 (22)
Psikolojik Alt 1 **
Boyut Ev Arkadasi 24 19,83+5,88 8-27 (20) 0,00

Yalniz 46 21,13+5,48 6-29 (21)
Aile ile Birlikte 91 24,54+4,36 7-30 (25)
Alle ile Birlikte ama Pandemi

R iz Yo 12 25,58+2,71 20-29 (26)
Esi 34 16,85+7,06 5-25(21)
Cocugu 18 18,61+4,78 11-24 (20,5)
Kardesleri 5 15,8+5,81 7-21 (18)

. Anne-Baba 23 13,7+6,56 5-25(13)
Somatik Alt 0.001**
Boyut Ev Arkadasi 24 11,75+6,24 5-25 (10,5) )

Yalniz 46 14,24+6,02 5-24 (12,5)

Aile ile Birlikte 91 17,67+5,75 6-25 (20)

Aile ile Birlikte ama Pandemi

de Yalniz Yastyor 12 19,33+6,43 6-24 (23)

Esi 34 19,15+5,12 7-25 (21)

Cocugu 18 20,67+4,52 11-25 (22,5)

Kardesleri 5 20,6+3,44 16-24 (22)

Anne-Baba 23 16,48+5,38 5-25 (17)
Sosyal Alt 0.001**
Boyut Ev Arkadasi 24 15,9245 5-23 (16) >

Yalniz 46 16,46+4,92 5-24 (16)

Aile ile Birlikte 91 19,624+4,09 5-25 (21)

Aile ile Birlikte ama Pandemi

de Yalmz Yagiyor 12 20,3344,14 13-25 (21)

Esi 34 13,9744,61 4-20 (14,5)

Cocugu 18 14,39+4,62 7-20 (16)

Kardesleri 5 14,24+4,82 8-18 (17)

) Anne-Baba 23 10,6144,58 4-20 (10)
Ekonomik Alt 0.001%*
Boyut Ev Arkadasi 24 9,58+5,01 4-20 (8) )

Yalniz 46 11,2444,61 4-19 (11)
Aile ile Birlikte 91 13,7844,39 4-20 (15)
Alle ile Birlikte ama Pandemi

de Yalmz Yagtyor 12 15,1743.,46 10-20 (16,5)
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Tablo 4.6 (devam): Hemsirelerin Birlikte Yasadig1 Kisilere Gore Olgiimlerin Karsilastirilmasi

N Ort+£Ss 1(\1/{/}2;11::?3 p
Esi 34 73,26£20,49  29-96 (85)
Cocugu 18 79+£16,05 49-92 (86)
Kardesleri 5 73,6£19,96  48-90 (87)
. Anne-Baba 23 61,43£19,92  30-95 (62)

Koronaviriis-19

Fobi Olgegi Ev Arkadasi 24 57,08+19,89  22-91(57) 0,001**
Yalniz 46 63,07+18,71  20-91 (58,5)
Aile ile Birlikte 91 75,6£16,54  26-97 (84)
d"‘;;;ﬁﬁﬁﬁ‘:ygina Pandemi 15 804241508 50-93 (86.5)
Esi 34 8,24+3,69 0-16 (9)
Cocugu 18 9,22+3,21 3-14 (9,5)
Kardesleri 5 8,2+0,84 7-9 (8)

Koronaviriis Anne-Baba 23 7,48+4,51 0-12 (9)

Anksiyete Ev Arkadast 24 6,75+3,04 0-12 (7,5)  0,001**

Olgegi Yalniz 46 7,63+3,26 0-16 (8)
Aile ile Birlikte 91 9,26+2,86 1-16 (9)
d"‘;@:&i‘;};ﬁf’ygﬁ’a Pandll g 883+1,95  5-13(8,5)
Esi 34 12,85+8,99 0-29 (11)
Cocugu 18 18,89+10,4 9-44 (15)
Kardesleri 5 17,4+12,88 3-32 (12)
Anne-Baba 23 16,35+12 0-36 (16)

Beck Depresyon

Olgedi Ev Arkadast 24 8,38+8,38 0-32(5,5) 0,001**
Yalniz 46 12,8549,63  0-33 (11,5)
Aile ile Birlikte 91 14,9+9,67 0-43 (12)
?;@;ﬁg?ﬁ‘;gfm Pandemi 17,67£11,7  3-35(13)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Birlikte yasanan kisiye gore psikolojik alt boyut puani istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Esi ile birlikte yasayan hemsirelerin

psikolojik alt boyut puaninin, ev arkadasi ile birlikte yasayan hemsirelere gore yiiksek

oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Esi ile birlikte yasayan hemsirelerin psikolojik

alt boyut puaninin, yalniz yasayan hemsirelere gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligskisi oldugu goriilmektedir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan

hemsirelerin psikolojik alt boyut puani, anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelere gore

yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan hemsirelerin psikolojik alt boyut

puaninin, ev arkadasi ile birlikte yasayan hemsirelere gore yliksek belirlenmistir
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(p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan hemsirelerin psikolojik alt boyut puant,
yalniz yasayan hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Anne-
baba ile birlikte yasayan hemsirelerin psikolojik alt boyut puaninin, ailesi ile birlikte
yasayan hemsirelere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Anne-baba ile
birlikte yasayan hemsirelerin psikolojik alt boyut puaninin, ailesi ile birlikte yasayan ama
pandemi de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore diisikk oldugu saptanmistir (p=0,001;
p<0,05). Ev arkadasu ile birlikte yasayan hemsirelerin psikolojik alt boyut puani, ailesi ile
birlikte yasayan hemsirelere gore diisiiktiir (p=0,001; p<0,05). Ev arkadas: ile birlikte
yasayan hemsirelerin psikolojik alt boyut puaninin, ailesi ile birlikte ama pandemi de
yalniz yasiyor olan hemsirlere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05).
Yalniz yasayan hemsirelerin psikolojik alt boyut puani, ailesi ile birlikte yasayan
hemsirelere gore diisiiktiir (p=0,001; p<0,05). Yalniz yasayan hemsirelerin psikolojik alt
boyut puani, ailesi ile birlikte ama pandemi de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore diisiik
oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Birlikte yasanan kisiye gore somatik alt boyut
puant istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Esi ile
birlikte yasayan hemsirelerin somatik alt boyut puaninin, ev arkadasi ile birlikte yasayan
hemsirelere gore yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte
yasayan hemsgirelerin somatik alt boyut puani, anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelere
gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan hemsirelerin somatik alt
boyut puanmnin, ev arkadasi ile birlikte yasayan hemsirelere gore yliksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan hemsirelerin somatik alt
boyut puaninin, yalniz yasayan hemsirelere gore ylksek oldugu saptanmistir (p=0,001;
p<0,05). Anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelerin somatik alt boyut puaninin, ailesi
ile birlikte yasayan hemsirelere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05).
Anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelerin somatik alt boyut puanu, ailesi ile birlikte ama
pandemi de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore diistiktiir (p=0,001; p<0,05). Ev arkadas1
ile birlikte yasayan hemsirelerin somatik alt boyut puaninin, ailesi ile birlikte yasayan
hemsireler gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Ev arkadas: ile birlikte
birlikte yasayan hemsirelerin somatik alt boyut puaninin, ailesi ile birlikte ama pandemi
de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05).
Yalniz yasayan hemsirelerin somatik alt boyut puani, ailesi ile birlikte yasayan

hemsirelere gore diisiiktiir (p=0,001; p<0,05). Yalniz yasayan hemsirelerin somatik alt
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boyut puaninin, ailesi ile birlikte ama pandemi de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore
diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Birlikte yasanan kisiye gore sosyal alt
boyut puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Esi ile
birlikte yasayan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, ev arkadasi ile birlikte yasayan
hemgsirelere gore yiikksek oldugunu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Esi ile birlikte
yasayan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, yalniz yasayan hemsirelere gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan hemsirelerin sosyal
alt boyut puaninin, anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelere gore yiiksek bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan hemsirelerin sosyal alt boyut puani, ev
arkadasi ile birlikte yasayan hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile
birlikte yasayan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, yalniz yasayan hemsirelere gore
yiksek oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Kardesleri ile birlikte yasayan
hemsirelerin sosyal alt boyut puani, ev arkadasi ile birlikte yasayan hemsirelere gore
yuksektir (p=0,001; p<0,05). Anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelerin sosyal alt boyut
puaninin, ailesi ile birlikte yasayan hemsirelere gore diisilk oldugu belirlenmistir
(p=0,001; p<0,05). Anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin,
ailesi ile birlikte ama pandemi de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore diisiikk oldugu
saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Ev arkadasi ile birlikte yasayan hemsirelerin sosyal alt
boyut puani, ailesi ile birlikte yasayan hemsirelere gore diisiik oldugu bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Ev arkadasi1 ile birlikte yasayan hemsirelerin sosyal alt boyut
puaninin, ailesi ile birlikte ama pandemi de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore diisiik
oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Yalniz yasayan hemsirelerin sosyal alt boyut
puaninin, ailesi ile birlikte yasayan hemsirelere gore diisilk oldugu belirlenmistir
(p=0,001; p<0,05). Yalniz yasayan hemsirelerin sosyal alt boyut puani, ailesi ile birlikte
ama pandemi de yalniz yastyor olan hemsirelere gore diisiik bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Birlikte yasanan kisiye gore ekonomik alt boyut puani istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Esi ile birlikte yasayan hemsirelerin
ekonomik alt boyut puaninin, anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelere gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Esi ile birlikte yasayan hemsirelerin ekonomik
alt boyut puaninin, ev arkadasi ile birlikte yasayan hemsirelere gore yliksek oldugu
saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Esi ile birlikte yasayan hemsirelerin ekonomik alt boyut
puaninin, yalniz kalan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05).
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Cocugu ile birlikte yasayan hemsirelerin ekonomik alt boyut puaninin, anne-baba ile
birlikte yasayan hemsirelere gore yliksek oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Cocugu
ile birlikte yasayan hemsirelerin ekonomik alt boyut puaninin, ev arkadasi ile birlikte
yasayan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile
birlikte yasayan hemsirelerin ekonomik alt boyut puaninin, yalniz yasayan hemsirelere
gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Anne-baba ile birlikte yasayan
hemsirelerin ekonomik alt boyut puanimnin, ailesi ile birlikte yasayan hemsirelere gore
disik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Anne-baba ile birlikte yasayan
hemsirelerin ekonomik alt boyut puani, ailesi ile birlikte ama pandemi de yalniz yasiyor
olan hemsirelere gore diisiiktiir (p=0,001; p<0,05). Ev arkadasi ile birlikte yasayan
hemsirelerin ekonomik alt boyut puani, ailesi ile birlikte yasayan hemsirelere gore diistik
oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ev arkadasi ile birlikte yasayan hemsirelerin
ekonomik alt boyut puaninin, ailesi ile birlikte ama pandemi de yalniz yasiyor olan
hemsirelere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Yalniz yasayan
hemsirelerin ekonomik alt boyut puaninin, ailesi ile birlikte yasayan hemsirelere gore
diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Yalniz yasayan hemsirelerin ekonomik alt
boyut puaninin, ailesi ile birlikte ama pandemi de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore
diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Birlikte yasanan kisiye gére Koronaviriis-
19 Fobi Olgegi puam istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001;
p<0,05). Esi ile birlikte yasayan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin,
anne-baba ile birlikte yagsayan hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Esi ile birlikte yasayan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, ev
arkadasi ile birlikte yasayan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001;
p<0,05). Esi ile birlikte yasayan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puani, yalniz
yasayan hemsirelere gore yliksektir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan
hemsgirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puanmin, anne-baba ile birlikte yasayan
hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte
yasayan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puani, ev arkadasi ile birlikte yasayan
hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan hemsirelerin
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, yalniz yasayan hemsirelere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelerin

Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, ailesi ile birlikte yasayan hemsirelere gore diisiik
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oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Anne-baba ile birlikte yasayan hemsirelerin
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, ailesi ile birlikte ama pandemi de yalniz yastyor
olan hemsirelere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Ev arkadas1 ile
birlikte yasayan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, ailesi ile birlikte
yasayan hemsirelere gore diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Ev arkadasi ile
birlikte yasayan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puan, ailesi ile birlikte ama
pandemi de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore diisiiktiir (p=0,001; p<0,05). Yalniz
yasayan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, ailesi ile birlikte yasayan
hemsirelere gore diisik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Yalniz yasayan
hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, ailesi ile birlikte ama pandemi de
yalniz yasiyor olan hemsirelere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05).
Birlikte yasanan kisiye gore koronaviriis anksiyete Olgegi puani istatistiksel olarak
anlamli farklilhik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile birlikte yasayan
hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi puani, ev arkadasi ile birlikte yasayan
hemsirelere gore yiksektir (p=0,001; p<0,05). Ev arkadasi ile birlikte yasayan
hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olcegi puanmin, ailesi ile birlikte yasayan
hemsirelere gore diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Yalmz yasayan
hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olcegi puanmin, ailesi ile birlikte yasayan
hemsirelere gore diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Birlikte yasanan kisiye
gore Beck Depresyon Envanteri puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001; p<0,05). Esi ile birlikte yasayan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puani,
cocugu ile birlikte yasayan hemsirelere gore diisiiktiir (p=0,001; p<0,05). Cocugu ile
birlikte yasayan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puaninin, ev arkadasi o ile
birlikte yasayan hemsirelerin gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05).
Cocugu ile birlikte yasayan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puaninin, yalniz
yasayan hemsirelere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Anne-baba ile
birlikte yasayan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puaninin, ev arkadasi ile birlikte
yasayan hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Ev arkadas: ile
birlikte yasayan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puaninin, ailesi ile birlikte
yasayan hemgirelere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Ev arkadas: ile

birlikte yasayan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puaninin, ailesi ile birlikte ama
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pandemi de yalniz yasiyor olan hemsirelere gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001;

p<0,05).

Tablo 4.7: Hemsirelerin Dogdugu Yerlesim Yerine Gore Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Min-Max

n Ort:Ss (Median) P
Koy 61 24,08+4,44 12-29 (25)
. . Kasaba 49 24,86+4,67 11-30 (26)
Psikolojik Alt Boyut . 0,001%**
Ilge 70 23,3145,11 7-30 (25)
il 73 20,64+6,09 6-30 (21)
Koy 61 16,44+5,87 6-25 (16)
) Kasaba 49 18,41+5,79 6-24 (21)
Somatik Alt Boyut . 0,001%**
Ilge 70 16,97+6,23 5-25(19,5)
il 73 13,5146,6 5-25(12)
Koy 61 19,16+4,27 9-25 (21)
Kasaba 49 20,45+3,94 9-25 (22)
Sosyal Alt Boyut ! 0,001**
llge 70 18,74+4,78 5-24 (20)
il 73 16,3+5,26 5-25 (16)
Koy 61 13,05+4,67 4-20 (12)
. Kasaba 49 13,86+4,49 4-20 (15)
Ekonomik Alt Boyut . 0,001**
Ilge 70 13,49+4,94 4-20 (15)
il 73 11,14+4,54 4-20 (11)
Koy 61 72,74+16,44 37-94 (73)
. . Kasaba 49 77,57+16,57 37-97 (86)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi . 0,001**
Ilge 70 72,51£19,32 26-95 (82)
il 73 61,59+20,57 20-94 (58)
Koy 61 9,16+2,96 0-16 (9)
. ) .. _. Kasaba 49 8,16+2,21 1-12 (8)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi . 0,133
Ilge 70 8,3943,12 0-15(9)
il 73 7,88+4,17 0-16 (8)
Koy 61 15,21+9,62 0-36 (13)
, ) Kasaba 49 15,86+9,23 2-36 (13)
Beck Depresyon Olgegi . 0,006**
Ilge 70 15,76+11,12 0-44 (12)
il 73 10,85+9,42 0-36 (10)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Dogdugu yere gore psikolojik alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Kdy’de dogan hemsirelerin psikolojik alt boyut puani,

il olanlara gore ytiksektir (p=0,001; p<0,05). Kasaba’da dogan hemsirelerin psikolojik alt

boyut degerinin, iI’de dogan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001;
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p<0,05). ilge’de dogan hemsirelerin psikolojik alt boyut puanmin, il’de dogan
hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Dogdugu yere gore
somatik alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;
p<0,05). Kdy’de dogan hemsirelerin somatik alt boyut puaninin, iI’de dogan hemsirelere
gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Kasaba’da dogan hemsirelerin
somatik alt boyut puaninin, iI’de dogan hemsirelere gore yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,001; p<0,05). ilce’de dogan hemsirelerin somatik alt boyut puani, il’de dogan
hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Dogdugu yere gore sosyal alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Kdy’de dogan
hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, iI’de dogan hemsirelere gore yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Kasaba’da dogan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin,
ilge’de dogan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05).
Kasaba’da dogan hemsirelerin sosyal alt boyut puani, iI’de dogan hemsirelere gore
yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Ilge’de dogan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, il’de
dogan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Dogdugu yere
gore ekonomik alt boyut puam istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001; p<0,05). Kdy’de dogan hemsirelerin ekonomik alt boyut puani, iI’de dogan
hemsirelere gore daha yiiksektir(p=0,001; p<0,05). Kasaba’da dogan hemsirelerin
ekonomik alt boyut puaninin, iI’de dogan hemsirelere gore yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,001; p<0,05). Ilce’de dogan hemsirelerin ekonomik alt boyut puani, il’de dogan
hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Dogdugu yere goére Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi puami istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05).
Kdy’de dogan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninm, il’de dogan
hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Kasaba’da dogan
hemsgirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, il’de dogan hemsirelere gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Iice’de dogan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi puan, iI’de dogan hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Dogdugu yere
goére Koronaviriis Anksiyete Olgegi puam istatistiksel olarak anlamli farkhilik
gostermemektedir (p>0,05). Dogdugu yere goére Beck Depresyon Envanteri puamn
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,006; p<0,05). Kdy’de dogan
hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puaninin, iI’de dogan hemsirelere gore yiiksek

oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Kasaba’da dogan hemsirelerin Beck Depresyon
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Envanteri puaninin, il’de dogan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001;
p<0,05). Ilge’de dogan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puanimin, il’de dogan

hemsirelere gore yliksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tablo 4.8: Hemsirelerin Calistigi Birime Gore Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max
N Ort+Ss (Median) p
. . Pandemi Klinigi 126 23,5244.49 10-30 (24)
Psikolojik Alt Boyut . 0,698
Yogun Bakim 127 22,54+6,15 6-30 (25)
. Pandemi Klinigi 126 15,86+5,94 5-25 (15)
Somatik Alt Boyut 0,417
Yogun Bakim 127 16,39+6,83 5-25(19)
Pandemi Klinigi 126 18,87+3,86 9-25(19)
Sosyal Alt Boyut . 0,818
Yogun Bakim 127 18,07+5,68 5-25 (20)
. Pandemi Klinigi 126 12,95+4,65 4-20 (13)
Ekonomik Alt Boyut 0,617
Yogun Bakim 127 12,6+4,91 4-20 (13)
. o ) Pandemi Klinigi 126 71,2+17,1 35-97 (68)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi . 0,725
Yogun Bakim 127 69,6+21,4 20-95 (78)
. ) .. _. Pandemi Klinigi 126 8,74+2,89 0-16 (8)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 0,900
Yogun Bakim 127 8,03+3,63 0-15(9)
. . Pandemi Klinigi 126  14,54+10,19 0-44 (12)
Beck Depresyon Olgegi . 0,812
Yogun Bakim 127 13,92+10,06 0-36 (12)

Mann Whitney U Testi ~ *p<0,05 **p<0,01

Calisilan birime gore psikolojik alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Calisilan birime gore somatik alt boyut puani istatistiksel
olarak anlamli farkliliga rastlanmamustir (p>0,05). Calisilan birime gore sosyal alt boyut
puani istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Calisilan birime
gore ekonomik alt boyut puaninda istatistiksel olarak anlaml  farklilik
belirlenmemektedir (p>0,05). Calisilan birime gore Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puani
istatistiksel olarak anlamli farkliliga saptanmamistir (p>0,05). Calisilan birime gore
Koronaviriis Anksiyete Olgegi puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Calisilan birime gore Beck Depresyon Envanteri puaninda

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.9: Hemsirelerin Pandemi Siirecinde Sosyal Cevreden Destek Almaya Gére Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
Min-Max
n Ort+Ss (Median) p
. . Evet 84 22,63+4,2 12-30 (23)
Psikolojik Alt Boyut 0,024*
Hayir 169 23,22+591 6-30 (25)
. Evet 84 14,29+46,01 5-25 (13)
Somatik Alt Boyut 0,002%*
Hayir 169 17,04+6,4 5-25 (20)
Evet 84 17,5743,98 8-25(17)
Sosyal Alt Boyut 0,003%**
Hayir 169 18,9245,21 5-25(21)
. Evet 84 11,4644,13 4-20 (10)
Ekonomik Alt Boyut 0,001**
Hayir 169 13,43+4,95 4-20 (15)
.. e L. Evet 84 65,95+16,12 35-94 (62,5)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi 0,002%*
Hayir 169 72,6+20,47 20-97 (83)
. ) .. _. Evet 84 8,5142,73 0-16 (8)
Koronaviriis Anksiyete Olcegi 0,615
Hayir 169 8,32+43,55 0-16 (9)
. ) Evet 84 14,68+9,42 0-43 (12)
Beck Depresyon Olgegi 0,503
Hayir 169 14,01+10,45 0-44 (12)

Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Pandemide sosyal cevreden destek alan hemsirelerin psikolojik alt boyut puani,
almayanlara gore diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Pandemide sosyal ¢evreden
destek alan hemsirelerin somatik alt boyut puani, almayanlara gore diisiiktiir (p=0,001;
p<0,05). Pandemide sosyal ¢cevreden destek alan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin,
almayanlara gore diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Pandemide sosyal
cevreden destek alan hemsirelerin ekonomik alt boyut puaninin, almayanlara gore diistik
oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Pandemide sosyal cevreden destek alan
hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puanmi, almayanlara gore diisik oldugu
belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Pandemide sosyal ¢evreden destek alma durumuna gore
Koronaviriis Anksiyete Olgegi degerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliga
saptanmamuistir (p>0,05). Pandemide sosyal ¢evreden destek alma durumuna gore Beck
Depresyon Envanteri degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.10: Hemsirelerin Kronik Hastalik Durumuna Gére Olgiimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max

n Ort+Ss (Median) p
. . Evet 36 25,86+3,62 13-30 (27)
Psikolojik Alt Boyut 0,001%**
Hayir 217 22,56+5,51 6-30 (24)
. Evet 36 18,25+6,43 5-25(21)
Somatik Alt Boyut 0,022*
Hayir 217 15,77+6,33 5-25 (15)
Evet 36 20,39+43,98 7-25 (22)
Sosyal Alt Boyut 0,01%*
Hayir 217 18,15+4,94 5-25 (19)
. Evet 36 13,69+45,41 4-20 (15,5)
Ekonomik Alt Boyut 0,201
Hayir 217 12,6244,66 4-20 (12)
. e L. Evet 36 78,19+17,54 29-96 (85,5)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi 0,005%*
Hayir 217 69,1£19,38 20-97 (68)
. ) .. _. Evet 36 9,92+3,43 1-16 (10)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 0,001%**
Hay1r 217 8,13+3,21 0-16 (8)
, . Evet 36 16,81+11,19 0-44 (12,5)
Beck Depresyon Olgegi 0,164
Hayir 217 13,8+9,88 0-36 (12)

Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Kronik hastalig1 olan hemsirelerin psikolojik alt boyut puani, olmayan hemsirelere
gore yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Kronik hastaligi olan hemsirelerin somatik
alt boyut puaninin, olmayan hemsirelere gore yliksek oldugu saptanmistir (p=0,001;
p<0,05). Kronik hastaligi olan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, olmayan
hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Kronik hastalik
durumuna gore ekonomik alt boyut degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kronik hastalifi olan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi puanmin, olmayan hemsirelere gére yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001;
p<0,05). Kronik hastalig1 olan hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi puant,
olmayan hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Kronik hastalik durumuna gore
Beck Depresyon Envanteri degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.11: Hemsirelerin Sigara Kullamm Durumuna Gére Olgiimlerin Karsilastiriimasi

n Ort+Ss 1(\1/{/}2;11:/;1;‘ p

Evet 143 24,1544,7 7-30 (25)

Psikolojik Alt Boyut Hayir 84  20,3545,96 6-30 (20,5) 0,001**
Biraktim 26 25,5+3,6 14-29 (26,5)
Evet 143 17,37+6,09 5-25 (20)

Somatik Alt Boyut Hayir 84 13,25+6,4 5-25(11) 0,001%**
Biraktim 26 18,54+4,77 10-25 (20,5)
Evet 143 19,48+4,25 5-25(21)

Sosyal Alt Boyut Hayir 84  16,07+£5,42 5-25 (16) 0,001%**
Biraktim 26  20,69+2,91 14-24 (21,5)
Evet 143 13,64+4,67 4-20 (14)

Ekonomik Alt Boyut Hayir 84 10,87+4,52 4-20(11) 0,001**
Biraktim 26  14,1944,38 6-20 (16)
Evet 143 74,64+17,37 25-97 (83)

Koronaviriis-19 Fobi Olgegi Hayir 84  60,54+20,46 20-95 (55) 0,001 **
Biraktim 26  78,92+12,98 48-94 (84,5)
Evet 143 8,73£2,71 0-16 (9)

Koronaviriis Anksiyete Olgegi Hayir 84 7,51+4,16 0-16 (8) 0,001**
Biraktim 26 9,31£2,54 1-15 (9,5)
Evet 143 15,28+9,95 0-44 (13)

Beck Depresyon Olgegi Hayir 84  11,374£9,96 0-43 (9) 0,001**
Biraktim 26  17,6949,64 2-36 (14)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Hemsirelerin sigara kullanim durumuna gore psikolojik alt boyut puani istatistiksel
olarak anlamh farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanan hemsirelerin
psikolojik alt boyut puaninin, kullanmayanlara gore yiliksek oldugu belirlenmistir
(p=0,001; p<0,05). Kullanmayan hemsirelerin psikolojik alt boyut puani, birakanlara gore
diisiiktiir (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanim durumuna gore somatik alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanan
hemgsirelerin somatik alt boyut puaninin, kullanmayanlara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanmayan hemsirelerin somatik alt boyut
puaninin, birakanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Sigara
kullanim durumuna gore sosyal alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanan hemsirelerin sosyal alt boyut
puaninin, kullanmayanlara gore yliksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Sigara
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kullanmayan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, birakanlara gore diisiik oldugu
saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanim durumuna gore ekonomik alt boyut
puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001; p<0,05). Sigara
kullanan hemsirelerin ekonomik alt boyut puani, kullanmayanlara gore ytiksektir
(p=0,001; p<0,05). Sigara kullanmayan hemsirelerin ekonomik alt boyut puaninin,
birakanlara gore diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanim
durumuna gore Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puam istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi puaninin, kullanmayanlara gére yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05).
Sigara kullanmayan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, birakanlara gore
disik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Sigara kullannm durumuna gore
Koronaviriis Anksiyete Olgegi puan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0,001; p<0,05). Sigara kullanan hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi puaninn,
kullanmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Sigara
kullanmayan hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi puaninin, birakanlara gore
diisik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanim durumuna goére Beck
Depresyon Envanteri puani istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001;
p<0,05). Sigara kullanan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puani, kullanmayanlara
gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Sigara kullanmayan hemsirelerin Beck Depresyon

Envanteri puaninin, birakanlara gore diisiik oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05).
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Tablo 4.12: Hemsirelerin: Aile Uyelerinden Covid-19 Gegirme Durumuna Gére Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
Min-Max
n Ort+Ss (Median) p
. . Evet 133 23,68+5,09 7-30 (25)
Psikolojik Alt Boyut 0,039*
Hayir 120 22,3+5,65 6-30 (24)
. Evet 133 15,8+6,32 5-25 (16)
Somatik Alt Boyut 0,357
Hayir 120 16,48+6,49 5-25(18,5)
Evet 133 18,6+4,9 5-25 (20)
Sosyal Alt Boyut 0,609
Hayir 120 18,33+4,85 5-25 (20)
. Evet 133 12,53+4,84 4-20 (12)
Ekonomik Alt Boyut 0,435
Hayir 120 13,04+4,7 4-20 (13)
. e L. Evet 133 70,62+18,87  22-97 (73)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi 0,804
Hayir 120 70,14£19,96  20-96 (77)
. ) .. _. Evet 133 8,53+3,42 0-16 (9)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 0,427
Hayir 120 8,2343,16 0-16 (8)
. Evet 133 13,9349,4 0-44 (12)
Beck Depresyon Envanteri 0,962
Hayir 120 14,56£10,88  0-36 (12)

Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Ailesinde COVID-19 geciren hemsirelerin psikolojik alt boyut puaninin,
gecirmeyenlere gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Ailesinde COVID-19 geciren hemsirelerin somatik alt boyut degeri istatistiksel
olarak anlamh farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Ailesinde COVID-19 geciren
hemsirelerin  sosyal alt boyut degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ailesinde COVID-19 geciren hemsirelerin ekonomik alt boyut
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ailesinde
COVID-19 gegiren hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi degerinde istatistiksel
olarak anlamh farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Ailesinde COVID-19 gegiren
hemsgirelerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ailesinde COVID-19 geciren hemsirelerin Beck Depresyon

Envanteri degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.13: Hemsirelerin Daha Once Bilinen Psikiyatrik Bir Hastalik Olma Durumuna Gére Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
Min-Max
n Ort+Ss (Median) p
. . Evet 39 24,87+4,89 11-30 (27)
Psikolojik Alt Boyut 0,001%**
Hayir 214 22,69+5,43 6-30 (24)
. Evet 39 19,64+4,2 9-25 (21)
Somatik Alt Boyut 0,001%**
Hayir 214 15,48+6,52 5-25 (14)
Evet 39 20,41+4,21 9-25 (22)
Sosyal Alt Boyut 0,001 %**
Hayir 214 18,12+4,91 5-25 (19)
. Evet 39 14,4644,64 5-20 (16)
Ekonomik Alt Boyut 0,001**
Hayir 214 12,47+4,74 4-20 (12)
. e L. Evet 39 79,38+15,59 37-97 (85)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi 0,001**
Hayir 214 68,76+19,56 20-96 (67,5)
. ) .. _. Evet 39 8,87+2,54 4-15(9)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 0,470
Hayir 214 8,29+3,42 0-16 (9)
. Evet 39 24,9249,17 5-44 (27)
Beck Depresyon Envanteri 0,001**
Hayir 214 12,2849,01 0-43 (11)

Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Daha 6nce bilinen psikiyatrik bir hastalifi olan hemsirelerin psikolojik alt boyut
puaninin, olmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Daha
once bilinen psikiyatrik bir hastalig1 olan hemsirelerin somatik alt boyut puani, olmayan
hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Daha 6nce bilinen psikiyatrik bir hastaligi
olan hemsirelerin sosyal alt boyut puaninin, olmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Daha Once bilinen psikiyatrik bir hastalig1 olan
hemsirelerin ekonomik alt boyut puaninin, olmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Daha oOnce bilinen psikiyatrik bir hastalifi olan
hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olcegi puani, olmayan hemsirelere gore yiiksektir
(p=0,001; p<0,05). Daha once bilinen psikiyatrik bir hastalik olma durumuna gore
Koronaviriis Anksiyete Olgegi puam istatistiksel olarak anlaml  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Daha 6nce bilinen psikiyatrik bir hastalig1 olan hemsirelerin
Beck Depresyon Envanteri puaninin, olmayan hemsirelere gore yiliksek oldugu

saptanmistir (p=0,001; p<0,05).
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Tablo 4.14: Hemsirelerin Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
Min-Max
n OrtSs (Median) P
. . Evet 86 24,7444,57 11-30 (26)
Psikolojik Alt Boyut 0,001%**
Hayir 167 22,14+5,59 6-30 (23)
. Evet 86 19,26+5,02 6-25 (21)
Somatik Alt Boyut 0,001%**
Hayir 167 14,51+6,44 5-25 (13)
Evet 86 20,3743,99 9-25 (22)
Sosyal Alt Boyut 0,001 %**
Hayir 167 17,4945 5-25(17)
. Evet 86 14,81+4,24 5-20 (16)
Ekonomik Alt Boyut 0,001**
Hayir 167 11,7244,7 4-20 (11)
. e L. Evet 86 79,19+15,4 37-97 (86)
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi 0,001**
Hayir 167 65,87+19,67 20-96 (63)
. ) .. _. Evet 86 9,14+£2,71 0-16 (9)
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 0,014*
Hayir 167 7,99+3,51 0-16 (8)
. Evet 86 20,15+10,34 0-44 (18)
Beck Depresyon Envanteri 0,001**
Hayir 167 11,1848,54 0-36 (10)

Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01

Daha 6nce psikolojik destek alan hemsirelerin psikolojik alt boyut puaninin, almayan
hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Daha 6nce psikolojik
destek alan hemsirelerin somatik alt boyut puaninin, almayan hemsirelere gore yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Daha once psikolojik destek alan hemsirelerin
sosyal alt boyut puaninin, almayan hemsirelere gore yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,001; p<0,05). Daha 6nce psikolojik destek alan hemsirelerin ekonomik alt boyut
puani, almayan hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Daha 6nce psikolojik
destek alan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobi Olgegi puaninin, almayan hemsirelere gore
yliksek olmasi anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Daha 6nce psikolojik destek alan
hemsgirelerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi puaninin, almayan hemsirelere gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,001; p<0,05). Daha 6nce psikolojik destek alan hemsirelerin
Beck Depresyon Envanteri puani, almayan hemsirelere gore yiiksektir (p=0,001; p<0,05).
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Tablo 4.15: C19P-S, OCS, BDE Olceklerinin Yas, Birimde Calisma Siiresi ve Covid-19 Hastalar ile
Gegirilen Siire Degiskeni Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
r 1
1. Yas
p .
2. Birimde r 457** 1
Calisma Siiresi
(Ay) p_ 000
3. Covid-19 r -,205*%* -0,089 1
Hastasi ile
Gegirilen Sire 001 160
(Saat)
4. Psikolojik Alt T ,233** 0,071 -,141* 1
Boyutu p ,000 258 025 )
5. Somatik Alt T ,212*% 0,098 -142* 692%* 1
Boyutu p 001 121 ,023 000

6.Sosyal Alt T LI82%F 0,062 -172%% 857%* 730%* |
Boyug p 0,004 324 006 ,000 000

7 Ekonomik Alt T ,182%F 0 -195%% 606%* 774%* 649%* ]
Boyutu p ,004 0,197 ,002 000 ,000 000

8 Koronaviriis- T ,221%% 068 -,197%* 861** 890%* 878%* 868** 1,000

19 Fobi Olgegi 000 282 0002 000 000 .000 000

9. Koronaviris T ,210%% 0021 -0,089 ,565%* ,445%% 500%% 380%* S[5Ex |
Anksiyete Olcegi

p 001 742 158 0 ,000  ,000 ,000 000
10. Beck r 0,086 -0,067 -0,004 364%% 372%%  350%x  2RQ**  35Q%k  J(7Hk 1
Depresyon
Envanteri p 175 290 948 000 0 ,000  ,000 ,000 ,001

Spearman’s. *p<0,05 **p<0,01

Yas ile birimde ¢alisma siiresi (ay) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=,457, p<0,01). Yas ile Covid-19 hastas1 ile gegirilen siire (saat)
arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-,205,
p<0,01). Yas ile psikolojik alt boyut arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir
iligki belirlenmistir (r=,233, p<0,01). Yas ile somatik alt boyut arasinda pozitif yonde ve
zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=,212, p<0,01). Yas ile sosyal alt boyut
arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamh bir iliski bulunmaktadir (r=,182,
p<0,01). Yas ile ekonomik alt boyut arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlaml
bir iliski saptanmustir (r=,182, p<0,01). Yas ile Koronaviriis-19 Fobi Olcegi arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski belirlenmistir (r=,221, p<0,01). Yas ile

Koronaviriis Anksiyete dlcegi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki
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bulunmaktadir (r=,210, p<0,01). Yas ile Beck Depresyon Envanteri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Birimde ¢aligma siiresi (ay) ile Covid-19 hastasi ile gegirilen siire (saat), psikolojik alt
boyut, somatik alt boyut, sosyal alt boyut, ekonomik alt boyut, Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi, Koronaviriis Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Covid-19 hastasi ile gecirilen siire (saat) ile psikolojik alt boyut arasinda negatif yonde
ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=-,141, p<0,05). Covid-19 hastasi
ile gecirilen siire (saat) ile somatik alt boyut arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde
anlaml bir iligki bulunmaktadir (r=-,142, p<0,05). Covid-19 hastas1 ile gecirilen siire
(saat) ile sosyal alt boyut arasinda negatif yonde ve ¢cok zayif diizeyde anlamli bir iligki
belirlenmistir (r=-,172, p<0,01). Covid-19 hastasi ile ge¢irilen siire (saat) ile ekonomik
alt boyut arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamh bir iligki bulunmaktadir
(r=-,195, p<0,01). Covid-19 hastas1 ile geg¢irilen siire (saat) ile Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi arasinda negatif yonde ve cok zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=-
,197, p<0,01). Covid-19 hastas1 ile gegirilen siire (saat) ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi
ve Beck Depresyon Envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Psikolojik alt boyut ile somatik alt boyut arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki belirlenmistir (r=,692, p<0,01). Psikolojik alt boyut ile sosyal alt boyut
arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,857,
p<0,01). Psikolojik alt boyut ile ekonomik alt boyut arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=,606, p<0,01). Psikolojik alt boyut ile
Koronaviriis-19 Fobi Olgegi arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir
iligki bulunmaktadir (r=,861, p<0,01). Psikolojik alt boyut ile Koronaviriis Anksiyete
Olgegi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir (r=,565,
p<0,01). Psikolojik alt boyut ile Beck Depresyon Envanteri arasinda pozitif yonde ve
zay1f diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=,364, p<0,01).

Somatik alt boyut ile sosyal alt boyut arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,730, p<0,01). Somatik alt boyut ile ekonomik alt
boyut arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir (r=,774,
p<0,01). Somatik alt boyut ile Koronaviriis-19 Fobi Olgegi arasinda pozitif yonde ve ok
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yiiksek diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,899, p<0,01). Somatik alt boyut ile
Koronaviriis Anksiyete Olcegi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir (r=,445, p<0,01). Somatik alt boyut ile Beck Depresyon Envanteri arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,372, p<0,01).

Sosyal alt boyut ile ekonomik alt boyut arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki belirlenmistir (r=,649, p<0,01). Sosyal alt boyut ile Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi pozitif yonde ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (1=,878,
p<0,01). Sosyal alt boyut ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (r=,529, p<0,01). Sosyal alt boyut ile Beck
Depresyon Envanteri arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir (r=,350, p<0,01).

Ekonomik alt boyut ile Koronaviriis-19 Fobi Olgegi arasinda pozitif yonde ve gok
yiksek diizeyde anlamhi bir iliski bulunmaktadir (r=,868, p<0,01). Ekonomik alt boyut
ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir
iligki belirlenmistir (r=,389, p<0,01). Ekonomik alt boyut ile Beck Depresyon Envanteri
arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,289, p<0,01).

Koronaviriis-19 Fobi Olgegi ile Koronaviriis Anksiyete dlgegi arasinda pozitif yonde
ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=,515, p<0,01). Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlaml bir
iliski belirlenmistir (r=,359, p<0,01).

Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda pozitif yonde

ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,207, p<0,01).
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BOLUM 5. TARTISMA

Pandemi siirecinde COVID-19 klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde c¢aligan
hemsirelerin COVID-19 fobisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alisma literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Koronaviriis hizli bir sekilde yayilmistir. Viriisiin etkileriyle saglik ¢alisanlar1 aktif bir
sekilde miicadele etmektedir. Bu siirecte hemsireler enfeksiyonun kontrol altina
alinmasinda, bulas riskinin azaltilmasi i¢in izolasyonun saglanmasinda aktif rol
almaktadirlar (92). Bu ¢alismada hemsirelerin koronaviriis fobilerini belirlemek amaciyla
uygulanan Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin (C19P-S) ortalamasmin 70,4 + 19,36; i¢
tutarlilik katsayisinin ise 0.96 oldugu saptanmistir. C19P-S 6lgeginin alt boyutlarina ait
sorularin cevaplanmasi ile bu 6lgegin toplam puani hesaplanmaktadir. C19P-S 6lceginin
toplam puani 20-100 puanlar1 arasinda olmalidir. Fobi, genellikle korku veya anksiyete
olusumu sebebiyle ortaya cikmaktadir (2). Urdiin’® de %69.3° iinii hemsirelerin
olusturdugu bir ¢alismada koronaviriis korkusunun 23,64 + 6,85 oldugu saptanmistir (93).
Filipin’de, hemsirelerle ilgili yapilan bir caligmada pandemi siirecinde hemsirelerde
olusan koronaviriis fobisi puan ortalamasi 19,92 + 5,25 olarak bulunmustur (94). Hasta
bireylere bakim veren hemsirelerin, viriis bulasi olmayan diger bireylere koronaviriis
hastalig1 bulastirma kaygis1 ve fobisi yasadiklar1 belirlenmistir (95). Calismamizda,
COVID-19 fobisinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenerek fobinin hemsireler iizerindeki
etkisinin ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Hemsireler, koronavirlis pandemisi siirecinden bir¢ok faktér agisindan, oOzellikle
fiziksel ve ruhsal agidan etkilenmektedirler. Ozellikle anksiyete ve depresyon gibi
problemlerle karsi karsiya kalmaktadirlar (92). Calismaya katilan hemsirelerin,
Koronaviriis Anksiyete Olgeginin (OCS) puan ortalamasinin 8,38 + 3,3; i¢ tutarlilik
katsayisinin ise 0.98 oldugu ve Beck Depresyon Envanteri’nin (BDE) puan ortalamasinin
14,23 + 10,11; i¢ tutarhilik katsayisinin ise 0.92 oldugu saptanmistir. COVID-19 ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada hemsirelerde anksiyete diizeylerinin puan ortalamasi 11,39 + 4,46

ve depresyon diizeylerinin puan ortalamasi ise 14,13 + 3,74 olarak bulunmustur (96).

45



Italyan hemsirelerle yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %28,6’sinda orta ila yiiksek
oranda anksiyete; %21,6’sinda orta ila yiiksek oranda depresyon puan bulgular
bulunmustur (97). Bir ¢aligmada hemsirelerin ruhsal bakimdan sorunlarinin incelenmesi
sonucunda anksiyete ve depresyon diizeylerinin prevelansi sirasiyla %50,5 ve %51,8
olarak belirlenmistir (98). Yapilan calismalarin genelinde, koronaviriis pandemisi
stiresince On sathalarda bulunan hemsirelerin, anksiyete ve fobi diizeylerinin yiiksek
oldugu gozlemlenmis ve bu ¢aligma bulgular ile uyum sagladigi goriilmiistiir. Pandemi
doneminde hemsirelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle calisma
kosullarinin diizenlenmesi 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi ve Koronaviriis Fobisi
Olgegi; psikolojik, somatik, ekonomik ve sosyal alt boyutlarimnin yas degiskeni ile pozitif
yonde ve zayif diizeyde iliskisi oldugu bulunmustur. Yas ile Beck Depresyon Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir. Giiven (2021), Tengilimoglu
ve arkadaglarmin (2021) yapmis olduklar1 c¢alismalarda ise yas gruplarina gore
katilimcilarin koronavirlis anksiyete diizeyleri incelendiginde, katilimcilarin yaslari
azaldik¢a koronaviriis anksiyete diizeylerinin ve hemsirelerde kaygi hissinin de azaldigi
gozlemlenmistir (99,100). Magbali ve Khadhuri (2021), Alnazy ve arkadaglar1 (2019)’nin
arastirmalart ise 40 yas alt1 hemsirelerin anksiyete, fobi, stres ve depresyon diizeylerinin
40 yas tstii hemsirelere gore daha az oldugunu gostermistir. Bunun nedeni, yas orani
azaldikca aile bireylerini geride birakma kaygisinin da azalmasi olarak belirtilmistir
(93,101). Yasin artmasi ile birlikte koronaviriis hastaligina yakalanma korkusunun,
yasamini yitirme kaygisim arttirdigi tespit edilmistir (102,103). Li ve arkadaslarinin
(2019) Wuhan’da hemsireler ile yaptig1 ¢alismada, 35 yas {istii hemsirelerin genglere gore
daha fazla anksiyete ve korku yasadigi, geng hemsirelere gore aileleri hakkinda daha fazla
kaygi tasidiklar1 tespit edilmistir (104). Calismamizda ve yapilan calismalarda,
hemsirelerin yas diizeylerinin arttikca korona viriis kaygi diizeylerinin de arttig1
gbzlemlenmistir. Bunun nedeni, hemsirelerin kendi sagliklarini korumak istemesiyle
ilgili veya koronaviriisten geng bireylere gore daha fazla zarar gorebileceklerini
diistinmeleri olabilir.

Medeni duruma gore Olceklere bakildiginda; evli olan hemsirelerde bekar olanlara
gore Koronaviriis Anksiyete, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve Koronaviriis-19 Fobisi

Olgegi alt boyutlar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Ancak Beck
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Depresyon Olgegi ile medeni durum arasinda anlamhilik belirlenmemistir. Wuhan’da
pandemi kliniginde ¢alisan hemsirelerle yapilan bir calismada, evli hemsirelerin bekarlara
gore anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur (105).
Malezya’da yapilan bir aragtirmada evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore daha fazla
kayg1 yasadiklari, bunun sebebinin aile iiyelerine koronaviriis bulastirma korkusu oldugu
belirlenmistir  (106). COVID-19 pandemisi doneminde saglik calisanlarinin
tiikenmisgliklerinin belirlendigi arastirmada da bekar bireylerin evlilere oranla anksiyete
oraninin daha distik oldugu bulunmustur (107). Arastirmamizda ve literatiirdeki
arastirmalarin ¢ogunda evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore anksiyete oraninin ve
koronaviriis fobisinin yliksek oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda da benzer
sonuglarin ¢ikmasi, evli olan hemsirelerin birlikte yasadiklari aile bireylerine koronaviriis
hastalig1 bulagtirma kaygist ve korkusu yasamalarindan kaynakli olabilir. Depresyon
diizeyinin medeni duruma gore degismemesinin nedeni, verilerin toplandig1 siirecte
pandeminin baslarinin olmasi, depresyonun genellikle yogun kaygi siirecine maruz
kalindiktan sonra daha fazla goriilmesi olabilir (108).

Cocugu olan hemsirelerde, cocugu olmayan hemsirelere oranla COVID-19 fobisi,
anksiyete ve depresyon oranlarimin yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Cocuk sahibi olan
hemsirelerin, Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin alt boyutlar1 olan; psikolojik, somatik,
sosyal, ekonomik alt boyut degerlerinin, olmayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu durum ile ilgili literatiirde farkli sonuglar veren
arastirmalar vardir. Boral’in (2022), COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile mesleki doyum ve tiikkenmislikleri arasindaki iligkiyi
inceledigi tez c¢alismasinda; ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin, ¢ocuk sahibi olan
hemsirelere oranla anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir (109). Calismamizi destekleyen arastirmalar da bulunmustur. Sekerci’
nin (2021), COVID-19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinde yorgunluk, stres ve is
yiikiine etkisinin belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmasinda; COVID-19 hastalaria
bakim veren ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin anksiyete, stres ve depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bunun nedeninin ise ailesine ve cocuklarina karsi
iistlendikleri sorumluluklar1 yerine getirememe kaygist oldugu belirtilmistir (110). Chen
ve Bonanno (2020), yaptiklar1 calismada hemsirelerin hastane ortaminda ¢alisma

stirelerinin artmasi ve ¢alisma ortaminin riskli olmasi nedeniyle ailelerini ve ¢cocuklarin
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ihmal etme kaygisi ve koronafobi yasadiklarmi belirlemislerdir (111). Labrague ve
Santos (2021) hemsirelerin anksiyete ve koronafobi diizeylerini incelemislerdir.
Caligmada hastane ortaminda 6n safhalarda olan hemsirelerde ¢ocuk sahibi olanin,
olmayana gore anksiyete ve koronafobi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (95).
Hosgor ve arkadaslarinin (2021) COVID-19 pandemisi doneminde saglik calisanlarinin
tiilkenmisliklerini belirledigi arastirmasinda, koronaviriis hastalarina bakim veren ayni
zamanda ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin pandemi siiresince tiikenmis hissettikleri
belirlenmistir (112). COVID-19 pandemisinin, hemsirelerin psikolojik saglamlik,
anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisinin inceledigi tez calismasinda hemsirelerin
yarisindan fazlasinin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Cocuk sahibi hemsirelerin
evlerine virlis tasiyarak c¢ocuklarina bulastirma veya yogun c¢alisma saatlerinde
cocuklarina bakabilecek kimsenin olmamasi kaygisini yasamalar1 nedeniyle ¢ocuk sahibi
olmayan hemgsirelere gore anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmustir (113). Giusti ve arkadaslarmin (2020) Italya’ da yapmus oldugu bir
caligmada, cocuk sahibi olan hemsirelerin koronaviriis bulagsmasindan dolay1 ¢ocuklarina
kars1 izole olmalar1 gerektigi icin ¢cocuk sahibi olmayan hemsirelere gore anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir (114). Calismamiza katilan
cocuk sahibi hemsirelerin anksiyete, fobi ve depresyon diizeylerinin yiiksek olmasinin
nedeni; cocuklarina hastalik bulastirmaktan korkmalari, kendilerinin hastalandiklari
takdirde anne baba rollerini yerine getirememe korkular1 olabilir.

Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore calismamizda kullanilan 6lgekler arasinda anlamhi
herhangi bir farklilhiga rastlanmamistir. Aldemir’in (2021), “COVID-19 pandemisi
stirecinde acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinda anksiyete, koronaviriis fobisi, uyku kalitesi
ve psikolojik esneklik durumlarini degerlendirmesi” adli tez calismasinda; hemsirelerin
%19,5’inin tek ¢ocugunun oldugu, %16,0’min 2-3 ¢ocugunun oldugu, %1,4’linlin 3’ten
fazla ¢ocugunun oldugu fakat ¢ocuk sayisinin anksiyete ve fobi gelismesiyle anlaml
iligkisi olmadig1 tespit edilmistir. Ebeveyn olma durumu, ¢ocuklarini koronaviriisten
koruma ig¢giidiisiiyle hemsirelerde koronaviriis fobisini, anksiyeteyi tetiklemistir (115).
Calismaya katilanlarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda, her iki calismada da
cocuk sahibi olma oranmin hemsirelerin kaygi yasama diizeylerini etkilemedigi

gbzlemlenmis olup bu bulgu literatiirle desteklenmistir.
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Caligmamiza katilan hemsirelerin birlikte yasadiklar1 kisiler ile ilgili durumu
incelendiginde, katilimecilarin sirasiyla, ailesi ile, yalniz ve ailesi ile birlikte ama pandemi
siirecinde yalniz yasadig1 goriilmiistiir. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt boyutlarma
bakildiginda esi grubunun COVID-19 fobisi gelismesinde sosyal, ekonomik, psikolojik
ve somatik agidan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Giiven’in (2021) “COVID-19
Pandemi Siirecinde Bir Hastanede Calisan Ebe ve Hemsirelerin Anksiyete ve Korku
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adli tez calismasinda, katilimcilarin
yarisindan fazlasinin esi ve ¢ocuklariyla beraber yasadig1 fakat ev arkadasi ile yasayan
hemsirelerin, esi ve ¢ocuklar1 ile yasayan hemsirelere oranla koronaviriis bulagtirma
kaygisinin daha az oldugu saptanmustir (99). Bayiilgen ve arkadaglarinin (2021),
“COVID-19 Pandemisi Siirecinde Calisan Hemsirelerin Anksiyete ve Umutsuzluk
Diizeylerinin Belirlenmesi” adli ¢aligmasinda, hemsirelerin biiyiik bir kisminin ailesi ile
yasadig1 ve ailelerine koronaviriis bulastirma anksiyetesi yasadiklar1 bildirilmistir. Ev
arkadasiyla veya yalniz yasayan hemsirelerin anksiyete diizeylerinin daha az oldugu
belirlenmistir (116). Blanco ve arkadaslarinin (2020) yapmis olduklar1 calismada,
koronaviriis pandemisi siirecinde hemsirelerin sosyal ¢evrelerine viriis enfekte etmekten
korktuklar1 ve bu nedenle yasamlarinin son bulacagi kaygisi yasadiklarini belirtmislerdir
(117). Arpacioglu ve arkadaglarinin (2021), “COVID-19 Pandemisinde Saglik
Calisanlarinda Tiikenmislik, COVID-19 Korkusu, Depresyon, Mesleki Doyum Diizeyleri
ve Iliskili Faktorler” adli calismasinda ise arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
yarisindan fazlasmin esi ve ¢ocuklariyla yasamakta oldugu ve onlar1 virlisten koruma
amaci ile koruyucu ekipman kullaniminda daha fazla dikkat ettigi belirlenmistir (107).
Maleki ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada ise hastane ortamindan eve gelen
hemsirelerin biiylik cogunlugunun, aile tiyelerine viriis enfekte etme kaygis1 yasamalari
sebebiyle hastane formalarim1 diger giysilerden ayri1 yikadiklar1 saptanmistir (118).
Sekerci’nin (2021), COVID-19 pandemisinin yogun bakim hemsirelerinde yorgunluk,
stres ve is ylkiine etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada da ailesi ile
yasayan hemsirelerin koronaviriislii hastaya bakim verme sirasinda daha fazla stres ve
kayg1 yasadigi tespit edilmigtir (110). Esleri ile yasayan hemsirelerin, arkadasi ile yasayan
hemsirelere gore daha fazla koronaviriise yakalanma anksiyetesi ve fobisi yasadiklari

gozlemlenmistir. Bu durumun nedeni bireyin yakinlik derecesine gore koronaviriis
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bulastirma kaygisinin degismesi ve aile liyelerine bulas kaygisin1 daha fazla yasamasi
olabilir.

Hemsirelerin dogdugu yerlesim yerine gore Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi
puanlarinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Fakat koyde dogan hemsirelerin, ilde
dogan hemsirelere gore Beck Depresyon Envanteri, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve alt
boyutlart puan ortalamalarinin yiikksek oldugu gozlemlenmektedir. Zhang ve
arkadaslarinin (2020), Cin'de COVID-19 salgini sirasinda tibbi saglik ¢alisanlarinin ruh
saghigin1 ve psikososyal sorunlarini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada,
pandemi stiresince saglik calisanlarinin is yiiklerinin agirlagsmasi ve izinlerin bir miiddet
kaldirilmast sonucunda kentsel alanda yasayan saglik calisanlarinin ailelerini ziyaret
edememekten kaynakli anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(119). Bir baska calismada ise pandemi siirecinde kentsel alanda yasayan saglik
caliganlarimin depresyon diizeylerinin, kdy hayatinda yasayanlara gore yiiksek oldugu
saptanmistir. Bunun nedeninin kentsel alanda yasayan saglik ¢alisanlarinin kalabalik
insan toplulugunda yasamalar1 ve pandeminin getirmis oldugu sosyal izolasyon
onlemlerinin daha da zorlasmasidir (120). Wang ve arkadaslarinin (2020), COVID-19
salgini sirasinda saglik calisanlar1 arasinda uyku bozukluklarini inceledigi ¢alismasinda
ise COVID-19 pandemisi siiresince kentlerde yasayan saglik calisanlariin, kirsal kesime
gore hastanelerin daha yogun olmasi ve mesai saatlerinin uzatilmasi sebebiyle uyku
problemi yasadiklari, bu durumda depresyon diizeylerinde artma goriildiigli belirlenmistir
(121). Hemsirelerin pandemide is yiikiiniin artmasi, aile iiyelerine duyulan 6zlem
nedeniyle calisma kosullarinin ve izinlerin diizenlemesi konusunun yasadiklar1 ruhsal
sikintilara dogrudan etkileri oldugunu sdyleyebiliriz.

Hemsirelerde ¢alisilan birime gore fobi, anksiyete ve depresyon goriilme puanlarinda
fark goriilmemistir. Ozkan’m (2022) hemsireler ile yiiriittiigii ¢alismasinda hemsirelerin
COVID-19 pozitif hastalarin tedavi altina alindig1 pandemi servislerinde ve yogun bakim
iinitelerinde ¢alistigini, ¢alisilan birimden ¢ok koronaviriis hastalarina bakim verilmesi
nedeniyle anksiyete yasandigi ifade edilmistir (113). Ay sekilde, Magbali ve
Khadhuri’nin (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada; pandemi kliniginde ve yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, ¢alistig1 birim fark etmeksizin koronaviriislii hastaya
birebir bakim saglama nedeniyle anksiyete ve fobi diizeylerinin yiiksek oldugu

gbzlemlenmigtir (110). Yogun bakim ve pandemi kliniklerinde calisan hemsireler,
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COVID-19 tanis1 almis ya da siiphesini tasiyan hastalara bakim sunduklar i¢in ¢alisilan
birimler arasinda fark bulunmamaktadir. Her iki birimde ¢alisan hemsireler COVID-19
fobisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek olmasi riski ve ilerleyen siireclerde
ruhsal psikopatolojilerle ilgili ciddi riskler tagimaktadirlar.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %33,2’sinin pandemi siirecinde ¢evreden
destek aldiklari, %66,8’inin ise almadiklar1 tespit edilmistir. Sosyal ¢evresinden destek
alan hemsirelerin, almayan hemsirelere gore Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve bu 6lgegin
alt boyutlar1 olan; sosyal, psikolojik, ekonomik, somatik alt boyutlarin diisiik oldugu
belirlenmistir. Ancak sosyal ¢evresinden destek alan ve almayan hemsirelerin,
Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Enli Tuncay ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda, pandeminin agir
yiki, yalnizlik, endise, korku ile uzun ¢alisma saatleri, viriise yiiksek riskle maruz kalim
gibi faktorlerin; hemsirelerin yasamlarindan izole olmalarina neden oldugu ve aldiklari
destegi de olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (122). Bir arastirmada katilimci olan
hemsire diisiincelerini, “Yasadigimiz bu tecriibeyi diinya savasiyla kiyaslayabilirim.
Ancak bu savasta geleneksel silahlar ile miicadele etmiyoruz. Heniiz diismanin kim
oldugunu tam bilmedigimizden savasmasi da ¢ok zor.” olarak belirtmistir (123). Ozkan
(2022) bir calismasinda, pandemide hemsirelerin umutsuzluk diizeylerinin arttigini ve bu
stiregte 1zole olduklarmi, biiylik cogunlugunun pandeminin ruh ve beden sagligini
olumsuz yonde etkiledigini ve hastaligin bulastiricilifinin da etkisiyle sosyal destegin de
azaldigini tespit etmistir. Ayni zamanda, artan is ylikiiyle birlikte azalan sosyal destegin
ise hemsirelerin ruh ve beden sagligin1 daha olumsuz etkiledigini belirtmistir (113). Elli
(2020), “Pandemi ve Psikolojik Etkileri” adli ¢alismasinda pandemi siirecinde saglik
caliganlarinin almis olduklar1 sosyal destegin; dislanma, damgalanma gibi sebepler
nedeniyle azaldigini belirtmistir (124). Bitan ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu
calismada da hemsirelerin birgogu yakinlarina viriis bulagtirma korkusu tasidiklarini ve
icgiidiisel bir sekilde kendilerini izole ettiklerini, en yakinlarindan bile zorunlu olarak
sosyal destek goremediklerini ifade etmislerdir (125). Poyraz’in (2021) calismasinda ise
hemsireler siire¢ boyunca zaten hicbir sekilde hastaneden ¢ikamadiklarini, hastanede
kaldiklarin1 ve bu durumun da sosyal ve duygusal desteklerini dogrudan etkiledigini ifade
etmiglerdir (126). Arpacioglu ve arkadaslarmin (2021) yaptig1 ¢aligmada ise pandemi

kliniginde ¢alisan hemsirelerin ¢cogunlugunun; is arkadaslari, aileleri ile deneyim ve
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duygu paylasimlarinin oldugunu, anksiyete diizeylerinin azaldig1 vurgulanmistir (107).
Aile veya yakinlarindan sosyal destek alan hemsirelerin koronaviriisten daha az
korkmalari, izolasyon siire¢lerinde ki bireysel ve cocuklara iliskin ihtiyaglari
karsilarken yalniz hissetmemeleri dolayisiyla daha gii¢lii hissetmeleri ile agiklanabilir.

Arastirmamiza dahil edilen hemsirelerin %14,2’sinin kronik hastaliklar1 varken,
%85,8’inin ise kronik hastalig1 olmadig1 tespit edilmistir. Calismada kronik hastalig1 olan
hemsirelerin, olmayan hemsirelere gore Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi ve fobi dlceginin alt boyutlarindan olan psikolojik, somatik ve sosyal alt
boyutlarinda puanlar1 daha yiiksektir. Diger yandan Beck Depresyon Envanteri ve
Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin alt boyutu olan ekonomik alt boyutunda anlamli bir
farka rastlanmamistir. Giiven’ in (2021) ¢alismasinda da hemsirelerin %22,3 {in{in kronik
bir rahatsizlig1 oldugu; kronik rahatsizlig1 olan hemsirelerin, kronik rahatsizligi olmayan
hemsirelere gore daha fazla anksiyete ve stres yasadiklari, ayrica koronaviriislii hastalara
bakim vermede daha ¢cekimser yaklastiklar1 belirtilmistir (99). Bayiilgen ve arkadaslarinin
(2021) yapmis oldugu calismada ise bu siirecte ¢alisan hemsirelerin %17,9’unun kronik
hastaliginin oldugu ve koronaviriisii kronik hastalifi olmayanlara goére daha agir
atlatabilecekleri konusunda anksiyete oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (116).
Aksoy ve Kocak’in (2020) yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin %23,1'inin kronik
hastaliginin olmasi ile COVID-19 hastaligina yakalanma sonucunda yasamlarinin son
bulma kaygisimi tasidiklar1 goriilmistiir (127). Calismamizdaki sonuglarin literatiirle
benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Kronik hastaligi olan bireye koronaviriis bulagmasi,
bireyin izolasyon siirecini daha agir atlatmasina sebep olur. Pandeminin ilk anindan
itibaren gerek literatiirde gerekse medyada bu konu ele alinmistir. Bu nedenle kronik
hastaligi olan bireylerde, Ozellikle hasta ile en fazla zaman geciren grup olan
hemsirelerde, hastalanarak yasaminin sonlanabilme diisiincesi ile anksiyete, fobi ve
depresyon goriilme olasiliginin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Sigara kullanim durumuna gore sigara kullanan hemsirelerin, kullanmayan
hemgirelere oranla Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve alt boyutlarmin puanlarinin  yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Pandemi siirecinde saglikla ilgili riskleri ve is yiikleri ¢ok artan
hemsirelerin sigara kullanimlarmin fazla oldugu bilinmektedir. Jike ve arkadaslarinin

(2019) yapmis oldugu ¢aligmada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun sigara kullandigini;
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bunun sebebinin koronaviriis pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin stresle bas etmesi
oldugu belirtilmistir (128). Gliven (2021), Bayiilgen ve arkadaslar1 (2021) ise COVID-19
pandemi siirecinde calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun sigara kullanmadigini ortaya
koymuslardir. Sigara kullaniminin hastalig1 daha agir atlatmaya sebep olmasi nedeniyle
hemsirelerin pandemi siirecinde sigaray1 biraktigi gézlemlenmistir (99,116). Tiikel’in
(2020) yaptig1 aragtirmaya gore koronaviriis hastalarina bakim veren hemsirelerin; uyku
problemleri, ¢okkiinliik hissi, anksiyete, panik bozukluk, gibi mental sorunlar agisindan
yiksek risk tagidiklari ve bu sorunlar1 ¢ézebilmek icin sigara kullanimina bagvurduklar
belirtilmistir (129). Ozkan’ (2022) arastirma sonuglarma gére ise hemsirelerin Pandemi
doneminde %11,9 ’unun alkol ve sigara kullandig1 ve bu donemde hemsirelerin %24,2
’sinin istifa etmeyi diisiindiikleri belirlenmistir (115). Koronaviriisiin akcigeri etkileyen
bir hastalik olmasi nedeniyle sigara kullanan bireylerin daha fazla kaygi
yasayabileceklerini, ayrica yogun is yiikii ve stresle bas etmek amaciyla sigara
kullanimina bagvurabileceklerini sdyleyebiliriz. Bu durumun hemsirelerde anksiyete,
fobi ve depresyon diizeylerini arttirabilecegini de sdyleyebiliriz.

Aile bireylerinde COVID-19 gegiren hemsirelerin, gecirmeyenlere gére Koronaviriis-
19 Fobisi Olgegi, psikolojik alt boyutu yiiksek oldugu gdzlemlenirken; ekonomik, sosyal,
somatik alt boyutlarda, Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’nde
anlamlh bir fark gézlemlenmemektedir. Aynmi sekilde Poyraz’in (2021) calismasinda,
hemsirelerin ailesinde COVID-19 gecirme orani oldukga yiiksek ve hatta bir yakinin
kaybetme orani da %20,6 bulunmustur. Calismada hemsirelerin ¢ogunun ailesinin
koronaviriis hastaligi bulasma kaygisi yasadigi ve bu nedenle koronaviriislii hastayla
ilgilenirken daha dikkatli davrandiklar1 belirtilmistir (126). Unver (2021) ve Yenigiin,
Aslan ve Ding’in (2021) yaptig1 ¢alismada, aile bireylerinde daha 6nceden koronaviriis
geciren ya da gecgirmeyen fark etmeksizin, virlis bulagsma diislincesinin saglik
calisanlarinda anksiyeteye sebep oldugu belirtilmistir (130,131). Aldemir (2021),
“COVID-19 Pandemisi Siirecinde Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinda Anksiyete,
Koronaviriis Fobisi, Uyku Kalitesi ve Psikolojik Esneklik Durumlarinin
Degerlendirilmesi” adli tez c¢alismasinda, saglik calisanlarinin pandemi doneminde
yakinlarinda COVID-19 testi pozitif olmasi durumunda; uyku kalitelerinde diisme,
anksiyete ve COVID-19 fobisinin gelistigi belirtilmistir (115). Hosgdr (2020), Oztiirk
(2021), Karaman ve Yatsibag’in (2021) calismalarinda; saglik c¢alisanlarinin aile
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iiyelerine COVID-19 hastalig1 bulastirma kaygis1 yasandiklari, bu sebeple kendilerini aile
bireylerinden izole ettikleri belirtilmigtir (112,132,133). Aile iiyelerinden COVID-19
tanist almis ya da almamis olan hemsirelerin, onlar1 kaybetme kaygisi yasamalari veya
aile tlyelerine enfeksiyon tasima konusunda stres yasamalarinin ruhsal durumlarini
olumsuz etkiledigini, ailelerinde koronaviriisii deneyimleyen bireylerin ek kaygi
yasadiklarini sdyleyebiliriz.

Gecmiste psikiyatrik hastalik Gykiisii olan hemsirelerin, olmayan hemsirelere gore
Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi ve alt boyutlarinin puanlarinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Okur ve
Demirel’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin koronaviriislii hasta ile dogrudan
temas halinde olmasi sebebiyle viriis kapma yiikii; daha 6nceden olan psikiyatrik
hastaligin niiksetmesinin, hastaligin gidisatinin daha da kdtiiye gitmesinin ya da hastalik
durumu yokken koronaviriis anksiyetesi, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk gibi
birgok psikiyatrik rahatsizliklarin goriilmesinin olasi oldugu belirtilmistir (134).
Kolombiya’da 2021 yilinda yapilan bir ¢calismada, pandemi siirecinde sosyal destegin
azalmasi sonucunda hemsirelerde tiikenmislik goriilmesi ve bu nedenle daha onceden
bulunan psikiyatrik rahatsizliklarin tekrar ortaya ¢ikmasinin olasi oldugu belirlenmistir
(135). Ozkan (2022) ise ¢alismasinda hemsirelerin %10,0’unun antidepresan kullandig,
%9,6’sinda ise pandemiden once kullandig1 ve biraktigi fakat pandemide virlis bulas
korkusu olmasi nedeniyle tekrar antidepresan kullanmaya basladigi sonuclarina
ulagmistir (113). Yapilan baska bir calismada daha 6nceden psikiyatrik Oykiisii olan
hemsirelerin, olmayan hemsirelere gore anksiyete, depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
ve hastaya bakim saglamakta ¢ekimser olduklar1 saptanmistir (136). Giiven (2021)
caligmasinda, koronavirlis pandemisi baslamadan o©nce antidepresan kullanan
hemsirelerde, pandemi sonrasinda depresyon goriilme oraninin fazla oldugu belirtmistir
(99). Psikiyatrik Oykiisii olan hemsirelerin, Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin alt
boyutlarinin da olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Pandeminin yol
actig1 izolasyon, korku, hastalanma kaygis1 gibi faktorler sekonder psikiyatrik
rahatsizliklara yol agabilecegi gibi primer bir bozuklukta da alevlenmeye sebep olabilir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin, %34°li daha 6nce psikolojik destek almisken,
%66’s1 almamustir. Caligmada daha 6nce psikolojik destek alan hemsirelerin, almayan

hemsirelere gére Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve
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Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, lgegin alt boyutlarmin puanlarinin yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Giiven (2021) calismasinda, hemsirelerin az bir kismiin pandeminin
getirdigi giigliikkler nedeniyle psikolojik bir destek aldigini saptamistir (99). Chung ve
Yeung (2020) ise caligmalarinda, koronaviriis hastalarina bakim vermede 6n saflarda olan
hemsirelerin psikolojik krize miidahale egitimleri almasi gerektigini, ayrica ihtiyag
durumunda yardim almak isteyen personele yardim destek hatti ve online psikolojik kriz
miidahaleleri saglamalar1 gerektigini vurgulanmistir. Pandemi siirecinde saglik
calisanlarina psikiyatrist, psikolog ve psikiyatri hemsiresinden olusan destek ekibinin
olusturulmasinin éneminden bahsedilmistir (137). Kang ve arkadaslar1 (2020), Cin’de
Wuhan Universitesi Ren Min Hastanesi ve Wuhan'daki Ruh Sagligi Merkezi tarafindan
pandemi siirecinde saglik personelinin psikolojik saglamligini artirma, depresyon ve
anksiyete durumlarinin engellemek amaciyla miidahale birimleri kurmustur. Kurulan bu
birimlerden yiizlerce saglik c¢alisan1 psikolojik destek alarak pandeminin olasi olumsuz
etkilerini en az zararla atlatmaya c¢aligsmistir (10). Calismamizdaki sonuclarin literatiirle
benzer sekilde oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamizda, birimde ¢alisma siiresi ile koronaviriis hastasi ile gegirilen siire (saat)
agisindan; Koronaviriis-19 Fobisi Ol¢egi, psikolojik alt boyut, somatik alt boyut, sosyal
alt boyut, ekonomik alt boyut, Koronaviriis Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon
Envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Meslegin
getirdigi sorumluluklar, hemsirelerin birimde calisma siiresine bakilmaksizin uyum
saglamada zorluklar yasamasina yol agabilir. Bu nedenle hemsirenin birimde ¢alisma
stiresine bakilmaksizin, salginin getirmis oldugu belirsizliklerin ve yiiklerin, ekip ile
uyum igerisinde ¢alisarak iistesinden daha kolay gelinebilecegi ve yetersizlik duygularini
engelleyecegi diistiniilmektedir. Taghaddom ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada,
caligsma siiresi daha fazla olan hemsirelerin daha az korku yasadigi tespit edilmistir.
Bunun sebebi ise calisilan silirenin degil, koronaviriis hastalar1 ile temas halinde
olunmasinin korkuyu arttirdig1 olarak agiklanmistir (138). Calismamizdan farkli olarak
Fiilleman ve arkadaslarinin (2015) saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu calismada ise
meslek yili arttik¢a anksiyete, korku ve stres diizeylerinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir
(139). Boral’in (2022) calismasinda da saglik ¢alisanlarinin meslek dolayisiyla olusan
saglik kaygilar1 incelendiginde c¢alisma siireleri ile arasinda iliskinin oldugu

goriilmektedir (109).

55



Caligmamizda, koronaviriis hastalari ile gegirilen siire (saat) ile Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Koronaviriisli hasta ile gegirilen siire (saat) ile Koronaviriis Anksiyete
Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Aydin (2021), yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin ¢aligma saatleri
arttikca COVID-19’a yakalanma risklerinin arttigin1 belirterek anksiyetelerinin arttigini
tespit etmistir (140). Bulca Karadem’in (2020) yaptig1 c¢alismada, pandemi siirecinde
yogun calisip is doyumu diisiik olan grubun, rahat ¢alisip is doyumu fazla olan gruba gore
COVID-19 korkusu daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin ise koronaviriislii hasta
ile gegirilen silirenin artmasi, calisma kosullarinin agir olmasi olarak saptanmistir (141).
Calismada, pandemi siiresince ¢alisma siirelerinin artmasinin hemsirelerin ruh sagligini
kotii etkilemekte oldugu belirtilmistir. Calisma siireleri arttik¢a hemsirelerde korku,
anksiyete ve depresif olma halleri puanlarinin arttig1 goriilmiistiir (142). Literatiirdeki
bulgular ¢calismamizi destekler niteliktedir. Bazi hastaneler, calisma saatlerinden kaynakli
psikolojik yiikleri azaltmak i¢in hemsirelerin COVID-19 servisleri ve yogun
bakimlarinda rotasyona dahil olarak calismalarmi saglamistir. Bu tiim {ilke genelinde
sistematik olarak yerlestirilebilir.

Bu ¢alismada Koronaviriis Ansiyetesi Olgegi ile Koronaviriis- 19 Fobisi Olgegi ve fobi
Olceginin alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur.
Bunun nedeni kaygi ve korku arasindaki iliski olabilir. Kaygi ve korku birbirini tetikleyen
duygulardir. Korkulan bir nesne veya olaydan kaynakli zarar gorecegini diislinen bir birey
kaygida duyabilir. Hemsirelerin pandemi siireciyndeki kaygi ve korkularini azaltarak
psikolojik dayamikliliklarini arttirmak i¢in faktorlerin incelendigi bir calismada;
hemsirelerin bulasic1 hastalik protokollerini iyi 6grenmeleri, mesleki basar1 duygusuna
sahip olmalari, sosyal destek almalari, hastanedeki enfeksiyon kontrol miidahale ekibine
giivenmeleri ve kurumlarinda rotasyon sistemiyle zaman zaman hafif, orta veya agir
durumdaki COVID- 19 hastalarina bakmalartydi (143). Bu ¢alisma, bir pandemi sirasinda
bulasic1 hastaliklar1 olan bireylere bakim veren hemsireler i¢in olumlu basa ¢ikma
stratejilerinde ¢alistiklart kurumlarin uygun stratejiler gelistirmelerinin 6nemini, kaygi ve
korku durumlarim azaltmaya yonelik psikolojik dayanikliligin 6nemini net sekilde ortaya
koymustur. Benzer sekilde baska bir calismada hemsire ve diger saglik calisanlarinin

kaygi ve hastalanma korkusu gibi psikolojik yiiklerinden korunmalari i¢in iyi planlanan
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sistematik bir ¢aligma rotasyonunun gerekliligini saptamistir (144). Ayrica Koronaviriis
Ansiyetesi Olgegi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda da pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli iligki bulunmustur. Bunun nedeni anksiyetenin kisa siirede dogrudan depresif
duygu durumuna ve sonrasinda depresyona yol agmamasi olabilir. Genellikle kaygi
uzadikga bir siire sonra bireyde tiikenmislik, depresif duygu durumu gelisebilir. Bazen
depresyondaki bir bireyde kaygi da varligini siirdirmeye devam edebilir (145). Pandemi
doneminde yapilan bir ¢calismada koronaviriis anksiyetesi, fobi ve depresyon diizeyleri
arasinda pozitif iliski bulunmustur (107). Sampaio ve arkadaslar1 (2020) tarafindan,
koronaviriis pandemisinde ©on safhalarda miicadele eden hemsirelerin anksiyete,
depresyon ve koronafobi semptomlar1 arasinda pozitif varyasyon bulunmustur. Bu
durumun nedeninin de koronaviriis bulasma ve diger insanlara da bulasgtirma korkusu
oldugu saptanmistir (142).

Beck Depresyon Envanteri ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve dlgegin alt boyutlari
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Daks ve arkadaslarinin
(2020) yapmis oldugu calismada koronaviriis anksiyetesi ve fobisinin depresyon riskini
tetikledigi belirtilmistir (146). Bu c¢alismada, Koutsimani ve arkadaslarinin (2019)
belirttigi kayginin bir siire sonra depresyona yol acabilecegi veya tetikleyebilecegi
goriisiiyle benzerdir (145). Literatiir incelemesi yapildiginda, koronavirlis pandemisi
stiresince hastalara bakim saglayan hemsirelerin; mesai saatlerinin uzun olmasi, gece
nobetlerinde uykusuzlugun olmasi1 gibi sebeplerle meslekte tiikenmislik seviyesinin

arttirdig1 gézlemlenmistir (121).
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BOLUM 6. SONUC VE ONERILER

Pandemi siirecinde COVID-19 klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde c¢aligan

hemsirelerin COVID-19 fobisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelendigi bu

arastirmada, hemsirelerin yas ortalamast 28,9645,82°dir. Arastirmaya katilan

katilimeilarin %74,3’4 kadin ve 9%39,5’1 evlidir. Katilimcilarin %49,8’1 pandemi

kliniginde ve %350,2’s1 ise yogun bakimda calismaktadir (Bkz. Tablo 4.1). Bu tanitici

ozelliklere sahip hemsirelerin COVID-19 fobisi, anksiyete, depresyon puanlari ve

etkileyen faktorler gozden gegirildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Ruhsal degiskenlerden hemsirelerde fobi, anksiyete ve depresyon puan ortalamasi
sirastyla 70,4+19,36; 8,38+3,3 ve 14,23+10,11 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
Koronaviriis-19 fobisi diizeyinin ¢ok ileri diizeyde oldugu saptanmustir.

Evli olan hemsirelerde, bekar olanlara gére Koronaviriis Anksiyete, Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi ve Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt boyutlar1 puanlarinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Ancak Beck Depresyon Envanteri ile medeni durum
arasinda anlamlilik belirlenmemistir.

Cocugu olan hemsirelerde, ¢ocugu olmayan hemsirelere oranla COVID-19 fobisi,
anksiyete ve depresyon oranlariin yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Cocuk sahibi
olan hemsirelerin Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin alt boyutlar1 olan psikolojik,
somatik, sosyal, ekonomik alt boyut degerlerinin, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore calismamizda kullanilan Slgekler arasinda herhangi
bir anlaml farkliliga rastlanmamastir.

Calisgmamiza katilan hemsirelerin birlikte yasadiklar1 kisiler ile ilgili durumu
incelendiginde, katilimcilarin sirasiyla, ailesi ile, yalniz ve ailesi ile birlikte ama
pandemi siirecinde yalniz yasadigi goriilmiistiir. Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt
boyutlarina bakildiginda esi grubunun COVID-19 fobisi gelismesinde sosyal,

ekonomik, psikolojik ve somatik ac¢idan daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
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10.

11

12.

13.

14.

Hemsirelerin  dogdugu yerlesim yerine gore Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi
puanlarinda anlaml bir farkliliga rastlanmamistir. Fakat kdyde dogan hemsirelerin,
ilde dogan hemsirelere gore Beck Depresyon Envanteri, Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi ve alt boyutlar puan ortalamalarmin yiiksek oldugu gézlemlenmektedir.
Hemsirelerde, ¢aligilan birime gore fobi, anksiyete ve depresyon goriilme puanlarinda
fark goriilmemistir.

Sosyal ¢evresinden destek alan hemsirelerin, almayan hemsirelere gore Koronaviriis-
19 Fobisi Olgegi ve bu dlgegin alt boyutlar1 olan sosyal, psikolojik, ekonomik,
somatik alt boyutlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak sosyal cevresinden
destek alan ve almayan hemsirelerin, Koronaviriis Anksiye Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Kronik hastalig1 olan hemsirelerin, olmayan hemsirelere gére Koronaviriis Anksiyete
Olgegi, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve fobi 6lgeginin alt boyutlarindan olan
psikolojik, somatik ve sosyal alt boyutlarinda puanlar1 daha yiiksektir. Diger yandan
Beck Depresyon Envanteri ve Koronaviriis-19 Fobisi Olgeginin alt boyutu olan
ekonomik alt boyutunda anlamli bir farka rastlanmamastir.

Sigara kullaniom durumuna gore sigara kullanan hemsirelerin, kullanmayan
hemsirelere oranla Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Envanteri ve
Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve alt boyutlarinin puanlarmin yiiksek oldugu

gozlemlenmistir.

. Aile bireylerinde COVID-19 geciren hemsirelerin, gegirmeyenlere gére Koronaviriis-

19 Fobisi Olgegi ve psikolojik alt boyutu yiiksek oldugu gdzlemlenirken; ekonomik,
sosyal, somatik alt boyutlarda Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
Envanteri’ nde anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

Gegmiste psikiyatrik hastalik oykiisli olan hemsirelerin, olmayan hemsirelere gore
Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi ve alt boyutlarinin puanlarimin yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Calismada daha once psikolojik destek alan hemsirelerin, almayan hemsirelere gore
Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Koronaviriis-19 Fobisi
Olgegi ve alt boyutlarinin puanlarimin yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Hemsirelerin birimde ¢aligma siirelerinin puan ortalamasi 26,15+16,1’dir. Birimde

caligma siiresi ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi, psikolojik alt boyut, somatik alt
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15.

16.

17.

18.

boyut, sosyal alt boyut, ekonomik alt boyut, Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
COVID-19’lu hasta ile gegirilen stirelerin puan ortalamalart 12,98+5,4’tiir.
Koronaviriis hastalar1 ile gegirilen siire (saat) ile Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ve alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Koronaviriislii hasta ile gecirilen siire (saat) ile Koronaviriis
Anksiyete Ol¢egi ve Beck Depresyon Envanteri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir.

Yogun bakim ve pandemi servisi hemsirelerinin, Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile
Koronaviriis Anksiyete Olgegi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur.

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Koronaviriis Anksiyete Olcegi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda pozitif yonde

ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Arastirmada elde edilen sonug¢lar dogrultusunda olusabilecek herhangi bir pandemi

goriilmesi durumuna karst asagidaki onerilerde bulunulmugtur.

1.

Hemsirelerin, anksiyete, fobi ve depresyon puan oranlarinin yiiksek olmasi sebebiyle
koronaviriis pandemisi siirecinde psikolojik dayanikliliklarini artirmaya yonelik
danigsmanlik hizmetlerinin saglanmasi,

Pandemi ile ilgili hemsireler ve ailelerine hastane enfeksiyon birimi tarafindan
hizmeti¢i egitimler planlanarak, siliregten kaynakli problemlerle bas etme
stratejilerinin gelistirilmesinin desteklenmesi,

Hastane yoOnetimi tarafindan, hemsirelerin hastanede c¢alismalar1 sirasinda
koronaviriisten korunmak amaciyla kullandiklar1 izolasyon techizat ve
malzemelerinin verdigi rahatsizligi azaltmaya yonelik Onlemler alinmasinin
saglanmasi,

Hemsirelerin, yogun sekilde, araliksiz agir hastalarin yer aldigi korona kliniklerinde
caligmalarinin 6nlenmesi, mesai saatlerinde dinlenme araliklarinin olusturulmasi,

buna ydnelik sistematik sekilde rotasyon planlar1 yapilmasi ve uygulanmasi,
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Haftalik ¢alisma saatleri fazla olan hemsirelerin, fobi ve anksiyete belirtilerinin daha
yiiksek olmasi sebebiyle haftalik calisma saatlerinin azaltilip diizenlenmesine 6nem
verilmesi,

Cocuklar1 olan hemsirelerin psikolojik yiiklerinin azaltilmasi i¢in ¢ocuklarinin
bakimiyla ilgili kurumlarin desteklerini arttirmasinin saglanmast,

Hemsirelerin koronaviriis pandemisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarinin,
koronaviriis hastaligina yakalanma kaygisini azaltmasi nedeniyle herhangi bir
pandemi durumunda hastanenin egitim birimlerinin hemsireleri ve ailelerini kapsayan
egitimler planlamasi,

Hemsirelerin ruh saglhigini korumast ve is motivasyonlarinin artmasi i¢in gerekli
faktorleri saptamak amaciyla, kalitatif c¢alismalar planlanmasi, yine yapmis

oldugumuz arastirmanin ¢ok daha genis 6rneklemde yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK A: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Katilimei,

Bu arastirma, “Pandemi Siirecinde COVID-19 Klinikleri ve Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin  COVID-19 Fobisi, Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerinin Belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmada, yaklasik en az 128
kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz.
Bu arasgtirmaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalmiz arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek, yalniz bu aragtirma amaciyla kullanilacaktir. Arastirmaya katiliminiz
icin size herhangi bir {icret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile yapilacak goriisme sirasinda tarafiniza yoneltilen sorulara,
arastirmanin giivenilir olmasi i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte

olup ilgi ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Saglik Bilimleri Enstitiisti,
Hemsirelik Boliimii
Sorumlu Arastirmact

Sever POLAT
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EK B: DEMOGRAFIK SORU FORMU

1. Kag¢ yasindasimz? :

2. Cinsiyetiniz:
1( ) Kadin
2( ) Erkek

3. Egitim Durumunuz:
1( ) Lise Mezunu
2( ) On lisans/ Lisans Mezunu
3( ) Yiiksek Lisans / Doktora Mezunu

4. Medeni Durumunuz:
1( ) Evli
2( ) Bekar
3( ) Esinden Ayrilmig
4( ) Esi vefat etmis

5. Esinizin Egitim Durumu:
1( ) Ilkokul mezunu
2( ) Ortaokul mezunu
3( ) Lise Mezunu
4( ) Lisans Mezunu
5( ) Yiiksek Lisans / Doktora Mezunu

6. Esinizin calisma durumu:
1( ) Calistyor
2( ) Caligmiyor
3( ) Emekli

7. Ekonomik durumunuz:
1( ) Gelir-giderden az
2( ) Gelir-gidere esit
3( ) Gelir-giderden ¢ok

8. Evinizde yasayan Kkisi sayisi:
1( )1
2()2
3()3
4()4
5( ) 5 ve tizeri
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cocugunuz var mi1?
1( ) Evet
2( ) Haywr

Yanitimiz evet ise ka¢ tane ¢ocugunuz var?
1()1

2()2

3()3

4( )4

5( ) 5 ve lizeri

Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?
1( ) Esim

2( ) Cocugum

3( ) Kardeslerim

4( ) Anne-Baba

5( ) Ev arkadasim

6( ) Yalniz

7( ) Ailem ile birlikte

8( ) Ailem ile birlikte fakat pandemi siirecinde yalniz yasiyorum

Dogdugunuz yerlesim birimi:
1( ) Koy

2( ) Kasaba

3( ) Ilge Merkezi

4( ) 11 Merkezi

Yasamakta oldugunuz yerlesim birimi:
1( ) Koy

2( ) Kasaba

3( ) Ilge

4 )i

Hangi birimde calistyorsunuz?
1( ) Pandemi klinigi
2( ) Yogun bakim

Biriminizde ne kadar zamandir cahisiyorsunuz? (Ay olarak belirtiniz)

Covid-19 tanis1 almis hastalarla mesai saati boyunca ne kadar vakit geciriyorsunuz?

(Saat olarak belirtiniz)
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Pandemi siirecinde sosyal ¢evrenizden destek aliyor musunuz?
1() Evet
2( ) Haywr

Bir onceki soruya yanitiniz evet ise kim?

Kronik bir hastali@imiz var mi?
I( )Evet ...........
2( ) Haywr

Bir onceki soruya yanitiniz evet ise kronik hastahiginiz nedir?

Sigara kullaniyor musunuz?
1( ) Evet
2( ) Haywr
3( ) Kullandim ama biraktim

Bir onceki soruya yanitiniz evet ise ne siklikla kullaniyorsunuz?
1( ) Giinde 5 adetten az

2( ) Giinde yarim paket

3( ) Gilinde 1 paket

4( ) Giinde 1 paketten fazla

Alkol kullaniyor musunuz?

1( ) Evet

2( ) Haywr

3( ) Kullandim ama biraktim

Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise ne siklikla kullaniyorsunuz?
1( ) Haftada 1 giin

2( ) Haftada 2-3 giin

3( ) Her giin

4( ) Cok nadir

Ailede covid-19 hastalig1 geciren var m1?
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27.

28.

29.

30.

31.

Covid-19 hastahg ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1( ) Evet
2( ) Haywr

Daha once psikolojik destek aldiniz m?

Daha onceden bilinen psikiyatrik bir hastahgimz var mi1?

1( ) Evet
2( ) Haywr

Herhangi bir nedenden dolayr antidepresan, anksiyete giderici gibi bir ila¢ kullaniyor

musunuz?
1( ) Evet
2( ) Haywr

Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii var m?

1( ) Evet
2( ) Haywr
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EK C: KORONAVIRUS-19 FOBIiSi OLCEGI (CP19-S)

YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviriis salgminda yasayabilecekleri
problemlerle ilgili baz1 climleler yazilidir. Her ciimleyi dikkatle, ama iizerinde ¢ok da
takilmadan okuyunuz.

Ciimledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar katildiginizi

en iyi anlatan kelimenin altindaki yuvarlaga tiklaymiz. Liitfen hicbir ciimleyi bos
birakmadan hepsini degerlendiriniz. Liitfen her madde i¢in sadece size en 1yi uyan tek
secenek belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gecen hafta i¢inde, “koronaviriis beni kaygilandirtyor” ifadesine
katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi se¢melisiniz. Se¢iminizi yuvarlagin ig¢ini

karalayarak ya da herhangi bir sekilde isaretleyerek belirtebilirsiniz.

Kesinlikle Katlmvodin Genelde Kesinlikle Katilivorum
Koronaviriis beni | Katilmiyorum Y Katiliyorum | Katiliyorum Y
kaygilandiryor

1. Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.

2. Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.

3. Oksiiren insanlar1 goriince koronaviriis siiphesiyle asir1
kaygilantyorum.

4. Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin
tilkkenmesinden kaygilantyorum.

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

6. Korona viriis sebebiyle gogsiim agriyor.

7. Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle kacarcasina
uzaklastyorum.

8. Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin
titkenmesinden endiseliyim.

© | @ 0 |06 | ||
ONNONEORBICOINONEONNCORBIONC)
® | @O 0 ||| el
® | ® | ® |66 e |6 | 6o
@ @ 0| e || |0

9. Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis derecede
kaygilandirtyor.
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10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor.

11. Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢in agirt
zaman harcadigimin farkindayim.

12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum.

13. Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada
kaygilandiriyor.

14. Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi
yastyorum.

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

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

17. Korona viriisiin yayilma hizi beni agir1 derecede
panikletiyor.

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

19. Baskalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi
alamiyorum.

© @ |60 || || |0 |6

ORNONEONNONBNONEONENONIONNONICO

® | ®© || ® ||| | e e |
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20. Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz davranmalart
sebebiyle cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum(ya da
tartismak istiyorum).

©

®

®)

®

@
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EK D: KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI (OCS)

arastirmalarda kullanimini tesvik etmek icin
kullamima agiktir. Dolayisiyla, bu makaleye
uygun sekilde atifta bulunulmasinin étesinde,
baskalar tarafindan ¢ogaltilmasi ve
kullanilmast i¢in resmi bir izin gerekli degildir.

0oCS
b]Yadir, Son 2
Son 2 hafta boyunca asagidaki durumlari ne Hi Wiziey “ | Birkag |7 giinden | hafiada
siklikta yasadiniz? ¢ giinden glin fazla nerede{/se
her giin
az
Koronaviriise yakalamig olabilecegim
1. seklinde rahatsiz edici diisiincelerim 0 1 2 3 4
oldu.
Gordiigiim bazi kisilerin
2. koronaviriislii olabilecegine dair 0 1 2 3 4
rahatsiz edici diisiincelerim vardi.
3. Koronaviriis hakkinda diistinmeyi 0 | ) 3 4
durduramadim.
4. Koronaviriis hakkinda riiya gordiim. 0 1 2 3 4
Column Totals
Not. OCS, klinik degerlendirme ve + + + +

Toplam Puan
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EK E: BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklart bazi climleler
verilmigtir.

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X) isareti

koyunuz.

1) a. Kendimi iizglin hissetmiyorum
b. Kendimi tizgiin hissediyorum
c. Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

. Gelecek konusunda umutsuzum

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

0 o0 o

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum

. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

00 oW

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
. Artik higbir seyden gercek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren hi¢bir sey yok. Her sey ¢ok sikici

00 oW

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d

. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yagiyorum
d. Bazi seyler icin cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
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8)

9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

a. Kendimi diger insanlardan daha kotli durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir sey yapamam
. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 61diriirim

oo o

. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

. Simdilerde her an agliyorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

o0 o e

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢gogunu kaybettim
. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

o0 o e

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

a. Eskisinden daha kotii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaglanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve liziiliiyorum

c. Dig goriinlisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok c¢irkin oldugumu diisiinliyorum

a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ calisamiyorum

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
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17) a.

oo o

18)

oo o

19) a.

oo o

20) a.

oo o

21) a.

oo o

Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum

. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

Istahim eskisinden pek farkli degil

. Istahim eskisi kadar iyi degil
. Simdilerde istahim epey kotii
. Artik hig istahim yok

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

Sagligim beni pek endiselendirmiyor

. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
. Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
. Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri I¢in Gegerligi
Giivenirligi, Psikoloji Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma, Psikoloji
Dergisi, 22, 118-126
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Prof. Dr. Ali [lker Giimiiseli (Uye)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Hale Aksuna (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Ugur Tarik Ozkut (Uye)
Okan Universitesi Etik Kurulu 23.06.2021 tarihinde toplandi.
Yapilan gériismeler sonucunda;
Karar 23- Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisti-Hemsirelik Boliimii'nden Sever

TOKTAMISOGLU’nun Dog. Dr. Giil ERGUN danismanhginda “Pandemi Siirecinde Covid-19
Klinikleri ve Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Covid-19 Fobisi; Anksiyete ve
Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi” bashikli ¢alismasinin etik acidan uygun olduguna oy
birligiyle karar verildi.
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EK G: SAGLIK BAKANLIGI ONAYI

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Sayn ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz
basvuru incelenmistir.

Bu ¢alismay1 yapmaniz Bakanhigimizca uygun olarak
degerlendirilmistir. Aragtirmanmizin gerektirdigi diger
tiim siire¢lerin (etik kurul, etik komisyon, faz
¢alismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi
konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Sever

Toktamisoglu-2021-08-26T19 31 23

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https
bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goriintiileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlagi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin
Degerlendirilmesinin tamamlanmas: nedeniyle sistem
tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu iletiyi
cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak Uzere) gizlidir. T.C. Saghk
Bakanh@ cnayl olmaksizin igerigi kopyalanamaz, Gginci kigilere agiklanamaz
veya iletiemez. Bu mesajin gonderiimek istendigi kisi degilseniz {ya da bu e-
postayl yanhghkla aldiysaniz), lGtfen yollayan kisiyl haberdar ediniz ve mesajl
sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanhg: bu mesajin igerdidi bilgilerin
dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu nedenle,
bilgilerin ne sekilde clursa olsun igeriginden, iletilmesinden, alinmasindan ve
saklanmasindan T.C. Saghk Bakanlid sorumlu dedildir. Bu mesajin igerigi
yazanna ait olup, T.C. Sadlik Bakanhg goriiglerini igermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tOm bilgisayar virlislerine kargi laranmigtir.

DISCLAIMER:

This e-mail {including any attachments) may contain confidential and/or privileged
information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-mail without
the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not
the intended recipient (or have received this e-mail in error), please nolify the
sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of
Turkey makes no warranty as to the accuracy or completeness of any information
contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the
information contained therein or for the information transmission, reception,
storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this
message are those of the author and may not necessarily reflect the opinions of
Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us,
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EK H: BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE) YAZAR

(BL azagtirma mmagli olarak kullammanizds benim agimdan bir

inca bulunmamaktadiz, Ancek sizden onemli
¥a dlgek foxmunun son sayfesindaki

kaynadlers da kullssmanizdsir, Raynaklari ekve diditsl ortamds gés
i1neai

geligtizilmiy oldudu bilgisiyle gerekli referanslariasn di cal verilme:
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EK I: KORONAVIRUS 19 FOBIiSI OLCEGI (C19P-S)
YAZAR IZNi

2 0 ¢ T w

il g Aragtimam scin grperisk glvenirligini sz
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EK J: KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI (OCS)
YAZAR iZNi

Hocam,
o MMWCW-DMMW h
""“?l. .y

amays stiyorum. A
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sever Soyadi Polat
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Tel
Email:
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Yiiksek Lis. Okan Universitesi 2018-2022
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisans Maltepe Universitesi Saglik 2014-2016
Yiiksekokulu/Hemsirelik
Erzincan Binali Yildirim 2016-2018
Universitesi Saglik
Yiiksekokulu/Hemsirelik
Lise Igdir IMKB Anadolu Lisesi 2010-2013
Esenyurt Lisesi 2013-2014
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire ( Yil- Y1)
Hemgire Acibadem Taksim Hastanesi 2018-2019
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