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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ COVID-19 KORKUSU iLE
SAGLIK ALGISI ARASINDAKI iLiSKi

Bu arastirma; pandemi donemin de yogun bakim {initelerinde c¢alisgan hemsirelerin
saglik algilarinin COVID-19 Korkusu iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmis olup kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici yapidadir.

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bir sehir hastanesinin yogun bakim {initelerinde
gorev yapmakta olan 140 hemsire; arastirmanin orneklemini ise pandemi doneminde
yogun bakim {initelerinde aktif ¢alisan arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden

108 hemsire olusturmustur.

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra verilerin toplanmasinda sosyo-
demografik bilgileri i¢eren Kisisel Bilgi Formu, Diamond ve arkadaslarinin 2007 yilinda
gelistirmis oldugu Saglik Algis1 Olgegi ile Ahorsu ve arkadaslarinin 2020 yilinda
gelistirdigi tilkemiz i¢in gegerlilik glivenilirligi Ladikli ve arkadaglar tarafindan yine ayni
yil yapilmis olan COVID-19 Korkusu Olgegi kullanilmustir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 26.0 versiyonu kullanilmustir.

Hemsirelerin bireysel, mesleki, sosyodemografik o6zellikleri ile 6lgek puanlarmin
degerlendirilmesi tanimlayici analizler ile yapildi. Arastirma sorularinin simanmasi
amaciyla bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda degiskenlerin tiiriine gore ikili baginti
analizleri ve ¢oklu regresyon analizi uygulandi. Arasgtirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin saglik algis1 puan ortalamasi 52,08+6,480; COVID-19 korkusu puani
16,49+5,946 bulundu.

Bagint1 analizleri sonucunda COVID-19 korkusu ile Saglik Algis1 6lgek puani ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli negatif yonlii bir iligki bulundu. Bu bulgu, saglik algist yiiksek
olan yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 korkusu 6l¢ek puaninin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada ayrica COVID-19 korkusu ile tiglincii doz as1 tiirii ve
egitim diizeyi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Buna

gore, ligiincli doz agida viral vektor tabanli ag1 yerine mMRNA asis1 olan olgularda COVID-



19 korkusu puaninda 8,195 puan, egitim diizeyinin her kademe artisinda ise 2,695 puan

azalma bulgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19 Korkusu, Saglik Algisi, Hemsire



ABSTRACT

ASSOCIATION OF FEAR OF COVID-19 AND HEALTH
PERCEPTION IN INTENSIVE CARE NURSES
This cross-sectional, descriptive study was conducted to assess the effect of health
perceptions of nurses working in intensive care units during the pandemic on the fear of
COVID-19.

The study population consisted of 140 nurses working in intensive care units of a city
hospital in Istanbul whereas the sample of the study consisted of 108 nurses who who
were active in intensive care units during the pandemic period and gave informed

voluntary consent to participate in the study.

After obtaining the ethical approval and institutional permission data were collected
using the Personal Information Form containing socio-demographic information, Health
Perception Scale developed by Diamond et al. in 2007, and also the COVID-19 Fear Scale
developed by Ahorsu et al. in 2020 which was validated by Ladikli et al. in the same year
for our country. SPSS version 26.0 was used for the statistical analysis of the data.
Evaluation of nurses' individual occupational sociodemographic characteristics and scale
scores was carried out with descriptive analyses. Study questions were tested with
bivariate and multivariate analyses between dependent and independent variables.
Average health perception scores of the intensive care nurses who participated in the
study was 52,08+6,480, COVID-19 fear score was 16,49+5,946.

Study results showed a statistically significant negative association between COVID-
19 Fear and Health Perception scores. This finding indicates that intensive care nurses
with higher health perception have lower fear of COVID-19. Also, a statistically
significant negative association was found between fear of COVID-19 and education
level as well as the type of third-dose vaccine. Subjects who opted to have mMRNA vaccine
as opposed to a viral vector vaccine had 8,195 lower Fear of COVID-19 scores while this

score showed a reduction of 2,695 points with every increase in education category.

Keywords: Pandemic, Fear of COVID-19, Health Perception, Nurse.



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu ¢aligmayi, degerli bilgi ve katkilariyla yoneten;
tezimin her asamasinda benden yardimlarini, destegini, sabrini ve bilgisini esirgemeyen
degerli hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Zeynep DORTBUDAK’a derin saygi ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Calisma verilerimin toplanmasinda emegi gegen kiymetli Prof. Dr. Cemil Tasgioglu
Sehir Hastanesi’nde c¢alisan yogun bakim hemsirelerine tek tek tesekkiirlerimi
sunuyorum. Calismalarim boyunca yardimini hi¢ esirgemeyen arkadaglarima tesekkiirii

bir bor¢ bilirim.

Siire¢ boyunca benden manevi destegini hi¢ esirgemeyen ne kadar uzakta olurlarsa
olsunlar hep yani basimda hissettigim sevgili annem Nurhan Dayanga¢’a ve babam
Nevzat Dayangac’a, Sevgili kardeslerim Orhan Dayanga¢c ve Hesna Dayangag’a
hayatimin her aninda oldugu gibi, siire¢ boyunca da her zaman arkamda duruslar1 ve

giivenlerini hissettirdikleri igin tesekkiirii bir borg bilirim.

Kiibra DAYANGAC



BEYAN

Bu ¢aligmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve

yorumlari1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Kiibra DAYANGAC
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1. GIRIS
COVID-19 ilk olarak Cin’de goriilmiistiir. Sonrasinda tiim diinyaya yayilim gostererek
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir (Ertal, E,2021).

Ulkemizde ilk vaka 2020’nin mart ayinda tespit edilmistir (Dikmen ve arklari).
COVID-19 ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan 6liimciil bir hastaliktir
(Zhou ve arkadaslar1 2020). Diger bir¢ok viral enfeksiyona benzer sekilde en sik ates,
yorgunluk, kuru oksiiriik, kas agris1 ve nefes darlig1 goriiliir (Gencer N, Aralik 2020).
Yaslilarda ve bagisiklik sistemi zayif olanlarda 6liim riski daha yiiksektir (Wang, Tang
ve Wei, 2020).

COVID-19 pandemisi insanlarda korku ile iliskilendirilmistir (Pakpour ve Griffiths,
2020). Daha o6nce bilinmeyen bir hastalik olmasi ve artan vaka sayilari ile birlikte

insanlarda bir korku durumu yasatmistir (Ladikli ve arklarr).

Hemsirelerin korku diizeylerinin belirlenmesi, 6nlem ve egitim amacli ne yapilabilir
nasil destek programlar olusturulabilecegini bilmek onemlidir (Pakpour ve Griffiths,
2020).

Saghigr algilama bi¢imi insanlarin saglik durumlarimi nasil hissettikleri biyolojik,
fiziksek ve ruhsal acidan saglik durumlarini nasil tanimladiklari ile ilgilidir ve 6nemli bir

gostergedir (Tugut N, Bekar M,2008).

Bireylerin sagliklarin1 nasil algiladiklari onemlidir. Saglik anksiyetesi ve saglik
durumunun algilanmasi, saglik hizmeti talepleri ve koruyucu tedbirler gibi saglikli yasam
davraniglarin1 etkiler. Bu sebeple saglik anksiyetesinin kontrol edilmesi onemlidir.
Ozellikle iginde bulundugumuz pandemi déneminde kisilerin saglik anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugu, pandemi 6nlemleriyle kisilerin 6zglrliiklerinin kisitlanmasi, hasta olma,
yakinlarini ve hastalar1 kaybetme gibi korkular sebebiyle psikolojik olarak etkilendikleri
bu donemde COVID-19 pandemisine karsi korunabilme algilarinin ne seviyede oldugunu
belirlemek amaciyla yapilmis bu ¢alismanin literatiire katkida bulunacagr on

gorilmektedir.

Bu baglamda aragtirmanin amaci yogun bakim hemsirelerinin saglik algilarmi

degerlendirmek ve COVID-19 korkusu tizerindeki etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

Pandemi; eski Yunanca’da pan; tim ve demos; insanlar kelimelerinin bir araya
gelmesi ile olugsmustur (Aslan, 2020; Xu vd., 2020). Hastalik ya da saglikla ilgili bir
sorun toplulugu, bir kitay1 hatta diinyay etkiliyorsa pandemi olarak kabul edilir (Seker
M., Ozer N)

Insanlik tarihinde birgok pandemi yasanmustir. Bunlardan bazilari; ispanyol gribi,
cicek hastaligi, kara veba, Asya gribi olmakla beraber bunlarin en sonuncusu COVID-
19°dur (Qiu, Rutherford, Mao, & Chu, 2017).

2.2. COVID-19 Bulasma Sekli
Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentindeki deniz mahsiilleri satilan pazar alaninda
bulunan insanlarda goriilmiistiir. Burada yarasa satilmadigi icin viriisiin bir araci ile

insanlara bulastig1 diisiiniilmiistiir (Seker M, Ozer A).

Viriis insandan insana, hava yolu ile ya da viriislin degdigi yerlere insanlarin temas

etmesi ile bulagmaktadir (Aslan R, 2020).

SARS-CoV-2’nin, zeminler {izerindeki kontaminasyon siireleri degismektedir, bir
calismada ¢elikte ve plastikte ii¢ gline kadar, karton ylizeyler {izerinde 1 giin, bakir
yiizeylerde ise daha kisa siirelerde kaldigi belirlenmistir. Ozellikle yogun bakim
initelerinde, bilgisayar farelerinde, hastane yer ddsemeleri ve ylizeylerinde, ¢op
kutularinda, hasta yatagi yiizeylerinde ve hastalardan dort metre yiikseklige kadar havada
kalabilecegi bilinmektedir (Zhen-Dong Guo, Zhong-Yi Wang).

Viriis, burun yoluyla mukozal alanlardan ilerler, oradan akcigerlere kadar iner. Sonra
akcigerler, kalp, bobrek sistemi ve gastrointestinal sistemi etkiler hedef organlara
tutunabilir. Viriis bulastiktan sonra 7 - 14 giin i¢erisinde hastanin durumunda agirlasmaya
sebep olabilir (Cascella M, Rajnik M. ).

2.3. COVID-19 Bulgular ve Belirtiler

COVID-19 bulastiktan sonra semptom vermeyebilir bazi kisilerde ise mekanik
ventilasyon ihtiyacina sebep olacak kadar hastanin klinigini etkileyebilir (Zhang, Feng,
& Li, 2020)



COVID-19 enfeksiyonunun en ¢ok rastlanan belirtisi ates ve okstirtiktiir. Koku ve tat

almada bozukluk ise yine ¢ok sik izlenen belirtilerdendir (Qin ve ark., 2020).

COVID-19 hakkinda ilk zamanlar da birgok bilinmezlik vardi ama tecriibe edilen
vakalardan sonra hastaligin herkesi aynmi etkilemedigi hastaligin insanlardaki klinik
seyrinin farkli oldugu 6grenilmistir. Viriisiin akcigerlere kadar indigi ve ciddi harabiyete
sebep oldugu hastalarda yine bobrek, kalp, gastrointestinal sistem tutulumu yaptigi ciddi

hasarlara sebep oldugu izlenmistir (Aslan R, 2020)

COVID-19 vakalarinda, nefes almada giigliik, takipne, hipoksemi, koroner arterlerde
sekel ve agir akciger hastaligi ve siddetli enflamasyonlar goriilmiistiir. Solunum
yetmezligi ile birlikte hastalar ciddi enfeksiyonlar ve sepsise bagli septik sok dedigimiz
tabloya girip ¢oklu organ yetmezligine girdikleri izlenmistir. Hastalik, ¢oklukla akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) ve dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIC) ile
uyumlu olan kritik enfeksiyon hastaliklarina sebebiyet vermektedir (Pascarella ve ark.,
2020).

Bazi ek kronik hastaliklar1 olan; koroner arter hastaliklari, yiiksek tansiyon, diabetus
mellitus, akciger hastaligi, komorbid obezite ve serebrovaskiiler hastalik dahil olmak
tizere , COVIDI19 hastaliginda daha riskli gruplar olmustur (Beigel ve ark., 2020).
Yaslilarda ise COVID19’a bagli 6liim riski daha yiiksektir (Pascarella ve ark., 2020).

COVID-19 vakalarinin kan test bulgularinda; hemogram (tam kan sayimi), fibrinojen
testleri (PT, aPTT ve D-dimer) ve pihtilagsma faktorleri ile enfeksiyon durumlarini
gosteren degerlerin (CRP, prokalsitonin) devamli takibi 6nem tasir. Viriisiin tutulum
yaptig1 ve agir hasar verdigi bilinen akcigerler i¢in akciger grafisi ve akcigerin bilgisatarl
tomografisi hastaligin tanilanmasinda viriisiin verdigi harabiyeti incelenmesinde dnemli
yer tagimaktdir. Yine hasar verdigi bilinen bobrek, kalp, karaciger organlarin enzimlerine

de bakilmalidir (Pourbagheri-Sigaroodi, Bashash, Fateh, & Abolghasemi, 2020).

2.4. Tanllama

PCR, duyarl segiciligi sayesinde COVID-19 tespitinde 6nemli yere sahiptir (Jha,
Shah, Gurram, & Amin, 2020). Bu testle tan1 konulsa da yine hastalarin %60’a kadarinda
yanlis negatif sonuglar goriilebilmektedir. Yanlis negatif sonuglar testin kalitesine ve
zamanlamasina baglidir (Padhi, Kumar, Gupta, & Saxena, 2020 Pandeminin basinda 6zel

PCR test laboratuvari vardi her hastanede calisilamiyordu bu sebeple testler birikiyor ve



neredeyse sonuglanma siiresi 48 saati buluyordu. Buda tani1 koymay1 geciktiriyordu.
Pandeminin ortalarina dogru test laboratuvarlar1 biiylik hastanelerde olusturuldu.. Testin
kesinligi i¢in PCR testinin yaninda goriintiilleme ve kan degerleri takibide yapilmalidir
(Wiersinga, Rhodes, Chen, Peacock, & Prescott, 2020). Ciddi akciger harabiyetine sebep
olan COVID-19 hastalarinin akciger tomografisinde akcigerlerde buzlu cam goriintiisiine

sebep olur ve bu ayirici tan1 olarak kabul edilmistir.

2.5. As1

Hastaligin yayilmasini durdurmak i¢in etkili bir asiya ihtiya¢ vardir. Bir toplumun
viriise bagisik olabilmesi i¢in bireylerin % 60-70’nin antikor olusturmas1 gerekir. Buna
stirll bagisiklig1 denir fakat bunu saglamak olduk¢a zordur. Salginin baglangicinda bazi
iilkeler 6rnegin Isve¢ herhangi bir dnlem almadan salgmi biitiin halkin gecirmesini ve
hastalanarak antikor olusturmasini beklemistir. Fakat artan 6liim oranlari karsisinda bu

yontemden vazge¢mek zorunda kalmustir. Iste bunun gibi &rnekler etkili bir asmin

gerekliligini gdstermistir.(A’dan Z’ye COVID-19 KITAP)

As1, hastalik etkeni tagiyan mikroorganizmalarin hastalik olusturma 6zelliklerinden
temizlenerek hasta olmayan kisilere verilen bir maddedir. Kisiler bu maddeyi aldiktan
sonra viicutlari bir antijen lretir ve viriisle karsilastiklarinda bu viriisli sanki daha o6nce
tantyormus gibi koruma saglar (Keskin F. COVID-19 Pandemisinde Asilanmanin

Onemi)

COVID- 19 miicadelesinde etkili bir aginin olmasi en 6énemli miicadele yontemidir.
As1 iiretimi i¢in ¢esitli tilkeler ve biiyiik firmalar ¢alismalarini baslatmiglardir. Uygun ve
dogru tekniklerle hazirlanan agilardan fayda saglanabilir ve pandemiyle miicadelediki en
onemli silahimiz oldugu igin bilim insanlar1 hizla ¢alismalara basladilar ( Yildirim Bas,

F. (2021). Pandemide asilamanin 6nemi ve COVID 19 agilama ¢alismalart).

Tiirkiye’de ilk olarak Cin asis1 olan Sinovac kullanilmaya baslanmistir. Inaktif bir
asidir. Viicuda intramiiskiiler yoldan uygulanir. 2020 yilinin sonunda iilkemize geldi ve
20211in baslarinda asilanma baslad1 ilk olarak saglik calisanlari, kolluk kuvvetleri 65 yas

istii yaslilira uygulandi. Daha sonra tiim bireylere uygulanmaya basladi.

Bu viriis ile birlikte mRNA asilar1 ilk kez kullanilmigstir haberci RNA tipi COVID-19

asilar1 oldukea etkilidir. Bu as1 tipine 6rnek iilkemizde diger kullanilan as1 tipi Pfizer



BioNTech olmustur. Faz 2 ve 3 c¢aligmalar1 yapilan aginin hastalifi dnlemede biiyiik

koruyuculugu oldugu bilinmektedir (A’dan Z’ye COVID-19)

2.6. COVID-19 Pandemisinin Saghk Calisanlarina Etkileri
Saglik calisanlar1 pandemide en yiiksek risk altindaki grubu olusturur. Daha onceki
pandemilerden bilinen de budur. Pandemi ile miicadelede halka y6nelik alinan 6nlemlere

saglik sektorii ¢alisanlarinin korunmasi saghigin siirdiiriilebilir olmasi agisindan ¢ok

onemlidir (A’dan Z’ye COVID-19)

COVID-19 viriisiiyle diinyada bir¢ok saglik calisanini enfekte olmus ve bu hastaliga
bagli hayatin1 kaybeden saglik ¢alisanlari olmustur. Avusturalya’da yapilan bir ¢aligmaya
gore saglik ¢alisanlarinin COVID-19’a yakalanma riski toplumdaki diger bireylere gore
yaklasik 3 kat daha fazla oldugu gozlenmistir (Quigley vd., 2021). Literatiirdeki
aragtirmalara gore enfekte olanlarin cinsiyete gore bakildiginda biiylik ¢cogunlugunun
hemsirelerden olustugu kadinlarda daha ¢ok oldugu, 6liimlere bakildiginda erkeklerin
daha c¢ok oldugu ve biiyik cogunlugunun hekimlerden olustugu sdylenebilir
(Bandyopadhyay vd., 2020).

Barranco ve Ventura (2020) bazi iilkelerde saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hastalarina
bakim ve tedavi vermek i¢in kullanmak zorunda oldugu koruyucu ekipmanin yetersiz
oldugu bu sekilde ¢alismak zorunda olduklarini séylemistir (Lorenzo ve Carrisi, 2020).
Ulkemizde de 6zellikle pandeminin ilk zamanlarinda kisisel koruyucu ekipman eksikligi
yasandi. Yogun bakim {niteleri Oncelikli kabul edildi buralara yeterli malzeme
saglanmaya c¢alisildi. Fakat servis, poliklinik gibi ayaktan hastalara hizmet veren
birimlerde ¢alisan personeller ilk zamanlarda ciddi anlamda kisisel koruyucu ekipman
yetersizliginin olumsuzlarini yasadi. Zamanla tedarik saglandi ve saglik ¢alisanlari bakim
tedavi verirken daha fazla kendini korur hale gelebildi. Yine bagka bir calisma da
ebeveyin olan saglik c¢alisanlarinin ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada saglik ¢alisani
olan ailelerin ¢ocuklarin da COVID-19 enfeksiyon riskinin daha ¢ok oldugu istatistiksel
acidan anlamli 6l¢tide oldugu bulunmustur (Ladhani vd., 2020).

Pandemi siirecinde COVID-19’a bagl saglik ¢alisani 6liimlerinde, COVID-19’ a kars1
korunma yollarinda maske dahil olmak {izere izolasyon yontemlerinin bilinmemesi

viriisiin hizli yayilmasina sebep olmustur. Salginin yonetilmesin de basarisiz olan



tilkelerin sebepleri arasinda saglik ¢alisanlarinin ¢ok uzun siireli mesaileri ve kotii calisma

kosullar1 izlenmistir.

Saglik ¢alisanlarinin sagligi diisiiniilmezse onlar korunmazsa toplumun saglig1 da riske
diiser ve ozellikle pandemiler de bu ¢ok daha iyi farkedilmistir. Ornegin; Insaatta calisan
bir ustanin yiiksekten diismesi ig kazasi niteleginde ise, madende kaza geciren bir maden
is¢isinin yara almasi kaginilmaz ve kesinlikle is kazasi niteleginde kabul edilmisse, tipki
bu 6rnekler gibi COVID-19 hastalarinin yogun bakim ve tedavisinde gorev alan saglik
calisanlarinin da COVID-19’a yakalanma riski kac¢inilmaz kabul edilip meslek hastaligi

olarak taninmustir.

Ozellikle ¢alisilan binalardaki havalandirma sistemleri temizligi viriisiin havada
kalmasin1 engelleyen negatif basingli odalar saglik calisanina bulasi engellemede
onemlidir. Hastanenin fiziki sartlar1 yogun bakim odalarinin temizligi, odalardaki hasta
sayisi, mesai saatleri, kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlar saglik calisanlarini
korumada 6nemlidir. Pandeminin basindan bu yana bu sayilan 6zelliklere dikkat eden
baz1 lilkelerde saglik calisanlarinin COVID-19’a enfekte olma orani ve buna bagh
Olimler olduk¢a az olmustur. Yeterli dnlemler alinabilirse saglik c¢alisanlarina olan
bulasin azalacagi ve bu bulasa bagli 6liimlerin azalacagi bilinmektedir (ttb, saglik ¢alisani

Oliimleri)

2.7. COVID-19 ve Hemsirelik

Hemsirelik meslegi hastalikla miicadele de 6nemli yer tasimaktadir. Diinya daki en
fazla saglik sektorii calisanlart hemsirelerdir. Hemsireler COVID-19 hastalarinin tedavi
edildigi ayaktan saglik hizmetleri, hasta yatisinin oldugu servis ve yogun bakim
tinitelerinde aktif gérev almakta hastalarin tedavi ve bakimini iistlenmektedirler. (Pan,
Wang, & Huang, 2020. Hemsirelerin ¢alistig1 her alanda solunum maskeleri, siperlik- yiiz
koruma, el dezenfektani, bone, onliik, eldiven tiim kisisel koruyucu ekipmanlar eksiksiz
olmalidir. Profosyonel saglik hizmeti veren hemsirelik meslegi, COVID-19 hastaligindan
korunmada ve hastalikla miicadelede 6nemli bir gorev tasir. Hemsireler COVID-19'un
nasil bulastig1 virlisii kimin bulastirdigi, bulasma yollari, bulastan sonra nelere dikkat
edilecegi konusunda halki bilinglendirici bir role sahiptir (Wen, Aston, Liu, & Ying,
2020).



Pandemi siirecinde gorev yapan hemsireler, viriise maruziyet, 6liim, kisisel koruyucu
ekipman yetersizligi calismada zorlanma, yeni bir viriis oldugu i¢in hasta bakiminda
uymasi gereken onlemleri bilmemesi bu konuda egitim ve bilgilendirme almamis olmasi,
ayni evi paylastig1 ailesinden sevdiklerinden izole olma, 24 saat gibi uzun siireli mesai
saatleriyle ¢alisma, fazla is yiikii, virlise maruz kalma, viriisiin kendisine bulagsmasi,
viriisii bulastirma korkusu gibi streslerle karsi karsiya kalmistir. Bu sebeple hemsirelerin
kaliteli hizmet vermesi i¢in hastane de calistigi mesai arkadaslari, istlerinden ve
yoneticilerinden destek almalidir (Fernandez ve ark., 2020; Karasu, & Oztiirk Copur,

2020; Liu ve ark., 2020; Sun ve ark., 2020

2.8. COVID-19 Korkusu

COVID-19 pandemisi, insanlig1 sadece fizyolojik acidan oldugu kadar psikolojik
acidan da etkilemistir. insanlar artan vaka sayis1 viriisle ilgili bilinmezlikler yakinlarmin
hastaliga yakalanmasi1 ve hastaliga bagli Oliimlerin olmasi insanlarin psikolojisini

etkilemistir. Viriisle ilgili bilinmezlikler insanlarda korkuya sebep olmustur (Dogan,

Kaplan Serin, & Bagci, 2021).

Korku siirekli ve 6l¢iisiiz olursa korkulmalidir ¢iinkii psikolojik sorunlar1 dogurabilir.
Bu yiizden pandemide korku saglikli kisilerde stres ve anksiyeteyi artirmisken, psikolojik
sorunlart oranlarin mevcut bozukluklarin siddetini yiikseltmistir (Bakioglu ve ark., 2020;
Ornell ve ark., 2020) Hemsireler de ise eskisi gibi isten doyum alamama, hastalara bakim
ve tedavi verirken isteksizlik ve zorlanma, isten ayrilma diisiincesi gibi iliskilendirilebilir

(De los Santos ve Labrague, 2020; Irshad ve ark., 2020; Labrague ve de Los Santos, 2020)

“Bilinmeyen bir virlis ve saglik calisanlarinin ilk kez tecriibe ettigi bir hastalik oldugu
icin yine ilk zamanlarda saglik ¢alisanlar1 kendilerini sosyal izole ettigi ve siirekli el
yikama, siirekli viriise maruz kaldiklar1 gibi fikirler olusmustur. (Harper, Satchell, Fido,

& Latzman, 2020).

Salgin hastaliklar insanlar1 savunmasiz hissettirip bilinmezlige sebep olurlar bu
durumda fiziksel ve psikolojik iyilik halleri bozulur. Geng6z; korku duygusunu iginde
bunulunan duruma degil, bu durum igin gelistirilen diisiincelere verilen tepki olarak
tanimlar. COVID-19 un bilinmezligi, bulusma hizi, salgi1 durdurmak i¢in bir yol

olmasinin bilinmezligi disinda insanlardaki korkunun sebebi issizlik, evde yalniz kalma



ile de iligkilidir (Kurtulus E, Diisiinceli B. COVID-19 Fobisi Farkindaligi Genel Aidiyet
Diizeyleri)

Yapilan arastirmalara bakildiginda COVID-19 korkusu ile davramis degisikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Harper ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada,
bagisiklik sistemini diisliren baska bir hastaligi olan kisilerin 6rnegin kanser tedavisi
goren kemoterapi hastalarinin ve HIV, hepatit gibi immiinosupresif kisilerin COVID-19
korkusu daha yiiksek bulunmustur (Reuken ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisi tiim diinyayr ve biitiin toplumlar1 etkilemistir, etkilemeye
devam etmektedir. Bu siirecte bireylerin ve toplumun ruh sagligi da goziiniine alinarak
korku ve korkunun yol agtig1 sorunlara koruyucu miidahale programlari ¢esitlendirilip
var olan uygulamalarin takibi yapilmasi gerekir. Toplumun farkindaliginin artmasi i¢in
egitimler verilmesi giivenilir bilgilendirmeler yapilmasi salginla ilgili verilerin seffaf bir
bigimde paylagilmas: gerekir. Ozellikle geng bireylere sosyal medya araciligiyla
koronaviriis ile ilgili dogru bilgilendirici igerikler paylasilmali salginla ilgili miicadelede

onem tagimaktadir (Gencer N. Pandemi sirasinda Bireylerin Koronaviriis Korkusu)

2.9. Saghgin Tanimi

Saglikla ilgili en kolay tanim ‘hasta olmayan insan sagliklidir’ (WHO Erigim tarihi:
12.03.17). Saghgin tanimi gelistirilirken bazen fizyolojik sagliga bazen de psikolojik
sagliga deginilmistir (WHO Erisim tarihi: 12.03.17).).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), en dogru tanimina gore "Saglik, yalnizca hastalik

veya sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir’’.

2.10. Saghk Algisi

Saglik algisi; “kisilerin sagliklarina iliskin duygu, fikir, 6n yargi ve isteklerinin timii”
olarak tanimlanabilir. Kisinin kendi sagligiyla ilgili olumlu disiinceler tagimasi “iyi
saglik algis1”; olumsuz diisiinceler tasimasi ise “kotii saglik algisi” olarak aciklanabilir

(Senol V, Cetinkaya F, Unalan D).

Saglhigin algilanmast bireylerin sagligini  korumas: ve saglikli davraniglarini
gelistirmesinde dnemlidir. Bu sebeple sagligin algilanmasi bireyler i¢in ¢ok dnemlidir.

(Klein Velderman M, Crone MR, Wiefferink CH, Reijneveld SA. (2010)).



Saglik algist kisiler, toplumlar hatta iilkeler arasinda degisiklik gosterebilmektedir.
Zamanla teknolojinin gelismesi ve sosyo-kiiltlirel akimlar saglik algisin1 degistirebilir.
Kisilerin yagamini siirdligii yer kent veya kirsal kesimde saglik algisini etkileyen 6nemli

faktorlerdir (Basak G, Dinger A).

Saglik algisinin degerlendirilmesi sagligin nesnel ve 6znel yonlerini de dlgmek i¢in
kullanilabilecek bir yaklagim gerektirir. Oznel olarak saglik; kisinin sagligini psikolojik,
fiziksel duygusal ve sosyal yonden nasil algiladiginin bir dlgtitiidiir (Basak G, Dinger A).

Nesnel olarak ise saglik; kisinin kan testlerinin, fizik muayenesinin ve diisiiniilen
hastaligin test sonuglarinin iyi ¢gikmasidir. Saglikli olarak tanimlanmak i¢in kisinin hem
kendisini saglikli olarak algilamasi hem de objektif kriterlere gore saglikli olmasi

gerekmektedir (Efteli E, Khorshtd L.).

Kisinin sagligin1 algilamas1 sagligr gelistirmesi olumlu saglik davranislarin

gelistirmesi agisindan 6nemlidir (Efteli E, Khorshtd L)

Toplumlarin  saghik diizeyinin degerlendirilebilmesi i¢in, toplumun algilanan
saghginin dlgiilmesi gerekir. Diinya Saglik Orgiitiiniin ‘Herkes igin saglik’ stratejisin de
yer alan ifadeye gore toplumlarin yasam kalitesini artirmak saglik algisini iyi bilmekten

gecer (Bowling 1991).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma pandemi siirecinde yogun bakim hemsirelerinin saglik algilarinin

COVID-19 korkusu iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapildi.
3.2. Arastirma Sorulari
Bu arastirmada asagidaki sorularin yanitlar1 aranmistir:
* COVID 19 korkusu 6lgek puant mesleki 6zelliklerle iligkili midir?
* COVID _19 korkusu 6lgek puant demografik 6zelliklerle iliskili midir?
* COVID_19 korkusu 6lgek puani saglik dykiisii ile iligkili midir?
* COVID 19 korkusu 6lgek puan1 COVID-19 risk algisi ile iligkili midir?
* COVID_ 19 korkusu 6lgek puani pandemi de ¢alisma kosullart ile iligkili midir?
*COVID-19 korkusu 6l¢ek puani as1 olup olmama durumu ile iliskili midir?
*COVID 19 korkusu 6l¢ek puani saglik algisiyla 6lgek puani ve alt boyut puanlariyla
iligkili midir ?

3.3. Arastirmanin Tiirii
Aragtirma, katilimcilarin doldurdugu anket formu kullanilarak kesitsel, tanimlayici ve

iligki arayici olarak yapildi.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma verileri Ekim 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Prof. Dr. Cemil

Tascioglu Sehir Hastanesinde toplandi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesinde calisan yogun bakim hemsireleri (n=140) olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini; arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden 108 hemgire olusturdu.
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme / Dislama Kriterleri

Ornek se¢im kriterlerine gére arastirmaya pandemi sirasinda yogun bakim iinitesinde
calisan ve arastirmaya katilmaya aydinlatilmis onam veren hemsireler dahil edilmistir.
Dislama kriterlerine gore Arastirmanin arastirmaya katilmaya onam vermeyen ya da Veri
toplama siiresinde izinli ya da raporlu olan hemsireler arastirma disinda tutulmustur. Buna
gore, pandemi sirasinda farkli bir hastanede gorevlendirmeye giden, raporlu olan,

calismaya katilmay1 kabul etmeyen 32 hemsire ¢alismanin disinda birakilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri olgularin bireysel olarak doldurmalar1 istenen 18 kapali uclu soru
ve iki Olcekten olusan bir anket formu araciligiyla toplandi. Anket formunun basinda
aragtirma ile ilgili genel aciklamalar, goniilliliik, gizlilik, risk, vazgecme hakki bilgilerini
de igeren bir bilgilendirilmis onam metni eklenerek, bu bilgiler 1s18inda aragtirmaya
katilamaya goniillii onam veren hemsirelere anket formlar1 verildi. Doldurulmasi igin
gereken siire 15-20 dakika olan anketler daha sonra mesai saati sonunda arastirmaci
tarafindan geri toplanarak elle numaralandi. Toplanan anket formlar1 kodlama kontrolu

sonrasi daha dnce hazirlanmis olan SPSS veritabanina islendi.

3.8. Veri Toplama Araclar

Veri toplama aract ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde ‘Sosyo-demografik ve
Mesleki Ozellikler Soru Formu’, ikinci bolimde ‘Saghik Algis1 Olgegi’ ve iigiincii
boliimde ise ‘COVID-19 Korkusu Olgegi’ yer almaktadir.

3.8.1. Sosyo-demografik, Mesleki ve Calisma Ozellikleri Soru Formu (EK-1)

Birinci boliimii olusturan veri toplama formunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
hemsirelerin  Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini; sosyo-demografik 6zellikler
(cinsiyet, yas, medeni durum ), mesleki 6zellikler (egitim durumu, toplam deneyim stiresi,
kurumda deneyim siiresi, birimde deneyim siiresi), saglik oykiisii; (herhangi bir kronik
hastalig1 var mi, ailede kronik hastalig1 var mi1, pandemi 6ncesi herhangi bir saglik sorunu
yasaylp yasamadigi), saglik algist durumu (COVID-19 hastalig: igin riskli grupta olup
olmadig1), COVID-19 hastaligin1 gecirip ge¢irmemesi, COVID-19 asis1 olup olmama
durumu, c¢alistiklart yogun bakimin fiziksel o6zelliklerini sorgulayan 18 sorudan

olusmaktadir.
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3.8.2. Saghk Algis1 Olgegi (EK=2)

Saghk Algis1 Olgegi 2007 yilinda Diamond ve arklari tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkgeye déniistiiriilen SAO (2010) 15 madde ve dért alt boyuttan olusup, sorular1 besli
Likert tipi bir 6lgektir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum; 2., 3., 4., 6., 7.,
8., 12., 13. ve 15. maddeler ise olumsuz tutum belirten ifadelerdir. Olumlu ifadeler “gok
katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 47, “Kararsizim= 37, “katilmiyorum= 27, “Hig
katilmiyorum= 17 seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmistir.
Olgekten alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75’dir. Olgegin alt gruplarina gore
Cronbach Alpha Degerleri: Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik 0,91; Kesinlik 0,91;
Sagligin 6nemi 0,82°dir.) Cronbach Alpha katsayisi ,77 olarak bildirilmistir. Saglik
algisini degerlendirmek amaciyla Diamond ve arkadaslarinin 2007“de gelistirdigi Saglik
Algis1 Olgeginde, 15 madde ve 4 alt boyut (kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve
sagligin 6nemi) bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlarina bakacak olursak kontrol merkezi;
insanlarin kendi sagliginin iyi olup olmadiklarini, kesinlik alt boyutu; insanlarin sagligini
iyi tutmalari i¢in yapilmasi gerekenlerden ne derece emin olduklarini ve bu konularla
ilgili ne kadar net olduklarini, sagligin 6nemi alt boyutu kisinin sagliga verdigi 6nceligi,
6z farkindalik alt boyutu ise; saglik bilincini 6lgen sorulardan olusmaktadir. Olgek besli
likert tipte bir lgektir. Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Kadioglu
ve Yildiz tarafindan olusturulmustur. Olgegin 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeleri olumlu;
2.,3.,4.,6.,7.,8., 12, 13. ve 15. maddeleri olumsuz ifadelerdir. Olgekten en az 15 puan,

en ¢cok 75 puan alinabilmektedir.

3.8.3. COVID-19 Korkusu Olcegi (EK=3)

Bireylerin COVID -19 kaynakli korku diizeylerinin Olgiilmesi icin Ahorsu ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen 6l¢egin iilkemiz i¢in gegerlilik giivenilirligi
Ladikli ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. Besli Likert tipinde (1 =
Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katilyyorum) yedi maddeden olusan 6lgek tek
boyutlu ve tek bir puan elde edilecek sekilde hazirlanmustir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 7 en yiiksek puan ise 35°tir. Herhangi bir esik degeri olmayan 6lgekten
alimacak yiiksek puan COVID-19 korkusun yiiksek oldugunu, diisiik puan ise diisiik
oldugunu gostermektedir. Olgegin yazarlari tarafindan Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0,86 olarak bulunmustur (Ladikli ve ark.,2020).

12



Calismamizda ise Cronbach’s Alpha katsayist 0,881 bulundu ve bu oOrneklemde
Olcegin yiiksek giivenirlikte olduguna karar verildi.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: COVID-19 Korkusu Olgek Puani

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler (cinsiyet, yas, medeni durum),
Mesleki ozellikler (egitim durumu, toplam deneyim siiresi, kurumda deneyim siiresi,
birimde deneyim siiresi), Saglik oykiisii (herhangi bir kronik hastaligi var mi1 ailede
kronik hastaligt olan var mi1 pandemi Oncesi herhangi bir saglik sorunu yasayip

yasamadigr), Saglik Algisi Olgek Puani.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmanin veri toplama asamasinda doldurulan anket ve 6lgek sorularindan elde
edilen veriler aragtirmaci tarafindan SPSS 25.0 istatistik veritabaninda bilgisayar

ortamina aktarildi.

Veriler toplandiktan ve veri tabani kontrolleri yapildiktan sonra Saglik Algis1 Olgegi
ile COVID-19 Korkusu Olgegi icin Cronbach’s Alfa katsayilar1 hesaplanarak dlgeklerin
gecerliligi test edildi. Daha sonra 6l¢ek yonergelerine uygun sekilde puan hesaplamalari
yapildi. Siirekli degisken olarak hesaplanan 6lgek puanlarinin 6nce tanimlayici analizi

yapildiktan sonra bagint1 analizlerinde kullanildi.

Hemsirelerin bireysel, mesleki, sosyo-demografik ozellikleri ile dlgek puanlarinin
degerlendirilmesi tanimlayici analizler (siklik, yiizde, ortalama, standart sapma ) ile
yapildi. Daha sonra arastirma sorularinin smanmasi amaciyla bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasinda degiskenlerin tiiriine gore ikili bagint1 analizleri uygulandi. Baginti
analizlerinde orneklem biiytikliigline gore ve siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadigmnin test edilmesinden sonra parametrik analizler (t-testi, ANOVA
testi, kategorik degiskenler igin ki-kare testi) veya non-parametrik esdegerleri (Mann-
Whitney U testi) kullanildi. Daha sonra Coklu Regresyon Analizi ile ikiden fazla
degiskenin dl¢ek puanlarinin sirasiyla bagimli degisken olarak kabul edildigi modelleri

tizerinde bagmtilarin ¢oklu degerlendirilmesi yapildi.
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3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izni 23.06.2021
tarihinde, arastirmanin yapilacagi kurum olan Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir hastanesi
Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan 14.12.2021 tarihinde kurum izni alindi. COVID-19
ile ilgili caligmalar i¢in alinan T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’ndan
alimmasi gereken izin 23.10.2021 tarihinde alindi (EK=4, EK=5, EK=6) Calismaya
katilan tim yogun bakim hemsireleri aydinlatilmis onam metni okunduktan sonra
aydinlatilmis s6zlii onam veren olgulara anketler elden teslim edildi, ayn1 sekilde mesai

saati sonunda birebir teslim alindi. Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas1 gozetildi.

3.12. Arastirmanin Sinirhhiklar:
Aragtirmanin evrenini tek bir saglik kurumu olusturmaktadir. Bu nedenle elde edilen
sonuglar Cemil Taggioglu Sehir hastanesinde gorev yapmakta olan yogun bakim

hemsireleri ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

4.1 Tamimlayic1 Analiz

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=108)

Sosyo-demografik Ozellikler Ortss Min-
Maks
Yas 27,58+4,933| 20-55
Degiskenler f %
Kadin 70 64,8
Cinsiyet Erkek 38 35,2
Toplam 108 100
SML 12 11,1
Onlisans 6 5,6
. Lisans 76 70,4
Egltim Duggmu Y. Lisans 13 12,0
Diger 1 9
Toplam 108 100
Bekar 76 70,4
Birisiyle birlikte yasiyor 1 9
Medeni Durum Evli 29 26.9
Bosanmis 2 1.9
Toplam 108 100
Hayir 98 90,7
Cocuk Evet 10 9,3
Toplam 108 100
Hayir 59 54.6
Gelir Gideri Karsiliyor Evet 49 454
mu Toplam 108 100

Katilimcilarin yas ortalamasi %27,58+4,93 (Min:20; Mak:55), %52,8’1 20-55 yas
arasindadir. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde; %64,8’inin kadin,
%35,2’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Evli olanlarin oran1 %29 olup, bekar
olanlarin oran1 %76°dir. Cocugu olanlarin oram %9,3’tiir. Ogrenim durumuna gore
dagilim incelendiginde; saglik meslek lisesi mezunu olanlarin oranm1 %11,1, 6n lisans
mezunu olanlarin oran1 %5,6 olup lisans mezunlar1 oran1 %70,4, lisansiistii mezunlar1
orant %12’dir. Ekonomik durum dagilimi incelendiginde; geliri giderini karsilayanlarin

oran1 % 45.4’tiir.(Tablo 1).
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Tablo 2. Katihmcilarin Mesleki Deneyimlerine Gore Dagilimi (N=108)

Degiskenler N ort SS
Toplam mesleki Deneyim (y1l) 108 5,34 4,14
Cahisilan Kurumdaki Deneyim (yil) 96 4,16 3,58
Calisilan Birimdeki Deneyim (yil) 87 2.90 2,65

Katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore dagilimi incelendiginde 108 hemsirenin
ortalama 5,344+4,14 yil toplam mesleki deneyiminin, 96 hemsirenin kurumdaki
deneyiminin ortalama 4,16+ 3,58 yil, 87 hemsirenin birimdeki deneyiminin ise ortalama
2,90+ 2,65 yil bulundugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Katihmeilarin Saghk Oykiisii Ozelliklerine Gore Dagilim (N=108)

Degiskenler f %
Hayir 104 96,3

Kronik Hastalik Evet 4 3,7
Toplam 108 100
Hay1r 2 50,0
Diizenli ilag: Kullanim Evet 2 50,0
Toplam 4 100
Hay1r 88 80,8
Hanede Kronik Hastalik Oykiisii Evet 20 19,2
Toplam 108 100
. Hayir 102 94,3
[P)?Jr;ﬂt:nrrlljl Oncesi Hastaneye Yatis Evet 5 57
Toplam 108 100

Hemysirelerin saglik oykiisii 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde kronik hastaligi
olanlarin oran1 %3,7 (N=4) oldugu goriilmektedir. Bu olgular anket formunda
hastaliklarin1 sirasiyla FMF, Hiperlipidemi, Hipotroidi, Miyokardiyal Bridge olarak
belirtmislerdir. Bu dort olgunun sadece ikisinin kronik hastaliklar1 i¢in diizenli ilag
kullandiklar1 goriilmektedir. Hanelerinde konik hastalik bulunan olgularin sayisit 20
(%19,2)’dir. Pandemi Oncesi hastaneye yatis durumuna bakildiginda alti hemsirenin
(%5,7) pandemi Oncesi herhangi bir saglik sebebi ile hastanede yatarak tedavi gormiis

oldugu goriilebilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Katthmcilarin COVID-19 ile ilgili Ozellikleri (N=108)

Degiskenler f %
Hayir 67 62,0
PGanfielfn.Slra.smda COVID-19 Evet a1 38.0
ecirdiniz mi
Toplam 108 100
Evde Hafif Gegirdim 24 55,8
Ik kez Hastalandigimizda Nasil Evde Agir Geg:lrd.lm 18 419
Gecirdiniz Hastanede Tedavi 1 2,3
Gordiim
Toplam 43 100
Evde Hafif Gegirdim 4 57,1
Sonraki Hastalanmamzda Nasil Evde Agir Geg:1rd.1m 2 28,6
Gecirdiniz Hastanede Tedavi 1 14,3
Gordiim
Toplam 7 100
Hayir 30 68,2
Hastahigin Sizde Kahei bir Etkisi
Oldu mu Evet 14 31,8
Toplam 44 100
COVID-19 Gegirdikten 11 25,6
Sonra Korkum Azaldi
COVID-19 Geg¢irdikten Sonra COVID-19 Gegirdikten 11 25,6
Korkunuzda Degisiklik Oldu mu Sonra Korkum Artti
COVID-19 Gegirmek 21 48,8
Korkumu Degistirmedi
Hayir 8 7,4
COVID-19 Asis1 Yaptirdimiz mi Evet 100 92,6
Toplam 108 100
Sinovac vaccine 67 67,7
Ik iki Doz Imiinizasyon As1 Tipi Biontech 32 32,3
Diger 0
Sinovac vaccine 5 7,7
Uciincii Doz imiinizasyon As1 Tipi | Biontech 54 83,1
Diger 6 9,2
Hayir 50 52,1
As1 Yaptirdiktan Sonra COVID-19’a
Yakalanma Korkunuzda Azalma Evet 46 47,9
Toplam 96 100

Katilimcilarin COVID-19 hastaligim1 gegirme ve COVID-19 asist olma durumlari

incelendiginde; pandemi sirasinda 41 hemsire (%38) hastaligr geg¢irmistir. Hastaligi
gecirenlerin %3,7’si (N=7) hastalig1 iki kez gecirmistir. Ilk kez hastalananlarm %41,9’u

hastaligi evde agir gegirmis %2,3’ii hastanede tedavi gormiislerdir. Sonraki
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hastalanmalarinda %28,6’s1 evde agir gecirmis %14,3’1i hastanede tedavi gormiistiir.
Katilimeilarin %31,8°1 hastaligin kalic1 etkisi oldugunu belirtmislerdir. Bu etkiler agik
uclu sorularda soruldugunda en ¢ok koku almada sikinti, B12 eksikligi, eforla nefes
darlig1, kronik yorgunluk, kalp fonksiyonlarinda bozulma gibi hastalik sonrasi etkiler
oldugunu belirtmislerdir. Hastaligi gecirdikten sonra %48,8’i COVID-19 korku
durumunu degistirmedi. Katilimeilarin %92,6’s1 COVID-19 asis1 yaptirmis olup ilk iki
doz imiinizasyon i¢in %67,7’si Sinovac Vaccine asisini1 olmuslardir. Uciincii doz igin
katilimcilarin %83,1’1 Biontech asisim1 olmuslardir. As1 yaptirmayanlar %7,4°1 ast
yaptirmama sebeplerini riskli grupta olmadiklarini diistindiikleri, gilivenilir bir as1
olmadigini diisiinmekte ya da viriise siirekli maruz kaldig1 i¢in pozitif bagisik oldugunu
diisiindiiklerini  belirtmislerdir. Katilimcilara as1 yaptirdiktan sonra COVID-19’a
yakalanma korkularinda azalma olup olmadigi soruldugunda % 47,9’u (N=46)

korkularinda azalma oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Katihmcilarin COVID-19 Risk Durumlarina Goére Dagilimi (N=108)

Degiskenler f %
. Hayir 28 25,9
gOVI D-19 Hastalig: I¢in Riskli Evet 30 741
rupta misiniz

Toplam 108 100
Riskli Grupta Olma Nedeni

Hayir 1 1,3
Saghk Calisam Oldugu i¢in Evet 79 98,8

Toplam 80 100
. Hayir 67 83,8
Isyerlvm PPE Konusunda Yetersiz Evet 13 163
Oldugu icin

Toplam 80 100

Hayir 12 15,0
Mesai Arkild.aglarlm COVID-19’a Evet 68 850
Yakalandig: I¢in

Toplam 80 100

Hayir 78 97,5
Kronik Hastaligi Oldugu icin Evet 2 2,5

Toplam 80 100
) Hayir 33 41,3
Isten Eve Gidip Gvellr!(e:n Toplu Evet 17 58.8
Tasima Kullandigim I¢in

Toplam 80 100
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Tablo 5. Katihmcilarin COVID-19 Risk Durumlaria Goére Dagilimi (N=108)
(DEVAMI)

Hayir 32 40,0
Aym Evi Paylasaanl'sloler Riskli Evet 8 600
Ortamlarda Oldugu I¢in

Toplam 80 100

Hayir 68 85,0
Aym Evi Paylasan Kisiler I\V/[a.slfe, Evet w7 150
Sosyal mesafe Uygulamadigi I¢in

Toplam 80 100

Hayir 11 13,8
Yogun Bakim Hemsiresi Oldugu Icin | Evet 69 86,3

Toplam 80 100

COVID-19 risk durumlarina gore dagilimmna bakildiginda katilimcilarin %74,1°1
(N=80) COVID-19 hastaligi igin riskli grupta olduklarini diisiinmektedir. Riskli grupta
olma nedenlerine bakildiginda en ¢ok %98,8’i (N=79) saglik g¢alisan1 oldugu i¢in,
%16,3’t (N=13) calistiklar1 is yerin de kisisel koruyucu ekipman konusunda yetersiz
oldugu i¢in, %85,0’1 (N=68) kronik hastalig1 oldugu i¢in % 58,81 isten eve gidip gelirken
toplu tasima kullandigi i¢in % 60’1 ayn1 evi paylasan kisilerin riskli ortamlarda bulundugu
icin %15°1 ayn1 evi paylasan kisilerin maske, sosyal mesafe kurallarin1 uygulamadig: i¢in
diistindiiglinii belirtmistir. %86,3°li yogun bakim hemsiresi oldugu i¢in riskli grupta
oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Katihmcilarin Calisma Kosullarina Gore Dagilimi (N=108)

Degiskenler f %
Pandemi Sirasinda Hayir 34 31,5
Meslektaslarinizdan Duygusal Evet 74 68,5
. Hayir 52 48,1
Pandemi Sirasinda Ustlerinizden
Gerekli Destegi Alabildiniz mi Evet 56 519
Toplam 108 100
) Hayir 66 61,1
Isyerinizde Kendinizi Giivende
Hissediyor musunuz Evet 42 38,9
Toplam 108 100
Isyerinizde Herkesin Aym Hayir 84 78
Hassasiyette Oldugunu Diisiiniiyor | Evet 24 22,2
musunuz Toplam 108 100
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Tablo 6. Katihmcilarin Calisma Kosullarina Gore Dagilimi (N=108) (DEVAMI)

Hayir 39 36,1
Pandemi Sirasinda Yogun bakim
Odalar1 Havalandirma Evet 69 63,9
Dezenfeksiyon Uygun muydu Toplam 108 100
Hayir 14 13,0
COVID-19 hastalarina bakim
verirken zorlandiniz m Evet 94 87,0
Toplam 108 100
Hayir 75 69,4
COVID-19 hastalarina bakim
verirken personel yeterli miydi Evet 33 30,6
Toplam 108 100
Pandemide Yogun Bakim Unitesi Hayir 34 31,5
Disinda Baska Yerde Cahsmak Ister |Evet 74 68,5
miydiniz Toplam 108 100

Arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma kosullari incelendiginde:
katilimcilarin %68,5°1 pandemi sirasinda meslektaslarindan duygusal destek aldiklarini,
%51,9’u caligtiklart kurumdaki iistlerinden gerekli destegi aldigini belirtmis olup,
%38.,9’u isyerinde kendilerini glivende hissetmektedir. Pandemi sirasinda c¢alistiklar
yogun bakim iinitelerinin fiziksel ortami1 odalar1 havalandirma, dezenfeksiyon 6zellikleri
uygunlugu agisindan soruldugunda %63,9’u uygun oldugunu belirtmistir. COVID-19
hastalarina bakim vermekte zorlananlarin orami %87’dir (N=94) Yogun bakim
hemsirelerinin yaridan fazlasi COVID-19 hastalarina bakim verirken yeterli personel
olmadigini belirtmistir (N=75, %69,4) Pandemi de yogun bakim iinitesi disinda bagka
bir yerde ¢aligmak istedigini belirten hemsirelerin %68,5 oraninda olmasi dikkat ¢ekicidir

(Tablo 6).
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Tablo 7. Saghk Algis1 Ol¢egi ve COVID-19 Korkusu Ol¢ek Puan Ortalamalar:
n Min | Maks Ort |ss

COVID Korkusu Ol¢cek Puam 108 | 7 30 16,49 | 5,94

Saghk Algis1 Olcegi Alt Boyutlari

Olgek Toplam Puani 108 | 36,00 71,00 52,08 | 6,480
Kontrol Merkezi 108 | 6,00 24,00 |17,25| 3,78
Oz Farkindalik 108 | 3,00 14,00 |10,45| 1,98
Kesinlik 108 | 6,00 | 20,00 |12,95]| 3,27
Saghigin Onemi 108 | 3,00 15,00 |1142| 2,23

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 korkusu 6l¢ek puani
ortalamasi 16,49+5,946 (Min=7; Maks=30); COVID-19 korkusu 6lgek puani ile saglik
algis1 Slcegi alt boyutlari incelendiginde almis olduklar1 Olgek Toplam Puani ortalamasi
52,08+6,480 (Min=36; Maks=71); Kontrol Merkezi boyutundan almis olduklar
puanlarin ortalamasi1 17.25+3.789 (Min=6; Maks=24); Oz Farkindalik boyutundan almus
olduklar1 puanlarin ortalamasi 10,45+1,98 (Min=3; Maks=14); Kesinlik boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 12,95+3,27 (Min=6; Maks=20); Saghigin Onemi
boyutundan almis olduklari puanlarin ortalamas1 11,42+2,23 (Min=3; Maks=15) olarak
tespit edilmistir.

4.2 Baginti Analizi

Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin arastirma sorularina yanit verebilecek ikili
analizlerle ¢6ziimlenmesi asamasinda once bagimli degisken olan COVID-19 korkusu
Olceginin normallik testi yapilmistir. Olgularin 6lgek puanlarinin inceleme analizinde
N<300 olan oOrneklemler icin uygun goriilen c¢arpiklik ve basiklik test sonuglari
degerlendirilerek, carpiklik ve basiklik i¢in hesaplanan z katsayisinin (-3,29,+3,29)
araliginda olmasi durumunda degiskenin normal dagilim ozellikleri tasidigr kabul

edilmistir (Kim, 2013).

COVID-19 korkusu 6l¢ek puani i¢in carpiklik katsayis1 0,130 (se 0.233), basiklik
katsayist ise -0.847 (se 0.461) bulunmus, katsayilarin standart hataya boliinerek z
katsayilar1 hesaplandiginda c¢arpiklik ve basiklik i¢in sirasiyla 0.558 ve-1.83
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bulunmustur. Katsayilar normallik kriterlerini sagladigi icin baginti analizleri igin

parametrik testler kullanilmistir.

Saglik Algist Olgegi alt boyut ve toplam puanlarinin normallik testinde de Saghigin
Onemi alt boyut puan1 disindaki puanlar normallik kriterini saglamis, ancak bu alt boyut
puaninda normal dagilim kriteri saglanmadigi goriildii§iinden, baginti analizi non-

parametrik bir test olan Spearman korelasyon testi ile yapilmistir.

4.2.1 ikili bagint1 analizleri

Bu bolimde aragtirma sorularina yanit aranmasi amaciyla parametrik testler
kullanilarak bagimli degiskenin ilgili bagimsiz degiskenlerle iliskisi incelenmistir.
Oncelikle 38 erkek ve 70 kadin yogun bakim hemsiresinin olusturdugu érneklemde 6lgek
puanlarinin cinsiyete gore farklilik olusturup olusturmadigi sinanmistir. Asagida Tablo
8’de goriildiigii tizere, 6l¢ek puanlariyla cinsiyetin istatistiksel olarak anlaml1 bir iliskisi
bulunmamaistir (p>,05). Bu nedenle arastirma sorularina yanit arayan bagint1 analizleri

cinsiyete gore tabakalandirma yapilmadan, 6rneklemin biitliniinde tamamlanmistir.

Tablo. 8 Cinsiyete Gore Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmas: (N=108)

Olcek puanlar n |Ortalama| ss t p
COVID Korkusu Olgek Kadin 70 17,27 5,690 1,874 ,601
Puani Erkek 38 15,05 6,212

Kadin 70 51,90 6,741 -,397 ,333
Erkek 38 52,42 6,043
Kadin 70 17,20 3,467 -,185 ,109
Erkek 38 17,34 | 4,370
Kadin 70 12,54 3,238 -1.787 ,633

Olgek Toplam Puani

Kontrol Merkezi

Kesinlik Erkek | 38 | 13.71 | 3.254

. Kadn | 70 | 1161 | 2142 | 1189 | 740
Saghgm Onemi Erkek | 38 | 11,08 | 2,398

) Kadn | 70 | 1054 | 1612 | 556 | 581
Oz Farkindalik Erkek | 38 | 1029 | 2546
(p>0,05)

Saglik algis1 6lgeginin cinsiyete gore degisimi incelendiginde; saglik algisi dlgeginin

alt boyutlarinin cinsiyete gére anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmiistiir.
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4.2.1.1. Tablo 9 COVID 19 korkusu ol¢ek puamni ile mesleki 6zelliklerin iliskisi

Pearson Toplam mesleki | Cahsilan Calisilan
korrelasyon Deneyim (yil) Kurumdaki Birimdeki
testleri Deneyim (yil) Deneyim (yil
COVID-19 r=0,69 r=,088 r=,024
Korkusu Olgek | p=,477 p=,392 p=,822
Puani

COVID korkusu Olgek puaniyla toplam mesleki deneyim, kurumdaki deneyim ve
birimdeki deneyim siireleri (yil) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunamamustir (p=,477;,392; ,822>,05).

4.2.1.2. Tablo 10 COVID_19 korkusu ol¢ek puam ile demografik 6zelliklerin

iliskisi

COVID-19 Olcek Puan ort SS t df P
Cinsiyet Kadin 17,27 | 5,690 | 1,874 | 106 ,064
Erkek 15,05 | 6,212
Toplam
Cocuk Hayir 16,64 |5,762 | ,831 106 ,408
Evet 15,00 |7,732
Toplam
e Hayir 16,34 |[6,304 |-,290 | 106 173
Ez'r';ﬂ?;gfgm Evet 16,67 | 5,543
Toplam
F P
Egitim SML 18,58 | 6,721
Durumu On 20,00 | 6,356
Lisans
Lisans 15,84 | 5,838 1,190 ,320
Y. Lisans | 16,92 | 5,484
Diger 14,00 .
Toplam 17,62 7
Medeni Bekar 16,75 | 6,034
Durum Birisiyle | 10,00
Birlikte
Yastyor 541 ,655
Evli 16,17 | 5,959
Bosanmis | 14,50 , 707
Toplam 16,49 | 5,946

Cinsiyet ile COVID-19 korkusu 6lgek puani ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p=0,64 >0,05). Cocuk sahibi olmak ile COVID-19 korkusu 6l¢ek
puani ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,40 >0,05) Gelir
gider diizeyi ile COVID-19 korkusu 6l¢ek puani ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur (p=0,77 >0,05) Egitim durumu ile COVID-19 korkusu 6lgek
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puani ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,32 >0,05).
Medeni durum ile COVID-19 korkusu 6l¢ek puani ortalamalari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p=0,65 >0,05)

4.2.1.3. Tablo 11 COVID_19 korkusu o6l¢ek puami ile saghk oyKkiisii ile iliskisi

COVID_19
Saghk OyKkiisii korkusu olcek
Degiskenleri puani

ort SS t df p
Kronik Hayir 16,46 5,895 -,259 106 ,796
Hastalik

Evet 17,25 8,180

Diizenli Hayir 16,50 13,435 -, 151 2 ,894
ﬁiﬁlamml Evet | 18,00 |4,243
Hanede Hay1r 16,08 6,060 -1.258 102 211
Kronik
Hastalik Evet 17,95 5,520
Oykiisii
Pandemi | Hayir 16,45 6,017 ,180 103 ,858
Oncesi
Hastaneye | Evet 16,00 6,066
Yatis

COVID _ 19 korkusu 6lgek puani ile saglik dykiisii ile iliskisi incelendiginde; olgulara
COVID 19 korkusu o6lgek puan ortalamalar1 kronik hastalik durumu, diizenli ilag
kullanimi, hanede kronik hastalik Oykiisii, pandemi Oncesi hastaneye yatis Oykiisii

durumlarina gére anlaml farklilik gostermemektedir (p=,7,96;,8,94;,2,11;,8,58>,05 ).

4.2.1.4. Tablo 12 COVID-19 korkusu o6l¢ek puani ile as1 ve COVID oyKiisii iliskisi

COVID 19 korkusu 6l¢ek puant ort |ss t daf |p
Pandemi sirasinda COVID-19 | Hayir 16,1 | 554 | - 106 | ,409
Gegirdiniz mi Evet 17,1 | 6,57 | .828
F p

[k hastalanmada hastalig1 Evde Hafif 16,5 | 7,31 | 1,588 217
nasil gecirdiniz Gegirdim

Evde Agir 4951 1,16

Gegirdim

Hastanede Tedavi

Gordiim

Toplam 6,51 | ,99
Sonraki Hastalanmada Nasil Evde Hafif 6,60 | 3,30 | ,223 ,809
Gegirdiniz Gegirdim
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4.2.1.4. Tablo 12 COVID-19 korkusu dl¢ek puani ile as1 ve COVID oyKkiisii iliskisi
(DEVAMI)

Evde Agir 495 | 3,50

Gegirdim

Hastanede - -

Tedavi Gordiim

Toplam 536 |2,02

Hayir 170 | 7,09 |,264 |42]|,793
Hastalik Kalic1 Etki Evet 16,4 | 5,66
COVID-19 Asisindan sonra Hayir 17,6 |587 |1,524 |94 ,131
Korkunuzda degisiklik oldu
mu Evet 15,8 | 5,91

Sinovac vaccine | 16:4 | 9.75 |,265 ,608
Ilk iki Doz Imiinizasyon Biontech 17,1 | 6,46

Toplam 16,6 5,96

Sinovac vaccine | 2400 | 2,915 | 5,394 ,007*
Ucgiincii Doz imiinizasyon Biontech 15,46 | 5,846

Toplam 16,26 | 5,962

*p<,05

COVID-19 korkusu 6lgek puani ile COVID 6ykiisii iligkisi incelendiginde; pandemi
sirasinda COVID-19 hastaligi gecirmek ile COVID 19 korkusu 6l¢ek puani arasinda
anlaml bir iliski bulunamamustir (p=,409>,05). ilk kez hastalig1 gecirenlerin gecirme
sekli ile COVID 19 korkusu 6lgek puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(p=,217>,05 ) Sonraki hastalanmalarin da gecirme sekli ile COVID 19 korkusu olgek
puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir.(p=,809>,05 ). Hastaligin kalict etki
birakma durumu ile COVID-19 korkusu o6lcek puani arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p=,793>,05 ) COVID-19 korkusu ile as1 olma durumu iliskisi
incelendiginde; COVID-19 asisindan sonra korku durumlar1 ile COVID-19 korkusu 6l¢ek
puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p=,1,31>,05 ). ilk iki doz imiinizasyon
icin yaptirilan asinin tiirii ile COVID-19 korkusu 6lgek puani arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (p=,608 >,05 ).Ugiincii doz imiinizayon i¢in yaptirilan asinin tiirii ile
COVID-19 korkusu olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=,007<,05).
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4.2.1.5. Tablo 13. COVID-19 korkusu ol¢ek puam ile COVID risk algisi iliskisi

COVID-19 korkusu ol¢ek puam ort. |ss t df p
COVID-19 hastahgl i(;il’l Hale‘ 14,50 5,621 -2,091 106 ,039*
riskli grupta misiniz Evet 17,19 5,932
Riskli grupta olma nedeni

Hayir | 20,00 475 78 ,636
Saglik ¢alisan1 oldugu i¢in

Evet 17,15 5,962
isyerim PPE Konusunda Hayir | 16,57 5,422 | -2,173 78 ,033*
Yetersiz Oldugu i¢in Evet 20,38 7,534
Mesai Arkadaslarim Hayir | 15,00 5,309 -1,394 78 167
iCé:21VID-19 a Yakalandig1 Evet 1757 5.088

Hayir | 17,03 5906 | -1,537 78 ,128
Kronik hastalig1 oldugu igin

Evet 23,50 3,536
isten eve gidip gelirken toplu | Hayr | 16,61 | 5,873 -, 132 8 466
tasima kullandigim igin Evet 17,60 6,002
Aynl evi paylasan kisiler Haylr 15,81 5,800 -1,713 78 ,091
riskli ortamlarda oldugu i¢in | Evet 18,10 5,901
Ayni1 evi paylasan kisiler Hayir | 17,12 5,536 -,249 78 ,804
maske, sosyzjll mesafe Evet 17.58 8118
uygulamadig I¢in
Yogun bakim hemsiresi Hayir | 16,18 6,539 -,603 78 ,548
oldugu igin Evet | 17,35 | 5,866

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli bulgu

COVID-19 korkusu 6l¢ek puani ile COVID risk algist iligkisi incelendiginde; COVID-
19 hastaligr icin riskli durumda olmalari ve is yerinin kisisel koruyucu ekipman
yetersizligi ile COVID-19 korkusu dlgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (p=,039;,033<,05). Olgularin saglik calisan1 olmalari, mesai

arkadaglariin COVID-19’a yakalanmalar1, kronik hastaliklarinin olmasi, isten eve gidip

gelirken toplu tasima kullanmalari, ayn1 evi paylasan kisilerin riskli ortamlarda olmasi,

ayni evi paylasanlarin sosyal mesafe maske kullanimina uygulamamasi, yogun bakim

hemsiresi olmalar1 ile COVID-19 korkusu 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamustir (p=,636;,167; ,128; ,466; ,091; ,804; ,548>,05 ).
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4.2.1.6. Tablo 14 COVID-19 korkusu dl¢ek puani ile pandemide ¢alisma kosullar:
iliskisi

COVID-19 korkusu o6l¢ek puani Ort ss t df p
Pandemi Sirasinda Hayir | 16,82 5,875

Meslektaslarimzdan Evet | 16,34 | 6012 | 393 | 106 | ,695
Duygusal Destek

Alabildiniz mi

Pandemi Sirasinda Hayir | 17,79 6,105

Ustlerinizden Gerekli 2,226 106 ,028*
Destegi Alabildinizmi | Vet | 1229 | 5,582

isyerinizde Kendinizi Hayir | 17,59 6,149

Giivende Hissediyor Evet 14.76 5226 2,467 106 ,015*
musunuz

Isyerinizde Herkesin Aym |Hayir | 17,01 | 5,991

Hassasiyette Oldugunu Evet | 1467 5500 1,720 106 ,088

Diisiiniiyor musunuz
Pandemi Sirasinda Yogun | Hayir | 17,82 6,219
bakim Odalan
Havalandirma Evet | 1574 | 5695 1,764 106 ,081
Dezenfeksiyon Uygun

muydu
COVID-19 hastalarina Hayir | 15,29 6,414
bakim verirken Evet 16.67 5,830 -,812 106 419
zorlandimiz m

COVID-19 hastalarina Hayir | 16,61 6,214

bakim verirken personel Evet | 1621 5366 322 106 ,748
yeterli miydi

Pandemide Yogun Bakim |Hayir | 15,09 5,833

Unitesi Disinda Baska ]

Yerde Calismak ister Evet 17,14 5,925 1,676 106 097
miydiniz

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli bulgu

COVID-19 korkusu oOl¢ek puant ile pandemi de c¢alisma kosullart iligkisi
incelendiginde: ‘Pandemi sirasinda tistlerinizden gerekli destegi alabildiniz mi’ sorusuna
‘hayir’ yanit1 veren olgularin COVID korkusu 6l¢ek puani ‘evet’ yanit1 verenlere gore
daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. (17,79>15.29 ; t=2.226,
p=,028). Pandemi sirasinda is yerinizde kendinizi giivende hissediyor musunuz sorusuna
hay1r yanit1 veren olgularin COVID korkusu 6l¢ek puani ‘evet’ yanit1 verenlere gére daha
yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (17,59>14.76 ; t=2.467,
p=,015) Pandemi sirasinda meslektaslarindan duygusal destek alma durumlart, i yerinde
kendini giivende hissetme durumlari, is yerinde c¢alisanlarin pandemi sirasinda

hassasiyetleri, yogun bakim odalan fiziksel 6zellikleri, yogun bakim hastalarina bakim
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verirken zorlanma durumu, bakim verirken personel yeterliligi, pandemi de baska bir
yerde ¢aligmayi isteme durumlari ile COVID-19 korkusu 6lgek puani arasinda anlamli bir

iliski yoktur (p=,695;,088;,081; ,419;,748;,097>,05 ).

4.2.1.7. Tablo 15 COVID-19 korkusu ol¢ek puani ile saghk algisi 6l¢ek puam ve alt
boyut puanlari iliskisi

Saghk Algis1 Olcegi ve Alt COVID _19 korkusu olcek puani
Boyutlar:
N r -,253
Ol¢ek Toplam Puam 0 008
. r -,158
Kontrol Merkezi D 102
b r -,366
Kesinlik ) 0001*
apm . p ,165
Saghgin Onemi** b 088
.. r -,105
Oz Farkindahk 0 277

*p<,05 istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon
** Spearman korelasyon testi

COVID-19 korkusu 6lgek puaninin Saglik Algist Olgegi Toplam puami ve alt boyut
puanlarinin korelasyonu normal dagilim kriterlerini saglamayan Sagligin Onemi alt boyut
puan1 disinda Pearson korelasyon testleri ile incelenmistir. Sagligim Onemi alt boyut
puaninin COVID-19 dlgek puani ile korelasyonu ise non-parametrik bir test olan
Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. Bu analiz sonucunda: saglik algis1 6lgek
toplam puanmnin, COVID-19 o6l¢ek puaniyla negatif yonde (r=-,253), zayif, ancak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyonu oldugu goriilmektedir (p=,008). Ayni
sekilde saglik algis1 6l¢eginin Kesinlik alt boyut puaninin da COVID-19 korkusu dlgek
puaniyla negatif yonde, orta siddette ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliskisi
bulunmustur (p=,0001). Bu bulgulara gore, olgularda saglik algisi1 6lgek puani ve 6lgegin
kesinlik alt boyut puani arttikga COVID-19 korkusu azalmaktadir.

4.2.2 Coklu Regresyon Analizi
Bagint1 analizinin bu asamasinda ikili bagint1 analizlerinde 6n incelemesi yapilan

degiskenlerden COVID-19 Korkusu 6lgek puaniyla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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bagmtis1 bulunan degiskenler COVID-19 o6l¢ek puaninin prediktorii olarak coklu
regresyon denkleminde modellendi. Bu modelleme islemi sonucunda belirlenen degisken
katsayilar1 kullanilarak her bagimsiz degiskenin birim artisinin COVID-19 Korkusu

puaninda kag birim artisla iliskilendirilebileceginin kestirimi hedeflendi.

Arastirmanin temel amaci yogun bakim hemsirelerinden olusan 6rneklemden elde
edilen saglik algis1 ve diger degiskenlerin COVID-19 Korkusu puani ile iliskisinin
belirlenmesi olarak tanimlanmisti. Bu dogrultuda COVID-19 Korkusu puani bagimh
degisken; ikili bagint1 analizlerinden elde edilen istatistiksel olarak anlaml1 iligski gosteren
ozellikler ve Saghik Algis1 Olgek Puanlari ile puanlarinin bagimsiz degisken olarak

smandigi ¢oklu regresyon modellemesi sonuglari Tablo 16 ve 17’ de verilmistir.

Tablo 16’da daha Once bagintis1 saptanan degiskenler ve Saglik Algis1 toplam
puaninin (Model 1) bagimli degiskene etkisinin saptanmasi amaciyla degisken eksiltme
yontemi sonucunda modelde kalan anlamli degiskenler ve modele ait istatistikler
verilmigtir. Model 2’de ise daha Once ikili baginti analizlerinde bagimli degiskenle
anlamli iliskisi bulunan degiskenler kullanilmis, ancak Saglik Algisi Olgegi toplam puani
yerine Olgegin alt boyutlari modelde kullanilmigtir. Tabloda verilen istatistiksel olarak
anlaml (p<0,05) ve uyumu kabul edilebilir diizeyde olan modellerde bagimsiz degisken
katsayilar1 bagimli degisken kestiriminde kullanilmistir.

Tablo 16. COVID-19 Korkusu puam (bagimh degisken) icin ¢oklu regresyon analizi
sonuclari

Modelden BA(:;!MLI %
Model ve | ¢ikan DEGISKEN: ;E: -
dederi desiskenler COVID-19 Korkusu B SH p R? S5
pdeg geciskenter Puan ortalamasi Qg
=
Model 1 Sabit katsay1 52,160 | 7,752 | ,0001
ANOVA |. .
F=8.413 Isyerinde PPE
p<0,0001 yetersizligi 3. doz immunizasyon | -8,093 | 2,413 | ,002
i) ] . . t. .
Pandemide i ast tipt ,381 | 1,846
ustlerinden —
gerekli Egitim Durumu -2,804 | 1,048 011
destegi almak SAO- Toplam Puani -,226 ,109 043
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Tablo 16. COVID-19 Korkusu puam (bagimh degisken) i¢in ¢coklu regresyon
analizi sonu¢lar1 (DEVAMI)

Model 2 *SAO- i
ANOVA | Saghgm Sabit katsay1 42,713 | 5,427 | <,0001
F=10,189 | Onemi, -
P<0,0001 | Kontrol Egitim Durumu -2,695 | 1,009 | 011
Merkezi, Oz
farkindalik 3 doz . L
*Ustlerinden | iMMunizasyon i¢in | -8,195 | 2,321 | ,001 | 427 | 1914
gerekli destek | as1 tipi
almak . o
*{syerinde SAO-Kesinlik alt 59 | 211 007
PPE boyut puani
yetersizligi
Tablo 17. Modeldeki bagimsiz degiskenlerin kategorileri
Isyerinde PPE

Egitim durumu

3. doz as tipi

Pandemide
iistlerinden gerekli
destegi almak

yetersizligi nedeniyle
kendisini risk altinda

5. Diger (doktora)

gormek
1.SML 1.Sinovac 1.Hayir 1.Hay1r
2.0Onlisans 2.Biontech 2 Evet 2.Evet
3.Lisans
4.Y. Lisans

Model 1 i¢in bulunan 6zet istatistiklere gore, model istatistiksel olarak anlamlidir ve

diizeltilmis determinasyon katsayis1 R?, modelin zayif ama kabul edilebilir diizeyde uyum

1yiligi oldugunu gosterir. Diizeltilmis determinasyon katsayisina gére bu modelde

bagimsiz degiskenler bagimli degiskenin degisiminin % 38,1’ini agiklayabilmektedir.

Model degiskenleri arasinda ¢akisma olup olmadigini gosteren Durbin-Watson katsayisi

(1,846) degiskenler arasinda otokorelasyon olmadigini gosteren 1,5-2,5 siirlari igindedir

(Karagdéz 2019, ss. 637). Modelde onemli olan (p<0,05) degiskenlerin model

parametreleri denkleme yerlestirildiginde regresyon modeli asagida verilmistir:

Y=Bp +B1X1+B2X2>+B3Xs+....+BnXn

MODEL 1:

COVID-19 Korkusu Puam=52,16 — 8,093 Ugiincii doz immunizasyon ast tipi — 2,804

Egitim Durumu -2,26 SAO Toplam Puanm
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Buna gore, bagimli degisken olan ‘iiclincii doz immunizasyon i¢in secilen as1
tipi’ndeki her birim artig COVID-19 Korkusu 6l¢ek puaninda 8,093 puan, egitim diizeyi
kategorilerindeki her birim artis 2,804 puan, Saglik Algis1 Olgegi toplam puanindaki her

puan artis ise 0,226 puan azalmaya neden olmaktadir.

Model 2 igin ise diger degiskenler ayni tutularak SAQ alt boyut puanlari kullanilmustur.
Bu modelin diizeltilmis determinasyon katsayisina (R?) bakildiginda, modelin bagimli
degiskendeki degisimin %42,7’sini agiklayabildigi, dolayisiyla istatistiksel olarak
anlamli olan (p<0,001) bu modelin bagintiyr agiklamakta daha kuvvetli oldugu
goriilmektedir. Yine bu modelde de degiskenler arasi ¢akisma olup olmadigini dlgen
Durbin-Watson katsayis1 kabul edilebilir smirlar igerisindedir (1,914). Model 2 igin

regresyon denklemi asagida verilmistir:

MODEL 2:
COVID-19 Korkusu Puanm=42,713 -2,695 Egitim Durumu -8,195Uciincii doz
immunizasyon ast tipi - 0,596 SAO Kesinlik alt boyut Puan.

Model 1°de oldugu gibi bu modelde de bagimsiz degiskenlerdeki birim artiglar model
Beta katsayilarinin verdigi COVID-19 korkusu puanindaki diisiise neden olmaktadir.
Model katsayilarina gore egitim durumu kategorilerindeki her birim artis COVID-19
Korkusu puaninda 2,695 puan, iiclincii doz as1 kategorisindeki birim artis 8,195 puan,
SAO Kesinlik alt boyut puanindaki her bir puan artis ise 0,596 puan azalmayla iliskili
oldugu goriilmektedir.

Bu bulgular 15181nda 6rneklemi olusturan yogun bakim hemsirelerinden elde edilen
verilerde iigiincii doz as1 tipi, egitim diizeyi ve SAO puanlarmin iki ayr tiirii (Toplam
veya alt boyut puanlar) COVID -19 korkusu puanini en iyi aciklayan modeller olup,
yukarida sayilan bagimsiz degiskenlerin iigliniin de bulunmasi kaydiyla, 6rnegin Model
2’ de Yiiksek Lisans egitimi almis olan olgularin korku puani Lisans diplomas1 olanlara
gore 2,695 puan daha diisiiktiir. Ayn1 modelde 3. As1 olarak Biontech asis1 olmus olan
olgularda ise bu puan SINOVAC asis1 olanlara gére 8,195 puan daha diisiiktiir.
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5. TARTISMA

Pandemi siirecinde yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin Saglik Algilarinin COVID-19
korkusu iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada, elde ettigimiz

bulgularin tartigsmasi bu boliimde yer almaktadir.

5.1. Sosyo-Demografik Bulgularin Tartisilmasi
Bu arastirmada 70 kadin, 38 erkek hemsire olmak iizere toplam 108 hemsireden
demografik bilgileri ve 6lgekler yardimiyla toplanan verilerle hemsirelerin COVID-19

korkusu ile saglik algis1 arasindaki iligki analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarinin ortalamasi;27 bulundu. En biiytigii 55, en
kiigiigii ise 20 yasindadir. Taghaddom’un hemsirelerle yaptigi bir arastirma da
hemsirelerin %75,7’sinin 31-40 yas arasinda bulmustur. Yine Yesiltag ve Giil’iin benzer
caligmasinda hemsirelerin biiylik bir kisminin 30-39 yas araligindadir. Diger iki
calismayla benzer sonuglar elde edilmesinin sebebi hemsirelik meslegini daha ¢ok geng
eriskinlerin yapmasi 6zellikle yogun bakim gibi alanlarda gen¢ hemsirelerin daha aktif

rol almasi ile agiklanabilir (Taghaddom ve ark., 2020; Yesiltas, & Giil, 2016)

Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde; %64,8’inin kadin oldugu
izlenmistir. Yine literatiire baktigimizda (Aslan, & Ding, 2021; Hou ve ark., 2020;
Karayurt, Erol, & Iseri, 2018) 6zelikle yakin tarihli arastirmalarda kadin ¢alisanlarin daha
cok oldugu izlenmistir. Bunun baglica sebebi de hemsirelik meslegi icin yakin zamana
kadar kadin olma sart1 aranmasindan kaynakli olabilir. Bundan daha sonraki 6zellikle bir
10 yil kadar sonraki yapilan arastirmalarda erkek hemsire orani artabilir. Ciinkii artik

erkek hemsireler de sahada aktif rol almaktadirlar.

Katilimcilarin medeni durumuna gore dagilimi incelendiginde; evli olanlarin orani
%29 olup, bekar olanlarin oran1 %76°dir. Cocugu olanlarin oran1 %9,3’tiir. Giilbayrak ve
Aktas’in yaptig1 calismada %58,1’in1 evli kisiler ve yine literatiirdeki ¢alismalarda evli
bireyler bekarlara gore daha ¢ok izlenmistir (Aslan, & Ding, 2021; Giilbayrak, & Mavili
Aktas, 2020; Katuk, 2021; Taghaddom ve ark., 2020). Bu calisma aksi bir durumu
gostermektedir. Bekarlarin daha ¢ok olmasinin sebebi 6zellikle COVID-19 pandemisinde
yogun bakim f{initelerinde calistirilan hemsirelerin gen¢ niifustan olugmasi, temas

acisindan aile izolasyonu daha kolay olmasi acisindan ¢ocugu olmayan bekar kisilere
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oncelik verilmistir. Bu sebeple evli olanlarin da kii¢iik bir kisminin ¢ocugu vardir, bu

sekilde agiklanabilir.

Katilimcilarin 6grenim durumuna gore dagilim incelendiginde; lisans mezunlari orani
%70,4 en fazla bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer olarak Katuk’un aragtirmasinda lisans
mezunlari daha cok, Yesiltas ve Giil’iin yaptig1 ¢alismada lise mezunlart %67’ sini
olusturmaktadir. Bunun baslica nedeni Katuk’un yaptig1 ¢caligmanin daha yakin zamanda
Yesiltas ve Giil’iin ¢alismasinin daha eski yapilmasindan kaynakhidir. (Katuk, S. (2021),
Yesiltas, A., & Giil , 1. (2016).). Ulkemizde hemsirelik meslegi daha &nceki yillarda lise
ve On lisans programlart mezuniyetiyle yapilabilirken giiniimiizde bu durum degismis
olup lisans mezuniyeti gerekmektedir. Literatiirdeki farkliliklarin sebebi bu sekilde

aciklanabilir.

Ekonomik durum dagilimi incelendiginde; geliri giderini karsilayanlarin orant %
45.4’diir. Bunun sebebi diger Avrupa iilkelerine gore hemsirelerin lilkemizde ¢ok diisiik
maaslar almalari olabilir. Ozellikle ek ddemede yapilan adaletsizlikler hemsirelerin genel
sorunu olmaktadir. COVID-19 pandemisinde bile tliglincli basamak yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsireler ¢ok diisiik ek Odeme alabilmislerdir. Hemsirelerin
COVID-19’a bagli aldiklar1 raporlarda bile ek 6demelerinin kesintiye ugramis olmasi
onlar strese sokmustur. Hemsirelerin gelirlerinin giderlerini karsilamamasi bunlar ile
aciklanabilir. Hemsirelerin hakettikleri iicretleri alabilmeleri i¢in maas kapsaminda
gelistirilmesi istenen hemgsirelikte performans beklentisinin yliriirliige girmesi

gerekmektedir.

Katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore dagilimi incelendiginde 108 hemsirenin
ortalama 4,14 yil toplam mesleki deneyiminin, 96 hemsirenin kurumdaki deneyiminin
ortalama 3,58 yil, 87 hemsirenin birimdeki deneyiminin ise ortalama 2,65 yi1l bulundugu
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda benzer sonuglar bulunmustur. Katuk’un
calismasinda hemsirelerin %53,5’inin 5 yildan daha ¢ok bu meslegi yapmis oldugu
bulunurken Labrague ve Santos’un yaptig1 calismada ise ¢aligma yilinin ortalamasi 4,73

bulunmustur (Katuk, 2021; Labrague, & Santos, 2021).

5.2. COVID-19 Korkusu Verilerinin Tartisilmasi
Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 korkusu 6lgek puani,

minimum 7, maksimum 30, ortalama 16 bulunmustur. Olcege gore bakildiginda
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alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan 35 tir. Bulgulara gore bu arastirmadaki
hemsirelerin COVID-19 korkusunun orta diizeyde oldugu soylenebilir. Literatiirde
benzer sonuglarin elde edildigi arastirmalarin (De los Santos ve Labrague, 2020;
Labrague ve de Los Santos, 2020) yani sira hemsirelerin yiiksek diizeyde korku
yasadiklarii (Hu ve ark., 2020; Sasaki ve ark., 2020) ve korkunun 6zellikle pandeminin
erken donemlerinde daha giiclii oldugunu belirleyen arastirmalar da mevcuttur (Sun ve
ark., 2020; Zhang ve ark., 2020). Saleem ve ark.’nin (2020) Pakistan’daki saglik
calisanlar ile yaptigi arastirmada en yiiksek korkuya sahip saglik profesyonellerinin
hemsireler oldugu saptanmistir. Mevcut ¢alismada COVID-19 korkusu puaninin orta
diizeyde olmasini veri toplama kisminin salginin ikinci dalgalarinin sonlarinda olmasina
baglayabiliriz. Bu bulgu, saglik profesyonellerinin artik COVID-19 hastalig: ile ilgili
daha fazla bilgi sahibi olmus ve hastaliktan korunma yontemlerine daha hakim olmus

olmast ile agiklanabilir.

Olgularda COVID-19 korkusu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulgulanmamuistir. Yine Oguz’un arastirmasinda da bu arastirmayla uyumlu sekilde yas
ile COVID-19 korkusu arasinda iliski bulunmadig bildirilmistir (Oguz 2021). Literatiire
bakildiginda bagka iilkelerde (Ahorsu ve ark., Soraci ve ark. 2020) ve iilkemizdeki
(Haktanir ve ark. 2020) ¢alismalarin bulgular1 da destekler nitelikte yasin koronaviriis
korkusu iizerine etki etmedigini gostermistir. .Bakioglu ve arkadaslarinin (2020)
arastirmasinda yas degiskeni ile koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. Yine Umman'da doktorlarla yapilan arastirmada da, yas ve korku arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (Badahdah vd., 2020: 1). Bu arastirmanin bulgulariyla
uyumlu olmayan bazi ¢alismalar da gériilmektedir. Unver ve Yenigiin’iin ¢alismasinda
yas arttikca COVID-19 korkusunun arttig1 izlenmistir. Li ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise 35 yas iistii hemsirelerin diger geng hemsirelere gore daha ¢ok korktugu bulunmustur
(,Unver , S., & Yenigiin, S. C. (2021), Li ve ark 2020). Bu bulgularin baslica nedeni
pandemi baglangicinda COVID-19’un ileri yaslardaki insanlarda daha agir seyretmesine

baglanabilir.

Bu ¢alismada cinsiyet ile COVID-19 korkusu arasinda iligki bulgulanmamistir. Bu
sonuca bagl olarak erkek ve kadin hemsirelerin benzer diizeyde COVID-19 korkusu
hissettikleri sdylenebilir. Literatiirde benzer sonuglar1 olan baska calismalar da yer
almaktadir (Gao vd, 2020; Duman, 2020; Huang ve Zhao,2020) Literatiirdeki bir¢ok
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calisgmada kadinlarin COVID-19 korkusu daha yiiksek bulunmustur (Bakioglu,
Korkmaz&Ercan 2020, Li ve ark 2020, De los Santos ve Labrague, 2020; Hatun ve ark.,
2020; Hu ve ark., 2020). Lai ve ark.’nin (2020)). Bunun sebebinin kadinlarin daha hassas
duygu durumlarinin olmasi daha duyarli olmalarindan kaynakli psikolojik sorunlarla

birlikte korkularinin yiikselmesiyle aciklanabilir.

Bu arastirmada COVID-19 korkusu ile medeni durum arasinda iligki izlenmemistir.
Benzer sekilde Cifci,F., Demir, A., futbolcular {izerinde yaptig1 calismada medeni durum
ile COVID-19 arasinda iliski bulunmamistir. Yine Wang ve ark. 2020 de yaptigi
calismada benzer sonug bulunmustur. Gencer (2020) yapmis oldugu aragtirmasinda bekar
bireylerin COVID-19 korkusu puanlarinin evli ve bosanmis bireylerden anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yine bazi1 ¢aligmalarda evli bireylerin COVID-19
korkusu daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi eslerine varsa ¢ocuklarina hastaligi

bulastirma risklerinden dolay: olabilir.

Bu arastirmada egitim durumu ile COVID-19 korkusu arasinda ikili bagintilarda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulgulanmamistir. Oguz (2021) ¢alismasinda benzer
sonug¢ bulunmustur. Yine Bakioglu ve arkadaglar1 da (2020) egitim diizeyi degiskeni ile
koronaviriis korkusu arasinda anlamli bir iligki tespit etmemistir. Ancak arastirmada
egitim degiskeni kontrol amacgli sosyo-demografik ozellik olarak coklu regresyon
modelinde tutuldugu durumda anlamli bir iligski bulgulanmistir. Benzer sekilde diger
caligmalarda da egitim diizeyi arttikca COVID-19 korkusunun azaldigi bulgulanmigtir
(Aslan&Ding 2021). Bu arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyleri
saglik meslek lisesi, Onlisans, lisans ve yliksek lisans diizeylerinde dagilim
gostermektedir. Coklu regresyon model katsayilarmma gore egitim durumu
kategorilerindeki her birim artis COVID-19 Korkusu puaninda 2,695 puan diisiisle
iligkilidir. Bunun sebebi egitim diizeyi daha iyi olan bireylerin arastirma ve yeni bilgilere

daha acik olmasiyla aciklanabilir.

Calismada mesleki deneyim ile COVID-19 korkusu arasinda iligki bulunmamustir.
Oguz’un yaptigi ¢alismada da mesleki deneyim ile COVID-19 korkusu arasinda iliski
bulunmamistir (Oguz 2021)
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COVID korkusu ol¢ek puaniyla toplam mesleki deneyim, kurumdaki deneyim ve
birimdeki deneyim siireleri (yil) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunamamustir.

Aragtirmada kronik rahatsizlik durumuna gére COVID-19 korkusu arasinda anlamli
bir iliski bulunmamigtir. Hemsirelerin saglik oykiisti o6zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde kronik hastalig1 olanlarin oran1 %3,7 (N=4) oldugu goriilmektedir. Bu
olgular anket formunda hastaliklarin1 sirasiyla FMF, Hiperlipidemi, Hipotroidi,
Miyokardiyal Bridge olarak belirtmislerdir. Bu dort olgunun sadece ikisinin kronik
hastaliklar1 i¢in diizenli ilag kullandiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarimizin biiyiik
¢ogunlugunun kronik hastaligi yoktur. Calismamizin aksine Bakioglu, Korkmaz ve
Ercan’in (2020) arastirmasinda kronik hastaligi olan bireylerin koronaviriis korku

diizeyleri daha yiiksek ¢cikmistir.

Bulgulara gore is yerinde kisisel koruyucu ekipman yetersizligi ile COVID-19 korkusu
arasinda anlaml bir iliski gostermektedir. Tiirk Hemsireler Dernegi’nin Nisan 2020°de
yayinlanan COVID- 19 Durum Analizi Raporu’nda viriislii hastalara bakan hemsirelerin
bakim verirken, kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, en sik deginilen konular arasinda
olup bu arastirmanin sonuglarmi destekler niteliktedir. Yine Karadem- Bulca
calismasinda kisisel koruyucu ekipman yetersizligi COVID-19 korkusunu artirdigi

sonucu bulunmustur.

Arastirmada 6nemli bir bulgu da yogun bakim hemsirelerinin pandemi sirasinda
istlerinden gerekli destek alma durumlart ile COVID-19 korkusu arasindaki anlaml
iliskidir. Literatiirde bunu destekleyen oOrnekler vardir. Yoneticilerin goriinlir ve
erigilebilir olmas1 6ncelikli olmalidir. Yo6netici hemsirelerin ekibi ruhsal travmalardan
korumak icin yapabilecegi uygulamalar arasinda: ekiple diizenli etkilesim i¢inde olmak,
ekibin iyi olmasinin 6ncelikli oldugu mesajini sik¢a vermek, ekibin ‘temel giivenlik ve
fizyolojik gereksinimlerinin® karsilanma durumunun diizenli takibi, mola ve izin
haklarinin 6nceliginin korunmasi, ekibin birbirine destek olabilecegi toplantilara firsat
saglamak, ekibin ruhsal ve fiziksel saglik agisindan diizenli izlemi yer almaktadir

(Higdurmaz D).
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5.3. Hemsirelerin Saghk Algilarinin COVID-19 Korkusu Uzerindeki Etkisinin
Tartisilmasi

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 korkusu 6l¢ek puani
ortalamas1 16,49+5,946 (Min=7; Maks=30); COVID-19 korkusu 6l¢ek puani ile saglik
algis1 dlgegi alt boyutlar1 incelendiginde almis olduklar1 Olgek Toplam Puani ortalamasi
52,08+6,480 (Min=36; Maks=71); Kontrol Merkezi boyutundan almis olduklar
puanlarin ortalamasi 17.25+3.789 (Min=6; Maks=24); Oz Farkindalik boyutundan almis
olduklar1 puanlarin ortalamasi 10,45+1,98 (Min=3; Maks=14); Kesinlik boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 12,95+3,27 (Min=6; Maks=20); Saghgin Onemi
boyutundan almig olduklar1 puanlarin ortalamasi 11,424+2,23 (Min=3; Maks=15) olarak

tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 108 kisinin saglik algis1 puanlari ortalamasi 52,08+6,480 olarak
hesaplanmustir. SAO 6lgeginden almabilecek en yiiksek puanin 75 oldugu diisiiniiliirse
bu deger “orta” olarak bulunmustur. Alkan ve ark.’nin hemsirelik 6grencilerinde yaptigi
calismasinda SAO toplam puani 42,3+6,3 bulunmustur. Yine Efteli ve ark.”nim yaptigi
baska bir calismada bu oran hemsirelik Ogrencilerinde 43,8+5,5, miihendislik
ogrencilerinde ise 43,8+6,5 olarak bulunmustur. Basak G, Dincer A fizyoterapi
ogrencileri iizerinde yaptign bir calismada SAO toplam puam 50,41+6,86 olarak

bulunmustur.

Bu ¢alismada, tliciincii doz as1 tiirli ve egitim diizeyi degiskenleri esliginde saglik algisi
ile COVID-19 korkusu arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, saglik
algis1 Olgeginden elde edilen toplam puan veya alt boyut puanlariyla yapilan
modellemelerin ikisinde de gegerli olmustur. SAO alt boyut puanlarinm kullanildig1
modelde SAO Kesinlik alt boyutu COVID-19 korkusu ile iliskili bulunmustur. Bulgular
saglik algisi1 yiiksek olan yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 korkusu 6l¢gek puaninin
diisiik oldugunu gostermektedir. Saglik durumunu iyi olarak algilamanin 6nemli oldugu
ve sagligin1 daha olumlu algilayan bireylerin COVID-19 korkusunun daha az oldugu
bulunmustur. Saglik Algist Olgegi toplam puanindaki her puan artis COVID-19
korkusunda 0,226 puan diisiisle iliskilendirilmistir. SAO igerisinde bireyin kendi
sagligin1 korumak i¢in neler yapmasi gerektigi konusunda tereddiite diisiip diigmedigini
Olgen dort soruya dayali Kesinlik alt boyut puanindaki birim artis ise COVID-19 korku

puaninda 0,596 puan azalmaya neden olmaktadir.
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Bu bulgular 15181nda 6rneklemi olusturan yogun bakim hemsirelerinden elde edilen
verilere gore: iigiincii doz as1 tipi, egitim diizeyi ve SAO puanlarinm iki ayri tiirii (toplam
veya alt boyut puanlari) COVID-19 korkusu puanini en iyi agiklayan degiskenler olup,
saglik algis1 COVID-19 korkusuyla negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir

bagint1 gostermektedir.
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6. SONUCLAR

COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 etkilemistir. Hasta bireylere bakim ve tedavi veren
saglik profesyonellerinden yogun bakim hemsireleri bu dénemde fiziksel, psikolojik
acidan en fazla etkilenen topluluktur. Hizli yayilim gésteren, bulagsmasi kolay bilinmeyen
bir viriisle, degisik caligma kosullar1 ve belirsiz bir siirecte gérev yapmak hemsireleri

olumsuz anlamda etkilemistir.

Arastirmada yogun bakim hemsirelerin egitim durumu ile COVID-19 korkusu
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Lisans mezunu
yogun bakim hemsgireleri lise mezunu hemsirelere gore daha az korkmaktadirlar.
Bulgularimiza gore bu orneklemde egitim durumu kategorilerindeki her birim artig

COVID-19 korkusunu 2,695 puan azaltmaktadir.

Bu ¢aligmada is yerinin KKE yetersizligi ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Kisisel koruyucu ekipman yetersizligi durumunda hemsirelerin korku
durumu artmaktadir. Hemsireler bakim verirken maske, bone, gozlik, eldiven gibi
ekipman eksikliginde kendilerini koruyamadiklarini diistindiikleri i¢in viriisiin bulagmasi

ihtimaline kars1 korkmaktadirlar.

Aragtirma sonuglarina gére hemsirelerin listlerinden gerekli destegi alma durumlart ile
COVID-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Ustlerinden gerekli destegi alan, yoneticileri tarafindan desteklenen, adaletli bir ¢alisma
sisteminde, yoneticilerin ¢alisanlart dinledigi ve sorunlara ¢éziim aradigi yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan hemsireler kendini calisirken giivende hisseder ve COVID-19

viriisiine kars1 korkular1 az olur.

Bulgularimiz saglik algis1 ile COVID-19 korkusu arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gostermektedir. Bu bulgu, saglik algisi yiiksek olan yogun bakim
hemsgirelerinin COVID-19 korkusu 6lgek puaninin diisiik oldugunu gostermektedir.
Saglik durumunu 1yi olarak algilamanin 6nemli oldugu ve sagligini daha olumlu algilayan
yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 korkusunun daha az oldugu bulunmustur.
Olgularda Saglik Algis1 Olgegi toplam puanindaki her puan artis ise COVID-19

korkusunda 0,226 puan azalmaya neden olmaktadir.
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Bu galismada tigiincii doz asinin tiirii ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Ugiincii doz asisint mRNA asilarindan BIONTECH asis1 yaptiranlarin viral
vektor tabanli SINOVAC asist yaptiranlara gore COVID-19 korku puani daha diistik
bulunmustur. Buna gore liglincli doz as1 kategorileri arasinda COVID-19 korkusu 8,195

puan fark gostermektedir
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7. ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin pandemide psikolojik sagliklar1 ve yogun bakim
hastalarina daha iyi bakim ve tedavi vermeleri i¢in bu zor siiregte desteklenmeleri

gerckmektedir. Bunun igin ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;

* Kurum yoneticilerinin pandemideki ¢alisma kosullarini iyilestirmesi hemsirelerin

calisma nobet saatlerinin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapmasi gerekmektedir.

* Yogun bakimda calisan hemsirelerin bakim ve tedavi yaparken kullandiklar1t KKE

teminatinin hastaneler tarafindan eksiksiz karsilanmasi gerekmektedir

* Hemsirelerin viriisle ilgili daha iyi bilgi sahibi olmalar1 agisindan COVID-19
pandemisinde dikkat etmeleri gerekenleri, COVID-19 ’lu hastalara bakim ve tedavi
verirken dikkat etmeleri gerekenleri, viriisiin bulasma sekli ve viriisten korunmak i¢in

alinmasi gereken onlemlerle ilgili egitim planlanmasi gerekmektedir.

* Yogun bakim hemsirelerinin astyla ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve asinin dnemini

topluma anlatmalari, halki cesaretlendirmesi agisindan desteklenmelidir.

* Pandemi siiresinde ve sonrasinda yogun bakim hemsireleri psikolojik acidan
yiprandig1 ve zorlu donemler gecirdigi i¢in psikolojik agidan desteklenmeli, bu konuyla

ilgili birimler kurulmali ve yogun bakim hemsirelerine hizmet vermelidir.

» Saglik otoriteleri ek 6deme, fazla mesai licretleri acisindan yogun bakim

hemsirelerine hak ettikleri licretleri vermeleri acisindan diizenlemelere gidilmelidir.
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Ek-3: SAGLIK BAKANLIGI ONAYI

M Gmall kiibra dayanga-

Bilimsel Arastirma Bagvurusu
2 ileti

Bilimsel Aragtirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr> 24 Kasim 2021 08:47
Yanitl dresi: noreply@portal.saglik.gov.tr
NICI“

Sayin ilgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu caligmay yapmaniz Bakanh@imizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim siireclerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb,) tamamlanmast konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Agiklama : Arastirmaniz degerlendirilmis ve 23.10.2021 tarihinde onay durumunuz tarafiniza email formda yer alan

emaile gdnderilmistir. Emailinizde tarafinizla birlikte yapilan diizenleme sonrasinda gonderilen tekrar bilgilendirmesidir.
Basanilar dileriz.

Form Adi: kibra dayangag-2021-10-21T18_41_20
Bagvuru Formu igin tiklayinmiz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintiileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilaninizdan dolay tegekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhigt

Saglik Hizmetleri Genel Midurligu

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:
Bu e-postanin icerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak iizere) giﬂidi!’. TC $a§l|_k B g1 onayi ol 1 icerigi kopyal , Giglinc kisilere
agiklanamaz veya iletil Bu jin gdnderilmek istendidi kisi degilseniz (ya da bu e-postay! yanhistikla aldiysaniz), liitfen yollayan kisiyi haberdar

ediniz ve mesaji sisteminizden derhal éilir?xz. T.C. Saglik Bakanh§ bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz
vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden, iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasin:
degildir. Bu mesajin igerigi yazarina ait olup, T.C. Saghk Bakanhgi gorislerini ig bilir.

oldugu konusunda bir garanti
dan T.C. Saghk Bakanhgi sorumlu

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgi virislerine kargi

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 notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey .

por J 1ail from Y makes no warranty as to the accuracy or

C of any i 1 contained in this m and hereby any liability of any kind for the information contained therein or for the
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This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.

kiibra dayangag¢

31 Adustos 2022 09:42
Alici: kiibra dayanga

[Alintilanan metin gizlendi]
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Ek-4: ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM METNi;

Degerli Meslektagim,

Bu ¢alisma, Cemil Tasgioglu Sehir hastanesinde ¢alisan yogun bakim hemgirelerinin
saglik algist ile COVID-19 korkusu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
planlanmuig bir yiiksek lisans tez ¢alismasidir. Arastirmaya katilmaniz isteginize bagl
olup, istediginiz zaman,arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirmada kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Arastirmanin bulgular: gizli tutulacak
olup resmi ya da gayri resmi herhangi bir kurumla paylasilmayacak, sadece bilimsel
amagl olarak kullanilacaktir. Katilmayr kabul etmeniz durumunda anket formunu
doldurmaniz 15 dakika kadar siirecek, katiliminiz igin size herhangi bir iicret
ddenmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Arastirmaya
kattlimimizin sizin icin getirecegi herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Soz konusu aragtirmaya, hi¢hir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizanmizla katilmay
kabul ediyorsaniz, anket sorularini, ictenlikle, dogru ve miimkiinse eksiksiz olarak
cevaplamanizi rica eder, ¢alismamiza verdiginiz katki icin simdiden ¢ok tesekkiir
ederiz.

(18 yasin iizerindekiler i¢in “Goniillii Katihm Formu” ekleyiniz)

Evet

Hayir

Hayir ise agiklayimz:
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Ek-5: KISISEL BILGIi FORMU

1. Adiniz soyadimzin bas harfleri veya rumuz = ------------------oeoov [

2. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin b) Erkek

3. Yasmiz.......... [

4, Boyunuz .......

5. Kilonuz .... | |
6. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Birisiyle birlikte yastyor
c) Evli
d) Bosanmig
e) Dul
7. Cocugunuz var mi?

a) Hayir
b) Evet

Evet ise:

7.1 Kag tane/ kac yasinda [
1 Cocugun yas1
2.Cocugun yas1 I
3.Cocugun yas1 [

8. Egitim durumunuz nedir?
a) Saglik meslek lisesi mezunu
b) On lisans mezunu
¢) Lisans mezunu
d) Yiiksek lisans mezunu/6grenci
e) Diger
9. Mesleki deneyim siireniz(Liitfen asagidaki sorularin her birine yanit veriniz)

9.1. Toplam deneyim sireniz ................coceevvenviiiennenn....@y/yil

9.2.Calistigimiz kurumdaki deneyiminiz........................... ay/yil
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9.3.Calistiginiz birimdeki deneyiminiz............................ ay/yil

10. Hanenize giren aylik gelir giderlerinizi karsiliyor mu?

a) Hayir |
b) Evet

11. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

a) Hayr
b) Evet

Yanitiniz evet ise

11.1 Kronik hastaligimiz nedir?

11.2. Bu hastahi@imz i¢in diizenli ila¢ tedavisi gériiyor musunuz?

a) Hayir
b) Evet

12.Hanenizde baska kronik hastalik éyKkiisii veya 6zel bakim ihtiyac1 olan var m?
a) Hayir |
b) Evet

Yanitiniz evet ise:

12.1. Hanenizde kronik hastalik oykiisii veya ozel bakim ihtiyaci olan
kisi/kisileri belirtiniz

13. Pandemi oncesi herhangi bir saghk sorunu nedeniyle hastaneye yattiniz mm?
a) Hayir [
b) Evet

Evet ise
13.1 Ne kadar siireyle hastanede yattiniz?

14.COVID-19 hastalig icin riskli grupta oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir ||

b) Evet

Evet ise:
14.1. Neden riskli grupta oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?
a. Saglik ¢alisan1 oldugum i¢in () Hayir () Evet
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b. Isyerim kisisel koruyucu ekipman konusunda yetersiz oldugu igin ()

Hayir () Evet
c. Isyerinde kisisel koruyucu ekipman kullanma konusunda kisisel
kisitlamalarim oldugu i¢in () Hayir () Evet

d.Mesai arkadaglarim COVID-19 a yakalandigi i¢cin () Hayir () Evet

e. Kronik hastaligim oldugu i¢in () Hayir () Evet
f. Isten eve gidip gelirken toplu tasima kullandigim icin () Hayir
() Evet

g. Ayni1 evi paylasan diger kisiler riskli ortamlarda bulundugu icin ()

Hayir () Evet
h. Ayni evi paylasan diger kisiler ev disinda maske ve sosyal mesafe
uygulamadigi igin

() Hayrr () Evet
1.Yogun bakim hemsiresi oldugum i¢in riskimin daha fazla oldugunu
diistiniiyorum
() Hayrr () Evet
I.
Diger

15. Pandemi sirasinda COVID-19 hastahg gecirdiniz mi?
a) Hayir |
b) Evet

Evet ise;
15.1 Kac¢ kez COVID-19 gecirdiniz?

15.2 i1k kez hastahigimzda hastalig nasil gecirdiniz |

a)Evde hafif gecirdim

b)Evde agir gegirdim

c)Hastanede tedavi gordiim

d)Yogun bakim iinitesinde tedavi gordiim

15.3 Sonraki hastalanmalariniz da hastahgi nasil gecirdiniz

a)Evde hafif ge¢irdim

b)Evde agir gecirdim

c)Hastanede tedavi gérdiim

d)Yogun bakim iinitesinde tedavi gérdiim

15.4 Hastaligin sizde kalic1 bir etkisinin oldugunu diisiinityor musunuz

a) Hayir |
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b) Evet

15.5 Evet ise liitfen kisaca aciklayimiz

15.6 COVID-19 hastahigini gecirdiyseniz hastalikla ilgili korkunuzda bir degisiklik
oldu mu?

a)COVID-19 gegirdirdikten sonra korkum azaldi
b)COVID-19 gegirdikten sonra korkum artt
c)COVID-19 gecirmek korkumu etkilemedi

16. Herhangi bir COVID-19 asis1 yaptirdimz mi?

a) Hayir
b) Evet

Evet ise :
16.1. 11k iki doz imiinizasyon i¢cin hangi asiy1 yaptirdimiz ? |

a) Sinovac vaccine-
b) Biontech
c). Diger

16.2. ikinci doz imiizisazyon icin hangi asiy1 yaptirdiniz |

a) Sinovac vaccine-
b) Biontech
c). Diger

16.3. As1 yaptirdiktan sonra COVID-19’a yakalanma korkunuzda azalma
oldu mu?

a) Hayr ||
b) Evet

16.4 Evet ise nedenini belirtiniz:

S17. As1 yaptirmadiysaniz nedenini kisaca agiklayabilir misiniz?

S18. Asagidaki sorular: calistiginiz yogun bakim iinitesini goz oniinde bulunarak
yanitlayimz.

a.Pandemi sirasinda meslektaslarinizdan duygusal destek alabildiniz mi (') Hayir ()
Evet
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b. Pandemi sirasinda tistlerinizden gerekli destegi alabildiniz mi () Hayir () Evet
c. Is yerinizde kendinizi giivende hissediyor musunuz () Hayir () Evet

d.Is yerinizde herkesin ayn1 hassasiyette calistigini diisiiniiyor musunuz () Hayir ()
Evet

e. Pandemi siiresinde ¢alisma ortaminiz yogun bakim odalarinin konumu, havalandirma
sistemi, dezenfeksiyon fiziksel ¢gevre COVID-19 hastalarinin izolasyonu i¢in uygun
muydu () Hayir () Evet

f. COVID-19 hastalarina bakim verirken zorlandiniz mi1 ()Hayir () Evet

g. COVID-19 hastalarina gerekli bakim ve manipiilasyon i¢in (prone pozisyona
cevirme ,alt bakimi verme vs) personel yeterlimiydi () Hayir () Evet

h. Pandemi siiresinde yogun bakim tinitesi disinda baska bir yerde ¢alismak ister
miydiniz () Hayir () Evet
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Ek-6: SAGLIK ALGISI OLCEGIi

hladdeler

Kaplmryorum

EKanlmivornm

Karsrsmm

Cok
Eanlrrorom

5A01 Saghfmm ok
dimirim.

SAQ 2 Saghkh
olmak biyik algide
gans iyidic

Cok
Kanlrrornm

Kahbrrornm

Karsrsmm

@)

Eahlmrormm

Kaplmryorum

SAQ 3 Ben ne
VHAPErSEN YaPEVIOL
gaghikh yva da hasta
olzcaksam zaten olan
ohar

SAQ 4. Safhklnysam
bu Allsh*1m bir
it finchur

SAQ 5 Eprersiz
vapar ve dogm
beslemirsem saghkh
kahnm

SAQ 6. Saghkh
kalmak igin yaprmam
garekenler komrsunda
ak sk kafam
kangiyor

SAQ 7. Daha saghkh
olmak isterim fakst
bumun igin yapmam
VAQ A YONIm
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SAQ 8 Saghy
konayan yivecek
tirler fizerine o

kadar qok farkh bilzi

var ki ne yapmam
gareki Zing
il pomom

SAQ 9. Benim igin
saglikh olan geylere
daha fazla para

harcamaya hamnm

SAQ 10. Saghkh
ohop olmamak bana
baglichr

SAQ 11. Saghsm
hayanmdaki en
tmernli disimcedir

SA0 12 Saghkh
olmak sans igidic

SA0 13 Ne
YEpArSEN Yapaiylm
caglimmm

degfl yaremem

SAOQ 14 Isredifim
kadar saghkh
olabilitim

SA0 15. Saghkh
bheclenme haklonds
okudumm her gevi
anls yam yorum
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Ek-7: COVID-19 KORKUSU DEGERLENDIRME OLCEGI

No

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katihyorum

CKl1

Koronaviriisten (COVID-19)
cok korkuyorum

CK2

Koronaviriisii diistinmek beni
rahatsiz ediyor.

CK3

Koronaviriisii diisiindiigiimde
ellerim soguk soguk terliyor.

CK 4

Koronaviriis nedeniyle
hayatimi kaybetmekten
korkuyorum

CK5

Sosyal medyada koronaviriis
ile ilgili hikayeleri ve
haberleri gordiigtimde gerilir
veya endiselenirim

CK6

Koronaviriise yakalanacagim
korkusundan dolay1
uyuyamiyorum.

CK7

Koronaviriise yakalanacagimi
disiindiigiimde kalbim hizla
carpmaya basliyor.
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