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Hemsirelerde Koronafobi ve Kendini Toparlama Giicii

Arasimdaki iliski

The Relationship Between Coronaphobia and Resilience in Nurses

Hilal PEKMEZCI', Burcu CUVALCI?, Yagmur AKBAL?®, Bahar KEFELi COL’,

Burcu GENC KOSE®
oz ABSTRACT

Amag: Bu arastirmanin amact COVID-19 pandemi doneminde hem-
sirelerin yasadiklari koronafobi ve kendilerini toparlama diizeyleri-
ni etkileyen faktorleri ve aralarindaki iligkiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Tammlayici ve iliski arayict tipte olan bu ¢alisma
2020 Haziran-Agustos aylart arasinda Rize ilindeki iki farkl hasta-
nede ¢alisan hemgireler ile yapilmistir. Arastirmanin verileri “Ki-
sisel Bilgi Formu”, “COVID-19 Korku Olgegi” ve “Kisa Kendini
Toparlama Giicii Olgegi” ile toplanmustir.

Bulgular: Hemgirelerde yas ile “COVID-19 Korku Olgegi” puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir. Evli, 16 yil ve
daha uzun siiredir ¢alisan hemgirelerin “COVID-19 Korku Olgegi”
toplam puan ortalamalar: daha yiiksektir. Yogun bakimda ¢alisan
hemgirelerin, serviste ¢alisan hemgirelere gore “Kisa Kendini To-
parlama Giicii Olgegi” toplam puan ortalamalar: daha yiiksektir:
“COVID-19 Korku Olgegi” ve “Kisa Kendini Toparlama Giicii Ol-
¢egi” puan ortalamalart arasinda pozitif yonde iligki bulunmugtur.
Sonug¢: Bu arastirma, hemgirelerin COVID-19 pandemi siirecinde
karsilastiklart koronafobi ve kendini toparlama durumlarini ortaya
koyarak mevcut saglik sistemlerinin iyilestirilmesine yonelik giri-
simlerin hazirlanmasinda temel olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsire, Koronafobi, Kendini
Toparlama

Objective: The aim of this study is to determine the factors affec-
ting the coronaphobia experienced by nurses during the COVID-19
pandemic period and their level of resillience and the relationship
between them.

Materials and Method.: This descriptive and correlational study was
conducted with nurses working in two hospitals in Rize province
between June and August 2020. The data of the study were collected
with the “Personal Information Form”, “The Fear of COVID-19
Scale” and “Brief Resilience Scale”.

Results: A positive correlation was found between age and the mean
score of the “The Fear of COVID-19 Scale” in nurses. The mean to-
tal score of the “The Fear of COVID-19 Scale” was higher in nurses
who were married and had been working for 16 years or more. The
mean total score of the “Brief Resilience Scale” of nurses working
in intensive care is higher than nurses working in the ward. A positi-
ve correlation was found between the mean scores of the “The Fear
of COVID-19 Scale” and “Brief Resilience Scale”.

Conclusion: This study will provide a basis for preparing interven-
tions to improve the current health systems by revealing the coro-
naphobia and recovery situations of nurses during the COVID-19
pandemic.
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Giris

Diinya Saglk Orgiiti’niin (DSO) “pandemi”
olarak kabul ettigi COVID-19; koronaviriis-2’nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bulasici bir solunum
sistemi hastaligidir. Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
kentinden baslayarak kitalar arasi yayilan, her
gecen giin morbidite ve mortalitesi artan salgin
tim toplumlarm en 6nemli saglik sorunu haline
gelmistir (1, 2). Viris ile enfekte olan kisilerin
yaklasik %2,17’si hayatini kaybetmektedir. Mayis
2022 tarihli verilere gore, diinyada COVID-19
kaynakli, 517 milyon vaka ve 6,25 milyon 6liim
bildirilmistir (3, 4).



Hemsirelerde Koronafobi ve Kendini Toparlama Giicii Arasindaki Iliski

Oncesinde ¢ok  bilgi sahibi  olmadigimiz
COVID-19 pandemisi, saglik caligsanlari arasinda
da hizla yayilmigtir. Saglik caliganlar1 arasinda
enfeksiyonun bulagma oraninin %3,8-29 arasinda
oldugu, diinya genelinde yiiz binden fazla saglik ve
bakim c¢alisaninin COVID-19 sebebiyle yasamini
yitirdigi  bildirilmistir. Neden oldugu morbidite
ve mortalitenin yani1 sira COVID-19 pandemisi
basta hemsire ve hekimler olmak iizere tiim saglik
calisanlarina fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
bircok deneyim yasatmis, saglik caliganlarinin is
ve aile yagamini etkilemistir (1,5).

Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu
(SARS) (2003), Ebola Viriisii Salgini (2014), Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) (2015)
ve Zika Viriisii Salgin1 (2016) gibi yakin tarihteki
diger salginlara bakildiginda; hemsirelerin hayati
tehdit eden salginlarin yonetiminde saglik ekibinin
en O6nemli pargast oldugu bilinmekte ve Ozverili
cabalari, listiin gayretleri goriillmektedir. Hemsireler,
hizmet verdikleri c¢aligma alanlarinin ¢esitliligi,
tedavi ve bakim siirecinde hastalarla yakin ve kisisel
zaman gecirmeleri nedeniyle hastaligin bulagma
ihtimalinin en yiiksek oldugu meslek tiyeleridir
(5, 6). Yiksek bulastiricilik ve neden oldugu
Oltiimler nedeniyle COVID-19 pandemisi tiim
toplumlarin ve beraberinde saglik g¢alisanlarinin
ruhsal durumlarinda olumsuz etkiye sebep
olmustur. Italya’da gérev yapan hemsire Roberta
Re koronaviriis ile miicadeleyi ‘“Yasadigimiz
bu tecriibeyi diinya savasiyla kiyaslayabilirim.
Ancak bu savagta geleneksel silahlar ile miicadele
etmiyoruz. Heniiz dlismanin kim oldugunu
tam bilmedigimizden savagmasi da ¢ok zor”
seklinde ifade etmistir (7). Yapilan arastirmalar
hemsirelerin COVID-19’a yakalanmaktan,
ailelerine bulastirmaktan ve sosyal hayatlariin
etkilenmesinden  korktuklarim1  gostermektedir
(8,9). COVID-19’a neden olan viriise yakalanma
korkusu  koronafobi  olarak  tanimlanirken,
koronafobi  insanlarda  olumsuz  duygular,
uyumsuz davranislar, duygusal sikinti, asir1 kaygi
ve savunucu (defansif) tepkilere neden olarak
giinliik hayatin isleyisinde dnemli bozulmalara yol
acmaktadir (10,11). Hemsirelerin hem kendilerinin
hem de birlikte yasadiklari ailelerinin de risk
altinda olmasi; koronafobiyi diger insanlardan
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daha fazla yasamalarina neden olabilmektedir
(12,13). Koronafobi hemsirelerde psikolojik sikinti
yaratarak is tatminini azaltmaktadir. Hemsirelerde
koronafobi azalan ig tatmini ve saglik algisi, isten
ayrilma isteginde artis ile iliskilendirilmektedir
(8,14). Hemsirelerin korku diizeylerini belirlemek,
bu durumu dnlemek ya da egitim programlart gibi
psikolojik destek uygulamalarma gereksinimi
belirlemek, gereksinim durumunda destegin
ne sekilde gerceklestirilecegini belirlemek icin
onemlidir (15). Yasanilan sok doneminin ardindan
kisinin gercekei bakis algisi ile kendisini ve
yakinlarini koruma donemi baglamaktadir. Bu
kabullenme siirecinde kendini toparlama giicii,
yasanan olumsuz durumlar ve korku ile bag
etmede Onemli yer tutmaktadir. Kendi davranig
ve duygularini diizenleyebilme 6zdenetimi olarak
yorumlanan “kendini toparlama gilici” saglik
calisanlarmin psikolojik olarak dayanikliliginda
cok Onemli yer tutmaktadir (16, 17). Kendini
toparlama giicli yiiksek olan bireylerin, zorluklar
karsisinda bag etme beceri gelismis, riskli durumlara
uyumlart artmisti. Bdylece miicadele edilmesi
gereken durumlarda olumlu sonuglar ve basarilar
elde ederek yasamlarina devam edebilirler (18).
DSO’niin Avrupa Direktorii de, aniden yasamimiza
dahil olan bu salginin yonetilmesinde ona nasil
tepki verdigimizin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmistir
(19). Bu baglamda hemsirelerin koronofobi ile
yiizlesmelerinin ve kendini toparlama gii¢lerinin
farkinda olmalarinin psikososyal sorunlari ve isgiicii
kayiplarini 6nleyebilecegini tahmin etmekteyiz. Bu
bilgilerden yola ¢ikilarak bu arastirma hemsirelerin
COVID-19 pandemi doneminde yasadiklar
koronafobi ve kendilerini toparlama diizeylerini
etkileyen faktorleri ve aralarindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirmanin  Tipi: Arastirma tanimlayici ve
iliski arayicr tiptedir.

Arastrmanin ~ YapildiZn Yer ve Zamani:
Arastirma Rize il Merkez’inde bulunan iki farkl
hastanede Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda
yapild.
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Arastirmanin  Evreni/Orneklemi: Calismanim
evrenini Rize il merkezinde bulunan iki hastanede
calisan 605 hemsire olusturdu. Orneklem %95
gliven araliginda Open-epi programi ile 236
hemsire olarak hesaplandi. Arastirma siiresinde
kurumda bulunmama, COVID-19 siirecindeki
yogun ¢aligma temposu ve ¢gevrimigi aragtirmanin
gerektirdigi platformlart kullanmak istememeleri
nedeniyle 39 hemsire arastirmaya katilmayi
reddetti. Eksik veriler nedeniyle (demografik
degiskenler, Olcek maddesi vb.) 10 hemsire
calismaya dahil edilmedi. Sonu¢ olarak katilim
oraninin %31,2 oldugu arastirma 189 hemsire ile
tamamlandi.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu”,
“Koronaviriis Korku Olgegi (FCV-19S)” ve
“Kisa Kendini Toparlama Giicii Olgegi” ile
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Toplam ii¢ bolim ve
12 sorudan olugmaktadir Birinci boliimde
hemsirelerin  sosyodemografik degiskenlerini
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
yasanilan yer ve aile tipi) belirleyen alt1 soru,
ikinci boliimde mesleki bilgileri (¢alisilan kurum,
calisilan birim, ¢alisilan iinite ve caligma siiresi)
igeren dort soru, iigiincii boliimde kendinde/
es/akrabada COVID-19 tanisi alma durumunu
igeren iki soru bulunmaktadir (1,5,7,8,12).

Koronaviriis Korku 0l§eg“i (FCV-19S): Ahorsu
ve arkadaglarn tarafindan gelistirilen FCV-19S
(2020), 7 madde ve tek boyuttan olugmaktadir.
Alt boyutu yoktur ve toplam puan 7 ile 35
arasinda degismektedir. Olgek, “1-kesinlikle
katilmiyorum”, “2-katilmiyorum”, “3-ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, “4-katiliyorum”,
“S-kesinlikle katiliyorum” yanitlarn ile 5°li
likert tipine wuygun olarak tasarlanmigtir.
Olgekten alinan puan yiikseldik¢e koronafobinin
arttig1  belirlenmektedir (20).  FCV-19S’nin
Tiirkge uyarlamast ve gegerlilik gilivenirliligi
Haktanir tarafindan “FCV-19S8’nin demografik
degigskenlere gbre incelenmesi ve Tirkge
uyarlamas1” calismasi ile yapilmistir. Olgegin
Tirkge versiyonunun Cronbach’s alfa degeri
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0,86’dir (21). Bu c¢alisma i¢in Cronbach’s alfa
degeri 0,88 olarak bulunmustur.

Kisa Kendini Toparlama Giicii Olgegi: Kisa
Kendini Toparlama Giicii Olgegi, bireyin zor
durumlarin iistesinden gelme yetenegini dlgmek
icin 2008 yilinda Smith ve arkadaglar tarafindan
gelistirilmistir. Olgek likert tipinde olup alti
sorudan olusmaktadir. Her soru, “Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyorum”
arasinda degisen bes olas1 yanit icerir. Olcegin
toplam puani “6” ile “30” arasinda degigmektedir
ve yiiksek puanlar daha fazla toparlama giiciinii
isaret etmektedir. Olcegin gegerlilik ve giivenirligi
2016 yilinda Haktanir ve arkadaslari tarafindan
Tiirkceye ¢evrilerek yapilmistir (22).

Verilerin Toplanmasi: Veriler online olarak
olusturulan e-form araciligiyla toplanmustir.
Google Formlar’da olusturulan anketin linki
Whatsapp aracilig1 ile hemsirelere uygulanmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaverilerinindegerlendirilmesinde dncelikle
betimselistatistik verileri (say1, yiizdelik, ortalama,
standart sapma) kullanildi. Daha sonra bagimsiz
degiskenler, sosyodemografik ve COVID-19
degiskenleri ile bagimli degiskenler FCV-19S ve
Kisa Kendini Toparlama Giicii Olgegi arasinda
karsilagtirmalar yapildi. Kruskal Wallis analizi
sonucunun anlamli ¢ikmasi durumunda, hangi
gruplari anlamh farklilik gosterdigini belirlemek
icin Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Testi
kullanildi. FCV-19S ile Kisa Kendini Toparlama
Olgegi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson
Korelasyon analizi testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi %95 giiven araligindaydi ve
p<0,05 anlaml kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Hemsirelerin arastirmaya katilimi  konusunda
gontlliilik ilkesine uyuldu ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler arastirmaya dahil
edildi. Hemsireler online ortamda bilgilendirildi
ve katillm onamlar1 alindi. Insan olgusunun
aragtirmalarda kullanilmas1 bireysel haklarin
korunmasini gerektirdiginden, etik bir ilke olarak
“Aydinlanmis Onam” sart1 yerine getirildi.
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Ayrica arastirmada  “Insan Onuruna Sayg1”
ilkesi de goz Oniinde bulunduruldu. Arastirmaya
katilacak hemsirelere, kendileriyle ilgili bilgilerin
baskalariyla paylasilmayacagi bilgisi verildi ve

Bulgular

“Gizlilik Politikasi”na uyuldu. Arastirmanin etik
kurul onay1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girisimsel ~ Olmayan  Klinik  Arastirmalar
Kurulu'ndan 2020/142 say1 numarasi ile alind1.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve COVID-19 ile ilgili Ozellikleri, Rize 2020 (n=189)

Sosyodemografik ve COVID-19 ile ilgili Ozellikler | [n [ %
Cinsiyet

Kadin 162 85,7
Erkek 27 14,3
Yas

Yas Ortalamasi: Ort+SS(Min.-Max) 31,0+7,6 (20-49)

Medeni durum

Evli 99 52,4
Bekar 90 47,6
| Egitim durumu

Onlisans 49 25,9
Lisans 126 66,7
Lisansiisti 14 7,4
Yasanilan yer

il 173 91,5
Ilge 14 7,4
Koy 2 1,1
Aile tipi

Cekirdek aile 177 93,7
Genis aile 12 6,3
Calisilan kurum

Egitim ve Aragtirma Hastanesi 75 39,7
Devlet Hastanesi 114 60,3
Calisilan birim

COVID-19 95 50,3
COVID-19 olmayan 94 49,7
Calisilan iinite

Klinik 158 83,6
Yogun bakim 31 16,4
Calisma siiresi (y1l olarak)

1-5 yil 90 47,6
6-10 y1l 37 19,6
11-15 yil 25 13,2
16 yil ve lizeri 37 19,6
Kendisinin COVID-19 tanisi alma durumu

Evet 12 6,3
Hayir 177 93,7
Birlikte yasanilan kisilerin COVID-19 tanis1 alma durumu

Evet 14 7,4
Hayir 175 92,6
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Tablo 1°de sosyodemografik ve COVID-19
ile ilgili ozelliklere yer verilmistir. Aragtirma
kapsamindaki hemsirelerin  yas ortalamasi
31,0£7,6°dir. Hemsirelerin %185,7°s1  kadin,
%152,4°1 evli ve %66,7’s1 lisans mezunu, %91,5°1
ilde ve %93,7’si ¢ekirdek ailede yasamaktadir.

Hemsirelerin = %60,3’i  devlet hastanesinde,
%83,6°s1 klinikte, %50,3°ti COVID-19 kliniginde
calismaktadir ve %47,6’simin ¢alisma stiresi 1-5
yil araligindadir. Hemsirelerin %6.3{iniin, birlikte
yasadiklar1 kisilerin ise %7,4’tinlin COVID-19
tanis1 aldig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gére COVID-19 Korku Olgegi Toplam Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi, Rize, 2020 (n=189)

Korku Olgegi  Toplam  Puan |Istatistikse Analiz
Sosyodemografik Ozellikler Ortalamalar
Mean+SD [ Median(Min.-Max.) | Test [p

Cinsiyet
Kadin 19 (7-35) 7=1,72 0,076
Erkek 16 (12-25)

Yas 31,0+7,6 r=0,227 0,002*
Medeni durum
Evli 20(7-35) 7=3,41 0,006*
Bekar 18(7-18)

| Egitim durumu
Onlisans 18(9-35)
Lisans 19(7-35) K=1,48 0,477
Lisans iistii 21(13-28)
Yasanilan yer
il 19(7-35)
Ilge 20(12-26) K=0,62 0,732
Koy 20(20-20)
Aile tipi
Cekirdek aile 19(7-35) 7=841,5 0,228
Genis aile 18(12-21)
Calisilan kurum
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 18,3+5,68 t=-1,24 0,216
Devlet Hastanesi 19.345.27
Calisilan birim
COVID-19 18.6+5.6 t=-0,80 0,425
COVID-19 olmayan 19.2+5.2
Calisilan iinite
Servis 19(7-35) 7=2,50 0,830
Yogun bakim 19(11-35)
Calisma siiresi (y1l)
1-5 yil 18 (7-31)a K=8,34 0,039*
6-10 y1l 19(11-35)ab
11-15 yil 20(7-27)ab
16 y1l ve tlizeri 20(12-35) b
Kendisinin COVID-19 tanisi alma durumu
Evet 17,0+ 8,1 t=-1,30 0,194
Hayir 19,1452
Birlikte yasanilan kisilerde COVID-19 tanis1 alma durumu
Evet 21,4+£9,3 t=1,04 0,313
Hayir 18,7+ 5,0

p<0.05, Z: Mann Whitney U Test Istatistigi, K- Kruskal Wallis-H Test Istatistigi, i: Independent T Testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur:
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Tablo 3. Hemsgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile Kendini Toparlama Giicii Olgegi Toplam

Puanlarinin Karsilagtirilmasi, Rize, 2020 (n=189)

| Degiskenler [ Mean+SD [ Median(Min.-Max.) [ Test [p
Cinsiyet

Kadn 19(6-23) 7=2,11

Erkek 19(15-22) 0,777

Yas 31,0+7,6 =-0,017 [0,820
Medeni durum

Evli 19(6-23) 7=3,95 0,176
Bekar 19(14-23)

| Egitim durumu

inisans 18(14-22) K=1.24

Lisans 19(6-23)

Lisans Gsti 19(14-21) 0,535

Yasanilan yer

;l 19(6-23) K=187

Ilge 18,5(15-20)

Koy 18(18-18) 0,392

Aile tipi

Cekirdek aile 19(6-23) 7=1,22

Genis aile 19,5(17-21) 0,367

Calhisilan Kurum

Egitim ve Arastirma Hastanesi 19(6-22) 7=3,96

Devlet Hastanesi 19(14-23) 0,396

Calisilan birim

COVID-19 19(6-23) 7=438 0,832
COVID-19 olmayan 19(15-23)

Calisilan iinite

Servis 18,5(6-23) 7=3,27 0,003*
Yogun bakim 20(17-22)

Calisma siiresi (y1l olarak)

1-5 yil 19(14-23) K=2,90 0,406
6-10 y1l 20(15-22)

11-15 yil 19(17-21)

16 y1l ve lizeri 18(6-22)

Kendinde COVID-19 tanisi alma durumu

Evet 18(14-22) 7=1,19 0,468
Hayir 19(6-23)

Birlikte yasanilan kisilerde COVID-19 tanis1 alma durumu

Evet 18(14-21) 7=1,51 0,139
Hayir 19(6-23)

Z: Mann Whitney U Test Istatistigi, K: Kruskal Wallis-H Test Istatistigi, r: Korelasyon Test Istatistigi

Tablo 2’de sosyodemografik ozelliklere gore
FCV-19S toplam puan ortalamalarinin dagilimlari
gosterilmistir. Hemsirelerin cinsiyeti ile FCV-
19S toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik olmamakla birlikte, kadin cinsiyette
FCV-19S toplam puan ortalamasi daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,076). Hemsirelerin
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yast ile Koronaviriis Korku Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gorlilmektedir (p=0.002). Evli hemsirelerin (20(7-
35)), bekar hemsirelere (18(7-18)) gore toplam
puan ortalamalarinin yiiksek olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).
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Tablo 4. FCV-19S ve Kisa Kendini Toparlama Giicii Olgegi Arasindaki Iliski, Rize, 2020

Kisa Kendini Toparlama Giicii Olcegi

Test p

Koronoviriis Korku Olgegi

r=0,175 ]0,016*

r: Pearson Korelasyon Test Istatistigi

Hemsirelerin c¢alisma siireleri ile Koronaviriis
Korku Olgegi toplam puan ortalamalarmn
bakildiginda 1-5 yil ile 16 yil ve daha uzun
siiredir calisan hemsireler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir (p=0,036), 16 yil
ve daha uzun siiredir calisan hemsirelerin 1-5
yildir ¢alisanlara gore Koronaviriis Korku Olgegi
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Egitim
durumu,yasanilan yer, aile tipi, ¢alisilan kurum,
calisilan birim ve calisilan dnite ile FCV-19S
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmazken (p>0,05), lisansiisti mezunu, ilge
veya koyde yasayan, c¢ekirdek aileye sahip olan
ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin FCV-
19S toplam puan ortalamalari daha yiiksektir.
Ayrica COVID-19 diginda bir birimde calisan,
yogun bakimda calisan, kendisi COVID-19 tanisi
almayan ve birlikte yasadigi kisilerde COVID-19
tanist alan hemgsirelerin toplam puant FCV-19S
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli  farklilik  bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 3’te sosyodemografik 6zelliklerile “Kendini
Toparlama Giicii Olgegi” toplam puanlarinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Calisilan birim
degiskeni incelendiginde yogun bakimda caligan
hemsirelerin, serviste calisan hemsirelere gore
“Kendini Toparlama Giicii Olgegi” toplam puan
ortalamas1 daha yiiksek olup aralarmdaki fark
istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,003). Erkek,
bekarlar, lisansiistii mezunu, ilde yasayan, genis
aileye sahip olan, devlet hastanesinde caligan,
COVID-19 iinitesi disinda bir birimde calisan,
6-10 yil arasinda caligsan, kendisi COVID-19
tanis1 almayan ve birlikte yasadigr kisilerin
COVID-19 tanis1 almayan hemsirelerde “Kendini
Toparlama Giicii Olgegi” toplam puani ortalamasi
daha yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 3).

13

Tablo 4’te “FCV-195" ve Kisa Kendini
Toparlama Giicii Olgegi” arasinda pozitif yonde
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ilisgki oldugu gorilmektedir (r=0,175), “FCV-
19S” puam arttikca “Kisa Kendini Toparlama
Giicii Olgegi” puani artmaktadir (p=0,016).

Tartisma

Literatiirde yasmn ilerlemesi ile dogru orantili
olarak COVID-19 hastaliginin semptomlarinin,

siddetinin ve Olim riskinin de arttig
bildirilmektedir (23-25). Bu durum yasin
ilerlemesiyle  birlikte bagisiklik  sisteminde

goriilen degisikliklerin enfeksiyon hastaliklarina
olan yatkinlig1 artirmasi ile iligkilendirilmektedir
(26). Ayni zamanda c¢alisma kapsamindaki
hemsirelerin 16 yil ve daha wuzun siire
caliganlarinda COVID-19 korkusu istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonug bize ¢aligma yil1 fazla olan hemsirelerin
yaslarmin arttig1 ve hastaligin seyrinin daha agir
seyretmesine neden olan kronik hastaliklarinin da
artmig olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer
sekilde saglik calisanlar1 ile yapilan baska bir
calismada da calisma siiresi daha fazla olan orta
yaslt kadinlarin daha fazla psikolojik semptom
deneyimledikleri bildirilmistir (27).

Aragtirmamizda; cinsiyet degiskenine gore korku
diizeyleri incelendiginde kadin-erkek arasinda
anlamli farklilik olmamakla birlikte, kadinlarin
COVID-19’akars1 korku diizeyleri daha yiiksektir.
Sonuglarimiz ile uyumlu bagka caligmalarda da
kadinlarin COVID-19 korku diizeylerinin daha
yliksek oldugu goriilmiistiir (28, 29). Kadinlarin
ev ve caligma hayatinda erkeklerden daha fazla
sorumluluklarinin olmasi ve COVID-19 tanisi
aldiklar1 zaman bakimindan sorumlu olduklari
bireylerin (¢ocuk, es, anne, baba vs.) bakimlarinin
aksayacak olmasi korku diizeylerinin artmasina
neden olabilir.

Aragtirmamizda  evli  hemsirelerin  bekar
hemsirelere gore korona fobileri daha yiiksektir.
Doshi (2020) c¢alismasinda evli bireylerin
COVID-19  korkusunun  bekarlara  oranla
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daha yiiksek oldugunu evlilerin eslerine karsi
hissettikleri sorumluluk duygusuna baglamistir
(13) Diger bir bakis agisi ise; evlilerin birlikte
yasadigi  kisilere = COVID-19  bulastirma
korkusunun olabilecegidir. Juan da (2020) bu
bulgulart destekler nitelikte saglik c¢alisanlarinin
kendilerinden ¢ok ailelerini enfekte etme endigesi
ile eve gitmekten korktuklarini ifade etmistir (30).

Aragtirmamizda yogun bakim {initelerinde
calisan hemsirelerin, diger servislerde calisan
hemsirelere goére koronafobi diizeyleri daha
yiliksektir. Saglik c¢alisanlarinda, COVID-19
salgmina bagli ruh saghigi risk faktorlerinin
belirtildigi bir derleme ¢alismasinda, yogun
bakim hemsirelerinde korku diizeyinin yiiksek
olmasimin nedenleri; agir COVID-19 tanis1 almis
hastalarla daha uzun siire bir arada olma, izole bir
alanda ¢alisma, kullanim1 yorucu olan koruyucu
ekipmanlar ile saatlerce ¢alisma, yogun is yiikii,
hastaliga yonelik bilgilerin az olmast ve kisa
stirede degismesi, aile hayat1 ve sosyal yasamin
degismesi, enfekte olma ve ailelerini enfekte
etme korkusu olarak belirtilmistir (31). Saglik
calisanlarindaki koronafobi diizeyini aragtiran
baska bir ¢alismada da yogun bakimda galigan
hemsirelerde anksiyete diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (32). Lu ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda da 6zellikle enfekte hastalar ile yakin
temasi olan saglik personelinin korku seviyeleri,
direk temas halinde olmayan idari personele
gore daha yiiksek ¢ikmistir ve bunun nedeninin;
koruyucu ekipman yetersizligi, salginin sona
ermemesi ve enfekte olma korkusu oldugu
belirtilmistir (33). Yine yakin zamanda yapilan
baska bir ¢alismada da yogun bakim kliniklerinde
calisanlarin anksiyete diizeyinin diger kliniklerde
calisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(34). Arastirmamizin diger bir 6nemli sonucu ise
yogun bakimda calisan hemsirelerin koronafobi
diizeylerinin daha yiiksek olmasina ragmen
kendilerini toplama diizeylerinin daha yiiksek
olmasidir. Heath ve arkadaslar1 (2020) tahmin ve
hazirlik yoluyla erken dénem toparlanma giiciinii
arttiracak en Onemli faktorlerden birinin de
iiziicii olayla yiizlesmek oldugunu 6ne siirmiistiir.
Burdan yola ¢ikarak klinik tablosu daha kot
olan hastalarla c¢alisan hemsirelerin insanlara
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faydali olmaya devam edebilmek i¢in daha
kisa siirede kendilerini toparladiklart yorumuna
varabiliriz (35). Ayrica yapilan diger calismalar
incelendiginde, hemsireler beklenmedik ve stres
yaratan durumla karsilagtiklarinda; hemsirelerin
sahip olduklar1 koruyucu faktorlerin (kisisel,
sosyal, mesleki) psikolojik dayanikliliklarinive
kendilerini toparlama giiglerini gelistirdigini
psikolojik dayanikliligin da hemsirelerde 06z
giiven, otonomi, bas etme ve duruma uyum
saglayabilme, motivasyonel bir yasam giicii
olusturabilme gibi becerilerin gelismesini olumlu
anlamda etkiledigi goriilmiistiir (36,37).

Calismamizda koronavirlis korku diizeyinin
artikga kendini toparlama giicli de istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmaktadir. COVID-19
pandemi siirecinde toplumlara uygun ruh
sagligi hizmetleri sunmak, dnleme ve miidahale
stratejileri gelistirmek i¢in, koronaviriisle ilgili
stresi ve psikolojik problemleri anlamak ¢ok
onemlidir (16,38). Kendi davranig ve duygularini
diizenleyebilme 6zdenetimi olarak yorumlanan
kendini toparlama giicii saglik c¢alisanlarinin
psikolojik olarak dayanikliliginda c¢ok Onemli
ozellikleridir. Oz  denetim ile psikolojik
dayaniklilik COVID-19 hastaliginin  siddeti
arasinda araci faktordiir (39). Yani tiim saglik
caliganlar1 otokontrollerini saglayarak kisa siirede
kendilerini toparlayip insanlara faydali olmaya
caligmaktadir. Yine mevcut bulgular saglik
calisanlarinin  pandemi korkusunu psikososyal
direng ve dayaniklik ile kolay yonetebildiklerini
gostermektedir (40).

Sonuc ve Oneriler

Tim diinya {lkeleri, COVID-19 salginiyla
basa ¢ikmak icin saglik sistemlerini yeniden
yapilandirmaktadir. COVID-19’ un yiikii, birgok
iilkede sadece malzeme ihtiyacini arttirmamis ayni
zamanda saglik personelinin kendini toparlama
giicliniin azalmasina ve hizmet sunumunda biiyiik
aksamalara neden olmustur. COVID-19 pandemi
siirecinde mevcut krizle basa ¢ikmak, toplumlara
uygun 6nleme ve miidahale stratejileri gelistirmek
ve uygun saglik hizmetleri sunmak i¢in dncelikle
hemsirelerin ~ yasadigi  koronafobiyi, neden
oldugu stresi ve psikolojik problemleri anlamak
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cok oOnemlidir. Ayrica kaliteli saglik hizmetleri
sunmalarii¢in hemsirelerin hem bireysellestirilmis
hem de kurumsal kendini toparlama planlar
olusturulmasima gereksinimleri vardir. Bu
calisma hemsirelerin koronafobilerini anlamak
ve kendilerini toparlama diizeylerini belirlemek
ve bu baglamda miidahalelerin planlanmasi igin
onciliikk edecektir. Bu dogrultuda; hemsirelerin
kendilerini degerli ve duyulmus hissetmelerini
saglama, olumlu duygularini tesvik etme, basa
cikma stratejilerine yonelik egitim diizenleme,
farkindalik miidahaleleri yapma, sosyal destegi
giiclendirme, personel sayisini arttirma, ¢aligma
saatlerini iyilestirme, gelirin nasil dagitilacagini
yeniden tahsis etme ve ek 6denekleri iyilestirilme
stratejilerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Smirhliklar

Is yiikii, yogun ¢aligma saatleri nedeniyle
hemsirelerin aragtirmaya katilmayi reddetmeleri
veya anket sorularini tamamlamamalari, aragtirma
bulgularinin Rize ilindeki iki hastanede ¢alisan
hemgsireleri kapsiyor olmasi ve Tiirkiye’de as1
uygulamalarindan 6nce verilerin toplanmasi bu
arastirmanin sinirliliklaridir. Calisma sonuglarimiz
Tiirkiye’deki tiim hemsirelere genellenemez.

Tesekkiir

Pandemi doneminde yogun ¢alisma programlarina
ragmen vakit ayirip calismamiza katilan tim
hemgirelere tesekkiir ederiz.
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