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Bu çalışmanın özeti, 5. Uluslararası 23. Ulusal Halk Sağlığı Kongresinde (13-18 Aralık 2021,Online) sözlü bildiri olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, koronavirüs hastalığı-2019 [coronavi-
rus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinde sağlık çalışanı olan ebeveyn-
lerin anksiyete, korku, sosyal destek düzeylerini ve etkileyen faktörleri 
incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı olan araştırma, çevrim içi 
olarak 26 Ağustos-26 Ekim 2020 tarihleri arasında Türkiye’nin batısında 
bir Eğitim Araştırma Hastanesinde çalışan ve ebeveyn olan 126 sağlık çalı-
şanı ile yürütüldü. Veriler, Google form üzerinden oluşturulan “Kişisel Bilgi 
Formu”, “Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ)”, “COVID-19 Korkusu Ölçeği 
(COVID-19 KÖ)” ve “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(ÇBASDÖ)” kullanılarak toplandı. Verilerin analizi SPSS 24.0 paket prog-
ramında sayı, standart sapma, yüzde, ki-kare, Shaphiro-Wilk testi, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U testi ile yapıldı. Bulgular: Ebeveynlerin yaş 
ortalaması 39,08±6,84 bulundu. Ebeveynlerin BAÖ, COVID-19 KÖ, 
ÇBASDÖ puan ortalamalarının sırasıyla 16,81±13,51, 21,68±6,81, 
62,62±17,48 olduğu bulundu. Ebeveynlerin kendisine COVID-19 bulaşma 
anksiyete düzeyi, çocuğun ihtiyacına yönelik sorun yaşama ile BAÖ, 
COVID-19 KÖ ve ÇBASDÖ puan ortalamaları arasında fark olduğu bu-
lundu. Ebeveynlerin; cinsiyet, genel anksiyete, çocuğuna COVID-19 bu-
laştırma anksiyetesi, çocuğun ebeveynine COVID-19 bulaşma korkusu ile 
BAÖ ve COVID-19 KÖ puan ortalamaları arasında fark olduğu bulundu 
(p<0,05). Sonuç: Ebeveynlerin anksiyete ve COVID-19 korkusunu etkile-
yen faktörler; cinsiyet, genel anksiyete, çocuğuna COVID-19 bulaştırma 
anksiyete düzeyleri, çocuğun ebeveynine COVID-19 bulaşma korkusudur. 
Yeterli sosyal destek alamayan ebeveynlerin COVID-19 anksiyete ve korku 
düzeylerinin yüksek olduğu söylenebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Anksiyete; COVID-19 korkusu;  

               ebeveyn; sağlık çalışanı; sosyal destek 

ABS TRACT Objective: The purpose of this study is to examine anxiety, 
fear, social support levels and affecting factors of parents who are healthcare 
workers during the coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic. Ma-
terial and Methods: The descriptive study was conducted online between 
26 August-26 October 2020 with 126 healthcare worker, who were parents 
and working in a Training and Research Hospital in the West of Türkiye. 
Data were collected using the “Personal Information Form”, “Beck Anxiety 
Scale (BAS)”, “The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)”, “Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)” created through the 
Google form. Data analysis was performed using SPSS 24.0 with number, 
standard deviation, percentage, chi-square, Shaphiro wilk test, Mann Whit-
ney U test, Kruskal Wallis tests. Results: The mean age of parents was 
39.08±6.84 years. Parents’ BAI, FCV-19S, MSPSS mean scores was found 
to be 16.81±13.51, 21.68±6.81, 62.62±17.48, respectively. It was found that 
there was a difference between the parents’ anxiety about contracting 
COVID-19 and having problems regarding the child’s needs and the mean 
scores of BAI, FCV-19S, MSPSS. It was found that there was a difference 
between parents’ gender, general anxiety, anxiety about infecting your child 
with COVID-19, fear of infecting the child's parent with COVID-19, and 
BAI, FCV-19S scores. Conclusion: Factors affecting parents’ COVID-19 
anxiety and fear are gender, general anxiety, anxiety of infecting their child 
with COVID-19, and the child’s fear of infecting their parents with COVID-
19. It can be said that parents who do not receive adequate social support 
have high levels of COVID-19 anxiety and fear. 
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Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] pandemisi zihinsel daya-
nıklılıkta zorluklara neden olan genel bir sağlık krizi 
olarak bilinmekte olup, 2003 yılındaki şiddetli akut 
solunum sendromu [severe acute respiratory 
syndrome (SARS)] salgınından bu yana yaşanan en 
büyük salgındır.1 COVID-19’un yaygınlığı arttıkça, 
insanlar virüse yakalanma korkusuyla kendilerini 
izole etmeye, sosyal etkileşimlerini sınırlamaya ve 
başkalarından uzak durmaya başlamıştır.2 COVID-19 
korkusu ile ilgili bir metaanaliz çalışmasında, 
COVID-19’a yakalanma riskini azaltmak için orta 
düzeyde bir COVID-19 korkusunun gerekli olduğu 
bildirilmiştir.3 Olası psikolojik sorunları azaltmak 
için araştırmacılar, COVID-19 ile ilişkili korku, en-
dişe ve çaresizlik düzeyinin incelenmesini önermek-
tedir çünkü yüksek düzeyde stres, kişinin kendini 
korumaya yönelik mantıklı kararlar almasını engel-
leyebilmektedir.4 Sosyal destek ağları bireyin ailesini, 
arkadaşlarını, komşularını ve diğer önemli yakın ki-
şilerini içermekte olup, bu sosyal ağlardan alınan sos-
yal destek depresyon ve anksiyeteyi azaltabilir ve 
insanların psikolojik durumunu etkileyerek afet son-
rası psikolojik iyileşmeye katkıda bulunabilir.5,6 

SARS ve Orta Doğu Solunum Sendromu gibi 
salgınlarda sağlık personelinde ilk görülen etkileri 
anksiyete ve korkudur.7 Gerçek veya algılanan tehdit 
edici bir olay veya durumun beklentisinden kaynak-
lanan tedirginlik veya endişe durumu olarak tanım-
lanan anksiyete, pandemi sırasında etkilenen 
hastaların yönetimiyle doğrudan ilgilenen sağlık ça-
lışanları arasında yaygındır. Özellikle sağlık çalışan-
larının, COVID-19 hastalarıyla doğrudan temasları 
nedeniyle hastaların acı çekmesi ve ölmesi gibi trav-
matik olaylara daha fazla maruz kalmaları onların 
korku ve anksiyetelerini daha da artırabilmektedir.8 
Bununla birlikte sağlık çalışanları bu dönemde, hem 
kendi sağlıkları hem de ailelerinin özellikle de ço-
cuklarının sağlıkları konusunda anksiyete ve korku 
yaşamışlardır. COVID-19’un belirti olmaksızın in-
sanlarda pozitif olması nedeniyle sağlık çalışanları 
taşıyıcı olarak ailelerine virüsü bulaştırma kaygısını 
da yaşamışlardır.9 Yapılan bir çalışmada sağlık çalı-
şanlarının, yaşamış oldukları uyku bozukluğu, anksi-
yete ve depresyonun COVID-19 tanılı hastalarla 
yakın temas durumuyla ilişkili olduğu bildirilmiştir.10 

Sağlık çalışanları için sosyal destek, mesleki 
stresi azaltmakta ve yaygın psikolojik sıkıntıları ve 
psikiyatrik belirtileri önlemektedir; ancak iş arkadaşı 
desteği, öz yeterliliği ve mesleki yeterliliği etkilediği 
için sağlık çalışanları için de önemlidir.5 Yapılan ça-
lışmalarda daha yüksek sosyal destek algılayan ön 
saflardaki hemşirelerin, koronavirüse bağlı anksiyete 
yaşama olasılıklarının daha düşük olduğu bildiril-
mektedir.8,11 

Literatürde COVID-19’a bağlı bireylerin genel 
anksiyete, sağlık anksiyetesi, korku ve sağlık çalı-
şanlarının yaşadıkları anksiyete, korku, COVID-19 
bulaşma korkusu, COVID-19’u ailesi ya da arkadaş-
larına bulaştırma korkusu, sağlık çocukların ebevey-
nine COVID-19 bulaşma kaygısı, algılanan sosyal 
desteğe ilişkin yapılan çalışmalar olup, sağlık çalı-
şanlarının; anksiyete, korku, sosyal destek düzeyle-
rini bir arada inceleyen sınırlı sayıda çalışmaya 
rastlanmış olup, sağlık çalışanı ebeveynlerin anksi-
yete, korku, sosyal destek düzeylerini inceleyen bir 
çalışmaya rastlanmamıştır.5,12-26 

Bu araştırma, pandemi sürecinde sağlık çalışanı 
olan ebeveynlerin anksiyete, korku ve sosyal destek 
düzeylerini ve etkileyen faktörleri incelemek ama-
cıyla yapılmıştır. Gelecekte salgınların ortaya çık-
ması durumunda sağlık çalışanı ebeveynlerin 
pandemi süresince yaşadıkları anksiyete ve korkula-
rını etkileyen faktörlerin yanı sıra aldıkları sosyal 
desteğin anksiyete ve korku üzerine etkisini ortaya 
koyacak olan çalışma sonuçları sağlık kuruluşlarının 
çalışanların iyilik hâlini koruma, psikolojik bozuk-
lukların erken değerlendirilmesi, tanımlanması ve ge-
reken psikiyatrik desteğin planlanmasına rehber 
olabileceği düşünülmektedir.  

Araştırma Soruları 
COVID-19 pandemi döneminde sağlık çalışanı ebe-
veynlerin; 

1. Anksiyete düzeyleri ve etkileyen faktörler ne-
lerdir? 

2. COVID-19 korkusu düzeyleri ve etkileyen 
faktörler nelerdir? 

3. Algılanan sosyal destek düzeyleri ve etkile-
yen faktörler nelerdir? 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Tanımlayıcı ve kesitsel türde olan bu araştırma, çev-
rim içi olarak 26 Ağustos 2020-26 Ekim 2020 tarih-
leri arasında yapıldı. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini Türkiye’nin Batısında bulunan 
bir Eğitim ve Araştırma Hastanesinde görev yapan, 
400 sağlık çalışanı olan ebeveyn oluşturdu. Araştır-
mada evrenin tümüne ulaşılması hedeflenmiştir. 
Ancak, araştırmanın örneklemini araştırmaya dâhil 
olma kriterlerini karşılayan ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden 126 sağlık çalışanı ebeveyn oluşturdu.  

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri; 1. Sağlık ça-
lışanı olmak, 2. Çocuğu olmak, 3. Hastanenin birim-
lerinde aktif çalışıyor olmak. 

COVID-19 salgını nedeniyle veriler, Google 
form üzerinden oluşturulan “Sosyodemografik Ta-
nımlayıcı Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete Ölçeği 
(BAÖ)”, “COVID-19 Korkusu Ölçeği (COVID-19 
KÖ)” ve “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Öl-
çeği (ÇBASDÖ)” kullanılarak kurumsal e-mail yo-
luyla katılımcılara iletilerek toplandı. 

Araştırmanın yürütülebilmesi için, T.C. Sağlık 
Bakanlığından, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversi-
tesi Rektörlüğü Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurul onayı (tarih: 27 Temmuz 2020; 
no: 2020/12-08) ve araştırmanın yapıldığı Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinden izin alındı. Ayrıca ka-
tılımcılardan çevrim içi izin alındı. Araştırma, Hel-
sinki Deklarasyon prensiplerine uygun olarak 
yapıldı. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Kişisel Bilgi Formu 
Araştırmacıların literatüre dayanarak hazırlamış ol-
duğu bu form, sağlık çalışanlarının sosyodemografik 
özellikleri (yaş, cinsiyet, aile tipi, çocuk sayısı, mes-
leği, eğitim durumu, meslekte çalışma yılı), anksi-
yete, COVID-19 korkusu, hastalığı geçirme durumu 
çevresinde COVID-19 tanısı alan birey olma duru-
muna ilişkin sorulardan oluşmaktadır.10,27 Bireylerin 

var olan genel anksiyete düzeyleri normal, düşük, 
orta yüksek şeklinde gruplandırıldı. COVID-19 vi-
rüsü bulaşmasına ilişkin anksiyete düzeyi, COVID-
19’u çocuğuna bulaştırma anksiyete düzeyi 0-10 
arasında derecelendirildi, 1-3, 4-6, 7-10 şeklinde 
gruplandırıldı.  

BAÖ 
Beck ve ark. tarafından anksiyetenin belirtilerini ölç-
mek ve bilişsel özelliklerini ortaya koymak için ge-
liştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Ulusoy ve ark. tarafından yapılmıştır.28,29 

Toplam 21 maddeden oluşan ölçek, 0-3 arası puanla-
nan 4’lü Likert tipindedir. Ölçekten alınan en düşük 
puan 0, en yüksek puan 63’tür. Ölçekten alınan top-
lam puana göre anksiyete şiddeti (8-15 puan=hafif 
anksiyete, 16-25 puan=orta anksiyete, 26-63 
puan=şiddetli anksiyete) belirlenmektedir. Ölçekte 
yer alan 13 madde fizyolojik semptomları, 5 madde 
kavrama yönünü, 3 madde hem somatik hem kav-
rama semptomlarını simgelemektedir.28 Beck ve ark. 
yaptıkları çalışmada ölçeğin güvenirlik katsayısının 
α=0,92, Ulusoy ve ark. yaptıkları çalışmada α=0,93 
olduğu bildirilmiş olup, bu çalışmada α=0,95 olarak 
bulundu.29 

COVID-19 Korkusu Ölçeği  
Ahorsu ve ark. tarafından bireyin yaşadığı COVID-
19 korku düzeyini belirlemek için geliştirilen ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Satıcı ve ark. 
tarafından yapılmıştır.30 Ölçek tek boyutlu, 7 mad-
deli, 5’li Likert tipindedir.4,30 Ölçekten alınabilecek 
en düşük puan 7, en yüksek puan 35 olup, ölçekten 
alınan toplam puanın yüksek olması COVID-19 kor-
kusunun yüksek olduğunu gösterir. Ahorsu ve ark. 
yaptıkları çalışmada, COVID-19 KÖ Cronbach alfa 
değeri α=0,82, Satıcı ve ark. yaptıkları çalışmada 
α=0,84 olduğu bildirilmiş olup, bu çalışmada ise 
α=0,91 olarak bulundu.4,30 

ÇBASDÖ 
Zimet ve ark. tarafından bireylerin algıladıkları sos-
yal destek durumunu belirlemek için geliştirilen öl-
çeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Eker 
ve ark. tarafından yapılmıştır.31 Toplam 12 madde 
oluşan 7’li Likert tipinde olan ölçeğin arkadaş, aile, 
özel kişi desteğini belirlemek üzere 4 maddeden olu-
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şan 3 alt boyutu vardır. Ölçeğin alt boyutlardan alı-
nabilecek en düşük puan 4, en yüksek puan 28’dir. 
Ölçekten elde edilecek en düşük puan 12, en yüksek 
puan 84 olup, ölçekten alınan puanın yüksek olması, 
algılanan sosyal destek düzeyinin yüksek olduğunu 
gösterir. Eker ve ark. yaptıkları çalışmada Cronbach 
alfa değerinin 0,89 olduğu bildirilmiş olup, bu çalış-
mada ise α=0,93 olarak bulundu.31 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler için SPSS 24.0 paket programı kul-
lanıldı. Tanımlayıcı istatistik olarak ortalama, standart 
sapma, sayı ve yüzde değerleri verildi. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğunu belirlemek için Shaphiro-Wilk 
testi kullanıldı. Verilerin karşılaştırmalarında Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testleri kullanıldı. İsta-
tistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.  

 BULGULAR 
Araştırmada sağlık çalışanı ebeveynlerin yaş ortala-
masının 39,08±6,84, %28,6’sının 25-34 yaş arasında 
olduğu bulundu. Ebeveynlerin %64,3’ü kadın, 
%55,6’sı lisans mezunu, %52,4’ü iki çocuğa sahip ol-
duğu saptandı. Ebeveynlerin çoğunun (%85,7) aile 
tipi çekirdek aile olduğu, yarısından fazlasının 
(%65,9) hemşire olarak çalıştığı bulundu. Ebeveyn-
lerin %23’ünün kronik hastalığı olduğu, %52,4’ünün 
ailesinde ise kronik hastalığı olan bireyin olduğu bu-
lundu. Çalışmaya katılan ebeveynlerin çok azının 
(%3,2) COVID-19 tanısı aldığı, çevresinde COVID-
19 tanısı alanların (n=61) ise çoğunluğunun (%70,5) 
arkadaş olduğu saptandı (Tablo 1). 

Ebeveynlerin BAÖ puan ortalaması 16,81±13,51 
(medyan:14, minimum:0, maksimum:62), COVID-19 
KÖ puan ortalaması 21,68±6,81 (medyan:21, mini-
mum:7, maksimum:35), ÇBASDÖ puan ortalaması 
62,62±17,48 (medyan:65, minimum:13 maksimum:84) 
olarak bulundu.  

Araştırmada kadın ebeveynlerin BAÖ ile 
COVID-19 KÖ puan ortalamalarının, erkek ebe-
veynlerden yüksek olduğu (p<0,05), ÇBASDÖ puan 
ortalamasının ise erkek ebeveynlerden düşük olduğu 
saptandı (p>0,05) (Tablo 2). 

Araştırmada, ebeveynlerin kronik hastalığı olma 
durumu ve ailede kronik hastalık olma durumu ile 

BAÖ puan ortalaması arasında anlamlı fark olduğu 
(p<0,05), COVID-19 KÖ, ÇBASDÖ puan ortalama-
ları arasındaki farkın anlamlı olmadığı bulundu 
(p>0,05). Kendisinin kronik hastalığı olan ve aile-
sinde kronik hastalık olma durumu olan ebeveynlerin, 
BAÖ puan ortalamasının olmayanlardan yüksek ol-
duğu bulundu (Tablo 2).  

Araştırmada ebeveynlerin genel anksiyete dü-
zeyi ile BAÖ ve COVID-19 KÖ puan ortalamaları 
arasında fark olduğu bulundu (p<0,05). Sağlık çalı-
şanı ebeveynlerin %51,58’inin kendisine COVID-19 
bulaşma anksiyete düzeyinin yüksek olduğu saptandı. 

Değişkenler n % 
Yaş 25-34 36 28,6 

35-44 65 51,6 
>=45 25 19,8 

Cinsiyet Kadın 81 64,3 
Erkek 45 35,7 

Aile tipi Çekirdek aile 108 85,7 
Geniş aile 11 8,7 
Parçalanmış aile 7 5,6 

Çocuk sayısı Bir 51 40,5 
İki 66 52,4 
Üç 9 7,1 

Mesleği Hekim 16 12,7 
Hemşire 83 65,9 
Ebe 5 4,0 
Tekniker 22 17,4 

Eğitim durumu Lise 9 7,1 
Ön lisans 27 21,4 
Lisans 70 55,6 
Yüksek lisans 9 7,1 
Doktora 11 8,7 

Meslekte çalışma yılı 0-10 yıl 26 20,6 
11-20 yıl 61 48,4 
21-30 yıl 39 31,0 

Kronik hastalığı olma durumu Evet 29 23,0 
Hayır 97 77,0 

Ailede kronik hastalığı olan birey Evet 66 52,4 
Hayır 60 47,6 

Kendisinin COVID-19 tanısı Evet 4 3,2 
alma durumu Hayır 122 96,8 
Çevresinde COVID-19 tanısı  Var 61 48,4 
alan birey Yok 65 51,6 
COVID-19 tanısı alan Aile+Akraba 11 18,0 
bireyin yakınlık derecesi Arkadaş 43 70,5 

Komşu 7 11,5 

TABLO 1:  Tanımlayıcı özellikler.

COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019.
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Ebeveynlerin kendisine COVID-19 bulaşma anksi-
yete düzeyi ile BAÖ, COVID-19 KÖ ve ÇBASDÖ 
puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bu-
lundu (p<0,05) (Tablo 3). 

Araştırmada sağlık çalışanı ebeveynlerin 
%77,78’inin çocuğuna COVID-19 bulaştırma anksi-
yete düzeyinin yüksek olduğu saptandı. Ebeveynle-
rin çocuğuna COVID-19 bulaştırma anksiyetesi ile 
BAÖ ve COVID-19 KÖ puan ortalamaları arasında 
fark olduğu (p<0,05), ÇBASDÖ puan ortalaması ara-
sında fark olmadığı bulundu (Tablo 3).  

Araştırmada ebeveynlerin %66,67’sinin “çocu-
ğunun ebeveynine COVID-19 bulaşmasından kork-

tuğunu” bildirdiği bulundu. “Çocuğunun ebeveynine 
COVID-19 bulaşmasından korktuğunu” bildiren ebe-
veynlerin BAÖ ve COVID-19 KÖ puan ortalamala-
rının bildirmeyenlerden yüksek (p<0,05), ÇBASDÖ 
puan ortalamasının ise düşük olduğu saptandı 
(p>0,05; Tablo 3). 

Araştırmada ebeveynlerin %93,65’inin her sabah 
COVID-19’un bittiğini duymak istediği bulundu. Ebe-
veynlerin her sabah COVID-19’un bittiğini duymak is-
teği ile BAÖ puan ortalaması arasındaki farkın anlamsız 
(p>0,05), COVID-19 KÖ puan ortalaması arasındaki 
farkın anlamlı olduğu (p<0,05), ÇBASDÖ puan ortala-
maları arasında fark olmadığı bulundu (Tablo 3).  

 BAÖ COVID-19 KÖ ÇBASDÖ 
Değişken n (%) X±SS X±SS X±SS 
Yaş 25-34 36 (28,6) 19,14±14,2 22,19±6,73 63,75±15,98 

35-44 65 (51,6) 17,62±14,06 21,29±7,37 61,38±18,96 
45 ve üzeri 25 (19,8) 11,36±9,45 21,96±5,45 64,2±15,88 

Önemlilik testi/p değeri KW-H/p 4,872/0,088 0,252/0,881 0,368/0,832 
Cinsiyet Kadın 81 (64,3) 18,94±13,46 23,54±6,61 61,75±16,87 

Erkek 45 (35,7) 12,98±12,89 18,33±5,86 64,18±18,61 
Önemlilik testi/p değeri z/p -2,677/0,007* -4,107/0,001 -0,900/0,368 
Aile tipi Çekirdek aile 108 (85,7) 16,63±13,53 21,82±6,81 63,11±17,59 

Geniş aile 11 (8,7) 14,45±12,56 19,27±7,51 65,55±13,4 
Parçalanmış aile 7 (5,6) 23,29±14,71 23,29±5,47 50,43±18,8 

Önemlilik testi/p değeri  KW-H/p 2,221/0,329 2,010/0,366 3,700/0,157 
Çocuk sayısı Bir 51 (40,5) 18,84±15,01 22,65±6,4 62,08±16,20 

İki 66 (52,4) 15,83±12,00 21,33±7,07 63.94±17,65 
Üç 9 (7,1) 12,44±14,77 18,78±6,78 56,00±23,15 

Önemlilik testi/p değeri  KW-H/p 2,225/0,329 2,311/0,315 1,199/0,549 
Eğitim durumu Lise 9 (7,1) 16,78±12,07 20,89±6,79 58,67±16,48 

Ön lisans 27 (21,4) 15,22±9,25 21,89±5,81 66,07±17,54 
Lisans 70 (55,6) 18,14±14,73 22,83±6,83 61,31±18,01 
Yüksek lisans 9 (7,1) 19,89±16,8 18,89±7,27 57,67±13,59 
Doktora 11 (8,7) 9,73±11,76 16,82±6,87 69,73±16,76 

Önemlilik testi/p değeri KW-H/p 4,820/0,306 8,708/0,069 5,796/0,215 
Kronik hastalık durumu Evet 29 21,76±15,64 22,97±7.06 59,83±17,93 

Hayır 97 15,33±12,52 21,3±6.72 63.45±17,35 
Önemlilik testi/p değeri z/p -2,093/0,036* -1,024/0.306 -1,056/0,291 
Ailede kronik hastalık  Evet 66 19,33±14,310 22,79±6,45 60,41±18,65 
bulunma durumu Hayır 60 14,03±12,10 20,47±7,04 65,05±15,9 
Önemlilik testi/p değeri z/p -2,182/0,029* -1,700/0,089 -1,235/0,217

TABLO 2:  Sağlık çalışanı ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri ile BAÖ, COVID-19 KÖ ve ÇBASDÖ puan ortalamalarının 
karşılaştırılması.

*p<0,05 düzeyinde anlamlı; KW-H: Kruskal-Wallis testi; z: Mann-Whitney U testi; COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği;  
COVID-19 KÖ: COVID-19 Korkusu Ölçeği; ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; SS: Standart sapma.
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Araştırmada ebeveynlerin çocuğunun ihtiyacına 
yönelik sorun yaşama durumu ile BAÖ, COVID-19 
KÖ ve ÇBASDÖ puan ortalamaları arasında fark ol-
duğu saptandı (p<0,05; Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
COVID-19 pandemisi döneminde sağlık çalışanı olan 
ebeveynlerin anksiyete, COVID-19 korkusu, sosyal 
destek düzeylerini incelemek amacıyla yapılan bu ça-
lışmanın bulguları anksiyete, COVID-19 korkusu, 
sosyal destek başlıkları altında tartışıldı. 

ANKSİYETE  
Araştırmada sağlık çalışanı olan ebeveynlerin, 
COVID-19 nedeniyle orta düzeyde anksiyete yaşa-
dıkları saptandı. Pandeminin başında Çin’de yapılan 
bir çalışmada Yaygın anksiyete bozukluğu-7 testi uy-
gulanan sağlık çalışanlarının %16,63’ünün orta/şid-
detli düzeyde anksiyete yaşadığı belirtilmiştir.15 

Alenazi ve ark. yaptıkları çalışmada sağlık profesyo-
nellerinin %36,1’inin orta düzeyde anksiyetesi ol-
duğu bildirilmiştir.17 COVID-19 pandemisi 
sırasında yapılan bir başka çalışmada da sağlık ça-
lışanlarının orta ve şiddetli düzeyde anksiyete yaşa-
dıkları belirtilmiştir.16 Sağlık çalışanlarının 
COVID-19’lu olan ve olma riski taşıyan hastalarla 
yakın temas hâlinde çalışmaları nedeniyle çocukla-
rına enfeksiyon bulaştırmaya ilişkin anksiyete yaşa-
dıkları düşünülmektedir.  

Ebeveynlerin genel anksiyete düzeyi ile BAÖ ve 
COVID-19 KÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 
fark olduğu saptandı. Bu çalışmada genel anksiyete 
düzeyini orta ve yüksek olarak bildiren ebeveynlerin 
anksiyete ve COVID-19 korku düzeylerinin yüksek 
olduğu görülmektedir. Pandemi sürecinde sağlık ça-
lışanı ebeveynlerin anksiyete ve korku düzeylerinin 
yüksek olmasında iş yüklerinin artması, hastaneye 
COVID-19 nedeniyle başvuran hastaların bakımı ve 

BAÖ COVID-19 KÖ ÇBASDÖ 
Değişken n (%) X±SS X±SS X±SS 
Genel anksiyete düzeyi Normal 40 (31,74) 11,30±10,51 20,38±6,44 67,03±14,89 

Düşük 21 (16,67) 10,29±7,17 18,33±5,03 65,43±18,93 
Orta 50 (39,68) 20,92±14,82 22,82±7,17 60,58±17,96 
Yüksek 15 (11,91) 26,93±12,64 26,07±5,91 53,73±17,41 

 KW-H/p 24,746/0,001* 13,563/0,004* 7,597/0,055 
Kendisine COVID -19 bulaşma anksiyetesi 1-3 15 (11,91) 3,87±4,79 16,93±4,96 71,6±10,83 

4-6 46 (36,51) 11,54±9,34 17,61±5,29 65,35±17,64 
7-10 65 (51,58) 23,52±13,61 25,66±5,67 58,62±17,65 

KW-H/p 44,926/0,001* 47,728/0,001* 7,951/0,019* 
Çocuğuna COVID -19 1-3 8 (6,35) 3,88±5,49 16,75±6,84 71,63±10,24 
bulaştırma anksiyetesi 4-6 20 (15,87) 10,45±11,1 17,2±4,50 66,75±16,94 

7-10 98 (77,78) 19,16±13,46 23,00±6,67 61,04±17.81 
KW-H/p 20,391/0,001* 17,375/0,001* 3,887/0,143 

Çocuğun ebeveynine Var 84 (66,67) 18,96±13,52 22,65±6,49 61,51±17,72 
COVID-19 bulaşma korkusu Yok 42 (33,33) 12,50±12,57 19,74±7,09 64,83±16,98 

z/p -2,884/0,004* -2,161/0,031* -1,088/0,277 
Her sabah COVID -19’un bittiğini duyma Evet 118 (93,65) 17,33±13,67 22,17±6,55 62,66±17,48 

Hayır 8 (6,35) 9,13±8,18 14,5±6,95 62,00±18,69 
z/p -1,727/0,084 -2,825/0,005* -0,155/0,877 

Çocuğunun ihtiyacına Evet 41(32,5) 23,98±14,23 24,68±6,19 57,59±17,59 
yönelik sorun yaşama Hayır 85 (67,5) 13,35±11,75 20,24±6,65 65,05±17,00 

z/p -4,285/0,001* -3,220/0,001* -2,260/0,024* 

TABLO 3:  Ebeveynlerin yaşadıkları durumlar ile BAÖ, COVID-19 KÖ ve ÇBASDÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması.

*p<0,05 düzeyinde anlamlı; KW-H: Kruskal-Wallis testi; z: Mann-Whitney U testi; COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği;  
COVID-19 KÖ: COVID-19 Korkusu Ölçeği; ÇBASDÖ:Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; SS: Standart sapma.
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tedavisinde primer sorumluluk almalarının etkisi ola-
bileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada kadın ebeveynlerin, BAÖ puan or-
talamasının erkeklere göre yüksek (p<0.05), 
ÇBASDÖ puan ortalamasının düşük olduğu bulundu. 
Kadın olmanın daha yüksek anksiyete ile ilişkili ol-
duğu bilinmekte olup, konu ile ilgili yapılan farklı ça-
lışmalarda da, kadınların COVID-19 korkusu 

anksiyetesi ve sağlık anksiyetesi düzeylerinin erkek-
lerden yüksek olduğu bildirilmiştir.12-14,18,19,32 

Kendisinde kronik hastalığı olan ve ailesinde 
kronik hastalık olma durumu olan ebeveynlerin, 
BAÖ puan ortalamasının olmayanlardan yüksek ol-
duğu saptandı. Araştırmada COVID-19 KÖ, 
ÇBASDÖ puan ortalamaları arasındaki farkın an-
lamlı olmadığı bulundu. Yapılan bir çalışmada, ken-
disinde kronik hastalık olan hemşirelerin COVID-19 
Fobisi Ölçeği psikolojik alt boyutu puan ortalaması-
nın olmayanlardan anlamlı olarak yüksek olduğu be-
lirtilmiştir.18 Yine aynı çalışmada yakınlarında kronik 
hastalık bulunan hemşirelerin COVID-19 Fobisi Öl-
çeği psikolojik alt boyutu puan ortalamasının olma-
yanlardan yüksek olduğu, aradaki bu farkın anlamlı 
olmadığı bildirilmiştir.18 Kronik hastalığı olan birey-
lerde COVID-19’un prognozunun daha kötü olduğu 
ve yoğun bakım tedavi sürecinin uzun sürdüğü bilin-
mektedir. Bu bağlamda kendisinde ve ailesindeki bir 
bireyde kronik hastalığın olması COVID-19’un ken-
disine bulaşması ya da kronik hastalığı olan aile bi-
reyine bulaştırma anksiyete ve korku düzeylerinin 
yüksek olmasına neden olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmada sağlık çalışanı ebeveynlerin yarı-
sından fazlasının (%51,58) kendisine COVID-19 bu-
laşma anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu saptandı. 
Ebeveynlerin kendisine COVID-19 bulaşma anksi-
yete düzeyi ile BAÖ, COVID-19 KÖ ve ÇBASDÖ 
puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bu-
lundu. Benzer şekilde, Tengilimioğlu ve ark. yaptık-
ları çalışmada sağlık çalışanlarının %54,7’sinin 
kendisine virüs bulaşma korkusunun olduğu belirtil-
miştir.21 Bir diğer çalışmada, kendisine COVID-19 
bulaşma riskinin çok yüksek olduğunu düşünen sağ-
lık çalışanı oranının %39,67 olduğu bildirilmiştir.23 
Sağlık çalışanlarının, psikolojik olarak rahatlatmak 
ve olumlu duyguları teşvik etmek için başa çıkma 

mekanizması olarak sosyal destek gereklidir. Bu araş-
tırma bulgularına göre kendisine COVID-19 bulaşma 
anksiyete düzeyi yüksek olan ebeveynlerin, düşük 
olanlara göre COVID-19 korkusunun yüksek, sosyal 
destek alma durumlarının düşük olduğu söylenebilir.  

Araştırmada ebeveynlerin, çocuğuna COVID-19 
bulaştırma anksiyetesi ile BAÖ ve COVID-19 KÖ 
puan ortalamaları arasında fark olduğu, ÇBASDÖ 
puan ortalaması arasında fark olmadığı saptandı. 
Konu ile ilgili olarak, Tengilimioğlu ve ark. yaptıkları 
çalışmada sağlık çalışanlarının %86,9’unun COVID-
19 virüsünü ailesi ya da ebeveynlerine bulaştırma 
korkularının olduğu bildirilmiştir.21 Bir başka çalış-
mada, ailesine COVID-19 bulaştırma riskinin çok 
yüksek olduğunu düşünen sağlık çalışanı oranının 
%41,32 olduğu belirtilmiştir.23 Diğer çalışmalarda, 
hemşirelerin evde birlikte yaşadıkları çocuklarına ve 
yakınlarına COVID-19 bulaştırma korkusuyla yaşa-
dıkları bildirilmiştir.9,22 Pandemi süresince COVID-
19’lu hastaların tanı, tedavi ve bakım süreçlerinde 
görev alan, anksiyete ve COVID-19 korku düzeyi 
yüksek olan sağlık çalışanı ebeveynlerden çocuğuna 
COVID-19 bulaştırma anksiyeteleri yüksek olanların 
BAÖ ve COVID-19 KÖ puanlarının yüksek olduğu 
görülmektedir.  

COVID-19 KORKUSU 
Araştırmada COVID-19 pandemisi döneminde sağ-
lık çalışanı olan ebeveynlerin, COVID-19 korkusu-
nun orta düzeyde olduğu saptandı. Yapılan 
çalışmalarda ise sağlık çalışanlarının COVID-19 pan-
demi sürecinde orta ve yüksek düzeyde korku yaşa-
dıkları belirtilmiştir.5,10,20 Khattak ve ark. yaptıkları 
çalışmada ise COVID-19 korkusunun hemşirelerin 
işten ayrılmayı düşünmelerinde önemli etkisinin ol-
duğu bildirilmiştir.33 Sağlık çalışanı olup, algılanan 
sosyal desteği orta düzeyde olanların yaşadıkları 
COVID-19 korku ve anksiyetesinin genellikle orta 
olduğu görülmektedir. 

Araştırmada kadın ebeveynlerin COVID-19 kor-
kusunun, erkek ebeveynlerden yüksek olduğu bu-
lundu. Bu araştırma sonucu ile benzer olarak yapılan 
çalışmalarda kadınların COVID-19 korku düzeyleri-
nin erkeklerden yüksek olduğu bildirilmiştir.12,14,18,19 
Sağlık çalışanlarının enfeksiyon bulaşma, karanti-
naya alınma ve ölümle ilgili korkuları yoğun bir şe-
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kilde yaşadıkları bilinmektedir.34 Bu bağlamda, 
COVID-19 nedeniyle anksiyete düzeyi yüksek olan 
sağlık çalışanı kadın ebeveynlerin COVID-19 korku 
düzeylerinin de yüksek olduğu söylenebilir.  

Araştırmada “Çocuğunun ebeveynine COVID-
19 bulaşmasından korktuğunu” bildiren sağlık çalı-
şanı ebeveynlerin BAÖ ve COVID-19 KÖ puan 
ortalamaları bildirmeyenlere göre yüksek, ÇBASDÖ 
puan ortalaması ise düşük bulundu. Almis ve ark. 
yaptıkları çalışmada sağlık çalışanı çocuklarının “Ço-
cuklar için Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri” puan 
ortalamasının ebeveyni sağlık çalışanı olmayanlar-
dan yüksek olduğu belirtilmiştir.24 Apaydin ve ark. 
yaptıkları çalışmada birçok hemşirenin “çocuklarının 
COVID-19 nedeniyle ebeveynlerini kaybetmekten 
korktuklarını” dile getirdikleri bildirilmiştir.25 Ebe-
veynlere göre; çocuğunun ebeveynine COVID-19 bu-
laşma korkusunun yüksek olmasında ebeveynlerin 
yaşadıkları anksiyete ve korkunun farkında olmala-
rından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırmada ebeveynlerin tamamına yakınının 
her sabah COVID-19’un bittiğini duymak istediği bu-
lundu. Her sabah COVID-19’un bittiğini duymak is-
teyen ebeveynlerin istemeyenlere göre COVID-19 
korkularının ve anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu 
görülmektedir. Ebeveynlerin COVID-19’un kendile-
rine bulaşmasının yanında, çocuğuna bulaştırma ank-
siyetesi ve korkusu yaşamaları ile pandemi nedeniyle 
bireylerin sosyal yaşam gibi günlük rutinlerine devam 
edememelerinin etkisinin olduğu düşünülmektedir.  

SOSYAL DESTEK  
Araştırmada sağlık çalışanı olan ebeveynlerin, algı-
ladıkları sosyal destek durumlarının orta düzeyde ol-
duğu saptandı. Zorluklarla başa çıkmanın yolu sosyal 
destek aramak, problem odaklı bir başa çıkma strate-
jisi olarak kategorize edilmiş olup, stres ve anksiye-
tenin arttığı pandemi sırasında sağlık çalışanlarının 
yeterli sosyal destek almaları sağlıklı duygusal du-
rumlarını sürdürmelerine yardımcı olabilir.35 Yapılan 
bir çalışmada, salgın hastalıklar gibi stresli ve trav-
matik olaylar sırasında sağlık çalışanlarının yönetici-
lerden, çalışma arkadaşlarından, ailesinden ve 
arkadaşlarından aldıkları desteğin yeterli olması ile 
ruhsal sağlıkları arasında ilişki olduğu belirtilmiştir.5 
Bu bağlamda pandemi süresince, sağlık çalışanlarına 

yeterli sosyal desteğin yanı sıra görev yaptıkları sağ-
lık kuruluşunun psikolojik destek hizmeti sunması-
nın onların duygu durumlarını düzenleyebilmelerine 
katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada kadın ebeveynlerin, erkek ebe-
veynlere göre algılanan sosyal destek düzeyinin 
düşük, anksiyete ve COVID-19 korku düzeylerinin 
yüksek olduğu görülmektedir. Literatürde algılanan 
sosyal destek düzeyi düştükçe yaşanılan anksiyete 
düzeyinin arttığı belirtilmektedir.26 Bu bağlamda 
sağlık çalışanı kadın ebeveynlerin algıladıkları sos-
yal desteğin arttırılması yaşadıkları anksiyete dola-
yısıyla COVID-19 korkusunu azaltacağı 
düşünülmektedir.  

Araştırmada çocuğunun ihtiyacına yönelik sorun 
yaşayan ebeveynlerin, yaşamayanlara göre BAÖ ve 
COVID-19 KÖ puan ortalamalarının yüksek olduğu, 
aldıkları sosyal desteğin düşük olduğu bulundu. Ebe-
veynlerin, sosyal destek ağlarından yeterli destek ala-
madıkları için çocuğunun ihtiyacına yönelik sorun 
yaşadıkları düşünülmektedir.  

 SONUÇ 
Sağlık çalışanı ebeveynlerin anksiyete, COVID-19 
korkusu ve algılanan sosyal destek durumlarının orta 
düzeyde olduğu saptandı. Sağlık çalışanı ebeveynle-
rin anksiyete ve COVID-19 korku düzeylerini etki-
leyen faktörlerin cinsiyet, genel anksiyete, kendisine 
COVID-19 bulaşma anksiyetesi, çocuğuna COVID-
19 bulaştırma anksiyetesi, çocuğun ebeveynine 
COVID-19 bulaşma korkusu, çocuğunun ihtiyacına 
yönelik sorun yaşama olduğu bulundu.  

Ebeveynlerin algılanan sosyal destek düzeyle-
rini etkileyen faktörlerin kendisine, COVID-19 bu-
laşma anksiyete düzeyi ve çocuğunun ihtiyacına 
yönelik sorun yaşama olduğu bulundu.  

Ebeveynlerin kendisine COVID-19 bulaşma 
anksiyetesi dolayısıyla çocuğuna, ailesine COVID-
19 bulaştırma anksiyete düzeylerini azaltmak ve ço-
cuğunun ihtiyacına yönelik sorun yaşamasını 
önlemek için pandemi başladığı andan itibaren sağlık 
çalışanı ebeveynlerin sosyal destek ağlarının belir-
lenmesi ve işlevselliği için sağlık kurumu yöneticile-
rinin çalışanlarına rehberlik hizmeti verilmesini 
sağlaması önerilmektedir. 
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