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Bu galismanin ézeti, 5. Uluslararasi 23. Ulusal Halk Sagligi Kongresinde (13-18 Aralik 2021,0nline) sézIii bildiri olarak sunulmugtur.

OZET Amag: Bu calismanin amaci, koronaviriis hastaligi-2019 [coronavi-
rus disease-2019 (COVID-19)] pandemisinde saglik ¢aligani olan ebeveyn-
lerin anksiyete, korku, sosyal destek diizeylerini ve etkileyen faktorleri
incelemektir. Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici olan arastirma, gevrim ici
olarak 26 Agustos-26 Ekim 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye nin batisinda
bir Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisan ve ebeveyn olan 126 saglik cali-
san1 ile yiirtitildi. Veriler, Google form iizerinden olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu”, “Beck Anksiyete Olgegi (BAO)”, “COVID-19 Korkusu Olgegi
(COVID-19 KO)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)” kullanilarak toplandi. Verilerin analizi SPSS 24.0 paket prog-
raminda say1, standart sapma, ylizde, ki-kare, Shaphiro-Wilk testi, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U testi ile yapildi. Bulgular: Ebeveynlerin yas
ortalamasi 39,08+6,84 bulundu. Ebeveynlerin BAO, COVID-19 KO,
CBASDO puan ortalamalarmin sirastyla 16,81£13,51, 21,68+6,81,
62,62+17,48 oldugu bulundu. Ebeveynlerin kendisine COVID-19 bulagsma
anksiyete diizeyi, gocugun ihtiyacina yénelik sorun yasama ile BAO,
COVID-19 KO ve CBASDO puan ortalamalar arasinda fark oldugu bu-
lundu. Ebeveynlerin; cinsiyet, genel anksiyete, ¢ocuguna COVID-19 bu-
lastirma anksiyetesi, cocugun ebeveynine COVID-19 bulasma korkusu ile
BAO ve COVID-19 KO puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu bulundu
(p<0,05). Sonug¢: Ebeveynlerin anksiyete ve COVID-19 korkusunu etkile-
yen faktorler; cinsiyet, genel anksiyete, ¢ocuguna COVID-19 bulastirma
anksiyete diizeyleri, gocugun ebeveynine COVID-19 bulasma korkusudur.
Yeterli sosyal destek alamayan ebeveynlerin COVID-19 anksiyete ve korku
diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; COVID-19 korkusu;
ebeveyn; saglik ¢alisani; sosyal destek

ABSTRACT 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 Tiirkiye.
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
tobe 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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Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] pandemisi zihinsel daya-
niklilikta zorluklara neden olan genel bir saglik krizi
olarak bilinmekte olup, 2003 yilindaki siddetli akut
sendromu [severe acute
syndrome (SARS)] salginindan bu yana yasanan en

solunum respiratory
biiyiik salgindir.! COVID-19’un yayginlig: arttikea,
insanlar virlise yakalanma korkusuyla kendilerini
izole etmeye, sosyal etkilesimlerini sinirlamaya ve
baskalarindan uzak durmaya baglamigtir.2 COVID-19
korkusu ile ilgili bir metaanaliz ¢alismasinda,
COVID-19’a yakalanma riskini azaltmak i¢in orta
diizeyde bir COVID-19 korkusunun gerekli oldugu
bildirilmistir.> Olas1 psikolojik sorunlari azaltmak
icin arastirmacilar, COVID-19 ile iligkili korku, en-
dise ve garesizlik diizeyinin incelenmesini 6nermek-
tedir clinkii yliksek diizeyde stres, kisinin kendini
korumaya yonelik mantikli kararlar almasini engel-
leyebilmektedir.* Sosyal destek aglart bireyin ailesini,
arkadaslarini, komsularini ve diger 6nemli yakin ki-
silerini igermekte olup, bu sosyal aglardan alinan sos-
yal destek depresyon ve anksiyeteyi azaltabilir ve
insanlarin psikolojik durumunu etkileyerek afet son-
ras1 psikolojik iyilesmeye katkida bulunabilir.>¢

SARS ve Orta Dogu Solunum Sendromu gibi
salginlarda saglik personelinde ilk goriilen etkileri
anksiyete ve korkudur.” Gergek veya algilanan tehdit
edici bir olay veya durumun beklentisinden kaynak-
lanan tedirginlik veya endise durumu olarak tanim-
lanan anksiyete, pandemi  sirasinda etkilenen
hastalarin yonetimiyle dogrudan ilgilenen saglik ca-
lisanlar1 arasinda yaygindir. Ozellikle saglik ¢alisan-
larinin, COVID-19 hastalariyla dogrudan temaslari
nedeniyle hastalarin aci gekmesi ve 6lmesi gibi trav-
matik olaylara daha fazla maruz kalmalar1 onlarin
korku ve anksiyetelerini daha da artirabilmektedir.?
Bununla birlikte saglik ¢alisanlar1 bu donemde, hem
kendi sagliklari hem de ailelerinin 6zellikle de ¢o-
cuklarmin sagliklar1 konusunda anksiyete ve korku
yasamiglardir. COVID-19un belirti olmaksizin in-
sanlarda pozitif olmas1 nedeniyle saglik ¢alisanlar
tastyici olarak ailelerine virtisii bulagtirma kaygisin
da yasamusglardir.” Yapilan bir calismada saglik ¢ali-
sanlariin, yagamis olduklari uyku bozuklugu, anksi-
yete ve depresyonun COVID-19 tanili hastalarla
yakin temas durumuyla iliskili oldugu bildirilmistir.'°

Saglik calisanlar i¢in sosyal destek, mesleki
stresi azaltmakta ve yaygin psikolojik sikintilar1 ve
psikiyatrik belirtileri dnlemektedir; ancak is arkadasi
destegi, 6z yeterliligi ve mesleki yeterliligi etkiledigi
i¢in saglik ¢alisanlari igin de 6nemlidir.’ Yapilan ¢a-
ligmalarda daha yiiksek sosyal destek algilayan 6n
saflardaki hemsirelerin, koronaviriise bagl anksiyete
yasama olasiliklarinin daha diisiik oldugu bildiril-
mektedir.®!!

Literatiirde COVID-19’a bagli bireylerin genel
anksiyete, saglik anksiyetesi, korku ve saglik cali-
sanlarinin yasadiklari anksiyete, korku; COVID-19
bulagma korkusu, COVID-19’u ailesi ya da arkadas-
larina bulagtirma korkusu, saglik ¢ocuklarin ebevey-
nine COVID-19 bulasma kaygisi, algilanan sosyal
destege iligskin yapilan ¢aligmalar olup, saglik cali-
sanlarimin; anksiyete, korku, sosyal destek diizeyle-
rini bir arada inceleyen sinirli sayida ¢aligmaya
rastlanmis olup, saglik c¢alisan1 ebeveynlerin anksi-
yete, korku, sosyal destek diizeylerini inceleyen bir
calismaya rastlanmamigtir.>!226

Bu aragtirma, pandemi siirecinde saglik ¢caligani
olan ebeveynlerin anksiyete, korku ve sosyal destek
diizeylerini ve etkileyen faktorleri incelemek ama-
ciyla yapilmistir. Gelecekte salginlarin ortaya ¢ik-
mast durumunda saghk c¢alisan1 ebeveynlerin
pandemi siiresince yasadiklar anksiyete ve korkula-
rint etkileyen faktorlerin yani sira aldiklart sosyal
destegin anksiyete ve korku lizerine etkisini ortaya
koyacak olan ¢aligma sonuglari saglik kuruluslarinin
calisanlarin iyilik halini koruma, psikolojik bozuk-
luklarin erken degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve ge-
reken psikiyatrik destegin planlanmasina rehber

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirma Sorulari

COVID-19 pandemi doneminde saglik ¢alisani ebe-
veynlerin;

1. Anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorler ne-
lerdir?

2. COVID-19 korkusu diizeyleri ve etkileyen
faktorler nelerdir?

3. Algilanan sosyal destek diizeyleri ve etkile-
yen faktorler nelerdir?



I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayici ve kesitsel tiirde olan bu aragtirma, ¢ev-
rim i¢i olarak 26 Agustos 2020-26 Ekim 2020 tarih-
leri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Tiirkiye nin Batisinda bulunan
bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gorev yapan,
400 saglik ¢alisani olan ebeveyn olusturdu. Arastir-
mada evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir.
Ancak, arastirmanin drneklemini arastirmaya dahil
olma kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 126 saglik ¢alisan1 ebeveyn olusturdu.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 1. Saglik ¢a-
lisan1 olmak, 2. Cocugu olmak, 3. Hastanenin birim-
lerinde aktif calisiyor olmak.

COVID-19 salgin1 nedeniyle veriler, Google
form iizerinden olusturulan “Sosyodemografik Ta-
nimlayic1 Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete Olcegi
(BAO)”, “COVID-19 Korkusu Olgegi (COVID-19
KO)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi (CBASDO)” kullanilarak kurumsal e-mail yo-
luyla katilimcilara iletilerek toplandi.

Aragstirmanin yiiritiilebilmesi i¢in, T.C. Saglhk
Bakanligindan, Kiitahya Saglik Bilimleri Universi-
tesi Rektorliigii Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurul onayi (tarih: 27 Temmuz 2020;
no: 2020/12-08) ve arastirmanin yapildigi Egitim
ve Arastirma Hastanesinden izin alindi. Ayrica ka-
tilimcilardan ¢evrim i¢i izin alindi. Arastirma, Hel-
sinki Deklarasyon prensiplerine uygun olarak
yapildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilarin literatiire dayanarak hazirlamis ol-
dugu bu form, saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, aile tipi, ¢ocuk sayisi, mes-
legi, egitim durumu, meslekte ¢aligma yil1), anksi-
yete, COVID-19 korkusu, hastalig1 ge¢irme durumu
cevresinde COVID-19 tanis alan birey olma duru-
muna iliskin sorulardan olusmaktadir.'®?” Bireylerin

var olan genel anksiyete diizeyleri normal, diisiik,
orta yiiksek seklinde gruplandirildi. COVID-19 vi-
rlisii bulagsmasina iligkin anksiyete diizeyi, COVID-
19°u ¢ocuguna bulastirma anksiyete diizeyi 0-10
arasinda derecelendirildi, 1-3, 4-6, 7-10 seklinde
gruplandirildi.

BAO

Beck ve ark. tarafindan anksiyetenin belirtilerini 6l¢-
mek ve biligsel 6zelliklerini ortaya koymak i¢in ge-
ligtirilen Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmasi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmigtir.?%%
Toplam 21 maddeden olusan dlgek, 0-3 arasi puanla-
nan 4’lii Likert tipindedir. Olgekten alman en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Olgekten alinan top-
lam puana gore anksiyete siddeti (8-15 puan=hafif
26-63
puan=siddetli anksiyete) belirlenmektedir. Olgekte
yer alan 13 madde fizyolojik semptomlari, 5 madde
kavrama yoniinii, 3 madde hem somatik hem kav-

anksiyete, 16-25 puan=orta anksiyete,

rama semptomlarini simgelemektedir.?® Beck ve ark.
yaptiklari ¢calismada 6lgegin gilivenirlik katsayisinin
0=0,92, Ulusoy ve ark. yaptiklar1 ¢alismada a=0,93
oldugu bildirilmis olup, bu ¢alismada a=0,95 olarak
bulundu.”

COVID-19 Korkusu Olcegi

Ahorsu ve ark. tarafindan bireyin yasadigi COVID-
19 korku diizeyini belirlemek i¢in gelistirilen 6lgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Satici ve ark.
tarafindan yapilmistir.*® Olgek tek boyutlu, 7 mad-
deli, 5°’li Likert tipindedir.*** Olgekten almabilecek
en diisiik puan 7, en yiiksek puan 35 olup, 6l¢ekten
alinan toplam puanin yiiksek olmas1t COVID-19 kor-
kusunun yiiksek oldugunu gosterir. Ahorsu ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19 KO Cronbach alfa
degeri 0=0,82, Satic1 ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
0=0,84 oldugu bildirilmis olup, bu ¢aligmada ise
0=0,91 olarak bulundu.*3°

CBASDO

Zimet ve ark. tarafindan bireylerin algiladiklari sos-
yal destek durumunu belirlemek icin gelistirilen 61-
cegin Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Eker
ve ark. tarafindan yapilmistir.*! Toplam 12 madde
olusan 7’1i Likert tipinde olan dl¢egin arkadas, aile,
ozel kisi destegini belirlemek {izere 4 maddeden olu-



san 3 alt boyutu vardir. Olgegin alt boyutlardan ali-
nabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir.
Olgekten elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek
puan 84 olup, dlgekten aliman puanin yiiksek olmasi,
algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. Eker ve ark. yaptiklari ¢alismada Cronbach
alfa degerinin 0,89 oldugu bildirilmis olup, bu calis-
mada ise 0=0,93 olarak bulundu.?!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler igin SPSS 24.0 paket programi kul-
lanildi. Tanimlayicr istatistik olarak ortalama, standart
sapma, say1 ve ylizde degerleri verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Shaphiro-Wilk
testi kullanild1. Verilerin karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testleri kullanildh. ista-
tistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Arastirmada saglik ¢alisan1 ebeveynlerin yas ortala-
masinin 39,08+6,84, %28,6’sinin 25-34 yas arasinda
oldugu bulundu. Ebeveynlerin %64,3’ii kadm,
%355,6’s1 lisans mezunu, %52,4°1 iki ¢cocuga sahip ol-
dugu saptandi. Ebeveynlerin ¢ogunun (%85,7) aile
tipi ¢ekirdek aile oldugu, yarisindan fazlasinin
(%65.9) hemsire olarak calistigi bulundu. Ebeveyn-
lerin %23 tiniin kronik hastalig1 oldugu, %52,4 tiniin
ailesinde ise kronik hastalig1 olan bireyin oldugu bu-
lundu. Caligmaya katilan ebeveynlerin ¢ok azinin
(%3,2) COVID-19 tanist aldigi, ¢evresinde COVID-
19 tanust alanlarin (n=61) ise ¢ogunlugunun (%70,5)
arkadas oldugu saptandi (Tablo 1).

Ebeveynlerin BAQO puan ortalamasi 16,81+13,51
(medyan: 14, minimum:0, maksimum:62), COVID-19
KO puan ortalamas1 21,68+6,81 (medyan:21, mini-
mum:7, maksimum:35), CBASDO puan ortalamasi
62,62+17,48 (medyan:65, minimum: 13 maksimum:84)
olarak bulundu.

Arastirmada kadin ebeveynlerin BAO ile
COVID-19 KO puan ortalamalarinin, erkek ebe-
veynlerden yiiksek oldugu (p<0,05), CBASDO puan
ortalamasinin ise erkek ebeveynlerden diisiik oldugu
saptandi (p>0,05) (Tablo 2).

Arastirmada, ebeveynlerin kronik hastaligi olma
durumu ve ailede kronik hastalik olma durumu ile

TABLO 1: Tanimlayici 6zellikler.

Degiskenler n %
Yas 25-34 36 28,6
35-44 85 51,6
>=45 25 19,8
Cinsiyet Kadin 81 64,3
Erkek 45 357
Alle tipi Cekirdek aile 108 85,7
Genis aile 11 8,7
Pargalanmis aile 7 586
Gocuk sayisl Bir 51 40,5
Iki 66 52,4
Ug 9 71
Meslegdi Hekim 16 12,7
Hemgire 83 659
Ebs 5 40
Tekniker 22 174
Egitim durumu Lise 9 71
On lisans 27 21,4
Lisans 70 55,6
Yiiksek lisans 9 71
Doktora 1" 8,7
Meslekte galisma yili 0-10 yil 26 20,6
11-20 yil 81 48,4
21-30 il 39 31,0
Kronik hastaligi olma durumu Evet 29 23,0
Hayir 97 77,0
Ailede kronik hastaligi olan birey ~ Evet 66 524
Hayir 60 476
Kendisinin COVID-19 tanisi Evet 4 3.2
alma durumu Hayir 122 96,8
Cevresinde COVID-19 tanisi Var 61 484
alan birey Yok 65 51,8
COVID-19 tanisi alan Aile+Akraba 1" 18,0
bireyin yakinlik derecesi Arkadas 43 70,5
Komsu 7 1,5

COVID-19: Koronavirlis hastali§i-2019.

BAO puan ortalamasi arasinda anlaml fark oldugu
(p<0,05), COVID-19 KO, CBASDO puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin anlamli olmadigr bulundu
(p>0,05). Kendisinin kronik hastaligi olan ve aile-
sinde kronik hastalik olma durumu olan ebeveynlerin,
BAO puan ortalamasinin olmayanlardan yiiksek ol-
dugu bulundu (Tablo 2).

Arastirmada ebeveynlerin genel anksiyete dii-
zeyi ile BAO ve COVID-19 KO puan ortalamalar
arasinda fark oldugu bulundu (p<0,05). Saglik ¢ali-
san1 ebeveynlerin %51,58inin kendisine COVID-19
bulasma anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu saptandi.



TABLO 2: Saglik calisani ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile BAO, COVID-19 KO ve GBASDO puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi.

Degisken n (%)
Yas 25-34 36 (28,6)
35-44 65 (51,6)
45 ve lizeri 25 (19,8)
Onemlilik testilp degeri KW-H/p 4,872/0,088
Cinsiyet Kadin 81(64,3)
Erkek 45(35,7)
Onemlilik testi/p degeri Zlp
Alle tipi Cekirdek aile 108 (85,7)
Genis aile 11 (8,7)
Pargalanmis aile 7(5,6)
Onemlilik testilp degeri KW-H/p
Gocuk sayisi Bir 51(40,5)
iki 66 (52,4)
Ug 9(7,1)
Onemlilik testi/p degeri KW-H/p
Egitim durumu Lise 9(7,1)
On lisans 27 (21,4)
Lisans 70 (55,6)
Yiiksek lisans 9(7,1)
Doktora 11 (8,7)
Onemlilik testilp degeri KW-H/p
Kronik hastalik durumu Evet 29
Hayir 97
Onemlilik testi/p degeri Zlp
Ailede kronik hastalik Evet 66
bulunma durumu Hayir 60
Onemlilik testilp degeri Zlp

BAO COVID-19 KO GBASDO
XSS X+SS X+SS
19,14+14,2 22,19+6,73 63,75+15,98
17,62+14,06 21,29+7,37 61,38+18,96
11,3629,45 21,96+5,45 64,2+15,88

0,252/0,881 0,368/0,832

18,94+13,46 23,54+6,61 61,75+16,87
12,98+12,89 18,33%5,86 64,18+18,61
-2,677/0,007* -4,107/0,001 -0,900/0,368
16,63+13,53 21,82+6,81 63,11£17,59
14,45+12,56 19,27+7,51 65,55+13,4
23,20+14,71 23,20+547 50,4318,8
2,221/0,329 2,010/0,366 3,700/0,157
18,8415,01 22,6564 62,08+16,20
15,8312,00 21,33+7,07 63.94+17,65
12,44£14,77 18,78+6,78 56,00+£23,15
2,225/0,329 2,311/0,315 1,199/0,549
16,78+12,07 20,89+6,79 58,67+16,48
15,22+9,25 21,89+5,81 66,0717,54
18,14+14,73 22,83+6,83 61,31218,01
19,89+16,8 18,89+7,27 57,67+13,59
9,73+11,76 16,82+6,87 69,73+16,76
4,820/0,306 8,708/0,069 5,796/0,215
21,76+15,64 22,97+7.06 59,83+17,93
15,33+12,52 21,3%6.72 63.45+17,35
-2,093/0,036* -1,024/0.306 -1,056/0,291
19,33+14,310 22,79+6,45 60,41218,65
14,03+12,10 20,47+7,04 65,05+15,9
-2,182/0,029* -1,700/0,089 -1,235/0,217

*p<0,05 diizeyinde anlamli; KW-H: Kruskal-Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi; COVID-19: Koronaviriis hastali§i-2019; BAO: Beck Anksiyete Olgegi;
COVID-19 KO: COVID-19 Korkusu Olgegi; GBASDO: Gok Boyutlu Algitanan Sosyal Destek Olgegi; SS: Standart sapma.

Ebeveynlerin kendisine COVID-19 bulasma anksi-
yete diizeyi ile BAO, COVID-19 KO ve CBASDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bu-
lundu (p<0,05) (Tablo 3).

Aragtirmada saglik calisant ebeveynlerin
%77,78’inin ¢cocuguna COVID-19 bulagtirma anksi-
yete diizeyinin yliksek oldugu saptandi. Ebeveynle-
rin ¢ocuguna COVID-19 bulastirma anksiyetesi ile
BAO ve COVID-19 KO puan ortalamalar1 arasinda
fark oldugu (p<0,05), CBASDO puan ortalamast ara-
sinda fark olmadig1 bulundu (Tablo 3).

Arastirmada ebeveynlerin %66,67’sinin “¢gocu-
gunun ebeveynine COVID-19 bulagsmasindan kork-

tugunu” bildirdigi bulundu. “Cocugunun ebeveynine
COVID-19 bulagsmasindan korktugunu” bildiren ebe-
veynlerin BAO ve COVID-19 KO puan ortalamala-
rinin bildirmeyenlerden yiiksek (p<0,05), CBASDO
puan ortalamasimin ise diisik oldugu saptandi
(p>0,05; Tablo 3).

Aragtirmada ebeveynlerin %93,65’inin her sabah
COVID-19’un bittigini duymak istedigi bulundu. Ebe-
veynlerin her sabah COVID-19’un bittigini duymak is-
tegi ile BAO puan ortalamast arasindaki farkin anlamsiz
(p>0,05), COVID-19 KO puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0,05), CBASDO puan ortala-
malari arasinda fark olmadigi bulundu (Tablo 3).



TABLO 3: Ebeveynlerin yasadiklari durumlar ile BAQ, COVID-19 KO ve GBASDO puan ortalamalarinin karsilastirimasi.
BAO COVID-19 KO GBASDO
Degisken X£SS X£SS X£SS

Genel anksiyete diizeyi Normal 40 (31,74) 11,30+ 10,51 20,38+6,44 67,03+14,89
Disiik 21 {16,67) 10,29+7,17 18,33+5,03 65,43+£18,93

Orta 50 (39,68) 20,92+14,82 22,827 17 60,58+17,96

Yiiksek 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 bulagma 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%

Gocuguna COVID -19 1-3 8 (6,35) 3,88+5,49 16,75%6,84 71,63+£10,24
bulastirma anksiyetesi 4-8 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

Gocugun ebeveynine Var 84 (66,67) 18,96+13,52 22,6546,49 61,51£17,72
COVID-19 bulagma korkusu Yok 42 (33,33) 12,50£12,57 19,74+7,09 64,83+16,98
-2,884/0,004* -2,161/0,031* -1,088/0,277

Her sabah COVID -19'un bittigini duyma Evet 118 {93,65) 17,33+13,67 22,17+6,55 62,66+17,48
Hayir 8 (6,35) 9,13+8,18 14,5+6,95 62,00+£18,69

-1,727/0,084 -2,825/0,005* -0,155/0,877

Gocugunun ihtiyacina Evet 41(32,5) 23,98+14,23 24,68+6,19 57,59+17,59
yonelik sorun yasama Hayir 85 (67,5) 13,35+11,75 20,24+6,65 65,05+17,00
-4,285/0,001* -3,220/0,001* -2,260/0,024*

*p<0,05 diizeyinde anlamli; KW-H: Kruskal-Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi; COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019; BAO: Beck Anksiyete Olcegi;
COVID-19 KO: COVID-19 Korkusu Olgegi; GBASDO:Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; SS: Standart sapma.

Arastirmada ebeveynlerin cocugunun ihtiyacina
yonelik sorun yasama durumu ile BAO, COVID-19
KO ve CBASDO puan ortalamalari arasinda fark ol-
dugu saptand1 (p<0,05; Tablo 3).

I TARTISMA

COVID-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisani olan
ebeveynlerin anksiyete, COVID-19 korkusu, sosyal
destek diizeylerini incelemek amaciyla yapilan bu ¢a-
ligmanin bulgulart anksiyete, COVID-19 korkusu,
sosyal destek bagliklar1 altinda tartigildi.

ANKSIYETE

Arastirmada saglik calisan1 olan ebeveynlerin,
COVID-19 nedeniyle orta diizeyde anksiyete yasa-
diklar1 saptandi. Pandeminin basinda Cin’de yapilan
bir caligmada Yaygin anksiyete bozuklugu-7 testi uy-
gulanan saglik ¢alisanlarinin %16,63’{iniin orta/sid-
detli diizeyde anksiyete yasadigi belirtilmistir.!®

Alenazi ve ark. yaptiklar1 caligmada saglik profesyo-
nellerinin %36,1’inin orta diizeyde anksiyetesi ol-
COVID-19 pandemisi
sirasinda yapilan bir bagka ¢alismada da saglik ¢a-

dugu bildirilmistir.'”

liganlariin orta ve siddetli diizeyde anksiyete yasa-
diklar1 Saglik
COVID-19’1u olan ve olma riski tastyan hastalarla

belirtilmistir.'¢ calisanlarinin
yakin temas halinde ¢alismalari nedeniyle ¢cocukla-
rina enfeksiyon bulagtirmaya iligkin anksiyete yasa-
diklar1 diisiinilmektedir.

Ebeveynlerin genel anksiyete diizeyi ile BAO ve
COVID-19 KO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark oldugu saptandi. Bu ¢aligmada genel anksiyete
diizeyini orta ve yliksek olarak bildiren ebeveynlerin
anksiyete ve COVID-19 korku diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Pandemi siirecinde saglik ¢a-
lisan1 ebeveynlerin anksiyete ve korku diizeylerinin
yliksek olmasinda is yiiklerinin artmasi, hastaneye
COVID-19 nedeniyle basvuran hastalarin bakimi ve



tedavisinde primer sorumluluk almalarinin etkisi ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada kadin ebeveynlerin, BAO puan or-
talamasinin  erkeklere gore yiiksek (p<0.05),
CBASDO puan ortalamasinin diisiik oldugu bulundu.
Kadin olmanin daha yiiksek anksiyete ile iligkili ol-
dugu bilinmekte olup, konu ile ilgili yapilan farkli ¢a-
ligmalarda da, kadmlarin COVID-19 korkusu
anksiyetesi ve saglik anksiyetesi diizeylerinin erkek-
lerden yiiksek oldugu bildirilmigtir,!2-1418:19.32

Kendisinde kronik hastalig1 olan ve ailesinde
kronik hastalik olma durumu olan ebeveynlerin,
BAO puan ortalamasimin olmayanlardan yiiksek ol-
Arastirmada COVID-19 KO,
CBASDO puan ortalamalar arasindaki farkin an-

dugu saptandi.
laml1 olmadig1 bulundu. Yapilan bir caligmada, ken-
disinde kronik hastalik olan hemsirelerin COVID-19
Fobisi Olgegi psikolojik alt boyutu puan ortalamasi-
nin olmayanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu be-
lirtilmistir.'® Yine aym ¢alismada yakinlarinda kronik
hastalik bulunan hemsirelerin COVID-19 Fobisi Ol-
¢egi psikolojik alt boyutu puan ortalamasinin olma-
yanlardan yiiksek oldugu, aradaki bu farkin anlamli
olmadig1 bildirilmistir.'® Kronik hastaligi olan birey-
lerde COVID-19’un prognozunun daha kétii oldugu
ve yogun bakim tedavi siirecinin uzun siirdiigii bilin-
mektedir. Bu baglamda kendisinde ve ailesindeki bir
bireyde kronik hastaligin olmast COVID-19"un ken-
disine bulagmasi ya da kronik hastalig1 olan aile bi-
reyine bulastirma anksiyete ve korku diizeylerinin
yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada saglik ¢alisani ebeveynlerin yari-
sindan fazlasimin (%51,58) kendisine COVID-19 bu-
lasma anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi.
Ebeveynlerin kendisine COVID-19 bulagma anksi-
yete diizeyi ile BAO, COVID-19 KO ve CBASDO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bu-
lundu. Benzer sekilde, Tengilimioglu ve ark. yaptik-
lar1 caligmada saglik c¢alisanlarinin %54,7’sinin
kendisine viriis bulagsma korkusunun oldugu belirtil-
migstir.?! Bir diger ¢alismada, kendisine COVID-19
bulagma riskinin ¢ok yiiksek oldugunu diisiinen sag-
lik ¢aligami oraninin %39,67 oldugu bildirilmistir.?
Saglik ¢alisanlarinin, psikolojik olarak rahatlatmak
ve olumlu duygular tesvik etmek i¢in basa ¢ikma

mekanizmasi olarak sosyal destek gereklidir. Bu aras-
tirma bulgularina gore kendisine COVID-19 bulagma
anksiyete diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin, diisiik
olanlara gére COVID-19 korkusunun yiiksek, sosyal
destek alma durumlarinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Arastirmada ebeveynlerin, gocuguna COVID-19
bulastirma anksiyetesi ile BAO ve COVID-19 KO
puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu, CBASDO
puan ortalamasi arasinda fark olmadigi saptandi.
Konu ile ilgili olarak, Tengilimioglu ve ark. yaptiklari
caligmada saglik ¢alisanlarinin %86,9unun COVID-
19 viriisiini ailesi ya da ebeveynlerine bulastirma
korkularinin oldugu bildirilmistir.?! Bir baska calig-
mada, ailesine COVID-19 bulastirma riskinin ¢ok
yliksek oldugunu diisiinen saglik c¢alisan1 oraninin
%41,32 oldugu belirtilmistir.?* Diger ¢alismalarda,
hemsirelerin evde birlikte yasadiklari cocuklarina ve
yakinlaria COVID-19 bulastirma korkusuyla yasa-
diklar1 bildirilmistir.>?* Pandemi siiresince COVID-
19’1u hastalarin tani, tedavi ve bakim siireclerinde
gorev alan, anksiyete ve COVID-19 korku diizeyi
yiiksek olan saglik ¢alisani ebeveynlerden ¢cocuguna
COVID-19 bulastirma anksiyeteleri yiiksek olanlarin
BAO ve COVID-19 KO puanlarmin yiiksek oldugu
goriilmektedir.

COVID-19 KORKUSU

Arastirmada COVID-19 pandemisi doneminde sag-
lik ¢alisani olan ebeveynlerin, COVID-19 korkusu-
nun orta diizeyde oldugu saptandi. Yapilan
calismalarda ise saglik calisanlarinin COVID-19 pan-
demi siirecinde orta ve yliksek diizeyde korku yasa-
diklari belirtilmigtir.>!%2° Khattak ve ark. yaptiklari
calismada ise COVID-19 korkusunun hemsirelerin
isten ayrilmay1 diisiinmelerinde 6nemli etkisinin ol-
dugu bildirilmistir.** Saglik ¢alisan1 olup, algilanan
sosyal destegi orta diizeyde olanlarin yasadiklari
COVID-19 korku ve anksiyetesinin genellikle orta

oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kadin ebeveynlerin COVID-19 kor-
kusunun, erkek ebeveynlerden yiiksek oldugu bu-
lundu. Bu arastirma sonucu ile benzer olarak yapilan
calismalarda kadinlarin COVID-19 korku diizeyleri-
nin erkeklerden yiiksek oldugu bildirilmigtir.!>!413.19
Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon bulagsma, karanti-
naya alinma ve oliimle ilgili korkular1 yogun bir se-



kilde yasadiklart bilinmektedir.** Bu baglamda,
COVID-19 nedeniyle anksiyete diizeyi yiiksek olan
saglik calisani kadin ebeveynlerin COVID-19 korku
diizeylerinin de yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmada “Cocugunun ebeveynine COVID-
19 bulagmasindan korktugunu” bildiren saglik ¢ali-
san1 ebeveynlerin BAO ve COVID-19 KO puan
ortalamalar1 bildirmeyenlere gére yiiksek, CBASDO
puan ortalamasi ise diisitk bulundu. Almis ve ark.
yaptiklari ¢aligmada saglik ¢alisani gocuklarmin “Co-
cuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” puan
ortalamasinin ebeveyni saglik ¢alisan1 olmayanlar-
dan yiiksek oldugu belirtilmistir.** Apaydin ve ark.
yaptiklari calismada bir¢ok hemsirenin “cocuklarinin
COVID-19 nedeniyle ebeveynlerini kaybetmekten
korktuklarin1” dile getirdikleri bildirilmistir.?> Ebe-
veynlere gore; cocugunun ebeveynine COVID-19 bu-
lasma korkusunun yiiksek olmasinda ebeveynlerin
yasadiklar1 anksiyete ve korkunun farkinda olmala-
rindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin tamamina yakininin
her sabah COVID-19’un bittigini duymak istedigi bu-
lundu. Her sabah COVID-19’un bittigini duymak is-
teyen ebeveynlerin istemeyenlere gére COVID-19
korkularinin ve anksiyete diizeylerinin ytliksek oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin COVID-19un kendile-
rine bulagmasinin yaninda, cocuguna bulastirma ank-
siyetesi ve korkusu yasamalari ile pandemi nedeniyle
bireylerin sosyal yagam gibi giinliik rutinlerine devam
edememelerinin etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

SOSYAL DESTEK

Arastirmada saglik ¢alisani olan ebeveynlerin, algi-
ladiklar1 sosyal destek durumlarinin orta diizeyde ol-
dugu saptandi. Zorluklarla baga ¢ikmanin yolu sosyal
destek aramak, problem odakli bir basa ¢ikma strate-
jisi olarak kategorize edilmis olup, stres ve anksiye-
tenin arttig1 pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin
yeterli sosyal destek almalar1 saglikli duygusal du-
rumlarini siirdiirmelerine yardimei olabilir.®® Yapilan
bir ¢aligmada, salgin hastaliklar gibi stresli ve trav-
matik olaylar sirasinda saglik ¢alisanlarmin yonetici-
lerden, ¢alisma arkadaglarindan, ailesinden ve
arkadaglarindan aldiklar1 destegin yeterli olmasi ile
ruhsal sagliklari arasinda iligki oldugu belirtilmigtir.’
Bu baglamda pandemi siiresince, saglik caliganlarina

yeterli sosyal destegin yani sira gorev yaptiklar: sag-
lik kurulusunun psikolojik destek hizmeti sunmasi-
nin onlarin duygu durumlarini diizenleyebilmelerine
katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada kadin ebeveynlerin, erkek ebe-
veynlere gore algilanan sosyal destek diizeyinin
diisiik, anksiyete ve COVID-19 korku diizeylerinin
yliksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde algilanan
sosyal destek diizeyi diistiik¢e yasanilan anksiyete
diizeyinin arttig1 belirtilmektedir.?® Bu baglamda
saglik calisan1 kadin ebeveynlerin algiladiklar sos-
yal destegin arttirilmasi yasadiklari anksiyete dola-
COVID-19
disiiniilmektedir.

yisiyla korkusunu  azaltacagi

Arastirmada ¢cocugunun ihtiyacina yonelik sorun
yasayan ebeveynlerin, yasamayanlara gére BAO ve
COVID-19 KO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu,
aldiklar1 sosyal destegin diisiik oldugu bulundu. Ebe-
veynlerin, sosyal destek aglarindan yeterli destek ala-
madiklar1 i¢in ¢gocugunun ihtiyacina yonelik sorun
yasadiklar1 diisiiniilmektedir.

U SONUC

Saglik calisan1 ebeveynlerin anksiyete, COVID-19
korkusu ve algilanan sosyal destek durumlarinin orta
diizeyde oldugu saptandi. Saglik calisan1 ebeveynle-
rin anksiyete ve COVID-19 korku diizeylerini etki-
leyen faktorlerin cinsiyet, genel anksiyete, kendisine
COVID-19 bulagma anksiyetesi, cocuguna COVID-
19 bulastirma anksiyetesi, ¢ocugun ebeveynine
COVID-19 bulagsma korkusu, ¢ocugunun ihtiyacina
yonelik sorun yasama oldugu bulundu.

Ebeveynlerin algilanan sosyal destek diizeyle-
rini etkileyen faktorlerin kendisine, COVID-19 bu-
lasma anksiyete diizeyi ve ¢ocugunun ihtiyacina
yonelik sorun yasama oldugu bulundu.

Ebeveynlerin kendisine COVID-19 bulagsma
anksiyetesi dolayisiyla ¢ocuguna, ailesine COVID-
19 bulastirma anksiyete diizeylerini azaltmak ve ¢o-
cugunun ihtiyacina yonelik sorun yasamasini
onlemek i¢in pandemi bagladig1 andan itibaren saglik
calisan1 ebeveynlerin sosyal destek aglarinin belir-
lenmesi ve islevselligi i¢in saglik kurumu yoneticile-
rinin ¢alisanlarina rehberlik hizmeti verilmesini
saglamasi onerilmektedir.



Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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