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SAĞLIK ÇALIġANI EBEVEYNLERĠN KORONA VĠRÜS KORKUSUNUN 

EBEVEYN-ÇOCUK ĠLĠġKĠSĠ ÜZERĠNDEKĠ ETKĠSĠ 

MERVE ÇELĠKTAġ 

YOZGAT BOZOK ÜNĠVERSĠTESĠ- KIRIKKALE ÜNĠVERSĠTESĠ LĠSANSÜSTÜ 

EĞĠTĠM ENSTĠTÜSÜ HEMġĠRELĠK ANA BĠLĠM DALI  

(ORTAK YÜKSEK LĠSANS PROGRAMI) 

 

             TEZ DANIġMANI: DR.ÖĞR. ÜYESĠ ġENAY ARAS DOĞAN 

Bu çalıĢma sağlık çalıĢanı ebeveynlerin korona virüs korkusunun ebeveyn-çocuk 

iliĢkisi üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. Tanımlayıcı tipteki çalıĢma Ġç 

Anadolu‟da bir üniversite hastanesinde 1 Ocak-28 ġubat 2022 tarihleri arasında 

uygulanmıĢtır. Etik kurul izni, kurum izni ve katılımcılardan bilgilendirilmiĢ onam 

alınmıĢtır. AraĢtırmada örneklem hesabına gidilmemiĢ, ilgili hastanede çalıĢan 2-18 yaĢ 

arası çocuğu olan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden sağlık çalıĢanlarının tamamına 

ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Veriler ebeveynlerin öz bildirimine dayalı olarak Tanıtıcı Bilgi 

Formu, Korona Virüs Korkusu Ölçeği ve Ebeveyn-Çocuk ĠliĢkisi Ölçeği ile toplanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya 148 sağlık çalıĢanı ebeveyn katılmıĢtır. Elde edilen veriler sayı, yüzdelik 

dağılımlar, t test ve korelasyon analizleri kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Sağlık çalıĢanı 

ebeveynlerin %81‟i kadın,  %41‟i 30-39 yaĢ arasında, %50'si iki çocuğa sahip, %69‟u 

lisans mezunu ve %64‟ü hemĢire, %13‟ü ebe, %11‟i hekim, %13‟ü eczacı, diyetisyendir. 

ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanı ebeveynlerin %59‟u maddi durumunun orta olduğunu, 

%40‟ı iĢi nedeniyle çocuklarından uzun süre ayrı kaldığını, ayrı kalanların %52‟si bir 

haftadan fazla ayrı kaldığını belirtmiĢtir. Katılımcıların %58‟i pandemi sürecinde 

çocuklarının bakımı konusunda destek kaynaklarının yetersiz olduğunu belirtmiĢtir. Sağlık 

çalıĢanlarının korona virüs korkusu toplam puan ortalaması (20.39±6.91), olumlu ebeveyn 

çocuk iliĢkisi alt ölçeği toplam puan ortalaması (43.44±5.10), olumsuz ebeveyn çocuk 

iliĢkisi alt ölçeği toplam puan ortalaması (14.31±3.58)‟tır. Korona virüs korkusu ölçeği 

toplam puan ortalaması ile ebeveyn çocuk iliĢkisi toplam puan ortalaması arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0.05). Sağlık çalıĢanı ebeveynlerin korona virüs korkusunu 

yaĢ, çocuk sayısı, maddi durum ve çocukların bakımında yeterli destek alma ve çocukların 

yaĢ ortalamaları durumu etkilemektedir. Sağlık çalıĢanı ebeveynlerin yaĢadığı korona virüs 

korkusunun ebeveynler ile çocukları arasındaki davranıĢsal boyutların incelendiği 

çalıĢmalar arttırılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Korona virüs korkusu, sağlık çalıĢanı, ebeveyn-çocuk iliĢkisi. 
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ABSTRACT 

MASTER’S THESĠS 

THE EFFECT OF HEALTHCARE PARENT’S FEAR OF CORONAVIRUS 

ON THE PARENT-CHILD RELATIONSHIP 

MERVE ÇELĠKTAġ 

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY-KIRIKKALE UNIVERSITY 

SCHOOL of GRADUATE STUDIES 

NURSING DEPARTMENT 

(JOINT MASTER PROGRAM) 

ADVISOR: ASST. PROF. DR. ġENAY ARAS DOĞAN 

This study was conducted to determine the effect of coronavirus fear of healthcare 

workers on the parent-child relationship. The descriptive study was conducted at a 

University Hospital in Central Anatolia between 1 January and February 28, 2022. Ethics 

committee permission, institutional permission, and informed consent were obtained from 

the participants. In the study, sampling was not used, and all of healthcare workers who 

had children aged 2-18 working in the relevant hospital and who agreed to participate in 

the study were tried to be reached. Data were collected using the Introductory Information 

Form, the Coronavirus Fear Scale, and the Parent-Child Relationship Scale based on the 

parents' self-report. 148 healtcare worker parents participated in the study. Obtained data 

were evaluated using numbers, percentage distributions, test and correlation analysis. 81% 

of the participants were women, 41% were between the ages of 30-39, 50% had two 

children, 69% had a bachelor's degree, 64% were nurses, 13% were midwives, 11% were 

physicians, 13% were pharmacists, dietitians. 59% of healthcare workers who participated 

in the study stated that their financial situation was moderate, 40% stated that they were 

separated from their children for a long time due to their job, and 52% of those who were 

separated stated that they were separated for more than a week. 58% of the participants 

stated that the support for the care of their children during the pandemic was insufficient. 

The total mean score of fear of corona virüs of healthcare workers is (20.39±6.91), positive 

parent child relationship subscale mean total score (43.44±5.10), negative parents child 

relationship subscale mean total score (14.31±3.58). No significant relationship was found 

between the total score of the coronavirus fear scale and the total score of the parent-child 

relationship (p>0.05). Age, number of children, financial situation and whether or not they 

can get adequate support in the care of children and the average age of the children affect 

the fear of coronavirus of the health care workers. Studies examining the behavioral 

dimensions of the korona virüs fear experienced by healtcare professionals between 

parents and their children can be increased. 

Keywords: Fear of coronavirus, healthcare worker, parent-child relationship. 
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1. GĠRĠġ 

2019 yılının son aylarında Çin‟in Wuhan kentinde solunum sistemini tutan, yüksek 

derecede bulaĢıcı bir virüs (SARS-CoV-2) keĢfedilmiĢtir.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 

korona virüs salgınını pandemi olarak sınıflandırmıĢtır (Zhu ve ark, 2020). Korona virüs 

nedeniyle dünya çapında 11 Mayıs 2020'ye kadar 4 000 000'den fazla onaylanmıĢ vaka ve 

yaklaĢık 3 000 ölüm meydana gelmiĢtir (Dong ve ark, 2020). Bu salgın süresince uzun 

süren ev karantinaları uygulanmıĢtır.  

Korona virüs salgını tüm ülke ve kıtaları etkisi altına almıĢ insanların sağlığını 

tehdit edip korku ve strese neden olmuĢtur (Peker ve Cengiz, 2021). Pandemi tüm yaĢ 

gruplarının yaĢam koĢullarını doğrudan etkilemiĢtir. Bu süreçte sosyal izolasyon ve 

karantina kurallarının yanında iĢ yeri kapatılan ya da iĢini evden yürütmek zorunda kalan 

ebeveynler mevcut düzenlerini yeniden organize etmiĢtir. Bu yüzden ebeveynlerin 

sorumluluklarında birtakım değiĢiklikler olmuĢtur. (BaĢaran ve Aksoy, 2020). Hastalığın 

yayılmasını önlemek ve hastalıktan korunmak için sosyal izolasyon ve hasta bireyin tecritti 

nedeniyle yaĢanan değiĢiklikler, korona virüsü geçirmeyen sağlıklı insanlarda bile zihinsel 

hastalık geliĢtirme riskine neden olabilecek psikolojik sıkıntıyı artırabilir. (Tanoue, 2020). 

Korona virüse karĢı spesifik bir tedavinin bulunamaması, bazı bireyler tarafından 

önlemlerin yetersiz alınması veya küresel salgın süreciyle ilgili yaĢanan bilinmezlikler 

insanlarda çaresizlik, korku ve kaygı gibi hisleri beraberinde getirmiĢ olması toplumda 

hastalığa karĢı panik ve endiĢe durumu yaratmıĢtır. Bu süreçte yaĢanılan korku ve panik 

durumunda çocuklar adeta yetiĢkinlerin yansıması davranıĢlar sergilemiĢtir. Brooks ve 

arkadaĢlarının (2020) yaptığı çalıĢmaya göre karantinaya alınan çocukların ortalama post-

travmatik stres puanları, tecrit edilmemiĢ çocuklara kıyasla dört kat daha fazla olduğu 

saptanmıĢtır. Birçok ülkede çocuklar da aileleri ile karantinada kalmıĢlardır. Korona virüs 

salgını fiziksel sağlığı bozmasının yanında ruhsal ve zihinsel sağlığı ve refahı da olumsuz 

yönde etkilemiĢtir (Fiorillo ve Gorwood, 2020; Ludvigsson, 2020). Çocukların bu süreçte 

endiĢe ve korku yaĢaması muhtemeldir (Kontoangelos ve ark, 2020). Pandemi döneminde 

maske, hijyen ve sosyal izolasyon kuralları gibi dikkat edilmesi gereken birçok önlem 

alınmıĢ ve bunun yanı sıra pandeminin getirdiği olumsuz olaylar ve duygular hakkında 

ebeveynler çocuklarıyla konuĢmak konusunda zorluklar yaĢamıĢtır. Bazı araĢtırmalarda, 

yetiĢkin bireyler olayların nasıl farkındaysa 2 yaĢındaki çocuklar da etrafta olup biten 
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alıĢılmıĢın dıĢında yapılan davranıĢların farkında olduğu gösterilmiĢtir. Çocukların 

çevresindeki olup bitenleri anlaması yaĢ ve geliĢim düzeyiyle bağlantılı olarak değiĢir ve 

geliĢir. Çocuklar, ailesi ve çevresinde olup bitenler hakkında her zaman doğru bilgiye 

ulaĢmak ister; doğru bilgi aktarılmadığında ya da eksik anlatıldığında çocuklar 

çevresindeki olayları kendi kafasında Ģekillendirmeye, çeĢitli anlamlar yüklemeye 

baĢlamaktadır. Bundan dolayı, yetiĢkin bireyler kendi arasında ya da çocuklar ile iletiĢim 

kurarken çocuğun yaĢını ve algılama seviyesini göz ardı etmeden konuĢması 

gerekir. Hayati önem taĢıyan, sağlığı riske atan hastalıklar konusunda daha duyarlı ve etkili 

iletiĢim, ebeveynler ve sorumlu oldukları çocukların uzun dönemde ruhsal sağlıkları için 

yararı büyük olacaktır (Dalton ve ark, 2019).  

Çocuklarla kurulan iletiĢimde çocuğun geliĢim evresi dikkate alınmalıdır. YaĢ 

olarak daha küçük olan çocuklar için iletiĢim, sadece kullanılan kelimelerin ve üslubun 

basite indirgenmesine dayanmamalı, bununla birlikte çocukların hastalıkları ve bu 

hastalıkların sebebini algılayıĢını da hesaba katmalıdır. YaklaĢık 4-7 yaĢlar arasında 

çocuklar büyülü düĢünce olarak adlandırılan düĢüncelerin, dileklerin veya ilgisiz 

eylemlerin dıĢ olaylara neden olabileceğine dair düĢüncelere sahip olabilirler. Örneğin, 

sağlık çalıĢanı olan bir baba karantina nedeniyle çocuğundan belirli bir süre ayrı 

kaldığında, çocuk bunu babasına öfkelendiği için babasının onu cezalandırdığı Ģeklinde 

yorumlayabilir.  Büyülü düĢüncenin ortaya çıkması, çocukların bir vicdan duygusu 

geliĢtirmelerine ve hastalığın nasıl yayıldığına dair hala zayıf bir anlayıĢa sahip olmalarını 

gösterir. YetiĢkinlerin, çocukların kendilerini uygunsuz bir Ģekilde suçlamamaları veya 

önceki kötü davranıĢları için bir ceza olduğunu düĢünmemeleri konusunda dikkatli 

olmaları gerekmektedir. Ancak pandemi süreci bunu sağlık çalıĢanı ebeveynler için çok 

daha zor bir hale getirmektedir (Christ ve Christ, 2006; Stein ve ark, 2019; Nanda ve ark, 

2017).  

Pandemi dönemi hem ebeveynleri hem çocukları etkisi altına almıĢ olup kaygı ve 

stresi de beraberinde getirmiĢtir. Bu durum aile içi iliĢkilerde rol değiĢikliğine neden 

olmuĢtur. Bununla birlikte yakın çevrede yaĢanan kayıplar ebeveynler üzerinde ruhsal 

travmalara yol açmıĢ olup çocuklara bu kayıpların anlatılması da ebeveynler üzerinde 

psikolojik yükün artmasına neden olmuĢtur (Koçak ve Harmancı, 2020). 
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Korona virüsün  krizinin merkezinde yer alan sağlık çalıĢanları, yeni tip korona 

virüsün neden olduğu hastalığı tedavi ederken, ilk olarak etkili bir Ģekilde hastalıktan 

korunmayı hedeflemek ve yayılmasını engellemek; uygun uzun ya da kısa vadede planlar 

üretmek ve hayata geçirmek gibi pek çok süreci aynı anda ve ekip olarak yönetmek 

zorundadır. Bu da yapılan iĢin stres düzeyini arttırdığı düĢünülmektedir. Sağlık çalıĢanları 

ayrıca korona virüs olmayan hastaları baĢarılı bir Ģekilde tedavi etmeye, ailelerine ve 

kendilerine bakmak da dâhil olmak üzere kiĢisel sorumluluklarını sürdürmeye devam 

etmektedir. Sağlık çalıĢanlarının psikolojik yükü ve genel sağlık durumu yüksek düzeyde 

tükenmiĢlik, psikolojik strese yol açabilecek ciddi risk faktörleri içermektedir (Santarone, 

ve ark., 2020; Penwell-Waines ve ark, 2018). Sağlık çalıĢanlarının stresörlerle yeterince 

baĢa çıkma yeteneği hastaları, aileleri ve kendileri için önemlidir. Sağlık çalıĢanlarının 

psikolojik dayanıklılık seviyeleri ve uyum yetenekleri birbirinden farklıdır (O‟Dowd ve 

ark, 2018). Sağlık çalıĢanlarının psikolojik olarak etkilendiği gösterilmiĢtir (Kontoangelos 

ve ark, 2020). 

Araştırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, sağlık çalıĢanı ebeveynlerin yaĢadığı korona virüs korkusunun 

ebeveyn-çocuk iliĢkisi üzerindeki etkisini belirleyerek literatüre katkı sağlamaktır. 

Araştırmanın sınırlılıkları 

Sonuçlar, yalnızca bu araĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanı ebeveynler ve bu 

ebeveynlerin çocuklarına genellenebilir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Pandemi Kavramı 

Kelime anlamı olarak pandemi, dilimize Eski Yunancadan bütün anlamına gelen 

“pan” ile insanlar anlamına gelen “demos” kelimelerinden çevrilmiĢtir. Bin altı yüzlü 

yılların ortalarında ilk kez bahsedilmiĢ olan pandemi; kelime anlamı olarak, dünyanın 

birden fazla kıta ve ülkesinde meydana gelen, oldukça fazla alanlarda yayılım gösterme 

eğilimi olan ve genellikle nüfusun çoğunluğunu etkileyen salgın hastalıklara verilen genel 

bir terim olarak tanımlanmıĢtır (Dicker, 2012). Pandemi kelimesi baĢlangıçta tam olarak 

anlamı belirlenememiĢ, hatta birbiriyle çeliĢen farklı ifadelerde kullanılmıĢtır. Bin sekiz 

yüz seksen dokuzda beklenmedik bir anda karĢılaĢılan birçok ülke ve kıtayı etkileyen grip 

salgını sonra günümüzdeki tanımıyla pandemi kelimesi “bir bölgede, ülkede, kıtada yaygın 

olarak meydana gelen hastalık” olarak tanımlanmıĢtır (Morens ve ark., 2009). 

Salgın hastalık ise, hastalığa neden olan enfeksiyon etkenlerinin duyarlı canlıya 

doğrudan ya da dolaylı yollardan geçmesiyle bulaĢıcı hastalıkların yayılarak çok sayıda 

canlıyı enfekte ederek hastalık oluĢturmasıdır (Parıldar ve D kı c , 2020). 

Ġnsanlık tarihi boyunca belli dönemlerde küreselleĢme, yaĢam tarzında sosyal ve 

ekonomik nedenlerden dolayı yaĢanılan değiĢiklikler salgına neden olan yeni türde 

mikrobiyal ajanların ortaya çıkmasına neden olmuĢtur ve yaĢanılan ulusal ve uluslararası 

göçler, savaĢ veya askeri hareketlilikler gibi birçok nedenden dolayı bu mikrobiyal 

ajanların yayılmasıyla birçok kez pandemi ilan edilmiĢtir. 1918 yılında karĢılaĢılan 

'Ġspanyol' gribi, 1957‟de ortaya çıkan “Asya” Gribi, 1968‟ de ortaya çıkan “Hong Kong” 

Gribi, günümüze daha yakın bir tarih olan 2009‟da“Domuz” Gribi vakası ve 2019 korona 

virüs  pandemisi gibi salgın örneklerinden bahsedilebilir. Ġnsanlık tarihinin belli 

dönemlerinde karĢılaĢılan bu salgınlar toplumun psikolojik sağlığı ve iyiliği hakkındaki 

salgını yönetme tecrübeleri oldukça azdır. Birçok çalıĢmada pandemilerin bireyin fiziksel 

sağlığının yanında ruh sağlığını da olumsuz yönde etkilediğini göstermiĢtir. (Parıldar, 

2020). 

Pandemi toplumdan topluma ya da insandan insana hatta değiĢik canlı türlerinde 

bile farklı etkiler gösterebilir. Bu etki virüsün hastalık yapma becerisine, virüsün 

bulaĢtırıcılık yeteneğine, sağlıklı ya da hasta bireyin bağıĢıklık seviyesine, hijyen 

koĢullarına, kiĢiden kiĢiye veya toplumdaki bazı gruplar arasındaki bulaĢma özelliklerine, 



16 

 

halka verilen sağlık hizmetlerinin sunum kalitesine, yüksek risk oluĢturan etkenlerin 

varlığına ve sayısına ve değiĢen iklime bağlı olarak farklılık gösterebilir (Zeybek ve ark., 

2020). 

2.2.Yeni Tip Korona Virüs 

Çin‟in Wuhan eyaletinde, Aralık 2019‟un ilk haftalarında ilk vaka görülmeye 

baĢlamıĢtır. Resmi olarak herhangi bir kayıt olmadan bölgedeki virüsü tanımlayacak kiĢiler 

tarafından Wuhan korona virüsü yani yeni korona virüs olarak tanımlanmıĢtır. 30 Ocak 

2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü‟nün verdiği kararla evrensel bir sağlık acil durumu 

olarak bütün ülke ve kıtalara duyurulmuĢtur. Korona virüsün resmi olarak adı Dünya 

Sağlık Örgütü‟nün kararıyla SARS-CoV-2 (ġiddetli Akut Solunum Sendromu-Korona 

virus-2) olarak belirlenmiĢ daha sonra hızla birçok ülkeye yayılarak salgın oluĢturmuĢtur. 

Dört binden fazla insanın hayatını kaybetmesine neden olduğu için 11 Mart 2020 tarihinde 

korona virüs terimi hastalığı tanımlamak ve bütün ülke ve kıtalarda ortak bir terim 

kullanmak adına Dünya Sağlık Örgütü tarafından kullanılmıĢtır. (Budak ve Korkmaz, 

2020) 

Korona virüs en çok solunum yollarını etkilemekle birlikte damlacık ve temas 

yoluyla insanlar arasında bulaĢa neden olmaktadır. Damlacık yoluyla bulaĢma Ģekli olarak 

yaklaĢık iki metreden daha yakın mesafede hasta bireylerin solunum yollarında bulunan 

zararlı partiküllerin etrafa saçılması ile havada belli sürede asılı kalan damlacıklara diğer 

bireylerin maruz kalması ve yine hasta bireylerin havada asılı kalan zararlı partiküllerin 

cisimlerin üzerine temasta bulunması sağlıklı bireylerin de elleri ile bu yüzeylere dokunup 

ellerini göz, burun ve ağız mukozasına taĢıması ile bulaĢ gerçekleĢmektedir. Herhangi bir 

semptomu olmayan bireylerin solunum yolu salgılarında da virüs belirlenebildiğinden 

hastalığı taĢıyıcı olabilmektedir
1
 

Kalabalık ortamlarda hijyen kurallarına (maske, mesafe, el hijyeni, vb.) uyulmadığı 

taktirde virüsün yayılması kolaylaĢacaktır. Özellikle yakın temasın engellemediği kalabalık 

ev ortamında, mesafenin etkin kullanılamadığı durumlarda korona virüs bulaĢma riski 

                                                      

https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-epidemiologyvirology-

clinical-features-diagnosis-and-prevention Accesse: 6 May 2020.). 
1
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artabilir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan araĢtırmalarda, SARSCoV-2‟in Çin‟de 

özellikle aile gibi sosyal mesafenin sağlanamadığı, yakın temasın olduğu alanlarda 

istatistiksel olarak toplumdan daha çok bulaĢın olduğu ve kuluçka döneminde virüsün 

enfektif olup olmadığının belirlenemediği sonucu bulunmuĢtur. (Yu ve ark, 2020).  

Hasta olan bireyle hangi yoldan ve ne kadar süre ile temas ettiği, koruyucu ekipman 

kullanımı, virüsün hastalık yapma etkisi ve olası bireysel faktörler (örneğin, bireyin altta 

yatan hastalığı olup olmaması) SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kiĢiden kiĢiye bulaĢmasını 

etkileyen faktörlerden sadece bir kaçıdır. Hastalığın bulaĢma riski doğrudan temasın 

mümkün olmadığı durumlarda (Örneğin, alıĢveriĢ yapan bir insanın hasta bireyin yanından 

geçmesi) iyi belirlenmemiĢtir ve bulaĢma olasılığı da düĢüktür (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Korona virüs hastalığı kiĢiden kiĢiye farklı belirtiler vermektedir. Bazı enfekte 

kiĢilerde hafif ila orta düzeyde semptomlar geliĢtirmekte ya da belirti vermemekteyken 

bazılarında yoğun bakım desteği gerektiren durumlar ortaya çıkabilir. Korona virüs 

hastalığının en çok görülen belirtilerinin yemeğe karĢı isteksizlik, halsizlik durumunu 

takiben yorgunluk, öksürük, ateĢ olduğu belirlenmiĢtir. Çok sık rastlanmamakla birlikte 

çeĢitli bölgelerde ağrı, diyare, ayrı koku ve tat kaybı ya da ikisinin aynı anda kaybolması, 

ekstremitelerin pigmentasyonunda değiĢimler ve cilt üzerinde kaĢıntı ve döküntüler gibi 

belirtilerin görülebildiği de saptanmıĢtır. Hastalığın ilerlemesiyle birlikte, ARDS(Akut 

Respiratuar Distres Sendromu), radyolojik olarak akciğer bulgularında değiĢiklikler, 

enfeksiyonun kana karıĢması ve sonucunda oluĢan Ģok tablosu, birçok organda oluĢan 

yetmezlikler ve morbidite ve mortaliteye sebebiyet vermektedir. YaĢlılarda ve eĢlik eden 

hastalığı bulunan kiĢilerde Korona virüs hastalığının daha Ģiddetli seyrettiği yapılan 

araĢtırmalarla saptanmıĢtır (Bennett ve ark.,2020). Ciddi semptomlar görüldüğü 

durumlarda tıbbi yardım alınmalı, belirti vermeyen ya da hafif belirtileri olan, kronik 

rahatsızlığı bulunmayan kiĢiler tedavi sürecini evde geçirmelidir. Hasta bireylerde 

belirtilerin ortaya çıkması yaklaĢık olarak 5 ila 6 gün sürse de semptomların görülmesi 14 

günü bulabilir. (Sağlık Bakanlığı, 2020). Korona virüs için önerilen tam olarak hastalığa 

özgü bir antiviral tedavisi bulunmamaktadır. Daha çok semptomatik tedavi 

önerilmektedir(örneğin; solunum yetmezliği görülen hastalarda oksijen tedavisi, hipertermi 

görülen hastada antipiretik tedavi, baĢ ve kas ağrılarında analjezik kullanımı) ( Mustafa ve 

Burak, 2020). 
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Hastalığı önlemek hastalık için tedavi uygulamaktan daha kolaydır ve bunun 

yapılması gereken bazı iĢlemler vardır. Damlacık ve temas yoluyla korona virüs salgınına 

yakalanan birey ile temas ettikten hemen sonra yapılması gerekenler: 

 Salgının yayılma hızını durdurmak için korucu önlemler alınmalı. Pandemi döneminde 

en ön safta yer alan yüksek risk taĢıyan sağlık çalıĢanları özellikle giyim sırasına göre 

önlük, FFP3 ya da N95 maskeleri, gözlük- yüz koruyucu, eldiven gibi kiĢisel koruyucu 

ekipmanları (KKE) kullanmalı. 

 ġüpheli durumlarda kendini ve çevresini tehlikeye atmamak için test yaptırmalı, 

herhangi bir nedenden dolayı test yaptırılamıyorsa 14 gün boyunca evde kalınmalı ve 

insanlarla temas etmemeli. 

 Karantina sürecinde topluluk olan yerler yani; iĢe, okula veya halka açık yerlere 

gidilmemeli.  

 Ev içerisinde aile üyeleri ile en az 1 metre mesafede durmaya özen gösterilmeli. 

 Sosyal izolasyon, hijyen kurallarına ve maske kullanımına dikkat edilmeli. 

 Kuralına uygun bir Ģekilde eller sık sık su ve sabunla yıkanmalı. 

 Ġzole edilen aile üyeleri ile temas kurulmamalı bu mümkün değilse aynı ev içinde 

maske takılmalı. 

 Karantina altına alınan alan sık sık havalandırılmalı, temiz hava akıĢı sağlanmalı. 

 Ev içerisinde oda sayısı yeterli değil ve aynı odayı iki kiĢi paylaĢması gerekiyorsa 

yataklar arasında mutlaka 1 metre mesafe konulmalı. 

 Karantina altına alınan bireylerin 14 gün boyunca hangi belirtileri gösterdiği takip 

edilmeli. 

 Bilinç bulanıklığı, solunum güçlüğü, göğüs ağrısı, motor ve duyu kaybı gibi hayati risk 

taĢıyan belirtilerden birinin gözlemlendiği durumlarda sağlık kuruluĢuna baĢvurulmalı. 

 Psikolojik olarak destek almak ve sağlığı korumak için birbiri ile iletiĢim kurmaya 

yarayan telefon veya internet gibi teknolojik aletlerden yardım alarak baĢkalarıyla 

iletiĢim kurulmalı, hobiler edinilmeli, evde egzersiz yapılmalıdır (Sağlık Bakanlığı, 

2020). 
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Salgının önüne geçmenin en kesin yolu korunmaktır çünkü korunmak tedavi 

etmekten daha kolaydır. Ġlk olarak yapılması gereken hasta bireylerin tespit edilmesi, 

tanısının konulup takibinin sağlanması, hasta bireyler tecrit edilerek hastalığın 

yayılmasının önüne geçilebilir. Sosyal izolasyonun sağlanması, el hijyenine dikkat etmek, 

maske kullanımını sağlamak ve hastalığın bulaĢabileceğini düĢündüğü özellikle kalabalık 

mekanlarda çevreyle temasta bulunduktan sonra ellerini göz, burun, ağız gibi alanlara 

teması önlemek korunmayı sağlayacaktır (Muhsinoğlu, 2021). 

2.3. Korona Virüs ve Ruh Sağlığı 

Pandemi, her dönemde bireyleri gerek fiziksel, ruhsal yönden gerekse sosyo-

ekonomik yönden zarara uğratan alıĢılmadık olaylar dizinidir. Ġlk olarak bireylerin hayatını 

tehdit ederek insanları strese sürükleyen sağlık acil durumu oluĢturur. Hastalıktan 

korunmak için alınan bireysel önlemlerin (zorunlu olmadıkça kalabalığa karıĢmama, sosyal 

mesafe kuralına uyma, maske takma, el temizliği vb.) ve toplu önlemlerin (zorunlu 

izolasyon, karantina ve geçici kapatma vb.), bir yandan hastalığın yayılımını, mortalite 

oranını ve sağlık sistemi üzerindeki yükü azaltmasıyla avantaj sağlasa da bir yandan da 

psikolojik, sosyal ve ekonomik açıdan bazı zorluklar doğurmasıyla dezavantajlarının 

olması da göz ardı edilmemelidir. (Tükel, 2020) 

Korona virüse karĢı spesifik bir tedavinin bulunamaması, bazı bireyler tarafından 

önlemlerin yetersiz alınması veya küresel salgın süreciyle ilgili yaĢanan bilinmezlikler 

insanlarda çaresizlik, korku ve kaygı hisleri yaratabilir. Bu anlamda pandemi sürecinde, 

yapılan birtakım araĢtırmaların sonucuna göre bireylere ruhen ve bedenen travmaya neden 

olabilecek etkileri bulunmaktadır. (Zeybek ve ark., 2020).  

Bireylerin kaygı düzeyini artıran birtakım etmenler vardır. Bunlar: 

 Virüsün çıplak gözle tespit edilemeyip, mikroskopla tespit edilmesi 

 Toplumun bütün tabakalarının aynı riski taĢıması,  

 Hastalanma korkusu,  

 Hasta bireyin çevresindeki sevdiklerine bulaĢtırma korkusu,  

 Sosyal izolasyon kurallarının kalıcı olabilirliği, 

 YaĢadığı yerin güvensiz olduğuna yönelik değerlendirmeler, 
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 Karantina döneminde sevdiklerinden uzak kalma,  

 Özgürlüğün kısıtlanması,  

 Belirsizliğe karĢı bir tahammülsüzlük,  

 Damgalanma gibi durumlar bireylerde yoğun bir kaygı kaynağı olacaktır (Zeybek ve 

ark., 2020). 

Ġnsanların günlük yaĢam aktivitelerindeki yaĢanan değiĢimler ya da birtakım 

alıĢkanlıkların yapılamaması çeĢitli psikolojik sorunlara neden olabileceği bilinmektedir. 

Hastalığın yayılmasını önlemek ve hastalıktan korunmak için sosyal izolasyon ve hasta 

bireyin tecritti nedeniyle yaĢanan değiĢiklikler, korona virüsü geçirmeyen sağlıklı 

insanlarda bile zihinsel hastalık riskine neden olabilecek psikolojik sıkıntıyı artırabilir. 

(Tanoue ve ark, 2020). Yoğun yaĢanan olumsuz duygular var olan ruhsal sorunların 

artmasına ya da daha önce olmayan ruhsal sorunların ortaya çıkmasına neden olabilir. 

Bununla birlikte ortaya çıkabilecek sağlık sorunlarına karĢı panik bozukluk, zararlı 

alıĢkanlıklar kazanma (alkol, sigara gibi bağımlılık yapıcı madde kullanımı vb.), uyku 

örüntüsünde değiĢmeler, yalnızlık korkusu, üzüntü, depresyon gibi belirtiler sayılabilir 

(Muhsinoğlu, 2021). 

Pandemi sürecinde insan iliĢkilerinde değiĢimler olmuĢtur. Okullar pandemi 

sürecinde yüz yüze eğitime ara verip uzaktan eğitim modeline geçtiği için çocuklar 

akranları ile iletiĢimini sağlıklı bir Ģekilde yürütememiĢtir. YetiĢkinlerde de durum farklı 

olmamakla birlikte düğün, cenaze, bayram ziyaretleri, ev oturmaları gibi toplumda insan 

iliĢkileri için manevi değeri olan ritüeller sosyal izolasyon nedeniyle yapılamadı bu durum 

da insanların kendini yalnız hissetmesi, hastalık ile ilgili kaygılarının artmasına neden 

olduğu düĢünülebilir (KarataĢ, 2020). 

Antik Çağ'da yaĢamıĢ ve Batı tıbbının kurucusu olduğu kabul edilen Hipokrat, veba 

hastalığının salgın yaptığı dönemde “derhal kaçma, uzaklaĢma” olarak tanımladığı 

karantina sürecini günümüzde salgın oluĢturan korona virüs için de uygulamakta ve hasta 

olan bireylerin sağlıklı bireylerle fiziksel temasının azalması sosyal iliĢkilerin ruh sağlığını 

koruyucu rolü göz önüne alındığında bireyin sıkıntıya girmesine, damgalanmıĢ 

hissetmesine, yalnızlık korkusuna ve umutsuzluk hissine neden olduğu görülmektedir 

(Baltacı ve CoĢar, 2020). 
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BaĢka bir noktadan ele alacak olursak korona virüs nedeniyle halen can kayıpları 

devam ederken sosyal izolasyon kuralları nedeniyle hayatını kaybeden yakınlarına karĢı 

kültürel ve dini sorumluluklarını yapamamıĢ olmak, sevdiklerini son yolculuğuna 

uğurlayamayan bireylerin yaĢadığı yas veya bu yas sürecinin ertelenmesi ve 

tamamlanamaması geride kalanlar için bir takım trajik sonuçlar doğurabilir. Bu sebeple 

salgının ruhsal anlamda bireyde bıraktığı yıkıcı etkisinin yıllarda kiĢilerde var olacağı 

düĢünülmektedir (Zeybek ve ark, 2020). 

2.4.  Korona Virüs Pandemisinin Sağlık ÇalıĢanlarının Ruh Sağlığına Etkileri 

Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlık kavramını; “sadece hastalık ve sakatlık halinin 

olmayıĢı değil, kiĢinin bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik halinde olması” 

olarak tanımlar. Tanımı yapılan sağlık kavramından da anlaĢılabildiği üzere ruhsal yönden 

sağlıklı olmak bireyin ve toplumun iyilik hali ve etkili iĢleyiĢini sağlayan temel taĢlardan 

biridir (Somunoğlu, 1999). 

Sağlık çalıĢanları kimi zaman kendine belirtilen çalıĢma saatlerinin fazlasını 

çalıĢarak ya da toplumun ihtiyacı olan bakımı sunabilmek için günün çoğu zamanını 

harcayan ve yoğun iĢ vardiyalarıyla topluma yararlı olmaya çalıĢan kimi zamanda 

kendinden ödün vererek mesleğini icra etmeye çalıĢan, pandemi nedeniyle hayati tehdidi 

bulunan görev ve sorumlulukların yanında iĢ baskısı, zaman baskısı ve stres altında çalıĢan 

bir gruptur.  

ĠĢ hayatında korona virüs enfeksiyonuna yakalanma riskinin oluĢturduğu korku ve 

kaygının yanında özel hayatında da annelik, babalık veya eĢ olma gibi rollerinin yüklediği 

sorumluluklar sağlık çalıĢanlarının sıkıntıya girmesine neden olmuĢtur (Sakaoğlu ve ark., 

2020). 

Pandemi süresince sağlık çalıĢanlarının zorlu çalıĢma koĢulları hakkında 

araĢtırmalar yapılmaya devam ederken ülkemizde yürütülen bir araĢtırmada yoğun bakım 

ünitesinde çalıĢmakta olan sağlık profesyonellerinde, korona virüse yakalanma endiĢesi, 

sinirlilik, yorgunluk ve uyku örüntüsünde değiĢim gibi tablolar daha çok karĢılaĢıldığı 

tespit edilmiĢtir. Bu nedenle kriz yönetimi ve mücadele stratejileri konusunda verilen 

eğitimler sağlık personellerini zihinsel olarak rahatlamasına yardımcı olabilir (Saracoglu ve 

ark. 2020). 
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Korona virüs enfeksiyonu riski açısından invaziv ve noninvaziv giriĢimleri 

uygulayan, kan, idrar, balgam gibi vücut sıvılarıyla temas eden sağlık personelleri, 

hemĢireler, doktorlar ve diğer sağlıkta etkisi göz ardı edilemez sağlık çalıĢanları yüksek ve 

çok yüksek risk grubunda değerlendirilmektedirler.
2
 

Çin‟de korona virüs pandemisinin tüm dünyaya bu denli yayılmadan önceki ilk 

zamanlarda yapılan araĢtırmalarda sağlık çalıĢanlarının %29‟unun korona virüse 

yakalandığı tespit edilmiĢtir(Wang ve ark, 2020). Yine aynı dönemlerde Amerika‟ da 

yapılmıĢ bir araĢtırmada korona virüse yakalanma oranının diğer bireylere oranla sağlık 

çalıĢanlarında 12 kat daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. (Nguyen ve ark, 2020). 

Türk Tabipler Birliği‟nin 1 Nisan 2021 tarihinde güncellediği bilgilere göre, 

ülkemizde 140 binin üzerinde sağlık çalıĢanının korona virüse yakalanmıĢ olduğu, 391 

sağlık çalıĢanının korona virüs nedeniyle hayatını kaybetmiĢ olduğu görülmektedir.
3
 

Sağlık çalıĢanları bu süreçte korona virüs hastalarının bakımlarında en ön saflarda 

yer alıp hastalık için yüksek risk taĢıması halk tarafından medyada “kahraman” olarak ilan 

edilip övgüler alıp tüm dünya tarafından desteklenmek moral vermek için alkıĢlansa da 

korona virüs taĢıyıcısı olarak görülüp içinde bulunduğu toplum tarafından damgalanmıĢtır 

ve hatta uzun vardiyalarla çalıĢan sağlık çalıĢanları çocukları, bakıma ihtiyacı olan 

yakınları için bakıcı bulmakta zorlanmıĢtır. (Bagcchi ,2020). Damgalanmaktan korkan 

sağlık çalıĢanları bu ayrımcılığın önüne geçmek için hastalığı gizleme ve test vermekten 

kaçınma gibi bir takım riskli davranıĢlarda bulunmuĢtur. (Fischer, ve ark., 2019). 

Korona virüs tüm yaĢ ve meslek gruplarını belli düzeyde etkilemeye devam 

ederken bu süreçte sağlık çalıĢanları; bakımında aktif görev aldığı hasta bireylerin, 

refakatçilerinin, mesaide birlikte çalıĢtığı bireylerin hastalanmalarına veya ölümlerine Ģahit 

olması ve bu en yakınındaki kiĢilerin yaĢadığı acılara tanıklık etmesi gibi birtakım zor 

süreçler ile karĢı karĢıya kalmıĢ bu da sağlık çalıĢanlarında ruhsal sorunlara ve travmaya 

neden olmuĢtur. (Hiçdurmaz ve Üzar 2020; Xiang ve ark, 2020).Pandemi döneminde 

sağlık çalıĢanları birçok korkuyu bir arada yaĢamıĢ ve bunlardan en önemlisi hem 

                                                      

2
Türk Toraks Derneği web sitesi (https://www.toraks.org.tr/halk/news.aspx?detail=5768, eriĢim 

tarihi 28.05.2020) adresinden alınmıĢtır. 

3
(Türk Tabipleri Birliği (TTB) 

https://www.ttb.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=97bfa578- 92f1-11eb-9b30-af7a56403e78 

EriĢim Tarihi: 9 Mayıs 2021). 

https://www.toraks.org.tr/halk/news.aspx?detail=5768
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kendisine hem de en yakın çevresine salgını yayma korkusudur (Ö. Tanrıverdi ve S. 

Tanrıverdi, 2020). 

Pandemi döneminde sağlık çalıĢanları hakkında yürütülmüĢ olan bir çalıĢmada, 

araĢtırmaya konu olan sağlık çalıĢanlarının %56‟sı gibi bir bölümünde depresyon, 

%28,5‟inde anksiyete görülmesiyle bu dönemde sağlık çalıĢanlarının ruhsal olarak 

yıprandığı tespit edilmiĢtir. Ayrıca bu araĢtırmada, yaĢça küçük olmanın, gece nöbetlerinin 

olmasının ve karĢılığında alınan maaĢın düĢük olmasının, korona virüs testinin pozitif 

olduğu bilinen hastalara bakım vermenin ve bu servislerde alınan önlemlerin ve 

dezenfeksiyon iĢlemlerinin çok iyi yapıldığından emin olunmadığı korkusu yaĢanılan 

anksiyete düzeyinde atıĢa neden olduğu tespit edilmiĢtir.(Muhsinoğlu, 2021) 

Korona virüs hakkında yeterli bilginin olmaması, korunmada kullanılan 

malzemelerin eksik veya dezenfeksiyon iĢlemlerinin yeterli olmaması depresyon için bir 

risk faktörü olduğu düĢünülmektedir. Aynı çalıĢmada özellikle genç yaĢtaki tecrübesiz 

sağlık çalıĢanlarında ve eğitim seviyesi düĢük bireylerde anksiyete ve beraberinde 

depresyon bulgularının daha çok görüldüğü saptanmıĢtır (Xing ve ark,2020).  

2.5.Korona Virüs Pandemisinin Çocuklardaki Etkileri 

Tüm dünyayı etkisi altına alan korona virüs günümüzde etkisini göstermeye devam 

etmektedir ve yetiĢkinlerin yaĢam tarzında değiĢikliğe neden olduğu gibi çocukların da 

yaĢam tarzında değiĢimlere neden olmuĢtur. Fiziksel, sosyal, ruhsal, davranıĢ ve geliĢimsel 

anlamda yetiĢkinlere göre daha tecrübesiz ve birine bağımlı olan çocuklar; salgın ve doğal 

afet gibi büyük etki uyandıran travmatik olaylardan büyük oranda etkilenip duygusal 

bağlamda daha hassas olan gruplardır. (Schonfeld ve Demaria, 2015). Aynı evin içinde 

kalabalık nüfusla yaĢanması ve aile üyeleriyle sosyal izolasyon kurallarının bir parçası olan 

en az 1 metre mesafe kuralının olması, hasta bireylerin karantina altına alınması, okula 

giden öğrencilerin yüz yüze eğitimden uzaktan eğitime geçmesi ve buna alıĢma çabası, 

sosyal izolasyon nedeniyle akranlarından uzak kalma, bazı ebeveynlerin pandemiden 

dolayı iĢten çıkarılması nedeniyle yaĢanan sosyo-ekonomik problemler ve ebeveynlerin 

uzun süreli evde kalması , çalıĢan ebeveynlerin korona virüse yakalanması nedeniyle 

çocuklarından uzak kalması gibi nedenlerle çocukların yaĢam tarzında değiĢiklik 

gözlenmesi kaçınılmaz olmuĢtur. Pandeminin bu zararlı etkileri her çocuk üzerinde eĢit 

oranda olumsuz sonuçlar doğurmamaktadır. Salgın sürecinin belirsiz olması nedeniyle 
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ebeveynlerin yaĢadığı korku, endiĢe, panik, hayal kırıklığı çocukların psikolojik sağlığı 

üzerindeki etkisi kaçınılmazdır. Pandemi, çocukların psikolojik iĢleyiĢi, duygusal uyumu, 

sağlığı ve geliĢim yörüngesi üzerinde kısa ve uzun vadeli etkilere neden olma potansiyeline 

sahiptir (Akoğlu ve Karaaslan, 2020). 

2020 yılında Millî Eğitim Bakanlığı‟nın yayımladığı YetiĢkinler Ġçin Bilgilendirme 

Rehberi ve Salgın Hastalık Dönemlerinde Psikolojik Sağlamlığımızı Korumak rehberinde 

genel olarak çocukların bu tür afetlere karĢı verdiği stres tepkileri üzerinde durulmuĢtur. 

Bu strese neden olan tepkiler Ģu Ģekilde sıralanmıĢtır: 

 Sürekli tedirgin ya da panik olma 

 Kendini güvende hissetmeme ve değersiz hissetme,  

 Öfke, gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk, 

 Kendine ya da sevdiklerine yönelik çeĢitli endiĢe, korku ve kaygılar,  

 Sürekli üzgün olma, umutsuzluk, çaresizlik, çökkünlük,  

 AĢırı umursamazlık, kendini katı ve duygusuz hissetme,  

 Her Ģeyin kontrolden çıktığını düĢünme, ne olup bittiğini anlayamama,  

 BaĢkaları tarafından anlaĢılmadığını düĢünme,  

 Dünyayı anlamsız ve boĢ görme,  

 Dikkatini bir noktada toplayamama, akıl bulanıklığı, 

 Soğuk soğuk terleme, kaslarda kasılmalar olması, 

 Uyku örüntüsünde bozulma ve uykuya dalmada güçlük, 

 ĠĢtahsızlık ve vücudun belli bölgelerinde ağrı, 

 Halsizlik, yorgunlukla birlikte vücut bağıĢıklığının zayıflaması 

 Yalnızlık, konuĢmak istememe, iletiĢim kurmada zorlanma, oyun oynamaya karĢı 

isteksizlik gibi yaĢ gruplarına değiĢiklik gösterebilen belirtilen görülebilmektedir 

(MEB, 2020). 

Özellikle karantina dönemindeki çocuklar ebeveynlerden ayrılma, bilinmeyen bir 

hastalıkla mücadele etme gibi nedenlerden dolayı Ģimdi veya ileriki dönmede olumsuz 

psikolojik tepkiler gösterebilir. Brooks ve arkadaĢlarının (2020) yaptığı çalıĢmaya göre 
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karantinaya alınan çocukların post-travmatik stres puan ortalama, tecrit edilmemiĢ 

çocuklara kıyasla dört kat daha fazla olduğu saptanmıĢtır. 

Bu zorlu süreçte çocukların verdiği tepkiler ebeveynlerin yansıması gibidir. Evde 

panik halinde, korku ve titizlikle hareket eden bir ebeveyn, çocuklarını da daha Ģiddetli bir 

kaygıya sürükleyebilir. Özellikle pandemi döneminde en ön saflarda çalıĢan sağlık 

çalıĢanları korona virüsü evde sevdiklerine taĢıyacağı stresiyle istemeden de olsa 

çocuklarının daha fazla korku ve kaygı yaĢamasına neden olabilir. Bu nedenle çocukların 

psikolojik sağlığını korumaya çalıĢan (özellikle günün tamamını evde çocukları ile 

geçiren) bir ebeveyn süreci yürütmeyi kontrollü bir Ģekilde yapmalı ve bazı duyguları 

yansıtmaktan kaçınmalıdır. Bundan hareketle ebeveynlerin salgın süreci için olumlu ya da 

olumsuz değerlendirmeleri ve yükledikleri anlam sorumlu oldukları çocukların ruhsal 

sağlığı için önemlidir (Özyürek ve Çetinkaya, 2021). 

YaĢ ve geliĢim dönemlerine göre çocuklar pandemi sürecine farklı tepkiler 

verebilir: Genellikle okula daha baĢlamamıĢ çocuklarda aktivite yapmak istememe, 

konsantrasyon bozukluğu, yalancı emzik kullanımı ya da nesneleri sık sık ağzına götürme 

gibi geliĢimiyle uyumlu olmayan ve geriye dönük reflekslerin tekrar yapılmaya 

baĢlanması, ebeveynlerden uzak kalma korkusu gibi bazı davranıĢların görülebildiği tespit 

edilmiĢtir (E.T. ÇaykuĢ ve T.M. ÇaykuĢ, 2020). Genellikle okula giden çocuklardaysa; 

anne ve babaların korku ve kaygılarında belirgin artıĢın yansıması olarak görülen belirtiler, 

kardeĢler arasında yaĢanan anlaĢmazlıklar, huysuzluk, endiĢe, anksiyete, sorumluluklarını 

yapmama, dikkat dağınıklığı, uykuya dalmada zorluk ve uyku örüntüsünde bozulma ve 

toplumdan uzaklaĢma gibi durumlar saptanmıĢtır (Imran ve ark., 2020). 

Okul dönemindeki çocukların yaĢadığı problemlere ek olarak ergenlik çağındaki 

bireylerde alınan kararlara karĢı tepki, zararlı alıĢkanlıklar kazanma, dikkatini 

toplayamama, bayılma ve konfüzyon gibi belirtiler gözlendiği saptanmıĢtır. (Olness ve 

ark., 2015). Ergenlik çağındaki çocukların eğlence anlayıĢında farklılık olması (doğum 

günü partileri, ekip halinde yapılan oyunlar, okul oyunları dans yarıĢmaları, vb.), yaĢanan 

fiziksel ve ruhsal değiĢimlerin hızlı olması nedeniyle diğer geliĢim dönemleriyle 

karĢılaĢtırıldığında bu yaĢ grubunu daha fazla etkilemesi muhtemeldir. 

Salgın sürecinde ruh sağlığı açısından çocukların doğrudan veya dolaylı yollardan 

etkilendiği bildirilmiĢtir. Ruh sağlığı açısından olumsuz etkilenmeyi ortadan kaldırmak için 

daha çok teknolojik aletlere yönelmiĢlerdir. Örneğin; film veya dizi izleme, internet 
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üzerinden oyun oynama, telefonla ya da televizyonla daha fazla vakit geçirme gibi 

davranıĢların alıĢkanlık haline geldiği ve teknolojiye bağımlılığın artabileceği 

düĢünülmektedir  (IĢık ve Çetin, 2020). 

Salgın döneminde karĢılaĢılan en önemli olaylardan bir diğeri; sosyal izolasyonla 

birlikte yaygınlaĢan çocuk ihmal ve istismarlarıdır. Çin'in Hubei eyaletindeki Jianli 

Ġlçesinden, polisin aile içi Ģiddet raporunun ġubat 2020'deki kapanma sırasında üç kattan 

fazla artırıldığı, 2019 yılında 47 iken 2020 yılında 162'ye yükseltildiğine dair son raporlar 

var. Ayrıca, Amerika BirleĢik Devletleri'nin Teksas eyaletinde Ģüpheli çocuk istismarı 

vakalarında bir artıĢ olduğuna dair bazı raporlar da kaydedilmiĢtir. BaĢka bir ankette, 

ebeveynler çocuklarına bağırma, bağırma ve hatta tokat atma olaylarının arttığını 

bildirmiĢlerdir. Evde kalmak, bu çocukları daha fazla kötü muameleye, ihmale, çocuklara 

kötü muameleye, cinsiyete dayalı Ģiddete ve sömürüye maruz kalmaya daha yatkın hale 

getirebilir (Cerna-Turoff, ve ark, 2020). 

Pandeminin çocuklar üzerinde yalnızca olumsuz sonuçlarının olmadığı, salgın 

döneminde ebeveynlerin birinin ya da ikisinin de birden evde olmasının çocukları mutlu 

ettiği ve evde kalan ebeveynlerin çocukları ile daha fazla fiziksel olarak aktivite yaptığını 

destekleyen çalımalar da bulunmaktadır (DemirbaĢ ve Koçak, 2020). 

2.6. Korona Virüs Salgın Sürecinde Ebeveyn-Çocuk ve Aile ĠliĢkilerine Etkileri 

Aile; anne, baba, çocuktan oluĢan, kendi içinde kültürel, yapısal, sistemsel farklı 

boyutlar içeren, ilk deneyimlerin kazanıldığı, doğru ve yanlıĢın ilk öğrenildiği ve nesilden 

nesille aktardığı bir kurum olmakla birlikte toplumumuzun temel yapı taĢlarından biridir. 

Toplumun temeli olan aile kurumu; bir bütünün parçalarını oluĢturan her bireyiyle birbirini 

etkileyen ve denetleyen bir mekanizmadır. Ebeveynlik bebeğin anne rahmine düĢmesiyle 

baĢlamakta ve bebek doğduktan sonra geliĢim aĢamasına göre de Ģekillenmektedir. Farklı 

dönemlerde farklı sorumlulukları ve rolleri bulunan ebeveynlerin çocuğun geliĢim çağına 

uygun ihtiyaçlarını karĢılaması gerekmektedir. Ġnsan yaĢamında özellikle çocukluk 

döneminde ebeveyni veya bakım veren kiĢi ile iliĢkileri oldukça önemlidir (Öngider, 

2013). 

Ebeveyn çocuk iliĢkisinin sağlam olması kiĢiler arası iletiĢim bağının güçlü 

olmasına bağlıdır. Ebeveynler ile çocuklar arası bağın yetersi olduğu durumlarda sağlıklı 
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bir toplum yetiĢtirmek için güçlendirme çalıĢmaları yapılması gerekmektedir (Çabuk ve 

ġahin, 2017). 

Küresel bir sorun haline gelen korona virüs salgını, kiĢilerin alıĢılagelmiĢ günlük 

rutinlerinin değiĢmesine ve aile üyelerinin strese girmesine neden olan zorlu bir süreçtir. 

Korona virüs salgını herhangi bir hasar bırakmamak ve bireyin günlük iyilik halini 

bozmamak için aile içindeki iliĢkilerin yapısının payı büyüktür. 

Salgın sürecinin ebeveyn-çocuk üzerindeki etkisini inceleyen çeĢitli araĢtırmalar 

yürütülmeye devam etmektedir. Sonuç olarak salgının ebeveyn-çocuk iliĢkisinde ve söz 

konusu çocukların duygu durumlarında hem olumlu hem de olumsuz davranıĢların ortaya 

çıkmasına neden olduğu gözlenmiĢtir. 2020 yılında Sabo ve arkadaĢları tarafından 

yürütülen bir çalıĢmada salgın döneminde sürekli ev içerisinde zaman geçirmek ve 

özellikle çalıĢan ebeveynlerin ev ortamında bir arada daha çok yaĢamaları aile üyeleri 

arasındaki bağı güçlendirdiği, aile üyelerinin birbirine daha çok vakit ayırdıkları, ortak 

değerleri inĢa etmek için fırsat yarattığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. BaĢka bir çalıĢmaya göre 

ebeveynlerin iĢ hayatından arta kalan zamanda çocuklarına daha fazla zaman ayırıp birlikte 

oyun oynama, kitap okuma gibi aktiviteler yaptıklarını çocuk bakımında sorumluluklarının 

daha fazla farkına vardıklarını ve genelde kültürümüzde kadınların yapması beklenen ev 

iĢlerinde erkeklerin de etkin rol oynadıklarını gözlemlemiĢtir (BaĢaran ve Aksoy, 2020). 

Salgın sürecinde aile üyelerinin kaliteli zaman geçirme fırsatı bulması hem 

ebeveynlerin hem de çocukların zihinsel ve ruhsal sağlığını korumasına ve devam etmesine 

katkı sağlayabilir. 

Ebeveynler kurduğu iletiĢim çocuklar üzerinde olumlu ya da olumsuz sonuçlar 

doğurmasına neden olmaktadır. Bunlara örnek olarak ebeveynler arasından çatıĢma olması 

durumunda çocuklar ya çatıĢmalarla mücadele etmeyi öğrenmekte ya da kaçınma yolunu 

seçmektedir. Bunu tersi bir tercih edildiğinde yani herhangi bir sorunda daha yapıcı ve 

sorun çözücü bir Ģekilde yaklaĢıldığında çocukların daha az araya girdikleri ve kaçınma 

gibi olumsuz davranıĢları daha az sergilemeleriyle birlikte aile kavramını daha olumlu bir 

Ģekilde algılamasını sağlamıĢtır (Sağkal ve Türnüklü, 2017). 

Anne, baba ve çocuk arasındaki iletiĢimin açık, anlaĢılır ve kaliteli olması için 

çocuğa rol model olan anne ve babanın ruh sağlığının iyi olması ve iletiĢimin önemini 

kavramıĢ olması gerekir ve kurulan kaliteli iletiĢim aile içi anlaĢmazlıkları ortadan kaldırır. 
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Anne ve babası tarafından dinlendiğini, fikirlerine önem verildiğini, onun da bir birey 

olarak kabul edildiğini bilen çocuk psikolojik refahı açısından kendini daha iyi hisseder. 

Çok iyi bir gözlemci olan çocuklar sosyal iliĢkilerini anne ve baba arasındaki iletiĢimden 

Ģekillendirir (Öngider, 2013). Pandemi sürecini etkin bir Ģekilde değerlendirip samimi 

zaman geçiren ailelerde yakın ve Ģefkatli iliĢkilerin oluĢmasını sağlarken kimi ailelerde 

yaĢanan anlaĢmazlıklar ve sürecin belirsizliğinden kaynaklı korku, kaygı ve stresten dolayı 

yaĢanan gerilimler çocukların davranıĢlarının stres ve tükenmiĢlik hissini arttırdığı tespit 

edilmiĢtir (Döğer ve Kılınç, 2021). 

Okulların kapatılmasıyla çocuklar ev içerisinde (özellikle kalabalık aile ortamında) 

dar bir alanda oyun oynamak veya etkinlik yapmak zorunda kalmıĢ ve ebeveynler 

çocuklarını meĢgul edecek bir Ģey bulmakta ve onların güvenliğini sağlamakta ekstra 

sorumluluk almıĢtır. Bu durumda düĢük gelirli ve kalabalık ailelerde birincil bakım veren 

kiĢi olan ebeveynlerin zorlanmasına neden olabilir. Ayrıca kalabalık ailelerde tecrit, hijyen 

ya da sosyal mesafe kurallarını uygulamak da zorlaĢabilir (Özyürek ve Çetinkaya, 2021). 

Salgın sürecinin uzun ve belirsiz olması, bu dönemde bazı ebeveynlerin iĢten 

çıkarılması, birçok okul ve iĢletmenin kapanması ve bunun beraberinde yaĢanan sosyo-

ekonomik sıkıntılar, fiziksel ve psikolojik sağlık riskleri, ev dıĢı oyun alanlarının geçici 

yasaklanması, uyku örüntüsündeki değiĢimler, stres ve korku nedeniyle yaĢanan iĢtahsızlık 

veya yeme bozuklukları, zorunlu mesafe kuralları nedeniyle iliĢkilerin sekteye uğraması, 

salgına yakalanma veya yakın çevresinde yaĢanan kayıplar, yalnızlık ve hayal kırıklığı 

duygusu, alkol, madde ve ilaç kullanımında artıĢ gibi birçok neden stres oluĢumunu 

tetiklemiĢtir. YaĢanılan stresin bir sonucu olarak aile içi Ģiddet artmıĢ olup özellikle 

çocukların ve annelerin Ģiddet görmeye karĢı savunmasız oldukları ifade edilmiĢtir. Birkaç 

farklı ülkeden rapor edilen verilere göre Brezilya'da %40 veya %50'lik bir 

artıĢ, Ġspanya'nın bir bölgesinde salgının ilk zamanlarında kaydedilen %20‟lik ve Kıbrıs'ta, 

ülkenin ilk vakasını doğruladıktan sonraki hafta benzer bir yardım hattına yapılan 

çağrıların %30 arttığını iddia etmiĢtir.  (Bradbury-Jones ve Isham, 2020).Bu pencereden 

bakıldığında evde kalmak bazen istismara uğrayan bireyler için doğru bir karar 

olmamaktadır. 

Çocuğun hayatında geliĢimi için önemli bir yere sahip olan ebeveynler, hayatı 

boyunca yaptığı davranıĢlarla çocuğa rehber olabilir. Bundan dolayı aile içerisinde yapılan 

Ģiddet davranıĢları (psikolojik, fiziksel, vb.) çocuğun ileri dönemde aynı davranıĢları 
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okulda arkadaĢları için, evde kardeĢi için ya da büyüdüğünde bir aile kurduğunda eĢi için 

göstermesi olasıdır. 

Bütün toplumları etkisi altına alan salgın döneminde en ön safta yer alan sağlık 

çalıĢanlarının yaĢadığı stres, yakınlarının enfekte etme korkusu ve kaygısı, sağlık 

çalıĢanlarının artan mesai saatleri ve zorlu çalıĢma koĢulları çocukları bu durumdan 

etkilenmesine daha açık hale getirmiĢtir. ĠĢ hayatında yaĢanılan değiĢimlerin özel hayata 

yansımasıyla özellikle çocukları bulunan sağlık çalıĢanlarının pandemiyi algılama ve 

çocuklarına yansıtma biçimi bu süreci hem kendilerinin hem de çocuklarının etkin bir 

Ģekilde yönetmesine katkıda bulunmuĢtur. Bundan yola çıkarak sağlık çalıĢanlarının gerek 

sözel gerekse yazılı ve görsel Ģekilde kurduğu iletiĢim büyük öneme sahiptir. (Mikail ve 

ark., 2020). Zorlu ve uzun mesai saatlerinden dolayı evlerine gelemeyen ve yakınları 

tarafından bakılan sağlık çalıĢanı çocukları aĢırı endiĢenin yanı sıra ayrılık kaygısı da 

yaĢamaya baĢlamaktadır. (Mahajan ve ark., 2020) 

Salgın döneminin en aktif çalıĢanlarından biri olan sağlık çalıĢanlarının aile 

iliĢkilerini kuvvetlendirmek ve çocuklarının ruh sağlığının bozulmasının önüne geçilmesi 

için kısa veya uzun vadede önlemler almak sağlık çalıĢanlarının pandemi dönemini daha az 

hasarla atlatmasına ve etkin ve verimli çalıĢmalarının sağlanması konusunda yararlı 

olabilir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.AraĢtırmanın ġekli: 

Bu çalıĢma, pandemi döneminde görev yapan, 2-18 yaĢ arasında çocuğu olan sağlık 

çalıĢanı ebeveynlerin yaĢadığı korona virüs korkusunun ebeveyn-çocuk iliĢkisi üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı-kesitsel tipte bir araĢtırma olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı: 

Bu çalıĢma, Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde 1 

Ocak -28 ġubat 2022 tarihleri arasında yapılmıĢtır.  

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi: 

Bu çalıĢmanın evrenini 2-18 yaĢ çocuğu olan sağlık çalıĢanı ebeveynler 

oluĢturmaktadır. Örneklem hesaplaması daha önce yapılan benzer çalıĢma verileri 

üzerinden GPower programı kullanılarak hesaplanmıĢtır (Faul ve ark, 2007). Yapılan 

benzer çalıĢmalarda etki büyüklüğü düĢük ve orta düzeyde bulunmuĢtur (Sakib ve ark. 

2021; Chung ve ark., 2020). Örneklem büyüklüğü 0.05 anlamlılık seviyesinde, %95 güven 

aralığında etki büyüklüğü 0,30 alındığında 138 katılımcının örnekleme alınması 

planlanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda 148 sağlık çalıĢanı ebeveyne ulaĢılmıĢtır. Veriler 

toplanırken basit seçkisiz örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır.  

Uygulamanın yapıldığı hastanede toplam 779 hemĢire, 175 ebe, 148 uzman hekim, 

15 diyetisyen, 16 eczacı bulunmaktadır.  

Örnekleme Dâhil Edilme Kriterleri  

 Örnekleme alınan hastanede sağlık personeli olan, 

 AraĢtırmanın yapıldığı tarihte 2-18 yaĢ arası çocuğu bulunan, 

 ĠĢitme ve konuĢma ile ilgili herhangi bir problemi olmayan,  

 ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden sağlık personeli ebeveynler araĢtırmaya alınmıĢtır. 
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3.4. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmanın verileri “Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Korona virüs 

Korkusu Ölçeği” ve “Ebeveyn-Çocuk ĠliĢkisi Ölçeği” ile toplanmıĢtır. 

3.5. Veri Toplama Araçları  

Sağlık Çalışanı Ebeveynlerin Tanıtıcı Bilgi Formu 

 Tanıtıcı Bilgi Formu ilgili literatür bilgisi doğrultusunda araĢtırmacılar tarafından 

oluĢturulmuĢtur (Arpacıoğlu ve ark, 2021; Aydoğan, 2021; Batu ve ark, 2021). 

AraĢtırmacılar tarafından oluĢturulan “Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Tanıtıcı Bilgi Formu” 

12 sorudan oluĢmaktadır.  Anketin 8 sorusu demografik bilgileri, 4 sorusu da pandemi 

süreci bilgilerini sorgulamaktadır.  

Korona Virüs  Korkusu Ölçeği 

Ahorsu ve arkadaĢları (2020) tarafından geliĢtirilen ölçeğin Türkçe uyarlama 

çalıĢması Bakioğlu ve arkadaĢları(2020) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek tek boyuttan 

oluĢmaktadır. Yedi maddeden oluĢan ölçek bireylerin korona virüsten hangi düzeyde 

korktuğunu saptamak amacıyla yapılmıĢtır. Ölçekten en az 7 en fazla 35 puan 

alınmaktadır. Puanın yüksek olması yaĢanan korona virüs korkusunun fazla olduğu 

anlamına gelmektedir. Ölçeğin orijinalinde Cronbach alfa katsayısı 0,82 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında madde analizi ve doğrulayıcı faktör analizi 

kullanılarak Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,88 olarak bulunmuĢtur (Bakioğlu ve ark., 

2020). Ölçeğin çalıĢmamızdaki Cronbach alfa katsayısı 0,90 olarak belirlenmiĢtir. Ölçekte 

ters puanlanan madde bulunmamaktadır. 

Ebeveyn-Çocuk İlişkisi Ölçeği  

Ebeveyn ile çocuk arasındaki iliĢkiyi değerlendiren ölçek Hetherington ve 

Clingempeel (1992) tarafından geliĢtirilmiĢ Türkçe uyarlama çalıĢması Aytaç ve 

arkadaĢları (2018) tarafından yapılmıĢtır. BeĢli Likert tipteki bu ölçek (5= aĢırı;1= hiç) 15 

maddeden ve olumlu ve olumsuz ebeveyn-çocuk iliĢkisi olmak üzere iki alt ölçekten 

oluĢmaktadır. Olumlu ebeveyn-çocuk iliĢkisi alt ölçeği iliĢkinin sıcaklık, ilgi ve duyarlılık 

düzeyini kapsamaktadır. Olumlu ebeveyn-çocuk iliĢkisi alt ölçeğinden en düĢük 10 puan 

en yüksek 50 puan alınmaktadır. Ölçek puanı arttıkça olumlu ebeveyn-çocuk iliĢki düzeyi 

artmaktadır. Bu alt ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,71 olarak belirlenmiĢtir (Hetherington 

ve Clingempeel 1992). Alt ölçeğin çalıĢmamızdaki Cronbach alfa katsayısı 0,79 olarak 

belirlenmiĢtir. Olumsuz ebeveyn-çocuk iliĢkisi alt ölçeğinde ise iliĢkide çatıĢma, 
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cezalandırma ve olumsuz duygu gibi özellikleri kapsamaktadır. Olumsuz Ebeveyn Çocuk 

ĠliĢkisi alt ölçekten en az 5 en fazla 25 puan alınmaktadır. Bu alt ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0,74 olarak belirlenmiĢtir (Hetherington ve Clingempeel 1992).  Ölçek puanı 

arttıkça olumsuz ebeveyn-çocuk iliĢki düzeyi artmaktadır. Ölçeğin çalıĢmamızdaki 

Cronbach alfa katsayısı 0,83 olarak belirlenmiĢtir. 

3.6. AraĢtırmanın Uygulanma ġekli  

Anket formları, ilgili hastanede çalıĢan 2 ila 18 yaĢ aralığında çocuğu olan ve 

araĢtırmaya alınma kriterlerini sağlayan sağlık çalıĢanı ebeveynlere öz bildirime dayalı 

olarak doldurulmuĢtur. Anket formunun anlaĢılırlığını test etmek üzere 10 sağlık çalıĢanı 

ebeveyn için ön uygulama yapılmıĢtır. Bu 10 anket analize katılmamıĢtır. Anket 

formlarının uygulanması, yaklaĢık 15-20 dakika sürmüĢtür.  

3.7.AraĢtırmanın AkıĢ ġeması 
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AraĢtırma için etik kurul ve kurum izni alınması 

(  1 Eylül-30 Kasım 2021) 

Anket formunun anlaĢılırlığını test etmek üzere 10 sağlık çalıĢanı 

ebeveyn ve çocuk ile ön uygulama yapılması 

(    1 -30 Aralık 2021  ) 

Yüz yüze görüĢme yöntemiyle anket formlarının doldurulması 

(N=148 sağlık çalıĢanı ebeveyn ve çocukları) 

(   1 Ocak 2022-28 ġubat 2022 ) 

Literatür incelenmesi, değerlendirilmesi ve anket formlarının hazırlanması 

(1 Haziran-30 Ağustos2021) 

Verilerin analizi ve tezin yazımı 

(1 Mart- 30 Aralık 2022 ) 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma verileri, Statistical Package for Social Science (SPSS) 25 programı 

kullanılarak değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzdelik dağılımlar ile 

verilerin normallik ve homojenlik test sonuçlarına göre Kruskal-Wallis testi, T testi, one 

way anova testi, Mann Whitney U testi, pearson korelasyon ve regresyon analizi testi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada p<0.05 değeri, istatistiksel olarak önemli kabul edilmiĢtir. 

3.9. AraĢtırmanın Etik Yönü 

Bu çalıĢma için Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Ġnvaziv (GiriĢimsel) Olmayan Klinik AraĢtırmaları Etik Kurul ‟undan ve araĢtırmanın 

yapıldığı kurumdan izin (2021-85) alındı. Anket formları uygulanmadan önce tüm 

katılımcılara araĢtırma hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı onam alınmıĢtır. Ayrıca 

ölçek yazarlarından çevrim içi izin alınmıĢ olup onamlar Ek‟ te bulunmaktadır. 

3.10. AraĢtırmanın Kısıtlılıkları 

AraĢtırmada bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. Bunlar çalıĢmamızda kesitsel bir 

değerlendirme yapılması, pandemi döneminde hastalığın yayılmasını önlemek için 

uygulanan sosyal izolasyon kuralları ve sağlık çalıĢanlarının mesai saatleri içerisinde iĢ 

yükünün çok fazla olması, mesai saatleri içerisinde bize ayırabilecekleri sürenin kısıtlı 

olmasıdır.  
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4.BULGULAR 

ÇalıĢmaya 2-18 yaĢ aralığında çocuğu bulunan ilgili hastanede görev yapan 148 

sağlık çalıĢanı ebeveyn dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanı ebeveynlerin 

tanıtıcı bilgileri ile ilgili bulgular Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Tanıtıcı Bilgileri (n=148) 

Tanıtıcı Bilgiler n % 

YaĢ 

18-29
 

33 22.3 

30-39 61 41.2 

40 ve üzeri
 

54 36.5 

Cinsiyet  

Kadın 121 81.8 

Erkek 27 18.2 

Medeni Durum 

Evli 137 92.6 

Bekar 11 7.4 

Çocuk Sayısı 

1 çocuk
 

60 40.5 

2 çocuk 75 50.7 

3 çocuk ve üzeri
 

13 8.8 

Eğitim Düzeyi 

Lisansüstü 25 16.9 

Lisans 102 68.9 

Ön lisans 17 11.5 

Lise 4 2.7 
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             Meslek 

HemĢire 95 64.2 

Ebe  20 13.5 

Hekim  16 10.8 

      Diğer (eczacı, diyetisyen) 17 13.5 

          Maddi durum  

Ġyi
 

37 15.6 

Orta
 

88 59.5 

Kötü
 

23 14.6 

Toplam 148 100 

*Bireylerin maddi durumla ilgili algısı değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamıza katılan sağlık çalıĢanı ebeveynlerin yarısına yakını (%41.2) 30-39 yaĢ 

aralığında, yarısından fazlası (%81.8) kadındır.  Katılımcıların büyük çoğunluğu (%92.6) 

evli olduğunu, yarısı (%50.7) 2 çocuk sahibi olduğunu belirtmiĢtir.  Sağlık çalıĢanı 

ebeveynlerin yarısından fazlası (%68.9) lisans düzeyinde eğitim aldığını, hemĢire olarak 

çalıĢtığını (%64.2) ve ekonomik durumunu orta (%59.5) olarak belirtmiĢtir (Tablo 4.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

Tablo 4.2. Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Pandemi ve Çocuk Bakımına ĠliĢkin 

Bulguları (n=148) 

Özellikler n % 

Pandemi sürecinde iĢ nedeniyle çocuklarından uzun süre ayrı kalma durumu 

Hayır  89 60.1 

Evet 59 39.9 

Evet ise ne kadar süre ayrı kaldı (n=59) 

1-7 gün 28 47.5 

8 günden fazla 31 52.5 

Pandemi sürecinde çocukların bakımı konusunda destek alınan kaynakların yeterliliği 

Yeterli
 

37 25.0 

Yetersiz 
 

86 58.1 

Kararsız
 

25 16.9 

Çocukların yaĢ ortalamaları 

2-6 yaĢ 87 58.8 

7-12 yaĢ 33 22.3 

13-18 yaĢ 28 18.9 

Toplam 148 100 

 

ÇalıĢmamıza katılan sağlık çalıĢanı ebeveynlerin yarısından fazlası (%60.1) 

pandemi süresince iĢi nedeniyle çocuklarından uzun süre ayrı kalmadığını belirtmiĢtir. 

Pandemi sürecinde çocuklarından uzun süre ayrı kaldığını belirten ebeveynlerin %52.5‟i 

çocuklarından bir haftadan daha uzun süre ayrı kaldığını belirtmiĢtir. YaklaĢık bir hafta 

ayrı kaldığını belirten ebeveynlerin oranı ise %47.5‟ tir. Ebeveynlerin yarısından fazlası 

(%58.1) pandemi süresince çocuklarının bakımı konusunda destek alabileceği kaynakların 

yetersiz olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 4.2).  

Korona virüs korkusu ölçeği 148 sağlık çalıĢanı ebeveyne uygulanmıĢtır. Korona 

virüs korkusu ile ilgili bulgulara ait tablolar aĢağıda yer almaktadır.( Tablo 4.3.) 
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Tablo 4.3. Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Tanıtıcı Bilgilerine ile Korona Virüs Korkusu 

Ölçeği Toplam Puan Ortalaması Arasındaki Farka ĠliĢkin Bulgular (n=148) 

Özellikler Korona Virüs Korkusu Ölçeği 

Toplam Puan Ortalaması 

                         Ort±SS 

Test P 

YaĢ  

18-29
a 

23,00±5,71 

F=3.406 

a ile c arasında 

p=0.03 30-39
b
 20,11±6,85 

40 ve üzeri
c 

19.12±7.32 

Cinsiyet  

Kadın 21.16±6.71 

t= -2.929 p=0.67 

Erkek 16.96±6.84 

Medeni Durum 

Evli
 

20.52±6.83 

t=0,787 p=0.31 

Bekar
 

18.81±7.99 

Çocuk Sayısı 

1 çocuk
a 

22.25±6.33 KW=6.611 

 a ile b arasında p=0.03 2 çocuk
b
 19.20±6.76 

3 çocuk ve üzeri
c 

18.76±8.75 

Eğitim Düzeyi 

Lisansüstü 20.24±7.25 

KW=1.204 p=0.75 

Lisans 20.52± 6.71 

Ön lisans 19.23±7.26 

Lise 23.00± 10.09 

              Meslek 

HemĢire 20.38±7.32 

KW=0.940 p=0.81 

Ebe  21.60±6.33 

Hekim  19.25±5.79 

             Diğer(eczacı, diyetisyen) 20.11±6.46 
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Maddi durum  

Ġyi
a
 18.48±6.91 

KW=6.446 

a ile c arasında 

p=0.04 Orta
b
 20.50±6.68 

Kötü
c
 23.08±7.10 

 

ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının yaĢ gruplarına göre Korona Virüs Korkusu 

Ölçeği (KVKÖ) toplam puan ortalamalarına bakıldığında, 18-29 yaĢ aralığındaki sağlık 

çalıĢanlarının toplam puan ortalamasının (23.00±5.7), 40 yaĢ ve üzeri sağlık 

çalıĢanlarından (19.12±7.32) daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Çocuk sayısına göre bakıldığında, bir çocuk sahibi 

olanların KVKÖ toplam puan ortalamalarının (22.25±6.33) iki çocuk sahibi olduğunu 

belirten sağlık çalıĢanlarından (19.20±6.76) daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Maddi durumunu iyi olarak 

değerlendiren sağlık çalıĢanlarının KVKÖ toplam puan ortalamaları (18.48±6.91) kötü 

olarak değerlendiren sağlık çalıĢanlarından (23.08±7.10) daha düĢük olduğu ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuĢtur (p<0.05).  Cinsiyet, 

medeni durum, eğitim düzeyi, meslek ile KVKÖ toplam puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak önemli bir fark bulunamamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4. Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Pandemi ve Çocuk Bakımı Bilgileri ile 

Korona Virüs Korkusu Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki Farka ĠliĢkin 

Bulgular (n=148) 

 

Özellikler 

Korona Virüs Korkusu Ölçeği Toplam 

Puan Ortalaması 

                  Ort±SS 

   Test   P 

Pandemi sürecinde iĢ nedeniyle çocuklarından uzun süre ayrı kalma durumu 

Hayır  20.13±6.44 t=-2.929 p=0.67 

Evet 20.79±7.59 

Evet ise ne kadar süre ayrı kaldı 

1-7 gün 20.79±8.15 U= 447.50 

 

p=0.97 

      8 günden  fazla 20.96±7.10 

Pandemi sürecinde çocukların bakımı konusunda destek alınan kaynakların yeterliliği 

Yeterli
a 

18.40± 6.49 KW=6.873 

a ile b 

arasında 

p=0.03 

Yetersiz
b 

21.73±6.75 

Kararsız
c 

18.76±7.23 

Çocukların yaĢ ortalamaları 

2-6 yaĢ
a
 21.68±6.49 KW=8.864 

a ile c 

arasında 

p=0.01 

7-12 yaĢ
b
 19.39±7.57 

13-18 yaĢ
c
 17.57±6.54 

 

Pandemi süresince çocukların bakımında destek kaynaklarının yeterli olduğunu 

belirten ebeveynlerin KVKÖ toplam puan ortalaması (18.40± 6.49) yetersiz (21.73±6.75) 

olduğunu belirtilenlerden daha düĢük olup aralarındaki fark istatistiksel olarak önemlidir 

(p<0.05). Pandemi süresince iĢ nedeniyle çocuktan ayrı kalma durumu ile çocuklarından ne 

kadar süre ayrı kaldıkları ile KVKÖ toplam puan ortalamaları arasında önemli bir fark 

bulunamamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.4). YaĢ gruplarına göre bakıldığında çocuğu 2-6 yaĢ 

aralığında olan ebeveynlerin KVKÖ toplam puan ortalaması (21.68±6.49) 13-18 yaĢ 

aralığında çocuğu olan ebeveynlerden (17.57±6.54) daha yüksek olup aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
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Ebeveyn Çocuk ĠliĢkisine Yönelik Bulgular 

ÇalıĢmaya 2-18 yaĢ çocuğu olan 148 ebeveyn dahil edilmiĢtir. Birden fazla çocuğu 

olan ebeveynlerden ilk çocuğu için ebeveyn çocuk iliĢkisi ölçeğini doldurması istenmiĢtir.  

Tablo 4.5. Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Tanıtıcı Bilgileri ve Olumlu Ebeveyn Çocuk 

ĠliĢkisi Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki Farka ĠliĢkin Bulgular (n=148) 

Özellikler 

Olumlu Ebeveyn-Çocuk ĠliĢkisi Alt 

Ölçeği Toplam Puan Ortalaması 

              Ort±SS 

Test p 

YaĢ 

18-29
a 

43.78±5.06 KW=6.82 

b ile c arasında 

p=0.03 

30-39
b 

44.56±4.40 

40 ve üzeri
c 

42.01±5.57 

Cinsiyet 

Kadın 43.96±4.58 U = 1247.00 p=0.05 

Erkek 41.16±6.14 

Medeni Durum 

Evli 43.58±4.97 U=629.50 p=0.36 

Bekar 42.23±5.08 

Çocuk Sayısı 

1 çocuk 43.88±5.41 KW=3.74 

 

p=0.15 

2 çocuk 42.89±4.75 

3 çocuk ve üzeri 44.75±5.65 

Eğitim Düzeyi 

Lisansüstü 43.26±4.83 KW=0.283 

 

p=0.96 

Lisans 43.54±5.15 

Önlisans 43.31±4.81 

Lise 42.50±8.50 
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              Meslek 

HemĢire 43.65±5.04 KW=3.698 p=0.29 

Ebe  44.10±4.49 

Hekim  41.43±4.70 

        Diğer (eczacı, diyetisyen) 43.41±6.37 

Maddi durum 

Ġyi
 

45.21±5.26 KW=1.397 

 

p=0.23 

Orta 42.56±5.02 

Kötü
 

43.95±4.51 

 

ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanı ebeveynlerin yaĢ gruplarına bakıldığında, 30-39 

yaĢ olanların Olumlu Ebeveyn- Çocuk ĠliĢkisi alt ölçeği toplam puan ortalaması 

(44.56±4.40) 40 yaĢ ve üzeri (42.01±5.57) olanlardan daha yüksek olup aralarındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.05). Kadınların Olumlu Ebeveyn- Çocuk 

ĠliĢkisi alt ölçeği toplam puan ortalaması (43.96±4.58) erkeklerin Olumlu Ebeveyn- Çocuk 

ĠliĢkisi alt ölçek puan ortalamasından (41.16±6.14) daha yüksek olup aralarındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (p<0.05). Medeni durum, çocuk sayısı, eğitim 

düzeyi, meslek, maddi durum ile Olumlu Ebeveyn- Çocuk ĠliĢkisi alt ölçek puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunamamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6. Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Pandemi ve Çocuk Bakımı Bilgileri ile 

Olumlu Ebeveyn Çocuk ĠliĢkisi Alt Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki 

Farka ĠliĢkin Bulgular (n=148) 

 

Özellikler 

Olumlu Ebeveyn Çocuk ĠliĢkisi 

Toplam Puan Ortalaması 

Ort±SS  

Test p 

Pandemi sürecinde iĢ nedeniyle çocuklarından uzun süre ayrı kalma durumu 

Hayır  43.87±5.02 U = 2271.00 p=0.16 

Evet 42.79±5.21 

Evet ise ne kadar süre ayrı kaldı 

1-7 gün 42.58±4.64 U=421.00 p=0.67 

8 günden fazla 42.58±6.14 

Pandemi sürecinde çocukların bakımı konusunda destek alınan kaynakların yeterliliği 

Yeterli
 

43.05±6.40 KW=0.022 p=0.98 

Yetersiz
 

43.62±4.35 

Kararsız
 

43.40±5.53 

Çocukların yaĢ ortalamaları 

2-6 yaĢ
a 

44.09±4.53 KW=7.161 

a ile c arasında 

p=0.02 

7-12 yaĢ
b 

43.87±5.24 

13-18 yaĢ
c 

40.92±5.96 

 

ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanlarının pandemi süresince çocukların bakımında 

destek kaynaklarının yeterlilik düzeyleri, pandemi süresince iĢ nedeniyle çocuktan ayrı 

kalma durumu ile çocuklarından ne kadar süre ayrı kaldıkları ile Olumlu Ebeveyn- Çocuk 

ĠliĢkisi alt ölçek toplam puan ortalamaları arasında önemli bir fark yoktur (p>0.05). Ġki-altı 

yaĢ aralığında çocuğu için değerlendirme yapan ebeveynlerin Olumlu Ebeveyn- Çocuk 

ĠliĢkisi alt ölçek toplam puan ortalaması (44.09±4.53) 13-18 yaĢ aralığında çocuğu için 

değerlendirme yapan ebeveynlerin puanından (40.92±5.96) daha yüksek olup aralarındaki 

fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0.05) (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.7. Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Tanıtıcı Bilgileri ve Olumsuz Ebeveyn Çocuk 

ĠliĢkisi Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki Farka ĠliĢkin Bulgular (n=148) 

            Özellikler 

Olumsuz Ebeveyn-Çocuk ĠliĢkisi Alt 

Ölçeği Toplam Puan Ortalaması 

           Ort±SS 

Test p 

YaĢ 

18-29
a 

13.27±4.05 KW=2.859 p=0.23 

 30-39
b 

14.40±3.71 

40 ve üzeri
c 

14.85±3.02 

Cinsiyet 

Kadın 14.14±3.75 U = 1301.50 p=0.98 

Erkek 15.07±2.61 

Medeni Durum 

Evli 14.30±3.63 U=688.00 p=0.63 

Bekar 14.45±3.07 

Çocuk Sayısı 

1 Çocuk 13.90±3.89 KW=0.986 

 

P=0.61 

2 çocuk 14.61±3.11 

3 çocuk ve üzeri 14. 50±4.75 

Eğitim Düzeyi 

Lisansüstü 14.30±2.83 KW=5.670 

 

P=0.12 

Lisans 14.36±3.54 

Önlisans 15.12±4.42 

Lise 10.00±3.55 

             Meslek 

HemĢire 14.07±3.65 KW=4.775

  

p=0.18 

Ebe  14.45±4.18 

Hekim  15.93±2.35 

    Diğer (eczacı, diyetisyen) 14.00±3.22 
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Maddi durum 

Ġyi
a 

14.16±3.93 KW=0.168 p=0.68 

Orta
b
 14.36±3.36 

Kötü
c 

14.39±3.95 

 

ÇalıĢmaya katılan sağlık çalıĢanı ebeveynlerin yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu, 

çocuk sayısı, eğitim düzeyi, mesleği, maddi durumu ile olumsuz ebeveyn çocuk iliĢkisi alt 

ölçek toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır 

(p>0.05) (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8. Sağlık ÇalıĢanı Ebeveynlerin Pandemi ve Çocuk Bakımı Bilgileri ile 

Olumsuz Ebeveyn Çocuk ĠliĢkisi Alt Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları Arasındaki 

Farka ĠliĢkin Bulgular (n=148) 

Özellikler 

Olumsuz Ebeveyn Çocuk ĠliĢkisi 

Toplam Puan Ortalaması 

      Ort±SS 

Test p 

Pandemi sürecinde iĢ nedeniyle çocuklarından uzun süre ayrı kalma durumu 

Hayır  14.23±3.70 U = 2542.00 p=0.74 

Evet 14.44±3.42 

Evet ise ne kadar süre ayrı kaldı 

1-7 gün 14.44±3.00 U=445.50 p=0.95 

8 günden fazla 14.45±3.77 

Pandemi sürecinde çocukların bakımı konusunda destek alınan kaynakların yeterliliği 

Yeterli
 

13.56±3.60 KW=4.644 

 

p=0.09 

Yetersiz
 

14.37±3.79 

Kararsız
 

15.24±2.53 

Çocukların yaĢ ortalamaları 

2-6 yaĢ
 

13.70±3.64 KW=5.693 p=0.06 

7-12 yaĢ
 

15.21±3.96 

13-18 yaĢ
 

15.17±2.45 

 

Pandemi süresince iĢ nedeniyle çocuklarından ayrı kalma durumu, ayrı kalınan süre, 

çocukların bakımı konusunda destek alma durumu ve çocukların yaĢ grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.9. Ölçek Toplam Puan ve Alt Ölçek Toplam Puan Ortalamaları 

 n Ort±SS min max 

Korona virüs korkusu ölçeği 148 20.39±6.91 7 35 

Olumlu ebeveyn çocuk iliĢkisi alt 

ölçeği 
148 43.44±5.10 26 50 

Olumsuz ebeveyn çocuk iliĢkisi alt 

ölçeği 
148 14.31±3.58 5 25 

 

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin korona virüs korkusu ölçeği toplam puan 

ortalaması orta düzeydedir (20.39±6.91). Ebeveyn çocuk iliĢkisi ölçeği toplam puan 

ortalaması ortalamanın üstündedir (57.81±5.69). Olumlu ebeveyn çocuk iliĢkisi alt ölçeği 

toplam puan ortalaması yüksektir (43.48±4.98). Olumsuz ebeveyn çocuk iliĢkisi alt ölçeği 

toplam puan ortalaması orta düzeydedir (14.32±3.72) (Tablo 4.9). 

Tablo 4.10. Ebeveyn Çocuk ĠliĢkisi ve Korona Virüs Korkusu Arasındaki iliĢki 

 

Olumlu Ebeveyn Çocuk 

ĠliĢkisi Alt Ölçeği 

Olumsuz Ebeveyn Çocuk 

ĠliĢkisi Alt Ölçeği 

 Korona Virüs Korkusu  r=0.152
**

 

p=0.65 

r=-0.106
**

 

p=0.20 

** Pearson korelasyon 

Korona virüs korkusu ile ebeveyn çocuk iliĢkisi, olumlu ebeveyn çocuk iliĢkisi ve 

olumsuz ebeveyn çocuk iliĢkisi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.10).  
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Tablo 4.11. Korona Virüs Korkusunun Olumlu Ebeveyn-Çocuk ĠliĢkisi Üzerine Etkisi  

DeğiĢken Olumlu Ebeveyn-Çocuk ĠliĢkisi 

B Satandart Hata β t p 

Sabit  41.152 1.301  31.624 0.000 

Korona Virüs Korkusu 0.112 0.060 0.152 1.860 0.065 

R 0.152  

R
2
 0.023 

F 3.461 

DW (1.5-2.5) 2.105 

 

Korona virüs korkusundaki değiĢimin olumlu ebeveyn çocuk iliĢkisine etkisini incelemek 

amacıyla çalıĢılan regresyon modeli anlamlı bulunmamıĢtır (F=3.461, p˃0.05). Bağımlı 

değiĢken olan olumlu ebeveyn-çocuk iliĢkisini açıklamada korona virüs korkusu düzeyi bu 

modelde etkili bir faktör değildir.  Regresyon (Beta) katsayısına iliĢkin değerler  (t=1.860, 

p˃0.05) istatistiksel olarak anlamlı değildir. Korona virüs korkusunun artması olumlu 

ebeveyn çocuk iliĢkisini 0.152 (β=0.152) kat arttırmaktadır. Bu modelde korona virüs 

korkusu değiĢkeni olumlu ebeveyn çocuk iliĢki durumundaki değiĢimin  %2‟sini (R
2
 

=0.023) açıklamakla birlikte bu sonuç anlamlı değildir.  
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Tablo 4.12. Korona Virüs Korkusunun Olumlu Ebeveyn-Çocuk ĠliĢkisi Üzerine Etkisi  

 

Korona virüs korkusundaki değiĢimin olumsuz ebeveyn çocuk iliĢkisine etkisini incelemek 

amacıyla çalıĢılan regresyon modeli anlamlı bulunmamıĢtır (F=1.648, p˃0.05). Bağımlı 

değiĢken olan olumsuz ebeveyn-çocuk iliĢkisini açıklamada korona virüs korkusu düzeyi 

bu modelde etkili bir faktör değildir.  Regresyon (Beta) katsayısına iliĢkin değerler  

(t=1.284, p˃0.05) istatistiksel olarak anlamlı değildir. Korona virüs korkusunun artması 

olumsuz ebeveyn çocuk iliĢkisini 0.106 (β=-0.106) kat azaltmaktadır. Bu modelde korona 

virüs korkusu değiĢkeni olumsuz ebeveyn çocuk iliĢki durumundaki değiĢimin  %1‟ini (R
2
 

=0.011) açıklamakla birlikte bu sonuç anlamlı değildir.  

 

DeğiĢken Olumsuz Ebeveyn-Çocuk ĠliĢkisi 

B Standart Hata β t p 

Sabit  15.435 0.919  16.801 0.000 

Korona Virüs Korkusu -0.055 0.043 -0.106 1.284 0.201 

R 0.106  

R
2
 0.011 

F 1.648 

DW (1.5-2.5) 2.217 



42 

 

5.TARTIġMA 

30 Ocak 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü‟nün verdiği kararla evrensel bir 

sağlık acil durumu olarak bütün ülke ve kıtalara duyurulan pandemi; kalabalık ortamlarda 

sosyal izolasyon kurallarına uyulmadığı taktirde halk arasında ciddi salgın oluĢturmaktadır. 

Bu da bireylerin gerek fiziksel, ruhsal yönden gerekse sosyo-ekonomik yönden zarara 

uğramasına neden olmaktadır (Gökçe, 2022). 

Sağlık çalıĢanlarının yaĢadığı korona virüs korkusunun ebeveyn çocuk iliĢkisi 

üzerine etkisini saptamak amacıyla yapılan çalıĢmanın bulguları tartıĢılmıĢtır. ÇalıĢmaya 

katılan 148 sağlık çalıĢanının yaĢ gruplarına göre Korona Virüs Korkusu Ölçeği (KVKÖ) 

toplam puan ortalamalarına bakıldığında, geç yetiĢkin yaĢ grubunda olan sağlık 

çalıĢanlarının daha fazla korku yaĢadığı bulunmuĢtur. Bu sonuç literatürdeki bazı 

çalıĢmalarla uyumlu olup Çorum ilinde yapılan benzer çalıĢmada genç bireylerin yaĢlı 

bireylere göre korona virüs korkusunu daha yüksek düzeylerde yaĢadığı ve bu yaĢ 

grubunun da 15-20 yaĢ grubu olduğu saptanmıĢtır (Gencer, 2020). Bu durumu destekleyen 

baĢka bir çalıĢmada da korona virüsün yarattığı stres düzeyinin genç doktorlarda yaĢlı 

doktorlara oranla daha fazla görüldüğü saptanmıĢtır (Badahdah ve ark, 2020). Pandemi 

sürecinde yüksek riskli grubuna dahil olan sağlık çalıĢanlarının özellikle korona virüsü 

çocuklarına ve aile üyelerine bulaĢtırma korkusunun olduğu öngörülebilir.  

AraĢtırmamızda yaĢ ile korona virüs korkusu arasındaki farkın anlamlı olduğu ve 

yaĢ ilerledikçe KKVÖ ölçek puanının düĢtüğü görülmektedir. Bu sonuç literatür ile 

uyumlu olup Gencer (2020) yaptığı çalıĢma destekler niteliktedir. BaĢka bir çalıĢmada ise 

yaĢlıların gençlere göre korona virüs korkusu ölçek puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu ve bunun da belli yaĢ üstüne getirilen kısıtlamalar ve korona virüsün beraberinde 

ortaya çıkan sağlık sorunları ile baĢ etme gücünün yaĢ ilerledikçe zorlaĢtığı düĢüncesidir 

(Arısoy ve Çay, 2021). Alioğulları (2021) yaptığı çalıĢmada 31-40 yaĢ grubunda sağlık 

anksiyetesi yaĢayan bireylerin 50 yaĢ ve üzeri bireylerden fazla çıktığı saptanmıĢ olup 

çocukluk çağında geçirilen hastalıkların gelecekte oluĢacak sağlık sorunlarına zemin 

hazırlaması bu anksiyeteyi arttırdığını düĢündürmektedir. 

AraĢtırmada sağlık çalıĢanların yaĢadığı korona virüs korkusu ile cinsiyet arasında 

anlamlı bir fark bulunmamasına karĢın benzer çalıĢmalarda pandemi nedeniyle yaĢanılan 

anksiyetenin kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Pappa 
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ve ark, 2020). Yine benzer bir çalıĢmada kadınlarda korona virüs korkusu ve bunun 

beraberinde yaĢanılan endiĢe ve depresyon durumunun erkeklerden anlamlı bir Ģekilde 

yüksek çıktığı görülmüĢtür (Arpacıoğlu ve ark., 2021). Bakioğlu ve arkadaĢlarının (2020) 

yaptığı çalıĢma bunu destekler niteliktedir. AraĢtırmamızdaki ölçekler 2022 yılının ilk 

aylarında uygulanmıĢ olup korona virüs salgının yarattığı korku ve kaygının azaldığı ve 

artık yavaĢ yavaĢ normalleĢmeye gidildiği dönemde yapılmıĢ olmasının sonucu etkilediği 

düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda uygulanan korona virüs korkusu ölçeğinden elde edilen puan 

ortalamalarına göre bir çocuk sahibi olanların KVKÖ toplam puan ortalamalarının iki 

çocuk sahibi olduğunu belirten sağlık çalıĢanlarından anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda pandemi sürecinde yaĢanılan korona virüs korkusunun 

çocuk sahibi olma ile arasında anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıĢtır. (Karasu ve ark., 

2021). Bu durum baĢka bir araĢtırmada hanede kiĢi sayısı fazla olan sağlık çalıĢanlarının 

korona virüs korkusu ölçek puan ortalamasının yalnız yaĢayanlara göre anlamlı bir Ģekilde 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (Arpacıoğlu ve ark, 2021). Yapılan bir çalıĢmada ebeveynlerin 

çocuk sayısı ne kadar fazlaysa aile içi mutluluk da tersi yönde o kadar azaldığı saptanmıĢtır 

(Margolis ve Myrskyla, 2011). Bu  sonucu pandemi dönemine uyarladığımızda 

ebeveynlerin korona virüs pandemisinde çocuk sayısı arttıkça korona virüsün daha çok 

kiĢiye bulaĢtıracağı endiĢesini daha yoğun yaĢayabilecekleri söylenebilir. 

Mesleklere göre korona virüs korkusu ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde 

meslek gruplarından elde edilen puan ortalamasına göre sonuç istatistiki açıdan gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢ fakat gruplar arasındaki farklar neticesinde hemĢire, 

ebe, diğer sağlık çalıĢanları (eczacı, diyetisyen) hekimlere oranla korona virüs korkusu 

ortalaması daha yüksek çıkmıĢtır. Benzer bir çalıĢmada bu sonuç önemli bulunmuĢtur. 

(Arpacıoğlu ark, 2021). Buradan yola çıkarak meslek gruplarına bakıldığında hemĢire, ebe 

ve diğer sağlık çalıĢanları (temizlik personeli ve klinik destek elemanları) nın yatan 

hastalarla hekimlere göre daha fazla zaman geçirmesi ve hastalara fiziksel temas yönünden 

daha yakın mesafelerde çalıĢmaları çıkan sonuçla iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızdaki ölçekler 2022 yılının ilk aylarında pandeminin son dönemlerinde vaka 

sayılarının azalmaya baĢladığı dönemde uygulanmıĢ olup korona virüs salgının yarattığı 

korku ve kaygının azaldığı ve artık yavaĢ yavaĢ normalleĢmeye gidildiği dönemde 

yapılmıĢ olmasının sonucu etkilediği düĢünülmektedir. 
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Pandemi döneminde iĢini evden yürüten ya da iĢine son verilen ebeveynler 

çocuklarıyla daha fazla ve kaliteli zaman geçirme imkânı bulmuĢ aynı zamanda 

çocuklarıyla iletiĢimlerini arttırmıĢtır. Fakat bu buzdağının görünmeyen kısmını ele alacak 

olursak pandemi, ekonomik olarak sınıf farkına bakmaksızın herkesi etkisi altına almıĢ, 

maddi durumu kötü ya da kalabalık ailede bulunan bireyleri; maddi durumu iyi olan 

bireylere göre daha fazla etkilenmesine neden olmuĢtur. Pandemi döneminde yaĢanılan 

ekonomik kriz, geliri az olan veya kalabalık ailelerin bu sürece uyum sağlamasını 

zorlaĢtırmıĢtır (Özyürek ve Çetinkaya, 2021). AraĢtırmamızın sonucunda maddi durumun 

korona virüs korkusu üzerinde etkisi olduğunu göstermektedir. Sonuç literatür ile uyumlu 

çıkmıĢ olup, Güven (2021) tarafından pandeminin aile yaĢantısına etkisinin araĢtırıldığı bir 

çalıĢmada ebeveynlerin gelir düzeyinin aile yaĢantısı ve çocukların alıĢkanlıklarını 

etkilediği saptamıĢ olup; ebeveynlerin gelir düzeyi azaldıkça çocukların beslenme, uyku 

düzeni ve egzersiz yapma durumlarının azaldığı; gelir düzeyi arttıkça da çocukların düzenli 

egzersiz yapma alıĢkanlığının oluĢtuğunu saptamıĢtır (Göl-Güven, 2021).  

AraĢtırmamızda pandemi sürecinde çocuklarından ayrı kalma ile ayrı kalınan 

sürenin korona virüs korkusu ölçeği puan ortalamalarını anlamlı düzeyde etkilemediği 

bulunmuĢtur. Aydoğan‟ın (2021) sağlık çalıĢanı kadınlar üzerinde yaptığı niteliksel bir 

araĢtırmada ise çocuklarından uzun süre ayrı kaldıkları, bulaĢın önüne geçebilmek için 

fiziksel teması azalttıkları için çocuklarda birtakım psikolojik sıkıntıların ortaya çıktığını 

saptamıĢtır. Salgının pik yaptığı dönemlerde sağlık çalıĢanlarının ailelerine korona virüsü 

bulaĢtırmamak için ayrı yerde konaklamaları ya da uzun mesai saatleri nedeniyle 

ailelerinden uzak kalmaları sosyal hayatlarında birtakım değiĢikliklere neden olmuĢtur. 

AraĢtırmamızda uygulanan korona virüs korkusu ölçeği toplam puan ortalamalarına 

bakıldığında bu süreçte iĢ nedeniyle çocuklarından ayrı kalma durumu ve ne kadar süre 

ayrı kaldıkları ile KVKÖ toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. Çetin ve arkadaĢlarının 2021‟de yaptığı sağlık çalıĢanı ebeveynlerin 

sosyal hayatlarının nasıl etkilendiği konulu nitel bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının 

ailelerinden uzak kaldığı birçok habere konu olmuĢ ve sosyal hayatlarında maddi manevi 

değiĢimler meydana geldiğini ortaya çıkmıĢtır. Yapılan çalıĢmaların uygulama tarihlerine 

bakıldığında pandemi baĢında ve ortasında yapılan çalıĢmalardaki veriler ile 

araĢtırmamızdaki bazı veriler pandemi sürecinin son dönemlerinde uygulandığı ve sağlık 
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çalıĢanlarının izin, istifa gibi konularda kısıtlamalarının kalktığı dönemde yapıldığı için 

araĢtırmamızın sonucunu etkileyebileceği düĢünülmektedir. 

Pandemi döneminde okulların Millî Eğitim Bakanlığı‟nın kararıyla uzaktan eğitime 

geçilmesi ve kreĢlerin kapatılması, sosyal izolasyon kuralları nedeniyle çocukların evde 

daha fazla zaman geçirmesi, yaĢlıların bakım ihtiyacının artmasıyla sağlık çalıĢanları 

desteğe ihtiyaç duymuĢtur. Fakat bu dönemde sağlık çalıĢanlarının hem yıllık izinleri iptal 

edilmiĢ hem de çocuklara ve bakım gerektiren yakınlarına destek alabileceği kaynaklar 

yetersiz bulunmuĢtur. Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada hemĢirelerin normal zamanda 

sosyal destek alma oranlarının yeterli düzeyde olduğu saptanmıĢtır (Karakurt ve Ekinci, 

2015). Çin‟de yapılan bir araĢtırma da bu sonucu destekler niteliktedir (Xiao ark, 2020). 

SARS salgını döneminde yeterli sosyal desteği yakın akrabalarından gören sağlık 

çalıĢanları bu durumun aksine kimi zaman toplum tarafından bulaĢa neden olabilecekleri 

düĢünüldüğü için damgalanmıĢ ve toplum tarafından dıĢlanmıĢtır. (Bai ark, 2004). 

Anne ve babaların eğitim düzeyleri arttıkça iletiĢim kurma becerilerinin arttığı 

düĢünülmektedir fakat araĢtırmamızın sonucunda ebeveynlerin eğitim düzeylerinin 

çocuklarıyla arasındaki iliĢkiyi etkilemediği gözlenmiĢtir. Bu sonuç literatürü destekler 

nitelikte olup Toy „un 2007 yılında yaptığı çalıĢmada özellikle annelerin öğrenim 

durumlarıyla iletiĢim becerileri arasında bir farklılık olmadığı gözlenmiĢtir. Döğer ve 

Kılınç‟ın 2021‟de 4-6 yaĢ grubu çocuklar ile ailelerinin pandemi dönemindeki iletiĢimini 

inceledikleri bir çalıĢma bu sonucu destekler niteliktedir. Fakat literatürde farklı sonuçlara 

rastlanmıĢtır. Sarıyüce Körükçü (2004) yaptığı çalıĢmada annelerin eğitim düzeyinin çocuk 

ile iletiĢimini etkilediği saptanmıĢ olup yıllar sonra Meriç ve Özyürek‟in (2018) yaptığı 

çalıĢma bu sonucu destekler niteliktedir. 

AraĢtırmamızın sonucunda Olumlu Ebeveyn- Çocuk ĠliĢkisi alt ölçek puan 

ortalamalarına göre yaĢ arttıkça olumlu ebeveyn çocuk iliĢkisi düzeyi artmıĢ ve kadınların 

erkeklere oranla Olumlu Ebeveyn- Çocuk ĠliĢkisi alt ölçek puan ortalaması daha yüksek 

çıkmıĢtır. Bu durum literatürü destekler nitelikte olup Zhang ve Chen (2010) yaptığı bir 

çalıĢmada anne ve babaların çocukları ile iliĢkilerini incelemiĢ ve anneler babalara göre 

çocuklarına daha yakın davrandığı ve babaların çocuklarıyla daha fazla çatıĢtıkları 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. YaĢ kriteri incelendiğinde bulduğumuz sonucun tersine Kırman ve 

Doğan (2017) yaptıkları çalıĢmada genç yaĢta anne ve baba olanların çocuklara daha fazla 

ilgi duydukları fakat bilgisizlik ve tecrübesizlik nedeniyle çocukları ile çatıĢma durumunun 
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ileri yaĢtaki anne babalardan daha yoğun gözlemlendiği bununla birlikte ileri yaĢtaki anne 

ve babaların ebeveyn olmaktan daha fazla doyum aldıkları ve bunun etkisiyle olumlu 

ebeveyn-çocuk iliĢkisini en fazla ileri yaĢtaki anne ve babaların sağladığını saptamıĢlardır. 

Bu durumu destekleyen baĢka bir çalıĢmada annelerin yaĢı arttıkça artan tecrübe ve 

bilginin ıĢığında çocukları ile daha az çatıĢma yaĢadığı saptanmıĢtır. (Saygı ve Balat, 

2013). Yine benzer bir çalıĢmada genç annelerin yaĢı büyük annelere göre sosyal uyum 

oranlarının daha az olduğunu saptamıĢtır (Sarı, 2007).  

Çocukların yaĢ ortalamalarına göre değerlendirildiğinde her çocuk karĢılaĢtığı 

durum için yaĢına göre farklı tepkiler verebilir. Ġçinde bulunduğumuz pandemi sürecini de 

her yaĢ grubundaki çocuk bu süreci farklı bir Ģekilde anlamlandırmaktadır. Çocukluk 

dönemi birçok bilim insanı tarafından farklı yönleriyle ele alınmıĢtır. Çocukluk dönemini 

psikososyal yönden ele alan Erik H. Erikson, insanı sosyal bir varlık olarak tanımlayarak 

genetik olarak geçen kiĢilik özelliklerinin yanı sıra çevresindeki insanlardan (anne, baba, 

arkadaĢ, öğretmen vb.) etkilendiğini öne sürmüĢtür ve Erikson psikososyal geliĢim 

dönemlerini 8 farklı baĢlık altında incelemiĢtir. AraĢtırmamızdaki yaĢ gruplarına göre 

baktığımızda 2-6 yaĢ özerkliğe karĢı kuĢku ve utanç, 7-11 yaĢ çalıĢma ve baĢarılı olmaya 

karĢı aĢağılık duygusu, 12-17 yaĢ kimliğe karĢı kimlik bocalaması dönemi olarak 

adlandırmıĢtır (Öztürk, 2007). Fiziksel, zihinsel ve sosyal-duygusal değiĢimlerin en hızlı 

olduğu dönemlerden birisi olan ergenlik dönemi bu hızlı değiĢimin yanında kaygı ve stres 

getirir (Sayıl ark, 2002). Ergenlik dönemi ebeveynler ve çocuklar arasındaki çatıĢmanın en 

yoğun olduğu dönemdir. Pandemi sürecinin çeĢitli dönemlerinde 20 yaĢ altı insanlara 

sokağa çıkma yasağı uygulanmıĢ ve vakit geçirmekten en çok zevk aldığı akranlarından 

uzak kalmıĢtır. Akranlarıyla iletiĢimin olumsuz etkilendiği bu dönemde yalnızlık, hastalığa 

yakalanma korkusu, süreç hakkındaki belirsizlik ve sosyal medyanın etkisi ile hızla yayılan 

yanlıĢ bilgiler ergenlerde korku ve kaygıya neden olmuĢtur (Wagner, 2020). 

AraĢtırmamızın sonucunda 2-6 yaĢ aralığında çocuğu için değerlendirme yapan 

ebeveynlerin Olumlu Ebeveyn- Çocuk ĠliĢkisi alt ölçek toplam puan ortalaması 12-18 yaĢ 

aralığında çocuğu için değerlendirme yapan ebeveynlerin puanından daha yüksek olup 

aralarındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 12-18 yaĢ aralığındak  ergen 

çocuklara yapılan bir çalıĢmada yaĢ arttıkça ajite davranıĢlar ve depresyona girme durumunun artıĢ 

gösterdiği saptanmıĢtır. YaĢla birlikte değiĢen psikososyal farklılıklar bunu destekler niteliktedir 

(Zhou ve ark, 2020). Tarkoçin ve arkadaĢlarının (2020)‟de 3-6 yaĢ çocuklar üzerinde yaptığı 

nitel bir çalıĢmada pandemi sonrasında çocukların hastalığa karĢı farkında lığının arttığını, 
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sağlıklı beslenme ve virüse karĢı önlem aldıklarını, sosyal izolasyon kurallarına 

uyduklarını ve el yıkama alıĢkanlıklarının geliĢtiğini tespit etmiĢlerdir. 2015 yılında Ural 

ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada çocuğun yaĢının anne ve çocuk arasındaki iliĢkiyi 

farklılaĢtırmada önemli düzeyde etkisi olduğunu oraya çıkarmıĢtır. Annelerin yaĢı küçük 

olan çocuklarına daha fazla sevgi ve ilgi gösterdiği, çocuğun yaĢı büyüdükçe de ilgisizlik, 

ihmal etme, saldırganlık davranıĢını daha çok sergilediğini tespit etmiĢlerdir.  

Yaptığımız araĢtırma sonucunda sağlık çalıĢanlarının yaĢadığı korona virüs 

korkusunun ebeveyn-çocuk iliĢkisi üzerine etkisi olmadığı sonucu çıkmıĢtır. Fakat 

pandeminin baĢında ve etkisinin en yoğun hissedildiği dönemde yapılan çalıĢmalarda 

korona virüs korkusunun ebeveyn-çocuk iliĢkisi üzerinde etkisi olduğunu ortaya çıkaran 

çalıĢmalar bulunmaktadır (Çelik ve Çak, 2021; Sağlık ve Ecer, 2022). Literatür 

incelendiğinde yapılan nitel bir çalıĢmada da ebeveynlerinden ayrı kalan sağlık 

çalıĢanlarının çocuklarının duygu ve davranıĢlarda olumsuz anlamda değiĢiklikler 

gözlendiği sonucuna varılmıĢtır (Saatçi ve Karabulut, 2022). ÇalıĢmamız pandemi 

sürecinin son dönemlerinde uygulandığı ve sağlık çalıĢanlarının korona virüse karĢı 

bilinçlenmesi nedeniyle korkunun azaldığı dönemde uygulandığı için korona virüs 

korkusunun ebeveyn-çocuk iliĢkisi üzerinde etkisinin anlamlı çıkmadığını düĢünmekteyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sağlık çalıĢanlarının pandemi döneminde zor koĢullarda ve yüksek risk altında 

çalıĢması birtakım psikososyal sorunları beraberinde getirmiĢtir. ÇalıĢmamızı sağlık 

çalıĢanı ebeveynlerin yaĢadığı korona virüs korkusunun ebeveyn-çocuk iliĢkisi üzerindeki 

etkisini belirlemek için yapılmıĢ olup çalıĢmaya 148 sağlık çalıĢanı ebeveyn dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırmamız pandeminin getirdiği çevresel ve psikolojik baskının sağlık 

çalıĢanlarının üzerindeki etkisini belirmesi açısından önemlidir. 

 AraĢtırmada yaĢ ile korona virüs korkusu arasındaki farkın önemli olduğu ve yaĢ 

ilerledikçe KKVÖ ölçek puanının düĢtüğü görülmektedir fakat cinsiyet, meslek 

grupları ve eğitim düzeyi açısından önemli bir fark saptanmamıĢtır.  

 Bir çocuk sahibi olanların KVKÖ toplam puan ortalamalarının iki çocuk sahibi 

olduğunu belirten katılımcılardan daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuĢtur. 

 AraĢtırmamız sonucunda maddi durumun korona virüs korkusu üzerinde etkili 

olduğu görülmüĢtür.  

 Sağlık çalıĢanı ebeveynlerin yarısından fazlası pandemi sürecinde çocuklarının 

bakımı konusunda destek kaynaklarının yetersiz olduğunu belirtmiĢtir. 

 AraĢtırmamızın sonucunda olumlu ebeveyn- çocuk iliĢkisi alt ölçek puan 

ortalamalarına göre yaĢ arttıkça olumlu ebeveyn çocuk iliĢkisi düzeyi artmıĢ ve 

kadınların erkeklere oranla olumlu ebeveyn- çocuk ĠliĢkisi alt ölçek puan 

ortalaması daha yüksek çıkmıĢtır.  

 YaĢ ortalamalarına göre bakıldığında 2-6 yaĢ aralığında çocuğu için değerlendirme 

yapan ebeveynlerin olumlu ebeveyn- çocuk iliĢkisi alt ölçek toplam puan 

ortalaması 12-18 yaĢ aralığında çocuğu için değerlendirme yapan ebeveynlerin 

puanından daha yüksek olup aralarındaki fark istatistiksel olarak önemlidir. 

 Korona virüs korkusu ölçeği toplam puan ortalaması ile ebeveyn çocuk iliĢkisi 

toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 
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 Sağlık çalıĢanı ebeveynlerin korona virüs korkusunu yaĢ, çocuk sayısı, maddi 

durum ve çocukların bakımında yeterli destek alıp alamama durumu etkilemektedir. 

Sağlık çalıĢanı ebeveynlerin yaĢadığı korona virüs korkusunun ebeveynler ile 

çocukları arasındaki davranıĢsal boyutlarının incelendiği çalıĢmaların arttırılması pandemi 

döneminde yüksek risk altında en ön saflarda görevini yapan sağlık çalıĢanlarının korku ve 

kaygı düzeyindeki artıĢ ve bunun aile hayatı üzerindeki risk faktörlerini ortaya çıkartmakta 

daha net sonuçlar elde edilebilir. Korona virüs salgınının halen devam etmesi ve 

beraberinde etkisinin yaĢam boyu süreceğini düĢündüren belirtiler bulunması nedeniyle 

daha geniĢ kitlelere ulaĢılarak nicel ve nitel verilerin daha ayrıntılı toplandığı boylamsal 

çalıĢmalar yapılmalıdır. 

AraĢtırmanın anketleri tek bir merkezden toplanmıĢtır. Benzer çalıĢmalarda birden fazla 

hastanenin örnekleme alınması önerilebilir. 
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EKLER 

Ek 1. Sağlık ÇalıĢanlarının Tanıtıcı Bilgi Formu  

1.YaĢ:……… 

2. Cinsiyet:         Erkek(  )           Kadın (  ) 

3. Meslek     :     HemĢire (   )   Ebe (  )   Hekim(  )   Diğer (  )Belirtiniz……………… 

4.Medeni Durum:   Evli (  )               Bekar(  ) 

5. Eğitim Durumu: Lise (  )    Ön lisans(  )      Lisans(  )  Lisansüstü (  ) 

6. Çocuk Sayısı: 1 (  )   2 (  )   3(  )  4 ve üzeri(  ) 

7. Çocukların YaĢı :  2-3 yaĢ(  )   4-6 yaĢ (  )    7-12 yaĢ(  )    13-18yaĢ (  )  

8. Pandemi sürecinde iĢ nedeniyle çocuklarından uzun süre ayrı kalma durumu 

Evet (   )           Hayır(  )  

9. Cevabınız evet ise süresi ? 1-7 gün (  ) 8 gün ve daha fazla (  )  

10. Pandemi sürecinde çocukların bakımı konusunda destek alınan kaynakların 

yeterliliği 

Yeterli (  )      Kararsız (   )      Yetersiz (  ) 

      11. Maddi durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz?  

(Bireylerin maddi durumla ilgili algısı değerlendirilmiĢtir.) 

 Çok iyi (  )  Ġyi (  )   Orta (  )   Kötü (  )    Çok kötü (  ) 

12. Çocukların yaĢ ortalamaları 

  2-6 ( )                     7-12 ( )                    13-18 ( ) 
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Korona Virüs Korkusu Ölçeği 

1: Kesinlikle katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle 

katılıyorum 

 1 2 3 4 5 

1.Korona virüsten çok korkuyorum.      

2. Korona virüsü düĢünmek beni rahatsız 

ediyor. 

     

3. Korona virüsü düĢündüğümde ellerim 

soğuk soğuk terliyor. 

     

4. Korona virüs nedeniyle hayatımı 

kaybetmekten korkuyorum. 

     

5. Sosyal medyada korona virüsle ilgili 

hikayeleri ve haberleri gördüğümde 

gerilir veya endiĢelenirim. 

     

6.Korona virüse yakalanacağım 

korkusundan dolayı uyuyamıyorum. 

     

7.Korona virüse yakalanacağımı 

düĢündüğümde kalbim hızla çarpmaya 

baĢlıyor. 
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Ebeveyn- çocuk iliĢkisi ölçeği 

 1-hiç 2-çok az 3-biraz 4-çok 5-aĢırı 

1. Çocuğunuzla yalnız zaman geçirmekten 

ne kadar keyif alıyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

2.Sizce çocuğunuz sizinle yalnız zaman 

geçirmekten ne kadar zevk alıyordur? 

1 2 3 4 5 

3.Çocuğunuzla baĢ baĢa geçirdiğiniz 

süreden ne kadar memnunsunuz? 

1 2 3 4 5 

4. Sizce çocuğunuz sizinle baĢ baĢa 

geçirdiği süreden ne kadar memnundur? 

1 2 3 4 5 

5.Çocuğunuza sevginizi kolaylıkla 

gösterebilir misiniz? 

1 2 3 4 5 

6.Çocuğunuz size sevginizi kolaylıkla 

gösterebilir mi? 

1 2 3 4 5 

7.Çocuğunuzun sizin hakkınızda ne 

düĢündüğüne ne kadar önem verirsiniz? 

1 2 3 4 5 

8.Çocuğunuz onun hakkında ne 

düĢündüğünüzü ne kadar önemsiyordur? 

1 2 3 4 5 

9.Çocuğunuza ne kadar benzediğinizi 

düĢünüyorsunuz? 

1 2 3 4 5 

10.Çocuğunuzun yaptığı yanlıĢlarla ilgili 

ona ne kadar söylenirsiniz? 

1 2 3 4 5 

11. Çocuğunuz yanlıĢ yaptığınız konuda 

size ne kadar söylenir? 

1 2 3 4 5 

12. Çocuğunuzu ne kadar eleĢtiriyorsunuz 1 2 3 4 5 

13. Çocuğunuz sizi ne kadar eleĢtiriyor? 1 2 3 4 5 

14.Çocuğunuz sizinle ne sıklıkla görüĢ 

ayrılığı yaĢar? 

1 2 3 4 5 

15.Çocuğunuzun annesi veya babası 

olmaktan ne kadar keyif alıyorsunuz? 

1 2 3 4 5 
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EK 2. Hitit Üniversitesi Ġnvaziv (GiriĢimsel) Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurul Ġzni 
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EK 3. Kurum Ġzni 
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EK 4. Hitit Üniversitesi Ġnvaziv (GiriĢimsel) Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu BilgilendirilmiĢ Olur Formu 
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EK.5 Ebeveyn- Çocuk ĠliĢkisi Ölçeği Onamı 

 

EK.5 Korona Virüs Korkusu Ölçeği Onamı 
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ÖZGEÇMĠġ 

  

Eğitim -Derece Eğitim Birimi Mezuniyet 

Tarihi 

Lise  Düziçi Anadolu Sağlık Meslek Lisesi 2011-2015 

Lisans Çorum Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi 

2015-2019 

Yüksek Lisans Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü 

2020-2022 

 

ĠĢ Deneyimi 

ĠĢ Deneyimi Yer Görev 

2015-2016 Adana/Tufanbeyli Devlet Hastanesi HemĢire 

2016-2020 Hitit Erol Olçok Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi  HemĢire 

           2020-… Hitit Erol Olçok Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Yara ve Ostomi 

HemĢiresi 

Yabancı Dil: - 

Yayın:(Poster Bildiri) Postoperatif Erken Dönem Derin Yara Enfeksiyonunun Vakum 

Yardımlı Kapama Yöntemiyle Tedavisi (16. Ulusal 4.Uluslararası Yara Kongresi, 0127) 

 


