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YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIK CALISANI EBEVEYNLERIN KORONA ViRUS KORKUSUNUN
EBEVEYN-COCUK ILISKiSi UZERINDEKI ETKIiSi

MERVE CELIKTAS

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI- KIRIKKALE UNIVERSITESI LISANSUSTU
EGITIM ENSTITUSU HEMSIRELIK ANA BILIM DALI

(ORTAK YUKSEK LiSANS PROGRAMI)

TEZ DANISMANI: DR.OGR. UYESi SENAY ARAS DOGAN

Bu calisma saglik ¢alisan1 ebeveynlerin korona viriis korkusunun ebeveyn-gocuk
iliskisi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipteki calisma i¢
Anadolu’da bir diniversite hastanesinde 1 Ocak-28 Subat 2022 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Etik kurul izni, kurum izni ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alimmustir. Arastirmada 6rneklem hesabina gidilmemis, ilgili hastanede calisan 2-18 yas
arasit ¢ocugu olan ve arastirmaya katilmayir kabul eden saglik ¢alisanlarinin tamamina
ulagilmaya calisilmistir. Veriler ebeveynlerin 6z bildirimine dayali olarak Tanitict Bilgi
Formu, Korona Viriis Korkusu Olcegi ve Ebeveyn-Cocuk Iliskisi Olgegi ile toplanmistir.
Calismaya 148 saglik calisan1 ebeveyn katilmistir. Elde edilen veriler sayi, ylizdelik
dagilimlar, t test ve korelasyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir. Saglik calisani
ebeveynlerin %81°1 kadin, %41°1 30-39 yas arasinda, %50'si iki ¢ocuga sahip, %69’u
lisans mezunu ve %64’ hemsire, %13’l ebe, %11°1 hekim, %13’{ eczaci, diyetisyendir.
Calismaya katilan saglik calisan1 ebeveynlerin %59’u maddi durumunun orta oldugunu,
%401 isi nedeniyle ¢ocuklarindan uzun siire ayri kaldigini, ayri kalanlarin %52’si bir
haftadan fazla ayrn kaldigint belirtmistir. Katilimcilarin %58’1 pandemi siirecinde
cocuklarinin bakimi konusunda destek kaynaklarinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Saglik
calisanlarinin korona viriis korkusu toplam puan ortalamasi (20.39+6.91), olumlu ebeveyn
cocuk iligkisi alt Gl¢egi toplam puan ortalamasi (43.44+5.10), olumsuz ebeveyn g¢ocuk
iligkisi alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi (14.31+£3.58)’tir. Korona viriis korkusu 6lgegi
toplam puan ortalamasi ile ebeveyn c¢ocuk iliskisi toplam puan ortalamasi arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin korona viriis korkusunu
yas, cocuk sayisi, maddi durum ve ¢ocuklarin bakiminda yeterli destek alma ve ¢ocuklarin
yas ortalamalar1 durumu etkilemektedir. Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin yasadigi korona viriis
korkusunun ebeveynler ile ¢ocuklari arasindaki davranigsal boyutlarin incelendigi
calismalar arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Korona viriis korkusu, saglik ¢alisani, ebeveyn-gocuk iliskisi.



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

THE EFFECT OF HEALTHCARE PARENT’S FEAR OF CORONAVIRUS
ON THE PARENT-CHILD RELATIONSHIP

MERVE CELIKTAS

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY-KIRIKKALE UNIVERSITY
SCHOOL of GRADUATE STUDIES
NURSING DEPARTMENT
(JOINT MASTER PROGRAM)

ADVISOR: ASST. PROF. DR. SENAY ARAS DOGAN

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 viriis 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 viriis 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. GIRIS

2019 yilinin son aylarinda Cin’in Wuhan kentinde solunum sistemini tutan, yiiksek
derecede bulasic1 bir viriis (SARS-CoV-2) kesfedilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
korona viriis salginin1 pandemi olarak smiflandirmigtir (Zhu ve ark, 2020). Korona viriis
nedeniyle diinya ¢apinda 11 Mayis 2020'ye kadar 4 000 000'den fazla onaylanmis vaka ve
yaklasik 3 000 6liim meydana gelmistir (Dong ve ark, 2020). Bu salgin siiresince uzun

siiren ev karantinalari uygulanmistir.

Korona viriis salgin1 tiim tilke ve kitalart etkisi altina almis insanlarin sagligini
tehdit edip korku ve strese neden olmustur (Peker ve Cengiz, 2021). Pandemi tiim yas
gruplarinin yasam kosullarin1 dogrudan etkilemistir. Bu siirecte sosyal izolasyon ve
karantina kurallarinin yaninda is yeri kapatilan ya da isini evden yiiriitmek zorunda kalan
ebeveynler mevcut diizenlerini yeniden organize etmistir. Bu yiizden ebeveynlerin
sorumluluklarinda birtakim degisiklikler olmustur. (Basaran ve Aksoy, 2020). Hastaligin
yayilmasini 6nlemek ve hastaliktan korunmak icin sosyal izolasyon ve hasta bireyin tecritti
nedeniyle yasanan degisiklikler, korona viriisii ge¢cirmeyen saglikli insanlarda bile zihinsel

hastalik gelistirme riskine neden olabilecek psikolojik sikintiyr artirabilir. (Tanoue, 2020).

Korona virtise kars1 spesifik bir tedavinin bulunamamasi, bazi bireyler tarafindan
Onlemlerin yetersiz alinmas1 veya kiiresel salgin siireciyle ilgili yasanan bilinmezlikler
insanlarda caresizlik, korku ve kaygi gibi hisleri beraberinde getirmis olmast toplumda
hastaliga kars1 panik ve endise durumu yaratmistir. Bu siirecte yasanilan korku ve panik
durumunda gocuklar adeta yetiskinlerin yansimasi davranislar sergilemistir. Brooks ve
arkadagslarmin (2020) yaptig1 caligmaya gore karantinaya alinan g¢ocuklarin ortalama post-
travmatik stres puanlari, tecrit edilmemis ¢ocuklara kiyasla dort kat daha fazla oldugu
saptanmustir. Birgok iilkede ¢ocuklar da aileleri ile karantinada kalmislardir. Korona viriis
salgini fiziksel sagligi bozmasinin yaninda ruhsal ve zihinsel sagligi ve refahi da olumsuz
yonde etkilemistir (Fiorillo ve Gorwood, 2020; Ludvigsson, 2020). Cocuklarin bu siirecte
endise ve korku yasamas1 muhtemeldir (Kontoangelos ve ark, 2020). Pandemi déneminde
maske, hijyen ve sosyal izolasyon kurallar1 gibi dikkat edilmesi gereken birgok Onlem
alimmis ve bunun yani sira pandeminin getirdigi olumsuz olaylar ve duygular hakkinda
ebeveynler ¢ocuklariyla konusmak konusunda zorluklar yasamistir. Bazi arastirmalarda,

yetiskin bireyler olaylarin nasil farkindaysa 2 yasindaki ¢ocuklar da etrafta olup biten
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alistlmisin  disinda yapilan davraniglarin  farkinda oldugu gosterilmistir. Cocuklarin
cevresindeki olup bitenleri anlamas1 yas ve gelisim diizeyiyle baglantili olarak degisir ve
gelisir. Cocuklar, ailesi ve g¢evresinde olup bitenler hakkinda her zaman dogru bilgiye
ulagmak ister; dogru bilgi aktarilmadiginda ya da eksik anlatildiginda cocuklar
cevresindeki olaylart kendi kafasinda sekillendirmeye, c¢esitli anlamlar yliklemeye
baslamaktadir. Bundan dolayi, yetigkin bireyler kendi arasinda ya da ¢ocuklar ile iletisim
kurarken c¢ocugun yasimi ve algillama seviyesini goz ardi etmeden konusmasi
gerekir. Hayati 6nem tasiyan, sagligi riske atan hastaliklar konusunda daha duyarli ve etkili
iletisim, ebeveynler ve sorumlu olduklart ¢ocuklarin uzun dénemde ruhsal sagliklar igin

yarar1 biiyiik olacaktir (Dalton ve ark, 2019).

Cocuklarla kurulan iletisimde cocugun gelisim evresi dikkate alinmalidir. Yas
olarak daha kii¢iik olan ¢ocuklar ic¢in iletisim, sadece kullanilan kelimelerin ve tslubun
basite indirgenmesine dayanmamali, bununla birlikte ¢ocuklarin hastaliklart ve bu
hastaliklarin sebebini algilayisini da hesaba katmalidir. Yaklagik 4-7 yaslar arasinda
cocuklar biiyiilii diisiince olarak adlandirilan diislincelerin, dileklerin veya ilgisiz
eylemlerin dis olaylara neden olabilecegine dair diisiincelere sahip olabilirler. Ornegin,
saglik calisam1 olan bir baba karantina nedeniyle cocugundan belirli bir siire ayn
kaldiginda, cocuk bunu babasina 6fkelendigi i¢in babasinin onu cezalandirdigr seklinde
yorumlayabilir. Biiyiilii diisiincenin ortaya ¢ikmasi, ¢ocuklarin bir vicdan duygusu
gelistirmelerine ve hastaligin nasil yayildigina dair hala zayif bir anlayisa sahip olmalarini
gosterir. Yetiskinlerin, cocuklarin kendilerini uygunsuz bir sekilde su¢lamamalar1 veya
onceki kotli davraniglari i¢in bir ceza oldugunu diisiinmemeleri konusunda dikkatli
olmalar1 gerekmektedir. Ancak pandemi siireci bunu saglik ¢alisan1 ebeveynler i¢in gok
daha zor bir hale getirmektedir (Christ ve Christ, 2006; Stein ve ark, 2019; Nanda ve ark,
2017).

Pandemi donemi hem ebeveynleri hem cocuklar etkisi altina almis olup kaygi ve
stresi de beraberinde getirmistir. Bu durum aile ici iligkilerde rol degisikli§ine neden
olmustur. Bununla birlikte yakin ¢evrede yasanan kayiplar ebeveynler {izerinde ruhsal
travmalara yol agmis olup cocuklara bu kayiplarin anlatilmasi1 da ebeveynler {izerinde

psikolojik yiikiin artmasina neden olmustur (Kogak ve Harmanci, 2020).
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Korona virtisiin - Krizinin merkezinde yer alan saglik ¢alisanlari, yeni tip korona
viriisiin neden oldugu hastaligi tedavi ederken, ilk olarak etkili bir sekilde hastaliktan
korunmay1 hedeflemek ve yayilmasini engellemek; uygun uzun ya da kisa vadede planlar
iretmek ve hayata gecgirmek gibi pek cok siireci ayni anda ve ekip olarak ydnetmek
zorundadir. Bu da yapilan isin stres diizeyini arttirdig1 diistiniilmektedir. Saglik ¢alisanlari
ayrica korona virlis olmayan hastalar1 basarili bir sekilde tedavi etmeye, ailelerine ve
kendilerine bakmak da dahil olmak tizere kisisel sorumluluklarini siirdiirmeye devam
etmektedir. Saglik ¢alisanlarinin psikolojik yiikii ve genel saglik durumu yiiksek diizeyde
tilkenmislik, psikolojik strese yol acabilecek ciddi risk faktorleri igermektedir (Santarone,
ve ark., 2020; Penwell-Waines ve ark, 2018). Saglik calisanlarinin stresorlerle yeterince
basa ¢ikma yetenegi hastalari, aileleri ve kendileri i¢in 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin
psikolojik dayaniklilik seviyeleri ve uyum yetenekleri birbirinden farklidir (O’Dowd ve
ark, 2018). Saglik calisanlarinin psikolojik olarak etkilendigi gosterilmistir (Kontoangelos
ve ark, 2020).

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, saglik calisan1 ebeveynlerin yasadigi korona viriis korkusunun
ebeveyn-cocuk iligkisi tizerindeki etkisini belirleyerek literatiire katki saglamaktir.
Arastirmanin sinwrlilitklar:

Sonuglar, yalnizca bu arastirmaya katilan saglik calisan1i ebeveynler ve bu

ebeveynlerin ¢ocuklarina genellenebilir.
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2. GENEL BILGILER

2.1.Pandemi Kavram

Kelime anlami olarak pandemi, dilimize Eski Yunancadan biitin anlamima gelen
“pan” ile insanlar anlamina gelen “demos” kelimelerinden g¢evrilmistir. Bin alt1 yiizlii
yillarin ortalarinda ilk kez bahsedilmis olan pandemi; kelime anlami olarak, diinyanin
birden fazla kita ve lilkesinde meydana gelen, olduk¢a fazla alanlarda yayilim gésterme
egilimi olan ve genellikle niifusun ¢ogunlugunu etkileyen salgin hastaliklara verilen genel
bir terim olarak tanimlanmistir (Dicker, 2012). Pandemi kelimesi baslangigta tam olarak
anlami1 belirlenememis, hatta birbiriyle ¢elisen farkli ifadelerde kullanilmistir. Bin sekiz
yiiz seksen dokuzda beklenmedik bir anda karsilasilan birgok lilke ve kitay1 etkileyen grip
salgin1 sonra gilinlimiizdeki tanimiyla pandemi kelimesi “bir bolgede, iilkede, kitada yaygin

olarak meydana gelen hastalik” olarak tanimlanmistir (Morens ve ark., 2009).

Salgin hastalik ise, hastaliga neden olan enfeksiyon etkenlerinin duyarli canliya
dogrudan ya da dolayli yollardan ge¢mesiyle bulasici hastaliklarin yayilarak ¢ok sayida
canliy1 enfekte ederek hastalik olusturmasidir (Parildar ve Dikici, 2020).

Insanlik tarihi boyunca belli donemlerde kiiresellesme, yasam tarzinda sosyal ve
ekonomik nedenlerden dolayr yasanilan degisiklikler salgina neden olan yeni tiirde
mikrobiyal ajanlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur ve yasanilan ulusal ve uluslararasi
gocler, savas veya askeri hareketlilikler gibi bircok nedenden dolayr bu mikrobiyal
ajanlarin yayilmasiyla bircok kez pandemi ilan edilmistir. 1918 yilinda karsilasilan
'Ispanyol' gribi, 1957°de ortaya ¢ikan “Asya” Gribi, 1968 de ortaya ¢ikan “Hong Kong”
Gribi, giinimiize daha yakin bir tarih olan 2009’da“Domuz” Gribi vakasi ve 2019 korona
virlis ~ pandemisi gibi salgin Srneklerinden bahsedilebilir. Insanlik tarihinin belli
donemlerinde kargilasilan bu salginlar toplumun psikolojik sagligi ve iyiligi hakkindaki
salgin1 yonetme tecriibeleri olduk¢a azdir. Birgok ¢alismada pandemilerin bireyin fiziksel

sagliginin yaninda ruh sagligini da olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. (Parildar,
2020).

Pandemi toplumdan topluma ya da insandan insana hatta degisik canli tiirlerinde
bile farkli etkiler gosterebilir. Bu etki virlisiin hastalik yapma becerisine, viriisiin
bulastiricilik yetenegine, saglikli ya da hasta bireyin bagisiklik seviyesine, hijyen

kosullarina, kisiden kisiye veya toplumdaki baz1 gruplar arasindaki bulagma 6zelliklerine,
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halka verilen saglik hizmetlerinin sunum Xkalitesine, yiiksek risk olusturan etkenlerin
varligina ve sayisina ve degisen iklime bagli olarak farklilik gosterebilir (Zeybek ve ark.,
2020).

2.2.Yeni Tip Korona Viriis

Cin’in Wuhan eyaletinde, Aralik 2019’un ilk haftalarinda ilk vaka goriilmeye
baslamistir. Resmi olarak herhangi bir kayit olmadan bolgedeki viriisii tanimlayacak kisiler
tarafindan Wuhan korona viriisii yani yeni korona viriis olarak tanimlanmistir. 30 Ocak
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii’niin verdigi Kararla evrensel bir saglik acil durumu
olarak biitiin iilke ve kitalara duyurulmustur. Korona viriisiin resmi olarak adi Diinya
Saglhk Orgiiti'niin kararryla SARS-CoV-2 (Siddetli Akut Solunum Sendromu-Korona
virus-2) olarak belirlenmis daha sonra hizla bir¢ok iilkeye yayilarak salgin olusturmustur.
Dort binden fazla insanin hayatin1 kaybetmesine neden oldugu i¢in 11 Mart 2020 tarihinde
korona viriis terimi hastaligi tanimlamak ve biitiin lilke ve kitalarda ortak bir terim
kullanmak admna Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kullanilmistir. (Budak ve Korkmaz,
2020)

Korona viriis en ¢ok solunum yollarin1 etkilemekle birlikte damlacik ve temas
yoluyla insanlar arasinda bulasa neden olmaktadir. Damlacik yoluyla bulasma sekli olarak
yaklasik iki metreden daha yakin mesafede hasta bireylerin solunum yollarinda bulunan
zararl partikiillerin etrafa sagilmasi ile havada belli siirede asili kalan damlaciklara diger
bireylerin maruz kalmasi ve yine hasta bireylerin havada asili kalan zararli partikiillerin
cisimlerin {izerine temasta bulunmasi saglikli bireylerin de elleri ile bu yiizeylere dokunup
ellerini goz, burun ve agiz mukozasina tasimasi ile bulas gerceklesmektedir. Herhangi bir
semptomu olmayan bireylerin solunum yolu salgilarinda da viriis belirlenebildiginden

hastalig1 tasiyici olabilmektedir'

Kalabalik ortamlarda hijyen kurallarina (maske, mesafe, el hijyeni, vb.) uyulmadigi
taktirde viriisiin yayilmasi kolaylasacaktir. Ozellikle yakin temasin engellemedigi kalabalik

ev ortaminda, mesafenin etkin kullanilamadigi durumlarda korona viriis bulagma riski

https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-epidemiologyvirology-
clinical-features-diagnosis-and-prevention Accesse: 6 May 2020.). *
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artabilir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan arastirmalarda, SARSCoV-2’in Cin’de
Ozellikle aile gibi sosyal mesafenin saglanamadigi, yakin temasin oldugu alanlarda
istatistiksel olarak toplumdan daha ¢ok bulasin oldugu ve kulugka doneminde viriisiin

enfektif olup olmadiginin belirlenemedigi sonucu bulunmustur. (Yu ve ark, 2020).

Hasta olan bireyle hangi yoldan ve ne kadar siire ile temas ettigi, koruyucu ekipman
kullanimi, virlislin hastalik yapma etkisi ve olasi bireysel faktorler (6rnegin, bireyin altta
yatan hastalig1 olup olmamasi) SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kisiden kisiye bulagmasini
etkileyen faktorlerden sadece bir kagidir. Hastaligin bulasma riski dogrudan temasin
miimkiin olmadig1 durumlarda (Ornegin, alisveris yapan bir insanin hasta bireyin yanindan

gecmesi) iyi belirlenmemistir ve bulagma olasiligi da diisiiktiir (Saglik Bakanligi, 2020).

Korona viriis hastaligi kisiden kisiye farkli belirtiler vermektedir. Baz1 enfekte
kisilerde hafif ila orta diizeyde semptomlar gelistirmekte ya da belirti vermemekteyken
bazilarinda yogun bakim destegi gerektiren durumlar ortaya c¢ikabilir. Korona viriis
hastaliginin en ¢ok goriilen belirtilerinin yemege kars1 isteksizlik, halsizlik durumunu
takiben yorgunluk, oksiiriik, ates oldugu belirlenmistir. Cok sik rastlanmamakla birlikte
cesitli bolgelerde agri, diyare, ayri koku ve tat kayb1 ya da ikisinin ayni anda kaybolmasi,
ekstremitelerin pigmentasyonunda degisimler ve cilt tizerinde kasint1 ve dokiintiiler gibi
belirtilerin goriilebildigi de saptanmistir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte, ARDS(Akut
Respiratuar Distres Sendromu), radyolojik olarak akciger bulgularinda degisiklikler,
enfeksiyonun kana karigmasi ve sonucunda olusan sok tablosu, bir¢ok organda olusan
yetmezlikler ve morbidite ve mortaliteye sebebiyet vermektedir. Yaslilarda ve eslik eden
hastalig1 bulunan kisilerde Korona viriis hastaliginin daha siddetli seyrettigi yapilan
aragtirmalarla saptanmuistir (Bennett ve ark.,2020). Ciddi semptomlar goriildiigi
durumlarda tibbi yardim alinmali, belirti vermeyen ya da hafif belirtileri olan, kronik
rahatsizligi bulunmayan kisiler tedavi siirecini evde gegirmelidir. Hasta bireylerde
belirtilerin ortaya ¢ikmasi yaklagik olarak 5 ila 6 giin siirse de semptomlarin gériilmesi 14
giinli bulabilir. (Saglik Bakanligi, 2020). Korona viriis i¢in 6nerilen tam olarak hastaliga
O0zgii bir antiviral tedavisi bulunmamaktadir. Daha ¢ok semptomatik tedavi
onerilmektedir(6rnegin; solunum yetmezligi goriilen hastalarda oksijen tedavisi, hipertermi
goriilen hastada antipiretik tedavi, bas ve kas agrilarinda analjezik kullanimi) ( Mustafa ve
Burak, 2020).
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Hastalig1 onlemek hastalik i¢in tedavi uygulamaktan daha kolaydir ve bunun

yapilmasi gereken bazi islemler vardir. Damlacik ve temas yoluyla korona viriis salginina

yakalanan birey ile temas ettikten hemen sonra yapilmasi gerckenler:

>

vV VvV VYV V¥V

A\

Salginin yayilma hizin1 durdurmak i¢in korucu 6nlemler alinmali. Pandemi doneminde
en On safta yer alan yiiksek risk tasiyan saglik calisanlar 6zellikle giyim sirasina gore
onliik, FFP3 ya da N95 maskeleri, gozliik- yiiz koruyucu, eldiven gibi kisisel koruyucu
ekipmanlar1 (KKE) kullanmali.

Stipheli durumlarda kendini ve cevresini tehlikeye atmamak icin test yaptirmali,
herhangi bir nedenden dolayi test yaptirilamiyorsa 14 giin boyunca evde kalinmali ve

insanlarla temas etmemeli.

Karantina siirecinde topluluk olan yerler yani; ise, okula veya halka agik yerlere

gidilmemeli.

Ev igerisinde aile tliyeleri ile en az 1 metre mesafede durmaya 6zen gosterilmeli.
Sosyal izolasyon, hijyen kurallarina ve maske kullanimina dikkat edilmeli.
Kuralina uygun bir sekilde eller sik sik su ve sabunla yikanmali.

Izole edilen aile iiyeleri ile temas kurulmamali bu miimkiin degilse ayni ev icinde

maske takilmali.
Karantina altina alinan alan sik sik havalandirilmali, temiz hava akis1 saglanmali.

Ev igerisinde oda sayist yeterli degil ve ayn1 oday1 iki kisi paylasmasi gerekiyorsa

yataklar arasinda mutlaka 1 metre mesafe konulmali.

Karantina altina alinan bireylerin 14 giin boyunca hangi belirtileri gosterdigi takip

edilmeli.

Biling bulanikligi, solunum giigliigii, gégiis agrisi, motor ve duyu kaybi gibi hayati risk
tastyan belirtilerden birinin gézlemlendigi durumlarda saglik kurulusuna bagvurulmali.
Psikolojik olarak destek almak ve sagligi korumak i¢in birbiri ile iletisim kurmaya
yarayan telefon veya internet gibi teknolojik aletlerden yardim alarak baskalariyla

iletisim kurulmali, hobiler edinilmeli, evde egzersiz yapilmalidir (Saglik Bakanligi,
2020).
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Salginin Oniine gegmenin en kesin yolu korunmaktir ¢iinkii korunmak tedavi
etmekten daha kolaydir. ilk olarak yapilmasi gereken hasta bireylerin tespit edilmesi,
tanisinin - konulup takibinin saglanmasi, hasta bireyler tecrit edilerek hastaligin
yayilmasinin Oniine gegilebilir. Sosyal izolasyonun saglanmasi, €l hijyenine dikkat etmek,
maske kullanimini saglamak ve hastaligin bulasabilecegini diisiindiigii 6zellikle kalabalik
mekanlarda ¢evreyle temasta bulunduktan sonra ellerini goz, burun, agiz gibi alanlara

temas1 onlemek korunmay1 saglayacaktir (Muhsinoglu, 2021).

2.3. Korona Viriis ve Ruh Saghgi

Pandemi, her donemde bireyleri gerek fiziksel, ruhsal yonden gerekse sosyo-
ekonomik yonden zarara ugratan alisilmadik olaylar dizinidir. ilk olarak bireylerin hayatin
tehdit ederek insanlar1 strese siiriikleyen saglik acil durumu olusturur. Hastaliktan
korunmak i¢in alinan bireysel 6nlemlerin (zorunlu olmadikc¢a kalabaliga karismama, sosyal
mesafe kuralina uyma, maske takma, el temizligi vb.) ve toplu Onlemlerin (zorunlu
izolasyon, karantina ve gecici kapatma vb.), bir yandan hastaligin yayilimini, mortalite
oranini ve saglik sistemi tizerindeki yiikii azaltmasiyla avantaj saglasa da bir yandan da
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan bazi zorluklar dogurmasiyla dezavantajlarinin

olmasi da g6z ardi edilmemelidir. (Tiikel, 2020)

Korona viriise kars1 spesifik bir tedavinin bulunamamasi, bazi bireyler tarafindan
Onlemlerin yetersiz alinmas1 veya kiiresel salgin siireciyle ilgili yasanan bilinmezlikler
insanlarda caresizlik, korku ve kaygi hisleri yaratabilir. Bu anlamda pandemi siirecinde,
yapilan birtakim arastirmalarin sonucuna goére bireylere ruhen ve bedenen travmaya neden
olabilecek etkileri bulunmaktadir. (Zeybek ve ark., 2020).

Bireylerin kayg1 diizeyini artiran birtakim etmenler vardir. Bunlar:
Viriisiin ¢iplak gozle tespit edilemeyip, mikroskopla tespit edilmesi
Toplumun biitiin tabakalarinin ayni riski tagimast,

Hastalanma korkusu,

Hasta bireyin ¢evresindeki sevdiklerine bulastirma korkusu,

Sosyal izolasyon kurallarinin kalict olabilirligi,

vV VYV YV V V VY

Yasadig1 yerin gilivensiz olduguna yonelik degerlendirmeler,
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Karantina doneminde sevdiklerinden uzak kalma,
Ozgiirliigiin kisitlanmast,

Belirsizlige kars1 bir tahammiilsiizliik,

YV V V V

Damgalanma gibi durumlar bireylerde yogun bir kaygi kaynagi olacaktir (Zeybek ve
ark., 2020).

Insanlarin giinliik yasam aktivitelerindeki yasanan degisimler ya da birtakim
aligkanliklarin yapilamamasi ¢esitli psikolojik sorunlara neden olabilecegi bilinmektedir.
Hastaligin yayilmasini 6nlemek ve hastaliktan korunmak i¢in sosyal izolasyon ve hasta
bireyin tecritti nedeniyle yasanan degisiklikler, korona virlisii gegirmeyen saglikli
insanlarda bile zihinsel hastalik riskine neden olabilecek psikolojik sikintiy1 artirabilir.
(Tanoue ve ark, 2020). Yogun yasanan olumsuz duygular var olan ruhsal sorunlarin
artmasina ya da daha 6nce olmayan ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Bununla birlikte ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlarina karsi panik bozukluk, zararli
aligkanliklar kazanma (alkol, sigara gibi bagimlilik yapict madde kullanimi vb.), uyku
orlintiisiinde degismeler, yalnizlik korkusu, iiziintii, depresyon gibi belirtiler sayilabilir
(Muhsinoglu, 2021).

Pandemi siirecinde insan iliskilerinde degisimler olmustur. Okullar pandemi
stirecinde yiliz yilize egitime ara verip uzaktan egitim modeline gectigi i¢in c¢ocuklar
akranlar ile iletisimini saglikli bir sekilde yiiriitememistir. Yetiskinlerde de durum farkl
olmamakla birlikte diigiin, cenaze, bayram ziyaretleri, ev oturmalart gibi toplumda insan
iliskileri i1¢in manevi degeri olan ritiieller sosyal izolasyon nedeniyle yapilamadi bu durum
da insanlarin kendini yalnmz hissetmesi, hastalik ile ilgili kaygilarinin artmasina neden

oldugu diisiiniilebilir (Karatas, 2020).

Antik Cag'da yasamis ve Bat1 tibbinin kurucusu oldugu kabul edilen Hipokrat, veba
hastaligimin salgin yaptigi donemde “derhal ka¢cma, uzaklasma” olarak tanimladig
karantina siirecini giiniimiizde salgin olusturan korona viriis i¢in de uygulamakta ve hasta
olan bireylerin saglikli bireylerle fiziksel temasinin azalmasi sosyal iliskilerin ruh sagligim
koruyucu rolii gbdz Oniine alindiginda bireyin sikintiya girmesine, damgalanmis
hissetmesine, yalnizlik korkusuna ve umutsuzluk hissine neden oldugu goriilmektedir
(Baltaci ve Cosar, 2020).
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Baska bir noktadan ele alacak olursak korona viriis nedeniyle halen can kayiplar
devam ederken sosyal izolasyon kurallar1 nedeniyle hayatini kaybeden yakinlarina karsi
kiiltirel ve dini sorumluluklarmi yapamamis olmak, sevdiklerini son yolculuguna
ugurlayamayan bireylerin yasadigi yas veya bu yas siirecinin ertelenmesi ve
tamamlanamamasi geride kalanlar i¢in bir takim trajik sonuglar dogurabilir. Bu sebeple
salginin ruhsal anlamda bireyde biraktigi yikici etkisinin yillarda kisilerde var olacagi

diistiniilmektedir (Zeybek ve ark, 2020).

2.4. Korona Viriis Pandemisinin Saghk Cahsanlarimin Ruh Saghgina Etkileri

Saghk Orgiitii (DSO), saglik kavramini; “sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1”
olarak tanimlar. Tanim1 yapilan saglik kavramindan da anlasilabildigi iizere ruhsal yonden
saglikli olmak bireyin ve toplumun iyilik hali ve etkili isleyisini saglayan temel taslardan

biridir (Somunoglu, 1999).

Saglik calisanlar1 kimi zaman kendine belirtilen ¢alisma saatlerinin fazlasini
calisarak ya da toplumun ihtiyact olan bakimi sunabilmek i¢in giiniin ¢ogu zamanini
harcayan ve yogun is vardiyalariyla topluma yararli olmaya c¢alisan kimi zamanda
kendinden 6diin vererek meslegini icra etmeye ¢alisan, pandemi nedeniyle hayati tehdidi
bulunan gérev ve sorumluluklarin yaninda is baskisi, zaman baskis1 ve stres altinda ¢alisan

bir gruptur.

Is hayatinda korona viriis enfeksiyonuna yakalanma riskinin olusturdugu korku ve
kayginin yaninda 6zel hayatinda da annelik, babalik veya es olma gibi rollerinin yiikledigi
sorumluluklar saglik ¢alisanlarinin sikintiya girmesine neden olmustur (Sakaoglu ve ark.,

2020).

Pandemi siiresince saglik calisanlarinin  zorlu ¢alisma kosullar1 hakkinda
aragtirmalar yapilmaya devam ederken tilkemizde yiiriitiilen bir arastirmada yogun bakim
tinitesinde ¢aligmakta olan saglik profesyonellerinde, korona viriise yakalanma endisesi,
sinirlilik, yorgunluk ve uyku oriintiisiinde degisim gibi tablolar daha ¢ok karsilasildig:
tespit edilmistir. Bu nedenle kriz yonetimi ve miicadele stratejileri konusunda verilen
egitimler saglik personellerini zihinsel olarak rahatlamasina yardimci olabilir (Saracoglu ve
ark. 2020).
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Korona virlis enfeksiyonu riski agisindan invaziv ve noninvaziv girisimleri
uygulayan, kan, idrar, balgam gibi viicut sivilartyla temas eden saglik personelleri,
hemsireler, doktorlar ve diger saglikta etkisi g6z ardi edilemez saglik ¢alisanlar1 yiiksek ve

cok yiiksek risk grubunda degerlendirilmek‘[edirler.2

Cin’de korona virlis pandemisinin tiim diinyaya bu denli yayilmadan 6nceki ilk
zamanlarda yapilan arastirmalarda saglk calisanlarinin  %29’unun Kkorona viriise
yakalandig1 tespit edilmistir(Wang ve ark, 2020). Yine ayn1 donemlerde Amerika’ da
yapilmig bir arastirmada korona virlise yakalanma oraninin diger bireylere oranla saglik

calisanlarinda 12 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. (Nguyen ve ark, 2020).

Tiirk Tabipler Birligi’nin 1 Nisan 2021 tarihinde giincelledigi bilgilere gore,
iilkemizde 140 binin iizerinde saglik calisaninin korona viriise yakalanmis oldugu, 391

saglik calisaninin korona viriis nedeniyle hayatini kaybetmis oldugu gé’)lrl'ilmektedir.3

Saglik calisanlar1 bu siiregte korona viriis hastalarinin bakimlarinda en 6n saflarda
yer alip hastalik igin yiiksek risk tasimasi halk tarafindan medyada “kahraman” olarak ilan
edilip ovgiiler alip tiim diinya tarafindan desteklenmek moral vermek i¢in alkislansa da
korona virlis tasiyicisi olarak goriiliip icinde bulundugu toplum tarafindan damgalanmistir
ve hatta uzun vardiyalarla ¢alisan saglik calisanlari ¢ocuklari, bakima ihtiyact olan
yakinlar1 i¢in bakict bulmakta zorlanmistir. (Bagcchi ,2020). Damgalanmaktan korkan
saglik calisanlari bu ayrimcilifin 6niline ge¢mek icin hastaligl gizleme ve test vermekten

kaginma gibi bir takim riskli davraniglarda bulunmustur. (Fischer, ve ark., 2019).

Korona viriis tiim yas ve meslek gruplarmi belli diizeyde etkilemeye devam
ederken bu siiregte saglik calisanlari; bakiminda aktif gérev aldigi hasta bireylerin,
refakatcilerinin, mesaide birlikte galistig1 bireylerin hastalanmalarina veya 6liimlerine sahit
olmast ve bu en yakinindaki kisilerin yasadigi acilara taniklik etmesi gibi birtakim zor
stirecler ile kars1 karsiya kalmis bu da saglik calisanlarinda ruhsal sorunlara ve travmaya
neden olmustur. (Higdurmaz ve Uzar 2020; Xiang ve ark, 2020).Pandemi déneminde

saglik calisanlart bircok korkuyu bir arada yasamis ve bunlardan en Onemlisi hem

“Tiirk Toraks Dernegi web sitesi (https://www.toraks.org.tr/halk/news.aspx?detail=5768, erisim
tarihi 28.05.2020) adresinden alinmustir.

¥(Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
https://www.tth.org.tr/kollar/COVID19/haber_goster.php?Guid=97bfa578-  92f1-11eb-9b30-af7a56403e78
Erisim Tarihi: 9 May1s 2021).
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kendisine hem de en yakin g¢evresine salgin1 yayma korkusudur (O. Tanriverdi ve S.

Tanriverdi, 2020).

Pandemi déneminde saglik ¢alisanlari hakkinda yiiriitiilmiis olan bir ¢alismada,
arastirmaya konu olan saglik calisanlarinin %356’s1 gibi bir bdliimiinde depresyon,
%28,5’inde anksiyete goriilmesiyle bu donemde saglik ¢alisanlarmin ruhsal olarak
yiprandig tespit edilmistir. Ayrica bu aragtirmada, yasca kiiciik olmanin, gece ndbetlerinin
olmasmin ve karsiliginda alinan maasin diisiik olmasmin, korona viriis testinin pozitif
oldugu bilinen hastalara bakim vermenin ve bu servislerde aliman Onlemlerin ve
dezenfeksiyon islemlerinin ¢ok iyi yapildigindan emin olunmadigi korkusu yasanilan

anksiyete diizeyinde atisa neden oldugu tespit edilmistir.(Muhsinoglu, 2021)

Korona virlis hakkinda yeterli bilginin olmamasi, korunmada kullanilan
malzemelerin eksik veya dezenfeksiyon islemlerinin yeterli olmamas1 depresyon igin bir
risk faktorii oldugu diistiniilmektedir. Aynm1 calismada 6zellikle geng yastaki tecriibesiz
saglik calisanlarinda ve egitim seviyesi diigik bireylerde anksiyete ve beraberinde

depresyon bulgularinin daha ¢ok goriildiigii saptanmustir (Xing ve ark,2020).

2.5.Korona Viriis Pandemisinin Cocuklardaki Etkileri

Tiim diinyay1 etkisi altina alan korona viriis giinlimiizde etkisini gostermeye devam
etmektedir ve yetigkinlerin yasam tarzinda degisiklige neden oldugu gibi cocuklarin da
yasam tarzinda degisimlere neden olmustur. Fiziksel, sosyal, ruhsal, davranig ve gelisimsel
anlamda yetigkinlere gore daha tecriibesiz ve birine bagimli olan ¢ocuklar; salgin ve dogal
afet gibi bliylik etki uyandiran travmatik olaylardan biiylik oranda etkilenip duygusal
baglamda daha hassas olan gruplardir. (Schonfeld ve Demaria, 2015). Ayni evin iginde
kalabalik niifusla yaganmasi ve aile iiyeleriyle sosyal izolasyon kurallarinin bir pargasi olan
en az 1 metre mesafe kuralinin olmasi, hasta bireylerin karantina altina alinmasi, okula
giden Ggrencilerin yiiz yiize egitimden uzaktan egitime ge¢mesi ve buna alisma c¢abasi,
sosyal izolasyon nedeniyle akranlarindan uzak kalma, bazi ebeveynlerin pandemiden
dolay1 isten ¢ikarilmasi nedeniyle yasanan sosyo-ekonomik problemler ve ebeveynlerin
uzun siireli evde kalmasi , calisan ebeveynlerin korona viriise yakalanmasi nedeniyle
cocuklarindan uzak kalmasi gibi nedenlerle c¢ocuklarin yasam tarzinda degisiklik
gozlenmesi kaginilmaz olmustur. Pandeminin bu zararli etkileri her ¢ocuk {izerinde esit

oranda olumsuz sonuglar dogurmamaktadir. Salgin siirecinin belirsiz olmasi nedeniyle
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ebeveynlerin yasadigi korku, endise, panik, hayal kirikligi ¢ocuklarin psikolojik saglig
tizerindeki etkisi kagmilmazdir. Pandemi, ¢ocuklarin psikolojik isleyisi, duygusal uyumu,
saglig1 ve gelisim yoriingesi lizerinde kisa ve uzun vadeli etkilere neden olma potansiyeline

sahiptir (Akoglu ve Karaaslan, 2020).

2020 yilinda Milli Egitim Bakanligi’'nin yayimladigi Yetiskinler icin Bilgilendirme
Rehberi ve Salgin Hastalik Donemlerinde Psikolojik Saglamligimizi Korumak rehberinde
genel olarak cocuklarin bu tiir afetlere kars1 verdigi stres tepkileri tizerinde durulmustur.

Bu strese neden olan tepkiler su sekilde siralanmistir:

Stirekli tedirgin ya da panik olma

Kendini giivende hissetmeme ve degersiz hissetme,

Ofke, gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk,

Kendine ya da sevdiklerine yonelik ¢esitli endise, korku ve kaygilar,
Siirekli lizgiin olma, umutsuzluk, caresizlik, ¢cokkiinliik,

Asirt umursamazlik, kendini kat1 ve duygusuz hissetme,

Her seyin kontrolden ¢iktigini diisiinme, ne olup bittigini anlayamama,
Bagkalar tarafindan anlasilmadigini diisiinme,

Diinyay1 anlamsiz ve bos gérme,

Dikkatini bir noktada toplayamama, akil bulanikligi,

Soguk soguk terleme, kaslarda kasilmalar olmasi,

Uyku oriintiistinde bozulma ve uykuya dalmada giigliik,

Istahsizlik ve viicudun belli bolgelerinde agri,

Halsizlik, yorgunlukla birlikte viicut bagisikliginin zayiflamasi

vV Vv VY ¥V Vv ¥V VY V VvV ¥V V V VY VY V

Yalnizlik, konusmak istememe, iletisim kurmada zorlanma, oyun oynamaya karsi
isteksizlik gibi yas gruplarina degisiklik gosterebilen belirtilen goriilebilmektedir
(MEB, 2020).

Ozellikle karantina dénemindeki ¢ocuklar ebeveynlerden ayrilma, bilinmeyen bir
hastalikla miicadele etme gibi nedenlerden dolayr simdi veya ileriki donmede olumsuz

psikolojik tepkiler gosterebilir. Brooks ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismaya gore
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karantinaya alinan ¢ocuklarin post-travmatik stres puan ortalama, tecrit edilmemis

cocuklara kiyasla dort kat daha fazla oldugu saptanmaistir.

Bu zorlu siiregte ¢ocuklarin verdigi tepkiler ebeveynlerin yansimasi gibidir. Evde
panik halinde, korku ve titizlikle hareket eden bir ebeveyn, ¢ocuklarini da daha siddetli bir
kaygiya siiriikleyebilir. Ozellikle pandemi doneminde en 6n saflarda calisan saglik
calisanlar1 korona virlisii evde sevdiklerine tasiyacagi stresiyle istemeden de olsa
¢ocuklarinin daha fazla korku ve kaygi yasamasina neden olabilir. Bu nedenle ¢ocuklarin
psikolojik sagligin1 korumaya calisan (06zellikle giinlin tamamini evde cocuklar1 ile
geciren) bir ebeveyn siireci yiirlitmeyi kontrollii bir sekilde yapmali ve bazi duygulari
yansitmaktan kaginmalidir. Bundan hareketle ebeveynlerin salgin siireci i¢in olumlu ya da
olumsuz degerlendirmeleri ve yiikledikleri anlam sorumlu olduklari ¢ocuklarin ruhsal

saghig igin 6nemlidir (Ozyiirek ve Cetinkaya, 2021).

Yas ve gelisim donemlerine gore cocuklar pandemi siirecine farkli tepkiler
verebilir: Genellikle okula daha baslamamis c¢ocuklarda aktivite yapmak istememe,
konsantrasyon bozuklugu, yalanci emzik kullanimi ya da nesneleri sik sik agzina gotiirme
gibi gelisimiyle uyumlu olmayan ve geriye doniik reflekslerin tekrar yapilmaya
baslanmasi, ebeveynlerden uzak kalma korkusu gibi bazi davranislarin goriilebildigi tespit
edilmistir (E.T. Caykus ve T.M. Caykus, 2020). Genellikle okula giden ¢ocuklardaysa;
anne ve babalarin korku ve kaygilarinda belirgin artisin yansimasi olarak goriilen belirtiler,
kardesler arasinda yasanan anlagsmazliklar, huysuzluk, endise, anksiyete, sorumluluklarini
yapmama, dikkat daginikligi, uykuya dalmada zorluk ve uyku Oriintiisiinde bozulma ve

toplumdan uzaklasma gibi durumlar saptanmistir (Imran ve ark., 2020).

Okul donemindeki ¢ocuklarin yasadigi problemlere ek olarak ergenlik cagindaki
bireylerde alinan kararlara kars1 tepki, zararli aligkanliklar kazanma, dikkatini
toplayamama, bayilma ve konflizyon gibi belirtiler gozlendigi saptanmistir. (Olness ve
ark., 2015). Ergenlik cagindaki gocuklarin eglence anlayisinda farklilik olmasi (dogum
giinii partileri, ekip halinde yapilan oyunlar, okul oyunlar1 dans yarigmalari, vb.), yasanan
fiziksel ve ruhsal degisimlerin hizli olmasi nedeniyle diger gelisim donemleriyle

karsilagtirildiginda bu yas grubunu daha fazla etkilemesi muhtemeldir.

Salgin siirecinde ruh saglig1 agisindan cocuklarin dogrudan veya dolayli yollardan
etkilendigi bildirilmistir. Ruh saglig1 acisindan olumsuz etkilenmeyi ortadan kaldirmak i¢in

daha ¢ok teknolojik aletlere yonelmislerdir. Ornegin; film veya dizi izleme, internet
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lizerinden oyun oynama, telefonla ya da televizyonla daha fazla vakit gecgirme gibi
davraniglarin  aligkanlik  haline geldigi ve teknolojiye bagimliligin artabilecegi

diistintilmektedir (Isik ve Cetin, 2020).

Salgin déneminde karsilasilan en 6nemli olaylardan bir digeri; sosyal izolasyonla
birlikte yayginlagan c¢ocuk ihmal ve istismarlaridir. Cin'in Hubei eyaletindeki Jianli
flgesinden, polisin aile i¢i siddet raporunun Subat 2020'deki kapanma sirasinda ii¢ kattan
fazla artirildigi, 2019 yilinda 47 iken 2020 yilinda 162'ye yiikseltildigine dair son raporlar
var. Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri'nin Teksas eyaletinde siipheli ¢ocuk istismari
vakalarinda bir artis olduguna dair bazi raporlar da kaydedilmistir. Baska bir ankette,
ebeveynler c¢ocuklarina bagirma, bagirma ve hatta tokat atma olaylarinin arttigin
bildirmislerdir. Evde kalmak, bu ¢ocuklar1 daha fazla kétii muameleye, ihmale, gocuklara
kotii muameleye, cinsiyete dayali siddete ve sOmiiriiye maruz kalmaya daha yatkin hale

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

Pandeminin c¢ocuklar iizerinde yalnizca olumsuz sonuglarinin olmadigi, salgin
déneminde ebeveynlerin birinin ya da ikisinin de birden evde olmasinin ¢ocuklart mutlu
ettigi ve evde kalan ebeveynlerin ¢ocuklari ile daha fazla fiziksel olarak aktivite yaptigini

destekleyen ¢alimalar da bulunmaktadir (Demirbas ve Kogak, 2020).

2.6. Korona Viriis Salgin Siirecinde Ebeveyn-Cocuk ve Aile Iliskilerine Etkileri

Aile; anne, baba, ¢ocuktan olusan, kendi iginde kiiltiirel, yapisal, sistemsel farkli
boyutlar igeren, ilk deneyimlerin kazanildigi, dogru ve yanlisin ilk 6grenildigi ve nesilden
nesille aktardigi bir kurum olmakla birlikte toplumumuzun temel yap1 taglarindan biridir.
Toplumun temeli olan aile kurumu; bir biitiiniin pargalarini olusturan her bireyiyle birbirini
etkileyen ve denetleyen bir mekanizmadir. Ebeveynlik bebegin anne rahmine diismesiyle
baslamakta ve bebek dogduktan sonra gelisim asamasina gore de sekillenmektedir. Farkli
donemlerde farkli sorumluluklari ve rolleri bulunan ebeveynlerin ¢ocugun gelisim ¢agina
uygun ihtiyaclarmi karsilamasi gerekmektedir. Insan yasaminda ozellikle ¢ocukluk
doneminde ebeveyni veya bakim veren kisi ile iliskileri olduk¢a 6nemlidir (Ongider,

2013).

Ebeveyn cocuk iliskisinin saglam olmasi kisiler arasi iletisim bagimin giiclii

olmasina baglidir. Ebeveynler ile cocuklar aras1 bagin yetersi oldugu durumlarda saglikli
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bir toplum yetistirmek icin giiclendirme caligmalar1 yapilmasi gerekmektedir (Cabuk ve

Sahin, 2017).

Kiiresel bir sorun haline gelen korona viriis salgini, kisilerin alisilagelmis giinliik
rutinlerinin degismesine ve aile tiyelerinin strese girmesine neden olan zorlu bir siiregtir.
Korona viriis salgini herhangi bir hasar birakmamak ve bireyin giinlik iyilik halini

bozmamak i¢in aile igindeki iligkilerin yapisinin pay1 biiyiiktir.

Salgin siirecinin ebeveyn-cocuk tizerindeki etkisini inceleyen c¢esitli arastirmalar
yiiriitiilmeye devam etmektedir. Sonug olarak salginin ebeveyn-¢ocuk iliskisinde ve soz
konusu c¢ocuklarin duygu durumlarinda hem olumlu hem de olumsuz davranislarin ortaya
¢ikmasina neden oldugu gozlenmistir. 2020 yilinda Sabo ve arkadaslari tarafindan
yiriitiilen bir ¢alismada salgin doneminde siirekli ev igerisinde zaman gegirmek ve
ozellikle calisan ebeveynlerin ev ortaminda bir arada daha ¢ok yasamalar1 aile iiyeleri
arasindaki bagi giiclendirdigi, aile iiyelerinin birbirine daha ¢ok vakit ayirdiklari, ortak
degerleri insa etmek i¢in firsat yarattigi sonucuna ulasmislardir. Bagka bir ¢aligmaya gore
ebeveynlerin is hayatindan arta kalan zamanda ¢ocuklarina daha fazla zaman ayirip birlikte
oyun oynama, kitap okuma gibi aktiviteler yaptiklarini cocuk bakiminda sorumluluklarinin
daha fazla farkina vardiklarin1 ve genelde kiiltiirlimiizde kadinlarin yapmasi beklenen ev

islerinde erkeklerin de etkin rol oynadiklarin1 gozlemlemistir (Basaran ve Aksoy, 2020).

Salgin siirecinde aile tiiyelerinin kaliteli zaman gegirme firsatt bulmasi hem
ebeveynlerin hem de ¢ocuklarin zihinsel ve ruhsal sagligini korumasina ve devam etmesine

katki saglayabilir.

Ebeveynler kurdugu iletisim c¢ocuklar iizerinde olumlu ya da olumsuz sonuglar
dogurmasina neden olmaktadir. Bunlara 6rnek olarak ebeveynler arasindan ¢atisma olmasi
durumunda ¢ocuklar ya catigmalarla miicadele etmeyi 6grenmekte ya da kaginma yolunu
secmektedir. Bunu tersi bir tercih edildiginde yani herhangi bir sorunda daha yapici ve
sorun ¢oziicii bir sekilde yaklasildiginda ¢ocuklarin daha az araya girdikleri ve kacinma
gibi olumsuz davraniglar1 daha az sergilemeleriyle birlikte aile kavramini daha olumlu bir

sekilde algilamasini saglamistir (Sagkal ve Tiirniiklii, 2017).

Anne, baba ve ¢ocuk arasindaki iletisimin agik, anlasilir ve kaliteli olmasi icin
cocuga rol model olan anne ve babanin ruh sagliginin iyi olmasi ve iletisimin énemini

kavramis olmasi gerekir ve kurulan kaliteli iletisim aile i¢i anlasmazliklari ortadan kaldirir.
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Anne ve babasi tarafindan dinlendigini, fikirlerine 6nem verildigini, onun da bir birey
olarak kabul edildigini bilen ¢ocuk psikolojik refahi agisindan kendini daha iyi hisseder.
Cok iyi bir gézlemci olan ¢ocuklar sosyal iligkilerini anne ve baba arasindaki iletisimden
sekillendirir (Ongider, 2013). Pandemi siirecini etkin bir sekilde degerlendirip samimi
zaman geciren ailelerde yakin ve sefkatli iligkilerin olusmasini saglarken kimi ailelerde
yasanan anlagmazliklar ve siirecin belirsizliginden kaynakli korku, kaygi ve stresten dolay1
yasanan gerilimler ¢ocuklarin davranislarinin stres ve tiikenmislik hissini arttirdigi tespit

edilmistir (Doger ve Kiling, 2021).

Okullarin kapatilmasiyla gocuklar ev igerisinde (6zellikle kalabalik aile ortaminda)
dar bir alanda oyun oynamak veya etkinlik yapmak zorunda kalmis ve ebeveynler
cocuklarmi mesgul edecek bir sey bulmakta ve onlarin gilivenligini saglamakta ekstra
sorumluluk almigtir. Bu durumda diisiik gelirli ve kalabalik ailelerde birincil bakim veren
kisi olan ebeveynlerin zorlanmasina neden olabilir. Ayrica kalabalik ailelerde tecrit, hijyen

ya da sosyal mesafe kurallarin1 uygulamak da zorlasabilir (Ozyiirek ve Cetinkaya, 2021).

Salgin siirecinin uzun ve belirsiz olmasi, bu donemde bazi1 ebeveynlerin isten
cikarilmasi, birgok okul ve isletmenin kapanmasi ve bunun beraberinde yasanan sosyo-
ekonomik sikintilar, fiziksel ve psikolojik saglik riskleri, ev dis1 oyun alanlarinin gegici
yasaklanmast, uyku oriintlisiindeki degisimler, stres ve korku nedeniyle yasanan istahsizlik
veya yeme bozukluklari, zorunlu mesafe kurallar1 nedeniyle iligkilerin sekteye ugramast,
salgina yakalanma veya yakin g¢evresinde yasanan kayiplar, yalnizlik ve hayal kiriklig
duygusu, alkol, madde ve ila¢ kullaniminda artis gibi bir¢ok neden stres olusumunu
tetiklemistir. Yasanilan stresin bir sonucu olarak aile i¢i siddet artmis olup ozellikle
cocuklarin ve annelerin siddet gérmeye kars1 savunmasiz olduklari ifade edilmistir. Birkag
farkli ilkeden rapor edilen verilere gore Brezilya'da %40 veya %50'lik bir
artig, Ispanya'nin bir bdlgesinde salginin ilk zamanlarinda kaydedilen %20’lik ve Kibris'ta,
ilkenin ilk vakasimi dogruladiktan sonraki hafta benzer bir yardim hattina yapilan
cagrilarin %30 arttigim1 iddia etmistir. (Bradbury-Jones ve Isham, 2020).Bu pencereden
bakildiginda evde kalmak bazen istismara ugrayan bireyler igin dogru bir karar

olmamaktadir.

Cocugun hayatinda gelisimi i¢in onemli bir yere sahip olan ebeveynler, hayati
boyunca yaptig1 davraniglarla gocuga rehber olabilir. Bundan dolayi aile igerisinde yapilan

siddet davraniglar1 (psikolojik, fiziksel, vb.) cocugun ileri dénemde ayni davranislari
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okulda arkadaslar i¢in, evde kardesi i¢in ya da biiyiidiigiinde bir aile kurdugunda esi i¢in

gostermesi olasidir.

Biitiin toplumlar1 etkisi altina alan salgin doneminde en 6n safta yer alan saglik
calisanlarinin yasadigi stres, yakinlarinin enfekte etme korkusu ve kaygisi, saglik
calisanlarinin artan mesai saatleri ve zorlu ¢alisma kosullar1 ¢ocuklar1 bu durumdan
etkilenmesine daha agik hale getirmistir. Is hayatinda yasanilan degisimlerin 6zel hayata
yansimasiyla ozellikle ¢ocuklart bulunan saglik calisanlarmin pandemiyi algilama ve
cocuklarina yansitma bigimi bu siireci hem kendilerinin hem de g¢ocuklarinin etkin bir
sekilde yonetmesine katkida bulunmustur. Bundan yola ¢ikarak saglik ¢alisanlarinin gerek
sozel gerekse yazili ve gorsel sekilde kurdugu iletisim biiyiik 6neme sahiptir. (Mikail ve
ark., 2020). Zorlu ve uzun mesai saatlerinden dolay1 evlerine gelemeyen ve yakinlari
tarafindan bakilan saglik ¢alisan1 cocuklari asir1 endisenin yani sira ayrilik kaygist da

yasamaya baslamaktadir. (Mahajan ve ark., 2020)

Salgin doneminin en aktif ¢alisanlarindan biri olan saglik calisanlarinin aile
iligkilerini kuvvetlendirmek ve g¢ocuklarinin ruh sagliginin bozulmasinin 6niine gecilmesi
icin kisa veya uzun vadede onlemler almak saglik ¢alisanlarinin pandemi dénemini daha az
hasarla atlatmasina ve etkin ve verimli ¢alismalarinin saglanmasi konusunda yararl

olabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli:

Bu ¢alisma, pandemi doneminde gorev yapan, 2-18 yas arasinda ¢ocugu olan saglik
calisan1 ebeveynlerin yasadigi korona viriis korkusunun ebeveyn-c¢ocuk iliskisi iizerine

etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici-Kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani:
Bu calisma, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1

Ocak -28 Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu c¢aligmanin evrenini 2-18 yas c¢ocugu olan saglik calisan1 ebeveynler
olusturmaktadir. Omeklem hesaplamas1 daha once yapilan benzer c¢alisma verileri
tizerinden GPower programi kullanilarak hesaplanmistir (Faul ve ark, 2007). Yapilan
benzer ¢alismalarda etki biiyiikliigli diisiik ve orta diizeyde bulunmustur (Sakib ve ark.
2021; Chung ve ark., 2020). Orneklem biiyiikliigii 0.05 anlamlilik seviyesinde, %95 giiven
araliginda etki biytkligi 0,30 alindiginda 138 katilimcinin  6rnekleme alinmasi
planlanmistir. Calisma sonucunda 148 saglik calisani ebeveyne ulasilmistir. Veriler

toplanirken basit seckisiz drnekleme yontemi kullanilmistir.

Uygulamanin yapildig1 hastanede toplam 779 hemsire, 175 ebe, 148 uzman hekim,

15 diyetisyen, 16 eczaci bulunmaktadir.
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri

Ornekleme alman hastanede saglik personeli olan,
Arastirmanin yapildig tarihte 2-18 yas arasi ¢ocugu bulunan,
Isitme ve konusma ile ilgili herhangi bir problemi olmayan,

Caligmaya katilmay1 kabul eden saglik personeli ebeveynler aragtirmaya alinmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri “Saglik Calisan1 Ebeveynlerin Tanitic1 Bilgi Formu”, “Korona virilis

Korkusu Olgegi” ve “Ebeveyn-Cocuk iliskisi Olgegi” ile toplanmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari
Saglhik Calisan1 Ebeveynlerin Tanmitict Bilgi Formu

Tanitict Bilgi Formu ilgili literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (Arpacioglu ve ark, 2021; Aydogan, 2021; Batu ve ark, 2021).
Arastirmacilar tarafindan olusturulan “Saglik Calisan1 Ebeveynlerin Tanitic1 Bilgi Formu”
12 sorudan olusmaktadir. Anketin 8 sorusu demografik bilgileri, 4 sorusu da pandemi

stireci bilgilerini sorgulamaktadir.

Korona Viriis Korkusu Olgegi

Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen &lgegin Tiirk¢e uyarlama
calismas1 Bakioglu ve arkadaslar1(2020) tarafindan yapilmistir. Olgek tek boyuttan
olusmaktadir. Yedi maddeden olusan Olgek bireylerin korona virlisten hangi diizeyde
korktugunu saptamak amaciyla yapilmistir. Olgekten en az 7 en fazla 35 puan
alinmaktadir. Puanin yiiksek olmasi yasanan korona viriis korkusunun fazla oldugu
anlamina gelmektedir. Olgegin orijinalinde Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda madde analizi ve dogrulayici faktdr analizi
kullanilarak Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur (Bakioglu ve ark.,
2020). Olgegin calismamizdaki Cronbach alfa katsayis1 0,90 olarak belirlenmistir. Olgekte

ters puanlanan madde bulunmamaktadir.

Ebeveyn-Cocuk Iliskisi Ol¢egi

Ebeveyn ile cocuk arasindaki iligskiyi degerlendiren olgek Hetherington ve
Clingempeel (1992) tarafindan gelistirilmis Tiirkce uyarlama ¢alismasi Aytag ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilmustir. Besli Likert tipteki bu 6lg¢ek (5= asiri;1= hig) 15
maddeden ve olumlu ve olumsuz ebeveyn-¢ocuk iligkisi olmak tiizere iki alt dlgekten
olugsmaktadir. Olumlu ebeveyn-cocuk iligkisi alt 6l¢egi iliskinin sicaklik, ilgi ve duyarlilik
diizeyini kapsamaktadir. Olumlu ebeveyn-¢ocuk iliskisi alt 6lgeginden en diisiik 10 puan
en yiiksek 50 puan alinmaktadir. Olgek puani arttikga olumlu ebeveyn-gocuk iliski diizeyi
artmaktadir. Bu alt 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,71 olarak belirlenmistir (Hetherington
ve Clingempeel 1992). Alt 6lgegin ¢alismamizdaki Cronbach alfa katsayisit 0,79 olarak

belirlenmistir. Olumsuz ebeveyn-¢ocuk iligkisi alt oOlgeginde ise iliskide c¢atigsma,

31



cezalandirma ve olumsuz duygu gibi 6zellikleri kapsamaktadir. Olumsuz Ebeveyn Cocuk
Mliskisi alt 6lgekten en az 5 en fazla 25 puan alinmaktadir. Bu alt &lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,74 olarak belirlenmistir (Hetherington ve Clingempeel 1992). Olgek puani
artttkca olumsuz ebeveyn-cocuk iliski diizeyi artmaktadir. Olgegin ¢alismamizdaki

Cronbach alfa katsayis1 0,83 olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Anket formlari, ilgili hastanede ¢alisan 2 ila 18 yas araliginda ¢ocugu olan ve
arastirmaya alinma kriterlerini saglayan saglik calisan1 ebeveynlere 6z bildirime dayali
olarak doldurulmustur. Anket formunun anlagilirhigini test etmek tizere 10 saglik calisani
ebeveyn igin on uygulama yapilmistir. Bu 10 anket analize katilmamistir. Anket

formlarinin uygulanmasi, yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.7.Arastirmanin Akis Semasi

Literatiir incelenmesi, degerlendirilmesi ve anket formlarinin hazirlanmasi

(1 Haziran-30 Agustos2021)

\ 2

Aragtirma i¢in etik kurul ve kurum izni alinmasi

( 1 Eylil-30 Kasim 2021)

-

Anket formunun anlasilirhigini test etmek iizere 10 saglik calisani
ebeveyn ve cocuk ile 6n uygulama yapilmasi

( 1-30 Aralik 2021 )

-

Yiiz yiize goriisme yontemiyle anket formlarinin doldurulmasi
(N=148 saglik calisan1 ebeveyn ve ¢ocuklari)

(1 0cak 2022-28 Subat 2022 )

p.

Verilerin analizi ve tezin yazimi
(1 Mart- 30 Aralik 2022 )
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, Statistical Package for Social Science (SPSS) 25 programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik dagilimlar ile
verilerin normallik ve homojenlik test sonuglarina gore Kruskal-Wallis testi, T testi, one
way anova testi, Mann Whitney U testi, pearson korelasyon ve regresyon analizi testi

kullanilmigtir. Aragtirmada p<0.05 degeri, istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma icin Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik Kurul “undan ve arastirmanin
yapildigr kurumdan izin (2021-85) alindi. Anket formlari uygulanmadan oOnce tim
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onam alinmistir. Ayrica

6lcek yazarlarindan ¢evrim i¢i izin alinmis olup onamlar Ek’ te bulunmaktadir.
3.10. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmada bazi kisithliklar bulunmaktadir. Bunlar ¢aligmamizda kesitsel bir
degerlendirme yapilmasi, pandemi doneminde hastaligin yayilmasini Onlemek igin
uygulanan sosyal izolasyon kurallar1 ve saglik calisanlarinin mesai saatleri icerisinde is
yiikiiniin ¢ok fazla olmasi, mesai saatleri icerisinde bize ayirabilecekleri siirenin kisitl

olmasidir.
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4.BULGULAR

Calismaya 2-18 yas araliginda ¢ocugu bulunan ilgili hastanede gorev yapan 148
saglik calisan1 ebeveyn dahil edilmistir. Calismaya katilan saglik calisani ebeveynlerin
tanitict bilgileri ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Saghk Calisam1 Ebeveynlerin Tamitici Bilgileri (n=148)

Tamtici Bilgiler n %
Yas

18-29 33 22.3
30-39 61 41.2
40 ve tizeri 54 36.5
Cinsiyet

Kadin 121 81.8
Erkek 27 18.2

Medeni Durum

Evli 137 92.6
Bekar 11 7.4
Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 60 40.5
2 ¢ocuk 75 50.7
3 ¢ocuk ve lizeri 13 8.8
Egitim Diizeyi

Lisansiistii 25 16.9
Lisans 102 68.9
On lisans 17 115
Lise 4 2.7
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Meslek

Hemgire 95 64.2
Ebe 20 13.5
Hekim 16 10.8
Diger (eczaci, diyetisyen) 17 135
Maddi durum
Iyi 37 15.6
Orta 88 59.5
Koti 23 14.6
Toplam 148 100

*Bireylerin maddi durumla ilgili algis1 degerlendirilmistir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisani ebeveynlerin yarisina yakini (%41.2) 30-39 yas
araliginda, yarisindan fazlasi (%81.8) kadindir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%92.6)
evli oldugunu, yarisi (%50.7) 2 ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir. Saglik c¢alisani
ebeveynlerin yarisindan fazlasi (%68.9) lisans diizeyinde egitim aldigini, hemsire olarak
calistigini (%64.2) ve ekonomik durumunu orta (%59.5) olarak belirtmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Saghk Calsami Ebeveynlerin Pandemi ve Cocuk Bakimina iliskin
Bulgulari (n=148)

Ozellikler n %

Pandemi siirecinde is nedeniyle ¢ocuklarindan uzun siire ayrn kalma durumu

Hayir 89 60.1

Evet 59 39.9

Evet ise ne kadar siire ayr1 kald1 (n=59)

1-7 gilin 28 47.5

8 glinden fazla 31 52.5

Pandemi siirecinde ¢ocuklarin bakimi konusunda destek alinan kaynaklarin yeterliligi

Yeterli 37 25.0
Yetersiz 86 58.1
Kararsiz 25 16.9

Cocuklarin yas ortalamalari

2-6 yas 87 58.8
7-12 yas 33 22.3
13-18 yas 28 18.9
Toplam 148 100

Calismamiza katilan saglik calisan1i ebeveynlerin yarisindan fazlast (%60.1)
pandemi siiresince isi nedeniyle cocuklarindan uzun siire ayri1 kalmadigini belirtmistir.
Pandemi siirecinde ¢ocuklarindan uzun siire ayr1 kaldigini belirten ebeveynlerin %52.5’1
cocuklarindan bir haftadan daha uzun siire ayr1 kaldigini belirtmistir. Yaklasik bir hafta
ayr1 kaldigin1 belirten ebeveynlerin orani ise %47.5” tir. Ebeveynlerin yarisindan fazlasi
(%58.1) pandemi siiresince gocuklarinin bakimi konusunda destek alabilecegi kaynaklarin
yetersiz oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2).

Korona viriis korkusu 6lgegi 148 saglik calisan1 ebeveyne uygulanmistir. Korona

virtis korkusu ile ilgili bulgulara ait tablolar asagida yer almaktadir.( Tablo 4.3.)
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Tablo 4.3. Saghk Cahisam1 Ebeveynlerin Tanitic1 Bilgilerine ile Korona Viriis Korkusu
Olgegi Toplam Puan Ortalamasi Arasindaki Farka iliskin Bulgular (n=148)

Ozellikler Korona Viriis Korkusu Olgegi
Toplam Puan Ortalamasi Test P
Ort+SS
Yas
18-29° 23,00+5,71
F=3.406
30-39° 20,11+6,85 p=0.03
aile c arasinda
40 ve lizeri® 19.12+47.32
Cinsiyet
Kadin 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
Cocuk Sayisi
1 gocuk® 22.2546.33 KW=6.611
2 gocuk® 19.20+6.76 a ile b arasinda p=0.03
3 ¢ocuk ve iizeri® 18.76+8.75
Egitim Diizeyi
Lisansiistii 20.24+7.25
Lisans 20.52+6.71
KW=1.204 p=0.75
On lisans 19.23+7.26
Lise 23.00+ 10.09
Meslek
Hemgire 20.38+7.32
Ebe 21.60+6.33
KW=0.940 p=0.81
Hekim 19.25+5.79
Diger(eczaci, diyetisyen) 20.11+£6.46
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Maddi durum

fyi® 18.48+6.91
KW=6.446

Orta” 20.50+6.68 p=0.04
a ile c arasinda

Kotii® 23.08+7.10

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gére Korona Viriis Korkusu
Olgegi (KVKO) toplam puan ortalamalarina bakildiginda, 18-29 yas araligindaki saglik
calisganlarmin toplam puan ortalamasimnin (23.00+5.7), 40 yas ve lzeri saglk
calisanlarindan (19.12+7.32) daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Cocuk sayisina gore bakildiginda, bir cocuk sahibi
olanlarin KVKO toplam puan ortalamalarmin (22.25+6.33) iki ¢ocuk sahibi oldugunu
belirten saglik calisanlarindan (19.20+6.76) daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Maddi durumunu iyi olarak
degerlendiren saglik ¢alisanlarinin KVKO toplam puan ortalamalari (18.48+6.91) kétii
olarak degerlendiren saglik c¢alisanlarindan (23.08+7.10) daha disiik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek ile KVKO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamuistir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Saghk Cahsami Ebeveynlerin Pandemi ve Cocuk Bakim Bilgileri ile
Korona Viriis Korkusu Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farka Iliskin
Bulgular (n=148)

Korona Viriis Korkusu Ol¢egi Toplam

Ozellikler Puan Ortalamasi Test P

Ort£SS

Pandemi siirecinde is nedeniyle ¢ocuklarindan uzun siire ayri kalma durumu

Hayir 20.13+6.44 t=-2.929 p=0.67

Evet 20.79+7.59

Evet ise ne kadar siire ayr1 kald

1-7 giin 20.79+8.15 U= 447.50 p=0.97

8 glinden fazla 20.96+7.10

Pandemi siirecinde ¢ocuklarin bakimi konusunda destek alinan kaynaklarin yeterliligi

Yeterli® 18.40+ 6.49 KW=6.873 p=0.03
Yetersiz” 21.73+6.75 a ile b

c arasinda
Kararsiz 18.76£7.23

Cocuklarin yas ortalamalari

2-6 ya;sa 21.68+6.49 KW=8.864 p=0.01
b

7-12 yasg 19.39+7.57 a il o

13-18 yas" 17.57+6.54 arasinda

Pandemi siiresince c¢ocuklarin bakiminda destek kaynaklarinin yeterli oldugunu
belirten ebeveynlerin KVKO toplam puan ortalamas1 (18.40+ 6.49) yetersiz (21.73£6.75)
oldugunu belirtilenlerden daha diisiik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0.05). Pandemi siiresince is nedeniyle ¢ocuktan ayr1 kalma durumu ile ¢ocuklarindan ne
kadar siire ayr1 kaldiklar1 ile KVKO toplam puan ortalamalar1 arasinda énemli bir fark
bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.4). Yas gruplarma gore bakildiginda ¢ocugu 2-6 yas
araliginda olan ebeveynlerin KVKO toplam puan ortalamasi (21.68+6.49) 13-18 yas
araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerden (17.57+6.54) daha yiiksek olup aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Ebeveyn Cocuk iliskisine Yonelik Bulgular

Calismaya 2-18 yas ¢ocugu olan 148 ebeveyn dahil edilmistir. Birden fazla ¢ocugu

olan ebeveynlerden ilk ¢ocugu i¢in ebeveyn ¢ocuk iligkisi 6l¢egini doldurmasi istenmistir.

Tablo 4.5. Saghk Calisanm1 Ebeveynlerin Tamticr Bilgileri ve Olumlu Ebeveyn Cocuk
Iliskisi Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farka Iliskin Bulgular (n=148)

Olumlu Ebeveyn-Cocuk iliskisi Alt
Ozellikler Olgegi Toplam Puan Ortalamasi Test p
Ort+SS
Yas
18-29° 43.78+5.06 KW=6.82 p=0.03
30-39° 44.56+4.40 b ile ¢ arasinda
40 ve iizeri® 42.01+£5.57
Cinsiyet
Kadm 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
Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk 43.88+5.41 KW=3.74 p=0.15
2 ¢ocuk 42.89+4.75
3 ¢ocuk ve iizeri 44.75+5.65
Egitim Diizeyi
Lisanstistii 43.26+4.83 Kw=0.283 p=0.96
Lisans 43.5445.15
Onlisans 43.31+4.81
Lise 42.50+8.50
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Meslek

Hemgire 43.65+5.04 KW=3.698 p=0.29
Ebe 44.10+4.49
Hekim 41.43+4.70
Diger (eczaci, diyetisyen) 43.41+6.37
Maddi durum
lyi 45.21+5.26 KW=1.397 p=0.23
Orta 42.56+5.02
Kot 43.95+4.51

Calismaya katilan saglik ¢alisan1 ebeveynlerin yas gruplarina bakildiginda, 30-39
yas olanlarin Olumlu Ebeveyn- Cocuk Iliskisi alt 6lgegi toplam puan ortalamasi
(44.56+4.40) 40 yas ve lizeri (42.01+£5.57) olanlardan daha yiiksek olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin Olumlu Ebeveyn- Cocuk
Iliskisi alt dlgegi toplam puan ortalamasi (43.96+4.58) erkeklerin Olumlu Ebeveyn- Cocuk
Iliskisi alt 6lgek puan ortalamasindan (41.16+6.14) daha yiiksek olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
diizeyi, meslek, maddi durum ile Olumlu Ebeveyn- Cocuk iliskisi alt dlgek puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Saghk Cahsam Ebeveynlerin Pandemi ve Cocuk Bakim Bilgileri ile
Olumlu Ebeveyn Cocuk lliskisi Alt Olgegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Farka Iliskin Bulgular (n=148)

Olumlu Ebeveyn Cocuk iliskisi

Ozellikler Toplam Puan Ortalamasi Test p
Ort+SS

Pandemi siirecinde is nedeniyle ¢ocuklarindan uzun siire ayrn kalma durumu

Hayir 43.87+5.02 U =2271.00 p=0.16

Evet 42.79+5.21

Evet ise ne kadar siire ayr1 kald1

1-7 giin 42.58+4.64 U=421.00 p=0.67

8 giinden fazla 42.58+6.14

Pandemi siirecinde ¢ocuklarin bakimi konusunda destek alinan kaynaklarin yeterliligi

Yeterli 43.05+6.40 KW=0.022 p=0.98
Yetersiz 43.62+4.35

Kararsiz 43.40+5.53

Cocuklarin yas ortalamalari

2-6 yas® 44.09+4.53 KW=7.161 p=0.02
7-12 yas® 43.87+5.24 a ile ¢ arasinda

13-18 yas® 40.92+5.96

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin pandemi siiresince c¢ocuklarin bakiminda
destek kaynaklarinin yeterlilik diizeyleri, pandemi siiresince is nedeniyle g¢ocuktan ayri
kalma durumu ile ¢ocuklarindan ne kadar siire ayr1 kaldiklar1 ile Olumlu Ebeveyn- Cocuk
Miskisi alt 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda énemli bir fark yoktur (p>0.05). iki-alt:
yas araliginda ¢ocugu icin degerlendirme yapan ebeveynlerin Olumlu Ebeveyn- Cocuk
Miskisi alt 6lcek toplam puan ortalamas: (44.09+4.53) 13-18 yas arahiginda ¢ocugu icin
degerlendirme yapan ebeveynlerin puanindan (40.92+5.96) daha yiiksek olup aralarindaki

fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Saghk Cahsami Ebeveynlerin Tamtic1 Bilgileri ve Olumsuz Ebeveyn Cocuk
Hiskisi Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farka Iliskin Bulgular (n=148)

Olumsuz Ebeveyn-Cocuk iliskisi Alt

Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi

Ozellikler Test p
Ort+SS
Yas
18-29° 13.27+4.05 KW=2.859 p=0.23
30-39° 14.4043.71
40 ve iizeri® 14.85+3.02
Cinsiyet
Kadin 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
Cocuk Sayisi
1 Cocuk 13.90+3.89 KW=0.986 P=0.61
2 cocuk 14.61+3.11
3 c¢ocuk ve lizeri 14.50+4.75
Egitim Diizeyi
Lisansiistii 14.30+2.83 KW=5.670 P=0.12
Lisans 14.36+3.54
Onlisans 15.12+4.42
Lise 10.00+3.55
Meslek
Hemsire 14.07+3.65 KW=4.775 p=0.18
Ebe 14.45+4.18
Hekim 15.93+2.35
Diger (eczact, diyetisyen) 14.00+3.22
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Maddi durum

fyi® 14.16+3.93 KW=0.168 p=0.68
Orta® 14.36+3.36
Kotii® 14.39+3.95

Calismaya katilan saglik c¢alisani ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
cocuk sayisi, egitim diizeyi, meslegi, maddi durumu ile olumsuz ebeveyn cocuk iligkisi alt
Olgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Saghk Cahsami Ebeveynlerin Pandemi ve Cocuk Bakim Bilgileri ile
Olumsuz Ebeveyn Cocuk Iliskisi Alt Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Farka lliskin Bulgular (n=148)

Olumsuz Ebeveyn Cocuk iliskisi

Ozellikler Toplam Puan Ortalamasi Test D

Ort£SS

Pandemi siirecinde is nedeniyle ¢ocuklarindan uzun siire ayri kalma durumu

Hayir 14.23+£3.70 U =2542.00 p=0.74

Evet 14.44+3 .42

Evet ise ne kadar siire ayr1 kald

1-7 giin 14.44+3.00 U=445.50 p=0.95

8 glinden fazla 14.45+3.77

Pandemi siirecinde ¢ocuklarin bakimi konusunda destek alinan kaynaklarin yeterliligi

Yeterli 13.56+3.60 KW=4.644 p=0.09
Yetersiz 14.37+3.79
Kararsiz 15.24+2.53

Cocuklarin yas ortalamalari

2-6 yas 13.70+3.64 KW=5.693 p=0.06
7-12 yas 15.21+3.96
13-18 yas 15.174+2.45

Pandemi siiresince is nedeniyle cocuklarindan ayri kalma durumu, ayr1 kalinan siire,
cocuklarin bakimi konusunda destek alma durumu ve g¢ocuklarin yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Olg¢ek Toplam Puan ve Alt Olgek Toplam Puan Ortalamalar

n Ort+SS min max
Korona viriis korkusu dlgegi 148 20.39+6.91 7 35
Olumlu ebeveyn cocuk iligkisi alt
148 43.44+5.10 26 50
Olcegi
Olumsuz ebeveyn cocuk iliskisi alt
) 148 14.31+3.58 5 25
olgegi

Calismaya katilan ebeveynlerin korona viriis korkusu oOlgegi toplam puan
ortalamast orta diizeydedir (20.39+6.91). Ebeveyn cocuk iligkisi 6lgegi toplam puan
ortalamasi ortalamanin lstiindedir (57.81£5.69). Olumlu ebeveyn ¢ocuk iligkisi alt 6lgegi
toplam puan ortalamasi yiiksektir (43.484+4.98). Olumsuz ebeveyn ¢ocuk iligkisi alt 6l¢egi
toplam puan ortalamasi orta diizeydedir (14.32+3.72) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Ebeveyn Cocuk iliskisi ve Korona Viriis Korkusu Arasindaki iliski

Olumlu Ebeveyn Cocuk Olumsuz Ebeveyn Cocuk

Mliskisi Alt Olcegi Mliskisi Alt Olcegi
Korona Viriis Korkusu r=0.152"" r=-0.106""
p=0.65 p=0.20

** Pearson korelasyon

Korona viriis korkusu ile ebeveyn cocuk iligkisi, olumlu ebeveyn cocuk iliskisi ve

olumsuz ebeveyn c¢ocuk iligkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Korona Viriis Korkusunun Olumlu Ebeveyn-Cocuk iliskisi Uzerine Etkisi

Degisken Olumlu Ebeveyn-Cocuk liskisi
B Satandart Hata B t p

Sabit 41.152 1.301 31.624 | 0.000
Korona Viriis Korkusu 0.112 0.060 0.152 1.860 0.065
R 0.152

R’ 0.023

F 3.461

DW (1.5-2.5) 2.105

Korona viriis korkusundaki degisimin olumlu ebeveyn cocuk iligkisine etkisini incelemek

amaciyla ¢alisilan regresyon modeli anlamli bulunmamistir (F=3.461, p>0.05). Bagiml

degisken olan olumlu ebeveyn-gocuk iliskisini agiklamada korona viriis korkusu diizeyi bu

modelde etkili bir faktor degildir. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerler (t=1.860,

p>0.05) istatistiksel olarak anlamli degildir. Korona viriis korkusunun artmasi olumlu

ebeveyn cocuk iligkisini 0.152 ($=0.152) kat arttirmaktadir. Bu modelde korona viriis

korkusu degiskeni olumlu ebeveyn g¢ocuk iliski durumundaki degisimin %2 ’sini (R2

=0.023) aciklamakla birlikte bu sonu¢ anlamli degildir.
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Tablo 4.12. Korona Viriis Korkusunun Olumlu Ebeveyn-Cocuk liskisi Uzerine Etkisi

Degisken Olumsuz Ebeveyn-Cocuk iliskisi
B Standart Hata B t p

Sabit 15.435 0.919 16.801 | 0.000
Korona Viriis Korkusu -0.055 0.043 -0.106 1.284 0.201
R 0.106

R? 0.011

F 1.648

DW (1.5-2.5) 2.217

Korona viriis korkusundaki degisimin olumsuz ebeveyn cocuk iliskisine etkisini incelemek
amactyla calisilan regresyon modeli anlamli bulunmamistir (F=1.648, p>0.05). Bagimlh
degisken olan olumsuz ebeveyn-cocuk iliskisini aciklamada korona viriis korkusu diizeyi
bu modelde etkili bir faktor degildir. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerler
(t=1.284, p>0.05) istatistiksel olarak anlamli degildir. Korona viriis korkusunun artmasi
olumsuz ebeveyn ¢ocuk iliskisini 0.106 ($=-0.106) kat azaltmaktadir. Bu modelde korona
viriis korkusu degiskeni olumsuz ebeveyn ¢ocuk iliski durumundaki degisimin %1’ini (R®

=0.011) agiklamakla birlikte bu sonu¢ anlamli degildir.
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5.TARTISMA

30 Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii’niin verdigi kararla evrensel bir
saglik acil durumu olarak biitiin iilke ve kitalara duyurulan pandemi; kalabalik ortamlarda
sosyal izolasyon kurallarina uyulmadig taktirde halk arasinda ciddi salgin olusturmaktadir.
Bu da bireylerin gerek fiziksel, ruhsal yonden gerekse sosyo-ckonomik yonden zarara

ugramasina neden olmaktadir (Gokge, 2022).

Saglik calisanlarinin yasadigi korona viriis korkusunun ebeveyn g¢ocuk iligkisi
tizerine etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular tartisilmistir. Calismaya
katilan 148 saglik galisanmin yas gruplarma gére Korona Viriis Korkusu Olgegi (KVKO)
toplam puan ortalamalarina bakildiginda, ge¢ yetiskin yas grubunda olan saglik
calisanlarinin daha fazla korku yasadigi bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki bazi
caligmalarla uyumlu olup Corum ilinde yapilan benzer ¢alismada geng¢ bireylerin yash
bireylere gore korona viriis korkusunu daha yiiksek diizeylerde yasadigi ve bu yas
grubunun da 15-20 yas grubu oldugu saptanmistir (Gencer, 2020). Bu durumu destekleyen
baska bir ¢alismada da korona viriisiin yarattigi stres diizeyinin gen¢ doktorlarda yash
doktorlara oranla daha fazla goriildiigii saptanmistir (Badahdah ve ark, 2020). Pandemi
siirecinde yiiksek riskli grubuna dahil olan saglik calisanlarinin 6zellikle korona viriisii

cocuklarina ve aile iiyelerine bulastirma korkusunun oldugu ongoriilebilir.

Arastirmamizda yas ile korona viriis korkusu arasindaki farkin anlamli oldugu ve
yas ilerledikge KKVO 6&lgek puanmin diistiigii goriilmektedir. Bu sonug literatiir ile
uyumlu olup Gencer (2020) yaptig1 calisma destekler niteliktedir. Bagka bir ¢alismada ise
yaghilarin genclere gore korona viriis korkusu Olgek puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ve bunun da belli yas lstiine getirilen kisitlamalar ve korona viriisiin beraberinde
ortaya ¢ikan saglik sorunlar ile bag etme giiciiniin yas ilerledik¢e zorlastig1 diistincesidir
(Arisoy ve Cay, 2021). Aliogullar1 (2021) yaptig1 ¢alismada 31-40 yas grubunda saglik
anksiyetesi yasayan bireylerin 50 yas ve lizeri bireylerden fazla ¢iktigi saptanmis olup
cocukluk c¢aginda gecirilen hastaliklarin gelecekte olusacak saglik sorunlarina zemin

hazirlamasi bu anksiyeteyi arttirdigini diisindiirmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarin yasadigi korona viriis korkusu ile cinsiyet arasinda
anlaml bir fark bulunmamasina karsin benzer calismalarda pandemi nedeniyle yasanilan

anksiyetenin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Pappa
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ve ark, 2020). Yine benzer bir ¢alismada kadinlarda korona viriis korkusu ve bunun
beraberinde yasanilan endise ve depresyon durumunun erkeklerden anlamli bir sekilde
yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (Arpacioglu ve ark., 2021). Bakioglu ve arkadaslarinin (2020)
yaptig1 ¢alisma bunu destekler niteliktedir. Arastirmamizdaki 6lgekler 2022 yilinin ilk
aylarinda uygulanmis olup korona viriis salginin yarattigr korku ve kaygimin azaldigi ve
artik yavas yavas normallesmeye gidildigi donemde yapilmis olmasinin sonucu etkiledigi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda uygulanan korona virlis korkusu o6lgeginden elde edilen puan
ortalamalarina gére bir ¢ocuk sahibi olanlarin KVKO toplam puan ortalamalarmin iki
cocuk sahibi oldugunu belirten saglik calisanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalarda pandemi siirecinde yasanilan korona viriis korkusunun
cocuk sahibi olma ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. (Karasu ve ark.,
2021). Bu durum baska bir aragtirmada hanede kisi sayis1 fazla olan saglik ¢alisanlarinin
korona viriis korkusu 6lgek puan ortalamasinin yalniz yasayanlara goére anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu saptanmistir (Arpacioglu ve ark, 2021). Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin
cocuk sayis1 ne kadar fazlaysa aile i¢i mutluluk da tersi yonde o kadar azaldig1 saptanmistir
(Margolis ve Myrskyla, 2011). Bu sonucu pandemi donemine uyarladigimizda
ebeveynlerin korona viriis pandemisinde ¢ocuk sayisi arttikga korona virilisiin daha ¢ok

kisiye bulastiracagi endisesini daha yogun yasayabilecekleri soylenebilir.

Mesleklere gore korona virlis korkusu Olgegi puan ortalamalari incelendiginde
meslek gruplarindan elde edilen puan ortalamasina gore sonug istatistiki a¢idan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamig fakat gruplar arasindaki farklar neticesinde hemsire,
ebe, diger saglik calisanlart (eczaci, diyetisyen) hekimlere oranla korona viriis korkusu
ortalamasi daha yliksek c¢cikmistir. Benzer bir ¢alismada bu sonug¢ 6nemli bulunmustur.
(Arpacioglu ark, 2021). Buradan yola ¢ikarak meslek gruplarina bakildiginda hemsire, ebe
ve diger saglik calisanlar1 (temizlik personeli ve klinik destek elemanlari) nin yatan
hastalarla hekimlere gére daha fazla zaman gecirmesi ve hastalara fiziksel temas yoniinden
daha yakin mesafelerde ¢alismalar1 ¢ikan sonugla iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
Arastirmamizdaki 6lgekler 2022 yilinin ilk aylarinda pandeminin son dénemlerinde vaka
sayilarinin azalmaya basladigi donemde uygulanmis olup korona viriis salginin yarattigi
korku ve kaygimin azaldigi ve artik yavas yavas normallesmeye gidildigi donemde

yapilmis olmasinin sonucu etkiledigi diigiiniilmektedir.
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Pandemi doneminde isini evden yliriiten ya da isine son verilen ebeveynler
cocuklartyla daha fazla ve kaliteli zaman gecirme imkani bulmus ayni zamanda
cocuklariyla iletisimlerini arttirmistir. Fakat bu buzdaginin goériinmeyen kismini ele alacak
olursak pandemi, ekonomik olarak sinif farkina bakmaksizin herkesi etkisi altina almus,
maddi durumu kotii ya da kalabalik ailede bulunan bireyleri; maddi durumu iyi olan
bireylere gore daha fazla etkilenmesine neden olmustur. Pandemi déneminde yasanilan
ekonomik kriz, geliri az olan veya kalabalik ailelerin bu siirece uyum saglamasini
zorlastirmistir (Ozyiirek ve Cetinkaya, 2021). Arastirmamizin sonucunda maddi durumun
korona viriis korkusu iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Sonug literatiir ile uyumlu
¢ikmis olup, Giiven (2021) tarafindan pandeminin aile yasantisina etkisinin aragtirildigi bir
calismada ebeveynlerin gelir diizeyinin aile yasantis1 ve ¢ocuklarin aliskanliklarini
etkiledigi saptamis olup; ebeveynlerin gelir diizeyi azaldik¢a ¢ocuklarin beslenme, uyku
diizeni ve egzersiz yapma durumlarinin azaldigi; gelir diizeyi arttik¢a da ¢ocuklarin diizenli

egzersiz yapma aliskanliginin olustugunu saptamistir (Gol-Giiven, 2021).

Arastirmamizda pandemi siirecinde ¢ocuklarindan ayri1 kalma ile ayr1 kalinan
siirenin korona viriis korkusu 6l¢egi puan ortalamalarin1 anlamli diizeyde etkilemedigi
bulunmustur. Aydogan’in (2021) saglik calisan1 kadinlar iizerinde yaptigi niteliksel bir
arastirmada ise ¢ocuklarindan uzun siire ayr1 kaldiklari, bulagin oniline gecebilmek icin
fiziksel temasi azalttiklar1 i¢in ¢ocuklarda birtakim psikolojik sikintilarin ortaya ¢iktigini
saptamistir. Salginin pik yaptigr donemlerde saglik calisanlarinin ailelerine korona viriisii
bulastirmamak i¢in ayr1 yerde konaklamalari ya da uzun mesai Saatleri nedeniyle
ailelerinden uzak kalmalar1 sosyal hayatlarinda birtakim degisikliklere neden olmustur.
Arastirmamizda uygulanan korona virlis korkusu Olgegi toplam puan ortalamalarina
bakildiginda bu siiregte is nedeniyle ¢ocuklarindan ayr1 kalma durumu ve ne kadar siire
ayr1 kaldiklart ile KVKO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Cetin ve arkadaglarinin 2021°de yaptig1 saglik calisanit ebeveynlerin
sosyal hayatlarinin nasil etkilendigi konulu nitel bir ¢alismada saglik calisanlarinin
ailelerinden uzak kaldig1 birgok habere konu olmus ve sosyal hayatlarinda maddi manevi
degisimler meydana geldigini ortaya ¢ikmustir. Yapilan ¢alismalarin uygulama tarihlerine
bakildiginda pandemi basinda ve ortasinda yapilan c¢alismalardaki veriler ile

arastirmamizdaki bazi veriler pandemi siirecinin son donemlerinde uygulandigi ve saglik
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calisanlarinin izin, istifa gibi konularda kisitlamalarmin kalktigi déonemde yapildig: icin

arastirmamizin sonucunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Pandemi déneminde okullarin Milli Egitim Bakanligi’nin karariyla uzaktan egitime
gecilmesi ve kreslerin kapatilmasi, sosyal izolasyon kurallari nedeniyle ¢ocuklarin evde
daha fazla zaman gecirmesi, yaslilarin bakim ihtiyacinin artmasiyla saglik calisanlari
destege ihtiya¢c duymustur. Fakat bu donemde saglik calisanlarinin hem yillik izinleri iptal
edilmis hem de cocuklara ve bakim gerektiren yakinlarina destek alabilece§i kaynaklar
yetersiz bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir c¢alismada hemsirelerin normal zamanda
sosyal destek alma oranlarinin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir (Karakurt ve Ekinci,
2015). Cin’de yapilan bir arastirma da bu sonucu destekler niteliktedir (Xiao ark, 2020).
SARS salgin1 doneminde yeterli sosyal destegi yakin akrabalarindan goren saglik
calisanlar1 bu durumun aksine kimi zaman toplum tarafindan bulasa neden olabilecekleri

distintildiigi icin damgalanmis ve toplum tarafindan dislanmistir. (Bai ark, 2004).

Anne ve babalarin egitim diizeyleri arttik¢a iletisim kurma becerilerinin arttig1
diisiiniilmektedir fakat arastirmamizin sonucunda ebeveynlerin egitim diizeylerinin
cocuklartyla arasindaki iligkiyi etkilemedigi gozlenmistir. Bu sonug literatiirii destekler
nitelikte olup Toy ‘un 2007 yilinda yaptigi c¢alismada oOzellikle annelerin &grenim
durumlaryla iletisim becerileri arasinda bir farklihik olmadigi gozlenmistir. Doger ve
Kiling’in 2021°de 4-6 yas grubu ¢ocuklar ile ailelerinin pandemi dénemindeki iletigimini
inceledikleri bir ¢alisma bu sonucu destekler niteliktedir. Fakat literatiirde farkli sonuglara
rastlanmistir. Sariyiice Koriik¢li (2004) yaptig1 calismada annelerin egitim diizeyinin ¢ocuk
ile iletisimini etkiledigi saptanmis olup yillar sonra Meri¢ ve Ozyiirek’in (2018) yaptig

calisma bu sonucu destekler niteliktedir.

Arastirmamizin sonucunda Olumlu Ebeveyn- Cocuk Iliskisi alt 6lcek puan
ortalamalarina gore yas arttikca olumlu ebeveyn cocuk iliskisi diizeyi artmis ve kadinlarin
erkeklere oranla Olumlu Ebeveyn- Cocuk Iliskisi alt dlgek puan ortalamasi daha yiiksek
cikmistir. Bu durum literatiirii destekler nitelikte olup Zhang ve Chen (2010) yaptig1 bir
calismada anne ve babalarin ¢ocuklar ile iligkilerini incelemis ve anneler babalara gore
cocuklarmma daha yakin davrandigi ve babalarin ¢ocuklariyla daha fazla catistiklari
sonucuna ulagmislardir. Yas kriteri incelendiginde buldugumuz sonucun tersine Kirman ve
Dogan (2017) yaptiklar1 ¢alismada geng yasta anne ve baba olanlarin ¢ocuklara daha fazla

ilgi duyduklar fakat bilgisizlik ve tecriibesizlik nedeniyle ¢ocuklari ile ¢catisma durumunun
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ileri yastaki anne babalardan daha yogun gozlemlendigi bununla birlikte ileri yastaki anne
ve babalarin ebeveyn olmaktan daha fazla doyum aldiklar1 ve bunun etkisiyle olumlu
ebeveyn-cocuk iligkisini en fazla ileri yastaki anne ve babalarin sagladigini saptamislardir.
Bu durumu destekleyen baska bir ¢alismada annelerin yasi arttik¢a artan tecrilbe ve
bilginin 1518inda ¢ocuklar1 ile daha az ¢atisma yasadigi saptanmustir. (Saygi ve Balat,
2013). Yine benzer bir ¢alismada gen¢ annelerin yasi biiyiik annelere gore sosyal uyum

oranlarinin daha az oldugunu saptamistir (Sar1, 2007).

Cocuklarin yas ortalamalarina gore degerlendirildiginde her ¢ocuk karsilastigi
durum igin yasima gore farkli tepkiler verebilir. Iginde bulundugumuz pandemi siirecini de
her yas grubundaki ¢ocuk bu siireci farkli bir sekilde anlamlandirmaktadir. Cocukluk
dénemi bir¢ok bilim insani tarafindan farkli yonleriyle ele alinmistir. Cocukluk dénemini
psikososyal yonden ele alan Erik H. Erikson, insani sosyal bir varlik olarak tanimlayarak
genetik olarak gegen kisilik 6zelliklerinin yani sira ¢evresindeki insanlardan (anne, baba,
arkadas, Ogretmen vb.) etkilendigini one siirmiistiir ve Erikson psikososyal gelisim
donemlerini 8 farkli baslik altinda incelemistir. Arastirmamizdaki yas gruplarina gore
baktigimizda 2-6 yas 6zerklige karst kusku ve utang, 7-11 yas calisma ve basarili olmaya
kars1 asagilik duygusu, 12-17 yas kimlige karsi kimlik bocalamasi donemi olarak
adlandirmistir (Oztiirk, 2007). Fiziksel, zihinsel ve sosyal-duygusal degisimlerin en hizli
oldugu donemlerden birisi olan ergenlik déonemi bu hizli degisimin yaninda kaygi ve stres
getirir (Say1l ark, 2002). Ergenlik donemi ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki ¢atigmanin en
yogun oldugu donemdir. Pandemi siirecinin ¢esitli donemlerinde 20 yas alt1 insanlara
sokaga cikma yasagi uygulanmis ve vakit gecirmekten en ¢ok zevk aldigi akranlarindan
uzak kalmistir. Akranlariyla iletisimin olumsuz etkilendigi bu déonemde yalnizlik, hastaliga
yakalanma korkusu, stire¢ hakkindaki belirsizlik ve sosyal medyanin etkisi ile hizla yayilan
yanlig Dbilgiler ergenlerde Kkorku ve kaygiya neden olmustur (Wagner, 2020).
Aragtirmamizin  sonucunda 2-6 yas aralifinda c¢ocugu i¢in degerlendirme yapan
ebeveynlerin Olumlu Ebeveyn- Cocuk iliskisi alt dlgek toplam puan ortalamasi 12-18 yas
araliginda ¢ocugu i¢in degerlendirme yapan ebeveynlerin puanindan daha yiiksek olup
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). 12-18 yas araligindaki ergen
¢ocuklara yapilan bir ¢calismada yas arttik¢a ajite davraniglar ve depresyona girme durumunun artig
gosterdigi saptanmustir. Yagla birlikte degisen psikososyal farkliliklar bunu destekler niteliktedir
(Zhou ve ark, 2020). Tarkogin ve arkadaglarinin (2020)’de 3-6 yas ¢ocuklar {izerinde yaptigi

nitel bir ¢alismada pandemi sonrasinda ¢ocuklarin hastalia kars1 farkinda liginin arttigini,
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saglikli beslenme ve virlise karst Onlem aldiklarini, sosyal izolasyon kurallarina
uyduklarimi ve el yikama aligkanliklariin gelistigini tespit etmislerdir. 2015 yilinda Ural
ve arkadaslarinin yaptigr calismada ¢ocugun yasinin anne ve ¢ocuk arasindaki iligkiyi
farklilastirmada onemli diizeyde etkisi oldugunu oraya ¢ikarmistir. Annelerin yast kiiclik
olan ¢ocuklarina daha fazla sevgi ve ilgi gosterdigi, cocugun yasi biiyiidiikce de ilgisizlik,

ihmal etme, saldirganlik davranigini daha ¢ok sergiledigini tespit etmislerdir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda saglik calisanlarmin yasadigi korona viriis
korkusunun ebeveyn-cocuk iliskisi tizerine etkisi olmadigi sonucu ¢ikmustir. Fakat
pandeminin basinda ve etkisinin en yogun hissedildigi donemde yapilan caligmalarda
korona viriis korkusunun ebeveyn-gocuk iliskisi {izerinde etkisi oldugunu ortaya c¢ikaran
caligmalar bulunmaktadir (Celik ve Cak, 2021; Saglik ve Ecer, 2022). Literatiir
incelendiginde yapilan nitel bir calismada da ebeveynlerinden ayri1 kalan saglik
calisanlarinin ¢ocuklarinin duygu ve davranislarda olumsuz anlamda degisiklikler
gozlendigi sonucuna varilmistir (Saatgi ve Karabulut, 2022). Calismamiz pandemi
siirecinin son donemlerinde uygulandigi ve saglik calisanlarinin korona viriise karst
bilinclenmesi nedeniyle korkunun azaldigi donemde uygulandigi icin korona viriis

korkusunun ebeveyn-cocuk iliskisi iizerinde etkisinin anlamli ¢itkmadigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik c¢alisanlarinin pandemi doneminde zor kosullarda ve yiiksek risk altinda

caligmas1 birtakim psikososyal sorunlari beraberinde getirmistir. Calismamizi saglik

calisan1 ebeveynlerin yasadigi korona viriis korkusunun ebeveyn-gocuk iliskisi tizerindeki

etkisini belirlemek i¢in yapilmis olup calismaya 148 saglik calisani ebeveyn dahil

edilmistir. Arastirmamiz pandeminin getirdigi cevresel ve psikolojik baskinin saglik

calisanlarinin lizerindeki etkisini belirmesi acisindan 6nemlidir.

>

Arastirmada yas ile korona viriis korkusu arasindaki farkin énemli oldugu ve yas
ilerledikge KKVO 6lgek puanmin diistiigii goriilmektedir fakat cinsiyet, meslek

gruplar1 ve egitim diizeyi agisindan 6nemli bir fark saptanmamistir.

Bir ¢ocuk sahibi olanlarin KVKO toplam puan ortalamalarin iki ¢ocuk sahibi
oldugunu belirten katilimcilardan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur.

Arastirmamiz sonucunda maddi durumun korona viriis korkusu tizerinde etkili

oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisan1 ebeveynlerin yarisindan fazlasi pandemi siirecinde ¢ocuklarinin

bakimi konusunda destek kaynaklarinin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizin sonucunda olumlu ebeveyn- c¢ocuk iligkisi alt Ol¢ek puan
ortalamalarina gore yas arttikga olumlu ebeveyn ¢ocuk iliskisi diizeyi artmig ve
kadmlarim erkeklere oranla olumlu ebeveyn- cocuk Iliskisi alt &lgek puan

ortalamas1 daha yiiksek ¢ikmuistir.

Yas ortalamalarina gore bakildiginda 2-6 yas araliginda ¢ocugu i¢in degerlendirme
yapan ebeveynlerin olumlu ebeveyn- c¢ocuk iliskisi alt olgek toplam puan
ortalamas1 12-18 yas aralifinda ¢ocugu i¢in degerlendirme yapan ebeveynlerin

puanindan daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.

Korona viriis korkusu 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile ebeveyn cocuk iligkisi

toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
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» Saglik c¢alisan1 ebeveynlerin korona viriis korkusunu yas, ¢ocuk sayisi, maddi

durum ve ¢ocuklarin bakiminda yeterli destek alip alamama durumu etkilemektedir.

Saglik calisan1 ebeveynlerin yasadigi korona virlis korkusunun ebeveynler ile
cocuklar1 arasindaki davranigsal boyutlarinin incelendigi ¢alismalarin arttirilmasi pandemi
doneminde yiiksek risk altinda en 6n saflarda gorevini yapan saglik calisanlarinin korku ve
kaygi diizeyindeki artig ve bunun aile hayat1 {izerindeki risk faktorlerini ortaya ¢ikartmakta
daha net sonuglar elde edilebilir. Korona viriis salgminin halen devam etmesi ve
beraberinde etkisinin yasam boyu silirecegini diislindiiren belirtiler bulunmasi nedeniyle
daha genis kitlelere ulasilarak nicel ve nitel verilerin daha ayrintili toplandigi boylamsal

caligmalar yapilmalidir.

Aragtirmanin anketleri tek bir merkezden toplanmistir. Benzer ¢alismalarda birden fazla

hastanenin ornekleme alinmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Saghk Cahsanlarimin Tanitic1 Bilgi Formu

1l.Yas:.........

2. Cinsiyet: Erkek( ) Kadin ()

3.Meslek : Hemsire ( ) Ebe( ) Hekim( ) Diger ( )Belirtiniz..................
4.Medeni Durum: Evli () Bekar( )

5. Egitim Durumu: Lise ( ) Onlisans( )  Lisans( ) Lisansiistii ( )

6. Cocuk Sayisi: 1 () 2( ) 3( ) 4 veiizeri( )

7. Cocuklarin Yas1: 2-3yas( ) 4-6yas( ) 7-12yas( ) 13-18yas( )

8. Pandemi siirecinde is nedeniyle ¢ocuklarindan uzun siire ayr1 kalma durumu

Evet () Hayir( )

9. Cevabiniz evet ise siiresi ? 1-7 giin ( ) 8 giin ve daha fazla ( )

10. Pandemi siirecinde ¢ocuklarin bakimi konusunda destek alinan kaynaklarin
yeterliligi

Yeterli () Kararsiz( ) Yetersiz ( )

11. Maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
(Bireylerin maddi durumla ilgili algis1 degerlendirilmistir.)
Cokiyi () Iyi( ) Orta( ) Koti( ) Cokkotii( )

12. Cocuklarin yas ortalamalari

2-6 () 7-12 () 13-18 ()
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Korona Viriis Korkusu Olgegi

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5: Kesinlikle

katiliyorum

1.Korona viriisten ¢ok korkuyorum.

2. Korona viriisii diisiinmek beni rahatsiz
ediyor.

3. Korona viriisii diisiindiigiimde ellerim
soguk soguk terliyor.

4, Korona viriis nedeniyle hayatimi
kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada korona viriisle ilgili
hikayeleri ve haberleri gordiigiimde
gerilir veya endigelenirim.

6.Korona viriise yakalanacagim
korkusundan dolay1 uyuyamiyorum.

7.Korona viriise yakalanacagimi
disiindiigimde kalbim hizla g¢arpmaya
basliyor.
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Ebeveyn- ¢ocuk iliskisi olcegi

1-hig 2-¢ok az | 3-biraz | 4-¢ok 5-asir1
1. Cocugunuzla yalniz zaman gecirmekten 1 2 3 5
ne kadar keyif aliyorsunuz?
2.Sizce c¢ocugunuz sizinle yalmiz zaman 1 2 3 5
gecirmekten ne kadar zevk aliyordur?
3.Cocugunuzla bas basa gecirdiginiz 1 2 3 5
stireden ne kadar memnunsunuz?
4. Sizce c¢ocugunuz sizinle bas basa 1 2 3 5
gecirdigi siireden ne kadar memnundur?
5.Cocugunuza sevginizi kolaylikla 1 2 3 5
gosterebilir misiniz?
6.Cocugunuz size sevginizi kolaylikla 1 2 3 5
gosterebilir mi?
7.Cocugunuzun  sizin  hakkinizda ne 1 2 3 5
diisiindiigline ne kadar 6nem verirsiniz?
8.Cocugunuz onun hakkinda ne 1 2 3 5
diisiindiiglinlizii ne kadar 6nemsiyordur?
9.Cocugunuza ne kadar benzediginizi 1 2 3 5
diisiiniiyorsunuz?
10.Cocugunuzun yaptig1 yanhslarla ilgili 1 2 3 5
ona ne kadar sdylenirsiniz?
11. Cocugunuz yanlhs yaptigimiz konuda 1 2 3 5
size ne kadar soylenir?
12. Cocugunuzu ne kadar elestiriyorsunuz 1 2 3 S
13. Cocugunuz sizi ne kadar elestiriyor? 1 2 3 &)
14.Cocugunuz sizinle ne siklikla goris 1 2 3 )
ayrilig1 yasar?
15.Cocugunuzun annesi veya babasi 1 2 3 5

olmaktan ne kadar keyif aliyorsunuz?
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EK 2. Hitit Universitesi Invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul izni
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EK 3. Kurum izni

Tc mmmmmvz
HASTANES? . FETIT ONIVERSITES! QORUM
mm“ﬂa

£ Vi

CORUM VALILIGI
L SAGLIK MUDURLUGU
Erol Olgok Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Say1 ;. E-40600303-604.02.02
Konu : Bilimsel Aragtirma Baglatma Hakk.

CORUM iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlhigr)

flgi  : MERVE CELIKTAS'!m 20/12/2021 tarihli dilekgesi.

Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitost Cocuk Saghin ve Hastahklan Hemsireligi
Programi Hemgiresi Merve CELIKTAS in sorumlu damismanlifinda, Aragtimac: Dr.Ogr. Uyesi Senay
ARAS DOGAN’In aragtrmaciifim istlenecegi “Saglik Cahsam Ebebeynlerin Yasadi: Coronaviriis
Korkusunun Ebebeyn Cocuk fligkisi Uzerindeki Etkisi” isimli galiymasimi baglatacaklarma dair
dilekgeleni tarafiniza sunulmugtur,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ramiz YAZICI
Baghekim

Ru bt‘gc g.wen nnlz' nmi imza fle bz A]A’iml"ll

CcpuMahﬂoumcaddmNo l%M«MIC o,
Telefon: Faks No: 03642193031 EBE DG
e-Posta: & yorulmazkorkmaz@aglik. gov.tr intemet Adresi; corvmeah@saglik gov.or Telefon No: 03642193000 SREAN
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EK 4. Hitit Universitesi Invaziv (Girisimsel) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu

T.C.
e HITIT UNIVERSITES]
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Onliversitesi

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

dikkatlice okuyunuz, Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadifimiz ya
da belirtilmedigini fark eftiffiniz noktalar olursa arasrmaclya sorunuz ve sorulanmza agik
yantlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katlmamakta serbestsiniz. Calhismaya katilim
gdnitlhilik csasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizt
Gzglrce verebilmeniz ve dilglinmeniz igin formu imzalamadan énce aragtimac: size zaman
taniyacaktir. Aragtumaya katilmayr kabul eitiginiz takdirde formu imzalayinz,

1. ARASTIRMANIN ADI

“Saghk Caliyani Ebeveynlerin Koronavirils Korkusunun Ebeveyn-Cocuk Hiskisi Uzerindeki
Erkist"

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirnada yer almas: Ongdeliien toplam katiime: sayist evrenin tamamint  Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde grev yapan, 2-18 yag arasinda gocugu
bulunan 2755 saghk ¢alisam, Srneklemini ise 337 saghk ¢aligan olusturmaktadsr,
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESH
Bu aragtrmada yer almaniz igin Ongoritien siive ortalama 15 dk*dir.
4. ARASTIRMANIN AMACI
Saglik cahsam ebeveynlerin koronavirtis korkusunun ebeveyn-gocuk iligkisi fizerindeki
etkisini belirfemektir,
5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CTKARILMA KOSULLARI
Bu aragtimmaya dahil edilebilmek igin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
» Omekieme alinan hastanede saglik personeli olan,
» Aragtirmanin yapildigh taribte 2-18 yas ¢ocufu bulunan,
» Isitme ve konugma ile iigili herhangi bir problemi olmayan,

Dikkat: Bu formun her bir sayfast hem aratirmaci hem de katilime: tarafindan imzalanacaktir ve bir

kopyast kat:limeya verilecektir.
1

i: htps v, saplik-bakandigi-cbys
Belge Dogrolama Kodu: 859669b-6821-4823-a8d1-36c80c4864dd  Belge Dojrulama Adresi: hitps iwww turkive gov.tr/sag ik-bal gi-chy
e

Bu belge, giveali elektronik imnza ile imzalanmsgtr
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R T.c
: HITIT ONIVERSITEST
H 'TI T GiRrisimseL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

UNIVERSITES!

BILGILENDHULM]S GONULLD OLUR FORMU

> Nérolojik herhangi bir soruny olmayan, iletisime acik ve galigmaya £0niilld saghik
personeli ebeveynier aragirmaya alindr,

Bu maddelerde yazan Ozelliklere uymuyorsaniz aragrmaya katilamayacaksingz, Ayn1 zamanda
aragrmaya katilmak istemiyorsaniz ve aragtirmaya katilmay: kabul ettikten sonra herhangi bir
zaman da aragirmadan ayriimak istiyorsaniz; maddi ve manevi problem ile kargilagmadan kendi
karanniz ile ayrilabilirsiniz.

Arastirma dig: brrakslmaniz durumunda da, sizinje ilgili tibbi veriler bilimse| amagla kullanabilir,
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma tamimlayict tipte kesitsel bir caligmadir,
7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

bulunmamaktadir,
8. OLASI RISKLER
Arastirmamizda olas veya olmasi muhtemel highir risk bulunmamaktadir,

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLAST YARARLARI
Aragtirmamiza katilmay kabul etmeniz dofrultusunda elde edilecek veriler ile size bakim verecek olan

herhangi bir maddi katk; saflanmayacaktir.
11. BILGILERIN GizLiLiG
Aragtirma sfiresince elde edilen sizinle tlgili bilgiler size 8zel bir kod numaras: ile
kaydedilecektir. Size ait her tlirid bilgi gizli tutulacaktr., Aragtirmanin sonuglar; yalmzea bilimsel
Dikkat: Bu formun her bir sayfas) hem aragtirmact hem de katihme: tarafmdan imzalanacaktir ve bir
kopyas: katilimeiya verilecektir,
2

8 N 559b-6821.4823-a8d1-56e80c4864dd Bel MIII s Adresi: M‘N W X e Ii'bmlp(b)i
Bel lhyuhnn Kodu: 85%¢ 2 - lsl! |t (Ill’kl)’ﬂ LOV.IEsag

Ba belge, guvenii elektrondk imza e imzal avmagtir
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T.C.
HITIT ONIVERSITEST
HITIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GNivERSITES

BILGILENDIRILMIiS GONULL{ OLUR FORMU

amagla kullanilacaktir. Aragtrma yaymnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde aragtirmamin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulagabilecektir,
Siz de istediginizde kendinize ait bilgilerc ulagabileceksiniz.
12, ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS

Aragtirmay: destekleyen kurum/kurulus BULUNMAMAKTA 'dir,
13. ARASTIRMAYA KATILMAY] REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Araghirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtrmadan synlabilirsiniz, Aragtrmadan
gekilmeniz ya da aragtinet tarafinden gikariimantz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel
amagla kullamlabilecektir,

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAY1

Yukanda detaylan yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin aragtimact
SAYIN .o e s tarafindan “katthmer” (denek) olarak davet edildim. Aklima gelen
tiim sorular: aragtinicrya sordum, yazih ve sozlil olarak bana yapilan tiim aciklamalan ayrmtilanyla
anlamis bulunmaktayim. Aragtirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan gekilebilirim (Ancak arasuirmactlan zor durumda birakmamak igin aragtrmadan
gekilecegimi Onceden bildirmemim wygun olacagimin bilincindeyim). Arastrmaya katilmayt
isteyip istemediZime karar vermem igin bana yeter!i zaman taminds. Aragtirma sonuglanin efitim
ve bilimsel amaglarla kullamim: sirasinda kigisel bilgilerimin 6zenle korunacaj konusunda bana
gerekli glivence verildi. Aragurma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapiimayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer cdilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiictistine
yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaye iliskin bana yapilan katthm davetini hichir zorlama ve
baski olmaksizin bityik bir gonillilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yasalarin bana sagladigi haklan kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzah ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem eragtirmaci hem de katihme) tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyas katilimeiya verilecektir,
3

Belge Dogrubams Kodu: $596696-6821-4823.0841-56e80c4864dd  Belge Dogrulama Advesi: bitps /wwww turkiye gov trisuglik-bakanligi-cbys

Bo belge, gavenli clelaronik imza e imzalanmigte



1.C
HITIT ONIVERSITES]

Hlﬂ]’ cmlslmsuowymmmmETMKvnmu
UxivERLITES)
BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU
GONOLLD IMzASI
ADI SOYADI
ADRES |
TELEFON .’
TARIE ]
ARASTIRMACI iMzasr |
ADI SOYADI SENAY ARAS DOGAN
GOREVI Dr. Ogr. Oyesi
ADRES Yozgat Bozok Universitesi Saghk Bilimleri Enstit
TELEFON .
TARIH 16.12. 2021
ARASTIRMACI IMZAST
ADI SOYAD! MERVE CELIKTAS
GOREVi Hemgire
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arsgurma
ADRES Hastanesi
| TELEFON
TARIH b2 2021 |

Dikkat: By formun ber bir sayfas:

kopyas: kat:limerya verilecektir,

Belge Dugrolams Kodu: BSX669D-6821 48230841 -S6eH0e48648  Belge Dojrviama Adrovt: higs www turkiye gov to/sghik-bakanligi-cbys

4

Bo helge, puvends ehedtrmad el o bnralawnnid
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EK.5 Ebeveyn- Cocuk iliskisi Ol¢egi Onam

OLGEK ONAYI ALMA.  celen Kutusu %

Merve Yorulmaz s.o3.20n .
6 Abcilar: baaytac ~ “ H
BERMNA HOCAM MERHABALAR

BEM YOZGAT BOZOK ONIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSONDE
GOCUK SAGLIGI HASTALIKLARI YUKSEK LISANS OGRENCISIYIM. SAGLIK
GALISANI EBEVEYNLERDE KORONAVIRUS KORKUSUNUN EBE\"E‘I‘H GOCUK
iLisKISI DZERINDEKI ETKISINI BITIRME TEZI OLARAK YAPMAY|
DUSUNUYORUM. OLGEK OLARAK EBEVEYN-GOCUK ILISKES] GLCEGINI sizin
DE ONAYIMIZLA KULLAMMAK ISTIYORUM.

TESEKKUR EDERIM.

ADI SOYADIMERVE CELIKTAS

GALESTHGS KURUM:HITIT UNIVERSITES| EROL OLGOK EGITIM ARASTIRMA
HASTAMES

GOREVIHEMSIRE

TEZ DAMISMAMIDR. OGR.UYES| SEMAY ARAS DOGAN

T 032020

Alicilar: ben ~

Gilgedi ekte yolluyorum, Galigmalannzda kolayliklar dilerim,

EK.5 Korona Viriis Korkusu Olcegi Onami

olcek onayi alma  Gelen Kuusu a

Merve Yorulmaz 18032021
Alicilar: pd.ozankorkmaz «

OZAN HOCAM MERHABALAR
BEN YOZGAT BOZOK UNIVERSITES| SAGLIK BILIMLERI ENSTITUOSUNDE
COCUK SAGLIGI HASTALIKLARI YOKSEK LISANS OGRENCISIYIM. SAGLIK
CALISANI EBEVEYNLERDE KORONAVIRUS KORKUSUNUN EBEVEYN COCUK
ILigKiSI UZERINDEKI ETKISINI BITIRME TEZI OLARAK YAPMAYI
DUSUNUYORUM. OLGEK OLARAK COVIT-19 KORKUSU OLGEGINI SIZIN DE
ONAYINIZLA KULLANMAK ISTIYORUM.

TESEKKUR EDERIM.

ADI SOYADLMERVE GELIKTAS

CALISTIGI KURUMHITIT UNIVERSlTESI EROL OLGOK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

GOREVIHEMSIRE :

TEZ DANISMANI:DR OGR.UYESI SENAY ARAS DOGAN

Ozan KORKMAZ 12032021
= Alicilar: ben ~ “

Merhaba,

Olgedl yapmay: planladigimiz caligmada kullanmanizdan memnuniyet duyanz.
Olgek ve digedin degeriendiriimesine iligkin bilgilerin yer aldig dosyay ekte
gonderiyorum. Yardimci olabilecegimiz bir konuda bana ulagmaktan latfen
Gekinmeyin.

Caligmamzda baganlar dillyorum.

Merve Yorulmaz < . 18 Mar 2021 Per, 17:51
tarihinde gunu yazdy:
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OZGECMIS

Egitim -Derece Egitim Birimi Mezuniyet
Tarihi
Lise Diizi¢i Anadolu Saglik Meslek Lisesi 2011-2015
Lisans Corum Hitit Universitesi Saglik Bilimleri 2015-2019
Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri 2020-2022
Enstitiisii
Is Deneyimi
Is Deneyimi Yer Girev
2015-2016 Adana/Tufanbeyli Devlet Hastanesi Hemsire
2016-2020 Hitit Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsire
2020-... Hitit Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Yara ve Ostomi
Hemsiresi
Yabanc Dil: -

Yayn:(Poster Bildiri) Postoperatif Erken Dénem Derin Yara Enfeksiyonunun Vakum

Yardimli Kapama Yontemiyle Tedavisi (16. Ulusal 4.Uluslararas1 Yara Kongresi, 0127)
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