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OZET

PANDEMIi SURECINDE SAGLIK CALISANI EBEVEYNLERIN STRES
DUZEYLERI iLE UMUT DUZEYLERI ILiSKiSININ BELIRLENMESI

Bu c¢alismanin amaci, pandemi siirecinde saglik calisani ebeveynlerin stres
diizeyleri ile umut diizeyleri iligkisini belirlenmektir. Tanimlayict ve kesitsel tipteki
arastirma, 1 Temmuz-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda 137 saglik ¢alisani ebeveyn ile
calisma yapilmistir. Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, Ebeveynlik Stres Olcegi ve
Siirekli Umut Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Veriler SPSS 21.0 programinda

tanimlayic istatistikler ve ANOVA testleri ile degerlendirilmistir.

Ebeveynlerin  %52,6’si pandemi siirecinde ¢ocuklart ile ayni ortamda
yasadiklarmi belirtirken, %84,7’si viriisiin ¢ocuklara zarar vermesinden endise
duydugunu ifade etmistir. Katilimeilarin %68,6’sinin ¢ocuklarinin okula gittigi,
%56,9’unun bu siirecte uzaktan egitime katildigi, %46,7’sinin anne baba ve
akrabalarindan ¢ocuk bakiminda destek aldiklari belirlenmistir. Ebeveynlerin %44,5’1
“miimkiin olsayd: ¢alismaya ara vermek isterdim” ifadesine tamamen katildigini
belirtmistir. Arastirma kapamindaki ebeveynlerin, Umut Olgegi toplam puan ortalamasi
48,27+7,69, “alternatif yollar” alt boyut puan ortalamasi 24,51+4.45 ve “eyleyici
diisiince” alt boyut puan ortalamas1 23,75+3,72’tir. Ebeveynlerin, Ebeveyn Stres Olcegi
puan ortalamasi 25,50+5,95 olarak bulunmustur. Ebeveynlerin Umut Olgegi toplam
puanlarmin Ebeveyn Stres Olgegi puanlari ile negatif yonde anlamli diizeyde iliskili

oldugu saptanmistir.

Saglik calisani olan ebeveynlerin ebeveynlik stresi ve siirekli umut diizeyleri
birgok faktérden ve birbirinden etkilenmektedir. Bu c¢alismanin sonuglari, saglik
calisanlarinin ebeveynlik stresi ve siirekli umut diizeylerinin belirlenmesi, ihtiyag
durumunda uygun miidahale yontemlerinin planlanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesine katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, Ebeveyn, Ebeveynlik stresi, Siirekli umut.



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP OF THE STRESS LEVELS AND HOPE
LEVELS OF HEALTHCARE PARENTS DURING THE PANDEMIA

The aim of this study is to determine the relationship between the stress levels of
healthcare workers and their hope levels during the pandemic process. The descriptive
and cross-sectional study was carried out with 137 healthcare worker parents between 1
July and 1 September 2020. The data were evaluated with descriptive statistics and
ANOVA tests in the SPSS 21.0 program.

The research data were obtained by using the personal information form, the Parenting
Stress Scale and the Dispositional Hope Scale. While 52.6% of the parents stated that
they lived in the same environment with their children during the pandemic, 84.7% of
them stated that they were worried about the virus harming the children. It was determined
that the children of 68.6% of the participants went to school, 56.9% of them participated
in online education in this process, and 46.7% of them received support in childcare from
their parents and relatives. 44.5% of the parents stated that they completely agreed with
the statement "1 would like to take a break from working if possible”. The mean scores of
the parents within the scope of the study were 48.27+7.69 on the Hope Scale, 24.51+4.45
in the "Alternative Ways" sub-dimension, and 23.75+3.72 in the "Agent Thinking" sub-
dimension. The mean score of the parents on the Parental Stress Scale was found to be
25.50+£5.95. 1t was determined that the parents' Hope Scale total scores were negatively
and significantly correlated with the Parental Stress Scale scores. Parenting stress and
Hope Scale scores of healthcare workers are affected by many factors and each other. It
is thought that the results of this study will contribute to the determination of parenting
stress and hope levels of healthcare professionals, and to the planning, development,

implementation and evaluation of appropriate intervention methods in case of need.

Keywords: Health Professional, Parent, Parenting stress, Continuous hope



ONSOZ

Bu calisma pandemi siirecinde saglik calisan1 ebeveynlerin stres diizeyleri ile

umut diizeylerinin iligkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmas.

Bu c¢alismanin gergeklestirildigi zamanlar pandeminin yasandigi ¢ok zor
zamanlardi. Bu zor kosullarda anlayisini hi¢bir zaman esirgemeyen ¢ok degerli
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KISALTMALAR VE SEMBOLLER LISTESI

ark. : Arkadaslar

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (ABD Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezleri)

COVID-19: Coronavirus Disease (Koronaviriis Hastalig1)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

H1N1: influenza A Hlnl

H5N1: H5N1 Avian influenza

HIV: Human Immunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi
Sendromu)

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu)

TSSB: Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu



1. GIRIS

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan’da goriilen 2019 koronaviriis hastalig
(COVID-19), salgin1 tim diinyaya hizla yayilmaya devam etmektedir (1). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 30 Ocak 2020'de acil bir durum toplantis1 diizenleyerek yeni tip
Coranaviriisiin (Novel Coronavirus/2019-nCoV) sebep oldugu COVID-19 salgminin

kiiresel diizeyde, endise verici acil bir halk saglig1 sorunu oldugunu ilan etmistir (2).

Tim diinyayr etkisi altina alan COVID-19 salgininda hizmet veren saglik
calisanlar1 sinirli kaynaklarla aylardir hastalarin tani, tedavi ve bakim siireglerinde en 6n
saflarda hizmet vermeye devam etmektedir (2,3). Literatiirde, COVID-19 salginina baglh
olarak hasta ve vaka sayisindaki siirekli artig, artan is ytikii, kisisel koruyucu ekipmanlarin
stirliligl, olaylarin medyada ele alinig bigimi ve yogunlugu, 6zellikle ilk donemlerde
tedavide spesifik ilaglarin eksikligi ve yetersiz destek olmasinin saglik calisanlarinin
ruhsal yiikiiniin artmasina ve ruhsal agidan olumsuz etkilenmelerine neden olmustur (4).
Daha once yasanan salginlarla ilgili yapilan ¢aligsmalarda da salginin akut etkisinden
sonra birgok ruhsal sorunun ortaya ¢ikabildigi ve akut donemdeki ruhsal sorunlarin kalici
hale gelebildigi bildirilmistir. Maunder ve ark. (2003) SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) salgininda hizmet veren saglik ¢alisanlarinin, bulasma riskinin yani sira aile,
arkadas ve is ortamindaki ekip tiyelerine bulastirma riski nedeniyle yogun diizeyde korku
yasadigini bildirmistir (5). Ayrica, Lee ve ark. (2007), salgindan 1 yi1l sonra hayatta
kalanlarin uzun siireli ciddi ruhsal sorunlara yol acabilecek yliksek diizeyde stres ve
anksiyete yasadiklarini1 ve depresif belirtiler gosterdiklerini ortaya koymustur (6).
COVID-19 siirecinde bir yandan mesleki gorevlerini, diger yandan es, ebeveyn ve ¢ocuk
gibi toplumsal rollerini yerine getirmeye c¢alisan saglik calisanlarinin yogun diizeyde
strese maruz kaldigi, yasanan bu yogun stresin, psikososyal sorunlari da beraberinde

getirdigi bildirilmistir (4).

Calvano ve ark. (2021) COVID-19 salgini sirasinda ebeveyn olmanin son derece
zor oldugunu ve ebeveynlerin ayni anda ¢esitli talepleri karsilamak zorunda kaldiginmi
belirtmistir (7). Bu siire¢, pandemiyi kontrol altina almaya yonelik kisitlamalar, evde
uzaktan egitim, sosyal mesafe dnlemleri ve aile baglaminda derin ve karmasik bir etkiye

sahip olan izolasyon durumlari nedeniyle aileler i¢in 6zellikle zorlayicidir (8,9).
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Ozellikle evden ¢alisma imkaninin olmamasi, ekonomik zorluklar ve sosyal
kisitlamalar, saglik calisani olan ebeveynlerin daha da zorlanmasina neden olmaktadir
(8-11). Pandeminin giinliik aile yasaminda neden oldugu kokli degisikliklerin, saglik
caligani olan ebeveynlerin ebeveynlik roliinii yerine getirmede zorluga neden olabilecegi,
bireyin stresini ve aile i¢i gerginligi artirabilecegi ve bunun cocuklarin ihtiyaglarin

karsilayamama ve ihmal gibi olumsuz sonuglara yol agabilecegi one siirtilmiistiir (12,13).

Ebeveynlik roliiniin yerine getirilmesi veya getirilmesinin oniindeki engeller
ebeveynlik stresinin yasanmasina neden olur. Iyi bir ebeveyn olma gerekliliginden
kaynaklanan bu durum stresin 6zel bir alam1 olan ebeveynlik stresi olarak
tanimlanmaktadir (14). Ebeveynlik stresi; anne-baba olmayla iliskili olarak ¢ocuk sahibi
olmanin gerektirdigi goérev ve sorumluluklara karsi uyum saglamaya yonelik yasanilan
fizyolojik ve psikolojik tepkilerden olusan bir siire¢ olarak tanimlanirken; is yiikii fazla
olan ve stres diizeyleri yliksek olan anne babalarin ebeveynlik stresi yasadigi ifade
edilmistir (15). Calvano ve ark. (2021) pandemi siirecinde ebeveynlik stresinin dnemli
ol¢iide arttigini, ebeveynlerde anksiyete ve depresyon sikligimin yiikseldigini bildirmistir
(7). Cakmak ve Oztiirk (2021) tarafindan yapilan calismada ebeveynlik stresinin,
ebeveynlerin isi, is ortami, evlilik iliskileri, giinlik sorunlari ve ¢ocuklarinin
ozelliklerinden etkilendigini, 6zellikle okul ¢aginda ¢ocugu olan saglik ¢alisanlarinda
cocuklarii kontamine etme endisesinin ve ebeveyn stresinin oldukga yiiksek oldugu
bulunmustur (16). Bu durum bir yandan saglik calisanlarinin ¢ocuklariyla kurduklar:
iliskinin niteligini ve ailenin stres diizeyini etkilerken diger yandan c¢alismaya tutkunluk

ve ¢alisma istegini de etkilemektedir (17,18).

Pandemi siirecinde saglik ¢alisani olan ebeveynlerin yasadiklari anksiyete, korku,
belirsizlik, stres, karantina, sosyal izolasyon ve sosyal kaynaklardaki degisiklikler saglik
calisanlarinin umutlarini ve psikolojik refahlarin1 6nemli dlgiide etkilemistir (19). Staats
ve Stassen’in tanimina goére umut; gelecekteki olumlu beklentilerin olumsuz gelecek
diisiincelerinden yiiksek olmasidir ve umut diizeyi bireylerin ruhsal ve fiziksel saglik
kosullarindan, yasam Kkalitelerinden, 6z yeterliliklerinden etkilenir (20). COVID-19
salgini sirasinda yapilan ¢alismalarda, saglik calisanlariin toplum drneklemine gore daha
fazla umutsuzluk yasadig bildirilmistir (21,22). Ozellikle ¢cocuklarma bakmakta giicliik
cekenlerin umutsuzluk, siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (21).



Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 salgin1 ve bu sorunla miicadelede en 6n safta
yer alan saglik c¢alisanlarinin ruh saghg: ve aile siireglerinin saglikli siirdiiriilmesi,
yalnizca hizmetlerin devamli ve giivenli bi¢cimde yiiriitiilmesi i¢in degil ayn1 zamanda
salginin kontrol altina alinmasinda ve bakim kalitesinin ylikselmesinde de hayati 6neme
sahiptir (1). Bu nedenle, pandemi siirecinde saglik calisan1 olan ebeveynlerin stres
diizeyleri ile umut diizeylerinin belirlenmesi; psikososyal destegin saglanmasi, olasi
ruhsal sorunlarin erken donemde 6nlenmesi ve uygun miidahale hizmetlerinin sunulmasi
acisindan 6nemlidir. Ayrica saglik ¢alisani olan ebeveynlerin bu siirecte etkili bir bigimde
desteklenebilmesi icin stres ve umut hakkinda derinlemesine bilgi edinilmesi yapilacak

miidahalelere yol gosterici olacaktir (23).

Salgin sirasinda onemli gorev {iistlenen saglik calisani olan ebeveynler, 6n
goriilemeyen riskler bakimindan dezavantajli konumdadir ve Tiirkiye’de de COVID-19
hastalarmin tam, tedavi ve bakim siireglerini yiiriitmektedirler. Ulkemizde pandemi
stirecinde saglik calisan1 ebeveynlerin stres diizeyleri ile umut diizeylerini incelemek
amaciyla yapilan ilk galismalardan biri olan bu arastirma sayesinde, uluslararasi farkl bir
cografya ve kiiltiirden sonuglarin literatiire kazandirilmasi yoluyla mevcut bilginin
kapsaminin genisletilmesi hedeflenmektedir. Mevcut arastirmanin ¢iktilarinin, iilkemizde
pandemi stirecinde saglik ¢alisan1 ebeveynlerin yasadiklar: stres ve umut diizeyiyle ilgili
bakis acgisin1 ortaya koymast agisindan onemlidir. Bu calismanin ¢iktilar1 kurumlara,
calisanlarin stres diizeylerini azaltmaya yonelik i¢in gerekli dnemlerin alinmasinda yol
gosterici olabilir. Ayrica, bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, Tiirkiye’de pandemi
siirecinde saglik calisan1 ebeveynlerin stres diizeyini azaltilmas: ve umut diizeyinin
arttirilmasi i¢in planlanacak psikososyal destek caligmalarinda yol gosterici olabilir.
Saglik ekibi bu siiregte her ne kadar birlikte hizmet verse de saglik ¢alisan1 ebeveynlerin
stres ve umut diizeyi farkli olabilir. Bu nedenle pandemi siirecinde saglik caligsani
ebeveynlerin stres diizeyleri ile umut diizeylerinin belirlenmesi mevcut literatiirdeki

bilginin kapsamini genisletebilir.

Bu arastirmanin amaci; pandemi siirecinde saglik calisan1 ebeveynlerin stres

diizeyleri ile umut diizeylerinin iliskisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi Kavram

“Pandemi” kelimesi, kokenini Yunancadan alan bir veya daha ¢ok kitay1 ya da
tiim diinyay1 etkileyen salgin hastaliklara verilen genel bir isimdir (24). Hastalia sebep
olabilecek enfeksiyon ajaninin duyarli canli mikroorganizmaya direkt veya indirekt
yollarla girerek bulasici hastalik olusturup ¢ok fazla sayida farkli canliya bulasip hastalik
olusturmasina salgin denir (24). Bu kavramin taniminin ¢ok genis oldugu gbéz Oniine
alindiginda, pandemilerin 1liman giiney ve kuzey yarim kiirelerdeki iilkelerde hemen
hemen her yi1l meydana geldigi sdylenebilir. Ancak, bu salginlar mevsimsel salginlar

olarak tanimlandigindan, pandemi olarak kabul edilmemektedir (25).

Diger yandan bir hastaligin meshur olusu veya 6liimciilliigiintin yiiksek olmast
onu pandemi olarak adlandirilmasinda yeterli degildir, pandemi olarak tanimlanabilmesi
icin aym zmanda bulasiciligmin da olmasi gerekmektedir. Ornegin kanser, yaygin
goriilen ve mortalite oranm1 yiliksek bir hastaliktir fakat bulasict olmadig i¢in pandemik
hastalik olarak kabul edilmemektedir. Salgin hastaliklar ¢ok tipiktir ve kendine 6zgii
seyirleri vardir. Pandemide kisa siirede saglikli kisiye bulasma, akut olarak ve zorlu
seyretme, ¢ok zaman ge¢gmeden de hastalarin 6limii veya tamamen iyilesmesi s6z
konusudur (24).

2.2. Pandemilerin etkileri

Pandemiler ve ortaya ¢ikan bulasici hastalik salginlar1 dahil olmak iizere bulagici
hastalik felaketleri, diinyada yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olma potansiyeline
sahiptir. Bu nedenle kiiresel mortalitenin 4/3’ne karsilik gelebilirler (26). Insanlik,
topluluklar halinde yasamaya basladigi donemden itibaren tarih boyunca cesitli salgin
hastaliklar, pandemiler ve dogal afetlerle miicadele etmistir ve etmeye de devam
etmektedir. Ge¢gmiste gerek kiiresel gerekse bolgesel diizeyde yasanan salgin, pandemi
ve dogal afet gibi felaketlerin birgogunun tistesinden gelmek oldukga zor olmus hatta ¢ok
sayida insan bu salginlarda ve afetlerde hayatini kaybetmistir (27). O donemlerde insanlar
pandemilerin neden oldugu Kkitlesel oGliimler karsisinda garesiz kalmis, neden ve
sonuglarii1 anlamakta zorluk ¢ekmistir. Bu nedenle ¢ogunlukla dogaiistii varliklarla

aciklanmaya calisilmistir (24).



Bulasici hastalik salginlari, HIV, HIN1, H5N1 ve SARS salginlar1 ve pandemileri
ekonomik ve bolgesel istikrari tehdit etmek i¢in sinirlar1 kolayca asabilmektedir (26). Bu
durum, bazen 6liimciil olan sonuglarin 6tesinde, bir dizi olumsuz sosyal, ekonomik ve

politik sonuglara neden olmaktadir (28).

Ondérdiincii yiizyilda 'Kara Oliim' vebas1 Avrupa niifusun %50’ sinin Sliimiine
neden olmustur (29). Benzer sekilde, Pandemik influenza 2009-2010 yillarinda tahmini
8.870-18.300 oliimiine neden olmustur. Ayrica sadece Oliimlerin degil, ayn1 zamanda
saglik bakim sistemleri, hayvan sagligi, tarim, egitim, ulagim, turizm ve finans sektoriinde
de olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (26). Kisacasi, bir pandemi olay1

ekonomik ve sosyal dokunun tiim y6nlerini yogun bir sekilde tehdit etmektedir (30).

Sirastyla 2003'teki SARS ve 2013 ve 2015'teki Ebola salginlari, Cin ve Bati
Afrika'daki ekonomileri ve sosyal diizeni bozarak 6liim ve hastaliga neden olmustur.
Ayrica SARS nedeniyle yalnizca 6 ay igerisinde diinya ¢apinda 700'den fazla Gliime
(neredeyse %9) ve 8000'den fazla bireyin enfekte olmasina neden olmustur (31). Ayrica
ebola ve diger pandemiler ailelerin ve topluluklarin yasam kalitesini diistirmistiir. Ebola,
egitim, ulasim ve turizm gibi temel hizmetleri bozmus, Bati Afrika ekonomilerini ve

Afrika'nin 6tesinde kiiresel etkileri ile niifusu azaltmistir (30).

Mayis 2009 Meksika'da insandan insana bulasabilen yeni bir HIN1 viriisiiniin
ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (26). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC),
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en yiiksek HIN1 sezonunun Nisan 2009 - Nisan 2010
arasinda oldugunu ve bu donemde 43-89 milyon vaka, 195-403 bin hastaneye yatis ve
8.870— 18.300 oliim bildirildigini belirtmistir (32).

H5N1 enfeksiyonu 2003 yilinda ortaya cikarak 2008 yili sonuna kadar devam
eden bir bulasic hastaliktir. Oliimler dahil olmak iizere dzellikle Asya ve Avrupa iilkeleri

olmak tizere 15 iilkede 387 insani etkilemistir (33).
2.2.1. COVID-19 Pandemisi

Insanlik, hizla tiim diinyay1 olumsuz etkileyen yeni ve siddetli akut solunum
hastaligr olan koronaviriisiin (SARS-Cov-2) viriisiiyle kars1t karsiya kalmistir. 2019
Corona viriisii hastaligi (COVID-19) salgmni, DSO tarafindan ilk olarak Aralik 2019'da

Cin'den bildirilen hastalik olarak uluslararas1 acil bir halk sagligi durumu olarak ilan



edildi. Avrupa, Amerika ve Asya'dan bir¢ok iilkeyi ciddi sekilde etkilemekte ve hala
hastalik yiikiinii genisletmektedir (4). Diinya niifusunun biiyiik bir kismi, Cin'den sonra
daha fazla hastalik bulagsmasini 6nlemek i¢in iilkelerin ¢ogunda uygulanan iilke ¢apindaki
kilitlenmeler ve ev hapsi stratejileri nedeniyle su anda dncelikle evlerinde kalmaktadir
(34). Bu 6ngoriilemeyen, hizla yayilan bulasic1 hastalik evrensel farkindalik, endise ve
sikintrya neden olmaktadir ve bu durum degisen yasam kosullarina uyum saglamak igin
dogal psikolojik yanitlar olarak kabul edilmektedir (4). Bununla birlikte, pandeminin
gidisat1 ile ilgili stirekli degisen bilginin tiim formlarinin ve akiginin neredeyse ¢evrimici
sosyal ag hizmetleri yoluyla elde ediliyor olmasi ve bu sekilde yayilan mesajlarin gii¢lii
etkisi, psikosomatik sorunlara neden olmaktadir. Sonug olarak, COVID-19 ile ilgili hizla
gelisen kitle histerisi ve panik, toplumda uzun vadede viriisiin kendisinden daha da zararl
olabilecek kalic1 psikolojik sorunlara neden olabilir (35). Onceki ¢alismalar, bu tiir
kiiresel pandemide zihinsel refahin genel anlamda olumsuz etkilendigini ortaya
koymustur (36,37).

2020 Ocak ve Subat aylarinda Cin'de yaklasik 200 sehirden 1200'den fazla denek
arasinda yapilan bir caligmada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin COVID-19'un
psikolojik etkisini orta-siddetli olarak derecelendirdigi; neredeyse tigte birinin orta-
siddetli anksiyete belirtileri ve siddetli depresif belirtiler gosterdigi bildirmistir.
Katilimcilarin %75'inden fazlasi aile tiyeleri hakkinda endise yasamistir (38). Cin'den
yaklagik 53.000 katilimci igeren COVID-19 Posttravmatik Tehlike Endeksi (CPDI)
skorunu kullanarak yapilan biiyiik niifusa dayali aragtirma, ¢aligma popiilasyonunun 1 /
3'tinden fazlasini hafif- orta ve siddetli seviyelerde psikolojik sikinti yasadigini; anksiyete
siklig1, depresyon, 6zgiil fobiler, bilissel degisim, kaginma ve kompulsif davranis, fiziksel
semptomlar ve sosyal islevsellik kayb1 gibi problemlerin yasandigimi bildirmistir (39).
Diger yandan 18000 kisi ile yapilan bir baska ¢alismada, COVID-19'dan sonra anksiyete,
depresyon ve 6fke gibi olumsuz duygularin arttigini, ayrica bireylerde mutluluk ve yasam
doyumu gibi olumlu duygularin 6nemli 6lgiide azaldigi belirtilmistir (40). Kadin cinsiyet,
geng yas, egitim durumu yiiksek olan, miyalji, bas donmesi gibi spesifik fiziksel
semptomlar1 olan kisiler, COVID-19'un daha olumsuz psikolojik etkilerine maruz
kalmaktadir. Ayrica bu bireylerin daha yiiksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyona
maruz kaldig1 bulunmustur (39-41). Psikolojik sikint1 diizeyleri, sosyal medyadan gelen
bilgi, temel ve tibbi kaynaklarin karsilanabilirligi ve yerel halk saghgi sistemlerinin

etkililiginden de etkilenmistir (41).



Dogu Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin gogunun karantina
sirasinda finansal kisitlama konusunda endiseli oldugunu, neredeyse dortte birinin
depresif belirtiler yasadigini ve iigte birinin bu “yeni normal” ile uyum saglamanin zor
oldugunu ifade ettigini bildirmistir. Ayrica katilimcilarin %25,6's1t COVID-19'u bir tehdit
olarak kabul ettigini belirtmistir (42).

Cin'de COVID-19 salgim1 sirasinda kolej ogrencilerindeki kaygi miktari ile
kisitlamalardan etkilenen akademik faaliyetler, giinliik yasam programlarinin gecikmeleri
arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmustir (43). Uzun siireli karantina, toplum
hizmetlerinin kullanilamamasina ve birgok endiistrinin ¢okmesine neden olarak yerel ve
ulusal ekonomik istikrar tizerinde olumsuz bir etkiye neden olmaktadir. Boylece,
COVID-19 salgim1 sirasinda mali kayiplar ya da issizligi tecriibe edenlerin yasadigi
olumsuz duygular artmaktadir. Acil saglik hizmetleri de ulasim tesislerinin

yetersizliginden kaynaklanan kilitlenmelerden etkilenebilir (43).

COVID-19 nedeniyle dostlarin, meslektaslarin ve sevdiklerinin 6liimlerinde
vedalagamayan, cenazelerinden mahrum kalan insanlar i¢in 6tke, kizginlik, psikolojik
travma ve uzun siireli psikiyatrik sorunlara maruz kalmasi olasidir. Bu pandemi sirasinda
kiiresel diizeyde artan aile ici siddet ve kadm istismari raporlar1 bildirilmektedir. insanlar
tizerinde hastalik yayilimi ve pandeminin zorlu siirecinden kaynaklanan digerlerine karsi
giivensizlik duygular, devletin ve saglhk hizmeti sunan saglik calisanlarinin

verimliliklerini zorlayabilir (44).

COVID-19, diinya capinda bir¢ok iilkenin temel hastalik kontrol araci olarak
erken karantina dnlemlerini uygulamasi gerektirmistir (34). Fiziksel acilarin yani sira,
bu karantinanin kisisel ve niifus diizeylerinde ruh saglig1 ve refah1 lizerindeki sonuglari
cok farklidir. Ulke ¢apinda kilitleme programlari tarafindan uygulanan karantina ve
kontrol kayb1 gibi faktorler nedeniyle kaygi ve sikinti artabilir. Ailelerin ayrilmaya,
hastalik ilerlemesinin belirsizligine, temel ihtiyaclarin saglanamamasina, finansal
kayiplara, genellikle bir pandeminin erken safhasinda medya araciligiyla uygunsuz
iletisim yoluyla biiyiitiilen risk algisina bagl bu stres yogunlasabilir (5,45,46) Onceki
salginlar, karantinanin psikolojik etkisinin, sinirlilik, enfeksiyona yakalanma ve
enfeksiyonu aile iiyelerine yayma korkusu, o6fke, karisiklik, hayal kirikligi, yalmzlik,
inkar, endise, depresyon, uykusuzluk, umutsuzluk ve intihar dahil olmak tizere bu

sonuglarin u¢ noktalarina kadar degisebilecegini bildirmistir (47—49). Siipheli izole



vakalar saglik durumlar1 hakkinda belirsizlik nedeniyle kaygidan muzdarip olabilir ve
tekrarlanan ates kontrolleri ve sterilizasyon gibi obsesif kompulsif semptomlar
gelistirebilir (40). Ek olarak, travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya ¢iktigini ve TSSB

semptomlarinin karantina siiresi ile pozitif olarak iliskili oldugu belirlenmistir (45).

Karantina sonrasi psikolojik etkiler, 6nemli sosyoekonomik sikint1 ve finansal
kayiplara bagl psikolojik belirtileri arttirabilir (45). Bir diger 6nemli husus, karantinaya
alman kisilerle ilgili ayrimcilik, siiphe ve mahalle tarafindan kaginma, miilklere iliskin
giivensizlik, igyeri Onyargisi ve salginlarin kontrol altina alinmasindan sonra bile
damgalanma ve toplumsal red seklinde sosyal olaylardan geri ¢ekilme olabilecegi
bildirilmigtir (45). Saglik hizmeti saglayicilarinin da karantinaya alinmalari ve siirekli
psikolojik olarak daha fazla etkilenmeleri nedeniyle halktan daha fazla damgalanma
algilamalart muhtemeldir. (COVID-19 ile enfekte olan (veya izolasyon veya karantinaya
ihtiya¢ duyan) (veya siiphelenilen) cocuklar korku, kaygi ve diger psikolojik etkiler
acisindan dikkatli izlenmelidir (47).

Olduk¢a onemli olan ancak siklikla gézden kagirilan bir konu COVID-19
salgiminin ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki psikolojik etkisidir (50). Gelisim psikolojisi
arastirmalar1, erken ¢ocukluk doneminde c¢evresel faktorler aracihiiyla Ggrenilen
deneyimlerin, biligsel, duygusal ve psikososyal beceri gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bir asama
oldugunu ayn1 zamanda yasam boyu davranis ve basari i¢cin de temeller olusturdugunu
biiyiik 6l¢iide tespit etmistir (51). COVID-19 gibi ciddi bir salgin sirasinda, okullarin,
parklarin ve oyun alanlarinin kapatilmasi gibi toplum temelli kisitlama programlari
cocuklarin olagan yasam tarzini bozacak ve sikinti ve karigikligi potansiyel olarak
artiracaktir. Hem kiigiik hem de biiyiik ¢ocuklar bu degisikliklerle basa ¢ikmak zorunda
kaldiklarinda daha talepkar hale gelebilirler ve sabirsizlik, sikinti veya diismanlik
sergileyebilirler. Monotonluk, hayal kirikligi, sinif arkadaglari ve 6gretmenlerle yiiz yiize
iletisim eksikligi, evde yeterli kisisel alan eksikligi ve kilitlenmeler sirasinda aile mali
kayiplar1 gibi stres faktorleri, potansiyel olarak zahmetli ve hatta uzun siireli olumsuz
zihinsel sonuglar tetikleyebilir (52). Glinliik rutin degisiklikleri, ev hapsi ve enfeksiyon
korkusu arasindaki etkilesim, bu istenmeyen zihinsel reaksiyonlar1 daha da
siddetlendirerek kisir dongiliye neden olabilir (53). Avrupa'dan yapilan bir ¢aligma, 2009
yilmin HIN1 domuz gribi salgini ile ilgili olarak ebeveynlerin ve ¢ocuklarin korkulari

arasinda anlaml bir iliski oldugunu gostermistir. Ayrica, ¢ocuklarin hastalik hakkindaki



korku reaksiyonlari ile ebeveynlerinden elde edilen HIN1 ile ilgili tehdit algis1 arasinda

dikkate deger pozitif korelasyonlar ortaya koymustur (54).

COVID-19 hastalarina bakan saglik c¢alisanlariin  karantinaya alinmasi
gerektiginde ebeveyn-cocuk olarak uyum giigliigii c¢ekebilirler. Anlik veya siirekli
ebeveyn-cocuk ayrimi, kendileri veya sevdiklerinin yasamlar1 i¢in endise duymasi
nedeniyle ¢ocugu gerginlestirebilir ve uzun siireli psikolojik etkiye neden olabilir Bir
cocugun hastalandiginda hospitalizasyonu ailesi i¢in ne kadar travmatikse ayni sekilde
ebeveynlerin ikisi ya da birinin hastalanip hastaneye yatmasi da ¢ocuklar i¢in oldukca

travmatik oldugu bildirilmistir (55).

Onceki ¢alismalar, pandemilerin genel popiilasyona uygulayabilecegi yogun ve
genis bir psikososyal sonuc yelpazesini tartismistir. Insanlar hakli olarak hastaligin
ongoriilemeyen belirsizlikleri, enfekte olma korkusu nedeniyle negatif psikolojik tepkiler
iiretebilir ve ‘coronaphobia’ riski olasidir (56). Hastalik salginlari sirasinda, ilk 6liim
haberi, yeni vakalarin hizlanmasi ve medyanin genis ilgisi insanlarin durumdaki
korkularini, hayal kirikliklarini, ¢aresizligini ve kaygilarini artirabilir. Bu, endiseli halk
tarafindan klinisyenler ve hastalar arasinda salgin kontrol programlarina zararli
olabilecek ve sosyal istikrar1 engelleyebilecek ¢atismalara yol agabilecek yanlis korunma
ve yardim arama davraniglariyla sonuclanmaktadir (57). Asir1 endise duyan halk, acil
durum ve temel hizmetlerin kisitlanmasiyla nedeniyle kitlik konusunda endise duyabilir
ve bu gercekci olmayan panik, giinliik temel ihtiyaglar veya kaynaklar (el dezenfektant,
ilaclar, koruyucu maskeler ve hatta tuvalet kagidi gibi) stoklanmasina iliskin yanlis
hislere yol agabilir. Bu “siirii davranis1” topluluk iizerinde zararli bir etkiye sahip olabilir

bu da sosyal bozulmaya ve adaletsizliklere yol agabilir (58,59).
2.2.2. Pandeminin saghk ¢alisanlar iizerine etkileri

Birgok arastirma COVID-19 pandemisinin bir¢ok sektorde biiyiik sorunlara yol
actigimi gostermekle birlikte bu savasta 6n cephede miicadele eden saglik personelini
daha da derinden etkilemistir (60). Kanada, Tayvan ve Hong Kong'dan 2003 SARS
salgini ile ilgili ¢alismalarda, SARS'a kars1 savasan saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
nasil biiyiik psikolojik morbiditeye yol actigr tartisilmistir (36,61,62). Tayvan'daki 2003
SARS salgini sirasinda, SARS {initesinde c¢alisan hemsirelerin, SARS dis1 birimlerden
daha depresif semptomlar gosterdigi ve uykusuzluktan muzdarip oldugu belirtilmistir.



Psikiyatrik semptomlarin ortaya c¢ikmasi ise, SARS hasta bakimina dogrudan maruz
kalma ile iligkili bulunmustur (63). 2003 yilinda {i¢ yil siiren SARS salgini1 sonrasinda
bile, Pekin, Cin'deki 6nemli sayida hastane calisanlarinin bazilarinda Travma Sonrast

Stres Bozuklugu (TSSB) oldugu saptanmustir (37).

Benzer sekilde, COVID-19 gibi, kotii bilinen bulasici hastalik salginlar1 hakkinda
kaciilmaz stres, korku ve endise, saglik hizmeti saglayicilar1 ve bankacilar, polisler,
silahl1 kuvvetler gibi diger cephe calisanlar1 i¢in daha yiiksek risk tagimaktadir.
Karantinaya alinan hastanelerde COVID-19 vakalari, COVID-19'dan bir akraba veya
arkadasin 6liimii yahut hastalig1 ve virlisin 6liimciilliigii nedeniyle artan tehlike algisi
saglik calisanlarmin zihinsel refahini olumsuz yonde etkileyebilir (47,64) Cin gibi
COVID-19 ile yogun bir sekilde enfekte olmus iilkelerden tip uzmanlari, ani asiri ¢alisma,
konsantrasyon azligi, yetersiz koruma, optimal hasta bakimi vermeme, hayal kiriklig1 ve
izolasyon nedeniyle olumsuz performans baskisinin yani sira artan olumsuz psikiyatrik
sonuglar yasamistir (4,65) Cin'de COVID-19 salgininin yayilmasi ve kontrolii sirasinda,
hemsireler arasinda “travmatizasyon” ile iligkili psikolojik olarak stresli olaylar
bildirilmistir (66). Hindistan gibi gelismekte olan iilkelerde, ¢ogunlukla saglik sisteminin
asirt yiikii altinda calisan COVID-19 vakalarinin artislarinin doktorlar ve hemsireler
arasinda akut kaygi ve strese neden olmas1 muhtemeldir. Bu stres, hastanede gerekli el
hijyeni araglarinin yetersiz tedarik edilmesi ve bulasma riski en yiiksek olan saglik bakim
uzmanlarinin Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) sikintisi ile baglantili olabilmektedir
(67,68). Lai ve ark. (2020) koronaviriis salgin1 sirasinda, hastay1 karsilama kliniklerinde
calisan veya COVID-19 hastalarimi tedavi eden saglik c¢alisanlariyla iilke ¢apinda
yaptiklar1 calismada, yanit verenlerin yarisinda en az hafif depresyon ve licte birinde
uykusuzluk, hekimlerin %14'linilin ve hemsirelerin yaklasik %16'sinin orta veya siddetli
depresif semptomlar saptanmigtir. Arastirmacilar, ayrca kadin olmanin ve cephenin 6n
saflarinda calismanin anormal stres semptomlari gelistirmek i¢in dogrudan ve bagimsiz
risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir (4). Benzer sekilde kadin doktorlarla yapilan bir
calisma, kadin doktorlarin tiilkenmislikleri ile sosyal destek algis1 arasinda negatif yonde

bir iliski saptamistir (38).

Maunder ve ark. (2003) pandemi sirasinda hasta meslektaslari ile ilgilenmenin,
hastane personelinin yetkinlikleri ve becerileri ile ilgili kaygilarin1 arttirarak zihinsel
olarak daha savunmasiz hale getirebilecegini gostermistir (5). Diger yandan bulasici

hastalik pandemileri sirasinda ve sonrasinda, saglik ¢alisanlari i¢in davranissal ve zihinsel

11



saglik miidahaleleri olduk¢a 6nemlidir (69). Kang ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir
calismada saglik calisanlarinin, COVID-19 nedeniyle dehsete diistiigiini, is birligi
yapamadiklarini, panige kapilan ve damgalanan hastalarla basa ¢ikmada zorlandiklarini
bildirmistir ve bu durumun klinisyenler arasinda ilgisizlik ve geri ¢ekilmeye neden
oldugunu belirtilmistir (65). Dogrulanmis/siipheli COVID-19 hastalariin bakimi ile
dogrudan iliskili saglik hizmeti veren calisanlarin ¢ogu izolasyon ve karantinaya
alinmaktadir. Enfeksiy6z bir hastalik salgini sirasinda aileden ayr1 kalmak, saglik hizmeti
personellerine muazzam bir duygusal zarar yaratabilir. Hastanelerde giindiiz gorev yapan
ve eve donmek zorunda kalanlar, 6zellikle agir ve olumsuz sonuglar gelistirme riski daha
yiiksek olan kronik hastaliga sahip yasli iiyelerle yasiyorlarsa hastaligi kendi aile
tiyelerine aktarma korkusu konusunda derin endise gelistirme riski altindadir (68). Kesin
tedavi ve onleyici asilarin olmamasi, viriisiin belirsiz inkiibasyon siiresi ve olasi
asemptomatik bulasmasindan dolay1 klinisyenler arasinda stres olusmasina neden
olmaktadir. KKE ve uygun enfeksiyon kontrol prosediirlerinde egitim eksikligi,
degersizlik hissi ve izolasyon, saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda 6nemli Glgiide
tikenmislige ve geri ¢ekilmeye neden olabilmektedir (10). COVID-19 hastalarinin
oliimiinden sonra doktorlara yonelik saldir1 haberleri ve ikamet eden hekimlerin kiralanan
evlerinden tahliyeleri, siklikla gosterilen pandemi haberleri arasinda yer almaktadir (70).
Bu olaylar takiben meydana gelen duygusal bozulmalar kisa ve uzun vadede saglik
calisanlarinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir ve yaygin psikiyatrik hastaliklari
tetikleyebilir (71). DSO, saglik calisanlarinin bu zorlu calismalarini gdz oniinde
bulundurdugu i¢in saglik personeline psikososyal destek verilmesini ve yeterli sayida

nitelikli personel sayisinin arttirilmasini 6nermistir (72).
2. 3. Ebeveynlik Stresi

Ebeveynlik; hamilelikle birlikte baslayan bir¢ok karmasik duyguyu igerisinde
barindiran, ¢evresel, toplumsal, ekonomik, psikolojik ve sosyokiiltiirel yapidan etkilenen,
anne ve babanin yasamlarinda koklii degisimler meydana getiren bir dontistimdiir (73).
Ebeveynlik stresi, ebeveynlik talepleri kisilerin kaynaklarindan daha biiyiik oldugunda
ebeveynlerin veya ebeveyn roliindeki kisilerin degisen derecelerde yasadiklari stres
olarak tanimlanir (74). Diger yandan ebeveyn stresini anne-babaligin gerekliliklerine

kars1 verilen olumsuz psikolojik tepkiler olarak agiklayabiliriz (75).



Insanlar1 farkli derecelerde etkileyen stres insan yasammin kaginilmaz bir
yoniidiir. Beklenen yasam degisikliklerinden biri olan ebeveynlige ge¢is, insanlar igin bir
stres kaynagi olabilir (76). Bununla birlikte, bu ge¢is sirasinda meydana gelen rol
degisiklikleri ve cocugun artan talepleri, ebeveyn olma ile iligkili algilanan stresi
etkilemektedir (77). Ebeveyn olmak yetiskinlik zamaninin en 6nemli ve en biiyiik
sorumluluklarindandir. Kisiler ebeveynliklerini yerine getirmeye calisirken disaridan
gelen her tiirlii olumsuzluk, ¢atisma, engellenme ve zorluk ebeveynlerin stres yasamasina

neden olur (15).

Baker ve ark. (2002) ebeveynlik stresinin ¢ocuk sahibi olma sorumluluklarina
uyumdan kaynaklanan fizyolojik ve psikolojik tepkiler icerdigini belirtmistir.
Ebeveynlerin algilanan bu stresi, ebeveyn-¢ocuk iliskisinin kalitesini belirledigini ve

ebeveynlik davraniglarini olumsuz etkiledigini bildirmistir (78).

Ebeveyn stresinin nedenlerini olusturan ti¢ temel faktér tanimlanmistir. Bu
faktorler; cocuk, ebeveyn, cocuk-ebeveyn iliskisidir. Ebeveyn ozellikleri, c¢ocuk
ozellikleri (talepler, hiperaktivite, adaptasyon, vb.) ve yasam stresi ebeveynlik stresinin
seviyesini etkiler (79). Bununla birlikte, ebeveynlik stresinin, huzursuzluk, hiperaktivite,
cocuklarda dikkat eksikligi, ebeveynin beklentisinin ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve
duygusal 6zellikleri ile eslestirilmesi ve ebeveynin sagligi ile iligkili oldugu bulunmustur
(80).

Ebeveynlik stresinin degerlendirilmesi, ¢cocugun gelisimsel 6zellikleri agisindan
da onemlidir. Bu baglamda, literatiirde gelisim gii¢liigii ¢eken ¢ocuklarin ebeveynleri
tizerinde yapilan galismalar ¢aligmalar yaygindir (81,82). Bu galismalar, gocuklarin
gelisimsel gecikmeleri ve ¢ocuklarin saglik sorunlari ile yetistirilmesinin daha yliksek
ebeveynlik stresi ongordiigiinii gostermistir (83). Ote yandan, normal gelisimsel
ozelliklere sahip ¢ocuklarin ebeveynleri de yiiksek ebeveynlik stresine sahip olabilirler

(15).
2.3.1 Ebeveynlik Stresine iliskin Kuramsal Modeller
Abidin Stres Modeli

Ebeveynlik stresine dair ilk model ve 6lgme aract Abidin (1995) tarafindan

gelistirmistir. Abidin (1995) bu modelde ebeveynlik stresinin yalnizca g¢ocuk veya
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ebeveynlerle iligkili degiskenlerden degil; hem ebeveynlerin ve g¢ocuklarin Kkisilik
ozelliklerinden, hem de ebeveynlerin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre sartlarindan ve es
iligkilerinden etkilendigini ifade etmistir. Bu modele gore, ebeveynin kisiligi ve saghig,
ebeveynin rol baghlig1 ve ebeveynlik roliindeki yeterlik duygusu, rol kisitlamalari, sosyal
destek algist ve es iliskileri ebeveynlik stresini etkileyen dnemli faktorlerdir. Ayrica modele
gore, ebeveynin duygusal yeterlik ve depresyon diizeyi, kisiligini etkiler, ebeveynin kisiligi
de ebeveynin gecmis baglanma Oykiisii araciligiyla algiladig: stres diizeyini etkilemektedir
(84). Diger yandan ebeveynlik stresini etkileyen bir diger faktér de ¢ocugun kisilik
ozellikleridir. Abidin, Austin ve Flens (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, cocugun yasamdaki degisiklerine adaptasyon becerisi, anne-
babayla kurdugu iliskinin kalitesi, ebeveynlerle iliskisinde sik sik talepkar olmasi, ¢cogunlukla
negatif duygudurum o6zelliklerine sahip olmasi, fiziksel, duygusal ve bilissel 6zelliklerinin
ebeveynlerin beklentileriyle uyumsuz olmasi, ebeveynlerin anne-baba roliinde giicliik
hissetmelerine ve stres diizeylerinin yiikselmesine neden olmaktadir (85). Ayrica Abidin
(1995)’e gore stres ebeveynlik, ebeveyn rolii ve onlarla basa ¢ikabilme algilanmasi igin

gerekli kaynaklar arasinda tutarsizlik nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (84).

Webster-Stratton Stres Modeli

Webster-Stratton (1990), cocuktaki davranis sorunlarindan etkilenen, diger yandan
cocuktaki davranig sorunlarim tetikleyici bir faktor olarak gorev alan ebeveyn stresini,
ebeveynlik ve aile 6zellikleri baglaminda agiklamaya calismistir. Bu modelde aile dis1 stres
faktorleri, kisilerarasi stres faktorleri ve cocuktan kaynaklanan stres faktorleri ile alinmistir.
Stresli yasam aktiviteleri ve giinliik yasamin zorluklar1 aile dis1 stres faktorleri olarak
tanimlanirken, ayrilik, bosanma ve evlilik stresi kisileraras1 stres faktorleri olarak
tamimlanmustir. Bunlara ek olarak ¢ocugun zor mizagli olmasi ve ¢ocugun kisilik gelisiminin
cocuktan kaynaklanan stres faktorleri arasinda yer aldigini ve ebeveyn stresini etkiledigini
One stirmiistiir. Modelde, bu tig stres faktoriin, ebeveynin davranisini dolayisiyla da ¢ocuktaki
davranig sorunlarini ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir. Bu modelde her bireyin farkli stres
tepkileri oldugunu, bazi ebeveynlerin yogun stres altinda olsa dahi yetkinliklerini
koruduklari, bazilarinin ise stresin olumsuz etkileriyle basedemedikleri ve daha yogun kaygi
ve stres hissettikleri ifade edilmistir. Ancak bu siiregte, toplumsal destegin, destekleyici aile
yapisinin, psikolojik iyi olus ve iyi bir ¢ocukluk siirecinin ebeveyn stresi i¢in koruyucu

faktorler oldugu bildirilmistir (86).



2.3.2. Pandemi Siirecinde Ebeveynlik Stresi

Tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 salgini kiiresel olarak biitiin insanlig1
derinden etkilemis, hasta olmamak ve bulastan korunmak i¢in insanlarin biiyiik
cogunlugu kendilerini evlerine kapatarak izole etmis ve bu durumdan o6zellikle de
cocuklar derinden etkilenmistir. Yapilan bir arastirmada pandemi gibi stresi arttiran
durumlarda ebeveynlerin duygularinin ¢ocuklarin olumlu duygulanimi ve gosterdikleri
davranislar1 yakindan etkiledigi aciklanmistir. Ozellikle ilkokul donemindeki ¢ocuklar

icin aile i¢i iletisim ruhsal gelisimleri agisindan oldukg¢a 6nemlidir (87).

Cocuklarin farkli gelisim 6zellikleriyle diinyaya gelmesi, dil becerilerinin geri
kalmasi, Ozel gereksinime sahip c¢ocuklar, ¢ocugun yasantisinda bir ebeveynini
kaybetmesi, ebeveyn bosanmalari, ¢ocuklarin akran zorbaligima maruz kalmalari,
ogrenme giicliikleri, go¢ ve savas durumlarinin yasanmasi, istismara maruz kalmak gibi
olumsuz durumlar ebeveynlerde uyum sorununa ve stres diizeylerinin artmasina neden
olurken son yillarin en biiyiik pandemisi de beraberinde bir¢ok degisiklik getirmis ve

mevcut aile diizenini bozmustur (73,75).

COVID-19 salgmi tiim yasanti diizeylerini etkilemis, evden ¢ikmanin riskli
oldugu bugiinlerde ayn1 zamanda saglik c¢alisanlarimin digsinda g¢alisan ebeveynlerin
islerini online olarak evde yapmasina, okul ¢agindaki ¢ocuklarin okula gidememesine ve
uzaktan egitimle derslerine devam etmelerine sebebiyet vermistir. Teknolojinin oldukga
yogun kullanilmaya baslandig1 pandemi kosullarinda dijital ebeveynlik ve onun arttirdigi
ebeveynlik stresinden de bahsedilmeye baslanmistir (88). Anne-babalar dijital ebeveynlik
sorumluluklarim1 yerine getirmeye c¢alisirken ¢ocuklarimi gevrimigi ortamlardan
gelebilecek risklere karsi tetikte olmaya ¢alismak onlar i¢in ekstra yiikler arasinda
sayilabilir (88). Cocuklar pandemi ve bunun gibi kriz donemlerinde ebeveynlerini
koruyucu bir gii¢, sigabilecekleri bir liman olarak goriirler ve onlarla etkili iletisime

geg¢meye, onlarin yanlarinda olmalarina daha ¢ok ihtiyaglar1 vardir (89).

Normal sartlarda saglik c¢alisanlarinin calisma hayatlarinda stres oldukca
yaygindir. Saglik personelinin yetersizligi, dengeli olmayan dagilimi, asir1 is ve
perfonmans yiikii saglik calisanlarinin ige bagh stresini arttirmaktadir. Saglik calisanlar

ile yapilan bir arastirma 6zellikle kadin olmak ve ebeveynligin meslekleri disinda kendi
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sosyal yasamlar1 ve ailelerine olan sorumluluklar1 nedeniyle daha fazla strese neden

oldugunu ortaya koymustur (90,91).

Saglik calisanlar1 aldiklar1 egitim ve mesleki etik kurallar1 ile yiiklendikleri
sorumluluk sayesinde hastalarina bakim ve tedavi verme konusunda hem fikir olmalarina
karsin, ozellikle ¢ocuklarina, bakima ihtiyaci olan ailelerine de yaptiklar is yliziinden
enfeksiyon bulastirma, onlardan ayrilma stresini de tecriibe etmislerdir. Bu stres, isleri ile
aileleri arasinda bir sorgulamaya sebep olmustur. Pandemide gorev alan saglik
personelinin birlikte yasadigi ¢ocuklarina ya da bakima muhtag aile tiyelerine destek
verilmesi, onlarin giivende tutulmasi, sahada calisan saglik personelinin daha az stres

yasamasina sebep olabilir (10).

Pandemi siirecinde ¢alisan, karantinaya alinan ebeveyn saglik calisanlarinin
cocuklaria bakilmasini, onlardan ayr1 gecirdikleri giinlerde onlarin giivende olmasini
talep edebilirler. Bakima muhtag¢ yakinlari, gocuklar: hatta evcil hayvanlari igin 7/24 saat
yogun calisilan bu siirecte alinabilecek alinabilecek 6nlemler saglik profesyonellerinin de
yasadig stresi azaltabilir (92-94).

2.4. Umut Kavram

Umut aktif olarak siirdiiriilen giiglii bir arzudur (95). Umutla ilgili en taninmis
teori Rick Snyder (2000) tarafindan olusturulmustur. Umudu, insanlarin amaglarina
ulagsmak igin farkli 'yollar' bulduklari, bu yollar1 takip etmeye motive olduklar1 ve
gerektiginde bu hedeflere alternatif yollar aradiklari, oncelikle bilissel, hedefe yonelik bir
diistince modeli olarak tanimlar. Snyder'a gore, umutlu insanlar hedeflerine ulasmada
1srarcl ve yaratici insanlardir ilgilidir (96). Bu diislince ¢izgisi, umudun ¢alisanlarin
yaratici, esnek bir sekilde hareket etmesine yardimci olan bir psikolojik sermaye bi¢imi

olarak goriildiigii 6rgiitsel psikolojide de kullanilir (97,98).

Psikoloji bilimi siklikla umudun daha duygusal yonii vurgular ve umudu, esneklik
saglayan, stresli ve olumsuz durumlarla basa ¢ikmamiza yardimci olan psikolojik bir gii¢
veya “tampon” olarak goriir. Klinik psikolojide, sik kullanilan Herth Hope Endeksi
(Herth 1992) sadece gelecege yonelik beklentilere ve amaclh diisiinmeye degil, ayn
zamanda genel, yaygin bir 'umutluluk' duygusuna, bir eylem olarak degil bir deneyim
olarak umut ve dis sartlar yerine duygular tizerinde kontrol sahibi olmak seklinde belirtilir

(99). Beck ve ark. (1974) ise gelecegin olumsuz beklentilerini, motivasyon eksikligini ve



birisinin asla hedeflerine ulasamayacagi inancini 6lger. Bu 6lgek esas olarak psikopatoloji
calismalarinda kullanilir (100). Bu yaklasimlar, Snyder''n umut teorisine kiyasla,
beklentiler, varsayimlar ve amagli planlama gibi bilissel bilesenleri de igermekle birlikte,
umudun duyussal tarafina, yani eslik eden daha kontrol edilemez, kendiliginden gelen

duyum ve degerlik duygularina ¢ok daha uyum saglarlar ilgilidir (96).

Bununla birlikte, psikoloji umutla ilgilenen tek disiplin degildir. Konuyla iliskili
yapilan bir¢ok c¢alisma, bir iilkenin veya bireyin ekonomik, sosyal veya Kkisisel
durumunun iyilestirilmesi veya kotiilesmesi beklentilerine daha fazla odaklanmaktadir.
Bu umudun isleyisi, genellikle daha genel, soyut olumlu beklentileri ve kisisel, somut
hedefler i¢in o kadar aktif umudu yansitmaz. Dahasi, kisisel beklentiler ya da iyimserlik,
yani olumlu seylerin ger¢eklesme egilimi, iyimserligin her seyin yoluna girecegi
varsayimina dayanmasi, umudun dogasi geregi belirsiz oldugu diisiincesinden farklidir
(101). Psikolojide kullanilan umut kavrami beklentileri icermesine ragmen bu kavramla
ilgilidir (96). Sosyal bilimlerdeki beklentilere odaklanma psikolojik yaklasimdan iki
sekilde ayrilmaktadir. Birincisi, umut dogal olarak aract ve aktiftir: bir sey
umdugumuzda, bu hedefe ulasip ulasmayacagimiz belirsizdir ve bu nedenle miimkiinse
harekete gegmemiz gerekecektir. Ote yandan, olumlu bir beklenti, herhangi bir eylem
gerektirmez, ciinkii arzumuzun yerine getirilecegi varsayilmaktadir. Ikincisi, umut daha
siire¢c odaklidir. Beklentiler esas olarak ulagsmaylr umdugumuz hedeflerle ilgili olsa da,
umut ayn1 zamanda oraya ulagmak i¢in buldugumuz yollarla da ilgilidir (96). Bu
farkliliklar onemlidir, ¢iinkii farkli umut yorumlarinin 6znel iyi olusla iliskisini

etkileyebilirler.
2.4.1. Saghk Cahsanlarimin Umut Diizeyi

Hacimusalar ve ark. (2020) tarafindan COVID-19 pandemisinde Tiirkiye'deki
saglik calisanlar1 ve diger toplum oOrnekleminin kaygi ve umutsuzluk seviyelerini
incelemek amaciyla yapilan calismada, saglik calisanlarinin umutsuzluk ve durumluk
kaygi diizeyleri saglik caligan1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu, hemsirelerin
umutsuzluk diizeylerinin doktorlardan, durumluk kaygi diizeylerinin ise hem
doktorlardan hem de diger saglik c¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Pandemi sirasinda ¢ocuklarina bakmakta zorlananlar, geliri azalanlar ve
evde yiiksek riskli bir bireyle yasayan kadinlarda kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin daha

yiksek oldugu, kayginin umutsuzlugun 6nemli bir gostergesi oldugu ve kaygi
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diizeylerindeki artisin  umutsuzluk diizeylerindeki artisin = %28,9'unu  agikladigi
saptanmistir. Ayrica kaygiyi etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin ¢alisma saatlerinin
artmasi oldugu belirlenmistir (21). Baska bir ¢alisma da Franza ve ark. (2020) tarafindan
COVID-19 salgin1 sirasinda saglik ¢alisanlarinin merhamet, tiikkenmislik ve umutsuzluk
diizeyi incelendigi ¢alismanin sonucunda; COVID-19 nedeniyle ilk iki ayda merhamet,
dolayli travma, tiikenmislik ve umutsuzluk diizeyinin arttigi ancak yiiksek egitim

diizeyinin koruyucu bir faktor oldugu saptanmistir (84).
2.5. Ebeveyn Stresi ile Umut Diizeyleri Arasindaki Tliski

Literatiirde ebeveyn stres diizeyleri ile umut diizeyleri iligkisiyle ilgili yapilan
calismalar genel olarak hasta veya 6zel bakima gereksinim duyan g¢ocuklara sahip

ailelerden olusan 6rneklemlerde yapilmistir. Calismalar asagida siralanmustir:

Ozyazicioglu ve Tiifekci’nin (2009) calismasinda annelerin yasi arttikca
umutsuzluk diizeyleri ve durumluk kaygi diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (102).
Akandere ve ark. (2009)’1n yaptigi ¢alismada zihinsel ve fiziksel engelli gocuga sahip 51
yas Ve tizeri olan annelerin ve babalarin gelecekle ilgili beklenti puanlari, duygu, umut ve
motivasyon kaybinin daha diisiik yaslardaki ebeveynlere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (103).

Ozellikle zihinsel engeller nedeniyle iletisim problemleri yasayan ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getiremeyen g¢ocuklarin ebeveynlerinin gelecege yonelik
kaygi nedeniyle umutsuzluk hissettikleri ifade edilmektedir (104,105). Truit ve ark.
(2012) tarafindan down sendromlu ¢ocuklarin bakim vericilerinde umut ve adaptasyonu
incelemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda, umut ile yasam kalitesi ve yasamdan

doyum saglama arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (106).

Prospektif bir kohort ¢alismasinda, agir hasta ¢ocuklarin ebeveynleri demografik
ozellikleri ve umut diizeyleri zamana gore degerlendirilmistir. 158 hastanin doksan dokuz
ebeveyni ¢ogunlukla yasam kalitesi (%75), fiziksel beden (%69), gelecekteki refah (%47)
ve tibbi bakim alanlarinda umut diizeyleri bildirilmistir. Yasam Kkalitesi (%84),
gelecekteki refah (%64) ve genel (%21) i¢in umut ylizdeleri zamanla artmistir. Ciddi
hasta g¢ocuklarin ebeveynlerinin 6zel umutlari ve genel umut alanlar1 zamanla
degismektedir (107).



Bagka bir galisma, ebeveynlerin umut diizeyinin, bir partner iliskisine dahil
olmanin ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin engelliliginin ciddiyetini algilamasinin, ebeveyn
Oznel 1iyi olusu etkileyebilecek faktorler oldugunu bildirmistir. Sonuglar, ortak bir iligki
icinde olmak ve cocugun oOzirliliigiiniin, ebeveynlerin yasaminin merkezi ydnleri
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu algisinin umut diizeyinin ve ebeveyn 6znel iyi olusunun

yiikseltilmesine 6nemli katkida bulundugunu ortaya koymustur (108).

Pandemi siireci boyunca, saglik ¢alisanlarinin artan is yiikii, enfekte birey ve hasta
sayisindaki artis, degisen calisma kosullari, bulas tehlikesi, aileden uzak kalma gibi
nedenlerle olduk¢a zorlandiklar bildirilmistir. Ayrica bu siireg, saglik hizmeti vermenin
yant sira ebeveyn olmanin sorumluluklarini tasiyan saglik calisanlarinin stres ve umut
diizeyini de dnemli dl¢iide etkilemistir. Cakmak ve Oztiirk (2021) tarafindan yapilan
calismada saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore (temizlik personeli, hekim, hemsgire)
ebeveynlik stres diizeylerinin farkli oldugu saptanmistir (16). Diger bir ¢alismada ise
pandemi sirasinda ¢ocuklarina bakmakta zorlananlar, geliri azalanlar ve evde yiiksek
riskli bir bireyle yasayan saglik personellerinin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin daha
yiksek oldugu, kayginin umutsuzlugun onemli bir gostergesi oldugu ve kaygi
diizeylerindeki artigin  umutsuzluk diizeylerindeki artisla iligkili oldugu
saptanmistir. Ayrica kaygiy1 etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin ¢aligma saatlerinin
artmasi oldugu belirlenmistir (21). Multidispliner saglik ekibinin bir iiyesi olan psikiyatri
hemsireleri, saglikli ya da hasta birey, aile ya da gruplara 6zel koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici ruh sagligi hizmeti sunan ve bu alanda uzmanlasan hemsirelerdir. Bu
nedenle, psikiyatri hemsirelerinin, mesleki rol ve giiglerinin farkinda olmasi ve
ebeveynlere destek olmasi, saglik ¢alisanlarinin hem galisma kosullar1 hem de ebeveynlik
rollerini dikkate alarak gerekli dikkate alinarak 6zellikle pandemi siirecinde ebeveynlerin

ebeveynlik stresini azaltabilir, umut diizeylerini olumlu yonde etkileyebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, pandemi siirecinde saglik ¢alisan1 ebeveynlerin stres diizeyleri ile
umut diizeyleri arasindaki iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte
yaptlmistir. Calisma kapsaminda asagidaki arastirma sorularinin yanitlanmasi

hedeflenmistir.

1. Saglik calisanlarinin, Ebeveyn Stres Diizeyleri ve Umut Diizeyleri

birbirleri ile negatif yonde iliskilidir.

2. Pandemi siirecinde aktif olarak gorev alan saglik ¢alisan1 ebeveynlerin,
ebeveynlik stres diizeyleri, pandemi siirecinde aktif olarak gorev almayan saglik

calisanlarina gore yliksektir.

3. Pandemi siirecinde aktif olarak gorev alan saglik calisan1 ebeveynlerin,
umut diizeyleri, pandemi siirecinde aktif olarak gérev almayan saglik calisanlarina gore

diistiktiir.

4. Pandemi siirecinde ¢alisma seklinde gore, saglik ¢alisanlarinin ebeveynlik

stres diizeyleri ve umut seviyeleri farklilik gostermektedir.
3. 2. Arastirmanin yeri ve zaman

Bu arastirma, 1 Temmuz-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda sosyal paylagim aglari

araciligiyla ¢evirim i¢i anket ile elde edilmistir.
3. 3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calismada gegerliligi sinanacak temel hipotezler igin iliskisel analizler igin
korelasyon analizi grup karsilagtirmalar: i¢in ise bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmasi planlanmistir. Korelasyon analizinde orta
diizeyde Etki Biiyiikligi hedeflemesine gore ( r=.30), o hata olasiligi 0.05 ve 1-f hata
olasiligi=0.95 olarak belirlenerek G*Power 3.0.10 programi ile gerekli minimum
orneklem sayist hesaplanmistir. Korelasyon analizi igin, .950922 giice sahip (kritik
F=1.978099) analiz i¢gin minimum 134 6rneklem sayis1 sonucuna ulasilmistir. Coklu grup

karsilagtirmalarinda orta diizeyde Etki Biiyiikliigii hedeflemesine gore ( f=.32), « hata



olasilig1 0.05 ve 1-4 hata olasil1g1=0.95 olarak belirlenerek, karsilastirilacak grup sayilari
3 grup olarak belirlenmis (Calisma Alan1 seviyeleri i¢in) G*Power 3.0.10 programu ile
gerekli minimum Orneklem sayist hesaplanmigtir. ANOVA analizi i¢in, .954730 giice
sahip (kritik F=3.088240) analiz i¢in minimum 156 6rneklem sayis1 sonucuna ulasilmis
ve bu ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigii bu bilgiler 1s181inda kararlastirilmistir. Bu bilgiler
1s181nda 165 kisiye online anket formu ulastirilmis, ¢alismay1 katilmaya kabul eden 149
kisinin verileri ile analizler yapilmis, bir¢ok anket sorusunu yanitlamayan veya galismay1
yarim birakan kisiler analizlere dahil edilmemis ve toplamda 137 katilimecinin verisi ile

islem yapilmistir.
3. 4. Veri toplama araglari

Bu ¢alismanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Ebeveynlik Stres 6l¢egi” ve

“Stirekli Umut 6l¢egi” kullanilarak elde edilmistir.
3. 4. 1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, aragtirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan,
saglik calisanlarinin yas, cinsiyet ve medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerini

belirlemeyi amaglayan toplam 21 sorudan olusan veri toplama aracidur.
3. 4. 2. Ebeveynlik Stres Olcegi

Calismada pandemi siirecinde saglik calisan1 ebeveynlerin stres diizeylerini
belirlemek amaciyla, Ebeveyn Stres Olgegi kullanilmistir. Aydogan ve Ozbay (2017)
tarafindan gelistirilen 6lgek 18 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Ebeveynlik Stres
Olgegi, 0 (Hi¢ Tanimlamiyor), 4 (Cok iyi tanimliyor) olmak iizere likert tipi bir dlgektir.
Olgekten min 0 ile max 72 puan alinabilir. Alman puanlarmn yiiksekligi ebeveynlik
stresinin yiiksekligini ifade etmektedir. Bu 6l¢ek, en az bir ¢ocugu olan, ilkdgretim ve
lizeri egitim diizeyine sahip ebeveynlere uygulanabilir (15). Bu 6l¢ekte Cronbach alpha

degeri .96 bulunmustur.
3. 4. 3. Siirekli Umut Ol¢egi

Gegerlik ve giivenilirligi Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan yapilan Siirekli
Umut Olgegi, Alternatif yollar diisiincesi ve Eyleyici diisiinme olmak {izere 2 alt boyut
ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Olgek, 15 yas ve iizerindeki bireylere
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uygulanabilen 8’11 likert tipi bir Olcektir. (1= kesinlikle yanlig; 8= kesinlikle dogru).
Olgekten almacak puan 8 ile 64 puan arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayist .837 olarak bulunmustur (109). Toplam puanda da arttikca umut diizeyinin

arttig1 kabul edilmektedir.

Alternatif yollar diisiincesi: Alternatif yollar diisiincesi; arzulanan amaglara
ulagmada kullanilabilir yollar bulma kapasitesidir. Bu boyut kisinin normal ya da zorlu
kosullar altinda arzulanan hedefler i¢in basarili planlar yapabilme ve yollar tiretebilme
kapasitesine iligkin algisidir. Puan arttikga Alternatif yollar diisiince diizeyinin arttigi

kabul edilmektedir.

Eyleyici diisiince: Eyleyici diislince; amaci elde etmeyi isteme ve amaci elde
edebilmek i¢in kendisinde gii¢c hissetme olarak tanimlanmaktadir. Bu boyut ge¢cmiste,
icinde bulunulan zamanda ve gelecekte hedefi elde etmede, basarili kararlar verildigine/
verilebilecegine iliskin duygu ve diisiincelere karsilik gelir. Puan arttik¢a eyleyici
diisince diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir.

3. 5. Verilerin Toplanmasi

Bu caligmanin verileri, 1 Temmuz-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda internet tabanli
online platfromlar araciligiyla elde edilmistir. Olusturulan online anket formu, oncelikle
calismanin yapilacagi hastanede calistigi belirlenen bazi saglik ¢alisanlarina
ulagtirllmistir. Daha sonra bu saglik ¢alisanlart araciligiyla digerlerine ulastirilmistir.
Online anket formunun ilk sayfasinda arastirmanin amaci, kapsami ve yanitlarin
gizliligine dair agiklamalar yapilmistir. Yalnizca bu agiklamalar1 okuyup calismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilarin veri toplama araglarinin diger sorularini gérmelerine

ve yanitlamalarina izin verilmistir.
3. 6. Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 21 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagildigi belirlenmis, korelasyon
analizinde Pearson korelasyon analizi kullanilmustir. ikili gruplarm karsilastirilmasinda
bagimsiz orneklem t testi, {i¢ ve lizerindeki gruplarin karsilastirilmasinda ise ANOVA

testi kullamlmustir. Ug Ve iizerindeki gruplarda farkin kaynagini bulmak i¢in LSD post-



hoc testi yapilmistir. Calismada istatistiksel a¢idan onemlilik diizeyi (p<0.05) olarak

kabul edilmistir.
3. 7. Etik Konular

Bu calismaya baslanmadan 6nce Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal ve
Girigimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulundan onay alinmistir
(Say1: 56665618-204.01.07). Ayrica olgegin Tiirkge gecerlik ve gilivenirligini yapan
sorumlu yazarlardan e-posta araciligiyla izin alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
saglik calisanlarindan yazili bilgilendirilmis onam almmistir. Olgek acildiginda “kabul

ediyorum” onayi alindiktan sonra aragtirmaya baslanmistir.
3. 8. Calismanin simirhliklar:

Calismada elde edilen sonuglar, saglik ¢alisanlarin veri toplama formlarina
verdikleri cevaplarla ve verilerin toplandigi zaman araligiyla sinirlidir. Dolayisiyla
caligma sonuglari tiim saglik ¢alisanlarina genellenemeyebilir. Ayrica bu ¢alisma
COVID-19 pandemi siirecinde yapilmistir. Dolayisiyla COVID-19 siirecinin digindaki
stireclere genellendiginde dikkatli olunmalidir. Bu c¢alisma kesitsel ve niteliksel bir

calismadir. Bu nedenle kavramlarla iligkili faktorler boylamsal olarak incelenememistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ¢alismadan elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Tanmmlayic1 Ozelliklerinin Dagilim (n:137)

Degiskenler Ort. SS.
Yas 38,73 6,19
Evlilik Yili 11,88 6,55
Say1 (%)

I Kadin 88 64,2
Cinsiyet ek 49 35,8
Cekirdek Aile 123 89,8

Aile Tipi Genis Aile 11 8,0

Tek Ebeveynli Aile 3 2,2

Medeni Durum Evli L 94,2
Bosanmis 8 5,8

. .. |Saglik sektoriinde ¢alisiyor 47 35,9

Esin Meslegi w -

(n:131) Saglik sektorii disinda calistyor 72 55,0
Calismiyor/Emekli 12 9,1

Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 38,73 (6,19) olarak belirlenmis,
evlilik yillar1 ortalamasi ise 11,88 (6,55) yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin %64,2’si
kadin, %89,8’1 ¢ekirdek aile tipine sahip ve %94,2’si evlidir. Katilimcilarin eslerinin

%34,3 1iniin saglik sektoriinde calistig1 saptanmustir.



Tablo 2. Ebeveynlerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim (n:137)

Degiskenler Say1 (%)

Hemysire 106 77,4

Meslek Dlg:;er (Dokt(_Jr, Ps_lkolog, 31 226
Saglik Teknisyeni)

Pandemide Calisma Yeri Evet 69 50,4

Degisikligi Hayir 68 49,6

Esnek 32 23,4

Pandemide Caliyma Sekli Degisiklik olmadi 66 48,2

INObet-fazla mesai 39 28,5

. 5 Her giin 29 21,2

Pandemide Calisma Sikhig Daha az 108 78.8

Katilimcilarin %77,4’sinin hemsire oldugu, %50,4’tiniin pandemi déneminde
caligma yerinin degistigi, %49,6’sinin ¢alisma seklinde degisiklik olmadig ve
%21,2’sinin her giin ¢alistig1 saptanmuistir.

Tablo 3. Cocuklara Dair Tanmimlayici Ozelliklerinin Dagilin (n:137)

Degiskenler Sayi (%)
Bir k 66 48,2
Cocuk sayisi — g0t : ’
ki ¢ocuk ve tizeri 71 51,8
Hayir 41 29,9
Cocuklara izole Olma Durumunuz Ayni ortam 72 52,6
Uzak-tamamen izole 24 17,5
. Evet 94 68,6
Cocuklarin Okula Gitme Durumu
Hay1r 39 28,5
Cocuklarin Uzaktan Egitim Katilma Durumu [Evet 78 56,9
(n:133) Hayir 55 40,1
Evet 116 84,7
Viriisiin Cocuklara Zarar Vermesinden 1 9 6.6
Endise Etme Durumu ayir ’
Kismen 12 8,7
Cocuklara Bakim Verirken Destek Ol Bakici-Diger 26 19,4
ocuklara Bakim Verirken Deste an
Kisilerin Varh@ (n:134) Anne-baba-dede 64 41,8
Yok 44 32,8




Katilimcilarin %51,8°1 iki ve daha fazla ¢ocuga sahipken, %52,6’si pandemi
stirecinde ¢ocuklari ile ayn1 ortamda yasadiklarini belirtmis, %84,7’si viriisiin ¢ocuklara
zarar vermesinden endise duydugunu ifade etmistir. Katilimcilarin  %68,6’simin
cocuklariin okula gittigi, %56,9’unun bu siirecte uzaktan egitime katildigi, %46,7’sinin

anne baba ve akrabalarindan ¢ocuk bakiminda destek aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4. COVID-19 ile Ilgili Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n:137)

Degiskenler Say1 (%)
Yok 112 81,8
Ailede COVID Geciren Yatarak tedavi gerektirmeyecek diizeyde hastane
i Vars, Y dist takip 18 13,1
Kisi Varhg 5 -
Hastanede yogun bakim gerektirmeyecek
diizeyde 7 51
Pandemi Siirecinde Evet 42 30,7
Psikolojik Destege ihtiya¢ |Hayir 48 35,0
Durumu Kismen 47 34,3
Pa.nden_l_i Siirecinde Evet aldim 6 4.4
Psikolojik Yardim Alma
(n:91) Hayir almadim 85 62,0
COVID ile Tlgili Tibbi Var 80 58,4
Bilgisi Olma durumu Yok 57 41,6
Tamamen katilryorum 61 44,5
‘lylumkun olsaydi bu Katiliyorum 27 19,7
siirecte cahiymaya ara
vermeyi isteme durumu  [Kararsizim 21 15,3
Katilmiyorum 28 20,4

Katilimcilarin %81,8’inin ailesinde COVID 6ykiisti bulunmazken, %30,7’sinin
bu siiregte psikolojik destege ihtiyact oldugunu distindiiklerini  belirtilmistir.
Katilimcilarin %58,4°1i COVID ile ilgili tibbi bilgisi oldugunu belirtmis, %62°si bu
stirecte psikolojik yardim almamistir. “Miimkiin olsaydi ¢alismaya ara vermek isterdim”

ifadesine ise katilimcilarin %44,5’1 tamamen katildigini belirtmistir.

Tablo 5. Ol¢ek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari

Olcekler Min. | Maks. | Ort. SS
Alternatif Yollar 13,00 | 32,00 | 24,5189 4,45712

Umut Olgegi  [Eyleyici Diisiince 15,00 | 31,00 | 23,7570 3,72072
Olcek Toplam 29,00 | 63,00 | 48,2759 7,69334

Ebeveyn Stres Olgegi 18,00 | 50,00 | 25,5081 5,95569




Olgeklerden alman puan ortalamalari Tablo 5’te belirtilmistir. Umut Olgegi
toplam puani ortalama 48,27+7,69, alt 6lgekleri ise “alternatif yollar” igin 24,51+4.45 ve
“eyleyici diisiince” igin 23,75+3,72’tir. Ebeveyn Stres Olgegi puan ortalamasi igin
25,50+5,95 olarak bulunmustur.

Tablo 6. Tammlayic1 Verilere Gore Olgcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Alternatif Eyleyici Umut Ol¢egi Ebeveyn
Degiskenler Yollar Diisiince Toplam Stres Olgegi
Ort+ss Orttss Ort+ss Ort+ss
Cinsiyet
Kadin 24,455+4.21 23,666+3,37 41,121+6,98 25,433+6,14
Erkek 24,633+4.91 23,919+4,30 48,855+8,89 25,642+5,65
t (p) -223(,824) | -381(704) | -314 (,754) -,196 (,845)
Cocuk Sayis1
Bir gocuk 24,076+4,54 23,198+3,81 47,274+8,03 24,994+8,19
iki cocuk ve iizeri 25,01644,38 | 24,425+3 45 49,4417 21 24,076+6,59
t (p) 11,205 (,231) | -1,911(,058) | -1,624(,107) 705 (,482)
Esin Calisma Durumu
Saglik sektdriinde galistyor 246824455 | 235624375 | 48245£794 | 246324505
Saglik sektorii diginda
caligtyor 24,930+4,21 23,856+3,61 48,786+7,39 26,307+6,82
Calismiyor/Emekli 22,666+3,32 | 24,636£3,64 | 47,303£6,65 | 23,666+3,02
Fp) 1,435 (242) | 418 (,660) 228 (,796) 1,710 (,185)

t: bagimsiz rneklem t testi; F: ANOVA testi

Ebeveynlerin; cinsiyetine, ¢ocuk sayisina ve eslerinin ¢alisma durumuna gore
Ol¢ek alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 7. Mesleki Ozelliklere Gore Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alternatif Eyleyici Umut Olcegi Ebeveyn Stres
Degiskenler Yollar Diisiince Toplam Olgegi
Orttss Orttss Orttss Orttss
Meslek
Hemsire 24,698+44,43 | 23,955+3,54 | 48,654+7,44 25,536+5,93
Diger 23,904+4,54 | 23,078+44,27 | 46,982+8,49 25,410+6,12
t (p) 872 (,385) 1,156 (,252) 1,065 (,289) ,103 (,918)
Calisma Yeri Degisikligi
Evet 24,508+4,40 | 23,543+3,61 48,003+7,56 26,55145,68
Hayir 24,513+4,54 | 23,949+3,83 | 48,502+7,87 24,410+6,07
t (p) -,048 (,962) 720 (,473) -,376 (,708) 2,135 (,035)
Calisma Sikhig1
Her Giin 24,682+4,67 | 23,988+345 | 48,617+7,55 24,940+5,19
Daha Az 24333+4,09 | 23,366+4,13 | 47,708+7,96 26,465+7,01
t (p) 373 (,710) 945 (,346) 672 (,502) -1,455 (,148)
Cahisma Sekli
Esnek * 24,625+4,82 23,732+3,95 48,358+7,79 23,929+5,68
Degisiklik olmad: 2 246224477 | 23,787+4,05 | 48410+7,58 24.420+4.82
Nabet-Fazla Mesai * 24256348 | 23,72544,10 | 47,981+7,98 28,641+7,02
Fp) ,093 (,911) ,004 (,996) 040 (,961) | 8,452 (,000) 3>2>1

t: bagimsiz rneklem t testi; F: ANOVA testi

Ebeveynlerin meslekleri, ¢alisma sikligi, ¢alisma sekli, calisma yeri degisikligi ile

Umut Olgegi alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamugtir (p>0,05). Ebeveynlerin ¢alisma yerinde degisiklik olma durumu ve

calisma sekli ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigi (p<0,05); ¢alisma yeri

degisenlerin puanlarimin, calisma yeri degismeyenlere gore anlamh diizeyde yiiksek

oldugu saptanmistir. Ebeveynlerden, nobet-fazla mesai grubunun puanlarinin, esnek

mesaiye gegenlerin puanlarindan ve mesai sekli degismeyen kisilerin puanlarindan

anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).




Tablo 8. Cocuklarin Tammmlayicr Verilerine Gére Olgek Puanlarimin
Karsilastirilmasi
Alternatif Eyleyici Umut Olgegi Ebeveyn Stres
Degiskenler Yollar Diisiince Toplam Olcegi
Orttss Orttss Orttss Orttss
Bakim Veren Kisi
Bakici-Diger 24.,463+4,77 23,793+3,86 48,275+8,21 24,038+2,93
Anne-baba-dede 24,391+4,16 23,391+3,72 47,782+7,46 26,551+6,95
Yok 24,772+4,58 24,227+3,56 49,000+7,54 25,045+5,70
F (p) ,100 (,904) 667 (,556) 311 (,719) 1,908 (,119)
Cocuklarin Uzaktan Egitimi
Evet 25,372+4,22 24,469+3,58 49,842+7 44 25,730+5,04
Hayir 23,273+4,11 22,637+3,59 45,910+£7,29 25,468+5,97
t (p) 2,775 (,006) 3,035 (,004) 3,025 (,003) 248 (,805)
Viriisiin Cocuklara Zarar Vermesinden Endise Etme Durumu
Evet 24,319+4,36 23,452+3,68 47,772+7,42 25,940+6,29
Hayir-Kismen 25,612+4,90 25,424+5,15 51,047+8,72 23,086+2,39
t (p) -1,232 (,220) | -2,271(,025) -1,809 (,073) 2,046 (,043)
Cocuklara izole Olma Durumu
Hayir 24,195+4,77 23,782+3,27 47,978+8,74 24,41145,66
Ayni ortam 24,806+4,33 | 23,902+3,49 48,709+7,24 26,093+4,85
Uzak-tamamen izole 24208+438 | 23276412 47485731 25.625+6.97
Fp) 313 (,732) 253 (,777) 269 (,765) 1,048 (,353)

t: bagimsiz rneklem t testi; F: ANOVA testi

Ebeveynlerin, ¢ocuklarina kimin bakim verdigi ve c¢ocuklarinin izole olma
durumlar ile dlgek alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ebeveynlerin cocuklarin uzaktan egitim
alma durumlari ile Umut 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmis (p<0,05); cocuklar1 uzaktan egitime katilanlarda puan
ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.01). Ebeveyn Stres
Olgegi puanlarinda ise uzaktan egitim durumuna gore anlamli diizeyde bir farklilik
olmadigi saptanmistir (p>0,05). Virlisiin ¢ocuklara zarar vermesinden endise etme
durumuna gore ise Eyleyici Diisiince puanlarinin viriisiin ¢ocuklara zarar vermesinden

endise edenlerde, etmeyenlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu; Ebeveyn Stres Olgegi
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toplam puanlarinin viriisiin gocuklara zarar vermesinden endise edenlerde, etmeyenlere

gore anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 9. COVID-19 ile Tlgili Degiskenlere Gore Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Alternatif Eyleyici Umut Olgegi Ebeveyn
Degiskenler Yollar Diisiince Toplam Stres Olgegi
Orttss Orttss Orttss Orttss
Psikolojik Destek Ihtiyac
Evet 23,319+4,44 22,904+3,76 46,215+7,61 26,619+43,17
Hayir 24,625+4,43 24,45243,61 49,077+7,61 24,202+6,81
Kismen 25,475+4,32 23,808+3,71 49297+7,64 | 25,848+5,61
F (p) 2,639 (,058) 1,971 (,143) 2,221 (,113) 1,989 (,141)
Ailede COVID-19 Gegiren Birey Varhgi
Yok 24,741+4,60 23,979+3,78 48,721+7,87 | 25,684+535
Var 23,520+4,62 22,76043,29 46,280+6,57 | 24,720+3,73
t (p) 1,242 (,216) 1,488 (,139) 1,440 (,152) 731 (,466)
COVID-19 ile Tlgili Yeterli Tibbi Bilgisi Olma Durumu
Evet 24,688+4,35 24,178+3,53 48,866+7,50 | 24,687+5,29
Hayir-Kismen 242144463 | 23,079+3,90 472934793 | 26,796+5,68
t(p) 607 (,545) 1,710 (,090) 1,175 (,242) | -2,058 (,041)
Psikolojik Yardim Alma
Evet 23,509+4,31 22,00042,09 45506+6,37 | 25,167+5,79
Hayr 24,623+4,74 23,681+4,02 483114845 | 26,339+6,33
t(p) -558 (,578) -,990 (,370) -,794 (,429) -,440 (,661)
Bu siirecte calismaya ara vermeyi isteme durumu
Tamamen katiliyorum! 23,93544,54 | 23,147+391 47,08247,90 | 24,953+533
Katiliyorum? 23,890+4,51 23,224+3,84 47,114+7,95 26,842+6,48
Kararsizim® 26,523+3,91 25,571+43,34 52,095+7,08 27,523+7,99
Katilmryorum* 24,892+4,32 24,237+3,04 49,130+6,65 | 23,919+4,38
2,742 (,042) 2,725 (,046)
F (p) 2,057 (,109) 2,147 (,097)
3>1,2 3>1,2

t: bagimsiz rneklem t testi; F: ANOVA testi

Ebeveynlerin ailelerinde COVID-19 gegiren birey varlig1 ve psikolojik destege

ihtiyact olma durumlart ile 6lgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda




istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ebeveynlerin
Covid’le ilgili yeterli tibbi bilgisi olma durumlari ile Ebeveyn Stres Olgegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); COVID-19 ile ilgili
yeterli tibbi bilgiye sahip olmadigin1 veya kismen sahip oldugunu diisiinenlerin
puanlarinin, yeterli tibbi bilgiye sahip oldugunu diisiinenlere gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir. Ebeveynlerden ‘Miimkiin olsayd1 bu siiregte calismaya ara
vermek isterdim’ sorusuna verdikleri yanitlara gére Umut Olgegi alt dlgeklerinden
“eyleyici diislince” puanlarinin yanitlara gore farklilik gosterdigi saptanmais; “kararsizim”
yanit1 veren grubunun puanlarinin, “tamamen katiliyorum” yanit1 verenlerin puanlarindan
ve “katiliyorum” yanitt verenlerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica Umut Olgegi toplam puanlarmin da yanitlara gore farklilik
gosterdigi saptanmig; “kararsizim” yaniti veren grubunun puanlariin, “tamamen
katiliyorum” yaniti verenlerin  puanlarindan ve “katiliyorum” yanit1 verenlerin
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05). Psikolojik yardim

alma durumuna gore ise puan tiirlerinde anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 10. Umut Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puani ile Ebeveyn Stres Ol¢egi Puanlar
Arasindaki Korelasyon

Alternatif Yollar | Eyleyici Diisiince | Umut Toplam | ESO
Alternatif Yollar 1
Umut Olgegi| Eyleyici Diisiince ,768™ 1
Toplam ,051™ ,929™ 1
Ebeveyn Stres Olgegi -,222™ -,326™ -,286™ 1

**:p<.01, r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Ebeveynlerin Umut Olgegi alt Slgeklerinden “alternatif yollar” puanlarinin,
“eyleyici diisiince” puanlar1 ile ve Umut Olgegi toplam puanlar ile pozitif, Ebeveyn Stres
Olgegi puanlan ile ise negatif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir
(p<.01). Umut Olgegi alt dlgeklerinden “eyleyici diisiince” puanlarmin da Umut Olgegi
toplam puanlari ile pozitif, Ebeveyn Stres Olgegi puanlari ile ise negatif yonde anlamli
diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir (p<.01). Umut Olgegi toplam puanlarinin da
Ebeveyn Stres Olgegi puanlari ile negatif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu
saptanmustir (p<.01).
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Tablo 11. Ebeveyn Stres Olcegi Puanlarim Yordayan Faktorler

Degiskenler B B t p Kismi r | Tkili r
(Sabit) 38,097 7,346 ,000

Y as -,092 -,001 -,766 445 -,069 -,066
Evlilik Yiln 174 ,191 1,586 ,115 ,142 ,137

Caligmaya ara vermeyi isteme ,075 ,015 ,175 ,861 ,016 ,015

Siirekli Umut Olgegi -,233 -,288 -3,249 ,001 -,281 -,280

R=".288 R*=.0838 R‘adj: 099, F (4, 123)=2.98Z, p=.0ZZ

Bagimli Degisken: Ebeveyn Stres Olgegi

Calismada uygulanan Siirekli Umut Olgegi ve ¢esitli demografik degiskenlerin
Ebeveyn Stres Olgegi puanlarimi yordayip yordamadigim incelemek amaciyla standart
coklu regresyon analizi uygulanmistir. Tiim bagimsiz degiskenler birlikte esitlige dahil
edildigi basit dogrusal regresyon modelin; Ebeveyn Stres Olgegi puanlarini anlamli
diizeyde yordadigi belirlenmistir [F (4, 123) = 2.982, p<.05]. Modelde, Ebeveyn Stres
Olgegi toplam puanlarindaki varyansim %6’s1 agiklanmaktadir (R? = .059). Standardize
edilmis regresyon katsayilarina bakildiginda, modele dahil edilen bagimsiz
degiskenlerden; Siirekli Umut Olgegi (8= -.288, p< .01) puanlarinin negatif yénde anlaml
diizeyde Ebeveyn Stres Olgegi puanlarini yordadig: belirlenmistir.

Tablo 12. Siirekli Umut Olgegi Puanlarim Yordayan Faktorler

Degiskenler B B t p Kismi r | Tkili r
(Sabit) 55,652 10,003 ,000

Yas -,097 -,078 -,668 ,505 -060 | -,056
Evlilik Yilu ,281 ,249 2,138 ,034 ,189 ,180
Caligmaya ara vermeyi isteme ,919 ,153 1,819 ,071 ,162 ,153
Ebeveyn Stres Olgegi -,339 -274 -3,249 ,001 -,281 -,273
R=.363 R*=.13Z R‘adjz I04, F (4, 123)=4.6/0, p=.002

\Bagimli Degisken: Siirekli Umut Olgegi

Calismada uygulanan Ebeveyn Stres Olgegi ve cesitli demografik degiskenlerin
Siirekli Umut Olgegi puanlarimi yordayip yordamadigim incelemek amaciyla standart
coklu regresyon analizi uygulanmistir. Tiim bagimsiz degiskenler birlikte esitlige dahil
edildigi basit dogrusal regresyon modelin; Siirekli Umut Olgegi puanlarini anlamli
diizeyde yordadigi belirlenmistir [F (4, 123) = 4.670, p<.01]. Modelde, Siirekli Umut



Olgegi toplam puanlarindaki varyansin %10’u agiklanmaktadir (R? = .104). Standardize
edilmis regresyon Kkatsayilarina bakildiginda, modele dahil edilen bagimsiz
degiskenlerden; Ebeveyn Stres Olcegi (8= -.274, p< .01) puanlarmin negatif yonde,
Evlilik Y1l (6= .249, p< .05) puanlarinin ise pozitif yonde, anlamli diizeyde Stirekli Umut

Olgegi puanlarmni yordadigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Pandemi siirecinde saglik c¢alisan1 ebeveynlerin stres diizeyleri ile umut
diizeylerinin iligkisinin belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma, Tiirkiye konuyla iligkili
siirl sayida ¢alisma arasinda yer almasi nedeniyle 6nemlidir. Calisma sonucunda elde

edilen bulgular, asagidaki basliklar dogrultusunda tartisilmustir.

Tamimlayic1 verilere gore ol¢ek puan ortalamalarimin Karsilastirilmasi iliskin

bulgular

Bu ¢alismada, pandemi siirecinde saglik calisani ebeveynlerin cinsiyet, ¢ocuk sayisi ve
ve esin ¢alisma durumuna gére Ebeveynlik Stres Olgegi skorlar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmadig belirlenmistir (Tablo 6). Bu ¢alismada cinsiyet, ¢ocuk sayis1 ve ve esin
calisma durumuna gére Ebeveynlik Stres Olgegi skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmamas1 pandeminin tiim saglik ¢alisanlarini etkilemesi, katilimcilarin ¢alisma ve
izolasyon siireglerinin benzer olmasi, COVID-19’a kars1 algilanan stres diizeyinin benzer
olmasi , aile i¢inde gegirilen siirenin benzer olmasi veya benzer basetme ve destek
sistemlerini kullanmis olmalariyla iligkili olabilir. Konuyla iliskili olarak benzer sekilde
Brown ve ark. (2020) tarafindan salgin siiresinde ebeveynlerin stres durumunu incelemek
amaciyla yapilan ¢aligmada ebeveynlerin stres diizeyinin yas, cinsiyet ve medeni duruma
gore degismedigi belirlenmistir (110). Benzer sekilde italya’da Spinelli ve ark. (2020)
tarafindan, farkli sosyoekonomik risklere sahip ailelerde COVID-19 Kkarantina
deneyiminin ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan iligski Kalitesine ve ebeveynlik stresine
etkisinin incelendigi ¢aligmada ebeveynlerin yas, cinsiyet ve medeni durumuna gore
anlaml farklilik gostermedigi saptanmustir (111). Ancak, literatiir incelendiginde, farkl
calisma sonuclarmim da mevcut oldugu goriilmektedir. Ornegin Cakmak ve Oztiirk
(2021) tarafindan 162 saglik calisant ebeveynin katilimiyla gergeklestirilen ¢aligmada
cinsiyet ve cocuk sayist ile ebeveynlik stresi arasinda anlamli bir iligskinin varlig1 tespit
edilmistir. Calismada 6zellikle kadin ve ikiden fazla ¢ocugu olan saglik ¢alisanlarinin
toplam ebeveynlik stres puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (16). Benzer sekilde
Johnson ve ark. (2021) tarafindan Cin’de COVID-19 siirecinde en kati fiziksel mesafe
protokollerinin uygulanmasi sirasinda ve protokollerin sona ermesinden {i¢ ay sonra,
2.868 ebeveyn iizerinde yapilan ¢aligmada yas, cinsiyet ve medeni durum ile ortalama

ebeveyn stresi arasinda 6nemli farkliliklar oldugu saptanmistir. S6z konusu ¢alismada,



31-44 yag araliginda, kadinlarin ebeveyn stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (112).

Bu calismada, pandemi siirecinde saglik ¢alisan1 ebeveynlerin cinsiyet, ¢ocuk
sayis1 ve ve esin calisma durumuna gore Siirekli Umut Olgegi skorlar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6). Bu sonuglar, ¢alismanin yapildigi 6rneklem
grubunun bagetme becerilerinin ve sosyal destek sistemlerinin benzer olmasiyla iliskili
olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica bu ¢alismada saglik ¢alisan1 ebeveynlerin cinsiyet,
cocuk sayis1 ve ve esin ¢alisma durumuna gore Siirekli Umut Olgegi skorlar1 arasinda
anlamli bir farkliligin olmadiginin bulunmasi saglik ¢alisanlarinin pandeminin gegici
oldugunu disiinmelerinden kaynaklaniyor olabilir. EK olarak pandeminin belli
donemlerinde egitime ara verildi ve ¢ocuklar evde kalmak zorunda kaldi. Bu durum
calisan anne babalar i¢in gocuklarinin bakimi ve egitimi gibi birgok sorunu da beraberinde
getirmistir. Calismak zorunda olduklar1 igin isten izin alamayan anne-babalar ¢ocuklarina
bakacak birini bulmakta zorlanmis, baz1 bebek bakicilari islerini birakmis ve ¢alisan anne
babalarin zorluklari artmistir. Dolayisiyla bu tiir stresli yasam olaylarinin bireylerin
umutsuzluk diizeylerinde artisa neden olmasi beklenen bir sonugtur. Ancak bu durumu
hemen hemen tiim saglik ¢alisani olan ebeveynler tarafindan yasanmasi umut Slgegi
puanlar1 arasinda bir fark olmamasina neden olmus olabilir. Konuyla iligkili olarak, bu
calismanin sonuclarina benzer sekilde Yesil Bayiilgen ve ark. (2021) tarafindan yapilan
calismada saglik calisanlarinin cinsiyeti ve umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir
iliskinin olmadigi bulunmustur (121). Hacimusalar ve ark. (2020) saglik c¢alisanlarinin
yas ve cocuk sayisi ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigini
bildirmistir (122). Ancak bu ¢alismanin aksine saglik ve esenlikte umudun rolii {izerine
yapilan bir calismada cinsiyet, ¢ocuk sayisi ve esle temas sikliginin umut diizeyiyle

yakindan iligkili oldugu bulunmustur (123).

Mesleki ozelliklere gore dlcek puan ortalamalarimin karsilastirilmasina iliskin

bulgular

Bu calismada, Ebeveynlik Stres Olgegi skorlarinin pandemi siirecinde saglik
calisanm1 olarak gorev yapan ebeveynlerin meslek ve calisma sikligina gore farklilik
gostermedigi, ancak calisma yeri degisikligi ve ¢alisma sekline gore farklilik gosterdigi

belirlenmistir. Dolayisiyla ¢alisma yeri degisenlerin ve nobet/fazla mesai ¢alisanlarin
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Ebeveynlik Stres Olgegi puanlarmin digerlerine kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 7). Bu ¢alismada, Ebeveyn stres 6l¢egi puanlarinin ¢alisma yeri degisikligi ve
calisma sekline farklilik gostermesi Kackin ve ark. (2020) calismasinda belirtilen
nedenlere bagl olabilir. Kackin ve ark. (2020) tarafindan yapilan g¢alismada saglik
calisanlarinin, COVID-19 tanili hastalara bakim vermek amaciyla agir kosullarda
calistiklari, ¢alisma kosullar1 ve rutinlerinin degistigi bulundu. Uzun saatler siiren yogun
calismalarin, saglik ¢alisanlarinin bulas riski acisindan endiselenmelerine neden oldugu
saptanmistir. Ayrica ¢aligma kosullarinin agirlasmasi, ek calisma saatleri, ¢alisma
ortamlarinin ve ekiplerin degismesi, ekip i¢i ¢atismalarin yasanmasi, i paylasimindaki
adaletsizlikler, 6zellikle pandeminin baslarinda kisisel koruyucu ekipmanlara erisememe
ve ekipmanlar1 kullanma giigliigii gibi faktorler nedeniyle 6zellikle saglik ¢alisani olan
ebeveynlerin yorgun, stresli ve endiseli olduklari belirlenmistir (10). Ayrica bu sonuglar
pandemi sirasinda ¢ocuk bakimi ve egitim hizmetlerinin Kkesintiye ugramasi, bu
kesintilerin meslek ve ¢alisma sikligina bagli olmadan tiim ebeveynleri etkilemesi, saglik
calisan1 olan ebeveynler icin ise ek zorluklar olusturmasi sonucu ortaya ¢ikmis olabilir
(10,110,117). Literatiir incelendiginde farkli sonuglara da rastlanmaktadir. Bu ¢alismadan
farkli olarak, Cakmak ve Oztiirk (2021) tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
mesleklerine gbre (temizlik personeli, hekim, hemsire) ebeveynlik stres diizeylerinin
farkli oldugu saptanmistir. Yazarlar ebeveyn-cocuk iliskisinin temizlik personellerinde
hekim ve hemsirelere gore daha sorunlu oldugunu, bu durumun diisiik gelir diizeyi ile
iligkili olabilecegini bildiristir (16). Diger yandan Sun ve ark. (2020) tarafindan yapilan
calismada COVID-19 salgin1 nedeniyle saglik calisanlarinin normal ¢aligma saatlerinin
ve 1s yuklerinin yaklasik 1,5- 2 kat arttig1 bildirilmistir (113). Willar ve ark. (2021), ani
rol ve sorumluluk degisikliginin saglik c¢alisanlarinin stres diizeyini yiikselttigini
bildirmistir. COVID-19 pandemisi baglaminda hemsireler arasinda ebeveynlik stresi ile
genel stres arasinda dnemli bir iligki oldugunu gosterilmistir. Daha fazla ebeveynlik stresi
olan hemsirelerin, daha yiiksek genel stres diizeyine sahip olduklar1 bildirilmistir
(114). Adams ve ark. (2021) tarafindan ABD'de 5-18 yas arasi en az bir gocugu olan
ebeveynlerin katilimiyla gergeklestirilen c¢alismada ebeveynlerin %7,2'si artan is
gorevlerinden kaynaklanan zaman eksikliginin ebeveynliklerini etkiledigini bildirdi
(115). Brooks ve ark. (2020) pandemi siirecinde ¢ocuklarinin 6grenimi ile ilgilenmeyi,
kendilerine, esine, cocuklarina ve karantinadan 6nce yaptiklar etkinliklere yer ve zaman

bulmakta zorlandiklarini bildiren ebeveynlerin daha stresli oldugunu bildirmistir (116).



Bu calismada, saglik c¢alisanlarinin meslek, calisma sikligi, ¢alisma sekli ve
calisma yeri degisikligine gore siirekli umut 6lgegi puanlar1 arasinda énemli bir farkin
olmadig belirlenmistir (Tablo 7). Katilimcilarin umut diizeylerinin benzer olmasi; hemen
hemen tiim saglik c¢alisanlarinin benzer kosullarda calismasi, iilke genelinde tim
hastanelerde pandemiye 6zel kurallarin ve g¢alisma kosullarimin uygulanmasi, saglik
calisanlarinin artmis is yiiki, yeterli kisisel koruyucu donanima sahip olmama, kafa
karistiran medya haberleri, yeterli psikolojik ve sosyal destek alamama, meslektaglar
arasinda enfeksiyon oranin yiiksek olmas1 gibi faktorler benzer kosullarda ¢alisan saglik
calisan1 ebeveynlerin benzer umut diizeyine sahip olmasiyla iligkili olabilir. Literatiirde
mevcut ¢aligmanin sonuglarindan farkli sonuglara rastlanmaktadir. Ornegin Hacimusalar
ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin umutsuzluk diizeyinin
meslege gore degistigi, hemsirelerin umutsuzluk diizeyinin diger saglik calisanlarina
kiyasla daha yiiksek oldugu, saglik ¢alisanlarinin haftalik calisma saatlerinin artmasinin
kaygi ve umutsuzluk diizeylerini arttirdigi, ancak meslek siiresi ve umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli bir iligkinin olmadig: bildirilmistir. (122). Bayiilgen ve ark. (2020)
tarafindan yapilan galismada da hemsirelerin umutsuzluk ve anksiyete seviyesinin
hekimlere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada hemsgirelerin
anksiyete ve umutsuzluk seviyesinin orta ya da yiiksek olmasinin hastalarla yakin fiziksel
temas kurmaile iliskili oldugu bildirilmistir (121). Franza ve ark. (2020) kiiresel bir saglik
krizi olarak nitelendirilen pandemi sirasinda, saglik calisanlar1 yiiksek diizeyde strese,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislige maruz kaldiklarini, bu olaganiistii dénemle
yakindan baglantili sorunlardan birinin, acil durumun sona erecegine dair beklentiler ve
umutlar oldugunu bildirmistir (84). COVID-19 pandemisinin Tiirkiye'deki kadin dogum
ve jinekologlarin anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve uykusuzluk diizeylerine etkisinin
incelendigi bir calismada hekimlerin %62,3"inilin hafif, %29,5'inin orta ve %8,2'sinin

siddetli umutsuzluk belirtilerine sahip oldugu bulunmustur (124).

Cocuklarin Tammlayicr Verilerine Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasina

iliskin bulgular

Bu calismada Ebeyen Stres Olgegi skorlarmin saglik calisanlarinin gocuklara
bakimveren kisi, uzaktan egitime katiim ve cocuklarin izole olma durumuna gore

farklilik gostermedigi bulunmustur. Ancak, puanlarinin viriisiin ¢ocuklara zarar
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vermesinden endise etmeyenlere gore endise eden ebeveynlerin Ebeveyn Stres Olgegi
toplam puanlarmnin daha yiiksek oldugu, Umut Olgegi alt boyutlarindan Eyleyici Diisiince
puanlarinin ise daha diislik oldugu belirlenmistir. Ek olarak, ¢ocuklar1 uzaktan egitime
devam edenlerin Umut 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 9). Pandemi siirecinde olsa da ¢ocuklarin uzaktan egitim almasi
sonucu cocuklarinn egitimlerinin kesintiye ugramayacagini diisiinmeleri ebeveynlerin
umut diizeyini arttirmig olabilir. Diger yandan pandemi siirecinde egitimle ilgili
durumlarin pandemi kosullarina bagli olarak siirekli degismesi ve okullarin agik veya
kapali olmas1 konusunda istikrarsiz olma durumu, ebeveynlerin pandemi siirecinde 6n
safta caligmalar1 ve enfeksiyona maruziyet olasiliklarinin yiiksek olmasi ve ¢ocuklariyla
temas etmeleri sonucu viriisiin ¢ocuklara zarar vermesinden endise etme durumu
ebeveynlerin stresini arttirmis olabilir. Diger yandan okullar agikken ebeveynlerin stres
ve kaygilarinin nedeni enfeksiyon riski olabilir. Okullar kapaliyken ise 6zellikle ¢alisan
anne babalarin ¢ocuklarinin uzaktan egitim siirecini takip etmeleri ve mesai saatleri i¢inde
evlerinin giivenligini saglamalarinin zorlagmasi nedeniyle ortaya ¢ikmig olabilir. Ayrica
bu ¢aligmadaki tiim katilimcilar saglik ¢alisan1 oldugu igin g¢ocuklarina enfeksiyon
bulastirma riski gibi benzer kosullara bagli olarak benzer diizeyde stres hissetmis olabilir.
Konuyla iliskili olarak Cakmak ve Oztiirk (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuklarin
ozelliklerine gore ebeveyn stresinin farklilastigi, ilkokul ¢aginda cocugu olan ve cocugu
yiiz ylize egitim alan ebeveynlerin ebeveyn stresinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(16). Konuyla iligkilli olarak Taubman-Ben-Ari ve ark. (2021) okullarin kapanmasindan

sonra ebeveyn stresinin arttigini bildirmistir (118).

COVID-19 ile Tigili Degiskenlere Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasina
iliskin bulgular

Bu calismada, ebeveyn stres diizeyinin saglik ¢alisanlarinin ailelerinde COVID-
19 gecirme durumu, psikolojik destek ihtiyaci durumu ve psikolojik yardim alma
durumuna gore onemli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ancak COVID-19 ile
ilgili tibbi bilgiye sahip olmadigini veya kismen sahip oldugunu diisiinen ebeveynlerin
Ebeveyn Stres Olgegi puanlarmin, tibbi bilgiye sahip oldugunu diisiinenlere gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. (Tablo 9). Bu c¢alismada saglik c¢alisan1 olan
ebeveynlerin psikolojik destek ihtiyacina gore ebeveyn stresi puanlari arasinda anlamli
bir farkliligin olmamasi ebeveynlerin bireysel 6zelliklerinden ziyade ebeveyn olmanin

verdigi ortak sorumluluklar, pandemi siirecindeki yogun c¢alisma kosullari, kendi



psikolojik ihtiyaclarindan ziyade aile iiyelerinin bakimi ve korunmasina ve hastalarin
takip, tedavi ve bakim gereksinimlerine odaklanmalar1 nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.
Calisma sonuglart mevcut literatiirle de uyumludur. Ornegin Sun ve ark. (2020)
tarafindan yapilan ¢aligmada ozellikle ¢cocuklu ve ailelerinde yaslilarin oldugu saglik
calisanlarinin pandemi siireciyle iligkili bilgi eksikligi nedeniyle psikolojik c¢aresizlik,
tehdit ve stres hissetikleri bulunmustur (119). Benzer sekilde Kagkin ve ark. (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada da saglik ¢alisanlariin COVID-19 pandemisi, etkileri ve
tedavi protokolleri hakkindaki bilgi eksikliginin daha yiiksek diizeyde kaygi, stres ve
belirsizlik hissetmelerine neden oldugu bildirilmistir (10). Bu nedenle Shi ve ark. (2020)
saglik profesyonellerinin  COVID-19 ile ilgili bilgi ve uygulama becerilerinin
giiclendirmesini 6nermistir (120).

Bu calismada, saglik c¢alisanlarinin ailelerinde COVID-19 gegirme durumu,
psikolojik destek ihtiyac1 durumu ve psikolojik yardim alma durumuna gére Umut Olgegi
toplam puani ve dlgege ait alt boyut puanlar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmadigi
belirlenmistir. Ancak bu siiregte calismaya ara vermekonusunda kararsiz olan sagllik
calisam1 ebeveynlerin Eyleyici Diisiince ve Umut Olgegi puan ortalamalarinimn
digerlerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Pandemi siirecinin ne zaman
sona erecegine yonelik belirsizlikten tiim katilimcilarin benzer diizeyde etkilenmesi,
hemen hemen bir¢ok kisinin virlisten etkilenmesi, hasta sayisinin artmasi, zaten stresli
olan saglik ¢alisanlarinin benzer basetme yontemleri kullanmasi ve bu siiregte
multidisipliner is birligi icinde c¢alisarak birbirlerine destek olmaslar1 benzer umut
diizeylerine sahip olmalarina neden olmus olabilir. Ancak mevcut ¢alisma sonuglarindan
farkli olarak Hacimusalar ve ark. (2020) tarafindan yapilan c¢alismada saglik
calisanlarinin umutsuzluk diizeylerinin saglik ¢alisan1 olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayrica ¢gocuk bakiminda zorluk ¢ekenlerin ve yaslilar gibi COVID-
19 i¢in yiiksek riskli bireyle yasayanlarin umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (122).

Aoyagi ve ark. (2021) tarafindan, bir grip pandemisi sirasinda saglik
calisanlarmin ¢aligmaya istekliligi {izerine yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
kendi bilgi ve becerilerine daha fazla giivenmenin, saglik calisanlarinin ¢alisma
isteklerini artirdigi bulmustur (125). Diger yandan bu ¢alismada “Miimkiin olsaydi bu
siirecte caligmaya ara vermek isterdim’ maddesine ‘“kararsizim” yanitint veren saglik
calisan1 ebeveynlerin toplam umut 6lgegi ve eyleyici diisiince puanlarinin digerlerine gore

daha yiiksek oldugu ve anlamli bir farklilik olusturdugu bulunmustur. Eyleyici diisiince,
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bireyin ge¢mis, simdi ve gelecekte belirlenen hedeflere ulasabilme kararliligi olarak
tamimlanmaktadir ve umutla iliskili kavramlardan biridir (126). Mevcut calisma
sonuclarinda ortaya koyuldugu gibi, eyleyici diisiince bireyin kariyer planlamasiyla da
yakindan iligkilidir. Kariyer planlamasi, kisisel hedefe ulasmak i¢in 6znel veya nesnel
faktorleri analiz ederek, ozetleyereck ve degerlendirerek egitim, ogretim ve gelisim
planlar1 yapmasidir (127). Giiney Kore hemsirelik 6grencileri arasinda yapilan kiiciik bir
calisma, COVID-19 pandemisi nedeniyle tip ve hemsirelik mesleklerinde kalmanin
kendilerine is firsatlar1 sunacagini belirtse de hemsirelik 6grencilerinin tamamina yakini
diisik maas, ¢ekici olmayan faydalar ve hemsirelik mesleginin dogasi nedeniyle
tiniversiteden mezun olduktan sonra hemsirelik meslegini birakmaya karar verdiklerini
ortaya koymustur (128). Baska bir ¢alismada COVID-19 pandemisinin tip 6grencilerinin
kariyer algilar1 tizerinde kiiresel olarak biiyiik bir etki biraktig: bilidirilmistir (129). Zhang
ve ark. (2021) saglik calisan1 olacak 6grenci adaylarinin meslege yonelik olumsuz
tutumlarmin lisans egitimi siirecinde basladigini, bu tutumlarin meslege basladiktan sonra
da devam etttigini gostermistir (127). Ozellikle COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi
bu durumu daha da énemli bir sorun haline getirmistir. Konuyla iliskili olarak Zhang ve
ark. (2021) Bolivya'daki 240 saglik ¢alisaninin, devam eden COVID-19 pandemisinde is
tatminlerini, yasam tatminlerini ve isten ayrilma niyetlerini degerlendirmistir. Calisma
sonucunda COVID-19 salgini sirasinda; birgok sosyodemografik 6zelligin is tatminlerini,
yasam tatminlerini ve isten ayrilma niyetlerini etkilemedigini, bunun salgin gibi kiiresel
bir sorun sirasinda saglik ¢alisanlarinin tamamen salgini yok etmeye caligma niyetlerinin
sonucu oldugunu ortaya koymustur (130). Dolayisiyla COVID-19 salgini 6nemli kiiresel
sorunlardan biridir ve bu stiregte saglik calisanlar siklikla ¢alisanlari, muazzam is yiikdi,
viriise maruz kalma, yetersiz kisisel koruyucu ekipman eksikligi, ahlaki ikilemler, is
nezaketsizligi, umutsuzluk, aileden soyutlanma ve ayrimcilikla karst karsiya
kalmistir. Dolayisiyla COVID-19 pandemisi, ogrencilerde oldugu gibi saglik
calisanlarinin deneyimlerini, aidiyet duygusunu ve kariyerlerine karar verme siirecini
etkilemis olabilir. Miimkiin olsaydi bu siirecte ¢alismaya ara vermek isteyip istemedigi
konusunda kararsiz saglik c¢aligan1 ebeveynlerin psikolojik destek ihtiyaci, ailede
COVID-19 durumu, COVID-19 ile ilgili tibbi bilgi diizeyleri gibi faktorlerden ziyade
degisen calisma kosullari, ¢cocuklarin egitim durumu ve pandemi siirecinin belirsizligi
nedeniyle gelecege yonelik hedef ve planlar konusunda daha fazla diistinmelerine boylece
eyleyici diisiince puanlarinin digerlerine oranla daha yiiksek olmasina neden olmus

olabilir.



Umut Olcegi alt boyut ve toplam puani ile Ebeveyn Stres Olgegi puanlari arasindaki

korelasyon ve Ol¢ek Puanlarim Yordayan Faktorlere Iliskin Bulgular

Bu calismadan elde edilen veriler, Umut Olgegi toplam puanlarinin Ebeveyn Stres
Olgegi puanlari ile negatif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugunu gdstermistir. Ayrica
Siirekli Umut Olgegi puanlarinin negatif yonde anlamli diizeyde Ebeveyn Stres Olgegi
puanlarmi yordadig1 belirlenmistir. Ek olarak Ebeveyn Stres Ol¢egi puanlarimin negatif
yonde, Evlilik Yili puanlarmin ise pozitif yonde, anlaml diizeyde Siirekli Umut Olgegi
puanlarini yordadigi belirlenmistir. Birgok ¢alismada COVID-19 déneminde umudun ruh
saglig1 sonuglari tizerindeki etkisi incelenmis olup umut diizeyinin COVID-19 korkusu,
kaygi, depresyon, uykusuzluk ve stres diizeyiyle negatif yonde anlamli diizeyde iliskili
oldugunu bildirilmistir (23,122,124,131,132). Ornegin Zhang ve ark. (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada COVID-19 pandemisi sirasinda Cin'deki saglik personelinde algilanan
stres, umut ve saglik sonuglarinin etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda umudun,
algilanan stresin kaygi ve depresyon iizerindeki etkisini tamponladigi gdsterilmistir.
Ayrica ¢alismada COVID-19 salgimi sirasinda 6n saflardaki saglik personelinin hem
zihinsel hem de fiziksel sagliginin korunmasinda umudun koruyucu roliine dikkat
cekilmistir (23). Visser (2013) tarafiindan yapilan ¢alisma sonucunda olumsuz yasam
olaylarinin, daha ytiksek diizeyde depresif belirtilerle 6nemli olgiide iligkili oldugu ve
daha yiiksek umut diizeylerinin bu iliskiyi zayiflattig: belirlenmistir. Oyle ki, daha yiiksek
umut diizeyine sahip olanlarin, potansiyel olarak travmatik olaylarla ilgili daha az
depresif belirti bildirdikleri saptanmistir (131). Keskin ve ark. (2021) tarafindan yapilan
caligmada hekimlerin anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve uykusuzluk diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonuglarina gore, hekimlerin kaygi diizeyi arttikga
depresyon ve uykusuzluk diizeylerinin arttigi, umut diizeylerinin diistiigii belirlenmistir
(124). Hacimusalar ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
umutsuzluk ve kaygi diizeyleri arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iligkinin oldugu
saptanmigtir (122). Yildirim ve Giiler (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, koronaviriis
kaygist ile COVID-19 korkusu arasindaki iliskide dayanikliligin aracilik etkisini ve
koronaviriis kaygisi ile dayaniklilik arasindaki iliskide umudun diizenleyici etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir (132). Kagkin ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada
ise, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin ailelerinden tecrit edilmesi,
rutinlerinin degistirilmesi ve sosyal destek aglarinin daraltilmasinin ruhsal sorunlara yol

acabilecegi belirtilmistir. Bu durumlarin yalnizlik, caresizlik, belirsizlik, stres ve fiziksel
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ve zihinsel yorgunluk, umutsuzluk gibi farkli psikolojik etkilerin olabilecegi bildirilmistir
(10). Diger yandan pandemi ve beraberindeki tecrit deneyimiyle iliskili tehdit ve
belirsizlik, yalnizca kisinin psikolojik kaynaklarini degil, ayn1 zamanda fiziksel ve
medeni kaynaklarinit da engelleyen uzun siireli bir stres kaynagi oldugundan ciftlerin
evlilik doyumunu da etkiledigi bildirilmistir (133). Dolayisiyla evlilik siiresi arttik¢a
umudun artmasi uzun siireli destek kaynaklarinin varlig1 seklinde yorumlanabilir. Tiim
calisma sonuglart géz oniine alindiginda mevcut ¢alisma sonuglar literatiirde yere alan

bir¢ok ¢alisma tarafindan desteklenmektedir.



6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu ¢alisma pandemi siirecinde saglik ¢alisani ebeveynlerin stres diizeyleri

ile umut diizeylerinin iliskisini incelemek amacryla yapilmis, Ebeveynlerin Umut Olgegi

toplam puanlarinin Ebeveyn Stres Olgegi puanlari ile negatif yonde anlamli diizeyde

iliskili oldugu saptanmistir. Calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Bu ¢alismada, pandemi siirecinde saglik ¢alisan1 ebeveynlerin cinsiyet, cocuk sayisi,
esin ¢alisma durumu, c¢ocuklara bakimveren kisi, uzaktan egitime katilim ve
cocuklarin izole olma durumu, ailelerinde COVID-19 ge¢irme durumu ve psikolojik
destek ihtiyact durumuna gore, Ebeveyn stres Olgegi puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Ancak COVID-19 ile ilgili tibbi bilgiye
sahip olmadigin1 veya kismen sahip oldugunu diisiinen ebeveynlerin Ebeveyn Stres
Olgegi puanlarinin, tibbi bilgiye sahip oldugunu diisiinenlere gére anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu caligmada, pandemi siirecinde saglik ¢alisani ebeveynlerin cinsiyet, cocuk sayist,
esin ¢alisma durumu, meslek, calisma sikligi, ¢alisma sekli ve calisma yeri
degisikligi, psikolojik destek ihtiyaci, ailede COVID-19 durumu, COVID-19 ile ilgili
tibbi bilgi diizeylerine gore Siirekli Umut Olgegi skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadig belirlenmistir.

Bu calismadan elde edilen veriler, Umut Olgegi toplam puanlarinin Ebeveyn Stres
Olgegi puanlar ile negatif yonde anlaml diizeyde iliskili oldugu, Siirekli Umut
Olgegi puanlarinin negatif yonde anlamli diizeyde Ebeveyn Stres Olgegi puanlarini
yordadig1 belirlenmistir. Ayrica Ebeveyn Stres Olgegi puanlarmin negatif yonde,
Evlilik Yili puanlarinin ise pozitif yonde, anlaml diizeyde Siirekli Umut Olgegi

puanlarini yordadigi belirlenmistir.

Oneriler

Saglik calisan1 olan ebeveynlerin Umut ve Ebeveyn Stres diizeylerinin belirli

araliklarla degerlendirilmesi onerilir.

Saglik c¢alisan1 olan ebeveynlerin Umut diizeyini yiikseltmeye ve Ebeveyn Stres

diizeylerini azaltmaya, saglik ¢alisanlarinin bu konulardaki duygu, diisiince ve
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davraniglarini fark etmelerine olanak saglayan stratejilerin planlanmasi, gelistirilmesi

ve uygulanmasi onerilir.

Ozellikle ¢alisma yeri degisen ve Nobet/Fazla Mesai calisan saglik calisan
ebeveynlerin  ebeveyn stres puanlarinin  yiiksek oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu konunun detayli incelenmesi ve ebeveyn stres diizeyini
azaltacak stratejilerin gelistirilmesi onerilmektedir. Bu nedenle, kurumlar ve saglik
yoneticilerinin bu 6zellige sahip saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarini
karsilamak i¢in destek sistemleri gelistirmeleri, ¢alisma diizenlerinin yeniden gozden

gecirilmesi Onerilmektedir.

Psikiyatri hemsirelerinin, saglik ¢alisanlar1 olan ebeveynlerin stresle basetme ve umut
diizeyini arttirmaya yonelik egitimlerin ve uygun miidahale stratejilerin belirlemesi,
planlamasi ve uygulamasi onerilir. Ayrica stres diizeyi yiiksek ve umut diizeyi diistik

olan saglik personellerine danismanlik verilmesi Onerilir.

Bu ¢alismanin, farkli bir zaman déneminde, farkli bir bolgede veya ilde yer alan
hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile yapilmasi durumunda farkli sonuglar elde
edilmesi olasidir. Ayrica COVID-19 siirecinin gelisen ve degisen dogast nedeniyle
calisma sonuglar1 arasinda farkliliklarin belirlenmesi muhtemeldir. Bu durumun da
g6z oniinde bulundurulmasi, saglik calisani olan ebeveynlerin Umut ve Ebeveyn Stres
diizeylerinin ve bu diizeyleri etkileyen faktorlerin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda

arastirilmasi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

ANKET FORMU

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirinmiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya istediginiz zaman calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Anketi  yanitlamaniz, arastirmaya katilim ig¢in onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma

amaci ile kullanilacaktir.

Ozlem KAPUCU

Okan U.S.B.E. Hemsirelik AD.Yiilsek Lisans Ogrencisi
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KiSISEL BIiLGI FORMU
1.Yasiniz ........
2.Cinsiyetiniz
Kadimn () erkek ()
3.Aile tipiniz
Cekirdek aile ( ) Genis aile ( ) Tek ebeveynli aile () Diger .........
4.Medeni durum
Evlii() Bosanmis () Dul () Diger()
5. Eger evli iseniz esinizin meslegi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
Saglik sektoriinde calistyor ()
Saglik sektorii disinda galisiyor( )
Calismiyor/emekli ( )

6.Evli iseniz kag yildir evlisiniz?

8.Mesleginiz
Hemsire ( ) Doktor () Psikolog ( ) Sosyal Calismaci ( ) Saglik Teknisyeni ( ) Diger
9.Pandemi siirecinde nasil ¢alistiniz ?
Esnek ( ) Degisiklik olmadi ( ) Nobet () Fazla mesai ()
10. Pandemi siirecinde calistiginiz yerle ilgili degisiklik ve ya yeni bir gérevlendirme oldu
mu?
Evet ( ) Hayir ()
11. Pandemi siirecinde Ise gidip gelme sikliginiz nedir?
Haftada 1 ( ) Haftada 2 ( ) Haftada 3 ( ) Hergiin ( ) Diger .......
12. Cocuklariniza bakim verirken destek aldiginiz kisiler var mi?
Bakici( )
Anane-babaanne-dede ()

Yardim aldigim kimse yok ()

Diger ()
13.Cocugunuz /¢ocuklarmiz okula gidiyor mu?
Evet () Hayir ()

14. Bu dénemde ¢ocugunuz evde kaldig1 siirede uzaktan egitim programina katildi mi1?



Evet () Hayir ()
15. Covit-19 ile miicadelede yeterli tibbi bilgiye sahip oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
Evet () Hayir () Kismen ( )
16. Ailenizde Covit-19 enfeksiyonu gegiren kimse va rmi?
Yok ()
Yatarak tedavi gerektirmeyecek diizeyde hastane disi takip ()
Hastanede yogun bakim gerektirmeyecek diizeyde ()
Hastanede yogun bakim gerektirecek diizeyde ()
17.Bu donemde ¢ocuklarinizdan izole olma durumunuz oldu mu?
Hayur, izolasyon tedbiri almadim( )
Ayni ortamda yasiyoruz,fakat temasi azalttim ()
Farkli mekanda yasadim/yasiyorum ama haftada 1 sosyal mesafeyi koruyarak goriistiim
0
Evet hi¢ temasim yok ( )
18. Bu siirecte psikolojik destege ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir( ) kismen ()
19.Cevabiniz evet ise psikolojik destek i¢in yardim amagli profesyonel yardim aldiniz
mi1?
Evet aldim ( ) Hayir almadim ()
20. Viriisiin ¢ocugunuza/gocuklariniza zarar vermesinden endise ediyor musunuz?
Evet () Hayir () Kismen ()
21. ‘Miimkiin olsaydi bu siiregte ¢alismaya ara vermek isterdim’
Tamamen katiliyorum ()
Katiliyorum ( )
Kararsizim( )
Katilmiyorum ()

Tamamen katilmiyorum ( )
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Ek 2. Ebeveyn Stres Olgegi

Asagidaki sorular son ti¢ ay i¢indeki diisiinceleriniz ve duygularinizla ilgilidir. Her bir soruda sizden bu
diistinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Bazi sorular birbirine
benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz
gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken son ii¢ ay icinde ne sikilikta bu sekilde diislindiigliniizi ya da
hissettiginizi hesaplamaya caligmak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun
gordiigiintiz tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

Degerli Katilimei, bu béliim icerisinde EBEVEYNLIK ya da ANNE BABA olmaya iliskin yasamig
oldugunuz STRES durumuna iliskin maddeler bulunmaktadir. Her bir maddede sizin igin en uygun olan
ifadeyi isaretleyiniz. Eger bir cocuga sahip iseniz maddeleri cevaplarken o ¢ocugunuzu diisiinerek, eget
birden fazla cocuga sahipseniz sizi daha ¢ok her tiirlii (duygusal, fiziksel, sosyal, ekonomik vb...) bakimi
sunmada zorlayan ¢ocugunuzu diisiinerek maddeleri cevaplaymiz.
0.Hig Tanimlamiyor, 1.Biraz Tanimliyor, 2.0ldukga Iyi Tanimliyor, 3.1yi tanimliyor 4.Cok iyi
tanimlryor

1 Ebeveyn olma konusunda kendimi yetersiz buluyorum. 0| 12(3 |4

2 Cocugumla iyi bir iletisim kurmay1 bagaramiyorum. 0 123 |4

3 Cocugumun saglik problemleri var. 0| 42(3 |4

4 Cocugum esimle aramda bir problem olusturuyor. 0 123 |4

5 Cocugumun sordugu sorular1 cevaplamakta zorlaniyorum. 0| 423 |4

6 Cocugum yakin ¢evresiyle iliskilerinde problemlere sahiptir. 0 123 |4

7 Cocugum duygusal problemlere sahiptir. 0| 423 |4

8 Cocugumun Yyeterince sorumluluk almadigin diistiniiyorum. 0| 42(3 |4

9 Cocugum Yyeterince basarili bir degildir. 0| 423 |4
10 Nasil bir ebeveyn oldugumu diistindiikge kendimi kotii hissediyorum. | 0| 12| 3 | 4
11 Cocugumun davranig problemleri var. 0 123 |4
12 Cocugumla aramdaki duygusal bagin yeterli olmadigimi digiintiyorum. | 0| 42| 3 | 4
13 Ebeveynlik roliinii iistlenmek bana ¢ok zor geliyor. 0| 423 |4
14 Uyumsuz bir ¢ocuktur. 0 123 |4
15 Cocuguma kars1 olumlu duygular beslemiyorum. 0 123 |4
16 Bazi zamanlar ¢gocugumun beni istemedigini hissediyorum. 0| 42(3 |4
17 Ebeveyn oldugum i¢in pigsmanlik duyuyorum. 0 123 |4
18 Cocugum ¢ok sik hastalandigi i¢in ona bakmakta zorlaniyorum. 0 42|13 |4




Ek 3. Siirekli Umut Olgegi Tiirk¢e Formu

Siirekli Umut Olgegi Tiirkce Formu

hedeflere ulagirim.

2 | | € E
= B @ = 2 =
2 - E -~ 7 E "50 = E ~ L~
ZclE28| g |8 | [§ |EB % 2
22| 52|32 N N = Sz |28
8EIRE|I 2ol 5 & B | B8R
M|l O a0 A -4 CLlL=s M S
1.Sikintil1 bir durumdan
kurtulmak i¢in pek ¢ok yol 1 2 3 4 5) 6 7 8
diistinebilirim.
2. Enerjik bir bi¢imde
amaglarima ulagmaya | 2 3 4 5 6 T 8
¢aligirim,
3. Cogu z‘aman l.(endxml 1 5 3 4 5 6 7 8
yorgun hissederim.*
4... Blr problemin bir¢ok 1 ) 3 4 5 6 7 3
¢oztim yolu vardir,
55 T'artl?mal.arda kolayca 1 ) 3 i 5 6 7 8
yenik diigerim.*
6. Hayatta onem verdigim
seylere ulagmak i¢in pek 1 2 3 4 ) 6 7 8
¢ok yol diigtinebilirim.
7: sgigi o I 2 3 4 5 6 7 8
endigelenirim. *
8. Bagkalarinin timitsizlige
K .
aplldlglndurumla.rda bile l ) 3 4 5 p 2 8
sorunu ¢ozecek bir yol
bulabilecegimi bilirim.
9. Gecm|§ )fasantllanm beni 1 ) 3 4 5 6 7 3
gelecege iyi hazirladi.
10. Hayatta olduk¢a I ) 3 4 5 6 7 3
bagariliyim.
11. Genellikle
endigelenecek bir seyler 1 2 3 4 5 6 7 8
bulurum.*
12. Kendim i¢in koydugum | ) 3 4 5 6 7 3

*3.,5.,7., 11. maddeler dolgu maddeleridir.
Alternatif Yollar Diisiincesi: 1-4-6-8
Eyleyici Dusiince Alt Boyutu: 2-9-10-12
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Ek 4. Onam Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Do¢.Dr.K.Derya BEYDAG danismanliginda arastirmact Ozlem KAPUCU
tarafindan yiiriitilen “Pandemi Siirecinde Saglhk Calisanlarinin Ebeveynlik Stresi ve
Umut Diizeylerinin Belirlenmesi’ baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin
amaci, pandemi siirecinde ¢alisan saglik calisan1 ebeveynlerin stes diizeyleri ile umut
diizeylerini belirlemek ve iki durumun birbiri {izerine etkisini ortaya koymaktir. Sizden
tahminen 10-15 dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplar1 igtenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ithtiyac duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda Size 6zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi: Ozlem Kapucu Adi-Soyadz:
Imzast: Imzas:

Tetisim Bilgileri: Tletisim Bilgileri:


mailto:ozlemiskin87@gmail.com

Ek 5. Olcek Kullanim izinleri
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Ek 6. Etik Kurul Onay1
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Ozlem Soyadi KAPUCU
Dog.Yeri Dog.Tar.
Uyrugu T.C. Kim
No
Email Tel
Egitim Bilgileri

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora -
Yiik. Lis. Okan Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu
Lise Adnan Menderes Anadolu Lisesi

Is Deneyimi(Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire(Yil-Yil)
1. Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi
2. Cerrahi Servis Sorumlu Hemsgiresi

Yabanci Okudugunu | Konusma* | Yazma*
Dilleri Anlama*

YOKDIL | (Diger) Puam
Puam

Ingilizce

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.

Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam - -

(Diger) Puani
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