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Amaç: Bu araştırma COVID-19 salgını sırasında anne babaların durumluk ve sürekli kaygı düzeyini 
değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılan bu araştırmaya 245 anne ve baba alındı. Veriler, web anket uygulaması 

yoluyla bilgi formu ve Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI) kullanılarak toplandı. 
Bulgular: Anne babaların durumluk kaygı düzeyi 41.67±9.93 ve sürekli kaygı düzeyi 43.34±8.78 ve kaygı algıları 

5.49±2.81 idi. Yeterli sosyal desteği olmayanlar ve son 6 ayda olumsuz yasam deneyimi olanlarda durumluk kaygı 

düzeyinin yüksek olduğu (p<0.05); anneler, sağlık çalışanları, ilaç kullanmayı gerektiren bir sağlık problemi olanlar, yeterli 
sosyal desteği olmayanlar ve son 6 ayda olumsuz yaşam deneyimi olanlarda sürekli kaygı düzeyinin yüksek olduğu 

(p<0.05); geniş aile yapısında kaygı algısının yüksek düzeyde olduğu (p<0.05) bulundu. COVID-19 ile ilgili bilginin en 

çok sosyal medya ve arkadaş çevresinden edinildiği ve kullandıkları ilk üç başetme yönteminin “biriyle konuşma”, “olumlu 
yönden bakma” ve “dine yönelme” olduğu bulundu. 

Sonuç ve Öneriler: Anne ve babaların kaygı algısı, durumluk ve sürekli kaygısı orta düzeydedir. COVID-19 salgınının 

aile refahı ve çocuk gelişimi üzerindeki uzun vadeli etkilerini önlemek için erken müdahale stratejileri belirlenmelidir. 
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Purpose: This research was conducted to evaluate the state and trait anxiety levels of parents during the COVID-19 

epidemic. 
Method: In this descriptive study, 245 mothers and fathers were included. The survey was carried out with the information 

form and the State and Trait Anxiety Inventory (STAI) on the web. 

Results: The state anxiety level of the parents was 41.67 ± 9.93, the trait anxiety level was 43.34 ± 8.78, and the anxiety 
perception was 5.49 ± 2.81. The state anxiety level is high in those who do not have sufficient social support and who have 

negative life experiences (violence, domestic conflict, loss, etc.) in the previous 6 months (p <0.05). The trait anxiety level 

is high in those who mothers, healthcare professionals, those who have a health problem requiring drug use, those who do 
not have sufficient social support, and those who have negative life experiences (violence, family conflict, loss, etc.) (p 

<0.05).  It was found that anxiety was high in the extended family structure (p <0.05). Parents get the most information 

about COVID-19 from social media and friends. It was found that the first three coping methods they used were verbal 
communication, thinking positively and religious inspiration. 

Conclusion and Suggestions: The individual anxiety perception, state and trait anxiety of mothers and fathers are 

moderate. Early intervention strategies should be identified to prevent the long-term effects of the COVID-19 outbreak on 
family well-being and child development. 
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GİRİŞ  

COVID-19'un yayılmasını yavaşlatmak için birçok ülke halka açık yerleri kapatarak, insanlardan 

fiziksel mesafeyi korumalarını ve evde kalmalarını talep ederek radikal önlemler almak durumunda kalmıştır. 

Bazı aileler için bu durum birlikte daha fazla zaman geçirmeye, aile üyelerinin birbirine daha yakınlaşmasına 

ve refah duygusunu geliştirmiştir. Bununla birlikte ekonomik güçlükler, kendisinin ve başkalarının sağlığı ile 

ilgili endişeler, karantina süresiyle ilgili belirsizlik, sosyal ve fiziksel aktivitelerin olmaması, özgürlük kaybı 

ve can sıkıntısı gibi COVID-19 krizi için sembolik olan çeşitli faktörlerin olumsuz bir şekilde bireyleri 

etkilediği de gösterilmiştir (Akoğlu ve Karaaslan, 2020; Freeman, 2020; Janssen ve ark., 2020; Koçak ve 

Harmancı, 2020; Madbahavi ve ark., 2020) ve olumsuz etkilenişlerin uzun vadede olacağı muhtemeldir (Liu 

ve ark., 2020; World Health Organization [WHO], 2020a; WHO, 2020b). 

COVID-19 salgını bireyler ve ailelerin yaşam rutinlerinde değişikliklere neden olan ve aile sisteminin  

dışından kaynaklanan bir stres kaynağıdır (Brown ve ark., 2020; Cluver ve ark., 2020). Ebeveynler özellikle 

kendilerinin ve çocukların sağlığı, istihdam, gelir, çocuk bakımı ve çocukların eğitim süreci konularında 

zorluklar yaşamaktadır (B´erub´e ve ark., 2020; Cluver ve ark., 2020; Statistics Canada, 2020). Düşük gelirli 

ve kalabalık hanelerde yaşayanlar için bu zorluklar daha da artmaktadır (Cluver ve ark., 2020). Hastalık 

hakkındaki bilinmezlik ve varyantların ortaya çıkışı ebeveynlerin salgın hakkında daha fazla bilgi edinme 

ihtiyaçlarının doğmasına ve salgından korunmak için daha fazla araştırma yapmalarına sebep olmaktadır. 

Yanlış bir baş etme yöntemi olarak sürekli konu hakkında çevrimiçi ya da medya aracılığıyla bilgi edinme 

çabaları, özellikle sosyal medya aracılığıyla paylaşılan bilgilere maruz kalınması ve düşük düzey sağlık 

okuryazarlığı doğru bilgiyi yanlış bilgiden ayırt etmeyi zorlaştırır hale getirerek kaygı ve korkuyu 

artırabilmektedir (Drouin ve ark. 2020; Ebrahim ve ark., 2020; Fiorillo ve Gorwood, 2020; Orru ve ark., 

2020). Bu salgının dünya genelinde stres, kaygı, depresif belirtiler, tükenmişlik, uykusuzluk, inkar, öfke ve 

korku gibi psikolojik sağlık sorunlarına yol açtığı belirtilmektedir (Aşkın ve ark., 2020; Camerona ve ark., 

2020; Griffith, 2020; Hiraoka ve Tomoda, 2020; Janssen ve ark., 2020; Torales ve ark., 2020, Yahya ve ark., 

2020). Bir salgın sırasında bireyler arasında korku ve anksiyete ile ilişkili belirtilerin en yaygın görüldüğü 

bildirilmiştir (Çakır Kardeş, 2020). 

Ebeveynlerin endişeli, kaygılı davranışlar göstermesi çocukların da aynı duyguları yaşamalarına ve 

olumsuz davranışlar geliştirmelerine neden olabilmektedir. Çocuklar yetişkinlerin duygusal durumlarına iyi 

uyum sağlamakla birlikte, açıklanamayan ve öngörülemeyen davranışlara maruz kalma çocuklar tarafından 

bir tehdit olarak algılanmakta ve kaygı ile sonuçlanmaktadır (Akoğlu ve Karaaslan, 2020). Çin’de yapılan bir 

ön çalışma, çocuklar ve ergenler arasında en sık görülen psikolojik ve davranışsal sorunların ayrılmak  

istememesi, ayrılık anksiyetesi, dikkat dağınıklığı, sinirlilik ve salgın hakkında soru sorma korkusu olduğunu 

ortaya koymuştur (Jiao ve ark., 2020). Kaygının çocuklara kötü muamele edilmsinde etkili bir faktör olduğu 

da bilinmektedir (Griffith, 2020; Katz ve Fallon, 2020; Küçük Biçer ve İlhan, 2020). 

Tüm bu veriler, ebeveynlerin karşılaşabileceği psikolojik riskleri küçümsememenin önemini 

vurgulamaktadır. Anne babalar gelecek nesillerin sağlıklı büyümesinden sorumludur, zayıf ebeveynlik 

becerileri sağlıklı nesillerin oluşmasının önünde engeldir. Bu nedenle pandeminin ebeveynler üzerindeki 

etkisini anlamak ve koruyucu önlemler almak kritik öneme sahiptir. Bu araştırmada COVID-19 salgını 

sırasında ebeveynlerin durumluk ve sürekli kaygı düzeyini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

Araştırma Soruları 

• Anne ve babaların durumluk-sürekli kaygı düzeyi nedir? 

• Anne-babaların durumluk-sürekli kaygı seviyeleri sosyo-demografik özelliklerine göre farklılaşmakta 

mıdır? 

• Anne-babaların durumluk-sürekli kaygı seviyeleri COVID-19 etkilenişi ve bilgisine göre 

farklılaşmakta mıdır? 
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YÖNTEM  

Araştırma Modeli 

Bu araştırma tanımlayıcı olarak yapıldı. 

Örneklem  

Bu araştırmanın evrenini 18 yaş ve üzeri, 18 yaş altı çocuğu olan anne ve babalar oluşturdu. Araştırmada 

örneklem yöntemi olarak gelişigüzel örneklem yöntemi tercih edildi. Sosyal ağları kullanabilen, araştırmaya 

katılmayı kabul eden kişilerle yapıldı. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında evrenin bilinmediği durumlarda 

kullanılan n= t2xσ2/d2 formülünden yararlanılarak hesaplama yapıldı. Hesaplamada Çölgeçen ve Çölgeçen 

(2020)’ın çalışmasındaki Durumluk Kaygı Ölçeği’nin standart sapması (7.45) kullanıldı. Formülde %95 güven 

düzeyi ve sapma d=1 kabul edildi (Karasar, 2005). Örneklem sayısı 213 olarak belirlendi ve araştırma 245 ebeveyn 

(anne veya baba) ile tamamlandı. 

Veri Toplama Araçları ve Süreçleri  

Veriler web anket uygulaması yoluyla gerçekleştirildi. 

Bilgi Formu: Bilgi formunun ilk bölümünde bireylerin sosyo-demografik özelliklerini değerlendirmeye 

yönelik (yaş, cinsiyet, aile yapısı, en uzun yaşanılan yer, eğitim durumu, çalışma durumu, sağlık çalışanı olup 

olmadığı, gelir durumu algısı, çocuk sayısı, ilaç kullanımına neden olabilecek sağlık problemi, çocuğun ilaç 

kullanımına neden olabilecek sağlık problemi, sosyal destek algısı, son 6 ayda olumsuz yaşam olaylarının varlığı, 

kullanılan başetme mekanizmaları) 14 soru, ikinci bölümde COVİD-19 tanısı alma ve bilgisini nereden aldığı 

değerlendirmeye yönelik 2 soru yer almaktadır. 

Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI): Spielberger ve diğerleri (1970) tarafından 

geliştirilen, Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Öner ve Le Compte (1983) tarafından yapılan ölçek, durumluk ve 

sürekli kaygıyı ölçen 20’şer ifadeli 2 alt ölçekten oluşmaktadır. Durumluk Kaygı Alt Ölçeği (STAI-S), bireyin belli 

bir anda ve belli koşullarda; Sürekli Kaygı Alt Ölçeği (STAI-T) ise genellikle nasıl hissettiğini betimlemesini 

gerektirir. Ölçek Likert tipinde olup “Hiç, biraz, çok ve tamamıyla” şeklinde dört derecelidir. Olumlu (doğrudan) 

ifadeler olumsuz duyguları, olumsuz (tersine dönmüş) ifadeler olumlu duyguları dile getiren iki tür ifade içerir. 

Durumluk Kaygı Envanterindeki tersine dönmüş ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 ve Sürekli Kaygı 

Envanterindeki tersine dönmüş ifadeler ise 21,26,27,30,33,36,39’uncu maddelerdir. Doğrudan ve tersine dönmüş 

ifadelerin ayrı ayrı toplam ağırlıkları bulunduktan sonra doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlık puanından 

ters ifadelerin toplam ağırlık puanı çıkarılır. Bu sayıya önceden saptanmış ve değişmeyen bir değer eklenir. 

Durumluk Kaygı Envanteri için bu değişmeyen değer 50, Sürekli Kaygı Envanteri için 35’tir. En son elde edilen 

değer bireyin kaygı puanıdır. Skorlar 20 (düşük anksiyete) ile 80 (yüksek anksiyete) arasındadır. Yüksek puan, 

yüksek kaygı düzeyini gösterir.  

Verilerin Analizi  

Araştırma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22 paket programı ile analiz edildi. Veriler sayı, yüzde 

dağılımları şeklinde özetlendi. Veri setini analiz sürecine dâhil etmeden önce kullanılacak veri analiz yöntemini 

belirlemek için öncelikli olarak verilerin normal dağılım sağlama durumları değerlendirildi. Bu süreçte 

Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk testlerinden yararlanıldı. Yapılan bu çalışmada veri setinin normal dağılım 

sağladığı tespit edildiği için gruplar arasındaki karşılaştırmalarda Bağımsız Örneklem T Testi, hücrelere düşen kişi 

sayısı 30’un altında olan değişkenlerin değerlendirilmesinde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri ve pearson 

korelasyon analizinden yararlanıldı, tüm bulgular “p<0.05” anlamlılık düzeyinde sınandı. 

Etik  

Araştırmaya başlamadan önce Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma Etik 

Kurulu’ndan (Karar No:2020/4) etik kurul onayı alındı. Web ankete, anket sorularından önce araştırmaya ait  
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bilgilendirmenin yapıldığı ve katılım onayının verilebileceği bir kısım eklendi ve böylelikle katılımcıların onayının 

alınması sağlandı. 

BULGULAR  

Anne babaların yaş ortalaması 37.64±7.35 idi. Katılımcıların %84.1’i anne, %88.2’si çekirdek aile yapısında, 

%78’i şehir-büyük şehirde yaşıyor, %60’ının eğitim durumu ilköğretim sonrası, %42.9’u çalışmıyor, çalışanların 

%39.2’si sağlık çalışanı, %70.6’sının gelir algısı orta düzeyde, %45.7’si 2 çocuğa sahipti. Anne babaların 

%15.1’inin ilaç kullanmayı gerektiren bir sağlık probleminin olduğu, %6.5’inin çocuğunun ilaç kullanmayı 

gerektiren bir sağlık probleminin olduğu, %20.8’inin sosyal desteğinin olmadığı, %21.6’sının son 6 ayda olumsuz 

yaşam deneyiminin (şiddet, aile içi çatışma, kayıp vb.) olduğu belirlendi. Anne babaların %75.9’unun COVID 19 

tanısı aldığı, %61.2’sinin COVID-19 ile ilgili bilgiyi arkadaş çevresinden edindiğini belirtti. 

Anne babaların durumluk kaygı düzeyi 41.67±9.93 ve sürekli kaygı düzeyi 43.34±8.78 ve kaygı algıları 

5.49±2.81 bulundu (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Anne Babaların Durumluk Sürekli Kaygı ve Kaygı Algısı Puan Ortalamaları 

 Min. Max. ort ±ss 

Durumluk Kaygı 23 59 41.67±9.93 

Sürekli Kaygı 23 70 43.34±8.78 

Kaygı Algısı 0 10 5.49±2.81 

 

Yeterli sosyal desteği olmayanlar ve son 6 ayda olumsuz yasam deneyimi olanlarda durumluk kaygı 

düzeyinin yüksek olduğu (p<0.05); anneler, sağlık çalışanları, ilaç kullanmayı gerektiren bir sağlık problemi 

olanlar, yeterli sosyal desteği olmayanlar ve son 6 ayda olumsuz yaşam deneyimi olanlarda sürekli kaygı düzeyinin 

yüksek olduğu (p<0.05); geniş aile yapısında kaygı algısının yüksek düzeyde olduğu (p<0.05) bulundu (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Anne Babaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Durumluk Sürekli Kaygı ve Kaygı Algısı Dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler (Min-Max) / ort±ss Durumluk Kaygı Sürekli Kaygı Kaygı Algısı 

Yaş (20-57) 37.64±7.35 r=-0.076, p=0.234 r=-0.103, p=0.108 r=-0.040, p=0.531 

Ebeveyn n % Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

Anne 206 84.1 41.90±9.42 43.87±8.69 5.60±2.80 

Baba 39 15.9 39.80±11.82 40.56±8.88 4.95±2.86 

Test ve Önemlilik   t=1.050, p=0.299 t=2.171, p=0.031 t=1.321, p=0.188 

Aile Yapısı      

Çekirdek 216 88.2 41.31±9.56 43.27±8.76 5.54±2.76 

Geniş 22 9.0 43.23±9.65 44.22±7.63 6.09±2.78 

Parçalanmış 7 2.9 44.14±17.95 42.71±13.46 2.28±2.98 

Test ve Önemlilik   KW=0.944, p=0.624 KW=0.628, p=0.731 KW=7.637, p=0.022 

Yaşanılan Yer      

Köy+İlçe 54 22.0 42.70±9.75 43.43±9.30 5.63±2.90 

Şehir/büyükşehir 191 78.0 41.24±9.88 43.32±8.66 5.46±2.79 

Test ve Önemlilik   t=0.964, p=0.336 t=0.079, p=0.937 t=0.401, p=0.689 

Eğitim Durumu      

İlköğretim 98 40.0 40.23±10.39 43.06±9.45 5.53±2.88 

İlköğretim Sonrası 147 60.0 42.45±9.40 43.53±8.33 5.50±2.78 

Test ve Önemlilik   t=-1.731, p=0.085 t=-0.399, p=0.690 t=0.166, p=0.868 

Çalışma Durumu      

Çalışmıyorum  105 42.9 40.67±10.31 43.80±9.51 5.41±2.76 

Evde Çalışma (Yarı zamanlı 

ya da tam zamanlı) 
23 9.4 42.91±8.48 43.30±5.57 4.39±2.29 

İş yerinde Çalışma (Yarı 

zamanlı ya da tam zamanlı) 
91 37.1 42.00±9.77 42.65±9.00 5.90±2.88 

Hibrit çalışma (iş yerinde ve 

evde yarı zamanlı ya da tam 

zamanlı) 

26 10.6 42.50±9.50 43.96±7.34 5.49±2.81 

Test ve Önemlilik   KW=3.017, p=0.389 KW=0.933, p=0.817 KW=6.116, p=0.106 

Sağlık Çalışanı olup olmadığı (n=140)   

Evet 55 39.2 42.95±8.12 45.25±7.58 5.54±2.66 

Hayır 95 67.8 41.78±10.48 42.20±8.39 5.48±2.86 

Test ve Önemlilik   t=0.724, p=0.470 t=2.294, p=0.023 t=0.137, p=0.891 
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Gelir Algısı      

Kötü 12 4.9 44.33±7.92 45.67±7.00 6.58±2.74 

Orta 173 70.6 42.13±9.64 43.90±8.66 5.45±2.80 

İyi 60 24.5 39.35±10.52 41.25±9.19 5.40±2.86 

Test ve Önemlilik   KW=4.280, p=0.118 KW=4.035, p=0.133 KW=2.463, p=0.292 

Çocuk Sayısı      

1 52 21.2 39.80±9.23 41.86±8.11 5.48±2.98 

2 112 45.7 42.03±9.87 43.38±8.97 5.81±2.65 

3 ve üzeri 81 33.1 42.03±10.18 44.23±8.90 5.06±2.89 

Test ve Önemlilik   F=1.049, p=0.352 F=1.156, p=0.317 F=1.682, p=0.188 

İlaç Kullanmayı Gerektiren Bir Sağlık Problemi   

Var 37 15.1 42.57±8.54 49.13±9.38 6.32±3.03 

Yok 208 84.9 41.38±10.07 42.85±8.60 5.35±2.75 

Test ve Önemlilik   t=0.672, p=0.502 t=2.113, p=0.036 t=1.959, p=0.051 

Çocuğunuzun İlaç Kullanmayı Gerektiren Bir Sağlık Problemi 
Var 16 6.5 45.62±9.65 45.88±9.33 6.12±2.66 

Yok 229 93.5 41.28±9.82 43.16±8.73 5.45±2.83 

Test ve Önemlilik   U=1583.500, p=0.361 U=1344.000, p=0.075 U=1516.000, p=0.248 

Sosyal Destek Algısı      

Var  194 79.2 40.76±9.48 42.58±8.75 5.40±2.76 

Yok 51 20.8 44.60±10.68 46.23±8.38 5.84±3.01 

Test ve Önemlilik   t=-2.508, p=0.013 t=-2.676, p=0.008 t=-0.996, p=0.320 

Son 6 Ayda Olumsuz Yasam Deneyimi (şiddet, aile içi çatışma, kayıp vb.) 
Var 53 21.6 46.09±10.65 46.96±8.46 5.81±3.01 

Yok 192 78.4 40.31±9.26 42.34±8.27 5.41±2.76 

Test ve Önemlilik   t=3.892, p<0.001 t=3.464, p=0.001 t=0.927, p=0.355 

COVID Tanısı Almış Olma   

Evet 186 75.9 41.69±9.71 43.62±8.49 5.60±2.75 

Hayır 59 24.1 41.17±10.34 42.46±9.68 5.17±3.02 

Test ve Önemlilik   t=0.352, p=0.725 t=0.888, p=0.375 t=1.016, p=0.311 

Anne ve babaların COVID-19 sürecinde kaygı ile başetmede “biri ile konuşma” (%18.2), “olumlu yönden 

bakma” (%16.9) ve “dine yönelme” (%22.8) yöntemlerini en çok kullandıları, “öfke, bağırma, vurma” (%2.6) ve 

“sigara-alkol-ilaç kullanımı” (% 2.2) ise en az kullanılan başetme yöntemleri olarak belirlendi. 

 

Tablo 3. Anne Babaların Başetme Yöntemleri 

Değişken n % 

Hemşirelerin verdiği eğitimi yeterli bulma durumu (n=92)   

Bulan  74 80.4 

Bulmayan 18 19.6 

Hemşirelerin ameliyat öncesi hasta eğitimi ile ilgili hizmet içi eğitim alma durumu    

Alan  55 59.8 

Almayan 37 40.2 

Hemşirelerin eğitim vermek için kendini yeterli bulma durumu   

Yeterli bulan  74 80.4 

Yeterli bulmayan 18 19.6 

Ameliyat öncesi hasta eğitimi uygulamama nedenleri (n=5)   

Hemşirelerin iş yükünün fazla olması 5 100 

Anne babaların COVID-19 ile ilgili bilgiyi en çok “arkadaş çevresi” (%26.7) ve “Sosyal Medya (Facebook, 

Twitter, İnstagram vb.)” (%23.0)’dan aldığı, “doktor ve sağlık çalışanları görüşmesi” (%16.9) ile edinilen bilginin 

daha üşük oranda olduğu belirlendi. 

 

Tablo 4. Anne Babaların COVID-19 İle İlgili Bilgiyi Nereden Aldığı 

COVID İle ilgili bilgiyi nerden aldığı n % 

Doktor ya da sağlık çalışanları görüşmesi 95 16.9 

İnternet araştırması 99 17.6 

Geleneksel Medya (Gazete, TV vb.) 89 15.8 

Sosyal Medya (Facebook, Twitter, İnstagram vb.) 129 23.0 

Arkadaş çevresi 150 26.7 
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TARTIŞMA  

Büyük ve öngörülemeyen stresli yaşam olaylarına maruz kalma, genellikle ebeveyn rolündeki bireyler için 

psikolojik sıkıntı riskini artırmaktadır (Malia, 2006; Patterson, 2004). Genel olarak bulgularımız, birçok ebeveynin 

pandemi nedeniyle kaygı yaşadığını bildiren yakın tarihli araştırmalarla benzerdir (Çölgeçen ve Çölgeçen, 2020; 

Hacımusalar ve ark., 2020; Ebrahim ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020; Kerr ve ark., 2021; Ruppanner ve ark., 

2021; Johnson ve ark., 2021). Johnson ve diğerleri (2021) COVID-19'un ilk dalgasını takiben hükümet tarafından 

başlatılan fiziksel mesafelendirme önlemleri sırasında ebeveynler arasında ebeveyn stresi, endişe ve depresyonu 

inceledikleri çalışmada ebeveynlerin yaklaşık %25'i klinik olarak anlamlı düzeyde anksiyete ve depresyon 

bildirmiştir. Bu çalışmada anne babaların durumluk-sürekli kaygı puanlarını orta düzeyde, sübjektif kaygı 

algılarının ise biraz daha yüksek olduğunu, bunun sebebini ise çalışma tarihi itibariyle pandemiye uyum süreciyle 

ilişkili olabileceği şeklinde açıklayabiliriz. 

Annelerin kaygı düzeyi babalardan daha yüksekti. Literatürde pandemiye bağlı kadınlarda kaygı düzeyinin 

erkeklere oranla daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Kadınların yanı sıra pandemi sürecinde evde yüksek riskli 

bir birey ile yaşayanlarda, çocuklarına bakmakta zorlananlarda ve geliri azalanlarda kaygı ve umutsuzluk düzeyleri 

daha yüksek olarak bildirilmiştir (Burani ve Nelson, 2020; Çölgeçen ve Çölgeçen 2020; Hacımusalar ve ark., 2020; 

Maaravi ve Heller 2020; Wong ve ark., 2020; Johnson ve ark., 2021). Yüksek riskli gruplara yönelik psikososyal 

müdahalelerin önceden planlanması sağlanarak toplum sağlığının korunmasına önemli bir katkı sağlanabilir. Bu 

nedenle anksiyeteyi, umutsuzluğu ve pandemi sırasında psikolojik olarak daha fazla etkilenebilecek bireyleri 

etkileyen faktörleri belirlemek önemlidir. Şahin ve diğerleri (2020) Türkiye'de COVID-19 pandemisi sırasında 

sağlık çalışanlarında ve çocuklarında anksiyete belirtilerini değerlendirdikleri çalışmada annelerin kaygı düzeyinin 

babalardan daha yüksek olduğu bulmuşlardır. Akgül ve Atalan Ergin (2020) COVID-19 sırasında ergenlerin ve 

ebeveynlerin kaygısını değerlendirdikleri çalışmada hem ergen hem de annelerde anksiyete düzeyinin babalardan 

daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 

COVID-19 pandemisinde ön safhalarda aktif çalışan sağlık çalışanlarında yüksek oranda anksiyete, 

depresyon, stres ve travma sonrası stres bozukluğu gibi psikolojik etkilenimler bildirilmiştir. Sağlık çalışanı 

olmanın yanı sıra ebeveyn olanlarda virüsü kaptıkları veya aile üyelerine aktaracakları konusunda yaşadıkları 

kaygılanabilmektedirler. Ayrıca pandeminin ilk dönemlerinde sosyal izolasyon, uzun süren mesailer ve kısıtlılıklar 

bu kaygıyı artırabilmektedir. Peeri ve diğerleri (2020) SARS ve MERS salgınları sırasında sağlık çalışanlarının 

enfeksiyon oranının sırasıyla yaklaşık %21 ve %18.6 olduğunu ve bunun anksiyete ve depresyon gibi birçok 

olumsuz psikolojik sonuçlara neden olduğunu vurguladı. COVID-19 pandemisinin ilk dönemlerinde Dünya Sağlık 

Örgütü’ne 52 ülkeden 22.073 sağlık çalışanın hastalığa yakalandığı bildirimi yapılmıştır (WHO, 2020c). 

Türkiye’de ise 2 Eylül 2020 tarihine kadar toplam COVID-19 vakalarının %10,9’u olan 29.865 sağlık çalışanının 

COVID-19’a yakalandığı bildirilmiştir. Bu faktörler, daha sonra sadece kendileri hakkında değil, ebeveynleri, eşleri 

ve çocukları hakkında da endişeli hissedebilecek sağlık çalışanları arasında daha fazla endişe, stres, endişe ve 

korkuya katkıda bulunur. 

Kaygı ile başetmede sosyal destek önemlidir. Halbuki COVID-19 ile alınan önlemler birey ya da ailelerin 

birbirlerine olan sosyal desteğini azaltmış ya da sosyal destek ihtiyacını artırmıştır. Patrick ve diğerleri (2020), 

ebeveynlerin %35'inin çocuk bakımında zorlandığını bildirmiştir (Pew Araştırma Merkezi, 2020). Weaver ve 

Swank (2021) pandemi sonrası sosyal izolasyonla iletişim ve desteğin azalttığını belirtmişlerdir. Anne ve babalar 

başetme olarak en fazla “biri ile konuşma”, “olumlu yönden bakma” ve “dine yönelme” yöntemlerini 

kullandıklarını belirtmişlerdir. Bunun yanı sıra “öfke, bağırma, vurma” ve “sigara-alkol-ilaç kullanımı” gibi etkisiz 

yöntemler az gibi görünse de bu süreçte anne ve babaların dolayısıyla çocukların ve ailenin diğer üyelerinin 

desteklenmesi gerektiği sonucunu vurgulamak gerekmektedir.  
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Anne babaların COVID-19 ile ilgili bilgiyi en çok arkadaşlarından ve sosyal medyadan aldığı bu çalışmanın 

önemli bulgularından biridir. Bilimsel bilgiyi elde etme noktasında bilimsel bilgi kaynaklarının doğru seçilmesi 

önemlidir. Yanlış ya da eksik bilgilenim pandemiye bağlık bilinmezlik, sosyal, siyasal, ekonomik ve psikolojik 

yansımalarıyla oluşan kaygının daha da artmasına neden olabilir. Genç (2021) in yaptığı çalışmada COVID-19 

pandemi döneminde bilgi kaynağı olarak internet haber ve sağlık sitelerini güvenilir bulduğuna dair sonuçlar elde 

edilmiştir. Bu açıdan bireylerin sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi de önemlidir. Sağlık Bakanlığı Sağlığın 

Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü (SGGM) tarafından yürütülen “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve İlişkili 

Faktörleri Araştırması” nda katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyi %30.9’u yetersiz, %38’i sorunlu-sınırlı, 

%23.4’ü yeterli, %7.7’si ise mükemmel olarak belirtilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre Türkiye’de yaklaşık olarak 

10 kişiden 7’sinin sağlık okuryazarlığı düzeyi yetersiz veya sınırlı olduğu belirtilmiştir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Sonuç olarak, anne ve babaların kaygı algısı, durumluk ve sürekli kaygısı orta düzeydedir. Anne babalar 

gelecek nesillerin sağlıklı büyümesinden sorumludur, zayıf ebeveynlik becerileri sağlıklı nesillerin oluşmasının 

önünde engeldir. COVID-19 salgınının aile refahı ve çocuk gelişimi üzerindeki uzun vadeli etkilerini önlemek için 

erken müdahale stratejileri belirlenmelidir. Ayrıca bireylere uygun sağlık kararları verebilmek için gereksinim 

duydukları sağlık bilgilerine erişme imkanlarını değerlendirmek, sağlık okur yazarlığını değerlendirmek de 

önemlidir. Pandeminin ebeveynler üzerindeki etkisini anlamak ve koruyucu önlemlere yönelik durum algısı, tespiti 

ve girişimlerine yönelik daha geniş kapsamlı çalışmalar yapılması önerilmektedir.  
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic is a source of stress originating outside the family system, causing changes in 

the life routines of individuals and families (Brown et al., 2020; Cluver et al., 2020). Parents face difficulties in their 

employment and income as well as their children's health, care, and education process (B´erub´e et al., 2020; Cluver et al., 

2020; Statistics Canada, 2020). It is stated that this epidemic leads to psychological health problems such as stress, anxiety, 

depressive symptoms, burnout, insomnia, denial, anger, and fear worldwide (Aşkın et al., 2020; Camerona et al., 2020; Griffith, 

2020; Hiraoka & Tomoda, 2020; Janssen et al., 2020; Torales et al., 2020, Yahya et al., 2020). Fear and anxiety-related 

symptoms were reported as the most common reactions among individuals during an outbreak (Çakır Kardeş, 2020). 

Anxiety and anxious behaviors of parents may cause children to experience the same feelings and developing negative 

behaviors. Usually children are attuned to adults' emotional states and exposure to unexplained and unpredictable behaviors 

may perceive by children as a threat and results in anxiety (Akoğlu & Karaaslan, 2020). It is also known that anxiety plays a 

significant role in the potential for child maltreatment (Griffith, 2020; Katz & Fallon, 2020; Küçük Biçer & İlhan, 2020). 

Parents are responsible for the healthy growth of future generations and poor parenting skills are a barrier to the 

formation of healthy generations. It is therefore critical to understand the impact of the pandemic on parents and to take 

preventive measures. So, this study aimes to evaluate the state and trait of anxiety level in parents during the COVID-19 

outbreak.  

Research Questions 

• What is the state and trait of anxiety level in the parents? 

• Do parents' state and trait of anxiety level differ according to their socio-demographic characteristics? 

• Do parents' state and trait of anxiety level differ according to their COVID-19 exposure and knowledge? 

Method: This descriptive study was conducted during to in on 245 parents. The participants were 18 years of age and 

older and had children under 18 years of age. A fact sheet and the Spielberger State and Trait Anxiety Inventory (STAI) were 

used to collect data through a web survey application. The data were analyzed by using descriptive test such as numbers and 

percentage, and mean. T-test, Kruskal Wallis, Mann Whitney, and Pearson correlation analysis were also used.  A p-value of 

less than 0.05 is considered as statistically significantl level. Before the research, the Scientific Research Ethics Committee of 

Necmettin Erbakan University Health Sciences approved the study (Decision No: 2020/4).  

Results: Our analysis showed that the state anxiety level of the parents was 41.67 ± 9.93, and the trait anxiety level was 

43.34 ± 8.78, and the anxiety perception was 5.49 ± 2.81. The state anxiety level was high in those who did not have sufficient 

social support and who had negative life experiences such as violence, domestic conflict, and loss in the previous 6 months (p 

<0.05). The trait anxiety level is high in those who mothers, healthcare professionals, those who have a health problem 

requiring drug use, those who do not have sufficient social support, and those who have negative life experiences (violence, 

family conflict, loss, etc.) (p <0.05). It was found that the anxiety was high in the extended family structure (p <0.05). Our 

analysis confirmed that parents usually received most information about COVID-19 from social media and friends. Mothers 

and fathers stated that they mostly use "talking to someone", "looking positively" and "turning towards religion" as coping 

methods. In addition, although ineffective methods such as "anger, shouting, hitting" and "smoking-alcohol-drug use" seem to 

be few, it is necessary to emphasize the need to support parents, therefore children and other family members in this process. 

It is one of the important findings of this study that parents get the most information about COVID-19 from their friends and 

social media. In this respect, it is also important to evaluate the health literacy of individuals. 

Discussion: Overall, our findings are similar to recent studies reporting that many parents are experiencing anxiety due 

to the pandemic (Çölgeçen and Çölgeçen, 2020; Hacımusalar et al., 2020; Ebrahim et al., 2020; Zhou et al., 2020; Kerr et al.,  

2021; Ruppanner et al., 2021; Johnson et al., 2021). The anxiety level of mothers was higher than that of fathers. In addition 

to women, anxiety and hopelessness levels were reported to be higher in those living with a high-risk individual at home during 

the pandemic, those who had difficulty in caring for their children, and those with reduced income (Burani and Nelson, 2020; 

Çölgeçen and Çölgeçen 2020; Hacımusalar et al., 2020; Maaravi and Heller 2020; Wong et al., 2020; Johnson et al., 2021). It 

is important to choose the scientific information sources correctly at the point of obtaining scientific information. 
Conclusion and Suggestions: Our study showed that parents' perception of anxiety, state, and trait of anxiety was 

moderate. Parents are responsible for the healthy growth of future generations, poor parenting skills are an obstacle to the 

formation of healthy generations. Early intervention strategies should be identified to prevent the long-term effects of the 

COVID-19 outbreak on family well-being and child development. In addition, it is important to evaluate the opportunities of 

individuals to access the health information they need in order to make appropriate health decisions, and to evaluate health 

literacy. It is recommended that more comprehensive studies be carried out to understand the impact of the pandemic on parents 

and to perceive the situation, detection and initiatives for protective measures. 


