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1.0ZET

HASTANEDE COCUGU YATAN EBEVEYNLERIN COVIiD-19
KORKULARI ILE HIJYEN DAVRANISLARININ KARSILASTIRILMASI
Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin Covid-19 korkulari ile hijyen davraniglarinin
karsilagtirilmasina  iligkin ~ gorilislerinin  belirlenmesi  amaciyla  yapilmstir.
Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulunan bir devlet hastanesinde yatarak tedavi
goren, ¢ocuk tinitelerinde refakat eden ¢ocuklarin ebeveynleri, érneklemini ise ayni
tinitelerde aragtirmaya katilmaya goniillic 233 ebeveyn olusturdu. Veriler “Tanitic
Bilgi Formu”’, “Covid-19 Hijyen Olgegi” ve “Covid-19 Korku Olgegi” kullanilarak
toplandi. Ebeveynlerin %96,6’sinin (n:225) kadin oldugu ve %36,1’inin {iniversite
mezunu oldugu bulundu. Ebeveynlerin “Covid-19 korku 6l¢egi toplam” ortalamasi
18.416+6.705 “hijyen davranist toplam™ ortalamast ise 100.283+19.921
bulunmustur. Orneklem grubunun Covid-19 korku dlgegi toplam puanlari ile Hijyen
Davranis1 Olgegi toplam puanlari arasinda pozitif zayif iliski saptanmistir (p<0.05).
Covid-19 korkusu toplami ile hijyen davranisi toplami arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmugstur (p<0.05).
Ebeveynlerin Covid-19 korkusu puanlari ile cinsiyet, cocuk sayisi, evde yasayan Kisi
sayisi, c¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0.05). Ebeveynlerin hijyen davranisi toplam puanlart ile cinsiyet,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, evlilik siiresi, evde yasayan kisi
sayisi, daha once Covid-19 gegirme durumu, asilanma durumu, daha 6nce Covid-19
nedeniyle yakinini kaybetme, ¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulunmustur (p>0.05). Hastanede g¢ocugu yatan
ebeveynlerde Covid-19 korkusu hijyen davranislermi etkilemektedir. Bu nedenle,
Covid-19 bulasici hastaliklar ve diger salgin hastaliklar i¢in halk sagligi bilincini
gelistirmek ve farkindalik yaratmak, 6zellikle hassas gurupta olan, hastanede gocugu
yatan ebeveynler i¢in hastanelerde salgin hastaliklara yonelik egitimlerin artirilmasi,
saglik personellerinin ebeveynlere salgin doneminde bilgi ve deneyimlerini
aktarmasi, gelecek salgin hastaliklara kars1 hazir olmas1 adina ebeveynler yetkililerin

salgin hastalik rehberine daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelime: Covid-19, korku, hijyen, hastane, ebeveyn



2. ABSTRACT

COMPARISON OF COVID-19 FEARS AND HYGIENE BEHAVIORS OF
PARENTS WITH INSTALLED CHILD IN HOSPITAL

This study was conducted to determine the views of the parents whose children were
hospitalized in the hospital on the comparison of their fears of Covid-19 and their
hygiene behaviors. The population of the study consisted of the parents of the
children accompanying them in the inpatient units of a state hospital in Istanbul, and
the sample consisted of 233 parents who volunteered to participate in the study in the
same units. Data were collected using the "Descriptive Information Form", "Covid-
19 Hygiene Scale" and "Covid-19 Fear Scale". It was found that 96.6% (n:225) of
the parents were female and 36.1% were university graduates. The parents' "Covid-
19 fear scale total" mean was 18,416+£6.705, and the "hygiene behavior total" mean
was 100,283+19,921. A weak positive correlation was found between the Covid-19
fear scale total scores of the sample group and the Hygiene Behavior Scale total
scores (p<0.05). The regression analysis performed to determine the cause-effect
relationship between the sum of fear of Covid-19 and the sum of hygiene behaviors
was found to be significant (p<0.05). There was a significant difference between
parents' fear of Covid-19 scores and gender, number of children, number of people
living at home, and their child's fear of contracting Covid-19 (p<0.05). There was a
statistically significant difference between the parents' total scores of hygiene
behavior and gender, education level, employment status, health insurance, duration
of marriage, number of people living at home, previous Covid-19 exposure,
vaccination status, losing a relative due to Covid-19 before, and the worry of their
child catching Covid-19. relationship was detected (p>0.05). Fear of Covid-19
affects hygiene behaviors in hospitalized parents. Developing public health
awareness and raising awareness for Covid-19 infectious diseases and other epidemic
diseases, increasing training on epidemic diseases in hospitals, especially for parents
who are in the vulnerable group and hospitalized, healthcare personnel transfer their
knowledge and experience to parents during the epidemic, being ready for future
epidemics parents and authorities should pay more attention to the epidemic disease
guide.

Key Words: Covid-19, fear, hygiene, hospital, parent



3. GIRIS VE AMAC

[k olarak Ocak 2020’de Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan Koronaviriis
hastalig1 (Covid-19) salgini ii¢ ay gibi kisa bir siire zarfinda tiim diinyaya yayilmistir.
Diinyaya hizli bir sekilde yayilmas: ile beraber Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
yetkilileri tarafindan 11 Mart 2020°de Yeni Tip Koronaviriisii diinya ¢apinda kiiresel
salgin anlamina gelen pandemi olarak ilan etmistir (1). Es zamanl tarihte Tiirkiye’de

ilk olarak Covid-19 vakasi goriilmiis olup Nisan 2020’de pandemi ilan edilmistir (2).

Koronaviriisiin, insandan insana hapsirma, konusma, temas etme ve
Oksilirmesiyle beraber disariya salinan kiigiik partikillii viriisler damlacik yoluyla
bulastig1 One siiriilmektedir. Belirti gosteren veya gdstermeyen hasta bireylerden
¢ikan bu damlaciklarin bulundugu yiizeye temas eden saglikli bireylere viriisiin agiz,
burun veya g6z mukozasi yolu ile bulastigi ilk edinilen bilgiler arasindadir. Hasta
bireyler tarafindan yayilan bu kiiglik partikiilli damlaciklari soluyan saglikli
bireylere de viriisiin bulastigi bilinmektedir. Bu damlaciklar1 soluyan kisilerin ne
kadar siireyle tastyici olduklarina dair kesin bir veri bulunmamakla birlikte, hi¢bir
belirti gdstermeyen bireylerin veya viriisii tasiyan kisilerin de Covid-19’u yaydigi
bildirilmistir (3). Koronaviriis hastaliginin insandan insana bulasmasi nedeni ile
hastaliktan korunmak igin hastalikli bireylerden uzak durmasi ve hijyen dnlemlerini
daha fazla dikkat etmesi gerektigini ve yakin temas igeren kalabalik ortamlardan
uzak durmasi gerekmektedir (4). Covid-19’un ilk verilerine gore diger koronaviriis
tiplerine kiyasla Covid-19 hastaliginin bulastiriciligi ve enfekte ediciligi daha yiiksek
oldugu ancak 6liim oraninin diger koronaviriislere (SARS, MERS) oranla daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (5).

Korku ve korkunun yol ac¢tig1 bazi psikolojik sonuglar salgin donemlerinde
bir dereceye kadar anlasilabilir olsa da salginin etkilerini azaltmak i¢in koruyucu
miidahaleler ve dnleme programlarinin ¢esitlendirilerek hayata gegirilmesi, var olan
uygulamalarin da ciddiyetle takip edilmesi gerekmektedir (6). Bu nedenle salginin
yasandig1 ilkelerde ve Tiirkiye’de hiikiimet tarafindan bircok Onlem alinmistir.
Pandemi siirecinde korona viriisten korunmak i¢in karantina, sokaga ¢ikma yasagi,
seyahat kisitlamalari, sosyal mesafe kurali, bazi kurum ve kuruluslarin, is yerlerinin
kapatilmasi, uzaktan egitim modeline ve evden g¢alisma sistemine gegilmesi bu

stirecte alinan 6nlemlerdendir (7).



Tim diinyada ve Tirkiye’de de birgok alanda degisime veya doniisiime neden olan
Covid-19 salgimi en basta saglik, sosyo-ekonomik ve psikolojik agilardan bireylerin
davraniglarini, yasam tarzlarini ve aligkanliklarini, dolayisiyla yasantilarini

etkilemektedir (8).

Covid-19’dan korunmak ve enfekte olmamak i¢in bireylerin kendi hijyenine dikkat
etmek, kalabalik yerlerde maske kullanimina 6zen gostermek, Covid-19 belirtisi
gosteren bireylerle mesafeyi korumak, yeteri kadar dinlenmek, dengeli beslenmek ve
stirekli bulunulan yeri havalandirmak alinacak koruyucu Onlemler arasinda baslica

gelmektedir (9).

Tiim cocuklar belirli bir donemde hastalikla kars1 karsiya kalirlar. Cogu zaman
ayaktan tedavi ve takip yeterli olmasina ragmen mortalite ve morbidite orani yiiksek
bazi hastaliklarda cocuklarin yakin takip ve gozleminin saglanabilmesi igin
hastaneye yatmasi1 gerekmektedir. Hastaneye yatan ¢ocuklarin pandemide hastaligina
ek olarak koronaviriis hastaligina yakalanmamasi i¢in yaninda refakatci olarak kalan
ebeveynlere biiylik rol diismektedir. Ciinkii hastanede kalan ebeveynler, hijyen
kurallarina uymamasi g¢ocugunun tanisina ek olarak Covid-19’u bulagtirabilme
ihtimalini arttirir ve ebeveynlerde korkuya neden olabilir. Bu ¢alismada ‘hastanede
cocugu yatan ebeveynlerin Covid-19 korkulari ile hijyen davranislarinin

karsilastirilmas1’ amaglanmastir.



4. GENEL BIiLGILER

Koronaviriis hastaligi diinyaya 2019 yilinin Kasim ayinda Cin’in Wuhan sehrinde
ortaya cikan, yetkililer tarafindan belirtileri akciger iltihaplanmasina benzeyen bir
hastalik oldugu bildirilmistir. Bildirilen ilk vakalarin ¢ogu Wuhan’daki deniz
hayvanlar1 toptan satis pazarindan kaynakli oldugu belirtilmistir (5). Diger
koronaviriis salginlarina (SARS, MERS) benzer klinik gésteren ancak bilinmeyen bir
etkiye sahip bu yeni tip koronaviriise Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Subat 2020’de

koronaviriis hastaligi ‘‘Covid-19’’ ismini vermistir (10).

Koronavirlisiin en sik goriilen belirtileri ates, Oksiiriik, solunum gii¢liigii, ishal,
yorgunluk ve bas agrisi oldugu bildirilmistir. Viriisii tastyan bireylerin igerisinde
oliim riski olan ciddi vakalarda akut solunum yetmezligi, akut kalp krizi ve bazi
ikincil enfeksiyonlara yakalanma olasiligi artmaktadir. Hastaligin bulagmasindan
oliimle sonuglanmasia kadar olan siire 6 ile 41 giin arasinda degismektedir. Oliim
riskinin yasl, kronik hastaligi olan ve bagisiklik sistemi sikintili ve zayif olan

bireylerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (11).

Ulkemizde Saglik Bakanhigi ve Halk Saghg Genel Miidiirliigii, Covid-19 (SARS-
CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberinde, hastaligin damlacik yolu ve yaklasik iki metreden
uzaklikta insandan insana bulastigi bildirilmektedir. Hastalik, hasta bireylerin
hapsirma ve Oksilirme yoluyla sactiklar1 damlaciklarla diger kisilere temas ettikten
sonra ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina gotiirmesi ve temas etmesiyle
bulagsmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriis
belirlenebildiginden bulastirict olabilmektedir (12). Ayrica Kurtulus ve Ozlu, (2020)
yaptiklar1 bir calismada, coronaviriisii tam kan, serum, idrar ve fekal 6rneklerde de

saptamiglardir (13).

Covid-19 salgm1 diinyada siirekli degisime ugrayan bir durum ortaya
¢ikarmistir. Bu durum bireylerde viriisiin kendisine bulasip 6lme riskinin olmasi ya
da yakimlarimi kaybedecegi korkusunun yaninda saglik kurumlarina ulasamama
endisesi, yeterli gida malzemelerine ulasamama korkusu gibi korkular1 yasamasina
neden olmaktadir (14). Bu diisiinceler insan sagligini ve yasamin tehdit etmekte ve
kaygi, stres gibi psikolojik sorunlari etkilemektedir (15). Daha onceki salgin
hastaliklarda oldugu gibi panik ve belirsizlik, sosyal medyada gosterilen Covid-19



hakkindaki yanlis bilgilendirmeler bireylerin  psikolojisini  ciddi  bigimde
etkileyebilmektedir (16). Bu Covid-19 salgin doneminde sosyal mesafe, izolasyon ve
karantina gibi salgila ilgili durumlar ile sosyal ve ekonomik yansimalar bireylerde
korku, endise, Ofke, TUziinti ve caresizlik gibi insanlarin ruh saghigin
etkileyebilmektedir. Bu tiir konular ¢ogu kisinin salgin hastalik sirasinda veya
sonrasinda yasayacagi ruh sagligi sorunlarmin ortak ozellikleridir (17). Aslinda
bireylerde olusan bu korku ve endise bir dereceye kadar anlagilabilir. Cilinkii kimse
bulastiriciligi ve 6liim riski yiiksek olan hastaliga yakalanmak istemez (18). Fakat
korkunun kontrol edilemez diizeye ulastigi zaman bireylerin ruh sagligini tehdit eden

sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir (6).

Hastanede ¢ocugu yatan aileler oncelikle hastalik nedeni ile ¢ocukta olusan fiziksel
ve davranissal bozuklugun yarattigi sikinti ile karst karsiyadir. Bu sikintilar
ebeveynlerde korku, anksiyete, sugluluk ve 6fke gibi ruh saghgi durumlarini ortaya
cikarmakta ve ¢ocuguna koronaviriis hastaliginin bulagsmasindan endise duymalarina

neden olmaktadir (19).
4.1. Anksiyete ve Korku Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Cocuklarin yasamlarmin belli bir déneminde hastaliklar nedeniyle hastaneye yatmasi
gerekebilir. Bu siire¢ aile iginde iligkileri etkilemekte ve ailenin ekonomik
durumunun ve yasam sekillerinin degismesine sebep olabilmektedir. Cocuk ve
ailesinin bu siirece bas etmelerine yardimer olmak tiim saglik ekibi tiyelerinin gorevi
olmakla birlikte, cocukla en ¢ok vakit geciren profesyonel bakim veren hemsirelerin
bu stiregteki rolii biiyiiktiir (20, 21). Hemsireler ¢ocuk ve aile ile giivenli bir iletisim
kurulmasini saglayarak anksiyete ve korkuyu yonetmesinde onemli bir yere sahiptir
(22, 23). Pediatri hemsireleri gocuklarin aile ve toplum iginde duygusal, fiziksel ve
sosyal bakimdan hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeye ¢ikarilmasinda
rolii bityiiktiir. Cocuk hemsireleri hastalik durumunda ¢ocugun tedavisi, bakim ve
iyilesmelerinde pay1 olan, bakim verici, egitici, arastirmaci ve yonetici rollerini
kullanarak aile merkezli bakim hizmetini verirler (24). Pediatri hemsiresi ¢cocuk ve
ebeveynlerde, anksiyete ve korkuya neden olan faktorlerin belirlenmesinde ve
bunlan azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda sorumlu

olan primer kisidir (25, 26). Hemsireler ¢ocuk ve aile ile iletisime gegerek korku ve



endiselerini, hastalik veya tedavi hakkindaki bilgilerini, ¢ocugun bakimi ile ilgili
uygulamalarini sorgulayarak topladigi bilgiler dogrultusunda ¢ocugun yasina gore
uygun atravmatik bakim felsefesinden hareketle hemsirelik uygulamalarini belirler

ve uygularlar (27, 28).
4.2. Hijyen

Covid-19 salgmindan korunmak igin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve iilkemizde
uzmanlarin tizerinde durdugu ve en 6nemli alinmasi gereken 6nemlerden biri de
bireylerin kendi hijyenidir. Ozellikle ellerin bol su ve sabun ile en az 20 saniye
boyunca el yitkama asamalarina uyarak yikanmasi, sosyal mesafe kuralina uymak ve
maske takmak gerektigini belirtmislerdir. Ayrica hastalikli bireylerden solunum
yoluyla salinan viriisiin damlacik seklinde, kap1 kolu, masa ve benzeri nesnelere de
kolayca yerlesebildigi icin (29, 12) uzmanlar, tim yiizeylere, esyalara, aligveriste
alinan her tiirlii iiriinlere temas etmeden 6nce dikkat edilmesi gerektigini uyarilarda
bulunmaktadir. Bu uyarilar dogrultusunda temizlik malzemeleri ve kisisel hijyen

iriinlerine olan ihtiyag ve talep de artmistir (30, 31).

Taylor, (2020) yaptig1 bir ¢alismada, diinya ¢apindaki salginlarin 6nemli psikolojik
durumlarn ortaya ¢ikardigini ve bunlardan birinci sirada olan viriisiin bulagmasi ve
Olim riski nedeni ile insanlarin panik i¢inde gida temin etmesi ve temizlik
malzemeleri depolama c¢abasi i¢inde oldugunu belirtmektedir (32). Bu salgmn
stirecinde bireylerin genellikle kisisel hijyenini korumak igin el dezenfektani, el
sabunu, kolonya ve cerrahi maske gibi tibbi iiriinlere daha fazla talebin oldugunu
belirtmektedir (33).

4.3. Hastane Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlarinin onleme ve kontroliiniin alt yapisin1 temizlik,
dezenfeksiyon, sterilizasyon, aseptik teknikleri ve el hijyeni, siirveyans ve hasta
izolasyonu olusturmaktadir (34). Hastane enfeksiyonlarini ve hastadan hastaya bulasi

azaltmaya yonelik 6nlemler asagida belirtilmistir (35, 36, 37):
* El yikama ve el hijyenine uymak,

» Hastane yoneticileri ve personeli tarafindan hasta ve refakatgilerine el yikama

egitimlerini vermek,



* Hastane ve hasta odalarmin diizenli giinliik temizligi,

*Hastalarin kan ve viicut salgilar1 ile kontamine olmus yiizeylerin deterjanli su ile

uygun bir sekilde dezenfekte etmek,
* Bulasici hastaligi olan hastalar i¢in gerekli izolasyon 6nlemlerini uygulamak,

 Hastalar i¢in kullanilan malzemeleri dezenfekte etmek ve gerekli olursa steril

etmek,
» Ameliyat esnasinda ya da sonrasinda 6nliik vb. koruyucu 6nlemlerin alinmas,

+ izolasyon odalarinda 6zel kiyafet ve eldiven kullanilmasma 6zen gdsterip bu

odalardan disariya ¢ikarilacak malzemelerin temizlenip dezenfekte edilmesi,
* Bariyer 6nlemleri,
* Hijyen kontrolii,

 Hastanedeki yiizeylerin su ve deterjanlarla diizenli olarak temizlenmesi, el yikama

ve eldiven kullanima 6zen gosterilmesi gerekmektedir.
4.3.1. Hastane Enfeksiyonlarimn Onlenmesinde Hasta Refakatgilerinin Rolii

Hastanede yatarak tedavi goren hastalara uygulanan genellikle cerrahi girisimler
hastane enfeksiyonuna yakalanmasi agisindan biiyiik risk olusturmaktadir. Hastane
enfeksiyonlar: sadece hastalarda, tibbi personelde ve saglik ¢alisanlarinda degil ayni
zamanda hastalarin yaninda refakat eden veya onlar ziyarete gelen ziyaretgiler igin
de biiyiik risk olusturmaktadir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde ve

onlenmesinde hasta refakatgi ve ziyaret¢ilerin dnemli bir paya sahiptir (38, 39, 35).

Hastane enfeksiyonlarinin yayilmamasi igin simdiye kadar kapsamli arastirma
yapilmayan refakatciler ve ziyaretciler ilizerinde hassasiyetle durulmasi
gerekmektedir. Yapilan bir ¢alismada, hastalarin ve refakatgilerin hastane
enfeksiyonlarinin dnlenmesine yonelik uygulamalarda el hijyeni ve kisisel koruyucu
Oonlemleri aldiginda hastalara hastane enfeksiyonu bulasmadigi ya da direng
gosterdikleri belirtilmistir (40). Hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda refakatgiler
ve ziyaret¢iler Onemli rol oynamaktadir. Hastanede yatan hastalara hastane

enfeksiyonlarinin veya baska bulasici hastaliklarin bulasmasinda refakatc¢ilerin ve



ziyarete gelenlerin rolii olmakta ve bu kisilerden toplumun diger bireylerine
yayilmaktadir. Hastane enfeksiyonlarindan korunma ile ilgili egitimler vermek ve her
refakatciye kisisel koruyucu onlemlerin zorunlu yapilmasi gerektigini anlatmak bu
bulas dongiisiinii azaltabilir. Hastane enfeksiyonlar1 ya da hastada var olan
enfeksiyon ¢ogunlukla solunum ve temas yoluyla ziyaretcilere ve refakatgilere
bulasmaktadir. Bu konuda refakat¢i ve =ziyaretcilere uyarici Onlemler almak
gerekmektedir. Bu 6nlemler; ziyaretgiler ve refakatgilerin hastalarin kisisel esyalarini
kullanmamasi, hastalara temas etmemeleri, ziyeret saatlerine uymalari, izolasyon
Onlemi alinan hastalar1 ziyaret etmemeleri, dogru el yikama ve hijyene dikkat
etmeleri, enfeksiyon Kliniklerinde ziyaret etmeleri gerekiyorsa mutlaka maske,
eldiven ve oOnliik giyilmesi gerektigi, hastaliklarin bulagma yollar1 hakkinda
ziyaretgilerin bilgilendirilmesi gibi konularda onlemler almak ve bu Onlemlere

uyulmasini saglamak gerekmektedir (41).
4.4. Cocuklarda Covid-19 ve Hemsirelik Bakim

Cocuklarda covid-19 hastaliginin en sik goriilen belirtileri ates ve Oksiiriikk yer
almaktadir. Cocuklarda bazen yorgunluk, burun akintisi, hapsirik, bogaz agrisi, bas
agrisi, sersemlik, kusma ve karin agrisi ile hastaneye basvurur. Bazen sadece Oksiiriik
veya sadece ishal ile hastaneye bagvurur. Bazi ¢ocuklar ve yenidoganlar atipik
belirtiler gosterir. Bunlar bulanti, kusma, ishal gibi sindirim sistemi belirtileri

ozellikle kronik hastaligi olanlarda astim ve takipne gibi belirtilerdir (42).

Literatiirde, ¢ocuklarda Kawasaki hastaligina benzer belirtiler gosteren hastalar
oldugu bildirilmistir (43). Cocuk hastalarin tamamina yakin siirekli ates,
hipotansiyon, karin agrisi, ishal, bulanti, kusma, dokiintii, bas agrisi, konviilzyon, ve
miyokardit ve artmig enfeksiyon laboratuvar bulgulariyla beraber kardiyak etkilenme
ve sok tablosuna bagl takipne, dispne nadir goriilen Covid-19 ile baglantili Pediatrik
inflamatuar multisistem sendromu (PIMS) cocuklarin hayatini tehlikeye koyacak

ciddi bir durum da ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (44, 45).

Cocuk vakalarin biiyiikk ¢ogunlugunun kaynagi ev iginde yasayan hane halkindan
temas yoluyla bulas olmasidir. Bu nedenle ile ev i¢i hijyen ve karantina kurallarina
uyulmast 6nemlidir. Cocuklar Covid-19 hastaligini eriskin bireylere oranla daha az
belirtilerle ya da belirti gostermeyen sekilde gegirebilmektedir. Herhangi bir belirti



gostermeyen ¢ocuklarin da viriisli yayabilecegi bildirilmistir. Covid-19 hastalig1 i¢in
antiviral tedavi pediatrik hastalarin ¢ogunda gerekli olmadigini1 belirten uzmanlar,
altta yatan kronik hastaligi olan ¢ocuklarda Covid-19 hastaligi tanisinin konulmasi
halinde hastanede yatarak tedavi edilmesi ve bu ozellikli gurup dikkat edilmesi
gerektigini  belirtmektedirler. Cocuklarda Covid-19 hastaligi ile iliskili PIMS
mortalite ve morbidite riski nedeni ile yakin takip edilmesi gereken ciddi bir tibbi
durum olmaktadir. Diismeyen ates, bulanti, kusma, ishal sikayetleri olan uykuya
meyilli, dokiintiisii gelisen hastalarda PIMS agisindan dikkatli olunmali ve hizli bir
sekilde tedavisine baslanmasi 6nerilmektedir. Covid-19’un ¢ocuklar i¢in kanitlanmis
belirli bir tedavi olmamasi nedeniyle koronaviriisten korunma onlemlerinin alinmasi
ve bu oOnlemlere ciddiyetle uyulmasi hem g¢ocuk sagligi hem de toplum sagligi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (46).

Salginin basindan giinlimiize kadar yayinlanan literatiirler degerlendirildiginde ¢ocuk
hastalarda klinik tablonun erigkin hastalara gore daha hafif oldugu ve diizenli takip
ve tedavi edildiginde ¢ocuklarin genellikle hastalik basladiktan 7-14 giin sonra

tamamen iyilestikleri bildirilmektedir (47).

Saglik Bakanligi’nin Covid-19 ile ilgili 6nerdigi tedavi protokollerinde g¢ocuklarda
bilimsel kanita dayali olan yeterli ila¢ tedavisi bulunmamaktadir. Tedavide eriskin
hastalarin tedavi protokollerine gore olgu ve belirti bazinda se¢im yapilmasi
gerektigini bildirmektedir. Altta yatan bir hastaligin olmasi ya da risk faktorii olan
hafif pnomoni teshis edilen hastalarda ve agir pnomonide ilag tedavisi
onerilmektedir. Uzmanlar bu risk faktorlerini diyabet, bobrek hastaligi, kalp
hastalig1, kronik akciger hastaligi, hematolojik hastaliklar, metabolik hastaliklar altta
yatan immiin yetmezlik ve imminsupresan tedavi kullamimi1 olan hastalar olarak
belirtilmistir. Tiirkiye Covid-19 Bilim Kurulu Calismasi’nda, risk faktorii olan hafif
pnémoni ve agir pnomonide ilk tercih olarak hidroksiklorokin siilfat ve azitromisin
tedavisi, daha agir tablo ile hastaneye basvuran olgularda ise lopinavir veya ritonavir
kullanimi  Onerilmektedir. Ancak uzmanlar alti yas altindaki c¢ocuklarda

hidroksiklorokin kullaniminin uygun olmadigini belirtmektedir.

Covid-19 salgin hastaliginda kronik hastalig1 olanlarin yiiksek risk grubunda oldugu

belirtilmistir (48). Dolayisiyla kronik bir hastaligi olan ¢ocuga bakim veren, onun
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ihtiyaclarim1 karsilayan, saglik profesyonelleri disinda onunla dogrudan iletisim
halinde olan ebeveynler i¢in, s6z konusu risk durumunun daha da artmasi, yeni
ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Ciinkii ebeveynlerin kronik hastaligi olan
cocuguna bakma, onun saglik kontrollerini yerine getirme ve sosyal yasamlarini
kontrol etme sorumlulugu hali hazirda onlarin yagamini zorlastiran bir durum iken,
bunun istiine bir de Covid-19 gibi salgin bir hastaligin ortaya ¢ikmasi, yeni ruhsal,

ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve tibbi sorunlarin yagsanmasina neden olmaktadir (49).

Covid-19’un en fazla ortaya ¢ikan belirtilerinden birinin ates olmasindan dolay1
Covid-19 tanili atesli ¢ocukta hemsirelik bakimi ¢ok onemlidir. Cilinkii ¢ocuklarin
genellikle hafif bulgularla hastaligi gecirdigi, ates ya da pndmoni oldugunda
prognozun kétiilestigi bilinmektedir (50). Hemsireler ates bulgulu pediatrik vaka
yonetiminden Once, danigman roliiyle ebeveynlerin kaygilarini azaltmali, aileyi
yiiksek atesi diisiirme konusunda bilgilendirmeli, hastane bakim siireci konusunda
desteklemeli ve c¢ocugun uygun saglik hizmetinden yararlanmasini saglamalidir.
Cocugun genel durumu ve yasam bulgular1 gézlemlenmelidir. Hemsirelik bakiminin,
cocugun viicudundaki sivi dengesinin saglanmasi ve rahatlhigini yiikseltmeye 6zgii

verilmelidir (51).

Covid-19 tanili atesli ¢ocugun hemsirelik bakiminda agiz mukozasi biitiinligi
saglanmali, sivi kaybi belirtileri yoniinden izlenmeli ve gereken sivi ihtiyact
saglanmalidir. Ates, ¢ocugun sivi aliminda ve kalori gereksiniminde yiikseklik
yaratacagindan ¢ocuga beslenme plani yapilmali; ¢orba, sulu meyve, yogurt gibi
protein ve kaloriden yiiksek besinler verilmesi 6nerilmektedir. Dinlenme ve aktivite
zamanlamalar1 olusturulmalidir. Cocugun bulundugu oda sik sik havalandirilmals,
odanin 21-22°C olmas1 saglanmali ve enfeksiyon dnlemleri alinmalidir. Yenidogan
doneminden 5 yasa kadar cocuklarda oral termometre kullanilmamali, aksilla
bolgesinden Ol¢giilmek iizere elektronik termometre kullanilmalidir. Aile ates
yonetimi, yiiksek ates bakimi ve girisimleri, dogru antipiretik dozu, febril
konviilsiyon hakkinda bilgilendirilmelidir. Ates distiricti ilaglarin  febril
konviilsiyonlar1 engelledigi yoniinde herhangi bir calisma olmadigindan ebeveynlerin
cocuklarinda ates yiikselmesi sinir seviyelere ulasmadigi silirece antipiretiklerin

verilmemesi gerektigi belirtilmektedir. (52).
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Parasetamol ve ibuprofen gibi etken maddeli ates diisiiriiciiler, viicut 1s1s1n1 indirmek
amaciyla ¢ocuklar i¢in sik kullanilmakla birlikte Ibuprofen ve nonsteroid anti-
enflamatuar ilaglarin (NSAID) SARS-CoV-2 enfeksiyonu esnasinda kullaniminin
Onerilmedigi calismalar olmakla beraber aym1 zamanda WHO tarafindan

onerilmediginden oral yol ile 5-10 mg/kg parasetamol verilebilecegi bilinmektedir
(53, 54, 55).

Covid-19 hastaligina bagli olusan “ARDS” yogun bakimda yasam destegi alinmasini
gerektirmektedir. Yogun bakim {initesinde tedavi ve bakimi siirdiiriilen Covid-19
enfeksiyonlu ¢ocuklarda, yogun bakim hemsiresinin, giincel ve kanita dayali bilgiler
dogrultusunda, hastayir degerlendirmesi, tedavi ve bakimda gelistirilen protokolleri
takip etmesi, nitelikli bakim siirdiirmesi g¢ocuklarin yasatilmas: agisindan oldukca

onemlidir (56).

Covid-19 tanili ¢ocuklarin hemsirelik bakiminda solunum fonksiyonlarinin
bozulmasina bagli gelisen hipoksinin diizeltilmesi, cocugun ve ailesinin yogun bakim
linitesine kabulii, hastaligin seyrine ve tedavisine karsi kaygilarinin azaltilmasi

konular1 yer almaktadir (57).

Covid-19 pandemi siirecinin baglamasiyla birlikte diinyadaki pek ¢ok tilkede yasayan
insanlar psikolojik ekonomik ve duygusal yonden etkilenmistir. Covid-19’un
etkiledigi bireyler i¢inde ¢ocuklarin biligsel, dilsel, bedensel ve duygusal gelisimi
heniiz tamamlanmadigi, psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarini karsilamak i¢in
yetiskinlere ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle Covid-19 pandemi siirecinden daha fazla

etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (58).

Covid-19 hastaliginin ¢ocuk ve yetiskin hastalarda farkli semptomlar gostermesi,
cocuklarda hastalifin asemptomatik olmasi, hastalarin bakim gereksinimlerinin ve
bakima verdikleri cevaplarin farkli olmasi nedeniyle hemsireler bakim vermekte
zorlanmaktadir (59). Hemsirelerin gozlemleri, girisimleri, bakim vermeye yonelik
diistinceleri ¢ocuk ve yetiskin Covid-19 tanili hastalarin hemsirelik bakim

uygulamalari agisindan 6nem arz etmektedir (60).
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5-MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma ‘Hastanede cocugu yatan ebeveynlerin Covid-19 korkulari ile

hijyen davranislarinin karsilastirilmasi” amaciyla tanimlayici olarak planlanlanmastir.
5.2. Arastirma Sorusu

1. Hastanede c¢ocugu yatan ebeveynlerin Covid-19 korkulari hijyen

davraniglarini etkiler mi?

5.3.Arastirma Plam
Tablo 5.3.1 Arastirma Plam

Islem Tarih

Litaratiir taramasti Eyliil 2021- haziran 2022

Arastirma yonteminin belirlenmesi | Eyliil 2021

Etik kurul onayinin alinmasi Agustos 2021

Arastirma verilerinin toplanmasi Kasim 2021- Mart 2022

Aragtirma verilerinin analizi Nisan 2022

Tez raporunun yazimi Nisan -Haziran 2022

5.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir devlet hastanesinin ¢ocuk {initelerinde (yogun
bakim, onkoloji, genel pediatri, enfeksiyon) vyiiriitiilmiistiir. Unite toplam 69 yatak
kapasitesine sahip hizmet vermektedir. Arastirmanin verileri Kasim 2021 ile Mart

2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

5.5.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunan bir devlet hastanesinde yatarak
tedavi goren ¢ocuk tnitelerinde, refakat eden ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur.
Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis olup, Kasim 2021 ile Mart 2022 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmaya gonillii 233 ebeveyn orneklem grubuna dahil

edilmistir.
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5.6.Veri Toplama Teknigi
Hastanede c¢ocugunun yaninda refakat eden goniillii ebeveynlerden 6n
bilgilendirme yapildiktan ve yazili onamlar1 alindiktan sonra veriler anket yontemi ile

toplanmustir. Veri toplama siiresi (20 dk.) siirdi.

5.7. Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu’’, “Covid-19 Hijyen Olgegi” ve

“Covid-19 Korku Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Tanimticr Bilgiler; “Tanitict Bilgiler Formu”nda yer alan ebeveynlere yonelik
(cinsiyet, yas, egitim diizeyi, calisma durumu, saglik giivencesi, size gore ekonomik
durumunuz, evlilik siiresi, gocuk sayisi, evde yasayan kisi sayisi, daha 6nce Covid-19
gecirme durumu, daha 6nce Covid-19 hastaligi nedeniyle kaybettiginiz bir yakininiz
var mi, asilanma durumu, hastanede bulunmaktan ¢ocugumun Covid-19‘a

yakalanmasi nedeni ile endise duymasi), toplam 13 soru yer almaktadir.

Covid-19 Hijyen Olgegi: Covid-19 salgmi siirecinde bireylerin hijyen
davraniglarin1 belirlemek amaciyla Cigek ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda
gelistirilmigtir. Covid-19 salgin doneminde bireylerin kisisel ve genel hijyene
yonelik davraniglarini belirlemek amaciyla “Salginla Degisen Hijyen Davraniglart”,
“Ev Hijyeni”, “Sosyal Mesafe ve Maske Kullanim1”, Aligveris Hijyeni”, “El Hijyeni”
ve “Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen” olmak {izere 6 alt boyuttan olusan 27
maddelik “Covid-19 Hijyen Olgegi” gelistirilmistir. Olgekte 5°1i derecelendirme (5
puan ‘Her zaman’, 1 puan ‘Higbir zaman’) kullanilmistir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 135°tir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 %95
giiven araliginda degerlendirilmis ve 0,908 olarak bulunmustur (61). Bu arastirmada
hijyen Davranisi Olgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha 0,927 olarak yiiksek

bulunmustur.
Covid-19 Korku Olgegi: Salgm siirecinde bireylerin Covid-19 korkusunu

belirlemek amaciyla Ladikli ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir.

Covid-19 salgin doneminde bireylerin korku ve endisesine belirlemek amaciyla
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(Covid-19’dan ¢ok korkarim, Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder, Covid-19’u
disiindiigimde ellerim terler, Covid 19 yiizlinden hayatimi kaybetmekten
korkuyorum, Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri izledigimde
gergin veya endiseli olurum, Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim igin
uyuyamiyorum, Covid-19’ayakalandigimi disiindiigiimde kalbim hizlanir veya
carpint1 yasarim) olmak iizere 7 maddelik ’Covid-19 Korku Olgegi’* gelistirilmistir.
Olgekte 5°li derecelendirme (5 puan ‘Kesinlikle katilryorum’, 1 puan ‘Kesinlikle
katilmryorum’) kullanilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek
puan ise 35°tir. Covid-19 Korkusu Olgegi’nin guvenirliginin incelenmesinde
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,86 olarak yiiksek bulunmustur (62). Bu
aragtirmada Covid-19 Korkusu 6lgeginin gilivenirligi Cronbach’s Alpha 0,876 olarak
yiiksek bulunmustur.

5.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans
ve yiizde analizlerinden, Olcegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)
degerleri incelenmistir.

Tablo 5.8.1 Normal Dagilim (N=233)

Olgek Al Boyutlar Basiklik | Carpikhk
Hijyen Davranigi Toplam -0,013 -0,513
Salginda Degisen Hijyen Davranislar 0,136 -0,846
Covid-19 Hijyen [Ey Hijyeni 0,563 -0,833
Olgegi  I55cval Mesafe ve Maske Kullanim 0774 | 0,586
Aligveris Hijyeni -0,263 -0,465
El Hijyeni -0,908 -0,255
Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen -0,376 -0,346
Covid-19 Korkusu Toplam -0,091 0,502

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik c¢arpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1,5 ile -1,5 (63), +2,0 ile -2,0 (64) arasinda olmasi normal dagilim olarak

kabul edilmektedir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterdigi
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saptanmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Ebeveynlerin
Olgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon ve regresyon
analizleri araciligiyla incelenmistir. Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine gore dlgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlii varyans analizi
(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n2) katsayilar
kullanilmistir. Etki biiytikliigl gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0,2:kii¢iik; 0,5:0rta; 0,8:biiyiik
olarak, eta kare degeri 0,01:kiiciikk; 0,06:orta; 0,14:bliyiikk  olarak
degerlendirilmektedir (65).

5.9. Arastirmanin Sinirhliklari
Arastirma, Istanbul’da bulunan bir devlet hastanesinin Cocuk Unitelerinde
yatan ¢ocuklarin arastirmaya katilmaya goniillii 233 ebeveyni ile sinirli olup, veriler

kisisel bilgilere dayalidir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi, Saglik
Bakanligindan arastirma izni alindiktan sonra uygulanmustir. Veri toplamaya
baslamadan Once arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma hakkinda
bilgi verilerek “Gonilli Oluru” ve “Gonillilik™ ilkesine, arastirmaya katilip
katilmama konusunda &zgiir olduklar1 belirtilerek “Ozerklige Saygi” ilkesine,
aragtirmaya katilan hastalarin bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi1” ilkesine bagl kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri

kullanilmadan arastirma ytriitiilmiistiir.

5.11. Cahsmada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirma yapilan devlet hastanesinin yonetimi ve c¢ocuk {initelerinde
calisanlar tarafindan verilerin toplanmasi basamaginda olanak saglanmistir. Fakat
arastirma i¢in herhangi kurum veya kurulustan maddi yonden destek alinmamis olup,

biitliin maddi giderler arastirmaci tarafindan karsilanmaistir.
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6-BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmaya katilan ebevenlerden olgekler yoluyla toplanan verilerin

analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Orneklem grubunda yer alan

ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgulara Tablo 6.1°de yer verilmistir.

Tablo 6.1 Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi (N=233)

Ozellikler Gruplar Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 225 96,6
Erkek 8 3,4
20-25 39 16,7
26-30 68 29,2
Yas(yil) 31-35 74 31,8
36-40 37 15,9
41 ve Uzeri 15 6,4
Okur-yazar 13 5,6
Ikokul 33 14,2
Egitim Diizeyi Ortaokul 31 13,3
Lise 72 30,9
Universite 84 36,1
Evet 86 36,9
Calisma Durumu Hayir 147 63.1
. . ] Var 209 89,7
Saghk Giivencesi Yok 24 103
’ Orta 72 30,9
Algilanan Ekonomik Kétii 132 56.7

Durum .

Iyi 29 12,4
0-1 Y1l 19 8,2
e 2-5 Y1l 76 32,6
Evlilik Siiresi 6-9 Y1l 62 26.6
10 ve Uzeri 76 32,6
1 71 30,5
Cocuk Sayisi g 25 gi:g
4 ve Uzeri 20 8,6
. 1-3 67 28,8
]SZ:;eSIYasayan Kisi 46 " 154 66.1
7 ve Uzeri 12 5,2
Daha Once Covid-19  Evet 114 48,9
Ge¢irme Durumu Hay1r 119 51,1
Daha Once Covid-19  Evet 70 30,0
EZ‘;/E‘;{:}Z Yakmmt 163 70,0
Asillanma Durumu EI\;;tlr 17576 g;:g
Cocugunun Covid-19°a Evet 142 60,9
Yakalanma Endisesi Hayir 91 39,1
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Ebeveynlerin cinsiyete gore 225 (%96,6) kadm, 8'1 (%3,4) erkek olarak
dagilmaktadir. Ebeveynler en fazla oranda (%31,8) 31-35 yas araliginda yer
almaktadir. Ebeveynlerin %36,1°1 {niversite mezunudur. Ebeveynlerin %63,1’1
calismamakta, %89,7’sinin saglik giivencesi vardir, ancak %56.7’si ekonomik
durumunu kotii olarak algilamaktadir. Ebeveynlerin %32,6’sinin evlilik siiresi 2-5 y1l
ile 10 yil ve iizerinde olup, %39,5’1 2 cocuk sahibidir. Ebeveynlerin %66,1’1
evlerinde yasayan kisi sayisint 4-6 olarak belirtmistir. Ebeveynlerin %48,9’u daha
onceden Covid-19 gecirmis, %30’u Covid-19 nedeni ile yakinini kaybetmis, %67’si
asilanmis ve %60,9’u ¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi yasadigini
belirtmistir.

Ebeveynlerin Covid-19 Korkusu ve hijyen davranigina yonelik; aritmetik ortalama,

standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri Tablo 6.2’de yer almaktadir.

Tablo 6.2 Covid-19 Korkusu ve Hijyen Davranisi Puan Ortalamalart

Olcek Alt Boyutlar Ort+Ss Min.  Maks.

AR Daveaist 100,283+19,921 45.000 135.000
Toplam

Salginda Degisen Hijyen 255, 4 454 10,000 30.000
Davranislari
Ev Hijyeni 1548143244  4.000  20.000

Sosyal Mesafe ve Maske 15,052+4,238 5000 20.000
Kullanimi

Aligveris Hijyeni

Covid-19
Hijyen
Olgegi
17,923+4,527 5.000 25.000
El Hijyeni 17,781+5,263 5.000 25.000

Disaridan Eve
Gelindiginde Hijyen 9,322+2,892 3.000 15.000

Covid-19 Korku Ol¢egi Toplam 18,416+6,705 7.000  35.000

Ebeveynlerin “covid-19 korku olgegi toplam” ortalamasi 18,416+6,705 (Min=7,
Maks=35), “hijyen davranigi toplam” ortalamasi 100,283+£19,921 (Min=45;
Maks=135), alt boyutlardan “salginda degisen hijyen davranislar’” ortalamasi
24,725+4,454 (Min=10; Maks=30), “ev hijyeni” ortalamas1 15,481+3,244 (Min=4;
Maks=20), “sosyal mesafe ve maske kullanimi” ortalamasi 15,052+4,238 (Min=5;
Maks=20), ‘“aligveris hijyeni” ortalamas1 17,923+4,527 (Min=5; Maks=25), “el
hijyeni” ortalamasi 17,781+5,263 (Min=5; Maks=25), “disaridan eve gelindiginde
hijyen” ortalamasi1 9,322+2,892 (Min=3; Maks=15) olarak saptanmustir.
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Ebeveynlerin Covid-19 Korkusu ve hijyen davranigina diizeylerini belirleyen boyutlar
arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’de

verilmistir.

Tablo 6.3 Covid-19 Korkusu ve Hijyen Davranisi Puanlar1 Arasinda Korelasyon
Analizi

Olcek ve Alt Boyutlar rlp Covid-19 Korkusu Toplam
Covid-19 Korkusu Toplam Fr) (13888

Hijyen Davranisi Toplam ; 064333*

Salginda Degisen Hijyen Davranislar Fr) 064,832*

Ev Hijyeni Fr) 00238;*

Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi rl; O,Ofajéé;*

Ahsveris Hijyeni Fr, Oé)?jgg;*

El Hijyeni Fr) 003333*
Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen Fr) 0,02,833*

p<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Orneklem grubunun Covid-19 korku 6lgegi toplam puanlari ile Hijyen Davranisi
Olgegi toplam puanlari arasinda 1=0,413 pozitif zayif (p=0,000<0,05) iliski

saptanmistir.

Orneklem grubunun Covid-19 korku &lgegi toplam puanlan ile salginda degisen
hijyen davranislari puanlari arasinda r=0,403 pozitif zayif (p=0,000<0,05), ev hijyeni
puanlar1 arasinda r=0,29 pozitif zayif (p=0,000<0,05), sosyal mesafe ve maske
kullanim1 puanlar1 arasinda r=0,311 pozitif zayif (p=0,000<0,05), aligveris hijyeni
puanlari arasinda r=0,334 pozitif zayif (p=0,000<0,05), el hijyeni puanlar1 arasinda
r=0,374 pozitif zayif (p=0,000<0,05), disaridan eve gelindiginde hijyen puanlar
arasinda r=0,237 ise pozitif ¢ok zayif (p=0,000<0,05) diizeyde korelasyon

bulunmustur.
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Tablo 6.4 Covid-19 Korkusunun Hijyen Davranis1 Uzerine Etkisi

Bagimh o <. Model ’

Degisken Bagimsiz Degisken (] t p F ®) R

Hijyen Sabit 77,708 22,270 0,000

Davranist Covid-19 Korkusu 47,379 0,000 0,167

Toplam Toplam 1,226 6,883 0,000

Salginda Sabit 19,799 25,256 0,000

Degisen .

Hijyen Covid-19 Korkusu 0.267 6.686 0,000 44,702 0,000 0,159

D Toplam

avranislari

Sabit 12,893 21,597 0,000

Ev Hijyeni Covid-19 Korkusu 0141 4612 0,000 21,270 0,000 0,080
Toplam

Sosyal Sabit 11,435 14,762 0,000

Mesafe ve .

Maske Covid-19 Korkusu ) 195 4 967 0,000 2407 0,000 0,093
Toplam

Kullanimi

Alisveris Sabit 13,765 16,779 0,000

Hijyeni Covid-19 Korkusu 0.226 5392 0,000 29.077 0.000 0.108
Toplam
Sabit 12,380 13,189 0,000

El Hijyeni Covid-19 Korkusu 0293 6121 0,000 37,470 0,000 0,136
Toplam

Disaridan Sabit 7,436 13,764 0,000

Eve .

Gelindiginde Covlld-19 Korkusu 0102 3713 0,000 13,789 0,000 0,052

Hijyen Toplam

Lineer Regresyon Analizi; F: Anova Testi; p<0,05

Covid-19 korkusu toplami ile hijyen davranisi toplami arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=47,379;
p=0,000<0,05). Hijyen davranisi toplam diizeyindeki degisim %16,7 oraninda covid-
19 korkusu toplami tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,167). Covid-19 korkusu
toplami hijyen davranisi toplam diizeyini arttirmaktadir (3=1,226).

Covid-19 korkusu toplam puanlari ile salginda degisen hijyen davranislari arasindaki
neden sonu¢ anlamli

bulunmustur (F=44,702; p=0,000<0,05). Salginda degisen hijyen davranislar

iliskisini  belirlemek iizere yapilan regresyon analizi
diizeyindeki toplam degisim %15,9 oraninda Covid-19 korkusu toplam tarafindan

aciklanmaktadir (R?=0,159). Covid-19 korkusu toplam salginda degisen hijyen
davraniglar1 diizeyini arttirmaktadir (3=0,267).
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Ebeveynlerin Covid-19 korkusu toplam puanlari ile ev hijyeni arasindaki neden
sonug iliskisini belirlemek {izere yapilan regresyon analizi anlamlidir (F=21,270;
p=0,000<0,05). Ev hijyeni diizeyindeki toplam degisim %8 oraninda covid-19
korkusu toplam tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,080). Covid-19 korkusu toplam ev
hijyeni diizeyini arttirmaktadir (3=0,141).

Covid-19 korkusu toplam puanlar ile sosyal mesafe ve maske kullanimi puanlari
arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {lizere yapilan regresyon analizi anlamli
bulunmustur (F=24,675; p=0,000<0,05). Sosyal mesafe ve maske kullanimi
diizeyindeki toplam degisim %9,3 oraninda Covid-19 korkusu toplam puanlar
tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,093). Covid-19 korkusu sosyal mesafe ve maske
kullanimi diizeyini arttirmaktadir (3=0,196).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Covid-19 korkusu toplam puanlar ile aligveris
hijyeni puanlar1 arasindaki regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=29,077;
p=0,000<0,05). Aligveris hijyeni diizeyindeki toplam degisim %10,8 oraninda
Covid-19 korkusu toplam tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,108). Covid-19 korkusu
aligveris hijyeni diizeyini arttirmaktadir (3=0,226).

Covid-19 korkusu toplam puanlari ile el hijyeni puanlari arasindaki regresyon analizi
anlamli bulunmustur (F=37,470; p=0,000<0,05). El hijyeni diizeyindeki toplam
degisim %13,6 oraninda Covid-19 korkusu toplam tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,136). Covid-19 korkusu el hijyeni diizeyini arttirmaktadir (3=0,293).

Ebeveynlerin Covid-19 korkusu toplam puanlari ile disaridan eve gelindiginde hijyen
puanlar1  arasindaki regresyon analizi anlamli  bulunmustur (F=13,789;
p=0,000<0,05). Disaridan eve gelindiginde hijyen diizeyindeki toplam degisim %5,2
oraninda Covid-19 korkusu toplam puanlari tarafindan agiklanmaktadir(R?=0,052).
Covid-19 korkusu disaridan eve gelindiginde hijyen diizeyini arttirmaktadir
(6=0,102).
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Covid-19 korkusu puanlarmin tanimlayic1 6zelliklere gore farklilasma durumunu

incelemek igin yapilan analiz sonuglar1 Tablo 6.5’de verilmistir.

Tablo 6.5 Covid-19 Korkusu Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler t p F Covid-19 Korku Olcegi
n OrtSs
Cinsiyet Kadin 225 -0,787 0,000 18,351+6,813
Erkek 8 20,250+0,707
Yas 20-25 39 18,436+7,806
26-30 68 0,312 18,221+6,707
31-35 74 0,870 18,905+7,321
36-40 37 17,514+4,439
41 Ve Uzeri 15 19,067+5,483
Egitim Diizeyi Okur-yazar 13 22,385+5,042
TTkokul 33 19,727+8,163
Ortaokul 31 0,110 1911 18,419+7,242
Lise 72 17,431+6,230
Universite 84 18,131+6,328
Calisma Durumu Evet 86 -1,642 0,102 17,477+6.380
Hayir 147 18,966+6.849
Saghk Giivencesi Var 209 -1,875 0,062 18,139+6,758
Yok 24 20,833+5,799
Algilanan Ekonomik Orta 72 0,181 1,721 18,667+5,371
Durum Kotii 132 17,856+7,038
Iyi 29 20,345+7,880
Evlilik Siiresi 0-1 Y1l 19 0,154 1,768 16,263+4,665
2-5Y1l 76 19,671+7,502
6-9 Y1l 62 17,774+7,591
10 Ve Uzeri 76 18,2244+5,247
Cocuk Sayisi 1 71 0,002 4,995 16,113+5,602
2 92 18,826+7,903
3 50 19,860+5,361
4 Ve Uzeri 20 21,100+5,129
PostHoc= 2>1, 3>1, 4>1 (p<0,05)
Evde Yasayan Kisi Sayis1  1-3 67 0,014 4,340 16,746+5,745
4-6 154 19,325+7,072
7 Ve Uzeri 12 16,083+4,461
PostHoc= 2>1 (p<0,05)
Daha Once Covid19 Evet 114 -0,555 0,579 18,167+6,209
Gegirme Durumu Hayir 119 18,656+7,166
Daha Once Covid19 Evet 70 0,486 0,627 18,743+6,287
ﬁ;‘)‘/ﬁ)‘;‘f;}i“k‘“m‘ Hayir 163 18,276+6,890
Asillanma Durumu Evet 156 1,966 0,051 19,019+6,511
Hayir 77 17,195+6,964
Cocugunun Covid19a Evet 142 5,917 0,000 20,359+6,834
Yakalanma Endisesi Hayir 91 15,385+5,240

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD; p<0,05
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Oneklem grubundaki kadinlarin Covid-19 korkusu toplam puanlari (x=18,351),
erkeklerin Covid-19 korkusu toplam puanlarindan (x=20,250) diisiik bulunmustur
(t=-0,787; p=0<0,05; d=0,283; n?=0,003).

Orneklem grubundaki ebeveynlerin Covid-19 korkusu toplam puanlari g¢ocuk
sayisina gore anlaml farklilik gostermektedir (F=4,995; p=0,002<0,05; n?=0,061).
Farkin nedeni ¢ocuk sayis1 2 olanlarin Covid-19 korkusu toplam puanlarinin ¢ocuk
sayisi 1 olanlarin Covid-19 korkusu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).
Cocuk sayis1 3 olanlarin Covid-19 korkusu toplam puanlarinin ¢ocuk sayisi 1
olanlarin Covid19 korkusu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05). Cocuk
sayist 4 ve iizeri olanlarin Covid-19 korkusu toplam puanlarinin ¢ocuk sayisi 1

olanlarin Covid-19 korkusu toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Ebeveynlerin Covid-19 korkusu toplam puanlart evde yasayan kisi sayisina gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=4,340; p=0,014<0,05; n220,036). Farkin nedeni
evde yasayan kisi sayist 4-6 olanlarn Covid-19 korkusu toplam puanlarmin evde
yasayan kisi sayisi 1-3 olanlarin Covid-19 korkusu toplam puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0,05).

Cocugu Covid-19’a yakalanma endisesi olan ebeveynlerin Covid-19 korkusu toplam
puanlari (x=20.359), cocugunun covid-19’a yakalanma endisesi olmayanlarin Covid-
19 korkusu toplam puanlarindan (x=15,385) yiiksek bulunmustur (t=5,917;
p=0<0,05; d=0.794; n2=0,132).

Hijyen davranisi puanlariin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma durumunu

incelemek i¢in yapilan analiz sonuglari Tablo 6.7°de verilmistir.
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Tablo 6.7 Hijyen Davranis1 Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma

Durumu
. Salginda Sosyal Disaridan
Demograf Hijyen Degisen L Mesafe ve Aligveris L Eve
k Davramsi s Ev Hijyeni K A El Hijyeni A
Ozellikler Toplam Hijyen Maske Hijyeni Gelm_(_ilgmde
Davramslan Kullanim Hijyen
Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+£Ss
- Kadin 225 100.533+£20.228 24.760+4,28 15.596+3.242 15.027+4.310 17.91144.602 17.933+£5.290 9.307+2.932
s Erkek 8  93.250+1.165  23.750+0.463  12.250+0.463 15.750+0.463 18.250+1.165 13.500+0.926 9.750+1.389
w
£ = 1.016 0.629 2.912 -0.474 -0.208 2.364 -0.425
© p= 0.000 0.004 0.000 0.031 0.518 0.000 0.422
20-25 39 101.744+18.369 25.128+4.719 15.513+2.981 15.282+4.472 18.180+4.198 18.590+4.761 9.051£3.000
26-30 68 100.206+20.130 23.882+4.464 15.412+3.261 15.824+3.813 18.500+4.293 17.279+5.305 9.309+3.053
" 31-35 74 100.324+21.480 25.216+4.665 15.527+3.389 14.662+4.162 17.351+£5.254 18.31145.472 9.257+2.607
; 36-40 37 100.351+17.675 24.784+3.743  15.892+3.332 14.919+4.474 17.946+3.574 16.892+5.206 9.919+2.420
41ve Uzeri 15 96.467+22.152 24.933+4.267 14.467+3.067 13.200+4.945 17.400+4.793 17.533+5.502 8.933+4.217
F= 0.188 0.922 0.523 1.486 0.649 0.842 0.553
p= 0.945 0.452 0.719 0.207 0.628 0.500 0.697
Okur-yazar 13 99.000+£14.012 26.846+2.410 15.692+1.750 14.154+4.038 18.462+4.136 15.385+3.618 8.462+3.550
Ilkokul 33 99.818426.981 24.51545.756 15.152+4.353 15.667+4.463 17.727+4.945 17.667+7.070 9.091£3.652
=, Ortaokul 31 106.581+17.393 24.484+4.114 15.774+3.509 15.774+4.311 20.097+3.280 20.452+3.394 10.000+2.530
QN;, Lise 72 101.222+18.604 24.903+4.526 16.014+2.900 15.722+4.207 18.125+4.534 17.944+4.995 8.514+2.818
a Universite 84 97.536+£19.268 24.417+4.163 15.012+3.079 14.107+4.069 16.941+4.590 17.071+5.162 9.988+2.447
.§ F= 1.237 0.906 1.088 2.076 2971 3.188 3.422
E" p= 0.296 0.461 0.363 0.085 0.020 0.014 0.010
3>1, 3>2,
PostHoc= 3>%,fgté,5 §:>5 354 355 ?fo%?)l
p<0. (p<0.05) p=<o-
Evet 86 98.663£22.362 24.558+4.667 15.233£3.41 14.686+4.758 17.279+£5.026 16.977+5.215 9.930+2.620
Hayir 147 101.231+18.359 24.823+4.338 15,626+3.143 15.265+3.904 18.2994+4.180 18.252+5.251 8.966+2.992
t= -0.950 -0.437 -0.893 -1,007 -1.666 -1.793 2.483
= =
§ E p= 0.368 0.662 0.373 0.340 0.114 0.074 0.014
S £
%’S Var 209 99.373+20.336 24.569+4.484 15.378+3.307 14.790+4.352 17.651£4.608 17.656+5.295 9.330+2.984
€] E Yok 24 108.208+13.781 26.083+4.021 16.375+2.516 17.333+1.971 20.292+2.851 18.87544.946 9.250+1.962
Eﬂg t= -2.072 -1.582 -1.429 -2.827 -2.745 -1.075 0.128
e p= 0.039 0.115 0.154 0.000 0.000 0.283 0.860
o Orta 72 103.764+16.766 25.139+£3.709 15.875+2.945 15.9174£3.559 18.417+4.100 18.694+4.892 9.722+2.321
§'§ e Kot 132 98.106+21.407 24.303+4.891 15.333+3.408 14.629+4.500 17.530+4.616 17.091£5.587 9.220+3.122
= g g Iyi 29 101.552+19.397 25.621£3.932 15.172+3.208 14.828+4.376 18.483+5.082 18.6554+4.194 8.793+3.052
%‘jﬁ o = 1.962 1.496 0.797 2.220 1.148 2.657 1.260
p= 0.143 0.226 0.452 0.111 0.319 0.072 0.286
0-1Yil 19 95579+18.029 23.84245.003 15.6324+2.241 14.421+4.635 16.737+4.909 16.211+4.849 8.737+2.306
- 2-5Y1l 76 104.947+17.599 25.237+£3.847 15.750+3.307 15.829+3.937 18.658+4.462 19.368+4.613. 10.105+2.442
o]
;,EJ 6-9Yil 62 98.581+20.061 24.532+4.837 15.532+£2.968 14.597+4.182 17.565+4.306 17.258+5.408 9.097+2.884
) .
= 10 ve Uzeri 76 98.184+21.864 24.592+4.585 15.132+3.612 14.803+4.442 17.776+4.646 17.013+5.565 8.868+3.304
>
- F= 2.208 0.642 0.484 1.323 1.263 3.740 2.937
p= 0.088 0.589 0.694 0.268 0.288 0.012 0.034

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD; p<0,05
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Tablo 6.7 Hijyen Davramsi Puanlarmin Tanimlayici Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu (Devam tablosu)

1ograf k Hijyen Salginda Ev Hijyeni Sosyal Aligveris El Hijyeni Disaridan
Ozellikler Davramsi Degisen Mesafe ve Hijyeni Eve
Toplam Hijyen Maske Gelindiginde
Davramislar Kullanim Hijyen
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort4Ss
0-1 Yl 19 95.579+18.029 23.842+5.003 15.632+2.241 14.421+4.635 16.737+4.909 16.211+4.849 8.737+2.306
2-5 Y1l 76 104.947+17.599 25.237+3.847 15.750+£3.307 15.829+3.937 18.658+4.462 19.368+4.613. 10.105+2.442
2 6-9 Yil 62 98.581420.061 24.53244.837 15.53242.968 14.597+4.182 17.565+4.306 17.258+5.408 9.097+2.884
5 10 ve 76 98.184+21.864 24.592+4.585 15.132+3.612 14.803+4.442 17.776+4.646 17.013+£5.565 8.868+3.304
> Uzeri
% F= 2.208 0.642 0.484 1.323 1.263 3.740 2.937
= p= 0.088 0.589 0.694 0.268 0.288 0.012 0.034
PostHoc= 2>1,2>3,2>4  2>3,2>4
(p<0.05) (p<0.05)
~ 1 71 99.901£16.863 24.521+4.181 15.747£2.671 15.000+4.085 17.423+4.228 17.366+4.617 9.845+2.169
% 2 92 99.783423.619 24.761+5.054 15.304+3.834 15.000+4.574 17.652+5.121 17.902+5.651 9.163+3.256
2 3 50 101.100+18.513 24.940+4.182 15.180+3.256 15.480+3.677 18.880+4.099 17.860+5.714 8.760+2.882
3 4ve Uzeri 20 101.900+15.369 24.750+3.177 16.100+1.861 14.400+4.672 18.550+3.364 18.500+4.605 9.600+3.251
S F= 0.099 0.090 0.632 0.333 1.276 0.289 1.569
p= 0.961 0.966 0.595 0.801 0.283 0.833 0.198
1-3 67 101.910+18.123 25.164+3.899 16.313+2.469 15.284+3.992 17.493+4.412 17.448+5.112 10.209+2.086
2 4-6 15 99.864+21.067 24.682+4.689 15.266+3.455 15.104+4.307 18.052+4.714 17.786+5.454 8.974+3.185
= 4
<
° {;. 7veUzeri 12 96.583+13.886 22.833+4.041 13.583+3.260 13.083+4.542 18.667+2.103 19.583+3.059 8.833x1.586
2 X F= 0.462 1.420 4,744 1411 0.525 0.837 4573
w E p= 0.630 0.244 0.010 0.246 0.592 0.434 0,011
% PostHoc= 1>2, 1>3 1>2 (p<0.05)
> (p<0.05)
, Evet 11 101.974+19.516 25.1844+4.428 15.842+2.871 15.368+4.084 17.983+4.396 17.833+5.333 9.763+2.782
=t 4
>
5 E s Hayrr 11 98.664+20.252 24.286+4.453 15.135+3.544 14.748+4.377 17.866+4,667 17.731+£5.217 8.899+2.944
S
Q 2 8 t= 1.269 1.544 1.671 1.118 0.197 0.148 2.300
s —
E p= 0.206 0.124 0.095 0.265 0.844 0.883 0.022
]
2 2 % E Evet 70 97.043+£20.063 24.657+4.313 14.714£3.359 14.500+4.110 17.071+4.648 17.171£5.920 8.929+2.778
:O“ 'g é E Hayir 16 101.675+19.759 24.7554+4.526 15.810+3.148 15.288+4.283 18.288+4.439 18.043+4.951 9.491+2.932
<o g .8 3
SOz >
R t= -1.633 -0.153 -2.387 -1.304 -1.892 -1.160 -1.363
p= 0.104 0.879 0.018 0.194 0.060 0.282 0.174
Evet 15 100.782+18.361 25.1734£3.792 15.795+2.880 14.910+4.216 17.756+4.541 17.500+5.196 9.647+2.602
| 5 6
EE
E 2 Hayrr 77 99.273+£22.855 23.818+5.477 14.844+3.822 15.338+4.297 18.260+4.508 18.351£5.385 8.662+3.327
Eé‘ 8 t= 0.543 2.202 2.120 -0.723 -0.798 -1.161 2472
p= 0.588 0053 0.056 0.470 0.426 0.247 0.025
s, EEvet 2 104.859+17.021 25.73243.694 16.289+2.477 15.47244.022 18.754+4.314 18.817+4.966 9.796+2.635
EDE = t_% Hayir 91 93.143£22.012 23.154+5.066 14.220+3.858 14.396+4.499 16.626+4.570 16.165+£5.332 8.582+3.127
£328t= 4563 4.485 4,987 1.902 3.588 3.864 3.185
Se 2 p= 0.00 0.000 0.000 0.058 0.000 0.000 0.003

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD; p<0,05
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Arastirmaya katilan kadinlarin hijyen davranisi toplam puanlar1 (x=100,533), hijyen
davraniglar1 puanlar1 (x=24,760), ev hijyeni puanlar1 (x=15,596), sosyal mesafe ve
maske kullanimi puanlar1 (x=15,027), el hijyeni puanlar1 (x=17,933) erkeklerin
puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin aligveris hijyeni puanlar1 egitim diizeyine goére anlamli farklilik
gostermektedir (F=2,971; p=0,02<0.05; 1?=0,050). Farkin nedeni egitim diizeyi
ortaokul olanlarin aligveris hijyeni puanlar egitim diizeyi ilkokul, lise ve tiniversite

olanlarin aligveris hijyeni puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0,05).

Ebeveynlerin el hijyeni puanlar1 egitim dilizeyine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3.,88; p=0,014<0,05; n2:0,053). Farkin nedeni egitim diizeyi
ortaokul olanlarin el hijyeni puanlarinin egitim diizeyi okur-yazar, ilkokul, lise ve

tiniversite olanlarin el hijyeni puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0,05).

Ebeveynlerin disaridan eve gelindiginde hijyen puanlari egitim diizeyine gore
anlamli farklilk gostermektedir (F=3,422; p=0,01<0,05; n2:0,057). Farkin nedeni
egitim diizeyi ortaokul olanlarin disaridan eve gelindiginde hijyen puanlarinin egitim
diizeyi lise olanlarin disaridan eve gelindiginde hijyen puanlarindan yiiksek
olmasidir(p<0,05). Egitim diizeyi iiniversite olanlarin disaridan eve gelindiginde
hijyen puanlarinin egitim diizeyi lise olanlarin disaridan eve gelindiginde hijyen

puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0,05).

Calisan ebeveynlerin digsaridan eve gelindiginde hijyen puanlann (x=9,930),
caligmayanlarin digsaridan eve gelindiginde hijyen puanlarindan (x=8,966) yiiksektir
(t=2,483; p=0,014<0,05; d=0,337; n>=0,026).

Saglik giivencesi olan ebeveynlerin hijyen davranisi toplam puanlar1 (x=99,373),
saglik gilivencesi olmayanlarin hijyen davranisi toplam puanlarindan (x=108,208)
diisiik bulunmustur (t=-2,072; p=0,039<0,05; d=0,447; 1?=0,018).

Saglik giivencesi olan ebevenlerin sosyal mesafe ve maske kullanimi puanlar
(x=14,790), saglik giivencesi olmayanlarin sosyal mesafe ve maske kullanimi
puanlarindan (x=17,333) diisik bulunmustur (t=-2,827; p=0<0,05; d=0,609;
n%=0,033).
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Saglik giivencesi olanlarin aligveris hijyeni puanlari (x=17,651), saglik giivencesi
olmayanlarin aligveris hijyeni puanlarindan (x=20,292) disiiktir (t=-2,745;
p=0<0,05; d=0,592; n>=0,032).

Ebeveynlerin el hijyeni puanlari evlilik siiresine gore anlamhi farklilik géstermektedir
(F=3,740; p=0,012<0,05; n2:0,047). Farkin nedeni evlilik siiresi 2-5 yil olanlarin el
hijyeni puanlarinin evlilik siiresi 0-1 yil olanlarin, 6-9 yil olanlarin ve 10 ve iizeri

olanlarin el hijyeni puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Ebeveynlerin disaridan eve gelindiginde hijyen puanlari evlilik siiresine gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=2,937; p=0,034<0,05; n2=0,037). Farkin nedeni evlilik

stiresi 2-5 yil olanlarin disaridan eve gelindiginde hijyen puanlarinin evlilik siiresi

6-9 yil olanlarin ve 10 yil ve iizeri olanlarin disaridan eve gelindiginde hijyen

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Ebeveynlerin ev hijyeni puanlar1 evde yasayan kisi sayisina gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=4,744; p=0,01<0.05; n220,040). Farkin nedeni evde yasayan kisi
sayist 1-3 olanlarin ev hijyeni puanlarinin evde yasayan kisi sayist 4-6 olanlarin ve 7

ve lizeri olanlarin ev hijyeni puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Ebeveynlerin disaridan eve gelindiginde hijyen puanlar1 evde yasayan kisi sayisina
gore anlamhi farklilik goéstermektedir (F=4,573; p=0,011<0,05; n2:0,038). Farkin
nedeni evde yasayan kisi sayisi 1-3 olanlarin disaridan eve gelindiginde hijyen
puanlarinin evde yasayan kisi sayis1 4-6 olanlarin disaridan eve gelindiginde hijyen
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0,05).

Daha once Covid-19 gegirme durumu evet disaridan eve gelindiginde hijyen puanlari
(x=9,763), daha once Covid-19 gegirme durumu hayir disaridan eve gelindiginde
hijyen puanlarindan (x=8,899) yiiksektir (t=2,300; p=0,022<0,05; d=0,301;
n?=0,022).

Daha once Covid-19 nedeniyle yakinini kaybedenlerin ev hijyeni puanlar
(x=14.714), daha once Covid-19 nedeniyle yakinini kaybetmeyenlerin ev hijyeni
puanlarindan (x=15,810) diisiiktiir (t=-2,387; p=0,018<0,05; d=0,341; n?=0,024).

Asilananlarin disaridan eve gelindiginde hijyen puanlar (x=9,647), asilanmayanlarin
digaridan eve gelindiginde hijyen puanlarindan (x=8,662) yiksektir (t=2,472,
p=0,025<0,05; d=0,344; n?=0,026).
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Cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olanlarin hijyen davranisi toplam
puanlart (x=104,859), ¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olmayanlarin
hijyen davranigi toplam puanlarindan (x=93,143) yiiksektir (t=4,563; p=0<0,05;
d=0,613; n?=0,083).

Cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olanlarin salginda degisen hijyen
davraniglar1 puanlar1 (x=25,732), ¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi
olmayanlarin salginda degisen hijyen davranislar1 puanlarindan (x=23,154) yiiksek
tespit edilmistir (t=4,485; p=0<0,05; d=0,602; n?=0,080).

Cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olanlarin ev hijyeni puanlar1 (x=16,289),

cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olmayanlarin ev hijyeni puanlarindan
(x=14,220) yiiksektir (t=4,987; p=0<0,05; d=0,670; n?=0,097).

Cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olanlarin alisveris hijyeni puanlari
(x=18,754), ¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olmayanlarin alisveris
hijyeni puanlarindan (x=16,626) yiiksektir (t=3,588; p=0<0,05; d=0,482; n2=0,053).

Cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olanlarin el hijyeni puanlar (x=18,817),

cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olmayanlarin el hijyeni puanlarindan
(x=16,.65) yiiksek bulunmustur (t=3,864; p=0<0,05; d=0,519; n?=0,061).

Cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olanlarin disaridan eve gelindiginde
hijyen puanlari (x=9,796), ¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi olmayanlarin
disaridan eve gelindiginde hijyen puanlarindan (x=8,582) yiiksek bulunmustur
(t=3,185; p=0,003<0,05; d=0,428; n>=0,042).
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7.TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde ¢ocuk iinitelerinde yatan hastalarin ebeveynlerin Covid-
19 korkular1 ile hijyen davranislarinin karsilagtirilmasini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hijyen davranist 6lgegi toplam puan ortalamalari
100.283+19.921 olarak yiiksek saptanmistir. Avusturya’da Stevenson ve ark., (2009)
hijyen olgegi gegerlilik ve giivenilirlik i¢in yapmis olduklari c¢aligmada, hijyen
Olgegine verilen yanitlarin ortalama skoru 2,90+0,42 olup, yiiksek bulunmustur (66).
Tirkiye’de Altun ve ark., (2010) tirk popiilasyonunda hijyen envanterinin
psikometrik oOzellikleri konulu, gecgerlilik ve giivenlik hijyen davranisi lgeginde
ortalama madde puani 3.104+0.30’dur (67). Kalkan Ugurlu ve ark., tarafindan salgin
sirasinda bireylerin el yikama bilgi ve tutumunun degerlendirilmesi konulu,
arastirmada bireylerin %79,8’inin Covid-19 salgim siirecinde el yikamaya yonelik
bilgilerinin artmis oldugu belirlenmis olup, ayrica bireylerin %89,4 tiniin Covid-19
salgini siirecinde el yikama sikliginin artmis oldugu saptanmustir (68). Giiven, (2020)
Covid-19 pandemik krizi siirecinde e-ticarette meydana gelen degisimler konulu bir
aragtirmada aligveris hijyeni Covid-19 pandemi krizinde insanlarin sokaga ¢ikma
yasag1 nedeniyle eve kapanmasindan kaynaklanan ve diinya geneline yayilan internet
tizeri aligverise bir yonelim oldugunu ifade etmistir (69). Covid-19 salgin déneminde
bireylerin kisisel ve genel hijyen davraniglarinin incelenmesi konulu bir arastirmada,
katilimcilarin  disaridan eve geldikten sonra yiiksek diizeyde hijyen kurallarina
uydugu, kisisel ve genel hijyen onlemlerine yliksek diizeyde 6nem verdigi sonucuna

vartlmigtir (61).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Covid-19 korku olgegi toplam puanlar
(18.416+6.705) yiiksek bulunmustur. Stevenson ve ark., (2009) Hijyen davranisini
6lgmek i¢in bir dlgek: gelistirme, gilivenilirlik ve gegerlilik konulu ¢alismada, hijyen
davraniglarinin hastalik kaygisi ile pozitif iligkili oldugunu saptamig olup, hastalik

kaygisinin hijyen davraniglarinin artmasina neden oldugunu belirtmektedir (66).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Covid-19 korkusunun hijyen davranisi, salginda

degisen hijyen davranislari, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris
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hijyeni, el hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen davranisi iizerine etkisinin
oldugu saptanmustir. Jiao ve ark., (2020) Covid-19 sirasinda ¢ocuklarda davranissal
ve duygusal bozukluklar konulu arastirmasinda koronaviriis salgini nedeni ile
cocuklarin ebeveynleri ve arkadasalari i¢in endise, korku ve iizlintii yasamalarinin
olagan oldugunu belirtmektedir (70). Taylor, (2019) pandemi psikolojisi, bir sonraki
kiiresel bulasict hastalik salginina hazirlanmak konulu arastirmasinda salgin
stireclerinde belirsizligin azaltilmasina donik bilgi ve agiklama yogunlugu,
bireylerde korku ve kayginin artmasi, tedavi yontemleri ve asi gibi koruyucu

uygulamalara dair diisiince ve egilimlerde 6nemli degisimlere sebep olmaktadir (32).

Esposito ve Principi, (2020) Covid-19'un {istesinden gelmek i¢in ¢ocuklari
maskelemek veya maskelememek konulu arastirmasinda pandemi siireci boyunca
astlama hizmetlerinin devam etmesi, as1 ile salgin hastalik yayiliminin azalltimasinda
ve Onlenmesinde yardimci olacagini belirtmektedir. Bu nedenle agilamanin araliksiz
bir sekilde devam etmesinin son derece Oonemli oldugunu belirtmektedir (71).
Wallace ve ark., (2021) bagisiklama uygulamalari danisma komitesinin 12-15 yas
aras1 ergenlerde pfizer-biontech covid-19 asisinin kullanimina yonelik gegici
tavsiyeleri konulu aragtirmasinda, WHO tarafindan 12 yas iistli cocuklarda asilanma
yapilabilir oldugunu duyurmustur (72). Cocuklarda maske kullanimi ise iki yasindan
bliylik ¢ocuklarda basit yliz maskesi kullanabilecekleri ancak iki yagindan kii¢iik olan

¢ocuklarda kullanilmasinin 6nerilmedigi belirtilmektedir (71).

Ebeveynlerin hastanede kaldigi siire boyunca hastanelerde Covid-19 yayiliminin
daha yiiksek olabileceginden dolayr gilinlimiizde hala hastane ortaminda maske
kullantminin zorunlu olmasi, baskalariyla yakin temastan kacinilmasi, miimkiin
oldugunca hasta odasindan ¢ikmamalari, ¢ocuklar1 pandemi hastanesinde yatarken
bulunduklar1 hasta odalarini1 diizenli araliklarla havalandirmalari, ¢ocugunun kisisel
esyalarin1 temiz tutmalari, hasta odalarinin giinde en az iki kere hastane enfeksiyon

komitesinin belirlemis oldugu kurallara gore temizlenmesi gerekmektedir.

Ebeveynlerin Covid-19 korkusu puanlari ile cinsiyet, cocuk sayisi, evde yasayan Kisi
sayisi, ¢cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi arasinda istatistiksel anlamli

farklilik saptanmustir.
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Aragtirmaya katilan erkek ebeveynlerin korku puanlar1 kadinlardan daha yiiksek
bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Sanchez-Teruel ve ark. (2020) Ispanyol niifusunda Covid-19 korkusu odlgeginin
toplumsal cinsiyet etkileri konulu Kiiba’da yapilan ¢aligmada kadinlarin Covid-19
korku puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (73). Wang ve ark., (2020)
tarafindan yapilan Cin'deki genel niifus arasinda koronaviriis hastaligi (Covid-19) ilk
asamada ani psikolojik tepkiler ve iliskili faktorler konulu 194 sehirden 1210
katilimeinin katildigr bir arastirmada, kadin cinsiyetinin Covid-19 salgininin olumsuz
psikolojik etkisinin bir yordayicisi olarak bulunmustur. Yazarlara goére, kadinlar
tarafindan salgimin daha fazla psikolojik etkisinin yani sira daha yiiksek diizeyde
stres, kaygi ve depresyon yasandigi belirtilmistir (74). Sloan ve ark. (2020) pandemik
duygular, Covid-19 korkusunun kapsami, iligkileri ve zihinsel saglik sonuglari
konulu arastirmada, kadinlarin erkeklere gore daha fazla korku, algilanan kisisel risk,
olim korkusu ve enfeksiyon korkusu bildirdigi igin, cinsiyetin bireylerin Covid-
19'un yarattig1 travmatik ve stresli duruma tepkilerinde bir faktor olabilecegini 6ne
stirmistiir (75). Yapilan bu arastirmalarda kadinlarin toplumda ¢ocuklarin bakimini
tstlendigi ve c¢ocuklarina hastanede ya da disarda Covid-19 hastaligini
bulastirmasindan erkeklere oranla daha ¢ok korktuklar1 bulunmus olup, elde edilen
sonuglar arastirma sonuglarimizla farklilik gostermektedir. Bu fark arastirmaya erkek
ebeveyn katilim oraninin az olmasi ya da kadmnlarin hijyene alisik olmasindan
kaynakli, bakim konusunda erkeklerin kadinlara gére deneyimsiz olmasi, ¢ocuklarin
bakimlarinda kadinlarin daha fazla rol iistlenmesi, bas etme kapasitelerinin erkeklere

gore daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Covid-19 korkusu ile ebeveynlerin ¢ocuk sayist ve evde yasayan kisi sayist arasinda
anlaml bir iliski saptanmustir. 4 ve {izeri ¢ocuga sahip ve evde yasayan kisi say1s1 4-6
olan ebeveynlerin korku puanlarmin diger guruplardan daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup, bu da ¢ocuklarina ve aile bireylerine hastane ortamindan kaynaklh
Covid-19 hastaligin1 bulastirma korkularinin yiiksek ve ebeveynlerin ailelerine
hastalik bulastirmada endiseli oldugunu gostermektedir. Covid-19 solunum yoluyla
bulastig1 icin kalabalik ailelerde bulas orami fazla olacagindan evde yasayan kisi
sayis1 4 ve daha fazla olan ebeveynlerin kalabalik ortamlardan etkilenerek hasta
olabilecegi diisiiniilmektedir. Serhat Oztiirk ve ark., (2020) Covid-19 pandemi
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doneminde hanehalkindaki catisma ve birlik-beraberlik durumunun incelenmesi
konulu arastirmada, evde yasayan toplam hane halki 3-4 kisi olan katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugunu olusturdugunu ve hane halkinin 3-4 kisi olan ailelerde Covid-19
hastaligina yakalanma korkusunun daha fazla oldugunu saptamistir (76). Suffren ve
ark., (2021) Covid-19 ile ilgili ¢ocuk ve ebeveyn korkular1 ve aile isleyisindeki
degisiklikler arasindaki iliskiler konulu ¢alismada ise Covid-19'dan 6nce daha diisiik
bir aile geliri olan ebeveynlerin Covid-19 hastaligina yakalanma korkularinin daha
fazla oldugunu finansal kaynaklarla ilgili endise duydugunu belirtmektedir. Bunun
nedeni olarak da evde yasayan hane halkinin sayisit fazla olan diisiikk geliri olan
ebeveynlerde yeterli hijyen kaynaklarina ulagsamadigi i¢in daha fazla korkmalari ile
baglantili oldugunu saptamistir (77). Yapilan bu ¢aligmalarda goriildiigii gibi hane
halk1 4 ve {izeri olan disiik gelirli ailelerin Covid-19 hastaligina yakalanma korkusu

daha fazla olup, ¢alismamizi desteklemektedir.

Cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi yasayan ebeveynlerin Covid-19 korkusu
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bunun nedeni ise arastirmanin yapildigi
hastane pandemi hastanesi oldugu i¢in ebeveynlerin ¢ocuklari hastanede kalis stiresi
boyunca Covid-19’a yakalanma endiselerinin daha fazla oldugundan kaynakli oldugu
distintilmektedir. Racine ve ark., (2020) covid-19 sirasinda ¢ocuk ve ergen akil
hastalig1, hizli bir inceleme konulu bir arastirmada covid-19 salgini, ailelerde ve
cocuklarda Covid-19 ile ilgili artan korku ve endiselerle iliskili oldugunu saptamistir
(78). Suffren ve ark., (2021) Covid-19 ile ilgili ¢ocuk ve ebeveyn korkulari ve aile
isleyisindeki degisiklikler arasindaki iligkiler konulu arastirmada, Covid-19
hakkindaki ebeveyn korkusunun, ¢ocuklarin Covid-19 hakkindaki korkusuyla 6nemli
olgtide iliskili oldugunu gostermistir. Ebeveynlerin Covid-19 hakkinda ne kadar ¢ok
korkusu varsa, c¢ocuklar1 da o kadar ¢ok Covid-19 korkusuna sahiptir (77).
Arastirmamizda ebeveynlerin %64,08 (142)’1 ¢ocugunun Covidl19’a yakalanma
endisesi duydugunu belirtirken, Gonlii ve ark. (2021) Tiirkiye’de Covid-19 salgminin
ikinci evresinde ebeveynlerde depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarini yordayan degiskenler konulu arastirmasinda, ebeveynlerin
%78,13’linlin ¢ocugunun koronavirlise yakalanmasindan ¢ok fazla korktugu tespit

edilmistir (79).
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Orneklem grubundaki ebeveynlerin hijyen davranisi puanlari ile cinsiyet, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, evlilik siiresi, evde yasayan kisi sayisi,
daha once Covid-19 gegirme durumu, asilanma durumu, daha o6nce Covid-19
nedeniyle yakiini kaybetme, ¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi arasinda

istatistiksel anlamli iliski saptanmustir.

Arastirmaya Katilan kadin ebeveynlerin salginda degisen hijyen davranislari, evin
hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi, el hijyeni ve disardan eve gelindiginde
hijyen puanlar1 erkek ebeveynlere gore daha yiiksektir. Yapilan arastirmalarda,
bulagici hastaliklara duyarlilik algilarinda cinsiyete dair farkliliklar vardir.
Arastirmalar, kadinlarin erkeklere gore, HIN1 (80), kus gribi ve SARS-CoV-1 dahil
olmak iizere c¢esitli bulasict hastalik salginlari sirasinda hastaliga karsi daha
duyarlilik algisina sahip olduklarini ortaya koymaktadir (81). Ibuka ve ark., (2010)
2009 yilinda (HIN1) pandemik influenzaya yanit olarak risk algilamalar1 ve ihtiyati
davranig dinamikleri konulu bir arastirmada, kadinlarin el yikama ve fiziksel mesafe
koyma gibi ihtiyati davranislarda bulunmalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gosteren diger ¢alismalarla da uyumludur (82). Cigek ve ark., (2020) hijyen 6l¢egini
gelistirmek icin yaptiklar1 aragtirmada kadinlarin erkeklere oranla hijyene daha ¢ok

dikkat ettiklerini belirtmislerdir (61).

Sumbas, (2021) Tiirkiye’de Covid-19 pandemisiyle miicadele politikalarinda
goriinmeyenler: Kadinlar konulu arastimasinda, pandemi siirecindeki sosyal
izolasyon amaciyla evde kalma durumu, tiim ailenin rutinlerini evin igindeki yasam
alanina sigdirmast nedeni ile hem artan ev ici igleri hem de bakim yiikii kadinlara
kaldigin1 ve ev i¢i hijyene ve temizligine daha fazla vakit ayirdigini belirtmistir (83).
Hastaligt c¢ocuklarina bulagtirmamak admma disardan eve gelindiginde hijyen
davraniglarina, sosyal mesafe ve maske kurallarina uyma, kadin ebeveynlerin
erkeklere gore disarda ve hastanede bakim verici roliiniin daha ¢ok {istlendigi
diistiniilmekte olup hijyene erkeklerden daha fazla 6nem verdigini ¢alismamizda
saptanmistir, yapilan c¢alismalar da arastirmamizdan elde edilen verileri

desteklemektedir.

Calismamizda aligveris hijyeni, el hijyeni ve disardan eve gelindiginde hijyen

ortaokul mezunu olan ebeveynlerde daha yiiksek ¢ikmistir. Hijyen davranisi toplami
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ile egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanmis olup, yapilan calismalarda
genellikle liniversite mezunu ebeveynlerin hijyen davranislarina daha ¢ok uydugu ve
salginda Onleyici davraniglar1 sergiledigi belirtilmektedir. Uzun ve ark., (2021)
Covid-19 pandemisinde ebeveyn-cocuk iliskisinin degerlendirilmesi konulu
arastirmasinda, Covid-19 hastalig1 annelere karantina siirecinde beraberinde kaygi,
stres ve korkular1 getirmis ve her iliskide oldugu gibi aile iliskilerini de
etkilemistir. Annelerin karantina siirecindeki hijyen davraniglar1 yiiksek egitim
diizeyinin aile i¢i siirecin yonetilmesinde ve bag etme stratejilerinin gelistirilmesinde
yol gosterici oldugu belirtmektedir (84). Egitim diizeyi yiiksek bireylerin onleyici
davraniglara daha uyumlu olma egilimi, bu bireylerin hastalik ve hastalik sonuglari
konusunda artan farkindaliklart ile agiklanabilir. Sim ve ark., (2014) acemi
Ogrenenler i¢in bilgi sunum zamanlamasinin ve problem siralamanin etkileri konulu
arastirmasinda, bireyler ayn1 zamanda halk saglig1 6nlemlerini ve bunlarin etkililigini
daha iyi anlayabilecekleri ve sonu¢ olarak bu oOnleyici davranislarin faydalarina
iliskin daha yiiksek bir algiya sahip olabilecekleri icin, bu Onlemlere uyma
olasiliklar1 daha yiiksektir (85). Lestari ve ark., (2021) Endonezya topluluklari
arasinda Covid-19 6nleme ve kontroliine iligkin kisisel hijyen olumlu davranigina
iliskin bir ¢alismada, Covid-19 hastalig1 devam ederken diistik egitimli katilimcilarin
yiiksek egitimli katilimcilara gore yliz bolgelerine daha sik dokunma egiliminde
oldugu bulunmustur (86). Maclntyre ve Chughtai (2020) toplum, saglik ¢alisanlari ve
hastalar i¢in yiliz maskelerinin ve solunum cihazlarinin koronaviriise ve diger
solunum yoluyla bulasan viriislere karsi etkinliginin incelemesi  konulu
arastirmasinda, kadinlarin sik sik el yikama davranisinda en 1yi uygulamalara sahip
olma egiliminde olduklarint ve yiiksek 6grenim egitimi ge¢misine sahip olanlarin

kisisel hijyen konusunda daha iyi davranislar sergilediklerini bildirmistir (87).

Arastirma kapsaminda hijyen davranigi toplam puanlari ile ebeveynlerin ¢alisma
durumu arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Calisan grubun disardan eve
gelindiginde hijyen puanlar1 ¢aligmayan gruba gore daha yiiksektir. Bunun sebebi
disardan eve geldikleri zaman hijyene dikkat etmek zorunda olduklarini disardaki
enfeksiyonlarin eve tagimamalart konusunda, hijyene daha ¢ok dikkat ettiklerini

gostermektedir.
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Chaurasia ve ark., (2022) Covid-19 pandemisi sirasinda kisisel bakim, ev temizligi
ve dezenfeksiyon konulu bir arastirmada, haftada ikiden fazla ev disina ¢ikma sikligi
erkeklerde kadinlara gore daha fazladir. Bu da erkeklerin kadinlardan daha fazla
calisma hayatinda oldugunu gostermektedir. Arastirmaya Katilanlarin yaklagik yarisi
kiyafetlerini disaridan geldikten hemen sonra yikadigini belirtmektedir (88). Dosa ve
ark., (2020) uzun siireli bakim tesisleri ve koronaviriis salgini, en yiiksek risk
altindaki niifus i¢in pratik yonergeler konulu caligmada, giysiler bulasic1 bir viriis
icerebilir, bu nedenle disardan eve gelindiginde onlar1 yikamanin hayati 6nem

tasidigin1 vurgulamaktadir (89).

Sun., ve ark., (2020) Covid-19 hastalarina bakim verenlerin psikolojik deneyimleri
tizerine etkisi konulu arastirmasinda, disardan eve gelindiginde el yikama ve maske
takmanin coronaviriisiin yayilmasini yavaglattigini ve bunlarin gerekli oldugunu
belirtmektedirler (90). Bu yilizden ebeveynler hastanede kaldigi siire iginde mutlaka
maske takmali ve hastane disina ¢iktiklar1 zaman el yikamaya 6zen gostermeli,
salginin baslarinda edinilen hijyen davranislarini devam ettirmeli, digsardan alinanlarin
cocuguna Covid-19 hastaligi bulastirma konusunda etkili oldugu diisiincesi ile hijyen

davraniglarina dikkat etmeleri gerekmektedir.

Caligmamizda ebeveynlerin evlilik siiresi ile el hijyeni ve disardan eve gelindiginde
hijyen puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir. Ozellikle evlilik siiresi 2-5 yil
olanlarin puanlart diger guruplara gore daha yiiksektir. Maharlouei ve ark., (2020)
Giineybat: Irlanda’da yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin Covid-19 bilgi deneyimleri ve
hijyen davranislar1 10 yildan fazla evli olan ebeveynlerde en yiiksek olup, 5-10 yildir

evli olan ebeveynlere gore anlamli olarak daha yiiksektir (91).

Arastirmamizda evde yasayan kisi sayisi ile ev hijyeni ve disardan eve gelindiginde
hijyen arasinda anlamli farklilk saptanmustir. Ozellikle evde yasayan 1-3 Kkisi
olanlarin puanlart diger guruplara gére daha yiiksek bulunmustur. Cicek ve ark.,
(2020) Covid-19 hijyen olgegi gelistirme ¢alismas: konulu arastirmada, bireylerin
salgindan korunmak i¢in ev hijyenine daha fazla 6zen gosterdigi belirtilmektedir.
Arastirmada katilimcilara sorulan sorularda disaridan eve gelindiginde kiyafetlerimi
hemen havalandirtyorum.”, “Eve geldigimde c¢anta, clizdan, anahtarlik ve cep

telefonumu dezenfekte ediyorum” sorularindan alinan yiiksek puan, bireylerin evde
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yasayan kisi sayis1 yiiksek olan ailelerde salgindan korunmak amaciyla disaridan eve

gelindiginde hijyen kurallarin1 daha ¢ok uyguladigini géstermektedir (61).

Calismamizda ebeveynlerin daha once Covid-19 gegirme durumu ile disardan eve
gelindiginde hijyen davraniglart puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Daha once Covid-19 hastaligini1 gegiren ebeveynlerin gegirmeyen ebeveynlere gore
disardan eve gelindiginde hijyen puanlart (9,763+2,782) daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebinin ¢alismak durumunda olan ya da disar1 ¢ikan ebeveynlerin
coronaviriis hastaligin1 eve tasimaktan korktuklari, hastanede yatan cocuklarina
kisisel ihtiyaclarin1 gidermek i¢in hastane digina g¢iktiklari zaman veya hastanede
bulunduklar stirede coronaviriis hastaligini bulastirma endisesi oldugu ve daha once

Covid-19 gegiren ebeveyenlerin deneyimleriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda daha once Covid-19 nedeniyle yakinimi kaybetme ile ev hijyeni
arasinda anlami farklilik saptanmistir. Bunun sebebi ebeveynlerin yakinlarinin
Covid-19 hastaligina yakalandigi durumlarda g¢ocuklarina hastalik bulasma endisesi
ile ev hijyenine 6nem gosterdigi diisiinilmektedir. Karatas, (2020) Covid-19
pandemisinin toplumsal etkileri, degisim ve giliclenme konulu arastirmasinda,
katilimcilarin  akrabalarinda Covid-19 hastaligina yakalananlarin oldugunu ve
bireylerin evlerinde akraba ziyaretleri oldugu i¢in ev hijyenine dikkat etmeleri
gerektigini belirtmigtir (8). Yapilan literatiir taramasinda daha ©once Covid-19
hastaligindan dolayr yakimimi kaybetme 1ile ilgili herhangi bir arastirmaya

rastlanmamuistir.

Calismamizda ebeveynlerin asilanma durumu ile disardan eve gelindiginde hijyen
davraniglar arasinda anlamli farklilik saptanmis olup, yapilan arastirmalar calisma
sonucumuzu desteklemektedir. Mete ve ark., (2022) Covid-19’a iliskin as1
kararsizligina etki eden faktorler konulu arastirmasinda, salgin déneminde hijyen
davraniglarinin degismesi, sosyal mesafeye uyma ve maske kullanimi, aligverise
ciktiklarinda hijyenine dikkat eden kisilerde Covid-19 asisin1 yaptirmak isteyenlerin
sayisinin daha fazla oldugunu belirtmektedir. Calismasinda ¢ogunlukla sosyal mesafe
ve maske takma gibi kurallara uyan katilimcilarin Covid-19 asisin1 yaptirmak
istediklerini  belirtmektedir. Hastaligi geciren kisilerde Covid-19 asis1 yaptirip

yaptirmamasiyla ilgili katilimcilarda net bir gorlis olmamasi as1 kararsizligin
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arttirdigini belirtmektedirler. Arastirmada ¢ocuklar1 Covid-19 hastaligi gegirmeyen
ebeveynler daha yiiksek seviyelerde asi tereddiidii oldugunu ifade etmislerdir (92).
Bell ve ark., (2020) ebeveynlerin ve velilerin gelecekteki bir Covid-19 asisinin kabul
edilebilirligi konusundaki gorisleri konulu yaptigi aragtirmada, ebeveynler disariya
¢ikmak zorunda olduklarini, disardan eve geldiklerinde c¢ocuklarina Covid-19
hastaligin1 bulastirmaktan korktuklarini, ¢ocuklarina bakim vermek zorunda
olduklarini, Covid-19 hastaligina yakalanmada risk grubunda bulunan tanidiklarini
korumak ve saglikli kalmak igin Covid-19 asisi olmak istediklerini belirtmislerdir
(93).

Calismamizda ebeveynlerin, ¢cocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi ile hijyen
davranisi toplam puanlari, salginda degisen hijyen davranislari, ev hijyeni, aligveris
hijyeni ve disaridan eve geldikten sonra hijyen puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir. Atout ve ark., (2021) Covid-19 salgini1 sirasinda 16semili ¢ocuklara
bakan annelerin karsilastigi zorluklar konulu calismada, kanserli ¢ocuklara bakim
veren ebeveynlerin ozellikle Covid-19 salgin1 sirasinda ¢ocuklarina hastanede
bakarken birden fazla zorlukla yiizlesmeyi gostermektedir. Bu nedenle ebeveynlerin
16semili veya diger kanser tiirlerine sahip ¢ocuklarin bakimini yaparken Covid-19

hastaligi bulastirma endigesi duyduklari goriillmektedir (94).

Darlington ve ark., (2021) Covid-19 ve kanserli gocuklar: Ebeveynlerin deneyimleri,
kaygilar ve destek ihtiyaglar1 konulu g¢alismada, kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri
hastanede kaldig siire boyunca Covid-19 hastaligina yakalanma risklerinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Kanserli c¢ocuklarin zayif bagisiklik sistemi, hastanede
baska hastalar tarafindan bulastirma riski, aile iiyelerinin Covid-19 viriisiinii evde
ebeveynler tarafindan yayma olasiligi konusunda endiseli olduklarini belirtmektedir
(95). Bagka bir arastirmada, Gonlii ve ark., (2021) ¢alismaya katilan ebeveynlerin
biiyiik ¢ogunlugu ¢ocugunun Covid-19 hastaligina yakalanmasindan ¢ok korktugunu
ifade ettigini belirtmektedir (79).

Coskun Simsek ve Giinay (2021), ¢ocuk sahibi hemsirelerin Covid-19 hastalarina
bakim verirken yasadiklar1 deneyimler konulu aragtirmaya katilan ebeveyn
hemsireler, evdeki ¢ocuklarina ve diger akrabalarina Covid-19 bulastirma korkusu

yasadiklarini belirtmistir. Bu nedenle ebeveyn hemsireler, Covid-19 hastaligini
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cocuklarma ve yakinlarina bulastirma ve Oliimlerine neden olma korkusu
yasadiklarin1 belirtmislerdir (96). Aym sekilde Sun ve ark., (2020) Covid-19
hastalarina bakim veren ebeveyn hemsirelerin ¢ocuklarindan ayrilma ve Covid-19
hastaligin1 bulastirma konusunda endiseli olduklarini belirtmistir (97). Ote yandan
Mirlashari ve ark., (2021) iki cephede savas: Iran'da Covid-19 salgini sirasinda
kanserli gocuklarin ve ailelerinin deneyimi konulu ¢alismada, ¢ocuklar ve aileleri,
hastanede kaldiklari siire i¢inde viriisii yayabilecekleri gibi saglik personelinin de
coronaviriisic  kendilerine ve g¢ocuklarina bulagmasina neden olabileceklerini

aciklamigtir (98).

Ruggiero, Romano ve Attina, (2020) kanserli ¢ocuklar Covid-19 salgimiyla karst
karsiya konulu ¢alismada, pediatrik kanser kliniklerinde Covid-19'un 6nlenmesi ve
yonetimi i¢in saglik personellerinin sinirlandirilmasi, ziyaretci ve her hastaya yapilan
ziyaret sayisinin  kisitlanmasi, kliniklerde ¢alisan saglik personeli tarafindan
koruyucu ekipman kullanilmasi ve aileler igin kisisel koruyucu ekipman temin
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (99).

Mirlashari ve ark., (2021) c¢alismalarinda Covid-19 pandemisinin baslamasiyla
birlikte hastanelerde saglik hizmeti sunumunun 6nemli 6l¢iide degistigine dikkat
cekmektedir. Kisisel koruyucu ekipman giymek, siipheli ve enfekte hastalarin
bakimu, klinik ortamlarda el yikama ve ylizeylerin dezenfeksiyonu dahil olmak tizere
enfeksiyonu kontrol etmek i¢in ¢esitli protokoller yapilmistir. Bu yeni protokoller
sayesinde cocuklar ve aileleri enfeksiyon dnleme ve zorunlu kisitlamalar oldugundan
arttk endise duymadiklarin1 ifade ettigini belirtmektedir. Covid-19 pandemisi
evlerde, hastanelerde ve toplu alanlarda fiziksel ve sosyal mesafeye uyulmasi

gerektigini ve hijyene dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir (98).

Rahimzadeh ve ark., (2020) Iranli gocuklar: 9 hastalik bir vaka serisi konulu
aragtirmada, Covid-19 pandemisinde kanserli ¢ocuklarin tedavisi yapilirken
yonetmeye iligkin protokoller arasinda kisisel hijyenin gozlemlenmesi ve hastaneye
gereksiz ziyaretlerin azaltilmasi gerektigini belirtmektedir (100). Yapilan bu

caligmalar arastirmamizi desteklemektedir.
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8. SONUC

Ebeveynlerin 225'i (%96,6) kadin, 8' (%3,4) erkektir. Ebeveynler en fazla oranda
(%31,8) 31-35 yas araliginda yer almaktadir. Ebeveynlerin %36,1°1 iniversite
mezunudur. Ebeveynlerin %48,9’u daha 6nceden Covid-19 ge¢irmis, %30’u Covid-
19 nedeni ile yakimini kaybetmis, %67’si asilanmis ve %60,9’u ¢ocugunun Covid-

19’a yakalanma endisesi yasadigini belirtmistir.

Ebeveynlerin “Covid-19 korku 06l¢egi toplam” ortalamasi 18.416+6.705, “hijyen
davranisi toplam” ortalamasi 100.283+£19.921 saptanmustir.

Covid-19 korkusu toplam puanlart ile hijyen davranisi toplam puanlari arasinda
yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (p<0,05). Hijyen davranisi toplam
puanlart diizeyindeki degisim %16,7 oraninda Covid-19 korkusu toplam puanlari
tarafindan acgiklanmaktadir. Covid-19 korkusu toplam hijyen davranisi toplam

diizeyini arttirmaktadir.

Ebeveynlerin Covid-19 korkusu toplam puanlar1 ile cinsiyet, ¢ocuk sayisi, evde
yasayan kisi sayisi, ¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi arasinda anlamli

iligki saptanmigtir (p<0,005).

Ebeveynlerin hijyen davranisi toplam puanlar ile cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, saglik giivencesi, evlilik siiresi, evde yasayan kisi sayisi, daha once Covid-
19 gecirme durumu, daha once Covid-19 nedeniyle yakinini kaybetme, asilama
durumu ve g¢ocugunun Covid-19’a yakalanma endisesi arasinda anlamli iligki

saptanmistir (p<0,005).

Sonu¢ olarak; Covid-19 pandemisi tiim diinyayi, biitiin hasta cocuklart ve
ebeveynleri etkilemeye devam etmektedir. Korkunun yol agtigi psikolojik durumlar
salgin donemlerinde artmakla beraber etkisini azaltmak i¢in koruyucu ve Onleyici
programlarin olusturulmasi ve var olan koruyucu uygulamalara hassasiyetle
uyulmast ve ebeveynlerin gelecek salgin hastaliklara karst hazirlikli olmasi

gerekmektedir. Ebeveynlerde Covid-19 korkusu hijyen davraniglarini etkilemekte

39



olup, hijyen davranislarindan kaynaklanan riskler konusunda egitimler verilmelidir.
Bu siire¢te en Onemli husus farkindalik olusturmaktir. Ebeveynlerde genel
farkindaligin  artirnlmast i¢in hastanede yatan ebeveynlere yonelik egitici
programlarin diizenlenmesi, Saglik personellerinin ebeveynlere salgin doneminde
bilgi ve deneyimlerini aktarmasi, ebeveynlerin ¢cocuklar1 hastanede yatarken var olan
hastaliklar1 ve salgin hastaliklarina karsi egitilmesi, yazili ve gorsel medya

vasitasiyla dogru bilgilendirmelerin yapilmas1 gerekmektedir.

Yetkililer Covid-19 igin standart bir tedavi bulma konusunda zamanla yarisirken,
simdilik as1, enfeksiyonu onleme ve kiiresel olarak yayilmasini kontrol altina
almaktan baska secenckler yoktur. Covid-19’u azaltici 6nlemler arasinda biiyiik
oOlglide el hijyeni, sosyal mesafe, hasta ve hasta yakinlarinin kendi kendine genel
saglik Onlemleri almalari, izolasyona dikkat etmeleri ve konu ile ilgili farkli

orneklem gruplari ile aragtirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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10. EKLER

PR
e ai _q_??;&
T.C.

!xiz;:ﬁ’w \?"\\.*‘
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3, I | . s e
i‘@iﬁ:\‘? ¥ ISTANBUL VALILiGi
Wi & 11 Saglik Mudirlugi
Say1 E-15916306-604.01.01
Komu Abdulkadir AVCI'min Bagvurusu Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

- 08/09/2021 tarihli ve 71211201-82281487-302.08.01-4373 savilivazi.

Tlgi
1lgi yazimiz incelenmis olup, bahse konu arastirma COVID-19 igerikli oldusundan islemlerin ekte
ver alan Saghk Hizmetleri Genel Mudurlaginin 28.05.2020 tarih ve E.100 sayil vazist dogrultusunda

ylriitilmesi hususunda;
Geregini arz ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Miidur a.
Bagkan

Ek: COVID-19 Konusunda Bilimsel Aragtirma Bagvurulan Hk.

Bilg igine Cemile OZASL AN
TIBEI SEKRETER

e e ———

EGITIM VE TESCIL BIRIMI

Tdeforr Faks No
e-Posts essiesesslenieenilensssir Intemet Adresi: .
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Hizmetleri Genel Mii dii rliigii

Say1 : 60867207/
Komi - COVID-19 Konusunda Bilimsel
Arastirma Bagvurulart Hk.

ISTANBUL VALILIGINE
(1l Saglik Mudurlogi)

flgi- 21.05.2020 tarihli ve 117906925 sayih yaziniz.

COVID-19 hastalif ile ilgili olarak araghrmacilar tarafindan baglatilmas: ve yiiritiilmesi
planlanan, klinik araghirmalar dahil insanlar fizerinde yiritiilecek tim bilimsel caligmalar ve
retrospektif aragtumalar icin Bakanliimiz Saglhk Hizmetleri Genel Midorligh bonvesinde
COVID-19 Bilimsel Araghrma Degerlendirme Komisyonu olusturulmustur. Tam bagvurular,
https:/bilimselarastirma saglik gov tradresiizerinden online olarak vapilabilmekte bagvurularin
onaylandif bilgisi, aragtirmacilara sistem fizerinden online olarak génderilmektedir.

Omnaylanan aragtmmalarla ilgili aragtrmanin gerektirdigi diger tim prosedirlerin (faz
calismasi, etik kurul, digerizinlerv.b. ) yerine getirilmesi gereklidir. Ancak, Bakanlik onay: olan
bilimsel galigmalarm aynica Il Saglik Midiirliigii izni almalarina gerek olmadig: hususunda,

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Sevil SERIN
Bakana
Genel Madir Yardmmeist
Ar-Ge ve Saghk Teknol ojisi Degerlendirm e Daired Bagkanlif Bilgi igir Olzun SENER
Bilkent verlegkesi, Universiteler m zh. Dumlupinar bulvan EFitim Urmam

6001. cadde, No:® 8.kat Cankava/Ankara www.hia. gov tr T
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Biimsel Aragtrma Bagvurusu Gelutstx 80
Bilimsel Aratima Bagvurust <pota@sagiic v el CmGED) fy W
Alcr ben »
Syl

Bilmse! Arachma Pletformuna yapms cldudunuz basvuny ncelenmitc,

B calismay yzomanz Bekanlimzca uygun olarak dederendirmistr Aveshimanzn gerektrcigieertim slreglei (i kunul, etk komisyon, faz calames, cier inler vb) tamamlanmas
Fonsunda arastmacyfar sorumludur

Aklam:

Form Ach: ABDULKADIR AVCI-2021-06-28100 4 16

Bagvuru Fomu icn Hkdzymz

Bagvury Formunuzu s bilimselarastimiasag ik g/ acresinden qorintleyebisiiz

linz ve ketlamnizian oy esekbr ederz.

TC Sadi Bakanlg

Sk Hizmeter Genel MOdCr30

Mot: Bu et Blmsel Avashnanizin Degerlencnlemesiin amamlanmas nedenite sitem tarzfndan otomtik qéncerimit, Liten bu et covaplamayniz.
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M Gmall Kot

Olgek Kullanim izni Hk.

Aysel KOKCU DOGAN - — 13 Haziran 2021 0955
Alir: "2 kadirave@gmail com” S

Andraid icin Outlook v edinin

From: Birgul AYDIN <

Sent: Saturday, June 12, 2021 6:10:10 M

To: ysel KOKCD DOGAN < ——

Subject: Re: Olek Kullanm zni H.

Aysel hocam,
Gelistrdiimiz 8lcedi caismanizda kulanmaniz izere memnunyetle ganderiyorum. Olcekle il herhangi bir sorunuz olursa her zaman ulasabilrsiniz
Calismanizda simdiden kolayliklar ve baganlar dlerim.

Saglikl ginler difyorum

On 080621 15:43, Aysel KOKCU DOGAN o '

Sayin hocam,
ben Wedipol riversitesi Sk BfimleriFakitesi Hemsirllk Balim Dr. Oiretim Uyesiyim. Yiksek Lisans adpencimintez cabmasinda agaiida belitlen yayminiz da gegelk ve giveniiin
yaptgmizalcein kullanim izninitalep etmekizyiz. Uygun gardiiniz takdirde dlgegin uygulamada kullanabilecagimiz fomatin gandsrirszniz memnun oluruz

Sayglarmizla
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M Grma

lt: Olgek Kullanim [zn k.

Aysel KOKCU DOGAN « e
Al e ————

D . Tyt Ayl KORCT DOGAN
itwnbul Madipe O
Suglk B
Kasactk Giiney Ferlegkest

L4 03 440460

emgirellk Bolimi

8 Haziran 2021 1553

Glinderen; Nefce LADK | S

Ganderildi: 3 Haziran 2020 Sal 15:49

Kime: ysel KOKCU DOGAN o ——

Konu: Yat: Ogek Kulamm ini Hi,

Aysel Hocam merbabilar,

Olcedt calismalarmzd lanablriniz. £ olrak, sk caispnlanvla vt iz b dider aagtmamuznanketindde izl paylsanak sterm, Cevveniz, ruplarnz, e ve mesletasarmela pavlasabrliseniz

mieseklr ofurum. Anket ki o seelde: ifps:forms glewigd8UgwUHUADeNIC8

Oloest ebtebulabilrsiniz Tekenk ve puanlama detylan makalemizde ver alior.

Kalaplilar e,
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11. ETiK KURUL ONAYI

~ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Sayi E-10840098-772.02-2936 23/06/2021
Konu: Etik Kurulu Karan

Hastanede cocugun yatan ebeveynlerin Covid-19

ARASTIRMANINACTKADT |1 evlan ile hijyen davranislarinin kargilastinlmas

KOORDINATORSSORUMLU | Dr. Qar. Uyesi Aysel KOKCU DOGAN
ARASTIRMACI

UNVANIADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU | |
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | [stanbul
MERKEZ

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYAKATILAN | TEKMERKEZ| COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER 4| 0 i 0




ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESL

GIRISIMEEL OLMAYAN KLINIE ARASTIRMALAR

ETIE EURULU EARAR FOEMU

Belge Ady Tariki | geobon Dili
’5 n ARASTIRMA PROTOKOLIPLANI Timkre [  Ingilizee |:| Dlger|:|
= 4
:gn % OLGL RATOR FORMLU Tirige []  Inilisce |:| Digar []
3 G0 |
Hll.irII.I-"-II:lIHII;?:IIII;li:I.I‘\. LI GLAR Tikge [ lelze[]  Dider[]
Karar No: 728 Tarih: 23/06/2021

. B | Vukanda blgilen verilen Gingimsel Olmayan Klimik Araghrmalar Btk Kurulu bagvum dosyas: ile idgih

5 g belgaler arastirmanm gerekpe, amag, vaklagm ve yontemlen dikdate alinarzk meelenmiz ve arastrmanm
& | etik ve bilimsel yinden wvzun cldufima “oybirligi™ ils karar venbmistr,

ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR FTIK KURULU

BASKANTN UNVANI / ADI / SOVADT

Dr. (), Uyesi Mabumut TOKAC

UnranAdvEavad TUamanlsk Alam Kuruem Cimiyee "‘ni?;m Hanhm * Tmra
s o fstanbul
D (&, Uiyesi hizhomr Tip Tarihi ve Madiga) c@ (g lep (v@ 6@ |00
TOEAC Edk Universitezi Uvzundur
Prof. Dr. Mate TNGOR. Endodemti | dedipn). eFE (e e (0l [ eE v
Universitesi Uyzundur
Istanbul
Diag. D hlehmet Eemal Elektrik ve :
- : . Magionl EFEO[ e (O [uE | EFE 8T
QIDENTE. Blektronik | it Uyzundur
Dog. Dr. Tonr EESED | Hitolgjive | pagingl e[] B e |0l | eE | v
Embriyoloji | Universitesi Uyzundur
. . .| Tstanbul
Do ™| et | egpgl, | e [«0 [#0 |uF [s@ |#0 | Uyende
- o Universitesi
Dir. r, Uvesi Istanbul
HACTHASANOGLIT Bivokina | Nadinal e Ik [ed [l | eF (e U i
CAENAK Universitesi yEunaur
mu . Tstanbul
DI'%%EI;H Fau:;:raﬁ:tglujl Megipgh [ ¢0 | x[ [e0O |ul [H |0 | Uyzundur

Universizesi
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VERI TOPLAMA FORMU

Sayin Katilime1

“Hastanede cocugu yatan ebeveynlerin Covid-19 korkular1 ile hijyen davramslarimin
karsilastirllmas1” amaciyla planlanmis bu ¢alismanin, amacina ulasmasi gostereceginiz
hassasiyet ve katkilariniza baglidir.

Liitfen sizi ve diisiincelerinizi en iyi sekilde anlatan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz.
Verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismaya katilimimiz ve duyarliliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

TANITICI BILGILER Anket No:............
Liitfen sosyo-demografik ozelliklerinizle ilgili asagidaki sorulari cevaplandiriniz.

1. Cinsiyetiniz?
a.( )Kadmn b. ( ) Erkek

2. Yasimz?
a.( )20-25 b.( )26-30 c.( )31-35 d.( )36-40 e.( )4l veiizeri

3. Egitim diizeyiniz?
a. ( ) Okur-yazar b.( ) Ilkokul c.( ) Ortaokul d. ( ) Lise
e. () Universite  f. ( ) Lisans Ustii
4. Calisma durumunuz?
a.( ) Evet b. ( ) Hayir
5. Saghk Giivenceniz ?
a.( ) SGK b. ( ) Yesil kart c. () Ozel Saglik Sigortast d.( )Yok
6. Size gore ekonomik durumunuz?
a.( )Cokiyi b.( )lyi c.( )Orta d. ( ) Koti e. () Cok kotii
7. Evlilik siireniz?
a.( )0-1wyl b.( )2-5yil c.( )6-9yil d. () 10 ve iizeri
8. Cocuk saymniz ?
a.( )1 b.( )2 c.( )3 d. ()4 ve uzeri
9. Evde yasayan kisi sayis1?
a.( )13 b.( )4-6 c. ()7 vezeri
10. Daha 6nce COVID-19 gecirdiniz mi?
a.( )Evet b. ( ) Hayir
11. Daha 6nce COVID-19 hastahg nedeniyle kaybettiginiz bir yakimmz var nm?
a.( )Evet b.( ) Hayir
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12. Asilandimiz mi?
a.( )Evet b.( )Hayir

13.Hastanede bulunmaktan cocugumun Covid 19 ‘a yakalanmasi nedeni ile endise
duyuyorum?

a.( )Evet b.( )Hayir
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COVID-19 HIJYEN OLCEGI

Madde
No =
£ c
S . £
A c = - S
“Korona viriis nedeniyle...” S N o ;: =
an) m < n T
1 Kalabalik ortamlarda sosyal mesafeyi koruyorum.
2 Disari ¢ikarken her zaman maske takiyorum.
3 Maske taktiktan sonra maskeye dokunduysam ellerimi
dezenfekte ediyorum.
4 Ellerimi yikamadan agzima, burnuma, gézlerime
dokunmuyorum.
5 Ellerimi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca
yikiyorum.
6 Disaridayken su ve sabun olmadig1 zamanlarda alkol bazli
temizleyicilerle ellerimi dezenfekte ediyorum.
7 Salgin 6ncesine gore ellerimi daha ¢ok yikiyorum.
8 Ellerimi hijyenik el yitkama agsamalarina gore yikiyorum.
9 Ellerimi tek kullanimlik kagit havlu veya kendime ait bir
havlu ile kuruluyorum.
10 Disaridan eve geldikten sonra dus aliyorum.
11 Salgin iilkemizde goriilmeye bagladiktan sonra temizlik
maddelerini (tuvalet kagidi, havlu kagit, camasir suyu gibi)
ihtiyactmdan fazla satin aliyorum.
12 Daha ¢ok ¢camasir yikiyorum.
13 Disaridan eve geldigimde kiyafetlerimi hemen
havalandirtyorum.
14 Kiyafetlerimi 60-90 derecede yikiyorum.
15 Eve gelen herhangi bir seyi (kargo paketi, damacana su gibi)
belli bir siire acik havada bekletip, dezenfekte ediyorum.
16 Odalar diizenli olarak havalandiriyorum.
17 Eve geldigimde ¢anta, clizdan, anahtarlik ve cep telefonumu
dezenfekte ediyorum.
18 Evde kullandigimiz tiim kap1, dolap ve pencere kollarini her

giin dezenfekte ediyorum.
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19 Her giin ev temizligi (silipiirme, toz alma) yaptyorum.

20 Kullandigim nevresim takimlarini haftada 1 degistiriyorum.

21 Ev temizligine daha ¢cok zaman ayirtyorum.

22 Satin alinan meyve-sebzeleri sirkeli su vb. araciligiyla
dezenfekte ediyorum.

23 Satin alinan yiyecek ve igeceklerin dis ylizeylerini
siliyorum/yikiyorum.

24 Marketten satin aldiklarimi tasidigim plastik posetleri eve
girmeden Once sabunlu bez veya dezenfektan ile siliyorum.

25 Eve gelen siparisi, kargoyu alirken kisilerle sosyal mesafeyi
koruyorum.

26 Aligveris yaparken nakit para yerine kredi kartimin temassiz
ozelligini kullantyorum.

27 Ekmek vb. iiriinleri evde yapiyorum.
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KOVIiD-19 KORKUSU OLCEGI

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma diizeyinize
uygun secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum
ne katilmiyorum

Katillyorum

Kesinlikle

katillyorum

1. Covid-19'dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19'u distinmek beni rahatsiz eder.

3. Covid-19'u dustindtugimde ellerim terler.

4, Covid 19 yizliinden hayatimi kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve

hikayeleri izledigimde gergin veya endiseli olurum.

6. Covid-19'a yakalanmaktan endiselendigim icin

uyuyamiyorum.

7. Covid-19’ayakalandigimi distndigimde kalbim

hizlanir veya carpinti yasarim.
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