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OZET

Amag: Bu ¢alismada Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi kullanilarak, COVID-19 enfeksiyonunu gegirmis olmanin saghk calisani
ebeveynlerin sosyal destek algisi ve psikolojik dayanikliliklari ile iliskisi ve bunun
cocuklarinin ruh sagligina direkt ya da dolayli etkilerinin arastirilmasi

amagclanmaktadir.

Yontem: Bu Kkesitsel arastirma mayis-ekim 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket
calismasi olarak gerceklestirilmistir. Calismaya ebeveynlerinden en az birisi saglik
calisan1 olan toplam 99 tane c¢ocuk dahil edilmistir. Ebeveynlerin doldurdugu
gevrimigi anket formu Sosyodemografik Veri Formu, 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler
Icin Davranis Degerlendirme Olgegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamiklilik Olgegi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden olugmustur. 11-18 yas
arasindaki ergenlerin doldurdugu cevrimici anket formu 11-18 Yas Gengler Igin

Kendini Degerlendirme Olgegi’nden olusmustur.

Bulgular: COVID ge¢irmis ebeveynlerin ¢ocuklar1 vaka grubu, COVID gegirmemis
ebeveynlerin ¢ocuklart kontrol grubu olarak gruplandirilmigtir. Vaka ve kontrol
grubunda ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi, algilanan sosyal destek 6lgek
skorlar1 anlamli farklilik gdstermemistir. Vaka ve kontrol grubu, ebeveynlerin
kendileri tarafindan doldurulan 6-18 yas cocuk ve gencler i¢in davranis degerlendirme
Olcegi ve 11-18 yas genglerin kendileri tarafindan doldurulan 11-18 yas gengcler icin

davranig degerlendirme 6lgeginin tiim alt testlerinde anlamli farklilik gostermemistir.

Sonu¢: COVID-19 tanis1 almis saglik personeli ile COVID tanist almamis saglik
personelinin algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Salgin  doneminde saglik
calisanlarinin yasadigi olumsuzluklar1 onlarla birlikte deneyimleyen ¢cocuklarinin ruh
sagliklarinin incelenmesi, gelecekte bu kisileri bekleyen risklere hazirlikli olmamizi

saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, saglik calisanlarinin ¢ocuklari, algilanan sosyal
destek, psikolojik dayaniklilik






ABSTRACT

Objective: In this study, we wanted to investigate the relationship between having a
COVID-19 infection, the perception of social support and resilience of healthcare
worker parents; and direct or indirect effects of them to their children's mental health
by using Child Behaviour Checklist (CBCL) (6-18), Multidimensional Scale of

Perceived Social Support, and Psychological Resilience Scale for Adults.

Method: This cross-sectional study was conducted between May and October 2021 as
an online survey study. A total of 99 children, at least one of whose parents were
healthcare workers, were included in the study. The online questionnaire completed
by the parents consisted of the Sociodemographic Data Form, Child Behaviour
Checklist (6-18), Resilience Scale for Adults, and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support. The online questionnaire, filled by adolescents aged 11-18,
consisted only of Youth Self Report (11-18).

Results: The resilience scale and perceived social support scale scores completed by
the parents themselves in the case and control groups did not differ significantly. The
case and control groups did not show significant differences in all subtests of the Child
Behaviour Checklist (6-18), filled by the parents themselves, and Youth Self Report
(11-18) for the adolescents filled by themselves.

Conclusion: Examining the mental health of healthcare professionals’ children who
experienced the negativities with their parents during the pandemic period will enable
us to be prepared for the risks that await these people in the future.

Keywords: COVID-19, children of healthcare workers, perceived social support,

resilience

Vi



1. GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde bir grup hastada tanidik olmayan bir
pnomoni tespit edilmesi nedeniyle yeni bir koronaviriis kesfedilmistir. Aragtirmacilar
yeni virlisili incelemis ve genomun% 86.9’unun SARS-CoV genomu ile ayni oldugunu
bulmuslardir. Daha sonra adi Siddetli Akut Solunum Sendromu Corona Virus-2

(SARS-CoV-2) olarak degistirilmistir[1].

COVID-19’un varlig1, asemptomatik / hafif semptomlardan siddetli hastalik ve

oliime kadar ¢esitli semptomlarla kendini géstermektedir[2]. Viral enfeksiyon

Ocak 2020in sonlarina dogru uluslararasi olarak genislemis ve Diinya Saglik
Orgiitii 11 Mart 2020°de koronaviriis salginmni bir pandemi ilan etmistir. SARS-CoV2
viriisiinin neden oldugu enfeksiyon, oOzellikle tibbi komorbiditeleri olan yagh

hastalarda 6liimciil olabilen COVID-19 hastaligina yol agmaktadir[3].

COVID-19, yalnizca hizli yayilmasi ve 6nemli 6liim oranlart nedeniyle degil,
aynit zamanda ekonominin, sosyal yapilarin ve saglik sistemlerinin bir¢ok yonden
yeniden formiile edilmesi lizerine insanlarin giinliik yasamlarindaki degisiklikler ve
yikic1 sonuglari olmasi nedeniyle diinya ¢apinda milyonlarca insanin hayatinda biiyiik

bir etkiye neden olmustur[4].

Gecmiste yaganmis influenza pandemileri ve SARS salginlarinda akut solunum
semptomlarin1 takip eden haftalar sonra noromiiskiiller ve demiyelinizan
komplikasyonlar goriilebilirken, viral enfeksiyona in-utero maruziyetten dekadlar
sonra sizofreni gelisimine kadar oldukca degisken bir siire boyunca komplikasyonlar

tanimlanmustir[5].

Salgin déneminde biyolojik riskler oldugu kadar sosyal stres etkenleri de
ortaya ¢ikmaktadir. Hastalanma korkusu, 6liim korkusu, gelecegin belirsizlesmesi, is
ve egitim hayatinin kesintiye ugramasi ile sonuglanan zorunlu sosyal izolasyon toplum

ruh sagligint daha da kotiilestirmektedir[6].



Aragtirmalar,2003’teki SARS erken evresinde depresyon, anksiyete, panik
semptomlari, psikomotor ajitasyon, psikotik semptomlar, deliryum ve intihar dahil

olmak tizere gesitli psikiyatrik morbiditelerin rapor edildigini gostermektedir[5].

Aragtirmalar, hastalarin ve saglik personelinin duygusal ve davranissal
tepkilerinin, zorlayici bir olayin neden oldugu strese karsi normal ve uyum saglama

nedenli bir tepki olarak anlasildigi sonucuna varmistir[6].

2003 te yasanan SARS salgmi diinyada farkli toplumlarda siirecte ve
sonrasinda ruh sagligina etki eden yonlerinin de incelendigi ilk akut salgin olma

Ozelligini tagimaktadir[7].

SARS salgminin acil serviste ¢alisan saglik personeli iizerindeki psikolojik
etkilerinin arastirildigi bir calismada acil servis ekibi ile psikiyatri servis ekibi
karsilastirilmistir. Saglik calisanlarinin %93.5°1 bu siireci “travmatik bir deneyim”
olarak tariflerken, hastalarin ilk bagvurdugu birim olan acil servis ekibinin TSSB
belirti skorlar1 psikiyatri ekibinin skorlarindan anlamli derecede yiiksek

bulunmustur[8].

COVID-19 pandemisinin ruh sagligia etkilerinin beyin biyotipleri ve insan
baglantisinin interaktif rolii ile iligkisinin arastirildigi bir ¢alismada COVID-19
pandemisi “Insanliga ciddi bir tehdit” olarak tanimlanmistir. Insan iliskisine yonelik
tehdit neredeyse evrensel olmakla birlikte, COVID-19’un zihinsel saghigimiza etkileri
bireyler arasinda degisiklik gosterdigi sonucuna varilmigtir. COVID-19 krizi, insan
iligkisine yonelik temel insani ihtiyaci dnemli 6l¢iide tehdit etmektedir. Bu da zihinsel

sagligimizin bozulmasinin altinda yatan 6nemli bir ¢evresel faktor olabilir[9].

Salgin hastalik donemlerinde uygulanan karantina ve izolasyonun ruhsal
etkilerini anlamak amaci ile MERS salgininda izole edilmis ya da karantinaya alinmig
hastalarla ilgili yapilmis bir c¢alismada; izole edilip sonrasinda hastalananlarin
%40’ indan fazlasinin psikiyatrik miidahaleye gereksinim duydugu, hastaliga
yakalanmayan ve izole de edilmemis olanlarin herhangi bir psikiyatrik miidahaleye
ihtiyag duymadig1 sonuglan elde edilmistir. Kii¢iik bir grupla yapilmis da olsa, bu
caligma gosteriyor ki izolasyon/karantinada bulunan kisilerin ruhsal iyilik hali ve

ruhsal ihtiyaglari izole edilmemis kisilerinkinden farklidir[10].



Karantina ve izolasyon doneminde c¢ocuklarin ruhsalliginin incelendigi bir
calismada elde edilen sonuglar gostermistir ki; kiiciik ¢ocuklar isolasyon/karantina

boyunca bakimverenlerinden uzun siire ayr1 kalmamalidir[11].

Salgin durumlarinda saglik calisanlar1 olaya miidahil olduklar1 i¢in daha yogun
stresle karsilagsmaktadirlar. Kendi sagliklari kadar aile fertlerinin sagligini da
gozetmek durumundadirlar. Bulag korkusu, diger is arkadaglarinin giivenligi ile ilgili
kaygilar, yalnizlikla yiizlesme, olayin belirsizligi ile iliskili 6fke, anksiyete ve stresle

sonuglanan beklentileri tecriibe ettikleri bildirilmistir[12].

COVID-19 pandemisinde saglik c¢alisanlarinin stres deneyiminin arastirildigi
bir calismaya farkli boliimlerden hemsire ve doktorlar ¢alismaya katilmis,
katilimcilardan siddetli semptomu olanlarda en yaygin tani depresyon ve anksiyete
bozuklugu olarak bulunmustur. Zihinsel semptomlarin siddeti yas, cinsiyet, meslek,
uzmanlik, gerceklestirilen aktivite tiri ve COVID-19 hastalarina yakinliktan
etkilenmistir. Aract degisken olarak personel se¢imi, Onleyici miidahaleler,

dayaniklilik ve sosyal destek rapor edilmistir[13].

Bu calismada Cocuk ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olcegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi kullanilarak, COVID-19 enfeksiyonunu gecirmis olmanin saglik ¢alisani
ebeveynlerin sosyal destek algisit ve psikolojik dayanikliliklart ile iliskisi ve bunun
cocuklarinin ruh sagligina direkt ya da dolayli etkilerinin arastirilmasi

amaglanmaktadir.
Hipotezlerimiz;

1. COVID-19 tams1 almig saglik personelinin ¢ocuklarinda anksiyete
semptomlarinin diizeyleri, COVID-19 tanis1 almamis personele gore anlaml

olarak yiiksektir.

2. COVID-19 tanisi almis saglik personelinin ¢ocuklarinda depresif semptom

diizeyleri , COVID-19 tanis1 almamis personele gore anlamli olarak yiiksektir.

3. COVID-19 tanist almis saglik personelinin ¢ocuklarinda somatik yakinma

diizeyleri , COVID-19 tanis1 almamis personele gore anlamli olarak yiiksektir.

4. COVID-19 tanist almig saglik personelinin ¢ocuklarinda sosyal sorun

diizeyleri , COVID-19 tanist almamis personele gore anlamli olarak yiiksektir.



10.

11.

12.

13.

14.

COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda diisiince sorunu

diizeyleri , COVID-19 tanist almamis personele gore anlamli olarak yiiksektir.

COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda dikkat sorunu

diizeyleri , COVID-19 tanis1 almamis personele gore anlamli olarak yiiksektir

COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda kurallara karst gelme
davranig1 diizeyleri , COVID-19 tanis1 almamis personele gore anlamli olarak

yiiksektir .

COVID-19 tanist almis saglik personelinin ¢ocuklarinda saldirgan davranig

diizeyleri , COVID-19 tanis1 almamig personele gore anlamli olarak yiiksektir

COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda obsesif kompulsif
belirtilerin diizeyi, COVID-19 tanis1 almamis personele gore anlamli olarak

yiiksektir .

COVID-19 tanist almis saglik personelinin ¢ocuklarinda travma sonrasi stres
belirtilerinin diizeyleri , COVID-19 tanis1 almamis personele gére anlamli

olarak yiiksektir .

COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda agir biligsel tempo
belirtilerinin diizeyleri , COVID-19 tanis1 almamis personele gore anlamli

olarak ytiksektir .

COVID-19 tanist almig saglik personelinin g¢ocuklarinda okul/akademik
sorunlarinin diizeyleri , COVID-19 tanist almamis personele gore anlaml

olarak ytiksektir .

Ebeveynlerde algilanan sosyal destek diizeylerinin yiliksek olmasi, ¢ocuklarda

davranig sorun diizeylerini negatif yonde etkilemektedir.

Ebeveynlerde psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiliksek olmasi, ¢ocuklarda

davranis sorun diizeyini negatif yonde etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SARS COV 2 Viriisii

Diinyadaki ilk SARS-CoV-2 vakasi Wuhan Jinyintan Hospital’da 24 Ocak
2020 tarihinde ortaya ¢iktigi bildirilmistir. ileri arastirma sonrasinda bu viriisiin

filogenetik olarak beta-coronavirus 2b soyuna ait oldugu, daha dnce insanda/hayvanda

-----

SARS-CoV-2'nin fonksiyonel reseptorii olan anjiyotensin doniistiiriicii enzim
2 (ACE2), insan hiicrelerine viriisiin girisini sagladigi igcin COVID-19 patogenezinde
¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir[15].

SARS-CoV-2'nin viral spike (S) proteini, SARS-CoV-1'e benzer sekilde
hiicresel reseptor olarak ACE2'ye baglanir. SARS-CoV-2, SARS-CoV-1'e kiyasla en
az 10 ila 20 kat artan ACE2’ye baglanma afinitesi nedeniyle daha patojenik oldugunu

gosteren ¢aligmalar mevcuttur[16].

Su ana dek yapilan arastirmalar, ¢cogu insanda kulugka déneminin 1 ila 14 giin
arasinda degistigini, medyan siirenin 5-6 giin oldugunu, ancak inkiibasyon siiresinin

24 giine kadar uzayabildigini gostermektedir[17].

Viriisiin esas olarak solunum yolundaki damlaciklar ve yakin temas ile
bulastig1 diisiiniilmektedir. Ancak, asemptomatik bir tasiyicidan bulasma miimkiin

oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur[18].

SARS-CoV-2 i¢in iireme sayist (R0O), salgmin ilk aylarinda,2 ile 3 arasinda
tahmin edilmektedir ve bu, SARS'tan daha yiiksek bir pandemik potansiyele isaret
etmektedir[19]. COVID-19 gibi bulasic1 bir hastalik i¢in RO degeri, yalnizca hastaligin
biyolojik 6zelliklerine degil, ayn1 zamanda niifusun sosyal aliskanliklarina da baghdir

ve bu nedenle iilkeden iilkeye farklilik gosterebilecegi bildirilmistir[20].

Inflamasyonun giderek artmasi, beklenmedik hiperkoagiilasyon egilimi ,
lenfosit sayisinda azalma ve nétrofillerin dnemli 6lglide yiikselmesi gibi patofizyolojik

slireglere bagli olarak hastalik oldukg¢a agir seyredebilir[21].



SARS-CoV-2'nin  ndroinvazif  olabilecegine  ve noropsikiyatrik

komplikasyonlara neden olabilecegine dair artan kanitlar vardir[22].

Santral sinir sisteminde SARS-COV?2 viriisii iki sekilde yayilir. Bunlardan ilki
direkt yol olan; hematojen yayilim ve ndronal transport(olfaktor ag, respiratuar ag,
bagirsak-beyin hatt1) yoludur. Ikincisi olan indirekt yayilim yolu ise; sitokin
disregiilasyonuna bagli olarak gelisen periferal immiin hiicre go¢li ve sonrasinda

bunlar1 takip eden noéroinflamasyon, post-enfeksiyéz otoimmiinite ve hipoksik

hasardir[22].

COVID-19, bugiine kadarki iiciincii yiiksek derecede patojenik insan
koronaviriis hastaligidir. SARS ve MERS'ten daha az 6liimciil olmasina ragmen, bu
oldukga bulasic1 hastaligin hizla yayilmasi, bu yiizyilda kiiresel saglik i¢in en ciddi
tehdidi olusturmustur. SARS-CoV-2 salgin1 1.5 yildan uzun bir siiredir devam
etmektedir ve ortaya ¢ikan bu viriisiin insanlarda bir nis olusturmasi ve uzun siire var

olmas1 muhtemel gorinmektedir[23].

2.2.  Salgmlarn Tarihcesi

Aralikli bulasict hastalik salginlari, tarih boyunca toplumlar iizerinde derin ve
kalict etkiler yaratmistir. Bu olaylar insan uygarliginin ekonomik, politik ve sosyal
yonlerini gii¢lii bir sekilde sekillendirmis ve etkileri genellikle yiizyillarca siirmiistiir.
Epidemik salginlar, modern tibbin bazi temel ilkelerine dayanarak bilim camiasim
epidemiyoloji, hastaligin yayilimini 6nleme, bagisiklama ve antimikrobiyal tedavi
ilkeleri gelistirmeye zorlamistir. Ondordiincii yiizyilda yasanmis olan veba salgim
“Kara Oliim” tammmu ile akillarda yer etmistir ve hatta dini metinlerde de konu
edinilmistir.1918 Ispanyol Gribi ve 21. yiizyildaki SARS, Ebola ve Zika dahil daha
yeni salginlar da dahil olmak iizere bazi pandemilerin uygarlik iizerinde etkiledigi
alanlari; sosyal, tibbi ve psikolojik etkileri anlamak, sonrasinda insanlig1 bekleyen,
etkenleri heniiz tanimlanmamis salginlara hazirlikli  olmamizi saglayacag:

bildirilmistir[7].

1918-1919 influenza pandemisi, diinyanin influenza hakkindaki diisiincesini
onemli dl¢iide degistirmistir. Onceki biiyiik pandemi 1889-1890'da meydana gelmistir
ve ilk onemli epidemiyolojik caligmalar Otto Leichtenstern'in (1905) caligmasiyla
baglamistir. O donemde viriisler hakkinda bilinenler kisitlidir. Virolojinin baglangici

1890'arda tiitiin mozaik viriisiiniin arastirilmasiyla baslamigtir[24].



Daha agirlikli olarak Bati tarihinden edinilen bilgilere gore, modern tibbin en
temel ilkelerini sekillendirme de dahil olmak {izere, her biri tarihimizi ve toplumumuzu
sekillendiren salgin donemleri olmustur. Tarih boyunca yirmi birinci yiizyila kadar
uzanan biiyiik pandemik salginlar sdyledir: MO 430 Atina Vebas1, Antoninler Vebasi
(Marcus Aurelius'un saltanati sirasinda, MS 161-180), Justinian Vebasi, Kara
Olim(Veba-1334),  Ispanyol  Gribi(1918-1920), Rubella  Salgini(1962),
Cigek(smallpox) Salgmi(1972 ‘de Eski Yugoslavya’da), HIV Pandemisi(1980 lerin
baslarinda ABD ‘de baslamistir ve giiniimiizde etkileri siirmektedir. ) , SARS-COV-1
Epidemisi(2003), Influenza(HIN1) Pandemisi(2009), MERS-CoV Epidemisi(2012),
Ebola (2014-2016), ZIKA (2015-2016), Disease X (X Hastaligi, heniiz bilinen bir
etkenin neden oldugu gercek bir hastalik degil, insanlik {izerinde yikici etkileri

olabilecek bir sonraki pandeminin tahmin edilen bir kaynagidir)[7] .

Ebola salgiminin ardindan bir pandemi salgiinin insanlik iizerindeki zararl
etkilerinin kapsamini bilen Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelecekteki olas1 salginlar
belirlemek, incelemek ve bunlarla miicadele etmek igin oldukga genis kaynak
ayirmaya karar vermistir. DSO, Ar-Ge Plani aracini, plana diizenli olarak katkida
bulunan ve cesitli tibbi, bilimsel ve diizenleyici ge¢miglerden gelen genis bir kiiresel
uzmanlar koalisyonunu bir araya getirmek ve gorevlendirmek i¢in kullanmaktadir.
Olusturulan danigma grubunda, o sirada ruh sagligr uzmani yer almamaktadir(Ekim
2018) [7].

2.3. Toplumsal Travmalarin Etkileri

Diinya giderek artan sayida dogal (depremler, tsunamiler ve sel) ve insan
kaynakli afetler (savaslar, terdr ve endiistriyel krizler) ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Bu tiir afetler, toplum diizeyinde travmatik tepkilere neden olur ve dogrudan sosyal ve

ekonomik maliyetler olusturur[25].

Toplum travmasmin ruh saghigina etkileri, afet tehdidi ile ¢esitli
popiilasyonlarda meydana gelen bir dizi duygusal, davranigsal ve bilissel tepkileri
kapsar. Mevcut genel goriis, akut travmatik stresin, giivenlik kosullar
olusturuldugunda azalma egiliminde olan yasam tehdidine karsi normatif bir yanit

olabilecegini diisiindiirmektedir[26].

ABD’de yasayan ve psikolojik deste§e bagvurmus miilteci ¢ocuklarla yapilan

bir ¢alismada, bu ¢ocuklarda klinik olarak travma sonrasi stres bozuklugu (%30.4),



yaygin anksiyete (%26.8), somatizasyon (%26.8), travmatik keder(hiiziin?)(%?21.4) ve
genel davranis sorunlari (%21.4) saptanmistir. Bu ¢ocuklarda akademik sorunlar ve

davranig sorunlar1 da yaygin olarak gozlenmistir(sirasiyla %53,6 ve %44,6) [27].

Toplumca deneyimlenen travmalarin sonuglarina iliskin fikir verebilecek bir
calisma 1999°da Cin’de yapilmistir. Bu ¢alismada Cin'in Tangshan kentinde dogum
oncesi siddetli bir depreme (Richter dlceginde 7.8) maruz kalan cocuklar arasinda
unipolar depresyonun arttig1 gosterilmistir. Depreme maruz kalan erkekler arasinda
(kadinlarda degil), gebeligin 2. trimesterinde maruz kalan bireylerde énemli dlgiide

daha fazla depresyon saptanmistir[28].

2.4.  Salgin Donemlerinin Ruhsal Sonuclari

Bulasici hastalik salginlarina yonelik psikososyal tepkiler degiskendir. Bunlara
kaygi, utan¢ duygusu, bireyin ve toplumun basarisizligr veya zayifligi ve hayatta
kalma olasiligimin kiigiimsenmesi, enfeksiyon olasiliginin oldugundan fazla tahmin
edilmesi ya da salginin birden son bulacagi beklentisi, ihtiyati tedbirlerin asir1 ve
uygunsuz bir sekilde benimsenmesi ve ayrica kisa bir siire zarfinda saglik hizmetlerine

olan agir1 talep artis1 sayilabilir[29].

Salginin kaynagi ile enfekte olmamis topluluk i¢inde bulasici hastalik
salginlara kars1 psikolojik tepkilerin daha iyi anlagilmasi, birka¢ nedenden dolay:
onemlidir. Ik olarak, yasami tehdit eden durumlara dogrudan veya dolayli olarak
maruz kalan bireylerde psikolojik morbiditelerin yiiksek prevalansi bir ¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Ikincisi, toplumun énemli bir béliimiinde meydana gelen bu tiir
psikolojik rahatsizliklar, bu durumdan etkilenen bireylerin giinliik islevselligini, is
tiretkenligi kaybin1 ve maddi sikinti gibi acil sosyal ve ekonomik sonuglarla
etkileyebilir. Diger bir neden ise; duruma 6zgii basa ¢ikma stratejileri, bu psikososyal
tepkilerin dogasint  ve etkisini azaltabilir ve hafifletebilir, fakat bunu
gerceklestirebilmek icin de, pratik ruh sagligi programlariyla toplumun psikolojik
sagliginin daha iyi korunmasi gerekmektedir. Boylece, salginlar esnasinda miimkiin
oldugunca ¢abuk bir sekilde devreye sokulacak olan pratik ruh sagligi uygulamalari,
bu tiir salgmlar sirasinda toplumda saglik hizmeti sunumunun herhangi bir sekilde
kesintiye ugramasin1 Onlemeye veya iyilestirmeye yardimci olacagindan c¢ok

onemlidir[29].



2020 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, salgin donemlerindeki en Onemli
psikolojik stres faktorleri hastalanma korkusu, o6lim korkusu, gelecegin
belirsizlesmesi, is ve egitim hayatinin kesintiye ugramasi ile sonug¢lanan zorunlu
sosyal izolasyon olarak agiklanmistir. Bu stres faktorlerinin salgin gibi tiim toplumu

etkileyen durumlarda, toplum ruh saglhigin1 daha da koétiilestirdigi bilinmektedir[6].

2.5.  Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamkhhk Iliskisi

Sosyal destek, “bir bireyin diger bireylere, gruplara ve daha genis topluluga
sosyal baglar yoluyla erisebildigi destek” olarak tanimlanmistir[30]. Ulusal Kanser
Enstitiisi'niin Kanser Terimleri Sozlugii’nde, sosyal destek “psikolojik, fiziksel,
finansal yardimda bulunmak i¢in ihtiya¢ duyulan zamanlarda mevcut olan aile,

arkadaslar, komsular gibi topluluk iiyeleri” olarak ag¢iklanmistir [31].

Sosyal destegin teorik modelleri iki onemli boyutu belirtir: Birincisi ag
boyutunu ve sosyal etkilesimlerin sikligmi igeren yapisal bir boyuttur. ikincisi;
duygusal (sevgi ve empati gibi) ve aragsal (maddi destek veya cocuk bakimi igin
yardim gibi yardimlar) bilesenleri olan islevsel bir boyuttur[32]. Cogu arastirma,
iligkilerin kalitesinin (islevsel boyut), her ikisi de 6nemli olmasina ragmen, iliskilerin

niceliginden (yapisal boyut) daha iyi bir saglik gostergesi oldugunu bulmustur [33].

Sosyal destegin en uygun kaynagi, destegi alan kisinin gelisim asamasina gore
farklilik gdstermektedir. Ornegin, ebeveyn desteginin erken ergenlik déneminde geg
ergenlige gore daha degerli oldugu gosterilmistir[34]. Sosyal destek algisinin
yaslilarda sosyal etkilesimin diizeyiyle, genc eriskinlerde ise aragsal destek ile iliskili

oldugu gosterilmistir[35].

Sosyal destek, fiziksel ve zihinsel sagligi korumak i¢in son derece dnemlidir.
Kaliteli pozitif sosyal destegin strese kars1 dayaniklilig1 artirabilecegi, travmaya bagl
psikopatolojinin gelismesine karst korunmaya yardimeci olabilecegi, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) gibi travmanin neden oldugu bozukluklarin fonksiyonel

sonuglarini ve tibbi morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegi gosterilmistir[33].

Psikolojik dayaniklilik, olumsuz deneyimlerin iistesinden gelme ve bunlara
uyum saglama fikrini i¢ine alan bir kavramdir[36]. Literatiir sempatik sinir sistemi ve
hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal (HPA) sisteminin, stres tepkisi ve strese
dayaniklilikta genis 6l¢iide rol oynadigini 6ne siirmektedir [32]. Strese dayaniklilik,

strese maruz kalma sirasinda HPA eksenini ve noradrenerjik aktiviteyi optimal bir



aralikta tutma ve stres etkeni ortadan kalktiginda stres tepkisini sona erdirme yetenegi

ile iligkili gériinmektedir.

2.6. Karantinann ve izolasyonun Ruhsal Etkileri

DSO'iin COVID-19 pandemisi ile ilgili agiklamasinin hemen ardindan, birgok
iilke, COVID-19 insidansindaki artis1 dnleme amaciyla sosyal mesafe ve sosyal

izolasyon gibi bir dizi 6nlemi uygulamaya koymustur[37].

izole edilen hastalarin izolasyonu, hastaligin kendisi ve enfeksiyondan
kaynaklanan komplikasyonlar nedeniyle derinlesir. Bu komplikasyonlar deliryum,
anksiyete, depresyon, umutsuzluk, psikolojik travma (akut stres bozuklugu veya
travma sonrasi stres bozuklugu [PTSD]) ve bilissel bozuklugu igerebilir [38]. Simdiye
dek yapilmis bir¢cok calismada gosterilmistir ki, pandemi siiresince hastaligi kontrol
altina almak i¢in uygulanan fiziksel mesafe politikalari nedeniyle kisilerde anksiyete
artmakta ve kisiler sosyal olarak daha izole hale gelmektedir. Buna bagli olarak da
pandemi kisilerin ruh sagliginda dramatik etkilere neden olmaktadir [39]. Karantinaya
alinan kisilerin, saglik durumlari ne olursa olsun, artan korku ve risk algilari nedeniyle
ruhsal sorun yasama olasiliklarinin artacagi bildirilmistir. Bununla beraber, salgin
hastaliklarin ortaya c¢iktig1 ilk donemlerde yaygin olan belirsiz bilgi ve iletisim

karsisinda bu kisilerin sorunlarinin siddetlenecegi 6ngoriilmiustiir [40].

MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) igin izole edilen veya karantinaya
alinan hastalar {izerinde yapilan bir arastirma, izole edilen ve ardindan MERS
gelistirenlerin yiizde 40'indan fazlasinin psikiyatrik miidahale gerektirdigini, hastaliga
yakalanmayan ve izole edilmeyenlerin ise hicbir miidahale gerektirmedigini
bildirmistir[41]. 40 kisi ile yapilmig olan bu g¢alisma boyut olarak kiig¢iik olmasina
ragmen, tecrit ve karantinaya alinanlarin psikolojik iyi olus ve psikolojik ihtiyaglarinin
tecritte olmayanlarin psikolojik ihtiyaglarindan nasil farkli olabilecegini anlamak

acgisindan énemlidir.

Sosyal izolasyon, kronik yalnizliga ve can sikintisina yol agar ve siire uzadik¢a
da fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde olumsuz etkileri olabilir. Biiyiiyen pandeminin
zaman parametreleri belirsiz oldugundan, izolasyon Kitlesel panik ve anksiyete ile
birlesmektedir. Kriz donemlerinde insan zihni tehdit algisini artirir ve kaygiy1 ¢1§ gibi

bilyiitir[42].
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Ani bir izolasyon ve karantina karar1 ile kars1 karsiya kalan bireyler ve kiigiik
topluluklar, daha sonra yerini depresyona ve umutsuzluga, ya da 6fkeye ve eyleme
birakacak korku anksiyetesi ile tepki verebilir. Kosullara bagl olarak, tecrit veya
karantina konusu, ilgili bireyler i¢in hizlandirici travmatik bir olay1 temsil edebilir.
Depresyon ve anksiyete belirtileri, stres yaratan bir duruma verilen normal bir tepkidir.
Bu gibi durumlarda kontrol kaybi, gercegin bir yansimasidir ve buna caresizlik

duygusu eslik eder[43].

Kaygi, karantina ve izolasyon baglaminda meydana gelen bir dizi siirece uygun
bir belirtidir. Karantina ya da izolasyondaki kisiler, yakin gelecegi i¢in planlariin
aniden ve dramatik bir sekilde degistiginin ani bir farkindalig: ile kars1 karsiya kalir.
Tanidik olmayan bir ortama goétiiriilme ihtimali ve sosyal baglarindan ayrilma olasiligi
belirginlesir. Kaygilari, islerini yiiriitememe veya bakmakla yiikiimli olduklari

kisilere bakamama nedeniyle tedricen artacaktir[38].

2003’teki SARS salgini sirasinda Kanada'da SARS karantinasi yaklasik 15.000
kisiyi kapsamistir. Ortalama 10 giin karantinaya alinan temsili bir 6rneklem tizerinde
yapilan bir ¢aligmada, orneklemin yiizde 29'unun TSSB semptomlarna ve yiizde
31'inin depresyon semptomlarina sahip oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, daha
uzun karantina siiresi, TSSB semptomlarmin  prevalansinin  artmasiyla
iliskilendirilmistir. Bunlara ek olarak, SARS teshisi konan biriyle tanigma veya bu

kisilere dogrudan maruz kalma da, TSSB ve depresif semptomlarla iligkilendirilmistir

[44].

Hastanede yatis ve izolasyon sirasinda solunum sikintis1 yasanmasinin, travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarinda énemli derecede artis sagladigini gdsteren
caligsmalar mevcuttur[45]. 2009 yilinda yogun bakim iinitesinde bakim gerektiren
HINTI ile iligkili ARDS'den sag kurtulanlarla yapilmis bir ¢caligsmada, bu kisilerin 1 yil
sonra psikolojik iyl hal agisindan degerlendirilmesi sonucunda, bunlarin yarisindan
fazlasinda anksiyete belirtileri, dortte birinden fazlasinda depresyon belirtileri oldugu

ve yiizde 40'indan fazlasiin ise travma sonrasi stres bozuklugu riski tasidigi

bildirilmistir[46].

Buna karsilik, 2020 yilinda Almanya’da yapilan bir ¢alismada, karantina

onlemleri kapsaminda uygulanan daha ciddi diizeyde kisitlamalarin daha fazla
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yalnizlik hissi, psikososyal sorun ve daha diisiik yasam doyumu ile iliskili oldugunu,

fakat anksiyete ve depresif semptomlar ile iliskili olmadig1 bulunmustur[47].

Karantina ve izolasyonun ruhsal etkileri dogrudan oldugu kadar, dolayli
yollarla da olmaktadir. 2020 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada evde kalma emri
altinda olmak; daha fazla saglik anksiyetesi, finansal kaygi ve yalmizlik ile

iliskilendirilmistir[48].

COVID-19 ile ilgili halk saghgr kisitlamalarii takiben fiziksel aktivitenin
azaldig1 bilinmektedir. Diinya’nin bir¢ok tilkesinde 22 Mart 2020 haftas1 boyunca
alinan kat1 6nlemler ABD genelinde giinlilk adim sayisinda ortalama %12'lik diists,
ise diinya genelinde daha biyiik disiisler gostermistir[49][50]. Diizenli fiziksel
aktivitenin ruh saglig1 igin faydalari bilinmektedir[51]. 2020 yilinda ABD’de yapilan
bir calismada; fiziksel aktivitedeki azalmalarin pandeminin olumsuz psikolojik
etkilerini kuvvetlendirdigi ve diizenli fiziksel aktivitenin pandeminin ruh saghig

tizerindeki olumsuz etkisini sinirlayabilecegi 6ne siiriilmiistiir[52].

2020 yilinda Kanada’da yapilan bir arastirma, katilanlarin ¢ogunlugunun
COVID-19 pandemisine bagli alman Onlemler sonrasinda TV basinda gegirilen
zamani (erkeklerin %601 ve kadinlarin %66's1) ve internet kullanimini (erkeklerin
%631 ve kadinlarin %69'u) artirdiklarin1 bildirmistir. Ayni arastirmada, kadin
katilimcilarin  erkeklere kiyasla pandemi Oncesi doneme goére TV ve internet
kullanimin artirdi8i, erkeklerin ise video oyunu kullaniminin kadinlara goére arttigini
bildirilmistir. Ekran aligkanliklarindaki artis ise, katilimcilarin yaslari ile negatif

korelasyon gostermistir[53].

2.7. Pandemi Doneminde Saghk Calisanlari

COVID-19 pandemisinde, on saflardaki saglik calisanlari 6zellikle yogun stres
altinda c¢alismak zorunda kalmaktadir. Bu stresin kaynaklar1 optimal koruyucu
ekipmana yetersiz erisim, yogun bakim iinitelerine bir anda ¢ok sayida hasta gelmesi
ve kapasitenin yetersiz kalmasi, sadece salgin nedeniyle aceleyle insa edilmis ve
standardin ¢ok disindaki klinik ortamlarda ¢alismak durumunda kalmak bu stressin
kaynaklarina 6rnek verilebilir. Bunlara ek olarak, hastalanan veya karantinaya alinan
meslektaslarinin yoklugunu telafi etmek icin genellikle ek vardiyalar1 karsilamalari
gerekmektedir. Kendi tibbi uzmanlik alanlarinin disinda miidahale etmeleri istendigi

icin, COVID-19 ile ilgili tibbi miidahalelere hizla uyum saglamalari ve yeni tanistiklari
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bu hasta grubunun 6liim oranin1  benzeri goriilmemis oranlarda etkileyen karmasik

Klinik ve etik kararlar vermelidirler[54].

Mart 2020 de yayinlanan bir makalede, COVID-19 salgininin tiim diinyadaki
saglik calisanlarin1 giic duruma sokacagi; esit derecede muhta¢ hastalara kisith
kaynaklarin nasil dagitilacagi, kendi fiziksel ve zihinsel saglik ihtiyaglarinin
hastalarinkiyle nasil dengelenecegi, hastalara yonelik istek ve gorevlerinin aile ve
arkadaslarla nasil uyumlu hale getirilecegini ve bakimin nasil saglanacagi gibi zor
kararlar vermek ve asir1 baskilar altinda ¢alismak zorunda kalacaklar1 6ngoriilmiistiir.
Tiim bunlarin sonucunda ise, bazi saglik ¢alisanlarinin ahlaki yaralanma veya zihinsel

saglik sorunlar1 yasayabilecekleri ongorilmistiir[55].

Ahlaki ya da travmatik ciddi zorluklarla miicadele etmek zorunda kalan
kisilerin bir seviyeye kadar travma sonrasi biiylime yasadiklari gosterilmistir[56].
Buradaki “biiylime” zorlu durumlara maruz kaldiktan sonra psikolojik dayaniklilik,
sayginlik, bakis ac¢ist ve degerlerin desteklenmesini tanimlamak ic¢in kullanilan bir
terimdir. Bir kisinin psikolojik bir yaralanma gelistirip gelistirmedigi veya psikolojik
bir gelisim yasaylp yasamadigi zorlu bir olaydan Once, sirasinda ve sonrasindaki

desteklenme bigiminden etkilenir.

2003'te ortaya c¢ikan SARS salgini, salgin doneminde ve kisa bir siire
sonrasinda saglik calisanlarinin %18 ila %57'sinde 6nemli ruhsal sorunlar ile
iligskilendirilmistir. Salgindan bir ila iki y1l sonra, profesyonel tiikenmislik ve travmatik
stres, anksiyete ve depresyon semptomlarinin, SARS hastalarin1 tedavi etmeyen
ortamlardaki meslektaslarina kiyasla, bu hastalarla birebir ilgilenen Toronto hastane
calisanlar1 arasinda bir miktar yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulguyla ilgili Kkilit
soru, bazi saglik calisanlar1 arasinda SARS sonrasi kalici ruhsal problem artisinin
sosyal ve mesleki iglevlerine miidahale edip etmedigi ve kisinin semptomlarinin bir

psikiyatrik bozukluk tanisi alacak diizeye erisip erismedigidir[57].

Pandemi siiresince miicadele eden saglik calisanlarinin desteklenmesi 6nemli
olacaktir.2014-15 yillarinda Bat1 Afrika'da Ebola viriisii hastaligi (EVH) salgin ile
ilgili deneyimler, saglik c¢alisanlarinin son derece yiiksek stres yasadigini
gostermektedir. Bu tiir salginlar tipik olarak yaygin korku ve panige ve hastaligi,
hayatta kalanlar1 ve iligkileri olan hastalarin damgalanmasina ve sosyal diglanmasina

yol agmaktadir[58]. Psikososyal etkiler uyum bozukluklari, anksiyete belirtileri ve
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depresyonu icermektedir[59]. Bat1 Afrika salgininda saglik ¢aligsanlari, kendi kaygi ve
bulagma korkularina ek olarak meslektaglarinin 6liimleri, yasamlarinin tehdit edilmesi

ve asir1 ¢alisma saatleri ile de bas etmek zorunda kalmislardir [60].

COVID hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarinda stres anksiyete ve
depresyon diizeylerini inceleyen bir meta analiz  ¢alismasinda  depresyon
prevalansinin %24,3, anksiyete prevalans: %25,8 ve stres prevalansinin %45 oldugunu
gosterilmistir[61]. %52 sini saglik ¢alisanlarinin olusturdugu 2156 kisiyle yapilmis
Tirkiye’den bir ¢alismada, saglik calisanlarinda siirekli kaygi diizeyleri toplumun
diger bireylerine gore anlamli diizeyde diisiik olmasina ragmen, durumluk kaygi
diizeylerinin yiiksek olmas1 onlarin pandemi doneminde tistlendikleri aktif rolle iligkili

olabilecegi belirtilmistir[62].

COVID-19 ile ilgili stres durumunda, COVID-19 riskleri ile mesgul olma,
COVID-19 ile ilgili haberlere kompulsif dikkat, uykusuzluk, verilen saglik hizmeti ile
ilgili kaygt, viriisii sevdiklerine bulastirma korkusu, suc¢luluk, viriisiin bilinmeyen
yonlerinin stresi, kaginma, sinirlilik, araya giren diisiinceler, kabuslar, yas ve
depresyon beklenmektedir[63]. Cogu insan i¢in bu semptomlarin miidahale
gerektirmeden ¢oziilebilecegi, ancak, kisa stirede ele alinmazsa, pandemi doneminde
en On saflarda calisan saglik calisanlar1 arasinda tiikenmislige ve islevsellikte
bozulmaya neden olacagi 6ngoriilmiistiir[54]. Hasta yiikii artmaya devam ettikge ve
is arkadaslarina COVID-19 bulastik¢a, bu tikenmislige 6nemli Olclide katkida
bulunacagi ve saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal sagliginin devamini saglamanin

giiclesecegi bildirilmistir. Stresin uzun vadede travma sonrasi stres bozuklugu,

anksiyete ve depresyona neden olabilecegi bildirilmistir [64].

2.8. COVID-19 Pandemisinin Saghk Cahsan1 Ebeveynlere Etkileri

COVID-19'un 6n saflardaki saglik ¢alisanlart {izerindeki etkisi, hem saglik
calisani, hem de ebeveyn olan kisilerde ¢ok daha ¢esitlidir. Diinya genelinde evde
kalma emirleri yiiriirliige girdikten sonra, 18 yasina kadar olan ¢ocuklarin ebeveynleri,
standart okul saatlerinde oldugu gibi ¢ocuk bakimi veya gdzetimi olmadan, ¢alisma
saatleri i¢cinde evde g¢ocuklara bakma mecburiyetinin benzersiz zorluguyla karsi
karsiya kalmiglardir[65]. Ayrica pandeminin 6n saflarinda hizmet etmek zorunda
kalirken kendilerini ve ailelerini viriise maruz birakmanin giinliik korkularin1 da

yasamaktadirlar[66]. Pandemi yogunlastik¢a, son zamanlardaki sinirli kanitlar, diinya
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capinda hem ebeveynlerin hem de ¢cocuklarin COVID-19 nedeniyle ebeveynlik stresi,
bozulan ig dengesi ve genel aile refahina meydan okuma gibi istisnai durumlarla kars1
karstya oldugunu gostermektedir. Uygulanan sosyal mesafe kurallar1 nedeniyle aile
yasaminin kesintiye ugramasi, ebeveynler ve ¢cocuklar lizerinde uzun vadeli sonuglar

dogurabilecektir.

ABD’de tamami1 hemsire ebeveynlerden olusan bir grupla 2020°de yapilmis bir
caligmada saglik calisan1 ebeveynlerin pandemi siirecinde bas etmek zorunda
kaldiklar1 zorluklar sdyle gruplandirilmistir: 1) Sorumluluklar: Ebeveyn olarak,
saglik calisan1 olarak ve bir aile iiyesi olarak. 2) Uyum saglama: Is hayatin
yonlendirme, aile hayatini1 yonlendirme, ¢ocugun egitimini yonlendirme. 3) COVID-
19 riski: Aile tiyelerini riske atma, kendisini riske atma, toplumu riske atma. 4)
COVID-19’un psikolojik etkileri: COVID-19’a karst olumsuz hisler, COVID-19’a
ragmen olumlu hisler. 5) Destekler: Evdeki destek, is hayatindaki destek, evde
destegin olmamasi, is hayatinda destegin olmamasi. 6) Stresorler: Isle ilgili stres, evle

ilgili stres, mevcut saglik durumu ile ilgili stres[67] .
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3. YONTEM

Bu kesitsel arastirma mayis-ekim 2021 tarihleri arasinda g¢evrimigi anket
calismast  olarak gerceklestirilmistir. Calismanin yapilmasi i¢in Cerrahpasa tip
fakiiltesi etik kurul komisyonu tarafindan onay alinmistir. Calismaya vaka gurubu
olarak 36 tane ebeveyni COVID-19 tanis1 almig, kontrol grubu olarak da 63 tane
ebeveyni COVID-19 tanis1 almamis ebeveynlerinden en az birisi saglik galisani olan
toplam 99 tane cocuk dahil edilmistir. Ebeveyn ve ergene arastirmanin amaci ve
uygulanacak oOlcekler aciklanmis ve bu aciklamayr okuduktan sonra caligmaya
katilmay1 kabul etmeleri halinde arastirmaya dahil edilmislerdir. Aragtirmamiza
katilan saglik c¢alisan1 ebeveynlerden yaklasik 40 dakika siiren ¢evrimigi anket
formunu, 11-18 yas arasindaki ergenlerden de yaklasik 25 dakika siiren ¢evrimigi
anket formunu doldurmalar istenmistir. Ebeveynlerin doldurdugu ¢evrimigi anket
formu Sosyodemografik Veri Formu, 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler i¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi (CDDO), Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)’nden olusmustur.11-18 yas
arasindaki ergenlerin doldurdugu ¢evrimici anket formu ise sadece 11-18 Yas Gengler
Icin Kendini Degerlendirme Olgegi (YSR/11-18)’nden olusmustur. Katilimcilarin
sosyodemografik ve klinik ozelliklerini elde etmek icin aragtirmacilar tarafindan

olusturulmus veri formu kullanilmastir.

3.1.  Orneklem

Calismamiz 6-18 yas arasinda g¢ocugu olan saglik calisan1 ebeveynler ile
onlarin 6-18 yas araligindaki ¢ocuklari ile yapilmistir.6-10 yaslarindaki ¢ocuklar igin
ebeveynleri CBCL formu doldurmustur.11-18 yaslarindaki g¢ocuklarin kendileri
tarafindan da YSR formu doldurmalar istenmistir. Cocugun yasinin 6-18 yil olmast,
ebeveyni ve kendisinin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi, ebeveynlerinden en az
birisinin saglik ¢alisan1 olmas1 (doktor, hemsire, eczaci, dis hekimi, yardimct saglik
personeli, klinik ortamda ¢alisan tibbi sekreter, hastanede yemek dagitim gorevlisi)
calismamiza alinma Olgiitleri olarak kullanilmistir. Gegmiste ve giincel durumda

klinik olarak tani almis yaygin gelisimsel bozukluk, psikotik  bozukluk, mental
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retardasyon, ozgiil 6grenme giicliigii olan hastalar, tibbi Oykiide epilepsi, baska
ndrolojik hastalik, genetik hastalik veya travmatik beyin hasar1 hikayesi ve kronik tibbi

hastalig1 olan hastalar calismanin disinda birakilmaistir.

3.2.  Veri Toplama Araclan

Calismada sosyodemografik veri formu, Cocuk ve Gengler i¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-18), 11-18 Yas Gengler I¢in Kendini Degerlendirme
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi kullanilmistir. Bunlarin birer rnegi metnin sonundaki ekler

bolimiinde bulunabilir.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formu’nda
¢ocugun yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, tibbi bir
hastalig1 olup olmadigi, tibbi bir hastaligi varsa ilag kullanip kullanmadigi, diger aile
tyelerinde fiziksel ya da psikiyatrik hastalik Oykiisii olup olmadigi, g¢ocukta
psikiyatrik bozukluk &ykiisii olup olmadigi, mevcut durumda psikiyatrik tedavi alip
almadigi; ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumlari, meslekleri, medeni
durumlari, gelir diizeyleri, tibbi bir hastaliklar1 olup olmadigi, mevcut haliyle
psikiyatrik tani1 ve tedavi Oykiileri olup olmadigi, aralarinda akrabalik olup olmadigi,
evde ebeveynler ve ¢ocuklar disinda yasayan kisilerin olup olmadigi, varsa bu kisilerin
cocuga yakinlik derecesi, anne-baba diginda diizenli olarak gocugun bakimini {istlenen
kisilerin olup olmadigi, varsa bu kisilerin ¢ocuga yakinlik derecesi; anne ve babanin
dogumdaki yasi, anne ve/veya babanin COVID-19 tanisi1 alip almadigi, yakinlarindan
ya da tanidiklarindan herhangi birinin COVID-19 tanisi alip almadigi sorulmustur. Bu

sorular1 ebeveynin cevaplamasi istenmistir.

3.2.2. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Icin Davrams Degerlendirme Olgegi
(CDDO) (CBCL/6-18)

Bu 06l¢ek,6-18 yas grubu c¢ocuk ve genglerin problemli davranislarini
ebeveynlerinden ya da onlara bakim verenlerden elde edilen bilgiler araciligiyla
degerlendirmektedir[68]. Tan1 koydurucu bir 6zellige sahip degildir. Davranislarin

standart bigimde tanimlanmasini saglamaktadir.
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Olgekte 113 problem maddesi mevcuttur. Ayrica sosyal yeterlilikle ilgili 20
madde vardir. Son 6 ayda goriilen problemli davranislar goriilme siklik derecesine gore
0,1 ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler ¢esitli alt 6l¢ekler icinde gruplandirilir.
Olgekten “ige ydnelim” ve “disa yonelim” olarak iki farkli davranis belirti puani elde
edilmektedir. Ice yonelim “anksiyete/depresyon, sosyal i¢ce doniikliik/depresyon ve
somatik yakinmalar”, disa yonelim “kurallara kars1 gelme ve saldirgan davraniglar” alt
testlerinden olusmaktadir. Ayrica, bunlarin diginda “sosyal sorunlar, diisiince sorunlari
ve dikkat sorunlar1” alt testleri vardir. Olgegin tiimiinden “toplam problem” puani elde
edilmektedir. Olgegin ayrica gocugun aktivite, sosyallik, okul durumunu degerlendiren
yeterlik boliimii bulunmaktadir. Dogrulayic1 faktor analizi kullanilarak yapilan
gecerlik degerlendirmesinde, maddelerin %99 unun 6l¢iilmesi amaclanan belirtileri

anlaml1 (p<.01), pozitif ve tatmin edici diizeyde 6l¢tiigiinii géstermistir[69].

Doldurulmus olan CDDO formlarinin degerlendirilmesinde kullanilan ASEBA
[Achenbach System of Empirically Based Assessment (Achenbach Ampirik Temelli
Degerlendirme Sistemi)] cocuklarin yeterlik alanlari, davranigsal 6zellikler, DSM
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ) tanilar1 agisindan
degerlendirilmesini saglamaktadir. DSM yonelimli alt testler farkl kiiltiirde uzmanlar
tarafindan DSM Kategorileri ile olduk¢a tutarli olarak belirlenen su maddeleri
kapsamaktadir: Depresif Sorunlar, Anksiyete Sorunlari, Somatik Sorunlar, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Sorunlari, Karsit olma Karsi Gelme Sorunlari, Davranis
Sorunlari, Yavas Bilissel Tempo, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Stres
Bozukluklar1[70].

3.2.3. 11-18 Yas Gengler Icin Kendini Degerlendirme Olcegi (YSR/11-18)

11-18 Yas Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegi, 11-18 yaslar arasindaki
gencleri kendi verdikleri bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcekte 112 problem maddesi mevcuttur. Ayrica sosyal yeterlilikle
ilgili 18 madde vardir. Olgegin degerlendirilmesi CDDO 6-18 ‘de oldugu gibi ASEBA

sistemi ile degerlendirilmektedir [70].

3.2.4. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olcegi

Friborg ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e ‘ye uyarlamasi ise Basim
ve Cetin tarafindan yapilmistir[71]. Besli Likert tipi yanitlanan 33 maddeden olusan
Olcegin kendilik algis1 (6 madde), gelecek algis1 (4 madde), yapisal tarz (4 madde),
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sosyal yeterlilik (6 madde), aile uyumu (6 madde), sosyal kaynaklar (7 madde) alt
boyutlar1 vardir. Alt boyutlarn igerigi sdyledir: Yapisal stil, rutinlere sahip olma ve
takip etme, organize olma ve faaliyetlere bagslamadan once net amag¢ ve planlarin
tercihini Olger. Gelecek algisi, 6nceden planlama, olumlu bir bakis a¢is1 ve hedefe
yonelik olma yetenegini oOlger. Aile uyumu, degerlerin aile iginde paylasilip
paylasilmadigint ve aile iyelerinin birbirleriyle zaman gecirip eglenmediklerini,
gelecege yonelik iyimser bir goriis sahibi olmalarini, birbirlerine karsi sadakat
gostermelerini ve karsilikli takdir ve destek hissi duymalarini 6lger. Kendilik algisi,
kendi yetenek ve yargilarina duyulan giliveni, 6z yeterligi ve gergekci beklentileri 6lgen
maddeleri igerir. Sosyal yeterlilik, sosyal sicaklik ve esneklik diizeylerini, arkadaslik
kurabilme yetenegini ve mizahin olumlu kullanimini 6lgen 6geleri igerir. Sosyal
kaynaklar, sosyal destegin kullanilabilirligini, ailenin disinda bir sirdast olup
olmadiklarini (6rnegin onlar takdir eden ve tesvik eden diger aile iiyeleri gibi) ve
gerektiginde yardim icin ailenin disindan birine basvurabileceklerini dlger. Olgegin
sag ve sol tarafinda olumlu ve olumsuz 6zellikler rastgele doniisiim gosterecek sekilde
siralanmig, yani sorularin bir kismi ters kodlanmistir. Toplam puanin artmasi

psikolojik dayanikliligin arttigin1 gosterir.

3.2.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (Multidimensional
Scale of Perceived Social Support) 1988’de Zimet ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup, ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmektedir[72]. MSPSS Tirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik
degerlendirmesi Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir[73]. CBASDO
toplam 12 maddelik, “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7
dereceli (1-7 puan), likert tipi bir 6lcektir. Olcegin aile, arkadas, dzel kisi destegini
belirlemek lizere dort maddeden olusan ii¢ alt 6lgegi vardir. Alt Slgek puanlarinin
toplanmasiyla ol¢egin toplam puani elde edilir. Puanin yliksek olmasi, algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. Olgekten toplam puan olarak en diisiik 12,

en yiiksek 84 puan alinir.

3.3. Calismada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

COVID-19 tanis1 almig saglik personelinin ¢ocuklar1 ile, COVID-19 tanisi

almamis saglik personelinin ¢ocuklar1 arasindaki CBCL davranis sorun olcek ve alt
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dleek puanlar1 bagimsiz drneklem T testi ile analiz edilmistir. Olgekler arasindaki
korelasyon analizleri Pearson momentler c¢arpimi korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Cocuklarin davranis sorun puanlari iizerine, ebeveynlerin
algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin etkisi ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Normalite testi olarak Kolmogorov-

Smirnov kullanilmstir.
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4. BULGULAR

4.1.  Yas ve Cinsiyet

Calismamiza 6-18 yas araliginda cocugu olan saglik ¢alisan1 ebeveynler ile onlarin
bu yas araligindaki ¢ocuklar1 dahil edilmistir. Vaka grubunun anne yasi1 ortalamasi
38,67+4.32 ve baba yasi ortalamasi 40,19+8.7 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun
anne yasi ortalamasi 40,21+5.44, baba yas1 ortalamasi 43,25+7.46 olarak bulunmustur.
Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin yaglari anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Vaka grubunda ¢ocuklarin yas dagilimina bakildiginda , %55.6’s1
(n=20) 6-10 yas arasinda, %44.4°li (n=16) 11-18 yas arasindadir. Kontrol grubunda
cocuklarin yas dagilimia bakildiginda , %55.6’s1 (n=35) 6-10 yas arasinda, %44.4°
(n=28) 11-18 yas arasindadir. Gruplar arasinda g¢ocuklarin yaslarmin dagilimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05).

Vaka grubunda yer alan ¢ocuklarin %47.2’si (n=17) kiz, %52.8’1 (n=19) erkek;
kontrol grubunun %49.2°si (n=31) kiz, %50.8’i (n=32) erkektir. Gruplar arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Ayrmtilart Tablo 1 de gosterilmigtir.

Tablo 1
VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
COVID + COVID - P
Ort.%s.s./n % Ort.ts.s./n %
COVID Gegirme Evet 30 83,3 0
Durumu Hayir 6 16,70 63 100
Esin COVID Evet 19 52,8 0
Gegirme Durumu  Hayir 17 47,20 63 100
Anne Yasl 38,67+4.32 40,21+5.4 0,079¢
Baba Yasi 40,1948.7 43,25+7.46 0,576!
L Erkek 19 52,8 31 49,2 0,732%

Cocuk Cinsiyet

Kiz 17 47,2 32 50,8

6-10 yas 20 55,6 35 55,6 R
Cocuk Yasi 0,87%

11-18 yas 16 44,4 28 44,4

X2 Ki-kare test/ t Student t testi
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4.2.  Aile Bilgileri

Vaka ve kontrol grubunda babanin meslegi ve egitim durumu, anne egitim

durumu, ailenin ekonomik gelir diizeyi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.

Vaka grubunda annelerin saglik ¢alisan1 olmasi karsilagtirma grubundan anlamli (p <

0.05) farklilik gostermistir. Ayrintilar1 Tablo 2 de gdsterilmistir.

Tablo 2
VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
2}
n % n %
Doktor 16 44,4 25 39,7
Hemsire 13 36,1 15 23,8
Eczaci 11 17,5
w6 w6 e oo
o s s
Calismiyor 1 2,8 1 1,6
Anne Y, Lisans Ve Usti 8 22,2 21 33,3
Egitim Univesite 22 61,1 40 63,5 0,05%
Seviyesi  QOrtaokul-Lise 16,7 2 3,2
Doktor 25 20 31,7
Hemgsire 5,6 3 4,8
Babanin Eﬁ;;i?g"k 1 2,8 3 4,8 0,06+
Meslegi .
?;Zlguganl§l 21 58,3 8 12,7
Calismiyor 3 8,3 29 46
Baba Y, Lisans Ve Ust 11 30,6 21 33,3
Egitim Universite 19 52,8 35 55,6 0,73%
Seviyesi  Qrtaokul-Lise 6 16,7 7 11,1
10 Bin Uzeri 21 58,3 44 69,8
Ekonomik 7-10 Bin 11,1 10 15,9 ,
Gelir 4-7 Bin 25 6 9,5 0,214%
2-4 Bin 5,6 3 4,8

X2 Ki-kare test

Vaka ve kontrol grubunda aile biitiinliigii, hanedeki kisi sayisi, ailenin sahip

oldugu ¢ocuk sayisi, hanede yasayan kisi sayis1 ve COVID agisindan riskli birey [ileri

yas (>65 yas), erkek cinsiyet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,

KOAH ve maligniteler[74]) olup olmamasi agisindan anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir. Ayrintilart Tablo 3°te gdsterilmistir.
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Tablo 3

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
COVID + P
n % n %
Birlikte 32 88,9 57 90,5
Aile ButinlGgi Bosanmis 4 11,1 4 6,3 0,41%
Ayri 2 3,2
3 Ve Uzeri 36 100 62 98,4 ,
Hanedeki Kisi 0,45%
1 1,6
3 Ve Uzeri 13 36,1 19 30,2
Cocuk Sayisi 2 18 50 35 55,6 0,83%
1 5 13,9 9 14,3
i Var 7 19,4 10 15,9 ,
A!Ie Disindan 0,65%
Birey
Yok 29 80,6 53 84,1
' o Dede/Nine 6 16,7 4,8
Aile Disi Bireyin g\ 1 2,8 9,5 0,08 %
Yakinligi
Yok 29 80,6 54 85,7
iski Var 6 16,7 9 14,3 ,
COVID RIS.kI 0,75%
Taslyan Birey
Yok 30 83,3 54 85,7

X2 Ki-kare test

4.3. COVID Temasi, Gorevlendirme ve COVID Nedeniyle Hastaneye Yatis

Vaka ve kontrol grubunda COVID(+) kisilerle temas etme (COVID tanisi
almig hastalara tedavi verme, muayene etme, kaydini yapma, transport etme, yemek
dagitma gibi goérevler neticesinde), COVID nedeni ile hastaneye yatma, COVID
nedeni ile esin hastaneye yatisi agisindan anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Bu durum, vaka ve kontrol gruplarinm her ikisinin de saglik ¢aliganlari olmasi ve
tedaviye erken ulagma imkanlarinin olmasi, yas ortalamalarmmin orta yas olmasi,
komorbiditelerinin diisiik olmasi ile iliskili olabilir. Vaka grubunda saglik calisani
ebeveynlerin COVID salgini nedeni ile ¢aligtiklar1 boliimiin disinda gérevlendirilmesi

karsilagtirma grubundan anlamli (p <0.05) farklilik gdstermistir. Ayrintilart Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4

23



VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

COVID + COVID - P
n % n %
Var 15 41,7 29 46 ,
COVID Temasi 0,67%
Yok 21 58,3 34 54
Var 24 66,7 28 44,4 ,
(S;zjlilallld‘:ndirme 0,03%
Yok 12 33,3 35 55,6
Var 4 11,1 2
Hastaneye Yatis 0,27 %
Yok 32 88,9 63 100
i Var 2 5,6
Esin Hastaneye 0,36%°
Yatigi Yok 34 94,4 63 100

X2 Ki-kare test

4.4.  Tibbi Hastalik, Psikiyatrik Basvuru ve ila¢ Kullanim

Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin tibbi hastalik, psikiyatrik hastalik,
psikiyatrik ila¢g kullanim orani anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Ayn1 sekilde
vaka ve kontrol grubunda ¢ocuklarin psikiyatrik bagvuru, tani1 ve ila¢ kullanim orani

anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 5).

Tablo 5
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VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

COVID + COVID - P
n % n %
Var 9 25 21 33,3 )
Komorbid Hastalik 0,39«
Yok 27 75 42 66,7
Esin Komorbid Var 7 19,4 22 34,9 0.10%
Hastalig| Yok 29 80,6 41 65,1 ’
o Var 13 36,1 16 25,4 .
Psikiyatrik Tani 0,26
Yok 23 63,9 47 74,6
Psikiyatrik ilag Var 8 22,2 6 9,5 ,
0,08 X
Kullanimi Yok 28 77,8 57 90,5
i iki i Var 5 13,9 6 9,5 ,
Esin Psikiyatrik 0,64 %
Tanisi Yok 31 86,1 57 90,5
Esin Psikiyatrik ilag ~ Var 3 8,3 1 17,5 0,841
Kullanimi Yok 33 91,7 52 82,5 ’
Cocuk Psikiyatri Var 19 52,8 26 41,3 0.27 %
Basvurusu Yok 17 47,2 37 58,7 ’
DEHB 4 11,1 5 7,9
. . . Depresyon
Cocugun Psikiyatrik /Anksiyete 4 11,1 1 1,6 0,17
Tanisi 4
Diger 2 5,6 6 9,5
Tani Yok 26 72,2 51 81
Cocugun Psikiyatrik ~ Var 32 88,9 61 96,8 011%
ilag Kullanimi Yok 4 11,1 2 3,2 ’

X2 Ki-kare test

4.5. Ebeveynlerin Psikolojik Dayamkhihg:

Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin kendileri tarafindan doldurulan
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi skorlari kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alttestlerinde anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir. Ayrintilar1 Tablo 6'dadur.
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Tablo 6

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
COVID + COVID - “ P
Ortalama s.s. Ortalama s.s. Alt Ust
Kendilik Algisi 22,28 3,98 23,35 4,72 -2,92 0,78 0,25°
Gelecek Algisi 15,39 3,77 15,24 3,66 -1,38 1,69 0,85!
Yapisal Stil 14,03 3,45 14,84 2,87 -2,1 0,47 0,21!
Sosyal Yeterlilik 22,28 4,77 22,41 4,55 -2,05 1,78 0,89¢
Aile Uyumu 21,61 5,97 22,17 5,11 -2,82 1,69 0,62!
Sosyal Kaynaklar 28,53 5,89 28,7 4,60 -2,29 1,95 0,87¢
Psikolojik 12411 22,42 126,71 18,83 10,98 577 0,54t

Dayanikhlik Toplam

t Student t testi /CI confidence interval

4.6. Ebeveynler Tarafindan Algilanan Sosyal Destek

Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin kendileri tarafindan doldurulan
algilanan sosyal destek skorlari aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi

alttestlerinde anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Ayrintilar1 Tablo 7'dedir.

Tablo 7
VAKA GRUBU KONTROL GRUBU ol
CovID + COVID - P
Ortalama S.S. Ortalama S.S. Alt Ust

. .. 0,17

Aile Destegi 22,03 6,37 23,81 6,00 -4,32 0,76 ¢
.. 0,83

Arkadas Destegi 22,44 6,1 22,73 6,74 -2,99 2,42 ¢
" .. .. 0,77

Ozel Kisi Destegi 17,47 8,83 18 8,59 -4,13 3,07 ¢
Algilanan Sosyal 61,94 18,01 6454 1807  -1008 489 0%

Destek Toplam

t Student t testi / CI confidence interval

4.7.  Ebeveynlerin Doldurdugu 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢cin Davrams

Degerlendirme Olgegine Gore Cocuklarin Psikiyatrik Belirtileri

Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin kendileri tarafindan doldurulan 6-18
yas cocuk ve gengler i¢cin davranis degerlendirme 6l¢eginin spor dist etkinlik, spor,
okul, toplam yeterlilik, anksiyete/depresyon, sosyal i¢e doniikliik/depresyon, somatik
yakinmalar, kurallara kars1 gelme davranisi, saldirgan davraniglar, sosyal sorunlar,

diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
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bozuklugu, agir bilissel tempo alttestlerinde anlamli  (p > 0.05) farklihik

gostermemistir. Ayrintilar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8
VAKA GRUBU KONTROL GRUBU ol
COVID + COVID - P
Ortalama S.S. Ortalama S.S. Alt Ust
Etkinlik 8,36 2,13 8,03 2,32 -0,61 1,26 0,49¢
Sosyallik 5,92 2,6 5,51 1,95 -0,51 1,32 0,38¢
Okul 4,69 0,9 4,85 0,90 -0,53 0,22 0,41¢
Toplam Yeterlik 18,97 3,51 18,39 3,62 -0,9 2,07 0,44t
Anksiyete/Depresyon 5,22 4,62 4,05 3,11 -0,37 2,72 0,14t
Sosyal ice
2,97 3,25 2,65 3,06 -0,98 1,62 0,62¢
Doniklik/Depresyon ! ! ! ! ’ ’ ’
Somatik Yakinmalar 2,58 2,94 1,71 2,17 -0,16 1,90 0,1t
Kurallara Karsi Gelme 1,78 2,71 1,13 1,25 -0,14 1,44 0,11¢
Saldirgan Davranislar 5,86 7,86 4,13 3,89 -0,61 4,08 0,15¢
Sosyal Sorunlar 3,86 3,74 3,22 2,27 -0,56 1,84 0,29¢
Dislince Sorunlari 1,94 2,66 1,48 2,03 -0,48 1,41 0,33¢
Dikkat Sorunlari 4,94 4,25 4,54 3,31 -1,12 1,93 0,6t
Obsesif Kompulsif 2,03 2,24 1,75 1,67 05 1,07 048!
Bozukluk
Travma Sonrasistres 553 53 451 335 071 2,75  025¢
Bozuklugu
Agir Bilissel Tempo 1,83 1,73 1,29 1,26 -0,05 1,15 0,07t
t Student t testi

4.8. 11-18 Yas Ergenlerin Doldurdugu 11-18 Yas Gengler I¢in Kendini
Degerlendirme Olcegine Gore Ergenlerin Psikiyatrik Belirtileri

Vaka ve kontrol grubunda 11-18 yas ergenlerin kendileri tarafindan doldurulan
11-18 yas gengler icin davranis degerlendirme anksiyete/depresyon, sosyal ice
dontikliik/depresyon, somatik yakinmalar, kurallara kars1 gelme davranisi, saldirgan
davraniglar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, obsesif kompulsif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, agir biligsel tempo alttestlerinde anlamli (p

> 0.05) farklilik gostermemistir. Ayrintilar1 Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU a
COVID + COoVID - P
Mean SD Mean SD Lower Upper
Anksiyete/Depresyon 1,83 4,14 1,62 3,53 -1,35 1,77 0,79¢
Sosyal ice .
Déniikliik/Depresyon 1,17 2,65 1,35 3,04 1,39 1,02 0,76
Somatik Yakinmalar 1,19 2,78 1,13 2,56 -1,03 1,16 0,9¢
Kurallara Karsi Gelme ) o 544 1,03 2,11 0,6 1,48 0,4t
Davranisi
Saldirgan Davranislar 2,06 4,52 2,03 4,53 -1,85 1,90 0,98¢
Sosyal Sorunlar 1,03 2,29 1,08 2,46 -1,05 0,94 0,92
Dislince Sorunlari 1,31 2,96 0,94 2,39 -0,71 1,45 0,5¢
Dikkat Sorunlari 1,89 3,64 1,98 4,20 -1,76 1,57 0,91¢
Obsesif Kompulsif 1,11 2,41 0,81 1,98 059 1,19 0,5¢
Bozukluk
Travma SonrasiStres ) 0 459 1,89 431 1,63 2,02 0,83
Bozuklugu
Agir Bilissel Tempo 1,47 2,63 1,29 2,47 -0,86 1,23 0,73¢
t Student t testi

4.9. COVID Pozitif Ebeveynlerin Cocuklarinin Okul Etkinligi ile
Cocuklarimin Psikiyatrik Semptomlarinin ve Ebeveynin Algilanan Sosyal

Desteginin Korelasyonu

Vaka grubunda g¢ocuklarin okul basarisint gosteren okul etkinlik puani,
ebeveynlerin  goziinden  ¢ocuklarindaki  anksiyete/depresyon, sosyal ige
dontikliik/depresyon, saldirgan davranislar, diislince sorunlari, dikkat sorunlari, travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlari, agir bilissel tempo semptomlarinin puanlar
arasinda anlamli (p < 0.05) negatif korelasyon gézlenmistir. Cocuklarinin okul etkinlik
puani ile ebeveynlerin kendilerinin algiladigi arkadas destegi ve algilanan sosyal
destek toplam puani arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir.

Ayrintilar1 Tablo 10°da goriilebilir.
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Tablo 10

COVID+ EBEVEYNLER

CBCL OKUL ETKINLIK PUANI

CC P
Anksiyete/Depresyon -,424 0,01
Sosyal ice Doniikliik/Depresyon -,435 0,01
Saldirgan Davranislar -,336 0,05
Duslince Sorunlari -,408 0,01
Dikkat Sorunlari -,455 0,01
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu -,432 0,01
Agir Bilissel Tempo -,402 0,02
Arkadas Destegi ,331 0,05
Algilanan Sosyal Destek Toplam ,378 0,02

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon testi

4.10. COVID Negatif Ebeveynlerin Cocuklarinin Okul, Spor Ve Spor Dis1
Etkinligi fle Cocuklarinin Psikiyatrik Semptomlarinin Ve Ebeveynin
Psikolojik Dayamkhihigimin Korelasyonu

Kontrol grubunda ¢ocuklarin etkinlik puani ile sosyal i¢e doniikliik/depresyon
ve agir biligsel tempo semptomlarinin puanlari arasinda anlamli (p < 0.05) negatif
korelasyon gozlenmistir. Cocuklarinin etkinlik puani ile ebeveynlerin sosyal yeterlilik

puani arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir.

Kontrol  grubunda ¢ocuklarin  sosyallik  puanlart ile sosyal ige
doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar, saldirgan davranislar, travma sonrast stres
bozuklugu ve ergenlerin dikkat sorunlar1 skorlar1 arasinda anlamli (p < 0.05) negatif
korelasyon gozlenmistir. Bu grupta ¢ocuklarin sosyallik puanlar1 ile ebeveynin
gelecek algis1 ve sosyal yeterlilik puani arasinda ise anlamli (p < 0.05) pozitif

korelasyon gozlenmistir.

Kontrol grubunda c¢ocuklarin okul etkinligi puanlar1 ile sosyal ige
doniikliik/depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu semptom skorlar1 arasinda
anlamli (p < 0.05) negatif korelasyon gozlenmistir. Ayni grupta ¢ocuklarin okul
etkinligi puanlari ile ebeveynin psikolojik dayaniklilik toplam puani arasinda anlaml

(p <0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir.
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Kontrol grubunda c¢ocuklarin toplam yeterlik puanlari ile sosyal ige
doniikliik/depresyon, travma sonrasi Stres bozuklugu semptom skorlar1 arasinda
anlamli (p < 0.05) negatif korelasyon gézlenmistir. Kontrol grubunda cocuklarin
toplam yeterlik puanlar1 ile ebeveynin psikolojik dayaniklilik toplam puani arasinda

anlamli (p <0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir. Ayrintilart Tablo 11°de goriilebilir.

Tablo 11
COVID- EBEVEYNLER
CBCLEtkinlik  CBCL Sosyallik CBCL Okul CBCL Toplam
Yeterlik
CcC P CcC P CcC P CcC P
Sosyal lce 294 0019 -266 0,035 -301 0016  -407 0,001
Donuiklik/Depresyon
Somatik Yakinmalar -,286 0,023
Saldirgan Davranislar -,249 0,049
Travma SoflggyRtres 283 0,025 -272 0031  -305 0,015
Bozuklugu
Agir Bilissel Tempo -,333 0,008
Gelecek Algisi ,272 0,031 ,279 0,027 ,323 0,01
Yapisal Stil ,282 0,025 ,265 0,036
Sosyal Yeterlilik ,334 0,007 ,270 0,032 ,395 0,001
Psikolojik Dayaniklilik 265 0,035 289 0,021
Toplam
Ergenlerin Dikkat 264 0,037

Sorunlari

Pearson momentler ¢carpimi korelasyon testi

4.11. Ebeveynlerde Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamkhilik

Diizeylerinin Cocuklarin Davranis Sorunlari ile Miskisi

Calismamizda ebeveynlerin COVID teshisi almasindan bagimsiz olarak,
ebeveynin psikolojik dayaniklilig1 ile ¢cocuklarindaki saldirgan davranislar arasinda
anlamli (p<0.05) negatif korelasyon gozlenmistir. Ebeveynlerin doldurdugu psikolojik
dayaniklilik 6l¢eginin aile uyumu alt testi hem kurallara kars1 gelme davranisi, hem de
saldirgan davranis puanlart ile anlamli (p<0.05) negatif korelasyon gostermistir.
Ebeveyn tarafindan algilanan sosyal destek, cocuklardaki kurallara karsi gelme
davranis1 ile iligkili bulunmamistir. Algilanan sosyal destek toplam puani ile
cocuklardaki saldirgan davraniglar puani arasinda anlamli (p<0.05) negatif korelasyon

gozlenmistir. Detaylar1 Tablo 12°de incelenebilir.
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Tablo 12

KURALLARA KARSI GELME

SALDIRGAN DAVRANISLAR

N=99 N=99
Korelasyon Katsayisi P Korelasyon Katsayisi P

Aile Destegi -0.16 0,11 -0.25 0,01
Arkadas Destegi -0.15 0.14 -0.23 0,02
Ozel Kisi Destegi -0.16 0.12 -0.21 0.04
?c"g;:zr:” Sosyal Destek -0.18 0.07 0.27 0,007
Kendilik Algisi -0.09 0,38 -0.18 0.07
Gelecek Algisi -0.05 0.62 -0.2 0,049
Yapisal Stil -0.15 0.15 -0.16 0.12
Sosyal Yeterlilik -0.11 0,28 -0.26 0,01
Aile Uyumu -0.22 0.03 -0.32 0.001
Sosyal Kaynaklar -0.16 0.11 -0.25 0,01
Psikolojik Dayaniklilik -0.18 0.08 031 0.002

Toplam

Pearson momentler ¢carpimi korelasyon testi

4.12. Cocuklarin Davrams Sorunlan i¢in Olusturulan Lojistik Regresyon

Modelleri

Cocuklarin kurallara kars1 gelme davranisi ve saldirgan davranig puanlarinin
lizerine, ebeveynlerin algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
etkisi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Calismamizda
cocuklarda saldirganlik davranmisi ve kurallara karsi gelme 6l¢ek puanlari bagimh
degiskenleri i¢in 2 farkli lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Olusturulan
modellere bagimsiz degiskenler olarak ebeveynin psikolojik dayanikliligi toplam
puani, ebeveynin algilanan sosyal destek toplam puani, anne yasi, baba yasi, cocuk
yasi, COVID ge¢irmis olma parametreleri eklenmistir. Her 2 modelde de yalnizca

cocuk yasinin Ol¢ek puanlarini istatistiki olarak anlamli etkisinin bulundugu

saptanmistir. Ayrintilar1 Tablo 13’de incelebilir.
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Tablo 13

SALDIRGANLIK DAVRANISI

KURALLARA KARSI GELME

Beta Cl P Beta Cl P
Ebeveynin Psikolojik
Dayanikhihg Toplam 0.001 -0.05;0.06 0.96 -0.04 -0.03;0.02 0.757
Skoru
Ebeveynin Algilanan
Sosyal Destek Toplam -0.02  -0.08;0.03 0.46 -0.01 -0.04;0.02 0.41
Puani
Anne Yasl 0.11 -0.06;0.3 0.19 0.048 -0.05;0.14 0.31
Baba Yasi 0.011 -0.09;0.1 0.83 0.001 -0.05;0.06 0.1
Cocuk Yasi 4.1 2.37;5.85 <0.001 2.5 1.55;3.4 <0.001
COVID Gegirmis 019  -1815  0.83 0.47 -1.4;0.45 0.31
Olmak

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi/ Cl:confidence interval
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5. TARTISMA

Calismamiza COVID gecirmis ve gecirmemis saglik ¢alisani ebeveynler ile
onlarin 6-18 yas arasindaki ¢ocuklart dahil edilmistir. 6-10 yaslarindaki ¢ocuklar i¢in
sadece ebeveynlerinin goriisli alinmig,11-18 yaslarindaki ¢ocuklarin hem kendilerinin
hem de ebeveynlerinin form doldurmalar1 istenmistir. Vaka grubu COVID+
ebeveynler ve onlarin ¢ocuklarindan, kontrol grubu da COVID — ebeveynler ve onlarin
cocuklarindan olusmus, bu iki grup ebeveynlerin psikolojik dayanikliligi, ebeveynin
algiladig1r sosyal destek ve cocuklarindaki psikiyatrik parametreler yoniinden

birbirleriyle kiyaslanmistir.

5.1. Sosyodemografik Veriler

Vaka grubu ve kontrol grubu arasinda yas, ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi, anne
yasl, baba yasi, anne egitim durumu, baba egitim durumu, babanin meslegi, aile gelir
durumu, aile biitiinliigii agisindan anlaml fark saptanmamustir. Calismamiza katilan

ailelerin biiyiik ¢ogunlugu ¢ekirdek aile (anne, baba, ¢ocuklar) yapisindadir.

Vaka ve kontrol grubundaki ebeveynlerin cogunlugu doktor ve hemsirelerden

olusmustur.

Vaka grubundaki annelerin 1’1 “herhangi bir iste ¢alismiyor” olarak belirtilmis
ve geri kalanlarin hepsinin saglik ¢alisan1 olmasi kontrol grubuna gore anlamli olarak
farkli bulunmustur. Bu ¢alismamiza katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunun annelerden

olusmasi ile ilgili olabilir.

2020°de ABD’de yapilan ve COVID-19 iliskili vakalar ve dliimleri inceleyen
bir ¢alismada daha diisiik egitim seviyelerinin hem COVID-19 vakalarinin hem de
buna bagli oliimlerin daha yiiksek oranlar1 ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu
belirtilmistir[75]. Bizim caligmamizda vaka ve kontrol gruplarinda anne egitim
seviyesi, baba egitim seviyesi ve ailenin ekonomik gelir diizeyi arasinda farklilik
olmamas1 klinik ortamda c¢alisan saglik calisanlar1 gibi 6zel se¢ilmis bir grupla

yapilmasindan, tek merkezli bir ¢calisma olup toplumun kisitli bir kesimine ait verileri
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yansitmasindan kaynaklantyor olabilir. Denek sayisindaki farkliliklar da literatiirdeki

calismalar ile olan fark: acgiklayabilir.

5.2.  COVID Iliskili Veriler

Calismamizda vaka grubu ve kontrol grubu arasinda evde COVID agisindan
yiiksek riskli birey yasayip yasamadigi, COVID teshisi almis hastalarla yiiz yiize
gelme seklinde temas edip etmedikleri, kendilerinin ya da eslerinin COVID nedenli

hastaneye yatislarinin olup olmamasi agisindan fark saptanmamustir.

2020°de ABD’de 72909 kisi ile yapilmis biiyiik ¢apli bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin COVID pozitif olma olasiligi saglik ¢alisani olmayanlarla benzer, ancak
saglik ¢alisani olmayanlara kiyasla hastaneye yatma olasilig1 daha diisiik ¢cikmistir.
Ayni calismada COVID teshisi alan saglik calisanlari arasinda teshise bagli hastaneye
yatis orant %7.4 bulunmustur[76]. Bizim ¢alismamizda ise, COVID teshisine bagl

hastaneye yatis oran1 %11.1 dir. Bu sonug katilimci sayisindaki farkliliga bagli olabilir.

Fakat ¢alismamizda vaka grubunda salginda normalde ¢aligtiklart birimin
disinda gorevlendirme kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, COVID siireci boyunca artan is yiikiinlin paylastirilmasi
amaciyla saglik ¢alisanlarinin normalde ¢alistiklar: birimlerden farkli olarak COVID
servislerine yonlendirilmesi ve bu servislerde gorevlendirilen kisilerin COVID teshisi
almis hastalarla kaginilmaz olarak daha sik temas etmeleri sonucu COVID bulagsma

thtimalinin artmasi seklinde yorumlanabilir.

5.3.  Eslik Eden Tibbi veya Psikiyatrik Durumlar

Calismamizda vaka grubu ve kontrol grubu arasinda hem ebeveynlerin hem de
cocuklarinin psikiyatrik bagvurusu, tanis1 ve ilag kullanimi yoniinden anlamli fark
bulunmamuistir. Literatiirde ise ¢ok yaygin bir sekilde COVID’in psikolojik etkileri
tartistlmaktadir.2020 Nisan’da yayinlanan bir gézden gegirme yazisinda, COVID-19
salgininin neden oldugu can kaybinin bir savas ile kiyaslanabilecek boyutta biiyiik
oldugu ve salgin boyunca saglik ¢alisanlarinin hem fiziksel hem de psikolojik baski
altinda olduklar1 bildirilmistir. Bir¢ok iilke i¢in bu durumun saglik sektoriindeki kisiler
icin ruhsal patolojisi olanlarin ve moralsizligin artmasina katkida bulunacagi one

stirGlmistir[77].
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Diger yandan, Norveg’te yapilan ve 59 calismanin incelendigi bir gbzden
gecirme calismasinda saglik c¢alisanlariin psikiyatrik alanda profesyonel yardima
daha az ilgi duyduklar1 ve sosyal destege ve iletisime daha fazla glivendikleri

bildirilmistir[78].

Eyliil 2020°de iilkemizden yayinlanan saglik ¢alisanlarinin COVID siirecinde
ruhsal etkilenmesini arastiran bir ¢alismada, saglik g¢alsanlarmin yiiksek diizeyde
depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve huzursuzluk belirtilerine sahip olmalarina
ragmen, on saglik ¢alisaninin yalnizca birinin herhangi bir psikiyatrik destek aldigi

bildirilmistir[79].

COVID-19 hastalarinin bakimini iistlenen 10 hemsire ile detayli goriismelerin
yapildig1 bir ¢alismada ise, hemsirelerin sag kalma ihtiyaglarinin ¢alismanin yapildigi
zamanda hemsirelerde birincil ihtiya¢ oldugunu gdstermistir. Bu caligmada fiziksel
sagligin, salginin iistesinden gelmek i¢in gerekli olan temel bir gereklilik oldugu ve
tim katilimcilarin, kendi sagliklarin1 korumak icin giiclii bir ihtiyac sergiledikleri
bulunmustur. Sag kalma ihtiyaclar1 esas olarak saglik ve giivenlik ihtiyaclarina
yansirken, iliski i¢inde olma ihtiyaglarinin temel olarak kisilerarasi ihtiyaglar, insani
ilgi ihtiyaclar1 ve aile ihtiyaglarindan olustugu bildirilmistir. Ayrica salgin sirasindaki
en temel ihtiyaclarinin sag kalma ihtiyaci oldugu, saglik ve giivenlik ihtiyag¢larinin

birbirini etkiledigi de belirtilmistir[80].

Calismamizda vaka grubu ve kontrol gruplarinda hem ebeveynlerin hem de
cocuklarmin psikiyatrik basvurusu, tanist ve ilag kullanimi yoniinden anlamli fark
bulunmamasi, yukarida belirtildigi gibi salginla 6n safta miicadele eden saglik
calisanlarinin esas olarak sag kalma ihtiyaci, saglik ve giivenlik ihtiyac1 hissetmesi ve
psikiyatrik alanda profesyonel yardima daha az ilgi duymalar ile ilgili olabilir. Bagka
bir agidan da, ruhsal sorunlarin etkilerini daha uzun siirede gosterecegi, bu nedenle iki

grup arasinda heniiz anlamli fark ¢ikmadig diisiintilebilir.

5.4. Hipotezlere iliskin Verilerin incelenmesi

COVID-19’un birden ortaya ¢ikisinin, 6zellikle hastalarla dogrudan temas
halinde olan hastane personeli basta olmak {izere farkli topluluklar iizerinde ¢ok fazla
psikolojik baski olusturdugu bildirilmistir[81]. SARS ve Ebola salgmlariyla ilgili
onceki ¢aligsmalara gore, beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan ve yasami tehdit eden

ciddi bir hastaligin baslamasinin, artan is yiiki, fiziksel yorgunluk, yetersiz kisisel
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ekipman, hastane kaynakli bulasma ve hastalara verilen hizmetin esitsiz
paylastirilmasi konusunda etik acidan zor kararlar alma mecburiyetinin, saglik
calisanlarinin fiziksel ve zihinsel sagliklar1 {izerinde baskiya yol acabilecegi

belirtilmistir[82].

2020 Mart’ta Cin’den yayinlanan bir ¢alismada saglik calisanlarinin baglica
endiseleri: ¢alisma arkadaslarinin enfeksiyonu (%72.5), aile tiyelerinin enfeksiyonu
(%63.9), koruyucu dnlemlerin eksikligi (%52.3) ve gorev esnasinda siddete ugrama
(%48.5) olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %34.7'si kendisinin
enfekte olma riski konusunda ¢ok endiseli oldugunu ifade etmistir[83]. Bu ¢aligmadan
anlasilacagi lizere, saglik calisanlarinin en Onde gelen endise kaynagi c¢alisma
arkadaslarinin enfekte olmasi iken, en geri planda kalan endise kaynagi ise

kendilerinin enfekte olmasidir.

Salgin yayildik¢a diinyanin farkli yerlerinde yapilan c¢aligmalarla COVID-
19’un yiiksek bulasma oranlari, uzun kulugka siireleri ve ¢ok sayida asemptomatik
virlis  tastyicisinin  olabilecegi  bilgileri  klinisyenler arasinda yayilmaya
baslamistir[84][17]. Yapilan klinik ¢alismalarda bu asemptomatik tasiyicilari ayirt
edecek belirteg heniiz bulunmadigindan, klinik ortamda ¢alismanin sadece kendisi bile
saglik ¢alisanlarinin aile tiyeleriyle ilgili endiselerine temel olarak katkida bulunabilir.
Baz1 topluluklar, potansiyel enfeksiyon kaynagi olabileceklerine inanarak saglik
calisanlarmin salgindaki vardiyalarindan sonra topluluga girmesini yasaklamistir[83].
Bu durumun saglik ¢alisanlarinin diger kisilere hastaligi bulagtirma ihtimaline dair
sucluluklarin1 ve aileleri i¢in endiselerini daha da artiracagi belirtilmistir. Sonug
olarak, ¢ogu saglik calisaninin ailelerinden ayrilmak zorunda kalacagi ve bunun da

ailelerinden gelen destegi daha da zayiflatacagi 6ng6riilmiistiir[83].

Calismamizda COVID-19 tanisi almis saglik personeli ile COVID tanisi
almamuis saglik personelinin algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu durum, yukarida
bahsedildigi gibi, saglik ¢alisani olan kisileri kendilerinin COVID ge¢irmesinden ¢ok
daha 6nemli oranda kaygilandiran ¢alisma arkadaslarinin enfekte olma ihtimali, aile
tiyelerinin enfekte olma ihtimali olmasi olabilir. Bagka bir a¢idan da, pandemi gibi bir
felakette saglik ¢alisani olarak on saflarda ¢alismanin, agir is yiikiiniin, uzun ¢alisma

saatlerinin, giicliikle verilen kararlarin yarattig1 stresin COVID gegirmenin yarattigi
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stresten daha fazla olmas1 ve bu iki grubun arasindaki psikolojik dayaniklilik ile

algilanan sosyal destek farkliligin1 ortadan kaldirmasi olabilir.

Calismamizda COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda sosyal
ice doniikliik, anksiyete semptomlarinin, depresif semptomlarin diizeyleri arasinda
anlaml fark bulunamamistir. Vaka grubunda somatik yakinmalar, sosyal sorunlar,
diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, kurallara karsi gelme davraniglari, saldirgan
davraniglar, obsesif kompulsif belirtiler, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri,
okul sorunlarmin diizeylerinde de anlamli farklilik bulunamamigtir. Bunun nedeni,
COVID enfeksiyonu gegiren ve geg¢irmeyen tiim saglik ¢alisanlarinin salgin boyunca
benzer kaygilar1 yasamalari ve ¢cocuklari ile iletisimlerini ve temaslarini onlari koruma
niyetiyle kisitlamalari ile agiklanabilir. Hatta COVID ile enfekte olmus ebeveynler
COVID’e karst bagisiklik kazandiklar1 diistincesiyle ¢ocuklariyla daha rahat
iletisime yonelmis olabilirler. Ancak viriisiin yeni olmasi, kalict bagisikligin ve tekrar
enfeksiyon durumunun baslardaki belirsizligi nedeniyle koruyucu ve temkinli tavrin
devam ettigi de diisliniilebilir. Anketimizde enfeksiyon gegiren ebeveynlerin
enfeksiyon Oncesi ve sonrasi iligkilerine yonelik sorgulama yapilmadigi i¢in bu

konuda yeterli yorum yapilamamaktadir.

Calismamizin vaka ve kontrol grubunun ¢ocuklarindaki anksiyete ve depresif
belirtilerin diizeyinde anlamli fark ¢ikmamasina su ac¢idan da bakilabilir: COVID
doneminde saglik calisanlarinda toplumun diger kesimlerine oranla anksiyete
semptomlarinin daha yaygin oldugu bildirilmistir. Aile arastirmalarinda da; anneler
ve ¢ocuklarinda kaygi arasindaki etkilesimden incelendiginde, ¢ocuklarin gozlemsel
O0grenme ve modelleme yoluyla erken yasta korku ve kac¢inma davraniglar
kazanabildiklerini gosterilmistir[85]. Ailenin gozlemledigi ve ¢ocugun bildirdigi
kaygi diizeyleri arasinda farklilik olabilecegi ve bu durumun kaygi hakkinda farkl: ve
degerli bilgiler sagladigi bildirilmistir[86]. Epidemiyolojik arastirmalar ve aile
calismalarindan elde edilen sonuglar, kaygi bozukluklarinin ailesel oldugunu ve
yetistirmenin etkileri degerlendirildiginde anne kaygisinin ¢ocuk kaygisini yordadigini
bildirmistir[87][88]. Cocukluk ¢agi1 kaygi bozukluklari, ebeveyn kaygisi ve davranis
yonetimi giicliikleri ile iligkili goriinmektedir. 2015 yilinda tilkemizden yayinlanan
siddetli ve stresli kosullar altinda c¢alisan saglik calisan1 ebeveynlerin ¢ocuklarinda

goriilen depresif semptomlar: inceleyen bir ¢alismada, kadin saglik calisanlarinin
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neredeyse tiim ¢ocuklarinda yiiksek puanlar bulunmustur[89]. Yine iilkemizden 2020
yilinda yaymnlanan ve COVID pandemisi doneminde saglik ¢alisanlarinda ve
cocuklarindaki anksiyete semptomlariin incelendigi bir calismada, saglik ¢alisanlari
ve c¢ocuklarinin COVID-19 pandemisinde yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini
bildirmistir. Aynm1 ¢alismada, saglik calisant ¢ocuklarinin agirlikli olarak ayrilik
kaygis1 belirtilerine sahip olduklar1 ve ebeveynin kaygi diizeyi ile ¢cocugun kaygi
diizeyinin pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir[90]. Yapilan arastirmalarda ¢ikan
sonuglardan hareketle, bizim c¢alismamizdaki ¢ocuklarin da anksiyete ve depresif
semptomlarinin toplumun diger kesimlerine kiyasla daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.
Fakat bizim ¢aligmamiz, hem vaka hem de kontrol grubunu saglik calisanlarinin
¢ocuklarinin olusturdugu ve ebeveynin COVID gegirmesinin ¢ocuk tizerindeki ruhsal

etkisini arastirdigi i¢in anlaml fark ¢ikmamis olabilir.

2021°de yayinlanan ve katilimcilarin ¢ocuklarinin yaklasik dortte ticii ilkokul
yasinda veya daha kiigiik olan saglik ¢alisani ebeveynler ile COVID-19 pandemisi
siirecinde yapilmis bir ¢alismada, mevcut ¢ocuk bakimi secenekleri ile katilimeilar
arasinda tercih edilen segenekler arasinda 6nemli farkliliklar oldugu belirtilmistir[91].
Okullarin kapanmasi, ¢cocuk bakimai ihtiyaci ilkokul donemi ve daha erken yaslarda en
yiiksek diizeyde oldugu i¢in 6nemlidir. COVID-19 karantinas: sirasinda ¢ok az kres
acik kalmistir, ilkokullarin ¢ogu da kapanmistir. Yine ayni ¢caligmada katilimcilarin
evden caligma talepleri, ¢ocuk bakimi i¢in {icretli veya licretsiz izinler i¢in esnek
saatler, ticretli izinlerin cezasiz kullanilmasi ve ¢alisma saatlerinin azaltilmasi gibi
taleplerinin oldugunu belirtilmistir[91]. Fakat salginda is yiikii artan saglik
calisanlarinin bu taleplerinin ne kadarinin karsilanabildigi ve uygulanabilirligi konusu
tartismalidir. Buradan hareketle salginda saglik caligani olarak gorev yapmanin
kendisi basl basina bir stres etkeniyken, salgin siiresince hem saglik ¢alisan1 hem de
ebeveyn olmanin kisinin {izerindeki baskiy1 ¢ok artirmasi beklenebilir. Bu durumda
da, ebeveynin COVID gegirip gegirmemesinin 6nemi diger stres faktorlerine kiyasla
geri planda kaliyor ve ¢ocuklarin davranis ve ruhsal sorunlarinda fark yaratmiyor

olabilir.
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COVID pandemisi yeni bir durum oldugu i¢in, pandemi doneminde saglik
calisanlar1 ve ¢ocuklarinin ruhsal durumuna yonelik diinyada yapilmis kisith sayida
calisma bulunmaktadir .Yaptigimiz literatiir taramasi sonucunda, COVID geciren ve
gecirmeyen saglik ¢alisan1 ebeveynlerin  ¢ocuklarmin ruhsal etkilenmelerini
kiyaslayan bir calismaya rastlayamadik. Ancak saglik ¢alisani olsun ya da olmasin
ebeveyn—cocuk iliskisini sekteye ugratabilecek ve araya bariyerler koyabilecek salgin
benzeri enfeksiyonlarda (HBV, HCV, HIV) ya da immiinsiipresyon gibi durumlarda
yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda davranigsal ve ruhsal degisikliklerin ortaya ¢iktigina
dair sonuglar bulunmustur. 2006 yilinda annesi HIV + olan ¢ocuklarin ruh sagligin
inceleyen bir c¢aligmada, annelerinde fiziksel islevsellik veya saglikla ilgili
semptomlarda daha fazla sorun varsa, ¢ocuklarin kendi bildirdikleri depresyon ve
kaygi diizeylerinin de daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alismada daha
ciddi diizeyde fiziksel saglik durumu ilgili semptomlari olan annelerin ¢ocuklari igin,
anneler Cocuk Davranist Kontrol Listesi (CBCL) saldirganlik alt o6lgeginde
cocuklarmin  daha yiliksek diizeyde saldirgan davraniglar  gosterdigini
bildirmislerdir[92]. Bu bulgu ¢alismamiz ile uyumlu degildir. Bunun nedeni COVID-
19’un simdiye dek bilindigi kadartyla HIV gibi kronik ve uzun siireli bir enfeksiyon
olmamasi, hastaligin en azindan bilinen aktif enfeksiyon ve bulastiricilik doneminin
ve yarattig1 islevsellik kaybmin kisa slirmesi; bunlara bagli olarak da c¢ocuklarda
davranig sorunlarina ve ruhsal semptomlara neden olacak kadar siirenin gegmemesi

olabilir.

SARS doéneminde saglik calisani olan ebeveynlerle yapilan bir c¢alismada,
saglik calisan1 olan ebeveynler, salginda yiiksek bulas tehlikesinin oldugu ortamda
caligmalar1 nedeniyle ¢ocuklarin dogum giinii partileri ve aile toplantilar1 gibi sosyal
etkinliklerde istenmeme, kaginma ve davetin geri ¢ekilmesi gibi durumlar
yasadiklarin1  bildirmiglerdir. Cocuklar1 baz1 kreslerde hos karsilanmazken,
karantinaya alinan saglik calisanlarinin esleri isten eve gonderilmistir. Bu yaklasimlar
nedeniyle, katilimcilar karantinada olduklarin1 baskalarina soylemekte isteksiz
olduklarin1 sdylemislerdir[11]. Buradan hareketle, ebeveynleri saglik calisani olan
cocuklarin, ebeveynin enfekte olma durumundan bagimsiz olarak potansiyel
asemptomatik tasiyict muamelesi goérdiigii ve bu nedenle ebeveynin COVID gegirip

gecirmemesinin onem arz etmedigi diisiiniilebilir.
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COVID pandemisi doneminde uygulanan sosyal mesafe stratejileri, cocuklarin
ihtiyag duydugu saglikli rutinleri ve sosyal iligkileri bozmaktadir. Bu durumun,
cocuklukta artan travmaya maruziyeti ve sonrasindaki donemlerde de anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), yikicit davranis bozuklugu ve
madde kotiiye kullanim1 dahil olmak {izere bir¢ok psikopatoloji bi¢iminin gelismesi
i¢in risk olusturdugunu bildiren ¢alismalar vardir[93]. 2020’de Norve¢ ve ABD’den
yazarlarin yayimladigi bir editér mektubunda; c¢ocuklari i¢in olumsuz sonuglar
oldugunda, ebeveynleri {iizerinde kaginilmaz olarak olumsuz etkilerin olacagi
belirtilmistir. Bu ebeveynler saglik ¢alisani iseler, COVID-19 salginina benzer sekilde
bir kriz sirasinda ¢alisma yeteneklerinin ve isteklerinin kagmilmaz bir sekilde
bozulacagi 6ngoriilmiistiir[94]. Ayni yazida; saglik ¢alisanlarinin gocuklarinin anne
babalarinin iste kars1 karsiya oldugu riskler konusunda tam olmasa da en azindan bir
miktar farkindaliga sahip olduklar1 ve bu nedenle stres tepkisi agisindan daha biiyiik
risk altinda olduklar1 belirtilmistir. Sonu¢ olarak, bu c¢ocuklarin, ebeveynlerinin
COVID-19 ile enfekte olabilecegi, hatta Glebilecegi endisesi nedeniyle stres ve
travmaya karsi daha savunmasiz olduklar1 disiiniilmistiir[94]. Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin tiimii saglik ¢alisant ¢ocuklart oldugu igin vaka ve kontrol gruplari
arasinda cocuklarin ruhsal semptomlar1 arasinda anlamli fark ¢ikmamis olabilir.
Ucgiincii bir grup olarak, ebeveyni saglik calisan1 olmayan cocuklar ¢alismamiza dahil

edilseydi anlamli fark ¢ikabilecegi olasidir.

Vaka grubundaki ¢ocuklarin okul etkinlik puani ile ebeveynlerin kendilerinin
algiladig1 arkadas destegi ve algilanan sosyal destek toplam puani arasinda anlamlhi
pozitif korelasyon gozlenmistir. Kontrol grubunda ise, c¢ocuklarm okul etkinligi
puanlar ile ebeveynin psikolojik dayaniklilik toplam puani arasinda anlamli (p < 0.05)
pozitif korelasyon gozlenmistir.Buradan hareketle; COVID gegiren ebeveynlerin
sosyal destek algis1 ¢ocuklarinin okul etkiniligi ile iligskiliyken, COVID gecirmeyen
ebeveynlerin psikolojik dayanikliligi ¢ocuklarinin  okul etkinligi ile iligkili

bulunmustur.

Calisma hipotezlerimizden biri de; ebeveynlerde algilanan sosyal destek
diizeylerinin yiiksek olmasinin, ¢ocuklarda davranis sorun diizeylerini negatif yonde
etkileyecek olmasiydi. Bu hipotezi test ettigimizde, arastirma sonucglarimizin
hipotezimizin bir kismi ile uyumlu oldugunu gordiik. Ebeveyn tarafindan algilanan

sosyal destek, cocuklardaki kurallara karsi gelme davranisi ile iligkili bulunmamustir.
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Fakat algilanan sosyal destek toplam puani ile ¢ocuklardaki saldirgan davranislar

puani arasinda anlamli negatif korelasyon gozlenmistir.

Diger bir hipotezimiz de ebeveynlerde psikolojik dayaniklilik diizeyinin
yiiksek olmasinin, ¢ocuklarda davranis sorun diizeyini negatif yonde etkileyecek
olmasiydi. Caligmamizda ebeveynlerin COVID teshisi almasindan bagimsiz olarak,
ebeveynin psikolojik dayanikliligi ile ¢ocuklarindaki saldirgan davraniglar arasinda
anlamli negatif korelasyon gozlenmistir. Ebeveynlerin doldurdugu psikolojik
dayaniklilik 6l¢eginin aile uyumu alt testi hem kurallara kars1 gelme davranisi, hem de
saldirgan davranig puanlari ile anlamli negatif korelasyon gostermistir. Aile uyumu
alt testinin degerlerin aile i¢inde paylasilmasini ve aile iiyelerinin birbirleriyle zaman
gecirip eglenmelerini, gelecege yonelik iyimser bir goriis sahibi olmalarimni,
birbirlerine kars1 sadakat gostermelerini, karsilikli takdir ve destek hissi duymalarini

Olctligli gbz Ontline alindig1 zaman bu sonucun anlami daha iyi anlasilacaktir.

Aile uyumu ile ilgili literatiirii inceledigimizde, daha iyi aile uyumunun, aile
icinde daha fazla igtenlik ve ebeveynlerin daha az kontrolii ile iliskili oldugu ve hem
erkek hem de kiz ¢ocuklari i¢in algilanan aile uyumunun, biiyiik dl¢iide babalarindan
cok annelerinin onlara nasil davrandigina iliskin algilarindan etkilendigi
bildirilmistir[95]. Bizim g¢alismamizda da aile uyumu alt testinde gordiigiimiiz bu
giiclii korelasyon, ¢alismamiza katilan ebeveynlerin ¢cogunlugunu (%88.7) annelerin

olusturmasi ile ilgili olabilir.

Aile uyumunun bireyin ruh sagligi ve mutlu yasami {lizerinde ¢ok 6nemli bir
etkisi oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur[96]. Giiglii aile uyumu ve daha az aile
catismasi olan liniversite 6grencileri, liniversite egitimleri sirasinda daha iyi akademik,
sosyal ve duygusal uyum gostermiglerdir. Daha fazla aile catigmasi yasayan tiniversite
ogrencileri ise daha fazla psikolojik ve duygusal sikinti, daha fazla depresif belirtiler
ve daha zayif sosyal uyum bildirmislerdir[97]. 2012’de Cin’den yayinlanan bir
calismada ise katilimcilarin ¢cogu, aile uyumunu aile mutlulugunun 6n kosulu veya es
anlamlisi olarak gérmiis ve ailenin mutlulugu, aile uyumunun sonradan ortaya ¢ikan
bir Ozelligi olarak algilanmistir[98]. Buradan hareketle, bizim g¢alismamizda da
gelecege yonelik timitvar olan, bireylerin birbirini takdir edip, dinleyip, destekledigi

ailelerde yetisen ¢ocuklarda davranig sorunlarinin daha az beklenmesini 6ngorebiliriz.
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Calismamizda ¢ocuklarin kurallara karsi gelme davranisi ve saldirgan davranig
puanlarinin iizerine, ebeveynlerin algilanan sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin etkisi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Olusturulan modellere bagimsiz degiskenler olarak ebeveynin psikolojik dayaniklilig
toplam puani, ebeveynin algilanan sosyal destek toplam puani, anne yasi, baba yas,
cocuk yasi, COVID gegirmis olma parametreleri eklenmistir. Her 2 modelde de
yalnizca ¢ocuk yasinin 6l¢ek puanlaria istatistiki olarak anlamli etkisinin bulundugu
saptanmistir. Yani ebeveynin sosyal destek algisi ve psikolojik dayanikliligi ile

cocuklarin davranig sorunlart iligskisinde en anlamli parametre ¢ocugun yasidir.

Literatiire baktigimizda saglik ¢alisani ebeveynlerin ¢ocuklarindaki COVID +
ligi ile ilgili galisma yapilmis[99], fakat onlarin ruhsal sorunlari ile ilgilenen salgin

doneminde yapilmis sinirhi sayida galismaya ¢aligmaya rastlanmistir[90][94].
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6. SONUC

Calismamizin giiclii yanlar1; alaninda yapilmis smirli sayida ¢alisma olmasi,
vaka ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikler agisindan benzer olmalaridir.
Elde edilen verilerin giivenilirligi agisindan gegmiste ve giincel durumda klinik olarak
tan1 almis yaygin gelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk, mental retardasyon, 6zgiil
O0grenme gii¢liigii olan hastalar, tibbi 6ykiide epilepsi, baska nérolojik hastalik, genetik
hastalik veya travmatik beyin hasar1 hikayesi ve kronik tibbi hastaligi olan hastalarin
calismaya alinmamasidir. Hem ¢ocuk ve hem de ebeveynlerden olmak {izere ¢oklu
kaynaktan bilgi alinmasi ¢aligmamizin giivenilirligini arttirmaktadir. Simdiye dek
COVID-19 salgininin ve diger salginlarin 6n safta gérev yapan saglik calisanlarina
zihinsel ve ruhsal etkisinin incelendigi bir ¢ok ¢alisma yapilmistir. Fakat calismamizda
vaka ve kontrol gruplarinda ebeveynin algiladigi sosyal destek, psikolojik dayaniklilik
ve cocuklarindaki psikiyatrik belirtiler arasinda anlamli fark ¢ikmamasi, salginin
enfekte olan ve olmayan bireylerin ruhsal durumu iizerine benzer etkileri oldugu
seklinde yorumlanabilir. Salgin sadece COVID ile enfekte olan kisileri degil, enfekte
olmayanlart da etkilemektedir. Baska bir a¢idan bakacak olursak da, salginin saglik
calisanlarinin ¢ocuklarinda ortaya ¢ikardig: psikiyatrik belirtiler i¢in heniiz erkendir.
Ayrica ¢alismamizda aile uyumunun ¢ocuklardaki davranis sorunlari ile iliskisi giiglii
bir sekilde vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizin, COVID-19’un saglik ¢alisanlarina
etkisinin yaninda cocuklarina etkisinin anlasilmasi i¢in gliniimiize kadar yapilan
calismalara gore farklilik arz ettigi ve literatiire bu anlamda katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hipotezlerimizi dogrular sekilde:

1. Ebeveynlerde algilanan sosyal destek diizeylerinin yiliksek olmasi,

cocuklarda davranig sorun diizeylerini negatif yonde etkilemektedir.

2. Ebeveynlerde psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek olmasi, ¢gocuklarda

davranis sorun diizeyini negatif yonde etkilemektedir.

Arastirmamizda hipotezlerimizle uyum saglamayan sekilde:
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. COVID-19 tamis1 almig saglik personelinin ¢ocuklarinda anksiyete
semptomlarinin diizeylerinde, COVID-19 tanisi almamis personele gore

anlaml fark bulunamamustir.

. COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda depresif semptom
diizeylerinde, COVID-19 tanist almamis personele gore anlamli fark

bulunamamastir.

. COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda somatik yakinma
diizeylerinde, COVID-19 tanisi almamis personele gore anlamli fark

bulunamamastir.

. COVID-19 tanist almis saglik personelinin c¢ocuklarinda sosyal sorun
diizeylerinde, COVID-19 tanis1 almamis personele gore anlamli fark

bulunamamustir.

. COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda diisiince sorunu
diizeylerinde, COVID-19 tanist almamis personele gore anlamli fark

bulunamamustir.

. COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda dikkat sorunu
diizeylerinde, COVID-19 tanist almamis personele gore anlamli fark

bulunamamastir.

. COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda kurallara karsi
gelme davranisi diizeylerinde, COVID-19 tanisi almamis personele gore

anlaml fark bulunamamuistir.

. COVID-19 tanis1 almig saglik personelinin ¢ocuklarinda saldirgan davranig
diizeylerinde, COVID-19 tanis1 almamis personele gore anlamli fark

bulunamamustir.

. COVID-19 tanist almis saglik personelinin ¢gocuklarinda obsesif kompulsif
belirtilerin diizeyinde, COVID-19 tanisi almamis personele gore anlamli

fark bulunamamastir.

10. COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda travma sonrasi

stres belirtilerinin diizeylerinde, COVID-19 tanist almamis personele gore

anlamli fark bulunamamustir.

44



11. COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda agir bilissel
tempo belirtilerinin diizeylerinde, COVID-19 tanis1 almamis personele gore

anlaml fark bulunamamustir.

12. COVID-19 tanis1 almis saglik personelinin ¢ocuklarinda okul/akademik
sorunlarinin diizeylerinde, COVID-19 tanis1 almamis personele gore

anlamli fark bulunamamuistir.

Calismamizin kisitliliklart; degiskenler arasindaki neden-sonug iligkilerinin daha
Iyi ortaya cikarilabilmesi i¢in prospektif bir ¢alisma olmasindansa, Kesitsel bir ¢alisma
olmasidir. Diger bir kisithlik da, pandemi kosullart nedeni ile g¢evrimici anket
caligmasi seklinde yapilmis olmasidir. Anketleri cevaplamanin yaklasik 40 dakika gibi
uzun bir siire almasi, internet ve sosyal medya ortaminda ¢ok sayida ¢evrimici anket
calismasinin yaymlanmasi nedeniyle katilimei sayist beklentimizin altinda kalmis
olabilir. Calsmamiza katilan ebeveynlerin COVID gecirme zamanlaridaki
farkliliklarin incelenmemis olmasi ve ¢ocuklarin COVID gegirip gegirmediginin
sorulmamis olmasi da diger bir kisithiliktir. Ebeveynin hastaligi gecirdigi donemin
tizerinden gecen siirenin ¢ocuklarda farkli sonuglara yol agmasi olasidir. Calismamizin
bagka bir kisithilig1 ise, ebeveyni saglik calisan1 olmayan ¢ocuklarin tigiincii bir grup
olarak ¢aligmaya dahil edilmemesidir. Eger bu iiglincli grup dahil edilseydi, saglik
caligan1 ebeveyne sahip olmanin c¢ocuklar iizerinde yarattigi etki daha net
anlasilabilecektir. Ileri arastirmalarda COVID gegirmis ebeveyn sayisinin daha fazla

oldugu, daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, salgin doneminde saglik calisanlarinin yasadigi hastalanma
korkusu, bulastirma korkusu, damgalanma, sevdiklerinden ayri kalma gibi
olumsuzluklar1 onlarla birlikte deneyimleyen c¢ocuklarmin ruh sagliklarinin

incelenmesi, gelecekte bu kisileri bekleyen risklere hazirlikli olmamizi saglayacaktir.
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8. EKLER

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olan Sosyodemografik Veri Formunda
¢ocugun yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, kardes sayisi, kacinci ¢ocuk oldugu, tibbi bir
hastalig1 olup olmadigi, tibbi bir hastalig1 varsa ila¢ kullanip kullanmadigi, salgin
oncesi donemde ¢ocukta psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olup olmadigi, mevcut durumda
psikiyatrik tedavi alip almadigi; ebeveynlerin yasi, cinsiyeti,sag olup olmadiklari,
6grenim durumlari, meslekleri, medeni durumlari, gelir diizeyleri, tibbi bir hastaliklari
olup olmadigi, salgin 6ncesi donemde ve mevcut haliyle psikiyatrik tani ve tedavi
Oykiileri olup olmadigi, evde ebeveynler ve ¢ocuklar disinda yasayan kisilerin olup
olmadigi, varsa bu kisilerin gocuga yakinlik derecesi, anne-baba disinda diizenli olarak
¢ocugun bakimini {istlenen kisilerin olup olmadigi, varsa bu kisilerin ¢ocuga yakinlik
derecesi, evde baska saglik calisan1 kisinin olup olmadigi,ebeveynlerin COVID
servisinde hizmet verme durumu,COVID+ hastalara ne yakinlikta ¢alistiklari,anne
ve/veya babanin COVID-19 tanis1 alip almadigi, yakinlarindan ya da tanidiklarindan
herhangi birinin COVID-19 tanisi alip almadig1 sorulmakta ve bu sorular1 ebeveynin

cevaplamasi istenmektedir.

COVID-19 Salginin Ebeveynler ve Cocuklarimin Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Sosyodemografik Veri Formu:

1-Cocugunuzun cinsiyeti

0 Kiz
0 Erkek
2-Cocugunuzun yasi (litfen yaziniz)

3-calistiginiz ilin plaka kodu?
___ (lutfen yazinmz)

4-formu kim doldurdu?

0 Anne

0 Baba
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S-anne yasi

6-baba yas1

7-Annenin meslegi

0 Doktor

0 Eczaci

0 Hemsire

0 Diger(temizlik personeli,sekreter,giivenlik,vb)

0 Calisiyor,Saglik calisani degil
0 calismiyor

8-Annenin egitim durumu

0 Yok

0 Ilkokul mezunu

0 XXXXXXX

0 Lise mezunu
0 Universite mezunu
0 XXXX

9-Babanin meslegi

0 Doktor
0 XXXXX
0 Hemsire

0 XXXXXX
0 XXXXKXXXXXXXX

0 calismiyor
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ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gézden Gegirilmis Formu
< ¢ $

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1'den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede soylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o
climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine
bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan
rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozl, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozl, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alinm.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7.Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozld,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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Yetigkinler igin Dayaniklilik Olgegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda. ..

2. Gelecek igin yapugim planlann. ..

Baganlmasizordur | | | | | | Basanlmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...
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