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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada Çocuk ve Gençler için Davranış Değerlendirme Ölçeği, Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği kullanılarak,  COVID-19 enfeksiyonunu geçirmiş olmanın sağlık çalışanı 

ebeveynlerin sosyal destek algısı ve psikolojik dayanıklılıkları ile ilişkisi ve bunun 

çocuklarının ruh sağlığına  direkt ya da dolaylı etkilerinin araştırılması 

amaçlanmaktadır.  

Yöntem: Bu kesitsel araştırma mayıs-ekim 2021 tarihleri arasında çevrimiçi anket 

çalışması olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya ebeveynlerinden en az birisi sağlık 

çalışanı olan toplam 99 tane çocuk dahil edilmiştir. Ebeveynlerin doldurduğu 

çevrimiçi anket formu Sosyodemografik Veri Formu,  6-18 Yaş Çocuk Ve Gençler 

İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği, Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği’nden oluşmuştur. 11-18 yaş 

arasındaki ergenlerin doldurduğu çevrimiçi anket formu 11-18 Yaş Gençler İçin 

Kendini Değerlendirme Ölçeği’nden oluşmuştur.  

Bulgular: COVID geçirmiş ebeveynlerin çocukları vaka grubu, COVID geçirmemiş 

ebeveynlerin çocukları kontrol grubu olarak gruplandırılmıştır. Vaka ve kontrol 

grubunda ebeveynlerin psikolojik dayanıklılık ölçeği, algılanan sosyal destek ölçek  

skorları anlamlı farklılık göstermemiştir. Vaka ve kontrol grubu, ebeveynlerin 

kendileri tarafından doldurulan 6-18 yaş çocuk ve gençler için davranış değerlendirme 

ölçeği ve 11-18 yaş gençlerin kendileri tarafından doldurulan 11-18 yaş gençler için 

davranış değerlendirme ölçeğinin tüm alt testlerinde anlamlı farklılık göstermemiştir.  

Sonuç:  COVID-19 tanısı almış sağlık personeli ile COVID tanısı almamış sağlık 

personelinin algılanan sosyal destek ve psikolojik dayanıklılık puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Salgın döneminde sağlık 

çalışanlarının yaşadığı olumsuzlukları onlarla birlikte deneyimleyen çocuklarının ruh 

sağlıklarının incelenmesi, gelecekte bu kişileri bekleyen risklere hazırlıklı olmamızı 

sağlayacaktır. 

Anahtar Sözcükler: COVID-19, sağlık çalışanlarının çocukları, algılanan sosyal 

destek, psikolojik dayanıklılık 
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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
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1. GİRİŞ 

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde bir grup hastada tanıdık olmayan bir 

pnömoni tespit edilmesi nedeniyle yeni bir koronavirüs keşfedilmiştir. Araştırmacılar 

yeni virüsü incelemiş ve genomun% 86.9’unun SARS-CoV genomu ile aynı olduğunu 

bulmuşlardır. Daha sonra adı Şiddetli Akut Solunum Sendromu Corona Virus-2 

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

COVID-19’un varlığı, asemptomatik / hafif semptomlardan şiddetli hastalık ve 

ölüme kadar çeşitli semptomlarla kendini göstermektedir[2]. Viral enfeksiyon  

Ocak 2020'nin sonlarına doğru  uluslararası olarak genişlemiş ve  Dünya Sağlık 

Örgütü 11 Mart 2020’de koronavirüs salgınını bir pandemi ilan etmiştir. SARS-CoV2 

virüsünün neden olduğu enfeksiyon, özellikle tıbbi komorbiditeleri olan yaşlı 

hastalarda ölümcül olabilen COVID-19 hastalığına yol açmaktadır[3].  

COVID-19, yalnızca hızlı yayılması ve önemli ölüm oranları nedeniyle değil, 

aynı zamanda ekonominin, sosyal yapıların ve sağlık sistemlerinin birçok yönden 

yeniden formüle edilmesi üzerine insanların günlük yaşamlarındaki değişiklikler ve 

yıkıcı sonuçları olması nedeniyle dünya çapında milyonlarca insanın hayatında büyük 

bir etkiye neden olmuştur[4].  

Geçmişte yaşanmış influenza pandemileri ve SARS salgınlarında akut solunum 

semptomlarını takip eden haftalar sonra nöromüsküler ve demiyelinizan 

komplikasyonlar görülebilirken, viral enfeksiyona in-utero maruziyetten dekadlar 

sonra şizofreni gelişimine kadar oldukça değişken bir süre boyunca komplikasyonlar 

tanımlanmıştır[5].  

Salgın döneminde biyolojik riskler olduğu kadar sosyal stres etkenleri de 

ortaya çıkmaktadır. Hastalanma korkusu, ölüm korkusu, geleceğin belirsizleşmesi, iş 

ve eğitim hayatının kesintiye uğraması ile sonuçlanan zorunlu sosyal izolasyon toplum 

ruh sağlığını daha da kötüleştirmektedir[6].  
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Araştırmalar,2003’teki SARS erken evresinde  depresyon, anksiyete, panik 

semptomları, psikomotor ajitasyon, psikotik semptomlar, deliryum ve intihar dahil 

olmak üzere çeşitli psikiyatrik morbiditelerin rapor edildiğini göstermektedir[5].  

 Araştırmalar, hastaların ve sağlık personelinin duygusal ve davranışsal 

tepkilerinin, zorlayıcı bir olayın neden olduğu strese karşı normal ve uyum sağlama 

nedenli bir tepki olarak anlaşıldığı sonucuna varmıştır[6].  

2003 te yaşanan SARS salgını dünyada farklı toplumlarda süreçte ve 

sonrasında ruh sağlığına etki eden yönlerinin de incelendiği ilk akut salgın olma 

özelliğini taşımaktadır[7].  

SARS salgınının acil serviste çalışan sağlık personeli üzerindeki psikolojik 

etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada acil servis ekibi ile psikiyatri servis ekibi 

karşılaştırılmıştır. Sağlık çalışanlarının %93.5’i bu süreci “travmatik bir deneyim” 

olarak tariflerken, hastaların ilk başvurduğu  birim olan acil servis ekibinin TSSB 

belirti skorları psikiyatri ekibinin skorlarından anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur[8].  

COVID-19 pandemisinin ruh sağlığına etkilerinin beyin biyotipleri ve insan 

bağlantısının interaktif rolü ile ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada COVID-19 

pandemisi “İnsanlığa ciddi bir tehdit” olarak tanımlanmıştır. İnsan ilişkisine yönelik 

tehdit neredeyse evrensel olmakla birlikte, COVID-19’un zihinsel sağlığımıza etkileri 

bireyler arasında değişiklik gösterdiği sonucuna varılmıştır. COVID-19 krizi, insan 

ilişkisine yönelik temel insani ihtiyacı önemli ölçüde tehdit etmektedir. Bu da zihinsel 

sağlığımızın bozulmasının altında yatan önemli bir çevresel faktör olabilir[9].  

Salgın hastalık dönemlerinde uygulanan karantina ve izolasyonun ruhsal 

etkilerini anlamak amacı ile MERS salgınında izole edilmiş ya da karantinaya alınmış 

hastalarla ilgili yapılmış bir çalışmada; izole edilip sonrasında hastalananların 

%40’ından fazlasının psikiyatrik müdahaleye gereksinim duyduğu, hastalığa 

yakalanmayan ve izole de edilmemiş olanların herhangi bir psikiyatrik müdahaleye 

ihtiyaç duymadığı sonuçları elde edilmiştir. Küçük bir grupla yapılmış da olsa, bu 

çalışma gösteriyor ki izolasyon/karantinada bulunan kişilerin ruhsal iyilik hali ve 

ruhsal ihtiyaçları izole edilmemiş kişilerinkinden farklıdır[10].  
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Karantina ve izolasyon döneminde çocukların ruhsallığının incelendiği bir 

çalışmada elde edilen sonuçlar göstermiştir ki; küçük çocuklar isolasyon/karantina 

boyunca bakımverenlerinden uzun süre ayrı kalmamalıdır[11].  

Salgın durumlarında sağlık çalışanları olaya müdahil oldukları için daha yoğun 

stresle karşılaşmaktadırlar. Kendi sağlıkları kadar aile fertlerinin sağlığını da 

gözetmek durumundadırlar. Bulaş korkusu, diğer iş arkadaşlarının güvenliği ile ilgili 

kaygılar, yalnızlıkla yüzleşme, olayın belirsizliği ile ilişkili öfke, anksiyete ve stresle 

sonuçlanan beklentileri tecrübe ettikleri bildirilmiştir[12].  

 COVID-19 pandemisinde sağlık çalışanlarının stres deneyiminin araştırıldığı 

bir çalışmaya farklı bölümlerden hemşire ve doktorlar çalışmaya katılmış, 

katılımcılardan şiddetli semptomu olanlarda en yaygın tanı depresyon ve anksiyete 

bozukluğu olarak bulunmuştur. Zihinsel semptomların şiddeti yaş, cinsiyet, meslek, 

uzmanlık, gerçekleştirilen aktivite türü ve COVID-19 hastalarına yakınlıktan 

etkilenmiştir. Aracı değişken olarak personel seçimi, önleyici müdahaleler, 

dayanıklılık ve sosyal destek rapor edilmiştir[13].  

Bu çalışmada Çocuk ve Gençler için Davranış Değerlendirme Ölçeği, Çok 

Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği kullanılarak, COVID-19 enfeksiyonunu geçirmiş olmanın sağlık çalışanı 

ebeveynlerin sosyal destek algısı ve psikolojik dayanıklılıkları ile ilişkisi ve bunun  

çocuklarının ruh sağlığına  direkt ya da dolaylı etkilerinin araştırılması 

amaçlanmaktadır.  

Hipotezlerimiz;   

1. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında anksiyete 

semptomlarının düzeyleri, COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı 

olarak yüksektir.  

2. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında depresif semptom 

düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı olarak yüksektir.  

3. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında somatik yakınma 

düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı olarak yüksektir.  

4. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında sosyal sorun 

düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı olarak  yüksektir.  
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5. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında düşünce sorunu 

düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı olarak  yüksektir.  

6. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında dikkat sorunu 

düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı olarak  yüksektir 

.  

7. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında kurallara karşı gelme 

davranışı  düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı olarak  

yüksektir .  

8. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında saldırgan davranış 

düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı olarak  yüksektir 

.  

9. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında obsesif kompulsif 

belirtilerin düzeyi, COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı olarak  

yüksektir .  

10. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında travma sonrası stres 

belirtilerinin  düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı 

olarak  yüksektir .  

11. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında ağır bilişsel tempo 

belirtilerinin düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı 

olarak  yüksektir .  

12. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında okul/akademik 

sorunlarının düzeyleri , COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı 

olarak  yüksektir .  

13. Ebeveynlerde algılanan sosyal destek düzeylerinin yüksek olması, çocuklarda 

davranış sorun düzeylerini negatif yönde etkilemektedir.  

14. Ebeveynlerde psikolojik dayanıklılık düzeyinin yüksek olması, çocuklarda 

davranış sorun düzeyini negatif yönde etkilemektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. SARS COV 2 Virüsü 

Dünyadaki ilk  SARS-CoV-2 vakası Wuhan Jinyintan Hospital’da 24 Ocak 

2020 tarihinde ortaya çıktığı bildirilmiştir. İleri araştırma sonrasında bu virüsün 

filogenetik olarak beta-coronavirus 2b soyuna ait olduğu, daha önce insanda/hayvanda 

tespit edilmediği ve SARS-CoV ile 87.99 % benzerlik gösterdiği öğrenilmiştir[14].  

SARS-CoV-2'nin fonksiyonel reseptörü olan anjiyotensin dönüştürücü enzim 

2 (ACE2), insan hücrelerine virüsün  girişini sağladığı için COVID-19 patogenezinde 

çok önemli bir rol oynamaktadır[15].  

 SARS-CoV-2'nin viral spike (S) proteini, SARS-CoV-1'e benzer şekilde 

hücresel reseptör olarak ACE2'ye bağlanır. SARS-CoV-2, SARS-CoV-1'e kıyasla en 

az 10 ila 20 kat artan ACE2’ye bağlanma afinitesi nedeniyle daha patojenik olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur[16].  

Şu ana dek yapılan araştırmalar, çoğu insanda kuluçka döneminin 1 ila 14 gün 

arasında değiştiğini, medyan sürenin  5-6 gün olduğunu, ancak inkübasyon süresinin  

24 güne  kadar uzayabildiğini göstermektedir[17].  

Virüsün esas olarak solunum yolundaki damlacıklar ve yakın temas ile 

bulaştığı düşünülmektedir. Ancak, asemptomatik bir taşıyıcıdan bulaşma mümkün 

olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur[18].  

SARS-CoV-2 için üreme sayısı (R0), salgının ilk aylarında,2 ile 3 arasında 

tahmin edilmektedir ve bu, SARS'tan daha yüksek bir pandemik potansiyele işaret 

etmektedir[19]. COVID-19 gibi bulaşıcı bir hastalık için R0 değeri, yalnızca hastalığın 

biyolojik özelliklerine değil, aynı zamanda nüfusun sosyal alışkanlıklarına da bağlıdır 

ve bu nedenle ülkeden ülkeye farklılık gösterebileceği bildirilmiştir[20].  

İnflamasyonun giderek artması, beklenmedik hiperkoagülasyon eğilimi , 

lenfosit sayısında azalma ve nötrofillerin önemli ölçüde yükselmesi gibi patofizyolojik 

süreçlere bağlı olarak hastalık oldukça ağır seyredebilir[21].  
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SARS-CoV-2'nin nöroinvazif olabileceğine ve nöropsikiyatrik 

komplikasyonlara neden olabileceğine dair artan kanıtlar vardır[22].  

Santral sinir sisteminde SARS-COV2 virüsü iki şekilde yayılır. Bunlardan ilki 

direkt yol olan; hematojen yayılım ve nöronal transport(olfaktör ağ, respiratuar ağ, 

bağırsak-beyin hattı) yoludur. İkincisi olan indirekt yayılım yolu ise; sitokin 

disregülasyonuna bağlı olarak gelişen periferal immün hücre göçü ve  sonrasında 

bunları takip eden nöroinflamasyon, post-enfeksiyöz otoimmünite ve hipoksik 

hasardır[22].  

COVID-19, bugüne kadarki üçüncü yüksek derecede patojenik insan 

koronavirüs hastalığıdır. SARS ve MERS'ten daha az ölümcül olmasına rağmen, bu 

oldukça bulaşıcı hastalığın hızla yayılması, bu yüzyılda küresel sağlık için en ciddi 

tehdidi oluşturmuştur. SARS-CoV-2 salgını 1.5 yıldan uzun bir süredir devam 

etmektedir ve ortaya çıkan bu virüsün insanlarda bir niş oluşturması ve uzun süre var 

olması muhtemel görünmektedir[23].        

2.2. Salgınların Tarihçesi 

Aralıklı bulaşıcı hastalık salgınları, tarih boyunca toplumlar üzerinde derin ve 

kalıcı etkiler yaratmıştır. Bu olaylar insan uygarlığının ekonomik, politik ve sosyal 

yönlerini güçlü bir şekilde şekillendirmiş ve etkileri genellikle yüzyıllarca sürmüştür. 

Epidemik salgınlar, modern tıbbın bazı temel ilkelerine dayanarak bilim camiasını 

epidemiyoloji, hastalığın yayılımını önleme, bağışıklama ve antimikrobiyal tedavi 

ilkeleri geliştirmeye zorlamıştır. Ondördüncü yüzyılda yaşanmış olan veba salgını 

“Kara Ölüm” tanımı ile akıllarda yer etmiştir ve hatta dini metinlerde de konu 

edinilmiştir.1918 İspanyol Gribi ve 21. yüzyıldaki SARS, Ebola ve Zika dahil daha 

yeni salgınlar da dahil olmak üzere bazı pandemilerin uygarlık üzerinde etkilediği 

alanları; sosyal, tıbbi ve psikolojik etkileri anlamak, sonrasında insanlığı bekleyen, 

etkenleri henüz tanımlanmamış salgınlara hazırlıklı olmamızı sağlayacağı 

bildirilmiştir[7].  

1918-1919 influenza pandemisi, dünyanın influenza hakkındaki düşüncesini 

önemli ölçüde değiştirmiştir. Önceki büyük pandemi 1889-1890'da meydana gelmiştir 

ve ilk önemli epidemiyolojik çalışmalar Otto Leichtenstern'in (1905) çalışmasıyla 

başlamıştır. O dönemde virüsler hakkında bilinenler kısıtlıdır. Virolojinin başlangıcı 

1890'larda tütün mozaik virüsünün araştırılmasıyla başlamıştır[24].  
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Daha ağırlıklı olarak Batı tarihinden edinilen bilgilere göre, modern tıbbın en 

temel ilkelerini şekillendirme de dahil olmak üzere, her biri tarihimizi ve toplumumuzu 

şekillendiren salgın dönemleri olmuştur. Tarih boyunca yirmi birinci yüzyıla kadar 

uzanan büyük pandemik salgınlar şöyledir: MÖ 430 Atina Vebası, Antoninler Vebası 

(Marcus Aurelius'un saltanatı sırasında, MS 161-180), Justinian Vebası, Kara 

Ölüm(Veba-1334), İspanyol Gribi(1918-1920), Rubella Salgını(1962), 

Çiçek(smallpox) Salgını(1972 ‘de Eski Yugoslavya’da), HIV Pandemisi(1980 lerin 

başlarında ABD ‘de başlamıştır ve günümüzde etkileri sürmektedir. ) , SARS-COV-1 

Epidemisi(2003), İnfluenza(H1N1) Pandemisi(2009), MERS-CoV Epidemisi(2012), 

Ebola (2014-2016), ZIKA (2015-2016), Disease X (X Hastalığı, henüz bilinen bir 

etkenin neden olduğu gerçek bir hastalık değil, insanlık üzerinde yıkıcı etkileri 

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

Ebola salgınının ardından bir pandemi salgınının insanlık üzerindeki zararlı 

etkilerinin kapsamını bilen Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), gelecekteki olası salgınları 

belirlemek, incelemek ve bunlarla mücadele etmek için oldukça geniş kaynak 

ayırmaya karar vermiştir. DSÖ, Ar-Ge Planı aracını, plana düzenli olarak katkıda 

bulunan ve çeşitli tıbbi, bilimsel ve düzenleyici geçmişlerden gelen geniş bir küresel 

uzmanlar koalisyonunu bir araya getirmek ve görevlendirmek için kullanmaktadır. 

Oluşturulan danışma grubunda, o sırada ruh sağlığı uzmanı yer almamaktadır(Ekim 

2018) [7].  

2.3. Toplumsal Travmaların Etkileri 

Dünya giderek artan sayıda doğal (depremler, tsunamiler ve sel) ve insan 

kaynaklı afetler (savaşlar, terör ve endüstriyel krizler) ile karşı karşıya kalmaktadır. 

Bu tür afetler, toplum düzeyinde travmatik tepkilere neden olur ve doğrudan sosyal ve 

ekonomik maliyetler oluşturur[25].  

Toplum travmasının ruh sağlığına etkileri, afet tehdidi ile çeşitli 

popülasyonlarda meydana gelen bir dizi duygusal, davranışsal ve bilişsel tepkileri 

kapsar. Mevcut genel görüş, akut travmatik stresin, güvenlik koşulları 

oluşturulduğunda azalma eğiliminde olan yaşam tehdidine karşı normatif bir yanıt 

olabileceğini düşündürmektedir[26].  

ABD’de yaşayan ve psikolojik desteğe başvurmuş  mülteci çocuklarla yapılan 

bir çalışmada, bu çocuklarda klinik olarak travma sonrası stres bozukluğu (%30.4), 
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yaygın anksiyete (%26.8), somatizasyon (%26.8), travmatik keder(hüzün?)(%21.4) ve 

genel davranış sorunları (%21.4) saptanmıştır. Bu çocuklarda akademik sorunlar ve 

davranış sorunları da yaygın olarak gözlenmiştir(sırasıyla %53,6 ve %44,6) [27].  

 Toplumca deneyimlenen travmaların sonuçlarına ilişkin fikir verebilecek bir 

çalışma 1999’da Çin’de yapılmıştır. Bu çalışmada Çin'in Tangshan kentinde doğum 

öncesi şiddetli bir depreme (Richter ölçeğinde 7.8) maruz kalan çocuklar arasında 

unipolar depresyonun arttığı gösterilmiştir. Depreme maruz kalan erkekler arasında 

(kadınlarda değil), gebeliğin 2. trimesterinde maruz kalan bireylerde önemli ölçüde 

daha fazla depresyon saptanmıştır[28]. 

2.4. Salgın Dönemlerinin Ruhsal Sonuçları  

Bulaşıcı hastalık salgınlarına yönelik psikososyal tepkiler değişkendir. Bunlara 

kaygı, utanç duygusu, bireyin ve toplumun başarısızlığı veya zayıflığı ve hayatta 

kalma olasılığının küçümsenmesi, enfeksiyon olasılığının olduğundan fazla tahmin 

edilmesi ya da salgının birden son bulacağı beklentisi, ihtiyati tedbirlerin aşırı ve 

uygunsuz bir şekilde benimsenmesi ve ayrıca kısa bir süre zarfında sağlık hizmetlerine 

olan aşırı talep artışı sayılabilir[29].  

Salgının kaynağı ile enfekte olmamış topluluk içinde bulaşıcı hastalık 

salgınlarına karşı psikolojik tepkilerin daha iyi anlaşılması, birkaç nedenden dolayı 

önemlidir. İlk olarak, yaşamı tehdit eden durumlara doğrudan veya dolaylı olarak 

maruz kalan bireylerde psikolojik morbiditelerin yüksek prevalansı bir çok çalışmada 

gösterilmiştir. İkincisi, toplumun önemli bir bölümünde meydana gelen bu tür 

psikolojik rahatsızlıklar, bu durumdan etkilenen bireylerin günlük işlevselliğini, iş 

üretkenliği kaybını ve maddi sıkıntı gibi acil sosyal ve ekonomik sonuçlarla 

etkileyebilir. Diğer bir neden ise; duruma özgü başa çıkma stratejileri, bu psikososyal 

tepkilerin doğasını ve etkisini azaltabilir ve hafifletebilir, fakat bunu 

gerçekleştirebilmek için de, pratik ruh sağlığı programlarıyla toplumun psikolojik 

sağlığının daha iyi korunması gerekmektedir. Böylece, salgınlar esnasında mümkün 

olduğunca çabuk bir şekilde devreye sokulacak olan pratik ruh sağlığı uygulamaları,  

bu tür salgınlar sırasında toplumda sağlık hizmeti sunumunun herhangi bir şekilde 

kesintiye uğramasını önlemeye veya iyileştirmeye yardımcı olacağından çok 

önemlidir[29].  
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2020 yılında yayınlanan bir çalışmada, salgın dönemlerindeki en önemli 

psikolojik stres faktörleri hastalanma korkusu, ölüm korkusu, geleceğin 

belirsizleşmesi, iş ve eğitim hayatının kesintiye uğraması ile sonuçlanan zorunlu 

sosyal izolasyon olarak açıklanmıştır. Bu stres faktörlerinin salgın gibi tüm toplumu 

etkileyen durumlarda, toplum ruh sağlığını daha da kötüleştirdiği bilinmektedir[6].  

2.5. Sosyal Destek ve Psikolojik Dayanıklılık İlişkisi 

Sosyal destek, “bir bireyin diğer bireylere, gruplara ve daha geniş topluluğa 

sosyal bağlar yoluyla erişebildiği destek” olarak tanımlanmıştır[30]. Ulusal Kanser 

Enstitüsü'nün Kanser Terimleri Sözlüğü’nde, sosyal destek “psikolojik, fiziksel, 

finansal yardımda bulunmak için ihtiyaç duyulan zamanlarda mevcut olan aile, 

arkadaşlar, komşular gibi topluluk üyeleri” olarak açıklanmıştır [31].  

Sosyal desteğin teorik modelleri iki önemli boyutu belirtir: Birincisi ağ 

boyutunu ve sosyal etkileşimlerin sıklığını içeren yapısal bir boyuttur. İkincisi; 

duygusal (sevgi ve empati gibi) ve araçsal (maddi destek veya çocuk bakımı için 

yardım gibi yardımlar) bileşenleri olan işlevsel bir boyuttur[32]. Çoğu araştırma, 

ilişkilerin kalitesinin (işlevsel boyut), her ikisi de önemli olmasına rağmen, ilişkilerin 

niceliğinden (yapısal boyut) daha iyi bir sağlık göstergesi olduğunu bulmuştur [33].  

Sosyal desteğin en uygun kaynağı, desteği alan kişinin gelişim aşamasına göre 

farklılık göstermektedir. Örneğin, ebeveyn desteğinin erken ergenlik döneminde geç 

ergenliğe göre daha değerli olduğu gösterilmiştir[34]. Sosyal destek algısının 

yaşlılarda sosyal etkileşimin düzeyiyle,  genç erişkinlerde ise araçsal destek ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir[35].  

Sosyal destek, fiziksel ve zihinsel sağlığı korumak için son derece önemlidir. 

Kaliteli pozitif sosyal desteğin strese karşı dayanıklılığı artırabileceği, travmaya bağlı 

psikopatolojinin gelişmesine karşı korunmaya yardımcı olabileceği, travma sonrası 

stres bozukluğu (TSSB) gibi travmanın neden olduğu bozuklukların fonksiyonel 

sonuçlarını ve tıbbi morbidite ve mortaliteyi azaltabileceği gösterilmiştir[33].  

Psikolojik dayanıklılık, olumsuz deneyimlerin üstesinden gelme ve bunlara 

uyum sağlama fikrini içine alan bir kavramdır[36].  Literatür sempatik sinir sistemi ve 

hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal (HPA) sisteminin, stres tepkisi ve strese 

dayanıklılıkta geniş ölçüde rol oynadığını öne sürmektedir [32].  Strese dayanıklılık, 

strese maruz kalma sırasında HPA eksenini ve noradrenerjik aktiviteyi optimal bir 



10 

aralıkta tutma ve stres etkeni ortadan kalktığında stres tepkisini sona erdirme yeteneği 

ile ilişkili görünmektedir.  

2.6. Karantinanın ve İzolasyonun Ruhsal Etkileri 

DSÖ'nün COVID-19 pandemisi ile ilgili açıklamasının hemen ardından, birçok 

ülke, COVID-19 insidansındaki artışı önleme amacıyla sosyal mesafe ve sosyal 

izolasyon gibi bir dizi önlemi uygulamaya koymuştur[37].  

İzole edilen hastaların izolasyonu, hastalığın kendisi ve enfeksiyondan 

kaynaklanan komplikasyonlar nedeniyle derinleşir. Bu komplikasyonlar deliryum, 

anksiyete, depresyon, umutsuzluk, psikolojik travma (akut stres bozukluğu veya 

travma sonrası stres bozukluğu [PTSD]) ve bilişsel bozukluğu içerebilir [38]. Şimdiye 

dek yapılmış birçok çalışmada gösterilmiştir ki, pandemi süresince hastalığı kontrol 

altına almak için uygulanan fiziksel mesafe politikaları nedeniyle kişilerde anksiyete 

artmakta ve kişiler sosyal olarak daha izole hale gelmektedir. Buna bağlı olarak da 

pandemi kişilerin ruh sağlığında dramatik etkilere neden olmaktadır [39]. Karantinaya 

alınan kişilerin, sağlık durumları ne olursa olsun, artan korku ve risk algıları nedeniyle 

ruhsal sorun yaşama olasılıklarının artacağı bildirilmiştir. Bununla beraber, salgın 

hastalıkların ortaya çıktığı ilk dönemlerde yaygın olan belirsiz bilgi ve iletişim 

karşısında bu kişilerin sorunlarının şiddetleneceği öngörülmüştür [40].  

MERS (Orta Doğu Solunum Sendromu)  için izole edilen veya karantinaya 

alınan hastalar üzerinde yapılan bir araştırma, izole edilen ve ardından MERS 

geliştirenlerin yüzde 40'ından fazlasının psikiyatrik müdahale gerektirdiğini, hastalığa 

yakalanmayan ve izole edilmeyenlerin ise hiçbir müdahale gerektirmediğini 

bildirmiştir[41]. 40 kişi ile yapılmış olan bu çalışma boyut olarak küçük olmasına 

rağmen, tecrit ve karantinaya alınanların psikolojik iyi oluş ve psikolojik ihtiyaçlarının 

tecritte olmayanların psikolojik ihtiyaçlarından nasıl farklı olabileceğini anlamak 

açısından önemlidir.  

Sosyal izolasyon, kronik yalnızlığa ve can sıkıntısına yol açar ve süre uzadıkça 

da fiziksel ve zihinsel sağlık üzerinde olumsuz etkileri olabilir. Büyüyen pandeminin 

zaman parametreleri belirsiz olduğundan, izolasyon kitlesel panik ve anksiyete ile 

birleşmektedir. Kriz dönemlerinde insan zihni tehdit algısını artırır ve kaygıyı çığ gibi 

büyütür[42].  
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Ani bir izolasyon ve karantina  kararı ile karşı karşıya kalan bireyler ve küçük 

topluluklar, daha sonra yerini depresyona ve umutsuzluğa, ya da öfkeye ve eyleme 

bırakacak korku anksiyetesi ile tepki verebilir. Koşullara bağlı olarak, tecrit veya 

karantina konusu, ilgili bireyler için hızlandırıcı travmatik bir olayı temsil edebilir. 

Depresyon ve anksiyete belirtileri, stres yaratan bir duruma verilen normal bir tepkidir. 

Bu gibi durumlarda kontrol kaybı, gerçeğin bir yansımasıdır ve buna çaresizlik 

duygusu eşlik eder[43].  

Kaygı, karantina ve izolasyon bağlamında meydana gelen bir dizi sürece uygun 

bir belirtidir. Karantina ya da izolasyondaki kişiler, yakın geleceği için planlarının 

aniden ve dramatik bir şekilde değiştiğinin ani bir farkındalığı ile karşı karşıya kalır. 

Tanıdık olmayan bir ortama götürülme ihtimali ve sosyal bağlarından ayrılma olasılığı 

belirginleşir. Kaygıları, işlerini yürütememe veya bakmakla yükümlü oldukları 

kişilere bakamama nedeniyle tedricen artacaktır[38].  

2003’teki SARS salgını sırasında Kanada'da SARS karantinası yaklaşık 15.000 

kişiyi kapsamıştır. Ortalama 10 gün karantinaya alınan temsili bir örneklem üzerinde 

yapılan bir çalışmada, örneklemin yüzde 29'unun TSSB semptomlarına ve yüzde 

31'inin depresyon semptomlarına sahip olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada, daha 

uzun karantina süresi, TSSB semptomlarının prevalansının artmasıyla 

ilişkilendirilmiştir. Bunlara ek olarak, SARS teşhisi konan biriyle tanışma veya bu 

kişilere doğrudan maruz kalma da, TSSB ve depresif semptomlarla ilişkilendirilmiştir 

[44].  

Hastanede yatış ve izolasyon sırasında solunum sıkıntısı yaşanmasının, travma 

sonrası stres bozukluğu semptomlarında önemli derecede artış sağladığını gösteren 

çalışmalar mevcuttur[45]. 2009 yılında yoğun bakım ünitesinde bakım gerektiren 

H1N1 ile ilişkili ARDS'den sağ kurtulanlarla yapılmış bir çalışmada, bu kişilerin 1 yıl 

sonra psikolojik iyi hal açısından değerlendirilmesi sonucunda, bunların yarısından 

fazlasında anksiyete belirtileri, dörtte birinden fazlasında depresyon belirtileri olduğu 

ve yüzde 40'ından fazlasının ise travma sonrası stres bozukluğu riski taşıdığı 

bildirilmiştir[46].  

Buna karşılık, 2020 yılında Almanya’da yapılan bir çalışmada, karantina 

önlemleri kapsamında uygulanan daha ciddi düzeyde kısıtlamaların daha fazla 
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yalnızlık hissi, psikososyal sorun ve daha düşük yaşam doyumu ile ilişkili olduğunu, 

fakat  anksiyete ve depresif semptomlar ile ilişkili olmadığı bulunmuştur[47].  

Karantina ve izolasyonun ruhsal etkileri doğrudan olduğu kadar, dolaylı 

yollarla da olmaktadır. 2020  yılında ABD’de yapılan bir çalışmada  evde kalma emri 

altında olmak; daha fazla sağlık anksiyetesi, finansal kaygı  ve yalnızlık ile 

ilişkilendirilmiştir[48].  

COVID-19 ile ilgili halk sağlığı kısıtlamalarını takiben fiziksel aktivitenin 

azaldığı bilinmektedir. Dünya’nın birçok ülkesinde 22 Mart 2020 haftası boyunca 

alınan katı önlemler ABD genelinde günlük adım sayısında ortalama %12'lik düşüş, 

ise dünya genelinde daha büyük düşüşler göstermiştir[49][50]. Düzenli fiziksel 

aktivitenin ruh sağlığı için faydaları bilinmektedir[51]. 2020 yılında ABD’de yapılan 

bir çalışmada; fiziksel aktivitedeki azalmaların pandeminin olumsuz psikolojik 

etkilerini kuvvetlendirdiği ve düzenli fiziksel aktivitenin  pandeminin ruh sağlığı 

üzerindeki  olumsuz etkisini sınırlayabileceği öne sürülmüştür[52].  

2020 yılında Kanada’da yapılan bir araştırma, katılanların çoğunluğunun 

COVID-19 pandemisine bağlı alınan önlemler sonrasında TV başında geçirilen 

zamanı (erkeklerin %60'ı ve kadınların %66'sı) ve internet kullanımını (erkeklerin 

%63'ü ve kadınların %69'u) artırdıklarını bildirmiştir. Aynı araştırmada, kadın 

katılımcıların erkeklere kıyasla pandemi öncesi döneme göre TV ve internet 

kullanımını artırdığı, erkeklerin ise video oyunu kullanımının kadınlara göre arttığını 

bildirilmiştir. Ekran alışkanlıklarındaki artış ise, katılımcıların yaşları ile negatif 

korelasyon göstermiştir[53].   

2.7. Pandemi Döneminde Sağlık Çalışanları  

COVID-19 pandemisinde, ön saflardaki sağlık çalışanları özellikle yoğun stres 

altında çalışmak zorunda kalmaktadır. Bu stresin kaynakları optimal koruyucu 

ekipmana yetersiz erişim, yoğun bakım ünitelerine bir anda çok sayıda hasta gelmesi 

ve kapasitenin yetersiz kalması, sadece salgın nedeniyle aceleyle inşa edilmiş ve 

standardın çok dışındaki klinik ortamlarda çalışmak durumunda kalmak bu stressin 

kaynaklarına örnek verilebilir. Bunlara ek olarak, hastalanan veya karantinaya alınan 

meslektaşlarının yokluğunu telafi etmek için genellikle ek vardiyaları karşılamaları 

gerekmektedir. Kendi tıbbi uzmanlık alanlarının dışında müdahale etmeleri istendiği 

için, COVID-19 ile ilgili tıbbi müdahalelere hızla uyum sağlamaları ve yeni tanıştıkları 
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bu hasta grubunun ölüm oranını   benzeri görülmemiş oranlarda etkileyen karmaşık 

klinik ve etik kararlar vermelidirler[54].  

Mart 2020 de yayınlanan bir makalede, COVID-19 salgınının tüm dünyadaki 

sağlık çalışanlarını güç duruma sokacağı; eşit derecede muhtaç hastalara kısıtlı 

kaynakların nasıl dağıtılacağı, kendi fiziksel ve zihinsel sağlık ihtiyaçlarının 

hastalarınkiyle nasıl dengeleneceği, hastalara yönelik istek ve görevlerinin aile ve 

arkadaşlarla nasıl uyumlu hale getirileceğini ve bakımın nasıl sağlanacağı gibi zor 

kararlar vermek ve aşırı baskılar altında çalışmak zorunda kalacakları öngörülmüştür. 

Tüm bunların sonucunda ise, bazı sağlık çalışanlarının ahlaki yaralanma veya zihinsel 

sağlık sorunları yaşayabilecekleri öngörülmüştür[55].  

Ahlaki ya da travmatik ciddi zorluklarla mücadele etmek zorunda kalan 

kişilerin bir seviyeye kadar travma sonrası büyüme yaşadıkları gösterilmiştir[56]. 

Buradaki “büyüme” zorlu durumlara maruz kaldıktan sonra psikolojik dayanıklılık, 

saygınlık, bakış açısı ve değerlerin desteklenmesini tanımlamak için kullanılan bir 

terimdir. Bir kişinin psikolojik bir yaralanma geliştirip geliştirmediği veya psikolojik 

bir gelişim yaşayıp yaşamadığı zorlu bir olaydan önce, sırasında ve sonrasındaki 

desteklenme biçiminden etkilenir.  

2003'te ortaya çıkan SARS salgını, salgın döneminde ve kısa bir süre 

sonrasında sağlık çalışanlarının %18 ila %57'sinde önemli ruhsal sorunlar ile 

ilişkilendirilmiştir. Salgından bir ila iki yıl sonra, profesyonel tükenmişlik ve travmatik 

stres, anksiyete ve depresyon semptomlarının, SARS hastalarını tedavi etmeyen 

ortamlardaki meslektaşlarına kıyasla, bu hastalarla birebir ilgilenen Toronto hastane 

çalışanları arasında bir miktar yüksek olduğu bulunmuştur. Bu bulguyla ilgili kilit 

soru, bazı sağlık çalışanları arasında SARS sonrası kalıcı ruhsal problem artışının 

sosyal ve mesleki işlevlerine müdahale edip etmediği ve kişinin semptomlarının bir 

psikiyatrik bozukluk tanısı alacak düzeye erişip erişmediğidir[57].  

Pandemi süresince mücadele eden sağlık çalışanlarının desteklenmesi önemli 

olacaktır.2014-15 yıllarında Batı Afrika'da Ebola virüsü hastalığı (EVH) salgını ile 

ilgili deneyimler, sağlık çalışanlarının son derece yüksek stres yaşadığını 

göstermektedir. Bu tür salgınlar tipik olarak yaygın korku ve paniğe ve hastalığı, 

hayatta kalanları ve ilişkileri olan hastaların damgalanmasına ve sosyal dışlanmasına 

yol açmaktadır[58]. Psikososyal etkiler uyum bozuklukları, anksiyete belirtileri ve 
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depresyonu içermektedir[59]. Batı Afrika salgınında sağlık çalışanları, kendi kaygı ve 

bulaşma korkularına ek olarak meslektaşlarının ölümleri, yaşamlarının tehdit edilmesi 

ve aşırı çalışma saatleri ile de baş etmek zorunda kalmışlardır [60].  

        COVID hastalarına bakım veren sağlık çalışanlarında stres anksiyete ve 

depresyon düzeylerini inceleyen bir meta analiz  çalışmasında  depresyon 

prevalansının %24,3, anksiyete prevalansı %25,8 ve stres prevalansının %45 olduğunu 

gösterilmiştir[61]. %52 sini sağlık çalışanlarının oluşturduğu 2156 kişiyle yapılmış 

Türkiye’den bir çalışmada, sağlık çalışanlarında sürekli kaygı düzeyleri toplumun 

diğer bireylerine göre anlamlı düzeyde düşük olmasına rağmen, durumluk kaygı 

düzeylerinin yüksek olması onların pandemi döneminde üstlendikleri aktif rolle ilişkili 

olabileceği belirtilmiştir[62].   

COVID-19 ile ilgili stres durumunda, COVID-19 riskleri ile meşgul olma, 

COVID-19 ile ilgili haberlere kompulsif dikkat, uykusuzluk, verilen sağlık hizmeti ile 

ilgili kaygı, virüsü sevdiklerine bulaştırma korkusu, suçluluk,  virüsün bilinmeyen 

yönlerinin stresi,  kaçınma, sinirlilik,  araya giren düşünceler, kabuslar, yas ve 

depresyon beklenmektedir[63]. Çoğu insan için bu semptomların müdahale 

gerektirmeden çözülebileceği, ancak, kısa sürede ele alınmazsa,  pandemi  döneminde 

en ön saflarda çalışan sağlık çalışanları arasında tükenmişliğe ve işlevsellikte 

bozulmaya neden olacağı öngörülmüştür[54].  Hasta yükü artmaya devam ettikçe ve 

iş arkadaşlarına COVID-19 bulaştıkça, bu tükenmişliğe önemli ölçüde katkıda 

bulunacağı ve sağlık çalışanlarının fiziksel ve ruhsal sağlığının devamını sağlamanın 

güçleşeceği bildirilmiştir. Stresin uzun vadede travma sonrası stres bozukluğu, 

anksiyete ve depresyona neden olabileceği bildirilmiştir [64].  

2.8. COVID-19 Pandemisinin Sağlık Çalışanı Ebeveynlere Etkileri 

COVID-19'un ön saflardaki sağlık çalışanları üzerindeki etkisi, hem sağlık 

çalışanı, hem de ebeveyn olan kişilerde çok daha çeşitlidir. Dünya genelinde evde 

kalma emirleri yürürlüğe girdikten sonra, 18 yaşına kadar olan çocukların ebeveynleri, 

standart okul saatlerinde olduğu gibi çocuk bakımı veya gözetimi olmadan, çalışma 

saatleri içinde evde çocuklara bakma mecburiyetinin benzersiz zorluğuyla karşı 

karşıya kalmışlardır[65]. Ayrıca pandeminin ön saflarında hizmet etmek zorunda 

kalırken kendilerini ve ailelerini virüse maruz bırakmanın günlük korkularını da 

yaşamaktadırlar[66]. Pandemi yoğunlaştıkça, son zamanlardaki sınırlı kanıtlar, dünya 
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çapında hem ebeveynlerin hem de çocukların COVID-19 nedeniyle ebeveynlik stresi, 

bozulan iş dengesi ve genel aile refahına meydan okuma gibi istisnai durumlarla karşı 

karşıya olduğunu göstermektedir. Uygulanan sosyal mesafe kuralları nedeniyle aile 

yaşamının kesintiye uğraması, ebeveynler ve çocuklar üzerinde uzun vadeli sonuçlar 

doğurabilecektir.  

ABD’de tamamı hemşire ebeveynlerden oluşan bir grupla 2020’de yapılmış bir 

çalışmada sağlık çalışanı ebeveynlerin pandemi sürecinde baş etmek zorunda 

kaldıkları zorluklar şöyle gruplandırılmıştır:  1) Sorumluluklar:  Ebeveyn olarak, 

sağlık çalışanı olarak ve bir aile üyesi olarak. 2) Uyum sağlama:  İş hayatını 

yönlendirme, aile hayatını yönlendirme, çocuğun eğitimini yönlendirme. 3) COVID-

19 riski: Aile üyelerini riske atma, kendisini riske atma, toplumu riske atma. 4) 

COVID-19’un psikolojik etkileri: COVID-19’a karşı olumsuz hisler, COVID-19’a 

rağmen olumlu hisler. 5) Destekler: Evdeki destek, iş hayatındaki destek, evde 

desteğin olmaması, iş hayatında desteğin olmaması. 6) Stresörler: İşle ilgili stres, evle 

ilgili stres, mevcut sağlık durumu ile ilgili stres[67] .  
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3. YÖNTEM 

Bu kesitsel  araştırma mayıs-ekim 2021 tarihleri arasında çevrimiçi anket 

çalışması  olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın yapılması için Cerrahpaşa tıp 

fakültesi etik kurul komisyonu tarafından onay alınmıştır. Çalışmaya vaka gurubu 

olarak 36 tane ebeveyni COVID-19 tanısı almış, kontrol grubu olarak da 63 tane 

ebeveyni COVID-19 tanısı almamış ebeveynlerinden en az birisi sağlık çalışanı olan 

toplam 99 tane çocuk dahil edilmiştir. Ebeveyn ve ergene araştırmanın amacı ve 

uygulanacak ölçekler açıklanmış ve bu açıklamayı okuduktan sonra çalışmaya 

katılmayı kabul etmeleri halinde araştırmaya dahil edilmişlerdir. Araştırmamıza 

katılan sağlık çalışanı ebeveynlerden yaklaşık 40 dakika süren çevrimiçi anket 

formunu, 11-18 yaş arasındaki ergenlerden de yaklaşık 25 dakika süren çevrimiçi 

anket formunu doldurmaları istenmiştir. Ebeveynlerin doldurduğu çevrimiçi anket 

formu  Sosyodemografik Veri Formu,  6-18 Yaş Çocuk Ve Gençler İçin Davranış 

Değerlendirme Ölçeği (ÇDDÖ),  Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ)’nden oluşmuştur.11-18 yaş 

arasındaki ergenlerin doldurduğu çevrimiçi anket formu ise sadece 11-18 Yaş Gençler 

İçin Kendini Değerlendirme Ölçeği (YSR/11-18)’nden oluşmuştur. Katılımcıların 

sosyodemografik ve klinik özelliklerini elde etmek için araştırmacılar tarafından 

oluşturulmuş veri formu kullanılmıştır.  

3.1. Örneklem 

Çalışmamız 6-18 yaş arasında çocuğu olan sağlık çalışanı ebeveynler ile 

onların 6-18 yaş aralığındaki çocukları ile yapılmıştır.6-10 yaşlarındaki çocuklar için 

ebeveynleri CBCL formu doldurmuştur.11-18 yaşlarındaki çocukların kendileri 

tarafından da YSR formu doldurmaları istenmiştir. Çocuğun yaşının 6-18 yıl olması, 

ebeveyni ve kendisinin çalışmaya katılmaya gönüllü olması, ebeveynlerinden en az 

birisinin sağlık çalışanı olması (doktor, hemşire, eczacı, diş hekimi, yardımcı sağlık 

personeli, klinik ortamda çalışan tıbbi sekreter, hastanede yemek dağıtım görevlisi) 

çalışmamıza alınma ölçütleri olarak kullanılmıştır. Geçmişte ve güncel durumda  

klinik olarak tanı almış yaygın gelişimsel bozukluk, psikotik   bozukluk, mental 
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retardasyon,  özgül öğrenme güçlüğü olan hastalar, tıbbi öyküde epilepsi, başka 

nörolojik hastalık, genetik hastalık veya travmatik beyin hasarı hikayesi ve kronik tıbbi 

hastalığı olan hastalar çalışmanın dışında bırakılmıştır.  

3.2. Veri Toplama Araçları 

Çalışmada sosyodemografik veri formu, Çocuk ve Gençler için Davranış 

Değerlendirme Ölçeği  (CBCL/6-18),  11-18 Yaş Gençler İçin Kendini Değerlendirme 

Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği kullanılmıştır. Bunların birer örneği metnin sonundaki ekler 

bölümünde bulunabilir.   

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan Sosyodemografik Veri Formu’nda 

çocuğun yaşı, cinsiyeti, öğrenim durumu, kardeş sayısı, kaçıncı çocuk olduğu, tıbbi bir 

hastalığı olup olmadığı, tıbbi bir hastalığı varsa ilaç kullanıp kullanmadığı, diğer aile 

üyelerinde fiziksel ya da  psikiyatrik hastalık öyküsü olup olmadığı, çocukta 

psikiyatrik bozukluk öyküsü olup olmadığı, mevcut durumda psikiyatrik tedavi alıp 

almadığı; ebeveynlerin yaşı, cinsiyeti, öğrenim durumları, meslekleri, medeni 

durumları, gelir düzeyleri, tıbbi bir hastalıkları olup olmadığı, mevcut haliyle 

psikiyatrik tanı ve tedavi öyküleri olup olmadığı, aralarında akrabalık olup olmadığı, 

evde ebeveynler ve çocuklar dışında yaşayan kişilerin olup olmadığı, varsa bu kişilerin 

çocuğa yakınlık derecesi, anne-baba dışında düzenli olarak çocuğun bakımını üstlenen 

kişilerin olup olmadığı, varsa bu kişilerin çocuğa yakınlık derecesi; anne ve babanın 

doğumdaki yaşı, anne ve/veya babanın COVID-19 tanısı alıp almadığı, yakınlarından 

ya da tanıdıklarından herhangi birinin COVID-19 tanısı alıp almadığı sorulmuştur. Bu 

soruları ebeveynin cevaplaması istenmiştir.  

3.2.2. 6-18 Yaş Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği 

(ÇDDÖ) (CBCL/6-18) 

Bu ölçek,6-18 yaş grubu çocuk ve gençlerin problemli davranışlarını 

ebeveynlerinden ya da onlara bakım verenlerden elde edilen bilgiler aracılığıyla 

değerlendirmektedir[68]. Tanı koydurucu bir özelliğe sahip değildir. Davranışların 

standart biçimde tanımlanmasını sağlamaktadır.  
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Ölçekte 113 problem maddesi mevcuttur. Ayrıca sosyal yeterlilikle ilgili 20 

madde vardır. Son 6 ayda görülen problemli davranışlar görülme sıklık derecesine göre 

0,1 ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler çeşitli alt ölçekler içinde gruplandırılır. 

Ölçekten “içe yönelim” ve “dışa yönelim” olarak iki farklı davranış belirti puanı elde 

edilmektedir. İçe yönelim “anksiyete/depresyon, sosyal içe dönüklük/depresyon ve 

somatik yakınmalar”, dışa yönelim “kurallara karşı gelme ve saldırgan davranışlar” alt 

testlerinden oluşmaktadır. Ayrıca, bunların dışında “sosyal sorunlar, düşünce sorunları 

ve dikkat sorunları” alt testleri vardır. Ölçeğin tümünden “toplam problem” puanı elde 

edilmektedir. Ölçeğin ayrıca çocuğun aktivite, sosyallik, okul durumunu değerlendiren 

yeterlik bölümü bulunmaktadır. Doğrulayıcı faktör analizi kullanılarak yapılan 

geçerlik değerlendirmesinde, maddelerin %99’unun ölçülmesi amaçlanan belirtileri 

anlamlı (p<.01), pozitif ve tatmin edici düzeyde ölçtüğünü göstermiştir[69].  

Doldurulmuş olan ÇDDÖ formlarının değerlendirilmesinde kullanılan ASEBA  

[Achenbach System of Empirically Based Assessment (Achenbach Ampirik Temelli 

Değerlendirme Sistemi)] çocukların yeterlik alanları, davranışsal özellikler, DSM 

(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders )  tanıları açısından 

değerlendirilmesini sağlamaktadır. DSM yönelimli alt testler farklı kültürde uzmanlar 

tarafından DSM kategorileri ile oldukça tutarlı olarak belirlenen şu maddeleri 

kapsamaktadır: Depresif Sorunlar, Anksiyete Sorunları, Somatik Sorunlar, Dikkat 

Eksikliği Hiperaktivite Sorunları, Karşıt olma Karşı Gelme Sorunları, Davranış 

Sorunları, Yavaş Bilişsel Tempo, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Stres 

Bozuklukları[70].   

3.2.3. 11-18 Yaş Gençler İçin Kendini Değerlendirme Ölçeği (YSR/11-18) 

11-18 Yaş Gençler İçin Kendini Değerlendirme Ölçeği, 11-18 yaşlar arasındaki 

gençleri kendi verdikleri bilgiler doğrultusunda değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Ölçekte 112 problem maddesi mevcuttur. Ayrıca sosyal yeterlilikle 

ilgili 18 madde vardır. Ölçeğin değerlendirilmesi ÇDDÖ 6-18 ‘de olduğu gibi ASEBA 

sistemi ile değerlendirilmektedir [70].  

3.2.4. Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Friborg ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, Türkçe ‘ye uyarlaması ise Basım 

ve Çetin  tarafından yapılmıştır[71].  Beşli Likert tipi yanıtlanan 33 maddeden oluşan 

ölçeğin kendilik algısı (6 madde), gelecek algısı (4 madde), yapısal tarz (4 madde), 
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sosyal yeterlilik (6 madde), aile uyumu (6 madde), sosyal kaynaklar (7 madde) alt 

boyutları vardır. Alt boyutların içeriği şöyledir: Yapısal stil, rutinlere sahip olma ve 

takip etme, organize olma ve faaliyetlere başlamadan önce net amaç ve planların 

tercihini ölçer. Gelecek algısı, önceden planlama, olumlu bir bakış açısı ve hedefe 

yönelik olma yeteneğini ölçer. Aile uyumu, değerlerin aile içinde paylaşılıp 

paylaşılmadığını ve aile üyelerinin birbirleriyle zaman geçirip eğlenmediklerini, 

geleceğe yönelik iyimser bir görüş sahibi olmalarını, birbirlerine karşı sadakat 

göstermelerini ve karşılıklı takdir ve destek hissi duymalarını ölçer. Kendilik algısı, 

kendi yetenek ve yargılarına duyulan güveni, öz yeterliği ve gerçekçi beklentileri ölçen 

maddeleri içerir. Sosyal yeterlilik, sosyal sıcaklık ve esneklik düzeylerini, arkadaşlık 

kurabilme yeteneğini ve mizahın olumlu kullanımını ölçen öğeleri içerir. Sosyal 

kaynaklar, sosyal desteğin kullanılabilirliğini, ailenin dışında bir sırdaşı olup 

olmadıklarını (örneğin onları takdir eden ve teşvik eden diğer aile üyeleri gibi) ve 

gerektiğinde yardım için ailenin dışından birine başvurabileceklerini ölçer.  Ölçeğin 

sağ̆ ve sol tarafında olumlu ve olumsuz özellikler rastgele dönüşüm gösterecek şekilde 

sıralanmış, yani soruların bir kısmı ters kodlanmıştır. Toplam puanın artması 

psikolojik dayanıklılığın arttığını gösterir.  

3.2.5. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) (Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support) 1988’de Zimet ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiş olup, üç farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak 

değerlendirmektedir[72]. MSPSS Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik 

değerlendirmesi Eker ve Arkar tarafından 1995 yılında yapılmıştır[73]. ÇBASDÖ 

toplam 12 maddelik,  “kesinlikle hayır” ile “kesinlikle evet” arasında değişen 7 

dereceli (1-7 puan), likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin aile, arkadaş, özel kişi desteğini 

belirlemek üzere dört maddeden oluşan üç alt ölçeği vardır. Alt ölçek puanlarının 

toplanmasıyla ölçeğin toplam puanı elde edilir.  Puanın yüksek olması, algılanan 

sosyal desteğin yüksek olduğunu gösterir. Ölçekten toplam puan olarak en düşük 12, 

en yüksek 84 puan alınır.  

3.3. Çalışmada Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocukları ile, COVID-19 tanısı 

almamış sağlık personelinin çocukları arasındaki CBCL davranış sorun ölçek ve alt 
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ölçek puanları bağımsız örneklem T testi ile analiz edilmiştir. Ölçekler arasındaki 

korelasyon analizleri Pearson momentler çarpımı korelasyon testi ile 

değerlendirilmiştir. Çocukların davranış sorun puanları üzerine, ebeveynlerin 

algılanan sosyal destek ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin etkisi çok değişkenli 

lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. Normalite testi olarak Kolmogorov-

Smirnov kullanılmıştır.  
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4. BULGULAR  

4.1. Yaş ve Cinsiyet 

Çalışmamıza 6-18 yaş aralığında çocuğu olan sağlık çalışanı ebeveynler ile onların 

bu yaş aralığındaki çocukları  dahil edilmiştir. Vaka grubunun anne yaşı ortalaması 

38,67±4.32 ve baba yaşı ortalaması 40,19±8.7 olarak bulunmuştur. Kontrol grubunun 

anne yaşı ortalaması 40,21±5.44, baba yaşı ortalaması 43,25±7.46 olarak bulunmuştur. 

Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin yaşları anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık 

göstermemiştir. Vaka grubunda çocukların yaş dağılımına bakıldığında , %55.6’sı 

(n=20)  6-10 yaş arasında, %44.4’ü (n=16) 11-18 yaş arasındadır. Kontrol grubunda 

çocukların yaş dağılımına bakıldığında , %55.6’sı (n=35)  6-10 yaş arasında, %44.4’ü 

(n=28) 11-18 yaş arasındadır. Gruplar arasında çocukların yaşlarının dağılımı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p ˃ 0.05).  

Vaka grubunda yer alan çocukların %47.2’si (n=17) kız, %52.8’i (n=19) erkek; 

kontrol grubunun %49.2’si (n=31) kız, %50.8’i (n=32) erkektir. Gruplar arasında 

cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p˃ 0.05). 

Ayrıntıları Tablo 1 de gösterilmiştir.     

Tablo 1 

    VAKA GRUBU KONTROL GRUBU 

P   COVID + COVID - 

    Ort. ±s. s. / n % Ort. ±s. s. / n % 

COVID Geçirme 
Durumu 

Evet 30 83,3 0   

Hayır 6 16,70 63 100   

Eşin COVID 
Geçirme Durumu 

Evet 19 52,8 0   

Hayır 17 47,20 63 100    

Anne Yaşı   38,67±4.32   40,21±5.4   0,079t 

Baba Yaşı   40,19±8.7   43,25±7.46   0,576 t 

Çocuk Cinsiyet 
Erkek 19 52,8 31 49,2 0,732 X² 

Kız 17 47,2 32 50,8   

Çocuk Yaşı 
6-10 yaş 20 55,6 35 55,6 

0,87 X² 
11-18 yaş 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 babanın mesleği ve eğitim durumu, anne eğitim 

durumu, ailenin ekonomik gelir düzeyi anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. 

Vaka grubunda annelerin sağlık çalışanı olması karşılaştırma grubundan anlamlı (p ˂ 

0.05) farklılık göstermiştir. Ayrıntıları Tablo 2 de gösterilmiştir.  

Tablo 2 

    VAKA GRUBU KONTROL GRUBU 

P   COVID + COVID - 

              n % n % 

Anne 
Mesleği 

Doktor 16 44,4 25 39,7 

0,04 X² 

Hemşire 13 36,1 15 23,8 

Eczacı   11 17,5 

Diğer Sağlık 
Çalışanı 

6 16,7 6 9,5 

Sağlık Dışı 
Çalışan 

  5 7,9 

Çalışmıyor 1 2,8 1 1,6 

Anne 
Eğitim 
Seviyesi 

Y, Lisans Ve Üstü 8 22,2 21 33,3 

0,05 X² Ünivesite 22 61,1 40 63,5 

Ortaokul-Lise 6 16,7 2 3,2 

Babanın 
Mesleği 

Doktor 9 25 20 31,7 

0,06 X² 

Hemşire 2 5,6 3 4,8 

Diğer Sağlık 
Çalışanı 

1 2,8 3 4,8 

Sağlık Dışı 
Çalışan 

21 58,3 8 12,7 

Çalışmıyor 3 8,3 29 46 

Baba 
Eğitim 
Seviyesi 

Y, Lisans Ve Üstü 11 30,6 21 33,3 

0,73 X² Üniversite 19 52,8 35 55,6 

Ortaokul-Lise 6 16,7 7 11,1 

Ekonomik 
Gelir 

10 Bin Üzeri 21 58,3 44 69,8 

0,214 X² 
7-10 Bin 4 11,1 10 15,9 

4-7 Bin 9 25 6 9,5 

2-4 Bin 2 5,6 3 4,8 

X² Ki-kare test 

 

Vaka ve kontrol grubunda aile bütünlüğü, hanedeki kişi sayısı, ailenin sahip 

olduğu çocuk sayısı, hanede yaşayan kişi sayısı ve COVID açısından riskli birey [ileri 

yaş (≥65 yaş), erkek cinsiyet, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 

KOAH ve maligniteler[74]) olup olmaması açısından anlamlı  (p ˃ 0.05) farklılık 

göstermemiştir. Ayrıntıları Tablo 3’te gösterilmiştir.  
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Tablo 3 

    VAKA GRUBU KONTROL GRUBU 

P   COVID + COVID - 

               n % n % 

Aile Bütünlüğü 

Birlikte 32 88,9 57 90,5 

0,41 X² Boşanmış 4 11,1 4 6,3 

Ayrı     2 3,2 

Hanedeki Kişi 
3 Ve Üzeri 36 100 62 98,4 

0,45 X² 
2     1 1,6 

Çocuk Sayısı 

3 Ve Üzeri 13 36,1 19 30,2 

0,83 X² 2 18 50 35 55,6 

1 5 13,9 9 14,3 

Aile Dışından 
Birey 

Var 7 19,4 10 15,9 
0,65 X² 

Yok 29 80,6 53 84,1 

Aile Dışı Bireyin 
Yakınlığı 

Dede/Nine 6 16,7 3 4,8 

0,08 X² Bakıcı 1 2,8 6 9,5 

Yok 29 80,6 54 85,7 

COVID Riski 
Taşıyan Birey 

Var 6 16,7 9 14,3 
0,75 X² 

Yok 30 83,3 54 85,7 

X² Ki-kare test 

4.3. COVID Teması, Görevlendirme ve COVID Nedeniyle Hastaneye Yatış 

Vaka ve kontrol grubunda COVID(+) kişilerle temas etme (COVID tanısı 

almış   hastalara tedavi verme, muayene etme, kaydını yapma, transport etme, yemek 

dağıtma gibi görevler neticesinde), COVID nedeni ile hastaneye yatma, COVID 

nedeni ile eşin hastaneye yatışı açısından anlamlı  (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. 

Bu durum, vaka ve kontrol gruplarının her ikisinin de sağlık çalışanları olması ve 

tedaviye erken ulaşma imkanlarının olması, yaş ortalamalarının orta yaş olması, 

komorbiditelerinin düşük olması ile ilişkili olabilir. Vaka grubunda sağlık çalışanı 

ebeveynlerin COVID salgını nedeni ile çalıştıkları bölümün dışında görevlendirilmesi 

karşılaştırma grubundan anlamlı (p ˂  0.05) farklılık göstermiştir. Ayrıntıları Tablo 4’te 

gösterilmiştir.  

 

 

 

Tablo 4 
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X² Ki-kare test 

 

4.4. Tıbbi Hastalık, Psikiyatrik Başvuru ve İlaç Kullanımı  

Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin tıbbi hastalık, psikiyatrik hastalık, 

psikiyatrik ilaç kullanım oranı anlamlı  (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. Aynı şekilde 

vaka ve kontrol grubunda çocukların psikiyatrik başvuru, tanı ve ilaç kullanım oranı 

anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. (Tablo 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 5 

    VAKA GRUBU KONTROL GRUBU 

P   COVID + COVID - 

    n % n % 

COVID Teması 
Var 15 41,7 29 46 

0,67 X² 
Yok 21 58,3 34 54 

Salgında 
Görevlendirme 

Var 24 66,7 28 44,4 
0,03 X² 

Yok 12 33,3 35 55,6 

Hastaneye Yatış 
Var 4 11,1     

0,27 X² 
Yok 32 88,9 63 100 

Eşin Hastaneye 
Yatışı  

Var 2 5,6   
0,36 X² 

Yok 34 94,4 63 100 



25 

    VAKA GRUBU KONTROL GRUBU 

P   COVID + COVID - 

    n %           n % 

Komorbid Hastalık 
Var 9 25 21 33,3 

0,39 X² 
Yok 27 75 42 66,7 

Eşin Komorbid 
Hastalığı 

Var 7 19,4 22 34,9 
0,10 X² 

Yok 29 80,6 41 65,1 

Psikiyatrik Tanı 
Var 13 36,1 16 25,4 

0,26 X² 
Yok 23 63,9 47 74,6 

Psikiyatrik İlaç 
Kullanımı 

Var 8 22,2 6 9,5 
0,08 X² 

Yok 28 77,8 57 90,5 

Eşin Psikiyatrik 
Tanısı 

Var 5 13,9 6 9,5 
0,64 X² 

Yok 31 86,1 57 90,5 

Eşin Psikiyatrik İlaç 
Kullanımı 

Var 3 8,3 11 17,5 
0,84 X² 

Yok 33 91,7 52 82,5 

Çocuk Psikiyatri 
Başvurusu 

Var 19 52,8 26 41,3 
0,27 X² 

Yok 17 47,2 37 58,7 

Çocuğun Psikiyatrik 
Tanısı 

DEHB 4 11,1 5 7,9 

0,17 X² 

Depresyon 
/Anksiyete 

4 11,1 1 1,6 

Diğer 2 5,6 6 9,5 

Tanı Yok 26 72,2 51 81 

Çocuğun Psikiyatrik 
İlaç Kullanımı 

Var 32 88,9 61 96,8 
0,11 X² 

Yok 4 11,1 2 3,2 

X² Ki-kare test 

 

4.5. Ebeveynlerin Psikolojik Dayanıklılığı 

Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin kendileri tarafından doldurulan 

psikolojik dayanıklılık ölçeği skorları kendilik algısı, gelecek algısı, yapısal stil, sosyal 

yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alttestlerinde anlamlı  (p ˃ 0.05) farklılık 

göstermemiştir. Ayrıntıları Tablo 6'dadır.  
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Tablo 6 

  VAKA GRUBU  KONTROL GRUBU  
CI 

P  COVID +  COVID -  

  Ortalama s. s.    Ortalama s. s.    Alt Üst 

Kendilik Algısı 22,28 3,98   23,35 4,72   -2,92 0,78 0,25 t 

Gelecek Algısı 15,39 3,77   15,24 3,66   -1,38 1,69 0,85 t 

Yapısal Stil 14,03 3,45   14,84 2,87   -2,1 0,47 0,21 t 

Sosyal Yeterlilik 22,28 4,77   22,41 4,55   -2,05 1,78 0,89 t 

Aile Uyumu 21,61 5,97   22,17 5,11   -2,82 1,69 0,62 t 

Sosyal Kaynaklar 28,53 5,89   28,7 4,60   -2,29 1,95 0,87 t 

Psikolojik 
Dayanıklılık Toplam 

124,11 22,42   126,71 18,83   -10,98 5,77 0,54 t 

          

t Student t testi /CI confidence interval 

 

4.6. Ebeveynler Tarafından Algılanan Sosyal Destek 

Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin kendileri tarafından doldurulan 

algılanan sosyal destek skorları aile desteği, arkadaş desteği, özel kişi desteği 

alttestlerinde anlamlı  (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. Ayrıntıları Tablo 7'dedir.  

Tablo 7 

  VAKA GRUBU  KONTROL GRUBU  
CI 

P  COVID +  COVID -  

  Ortalama s. s.    Ortalama s. s.    Alt Üst 

Aile Desteği 22,03 6,37   23,81 6,00   -4,32 0,76 
0,17 

t 

Arkadaş Desteği 22,44 6,1   22,73 6,74   -2,99 2,42 
0,83 

t 

Özel Kişi Desteği 17,47 8,83   18 8,59   -4,13 3,07 
0,77 

t 

Algılanan Sosyal 
Destek Toplam 

61,94 18,01   64,54 18,07   -10,08 4,89 
0,49 

t 
t Student t testi / CI confidence interval 

 

4.7. Ebeveynlerin Doldurduğu 6-18 Yaş Çocuk ve Gençler İçin Davranış 

Değerlendirme Ölçeğine Göre Çocukların Psikiyatrik Belirtileri 

Vaka ve kontrol grubunda ebeveynlerin kendileri tarafından doldurulan 6-18 

yaş çocuk ve gençler için davranış değerlendirme ölçeğinin spor dışı etkinlik, spor, 

okul, toplam yeterlilik, anksiyete/depresyon, sosyal içe dönüklük/depresyon, somatik 

yakınmalar, kurallara karşı gelme davranışı, saldırgan davranışlar, sosyal sorunlar, 

düşünce sorunları, dikkat sorunları,  obsesif   kompulsif  bozukluk, travma sonrası stres 
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bozukluğu, ağır bilişsel tempo alttestlerinde anlamlı  (p ˃ 0.05) farklılık 

göstermemiştir. Ayrıntıları Tablo 8’de gösterilmiştir.  

Tablo 8 

  VAKA GRUBU  KONTROL GRUBU  
CI 

P  COVID +  COVID -  

  Ortalama s. s.    Ortalama s. s.    Alt Üst 

Etkinlik 8,36 2,13   8,03 2,32   -0,61 1,26 0,49 t 

Sosyallik 5,92 2,6   5,51 1,95   -0,51 1,32 0,38 t 

Okul 4,69 0,9   4,85 0,90   -0,53 0,22 0,41 t 

Toplam Yeterlik 18,97 3,51   18,39 3,62   -0,9 2,07 0,44 t 

Anksiyete/Depresyon 5,22 4,62   4,05 3,11   -0,37 2,72 0,14 t 

Sosyal İçe 
Dönüklük/Depresyon 

2,97 3,25   2,65 3,06   -0,98 1,62 0,62 t 

Somatik Yakınmalar 2,58 2,94   1,71 2,17   -0,16 1,90 0,1 t 

Kurallara Karşı Gelme 1,78 2,71   1,13 1,25   -0,14 1,44 0,11 t 

Saldırgan Davranışlar 5,86 7,86   4,13 3,89   -0,61 4,08 0,15 t 

Sosyal Sorunlar 3,86 3,74   3,22 2,27   -0,56 1,84 0,29 t 

Düşünce Sorunları 1,94 2,66   1,48 2,03   -0,48 1,41 0,33 t 

Dikkat Sorunları 4,94 4,25   4,54 3,31   -1,12 1,93 0,6 t 

Obsesif Kompulsif 
Bozukluk 

2,03 2,24   1,75 1,67   -0,5 1,07 0,48 t 

Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu 

5,53 5,32   4,51 3,35   -0,71 2,75 0,25 t 

Ağır Bilişsel Tempo 1,83 1,73   1,29 1,26   -0,05 1,15 0,07 t 

t Student t testi 

 

4.8. 11-18 Yaş Ergenlerin Doldurduğu 11-18 Yaş Gençler İçin Kendini 

Değerlendirme Ölçeğine Göre Ergenlerin Psikiyatrik Belirtileri  

Vaka ve kontrol grubunda 11-18 yaş ergenlerin kendileri tarafından doldurulan 

11-18 yaş gençler için davranış değerlendirme anksiyete/depresyon, sosyal içe 

dönüklük/depresyon, somatik yakınmalar, kurallara karşı gelme davranışı, saldırgan 

davranışlar, sosyal sorunlar, düşünce sorunları, dikkat sorunları, obsesif  kompulsif 

bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu, ağır bilişsel tempo alttestlerinde anlamlı  (p 

˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. Ayrıntıları Tablo 9’da gösterilmiştir.  
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Tablo 9 

  VAKA GRUBU  KONTROL GRUBU  
CI 

P  COVID +  COVID -  

  Mean SD   Mean SD   Lower Upper 

Anksiyete/Depresyon 1,83 4,14   1,62 3,53   -1,35 1,77 0,79 t 

Sosyal İçe 
Dönüklük/Depresyon  

1,17 2,65   1,35 3,04   -1,39 1,02 0,76 t 

Somatik Yakınmalar 1,19 2,78   1,13 2,56   -1,03 1,16 0,9 t 

Kurallara Karşı Gelme 
Davranışı 

1,47 3,11   1,03 2,11   -0,6 1,48 0,4 t 

Saldırgan Davranışlar 2,06 4,52   2,03 4,53   -1,85 1,90 0,98 t 

Sosyal Sorunlar 1,03 2,29   1,08 2,46   -1,05 0,94 0,92 t 

Düşünce Sorunları 1,31 2,96   0,94 2,39   -0,71 1,45 0,5 t 

Dikkat Sorunları 1,89 3,64   1,98 4,20   -1,76 1,57 0,91 t 

Obsesif Kompulsif 
Bozukluk 

1,11 2,41   0,81 1,98   -0,59 1,19 0,5 t 

Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu 

2,08 4,58   1,89 4,31   -1,63 2,02 0,83 t 

Ağır Bilişsel Tempo 1,47 2,63   1,29 2,47   -0,86 1,23 0,73 t 

t Student t testi 

 

 

 

4.9. COVID Pozitif Ebeveynlerin Çocuklarının Okul Etkinliği ile 

Çocuklarının Psikiyatrik Semptomlarının ve Ebeveynin Algılanan Sosyal 

Desteğinin Korelasyonu 

Vaka grubunda çocukların okul başarısını gösteren okul etkinlik puanı, 

ebeveynlerin gözünden çocuklarındaki anksiyete/depresyon, sosyal içe 

dönüklük/depresyon, saldırgan davranışlar, düşünce sorunları, dikkat sorunları, travma 

sonrası stres bozukluğu semptomları, ağır bilişsel tempo semptomlarının puanları 

arasında anlamlı (p ˂  0.05) negatif korelasyon gözlenmiştir. Çocuklarının okul etkinlik 

puanı ile ebeveynlerin kendilerinin algıladığı arkadaş desteği ve algılanan sosyal 

destek toplam puanı arasında anlamlı (p ˂ 0.05) pozitif korelasyon gözlenmiştir. 

Ayrıntıları Tablo 10’da görülebilir. 
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Tablo 10 

  COVID+  EBEVEYNLER 

 CBCL OKUL ETKİNLİK PUANI 

  CC P 

Anksiyete/Depresyon -,424 0,01 

Sosyal İçe Dönüklük/Depresyon -,435 0,01 

Saldırgan Davranışlar -,336 0,05 

Düşünce Sorunları -,408 0,01 

Dikkat Sorunları -,455 0,01 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu -,432 0,01 

Ağır Bilişsel Tempo -,402 0,02 

Arkadaş Desteği ,331 0,05 

Algılanan Sosyal Destek Toplam ,378 0,02 
Pearson momentler çarpımı korelasyon testi 

4.10. COVID Negatif Ebeveynlerin Çocuklarının Okul, Spor Ve Spor Dışı 

Etkinliği İle Çocuklarının Psikiyatrik Semptomlarının Ve  Ebeveynin  

Psikolojik Dayanıklılığının Korelasyonu 

       Kontrol grubunda çocukların etkinlik puanı ile sosyal içe dönüklük/depresyon 

ve ağır bilişsel tempo semptomlarının puanları arasında  anlamlı (p ˂ 0.05) negatif 

korelasyon gözlenmiştir. Çocuklarının etkinlik puanı ile ebeveynlerin sosyal yeterlilik  

puanı arasında anlamlı (p ˂ 0.05)  pozitif korelasyon gözlenmiştir. 

       Kontrol grubunda çocukların sosyallik puanları ile sosyal içe 

dönüklük/depresyon, somatik yakınmalar, saldırgan davranışlar, travma sonrası stres 

bozukluğu ve ergenlerin dikkat sorunları skorları arasında anlamlı (p ˂ 0.05) negatif 

korelasyon gözlenmiştir. Bu grupta çocukların sosyallik  puanları ile ebeveynin 

gelecek algısı ve sosyal yeterlilik puanı arasında ise anlamlı (p ˂ 0.05)  pozitif 

korelasyon gözlenmiştir. 

 

      Kontrol grubunda çocukların okul etkinliği puanları ile sosyal içe 

dönüklük/depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu semptom skorları arasında 

anlamlı (p ˂ 0.05) negatif korelasyon gözlenmiştir. Aynı grupta çocukların okul 

etkinliği puanları ile ebeveynin psikolojik dayanıklılık toplam puanı arasında anlamlı 

(p ˂ 0.05)  pozitif korelasyon gözlenmiştir. 
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      Kontrol grubunda çocukların toplam yeterlik puanları ile sosyal içe 

dönüklük/depresyon, travma sonrası stres bozukluğu semptom skorları arasında 

anlamlı (p ˂ 0.05) negatif korelasyon gözlenmiştir. Kontrol grubunda çocukların 

toplam yeterlik puanları  ile ebeveynin psikolojik dayanıklılık toplam puanı arasında 

anlamlı (p ˂  0.05)  pozitif korelasyon gözlenmiştir. Ayrıntıları Tablo 11’de görülebilir. 

Tablo 11 

  COVID- EBEVEYNLER 

 CBCL Etkinlik CBCL Sosyallik CBCL Okul 
CBCL Toplam 

Yeterlik 

  CC P CC P CC P CC P 

Sosyal İçe 
Dönüklük/Depresyon 

-,294 0,019 -,266 0,035 -,301 0,016 -,407 0,001 

Somatik Yakınmalar     -,286 0,023         

Saldırgan Davranışlar     -,249 0,049         

Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu 

    -,283 0,025 -,272 0,031 -,305 0,015 

Ağır Bilişsel Tempo -,333 0,008             

Gelecek Algısı     ,272 0,031 ,279 0,027 ,323 0,01 

Yapısal Stil         ,282 0,025 ,265 0,036 

Sosyal Yeterlilik ,334 0,007 ,270 0,032     ,395 0,001 

Psikolojik Dayanıklılık 
Toplam 

        ,265 0,035 ,289 0,021 

Ergenlerin Dikkat 
Sorunları  

    -,264 0,037         

Pearson momentler çarpımı korelasyon testi 

4.11. Ebeveynlerde Algılanan Sosyal Destek ve Psikolojik Dayanıklılık 

Düzeylerinin Çocukların Davranış Sorunları ile İlişkisi  

Çalışmamızda ebeveynlerin COVID teşhisi almasından bağımsız olarak, 

ebeveynin psikolojik dayanıklılığı ile çocuklarındaki saldırgan davranışlar arasında 

anlamlı (p<0.05) negatif korelasyon gözlenmiştir. Ebeveynlerin doldurduğu psikolojik 

dayanıklılık ölçeğinin aile uyumu alt testi hem kurallara karşı gelme davranışı, hem de 

saldırgan davranış puanları ile anlamlı (p<0.05) negatif korelasyon göstermiştir. 

Ebeveyn tarafından algılanan sosyal destek, çocuklardaki kurallara karşı gelme 

davranışı ile ilişkili bulunmamıştır. Algılanan sosyal destek toplam puanı ile 

çocuklardaki saldırgan davranışlar puanı arasında  anlamlı (p<0.05) negatif korelasyon 

gözlenmiştir. Detayları Tablo 12’de incelenebilir.  
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Tablo 12 

 KURALLARA KARŞI GELME SALDIRGAN DAVRANIŞLAR 

 N=99 N=99 

 Korelasyon Katsayısı P Korelasyon Katsayısı P 

Aile Desteği -0.16 0,11 -0.25 0,01 

Arkadaş Desteği -0.15 0.14 -0.23 0,02 

Özel Kişi Desteği -0.16 0.12 -0.21 0.04 

Algılanan Sosyal Destek 
Toplam 

-0.18 0.07 -0.27 0,007 

Kendilik Algısı -0.09 0,38 -0.18 0.07 

Gelecek Algısı -0.05 0.62 -0.2 0,049 

Yapısal 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 Dayanıklılık 
Toplam 

-0.18 0.08 -0.31 0.002 

Pearson momentler çarpımı korelasyon testi 

 

4.12. Çocukların Davranış Sorunları İçin Oluşturulan Lojistik  Regresyon 

Modelleri 

Çocukların kurallara karşı gelme davranışı ve saldırgan davranış puanlarının 

üzerine, ebeveynlerin algılanan sosyal destek ve psikolojik dayanıklılık düzeylerinin 

etkisi çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. Çalışmamızda 

çocuklarda saldırganlık davranışı ve kurallara karşı gelme ölçek puanları bağımlı 

değişkenleri için 2 farklı lojistik regresyon modeli oluşturulmuştur. Oluşturulan 

modellere bağımsız değişkenler olarak ebeveynin psikolojik dayanıklılığı toplam 

puanı, ebeveynin algılanan sosyal destek toplam puanı, anne yaşı, baba yaşı, çocuk 

yaşı, COVID geçirmiş olma parametreleri eklenmiştir. Her 2 modelde de yalnızca 

çocuk yaşının ölçek puanlarını istatistiki olarak anlamlı etkisinin bulunduğu 

saptanmıştır. Ayrıntıları Tablo 13’de incelebilir.  
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Tablo 13 

 SALDIRGANLIK DAVRANIŞI KURALLARA KARŞI GELME 

 Beta CI P Beta CI P 

Ebeveynin Psikolojik 
Dayanıklılığı Toplam 
Skoru 

0.001 -0.05;0.06 0.96 -0.04 -0.03;0.02 0.757 

Ebeveynin Algılanan 
Sosyal Destek Toplam 
Puanı 

-0.02 -0.08;0.03 0.46 -0.01 -0.04;0.02 0.41 

Anne Yaşı 0.11 -0.06;0.3 0.19 0.048 -0.05;0.14 0.31 

Baba Yaşı 0.011 -0.09;0.1 0.83 0.001 -0.05;0.06 0.1 

Çocuk Yaşı 4.1 2.37;5.85 <0.001 2.5 1.55;3.4 <0.001 

COVID Geçirmiş 
Olmak 

0.19 -1.8;1.5 0.83 0.47 -1.4;0.45 0.31 

Çok değişkenli lojistik regresyon analizi/ CI:confidence interval 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamıza COVID geçirmiş ve geçirmemiş sağlık çalışanı ebeveynler ile 

onların 6-18 yaş arasındaki çocukları dahil  edilmiştir. 6-10 yaşlarındaki çocuklar için 

sadece ebeveynlerinin görüşü alınmış,11-18 yaşlarındaki çocukların hem kendilerinin 

hem de ebeveynlerinin form doldurmaları istenmiştir. Vaka grubu COVID+ 

ebeveynler ve onların çocuklarından, kontrol grubu da COVID – ebeveynler ve onların 

çocuklarından oluşmuş, bu iki grup ebeveynlerin psikolojik dayanıklılığı, ebeveynin 

algıladığı sosyal destek ve çocuklarındaki psikiyatrik parametreler yönünden 

birbirleriyle kıyaslanmıştır. 

5.1. Sosyodemografik Veriler  

Vaka grubu ve kontrol grubu arasında yaş, çocukların cinsiyet dağılımı, anne 

yaşı, baba yaşı, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, babanın mesleği, aile gelir 

durumu, aile bütünlüğü açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Çalışmamıza katılan 

ailelerin büyük çoğunluğu çekirdek aile (anne, baba, çocuklar) yapısındadır.  

Vaka ve kontrol grubundaki ebeveynlerin çoğunluğu doktor ve hemşirelerden 

oluşmuştur.  

Vaka grubundaki annelerin 1’i “herhangi bir işte çalışmıyor” olarak belirtilmiş 

ve geri kalanların hepsinin sağlık çalışanı olması kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

farklı bulunmuştur. Bu çalışmamıza katılan ebeveynlerin çoğunluğunun annelerden 

oluşması ile ilgili olabilir. 

2020’de ABD’de yapılan ve COVID-19 ilişkili vakalar ve ölümleri inceleyen 

bir çalışmada daha düşük eğitim seviyelerinin hem COVID-19 vakalarının hem de 

buna bağlı ölümlerin daha yüksek oranları ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu 

belirtilmiştir[75]. Bizim çalışmamızda vaka ve kontrol gruplarında anne eğitim 

seviyesi, baba eğitim seviyesi ve ailenin ekonomik gelir düzeyi arasında farklılık 

olmaması klinik ortamda çalışan sağlık çalışanları gibi özel seçilmiş bir grupla 

yapılmasından, tek merkezli bir çalışma olup toplumun kısıtlı bir kesimine ait verileri 
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yansıtmasından kaynaklanıyor olabilir. Denek sayısındaki farklılıklar da literatürdeki  

çalışmalar ile olan farkı açıklayabilir.  

5.2. COVID İlişkili Veriler 

Çalışmamızda vaka grubu ve kontrol grubu arasında evde COVID açısından 

yüksek riskli birey yaşayıp yaşamadığı, COVID teşhisi almış hastalarla yüz yüze 

gelme şeklinde temas edip etmedikleri, kendilerinin ya da eşlerinin COVID nedenli 

hastaneye yatışlarının olup olmaması açısından fark saptanmamıştır.  

 2020’de ABD’de 72909 kişi ile yapılmış büyük çaplı bir çalışmada, sağlık 

çalışanlarının COVID pozitif olma olasılığı sağlık çalışanı olmayanlarla benzer, ancak 

sağlık çalışanı olmayanlara kıyasla hastaneye yatma olasılığı daha düşük çıkmıştır. 

Aynı çalışmada COVID teşhisi alan sağlık çalışanları arasında teşhise bağlı hastaneye 

yatış oranı %7.4 bulunmuştur[76]. Bizim çalışmamızda ise, COVID teşhisine bağlı 

hastaneye yatış oranı %11.1 dir. Bu sonuç katılımcı sayısındaki farklılığa bağlı olabilir.  

Fakat çalışmamızda vaka grubunda salgında normalde çalıştıkları birimin 

dışında görevlendirme kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuç, COVID süreci boyunca artan iş yükünün paylaştırılması 

amacıyla sağlık çalışanlarının normalde çalıştıkları birimlerden farklı olarak COVID 

servislerine yönlendirilmesi ve bu servislerde görevlendirilen kişilerin COVID teşhisi 

almış hastalarla kaçınılmaz olarak daha sık temas etmeleri sonucu COVID bulaşma 

ihtimalinin artması şeklinde yorumlanabilir.  

5.3. Eşlik Eden Tıbbi veya Psikiyatrik Durumlar 

Çalışmamızda vaka grubu ve kontrol grubu arasında hem ebeveynlerin hem de 

çocuklarının psikiyatrik başvurusu, tanısı ve ilaç kullanımı yönünden anlamlı fark 

bulunmamıştır. Literatürde ise çok yaygın bir şekilde COVID’in psikolojik etkileri 

tartışılmaktadır.2020 Nisan’da yayınlanan bir gözden geçirme yazısında, COVID-19 

salgınının neden olduğu can kaybının bir savaş ile kıyaslanabilecek boyutta büyük 

olduğu ve salgın boyunca sağlık çalışanlarının hem fiziksel hem de psikolojik baskı 

altında oldukları bildirilmiştir. Birçok ülke için bu durumun sağlık sektöründeki kişiler 

için ruhsal patolojisi olanların ve moralsizliğin artmasına katkıda bulunacağı öne 

sürülmüştür[77].  
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Diğer yandan, Norveç’te yapılan ve 59 çalışmanın incelendiği bir gözden 

geçirme çalışmasında sağlık çalışanlarının psikiyatrik alanda profesyonel yardıma 

daha az ilgi duydukları ve sosyal desteğe ve iletişime daha fazla güvendikleri 

bildirilmiştir[78]. 

Eylül 2020’de ülkemizden yayınlanan sağlık çalışanlarının COVID sürecinde 

ruhsal etkilenmesini araştıran bir çalışmada, sağlık çalşanlarının yüksek düzeyde 

depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve huzursuzluk belirtilerine sahip olmalarına 

rağmen, on sağlık çalışanının yalnızca birinin herhangi bir psikiyatrik destek aldığı 

bildirilmiştir[79].  

COVID-19 hastalarının bakımını üstlenen 10 hemşire ile detaylı görüşmelerin 

yapıldığı bir çalışmada ise, hemşirelerin sağ kalma ihtiyaçlarının çalışmanın yapıldığı 

zamanda hemşirelerde birincil ihtiyaç olduğunu göstermiştir. Bu çalışmada fiziksel 

sağlığın, salgının üstesinden gelmek için gerekli olan temel bir gereklilik olduğu ve 

tüm katılımcıların, kendi sağlıklarını korumak için güçlü bir ihtiyaç sergiledikleri 

bulunmuştur. Sağ kalma ihtiyaçları esas olarak sağlık ve güvenlik ihtiyaçlarına 

yansırken, ilişki içinde olma ihtiyaçlarının temel olarak kişilerarası ihtiyaçlar, insani 

ilgi ihtiyaçları ve aile ihtiyaçlarından oluştuğu bildirilmiştir. Ayrıca salgın sırasındaki 

en temel ihtiyaçlarının sağ kalma ihtiyacı olduğu, sağlık ve güvenlik ihtiyaçlarının 

birbirini etkilediği de belirtilmiştir[80].  

Çalışmamızda vaka grubu ve kontrol gruplarında hem ebeveynlerin hem de 

çocuklarının psikiyatrik başvurusu, tanısı ve ilaç kullanımı yönünden anlamlı fark 

bulunmaması, yukarıda belirtildiği gibi salgınla ön safta mücadele eden  sağlık 

çalışanlarının esas olarak sağ kalma ihtiyacı, sağlık ve güvenlik ihtiyacı hissetmesi ve 

psikiyatrik alanda profesyonel yardıma daha az ilgi duymaları ile ilgili olabilir. Başka 

bir açıdan da, ruhsal sorunların etkilerini daha uzun sürede göstereceği, bu nedenle iki 

grup arasında henüz anlamlı fark çıkmadığı düşünülebilir.  

5.4. Hipotezlere İlişkin Verilerin İncelenmesi 

COVID-19’un birden ortaya çıkışının, özellikle hastalarla doğrudan temas 

halinde olan hastane personeli başta olmak üzere farklı topluluklar üzerinde çok fazla 

psikolojik baskı oluşturduğu bildirilmiştir[81]. SARS ve Ebola salgınlarıyla ilgili 

önceki çalışmalara göre, beklenmedik bir şekilde ortaya çıkan ve yaşamı tehdit eden 

ciddi bir hastalığın başlamasının, artan iş yükü, fiziksel yorgunluk, yetersiz kişisel 
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ekipman, hastane kaynaklı bulaşma ve hastalara verilen hizmetin eşitsiz 

paylaştırılması konusunda etik açıdan zor kararlar alma mecburiyetinin, sağlık 

çalışanlarının fiziksel ve zihinsel sağlıkları üzerinde baskıya yol açabileceği 

belirtilmiştir[82].  

2020 Mart’ta Çin’den yayınlanan bir çalışmada sağlık çalışanlarının başlıca 

endişeleri: çalışma arkadaşlarının enfeksiyonu (%72.5), aile üyelerinin enfeksiyonu 

(%63.9), koruyucu önlemlerin eksikliği (%52.3) ve görev esnasında şiddete uğrama 

(%48.5) olarak bildirilmiştir. Aynı çalışmada sağlık çalışanlarının  %34.7'si kendisinin  

enfekte olma riski konusunda çok endişeli olduğunu ifade etmiştir[83].  Bu çalışmadan 

anlaşılacağı üzere, sağlık çalışanlarının en önde gelen endişe kaynağı çalışma 

arkadaşlarının enfekte olması iken, en geri planda kalan endişe kaynağı ise 

kendilerinin enfekte olmasıdır.  

Salgın yayıldıkça dünyanın farklı yerlerinde yapılan çalışmalarla COVID-

19’un yüksek bulaşma oranları, uzun kuluçka süreleri ve çok sayıda asemptomatik 

virüs taşıyıcısının olabileceği bilgileri klinisyenler arasında yayılmaya 

başlamıştır[84][17]. Yapılan klinik çalışmalarda bu asemptomatik taşıyıcıları ayırt 

edecek belirteç henüz bulunmadığından, klinik ortamda çalışmanın sadece kendisi bile  

sağlık çalışanlarının aile üyeleriyle ilgili endişelerine temel olarak katkıda bulunabilir. 

Bazı topluluklar, potansiyel enfeksiyon kaynağı olabileceklerine inanarak sağlık 

çalışanlarının salgındaki vardiyalarından sonra topluluğa girmesini yasaklamıştır[83]. 

Bu durumun sağlık çalışanlarının diğer kişilere hastalığı bulaştırma ihtimaline dair 

suçluluklarını ve aileleri için endişelerini daha da artıracağı belirtilmiştir. Sonuç 

olarak, çoğu sağlık çalışanının ailelerinden ayrılmak zorunda kalacağı ve bunun da 

ailelerinden gelen desteği daha da zayıflatacağı öngörülmüştür[83].  

Çalışmamızda COVID-19 tanısı almış sağlık personeli ile COVID tanısı 

almamış sağlık personelinin algılanan sosyal destek ve psikolojik dayanıklılık puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. Bu durum, yukarıda 

bahsedildiği gibi, sağlık çalışanı olan kişileri kendilerinin COVID geçirmesinden çok 

daha önemli oranda kaygılandıran çalışma arkadaşlarının enfekte olma ihtimali, aile 

üyelerinin enfekte olma ihtimali olması olabilir. Başka bir açıdan da,  pandemi gibi bir 

felakette sağlık çalışanı olarak ön saflarda çalışmanın, ağır iş yükünün, uzun çalışma 

saatlerinin, güçlükle verilen kararların yarattığı stresin COVID geçirmenin yarattığı 
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stresten daha fazla olması ve bu iki grubun arasındaki  psikolojik dayanıklılık ile 

algılanan sosyal destek farklılığını ortadan kaldırması olabilir.  

 

Çalışmamızda COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında sosyal 

içe dönüklük, anksiyete semptomlarının, depresif semptomların düzeyleri arasında 

anlamlı fark bulunamamıştır. Vaka grubunda somatik yakınmalar, sosyal sorunlar, 

düşünce sorunları, dikkat sorunları, kurallara karşı gelme davranışları, saldırgan 

davranışlar, obsesif kompulsif belirtiler, travma sonrası stres bozukluğu belirtileri, 

okul sorunlarının düzeylerinde de anlamlı farklılık bulunamamıştır.  Bunun nedeni, 

COVID enfeksiyonu geçiren ve geçirmeyen tüm sağlık çalışanlarının salgın boyunca 

benzer kaygıları yaşamaları ve çocukları ile iletişimlerini  ve temaslarını onları koruma 

niyetiyle kısıtlamaları ile açıklanabilir. Hatta COVID ile enfekte olmuş  ebeveynler  

COVID’e karşı  bağışıklık kazandıkları düşüncesiyle  çocuklarıyla  daha rahat 

iletişime yönelmiş olabilirler. Ancak virüsün yeni olması, kalıcı bağışıklığın ve tekrar 

enfeksiyon durumunun başlardaki belirsizliği nedeniyle koruyucu ve temkinli tavrın 

devam ettiği de düşünülebilir. Anketimizde enfeksiyon geçiren ebeveynlerin 

enfeksiyon öncesi ve sonrası ilişkilerine yönelik sorgulama yapılmadığı için bu 

konuda yeterli yorum yapılamamaktadır.  

Çalışmamızın vaka ve kontrol grubunun çocuklarındaki anksiyete ve depresif  

belirtilerin düzeyinde anlamlı fark çıkmamasına şu açıdan da bakılabilir: COVID 

döneminde sağlık çalışanlarında toplumun diğer kesimlerine oranla anksiyete 

semptomlarının daha yaygın olduğu bildirilmiştir. Aile araştırmalarında da;  anneler 

ve çocuklarında kaygı arasındaki etkileşimden incelendiğinde,  çocukların gözlemsel 

öğrenme ve modelleme yoluyla erken yaşta korku ve kaçınma davranışları 

kazanabildiklerini gösterilmiştir[85]. Ailenin gözlemlediği ve çocuğun bildirdiği 

kaygı düzeyleri arasında farklılık olabileceği ve bu durumun kaygı hakkında farklı ve 

değerli bilgiler sağladığı bildirilmiştir[86]. Epidemiyolojik araştırmalar ve aile 

çalışmalarından elde edilen sonuçlar, kaygı bozukluklarının ailesel olduğunu ve 

yetiştirmenin etkileri değerlendirildiğinde anne kaygısının çocuk kaygısını yordadığını 

bildirmiştir[87][88]. Çocukluk çağı kaygı bozuklukları, ebeveyn kaygısı ve davranış 

yönetimi güçlükleri ile ilişkili görünmektedir. 2015 yılında ülkemizden yayınlanan 

şiddetli ve stresli koşullar altında çalışan sağlık çalışanı ebeveynlerin çocuklarında 

görülen depresif semptomları inceleyen bir çalışmada, kadın sağlık çalışanlarının 
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neredeyse tüm çocuklarında yüksek puanlar bulunmuştur[89]. Yine ülkemizden 2020 

yılında yayınlanan ve COVID pandemisi döneminde sağlık çalışanlarında ve 

çocuklarındaki anksiyete semptomlarının incelendiği bir çalışmada,  sağlık çalışanları 

ve çocuklarının COVID-19 pandemisinde yüksek düzeyde kaygı yaşadıklarını 

bildirmiştir. Aynı çalışmada, sağlık çalışanı çocuklarının ağırlıklı olarak ayrılık 

kaygısı belirtilerine sahip oldukları ve ebeveynin kaygı düzeyi ile çocuğun kaygı 

düzeyinin pozitif korelasyon gösterdiği belirtilmiştir[90]. Yapılan araştırmalarda çıkan 

sonuçlardan hareketle, bizim çalışmamızdaki çocukların da anksiyete ve depresif 

semptomlarının toplumun diğer kesimlerine kıyasla daha yüksek olduğu düşünülebilir. 

Fakat bizim çalışmamız, hem vaka hem de kontrol grubunu sağlık çalışanlarının 

çocuklarının oluşturduğu ve ebeveynin COVID geçirmesinin çocuk üzerindeki ruhsal 

etkisini araştırdığı için anlamlı fark çıkmamış olabilir. 

 

2021’de yayınlanan ve katılımcıların çocuklarının  yaklaşık dörtte üçü ilkokul 

yaşında veya daha küçük  olan sağlık çalışanı ebeveynler ile COVID-19 pandemisi 

sürecinde yapılmış bir çalışmada,  mevcut çocuk bakımı seçenekleri ile katılımcılar 

arasında tercih edilen seçenekler arasında önemli farklılıklar olduğu belirtilmiştir[91]. 

Okulların kapanması, çocuk bakımı ihtiyacı ilkokul dönemi ve daha erken yaşlarda en 

yüksek düzeyde olduğu için önemlidir. COVID-19 karantinası sırasında çok az kreş 

açık kalmıştır, ilkokulların çoğu da kapanmıştır. Yine aynı çalışmada katılımcıların 

evden çalışma talepleri, çocuk bakımı için ücretli veya ücretsiz izinler için esnek 

saatler, ücretli izinlerin cezasız kullanılması ve çalışma saatlerinin azaltılması gibi 

taleplerinin olduğunu belirtilmiştir[91]. Fakat salgında iş yükü artan sağlık 

çalışanlarının bu taleplerinin ne kadarının karşılanabildiği ve uygulanabilirliği konusu 

tartışmalıdır. Buradan hareketle salgında sağlık çalışanı olarak görev yapmanın 

kendisi başlı başına bir stres etkeniyken, salgın süresince hem sağlık çalışanı hem de 

ebeveyn olmanın kişinin üzerindeki baskıyı çok artırması beklenebilir. Bu durumda 

da, ebeveynin COVID geçirip geçirmemesinin önemi diğer stres faktörlerine kıyasla 

geri planda kalıyor ve çocukların davranış ve ruhsal sorunlarında fark yaratmıyor 

olabilir. 
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COVID pandemisi yeni bir durum olduğu için, pandemi döneminde sağlık 

çalışanları ve çocuklarının ruhsal durumuna yönelik dünyada yapılmış kısıtlı sayıda  

çalışma bulunmaktadır .Yaptığımız literatür taraması sonucunda, COVID geçiren ve 

geçirmeyen sağlık çalışanı ebeveynlerin çocuklarının ruhsal etkilenmelerini 

kıyaslayan bir çalışmaya rastlayamadık. Ancak sağlık çalışanı olsun ya da olmasın 

ebeveyn–çocuk ilişkisini sekteye uğratabilecek ve araya bariyerler koyabilecek salgın 

benzeri enfeksiyonlarda  (HBV, HCV, HIV)  ya da immünsüpresyon gibi durumlarda 

yapılan çalışmalarda çocuklarda davranışsal ve ruhsal değişikliklerin ortaya çıktığına 

dair sonuçlar bulunmuştur. 2006 yılında annesi HIV + olan çocukların ruh sağlığını 

inceleyen bir çalışmada, annelerinde fiziksel işlevsellik veya sağlıkla ilgili 

semptomlarda  daha fazla sorun varsa, çocukların kendi bildirdikleri depresyon ve 

kaygı düzeylerinin de daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Yine aynı çalışmada daha 

ciddi düzeyde fiziksel sağlık durumu ilgili semptomları olan annelerin çocukları için, 

anneler Çocuk Davranışı Kontrol Listesi (CBCL) saldırganlık alt ölçeğinde 

çocuklarının daha yüksek düzeyde saldırgan davranışlar gösterdiğini 

bildirmişlerdir[92].  Bu bulgu çalışmamız ile uyumlu değildir. Bunun nedeni COVID-

19’un şimdiye dek bilindiği kadarıyla HIV gibi  kronik ve uzun süreli bir enfeksiyon 

olmaması, hastalığın en azından bilinen aktif enfeksiyon ve bulaştırıcılık döneminin 

ve yarattığı işlevsellik kaybının kısa sürmesi; bunlara bağlı olarak da çocuklarda 

davranış sorunlarına ve ruhsal semptomlara neden olacak kadar sürenin geçmemesi 

olabilir. 

SARS döneminde sağlık çalışanı olan ebeveynlerle yapılan bir çalışmada, 

sağlık çalışanı olan ebeveynler, salgında yüksek bulaş tehlikesinin olduğu ortamda 

çalışmaları nedeniyle çocukların doğum günü partileri ve aile toplantıları gibi sosyal 

etkinliklerde istenmeme, kaçınma ve davetin geri çekilmesi gibi durumlar 

yaşadıklarını bildirmişlerdir. Çocukları bazı kreşlerde hoş karşılanmazken, 

karantinaya alınan sağlık çalışanlarının eşleri işten eve gönderilmiştir. Bu yaklaşımlar 

nedeniyle, katılımcılar karantinada olduklarını başkalarına söylemekte isteksiz 

olduklarını söylemişlerdir[11]. Buradan hareketle, ebeveynleri sağlık çalışanı olan 

çocukların, ebeveynin enfekte olma durumundan bağımsız olarak potansiyel 

asemptomatik taşıyıcı muamelesi gördüğü ve bu nedenle ebeveynin COVID geçirip 

geçirmemesinin önem arz etmediği düşünülebilir.  
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COVID pandemisi döneminde uygulanan sosyal mesafe stratejileri, çocukların 

ihtiyaç duyduğu sağlıklı rutinleri ve sosyal ilişkileri bozmaktadır. Bu durumun, 

çocuklukta artan travmaya maruziyeti ve sonrasındaki dönemlerde de anksiyete, 

depresyon, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), yıkıcı davranış bozukluğu ve 

madde kötüye kullanımı dahil olmak üzere birçok psikopatoloji biçiminin gelişmesi 

için risk oluşturduğunu bildiren çalışmalar vardır[93]. 2020’de Norveç ve ABD’den 

yazarların yayınladığı bir editör mektubunda; çocukları için olumsuz sonuçlar 

olduğunda, ebeveynleri üzerinde kaçınılmaz olarak olumsuz etkilerin olacağı 

belirtilmiştir. Bu ebeveynler sağlık çalışanı iseler, COVID-19 salgınına benzer şekilde   

bir  kriz sırasında çalışma yeteneklerinin ve isteklerinin kaçınılmaz bir şekilde 

bozulacağı öngörülmüştür[94]. Aynı yazıda; sağlık çalışanlarının çocuklarının anne 

babalarının işte karşı karşıya olduğu riskler konusunda tam olmasa da en azından bir 

miktar farkındalığa sahip oldukları ve bu nedenle stres tepkisi açısından daha büyük 

risk altında oldukları belirtilmiştir. Sonuç olarak, bu çocukların, ebeveynlerinin 

COVID-19 ile  enfekte olabileceği, hatta ölebileceği endişesi  nedeniyle stres ve 

travmaya karşı daha savunmasız oldukları düşünülmüştür[94]. Bizim çalışmamızda 

katılımcıların tümü sağlık çalışanı çocukları olduğu için vaka ve kontrol grupları 

arasında çocukların ruhsal semptomları arasında anlamlı fark çıkmamış olabilir. 

Üçüncü bir grup olarak, ebeveyni sağlık çalışanı olmayan çocuklar çalışmamıza dahil 

edilseydi anlamlı fark çıkabileceği olasıdır.  

Vaka grubundaki çocukların okul etkinlik puanı ile ebeveynlerin kendilerinin 

algıladığı arkadaş desteği ve algılanan sosyal destek toplam puanı arasında anlamlı   

pozitif korelasyon gözlenmiştir. Kontrol grubunda ise, çocukların okul etkinliği 

puanları ile ebeveynin psikolojik dayanıklılık toplam puanı arasında anlamlı (p ˂  0.05)  

pozitif korelasyon gözlenmiştir.Buradan hareketle; COVID geçiren ebeveynlerin 

sosyal destek algısı çocuklarının okul etkiniliği ile ilişkiliyken, COVID geçirmeyen 

ebeveynlerin psikolojik dayanıklılığı çocuklarının okul etkinliği ile ilişkili 

bulunmuştur. 

Çalışma hipotezlerimizden biri de; ebeveynlerde algılanan sosyal destek 

düzeylerinin yüksek olmasının, çocuklarda davranış sorun düzeylerini negatif yönde 

etkileyecek olmasıydı. Bu hipotezi test ettiğimizde, araştırma sonuçlarımızın 

hipotezimizin bir kısmı ile uyumlu olduğunu gördük. Ebeveyn tarafından algılanan 

sosyal destek, çocuklardaki kurallara karşı gelme davranışı ile ilişkili bulunmamıştır. 
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Fakat algılanan sosyal destek toplam puanı ile çocuklardaki saldırgan davranışlar 

puanı arasında  anlamlı negatif korelasyon gözlenmiştir.   

Diğer bir hipotezimiz de ebeveynlerde psikolojik dayanıklılık düzeyinin 

yüksek olmasının, çocuklarda davranış sorun düzeyini negatif yönde etkileyecek 

olmasıydı.  Çalışmamızda ebeveynlerin COVID teşhisi almasından bağımsız olarak, 

ebeveynin psikolojik dayanıklılığı ile çocuklarındaki saldırgan davranışlar arasında 

anlamlı negatif korelasyon gözlenmiştir. Ebeveynlerin doldurduğu psikolojik 

dayanıklılık ölçeğinin aile uyumu alt testi hem kurallara karşı gelme davranışı, hem de 

saldırgan davranış puanları ile anlamlı  negatif  korelasyon göstermiştir. Aile uyumu 

alt testinin değerlerin aile içinde paylaşılmasını ve aile üyelerinin birbirleriyle zaman 

geçirip eğlenmelerini, geleceğe yönelik iyimser bir görüş sahibi olmalarını, 

birbirlerine karşı sadakat göstermelerini, karşılıklı takdir ve destek hissi duymalarını 

ölçtüğü göz önüne alındığı zaman bu sonucun anlamı daha iyi anlaşılacaktır.  

Aile uyumu ile ilgili literatürü incelediğimizde,  daha iyi aile uyumunun, aile 

içinde daha fazla içtenlik ve ebeveynlerin daha az kontrolü ile ilişkili olduğu ve  hem 

erkek hem de kız çocukları için algılanan aile uyumunun, büyük ölçüde babalarından 

çok annelerinin onlara nasıl davrandığına ilişkin algılarından etkilendiği 

bildirilmiştir[95]. Bizim çalışmamızda da aile uyumu alt testinde gördüğümüz bu 

güçlü korelasyon, çalışmamıza katılan ebeveynlerin çoğunluğunu (%88.7) annelerin 

oluşturması ile ilgili olabilir. 

Aile uyumunun bireyin ruh sağlığı ve mutlu yaşamı üzerinde çok önemli bir 

etkisi olduğunu bildiren araştırmalar mevcuttur[96]. Güçlü aile uyumu ve daha az aile 

çatışması olan üniversite öğrencileri, üniversite eğitimleri sırasında daha iyi akademik, 

sosyal ve duygusal uyum göstermişlerdir. Daha fazla aile çatışması yaşayan üniversite 

öğrencileri ise daha fazla psikolojik ve duygusal sıkıntı, daha fazla depresif belirtiler 

ve daha zayıf sosyal uyum bildirmişlerdir[97]. 2012’de Çin’den yayınlanan bir 

çalışmada ise katılımcıların çoğu, aile uyumunu aile mutluluğunun ön koşulu veya eş 

anlamlısı olarak görmüş ve ailenin mutluluğu, aile uyumunun sonradan ortaya çıkan 

bir özelliği olarak algılanmıştır[98]. Buradan hareketle, bizim çalışmamızda da 

geleceğe yönelik ümitvar olan, bireylerin birbirini takdir edip, dinleyip, desteklediği 

ailelerde yetişen çocuklarda davranış sorunlarının daha az beklenmesini öngörebiliriz. 
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Çalışmamızda çocukların kurallara karşı gelme davranışı ve saldırgan davranış 

puanlarının üzerine, ebeveynlerin algılanan sosyal destek ve psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin etkisi çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. 

Oluşturulan modellere bağımsız değişkenler olarak ebeveynin psikolojik dayanıklılığı 

toplam puanı, ebeveynin algılanan sosyal destek toplam puanı, anne yaşı, baba yaşı, 

çocuk yaşı, COVID geçirmiş olma parametreleri eklenmiştir. Her 2 modelde de 

yalnızca çocuk yaşının ölçek puanlarına istatistiki olarak anlamlı etkisinin bulunduğu 

saptanmıştır. Yani ebeveynin sosyal destek algısı ve psikolojik dayanıklılığı ile 

çocukların davranış sorunları ilişkisinde en anlamlı parametre çocuğun yaşıdır.  

 

Literatüre baktığımızda sağlık çalışanı ebeveynlerin çocuklarındaki COVID + 

liği ile ilgili çalışma yapılmış[99], fakat onların ruhsal sorunları ile ilgilenen salgın 

döneminde yapılmış  sınırlı sayıda çalışmaya çalışmaya rastlanmıştır[90][94]. 
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6. SONUÇ 

          Çalışmamızın güçlü yanları; alanında yapılmış sınırlı sayıda çalışma olması, 

vaka ve kontrol gruplarının sosyodemografik özellikler açısından benzer olmalarıdır. 

Elde edilen verilerin güvenilirliği açısından geçmişte ve güncel durumda  klinik olarak 

tanı almış yaygın gelişimsel bozukluk, psikotik    bozukluk, mental retardasyon,  özgül 

öğrenme güçlüğü olan hastalar, tıbbi öyküde epilepsi, başka nörolojik hastalık, genetik 

hastalık veya travmatik beyin hasarı hikayesi ve kronik tıbbi hastalığı olan hastaların 

çalışmaya alınmamasıdır. Hem çocuk ve hem de ebeveynlerden olmak üzere çoklu 

kaynaktan bilgi alınması çalışmamızın güvenilirliğini arttırmaktadır. Şimdiye dek 

COVID-19 salgınının ve diğer salgınların ön safta görev yapan sağlık çalışanlarına 

zihinsel ve ruhsal etkisinin incelendiği bir çok çalışma yapılmıştır. Fakat çalışmamızda 

vaka ve kontrol gruplarında  ebeveynin algıladığı sosyal destek, psikolojik dayanıklılık 

ve çocuklarındaki psikiyatrik belirtiler arasında anlamlı fark çıkmaması, salgının 

enfekte olan ve olmayan bireylerin ruhsal durumu üzerine benzer etkileri olduğu 

şeklinde yorumlanabilir.  Salgın sadece COVID ile enfekte olan kişileri değil, enfekte 

olmayanları da etkilemektedir. Başka bir açıdan bakacak olursak da, salgının sağlık 

çalışanlarının çocuklarında ortaya çıkardığı psikiyatrik belirtiler için henüz erkendir. 

Ayrıca çalışmamızda aile uyumunun çocuklardaki davranış sorunları ile ilişkisi güçlü 

bir şekilde vurgulanmıştır. Bizim çalışmamızın, COVID-19’un  sağlık çalışanlarına 

etkisinin yanında çocuklarına etkisinin anlaşılması için günümüze kadar yapılan 

çalışmalara göre farklılık arz ettiği ve literatüre bu anlamda katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

  

Araştırmamızda hipotezlerimizi doğrular şekilde:  

1. Ebeveynlerde algılanan sosyal destek düzeylerinin yüksek olması, 

çocuklarda davranış sorun düzeylerini negatif yönde etkilemektedir. 

2. Ebeveynlerde psikolojik dayanıklılık düzeyinin yüksek olması, çocuklarda 

davranış sorun düzeyini negatif yönde etkilemektedir.   

Araştırmamızda hipotezlerimizle uyum sağlamayan şekilde:  
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1.  COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında anksiyete 

semptomlarının düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre 

anlamlı fark bulunamamıştır. 

2. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında depresif semptom 

düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı fark 

bulunamamıştır. 

3. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında somatik yakınma 

düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı fark 

bulunamamıştır. 

4. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında sosyal sorun 

düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı fark 

bulunamamıştır. 

5. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında düşünce sorunu 

düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı fark 

bulunamamıştır. 

6. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında dikkat sorunu 

düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı fark 

bulunamamıştır. 

7. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında kurallara karşı 

gelme davranışı düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre 

anlamlı fark bulunamamıştır.   

8. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında saldırgan davranış 

düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı fark 

bulunamamıştır. 

9. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında obsesif kompulsif 

belirtilerin düzeyinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre anlamlı 

fark bulunamamıştır. 

10. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında travma sonrası 

stres belirtilerinin  düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre 

anlamlı fark bulunamamıştır.  
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11. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında ağır bilişsel 

tempo belirtilerinin düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre 

anlamlı fark bulunamamıştır. 

12. COVID-19 tanısı almış sağlık personelinin çocuklarında okul/akademik 

sorunlarının düzeylerinde, COVID-19 tanısı almamış personele göre 

anlamlı fark bulunamamıştır. 

 

        Çalışmamızın kısıtlılıkları;  değişkenler arasındaki neden-sonuç ilişkilerinin daha 

iyi ortaya çıkarılabilmesi için prospektif bir çalışma olmasındansa, kesitsel bir çalışma 

olmasıdır. Diğer bir kısıtlılık da, pandemi koşulları nedeni ile çevrimiçi anket 

çalışması şeklinde yapılmış olmasıdır. Anketleri cevaplamanın yaklaşık 40 dakika gibi 

uzun bir süre alması,  internet ve sosyal medya ortamında çok sayıda çevrimiçi anket 

çalışmasının yayınlanması nedeniyle katılımcı sayısı beklentimizin altında kalmış 

olabilir. Çalşmamıza katılan ebeveynlerin COVID geçirme zamanlarındaki 

farklılıkların incelenmemiş olması ve çocukların COVID geçirip geçirmediğinin 

sorulmamış olması da diğer bir kısıtlılıktır. Ebeveynin hastalığı geçirdiği dönemin 

üzerinden geçen sürenin çocuklarda farklı sonuçlara yol açması olasıdır. Çalışmamızın 

başka bir kısıtlılığı ise, ebeveyni sağlık çalışanı olmayan çocukların üçüncü bir grup 

olarak çalışmaya dahil edilmemesidir. Eğer bu üçüncü grup dahil edilseydi, sağlık 

çalışanı ebeveyne sahip olmanın çocuklar üzerinde yarattığı etki daha net 

anlaşılabilecektir. İleri araştırmalarda COVID geçirmiş ebeveyn sayısının daha fazla 

olduğu,  daha büyük örneklemli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

         Sonuç olarak, salgın döneminde sağlık çalışanlarının yaşadığı hastalanma 

korkusu, bulaştırma korkusu, damgalanma, sevdiklerinden ayrı kalma gibi 

olumsuzlukları onlarla birlikte deneyimleyen çocuklarının ruh sağlıklarının 

incelenmesi, gelecekte bu kişileri bekleyen risklere hazırlıklı olmamızı sağlayacaktır. 
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8. EKLER 

Araştırmacılar tarafından hazırlanmış olan Sosyodemografik Veri Formunda 

çocuğun yaşı, cinsiyeti, öğrenim durumu, kardeş sayısı, kaçıncı çocuk olduğu, tıbbi bir 

hastalığı olup olmadığı, tıbbi bir hastalığı varsa ilaç kullanıp kullanmadığı, salgın 

öncesi dönemde çocukta psikiyatrik bozukluk öyküsü olup olmadığı, mevcut durumda 

psikiyatrik tedavi alıp almadığı; ebeveynlerin yaşı, cinsiyeti,sağ olup olmadıkları, 

öğrenim durumları, meslekleri, medeni durumları, gelir düzeyleri, tıbbi bir hastalıkları 

olup olmadığı, salgın öncesi dönemde ve mevcut haliyle psikiyatrik tanı ve tedavi 

öyküleri olup olmadığı, evde ebeveynler ve çocuklar dışında yaşayan kişilerin olup 

olmadığı, varsa bu kişilerin çocuğa yakınlık derecesi, anne-baba dışında düzenli olarak 

çocuğun bakımını üstlenen kişilerin olup olmadığı, varsa bu kişilerin çocuğa yakınlık 

derecesi, evde başka sağlık çalışanı kişinin olup olmadığı,ebeveynlerin COVID 

servisinde hizmet verme durumu,COVID+ hastalara ne yakınlıkta çalıştıkları,anne 

ve/veya babanın COVID-19 tanısı alıp almadığı, yakınlarından ya da tanıdıklarından 

herhangi birinin COVID-19 tanısı alıp almadığı sorulmakta ve bu soruları ebeveynin 

cevaplaması istenmektedir. 

COVID-19 Salgının Ebeveynler ve Çocuklarının Ruh Sağlığı Üzerine Etkileri 

Sosyodemografik Veri Formu: 

1-Çocuğunuzun cinsiyeti 

o Kız 

o Erkek 

2-Çocuğunuzun yaşı_______(lütfen yazınız) 

3-çalıştığınız ilin plaka kodu? 

____(lütfen yazınız) 

4-formu kim doldurdu? 

o Anne 

o Baba 
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5-anne yaşı 

______ 

6-baba yaşı 

___________ 

7-Annenin mesleği  

o Doktor 

o Eczacı 

o Hemşire 

o Diğer(temizlik personeli,sekreter,güvenlik,vb) 

o Çalışıyor,Sağlık çalışanı değil 

o çalışmıyor 

8-Annenin eğitim durumu 

o Yok 

o İlkokul mezunu  

o XXXXXXX  

o Lise mezunu  

o Üniversite mezunu  

o XXXX 

9-Babanın mesleği 

o Doktor 

o XXXXX 

o Hemşire 

o XXXXXX 

o XXXXXXXXXXXX 

o çalışmıyor 
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