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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF BEHAVIOR
PROBLEMS, IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC AND COPING SKILLS
IN ADOLESCENCE

ABSTRACT

This study aimed to understand the effect of adolescents’ behavior problems
that existed prior to a social crisis on their compliance, the level of psychological

impact, and their coping strategies in times of a global health crisis like a pandemic.

The sample consists of 121 adolescents who are in 7th and 8th grades in a
public middle school in Istanbul. Adolescents who filled Demographic Information
Sheet and Youth Self Report (11-18) before the pandemic were presented with
Compliance with Protective Measures Questionnaire, Stressors Related to Covid-
19 Inventory, Children Revised Impact of Events Scale- 8, Perceived Vulnerability
to Disease Scale, Fear of Covid-19 Scale, and Kidcope on May 2020 during the

pandemic. The data were analyzed statistically.

Results showed that; the mean of participants’ age is 13,26+0,69 and while
the female students are 47,9% of the group (n=58), 52,1% of the group is male
students (n=63). The participants were found in high compliance with the
recommended rules to prevent the spread of disease during the pandemic [Curfew
(93,4%), hand hygiene (99,2%), covering the mouth while coughing or sneezing
(100%), physical distance (89,3%), using a mask (74,4%)]. 63,6% of the
participants stated that they follow all the rules. Comparing the Youth Self Report
(11-18) scores of the participants who do not comply with at least one rule and who
comply with all the rules, the externalizing behavior problems sub-scale scores
were found statistically higher for the first group (p<0,05). 17,3% of the participants
were found to have post-traumatic stress disorder (PTSD). The participants who
have PTSD were found to use the avoidant coping style significantly more than
other groups (t=-3,115; p<0,01). Participants who were affected by the Covid-19

related indirect stressors experienced significantly more Covid-19 fear than those

Xii



who were not affected by any stressors (F=3,325; p<0,05). Correlation analysis
showed a weak positive relationship between the fear of Covid-19 and internalizing
problems sub-scale of Youth Self Report (11-18) (1=,217; p<0,05).

The behavior problems of the adolescents prior to the pandemic were found
to be significant on a limited level. No relationship was found between being
affected by pandemic and behavioral problems. These findings show that in large-
scale crises such as a pandemic, the individual problems of adolescents prior to the
pandemic do not affect their compliance and that adolescents' capacity to act

according to the context is better than expected.

Keywords: Adolescents, behavior problems, Covid-19, compliance, traumatic
stress
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ERGENLERDE DAVRANIS PROBLEMLERI DUZEYI] iLE COViD-19
PANDEMI SURECINDE HASTALIKTAN ETKILENME VE BAS ETME
BECERILERI ARASINDAKI ILISKI

OZET

Bu c¢alismada; ergenlerin toplumsal olarak yasanan bir kriz dncesinde var
olan davranis problemleri diizeyinin, pandemi gibi bir kiiresel saglik Kkrizi
durumunda kurallara uyma davranislari, salgindan etkilenme diizeyleri ve bas etme

yollari tizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Arastirmanin  6rneklemi, Istanbul’da bir devlet ortaokulunda 7. ve 8.
siiflarda okuyan 121 kisiden olusmaktadir. Pandemi dncesinde Subat 2020°de
Demografik Bilgi Formu ve 11-18 Yas Ergenler I¢in Kendini Degerlendirme
Olgegi uygulanan ergenlere, pandemi siirecinde Mayis 2020°de Pandemi
Kurallarina Uyma Formu, Covid-19 ile iliskili Stresérler Formu, Revize Edilmis
Cocuk Olaylarm Etkisi Olgegi, Hastaliga Karsi Algilanan Hassasiyet Olcegi,
Covid-19 Korkusu Olgegi, Ergenlerde Basa Cikma Olgegi kullanilmis, veriler

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin yas ortalamalari
13,26+£0,69 olup, orneklemin %47,9’'u (n=58) kadin, %52,1’1 (n=63) erkek
ogrencilerden olusmaktadir. Pandemi siirecinde salginin yayiliminin dnlenmesi
amaciyla onerilen kurallara katilimcilarin ytiksek oranda uyduklar [sokaga ¢ikma
kisitlamast (%93,4), el hijyeni (%99,2), el oksiiriirken ya da hapsirirken agzi
kapama (%100), fiziksel mesafe (%89,3), maske kullanimi1 (%74,4)] goriilmektedir.
Katilimcilarin %63,6’s1 tim kurallara uydugunu ifade etmistir. En az bir kurala
uymayanlarm 11-18 Yas Ergenler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegi puanlari tiim
kurallara uyanlar ile karsilagtirildiginda sadece Disa Yonelim sorunlart alt dlgek
puanlan istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin
%17,3’linde (n=21) TSSB oldugu goriilmektedir. TSSB grubunda olanlarin normal
grupta olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla kaginan bag

etme stilini kullandiklar1 goriilmektedir (t=-3,115; p<0,01). Covid-19 ile iligkili
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dolayli stresorlere maruz kalanlar, hicbir stresére maruz kalmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla Covid-19 korkusu gostermislerdir
(F=3,325; p<0,05). Yapilan korelasyon analizinde; Covid-19 korkusu ile YSR 11-
18 Olgegi Ice Yonelim sorunlari arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur

(r=,217; p<0,05).

Ergenlerin pandemi 6ncesinde var olan davranis sorunlari, pandemi sonrasi
kurallara uyma davranislariyla sinirli derecede anlamli bulunmustur. Pandemiden
etkilenme ile davranis sorunlar arasinda iligski bulunmamaistir. Bu bulgular pandemi
gibi biiyiik Olgekli kriz durumlarinda, ergenlerin pandemi Oncesinde var olan
bireysel sorunlarinin uyumlarini etkilemedigi ve ergenlerin baglama gore davranma

kapasitelerinin beklenilenin aksine daha iyi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenler, davranis problemleri, Covid-19, kurallara uyum,

travmatik stres
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BIiRINCi BOLUM
1.1. ERGENLIK DONEMIi

Ergenlik (adolescence); erinlik (puberty) ile baslayan, ¢ocukluktan yetiskinlige
gecisteki fizyolojik, sosyal, bilissel ve psikolojik gelisimin yasandig1 bir gecis
donemidir (Kipke, 1999; Lerner & Steinberg, 2004; Chulani & Gordon, 2014).
Ergenlik, yasanan hizli fiziksel degisimlerin yaninda, degisen sosyal roller ve
iligkilerin 6grenildigi, kimlik gelisimiyle birlikte psikososyal gelisimin yasandigi
bir donemdir (Erikson, 1994; Chulani & Gordon, 2014; Mendle et al., 2019).

Ergenlik donemi ; 10-14 yas erken ergenlik, 15-18 yas orta ergenlik, 19-21 yas
ise ge¢ ergenlik donemi olarak ii¢ asamaya ayirilir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018).
Gilinlimiiz modern toplumlarinda okullagma ve egitim siirecinin uzamasiyla birlikte,
ergenlik donemleri gocugun gittigi okul diizeyine gore de tanimlanmistir. Ornegin;
erken ergenlik ortaokul, orta ergenlik lise, ge¢ ergenlik ise iiniversite donemindeki
gencleri tanimlamak i¢in kullanilabilmektedir (Kipke, 1999; Chulani & Gordon,
2014). Erken ergenlik, biyolojik degisiklerle baslar ve erinlik doneminde goriilen
cinsel ve tireme fonksiyonlarinin gelisimi erken ergenligin, beyin gelisimi ise orta
ergenligin en belirgin degisikliklerindendir. Geg ergenlik doneminde ise fizyolojik
degisiklikler artik o kadar belirgin degildir (Salmela-Aro, 2011).

1.1.1. Ergenlikte Fiziksel ve Cinsel Gelisim

Erinlik, hipotalamik-hipofiz-gonadal eksenin (gonadars) ve adrenal sistemin
(adrenars) baslattig1 bir dizi siireci kapsar. Adrenars yaklasik olarak 6-8 yaslarinda
baglar ve ciltte yaglanma ve akne, iskelet olgunlasmasi ve genital bolgede killarin
olusumunu saglar. Gonadars, yaklasik olarak adrenarstan 1-2 yil sonra baslar ve
cinsiyet hormonlarini aktive ederek (kadinlarda Gstrojen, erkeklerde testosteron)
cinsiyet Ozelliklerinin gelisimini saglar (Berenbaum et al., 2015; Mendle et al.,
2019). Kadinlarda erinligin ilk belirtisi meme dokusunun gelisimi olarak goriiliir.
Menars (ilk menstriial dongii) ergenligin gec bir belirtisidir ve genellikle meme
gelisiminden 1,5-3 yil sonra gergeklesir. Erkeklerde ise testislerin biiylimesi

erinligin ilk isareti olarak goriilmektedir ( Kipke, 1999; Lerner & Steinberg, 2004,



Gluckman & Hanson, 2006; Salmela-Aro, 2011; Chulani & Gordon, 2014;
Berenbaum et al., 2015; Mendle et al., 2019).

Ergenlik doneminde fizyolojik olarak hizli bir biiyiime atagi gerceklesir.
Erinlik déneminde boy ve kilo artisi kadinlarda daha erken baslar ve erkeklerde
oldugu kadar biiyiik degildir. Kadinlar erinlik boyunca ortalama 25 cm uzarken,
erkeklerde bu artis 28 cm civarindadir. Boy artisinin yaklasik olarak kadinlarda 15,
erkeklerde ise 17 yasinda durdugu sdylenebilir. (Marshall & Tanner, 1970; akt.
Lerner & Steinberg, 2004). Bu dénemde viicut agirliginda da ciddi oranda bir artig
goriilmektedir. Yetiskin viicut agirliginin %50°si bu donemde alinir. Kilo alma hizi,
ergenlik doneminin sonraki agsamalarinda boy hizina benzer bir sekilde yavaglar. Bu
donemde gergeklesen boy ve kilo artisinin yani sira, kas ve yag yogunlugunda,
viicuttaki su miktarinda ve kemik yapisinda yasanan degisimler, ¢cocugun yetiskin

erkek-kadin fizigine kavusmasiyla sonlanir (Lerner & Steinberg, 2004).
1.1.2. Ergenlikte Beyin Gelisimi

Beyin goriintiilleme yontemi kullanilarak yapilan aragtirmalar ergenlik
doneminde beyinde gerceklesen degisiklikler ve davranissal goriintimleri hakkinda
bilgi edinmeyi saglamistir. Cocukluk dénemi boyunca beyinde artan gri madde
miktari, nadir kullanilan baglantilarin budanmasiyla ergenlik doneminde azalmaya
baglar (Johnson et al., 2009). Beyinde bulunan beyaz madde miktari ise ¢ocukluk
boyunca ve ergenlikten yetiskinlige dogru birgok kortikal bolgede artar. Bu
degisiklikler ergenlik siiresince beyinde frontal, pariyetal ve temporal bolgelerde
gergeklesir. Beyaz ve gri maddenin gelisimi ve ergenlik boyunca ugradigi degisim,
beynin bilissel fonksiyonlarindaki (¢calisma bellegi, zeka orani, problem ¢ézme)
degisiklikleri etkiler (Fuhrmann et al., 2015). Ergenlik siirecinde beyinde
gerceklesen degisikliklerden bir digeri de prefrontal kortekste biiylime ve bu
bolgenin limbik sistemle baglantilarinin artmasidir. Bu da, bireylerin risk ve 6diilii
degerlendirme ve bunlara yanit verme yollarini etkileyen bir yeniden yapilanma

olarak goriilebilir (Steinberg, 2005).



1.1.3. Ergenlikte Sosyal ve Bilissel Gelisim

Ergenlik déneminde beyinde goriilen biiyiik degisikliklerin yaninda biligsel
gelisim de dikkat ¢ekmektedir. Soyut diisiinme becerisi, muhakeme becerileri,
nedensel diisiinme becerisi gibi birgok kompleks diisiinme siiregleri bu dénemde
giiclenmeye baglar. Karmasik diisiince becerilerinin gelismesiyle ergenler evrensel
degerlerle (din, hukuk, ahlak vb.) ilgili diisinmeye ve kendi ¢ikarimlarini

yapabilmeye baslar (Salmela-Aro, 2011).

Sosyal gelisim baglaminda bakildiginda, ergenlik doneminde ebeveyn
iliskilerinden ziyade akran iliskileri biiylik 6nem tagimaya baslamaktadir. Daha
fazla 6zerklik ve bagimsizlik talebi, mahremiyet ihtiyaci ve ebeveynin otoritesinin
yeniden gbzden gegirilmesi gibi bir¢ok konu ergenlik déneminde dinamik bir
sekilde giindeme gelmektedir (Chulani & Gordon, 2014).

Ergenlik doneminde gelisen biligsel becerilere ragmen ergenler siklikla
riskli, sorumsuz davranislar ve heyecan arayisiyla anilmaktadir. Bu davraniglar
ergenlerin zayif karar vericiler olmasindan ziyade karar vermede daha c¢ok
duygularinin 6n planda olmasiyla iliskilidir. Ergenler ¢cogu durumda riskleri
bilmelerine ve anlamalarina ragmen tehlikeli aktivitelerde bulunabilirler
(Steinberg, 2005). Risk alma davranisi akran iliskileriyle dogrudan ilgilidir.
Ergenler akranlariyla birlikteyken daha fazla risk alma davranisi gostermektedir ve
bu donemde yetiskinlere oranla daha fazla sosyal etkiye maruz kalmaktadirlar

(Knoll et al., 2015).
1.2. ERGENLERDE DUYGUSAL VE DAVRANISSAL PROBLEMLER

Fiziksel, bilissel, sosyal pek cok alanda hizli bir degisim anlamina gelen
ergenlik donemi; ergen i¢in bu hizli degisime adapte olmanin gerektigi zorlu bir
stirece dontigebilmekte, duygusal ve davranigsal problemlerin ortaya ¢ikmasina

neden olabilmektedir (Steinberg et al., 2015).

Ergenlik donemi, gelisimsel psikopatoloji a¢isindan olduk¢a onemli bir
donemdir, ¢linkii bu doénemde olusan davranigsal ve duygusal problemlerin

degistirilmesi daha zordur. Ileriye doniik uzunlamasima arastirmalar, yetiskinleri



etkileyen kronik ve tekrarlayan psikiyatrik sorunlarin ¢cogunun ergenlik déneminde
basladigin1 gostermektedir (Steinberg et al., 2015). 2011 yilinda gegmis son15 yilda
yapilan uzunlamasina ve kesitsel arastirmalarin gézden gecirildigi bir ¢alismada;
cocukluktan ergenlige, ergenlikten yetiskinlige gegisteki psikiyatrik bozukluklarin
prevalanslar1 gozden gegirilmistir. Bulgular; ergenlerin beste birinde en az bir
psikiyatrik bozukluk goriildiigiinii; en yaygin tanilarin sirasiyla madde kullanimi ve
bagimlilik (%12,1), kaygi bozukluklar1 (%10,7) ve depresif bozukluklar (%6,1)
oldugu goriilmistiir. %3 ile %4 civarinda ergenin de davramis problemleri
(davranim bozuklugu, karsit olma-karsit gelme bozuklugu ya da DEHB) yasadigi
goriilmiistir (Costello et al., 2011). Ergenlik doneminde goriilen davranis
problemleri degerlendirilirken, erinlige giris yasi, cinsiyet ve ergenin i¢inde
bulundugu sosyokiiltiirel ortamin etkileri de géz 6niinde bulundurulmalidir. Stresli
yasam olaylari, yetersiz bakim ve cevre destegi gibi faktorler psikopatolojinin

artmasinda risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Steinberg et al., 2015).

Cocuk ve ergenlerdeki davranig problemleri simiflandirilirken ampirik
temelli ¢aligmalar 6nem kazanmaktadir. Giiniimiizde patoloji siniflandirmasinda iki
farkli yaklagim kullanilmaktadir. Bunlardan ilki DSM ve ICD gibi “yukaridan
asagiya” yaklasimidir ve bu yaklasim, var olan bozukluklarla ilgili varsayimlarla
baslar. Birikmis klinik deneyimden yola ¢ikilarak belirlenen kriterlerle, bir bireyin
belirli bir bozukluga sahip olup olmadigi anlasilmaya caligilir. Kullanilan diger
yaklasim ise “asagidan yukariya” yaklasimidir. Achenbach Ampirik Temelli
Degerlendirme Sistemi (ASEBA) bu yaklagimla, genis 6rneklerden elde edilen ve
sistematik olarak kiimelenen ve standart hale getirilen bilgilerin yapilandirilmasiyla
elde edilmektedir. Bu degerlendirme sistemi; ebeveyn, Ogretmen ve gencin
kendisinden bilgi edinilen ii¢ 6lgege sahiptir (CBCL, TRF, YSR) ve epidemiyolojik
arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir (Verhulst & Achenbach, 1995; Erol &
Simsek, 2010). (Olgeklerin Tiirkce kullamminda da Ingilizce kisaltmalari

kullanildigindan bu aragtirmada da ayni kisaltmalar kullanilmistir. )

Achenbach (1966), cocuk psikiyatri birimine basvuran hastalarla yaptigi

calismada, vakalarin goriilen davranigsal, duygusal ve sosyal davranis



semptomlarin1 tarayarak, semptomlarin iki genel kategoride toplanabilecegini
diisiinmiistiir ve bunlara i¢e yonelim ve disa yonelim sorunlari adini vermistir.
Giintimiizde ise ASEBA 6l¢eklerinin teshis ve tanilamada kullanilabilmesi i¢in, ruh
saglig1 uzmanlarinin 6lgek maddelerini inceleyip DSM tani kriterlerini karsilayan
maddelerini belirlemesiyle ayni Olgeklerden DSM ile uyumlu alt oOlgekler

tanimlanmistir (Achenbach, 2015).
1.2.1. ice Yonelim Sorunlar:

Genel olarak i¢e yonelim sorunlart duygu veya ruh halindeki bozukluklar
iceren bir grubu tanimlarken, disa yonelim sorunlari daha cok davranig
bozukluklarini igermektedir (Kovacs & Devlin, 1998; Graber, 2004). Bu kapsamda
depresyon, anksiyete, sosyal i¢ce doniiklilk ve somatik yakinmalar ice yonelim
bashig1 altinda degerlendirilmektedir (Kovacs & Devlin, 1998; Erol & Simsek,
2010; Graber, 2004).

Ergenlik doneminde i¢e yOnelim sorunlarinda goriilen artis dikkat ¢ekici
diizeydedir. Bu donemde meydana gelen degisimlerin (soyut diisiinme
kapasitesinin ~ gelismesi, erinlik  gelisimi, hormonal degisimler gibi)
psikopatolojilerin gelisiminde etkili oldugu diistiniilmektedir. Ergenlik doneminde
depresyon, sosyal anksiyete, yeme bozukluklari, psikoz ve madde kullanimi ve
bagimliligr gibi belirli psikopatoloji tiirlerinin artis gosterdigi goriilmektedir. Bu
artig, ergenligin duygusal ve davranigsal bozukluklar i¢in daha hassas bir donem
oldugu fikrini desteklemektedir. Ornegin; majér depresyon ergenlik déneminden
once oldukga az goriiliirken ergenlige gecisle beraber hizli bir artig gostermektedir
(Steinberg et al., 2015). Ergenlik doneminde depresyon ve anksiyete bozukluklari
siklikla birlikte goriilmektedir ancak yapilan ¢aligmalar daha ¢ok depresyon iizerine

yogunlagmistir (Graber, 2004).

Psikopatoloji degerlendirilirken cinsiyetler arasi farklar dikkat ¢cekmektedir.
Ergenlik doneminde artis gdsteren major depresyon oranlarinin 6zellikle kadinlarda
daha fazla oldugu oldukea dikkat ¢ekicidir (Dahl, 2001). 1998 yilinda hazirlanan
ruh saghgi profili raporunda benzer sekilde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla



ice yonelim sorunlart gosterdigi goriilmektedir (Erol et al., 1998). Erinligin
zamanlamasinin da davranig problemleri {izerinde etkileri oldugu goriilmektedir.
Erken ergenlige giren kadinlarda ve ge¢ ergenlige giren erkeklerde depresyon
oraninin, zamaninda ergenlige girenlere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir

(Berenbaum et al., 2015; Negriff & Susman, 2011).
1.2.2. Disa Yonelim Sorunlari

Disa yonelim sorunlari; saldirganlik, zarar verici davranig, karsit olma,
hiperaktivite ve diirtiisellik olarak gozlenen kontrolsiiz davraniglar olarak
tanimlanir (Achenbach & Edelbrock, 1978). Achenbach’in gelistirdigi davranis
degerlendirme dlgeklerinde “kurallara karsi gelme” ve “saldirgan davraniglar”, digsa

yonelim sorunlari igerisinde yer almaktadir (Erol & Simsek, 2010).

Disa yonelim sorunlari, cocugun daha ¢ok cevresine yonelttigi davraniglar:
tarif etse de bu, ¢ocugun ayn1 zamanda i¢e yonelim sorunlar1 yasamadigi anlamina
gelmemektedir. Disa yonelim sorunlar1 gosteren ¢ocuklar ayn1 zamanda anksiyete,
depresyon gibi psikopatolojilerin semptomlarini gdsterebilmektedirler. Ice yonelim
ve disa yonelim sorunlari siklikla birlikte goriilebilmektedir (Costello et al., 2003;
Liu, 2004).

Ice yonelim sorunlarmin aksine disa ydnelim sorunlari, erken ¢ocukluktan
ergenlige geciste azalma gostermektedir (Roskam, 2019). Ancak 6zellikle erken
ergenlik donemiyle iliskilendirilen risk alma davranist ve heyecan arayisi,
ergenlerin daha yiiksek riskte davraniglara (madde kullanimi, kazalar, sug
davraniglar1 gibi) yonelmesine neden olabilmektedir (Steinberg, 2005). Disa
yonelim problemleri ergenlik doneminde azalma gdsterse de davranigin verdigi

zararin arttig1 soylenebilir (Lerner & Steinberg, 2004).

Davranig problemleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda sert, otoriter ve ihmalkar
ebeveynlik stilleri disa yonelim semptomlartyla yiiksek seviyede iliskili
bulunmustur (Pinquart, 2017; White & Renk, 2012). Erken erinlige girme, ice
yonelim sorunlarinda oldugu gibi disa yonelim semptomlari agisindan da risk

faktorii olarak goriilmektedir (Negriff & Susman, 2011).



Davranis problemi olan cocuklart tespit etmek ve Onleyici ¢alismalar
yapmak yetiskin ruh sagligi agisindan oldukca 6nemlidir. Avusturalya’da yapilan
bir kohort arastirmasinda, kisiler 5, 14 ve 21 yaslarinda degerlendirilmis ve 5 ve 14
yaslarinda disa yonelim sorunlar1 devam eden ¢ocuklarin 21 yasinda madde ve
tiitiin kullanimi1 daha yiiksek oranda bulunmustur (Hayatbakhsh et al., 2008). Disa
yonelim sorunlart devam ¢ocuklukta ve ergenlikte devam eden ¢ocuklarin yetiskin

yasamlarinda suga egilimlerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (J. Liu,
2004).

1.2.3. Davranis Problemleri ve Akademik Basari

Endiistrilesmis toplumlarda okullasma ve okulda gegirilen siire uzadikga,
cocuk ve gengler i¢in okulda gosterilen performans olduk¢a 6nemli bir yer tutmaya
baslamistir. Akademik basar1 ¢ogu zaman ergenlikte goriilen davranis
problemlerinin hem bir araci, hem sonucu, hem de yordayicisi olabilmektedir

(Steinberg et al., 2015).

Erken ergenlik donemi, iilkemizde oldugu gibi bir ok modern toplumda da
ilkokuldan ortaokula gegis siirecine denk gelmektedir. Ergenlik doneminde yasanan
hormonal, fiziksel degisimlerin yaninda; ortaokula kademesine gegisle, ergenler,
okul degisikliginin yasandigi, ilkokuldakinden farkli olarak brans 6gretmenlerinin
ders verdigi bir sisteme gegilen, ders yogunlugunun ve akademik beklentilerin
arttig1, aynt zamanda sosyal rollerin ve akran iligkilerinin degistigi bir doneme

girmektedirler. Bu baglamda bakildiginda kademe degisiklikleri ergenler i¢in bir
stres faktorii olarak diistiniilebilir (Moilanen et al., 2010; Weeks et al., 2016).

Cesitli arastirmalarla akademik basar1 ve davranis problemleri arasindaki
iliski incelenmistir. Masten ve arkadaslar1 (2005), normal gelisim gosteren
katilimcilardan olusan bir Orneklemde 20 yillik bir siire boyunca ergenlerin
akademik basaris1 ve davranis problemleri arasindaki iligkiyi incelemis ve 8-12
yaslarinda belirlenen disa yonelim sorunlarinin, 15-19 yaslarinda akademik
yeterlilikte diisiis ve ige yonelim sorunlariyla iligkili oldugunu bulmustur. Yine

benzer bir arastirmada diisiik akademik yeterlilik, orta ¢ocuklukta ice yonelim



sorunlart ve ortaokula geciste yiiksek diizeyde disa yonelim ve ice yoOnelim

sorunlariyla iligkili bulunmustur. (Moilanen et al., 2010).

Literatiire bakildiginda disa yonelim sorunlariyla akademik basar1 arasinda
dogrudan iligki gozlemlenirken, ice yonelim sorunlarinda farkli sonuglar
goriilmektedir (Moilanen et al., 2010; Van Der Ende et al., 2016; Weeks et al., 2016;
Zhang et al., 2019). 2016 yilinda yapilan uzunlamasina bir arastirmada, ¢ocukluk
donemindeki diisiik akademik yeterlilik 12-13 yaslarinda daha fazla disa yonelim
sorunlarin1  Ongormiistiir. Akademik basarinin antisosyal davraniglara karsi
koruyucu bir faktor oldugu diisliniilmiistiir. Ayn1 arastirmada i¢e yonelim sorunlari
ile akademik basar1 arasinda pozitif iliski bulunmustur. Bu sonuglar1 ige yonelim
semptomlarina sahip ¢ocuklarin akademik performans konusunda daha endiseli
olduklart ve bu nedenle daha fazla gayret icerisinde olduklari seklinde
yorumlanmugtir (Weeks et al., 2016). Tiim bu arastirmalar akademik basarinin,
cocugun ve ergenin hayatinda énemli bir rol oynadigini; davranis problemlerini
onleme amaciyla yapilan dnleme calismalarinda 6nemli bir parametre olarak goz

oniinde bulundurmak gerektigini gostermektedir.

1.2.4. Ergenlikte Stres ve Basa Cikma

Stres, bireyin c¢evre ile iligskisinde iyi olusunu engelleyen, mevcut
kaynaklarin1 zorlayan ve asan durumlar olarak tanimlanmaktadir (Lazarus &
Folkman, 1984). Stres yaratan durumlar giinlik yagsamin zorluklarindan biiyiik
krizlere kadar cesitlilik gosterebilmektedir. Gelisimsel gorevler, aile ve akran
iligkileri, okul kademe gecisleri, siavlar, saglik problemleri gibi durumlar giinliik
yasam stresorlerine 6rnek verilebilirken; dogal afetler, siddete maruz kalma, sevilen
birinin kayb1 gibi durumlar siddetli stresdrlere drnek verilebilir. Ote yandan bu tiir
durumlarin disinda, normal gelisim siireci olan ergenlik donemi bagl basina stres
nedeni olabilmektedir. Ergenlik donemindeki fizyolojik degisimlere eslik eden
toplumsal rollerdeki degisiklikler stresli bir siire¢ olabilmektedir (Eryilmaz, 2009).
Stresli yasam olaylari, ergenlik donemindeki psikopatolojiler i¢in dnemli ve yaygin
bir risk faktoriidiir ve ergenlerin stresle bas etme yollart mevcut ve potansiyel

patolojiler i¢in dnemli moderatorlerdir (Compas et al., 2001).



Basa ¢ikma; bireyin stresli yasam olaylar1 karsisinda, stresli surumu
cozmeye veya stresin bir sonucu olan olumsuz duygular1 hafifletmeye yonelik
tepkilerini igeren dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Lazarus & Folkman,
1984). Ergenlik doneminde bilissel gelisimle birlikte problem ¢6zme kapasitesinin
artmasinin, problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasini saglasa da
yetiskinlere oranla yasam deneyimleri daha az olan ergenlerin karsilastiklart
stresorlerle bas etmeleri daha zorlayici olabilmektedir. Bu nedenle, stresorlere
maruz kaldiklarinda gelisebilecek olumsuz etkileri azaltmak amaciyla, ergenlerin

bas etme stilleri repertuarini arttirmanin yararl olacag diisiiniilmektedir (Eryilmaz,

2009).

Ergenlerin hangi bas etme yollarini sectigi gelisebilecek psikopatolojilerle
iliskili olabilmektedir. Problem ¢6zme odakli ve aktif basa ¢ikma daha yi
psikolojik uyumla iligkiliyken, duygu odakli ve kaginan basa ¢ikma daha diisiik
psikolojik uyumla iliskilidir. Pasif basa ¢ikma ise yiiksek diizey depresyon ile
iliskili olabilmektedir (Lerner & Steinberg, 2004).

1.3. PANDEMIi

Bulasic1 hastaliklardan s6z ederken pandemi ve epidemi kavramlar
arasindaki ayrim gozlenmektedir. Sozliik anlamiyla asir1 derecede yaygin anlamina
gelen epidemi (Hays, 2005), belli bir bolgede goriilen salginlari tanimlamak igin
kullanilirken (Ustiin, 2020); pandemi yeni ortaya ¢ikan bir hastaligin diinya ¢apinda
yayilmast anlaminda kullanilmaktadir (WHO, 2020). Tarih boyunca insanlik birgok
farkli pandemi ile karsilasmis ve pandemi siiregleri insan hayati {izerinde kalict
etkiler birakmistir (Parildar, 2020). Pandemi, yasamin olagan akisin1 bozarak
saglik, sosyal ve ekonomik agidan bir ¢ok soruna yol acan ve kiiresel ¢apta yasanan
bir biyolojik afet ya da kriz durumu olarak degerlendirilebilmektedir (Simsek,
2020).

1.3.1. Tarihteki Salginlar

Tarihte bilinen ilk salgin M.O. 430-428 yillar1 arasinda gériilen, halkin %25-
35’inin hayatini kaybettigi Atina vebasidir (Hays, 2005; Huremovic, 2019). Bilinen



diger salginlar su sekilde siralanmaktadir: M.S. 165-180 yillar1 arasinda Roma
Imparatorlugunda ortaya ¢ikan Antonine vebasi (bu salginin ¢igek ya da kizamik
oldugu diisiiniilmektedir); ilk gercek veba salgini olarak goriilen, 541-544 yillar
arasinda gerceklesen ve niifusun yaklasik %50’sinin hayatini kaybettigi Justinian
vebasi. Veba salginlarinin uzun yillar boyunca tekrarladigi bilinmektedir (Hays,

2005; Huremovi¢, 2019).

Tarihte ilk pandemi olarak adlandirilabilecek salgin ise “Kara Oliim” olarak
adlandirilan hiyarcikli veba salginidir. Kdkeninin 1334 yilda Cin’de oldugu
diisiiniilen salgin, Ipek yolu araciligiyla Avrupa’ya ulasmis ve siirdiigi 50 yil
boyunca yaklasik olarak 150 milyon insanin dliimiine neden olmustur. Bu vebaya
Yestinia Pestis ad1 verilen bir bakterinin fareler araciligiyla insanlar1 enfekte etmesi
(enfekte olan insanlarin da damlacik yoluyla diger kisilere bulastirmasi) sonucu
yakalanildig1 diisiiniilmektedir (Huremovi¢, 2019). Karantina uygulamasi da bu
donemde ilk defa bu salginla birlikte, farkli sehirlerden gelen gemilerin limanda 40
giin izole edilmesi seklinde uygulanmaya baslamis ve giliniimiizde halen salginlarda
kullanilan bir yontem olarak siiregelmistir (Huremovi¢, 2019; Ustiin, 2020). 20.
yy’a kadar veba salginlariin yani sira ¢igek hastaligi, kolera gibi salginlar da bir

cok insani hayatini kaybetmesine neden olmustur (Ustiin, 2020).
1.3.2. ispanyol Gribi Pandemisi

20. yiizyilda diinya capinda 1918, 1957 ve 1968 tarihlerinde baglayan iig
influenza pandemisi meydana gelmistir (Kilbourne, 2006). ispanyol gribi (1918-
1919) olarak bilinen influenza pandemisi, insanlik tarihinde en fazla yayilan
hastalik olmustur ve bu salgin boyunca 50 milyondan fazla insan hayatini
kaybetmistir (Hays, 2005). Hastalik savas kosullar1 nedeniyle bu adi almistir. 1.
Diinya savasinin siirdiigii bu donemde savasa katilan {ilkelerin uyguladiklart agir
sansiir yliziinden, hastalik hakkinda pek bir sey yazilmamis; savasa katilmayan
iilkelerden biri olan Ispanya’da, basin organlarmin bu yeni hastalik hakkinda
ozgiirce yazabildikleri ve tilkenin krali, bagbakan1 ve meclis {iyeleri bu hastaliga

yakalandiklari igin hastaligin ad1 Ispanyol Gribi olarak kalmistir (Radusin, 2012)
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Salgin ii¢ dalga halinde seyretmis; ilk dalga seyrek 6liim oranlariyla daha hafif
seyrederken, ikinci ve {igiincli dalgalar 6liimciil bir hal almistir (Radusin, 2012).
Baslangicta hastaliga neden olan seyin, Alman bakteriyolog tarafindan 1892 yilinda
bulunan Pfeiffer’s bacillus adli bir bakteriden kaynaklandigi diistiniilmiis (Hays,
2005; Van Epps, 2006), ancak bu ¢ogu otorite tarafindan kabul gérmemistir (Hays,
2005). Sonraki yillarda yapilan arastirmalarla, domuzlarda goriilen grip benzeri bir
salgina neden olan viriis ayristirilmis ve 1933 yilinda HIN1 viriisii bulunmus ve
1918 yilinda yayilan ve salgina neden olan virlisiin bu virlis olduguna kanaat

getirilmistir (Van Epps, 2006).

Domuz gribi olarak da bilinen HIN1 viriisiiniin neden oldugu Ispanyol gribi
salgininda; hastaliga yakalanalar burun kanamasi, pndomoni, ensefalit (beyin
iltihabi), 40 dereceye varan ates, kanli idrar ve komay1 igeren 6liimciil semptomlar
gostermis ve bu salgin, gegmiste goriilen diger salginlardan farkli olarak “W egrisi”
denilen, gogunlukla en geng ve en yasli niifusun, orta derecede de geng yetiskinlerin
hayatini kaybettigi bir seyir izlemistir (Martini et al., 2019). Hastalig1 tedavi etmek
icin bir ¢ok yol denenmis ancak hicbiri etkili olmamistir, saglik calisanlar1 bu
donemde daha ¢ok hastalarin acisini azaltma yolunda yardim edebilmislerdir (Hays,
2005). Viriisiin oldukga bulasici oldugu fark edildiginde hiikiimetler bir dizi 6nlem
almaya koyulmustur. Okullar, ibadet yerleri, tiyatrolar, pazar yerleri gibi halka agik
yerlerin kapatilmasi, siipheli vakalarin bildirilme zorunlulugu, halka agik yerlerde
agz1 kapatan gazli bezlerin kullanilmasi, karantina uygulamalar1 gibi onlemler

bunlardan bazilaridir (Hays, 2005; Martini et al., 2019).

Tiim diinyaya yayilan Ispanyol gribi salgimi diger iilkelerle benzer sekilde
Osmanli devletinde de ili¢ dalga halinde goriilmiis, ancak ulasimin gelismemis
olmasindan otiirti diger iilkelere gore daha yavas yayilim gostermistir. Tim
diinyada oldugu gibi en 6liimciil dalga ikinci dalga olmustur ve salgin boyunca
tahmini olarak yaklasik on bin kisinin 6liimiiyle sonug¢lanmistir (Yolun & Kopar,
2015).
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1.3.3. Covid-19 Pandemisi

Koronavirtsler; yaygin goriilen soguk alginligindan, Agir Akut Solunum
Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) hastaliklarinda
oldugu gibi agir solunum yetmezliklerine kadar semptomlar gosteren, genis bir
viriis ailesidir (Burki, 2020). 2002-2003 yillarinda ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikan
SARS salgini 29 iilkeye yayilmis, toplamda 8096 vaka ortaya ¢ikmis ve 774 kisi
hayatini kaybetmistir (da Costa et al., 2020; Stadler et al., 2003). MERS salgin1 ise
ilk olarak 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis, bircok iilkeye yayilmis,
toplamda 2519 vakanin goriildiigii ve 6liim oran1 %34,3 olan bir salgin olarak 21.

yiizyilin ikinci 6liimciil salgini olarak kayitlara gegmistir (da Costa et al., 2020).

21. yiizyilin Giglincii salgini ise 2019 yilinda yayilmaya baslamis ve halen
devam etmektedir. 31 Aralik 2019’da Cin’in Vuhan sehrinde sebebi bilinmeyen
pnomoni vakalarinin ortaya c¢ikmasiyla birlikte, benzer semptomlar gelistiren
hastalarla yapilan caligmalar sonucu, hastaliga neden olan seyin daha Once
insanlarda goriilmemis yeni bir koronaviriis hastaligi oldugu bulunmus ve daha
sonra bu hastalik Covid-19 (Coronavirus Disease 2019) veya SARS-Cov2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) olarak isimlendirilmistir. Hastalik
hizlica diger tilkelere yayilmis, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle Diinya Saglik
Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde Pandemi ilan etmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart
2020°de goriilmiistiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; WHO, 2020).

SARS-CoV-2 viriisiiniin ekolojik kaynaginin yarasalar oldugu, yarasalardan
vahsi bir hayvana, hayvandan insana bulastig1 diistiiniilmektedir (Burki, 2020).
Oldukga bulasici olan bu viriis (Col & Giines, 2020), damlacik yoluyla ve kirlenmis
zeminlerle temastan sonra ellerin yiize siiriilmesi yoluyla bulastig1 bilinmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Col & Giines, 2020). Hastaligin yaygin belirtileri
solunum semptomlari, ates, Oksiiriik gibi belirtiler iken; bas agrisi, bogaz agrisi,
burun akintisi, kas ve eklem agrilari, halsizlik, koku ve tat duyusu kaybi gibi
belirtiler de goriilebilirken bazi kisilerde higbir semptom goriilmemektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Agir vakalarda ise nefes darligi, solunum yetmezligi
goriilmektedir (CO6l & Giines, 2020). Salgindan etkilenme agisindan saglik
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calisanlariin, erkeklerin, 50 yasin dstiindeki kisilerin, kronik rahatsizlig
(hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet gibi) olanlarin riskli grupta oldugu
goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Insandan insana ¢ok hizli bir sekilde yayilan Covid-19 hastaligi heniiz
tedavisi ve asis1 bulunmadigindan, salgini onlemede en etkili yol korunmadir
(Alicilar & Co6l, 2020). Hastaliga yakalanmaktan kisisel olarak nasil korunulacagi
ile ilgili 6neriler sunlardir (WHO, 2020):

El hijyeni: Hastalik, virlisiin bulundugu yiizeylere temas eden ellerle yiize
dokunularak bulasabildiginden, el yikama korunma agisindan en etkili yollardan
biridir. Etkili bir el hijyeni i¢in ellerin 20 saniye sabun ve su ile yikanmasi, su ve
sabuna ulasilamayan durumlarda ise en az %60 oraninda alkol igeren el

dezenfektanlarinin kullanilmasi onerilmektedir.

Fiziksel Mesafe: Viriis damlacik yoluyla 1-2 metre mesafeye kadar
yayilabildiginden ve bazi insanlarin higbir semptom goéstermeden viris
bulastirabilecegi bilindiginden salgindan korunmak amaciyla en az 2 metre fiziksel

mesafeye dikkat edilmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Maske Kullanimi: Ogzellikle fiziksel mesafenin saglanamadigi, diger
insanlarin  bulundugu alanlarda maske kullaniminin  koruyucu oldugu

diistiniilmektedir.

Solunum Hijyeni: Oksiiriildiigiinde ya da hapsirildiginda agz1 bir mendil,
mendil yoksa dirsekle kapatmanin, kullanilan mendilin de hemen atilmasinin ve
ellerin yitkanmasinin bagka insanlara viriis bulastirmamak agisindan faydali olacagi

distiniilmektedir.

Kalabalik Yerlerden Kaginma: Kalabalik alanlarda gerekli fiziksel mesafe
saglanamadigindan miimkiin oldugunca kalabalik alanlardan kaginilmasi

Onerilmektedir.
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Goz, Burun ve Agiza Dokunmaktan Ka¢inma: Bir ¢ok yere temas eden eller
ylizeyde var olan viriislerin tastyicisi olabildiginden, el hijyeni saglanmadan goz,

burun ve agiza dokunmaktan kaginilmasi 6nerilmektedir.
1.3.3.1. Covid-19 Pandemisinde Halk Saghg1 Yonetimi

Tiim toplumu etkileyen pandemilerde, bireylerin alacagi kisisel onlemlerin
yani sira halk sagligi yaklasimini benimseyen bir salgin yonetimi Onem
kazanmaktadir. Salginin kontrolii, ayrintili ve sistematik bir sekilde ilerleyen ve
asagidaki adimlari i¢eren epidemiyolojik bir ¢alismay1 gerektirmektedir (Bonita et
al., 2006; Connolly, 2005):

On arastirma yapma: On arastirma yapilmasi, hastaligin kaynagi ve
yayilmasi ile ilgili hipotezlerin olusmasini ve acil kontrol dnlemlerinin alinmasini
saglamaktadir. Arastirmanin ilk asamasinda silipheli vakalar netlestirrilerek,

salgiin var oldugu dogrulanmalidir (Bonita et al., 2006).

Vakalar: tanimlama: Salgin baslangicindan itibaren vakalarla ilgili ayrintilh
bilgilerin toplanmast ve hangi belirtilerin vaka olarak tanimlanacagi
netlestirilmelidir. Bu bilgiler 1s18inda belirlenen vakalarin bildirilmesi temash

takibi yapmak i¢in gereklidir (Bonita et al., 2006).

Belirlenen tanimlarla birlikte vakalarin saptanmasi, kisilerin saglik
kuruluglarina bagvurmasi ya da toplum igerisinde tarama yapilarak bulunmasi
seklinde gerceklesmektedir. Tiirkiye’de Covid-19 pandemisinde vakalar “olas1” ve
“kesin” olarak ikiye ayrilmaktadir. Hastaliga iliskin var olan semptomlar velya
temas Oykiisli olanlar “olas1 vaka”, bu grup icerisinden 6rnek alinip laboruvar
testinde SARS-CoV-2 saptananlar ise “kesin vaka” olarak saptanmaktadir. Ancak
laboratuvarda elde edilen negatif sonuglar enfeksiyon olasiligini dislamadigindan
Tiirkiye’de yapilan bu iki tanimin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica
Diinya Saglik Orgiitii’niin nerdiginin aksine, iilkemizde yalmizca olas1 vaka
tanimima girenlere test yapilmakta, temashilar ve saglik c¢alisanlar1 gibi risk
grubunda yer alanlara rutin olarak test yapilmamaktadir (Pala, 2020a). Eyliil ayinda

Saglik bakaninin yaptig bir basin agiklamasinda Temmuz ayindan itibaren giinliik
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olarak yayinlanan Covid-19 veri tablosunda “vaka” yerine “hasta” kelimesi
kullanilmaya baglandig1, asemptomatik vakalarin hasta olarak goriilmedigi ve
say1sal verilerde bu bulgulara yer verilmedigi dile getirilmistir (CNN TURK, 2020).
Ancak daha sonra Kasim ayimnin son haftasinda agiklanan vaka sayilarina
semptomsuz hastalar da eklenerek toplam olgu sayilar1 agiklanmaya baslanmistir

(Saglik Bakanlig1, 2020).

Veri toplama ve analiz etme: Gegmis saglik dykiisii, demografik bilgiler,
oliim orani, morbidite, saglik hizmetleri ve altyapi, beslenme durumu, hijyen
iriinlerine ulasma gibi bilgilerle ilgili ayrintili bilgi toplama; hastaligin
epidemiyolojisine dair bilgi saglayacagindan salginda alinacak Onlemleri de

belirleyecektir (Connolly, 2005).

Yénetme ve kontrol etme: Salgin yonetimi; vakalari tedavi etmeyi, hastaligin
daha fazla yayilmasini 6nlemeyi ve kontrol onlemlerinin etkilerini izlemeyi
icermektedir (Bonita et al., 2006). Salgin yonetiminde vakalar tespit etmek biiytik
onem kazanmaktadir, bu nedenle kisiler saglik kuruluglarina bagvurmadan olgulari
saptamak gerekmektedir. Saglik personelinin evleri dolagarak tarama yapmasi
seklinde olan “aktif siirveyans” sistemi, ilk olgunun ve bu olguyla temas eden
kisilerin bulunmasina yonelik caligmalar1 iceren “filyasyon” yontemi olgulari

saptamada etkili olabilmektedir (Pala, 2020a).

Tiirkiye’deki duruma bakildiginda aktif siirveyans sistemine geg¢ilmedigi
gibi temaslilara yonelik yapilan ¢alismalar (olas1 vakanin test sonucu ¢ikana kadar
yakin temaslilara yonelik 6nlem alinmamasi, test sonucu negatif gelen temaslilarla
ilgili bir iglem yapilmamasi) yetersiz goriilmektedir (Pala, 2020a). Filyasyon
caligmalarina bakildiginda; Tiirkiye’de goriilen ilk vakanin duyrulmasindan bes
hafta sonra filyasyon ¢aligmalarina baglanmasi ve filyasyonda gorev alan kisilerin
niteliklerinin standart bir 6l¢iide olmamasi tartisma konusu olmustur. Mayis ayinin
basinda %90’a ulasan filyasyon caligmalarinin, haziran sonuna dogru ciddi bir

azalma gosterdigi goriilmektedir (Pala, 2020b).
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Salgin yonetiminde alinacak Onlemler, salgina karsi benimsenecek

stratejilerle yakindan iliskilidir. Heniiz tedavisi olmayan salginlarda, “Salgin:

baskilama (supression) ”’ ve “Salginin etkisini azaltma (mitigation) ” stratejileri 6ne

¢ikmaktadir.

Salgini  baskilama stratejisi; viriisiin  insan popiilasyonunda
dolagsmasinin  Onlenmesini amaclayan, insanlarin  birbiriyle
temasinin kesilmesi, dolayisiyla bir olgunun ikincil olgu olusturma
olasiliginin ortadan kaldirilmasina yonelik siki 6nlemleri (karantina,
izolasyon vb) icermektedir.

Salgimin etkisini azaltma stratejisi; etkili bir as1 bulunana kadar
salginin saglk sonuglar iizerindeki etkisini azaltmaktir. insanlarin
dogrudan ve yakin temasin1 6nlemek amaciyla alinan fiziksel mesafe
onlemleri, toplu tasima ve seyahat kisitlamalar1 gibi toplum
hareketliligini kisitlayan 6nlemleri igerir.

Bu iki temel stratejinin diginda uygulanmasi onerilmeyen bir diger
strateji ise “suri bagisikligr (herd immunity) ’dir. Bu strateji,
virlisiin serbest bir bi¢cimde niifusta dolagsmasina izin verilerek
toplumun yeterli oranda bagisiklik kazanmasini ve dolayli olarak

hassas gruplarin korunmasin1 amaglayan bir yaklagimi igermektedir

(Pala, 2020a).

Tiirkiye’de izlenen stratejiye bakildiginda; salginin baslarinda umreden

donenlerin semptom gdstermesine bakilmaksizin karantinaya alinmasi, okullarin

kapatilmasi, toplu yapilan aktivitelin kisitlanmasi, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi

uygulamalar “salginin etkisini azaltma stratejisi”nin uygulandigini diisiindiirse de

(Pala, 2020a), 6zellikle yeniden agilma sonrasinda yapilanlar ve tiim temaslilarin

teste tabii tutulmamasi gibi uygulamalar “siirli bagisiklig1” stratejisini akillara

getirmektedir (Eskiocak, 2020). Salgmin baslangicinda Ingiltere tarafindan

benimsenen bu yaklasim 6lim sayilarindaki hizli artisla birlikte terk edilirken, bu

yaklasimi benimseyen diger bir iilke Isvec’te bir ¢ok agidan benzer &zellikler

gosteren Kuzey Avrupa iilkelerine oranla 6lim hizinin daha fazla yiikseldigi
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goriilmektedir (Pala, 2020a). Siirii bagisikligi stratejisini benimseyen hiikiimetler;
halk sagligindan ziyade ekonomik kaygilar1 6n plana koydugu, sosyal dezavantajli
gruplar1 kendi kaderine terk ettigi ve salginin kontoliinii vatandaslarin {izerine

yiktig1 gibi konularda elestirilmektedir (Frey, 2020; Eskiocak, 2020).

Salginin kontroliinii basaril1 bir sekilde saglayan Giiney Kore, Singapur gibi
iilkelerin izledigi politikalara bakildiginda, nispeten daha basarisiz olan ABD,
Italya gibi iilkelere oranla, gecmis SARS ve MERS salginlarmdan edinilen
tecriibelerle olgular tespit etmek i¢in daha fazla sayida test yaptiklari, karantina
uygulamalarin1 daha kat1 bir sekilde gerceklestirdikleri goriilmektedir (Leslie, ve
digerleri, 2020). Bu da salgin1 baskilama stratejisinin salginin kontrolii agisindan

daha basarili oldugunu gdstermektedir.
1.3.3.2. Covid-19 Salgimnin Tiirkiye’deki Seyri

Mart ayinda ilk vaka ortaya ¢ikmadan Saglik Bakanligi 2019 yili Ocak
ayinda bilim kurulu olusturmus ve “2019-nCov Hastalig1 Rehberi” yayimlamistir.
11 Mart’ta ilk vakanin a¢iklanmasinin ardindan okullarda egitime ara verilmis, daha
sonra egitimin uzaktan ve online bir sekilde siirdiiriilmesine karar verilmistir.
Birgok tilkeye ugus yasagi getirilmistir. Umre’den {ilkeye donenlerin, karantinaya
alinmasi amaciyla cesitli illerdeki 6grenci yurtlarina yerlestirilmesi saglanmistir. 17
Mart’ta Covid-19 kaynakli ilk oliim gergeklesmistir. 21 Mart’ta 65 yas st
vatandaglara sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmistir (Anadolu Ajansi, 2020). 16
Mart’ta tiyatro, sinema, nisan/diigiin salonlari, kahvehane, aligveris merkezleri vb.
gibi toplu alanlarin kapatilmasina karar verilmistir. Birka¢ giin sonra biitiin 6zel ve
vakif hastaneleri pandemi hastanesi olarak kabul edilmistir (Sancak & Cal, 2020).
3 Nisan’da I¢ Isleri Bakanlig1 tarafindan yayimlanan genelge ile 20 yasin altindaki
cocuk ve genglerin sokaga ¢ikmasi yasaklanmistir (TRT Haber, 2020). Bu kararin
ardindan bir ay sonra yasa gore iki gruba ayirilan gengler ve ¢cocuklar giiniin belirli
saatlerinde disar gikabilmislerdir (TRT Haber, 2020). Nisan ayinda hafta sonlari
agirlikli olmak {tizere aralikli olarak 3-4 giinlilk sokaga ¢ikma yasaklar ilan
edilmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 14 Mayis 2020). ilk vakanin tespit edildigi

glinden bir ay sonra toplam vaka sayis1 52.167 iken, toplam 6liim sayis1 1101

17



olmustur (Sancak & Co6l, 2020). Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, 2020 hazira
ayma kadar gecen siliregte Tiirkiye’de en yiiksek dogrulanmis vaka sayisi 11
Nisan’da (5.138 yeni olgu), en yiiksek Oliim sayis1 da 19 Nisan’da (127 6liim)
goriilmistiir. En disiik yeni olgu ve en diisik 6liim sayilart haziran ayimin

baslarinda goriilmiistiir (Pala, 2020a).

11 Mayis 2020’de aligveris merkezlerinin, berber salonlari gibi yerlerin
acilmasiyla birlikte kismen bir agilma s6z konusu olduysa da (Yavuz, 2020), 1
Haziran 2020 tarihinden itibaren “kontrollii normallesme” donemine girilmistir
(Elbek, 2020). Yeniden agilma siirecinde ilk agilan yerlerin aligveris merkezleri
olmasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi sekilde risk degerlendirmesine gore
yapilmadigin1 gostermektedir. Alisveris merkezlerinin agilmasindan 10-14 giin
sonra agiklanan vaka sayilarindaki artislar normallesme siirecinin erken basladigini
gostermistir  (Yavuz, 2020). Bu gelismeler siireci durdurmamis; Haziran ayiyla
baslayan kontrollii normallesme kapsaminda sechirler arasi seyahat kisitlamasi
kaldirilmis, kamu personelleri normal mesaiye donmiis, kresler ve bakim evleri
acilmig, 65 yas istii vatandaslarin belirli saatlerde disar1 ¢ikma kisitlamasi
kaldirilmis, 20 yas alt1 sokaga ¢ikma kisitlamasi 18 yasa indirilmis ve 0-18 yas
grubuna haftanin iki gilinii belirli saatlerde sokaga ¢ikma izni verilmis, kafe,
pastane, restoran, yiizme havuzu, miize ve Oren yerleri, plajlar gibi yerlerin
agilmasina izin verilmistir (Istanbul Valiligi, 2020). 1 Temmuz itibariyle de 65 yas
istli ve 18 yas altina uygulanan sokaga ¢ikma kisitlamasi kaldirilmistir (Yavuz,
2020). Heniiz salgmm birinci dalgasi soniimlenmeden yapilan bu acilmanin
ardindan toplumsal hareketlilik artmig ve salginda goriilen vaka sayilar ikinci tepe

noktasina dogru yol almaya baslamistir (Pala, 2020a).

Agustos aymda Orta Anadolu, Bati Anadolu, Kuzeydogu Andolu ve
Ortadogu Anadolu bolgelerinde vaka sayilarinda yogun artis gozlenmistir.
Agustos’un son haftasinda ise Bati Marmara, Ege, Dogu Marmara ve Gilineydogu
Anadolu bolgelerinde yogun artis yasanmustir. Okullarin agilmasi i¢in kabul edilen
yeni olgu goriilme sikligi glinde yiiz bin kisi basmna 1’in altinda kriterinin

Tiirkiye’de agustos sonu itibariyle kargilanamadigi séylenmektedir (Pala, 2020Db).
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30 Eyliil’de diizenli basin agiklamalarindan birini yapan Saglik Bakani
Fahrettin Koca, gazetecilerden birinin sordugu soru iizerine 29 Temmuz’dan
itibaren agiklanan bilgilerde “hasta” ve “vaka” tanimlarini ayirmis, “her hasta vaka
degildir” diyerek, yayinlanan tablolarda asemptomatik kisilerin sayilara yer
verilmedigi aciklamistir (CNN TURK, 2020). Bu agiklamanim ardindan Diinya
Saglik Orgiitii verilerin raporlanmasinin yayimlanan kilavuzlara uygun olarak
yapilmas1 ydniinde cagrida bulunmus, ingiltere ise Tiirkiye’den seyahat edeceklere
karantina zorunlulugu getirdigini agiklamistir (Deutche Welle Tiirkiye, 2020). Ulke
icinde de tartismalara neden olan bu agiklama; Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 12
Ekim’de kamuoyunu bilgilendirmek amaciyla yaymlanan 7. Ay degerlendirme
raporunda verilerin dogru ve giivenilir olmamasiin epidemiyolojik analizler
yapmay1 zorlastirdig ifade edilerek elestirilmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020).
Kasim ayinda Saglik Bakanligi tarafindan giinliik olarak agiklanan Covid-19 durum
tablosunda degisiklik yapilarak, 25 Kasim’dan itibaren semptom gostermeyen
ancak PCR testi sonucu pozitif ¢ikanlar da tabloya eklenerek ‘“vaka sayis1”
aciklanmaya baglamistir. 23 Aralik 2020 tarihinde yayinlanan giinliik tabloya gore
toplam vaka sayis1 2.082.612, toplam iyilesen sayis1 1.901.307 iken toplam vefat
say1st ise 4901 olarak verilmistir (Saglik Bakanligi, 23/12/2020).

1.3.3.3. Cocuk ve Ergenlerde Covid-19

Covid-19 diinya ¢apinda binlerce insani etkilerken c¢ocuklar iizerindeki
etkilerine dair veriler az bulunmaktadir. Yapilan iki metaanaliz ¢aligmasina gore
yetigkinlerle kiyaslandiginda, ¢ocuklar Covid-19’dan daha az etkileniyor
goriilmektedir (Lok Tung Ho et al., 2020; Ludvigsson, 2020). 45 makalenin
incelendigi ¢alismada tanilanan vakalarin yalmizca %1-%5’1 ¢ocuklardan
olugmaktadir. Ayni ¢aligmada klinik olarak dogrulanmis ¢ocuk vakalarinin %90°1
asemptomatik, hafif ve orta siddette oldugu goriilmiistiir. Vakalarin %5.2°si agir,
9%0.6’s1 kritik diizeyde hastaligr gecirmislerdir. Kritik ve agir diizeyde hastalik
goriilen vakalarin %10’unun 1 yas alti, %7.3’{inlin 1-5 yas, %4.2’sinin 6-10 yas,
%4.1’inin 11-15 yas, %3 linlin 16-17 yaslarindaki ¢ocuklar oldugu goriilmektedir.
10-19 yaslarindaki vakalardan 1 ¢ocuk hayatini kaybederken, 0-9 yaslar1 arasindaki
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cocuklarda oliim goriilmemistir (Ludvigsson, 2020). Cocuk vakalarinda hastaligin
seyrine dair yapilan ¢alismada ise, vakalarda en sik goriilen semptom yiiksek atestir.
Bunun ardindan 6ksiiriik, burun akintis1 semptomlar1 gelmektedir. En az goriilen
semptomlar ise ishal ve bogaz tahrisi olarak bulunmustur (Lok Tung Ho et al.,
2020). Tiirkiye’de ilk vakanmn goriildiigii 11 Mart’tan 25 Mayis tarihine kadar
Cerrahpasa Cocuk Klinigi’ne ates, solunum yolu yakinmasi veya temas oykiisii ile
basvuran 413 olgu ile yapilan ¢alismada; olgularin yalnizca 45’1 Covid-19 tanisi
almis; olgularin %43’lniin kiz ¢ocuklardan olustugu, yas ortalamalarinin 10,6
oldugu ve %34’linde temas Oykiisii oldugu gozlenmistir. Olgularin %8’inde
asemptomatik enfeksiyon, %68’inde hafif-orta derecede hastalik, %24’iinde agir
hastalik belirlenmistir. Agir hastalik gosterenlerin %40°inda ek kronik hastalik
oldugu goriilmistiir (Evliyaoglu et al., 2020). Saglik Bakanligi’nin 19 Ekim-25
Ekim tarihli yayinladig1 haftalik durum raporuna gore bildirilen tiim hastalarin
%6,3’1 15 yas ve alt1 gocuklarda, %14,2’si 15-24 yas arasinda, %49.5’1 25-49 yas
grubunda, %18.8’1 50-64 yas arasinda, %8.7’s1 65-79 yas grubunda, %2.4’1i 80 yas
ve lizerinde gergeklesmistir. Covid-19 hastalari igindeki 6liim hiz1 %2.7 iken, en
diistik 6lim hiz1 %0.04 ile 15-24 yas grubunda gergeklesmistir. Salginin bagindan
bu yana 15-24 yas araliginda 19, 5-414 yas araliginda 8, 2-4 yas araliginda 2 ve 2
yas altindaki 7 ¢ocuk hayatin1 kaybetmistir (Saglik Bakanligi, 26/10/2020).

Genel olarak salginin baslangicinda Covid-19’un ¢ocuklarda yetiskinlere
oranla daha hafif seyredebildigi s6ylense de giincel veriler ¢ocuklarin hastaligi
sanildig1 kadar hafif gegirmedigi ve bu hastaligin ¢ocuk 6liimlerine yol agabildigi
goriilmektedir (Evliyaoglu et al., 2020). Ozellikle cocuklarin asemptomatik
olabildigi de diisliniildiigiinde hastaligin yayilmasinda koruyucu 6nlemlerin hayati
onemde oldugu diisiiniilmektedir (Balasubramanian et al., 2020; Ludvigsson, 2020;
Suetal., 2020). Bu nedenle ¢ocuklara el hijyeni, fiziksel mesafe ve maske kullanim1
gibi kisisel koruyucu davraniglarin kazandirilmasinin 6nemi artmaktadir (Esposito

& Principi, 2020).

Gegmis salginlarda okullarin kapatilmasinin salgimin engellenmesinde

onemli bir yer tuttugu goriilmekte, Diinya Saghik Orgiitii tarafindan da

20



onerilmektedir. Covid-19 salgininda okullarin etkisi tam olarak bilinemese de,
salginin baslangicindan itibaren iilkeler, okullarin kapatilmasini tercih etmislerdir
(Sakarya, 2020). Tiurkiye’de de benzer sekilde Mart ve Haziran aylar1 arasinda Milli

Egitim Bakanligi’nin karariyla okullarin kapatilmasina karar verilmistir.

Salgiin ilerleyen zamanlarinda, sosyal esitsizliklerin goriiniir kildigi
sekilde her ¢gocugun esit bir sekilde online egitime erisememesi, okulun sagladigi
hizmetlerden faydalanamamasi gibi sorunlar okullarin yeniden agilmasini giindeme
getirmistir. Tirkiye’de de yeni egitim 6gretim yilinin baglamasiyla birlikte ilk
olarak uzaktan egitim baslanmig, daha sonra asamali bir sekilde 21 Eyliil’den
itibaren yiiz yiize egitimler baslamistir. Yiiz yiize egitime ilk olarak okul oncesi
egitim kurumlarinda ve ilkokul 1. Siniflarla hafta bir giin seklinde baslanmis, 28
Eyliil’den itibaren haftada 2 giine ¢ikarilmistir (Milli Egitim Bakanligi, 2020). 12
Ekim’den itibaren ilkokul 1, 2, 3 ve 4. Siniflar ile ortaokul 8. Siniflarda haftada iki
giin olarak baslayan yiiz yiize egitimde ikinci asamaya gecilmistir (Milli Egitim
Bakanligi, 2020). 2 Kasim’dan itibaren ise daha 6nce egitime baslayan siniflara ek
olarak 5. ve 9. Smiflarin da yiiz yiize egitime baslayacagi duyurulmustur. Yiiz yiize
egitim i¢in ¢ocugunu okula gondermek istemeyen Ogrenciler icin devam
zorunlulugu bulunmadig bakanlik tarafindan belirtilmistir (Milli Egitim Bakanligi,
2020).

Okullarin saglayacagi ¢ok yonlii yararlarin yaninda, okullarin agilmasiyla
birlikte olusacak riskler de degerlendirilmektedir. Okullarin yeniden agilmasiyla
ilgili kaygilandirici veriler Israil’de yapilan bir ¢alismada goriilmektedir. 13 Mart’ta
okullar1 kapatan Israil hiikiimeti, 17 Mayis’ta okullarin yeniden agilmasina karar
vermistir. Agilma kararinin ardindan 10 giin sonra bir¢ok &grencide, okul
personelinde ve bu kisilerin yakinlarinda salginin yayildig1 gorilmiistiir. Vakalarin
yas gruplarina gore yayilimina bakildiginda Mayis ayinin son haftasinda 10-19 yas
araligindaki grupta yiiksek oranda artis goriilmiistiir (Stein-Zamir et al., 2020).
Ancak Danimarka gibi daha kii¢iik gruplarla egitim verme imkanina sahip tilkelerde
okullarin agilmasinin salgini kotii etkilemedigi goriilmektedir (Sakarya, 2020).

Tiirkiye’de okullarin ac¢ilmasmin salgmin izledigi seyri nasil etkiledigi, vaka
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sayisinda artisa neden olup olmadigi heniiz bilinmemektedir. Ancak Kasim ayinda
vaka sayilarinda goriilen yogun artisin etkisiyle okullarda yiizyiize egitime yeniden

ara verilmistir.
1.4. PANDEMININ PSiKOLOJIK ETKIiLERI VE ERGENLER
1.4.1. Salginlarin Psikolojik Etkileri

Pandemi; kendine ve sevdiklerine yonelik saglik tehdidi, rutinlerde
aksamalar, aileden ve arkadaslardan ayrilma, koruyucu oOnlemlerin getirdigi
kisithiliklar, is ve gelir kaybi1 gibi bircok psikososyal stres faktoriinii beraberinde
getirebilmektedir (Taylor, 2019). 14. yiizyilda bas gosteren, “Kara 6liim” olarak
adlandirilan veba salgiinin toplumdaki etkilerine, donemin iinlii yazar1 Boccaccio,
Decameron adli kitabinin 6n s6ziinde yer vermistir. Kitapta Tanri’nin giinahkarlar
cezalandirmak icin gonderdigi diisiiniilen bu hastaligin hizlica yayildig1 ve tip
ilminin salgina karsi aciz kaldigi, bazi insanlarin tamamen her seyden elini
cektikleri, bazi insanlarin hicbir seyi diistinmeden, hastalig1 yok sayarak hayatini
yasadig1, bir kisim insanin da bu iki yagama bi¢imi arasinda gidip geldigini anlatir.
Insanlarin komsuluk, dostluk, nezaket, merhamet gibi erdemlerden uzaklastig:, terk
edilemez oldugu diisiiniilen cenaze ve defin gibi kutsal gérevlerin yapilamadigi,
genis ve derin kazilan ¢ukurlara yiizlerce insanin gémiilmek zorunda kaldig: ve
daha sonra dlenler de ayn1 yere gomiilecegi i¢in giinlerce mezarlarin agik bir sekilde
kaldig1 anlatilmaktadir. Sosyoekonomik agidan orta ve diisiik diizeyde yasayan
insanlarin salgindan daha ¢ok etkilendigine de deginilmektedir (Boccaccio, 2002).
Ispanyol gribinde de benzer siireglerin yasandigi, insanlarin ekonomik anlamda
kayiplar yasadigi, salgin 6nlemleri dolayisiyla cenaze ve defin islemlerini inanglar

dogrultusunda yapamadiklari belirtilmektedir (Taylor, 2019).

Insanlarin salginlara verdikleri tepkiler kisiden kisiye farklilik gosterebilse

de yaygin olarak goriilen psikolojik tepkiler sunlardir (IASC, 2020):

e Hastalanma ve 6lme korkusu
e Tedavi altindayken hastalig1 kapma endisesiyle saglik kurumlarina

basvurmaktan ¢ekinme
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¢ Gegim kaynaklarini kaybetme, tecrit halindeyken ¢alisamama, isten
c¢ikarilma korkusu

e Hastalikla iligkilendirilip toplum tarafindan diglanma/karantina
altina alinma korkusu (6rnegin, salgin bdlgelerinden olan veya
oldugu diisiiniilen kisilere kars1 irk¢ilik)

e Sevdiklerini koruyamama ve viriis yiiziinden sevdiklerini kaybetme
korkusu

e Karantina uygulamas:t yiiziinden sevdiklerinden ve bakim
verenlerinden ayr1 tutulma korkusu

e Ebeveynleri veya bakim verenleri karantina altina alindigi icin
yaninda refakatcisi olmayan ve onlardan ayr tutulan kiigtiklerle,
engellilerle veya yaslilarla ilgilenmeyi hastalik kapma korkusuyla
reddetme

e Tecrit kosullarindan dolayi garesizlik, sikinti, yalnzlik ve depresif
hissetme

e Gegmis bir salginda yasadiklarini yeniden yasama korkusu

Salginlara insanlarin bir kismi kayitsizlik ve teslimiyetle tepki verirken,
digerleri korku, endise ve stres tepkileri verebilirler. insanlarm biiyiik kism1 salgin
sonrasinda bu tepkilerden kurtulurken, bazilar1 i¢in ortaya c¢ikan duygusal
bozukluklar salgindan sonra da devam edebilmektedir (Taylor, 2019). 2020’nin
Subat ayinda Cin’in 194 sehrinden 1210 katilimciya yapilan bir arastirmanin
bulgular1 oldukca dikkat ¢ekicidir. Aragtirmada katilimeilarin %53,4 {iniin orta ve
agir diizeyde salgindan psikolojik olarak etkilendigini gostermistir. Katilimcilarin
%16,5’1 orta ve agir diizeyde depresyon, %28’1 orta ve agir diizeyde anksiyete
belirtileri gosterdigi; aile iiyelerine ve ¢ocuklarina Covid-19 bulasacagindan yiiksek
diizeyde endise duyanlarin daha yiiksek diizeyde stres ve anksiyete belirtisi
gosterdigi goriilmektedir (Wang et al., 2020). Yine benzer sekilde baska bir
arastirmada toplumun genelinde anksiyete bozukluklar1 ve uyku kalitesinde diisiis
yaygin olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin 5°te 1’inde depresif belirtiler, birkag

vakada goriilen travma sonrasi stres bozukluklari (TSSB) belirtilerinin ise diisiik
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uyku kalitesi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Huang & Zhao, 2020). 21. yilizyilin ilk
pandemisi olarak bilinen SARS salgmindan 3 y1l sonra yapilan bir arastirmadaki
bulgular, salginlarin akut sonuglarindan ziyade uzun vadeli sonuglarin1 da goz
oniinde bulundurmak gerektigini diisiindiirmektedir. Aragtirmanin sonuglarina gore
katilimcilardan 35 yasindan geng olanlarin %601 yiliksek diizeyde depresif
semptomlar gostermistir. Ozellikle SARS hastalariyla dogrudan ¢alismak,
karantinada kalmak ve SARS 6ncesi herhangi bir travmatik olay varlig1 depresyon
acisindan yiiksek risk olarak bulunmustur (X. Liu et al., 2012). Tayvan’da SARS
krizi sonrast yapilan bir ¢alismada ise uyku diizensizlikleri, kaygi ve depresyon
yaygin goriiliirken, katilimcilar kendilerini salgindan Oncesine oranla daha
karamsar olarak degerlendirmislerdir (Peng et al., 2010). Hastane ¢alisan1 olmak,
hastalig1 gecirmek ve karantinada kalmak, yakinlarinin hastalik gecgirmesi gibi
faktorler kisinin psikolojik olarak etkilenme diizeyini etkilemektedir (Wu et al.,
20053, 2005b; Wang et al., 2020).

Devam Eden Travmaya Stres Yaniti (DETSY): Pandemi; salgina neden olan
hastaligin tedavisinin olmamasi, ne kadar siireceginin belirsiz olmasi gibi
sebeplerden dolay1 kiiresel capta yasanan siiregen bir stres durumu olarak
degerlendirilebilir. Diamond ve ark. (2013) tarafindan tanimlanan “Devam Eden
Travmaya Stres Yaniti (DETSY) (Ongoing Traumatic Stress Response)” kavraminin
bu donemde yasanan stres tepkilerini tanimlamak i¢in uygun olabilecegi
diisiiniilmektedir. DETSY psikiyatrik bir bozuklugu tanimlamaktan ziyade,
olaganiistii durumlara verilen islevsel ve uyuma yonelik stres tepkilerini ifade
etmektedir. Genellikle bu diizeyde yasanan kiiresel afetler “Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB)” veya “Akut Stres Bozuklugu (ASB)” gibi psikiyatrik
bozukluklar ¢er¢evesinden degerlendirilebilmektedir. Ancak TSSB daha ¢ok
ge¢mis travmalar sonrasinda gelistirilen bir bozuklugu tarif etmektedir ve belirtileri
daha ¢ok gee¢mis travmatik anmin kalintilariyla ilgilidir. Travmatik bir olay1
deneyimleyen ya da tanik olan kisiler, korku, dehset ve ¢aresizlik duygularinin eslik
ettigi asir1 uyarilma, yeniden yasantilama ve kag¢inma tepkileri gelistirebilirler.
Travmatik olay sonlanmig olmasina ragmen kisi kendini tehlike altinda

hissetmektedir. DETSY’de ise giincel bir tehdit vardir, gelecek belirsiz ve
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tehlikededir. Bu nedenle eger bu donemde ¢ok ciddi bir yasamsal tehlike yaratan
6zel bir durum olmamis ise DETSYde yeniden yasantilama goriillmez, kaginmalar
TSSB’de oldugu yeniden yasantilamayi tetikleyen uyaranlardan kaginma degil
gercek bir tehditle iliskilendirilen durum/yerlerden kaginma olarak ortaya cikar.
Stres devam ederken yorgunluga, kaygiya, tiikenmeye ve yetersizlik hissine yol
acabilmekte ancak kisi bu stres durumundan uzaklastiginda bu belirtiler hizlica yok
olmaktadir. Bu dénemde goriilen kaygi, gegmis bir olayla ilgili degil gelecekteki
potansiyel tehlike ile ilgilidir (6r; salgin doneminde yakinlarinin covid-19’a
yakalanacagmma dair kaygilanma) (Diamond et al., 2013). Dolayisiyla
gerceklesebilecek travma olasiliginin ortadan kaldirilmasi, belirsizliklerin miimkiin
oldugunca giderilmesi ve giivenlik algisinin olugsmasi ile salgin doneminde goriilen

stres tepkilerinin hizla ortadan kalkacag diisiiniilebilir.

Karantina ve Izolasyonun Psikolojik Etkileri: Salgin hastaliklarda bulasin
onlenmesi agisindan 6nemli bir yer tutan karantina ve izolasyon uygulamalar1, basli
basina travmatik bir olay olarak deneyimlenebilmektedir. Covid-19 salgininin
baslangicindan itibaren {ilkeler, yayilimm Oniine ge¢mek ic¢in karantina ve
izolasyon uygulamalarim hayata gecirmistir. izolasyon hasta olan kisilerin saglikl1
bireylerden ayrilmasi anlammna gelirken, karantina hasta oldugu heniiz
belirlenmemis kisilerin tespit edilene kadar tecrit edilmesidir. Ancak bu iki kavram
siklikla birbirinin yerine de kullanilabilmektedir (Brooks et al., 2020).

Karantina siireci; Sevilen kisilerden ayr1 kalmak, bagimsizligini yitirmek,
kontrolii yitiriyormus gibi hissetmek, disaridan zorla dayatilan bir seye uyum
saglamak gibi durumlarin yaninda, kendi ve ¢evresindekilerin hastalik durumuyla
ilgili belirsizlik, can sikintisi, yalnizlik ve ¢aresiz hissetme gibi dramatik etkiler
yaratabilir. Karantina sirasinda 6fke patlamalari, intihar diisiinceleri ve girigimleri,
karantinadan kagma girisimleri gozlenebilir. Zorunlu karantina uygulamalarinda
yasanabilecek olumsuz psikolojik sonuglar da g6z Oniinde bulundurulmalidir

(Brooks et al., 2020).

SARS salgininda karantinada kalan kisilerden elde edilen bulgularin,

karantinanin etkilerine dair fikir verecegi diisliniilmektedir. Karantina siirecinde
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SARS salgminda karantinaya alinan kisilerle yapilan bir ¢calismada katilimcilarin
%28,9 oraninda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), %31,2 oraninda depresyon
belirtileri géstermistir. Ayni ¢alismada daha uzun siire karantinada kalmanin TSSB
semptomlarini arttirdigi goriilmistiir (Hawryluck et al., 2004). Karantina deneyimi
yasamis kisilerle yapilan nitel bir arastirmada, katilimcilar karantina siiresince
kendilerini damgalanmis, izole edilmis, kaygi ve belirsizlik i¢inde olarak tarif
etmis, karantina sonrasinda normal hayatlarina donmekte zorlandiklarini dile
getirmiglerdir (Cava et al., 2005). Karantina deneyimleriyle ilgili ¢aligmalara
bakildiginda; uzun karantina siiresi, karantina boyunca temel ihtiyaclara erismeden
mahrum kalma, rutinlerin bozulmasi, yakinlarina bulastirma korkusu, is ve gelir
kayb1 gibi stres faktorleri karantina bittikten sonra bile psikolojik etkisinin devam
etmesine, baz1 durumlarda TSSB belirtilerine neden olmaktadir. TSSB agisindan
bakildigindan o6zellikle saglik calisanlar1 yiiksek riskli grupta yer almaktadir
(Brooks et al., 2020).

Karantinanin uzun siirmesi, bagkalarina hastalik bulastiracagindan korkma,
hayal kirikligi ve sikilma, temel ihtiyaglarii karsilayamama, saglik otoriteleri
tarafindan karantina protokolleri hakkinda yetersiz bilgilendirme gibi stres
faktorleri karantina siiresince kisileri olumsuz etkileyebilmektedir. Karantina
sonrasinda ise igini kaybedecegi endigesi ve gelir kayb1 gibi ekonomik kaygilar ve
toplum tarafindan damgalanma, etiketlenme gibi tutumlar kisilerin psikolojik

sagligini olumsuz etkilemektedir (Brooks et al., 2020).

Karantinanin olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in karantina siiresi
miimkiin oldugunca az tutulmali, karantinada kalacak kisilere yeterli bilgi verilmeli,
temel ihtiyaclart karsilanmali, sikintiy1 gidermek icin iletisim olanaklar
saglanmali, risk gruplarma 06zel Onlemler alinmalidir. Ayrica karantinanin
bagkalarin1 korumak amaciyla yapildig1 vurgulanarak 6zgeci davraniglarin tesvik
edilmesinin karantinanin olumsuz psikolojik etkilerini azaltmaya yardimeci

olabilecegi disiiniilmektedir (Brooks et al., 2020).

Salgin Doneminde Mevcut Psikiyatrik Bozukluklar: Salgin esnasinda ya da

sonrasinda insanlarda goriilen psikolojik belirtilerin yani sira var olan psikolojik
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bozukluklar salginin getirdigi degisikliklerden etkilenebilmektedir. Hijyen
kurallari, semptom takibi gibi 6nerilen koruyucu davranislar obsesif-kumpulsif
bozuklugu olan hastalarin semptomlarini arttirabilir. Giinliik rutini ve sosyal diizeni
bozan izolasyon ve karantina kosullari; depresif bozuklugu olan kisilerin stres
seviyelerini arttirarak depresif semptomlari tetikleyebilir, anksiyete bozuklugu,
kronik imsomnia ve intihar riskini arttirabilir. Bipolar bozukluk ve sizofreni gibi
tanilar1 olan hastalarin tedaviye erisimi kisitlanabilir (Chatterjee et al., 2020). Ilag
tedavisi goren psikiyatri hastalarinin ilaglarina devam etmemeleri halinde belirtileri
alevlenebilir. Hastalarin ilaglarin1 diizenli olarak kullanmalarinin saglanmasinin
yani sira rutin tetkiklerinin karantina doneminde de stirdiiriilmesi gerekir. Viriis
bulasan psikiyatri hastalarinin tedavileri i¢in kullanilan ilaclarin etkilesimleri de

dikkate alinmalidir (Yildiz, Cikrikl, & Yiiksel , 2020).
1.4.2. Pandeminin Cocuklar ve Ergenler Uzerindeki Psikolojik Etkileri
“I had a little bird,
its name was Enza,
| opened the window
and In-Flu-Enza.”

1918 yilinda hizla yayilan ve bir ¢ok insanin dliimiine yol agan Ispanyol
gribi, yukaridaki dizelerle ¢ocuklarin ip atlarken sdyledikleri bir tekerlemede
kendine yer bulmustur (Nordin, 1970).

Salgin hastaliklar, ¢cocuk ve ergenleri dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyebilmektedir. Hastaliga yakalanmanin yani sira, pandemi sartlarinin getirdigi
okullarin kapanmasi, sosyal mesafe, karantina, yakinlarin hastaliga yakalanmasi ya
da olimii gibi pek cok olay cocuk ve ergenlerin psikolojik sagligin1 olumsuz
etkileyebilmektedir (CDC, 2020). Covid-19 pandemisi oncesinde c¢ocuk ve
ergenlerin salginlardan psikolojik olarak nasil etkilendiklerine dair yeterince
kaynak bulunamamaktadir. SARS ile ilgili yapilan arastirmalarda genel olarak

karantinanin psikolojik etkilerine odaklanilmistir. Ornegin; 2009 yilinca Amerika
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ve Kanada’da yasayan kisilerin gegmis pandemi (H1IN1, SARS, kus gribi)
deneyimleriyle ilgili yapilan arastirmada izolasyon ya da karantinada kalan
cocuklarin boyle bir deneyimi olmayanlara oranla daha fazla TSSB belirtisi
gosterdigi goriiliirken, genel olarak ¢ocuklarda akut stres belirtileri, uyum gii¢ligi

ve yas semptomlart gériilmiistiir (Sprang & Silman, 2013).

Salgin  kapsaminda ¢ocuk ve ergenler i¢in risk faktorleri
degerlendirildiginde; ailede kayiplarin yasanmasi, normal yas siire¢lerinin
yagsanamamasi gibi faktorlerin ¢ocuklarda uyum giigliikleri, TSSB, depresyon ve
intihar riskine yol acabilecegi diisiindiirmektedir. Aile tiyelerinin salgina dair korku
ve kaygilart aile i¢indeki psikolojik stresi arttirabilirken, issiz kalma, gelirin
azalmasi gibi ekonomik sorunlarin da aile i¢inde siddeti ve istismar1 dogurabilecegi
distintilmektedir (Fegert et al., 2020). Aile {iyeleri boyle donemlerde koruyucu bir
faktor olabilirken, risk faktorii haline de gelebilmektedirler (Zhou, 2020).

Covid-19 salgini esnasinda yapilan c¢alismalarda gocuk ve ergenlerin
cogunlukla anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdikleri goriilmektedir. (Chen et
al., 2020; Duan et al., 2020; Racine et al., 2020). Ebeveynlere yapisma, dikkatsizlik,
sinirlilik ¢ocuklarda siklikla goriilen davranis problemleri olmustur. Ozellikle
salginin yogun oldugu bolgelerde ¢ocuklarin daha yiiksek diizeyde korku ve kaygi
gosterdigi goriilmektedir (Jiao et al., 2020). Italya ve Ispanya’daki cocuk ve
ergenlerle yapilan bir ¢alismada; ¢ocuk ve ergenler, Ozellikle konsantrasyon,
sikilganlik, sinirlilik ve yalmizlik gibi giicliikleri igeren bir¢ok duygusal ve
davranigsal problem bildirmislerdir (Caffo et al., 2020). Okullarin kapanmasi ve
evde gegirilen vaktin artmasiyla ¢ocuk ve ergenlerde internet ve sosyal medya
kullaniminin  arttig1r  gériilmektedir. Ozellikle ergenler igin sosyal medya
baskalariyla iletisim kurmanin, kimlik gelisiminin, kendini ifade etmenin ve bilgi
edinmenin kaynagi haline gelmistir (Marques de Miranda et al., 2020). Ancak
teknolojinin yogun kullaniminin psikolojik saglik agisindan risk faktorii oldugu
durumlar da goriilmektedir. Ornegin; Cin’de yapilan bir arastirmada akilli telefon
ve internet bagimliginin depresyon diizeyindeki artisla iliskili oldugu bulunmustur

(Duan et al., 2020). internette fazla zaman gecirme, ¢cocuklarda uyku diizenini ve
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sirkadiyen ritmi bozdugu, anksiyeteyi arttirdigi sOylenmektedir (Marques de
Miranda et al., 2020).

Cocuklarda var olan davranigsal ve duygusal sorunlarin, heniiz etkileri ¢ok
bilinmese de, salgin déneminde bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir (Marques
de Miranda et al., 2020). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite (DEHB) tanis1 olan
cocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada ebeveynler, salgin siiresince
goriilen semptomlarin normalden daha koétiiye gittigini ifade etmislerdir (J. Zhang
et al., 2020). Benzer sckilde salgin doneminde TSSB tanist olan gocuklarin
semptomlarinda, otizmli ¢ocuklarin davranis problemlerinde artis goriilebilir; diger
bir¢cok psikiyatrik ve norogelisimsel probleme sahip cocugun tedaviye erisimi
kisitlanabilir (Marques de Miranda et al., 2020). Bu nedenle koruyucu ve onleyici
ruh sagligi acisindan risk gruplari dikkatle belirlenmeli ve hizmet alabilmeleri

saglanmalidir.

1.4.3. Salgin Kurallarina Uyum

Salgin hastaliklarinda tedavi yollar1 bilinemediginden koruyucu 6nlemler
onem kazanmaktadir. Damlacik yoluyla bulagan Covid-19’un bulagmasinin niine
geemek i¢in saglik otoriteleri tarafindan el hijyeni, fiziksel mesafe, kalabalik
yerlerden kaginma, oksiirlirken ya da hapsirirken kapanma ve kendi semptomlarini
gozlemleme gibi 6neriler sunulmaktadir (CDC, 2020).

Topluluklarin, hayatlarini tehdit edici durumlarla karsilastiklarinda panik
tepkisi gosterecegi, bireysel hareket edecegi, baskalarini gdérmezden gelecegi
diistiniilmektedir. Ancak afet zamanlarinda yapilan c¢alismalar bunun aksini
gostermektedir. Panik tepkilerinin daha c¢ok bireysel oldugu, topluluklarin
genellikle daha organize ve kolektif hareket ettigi goriilmektedir (Dezecache,
2015). Yikict davraniglar belirli durumlarda ortaya c¢ikabilse de pandemi
zamanlarinda toplum yanlis1 davraniglar daha yaygin goriilmektedir (Taylor, 2019).
Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar da toplumun biiyiikk ¢ogunlugunun salgin
donemlerinde direng gostermeden kurallara uyum sagladigini gostermektedir (Bish
& Michie, 2010; Moran & Del Valle, 2016; Moussaoui et al., 2020; Oosterhoff et
al., 2020; Saurabh & Ranjan, 2020).
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Toplumun gogunlugu kurallara uyum gosterse de demografik ve psikolojik
acilardan kurallara uymanin nelerden etkilendigini, demografik ve psikolojik
degiskenlerin  etkilerini  bilmenin salgin yoOnetiminde Onemli oldugu
diistiniilmektedir. 2010 yilinda yayinlanan bir meta-analiz ¢alismasinda; gegmiste
HINI, kus gribi, SARS gibi salginlardan etkilenmis kisilerle yapilan ¢alismalar
taranmig ve koruyucu davramiglara uyum cesitli degiskenler ac¢isindan
incelenmistir. Arastirmanin bulgularina gore, bazi c¢alismalar yasca biiyiik
insanlarin kurallara daha ¢ok uydugunu gosterirken, baz1 ¢aligmalar da genglerin
daha fazla uyum gosterdigi bulunmustur. Ancak taranan bu calismalar igerisinde
cocuk ve ergenler yer almamaktadir. Cinsiyet kurallara uyma agisindan 6nemli bir
degisken olarak goriilmiistiir. Incelenen arastirmalarin ¢ogunda kadmlarin
erkeklere oranla daha fazla koruyucu davraniglar1 uyguladigi gériilmiistiir. Egitim
diizeyi ile kurallara uyma arasindaki iligki net olmamakla beraber, iyi egitimli
insanlarin daha fazla kurallara uyduguna dair ¢alismalar yer almaktadir (Bish &

Michie, 2010).

Covid-19 pandemisinde Amerika’da 13-18 yaslarindaki, Hindistan’da 9-18
yaslar1 arasindaki genclerle yapilan caligmalarda gencglerin biiyiik cogunlugu
kurallara uyum gosterdigini ifade etmistir. Her iki ¢alismada da genglerin bu
kurallara uymasimin en yaygin sebebi toplumu, aile tliyelerini korumak olmustur.
Kurallara uyma motivasyonu ile uyum arasindaki iliski dikkat cekicidir.
Motivasyonu kendini, ailesini ve i¢inde bulundugu toplumu korumak olan gencler
kurallara uymada daha az zorluk ¢ekmislerdir (Oosterhoff et al., 2020; Saurabh &
Ranjan, 2020). Salgin siiresince Hindistan’daki genglerin en ¢ok zorlandiklari sey
disart ¢ikip arkadaslar1 ve akrabalariyla sosyallesememek olmustur (Saurabh &
Ranjan, 2020).

Koruyucu davranislarin psikolojik faktorlerle iliskisine bakildiginda;
kendini hastaliga yakalanma acisindan daha riskli bulan kisiler koruyucu
davraniglara daha fazla uyum gostermektedirler. Hastalikla ilgili yiiksek kaygi
diizeyinin 6nlem alma agisindan koruyucu bir etken oldugu diistiniilmektedir. Yine

benzer sekilde hastaligin siddetini daha ciddi algilama ve koruyucu davranislarin
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gergekten koruduguna inanma kurallara uyumu arttirmaktadir (Bish & Michie,
2010). Genglerde ise hastalanmak istemedigi i¢in kurallara uyum saglayanlarda
daha ytiksek diizeyde kaygi goriiliirken, evde kalmanin kendi tercihi oldugunu
diistinenler daha az depresif semptom gostermislerdir Sadece arkadaslar1 uymasi
gerektigini sdyledigi icin kurallara uyan genglerde daha fazla depresif semptom
goriilmiistiir. Karantina gibi zorlayict kurallarin rasyonelini dogru anlamanin,
psikolojik agidan gengler i¢in koruyucu bir faktor oldugu sdylenebilir (Oosterhoff
et al., 2020). Genglerin gegmis davranis problemleriyle kurallara uymalar

arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar literatiirde rastlanmamaktadir.
1.5. Arastirmanin Onemi

Ergenlik donemi; biyolojik ve sosyal agidan bir¢cok degisikligi beraberinde
getiren, stresli bir gecis donemidir. Pandemi gibi toplumlar1 derinden etkileyen
olaylarda ergenlerin nasil tepkiler verdigi, ne derecede etkilendigi ile ilgili az sayida
arastirma olmasiyla beraber, ergenlerin halihazirda var olan davranig
problemleriyle tiim bu tepkilerin nasil iligkili olduguna dair arastirmalar heniiz
literatiirde yer almamaktadir. Bu arastirmada ergenlerin davranis problemleri
diizeyi pandemi Oncesinde tarama Olcekleriyle belirlenmis; pandemi sirasinda
olaydan etkilenme diizeyleri, koruyucu dnlemlere uyumlar1 ve bas etme becerileri
incelenerek ergenlerin davranis problemleriyle arasindaki iligki arastirilmistir.
Tiirkiye’de  pandemi swrasinda  ergenlerle yapilan ilk ¢alisgma olarak
degerlendirilebilecek bu arastirmanin ergenlerin kriz 6ncesinde var olan davranig
profillerinin, bir kriz veya afet durumunda verdikleri tepkiyi nasil yordayacagina
dair veri sunacagi diigiiniilmektedir. Elde edilen verilerin salgin yonetiminde ergen

ruh saglig1 alaninda yapilacak ¢alismalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.
1.6. Arastirmanin Sorulari

Bu calismanin amaci; ergenlerin toplumsal olarak yasanan bir kriz
oncesinde var olan davranis problemleri diizeyinin pandemi gibi kiiresel kriz ve afet

durumlarinda gosterdikleri uyum davraniglari, zorlanma diizeyleri, olaydan
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etkilenme diizeyleri ve bas etme yollari ile ilgili verileri ne kadar yordayabilecegini

anlamaktir.

Bu kapsamda arastirmanin temel sorular1 su sekildedir:

1.

Ergenlerin kriz oncesi var olan davranis problemleri salgin déneminde
onerilen kurallara uyma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmakta midir?

Ergenlerin davranis problemleri ile pandemiden etkilenmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

Ergenlerin davranis problemleri ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark var midir?

Arastirmanin alt amaglari su sorulara yanit bulmaktir:

1.

Ergenler pandemiden CRIES-8 0lgegi puanlarina gore nasil
etkilenmislerdir? ~ Katilimcilarm  ne  kadar1  pandemide  TSSB
gelistirmislerdir?

Ergenler pandemi déneminde uyulmasi gereken kurallara ne kadar uyum
saglamislardir ve kurallara uymada ne kadar giicliik gekmislerdir?
Ergenlerin hastaliga karsi algiladiklar hassasiyet kurallara uyma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Ergenler pandemi doneminde basa ¢ikma stilleri, Covid-19 korkusu ve
hastaliga kars1 algilanan hassasiyet agisindan pandemiden klinik ya da
normal etkilenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
Pandemiden travmatik etkilenme, hastaliga karsi algilanan hassasiyet ve
Covid-19 korkusu, Covid-19 ile iliskili stresorlere maruz kalma durumu
acisindan anlamli bir géstermekte midir?

Ergenlerin pandemiden travmatik etkilenme, hastaliga karsi algilanan
hassasiyet, Covid-19 korkusu ve basa ¢ikma yollar1 cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermekte midir?
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu boéliimde calismaya ait evren ve O0rnekleme ait bilgiler, veri toplama

araclarina ait bilgiler, islem ve veri analizinin yapilis1 ile ilgili bilgiler verilmistir.
2.1. Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemi Istanbul Maltepe’de bulunan bir devlet okulunda
okuyan 7. ve 8. smif 6grencileridir. Arastirmacinin bu devlet okulunda galigiyor

olmasi bu 6rneklem grubuyla ¢aligilmasinin tercih edilmesini saglamstir.

Pandemi oncesi etik kurul onay1 alinan tez aragtirmasi i¢in 7. ve 8. siniflarda
okuyan toplam 300 6grenciye YSR 11-18 6lgegi uygulanmasi planlanmig ancak
pandemi nedeniyle okullarin kapatilmasindan dolayr 164 Ggrenciden veri
toplanabilmistir. Daha sonra pandemi sartlarinin arastirmanin devamini getirmeyi
zorlagtirdigindan ve pandemi dncesi bir davranis sorununun pandemi sirasinda nasil
bir seyir izleyecegine dair bir arastirma sansi1 verdigi diislinilerek, tez konusu
degistirilmis, yeni aragtirma i¢in etik kurulu onay1 ve Saglik Bakanligi’nin pandemi
ile iligkili aragtirmalar igin gerekli gordigii izinler alinmistir. Daha Once
Ol¢eklerden elde edilen veriler ile pandemi sirasinda elde edilen degiskenler
arasindaki iligkiler incelenmek istenmistir. Pandemi kosullarindan dolay1 164
ogrenciye telefon yoluyla ulasilmaya c¢alisilmistir. 41 Ogrenciyle iletisim
kurulamamis, 123 Ogrenciye telefonla ulagilmistir. 2 G6grencinin aragtirmaya
katilmak istememesiyle nedeniyle 121 o6grenci arasgtirmaya dahil edilmistir.
Pandemi oncesinde uygulanan 6l¢eklerden veri toplanirken, daha dnceden tespit
edilmis 6zel 6grenme giigliigii, zihinsel yetersizlik ve DEHB (dikkat eksikligi ve
hiperaktivite) tanisi olan 6grenciler dahil edilmemistir. Pandemi dncesi veriler 2020
yil1 Subat ayinda toplanmis olup, pandemi sonrasi veriler 2020 yil1 Mayis ayinda

toplanmustir.

Uygulama kolaylig1 agisindan pandemi sonrasi uygulanan veri toplama
araclarinin bir kismi online hazirlanan form tizerinden, bir kismi ise telefonda

aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulmustur. Katilimcilara ebeveynlerinin
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telefonlar1 araciligiyla ulasilmis, gériisme i¢in onay alindiktan sonra katilimecinin

yalniz kalabilecegi bir yerde sorular1 cevaplamasi istenmistir.
2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada pandemi Oncesinde Demografik Bilgi Formu ve 11-18 Yas
Ergenler i¢in Kendini Degerlendirme Olgegi kullanilmis, pandemi sonrasinda ise
Pandemi Kurallarina Uyma Formu, Covid-19 ile fliskili Stresorler Formu,), Revize
Edilmis Cocuk Olaylarin Etkisi Olgegi, Hastaliga Kars1 Algilanan Hassasiyet
Olgegi, Covid-19 Korkusu Olgegi, Ergenlerde Basa Cikma Olgegi kullanilmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form pandemi 6ncesinde uygulanmis
olup, katilimcilarin yasi, smif seviyeleri, cinsiyeti, ebeveynlerinin yasi, egitim
diizeyi, meslek bilgileri, kardes sayilari, evde kimlerle yasadigi, gegmis travmatik

yasantilarin soruldugu bir formdur.
2.2.2.11-18 Yas Ergenler i¢cin Kendini Degerlendirme Olcegi (YSR 11-18)

11-18 Yas Ergenler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegi, pandemi 6ncesi
uygulanmis olup, genclerin kendi verdikleri bilgiler dogrultusunda, davranigsal ve
duygusal problem alanlarini belirlemek amaciyla olusturulmus bir tarama 6lgegidir.
4 sayfadan olusan Olgek formunun ilk iki sayfasinda demografik bilgiler ve
yeterlilik maddeleri yer almaktadir. Olgegin diger iki sayfasinda genglerde goriilen
davranis ve duygusal sorunlari tanimlayan 112 madde yer almaktadir. Sorun
davraniglar son 6 ayda goriilme siklik derecesine gore “0” (dogru degil), “1” (bazen
dogru) ve “2” (her zaman dogru) olarak derecelendirilmektedir. (Erol & Simsek,
2010).

Olgegin Ice Yonelim ve Disa Yonelim adli iki alt testi bulunmaktadir.
Olgegin tiimiinden de Toplam Problem puani elde edilmektedir. Ice yonelim alt testi
kendi i¢inde Anksiyete/ Depresyon, Sosyal Ice Doniikliik/ Depresyon ve Somatik
Yakinmalar olarak, Disa yonelim alt testi ise Kurallara Kars1 Gelme ve Saldirgan

Davranislar olarak ayrilmistir. Olgekte bu iki gruba da girmeyen Sosyal Sorunlar,
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Diisiince Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlari alt Slcekleri yer almaktadir. Olgek
puanlarindan elde edilen verilerle ayn1 zamanda DSM uyumlu alt testler de yer
almaktadir. DSM uyumlu alt testler Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu, Somatizasyon Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Obsesif
Kumpulsif Bozukluk ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu seklindedir (Erol &
Simsek, 2010).

Olgegin test- tekrar test giivenirlik katsayilar1 Toplam Yeterlikte .88, ice
Yonelimde .84, Disa Yonelimde .83, Toplam Problemde ise .87 iken; i¢ tutarlilik
katsayilar: sirastyla ile .92, .89, .89 ve .95 olarak tespit edilmistir. Olgegin faktor
yapisinin uygunlugunu test etmek icin yapilan dogrulayici faktor analizine gore
Olcegin belirtilen sorun davranislart pozitif ve tatmin edici diizeyde Olgtiigii

belirlenmistir (RMSEA= .046) (Erol & Simsek, 2010).

Bu arastirmada yer alan verilerle yapilan i¢ tutarlilik analizi sonucuna gore
Cronbach Alpha katsayisi ige yonelimde.89, disa yonelimde .86, toplam problemde

ise .94 bulunmustur.
2.2.3. Covid-19 ile Tliskili Stresorler Formu

Arastirmaci tarafindan katilimcilarin Covid-19’tan nasil etkilendiklerine
dair bilgi edinmek amaciyla olusturulmus bu formda, katilimcinin kendisine,
ailesine ya da tanmidiklarina Covid-19 teshisi konmasi ve bu nedenle tedavi olmasi,
Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden yakiminin olmasi, Covid-19 nedeniyle
karantinada kalmasi, Covid-19 nedeniyle aile iiyelerinden ayri kalmasi, salgin
nedeniyle aile iiyelerinden issiz kalan olmasi, salgin nedeniyle maddi zorluk

yasamasi gibi bilgiler edinilmeye c¢alisilmistir.
2.2.4. Pandemi Kurallarina Uyma Formu

Arastirmaci tarafindan salgin yonetiminde saglik otoriteleri tarafindan
onerilen 5 kural belirlenmis (sokaga ¢ikma kisitlamasi, el hijyeni, maske kullanimu,
oOksiiriirken ya da hapsirirken agzi ve burnu kapama, fiziksel mesafe), katilimcilarin

bu kurallara uyup uymadiklart sorulmustur. Bunun ardin katilimcilarin bu kurallara
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uymada yasadiklar1 zorluk diizeyi “¢ok zorlamiyorum”, “zorlaniyorum”,
zorlanmiyorum”, “hi¢ zorlanmiyorum” seklinde siklari isaretlemeleri istenerek

sorulmustur.
2.2.5. Revize Edilmis Cocuk Olaylarin Etkisi Olcegi (CRIES-8)

Revize Edilmis Cocuk Olaylarin Etkisi Olgegi, travmatik olaylardan sonra
gelisebilecek ¢esitli semptomlart belirlemek amaciyla gelistirilmis bir Slgektir.
Cocuklarin bagimsiz bir sekilde doldurabilecekleri bu 6l¢egin 8 madde ve 13
maddeden olusan iki formu bulunmasina ragmen (lz et al., 2019), 8 maddelik
Olgegin 13 maddelik dl¢ek kadar etkili bulunmasindan dolay1 (Perrin et al., 2005)
bu arastirmada 8 maddelik form kullanilmistir. Olgegin revize edilmis hali Children
and War Foundation kurulusu tarafindan alinan izinlerle Tiirk¢e’ye g¢evrilmesi
saglanmigtir (1z et al., 2019). Bu arastirmada Ol¢egin ayni kurulusun internet

sitesinde yayinlanmis olan Tiirk¢e formu kullanilmistir.

Maddeler son yedi giin icerisinde goriilme sikligina gore “O=Hemen hig”,
“l1=Nadiren”, “3=Bazen”, “5=Siklikla” seklinde isaretlenmektedir. O ile 40 arasinda
puan alinan bu 6lgegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir (Perrin et al., 2005).
Olgekten alman yiiksek puanlar Travma Sonrasi Stres Bozukluguna isaret
etmektedir. Olgegin TSSB semptomlarmi dlgen Yeniden Yasantilama (intrusion)
ve Kaginma (Avoidance) olmak tizere iki alt testi bulunmaktadir. (Smith et al.,
2003).

Bu arastirmada yer alan verilerle yapilan i¢ tutarlilik analizi Sonucuna gore

Cronbach Alpha katsayis1 .78 olarak bulunmustur.
2.2.6. Hastahiga Kars1 Algilanan Hassasiyet Ol¢egi (HAHO)

Hastaliga Kars1 Algilanan Hassasiyet Olgegi, bulasici hastaliklara kisisel
yatkinlik hakkindaki genel inanglar1 ve hastaligin bulasma olasilifinin belirgin
oldugu durumlarda hissedilen rahatsizlig1 degerlendirmek amaciyla olusturulan bir
olcektir. Olgegin Algilanan Bulas Riski (Percieved Infectability) ve Viriisten
Kaginma (Germ Aversion) olmak tizere iki alt 6l¢egi bulunmaktadir. 15 maddeden

olusan olgek likert tipi olup, “1 (kesinlikle katilmiyorum)” ile “7 (tamamen
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katiliyorum)” arasinda katilma derecesine gore isaretlenmektedir. Olgegin ic
tutarlig1 .82, alt 6lcek tutarliligi Algilanan Bulas Riskinde .87, Viriisten Kaginmada
.74’tiir (Duncan et al., 2009). Olcegin Tiirkce ¢evirisi bulunmadigindan, arastirmaci

tarafindan 6l¢cek maddeleri ¢evrilmistir.

Bu arastirmada yer alan verilerle yapilan i¢ tutarlilik analizi sonucuna gore
Cronbach Alpha katsayis1 toplam puanda .62, algilanan bulas riskinde .62, virlisten

kacinmada .54 olarak bulunmustur.
2.2.7. Covid-19 Korkusu Ol¢egi (C19-KO)

Covid-19 Korkusu Olgegi, kisilerin Covid-19’a dair korkular
degerlendirmek amaciyla olusturulmus, 7 maddeden olusan bir 6lgektir. Olgek
maddeleri 1 ile 5 arasinda puan verilen, “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”,
“ne katiliyorum ne katilmiyorum?”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” seklinde
isaretlenmektedir. Olgegin i¢ tutarlilig1 .82, test-tekrar test giivenirligi .72 olarak
bulunmustur (Ahorsu et al., 2020). Genel kullanima agik olan 6l¢egin Tirkge

cevirisi bulunmadigindan, arastirmaci tarafindan 6lgek maddeleri ¢evrilmistir.

Bu arastirmada yer alan verilerle yapilan i¢ tutarlilik analizi sonucuna goére

Cronbach Alpha katsayisi .69 olarak bulunmustur.
2.2.8. Ergenlerde Basa Cikma Olgegi (EBCO)

Literatiirde KIDCOPE olarak bilinen ol¢cek Tiirkceye Ergenlerde Basa
Cikma Olgegi olarak cevrilmistir. 11 maddeden olusan bu dlgegin her bir maddesi
farkli basa ¢ikma stratejilerini 6lgmektedir. Bu stratejiler ti¢ baslikta toplanarak;
“Aktif Basa Cikma (biligsel yeniden yapilandirma, problem ¢6zme, duygu
diizenleme ve sosyal destek)”, “Kag¢inan Basa Cikma (dikkat dagitma, ¢ekilme,
sosyal uzaklagma, arzu giderici diistinme)” ve “Olumsuz Basa Cikma (kendini
elestirme, baskalarin1 suglama)” seklinde 3 alt dlgek haline getirilmistir. Olgek
likert tipi olup, maddeler “Higbir Zaman”, “Ara Sira”, “Cogu Zaman”, “Hemen Her
Zaman” seklinde isaretlenmektedir. Alt dlgeklerden alinan puanlarin yiiksekligi
ilgili basa ¢ikma yaklasimiin daha sik kullanildigini ifade etmektedir. Olgegin i¢
tutarlilik glivenirlik katsayis1 Aktif Basa Cikma i¢in .72, Kaginan Basa Cikma icin
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.70 ve Olumsuz Basa Cikma i¢in .65 bulunmustur. Test-tekrar test glivenirlik
katsayis1 ise Aktif Baga Cikma i¢in .66, Kaginan Basa Cikma i¢in .61 ve Olumsuz
Basa Cikma .61 olarak bulunmustur (Bedel et al., 2014).

Bu arastirmada yer alan verilerle yapilan i¢ tutarlilik analizi sonucuna gore
Cronbach Alpha katsayis1 aktif basa ¢ikma icin .55, kacinan basa ¢ikma i¢in .51,

olumsuz basa ¢ikma i¢in .50 olarak bulunmustur.
2.3. Veri Analizi

Calismadaki verilerin istatistiksel analizleri SPSS 26.0 (Sosyal Bilimler i¢in

Istatistik Programi) kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilacak analizlerin belirlenmesi amaciyla normal dagilim

analizleri yapilmistir. Buna gore;

e YSR 11-18 Olgegi i¢in aralik 6-120 arasinda, carpiklik=.766 ve standart
hatas1=.220 olarak, basiklik=.663 ve standart hatasi=.437 olarak,

e HAHO igin aralik33-101 arasinda, ¢arpiklik=-.192 ve standart hatasi=.220,
basiklik=.725 ve standart hatasi=.437 olarak,

e CRIES-8 i¢in aralik 0-34 arasinda, ¢arpiklik=.668 ve standart hatasi=.220,
basiklik=.180 ve standart hatasi=.437 olarak,

e EBCO icin alt 6lgeklerde; Aktif Basa Cikma icin aralik1-12 arasinda,
carpiklik=-.246 ve standart hatasi=.220, basiklik=-.178 ve standart
hatasi=.437 olarak, Kag¢man Basa Cikma i¢in aralik 1-11 arasinda,
carpiklik=.047 ve standart hatasi=.220, basiklik=-.266 ve standart
hatasi=.437 olarak, Olumsuz Basa Cikma i¢in aralik 0-7 arasinda,
carpiklik=1.003 ve standart hatas1=.220, basiklik=.778 ve standart
hatasi=.437 olarak bulunmustur.

e Tiim oOlgeklerde carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,50 arasinda oldugu
goriilmektedir. Arastirmalarda bu katsayilarin +1,50 araliginda olmast

verilerin normal dagilim gosterdigi  seklinde yorumlanmaktadir

(Tabachnick & Fidell, 2019).
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Calismada uygulanan testler: Tanimlayict istatistikler (sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma), Bagimsiz gruplar karsilastirilmast (Bagimsiz 6rneklem
t testi, One-way ANOVA), Giivenirlik analizi (Cronbach’s alpha), Ki-kare testi,

Pearson Korelasyon analizi, Regresyon analizi

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, stansart
sapma, minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.
Verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun
karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve Non-parametrik Mann Whitney-
U testi, 2°den fazla gruplarda One-way ANOVA testi sonucu kullanilmistir.
Olgeklerin  giivenirlik analizinde Cronbach’s alpha katsayis1 kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerden olusan gruplarin karsilastirlmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Olgeklerin korelasyon analizinde Pearson Korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin, bagimsiz degiskenlerle yordanmasinda basit

regresyon analizi kullanilmastir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde tanimlayici istatistik ve ¢alismanin amacina uygun yapilan

analiz sonuglar1 yer almaktadir.
3.1. Demografik Bilgiler

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 13,26+0,69 olup, %34,7’s1
(n=42) 7. sinif, %65,3°1 (n=79) 8. smif 6grencisidir. Katilimcilarin %47,9’u (n=58)
kadin, %52,1°1 (n=63) erkek Ogrencilerden olusmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunun
anne babas1 birlikte iken (n=107, %88,4), bir kisminin anne babasi ayridir (n=9,

%7,4). 1 6grencinin annesi, 4 dgrencinin ise babasi vefat etmistir.

Annelerin egitim diizeyine bakildiginda; katilimcilarin %13,3’linlin annesi
(n=16) egitimi yok veya okuryazar, %35,5’1 (n=43) ilkokul, %22,3’i (n=27)
ortaokul, %24,8’i (n=30) lise, %4,1°i (n=5) iiniversite mezunudur. Annelerin
calisma durumuna bakildiginda; katilimcilarin %64,4’{inlin annesi (n=78) issiz
veya ev hanimi, %240 (n=29) is¢i, %5°1 (n=6) memur, %5’i (n=6) esnaftir.
Annelerin yas ortalamasi 40,41+5.13’tiir. Babalarin egitim diizeyine bakildiginda;
katilimcilarin babasi %15,7’si (n=19) egitimi yok veya okur yazar, %23,1’i (n=28)
ilkokul, %21,5’1 (n=26) ortaokul, %33,1’1 (n=40) lise, %6,6’s1 (n=8) ise liniversite
mezunudur. Babalarin ¢alisma durumlaria bakildiginda; katilimeilarin %8,3 {iniin
(n=10) babasi issiz, %56,2’si (n=68) 15¢1, %10,7’s1 (n=13) memur, %14’i (n=17)
esnaf, %3,3’ti (n=4) emeklidir. Babalarin yas ortalamas1 44,35+4,88tir.
Sosyoekonomik diizeye bakildiginda katilimcilarin %18,2°si (n=22) diisiik,
%81,8’1 (n=99) orta sosyoekonomik diizeydedir. Katilimcilarin kardes sayilarinin
ortalamasi1 2,46+1,07°dir. Cocugun kimlerle birlikte yasadigina bakildiginda;
katihimcilarin %73,6’s1 (n=89) ¢ekirdek ailesiyle, %11,6’s1 (n=14) genis aile ile,
%10,7’si (n=13) yalnizca annesiyle, %1,7’si (n=2) yalnizca babasi ile, %1,7’si
(n=2) biiyiikanne ve biiylikbabasiyla, %0,8’1 (n=1) akrabasiyla yasamaktadir.
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Tablo 3.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Say1 Yiizde
L Kadm 58 479
Cinsiyet
Erkek 63 52,1
7. siif 42 34,7
Sinif Diizeyi
8. smf 79 65,3
Birlikte 107 88,4
Ayri 9 7,4
Ebeveyn Durumu
Anne vefat etmis 1 0,8
Baba vefat etmig 4 3,3
Egitim yok 14 11,6
Okur yazar 2 1,7
Ilkokul 43 355
Anne Egitim Diizeyi
Ortaokul 27 22,3
Lise 30 24,8
Universite 5 4,1
Egitim yok 17 14
Okur yazar 2 1,7
Ilkokul 28 23,1
Baba Egitim Diizeyi
Ortaokul 26 21,5
Lise 40 331
Universite 8 6,6
Issiz 9 74
Isci 29 24
Anne Is Durumu Memur 6 5
Esnaf 6 5
Ev hanimi 69 57
Issiz 10 8,3
Isci 68 56,2
Baba Is Durumu Memur 13 10,7
Esnaf 17 14
Emekli 4 3,3
Diisiik 22 18,2
Ekonomik Diizey
Orta 99 81,8
Yalnizca anne ile 13 10,7
Yalnizca baba ile 2 1,7
Cocugun kimlerle birlikte Cekirdek aile ile 89 73,6
yasadig Genis aile ile 14 11,6
Biiyiikanne ve biiyiikbaba ile 2 1,7
Akraba yaninda 1 0,8
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Tablo 3.2. Yas ve Kardes Sayis1 Degiskenleri

Degisken Ortalama/Ss Min.-Maks.
Yas 13,26 + 0,692 12-14
Anne yas 40,41 + 5,136 31-55
Baba yas 44 35 4+ 4,882 32-58
Kardes sayist 2,46 + 1,073 0-5

3.2. Katihmcilarin Ge¢mis Travmatik Yasantilarina Ait Bilgiler

Katilimcilara ge¢mis travmatik yasantilar1 sorulmus ve alinan cevaplara

gore; katilimeilarin %37’si (n=27) daha once dogal afet yasamis, %35,6’s1 (n=26)

yakin arkadagin ya da aileden birinin 6liimii ya da agir yaralanmasina sahit olmus,

%12,3’1i (n=9) kazalara, %6,8’1 (n=5) yangina, %2,7’si (n=2) zararli maddelere

maruz kalmistir. Savas, terdr ve hastalik teshisi konmas1 durumlarini birer 6grenci

ifade etmistir. Fiziksel ve cinsel siddet katilimcilar tarafindan bildirilmemistir.

Tablo 3.3. Ge¢mis Travmatik Yasantilar

Degisken Say1  Yiizde (%)
Savas, teror 1 1,4
Yakin arkadagin ya da aileden birinin 6liimii ya da agir 26 35,6
yaralanmasina sahit olmak

Yakini tarafindan fiziksel siddet 0 0
Dogal afetler (deprem, sel gibi) 27 37
Kazalar (6r trafik kazasi) 9 12,3
Cinsel istismar 0 0
Yangin 5 6,8
Hastalik teshisi konmasi 1 14
Zararli maddelere maruz kalma (radyasyon gibi) 2 2,7
Diger 2 2,7
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3.3. Katihmcilarin Akademik Basar1 Diizeyine Ait Bilgiler

Katilimcilarin en son mezun olduklart smif diizeyi yil sonu not
ortalamalarina bakildiginda; kadin 6grencilerin not ortalamasi 79,61+11,27, erkek

ogrencilerin not ortalamasi 73,80+12,10 oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.4’te goriildiigi tizere kadin ve erkek ogrencilerin not ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadin

ogrencilerin erkek dgrencilere gore daha yiiksek not ortalamasina sahiptir.

Tablo 3.4. Not Ortalamalarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasina

Mliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar:

Olcek Degisken N  Ort. Ss t sd p

Not Kadin 58 79,61 11,27
2,728 119 0,007*
Ortalamast  Erkek 63 73,80 12,10

Student’s t Test, *p<0,05

3.4. Pandemi Oncesi Belirlenen Davrams Problemleri Diizeyi

Pandemi Oncesinde ergenlerin davranis problemleri diizeyini belirlemek
amaciyla uygulanan YSR 11-18 6l¢egi sonuglarina Tablo 3.5’te yer verilmistir.
Olgek sonuglarina gére katilimcilarin  toplam problem puani ortalamasi
45,87+21,69’dur. Olgegin alt testlerinden elde edilen verilere gére ige ydnelim
toplam puan ortalamasi 18,42+9,84, disa yonelim toplam puan ortalamasi
15,64+6,41, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari ve dikkat sorunlar1 ortalamalari
sirastyla 5,16+3,45, 4,59+3,66, 7,04+3,04 olarak bulunmustur. Literatiirde bu
Olcegin kullanildig1 aragtirmalarda yalnizca ige yonelim, disa yonelim ve toplam
problem puanlart iizerinden degerlendirme yapildigindan, tabloda yalnizca bu

bilgilere yer verilmistir. Olgekte yapilacak analizlerde bu puanlar kullanilacaktir.

Arastirma evreninin bulgulari, dlgegin gecerlilik ve giivenirlik analizinin
yapildigr toplum Ornekleminin bulgular1 (Erol & Simsek, 2010) ile

karsilastirildiginda tiim alt testlerden alinan puanlar istatistiksel agidan anlamli
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Olctide farkli bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemi, toplum 6rnekleminden tiim alt

testlerde daha fazla puan almigtir (p<0,05).

Tablo 3.5. Pandemi Oncesi Uygulanan YSR 11-18 Olceginin Tanimlayici
Istatistikleri

Olgekler N ort. SS Min. Maks.
g I¢e yonelim toplam 121 1842 9,84 O 48,41
i Dusa yonelim toplam 121 1064 641 1 34
2 Toplam problem 121 4587 21,69 6 120

3.4.1. Davramis Problemleri Diizeyinin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 3.6’da goriildiigii tizere davranis problemi diizeyleri ile cinsiyetler
arasinda fark olup olmadigina bakmak i¢in t testi yapilmis ve sonuglara gore
yalnizca ige yOnelim sorunlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t=2,608; p<0,01). Kadin 6grencilerde, erkek

Ogrencilerden daha fazla i¢ce yonelim sorunlart goriilmiistiir.

Tablo 3.6. Davramis Problemleri Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirllmasina fliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olgek Degisken N ort. SS t sd p
Ice yonelim Kadin 58 20,82 10,60
2,608 109,890 0,010*
toplam Erkek 63 16,22 8,59
@
Z: Disa yonelim Kadin 58 10,69 7,07
H 0,084 119 0,933
& | toplam Erkek 63 10,59 5,79
>
Toplam Kadin 58 48,85 23,24
1,458 119 0,147
problem Erkek 63 43,13 19,94

Student’s t Test. *p< 0,05

3.4.2. Davrams Problemleri Diizeyiyle Akademik Basar1 Diizeyi Arasindaki

Iliskinin incelenmesi

Katilimeilarin en son mezun olduklart yil sonu basar1 ortalamalar: ile

davranig problemleri arasindaki iligki incelendiginde; akademik basar1 diizeyi ile
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ice yonelim sorunlart (r=0,187) arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde iliski vardir

(p<0.05).

Tablo 3.7. Akademik Basar1 Diizeyi ile Davrams Problemleri Diizeyi

Arasindaki iliskinin Incelenmesi Amaciyla Yapilan Korelasyon Analizi

Sonuclari
N=121 r p
® Ice yonelim toplam 0,187* 0,040
il Disa yonelim toplam 0,128 0,161
7
> Toplam problem 0,165 0,070

Pearson korelasyon, *p<0.05
3.5. Pandemi Siirecinde Toplanan Verilere Ait Analizler

Pandemi siirecinde katilimcilardan elde edilen veriler bu baslik altinda

incelenecektir.

3.5.1. Katihmcilarin Covid-19 ile iliskili Yasadiklar: Stresorler

Tablo 3.8. Covid-19 ile iliskili Stresorler

Degisken Say1 Yiizde
Aile tiyelerinden birine tan1 konulmasi 2 1,7
Yakin arkadas veya akrabalarina tan1 konulmasi 26 21,5
Covid-19’dan dolay1 hayatin1 kaybeden yakini olmasi 8 6,6
Covid-19 siiphesiyle karantinada kalan yakini olmasi 9 7,4
Salgin nedeniyle aile tiyelerinden ayr1 kalmasi 15 12,4
Salgin nedeniyle ebeveynlerin igsiz kalmasi 36 29,8
Salgin nedeniyle maddi zorluk yasamasi 34 28,1

Katilimcilarin Covid-19 ile iliskili yasadiklar1 durumlar sorulmus ve alinan
cevaplara gore aile iiyelerinden birine tan1 konulan 2 6grenci (%]1,7), yakin arkadas
ya da akrabalarina tan1 konulan 26 6grenci (%21,5), Covid-19’dan dolay1 hayatini
kaybeden yakini olan 8 &grenci (%6,6), Covid-19 siiphesi ile karantinada kalan

yakin1 olan 9 6grenci (%7,4), salgin nedeniyle aile iiyelerinden ayr1 kalan 15
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ogrenci (%12,4), salgin nedeniyle ebeveynleri igsiz kalan 36 6grenci (%29,8),
salgin nedeniyle maddi zorluk yasayan 34 6grenci (%28,1) bulunmaktadir.

3.5.2. Pandemi Onlemleri Kapsaminda Onerilen Kurallara Uyma ve

Yasanilan Zorluk

Katilimcilarin  salgin déneminde Onerilen kurallara uyup uymadiklari
soruldugunda; katilimcilarin  %93.4’i (n=113) sokaga ¢ikma kisitlamasina
uydugunu, %99,2’si (n=120) el yikama kurallarina uydugunu, %74,4’i (n=90)
maske kullandigini, %100’ (121) 6ksiiriirken ya da hapsirirken agzini kapattigini,
%89,3’1i (n=108) fiziksel mesafeye uydugunu ifade etmistir. Tiim kurallara uyan

ogrenciler katilimeilarin %63,6’sin1 (n=77) olusturmaktadir.

Tablo 3.9. Pandemi Onlemleri Kapsaminda Onerilen Kurallara Uyma

Davranislan
Degisken Say1 Yiizde
Sokaga ¢ikma kisitlamasina uyuyor 113 93,4
El yikama kurallarina uyuyor 120 99,2
Maske kullantyor 90 74,4
Oksiiriirken ya da hapsirirken agzini kapatiyor 121 100
Fiziksel mesafeye dikkat ediyor 108 89,3
Tiim kurallara uyanlar 77 63,6

Katilimcilarin 6nerilen kurallara uymakta ne kadar zorlandiklart sorulmus
ve alman cevaplara gore katilimcilarin en zorlandiklar1 davranis sokaga ¢ikma
kisitlamasina uymak olmustur (%27,3 zorlaniyorum, %9,9 ¢ok zorlaniyorum).
Ardindan sirasiyla fiziksel mesafeye dikkat etmek (%27,3 zorlaniyorum, %2,5 ¢ok
zorlaniyorum) ve maske kullanmak (%24 zorlaniyorum, %4 ¢ok zorlaniyorum)
olmustur. Katilimcilarin en az zorlandiklar1 davranis el yikama kurallarina uymak
(%1,7 zorlaniyorum), ardindan Okstirlirken ya da hapsirirken agzimi kapatmak

(%3,3 zorlantyorum, %0,8 ¢ok zorlantyorum) olmustur.
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Tablo 3.10. Pandemi Onlemleri Kapsaminda Onerilen Kurallara Uymada

Yasanilan Zorluk

Degisken Say1 Yiizde
Hi¢ zorlanmiyorum 33 27,3
Sokaga ¢ikma Zorlanmiyorum 43 35,5
kisitlamasina uymak Zorlaniyorum 33 27,3
Cok zorlantyorum 12 9,9
Hig¢ zorlanmiyorum 63 52,1
El ytkama kurallarina Zorlanmiyorum 56 46,3
uymak Zorlantyorum 2 1,7
Cok zorlantyorum 0 0
Hig zorlanmiyorum 34 28,1
Zorlanmiyorum 40 33,1
Maske kullanmak
Zorlaniyorum 29 24
Cok zorlantyorum 4 3,3
. Hig zorlanmiyorum 62 51,2
Oksiiriirken ya da
Zorlanmiyorum 54 44,6
hapsirirken agzini
Zorlaniyorum 4 3,3
kapatmak
Cok zorlantyorum 1 0,8
Hig zorlanmiyorum 42 34,7
Fiziksel mesafeye dikkat Zorlanmryorum 43 35,5
etmek Zorlantyorum 33 27,3
Cok zorlantyorum 3 2,5

3.5.3. Cinsiyetlere Gore Kurallara Uyma Davranisi

Grafik 3.1. Kurallara Uyma Davramisinin Cinsiyetlere Gore Dagilimi
~ B kadin  merkek .
o
5oog I % %
o o
I I I | I | I
< < I
SOKAGA CIKMA EL HiJYEN] MASKE OKSURURKEN YA FiZiKSEL

KISITLAMASI KULLANIMI DA HAPSIRIKEN MESAFE
AGZI KAPAMA
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Katilimcilarin kurallara uyma davraniglarinin cinsiyetlere gore dagilimi
Grafik 3.1’de yer almaktadir. Genel olarak bakildiginda sokaga ¢ikma
kisitlamasina, el yikama kurallarina, oksiirtirken ya da hapsirirken agzini kapamaya
ve fiziksel mesafeye uyan erkek 6grencilerin sayis1 kadin 6grencilerden fazladir.
Maske kullanimi her iki cinsiyette esittir. Tiim kurallara uyan kadin 6grenci sayisi
39, erkek 6grenci sayis1 38°dir. Kurallara uymama agisindan bakildiginda erkek
ogrenciler kadin 6grencilere gore daha fazla kurallara uymadiklarini belirtmislerdir.
En bir kurala uymayan erkek 6grenci sayis1 25 iken, kadin 6grenci sayis1 19°dur.
Cinsiyet degiskeninin kurallara uyma acisindan bir farklilik gosterip
gostermedigine bakmak amaciyla Ki-kare testi yapilmis ve cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
3.5.4. Kurallara Uyma ile Yasanilan Zorluk Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 3.11. Kurallara Uyma Davrams1 ile Yasanilan Zorluk Arasindaki

fliskinin Incelenmesi Amaciyla Yapilan Ki-Kare Analizi Sonuglar

Zorlanma durumu
Gruplar Toplam X? sd p
Zorlanmiyor Zorlamyor

Sokaga Uyuyor 72 41 113
Cikma 0,468
Uymuyor 4 4 8
Kisitlamasi
*Maske Uyuyor 64 26 90
0463 1 0,496
Kullanimi Uymuyor 24 7 31
Fiziksel Uyuyor 81 27 108
0,002
Mesafe Uymuyor 4 9 13

Fisher’s Exact Test, *Ki-kare. p<0,01

Pandemi onlemleri kapsaminda Onerilen ve arastirma icin belirlenen 5
kurala uyanlar ve uymayanlarin, yasadiklar1 zorluk yoniinden bir farklilik gosterip
gostermedigine bakmak amaciyla ilk olarak en ¢cok zorlanilan 3 kural belirlenmistir:
sokaga c¢ikma kisitlamasi, maske kullanimi, fiziksel mesafe. Ardindan ‘hig
zorlanmiyorum” ve “zorlanmiyorum” segenekleri ‘“zorlanmiyor” seklinde,

“zorlantyorum” ve “cok zorlaniyorum” segenekleri “zorlaniyor” seklinde tek bir
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kategoride toplanmis ve veriler bu sekilde analiz edilmistir. Cikan sonuca gore;
kurallara uymada yasanilan zorlanma yoniinden, sokaga ¢ikma kisitlamasi ve
maske kullanimina uyanlar ve bu kurallara uymayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken, fiziksel mesafeye uyanlar ve uymayanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir vardir (p<0,01).

3.6. Pandemi Sonras1 Uygulanan Olceklerin Tamimlayici Istatistikleri

Pandemi sonrasi katilimcilarin elde edilen verilere gore; CRIES-8’den
alman puanlarin ortalamasi1 9,78+7,63, HAHO niin alt Olceklerinden Algilanan
Bulas Riskinde 24,96+7,13, Viriisten Kaginmada 46,22+7,05, toplam puanda ise
71,19+10,86°dir. C19-KO’niin puan ortalamas1 17,85+5,88’tir. Ergenlerde Basa
EBCO’niin alt testlerinde Aktif Basa Cikma ortalamasi 7,03+2,25, Kaginan Basa
Cikma 5,97+2,16, Olumsuz Basa Cikma 1,99+1,61 olarak bulunmustur.

CRIES-8 0lgeginin kesme puanina gore katilimcilarin %17,3’4 (n=21)
pandemide TSSB gelistirmistir. Buna gore iki grup olusturulmus, kesme puanina
gore 17 ve lizeri puan alanlar TSSB grubu, 16 ve alt1 puan alanlar normal grup

olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.12. Pandemi Sonras1 Uygulanan Olgeklerin Tanmimlayici Istatistikleri

Olcekler N Ort. SS Min. Maks.

CRIES-8 121 9,78 7,63 0 34
C19-KO 121 17,85 5,58 7 35

Toplam Puan 121 71,19 10,86 33 101
% Algilanan Bulas Riski 121 24,96 7,13 7 49
T Viriisten Kacinma 121 46,22 7,05 20 56

Aktif basa ¢tkma 121 7,03 2,25 1 12
§“ Kacinan basa ¢ikma 121 5,97 2,16 1 11
= Olumsuz basa ¢ikma 121 1,99 1,61 0 7
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3.6.1. Covid-19 ile iligkili Stresérlere Maruz Kalma Durumunun Pandemiden
Travmatik Etkilenme, Hastahiga Kars1 Algilanan Hassasiyet ve Covid-19

Korkusu ile Iliskisinin Incelenmesi

Covid-19 ile iliskili stresorlere maruz kalma durumu; Covid-19 ile ilgili
hi¢bir stresdre maruz kalmama, dogrudan maruz kalma, dolayli maruz kalma olmak
tizere 3 kategori olusturulmustur. Aile iiyelerine, tanidiklarina Covid-19 tanisi
konmasi, Covid-19°dan dolay1 hayatin1 kaybeden yakininin olmasi, karantinada
kalan yakininin olmasi gibi stresorler dogrudan maruz kalma; aile tiyelerinden ayri
kalma, salgindan dolay1 anne ya da babanin issiz kalmas1 ve maddi zorluk yasama
ise dolayl1 olarak maruz kalma olarak ele alinmistir. Gruplarin dengeli dagilimi igin
hem dogrudan hem de dolayli stresére maruz kalanlar, dogrudan maruz kalanlar

grubuna alinmustir.

Tablo 3.13. Arastirma Degiskenlerinin Covid-19 ile fliskili Stresorlere Maruz
Kalma Durumu Acisindan Karsilastirilmasi Amaciyla Yapilan One-Way
ANOVA Analizi Sonuclari

Olcek Degisken  n ort. Ss F Sd p Fark
Hi¢ 49 25,65 7,20 2
HAHO-ABR Dogrudan 32 24,78 6,30 0,421 118 0,657
Dolayh 40 24,96 7,75
Hi¢ 49 46,91 6,38 2
HAHO-VR Dogrudan 32 46,40 7,83 0,645 118 0,527
Dolayl 40 45,22 7,25
Hi¢ 49 72,57 10,15 2
HAHO-TP Dogrudan 32 71,18 10,42 0,877 118 0,419
Dolayl 40 69,19 12,03
Hig 49 8,59 7,06 2
CRIES-8 Dogrudan 32 8,81 7,02 2,651 118 0,075
Dolayh 40 12,02 8,42
Hig 49 16,48 4,92 2 3>1
C19-KO Dogrudan 32 17,90 5,67 3,325 118 0,039*
Dolayh 40 19,50 5,94 3>1

One Way ANOVA. * p<0,05, 2Tukey istatistigi

50



CRIES-8, C19-KO ve HAHO puanlar1 Covid-19 ile iliskili stresorlere
maruz kalma durumuna gore karsilastirildigit ANOVA sonuglar1 Tablo 3.13’te yer
almaktadir. Analiz sonucuna gore hastaliga kars1 algilanan hassasiyet ile
pandemiden travmatik etkilenme agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Covid-19 korkusu agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Gruplar aras1 farklarin belirlenmesi i¢in yapilan Post-
hoc analizinde Tukey testi kullanilmistir ve istatistik sonucuna gore; yalnizca
dolayli stresorlere maruz kalanlarda (19,5045,94), hicbir stresére maruz
kalmayanlara (16,48+4,92) oranla istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde daha fazla

Covid-19 korkusu oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

3.6.2. Hastahga Karsi Algillanan Hassasiyetin Salgin Déneminde Onerilen

Kurallara Uyum ile iliskisi

Tablo 3.14’te goriildiigli tizere katilimcilardan tiim kurallara uyanlar ile en
az bir kurala uymayanlar arasinda hastaliga karsi algilanan hassasiyet diizeyi
acisindan fark olup olmadigina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3.14. Hastahga Kars1 Algilanan Hassasiyetin Tiim Kurallara Uyma
Durumuna Goére Karsilastirlmasma iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi

Sonuglar

Olcek Degisken ort. Ss t sd p

Algilanan  Tiim kurallara uyanlar 77 25,22 7,32

Bulas En az bir kurala 44 24,52 6,86 0,516 119 0,607
Riski uymayanlar
. Tiim kurallara uyanlar 77 45,85 7,13
Viriisten
En az bir kurala 44 46,86 6,94 0,753 119 0,453
Kacinma
uymayanlar
Tiim kurallara uyanlar 77 71,07 11,15
Toplam
En az bir kurala 44 71,38 10,48 0,150 119 0,881
Puan
uymayanlar

Student’s t Test
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3.6.3. Ergenlerin Pandemiden Travmatik Etkilenmenin Covid-19
Korkusunun, Hastahga Kars1 Algiladiklar1 Hassasiyetin ve Basa Cikma

Stillerinin Cinsiyetler Acisindan Karsilastirilmasi

Ergenlerin pandemiden ne diizeyde etkilendiklerini anlamak i¢in uygulanan
CRIES-8’den alinan puanlara gore olusturulan gruplar cinsiyet faktorii agisindan
karsilastirilmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Olgegin kesme puanina gore belirlenen gruplarda; TSSB
grubunda kadin 6grenci sayist 9 iken, erkek sayis1 12 olmak iizere toplamda 21
ogrenci bulunmaktadir. TSSB ve normal grupta olanlar agisindan cinsiyetler arasi

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3.15. Pandemiden Travmatik Etkilenmenin Cinsiyetlere Gore

Karsilastirilmas1 Amaciyla Yapilan Ki-Kare Analizi Sonug¢lari

Cinsiyet

Gruplar Toplam  X? sd p
Kadin Erkek
Kesme Puanina Normal 49 51 100
Gore Olaydan 0 262 l O 394
Etkilenme Diizeyi TSSB 9 12 21 ’ ,
Toplam 58 63 121
Ki Kare Testi

Tablo 3.16. Hastahga Kars1 Algilanan Hassasiyetin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirllmasina fliskin Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuclar

Olcekler Grup N Ortalama SS t sd p
Algllanan Bulas Kadin 58 25,18 7,30
o 0,328 119 0,743
Riski Erkek 63 24,76 7,03
Viriisten Kacinma  Kadin 58 46,79 6,88
0,853 119 0,396
Erkek 63 45,69 7,23
Toplam Puan Kadin 58 71,98 10,64
0,768 119 0,444
Erkek 63 70,46 11,11

Student’s t Test
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Ergenlerin kendilerini hastaliga karsi ne derecede hassas algiladiklarini
belirlemek amaciyla uygulanan HAHO sonuglarmin cinsiyetler arasinda fark
gosterip gostermedigine bakilmis, cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Ergenlerin Covid-19 hastaligina kars1 gelistirdikleri korku diizeyini
anlamak amaciyla uygulanan C19-KO sonuglarmin cinsiyetler arasinda anlaml1 bir
fark olup olmadigina bakmak amaciyla uygulanan bagimsiz grup t testi sonucuna
gore kadin o6grenciler erkek Ogrencilere gore daha fazla korku gelistirmis ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Tablo 3.17. Covid-19 Korkusu Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirllmasina fliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Puan Grup N Ort. Ss t sd p

Covid-19 Kadin 58 19,32 5,33
2,856 119 0,005*
Korkusu  Erkek 63 16,50 5,50

Student’s t Test, *p<0,01

Tablo 3.18’de goriildiigii tizere basa ¢ikma stilleri agisindan cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 3.18. Basa Cikma Stillerinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar:

Olcek Grup N Ort. Ss t sd P
Kadin 58 7,00 2,22

— Aktif -0,154 119 0,878
3 Erkek 63 7,06 2,29
z Kadin 58 6,00 2.23

£ Kacinan 0,120 119 0,904
é Erkek 63 5,95 2,12
& Kadin 58 1,93 1,67

"] Olumsuz -0,395 119 0,693
Erkek 63 2,04 1,57

Student’s t Test
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3.6.4. Pandemiden Travmatik Etkilenmenin Basa Cikma Stilleri Ac¢isindan

Incelenmesi

EBCO’niin alt 6lgek puanlarmin, CRIES-8’e gore TSSB ve normal grup
arasinda farklilasip farklilasmadigina bakildiginda, kaginan basa ¢ikma stilinde iki
grup istatistiksel arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01). TSSB grubunda
olanlarin normal gruptakilere gore daha fazla kaginan bas etme stili kullandigi

goriilmektedir.

Tablo 3.19. Basa Cikma Stillerinin Pandemiden Travmatik Etkilenme
Agisindan Karsilastirilmasi1 Amaciyla Yapilan Mann Whitney-U Testi

Sonuclan
Olcek Grup N S.T. S.0. u z P
Normal 100 58,85 5884,5
Aktif 834,5 -1,491 0,136
TSSB 21 71,26 1496,5
) Normal 100 56,50 5649,5
o Kacinan 599,5 -3,115 0,002*
5 TSSB 21 82,45 17315
Normal 100 59,75 5975,0
Olumsuz 925,0 -,877 0,381

TSSB 21 66,95 1406,0

Mann Whitney-U testi. *p<0,01

CRIES-8’e gore TSSB ve normal grup arasinda, diger degiskenler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

3.7. Pandemi Oncesi Belirlenen Davramis Problemleri Diizeyinin Pandemi

Sonrasi Elde Edilen Veriler Agisindan incelenmesi

Pandemi Oncesi belirlenen davranis problemleri diizeyi ile pandemiden
travmatik etkilenme, hastaliga kars1 algilanan hassasiyet, Covid-19 korkusu diizeyi

ve basa ¢ikma stilleri arasindaki iligki incelenecektir.
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3.7.1. Davrams Problemi Diizeyinin Salgin Déneminde Onerilen Kurallara

Uyma Agisindan Incelenmesi

Pandemi O6nlemleri kapsaminda 6nerilen tiim kurallara uyanlar ve en az bir
kurala uymayanlar ile iki grup olusturulmus ve bu iki grubun davranig problemleri
diizeyi agisindan farklilik gosterip gostermedigine bakilmistir. Tablo 3.20°te
goriildiigii iizere alt testlerde en az bir kurala uymayanlar tiim kurallara uyanlara
oranla daha yiiksek puan almistir. Ancak yalnizca disa yonelim sorunlar1 diizeyinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3.20. Davrams Problemi Diizeyinin Tiim Kurallara Uyan ve Uymayan

Gruplar Arasindaki Farkin Incelenmesi Amaciyla Yapilan t Testi Analizi

Olcekler Degisken N Ort. Ss t sd P
ig:e Tiim kurallara 77 18,21 9,57
oneli uyanlar
yénelim  tyanmiar 0316 119 0,753
toplam En az bir kurala 44 18,80 10,39
uymayanlar
[ee]
: Disa Tiim kurallara 77 9,76 6,38
—
04 oneli uyanlar
¢ | Yonelim TETAr 2019 119 0,046
toplam En az bir kurala 44 12,18 6,24
uymayanlar
Toplam  Tiim kurallara 77 43,87 21,34

problem Uyanlar
En az bir kurala 44 49,38 22,10
uymayanlar

-1,349 119 0,180

Student’s t Test, *p<0,05

3.7.2. Davramis Problemi Diizeyi ile Pandemi Siirecinde Toplanan Verilerden

Elde Edilen Degiskenler Arasindaki Tliski

Tablo 3.21°de pandemi 6ncesi belirlenen davranis problemleri diizeyi ile pandemi
siirecinde elde edilen, olaydan etkilenme, hastalifa karsi algilanan hassasiyet,
Covid-19 korkusu ve basa ¢ikma stilleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

yapilan korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonuglarina gore;
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Tablo

Pandemiden travmatik etkilenme ile davranig problemleri arasinda iliski
bulunmamistir p>0,05).

Hastaliga karsi algilanan hassasiyet diizeyi ile disa yonelim sorunlari
arasinda negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-,186; p<0,05).

Covid-19 korkusu ile i¢e yonelim sorunlari arasinda pozitif yonlii zay1f bir
iligki vardir (r=,217; p<0,05). Ayn1 zamanda virlisten ka¢inma ile Covid-19
korkusu arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=,182; p<0,05).

Basa ¢ikma stilleri ile davranis problemleri arasinda iliski bulunmamustir.
Aktif basa ¢ikma ile virlisten kagcinma (r=,204) ve hastaliga kars1 algilanan
hassasiyet (r=,227) arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Kaginan basa ¢ikma ile pandemiden travmatik etkilenme arasinda
pozitif yonlii hafif bir iliski vardir (r=,359; p<0,01). Olumsuz basa ¢ikma ile
viriisten ka¢inma (r=-,299) ve hastaliga kars1 algilanan hassasiyet diizeyi

arasinda (r=-,208) hafif diizeyde negatif bir iliski vardir.

3.21. Davrams Problemleri Diizeyi ile Pandemiden Travmatik

Etkilenme, Hastahiga Kars1 Algilanan Hassasiyet, Covid-19 Korkusu ve Basa

Cikma Stilleri Arasinda Yapilan Korelasyon Analizi

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.YSR-IY 1

2.YSR-DY  .523** 1

3YSR-TP  .903** 779** 1

4.CRIES 118 .017 .070 1

5.ABR -088  -173 -176  .085 1

6.VK .026 -112 -048 041 172 1

7.HAHO  -041  -186* -147 083  .769**  763** 1

8.C19-Kk0  .217*  -056  .101 .056 -077 182* .067 1

9.4BC .037 -046  -022 176 144 204* 227 079 1

10.KBC 023 094 023 .359** 176 041 142 070 272%* 1
11.0BC .092 075  .099 .097 -022  -299%%  -208* 004 -066 .105 1

Pearson korelasyon, **p<0,01, *p<0,05 (YSR-IY: i¢e yonelim sorunlari, YSR-DY: disa yonelim sorunlari,
YSR-TP: toplam problem puan:, CRIES-8: ¢ocuklar i¢in olaylarin etkisi, ABR: algilanan bulas riski, VK:
viriisten kacinma, HAHO: hastaliga kars: algilana hassasiyet, C19-KO: Covid-19 korkusu, ABC: aktif basa

ctkma, KBC: ka¢inan basa ¢ikma, OBC: olumsuz basa t;lkma)
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3.8. Regresyon analizi

Arastirmanin temel sorularindan biri olan, ergenlerin davranis problemleri

diizeyi ile pandemiden etkilenme diizeyi arasinda bir iliski olup olmadigi sorusunu

cevaplayabilmek i¢in yapilan korelasyon analizinde davranis problemleri diizeyi ile

olaydan etkilenme diizeyi arasinda bir iliski bulunmadigindan bu iki degisken igin

regresyon analizi yapilmamistir. Ice ydnelim sorunlarmin Covid-19 korkusunu

yordayiciligina bakmak i¢in yapilan regresyon analizine gore oldukga diisiik oranda

bir yordayicilik bulunmustur (R=,047, R2=,039, F=5,867, p<0,05).

Tablo 3.23. ice Yénelim Sorunlarimin Covid-19 Korkusunu Yordamasina

fliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Covid-19 Korkusu B SHs B t p
Sabit 15,594 1,060 14,716 0,000
Ice Yonelim Sorunlart 0,123 0,051 0,217 2,422 0,017*

Regresyon, n=121, R=.047, R?=.039, F=5.867, *p<0.05
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, pandemi Oncesi ergenlerin davranig problemleri
diizeyine iligkin verilerin, pandemi gibi kiiresel bir kriz durumunda ortaya
cikabilecek durumlari ne diizeyde agikladigini arastirmaktir. Arastirmanin alt
amaclari ise ergenlerin pandemi siirecinden nasil ve ne diizeyde etkilendiklerini ve
pandeminin getirdigi kosullara nasil uyum sagladiklarini anlamaktir. 20. Yiizyilin
basinda goriilen Ispanyol Gribi pandemisinden bu yana 21. Yiizyillda SARS,
MERS, domuz ve kus gribi salginlari meydana gelmis ancak higbiri Covid-19
pandemisi kadar yayilim gostermemis ve tiim diinyay1 bu denli etkileyen bir boyuta
ulasmamustir. Ispanyol gribi pandemisinde ¢ocuk ve ergenlerin nasil etkilendigine
dair yeterince veri bulunmamaktadir. SARS salgininda ¢ocuk ve ergenler iizerine
yapilan aragtirmalar ise karantina deneyimleri ile sinirli kalmaktadir (Brooks et al.,
2020; Chan et al., 2007). Covid-19 salgini siiresince yapilan arastirmalar ise
salginin psikolojik etkilerine odaklanmistir (Chen et al., 2020; Duan et al., 2020;
Jiao et al., 2020; Racine et al., 2020; Caffo et al., 2020; Marques de Miranda et al.,
2020). Salgin doneminde hayati 6nem tastyan koruyucu 6nlem davraniglarina uyum
ile ilgili Covid-19 pandemisi oncesinde yalnizca yetiskinlere ait veriler bulunurken
(Bish & Michie, 2010; Moran & Del Valle, 2016; Moussaoui et al., 2020), Covid-
19 pandemisi doneminde ¢ocuk ve ergenlerin kurallara uyumunu arastiran az sayida
arastirma bulunmaktadir (Oosterhoff et al., 2020; Saurabh & Ranjan, 2020).
Pandemi Oncesi ergenlerin davranis problemlerinin pandemi siirecini nasil
etkiledigine dair arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin bulgularinin bu

konuya agiklik getirecegi diistiniilmiistiir.
4.1. Pandemi Oncesi Verilerin Degerlendirilmesi

Pandemi oncesi belirlenen davranis problemleri diizeyine bakildiginda,
aragtirma ornekleminin verileri 6lgegin gegerlilik ve giivenirlik analizinin yapildigi
toplum Ornekleminin bulgular1 ile karsilastirilmis ve arastirma O6rneklemi tiim
testlerde toplum 6rnekleminden daha fazla puan almistir (Erol & Simsek, 2010).

Arastirma Ornekleminin davranis problemi diizeylerinin toplum o6rnekleminden
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daha fazla olmasinin sosyoekonomik diizey ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin hepsi diisiik ve orta sosyoekonomik diizeye sahiptir. Sosyoekonomik
diizey ergen ruh saglhigimi olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan bir metaanaliz
calismasinda sosyoekonomik agidan dezavantajli ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik
sorun gelistirme olasilig1 iki ila {i¢ kat daha yiliksek bulunmustur. Sosyoekonomik
diizeydeki azalma, artan psikolojik problemlerle iligkilidir (Reiss, 2013).
Katilimcilarin diger sosyodemografik bilgilerine bakildiginda anne egitim diizeyi
biiylik ¢ogunluk lise ve alti mezunuyken, yaklasik yiizde 13’1 hi¢ okula gitmemistir
ve c¢alisma durumunda biiyiik ¢ogunlugu ev hanimi olarak tanimlanmistir. Baba
egitim diizeyine bakildiginda hi¢ okula gitmeyenler yaklagik %15 iken, biiyiik
cogunlugu lise mezunudur. Babalarin is durumuna bakildiginda katilimcilarin
yarisindan fazlasinin babasi isci olarak ¢alismaktadir. Cocuklarin biiyiik cogunlugu
cekirdek aile birlikte yasamaktadir. Bu bulgular katilimcilarin sosyal olanaklar

acisindan gorece dezavantajl bir grupta olduklarini gostermektedir.

Katilimcilara ge¢mis travmatik yasantilar1 soruldugunda en ¢ok bildirilen
olay dogal afetler olmustur. Yakin zamanda Istanbul’da yasanan depremin bu
beyanda etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ikinci en ¢ok iletilen travmatik olay ise
yakin arkadasin ya da aileden birinin 6liimiine sahit olmak olmustur. Travmatik
olaylar listesinde fiziksel ve cinsel istismara yer verilmis ancak katilimcilar bu
duruma dair bilgi vermemislerdir. Goriismenin telefon yoluyla yapilmasinin

katilimcilarin beyanini etkiledigi diistiniilmektedir.

Duygusal ve davranigsal problemler cinsiyete gore karsilastirildiginda,
kadinlarin erkeklerden anlamli diizeyde daha fazla ige yonelim sorunlart gosterdigi
goriilmektedir. Bu bulgular gecmiste yapilan arastirmalar ile tutarhidir (Erol &
Simsek, 2010; Rescorla et al., 2007; Metin et al., 2017). Ergenlik dncesi boyle bir
fark yokken, ergenlikle birlikte ortaya ¢ikan bu farkin, kadinlarin ergenlik dénemini
erkeklere oranla daha stresli gegirdiklerini diisiindiirmektedir. Bu durum mevcut
literatiirde; kadinlarda goriilen hormonal degisimler, daha olumsuz beden imajina
sahip olma, toplumsal roller ve erkeklere gore daha erken ergenlige gibi faktorlerle

aciklanmaktadir (Graber, 2004).
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Akademik basar1 diizeyi ile davranis problemleri diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda i¢e yonelim sorunlari, bu sorunlardan anksiyete/depresyon sorunlari
ve disa yonelim sorunlariin icerisinde yer alan saldirgan davranislar ile akademik
basar1 arasinda pozitif yonli iligki bulunmustur. Genel olarak literatiirde disa
yonelim sorunlariyla akademik basari arasinda negatif iliski belirtilirken, ice
yonelim sorunlar ile ilgili farkli goriisler yer almaktadir. Bazi arastirmalar ige
yonelim sorunlarimi diisiik akademik basari ile iliskili bulurken (Moilanen et al.,
2010), bazilar1 ise kaygmin akademik performansi arttiracagini sdylemislerdir
(Weeks et al., 2016). Bu arastirmanin bulgular1 kayginin akademik performansi
arttirdignr  goriisiinii  dogrularken, saldirgan davranigla ilgili durumun aksini
gostermektedir. Ancak her iki durumda da iliskinin zayif bulunmasi davranig
problemlerinin akademik basariy1r yeterince agiklamadigini distindiirmektedir.
Ayrica akademik basariyr degerlendirirken yalnizca not ortalamasinin yeterli

olmayabilecegi diisiiniilmektedir.
4.2. Pandemi Stresorleri

Pandemi siirecinde kisiler salgindan dogrudan ya da dolayli olarak
etkilenebilmektedirler. Salginlar saglikla ilgili endiselerin yaninda ekonomik
anlamda zorluklarin yasanmasina neden olabilmektedir. Arastirmanin verileri
nispeten salginin henliz ¢ok fazla yayilim gostermedigi Mayis ayinda
toplandigindan, Covid-19 tanisi alan katilimci bulunmamaktadir. Ailesinde tani
konulan yalnizca iki kisi varken, yakin arkadas veya akrabalarina tan1 konulan 26
kisi vardir. Salgindan dolay1 hayatin1 kaybeden yakini olan 8 kisi vardir. Covid-
19°un dolayli etkilerine bakildiginda, katilmecilarin yaklagik 4’te birinin
ebeveynlerinden biri salgindan dolayi issiz kalmis, yine benzer oranda katilimci
salgin nedeniyle maddi zorluk yasadigini belirtmistir. Salgin nedeniyle aile
tiyelerinden ayr1 kalan 15 kisi vardir. Salgimla ilgili stresorlere maruz kalma
durumunun katilimeilar ne diizeyde etkiledigini belirlemek amaciyla olusturulan
gruplar arasindaki farklara bakildiginda; salgindan etkilenme ve hastaliga karsi
algilanan hassasiyet agisindan hi¢ etkilenmeyenlerle etkilenenler arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir. Yalnizca Covid-19 korkusunda dolayli stresorlere maruz
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kalanlar ile higbir stresére maruz kalmayanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Dolayli stresorlere maruz kalan kisiler daha fazla Covid-19 korkusu
bildirmislerdir. Covid-19 korkusu hastaliga kars1 duyulan korku ve endiseleri ifade
etmektedir. Bu sonug salginin yalnizca saglik boyutunda yarattigi etkilerden ziyade
giinlik yasami siirdiirmeyi saglayan ekonomik kosullarda yasanan zorluklarin
dikkate alinmasi gerektirdigini diisiindiirmektedir. Nitekim Covid-19 salgininda
yasanan durum ekonomik ve sinifsal esitsizligi daha belirgin hale getirmistir.
Kapanma doénemi, giinliilk yevmiye ile calisanlar, sosyal giivencesi ve birikimi
olmayan, halihazirda issiz olanlar i¢in ekonomik zorlugu arttirirken; evden
calisgamayan meslek gruplari, hastaliga yakalanma agisindan biiyiik risk altinda
kalmiglardir. Istanbul’daki salginm yayginlik haritasinda dzellikle yoksul kesimin
yasadig1 semtlerin, refah seviyesi daha yiiksek olan semtlere gore daha yogun

goriinmesi bu durumu goézler 6niine sermektedir (Kocabas, 2020).

Ayrica hastaliga kars1 gelistirilen korkunun, hastaliga dair bilgilerin
belirsizligiyle iliskili olabilecegi diistinlilmektedir. Nitekim arastirmanin
bulgularinda dogrudan Covid-19 ile iliskili stresdre maruz kalanlarin (ailesinde ya
da tamdiklarinda vakalarin olmasi) daha az Covid-19 korkusu bildirdikleri
goriilmektedir. Bu grup i¢in hastaliga yakindan tanik olmak hastalikla ilgili
belirsizligi azaltirken, dolayli etkilere maruz kalanlar (ekonomik zorluklar) i¢in
salgimin etkisi hissedilmis, ancak hastaligin kendisiyle ilgili belirsizlik devam

etmektedir.
4.3. Kurallara Uyma ve Yasanilan Zorluk

Heniiz tedavinin bilinmedigi salgin durumlarinda kisisel koruyucu
Onlemler, salginin yayiliminin 6nlenmesinde biiylik 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle ergenlerin 6nerilen kurallara ne 6l¢iide uyum sagladigi 6grenilmek istenmis
ve arastirma verilerinden elde edilen bilgilere gore ergenlerin biiyliik cogunlugu
kurallara uyum gostermistir. Gegmis arastirmalar boyle donemlerde insanlarin
cogunlukla direng gostermeden kurallara uyum sagladigini gdstermektedir ve
aragtirmanin bulgular1 literatiirle uyum gostermektedir (Bish & Michie, 2010;
Moran & Del Valle, 2016; Moussaoui et al., 2020; Oosterhoff et al., 2020; Saurabh
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& Ranjan, 2020). Ozellikle dksiiriirken ya da hapsirirken agzini rtmek, el hijyenine
dikkat etmek gibi salginda dogrudan risk Onleyici olarak degerlendirilebilecek
davraniglarda katilimcilarin tamami kurallara uydugunu belirtmistir. En az uyulan
kural %74,4 ile maske kullanim1 olmustur. Salginin baglangicindan bu yana maske
kullanimz ile ilgili 6neriler ve uygulamalar degisiklik gostermistir. Nisan ayinda
pazar yerleri, marketler, toplu ulasim araglar1 gibi kalabalik yerlerde maske
kullanimi1 zorunlu kilinmis, daha sonra Mayis ayinin son giinlerinde 25 ilde ve bazi
illerin ilgelerinde her yerde maske takma zorunlulugu getirilmistir (Azap, 2020).
Arastirma verilerinin toplandigi Mayis ayinda heniiz Istanbul’da her yerde maske
kullanim1 zorunlu tutulmamistir. Ayn1 zamanda o doénemde geng¢ ve ¢ocuklara
uygulanan sokaga ¢ikma yasagmin da maske kullanimina dair davranislarini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle dksiiriirken ya da hapsirirken agzim rtmek
kuralina katilimcilarin hepsi uydugunu belirtmistir. Katilimcilarin %99,2°si el
hijyenine uydugunu belirtmistir. Covid-19’un damlacik yoluyla havadan veya
viriisiin bulundugu yiizeyler elledikten sonra agiz, burun veya gz mukozasina
dokunarak bulastig1 bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Ayn1 zamanda
salginin baslangicinda verilen bilgilere gore ¢ocuklarin ve ergenlerin hastaligin
seyri agisindan risk grubunda olmadigi disiintildiigiinde, ergenlerin 6zellikle bu
kurallara tam uyumunun kendilerini korumaktan ziyade yakinlarini korumak ile
ilgili oldugunu diislindiirmektedir. Yine salgin doneminde g¢ocuk ve genglere
yonelik uygulanan sokaga c¢ikma kisitlamasina ve fiziksel mesafe Onerisine
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu uyum saglamistir. Sorumsuz ve riskli davraniglarla
siklikla birlikte anilan ergenlerin biiyiik toplumsal krizlerde kurallara bu denli uyum

saglamasi dikkate degerdir.

Katilimcilarin salgin doneminde Onerilen kurallara uymada yasadiklari
zorluga bakildiginda; en az zorlanilan kurallar yine en ¢ok uyulan kurallar olan el
yikama kurallar1 ve oksiirlirken veya hapsirirken agzini kapamak olmustur. En ¢ok
zorlanilan kural ise sokaga ¢ikma kisitlamasina uymak, ardindan fiziksel mesafeye
dikkat etmek ve maske kullanmak olmustur. Genel olarak zorlanma diizeyi arttikca
kurallara uymanin azaldig1 goriilmiis bu nedenle zorlanma durumunun kurallara

uymada bir fark yaratip yaratmadigma bakilmistir. Yapilan analizde yalnmizca
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fiziksel mesafeye uyma ile zorlanma arasinda iligki bulunmustur. Sokaga ¢ikma
kisitlamasina uymada ve maske kullaniminda zorlama durumunun iligkili olmadig:
goriilmektedir. Sonug olarak ergenler kurallara uymakta zorluk yasasalar da uyum
saglamislardir. Gegmis arastirmalar salgin donemlerinde kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla koruyucu davranislari uyguladigini gostermektedir (Bish &
Michie, 2010). Mevcut arastirmanin bulgularinda erkek Ogrenciler kadin
Ogrencilere gore daha fazla kurallara uymadigini belirtse de aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Arastirmanin bulgularina goére kurallara uyma

acisindan cinsiyet 6nemli bir degisken olarak goriillmemektedir.

Salgin durumlarinda kisilerin kendilerini hastaliga yakalanma agisindan ne
kadar riskli algiladiklar1 kurallara uyumunu ve pandemi esnasinda gozlenebilecek
duygusal ve davranigsal tepkileri etkileyebilmektedir (Taylor, 2019). Hastaliga
yakalanma ag¢isindan kendini daha riskli bulan kisiler koruyucu davraniglara daha
fazla uyum gostermektedir (Bish & Michie, 2010). Ayni zamanda kendini hastaliga
kars1 daha fazla hassas algilayan kisilerin bir pandemi esnasinda daha fazla stres
tepkisi gosterecegi diistiniilmektedir (Taylor, 2019). Ancak mevcut arastirmanin
verileri kurallara uyma ile hastaliga kars1 hassas algilama arasinda anlamli bir iligki
bulmamistir. Yine benzer sekilde olaydan etkilenme ile de kurallara uyma arasinda

iliski bulunmamustir.
4.4. Davrams Problemlerinin Kurallara Uymaya Etkisi

Salgin doneminde hayati 6nem tasiyan koruyucu davraniglarin yerine
getirilmesi ile ilgili Onerilere ergenlerin nasil yanit verecegi ve var olan davranis
paternlerinin uyumlarin1 nasil etkileyecegi merak konusudur. Bu aragtirmada
ergenlerin biiyiik ¢ogunlugu 6nerilen kurallara uyum saglamistir. Katilimeilar tim
kurallara uyanlar ve en bir kurala uymayanlar seklinde iki gruba ayirildiginda, disa
yonelim sorunlarinin en az bir kurala uymayan grupta daha fazla oldugu
goriilmektedir. Saldirganlik, zarar verici davramg, kurallara karsi gelme ve
diirtiisellik gibi kontrolsiiz davraniglar1 kapsayan disa yonelim sorunlari olan
ergenlerin daha az toplum yanlis1 davranis (prosocial behaviour) sergilemeleri,

uyum davraniglarinin daha az olmasi beklenmektedir (Memmott-Elison et al.,
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2020). Arastirmanin bulgular1 bu beklentiyle uyumlu gibi goriinse de yapilan
regresyon analizinde diga yonelim sorunlarinin kurallara uyumu agiklamada
yetersiz oldugu goriilmektedir. Cilinkli ergenlerin tamamina yakini kurallarin
¢oguna uydugunu belirtmistir. Bu durum pandemi gibi global bir krizde bireylerin
beklendik davranislarin disinda tavirlar sergiledigini disiindiirmektedir. Nitekim
1939°da biiylik yikimin yasandigi Erzincan depreminde hapishane duvarlarinin
yikilmasina ragmen hi¢bir mahkumun kagmamasi, arama kurtarma g¢alismalarina
katilmalar1 ve kagmalarimi Onleyecek hicbir tedbir alinmamasina ragmen soz
verdikleri sekilde hapishaneye geri donmeleri Ornegi, kriz durumlarinda en
beklenmedik kisilerin bile biiyiik bir 6zveri sergileyebilecegini gostermektedir
(Yavuz, 2015). Insan davranisinin her zaman beklendik davramislar gdstermedigi
ve Ongoriilemezligi siklikla sosyal psikolojinin de konusu oldugu gibi tarihte de
birgok drnek mevcuttur. Sosyal psikolojide Zimbardo deneyleri, siradan insanlarin
beklenmedik sekilde zarar verici ve saldirgan davranislar sergileyebilecegini
gostermektedir. Bir grup siradan iiniversite 6grencisinin 2 gruba ayirilip, bir grubun
mahkum, diger grubun hapishane gorevlisi oldugu bu deneyde; normal hayatlarinda
boyle davraniglar gostermeyen iiniversite 6grencileri hapishane gorevlisi roliinde
saldirganca davraniglar gostermislerdir. Benzer deneyime en carpici 6rnek olarak
Tiirkiye’de 1980 darbesinde Diyarbakir cezaevinde yasananlar verilebilir
(Arkonag, t.y.). Sonug olarak kisinin yasadigi 6znel davranig sorunlarinin Kriz
durumlarinda, biiyiik toplumsal olaylarda gosterilecek davranislari aciklamada ve
tahmin etmede yetersiz oldugu; bir sosyal varlik olarak kisilerin farkli kosullar
altinda gosterdikleri davranislari agiklamak ic¢in grup davranisi, sosyal etki ve

dinamiklerinin aragtirilmasi gerektigi diisiniilmektedir.
4.5. Pandeminin Psikolojik Etkileri ve Basa Cikma

Pandemi gibi biiyiik toplumsal krizler bireyleri travmatik diizeyde
etkileyebilmektedir. Mevcut arastirmada ergenlerin  pandemiden nasil
etkilendiklerine bakildiginda katilimcilarin %17,3’i (n=21) travmatik diizeyde
etkilenmistir. Salgindan dolay1 yasanan kayiplar, okullarin kapanmasi, karantinaya

alinma, yakinlarin hastalifa yakalanmasi veya 6liimii gibi bir¢ok faktdr ergenlerin
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psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (CDC, 2020). Hem ergenlik
doneminin bagl basina stresli bir donem olmasi hem de ergenlerin yetiskinlere
oranla daha az yasam deneyiminin olmasi salgin gibi biiyiik ve devam eden kriz
durumlariyla bas etmelerini zorlastirabilmektedir (Eryilmaz, 2009). Ozellikle
salgin1 dnlemek amaciyla uygulanan karantina ve izolasyon basli basina travmatik
bir olay olarak deneyimlenebilmektedir (Sprang & Silman, 2013). Cocuklarin
geemis duygusal durumlari, gegmis travmalar1 ve giincel yasam sartlar1 yasanan

stresli durumlar sonrasinda verilecek tepkiler icin belirleyici olabilmektedir.

(Pfefferbaum et al., 2015).

Yapilan bu arastirmada pandemiden travmatik etkilenme ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Gegmis arastirmalar travmatik stres
belirtileri gosterme acisindan kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek riskli grupta
oldugunu gostermektedir (Pfefferbaum et al., 2015). Arastirmanin bulgular1 aksi
yondedir. Pandemi ile iliskili stresore maruz kalma durumu ile pandemiden

travmatik diizeyde etkilenme arasinda iligki bulunmamustir.

Pandemide TSSB gelistirenlerin daha fazla kaginan bag etme stili kullandig1
goriilmektedir. Pandemiden etkilenmenin Olgiildiigi CRIES-8 o6l¢eginin alt
boyutlarinin kacinma davraniglarini icermesinin, bu 6l¢ekle bas etme stili 6lgeginin
tutarlt sonuglar verdigini gostermektedir. Ayn1 zamanda kaginan bas etme stilinin
islevsel bir bas etme yolu olmadigini diisiindiirtmektedir. Basa ¢ikma stilleri,
yasanan duruma bagli olarak islevsellik agisindan degisiklik gosterebilmektedir.
Cocugun hangi bas etme yontemini sececegi bireysel 6zelliklerin yaninda yas, bas
etme repertuarinin gesitliligi, cinsiyet ve kiiltiire gore degisiklik gosterebilirken
ayn1 zamanda yasanilan durumun dogasi ve ne kadar kontrol edilebilir olduguyla
da ilgili olabilmektedir (Pfefferbaum et al., 2015). Cocuk ve ergenler daha kontrol
edilebilir algiladiklar: stresli olaylarda daha fazla problem ¢6zme odakli aktif bas
etme yollarini kullanabilmektedirler (Holen et al., 2012). Pandemi gibi tehlikenin
goriinmez ama Olimciil olabildigi donemlerde, kisilerin yasanilanlar1 kontrol

edilebilir bir durum olarak algilamamalar1 anlagilir bir durumdur.
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Islevsel olmayan bas etme stili olarak kaginan bas etme stili, Klinik
orneklemde siklikla goriilebilmektedir. ice yonelim sorunlari olan ¢ocuklarin daha
fazla kagman bas etme yontemlerini kullandigr goriilmektedir. Kaginan basa
cikmanin ergenlikte belirli bozukluklarin ortaya ¢ikmasiyla baglantili olmasina
ragmen, bazi ¢aligmalar siddetli stres faktorlerine uyum saglamda islevsel bir rol
oynayabilecegini One siirmektedir. Kagman basa ¢ikma uzun vadede uyum
zorluguna yol agsa da yasanan akut stres durumunda koruyucu bir islev goriip
gormedigi net degildir (Seiffge-Krenke, 2000). Mevcut arastirmada kaginan basa
c¢ikma stilini daha fazla kullananlarin klinik diizeyde etkilenme olasiliklarinin arttig
goriilmektedir. Ancak oOzellikle salgin gibi tehdidin ve belirsizligin daha uzun
siirdiigli devam eden stresli durumlarda goriilen stres tepkilerinin islevsel
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yani salginda goriilen korku, kaygi ve stres tepkileri
koruyucu davraniglari arttirabilmektedir. Ancak burada kaginma tepkilerinin ne
derecede islevsel oldugu tartisilmaktadir. Kaginma tepkileri durumun gergekligini
algilama ve hayati 6nem tasityan koruyucu davranislari uygulamay1 engelleyebilir.
Ancak kurallara uymada biiyiikk ¢ogunlugun katilm sagladigi goriildiiglinden,
ergenlerin yasanilan durumun ciddiyetini anlayarak, koruyucu davranislara
uyarken, salginin getirdigi stresi daha yogun algilayanlarin bu duygusal yiik

karsisinda kaginan bas etme yontemini kullandig1 goriilmektedir.

Salgin doneminde goriilen tepkilerden biri de hastaliga ve hastaligin
getirecegi sonuglara dair korkudur. Bu aragtirma bulgularina bakildiginda Covid-
19 korkusunun i¢e yonelim ve viriisten kaginma ile pozitif yonlii bir iligki iginde
oldugu goriilmektedir. Covid-19’a yonelik korkuyu belirlemek amaciyla gelistirilen
Covid-19 korkusu olcegi ile ilgili yapilan arastirmada; Covid-19 korkusu
depresyon, anksiyete, bulas agisindan kendini riskli algilama ve viriisten kaginma
ile belirgin sekilde iliskili bulunmustur (Ahorsu et al., 2020). Bu bulgu arastirmanin
verileriyle uyum gostermektedir. Anksiyete, depresyon ve somatik rahatsizliklart
kapsayan ige yonelim sorunlart olan kisilerin Covid-19 gibi hizla yayilan ve hayati
tehlikeler yaratan bir virlis karsisinda hastaliga karst korkuyu daha fazla

yasamalarimin beklendik bir sonug oldugu diistintilmektedir.
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4.6. Salgin Oncesi Davrams Problemlerinin Pandemiden Travmatik

Etkilenmeyle Tliskisi

Literatiirde davranis problemleriyle, travmatik olaylar arasindaki iliski daha
cok, yasanilan olay sonrasinda goriilen davranis problemlerine odaklanmaktadir.
Mevcut arastirmalar toplumsal krizler ve travmatik olaylar 6ncesinde var olan
davranig sorunlarinin pandemi gibi bir durumda nasil bir seyir izledigine dair
bilgileri icermemektedir. Bu nedenle yapilan bu arastirmanin literatiirdeki bu
boslugu doldurmaya c¢alismast agisindan 0Ozgiin  bir c¢alisma oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan bu arastirmada salgin Oncesinde var olan davranis
problemlerinin olaydan etkilenme ile iliskisine bakilmak istenmis ve yapilan analiz
sonucunda pandemiden travmatik etkilenme diizeyi ile davranis problemleri diizeyi

arasinda bir iligki bulunmamustir.

Literatiirde yer alan bilgilere gore yasanilan travmatik olaylar sonrasinda
ergenlerin daha ¢ok depresyon ve anksiyete gibi ige yonelim sorunlar1 gosterdikleri
goriilmektedir. Devam eden stres, ¢oklu kayiplar gibi durumlar; umutsuzluk ve geri
cekilme davraniglarina neden olabilirken, depresif semptomlar igin riski
arttirmaktadir. Baz1 durumlarda ¢ocuklar 6fke, suca yonelim ve yikicit davranislar
gibi disa yonelim sorunlari da gosterebilmektedir (Rubens et al., 2018). Ancak bu
bulgular yasanilan olaylar 6ncesinde ergenlerin mevcut davranig sorunlarina dair
verilere sahip olmadigindan, tespit edilen semptomlarin ne kadarinin 6ncesinde var
olduguna ne kadarinin olay sonrasinda gelistigine dair bilgileri igermemektedir.
Travmatik olaylarin, biiylik toplumsal olaylarin dogasi gere§i Onceden
kestirilememesi boyle bir karsilastirma yapmay1 imkansiz kilmaktadir. Ancak bu
calismada salgin 6ncesinde ergenlere dair verilerin olmasi, salgin sonrasinda elde

verilerle kiyaslama imkan1 dogurmustur.
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SINIRLILIKLAR

Pandemi Oncesinde arastirmanin Orneklemi olarak belirlenen 300
ogrenciden 164’tne YSR 11-18 Olgegi uygulanabilmis, daha sonra pandemi
nedeniyle okullar kapatilinca geri kalan 136 6grenciye uygulama yapilamamustir.
Mevcut sartlardan dolay1 bu durum bir kisithilik olarak goriilmemistir.

Pandemi sirasinda daha once Olgek verileri bulunan 164 katilimciya
demografik bilgi formunda yer alan iletisim bilgileri ilizerinden ulasilmaya
calisilmig, 41 6grenciye telefonla ulagilamamistir. Ulasilan 123 6grenciden 2’si
arastirmaya katilmak istemediklerinden 121 kisiyle arastirma yapilmistir.
Ulagilamayan 41 6grenciye ulasilamadigindan bu yanit verme orani agisindan bir
kisitlilik olarak goriilmemistir.

Pandemi Oncesinde kullanilan 6lgekler dogrudan uygulanirken, pandemi
sirasinda toplanan veriler telefon yoluyla ve online bir sekilde edinilmistir. Pandemi
doneminde yapilan arastirmalar bu sekilde yapildig1 i¢in bu sinirliligin goz ardi
edilebilir oldugu diisiiniilmektedir. Katilimecilara ebeveynlerinin telefonu tizerinden
ulasmanin verileri etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir. Yine online toplanan
verilerde kisinin kendi basma sorular1 yanitlaylp yanitlamadiklar1 belirsizdir.
Katilimcilara yalniz kalip cevaplamalar1 Onerilmis ancak yine de yalniz
cevapladiklari bilinmemektedir.

Kurallara uyma davraniglar1 katilimcilarin 6z bildirimlerine dayal
toplandigindan, cevaplar objektif bir veri degildir.

Literatiirde daha once biiylik toplumsal olaylar oncesinde sahip olunan
davranig sorunlarinin, olay sonrasindaki verilerle karsilagtirilmast  gibi
arastirmalarin yeterince bulunmamasindan dolay1 arastirma 6zgiinliik igermektedir
ancak bu nedenle aragtirmada elde edilen bulgular literatiirdeki verilerle yeterli

seviyede karsilastirilamamustir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonuglari, pandemi 6ncesi var olan davranis sorunlari ile
pandemi sonrasi uyum, etkilenme diizeyi ve hastalikla ilgili saglik kaygilar
acisindan karsilastirilmistir. Ergenlik donemi risk alma ve sorumsuz davraniglarin
goriildiigi bir donem olarak degerlendirilirken, pandemi gibi biiyiik toplumsal
krizlerde ergenlerin biiyiik ¢ogunlugunun, baskalarmi korumak adina, kurallara
uymada zorluk yasamalarina ragmen koruyucu davranislara uyum gosterdigi ve bu
uyumun bireysel sorunlardan etkilenmedigi goriilmistiir. Literatiirde krizler
oncesinde var olan davranmis problemlerinin kriz durumlarinda nasil bir etkisi
oldugunu degerlendiren yeterli diizeyde ¢alisma bulunamadigindan arastirmanin
bulgular1 6nceki arastirmalarla kiyaslanamamustir. Ancak ergenlerin davranis
problemleri iizerinden beklenen davranis kaliplarinin biiyiik kriz durumlarinda
gecerli olmayabilecegi konusunun gézden gegirilmesi gerektigi diisiiniillmektedir.
Ayrica bilyiik toplumsal krizler Oncesinde ergenlerin yasadiklari sorunlari
bilmenin, yasayabilecekleri zorluklari anlamada ve ergenlere yonelik yapilacak
caligmalar1 belirlemede ©nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle okul
psikolojik danismanlik ve rehberlik servislerinde 6grencileri tanimaya yonelik
caligmalarin diizenli olarak yapilmasi ve bu g¢aligmalarin pandemi gibi krizler
sirasinda  gozlenebilecek durumlarla karsilagtirmalarinin - yapilacagi ileriki
caligmalarin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada kaginan bas etme stilini kullanmanin pandemiden travmatik
etkilenme ile iliskili oldugu goriilmektedir. Ergenlerin karsilastiklar1 sorunlarla bas
etme repertuarlarin gelistirilmesine yonelik yapilacak psikososyal ¢aligmalarin
kriz durumlarinda karsilastiklar1 zorluklarla daha iy1 bas edebilmelerine olanak
saglayacag1 diisliniilmektedir. Bu a¢idan ergenlerin giinlin 6nemli saatlerini
gecirdikleri okullarin bu becerileri kazandirmada bagat rol iistlenmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Salgin donemlerinde hastalikla ilgili bilinmezliklerin hastalikla ilgili
endiseleri arttirdig1 goriillmektedir. Bu nedenle salginlarda hastalikla ilgili doyurucu

bilgilerin verilmesinin saglanmasi, bilgiler verilitken cocuk ve ergenlerin
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ihtiyaclarmin goz 6niinde bulundurulmasinin hastalikla ilgili endiseleri azaltacagi
distiniilmektedir.

Salginlar getirdikleri saglik sorunlarinin yaninda sosyal ve ekonomik
zorluklar1 da beraberinde getirdiginden, izlenecek politikalarda ¢ocuklarin bakim
ihtiyaglarinin aksamamasi i¢in ekonomik sartlarinda g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Salginla ilgili onlemler alinirken halihazirda diisiik
gelirli ailelerin ekonomik kaygilarinin da giderilmesinin ergen ruh sagligini olumlu

etkileyecegi diistinilmektedir.
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EK-1-Onam Formu

Tez arastirmasi

Degerli 6grencim,
istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Galismalari Uygulamali Ruh Saghgi Programinda
yiksek lisans tezim icin bir aragtirma yapmaktayim.

Arastirmanin amaci, genclerin karantina dénemindeki tutumlarini cesitli degiskenler
acisindan incelemektir.

Bu arastirmayi Prof. Dr. Ejder Akgiin Yildinm danismanhdinda yiriitmekteyim.

Sorulan i¢tenlikle cevaplayarak, hem yaptigim ¢alismaya hem de hepimiz igin yepyeni bir
deneyim olan salginin tizerimizdeki etkisini anlamaya y&nelik bilimsel bir calismaya katki
saglamis olacaksin.

Cevaplarin ve ictenligin igin tesekkrler.

Zuhal Akinti Bingdl

* Gerekli

Yukaridaki bilgilendirme metnini okudum, arastirmaya génulla olarak katildigimi
onayliyorum. *

(] Evet, onayliyorum.
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EK-2-Demografik Bilgi Formu

Yasti:

Sinif diizeyi:

Sosyoekonomik gelir diizeyi:

Kardes sayist:

Ebeveyn durumu: Birlikte, ayri,

Anne ile ilgili bilgiler: yas1, meslegi, egitim diizeyi, sag/vefat
Baba ile ilgili bilgiler: yasi, meslegi, egitim diizeyi, sag/vefat
Kimlerle birlikte yasadigt:

En son mezun olunan siif not ortalamast:

Gegmis travmatik yasantilar:

Savas, teror

Yakin arkadasin ya da aileden birinin 6liimii ya da agir yaralanmasina
sahit olmak

Yakini tarafindan fiziksel siddet

Dogal afetler (deprem, sel gibi)

Kazalar (or trafik kazasi)

Cinsel istismar

Yangin

Hastalik teshisi konmast

Zararl maddelere maruz kalma (radyasyon gibi)

Diger
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EK-3-Covid-19 ile Tliskili Stresorler Formu

asagidakileri dogruluguna gore isaretleyiniz.

I:I bana covid tanisi konuldu

aile Uyelerimden birine covid tamsi konuldu

yakin arkadas veya akrabama tani konuldu

covid nedeniyle hayatini kaybeden aile Gyeleri var

covid nedeniyle hayatim kaybeden yakin arkadas veya akraba var

covid slphesiyle karantinada kalan aile Gyesi var

yakin arkadaslannda ya da akrabalarinda covid siphesiyle karantinadan kalan var
salgin nedeniyle aile Gyelerinden ayn kalmisg

anne ya da baba salgindan dolayi issiz kaldi

salgin nedeniyle maddi zorluk yaganiyor.

0000000000

Diger:
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EK-4-Karantina Kurallarina Uyum ve Yasanilan Zorluk Derecesi

karantina kurallarina uyma davraniglarini yapiyor mu?

evet hayir

sokada gikma kisitlamasina
uyuyor O O

el yikama kurallanina uyuyor

maske kullaniyor

dhksirirken ya da hapsinken
agzini kapatiyor

fiziksel mesafeye dikkat
ediyor

O O O O
O O O O

Karantina boyunca uymaniz gereken davranislann zorluk derecesi

hig
zorlanmiyorum

cok

zorlanmiyorum zorlanyorum
zarlaniyorum

sokada gikma

kizitlamasina O O O O

uyuyor

el yikama

kurallarina O O O O
uyuyor

maske

kullaniyor O O O O
dksirirken ya

da hapsinken O O O O

agzini kapatiyor
fiziksel

mesafeye dikkat O O O O

ediyor
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EK-5-Revize Edilmis Cocuk Olaylarin Etkisi Olcegi-8 (CRIES-8)

Revize Edilmig Cocuk Olayin Etkisi Olgegi -8

CRIES-8

Asagdaki listede stresli/zorlu yasam olaylarma maruz kalan insanlarin ifade ettikleri bazi
aciklamalar yver almaktadir. Latfen asagidaki ifadelerden, son vedi giin icinde, sizin i¢in
de gegerli olanlar, sikliklarma gore belirtiniz. Bu ifadelerde belirtilen hususlardan son bir
hafta iginde yasamadiklarmuz wvarsa, s6z konusu ifade igcin ‘Hemen Hi¢™ kutusunu
1saretleyiniz.

Hemen | Wadiren | Bazen | Salkdikla

Hig

istemedigin halde olay aklina geliyor
1.

- (1| 01 | 01| 01
., Olayi hafizandan silmeye (aklindan [ [] [] [ ]
— gkarmaya) ¢aligiyor musun?
. DOlayla ilgili kuvvetli duygu
o & ve 1| 1 [t oo

dalgalanmalan yasiyor musun?

Olay1 hatirlatacak  seylerden uzak
4. duruyor musun? (Ornegin; olayin gectigi [] [1] [1 [ ]
yer veya durumlar.)

Olay hakkinda konusmamaya calisiyor

3. musun? [1] [] [1 [ ]
6. E(I::::;Irg:.liug:irﬁntﬁler birden zihninde [] [ ] [ 1] []
7. Bagka seyler aklina o olay: getiriyor mu? [1 [1 [1] [1
8. O olay diisiinmemeye calisiyor musun? [1 [1] [1 [ ]

B Children and War Fonndation, 1998, Translated By Ced et al. 2018
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EK-6-Hastahiga Kars1 Algilanan Hassasiyet (HAHO)

1. Insanlarin agizlarin kapatmadan hapsirmasi beni gergekten rahatsiz ediyor.
2. Eger bir hastalik etrafta dolasiyorsa, ben kaparim.

3. Bir arkadasimla su sisemi paylagsma konusunda rahatim(T)

4. Baskasiin agziyla ¢ignedigi bir kalemi kullanmaktan hoslanmam.

5. Gecgmis deneyimlerimden yola ¢ikarak, arkadaslarim hastalandiginda bile
hasta olmayacagima inanirim(T)

6.  Bulasici hastaliklara yatkinlik 6ykiim var.
7.  Biriyle el sikistiktan hemen sonra ellerimi yikamay1 tercih ederim.

8.  Genel olarak, soguk alginligi, grip ve diger bulasici hastaliklara kars1 ¢ok
yatkinim.

9. Kaullanilmis kiyafetleri giyinmekten hoglanmam, ¢iinkii daha 6nce giyen
kisinin nasil biri oldugunu bilemezsiniz.

10. Etrafimdaki insanlara gore bulasici hastaliklara yakalanma ihtimalim daha
yiiksektir.

11. Paraya dokunduktan sonra ellerim kirlenmis gibi gelmez(T)

12. Etrafta olsa bile soguk alginligi, grip veya baska bir hastalig1 yakalama
ihtimalim distiktir(T)

13. Hasta insanlarin etrafinda olmak beni endiselendirmiyor(T)
14. Bagisiklik sistemim beni diger insanlarin kaptigi ¢cogu hastaliktan korur(T)

15. Daha once kullananlardan bir sey kapma riskim nedeniyle halka agik
telefonlar1 kullanmaktan kaginirim.
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Ek-7-Covid-19 Korkusu Ol¢egi

ne katiliyorum
katiimiyorum ne katiliyorum
katiimiyorum

covid den ¢ok
korkuyorum O O O O O
covid hakkinda

disinmek beni O O O O O

rahatsiz ediyor

kesinlikle
katiliyorum

kesinlikle
katiimiyorum

covid hakkinda

diigiindrken O O O O O

ellerim terliyvor

covid yizidnden

hayatimi

kaybetmekten O O O O O
korkuyorum

covid hakkinda
haberleri ve
hikayeleri

izledigimde ) O O O O
gergin ve

endizeli

oluyorum

covid )

endiseii O O O O O
uyuyamiyorum

covid hakands

e C O O O O

hizlanyar.
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Ek-8-Ergenlerde Basa Cikma Olcegi (EBCO)

Liitfen agagidaki ifadeleri okuyun ve bir problemle

kabullenmeye galigirim.

. . Hemen
karsilastigimzda bu stratejileri ne siklhikla kullandiginiz é‘I‘Gh“ Ara Sira Z‘;f’g“ Her
isaretleyiniz. aman AN | Zaman
1. Yagadifim problemi bagka seyler diistiniip bagka seyler 0 1 5 3
[yaparak unutmaya galiginm.

. - 0 1 2 3
2. Kendi basima kalarak sorunu kendim ¢ozmevye ¢aligirim.
3. Olaylarin olumlu taraflarmu gérmeye galigarak olumlu
. . 0 1 2 3
sonuglar {izerine odaklanmava ¢alisinm.
0 1 2 3
K. Soruna kendim sebep oldugumu diigtinerek kendimi suglarim.
b. Yasadifim sorun igin bagkalarm suglarim. 0 ! 2 3
6. Sorunun ¢dziimii igin bagkalariin da fikrini alir ve uyvgun bir 0 1 5 3
oziim bulmaya ¢aligimm.
7. Ofkemi disa vurur, etrafimdakilere bagirip cagirir, cevremdeki 0 1 5 3
lesvalara zarar veririm.
8. Kendi kendime sakin olmava yvonelik telkinde bulunur 0 1 5 3
kendimi sakinlegtirmeye galisirmm.
9. Olayin hi¢ yaganmamuig olmasinu diler kegke degistirebilseydim) 0 1 5 3
dive diigiiniiriim.
10. Arkadaglarnimdan, ailemden ya da tamdigim diger
o S y 0 1 2 3
[yetigkinlerden yardim isterim.
11. Yapabilecegim hi¢bir sey olmadiFin diigiiniip durumu 0 1 5 3

Puanlama:

Aktif Baga Cikma (ABC): 3, 6, 8, 10
Kaginan Baga Cikma (KBC): 1, 2,9, 11
Olumsuz Basa Cikma (OBC): 4,5, 7

Degerlendirme:

Her bir alt dlgek puam, ilgili maddeler sirasiyla toplanarak elde edilir.
Almabilecek puanlar ABC ve KBC i¢in 0-12, OBC i¢in 0-9 arasmda degismektedir.
Puanun yitksekligi, ilgili baga gikma yaklagimunin daha sik kullamldigimi ifade etmektedir.
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Ek-9 Saghk Bakanhg Bilimsel Bagvuru Cevabi

Bilimsel Aragstirma Bagvurusu <portal@saglik gov.ir= 26 Haziran Cum 19:13 Y7 4
Alici: ben =

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu c¢alismayi yapmaniz Bakanlhgimizca uygun gorulmustur.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tim surecleri (etik kurul, faz calismasi diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi : Zuhal Akinti Bing6l-2020-06-22T18_41_03

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goruntuleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Lltfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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Ek-10 Etik Kurul Onay1

ETiKKURUL DEGERLENDIRME SONUCU/RESULT OF EVALUATION BY THE ETHICS COMMITTEE

(Bu bdliim istanbul Bilgi Universitesi insan Arastirmalar Etik Kurul tarafindan doldurulacaktur /This
sectiion to be completed by the Committee on Ethics in Research on Humans)

Basvuru Sahibi/Applicant: Zuhal Akint: Bilgél

Proje Bashgi / Project Tittle: Ergenlerde davranis problemleri diizeyi ile COVID-19 pandemi siirecinde
hastaliktan etkilenme ve bag etme becerileri arasindaki iligki

Proje No / Project Number: 2020-20445-66

1. | Herhangi bir degisiklige gerek yoktur / There is no need for revision XX

2. | Ret /Application Rejected
Reddin Gerekgesi /Reason for Rejection:

Degerlendirme Tarihi /Date of Evaluatiion: 01.06.2020

]  a
T = 14 ¥
J Ce ‘{ / 2 7L ]7

/
Kurul Bagkani / Committee Chair Uye / Committee Member
Dog. Dr Itir Erhart Prof. Dr. Turgut Tarhanh
Uye/Committee Member Uye/Committee Member
Prof. Dr. Koray Akay Prof. Dr. Hale Bolak Boratav

Uye/Committee Member

Prof. Dr. Ash Tung (izinli)
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