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ÖZET 

COVID-19 pandemisinin sağlık çalışanlarının çocuklarındaki 

ruhsal belirtiler ve uyku sorunlarına etkisi 

Dr. Hazal MUHSİNOĞLU 

 

Araştırmalar COVID-19 pandemisinin toplumda, özellikle sağlık çalışanlarında 

olumsuz ruh sağlığı sonuçlarına yol açtığını göstermektedir. Salgının yetişkinler 

üzerindeki etkisine ilişkin çok sayıda araştırma mevcut olmakla birlikte, çocuklar 

özellikle; sağlık sektörü çalışanlarının çocuklarına olan etkileri hakkında çok az şey 

bilinmektedir. Bu çalışmada salgın COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık 

çalışanlarının çocuklarında salgının ruh sağlığı ve uyku sorunları üzerine etkilerini 

araştırmak ve ebeveynlerdeki sağlık anksiyetesiyle ilişkisini belirlemek 

amaçlanmıştır. Araştırma örneklemi, Türkiye sınırları içinde yaşayan sağlık çalışanları 

ve onların arasındaki çocuklarından oluşmaktadır. Araştırmaya 8-15 yaş arası çocuğu 

olan 1043 sağlık çalışanı katılmış, çevrimiçi olarak Sosyodemografik Veri Formu ve 

Sağlık Anksiyetesi Envanteri, Güçler ve Güçlükler Anketi ile Çocuklar için Uyku 

Bozuklukları Ölçeğini tamamlamışlardır. Sağlık personelleri arasında kadın cinsiyette, 

hemşirelerde, ruhsal bozukluğu olanlarda, kendisi veya çocuğunda kronik hastalık 

bulunanlarda, nöbet/vardiya usulü çalışanlarda ve bir süre evden ayrı kalmış olanlarda 

sağlık anksiyetesi puanı daha yüksek saptanmıştır. Güçler ve Güçlükler Anketi ile genç 

ebeveynlerin çocuklarında, hemşire çocuklarında, kendisi veya ebeveyninde ruhsal 

bozukluk olan çocuklarda ve kronik hastalığı olan çocuklarda diğerlerine göre daha 

yüksek belirti düzeyi saptanmıştır. Ruhsal bozukluk veya kronik hastalık tanısı olan 

çocuklarda uyku bozukluklarının daha sık olduğu saptanmıştır. Sağlık çalışanının 

salgın sürecinde bir süre evden ayrı kalmış olması, COVID-19 tanısıyla izlenmiş veya 

COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olması ise hem ebeveyndeki yüksek 

sağlık anksiyetesi düzeyiyle, hem de çocuktaki yüksek belirti düzeyi ve uyku 

sorunlarıyla ilişkilidir. Araştırmamız salgın döneminde COVID-19’la ilgili psikolojik 

ve çevresel stresörlerin sağlık çalışanları ve çocukları üzerindeki olası ruhsal etkilerine 

işaret etmektedir. Salgın döneminde savunmasız gruplar arasında yer aldıkları 

düşünülen sağlık çalışanları ve çocuklarının ruh sağlığını korumaya yönelik etkili 

önlemler alınmalıdır. Salgının kısa ve olası uzun vadeli etkilerini önlemek ve/veya 



XIII 
 

hafifletmek için özellikle daha yüksek risk altında olduğu saptanan sağlık 

çalışanlarının ve çocuklarının pandemi dönemlerinde ruhsal açıdan daha etkin şekilde 

desteklenmesi ve çalışma koşullarının iyileştirilmesi yararlı olabilir. 

 

Anahtar kelimeler: COVID-19, sağlık çalışanı, çocuk, ruhsal belirtiler, uyku sorunları 
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SUMMARY 

The mental health and sleep problem impacts of COVID-19 

 on healthcare workers’ children 

Dr. Hazal MUHSİNOĞLU 

 

Studies show that the COVID-19 pandemic causes negative mental health 

consequences in society, especially in healthcare workers. Although there are many 

studies on the effect of the pandemic on adults, there is little information regarding its 

influence on children, especially on healthcare workers’ children. In this study, it was 

aimed to investigate the effects of the pandemic on mental health and sleep problems 

on children of healthcare workers during the epidemic COVID-19 pandemic and to 

determine its relationship with health anxiety in parents. The research sample consists 

of healthcare professionals living within the borders of Turkey and their children. 1043 

healthcare workers whose children between aged 8-15 participated in the study, and 

completed the Sociodemographic Data Form and Health Anxiety Inventory, Strengths 

and Difficulties Questionnaire, and Sleep Disturbance Scale for Children via online 

form. Health anxiety scores of healthcare workers were found to be higher in the 

female gender, nurses, those with mental disorders, those with chronic illnesses in 

themselves or their children, those who worked shift procedures, and those who were 

away from home for a while. With the strengths and difficulties questionnaire, higher 

symptom levels were found in children of young parents, children of nurses, children 

with mental disorders, and children with chronic diseases. Sleep disorders have been 

found more commonly in children who have mental disorders or chronic diseases. The 

fact that the healthcare worker was away from home for a while during the pandemic, 

was followed up with the diagnosis of COVID-19, or thought that he was infected with 

COVID-19 is related to both the high level of health anxiety in the parent and the high 

symptom level and sleep problems in the child. Our research points to the possible 

psychological effects and environmental stressors related to COVID-19 on healthcare 

workers and their children during the pandemic period. Effective measures should be 

taken to protect the mental health of healthcare professionals and their children who 

are thought to be among the vulnerable groups during the pandemic period. To prevent 

and/or mitigate the short and possible long-term effects of the pandemic, it may be 
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beneficial to support mental health of healthcare workers and their children who are 

found to be at higher risk during pandemic periods and to improve working conditions. 

 

Keywords: COVID-19, healthcare worker, child, mental symptoms, sleep problems
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1. GİRİŞ 

 

Aralık  2019'dan beri dünya, küresel olarak hızla yayılan ve Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından salgın olarak ilan edilen Coronavirus hastalığı (COVID-19) olarak 

bilinen yeni bir bulaşıcı hastalık salgını ile karşı karşıya kalmıştır (1). COVID-19 

dünya çapında sağlık için büyük bir tehdit, küresel ekonomi için ise bir tehlike olarak 

algılanmaktadır (2). Ülkemizde de vaka sayısı giderek artmış olup T.C Sağlık 

Bakanlığının verilerine göre 8 Mayıs 2021 tarihi itibariyle Türkiye’de toplam vaka 

sayısı 5.016.141’e, toplam ölüm sayısı 42.746’ya ulaşmıştır (3). 

2003’teki Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve 2009’daki H1N1 

influenza gibi önceki salgınlardan elde edilen veriler, salgınların toplumda önemli 

psikolojik etkilere yol açtığını göstermektedir (4,5). COVID-19 pandemi sürecinin de 

insanlarda depresyon, anksiyete ve panik atak gibi durumlara yol açarak insanların 

günlük yaşamlarını etkilediği bildirilmektedir (2). Salgınla mücadelede en ön safta 

görev yapmakta olan, COVID-19'lu hastaların tanı, tedavi ve bakımıyla doğrudan 

ilgilenen sağlık çalışanları, stres ve diğer ruh sağlığı belirtilerini geliştirme açısından 

risk altındadır (6). Aileleri için endişelenme,  yakınlarına hastalık bulaştırma korkusu, 

iş stresi, kişilerarası izolasyon, damgalanma ve normal görev yerleri dışındaki 

alanlarda çalışma gibi etmenler sağlık çalışanlarında emosyonel strese yol açan 

faktörlere örnek olarak verilebilir (7,8). COVID-19 salgını bağlamında sağlık 

çalışanları ailelerinin, arkadaşlarının, meslektaşlarının kaybı ve travmatik hasta 

deneyimleri gibi durumlar da yaşamaktadır. Bu kritik olayların da, sağlık 

çalışanlarının COVID-19 sağlık krizinde karşılaşacakları psikolojik sıkıntıda payı 

olması olası görünmektedir (9). 

Çocukların travmaya ve olumsuz olaylara verdikleri tepkilere ilişkin bilgi tabanı 

genişlemesine rağmen, veriler salgın hastalıklar sırasında verdikleri yanıtları 

açıklamada yetersiz kalmaktadır. Salgın sürecinde çocuklar uzun süre evde kalma, 

zorunlu izolasyon, okula gidememe, fiziksel aktivitenin azalması gibi olumsuz 

durumlarla karşı karşıya kalmıştır (2). Çocuk için birincil sosyal çevre ailedir. Kriz 

durumunda ailenin ne şekilde etkilendiği ve bu durumla nasıl baş ettiği çocuktaki 

psikolojik sonuçlar açısından oldukça önemlidir (10). Çocuklar yetişkinlerin duygusal 

durumlarına uyum sağlarlar. Açıklanamayan ve öngörülemeyen durumlara maruz 
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kalma, çocuklar tarafından bir tehdit olarak algılanır ve endişeye neden olur. İki 

yaşından küçük çocuklarda bile düzenli bakım veren kişilerin eksikliği onlarda 

huzursuzluk ve üzüntü yaratır. Diğer yandan çocukların ve ergenlerin kaygısı, daha 

tipik olarak üzüntü veya endişe şeklinde yanıtlar vermek yerine dışsallaştırıcı 

davranışlar şeklinde de ortaya çıkabilmektedir (11,12). Pandemi sürecinde 

Coronavirusla mücadelede ön safhada çalışan sağlık çalışanlarının büyükanne,  

büyükbaba ya da yakın akrabaları tarafından bakılan çocukları ise aşırı endişenin yanı 

sıra ayrılık kaygısı da yaşamaktadır (13). Çin’de yapılan bir çalışma, dikkatsizlik ve 

irritabilitenin pandemi döneminde çocuk ve ergenlerde en sık görülen ruhsal sorunlar 

olduğunu ortaya koymuştur. Uyku bozuklukları ve kabuslar da sık görülen sorunlar 

arasındadır (2). 

Çalışmamızın amacı, COVID-19 pandemisi sırasında sağlık çalışanlarının 

çocuklarında salgının ruh sağlığı ve uyku sorunları üzerine etkilerini araştırmak ve 

ebeveynlerdeki sağlık anksiyetesiyle ilişkisini belirlemektir. Bu çalışma gelecekte 

karşılaşabileceğimiz olası başka salgınlara da hazırlıklı olmak adına sorunun erken 

tanınması ve önlenebilmesi açısından önem taşımaktadır. Bu sayede salgın hastalık 

döneminde ön safta çalışan, çalışma ve yaşam koşullarında önemli değişiklikler olan 

sağlık çalışanlarının çocuklarının ruh sağlığının korunabilmesi için erken müdahale 

yöntemlerinin geliştirilmesi olanaklı olabilecektir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1.COVID-19 PANDEMİSİ 

 

2.1.1. Pandemi nedir? 

 Pandemi Eski Yunanca'da tüm anlamına gelen “pan” ile insanlar anlamına gelen 

“demos” kelimelerinden türetilmiştir (14).  Epidemiyolojide pandemi, geniş bir alanda 

(birden çok ülkede veya kıtada)  meydana gelen ve genellikle nüfusun önemli bir 

bölümünü etkileyen salgınlara verilen genel bir terim olarak tanımlanmıştır (15). 

1600'lerin ortalarında ilk kez geçen pandemi kelimesi başlangıçta çok daha 

belirsiz, hatta birbiriyle de çelişebilen farklı anlamlarda kullanılmıştır. Pandemi, “bir 

bölgede, ülkede, kıtada yaygın olarak meydana gelen hastalık” olarak tanımlanmış, 

bugün kullanıldığı haliyle bu tanımını 1889’da aniden ortaya çıkan küresel grip 

pandemisi sonrasında kazanmıştır. Pandemik terminolojiyle ilgili belirsizlikler süreçte 

devam etmekte olup değişmez ortak paydanın “geniş coğrafik yayılım olduğu” 

belirtilmiştir  (16). 

 

2.1.2. Tarihteki Salgınlar 

Tarih boyunca çok sayıda insanın ölümüne yol açan bir çok salgın meydana 

gelmiştir (17). MÖ 430 yılındaki Atina vebasının tarihte bilinen ilk salgın olabileceği 

düşünülmektedir  (17,18). Veba (19), çiçek hastalığı (20), kolera (21) ve İspanyol gribi 

(22) uzun süren, tekrarlayan ve çok sayıda insanın ölümüne neden olan salgınlar 

arasındadır. 

20.yüzyılda on milyonlarca ölümden sorumlu 1918 İspanyol gribi pandemisinin 

(23) ardından, 1957 Asya A(H2N2) ve 1968 Hong Kong A(H3N2) pandemileri 

meydana gelmiştir (24). 2009 yılında ise Meksika’da domuz kökenli İnfluenza 

A(H1N1) virusu ortaya çıkmış ve dünya çapında yayılmıştır (25). 

 

 2.1.3. Coronavirus Salgınları 

COVID-19 salgınından önce 2002-2003 yılları arasında SARS-CoV (Şiddetli 

Akut Solunum Sendromu Coronavirusu) (26) 2012 yılında ise MERS-CoV (Ortadoğu 

Solunum Sendromu Coronavirusu) olarak adlandırılan CoV salgınları yaşanmıştır(27). 
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Bilinen ilk SARS vakası Kasım 2002’de Çin'in Foshan kentinde meydana 

gelmiştir (28). DSÖ, SARS ile ilgili 2003 yılında dünya genelinde 8096 doğrulanmış 

vaka, 774 ölüm olduğunu bildirmiştir (29).MERS-CoV ilk olarak Suudi Arabistan’da 

ortaya çıkmış, DSÖ(Dünya Sağlık Örgütü) tarafından dünya çapında toplam enfekte 

olan kişi sayısı 2519, hastalık sebebiyle ölen kişi sayısı 866 olarak bildirilmiştir (30). 

 

2.1.4.COVID-19 

2.1.4.1. Coronaviruslar 

Coronaviruslar, zarflı, pozitif sarmallı ve tek zincirli RNA(Ribonükleik asid) 

viruslarıdır. Bu virusların   farklı hayvan türlerinde solunum, enterik, hepatik ve 

nörolojik hastalıklara neden olduğu bildirilmiştir (31).  

İnsanlarda hastalıklara neden olan ya da insanları enfekte eden yedi insan CoV’ü 

(HCoV) saptanmıştır. Bunlardan HCoV-OC43 (Human Coronavırus-OC43), HCoV-

HKU1(Human Coronavırus-HKU1), HCoV-229E(Human Coronavırus-229E), HCoV 

NL63(Human Coronavırus-NL63) insanlarda yaygın görülen Coronaviruslardır. Bu 

virusların insan popülasyonunda endemik olduğu, genellikle kendi kendini 

sınırlayabilen üst solunum yolu hastalıklarına yol açtığı bildirilmiştir (32). 

SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve MERS-CoV ise diğer insan Coronaviruslarıdır. 

Bu viruslar, alt solunum yollarını enfekte edebilmekte ve insanda ciddi solunum 

sendromuna neden olabilmektedirler (33). 

2.1.4.2. SARS-CoV-2 Virusu 

2019'un sonunda, Çin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da  bir grup hastada nedeni 

belirlenemeyen pnömoni vakaları ortaya çıkmıştır (34). Sekans analizleri, bu 

tanımlanamayan pnömoni vakalarına 2019-nCoV adlı yeni bir Coronavirusun neden 

olduğunu düşündürtmüştür (35). 11 Şubat 2020'de DSÖ,  2019-nCoV'un neden olduğu 

hastalığın Coronavirus hastalığı-2019 (COVID-19) olarak adlandırıldığını 

duyurmuştur (36). Daha sonra Uluslararası Virus Taksonomisi Komitesi (ICTV) 

uzmanları SARS salgınına neden olan SARS-CoV’a benzer olduğu için SARS-CoV-

2 virusu olarak adlandırmıştır (37). 

SARS-CoV-2; SARS-CoV ve MERS-CoV’un da içinde bulunduğu 

Betacoronavirus cinsi içinde yer alır. Bu virusun partikülünün çapı yaklaşık 60-140 

nm olup yuvarlak veya oval bir şekle sahiptir.  SARS-CoV-2, ultraviyole ile inaktive 
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edilebilir ve ısıya duyarlıdır. Ayrıca dietil eter, %75 etanol, klor, perasetik asit ve 

kloroform gibi çoğu dezenfektanla da inaktive edilebilir (37). 

Genomik analizler SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir suştan  

evrimleştiğini bildirmiştir (38). 

2.1.4.3.COVID-19 Epidemiyoloji 

Aralık 2019’da Çin Wuhan kentinde ortaya çıkan ilk vakaların ardından (34), 

COVID-19 diğer ülkelere de yayılım göstermiştir. 11 Mart 2020’de DSÖ, COVID-19 

salgınının bir pandemi olduğunu duyurmuştur (1). Ülkemizde ilk COVID-19 vakası 

11 Mart 2020’de bildirilmiştir (39). 

DSÖ’nün 8 Mayıs 2021 tarihli son verilerine göre dünyada 156.496.592 vaka, 

3.264.143 ölüm meydana gelmiştir (40). Türkiye’de ise, 8 Mayıs 2021 tarihi itibariyle  

toplam vaka sayısı 5.016.141’e toplam ölen hasta sayısı 42.746’ya ulaşmıştır (3). 

COVID-19 daha düşük ölüm oranına rağmen, bulaşıcılığının yüksek olması 

nedeniyle SARS ve MERS’in toplamından çok daha fazla sayıda insanın ölümüne yol 

açmıştır (41). 

2.1.4.4.COVID-19 Bulaşma yolları  

İlk COVID-19 vakalarının Çin’in Wuhan kentindeki deniz ürünleri hayvan 

pazarına maruziyetle ilişkili olduğu saptanmıştır. Bundan yola çıkarak virusun 

hayvandan insan bulaşma ihtimali üzerinde durulmuştur (38). Ancak daha sonra 

Wuhan hayvan pazarıyla ilişkisi olmayan kişilerde, sağlık çalışanlarında ve aile üyeleri 

arasında vakalar görülmüştür (34,42,43). Sonraki vakaların hayvan teması ile ilişkili 

olmaması nedeniyle virusun insandan insana bulaşabileceği sonucuna varılmıştır (37). 

Çalışmalar, hastalığın temel bulaş yolunun insandan insana yakın temas ve 

damlacık yoluyla olduğunu göstermiştir (44). SARS-CoV-2'nin yayılmasına ilişkin 

verilerin analizi sonucunda, bireyler arasında yaklaşık 1,8 metre kadar yakın temasın 

gerekli olduğu saptanmıştır (37). SARS-CoV-2 partiküllerinin 3 saate kadar havada 

asılı kalabildiği öne sürülmektedir (45). Başka çalışmalar ise enfekte hastaların 

çevresinden alınan hava örneklerinde virusa rastlamadıklarını bildirmişlerdir (46,47). 

Nesneler ve yüzeyler üzerindeki kontaminasyon süresiyle ilgili olarak yapılan 

bir araştırma, SARS-CoV-2'nin paslanmaz çelik ve plastik üzerinde 2-3 güne kadar 

bulunabileceğini göstermiştir. Ayrıca yoğun bakım ünitelerinde kontaminasyonun 

genel servislere göre daha yüksek olduğu ve SARS-Cov-2'nin katlarda, bilgisayar 
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farelerinde, çöp kutularında ve hasta yatağı korkuluklarında da bulunabileceği 

bildirilmiştir (48). Yoğun bakım ünitelerinde yapılan bir çalışmada veriler, SARS-

CoV-2'nin COVID-19 hastalarından yaklaşık 4 metre mesafede her türlü yüzeyde ve 

havada tespit edildiğini göstermiştir (49). 

2.1.4.5. COVID-19 Kliniği 

COVID-19 hastalığının klinik seyri asemptomatik formdan, yoğun bakım 

desteği gerektiren durumlara kadar gidebilen geniş bir yelpazede yer almaktadır. 

Yapılan sistematik bir inceleme, enfeksiyonun yaygın belirtilerinin ateş, 

öksürük, halsizlik, iştahsızlık olduğunu göstermiştir. Nadiren baş ağrısı, karın ağrısı, 

hemoptizi, tat ve koku kaybı gibi belirtilerin görülebildiğini bildirmiştir. Daha ciddi 

vakalarda hastalık, ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendromu), sepsis, septik şok, 

çoklu organ yetmezliği ve ölüme neden olmaktadır (50). Yapılan çalışmalarda 

özellikle ileri yaşta ve komorbiditesi olan hastalarda hastalığın daha şiddetli seyrettiği 

saptanmıştır (51). 

2.1.4.6. COVID-19 Tedavisi 

COVID-19 için önerilen spesifik bir antiviral tedavi yoktur. Aşı çalışmaları 

devam etmekle birlikte, DSÖ’nün 21 Mayıs 2021 tarihli son güncellenmesinden alınan 

verilere göre 183 adet aşı çalışmasının klinik öncesi safhada, 101 adet aşı çalışmasının 

ise klinik denemeler safhasında olduğu görülmüştür. Klinik denemeler safhasında olan 

aşılardan 5’i faz 4 aşamasında, 18’i faz 3 aşamasındadır (52). 

Tedavi daha çok semptom kontrolüne yöneliktir. Oksijen tedavisi solunum 

yetmezliğinin önlenmede ilk adım olmaktadır. Oksijen tedavisine yanıt vermeyen 

solunum yetmezliği devam eden hastaların noninvaziv (NIV) ve invaziv mekanik 

ventilasyon (IMV) ihtiyacı olabilmektedir. Ciddi klinik tablolarda ve komplike 

vakalarda yoğun bakım gerekmektedir (37). 

2.1.4.7. COVID-19 Hastalığını Önleme 

Vakaların yayılmasını sınırlamak için mevcut stratejilerden biri önleyici 

tedbirlerdir. Bunlar; enfekte hastaları belirlemek, hastaların takibini yapmak, 

izolasyonlarını sağlamak ve böylelikle enfeksiyonun kontrolüne odaklanmaktır. 

En önemli koruyucu stratejiler, maske takmak, elleri sık sık yıkamak, taşınabilir 

el dezenfektanı kullanmak ve kontamine olabileceği düşünülen bir ortamla etkileşime 

girdikten sonra kişinin kendi ağzı ve yüzüyle temastan kaçınmasıdır. 
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Enfekte olmuş hastaların saptanması ve klinik bakımlarıyla ilgilenen sağlık 

çalışanlarının ise, patojenin bulaşmasını önlemek için N95 veya FFP3 maskeleri, göz 

koruması, önlük, eldiven gibi kişisel koruyucu ekipmanları (KKE) içeren temas ve 

hava yolu önlemleri almaları gerekmektedir (37). 

 

2.1.5.Çocuklarda COVID-19 

Çin’in Shenzen kentinde yaşayan ve ailesi kısa süre önce Wuhan kentini ziyaret 

etmiş olan 10 yaşında erkek çocuk 20 Ocak 2020 tarihinde literatürdeki ilk pediatrik 

COVID-19 olgusu olarak bildirilmiştir (42). Çocuklarda COVID-19 genellikle hafif 

klinik belirtilerle veya asemptomatik seyretmektedir (53,54). Virus ile enfekte 

çocukların bir kısmı tamamen asemptomatik olabildikleri gibi, semptomu olan 

çocuklarda ateş ve öksürük başta olmak üzere, halsizlik, karın ağrısı, bulantı, ishal gibi 

şikayetlerin görüldüğü bildirilmiştir (54,55).  

Çin’de yayınlanan ve 2.143 çocuk hastayı içeren geniş çaplı bir çalışmada 

olguların klinik olarak %4,4 asemptomatik, %50,9 hafif, %38,8 orta, %5,2 ağır, % 0,6 

kritik olduğu, ağır ve kritik olguların daha çok 1 yaş altında görüldüğü saptanmıştır 

(56). Çocuklarda enfeksiyonun yetişkenlere oranla hafif geçirildiği bildirilse de, 

nadiren de olsa Pediatrik İnflamatuar Multisistem Sendromu (PIMS) denilen COVID-

19 ile ilişkili ağır bir klinik tablo da gelişebilmektedir (57). Aynı zamanda çocukların 

nazal sekresyonlarında ve dışkı örneklerinde uzun süreli viral atılım olması 

bulaştırıcılık açısından epidemiyolojik önem arz etmektedir (58,59). 

 

2.1.6. COVID-19 Pandemisi Sürecinde Ülkemizde Alınan Önlemler 

Ülkemizde pandemi sürecinde birçok ülkede olduğu gibi koruma ve kontrol 

önlemleri alınmıştır. Pandemi ile mücadele sürecinde hızlı etkin ve sık güncellenen 

kararlar alınmıştır. Ocak ayında bu salgınla ilgili bir Bilim Kurulu oluşturulmuş ve 

COVID Rehberi hazırlanmıştır (60) 

18 Mart’ta tüm ülkeye “Evde Kal” çağrısı yapılmıştır.22 Mart’tan itibaren 65 

yaş üstü vatandaşlara ve kronik hastalığı olan kişilere, 4 Nisan tarihinden itibaren de 

20 yaş altı vatandaşlara sokağa çıkma yasağı getirilmiştir. Belirli tarihlerde hafta 

sonları tüm vatandaşlara sokağa çıkma yasağı getirilmiştir. 

Kamuda vatandaşların topluca bulunacağı ve bulaş riskinin artacağı ortamlara 
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yönelik olasılıkları da ortadan kaldırıcı tedbirler alınmıştır. Kuaför, market, kafe, 

restoran gibi toplu bulunulan yerlerde kısıtlamalar getirilmiştir. 3 Nisan itibariyle 

pazar yeri, market ve toplu olarak çalışılan iş yerlerinde ve insanların toplu şekilde 

bulunduğu tüm alanlarda, vatandaşların ve çalışanların maske takmaları zorunlu hale 

getirilmiştir. Tüm kamusal alanlarda sosyal mesafenin gözetilerek hareket edilmesine 

yönelik tedbirler alınmıştır. Planlanmış sportif faaliyetler, her türlü bilimsel etkinlikler 

ile sanatsal faaliyetler ertelenmiş veya iptal edilmiştir (60,61). 

Eğitimle ilgili düzenlemelere bakıldığında, bu süreçte Türkiye’de ilk aşamada 

16 Mart 2020 tarihinden 30 Nisan 2020 tarihine kadar eğitime zorunlu ara verilmiştir. 

Bu kararı takiben sürecin belirsizliği ve uzaması öngörüsü nedeniyle ilköğretim ve 

ortaöğretim düzeyinde açık ve uzaktan eğitim uygulamaları kapsamında internet 

üzerinden eğitimlerin sürdürülmesine karar verilmiştir (62). 

Pandeminin etkilerinin devam etmesi nedeniyle, 29 Nisan 2020 tarihinde alınan 

bir kararla okulların tatil süresi 31 Mayıs 2020 tarihine kadar uzatılarak, eğitimin 

uzaktan eğitim ile sürdürüleceği, öğrencilerin sınıf geçmeleri ile ilgili olarak birinci 

dönem notlarının geçerli olacağı ve her koşulda üst sınıfa geçecekleri açıklanmıştır 

(63). 

Kamuda ve özel sektörde esnek mesai, dönüşümlü mesai, evden çalışma 

alternatif yöntemlerinin mevzuat altyapısı düzenlenmiştir. Hamileler, yasal süt izni 

kullananlar, engelli çalışanlar, yönetici pozisyonlarındakiler hariç 60 yaş ve üzerinde 

olanlar, kronik hastalığı olanlar gibi riskli gruplar idari izinli sayılmışlardır. 

Tüm illerde vali başkanlığında ‘Pandemi Kurulları’ oluşturulmuştur. Eğer bir 

şehirde vaka sayısı artarsa o şehre mahsus ilave tedbirlerin alınabilmesi sağlanmıştır. 

Mayıs ayının başından itibaren vaka ve ölüm sayılarının azalmaya başlamasıyla 

tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de bazı “Yeni Normal” denilen; mesafeyi koruma, 

maske kullanımı ve el yıkama gibi temel korunma prensipleriyle birlikte yaşama 

şeklinde kısıtlamalarda kademeli olarak esnetme kararları alınmıştır. 

 65 yaş üstü ve 20 yaş altı vatandaşların belli gün ve saatlerde, yürüme 

mesafesiyle sınırlı olmak, sosyal mesafe kuralına uymak ve maske takmak koşullarıyla 

dışarı çıkmalarına izin verilmiştir. 9 Haziran 2020’de 18 yaş altı ile ilgili sokağa çıkma 

kısıtlaması, küçüklerin ebeveynlerinin refakatinde olmaları şartıyla tümüyle 

kaldırılmıştır. Haziran ayında, özellikle 11 Haziran’dan itibaren mesafe, temizlik ve 
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maske kuralına uymak koşuluyla birçok önlemde gevşetme olmuştur. Kafelerin, 

restoranların, turizm yerlerinin, berber, kuaför gibi birçok yerin kurallar çerçevesinde 

açılmalarına izin verilmiş, buralarda uygulanacak kurallarla ilgili rehberler 

hazırlanmıştır (60). 

 

 2.1.7. Salgınların Sağlık Çalışanlarının Ruh Sağlığı Üzerindeki Etkileri 

Salgınlar sağlık çalışanlarında olumsuz psikolojik sonuçlara neden olmaktadır 

(64,65). Salgınlar sırasında sağlık çalışanları  ciddi ruhsal sağlık sorunlarına yol 

açabilecek fiziksel ve psikolojik stres faktörlerine maruz kalmaktadır (65). 

Coronavirus salgınlarının sağlık çalışanlarının ruh sağlığına etkilerini inceleyen 

bir metanaliz çalışmasına dahil edilen çalışmaların sekizinde, sağlık çalışanlarının 

%35’inin pandemik acil durum sırasında ve sonrasında klinik olarak önemli genel 

psikiyatrik semptom seviyeleri bildirdiği gösterilmiştir (66). Salgınlar sırasında sağlık 

çalışanlarında anksiyete, depresyon, travma sonrası stres bozukluğu ve uykusuzluk 

belirtilerinin görüldüğü, işle ilgili yüksek düzeyde stres ve tükenmişlik yaşamakta 

oldukları bildirilmiştir (67). 

Aileleri için endişelenme, yakınlarına hastalık bulaştırma korkusu, iş stresi, 

kişilerarası izolasyon, damgalanma ve normal görev yerleri dışındaki alanlarda 

çalışma gibi durumlar sağlık çalışanlarında emosyonel strese yol açan faktörler 

arasında yer almaktadır (7,8). 

Salgınlarla ilgili yapılan kapsamlı bir incelemede hastalık salgınları boyunca, 

işle ilgili stresörlerin, olumsuz psikolojik sonuçlara doğrudan yol açan faktörler olduğu 

bildirilmiştir. Aynı araştırma, ruh sağlığı ile ilişkili en yaygın faktörün ise enfeksiyon 

korkusu ve aile üyelerine bulaştırma korkusu olduğunu göstermiştir. Bu incelemede, 

sağlık çalışanlarının %75’i enfeksiyonu aileleri dahil başkalarına yaymaktan endişe 

duyduğunu ve aile üyelerinin sosyal izolasyonundan kendilerinin sorumlu olduğunu 

düşündüğünü bildirmiştir. Bu korku, birçok sağlık çalışanının vardiyadan sonra 

kendilerini izole etmelerine neden olmuştur (68). Yapılan bir çalışmada, pandemi 

sırasında sağlık çalışanları A/H1N1 influenza ile enfekte olmanın sağlıkları üzerinde 

büyük bir etkisi olacağını düşündüklerini ifade etmişlerdir (5). 

SARS salgını sırasında yapılan bir çalışmada, araştırmaya katılan sağlık 

çalışanlarının üçte ikisinden fazlasında, anksiyete, somatik belirtiler, depresif 
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semptomlar, aile ilişkilerinde bozulma olduğu, yaklaşık yarısında uyku problemleri 

görüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada, SARS hastalarının bakımıyla ilgilenen 

sağlık çalışanlarında psikiyatrik morbiditenin daha fazla olduğu saptanmıştır (4). 

Tayvan’da, aynı salgın sırasında, acil servis ve psikiyatri servisindeki personelin 

çoğunda travma sonrası stres bozukluğu semptomları görülmüştür. Ancak acil servis 

personelinin, psikiyatri servisindeki personele göre daha şiddetli travma sonrası stres 

bozukluğu semptomlarına sahip olduğu saptanmıştır (69). 

2003 SARS salgınından en çok etkilenen ülkelerden biri olan Çin’de yapılan bir 

çalışmada, sağlık çalışanlarının %10’u salgından itibaren psikolojik stres belirtileri 

yaşadıklarını ifade etmişlerdir (70). Başka bir çalışmada, SARS salgınında enfekte 

olan sağlık çalışanlarında ve sağlık çalışanı olmayanlarda, kontrol grubuna kıyasla 

daha yüksek stres seviyeleri saptanmıştır. Ancak sağlık çalışanı olanlarda, sağlık 

çalışanı olmayanlara göre daha yüksek stres seviyesi olduğu görülmüştür. Aynı 

kişilerde bir yıl sonra, sadece yüksek stres seviyeleri değil, yüksek depresyon,  

anksiyete, travma sonrası stres belirtileri olduğu bildirilmiştir (71). Başka çalışmada 

ise SARS salgını sonrasında sağlık sektörü çalışanları ve kontrol grubu arasında 

algılanan stres düzeyleri açısından önemli bir fark bulunmamıştır (4). 

Yapılan başka bir çalışmada sağlık çalışanı olan grupta sağlık çalışanı olmayan 

idari personele kıyasla daha fazla uykusuzluk belirtisi görüldüğü bildirilmiştir (72). İki 

çalışmada, hem SARS hem de MERS (Ortadoğu Solunum Sendromu) salgınlarından 

sonra, sağlık çalışanlarının salgının sona ermesinden 1 yıl sonrasına kadar uyku ile 

ilişkili sorunlarının devam ettiğini, hatta arttığını saptanmıştır (73,74) 

Karantinaya alınan bireylerle yapılan bir çalışmada, sağlık çalışanlarında daha 

fazla travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinin olduğu, karantina sonrasında daha 

fazla kaçınma davranışı sergiledikleri ve damgalanma korkusu yaşadıkları 

bildirilmiştir. Aynı zamanda, sağlık çalışanlarının kendilerinde SARS olup başkalarını 

enfekte edebilecekleri endişesine daha fazla kapıldıkları saptanmıştır (75).  

Bu bağlamda, sağlık çalışanlarının maruz kaldığı psikolojik stresin dikkate 

alınması ve buna yönelik destek programlarının, hem sağlık çalışanlarının bireysel 

psikolojik yüklerini azaltma, hem de toplumsal düzeyde sağlık hizmetlerinin 

kapasitesini güçlendirme açısından gerekli olduğu belirtilmiştir (67,68). 
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2.1.8.COVID-19 Pandemisinin Ruh Sağlığına Etkileri 

2.1.8.1. Sağlık Çalışanlarındaki Etkileri 

Dünyada milyonlarca insan COVID-19’un bulaşmasını en aza indirmek için 

evde kalırken sağlık çalışanları tam tersini yapmakta ve yüksek risk altında 

çalışmaktadır (76).  Çin’de salgının erken döneminde yapılan yayınlarda 

hastalananların %29’unun sağlık çalışanı olduğu bildirilmiştir (77).  ABD ve Birleşik 

Krallık’ta, yapılan bir çalışmada COVID-19’un sağlık çalışanlarında 12 kat daha fazla 

görüldüğü saptanmıştır (78). Türk Tabipler Birliği’nin 1 Nisan 2021 tarihinde 

güncellediği bilgilere göre, ülkemizde 140 binin üzerinde sağlık çalışanının COVID-

19’a yakalanmış olduğu, 391 sağlık çalışanının COVID-19 nedeniyle hayatını 

kaybetmiş olduğu görülmektedir (79). 

COVID-19’un sağlık çalışanlarında stres için bağımsız bir risk faktörü olduğu 

düşünülmektedir (80). Bilinmeyen bu yeni virusla mücadelede sağlık sistemlerinin 

zora girmesi, kesin tedavi protokollerinin olmaması, yüksek ölüm oranları sağlık 

çalışanlarını psikolojik açıdan etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (66). Sağlık 

çalışanları bu süreçte COVID-19’a yakalanma korkusu yaşamanın yanı sıra, virusu 

aile üyelerine bulaştırma konusunda da endişe yaşamaktadır (81).  

Yapılan çalışmalar, sağlık çalışanlarının COVID-19 pandemisi nedeniyle önemli 

ölçüde anksiyete, depresyon ve uykusuzluk yaşadığını göstermektedir (80,82). Çin’de 

1257 sağlık çalışanıyla yapılan kesitsel bir araştırmada, katılımcıların %50,4’ü 

depresyon, %44,6’sı anksiyete, %34’ü uykusuzluk, %71,5’u stres semptomları 

bildirmişlerdir. Ayrıca bu çalışmada salgında ön safta çalışan sağlık çalışanlarında, 

hemşirelerde ve kadınlarda semptomların daha şiddetli görüldüğü saptanmıştır (83) . 

Ön saflarda çalışan sağlık çalışanlarıyla yapılan bir çalışmada, katılımcıların 

%28,5’inde anksiyete, %56’sında depresyon olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada, daha 

genç yaşta olmanın, düşük maaş ücretiyle çalışmanın, gece vardiyasının olması ve 

doğrulanmış COVID-19 vakalarının olduğu servislerde çalışmanın, izolasyon 

servislerinde yetersiz dezenfeksiyondan endişe duymanın anksiyete için risk faktörü 

olduğu saptanmıştır. COVID-19’a yakalanma, bilgi eksikliğinden kaynaklanan 

maruziyet, yetersiz dezenfeksiyon ve koruyucu önlemler konusunda endişeli olmanın 

depresyon için risk faktörü olduğu saptanmıştır. Hemşirelerde, özellikle genç yaşta 

olanlarda ve düşük eğitim seviyesine sahip olanlarda depresyonun daha çok olduğu 
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aynı çalışmada bildirilmiştir (81). Türkiye’de yapılan bir çalışmada pandemi süresince 

yoğun bakım ünitesinde çalışan sağlık çalışanlarında, özellikle hemşirelerde daha fazla 

COVID-19 korkusu, anksiyete, depresif belirtiler ve uyku bozukluklarının görüldüğü 

saptanmıştır (84). Çin’de pandemi sırasında sağlık çalışanlarında yapılan bir araştırma, 

depresyon ve anksiyetenin sağlık çalışanlarında uykusuzluğun gelişmesiyle ilişkili 

olduğunu göstermiştir (85). 

 Pandemi sırasında sağlık çalışanları arasında anksiyetenin yaygınlığını 

inceleyen bir çalışma, sağlık sektörü çalışanlarının %29,3’ünün hafif, %6,3'ünün orta 

derecede anksiyete bozukluğundan muzdarip olduğunu ortaya koymuştur. Aynı 

zamanda, doğrulanmış veya şüphelenilen COVID-19 vakalarıyla temas kuran sağlık 

çalışanlarının, temas kurmayanlara göre daha yüksek düzeyde anksiyete geliştirme 

olasılığının iki kat daha fazla olduğunu göstermiştir (86). Öte yandan başka bir 

çalışmada ise, COVID-19’la ilişkili bölümlerde çalışan sağlık personeli ile diğer 

personeller arasında anksiyete ve depresyon puanları açısından anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (87).  

Çin’de yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarında genel nüfusa göre daha 

yüksek oranda anksiyete, uykusuzluk, depresyon, somatizasyon ve obsesif kompulsif 

belirtiler görüldüğü saptanmıştır. Aynı çalışma, sağlık çalışanları arasında eşlik eden 

organik bir hastalığa sahip olmanın ruh sağlığı sonuçları açısından risk faktörü 

olduğunu göstermiştir (88). 

Diş hekimleri arasında yapılan bir araştırma COVID-19’a yakalanma korkusu 

fazla olanlarda daha yüksek düzeyde psikiyatrik sıkıntı yaşandığını bildirmiştir (89). 

Yapılan bir inceleme, pandeminin akut evresinde SARS salgınıyla 

kıyaslandığında; COVID-19 pandemisi sırasında daha yüksek oranlarda depresif 

belirtiler görüldüğünü saptanmıştır. Başka bir çalışmada ise, SARS ve MERS 

(Ortadoğu Solunum Sendromu) salgınları sırasında daha yüksek oranlarda depresyon 

ve anksiyete belirtileri görüldüğü bildirilmiştir. Bu farklılığın, önceki salgınlardaki 

(SARS ve MERS) etken virusların ölüm oranının COVID-19’a göre daha fazla olması 

ve bu alanlarda ara dönemde kazanılmış deneyimlerle ilişkili olabileceği belirtilmiştir 

(82). 

COVID-19 salgınından en çok etkilenen ülkelerden biri olan İtalya’da yapılan 

bir çalışmada, sağlık çalışanlarının büyük bir kısmında anksiyete, depresif belirtiler, 
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travma sonrası stres bozukluğu ve somatizasyon belirtileri olduğu saptanmıştır. 

Çalışmaya dahil olan sağlık çalışanlarının üçte birinden fazlası psikolojik desteğe 

ihtiyaç duyduğunu bildirmiştir (90). 

COVID-19 pandemisi sırasında sağlık çalışanlarında ortaya çıkan ruh sağlığı 

sorunlarının kısa ve uzun vadeli etkileri olabileceği düşünülmektedir (91). Bu nedenle 

COVID-19 ile savaşan sağlık çalışanlarının dayanıklılığını ve psikolojik refahını 

artırmaya yönelik programlar gibi psikolojik hizmetler sağlamak gerekmektedir (92). 

2.1.8.2. Çocuklardaki Etkileri 

Çocuklar, yetişkinlere kıyasla kendi gelişimsel, sosyal-duygusal, ruhsal ve 

davranışsal gereksinimlerini bağımsız bir şekilde karşılayabilecekleri kaynaklara 

erişim konusunda deneyim ve beceri eksiklikleri yaşamaları nedeniyle pandemi ve 

doğal afet gibi travmatik olaylardan önemli ölçüde etkilenen grupların başında 

gelmektedir (93). Birleşmiş Milletler tarafından yayınlanan bir rapor, evrensel bir kriz 

olan COVID-19 pandemisinin çocuklar üzerinde kısa ve uzun vadeli psikososyal 

etkileri olduğunu bildirmiştir (94).  

Önceki salgınlar COVID-19 pandemisi kadar geniş küresel bir etkiye sahip 

olmadığından, çocukların yaşamında önemli etkileri olan toplumsal değişikliklere 

neden olmamıştır (95). COVID-19’un hızlı yayılımını önlemek adına çok uzun süre 

okullar kapatılmış (96) ve sıkı izolasyon önlemleri alınmıştır (97). Bu süreçte çocuklar, 

enfeksiyon korkusu yaşamanın yanı sıra izolasyon önlemleri nedeniyle uzun süre evde 

kalma, okullarının kapatılması, akranlarıyla iletişim eksikliği, ebeveynlerinin stresi 

gibi olumsuz bir çok durumla karşı karşıya kalmaktadır (95,98,99).  

COVID-19 pandemisinin çocuk ve ergen ruh sağlığına etkilerini araştıran bir 

incelemede, endişe, virusa yakalanma korkusu ve stres gibi COVID-19 ile ilişkili 

duygusal tepkilerin, gençlerde depresyon, anksiyete, Obsesif Kompulsif Bozukluk 

(OKB) semptomları, somatik semptomlar ve davranış sorunları gibi ruh sağlığı 

sonuçlarını yordadığını göstermiştir (95). Başka bir araştırmada, ilkokul çocuklarının 

neredeyse % 40'ının COVID-19'un yol açtığı sağlık ve yaşam tehdidinden dolayı 

endişe duydukları bildirilmiş olup bu endişenin, anksiyete ve somatik semptomlarla 

ilişkili olduğu saptanmıştır (100). Başka bir çalışmada, Çin'deki ortaokul ve lise 

öğrencilerinde salgın döneminde depresif semptomlar ve anksiyete semptomlarının 

yaygınlığının sırasıyla % 43,7 ve % 37,4 olduğu, salgın öncesi dönemdeki çalışmalara 
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göre bu oranların arttığı bildirilmiştir (101–103).  Yine 11-18 yaş aralığındaki 4805 

kız ergenle yapılan başka bir çalışmada katılımcıların %39,5’inin depresyon 

ölçeğinden yüksek puanlar aldıkları görülmektedir. Aynı zamanda bu çalışmada, 

uzaktan eğitimin, hastalık ilişkili kaygıların, günlük uyku süresinin 6 saatten az 

olmasının, günlük fiziksel aktivitenin 30 dakikadan az olmasının ergenlerde depresyon 

belirtileri ile yakın ilişkili olduğunu saptamıştır (104). 

Salgını kontrol altına almak için alınan tedbirlerin gerekli olduğu söylenmekle 

birlikte, salgın sırasında evde kalmanın ve okula gitmemenin, çocuklarda hem ruhsal 

hem fiziksel olarak olumsuz etkileri olabileceğinden de endişelenilmektedir (99). 

Salgın öncesi bir araştırma, çocukların okul dışında oldukları dönemlerde (yaz tatilleri 

ve hafta sonları) fiziksel olarak daha az aktif olduklarını, ekranda geçirdikleri sürenin 

arttığını, uyku düzenlerinin bozulduğunu, daha sağlıksız beslendiklerini ve bunun da 

kilo alımına ve kalp-solunum sağlığında etkilenmeye neden olduğunu göstermiştir 

(105). İspanya’da yapılan bir çalışmada pandemi sürecinde evde kalan okul çağındaki 

çocukların uyku sürelerinin, ekran maruziyetlerinin arttığı saptanmıştır (106). Diğer 

yandan, salgın sürecinde akranlarıyla iletişimleri de azalmış olan çocuk ve ergenler, 

kendilerini daha yalnız hissetmekte, bu durumun da onların ruh sağlığını olumsuz 

etkileyebileceği düşünülmektedir (97,99). Çin’de yapılan bir araştırmanın sonuçları da 

izolasyon önlemleri nedeniyle evde kalmak zorunda olan çocukların %18,9’unun 

anksiyete belirtileri, %22,6’sının depresif belirtileri olduğunu göstermiştir. Çocukların 

bu dönemde sosyal etkileşimlerinin azalması ve açık hava etkinliklerinin 

kısıtlanmasının depresif belirtilerle ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Aynı çalışmada, 

salgının başladığı yer olan Wuhan’da önlemler nedeniyle daha uzun süren evde kalan 

çocuklarda daha fazla depresif belirtiler görüldüğü saptanmıştır (107). Ergenlerle 

yapılan bir çalışmada da, salgın sürecinde ebeveynleri işteyken evde yalnız kalanlarda 

daha fazla endişe ve depresif belirtiler görüldüğü belirtilmiştir (108).  

Öte yandan çocukların ve ergenlerin kaygısı, daha tipik olarak üzüntü veya 

endişe şeklinde yanıtlar vermek yerine dışsallaştırıcı davranışlar şeklinde de ortaya 

çıkabilmektedir (11). COVID-19 salgınından en çok etkilenen ülkeler arasında olan 

İtalya ve İspanya’daki çocuk ve ergenler üzerinde salgının duygusal etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada, ebeveynlerin cok büyük bir kısmı çocuklarının duygusal 

durumunda ve davranışlarında değişiklik olduğunu, en çok da konsantrasyon güçlüğü 
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(%76,6) yaşadıklarını bildirmişlerdir. Bunun dışında, çocuklarında can sıkıntısı (%52), 

sinirlilik (%39), huzursuzluk (%38,8), yalnızlık hissi (%31,3) ve endişe (%30,1) 

görülmekte olduğunu belirtmişlerdir (109). Bir araştırmada da, ebeveynler 

çocuklarında artan irritabilite, kurallara tahammülsüzlük, uykuya dalmakta güçlük ve 

sık uyanma gibi problemlerinin yaşandığını belirtmişlerdir (110). Öte yandan, başka 

bir çalışmada ise çoğu ebeveyn, salgın sürecinde çocuklarının davranışlarında önemli 

bir değişiklik olmadığını belirtmiştir. Bununla birlikte aynı çalışmada çocuklarda 

olumlu veya olumsuz etkilenmenin ebeveyn etkilenmesiyle yakın ilişkili olduğu 

saptanmıştır (111).  

Yapılan çalışmalarda, en büyük stres ve belirsizlik zamanlarında ebeveynlerin 

sağlayabileceği güvenli bir aile ortamının çocukların ruh sağlığı üzerinde güçlü bir 

koruyucu faktör olduğu bildirilmiştir (112). Önceki araştırmaların sonuçları da 

ebeveynlerin başa çıkma mekanizmaları ve tutumlarının, çocukların ruh sağlığını ve 

afet sonrası tepkilerini etkilemekte olduğunu göstermiştir (113–116). COVID-19 

salgını ve etkilerinin  ebeveynler üzerinde de ruhsal etkileri olmaktadır (117–119). Bu 

durumun da çocukların duygusal ve davranışsal iyilik hali üzerinde olumsuz etkileri 

olabileceği konusunda endişelenilmektedir (12,117). Yapılan bir çalışmada karantina 

sırasında çocukların psikolojik semptomlarıyla, ebeveynlerinin COVID-19 algısı 

ilişkili görünmektedir (109).   

Ebeveynleri sağlık çalışanı olan çocukların ise, pandeminin olumsuz ruhsal 

etkileri açısından daha fazla risk altında olduğu vurgulanmaktadır (120). Sağlık 

çalışanı çocukları, ebeveynlerinin enfekte olmasından ve onları kaybetmekten 

korkmakla birlikte ayrılık kaygısı da yaşamaktadır (13,120,121). Türkiye’de sağlık 

çalışanlarıyla yapılan bir çalışmada, katılımcıların dörtte biri pandemi sürecinde 

çocukları için ruhsal destek istediklerini bildirmişlerdir. Çocuklarında pandemiyle 

ilgili kaygı (%15,3), hiperaktivite ve davranış sorunları (%24,4), uyku problemleri 

(%11,2) görüldüğü saptanmıştır. Aynı çalışmada sağlık çalışanı olan ebeveynlerin en 

sık yakınmasının ise kontaminasyon korkusu olduğu gösterilmiştir (122). İtalya’da 

COVID-19 klinik bakımında yer alan sağlık çalışanları ve çocukları ile yapılan bir 

araştırmanın sonuçları, çocuklardaki stres seviyesinin ebeveynlerindeki yüksek stres 

seviyeleriyle ilişkili olduğunu bildirmiştir (123). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise 

sağlık çalışanları çocuklarında anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu görülmüş, sağlık 
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çalışanlarının kaygısı ile çocuklarının kaygısı arasında pozitif bir ilişki olduğu 

saptanmıştır (121). Bu bağlamda sağlık çalışanı çocuklarının ruh sağlığına özel dikkat 

gösterilmesi gerektiği belirtilmiştir (121,123). 

COVID-19 pandemisi sırasında aile, çocuk ve ergenlere yönelik uluslararası 

kuruluşlar ruhsal destek rehberleri ve süreci yönetmeye yardımcı kılavuzlar 

yayınlamışlardır (124–126). Türkiye’de hastalık korkusu ve belirsizlik karşısında 

yaşanan kaygıları düzenleyebilmek adına verilen önerilerin yanı sıra, çocukların 

gelişim dönemlerine özgü görülebilecek davranış değişikliklerine yönelik 

bilgilendirmeyi de içeren “Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği COVID-19 

(Korona) Virus Salgını Sırasında Aile, Çocuk ve Ergenlere Yönelik Psikososyal ve 

Ruhsal Destek Rehberi’’ hazırlanmıştır (127). 

Çocuk ve ergenlerin pandemi döneminde gösterdikleri bilişsel, duygusal ve 

davranışsal tepkilerin ele alınması, bu süreçte savunmasız gruplar içinde olduğu 

düşünülen çocuk ve ergenlerin ruh sağlığını korumak ve güçlendirmek adına önem arz 

etmektedir (128). Ebeveyn stresi ile çocukların ruh sağlığı arasındaki ilişkiye değinen 

literatür göz önüne alındığında, sağlık sektörü çalışanlarının çocuklarının psikolojik 

iyi halinin sağlanması açısından, ebeveynlerinin stresinin de dikkate alınması 

gerekmektedir (117,123,129). 

 

2.2.ÇOCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI 

 

2.2.1.Uykunun Tanımı ve Fizyolojisi 

Uyku, beynin belirli bölgelerinde fonksiyonel aktivasyonla, beyine gelen 

uyaranların pasif çekilmesinin birlikte olduğu aktif ve fizyolojik bir süreç olarak 

tanımlamaktadır. Bu aktif süreç sırasında zihin büyüme, gelişme, öğrenme, dinlenme 

ve yenilenme ile ilgili önemli görevleri gerçekleştirmektedir (130). Çocuklarda 

sağlıklı uykunun; gelişimleri, emosyonel durumları, davranışlarının düzenlenmesi ve 

bilişsel işlevler açısından önemli olduğu görülmektedir (131–133). 

Uykunun başlaması, eş zamanlı olarak meydana gelen bir dizi faaliyet sonucu 

olmaktadır. Retiküler Aktivasyon Sistemi ile çevresel sinir sistemi arasındaki pozitif 

geribildirim döngüsünün engellenmesi, uykuyu sağlayan nörotransmiterlerin 

birikmesi, uyku merkezlerinin inhibitör etkileri uyanıklıktan uykuya geçişte rol 
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oynamaktadır (134). Hipotalamusta ventrolateral preoptik çekirdek, ön hipotalamustan 

gelen döngüsel girdiler ve endojen kimyasal uyarılar ile gelen homeostatik bilgi 

sayesinde uykuyu başlatır. Uyanıklığı beyin sapından gelen kolinerjik, noradrenerjik, 

serotonerjik, posterior hipotalamustan gelen histaminerjik, lateral hipotalamustan 

gelen oreksinerjik uyarılar sağlar. Bu uyarıların azalması da uykuya yol açar. Beyin 

sapındaki mezopontin çekirdekler ise uyku sırasındaki REM (Rapid Eye Movement), 

NREM (Nonrapid Eye Movement) döngüsünü kontrol eder (135). REM sırasında 

serotonin ve norepinefrin salınması en düşük seviyeye iner ve tek başına asetilkolin 

salınımı baskın olur. NREM sırasında ise tüm bu nöromodülatörler göreceli olarak 

daha düşük düzeyde salınmaktadır (136) 

 

2.2.2. Çocuk ve Ergenlerde Normal Uyku 

Yeni doğan bir bebek günde yaklaşık 16 saatini uykuda geçirmekte, uykuları 

çoğunlukla REM dönemiyle başlamaktadır. Ayrıca, toplam uyku süresinin yaklaşık 

yarısını REM dönemi oluşturmaktadır (130).  İlk iki yılda REM uykusu oranı yaklaşık 

%25’lere düşmekte ve erişkin dönemde de bu şekilde devam etmektedir (137). REM-

NREM uyku siklusu süresi küçük çocuklarda 45 dakika iken, 9 yaş civarında 60 

dakikaya, 10 yaştan sonra erişkindeki gibi 90-110 dakikalara çıkar. Genel olarak uyku 

gereksinimleri yeni doğandan itibaren azalır. Yeni doğan için uyku ihtiyacı yaklaşık 

16 saat/gün iken, küçük çocuklarda (3-5 yaş) 11 saat/gün, büyük çocuklarda (10-11 

yaş) 10 saat/gün, yetişkinliklerde 7,5-8 saat/gün kadardır (130). 

 

2.2.3. Uyku Bozuklukları Epidemiyoloji 

Uyku bozuklukları çocuk ve ergenlerde oldukça yaygın görülmektedir (138). 

Tüm çocukların yaklaşık %25'inin çocukluk döneminde bir noktada, uykuya dalma ve 

uykuyu sürdürme gibi sorunlardan obstrüktif uyku apnesi gibi daha belirgin uyku 

bozukluklarına kadar değişen bir tür uyku problemi yaşamakta olduğu söylenmektedir 

(138). Ancak bazı çalışmalar, çocuk ve ergenlerde görülen uyku bozukluklarının 

yeterince teşhis edilemediğini bildirmektedir (139–141). Literatüre bakıldığında, 

çocuk ve ergenlerde uyku ve uyanıklık modellerini ve uyku süresini sistematik olarak 

inceleyen büyük ölçekli epidemiyolojik çalışmaların nispeten az sayıda olduğu 

görülmektedir. Mevcut çalışmaların çoğu, seçilmiş popülasyonlarda öznel, ebeveyn 



18 
 

bildirimine dayalı, geriye dönük veya kesitsel anketler kullanılarak yapılmıştır (138). 

4-11 yaş çocuklar arasında yapılan bir çalışmada katılımcıların %37’sinde en az bir 

uyku alanında problem yaşandığı bildirilmiştir. %15’inde uyuma saatine karşı direnç, 

%12’sinde parasomnia, %3,7’sinde uykuda solunum bozuklukları görüldüğü 

bildirilmiştir (142). Başka bir çalışmada ise ebeveyn bildirimlerine göre çocuklarının 

%4.43’ünün uyku bozukluğundan muzdarip olduğu saptanmıştır (143). Uyku sorunları 

ve uyku bozukluklarının Türkiye’deki çocuk popülasyonunda da yaygın olduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Ağargün ve arkadaşları tarafından  7-11 yaş 

aralığındaki 971 çocuk üzerinde yapılan bir araştırmada 6 çocuktan birinde en az bir 

tür parasomni olduğu, en fazla 9-10 yaş grubunda görüldüğü bildirilmiştir (144). 

Türkiye’de 3485 ergenle yapılan bir çalışmada %54’ünün 6-7 saat uyuduğu, ayrıca 

insomnianın oranının %12,4-9,7, parasomnilerin oranının %12,8-2,5 arasında 

değişmekte olduğu gösterilmiştir (145). 

 

2.2.4.Uyku Bozuklukları Sınıflaması 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin DSM-5(Diagnostic and Statistical Manuel of 

Mental Disorders 5th ed.) sınıflamasında uyku uyanıklık bozuklukları hem kategorik 

hem de boyutsal olarak değerlendirilmiş, tanılamaya ek olarak mevcut bozukluğun 

şiddetinin de belirlenilmesi istenmiştir (Tablo 1) (146). 

Tablo 1: DSM-5 Uyku Bozuklukları Sınıflaması 

1.Uykusuzluk bozukluğu  

2.Aşırı uykululuk bozukluğu  

3.Narkolepsi  

4.Solunumla İlişkili Uyku Bozuklukları  

a. Tıkayıcı Uyku Apnesi Hipopnesi 

b. Merkezi Uyku Apnesi 

c. Uyku ile İlişkili Hipoventilasyon 

5.Sirkadiyen Düzenle İlgili Uyku Uyanıklık  

Bozuklukları  

a. Gecikmeli Uyku Evresi Tipi  

b. Öne Kaymış Uyku Evresi Tipi  

c. Düzensiz Uyku Uyanıklık Tipi 

d. 24 Saatlik Olmayan Uyku Uyanıklık Tipi 

       e. Vardiyalı İş Tipi 

6.Parasomniler 

 a. Hızlı Göz Devinimleri Uykusu Dışında Uykudan 

Uyanma Bozuklukları 

   i. Uyurgezerlik Türü  

  ii. Uykuda Korku Duyma  

 b. Karabasan Bozukluğu  

 c.Hızlı Göz Devinimleri Uykusunda Davranış 

Bozukluğu  

7.Huzursuz Bacaklar Sendromu 

8.Maddenin / ilacın yol açtığı uyku bozukluğu  

9.Tanımlanmış diğer bir uykusuzluk bozukluğu  

10.Tanımlanmamış uykusuzluk bozukluğu  

11.Tanımlanmış diğer bir aşırı uykululuk bozukluğu  

12.Tanımlanmamış aşırı uykululuk bozukluğu 

13.Tanımlanmış diğer bir uyanıklık bozukluğu  

14.Tanımlanmamış uyku uyanıklık bozukluğu 
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2.3.SAĞLIK ANKSİYETESİ 

Sağlık anksiyetesi kavramına, kişinin şimdiki ve/veya gelecekteki sağlığıyla 

ilgili aşırı kaygı duyması olarak ilk kez 1986’da Salkovskis ve Warwick tarafından 

değinilmiştir (147). Kişinin sağlığıyla ilgili anksiyetesinin hafif ve geçici endişelerden 

şiddetli sağlık anksiyetesine kadar değişebildiği düşünülmektedir (147,148). 

Abramowitz, fiziksel iyilik halinin hayatta kalabilmemiz için temel şartlardan biri 

olduğunu, hepimizin zaman zaman sağlıkla ilgili kaygıları olabileceğini 

belirtmektedir. Abramowitz, sağlık anksiyetesini kişilerin tıbbi bir hastalığı olmadığı 

halde zararsız bedensel duyumlarını yanlış yorumlamalarına dayalı olarak ciddi bir 

hastalığa sahip olduklarını düşünmeleri olarak tanımlamış ve bu kavramı bilişsel-

davranışçı modellerle açıklamaya çalışmıştır. Öte yandan, kişide yanlış inançlarla 

birlikte hastalık korkusunun oluştuğunu ve güvenlik arama davranışlarının ortaya 

çıktığını söylemiştir. Bu doğrultuda sağlık anksiyetesinden hipokondriyazise giden 

formülasyonu yapmıştır (149). 

Sağlık anksiyetesinin kategorik bir yapıdan ziyade en doğru şekilde boyutsal 

olarak temsil edildiği belirtilmiştir (148). Sağlık anksiyetesi kavramının DSM gibi tanı 

ve sınıflandırma klavuzlarına girmediği görülmektedir. Öte yandan sağlıkla patolojik 

boyutta meşgul olma hali DSM-IV’te(Diagnostic and Statistical Manuel of Mental 

Disorders 4th ed.) hipokondriyazis olarak yer almaktadır (150). DSM-5 itibariyle 

hipokondriyazis rehberden çıkarılarak ve yerine Somatik Belirti Bozukluğu ve 

Hastalık Kaygısı Bozukluğu tanıları gelmiştir. Sağlık anksiyetesi çeşitli kaynaklarda 

ve yayınlarda her iki tanının da temel bileşeni olarak değerlendirilmiştir (149,151–

153). 

Bedensel duyumlar ve vücut işleyişindeki değişiklikler (enerji kaybı, 

uykusuzluk, hafıza kaybı, yorgunluk gibi), sağlık riskleri hakkında endişe verici 

bilgiler,  hasta olan kişilere yakınlık, depresyon epizodları, ruhsal bozukluğu olan 

kişilere yakınlık, akraba veya arkadaşların üzücü hastalık haberleri gibi faktörlerin 

sağlık anksiyetesini tetikleyebileceği belirtilmiştir (154). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

Araştırma epidemiyolojik ve analitik bir araştırmadır. 

 

3.2.ARAŞTIRMANIN TARİHİ 

Araştırma 05 Ağustos-05 Kasım 2020 tarihleri arasında tamamlanmıştır. 

 

3.3.ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın örneklemi, Türkiye sınırları içinde yaşayan sağlık çalışanları ve 8-

15 yaş arasındaki çocuklarından oluşmaktadır. Sağlık çalışanlarına çevrim içi anket 

formu gönderilmiş, gönüllü katılımcılar tarafından eksiksiz şekilde doldurulan anket 

formları çalışmaya kabul edilmiştir. Çevrim içi anket linki 1938 kişiye ulaşmış olup 

1933 kişi çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Katılımcılardan 81’i sağlık çalışanı 

olmadığı için, biri pandemi döneminden önce emekli olduğunu belirttiği için 

çalışmadan çıkarılmıştır. 8-15 yaş arasında çocuğu olmayan 385 katılımcı çalışmaya 

dahil edilmemiştir. Anket formunu eksiksiz şekilde dolduran 1043 katılımcıyla 

çalışma tamamlanmıştır. 

 

3.4.ETİK 

Araştırma konusu Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kuruluna sunulmuş, 05.08.2020 tarihli ve 60116787-020/46504 sayılı kararı ile 

Etik Kurul onayı alınmış, onay alındıktan sonra çalışma yürütülmüştür. 

 

3.5.VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Sağlık çalışanları tarafından Sosyodemografik Veri Formu ve Sağlık 

Anksiyetesi Envanteri doldurulmuştur. Çocuklardaki ruhsal belirtilerin saptanması 

amacıyla Güçler ve Güçlükler Anketi ile Çocuklar için Uyku Bozuklukları Ölçeği yine 

sağlık çalışanı olan ebeveyn tarafından doldurulmuştur. 
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3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Bu formda çocuğun yaşı, cinsiyeti, anne-baba yaşı, eğitim düzeyleri, ruhsal 

bozukluk ve kronik hastalık varlığı, pandemi döneminde sağlık çalışanı olan 

ebeveynin çalışma koşulları, COVID-19 deneyimleri ile ilgili sorular yer almaktadır. 

 

3.5.2. Sağlık Anksiyetesi Envanteri-Kısa Form 

Salkovskis ve arkadaşları (155) tarafından 2002 yılında geliştirilen ölçeğin 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Aydemir ve arkadaşları (156) tarafından 

2013 yılında yapılmıştır. Sağlık Anksiyetesi Envanteri 18 maddeden oluşan bir öz 

bildirim ölçeğidir. Ölçeğin puanlaması her bir maddede 0-3 arasındadır ve yüksek 

puan yüksek düzeyde sağlık anksiyetesini göstermektedir. 

 

3.5.3.Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) 

Çocuk ve gençlerde ruhsal sorunların taranmasında kullanılması için 1997 

yılında Robert Goodman tarafından geliştirilmiştir (157). Bu anketin, 11-16 yaşlar için 

ergenin kendisinin doldurduğu ergen formu ve bu çalışmada kullanılmış olan 4-16 

yaşlar için ebeveyn formu bulunmaktadır. GGA bazıları olumlu bazıları olumsuz 

davranış özelliklerini sorgulayan 25 soru içerir. Bu sorular kendi içinde 5 alt başlıkta 

toplanmıştır. Bu başlıklar davranış sorunları, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, 

duygusal sorunlar, akran sorunları ve sosyal davranışlardır. Her başlık kendi içinde 

değerlendirildiği gibi ilk dört başlığın toplamı, toplam güçlük puanını vermektedir. 

Sosyal davranıştaki yüksek puanlar bireyin sosyal alandaki güçlü yönlerini 

yansıtırken; diğer dört alandaki (davranış sorunları, dikkat eksikliği ve aşırı 

hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunları) yüksek puanlar sorun alanlarının 

şiddetli olduğunu yansıtmaktadır. Bunun yanında bireyin ruhsal güçlüklerle ilgili 

etkilenme düzeyini belirleyen etkilenme puanları da ölçekten hesaplanabilmektedir. 

Etkilenme puanlarının yüksek olması ruhsal güçlüklerin bireyi daha fazla etkilediğini 

bildirmektedir. Türkçeye uyarlanan ölçeğin tutarlı ve güvenilir olduğu gözlenmiştir 

(158). 
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3.5.4. Çocuklar için Uyku Bozukluğu Ölçeği (ÇUBÖ) 

Bruni ve arkadaşları tarafından çocuk uykusu ile ilgili çeşitli davranışsal 

örüntüleri değerlendirmek amacıyla 1996 yılında geliştirilmiştir (159). Yirmi altı 

maddeden oluşan ÇUBÖ, çocuklarda özgül uyku bozukluklarını değerlendirmede, 

klinik tarama ve araştırmalarda kullanımında uygun bir uyku bozukluğu ölçümü 

sağlamak için tasarlanmıştır. Beşli Likert tipi ölçekte 1 ‘hiçbir zaman’ anlamına 

gelirken, 5 ‘her zaman (günlük)’ ile eşleşmektedir. Katılımcılar ölçekte ayrıca uyku 

süresi ve başlangıç zamanı tahminlerini de bildirirler. Ölçek, çocuklar ve ergenler 

arasında en yaygın görülen, uykuya dalma ve uykuyu sürdürme sorunları, uykuda 

solunum bozuklukları, uyanma bozuklukları, uyku-uyanma geçiş bozuklukları, 

uykuda aşırı terleme ve aşırı uyku eğilimi bozuklukları olmak üzere altı uyku 

bozukluğu grubunu ayırt etme yeteneğine sahiptir. ÇUBÖ, 6-15 yaşları arasındaki 

genç nüfusta doğrulanmıştır. Türkiye’de Akçay ve arkadaşları tarafından 6-15 yaşları 

arasındaki çocuklarda klinik olmayan populasyonda ölçeğin geçerli ve güvenilir 

olduğu saptanmıştır. Akçay ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada faktörlerle 

ilişkili maddelerden uyanma ve uyku-uyanma geçiş bozuklukları alt boyutlarından 

birer madde çıkarılmış olup özgün çalışmada uyku-uyanma geçiş bozuklukları 

faktörüne yüklenen madde 18, bu çalışmada uyanma bozuklukları faktörüne 

yüklenmiştir. Böylece ölçeğin altı alt boyuttan ve 24 maddeden oluştuğu 

belirlenmiştir. Alıcı işlem karakteristik eğrilerinden elde edilen kesim noktaları 

incelendiğinde, ÇUBÖ toplam puanı kesim noktası 34 olarak bulunmuştur (160). 

Bruni ve arkadaşları 39 puanı bir kesme değeri olarak önermişlerdir (159). 

 

3.6. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) 

programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı verilerden kategorik değişkenler sayı ve yüzde 

ile sayısal değişkenler, ortalama, standart sapma, median ve interquartile range (IQR) 

ile sunulmuştur. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov testi kullanılarak kontrol edilmiştir, veriler normal dağılıma uymadığından 

gruplar arası karşılaştırılmalarda Mann-Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis testi 

kullanılmıştır. Üçlü karşılaştırmalarda anlamlılık saptandığında farkın hangi grup ya 

da gruplardan kaynaklandığını belirlemek için Mann Whitney U testleri yapılmış, 
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Bonferonni düzeltmesi uygulanarak anlamlılık düzeyi 0,0167 olarak kabul edilmiştir. 

Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Pearson Ki-Kare testi yapılmıştır. Sürekli 

değişkenlerin birbiriyle ilişkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon testi 

kullanılmıştır. Analizlerde %95 güven aralığında anlamlılık değeri p<0,05 olarak 

kabul edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

4.BULGULAR 

 

4.1. Sağlık Çalışanlarının Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Veriler 

 

4.1.1. Sağlık Çalışanı Ebeveynlerin Cinsiyeti 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanı ebeveynlerin %86,1’i (n=898) kadın, 

%13,9’u (n=145) ise erkektir. 

 

4.1.2. Sağlık Çalışanı Ebeveynlerin Yaşları  

Araştırmaya katılan ebeveynlerin büyük kısmının (%65,2, n=680) 40-49 yaş 

aralığında olduğu görülmektedir (Tablo 2). 

 

Tablo 2: Ebeveyn Yaş Aralığı 

Ebeveyn yaş aralığı n % 

20-29 3 0,3 

30-39 297 28,5 

40-49 680 65,2 

50-59 62 5,9 

60 ve üstü 1 0,1 

Toplam 1043 100,0 

 

4.1.3. Sağlık Çalışanı Ebeveynlerin Eğitim Düzeyi 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanı ebeveynlerin %23,7’si (n=247) tıpta 

uzmanlık/doktora, %17,4’ü (n=181) yüksek lisans, %53,5’i (n=558) lisans, %5,2’si 

lise (n=54), %0,3’ü (n=3) orta okul mezunudur (Tablo 3).  

 

Tablo 3:  Ebeveyn Eğitim Düzeyi 

Ebeveyn eğitim düzeyi n % 

Ortaokul 3 0,3 

Lise 54 5,2 

Lisans 558 53,5 

Yüksek Lisans 181 17,4 

Tıpta Uzmanlık/Doktora 247 23,7 

Toplam 1043 100,0 
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4.1.4. Yaşam Yeri 

Araştırmaya Türkiye’deki tüm bölgelerden sağlık çalışanları katılmış olup en 

fazla katılımın %30,6 (n=319) ile Ege Bölgesi’nden, en az katılımın ise %2,3 (n=24) 

ile Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nden olduğu görülmektedir (Tablo 4).  

 

Tablo 4: Yaşam Yeri 

Bölgeler n % 

Ege Bölgesi 319 30,6 

Marmara 229 22,0 

İç Anadolu 194 18,6 

Akdeniz 145 13,9 

Karadeniz 81 7,8 

Doğu Anadolu  41 3,9 

Güneydoğu 24 2,3 

Yanıt vermeyen 10 1,0 

 Toplam 1043 100,0 

 

4.1.5. Meslek 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının büyük kısmını hemşireler (n=459, 

%44) ve doktorlar (n=332, %31,8) oluşturmaktadır (Tablo 5). 

 

Tablo 5 : Mesleki Dağılım 

Meslekler  n % 

Hemşire 459 44,0 

Doktor 332 31,8 

Teknisyen/Laborant 88 8,4 

Eczacı 27 2,6 

Diş hekimi 24 2,3 

Ebe 24 2,3 

İlaç mümessili 22 2,1 

Tıbbi sekreter 21 2,0 

Hasta bakıcı 9 0,9 

Psikolog/Sosyal çalışmacı 7 0,7 

Temizlik personeli 6 0,6 

Diğer 24 2,3 

Toplam 1043 100,0 
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4.1.6. Diğer Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının eşleri/diğer ebeveynlerin büyük kısmı 

(%62,3, n=650) 40-49 yaş aralığındadır (Tablo 6). 

 

Tablo 6 : Diğer Ebeveyn Yaş Aralığı 

Diğer ebeveyn yaş aralığı n % 

20-29 6 0,6 

30-39 208 19,9 

40-49 650 62,3 

50-59 174 16,7 

60 ve üstü 5 0,5 

Toplam 1043 100,0 

 

Diğer ebeveynlerin büyük kısmının (%50,6, n=528) lisans mezunu olduğu 

görülmektedir (Tablo 7).  

 

Tablo 7 : Diğer Ebeveynin Eğitim Düzeyi 

 

Diğer ebeveynlerin %37,8’i (n=394) sağlık çalışanı iken, %62,2’si (n=649) 

farklı bir işle uğraşmaktadır. 

 

4.1.7. Sağlık Çalışanı ve Ailesinde Ruhsal Bozukluk 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının çoğu (n=873, %83,7) şimdi veya 

geçmişte ruhsal bozukluk tanımlamamıştır. Ebeveynlerin %6,5’i (n=68) daha önce 

Diğer ebeveynin eğitim düzeyi n % 

İlkokul 17 1,6 

Ortaokul 11 1,1 

Lise 165 15,8 

Lisans 528 50,6 

Yüksek Lisans 156 15 

Tıpta Uzmanlık Doktora 166 15,9 

Toplam 1043 100,0 
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ruhsal bozukluğu yokken salgın sonrası ruhsal bozukluk yaşamış ve/veya yaşamakta 

olduğunu belirtmiştir (Tablo 8). 

 

Tablo 8 : Araştırmaya Katılan Sağlık Çalışanı Ebeveynde Ruhsal Bozukluk 

Ebeveynde ruhsal bozukluk n % 

Ruhsal bozukluğu olmayan 873 83,7 

Daha önce ruhsal bozukluk geçirmiş, şu anda 

ruhsal bozukluğu olmayan 
54 5,2 

Daha önce ruhsal bozukluk tanısı almış ve halen 

devam etmekte olan 
43 4,1 

Daha önce ruhsal bozukluğu yokken salgın 

sonrası ruhsal bozukluk yaşamış veya yaşamakta 

olan  

68 6,5 

Yanıt vermeyen 5 0,5 

Toplam 1043 100,0 

 

Katılımcıların %11’i (n=115) ailesinde kendileri dışında (eşi veya çocuklarında) 

ruhsal bozukluk olduğunu belirtmiştir. 

 

4.1.8. Sağlık Çalışanı ve Ailesinde Kronik Hastalık 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %29,3’ü (n=306) kronik bir 

hastalığının olduğunu, %29,6’sı (n=309) ise ailelerinde (eş veya çocuklar) kronik bir 

hastalık olduğunu belirtmiştir. 

 

4.2. Çocukların Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Veriler 

 

4.2.1. Cinsiyet 

 Araştırmada yer alan çocuk ve ergenlerden %51,9’unun (n=541) erkek, 

%48,1’inin (n=502) kız olduğu görülmektedir (Tablo 9). 

 

Tablo 9 : Çocuğun Cinsiyeti 

Çocuğun cinsiyeti n % 

Kız 502 48,1 

Erkek 541 51,9 

Toplam 1043 100,0 
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4.2.2. Yaş 

Araştırmaya katılan çocuk ve ergenler 8-15 yaş aralığında olup yaş ortalaması 

11,4±2,2 yıldır (Tablo 10). 

 

Tablo 10: Çocuk Yaş Dağılımı 

Çocuğun yaşı n % 

8 130 12,5 

9 117 11,2 

10 148 14,2 

11 124 11,9 

12 144 13,8 

13 137 13,1 

14 131 12,6 

15 112 10,7 

Toplam 1043 100,0 

 

4.2.3. Eğitim 

Araştırmaya katılan çocuk ve ergenlerin 2.sınıf ve 11.sınıf aralığında olduğu 

görülmektedir (Tablo 11). 

 

Tablo 11 : Çocuğun Sınıfı 

Çocuğun sınıfı n % 

2.sınıf 14 1,3 

3.sınıf 119 11,4 

4.sınıf 104 10,0 

5.sınıf 142 13,6 

6.sınıf 119 11,4 

7.sınıf 123 11,8 

8.sınıf 136 13,0 

9.sınıf 176 16,9 

10.sınıf 93 8,9 

11.sınıf 6  0,6 

Yanıt vermeyen 11 1,0 

Toplam 1043 100,0 
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4.2.4. Çocukta Ruhsal Bozukluk 

Katılımcıların %84,5’i (n=881) araştırmaya katılan çocukları için bugüne dek 

çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı tarafından konulmuş bir tanı 

olmadığını, %6,2’si (n=65) tanı konulup ilaçsız tedaviyle izlendiğini, %9’u (n=94) ise 

tanı konulup ilaç tedavisi başlandığını belirtmiştir. 

 

4.2.5. Çocukta Kronik Hastalık 

Katılımcıların %9,5’i (n=99) araştırmaya dahil olan çocuklarında kronik bir 

hastalığın olduğunu belirtmiştir. 

 

4.3. Katılımcıların Salgın Sürecine İlişkin Verileri 

 

4.3.1. Sağlık Çalışanlarının Salgın Sürecindeki Çalışma Koşulları 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %70,9’u (n=739) Sağlık Bakanlığı’na 

bağlı sağlık kuruluşlarında, %18,3’ü (n=191) üniversite hastanelerinde, %10,8’i 

(n=113) özel sağlık kuruluşunda görev yapmaktadır. Sağlık çalışanlarının 

çoğunluğunu hastanede (n=686, %65,8), ve ASM/TSM’de (n=187, %17,9) çalışanlar 

oluşturmaktadır (Tablo 12).  

 

Tablo 12: Sağlık Kuruluşu 

 

 

Sağlık kuruluşu n % 

Hastane 686 65,8 

Poliklinik 16 1,5 

Dal merkezi 17 1,6 

ASM/TSM 187 17,9 

112 19 1,8 

Eczane 24 2,3 

Müdürlük 22 2,1 

Muayenehane 12 1,2 

Diğer 60 5,8 

Toplam 1043 100,0 
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Araştırmaya katılan sağlık çalışanları pandemi döneminde ayaktan hasta 

takibinde, yataklı servislerde, yoğun bakım servislerinde, acil servis/112’de, idari 

hizmetlerde, ameliyathanede, laboratuvarda, filyasyonda, eczanede ve diğer çalışma 

alanlarında görev yapmaktadır (Tablo 13). 

 

Tablo 13: Çalışma Alanı 

Çalışma alanı* n % 

Ayaktan hasta takibi 464 44,5 

Yataklı servis 287 27,5 

Acil servis/112 130 12,5 

Yoğun bakım 119 11,4 

İdari hizmetler 112 10,7 

Ameliyathane 63 6,0 

Laboratuvar 32 3,1 

Filyasyon 21 2,0 

Eczane 16 1,5 

Diğer 110 10,5 

Toplam 1043 100,0 

* Birden fazla alanda görev yapan sağlık çalışanları bulunmaktadır. 

 

Sağlık çalışanlarının %30’u (n=313) salgın sürecinde çalışma saatlerinin 

arttığını, %19,2’si (n=190) azaldığını, %51,8’i (n=540) ise değişmediğini belirtmiştir. 

Pandemi döneminde sağlık çalışanlarının %55’i (n=574) nöbet/vardiya usulü 

çalıştığını, %45’i (n=469) ise nöbet tutmadığını ifade etmiştir. Salgın sürecinde 

COVID-19 hastalarıyla doğrudan temas gerektirecek bir bölümde çalışanlar 

araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %69,1’ini (n=721) oluşturmaktadır. 

 

4.3.2. Sağlık Çalışanı Katılımcıların COVID-19 Deneyimleri 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %75,2’si (n=784) COVID-19 

enfeksiyonu geçirdiğini düşündüğü bir dönem olduğunu belirtmiştir (Tablo 14).  
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Tablo 14: COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünme 

COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünme n % 

Var 784 75,2 

Yok 259 24,8 

Toplam 1043 100,0 

 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %21’i (n=219) COVID-19 ya da olası 

COVID-19 tanısıyla izlendiğini, %69,8’i (n=728) yakınlarının COVID-19 ya da olası 

COVID-19 tanısıyla izlendiğini belirtmiştir (Tablo 15). 

 

Tablo 15: Sağlık Çalışanı ve Yakınında COVID-19/olası COVID-19 Tanısı 

Sağlık çalışanında COVID-19/olası COVID-19 tanısı  n % 

Var 219 21 

Yok 824 79 

Toplam 1043 100,0 

Sağlık çalışanının yakınlarında COVID-19/olası COVID-19 tanısı n % 

Var 728 69,8 

Yok 315 30,2 

Toplam 1043 100,0 

  

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %17’si (n=177) COVID-19 ya da olası 

COVID-19 tanısı ile izlenen 1. derece yakınları (anne, baba, kardeş, eş ve çocuklar) 

olduğunu, %43,5’i (n=454) COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısı ile izlenen iş 

arkadaşları olduğunu belirtmiştir (Tablo 16). 

 

Tablo 16: COVID-19 ya da olası COVID-19 Tanısıyla İzlenen Yakınlar 

COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısı ile izlenen yakınlar n % 

1.derece akraba 177 17 

Diğer akraba 255 24,4 

Birlikte çalıştığı iş arkadaşları  454 43,5 

Diğer tanıdıklar 347 33,3 
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Sağlık çalışanları arasında salgın sürecinde evlerinin dışında, çocuklarından ayrı 

kaldıkları bir dönem olduğunu belirtenlerin oranı %21 (n=219) olarak saptanmıştır 

(Tablo 17). Ev dışında kalan sağlık çalışanlarında bu süre ortalama 26.5+ 35,1 (1-210) 

gündür. 

 

Tablo 17: Sağlık Çalışanının Evden Ayrı Kaldığı Dönemin Varlığı 

 Sağlık çalışanının evden ayrı kaldığı dönem n % 

Var 219 21 

Yok 824 79 

Toplam 1043 100,0 

 

Sağlık çalışanlarının %26,9’u (n=281), pandemi döneminde çocuklarını kalması 

için ev dışında bir yere göndermek zorunda kaldığını belirtmiştir. (Tablo 18). Ev 

dışında kalan çocuklar için bu süre ortalama 40,4+ 42,8 (1-210) gündür. 

 

Tablo 18: Çocuğun Evden Ayrı Kaldığı Dönemin Varlığı 

Çocuğun evden ayrı kaldığı dönem n % 

Var 281 26,9 

Yok 762 73,1 

Toplam 1043 100,0 

 

4.4. ÖLÇEKLERDEN ELDE EDİLEN VERİLER 

 

4.4.1. Sağlık Anksiyetesi Envanteri 

 

Sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi envanteri ortalama puanı 15,5 ± 6,8 (0-

49) olarak saptanmıştır. 

 

4.4.2 Sağlık Anksiyetesi Envanteri Puanlarının Sosyodemografik 

Özelliklerle İlişkisi  

Kadın sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları, erkeklerden anlamlı 

olarak daha yüksektir (p<0,001). 40 yaş altında olan sağlık çalışanlarıyla 40 yaş ve 
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üstü olan sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 19). 

 

Tablo 19: Sağlık Çalışanlarının Yaş ve Cinsiyetlerine Göre Sağlık Anksiyetesi 

Puanları 

Sağlık ank. 

puanı  

Cinsiyet Yaş 

Kadın 

(n=898) 

Erkek 

(n=145) 

40 yaş altı 

(n=300) 

40 yaş ve üstü 

(n=743) 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

15,8 ± 6,8 (0-49) 

15,0 (9,0) 

13,6 ± 6,4 (1-38) 

13,0 (8,0) 

15,7 ± 6,6 (4-43) 

15,0 (9,0) 

15 ± 6,9 (0-49) 

15,0 (8,0) 

z z= -3,694     p*= <0,001 z= -0,743      p*=0,463 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  p <0.05 anlamlıdır.  Sağlık ank: sağlık anksiyetesi,  Ort:  

ortalama,  ss: standart sapma, min -max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile 

Range.  

 

Doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları 

tabloda gösterilmiştir. Sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları mesleklerine 

göre anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir (p<0,001). Farkın hangi grup ya da 

gruplardan kaynaklandığını belirlemek için Mann Whitney U testleri yapılmıştır. 

Bonferonni düzeltmesi uygulanarak anlamlılık düzeyi 0,0167 olarak kabul edilmiştir. 

Doktorlar ve diğer sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları arasında anlamlı bir 

fark gözlenmemiştir (p>0,0167). Hemşirelerin sağlık anksiyetesi puanları ise hem 

doktorlar hem de diğer sağlık çalışanlarının puanlarından anlamlı düzeyde yüksektir 

(her ikisi için p<0,0167) (Tablo). Eşi/diğer ebeveyn de sağlık çalışanı olan 

katılımcıların sağlık anksiyetesi puanı (15,7+6,8) ile eşi başka bir işle uğraşanların 

puan ortalamaları (15,5+6,9) arasında farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 20). 

 

Tablo 20: Sağlık Çalışanlarının Mesleklerine Göre Sağlık Anksiyetesi Puanları 

 Sağlık ank. puanı 
Meslek  

Doktora (n=332) Hemşireb (n=459) Diğer c (n=252) 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

14,7 ± 6,1 (1-38) 

14,0 (7,0) 

16,6 ± 7,3 (1-49) 

16,0 (9,0) 

14,5 ±6,6 (0-38) 

38,0 (10,0) 
 X2 = 18,1     p*, 1 <0,001  

*Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.  p <0.05 anlamlıdır.  Sağlık ank: sağlık anksiyetesi,  Ort : 

ortalama,  ss: standart sapma, min -max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile 

Range.  

1: Sağlık anksiyetesi puanı alt grup analizi p değerleri (p anlamlılık düzeyi=0,0167): a -b<0,001 ;  

a-c= 0,655; b-c<0,001 .   
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Geçmişte ve/veya şimdi ruhsal bozukluğu olan sağlık çalışanlarının sağlık 

anksiyetesi puanları, ruhsal bozukluğu olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,001). Kronik hastalığı olan sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları, 

olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001) (Tablo 21). 

 

Tablo 21: Sağlık Çalışanlarının Ruhsal Bozukluk ve Kronik Hastalık Varlığına 

Göre Sağlık Anksiyetesi Puanları 

Sağlık ank. 

puanı 

Ruhsal bozukluk  Kronik hastalık 

Var 

(n=165) 

Yok 

(n=873) 

Var 

(n=306) 

Yok 

(n=737) 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

19,6 ± 8,2 (5-49) 

19,0 (10,0)  

14,7 ± 6,2 (0-38) 

14,0 (9,0) 

17,2 ± 7,0 (2-43) 

16,5 (9,0)  

14,8 ± 6,6 (0-49) 

14,0 (9,0) 

  z = -6,985     <0,001 z = -5,071     p* <0,001 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  p  <0.05 anlamlıdır.  Sağlık ank: sağlık anksiyetesi,  Ort: 

ortalama,  ss: standart sapma, min -max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile 

Range.  

 

Çocuğun yaşı ile ebeveynin sağlık anksiyetesi puanı arasında ilişki 

saptanmamıştır (r=-0,022, p=0,485). Çocuğunda ruhsal bozukluk olan ve olmayan 

ebeveynlerin sağlık anksiyetesi puanları farklılık göstermemiştir (p>0,005). 

Çocuğunda kronik bedensel hastalık olan sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi 

puanları ise olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,024) (Tablo 22). 

 

Tablo 22: Sağlık Çalışanlarının Çocuklarındaki Ruhsal Bozukluk ve Bedensel 

Hastalık Varlığına Göre Sağlık Anksiyetesi Puanları 

Sağlık ank. 

puanı 

Çocukta ruhsal bozukluk Çocukta bedensel hastalık 

Var 

(n=159) 

Yok 

(n=881) 

Var 

(n=99) 

Yok 

(n=944) 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

15,8 ± 7,2 (3-43) 

15,0 (9,0)  

15,5 ± 6,7 (0-49) 

15,0 (8,0) 

16,9 ± 7,6 (1-38) 

17,0 (8,0)  

15,4 ± 6,7 (0-49) 

15,0 (8,0) 

 z  = -0,189     p* = 0,850 z = -2,256     p* =0,024 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  p  <0.05 anlamlıdır.  Sağlık ank: sağlık anksiyetesi,  Ort: 

ortalama,  ss: standart sapma, min -max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile 

Range.  

 

4.4.3. Sağlık Anksiyetesi Envanteri Puanlarının Katılımcıların Salgın 

Süreci Deneyimlerine İlişkin Verileriyle İlişkisi  

Salgın sürecinde çalışma saatleri artan, azalan ve değişmeyen sağlık 

çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları tabloda gösterilmiştir. Bu üç grubun sağlık 
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anksiyetesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,001) 

(Tablo). Çalışma saatleri azalanlarda sağlık anksiyetesi puanları, çalışma saatleri artan 

ve değişmeyen diğer iki gruba göre anlamlı derecede düşüktür (p<0,0167) (Tablo23). 

Pandemi döneminde nöbet/vardiya usulü çalışan sağlık çalışanlarıyla nöbet 

tutmayan sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları tabloda gösterilmiştir. 

Nöbet/vardiya usulü çalışan sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları nöbet 

tutmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,047) (Tablo 23). 

 

Tablo 23: Sağlık Çalışanlarının Salgın Sürecinde Çalışma Özelliklerine Göre 

Sağlık Anksiyetesi Puanları 

*Kruskal Wallis ve **Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  p <0.05 anlamlıdır.  Sağlık ank: 

sağlık anksiyetesi,  Ort: ortalama, ss: standart sapma,  min -max: minimum-maksimum, Med: 

median, IQR: Interquart ile Range.  

1: Sağlık anksiyetesi puanı alt grup analizi p değerleri (p anlamlılık düzeyi= 0,0167): a-b<0,001; a-c=0,888; b-

c<0,001. 
 

COVID-19 birimlerinde çalışmış olan sağlık çalışanlarıyla çalışmayan sağlık 

çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 24). 

 

Tablo 24: Sağlık Çalışanlarının COVID-19 Birimlerinde Çalışmış Olmalarına 

Göre Sağlık Anksiyetesi Puanları 

Sağlık ank. puanı 

COVID-19 birimlerinde çalışma 

 Var  

(n=721) 

Yok  

(n=322)  
Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

15,8 ± 6,9 (1-49) 

15,0 (9,0)  

15,0 ±6,7 (0-39) 

14,0 (8,0) 

 z = -1,816     p* = 0,069 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  p  <0.05 anlamlıdır.  Sağlık ank: sağlık anksiyetesi,  Ort: 

ortalama,  ss: standart sapma, min -max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile 

Range.  

 

Sağlık ank. 

puanı  

Çalışma saati Nöbet usulü çalışma 

Artana 

(n=313) 

Azalanb 

(n=190) 

Değişmeyenc 

(n=540) 
Var (n=574) 

Yok 

(n=469) 

Ort+ss  

(min-max) 

Med (IQR) 

15,9 ± 6,9 

(1-49) 

15,0 (9,0) 

14,3 ± 6,9 

(2-43) 

14,0 (7,0) 

15,7 ± 6,7 

(0-40) 

15,0 (9,0) 

15,9 ±6,9 

(1-49) 

15,0 (9,0)  

15,0 ±6,7 

(0-49) 

14,0 (8,5) 

 X2= 18,1    p*, 1 <0,001 z=-1,984   p**=0,047 
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COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olanların sağlık anksiyetesi 

puanları, olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001) (Tablo 25). 

Pandemi döneminde COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla izlenmiş olan 

sağlık çalışanı ebeveynlerin sağlık anksiyetesi puanları, COVID-19 ya da olası 

COVID-19 tanısı olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,001). 

 

Tablo 25: Sağlık Çalışanlarının COVID-19 Enfeksiyonu Geçirdiğini Düşünme ve 

COVID-19 ya da Olası COVID-19 Tanısıyla İzlenmiş Olmalarına Göre Sağlık 

Anksiyetesi Puanları 

Sağlık ank. 

puanı 

COVID-19 geçirdiğini düşünme 
COVID-19 ya da  

olası COVID-19 tanısı 

Var 

(n=784) 

Yok 

(n=259) 

Var 

(n=219)  

Yok 

(n=827)  
Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

16,1 ± 6,9 (0-49) 

15,0 (8,0) 

13,7 ± 6,3 (1-33) 

13,0 (10,0) 

17,2 ± 8,2 (0-43) 

17,0 (11,0)  

15,1 ± 6,3 (1-49) 

14,5 (8,0)  
 z = -4,617     p<0,001 z = -3,329     p* = 0,001 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  p <0.05 anlamlıdır.  Sağlık ank: sağlık anksiyetesi,  Ort:  

ortalama,  ss: standart sapma, min -max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile 

Range.  

 

Pandemi döneminde COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla izlenmiş yakını 

olan sağlık çalışanı ebeveynlerin sağlık anksiyetesi puanları, olmayanlardan anlamlı 

olarak daha yüksektir (p=0,005) (Tablo 26). 

 

Tablo 26: Sağlık Çalışanlarının COVID-19 Tanısı Almış Yakının Varlığına Göre 

Sağlık Anksiyetesi Puanları 

Sağlık ank.puanı 

COVID-19 tanısı almış yakının varlığı 

Var  

(n=728)  

Yok  

(n=215) 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

15,9 ± 6,9 (0-43) 

15,0 (9,0) 

14,6 ±6,5 (2-49) 

14,0 (9,0) 

 z = -2,828     p* = 0,005 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.  Sağlık ank: sağlık anksiyetesi,  Ort : 

ortalama,  ss: standart sapma, min -max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile 

Range.  
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Pandemi döneminde bir süre ev dışında kalan sağlık çalışanları ile hiç evden 

ayrılmamış olanların sağlık anksiyetesi puanları tabloda gösterilmiştir. Evinden ayrı 

kaldıkları bir dönem olan sağlık çalışanı ebeveynlerin sağlık anksiyetesi puanları, 

evinden hiç ayrı kalmamış olanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,001) (Tablo 

27). 

Pandemi döneminde çocukları bir süre ev dışında bir yerde kalmış olan sağlık 

çalışanları ile çocukları hiç evden ayrılmamış olanların sağlık anksiyetesi puanları 

tabloda gösterilmiştir. İki grubun sağlık anksiyetesi puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 27).  

 

Tablo 27: Sağlık Çalışanlarının Evden Ayrılığı ve Çocuğun Evden Ayrılığına 

Göre Sağlık Anksiyetesi Puanları 

Sağlık ank. puanı 

Ebeveynin evden ayrılığı Çocuğun evden ayrılığı 

Var 

(n=216)  

Yok 

(n=827) 

Var 

(n=281) 

Yok 

(n=762) 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

16,8 ± 7,0 (1-43) 

16,0 (9,0) 

15,2 ± 6,7 (0-49) 

14,0 (8,0) 

16,1 ± 7,5 (2-43) 

15,0 (9,0) 

15,3 ± 6,6 (0-49) 

15,0 (8,0) 

z z = -3,224     p* = 0,001 z = -1,133     p* = 0,257 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  p <0.05 anlamlıdır.  Sağlık ank: sağlık anksiyetesi,  Ort:  

ortalama,  ss: standart sapma, min -max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile 

Range.  

 

4.4.4 Güçler ve Güçlükler Anketi 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının çocuklarının ortalama duygusal 

sorunlar alt ölçek puanı 2,9+2,2 (0-10), davranış sorunları alt ölçek puanı 1,8+1,5 (0-

8), dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçek puanı 3,7+2,4 (0-10), akran sorunları 

alt ölçek puanı 2,6+1,8 (0-10), sosyal davranışlar alt ölçek puanı 7,7+1,9 (0-10) ve 

toplam güçlük puanı 11,1+5,8 (0-31) olarak saptanmıştır. 

 

4.4.5. Güçler ve Güçlükler Anketi Puanlarının Sosyodemografik 

Özelliklerle İlişkisi  

Sağlık çalışanı ebeveynin cinsiyeti ve yaşına göre çocukların Güçler ve 

Güçlükler Anketi alt ölçek puanları (duygusal sorunlar, davranış sorunları, dikkat 

eksikliği ve aşırı hareketlilik, akran sorunları ve sosyal davranışlar alt ölçekleri) ve 

toplam güçlük puanları tabloda gösterilmiştir (Tablo 28). Çocukların GGA alt ölçek 

puanları ve toplam güçlük puanları sağlık çalışanının cinsiyetine göre istatistiksel 
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olarak anlamlı fark göstermemiştir (p>0,05). Ebeveyni 40 yaş altında olan çocukların 

dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları, 

ebeveyni 40 yaş ve üstünde olan çocuklardan anlamlı olarak daha yüksektir (sırasıyla 

p<0,001, p= 0,015) (Tablo 28). 

 

Tablo 28: Sağlık Çalışanı Ebeveynin Cinsiyeti ve Yaşına Göre Çocukların GGA 

Puanları 

GGA puanı 

Ebeveyn cinsiyeti Ebeveyn yaşı 

Kadın 

(n=898) 

Erkek 

(n=145) 

40 yaş altı 

(n=300) 

40 yaş ve üstü 

(n=743) 

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,0 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (4,0) 

2,7 ± 2,1 (0-9) 

3,0 (3,0) 

3,2 ± 2,4 (0-9) 

3,0 (4,0) 

2,9 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z= -1,266     p*= 0,205 z= -1,546    p*= 0,122 

Davranış sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

1,8 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,8 ± 1,7 (0-8) 

1,0 (1,0) 

1,7 ± 1,5 (0-8) 

1,0 (2,0) 

1,8 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 
 z= -0,470     p*= 0,639 z= -0,652     p* =0,514 

DE/HA 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,7 ± 2,4 (0-10) 

4,0 (3,0) 

3,6 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,0) 

4,2 ± 2,4 (0-10) 

4,0 (4,25) 

3,4 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z= -0,697     p* =0,486 z= -4,566     p*<0,001  

Akran sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

2,6 ± 1,8 (0-9) 

2,0 (3,0) 

2,5 ± 2,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 

2,6 ± 1,9 (0-9) 

2,0 (3,0) 

2,6 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 
 z=-0,563     p*= 0,573      z= -0,067     p*= 0,946      

Sosyal davranışlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

7,8 ± 1,9 (0-10) 

8,0 (2,0) 

7,4 ± 2,1 (1-10) 

8,0 (3,0) 

7,8 ± 1,9 (1-10) 

8,0 (2,0) 

7,7 ± 2,0 (0-10) 

8,0 (3,0) 
 z= -2,057     p*= 0,040 z= -1,175p*= 0,240      

Toplam güçlük puanı 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

11,2 ± 5,7 (0-31) 

10,0 (8,0) 

10,8 ± 6,2 (0-31) 

9,0 (9,0) 

11,9 ± 6,2 (0-30) 

11,0 (9,0) 

10,8 ± 5,6 (0-31) 

10,0 (7,0) 
 z=-1,266     p*=  0,206      z= -2,435     p*= 0,015 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır.  p <0.05 anlamlıdır.  Ort: ortalama,  ss: standart sapma, 

min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquart ile Range. GGA: Güçler ve 

Güçlükler Anketi.  DE/HA:  Dikkat eksikliği ve aşırı  hareketli lik dikkat eksikliği ve aşırı  

hareketlilik .  

 

Doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık çalışanları çocuklarının Güçler ve 

Güçlükler Anketi duygusal sorunlar ve sosyal davranışlar alt ölçek puanları puanları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,005). Davranış 
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sorunları, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, akran sorunları alt ölçek puanları ve 

toplam güçlük puanları ise gruplar arasında anlamlı olarak farklıdır (sırasıyla p=0,005, 

p=0,011, p=0,038, p=0,008). Hemşirelerin çocuklarının puanları doktor ve diğer sağlık 

çalışanlarının çocuklarının puanlarından anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,0167) (Tablo 

29). Diğer ebeveyni de sağlık çalışanı olan çocuklar ile, diğer ebeveyni başka bir işle 

uğraşan çocukların GGA puanları arasında ise anlamlı fark yoktur (her biri için 

p>0,005). 

 

Tablo 29: Sağlık Çalışanı Ebeveyninin Mesleğine Göre Çocukların GGA 

Puanları 

GGA puanı 
Ebeveyn mesleği 

Doktor a (n= 332) Hemşire b (n= 459) Diğer c (n=252) 

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,0 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,7) 

3,1 ± 2,2 (0-10) 

2,0 (2,0) 

2,7 ± 2,2 (0-9) 

2,0 (3,0) 
 X2 = 4,646     p* = 0,098 

Davranış sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

1,7 ± 1,5 (0-8) 

1,0 (2,0) 

1,9 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,5 ± 1,4 (0-7) 

1,0 (2,0) 
 X2 = 10,501     p*, 1 = 0,005 

DE/HA 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,4 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,0) 

3,9 ± 2,4 (0-10) 

4,0 (3,0) 

3,7 ± 2,4 (0-10) 

4,0 (3,0) 
 X2 = 9,016     p*, 2 = 0,011 

Akran sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

2,4 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 

2,7 ± 1,7 (0-9) 

3,0 (2,0) 

2,6 ± 1,9 (0-9) 

2,0 (3,0) 
 X2 = 6,557     p*, 3 = 0,038 

Sosyal davranışlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

7,6 ± 1,9 (0-10) 

8,0 (3,0) 

7,8 ± 1,9 (1-10) 

8,0 (3,0) 

7,8 ± 2,1 (1-10) 

8,0 (3,0) 
 X2 = 4,792     p* = 0,091 

Toplam güçlük puanı 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

10,7 ± 5,7 (1-31) 

10,0 (7,0) 

11,7 ± 5,7 (0-31) 

11,0 (8,0) 

10,7 ± 6,0 (0-29) 

10,0 (9,0) 
 X2 = 9,681     p*, 4 = 0,008 

*Kruskal Wallis testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.  Ort: ortalama, ss: standart sapma,  min -

max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.  GGA: Güçler ve Güçlükler 

Anketi.  DE/HA: Dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik.  

1: Davranış sorunları. alt ölçek puanı alt grup analizi p değerleri (p anlamlılık düzeyi= 0,0167): a-b=0,106;  

a-c=0,093; b-c=0,001 

2: DE/HA alt ölçek puanı alt grup analizi p değerleri (p anlamlılık düzeyi= 0,0167) a-b=0,003;a-c=0,111; b-c=0,309 

3: Akran sorunları alt ölçek puanı alt grup analizi p değerleri (p anlamlılık düzeyi= 0,0167) a-b=0,010; a-c=0,307; 

b-c=0,237 

4: Toplam güçlük puanı alt grup analizi p değerleri (p anlamlılık düzeyi= 0,0167) a-b=0,006; a-c=0,956; b-c=0,015 
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Ebeveyninde geçmişte ve/veya şimdi ruhsal bozukluk olan çocukların akran 

sorunları alt ölçek puanları, ebeveyninde ruhsal bozukluk öyküsü olmayanlardan 

anlamlı olarak daha yüksektir (p=0,02). Diğer alt ölçek puanları ve toplam güçlük 

puanları ise gruplar arasında farklılık göstermemiştir (p>0,05). Ebeveyninde kronik 

hastalık olan çocuklar ile ebeveyninde kronik hastalık olmayan çocukların Güçler ve 

Güçlükler Anketi tüm alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 30). 

 

Tablo 30: Sağlık Çalışanı Ebeveyninde Ruhsal Bozukluk ve Kronik Hastalık 

Varlığına Göre Çocukların GGA Puanları 

GGA puanı 
Ebeveynde ruhsal bozukluk Ebeveynde kronik hastalık 

Var (n=165) Yok (n=873) Var (n=306) Yok (n=737) 

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,3 ± 2,4 (0-10) 

3,0 (2,0) 

2,9 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (3,0) 

3,1 ± 2,3 (0-9) 

3,0 (4,0) 

2,9 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z = -1,684     p* = 0,092 z = -1,006     p* = 0,314 

Davranış sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

1,9 ± 1,6 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,7 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,9 ± 1,6 (0-9) 

2,0 (2,0) 

1,7 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 
 z = -0,385     p* = 0,700 z = -1,168     p* = 0,243 

DE/HA 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,8 ± 2,4 (0-10) 

4,0 (4,0) 

3,6 ± 2,4 (0-10) 

3,0 (3,0) 

3,8 ± 2,5 (0-10) 

4,0 (4,0) 

3,6 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z = -0,907     p* = 0,364 z = -1,342     p* = 0,180 

Akran sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,0 ± 1,9 (0-9) 

3,0 (2,0) 

2,5 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 

2,7 ± 1,8 (0-9) 

2,0 (3,0) 

2,6 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 
 z = -2,323     p* = 0,020 z = -0,911     p* = 0,362 

Sosyal davranışlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

7,5 ± 2,0 (1-10) 

8,0 (3,0) 

7,7 ± 1,9 (0-10) 

8,0 (2,5) 

7,7 ± 2,0 (0-10) 

8,0 (2,0) 

7,7 ± 1,9 (0-10) 

8,0 (3,0) 
 z = -1,384     p* = 0,165 z = -0,216     p* = 0,829 

Toplam güçlük puanı 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

12,1 ± 6,2 (1-31) 

11,0 (8,5) 

11,0 ± 5,7 (0-31) 

10,0 (8,0) 

11,6 ± 6,0(1-29) 

11,0 (9,0) 

11,0 ± 5,7(0-31) 

10,0 (8,0) 
 z = -1,792     p* = 0,073 z = -1,547     p* = 0,122 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.  Ort: ortalama, ss: standart sapma, 

min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquart ile Range.  GGA: Güçler ve 

Güçlükler Anketi.  DE/HA: Dikkat eksikliği ve aşırı  harek etli lik dikkat eksikliği ve aşırı  

hareketlilik.  

 

Çocukların cinsiyetine göre Güçler ve Güçlükler Anketi alt ölçek puanları ve 

toplam güçlük puanları tabloda gösterilmiştir (Tablo 31). Erkek çocuklarının dikkat 
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eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları, kızlardan 

anlamlı olarak daha yüksektir (sırasıyla p<0,001, p=0,007). Diğer alt ölçek 

puanlarında ise cinsiyet açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 31: Çocuğun Cinsiyetine Göre GGA Puanları 

 GGA puanı  
Çocuğun cinsiyeti 

Kız (n=502) Erkek (n=541) 

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,0 ± 2,28 (0-10) 

3,0 (4,0) 

2,9 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (3,0) 

 z = -1,047     p* = 0,295 

Davranış sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

1,7 ± 1,4 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,1 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 

 z = -0,116      p* = 0,908 

DE/HA 

Ort+ss (min-

max)Med (IQR) 

3,2 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (3,0) 

4,1 ± 2,5 (0-10) 

4,0 (4,0) 

 z = -5,491     p* = <0,001 

Akran sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

2,5 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 

2,74 ± 1,8 (0-9) 

3,0 (3,0) 

 z = -1,585     p* = 0,113 

Sosyal davranışlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

7,8 ± 1,8 (1-10) 

8,0 (2,0) 

7,6 ± 2,0 (0-10) 

8,0 (3,0) 

 z = -1,066     p* = 0,287 

Toplam güçlük puanı 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

10,6 ± 5,7 (0-31) 

10,0 (7,0) 

11,6 ± 5,9 (0-31) 

11,0 (8,0) 

 z = -2,685     p* = 0,007 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.  Ort: ortalama, ss: standart sapma, 

min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquarti le Range.  GGA: Güçler ve 

Güçlükler Anketi.  DE/HA: Dikkat eksikliği ve aşırı  hareketli lik dikkat eksikliği ve aşırı  

hareketlilik.  
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Çocuğun yaşı ile Güçler ve Güçlükler Anketi hiperaktivite alt ölçeği puanı 

arasında ters yönlü zayıf ilişki (r=-0,165, p<0,001), çocuğun yaşı ile GGA akran 

sorunları alt ölçeği puanı arasında aynı yönde zayıf ilişki vardır (r=-0,111, p<0,001) 

(Tablo 32). 

 

Tablo 32: Çocuğun Yaşına Göre GGA Puanları 

Yaş  

 Duygusal 

sorunlar  

Davranış 

sorunları  
DE/HA 

Akran 

sorunları  

Sosyal 

davranışlar 

Toplam 

güçlük 

puanı 

r -0,007 0,029 -0,165 0,111 -0,021 -0,027 

p* 0,827 0,342 <0,001 <0,001 0,493 0,391 

*Spearman korelasyon test i kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.   
 

Ruhsal bozukluk tanısı olan çocukların duygusal sorunlar, davranış sorunları, 

dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, akran sorunları alt ölçek puanları ve toplam 

güçlük puanları; ruhsal bozukluğu olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0,001). Sosyal davranışlar alt ölçek puanı ise ruhsal bozukluğu olan çocuklarda 

olmayanlardan anlamlı olarak daha düşüktür (p=0,006) (Tablo 33). 

Kronik bedensel hastalığı olan çocukların duygusal sorunlar, dikkat eksikliği ve 

aşırı hareketlilik alt ölçek puanları ile toplam güçlük puanları, olmayanlardan anlamlı 

olarak daha yüksektir (sırasıyla p=0,012, p=0,016, p=0,004) Diğer alt ölçek puanları 

ise iki grup arasında farklı değildir. (p>0,05) (Tablo 33).  
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Tablo 33: Çocukta Ruhsal Bozukluk ve Bedensel Hastalık Varlığına Göre GGA 

Puanları 

GGA puanı  
Çocukta ruhsal bozukluk Çocukta bedensel hastalık 

Var (n=159) Yok (n=881) Var (n=99) Yok (n=944) 

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

4,2 ± 2,4 (0-10) 

4,0 (3,0) 

2,7 ± 2,1 (0-10) 

2,0 (3,0) 

3,5 ± 2,3 (0-9) 

3,0 (3,0) 

2,9 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z = -7,370     p*<0.001  z = -2,509      p* = 0,012 

Davranış sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

2,5 ± 1,8 (0-8) 

4,0 (3,0) 

1,6 ± 1,4 (0-8) 

1,0 (1,0) 

2,0 ± 1,5 (0-6) 

2,0 (2,0) 

1,7 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 
 z = -5,841     p* <0,001 z = -1,707     pp = 0,088 

DE/HA 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

5,0 ± 2,5 (0-10) 

5,0 (4,0) 

3,4 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,0) 

4,2 ± 2,5 (0-10) 

4,0 (4,0) 

3,6 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z = -7,108     p* < 0,001 z = -2,420     p* = 0,016 

Akran sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,5 ± 2,1 (0-9) 

3,0 (3,0) 

2,5 ± 1,7 (0-10) 

2,0 (3,0) 

2,8 ± 1,89 (0-8) 

3,0 (2,0) 

2,6 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 
 z = -5,433     p* <0,001 z = -1,501     p* = 0,133 

Sosyal davranışlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

7,4 ± 1,9 (1-10) 

8,0 (3,0) 

7,8 ± 1,9 (0-10) 

8,0 (2,0) 

7,8 ± 1,7 (1-10) 

8,0 (2,0) 

7,7 ± 2,0 (0-10) 

8,0 (3,0) 
 z = -2,750     p* = 0,006 z = -0,187     p* = 0,851 

Toplam güçlük puanı 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

15,3 ± 6,2 (1-30) 

15,0 (9,0) 

10,4 ± 5,4 (0-31) 

10,0 (7,0) 

12,7 ± 6,0 (1-29) 

12,0 (9,0) 

11,3 ± 5,7 (0-31) 

10,0 (8,0) 
 z = -9,074     p* < 0,001 z = -2,904     p* = 0,004 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır. Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-

maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range. GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikliği 

ve aşırı hareketlilik dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik. 

 

 

4.4.6. Güçler ve Güçlükler Anketi Puanlarının Katılımcıların Salgın Süreci 

Deneyimlerine İlişkin Verileriyle İlişkisi  

Salgın sürecinde sağlık çalışanlarının çalışma özelliklerine göre çocuklarının 

Güçler ve Güçlükler Anketi alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları tabloda 

gösterilmiştir (Tablo 34). Çalışma saati değişikliğine göre sağlık çalışanlarının 

çocuklarının sosyal davranışlar alt ölçek puanları arasında anlamlı fark saptanmıştır 

(p=0,011). Çalışma saatleri artan ebeveynlerin çocuklarının sosyal davranışlar alt 

ölçek puanı çalışma saatleri azalan ebeveynlerin çocuklarından anlamlı düzeyde 

yüksektir (p<0,0167). Diğer alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanlarında gruplar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 34). 
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Nöbet/vardiya usulü çalışan ve çalışmayan sağlık çalışanları çocuklarında 

Güçler ve Güçlükler Anketi tüm alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları açısından 

anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 34: Sağlık Çalışanlarının Çalışma Özelliklerine Göre Çocukların GGA 

Puanları 

 GGA puanı  

Çalışma saati Nöbet usulü çalışma 

Artana 

(n=313) 

Azalanb 

(n=190) 

Değişmeyen c 

(n=540) 

Var  

(n=574) 

Yok 

(n=469) 

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-

max) 

Med (IQR) 

3,0 ± 2,3 

(0-9) 

3,0 (4,0) 

2,9 ± 2,2 

(0-9) 

3,0 (3,0) 

2,9 ± 2,2 

(0-10) 

3,0 (3,0) 

3,1 ± 2,3 

(0-10) 

3,0 (4,0) 

2,8 ± 2,1 

(0-9) 

3,0 (3,0) 
 X2= 0,436     p* = 0,804 z =-1,601     p** = 0,109 

Davranış sorunları 

Ort+ss  

(min-max) 

Med (IQR) 

1,7 ± 1,4 

(0-8) 

2,0 (2,0) 

1,8 ± 1,6 

(0-8) 

2,0 (1,0) 

1,8 ± 1,5 

(0-8) 

2,0 (2,0) 

1,9 ± 1,6 

(0-8) 

2,0 (2,0) 

1,6 ± 1,4 

(0-7) 

1,0 (1,0) 
 X2= 0,199     p* = 0,905 z =-1,921     p** = 0,055 

DE/HA 

Ort+ss  

(min-max) 

Med (IQR) 

3,9 ± 2,4 

(0-10) 

4,0 (3,0) 

3,5 ± 2,3 

(0-10) 

3,0 (2,0) 

3,6 ± 2,4 

(0-10) 

3,0 (3,0) 

3,7 ± 2,3 

(0-10) 

4,0 (3,0) 

3,6 ± 2,4 

(0-10) 

3,0 (3,0) 
 X2= 3,786     p* = 0,151 z =-0,823     p** = 0,411 

Akran sorunlar 

Ort+ss  

(min-max) 

Med (IQR) 

2,7 ± 1,8 

(0-9) 

3,0 (3,0) 

3,7 ± 1,9 

(0-10) 

2,0 (3,0) 

2,6 ± 1,8 

(0-9) 

2,0 (3,0) 

2,7 ± 1,8 

(0-10) 

2,0 (3,0) 

2,6 ± 1,8 

(0-9) 

2,0 (3,0) 
 X2= 1,107     p* = 0,575 z =-0,754     p** = 0,451 

Sosyal davranışlar 

Ort+ss 

(min-max) 

Med (IQR) 

8,0 ± 1,8 

(2-10) 

8,0 (3,0) 

7,4 ± 2,1 

(0-10) 

8,0 (3,0) 

7,7 ± 1,9 

(1-10) 

8,0 (3,0) 

7,6 ± 2,0 

(0-10) 

8,0 (3,0) 

7,8 ± 1,9 

(1-10) 

8,0 (3,0) 
 X2= 8,963     p*, 1 = 0,011 z =-1,611     p** = 0,107 

Toplam güçlük puanı 

Ort+ss  

(min-max) 

Med (IQR) 

11,5 ± 5,8 

(1-29) 

11,0 (8,0) 

11,0 ± 6,2 

(1-31) 

10,0 (8,0) 

11,0 ± 5,6 

(0-31) 

10,0 (8,0) 

11,5 ± 6,1 

(0-31) 

11,0 (9,0) 

10,7 ± 5,3 

(0-29) 

10,0 (7,0) 
 X2= 1,677     p* = 0,432 z =- 1,633     p** = 0,103 

*Kruskal Wallis ve **Mann Whitney U testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.  Ort : ortalama,  

ss: standart sapma,  min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.  

GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi.  DE/HA: Dikkat eksikliği ve aşırı hareketl ilik dikkat eksikliği 

ve aşırı hareketlilik.  

1: Sosyal davranışlar alt ölçek puanı alt grup analizi p değerleri (p anlamlılık düzeyi= 0,0167): a-b<0,001; a-

c=0,032; b-c=0,032) 
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COVID birimlerinde çalışmış olan ve olmayan sağlık çalışanları çocuklarının 

Güçler ve Güçlükler Anketi puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 35).  

 

Tablo 35: COVID Birimlerinde Çalışmış Olan ve Olmayan Sağlık Çalışanları 

Çocukların GGA Puanları 

 GGA puanı  
Ebeveynin COVID-19 birimlerinde çalışması 

Var (n=721)  Yok (n=322) 

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,0 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (4,0) 

2,8 ± 2,1 (0-9) 

3,0 (3,0) 
 z = -1,163     p* = 0,245 

Davranış sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

1,8 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,7 ± 1,4 (0-7) 

2,0 (2,0) 
 z = -0,447     p* = 0,655 

DE/HA 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,7 ± 2,4 (0-10) 

4,0 (3,0) 

3,6 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z = -1,041     p* = 0,298 

Akran sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

2,6 ± 2,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 

2,7 ± 1,8 (0-9) 

2,0 (3,0) 
 z = -0,773     p* = 0,439 

Sosyal davranışlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

7,7 ± 1,9 (0-10) 

8,0 (3,0) 

7,8 ± 2,0 (1-10) 

8,0 (3,0) 
 z = -1,535     p* = 0,125 

Toplam güçlük puanı 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

11,3 ± 5,9 (0-31) 

11,0 (8,0) 

10,9 ± 5,6 (0-29) 

10,0 (8,0) 
 z = -0,820     p* = 0,412 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.  Ort: ortalama, ss: standart sapma, 

min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquart ile Range.  GGA: Güçler ve 

Güçlükler Anketi.  DE/HA: Dikkat eksikliği ve aşırı  hareketli lik dikkat eksikliği ve aşırı  

hareketlilik.  

 

Ebeveyni COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olan çocukların 

duygusal sorunlar, davranış sorunları, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, akran 

sorunları alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları; olmayanlardan anlamlı olarak 

daha yüksek (sırasıyla p<0,001, p=0,01, p=0,033, p=0,044, p<0,001), sosyal 

davranışlar alt ölçek puanları ise daha düşüktür (p=0,011) (Tablo 36). 
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Pandemi döneminde ebeveyni COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla 

izlenmiş olan çocukların duygusal sorunlar alt ölçek puanları ve toplam güçlük 

puanları ebeveyni izlenmiş olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (sırasıyla 

p=0,013, p=0,041). Diğer alt ölçek puanları açısından iki grup arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 36). 

 

Tablo 36: Ebeveynin COVID-19 Enfeksiyonu Geçirdiği Düşüncesi ve COVID-19 

ya da Olası COVID-19 Tanısı ile İzlenmiş Olmasına Göre Çocukların GGA 

Puanları 

 GGA puanı  

Ebeveynde COVID-19 geçirdiği 

düşüncesi 

Ebeveynde COVID-19 ya da  

olası COVID-19 tanısı 

Var (n=784) Yok (n=259) Var (n=219) Yok (n=824) 

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-

max) 

Med (IQR) 

3,2 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (4,0) 

2,3 ± 2,0 (0-9) 

2,0 (3,0) 

3,3 ± 2,4 (0-10) 

3,0 (4,0) 

2,8 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (3,0) 

 z = -5,261     p* < 0,001 z = -2,474     p* = 0,013 

Davranış sorunları 

Ort+ss (min-

max) 

Med (IQR) 

1,9 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,5 ± 1,3 (0-7) 

1,0 (2,0) 

1,9 ± 1,7 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,7 ± 1,4 (0-8) 

2,0 (2,0) 

 z = -3,303     p* = 0,001 z = -1,275     p* = 0,202 

DE/HA 

Ort+ss (min-

max) 

Med (IQR) 

3,8 ± 2,4 (0-10) 

4,0 (3,0) 

3,4 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (2,0) 

3,9 ± 2,4 (0-8) 

2,0 (2,0) 

3,6 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,0) 

 z = -2,127     p* = 0,033 z = -1,467      p* = 0,142 

Akran sorunları 

Ort+ss (min-

max) 

Med (IQR) 

2,7 ± 1,8 (0-10) 

3,0 (3,0) 

2,4 ± 1,8 (0-9) 

2,0 (3,0) 

2,8 ± 1,8 (0-9) 

3,0 (3,0) 

2,6 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 

 z = -2,018     p* = 0,044 z = -1,638     p* = 0,101 

Sosyal davranışlar 

Ort+ss (min-

max) 

Med (IQR) 

7,7 ± 1,9 (1-10) 

8,0 (3,0) 

7,9 ± 2,0 (0-10) 

8,0 (3,0) 

7,7 ± 1,9 (1-10) 

8,0 (2,0) 

7,7 ± 1,9 (0-10) 

8,0 (3,0) 

 z = -2,528     p* = 0,011 z = -0,137     p* = 0,891 

Toplam güçlük puanı 

Ort+ss (min-

max) 

Med (IQR) 

11,6 ± 5,9 (0-31) 

11,0 (9,0) 

9,8 ± 5,3 (0-29) 

9,0 (7,0) 

12,1 ± 6,5 (1-31) 

11,0 (9,0) 

10,9 ± 5,6 (0-31) 

10,0 (8,0) 

 z = -4,561     p* <0,001 z = -2,047    p* =  0,041 
*Mann Whitney U testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.  Ort: ortalama, ss: standart sapma, 

min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquart ile Range.  GGA: Güçler ve 

Güçlükler Anketi.  DE/HA: Dikkat eksikliği ve aşırı  hareketli lik dikkat eksikliği ve aşırı  

hareketlilik.  
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Pandemi döneminde, ebeveynin COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla 

izlenmiş yakını olup olmamasına göre çocukların Güçler ve Güçlükler Anketi alt ölçek 

puanları ve toplam güçlük puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 37). 

 

Tablo 37: Ebeveynin COVID-19 ya da Olası COVID-19 Tanısıyla İzlenmiş 

Yakını Olup Olmamasına Göre Çocukların GGA Puanları 

GGA puanı   
Ebeveynin yakınlarında COVID-19 tanısı 

Var (n=728) Yok (n=315) 

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,0 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (4,0) 

2,8 ± 2,1 (0-9) 

3,0 (3,0) 
 z = -1,618     p* = 0,106 

Davranış sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

1,8 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,7 ± 1,4 (0-8) 

1,0 (2,0) 
 z = -0,307     p* = 0,759 

DE/HA 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,7 ± 2,4 (0-10) 

4,0 (3,0) 

3,6 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z = -0,748     p* = 0,455 

Akran sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

2,6 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 

2,5 ± 1,8 (0-9) 

2,0 (3,0) 
 z = -1,013     p* = 0,311 

Sosyal davranışlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

7,8 ± 1,9 (1-10) 

8,0 (2,0) 

7,6 ± 2,1 (0-10) 

8,0 (3,0) 
 z = -1,087     p* = 0,277 

Toplam güçlük puanı  

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

11,3 ± 5,8 (0-31) 

10,0 (8,0) 

10,7 ± 5,6 (0-31) 

10,0 (7,0) 
 z = -1,429     p* = 0,153 

 *Mann Whitney U testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.  Ort: ortalama, ss: standart  

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.  GGA: Güçler  
ve Güçlükler Anketi.  DE/HA: Dikkat eksikliği ve aşır ı hareketlilik dikkat eksikliği ve aşır ı  

hareketlilik.  
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Pandemi döneminde ebeveyni bir süre ev dışında kalmış olan çocukların dikkat 

eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları ebeveyni 

evinden hiç ayrı kalmamış olanlardan anlamlı olarak daha yüksek (sırasıyla p=0,046, 

p=0,022), sosyal davranışlar alt ölçek puanı ise daha düşüktür (p=0,031). Diğer alt 

ölçek puanları açısından iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 38). 

Pandemi döneminde bir süre evden ayrı bir yerde kalmış olan çocukların Güçler 

ve Güçlükler Anketi tüm alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları ile evden hiç 

ayrılmamış olanların puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 38). 

 

Tablo 38: Salgın Sürecinde Ebeveynin Evden Ayrılığı ve Çocuğun Evden 

Ayrılığına Göre GGA Puanları 

 GGA puanı   
Ebeveynin evden ayrılığı Çocuğun evden ayrılığı 

Var (n=216)  Yok (n=828)  Var (n=281) Yok (n=762)  

Duygusal sorunlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,2 ± 2,4 (0-10) 

3,0 (4,0) 

2,9 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (3,0) 

3,1 ± 2,3 (0-10) 

3,0 (4,0) 

2,9 ± 2,2 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z = -1,730     p* =  0,084 z = -1,213     p* = 0,225 

Davranış sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

1,9 ± 1,6 (0-7) 

2,0 (2,0) 

1,7 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 

1,7 ± 1,6 (0-8) 

1,0 (3,0) 

1,8 ± 1,5 (0-8) 

2,0 (2,0) 
 z = -1,598     p* = 0,110 z = -1,763     p* = 0,078 

DE/HA 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

3,9 ± 2,2 (0-10) 

4,0 (3,0) 

3,6 ± 2,4 (0-10) 

3,0 (3,0) 

3,8 ± 2,3 (0-10) 

4,0 (3,0) 

3,6 ± 2,4 (0-10) 

3,0 (3,0) 
 z = -1,994     p* = 0,046 z = -1,641     p* = 0,101 

Akran sorunları 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

2,7 ± 1,7 (0-7) 

3,0 (3,0) 

2,6 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 

2,7 ± 1,8 (0-8) 

3,0 (3,0) 

2,6 ± 1,8 (0-10) 

2,0 (3,0) 
 z = -0,823     p* = 0,410 z = -1,163     p* = 0,245 

Sosyal davranışlar 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

7,5 ± 2,0 (0-10) 

8,0 (3,0) 

7,8 ± 1,9 (1-10) 

8,0 (2,0) 

7,8 ± 1,9 (0-10) 

8,0 (3,0) 

7,7 ± 1,9 (1-10) 

8,0 (3,0) 
 z = -2,157     p* = 0,031 z = -1,189     p* = 0,234 

Toplam güçlük puanı 

Ort+ss (min-max) 

Med (IQR) 

11,9 ± 5,8 (0-26) 

11,0 (10,0) 

11,0 ± 5,8 (0-31) 

10,0 (8,0) 

11,4 ± 6,0 (0-30) 

11,0 (9,0) 

11,0 ± 5,7 (0-31) 

10,0 (8,0) 
 z = -2,283     p* = 0,022 z = -1,009     p* = 0,313 

*Mann Whitney U testi kullanılmıştır p <0.05 anlamlıdır.  Ort: ortalama, ss: standart sapma, 

min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquart ile Range.  GGA: Güçler ve 

Güçlükler Anketi.  DE/HA: Dikkat eksikliği ve aşırı  hareketli lik dikkat eksikliği ve aşırı  

hareketlilik.  
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4.4.7. Çocuklar için Uyku Bozukluğu Ölçeği 

Araştırmamızda yer alan çocukların Çocuklar için Uyku Bozukluğu Ölçeği 

toplam puanı ortalaması 40,2+10,1 (24-90) olarak saptanmıştır. Çocukların 

%72,7’sinin (n=758) ÇUBÖ toplam puanı, kesme puanı olan 34 veya üzerindedir.  

 

4.4.8. Çocuklar için Uyku Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Sosyodemografik 

Özelliklerle İlişkisi  

Sağlık çalışanın annelerin %74,5’i (n=669), babaların %61,4’ü (n=89) 

çocuğunda uyku bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki fark anlamlıdır (p=0,001) (Tablo 

39). 

40 yaş altı ebeveynlerin %76,3’ü (n=229), 40 yaş ve üstü ebeveynlerin %71,2’si 

(n=529) çocuklarında uyku bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki fark anlamlı değildir 

(p>0,05) (Tablo 39). 

 

Tablo 39: Ebeveyn Cinsiyeti ve Yaşına Göre Tanımlanan Çocukta Uyku 

Bozukluğu 

Çocukta uyku 

bozukluğu 

Ebeveyn cinsiyeti Ebeveyn yaşı 

Kadın 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

40 yaş altı 

n (%) 

40 yaş ve üstü 

n (%) 

Var 669 (74,5) 89 (61,4) 229 (76,3) 529 (71,2) 

Yok 229 (25,5) 56 (38,6) 71 (23,7) 214 (28,8) 

Toplam 898 (100,0) 145 (100,0) 300 (100,0) 743 (100,0) 

 X2 = 10,821     p* = 0,001 X2 = 2,838     p* = 0,092 

*X² testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 

 

Doktorların %72,6’sı (n=241), hemşirelerin %73,4 (n=337), diğer sağlık 

çalışanlarının %71,4’ü (n=180) çocuklarında uyku bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki 

fark anlamlı değildir (p>0,05). Diğer ebeveyni de sağlık çalışanı olan çocuklardaki 

uyku bozukluğu sıklığı (n=267, %72,4) ile farklı mesleği olan çocuklardaki (n=446, 

%72,4) uyku bozukluğu sıklığı farklı değildir (p>0,05) (Tablo 40). 
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Tablo 40: Sağlık Çalışanı Ebeveynin Mesleğine Göre Çocukta Uyku Bozukluğu 

Çocukta uyku 

bozukluğu 

Ebeveyn mesleği 

Doktor 

 n (%) 

Hemşire  

n (%) 

Diğer  

n (%) 

Var 241(72,6) 337(73,4) 180(71,4) 

Yok 91(27,4) 122(26,6) 72(28,6) 

Toplam 332(100,0) 459(100,0) 252(100,0) 

 X2 = 0,327     p* = 0,849 

*X² testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 

 

Kız çocukların %70,5’inde (n=354), erkek çocukların %74,7’sinde (n=404) 

uyku bozukluğu tanımlanmıştır. Aradaki fark anlamlı değildir (p>0,05). Çocuğun yaşı 

ile toplam uyku ölçeği puanı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (r=-0,028, 

p=0,366) (Tablo 41). 

 

Tablo 41: Çocuğun Cinsiyetine Göre Uyku Bozukluğu 

Çocukta uyku 

bozukluğu 

Çocuğun cinsiyeti 

Kız  

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Var 354 (70,5) 404 (74,7) 

Yok 148 (29,5) 137 (25,3) 

Toplam 502 (100,0) 541 (100,0) 

 X2 = 2,268     p* = 0,132 

*X² testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 

 

Ruhsal bozukluk tanısı olan çocuklarda (n=130, %81,8), olmayanlara göre 

(n=627, %71,2) daha fazla uyku bozukluğu tanımlanmıştır (p=0,006). Kronik bedensel 

hastalık tanısı olan çocuklarda da (n=81, %81,8), olmayanlara göre (n=677, %71,7) 

daha fazla uyku bozukluğu tanımlanmıştır (p=0,032) (Tablo 42). 
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Tablo 42: Çocukta Ruhsal Bozukluk ve Bedensel Hastalık Varlığına Göre Uyku 

Bozukluğu 

Çocukta uyku 

bozukluğu 

Çocukta ruhsal bozukluk Çocukta bedensel hastalık 

Var  

n (%) 

Yok  

n (%) 

Var  

n (%) 

Yok  

n (%) 

Var 130 (81,8) 627 (71,2) 81 (81,8) 677 (71,7) 

Yok 29 (18,2) 254 (28,8) 18 (18,2) 267 (28,3) 

Toplam 159 (100,0) 881 (100,0) 99 (100,0) 944 (100,0) 

  X2 = 7,629     p* = 0,006 X2 = 4,605     p* = 0,032 

*X² testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 

 

4.4.9. Çocuklar için Uyku Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Katılımcıların 

Salgın Süreci Deneyimlerine İlişkin Verileriyle İlişkisi  

Salgın sürecinde çalışma saatleri artan sağlık çalışanlarının %73,5’i (n=230), 

çalışma saatleri azalan sağlık çalışanlarının %67,4’ü (n=128), çalışma saatleri 

değişmeyen sağlık çalışanlarının %74,1’i (n=400) çocuklarında uyku bozukluğu 

tanımlamıştır. Aradaki fark anlamlı değildir (p>0,05) (Tablo 43). 

Salgın sürecinde nöbet/vardiya usulü çalışan sağlık çalışanlarının %75,1’i 

(n=431), diğer sağlık çalışanlarının %69,7’si (n=327) çocuklarında uyku bozukluğu 

tanımlamıştır. Aradaki fark anlamlı değildir (p>0,05) (Tablo 43).  

 

Tablo 43: Sağlık Çalışanı Ebeveynin Çalışma Özelliklerine Göre Çocukta Uyku 

Bozukluğu 

*X² testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 

 

 

 

Çocukta  

uyku 

bozukluğu 

Çalışma saaati Nöbet usulü çalışma 

Artana 

n (%) 

Azalanb   

n (%) 

Değişmeyenc 

n (%) 

Var  

 n (%) 

Yok 

n (%) 

Var 230 (73,5) 128 (67,4) 400 (74,1) 431 (75,1) 327 (69,7) 

Yok 83 (26,5) 62 (32,6) 140 (75,9) 143 (24,9) 142 (30,3) 

Toplam 313 (100,0) 190 (100,0) 540 (100,0) 574 (100,0) 469 (100,0) 

 X2 = 3,329     p* = 0,189 X2 = 3,740     p* = 0,059 
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Salgın sürecinde COVID birimlerinde çalışmış olan sağlık çalışanlarının 

%74,2’si (n=535), COVID birimlerinde çalışmamış olan sağlık çalışanlarının %69,3’ü 

(n=223) çocuklarında uyku bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki fark anlamlı değildir 

(p>0,05) (Tablo 44). 

 

Tablo 44: Sağlık Çalışanı Ebeveynin COVID-19 Birimlerinde Çalışmış Olmasına 

Göre Çocukta Uyku Bozukluğu 

Çocukta uyku 

bozukluğu 

COVID birimlerinde çalışma 

Var 

n (%) 

Yok 

n (%) 

Var 535 (74,2) 223 (69,3) 

Yok 186 (25,8) 99 (30,7) 

Toplam 721 (100,0) 322 (100,0) 

X2 X2 = 2,744     p* = 0,098 

*X² testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 

 

COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olan sağlık çalışanlarının %76,8’i 

(n=602), düşünmüş olmayan sağlık çalışanlarının %60,2’si (n=156) çocuklarında uyku 

bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki fark anlamlıdır (p<0,001) (Tablo 45). 

COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla izlenmiş olan sağlık çalışanlarının 

%83,1’i (n=182), COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla izlenmiş olmayan sağlık 

çalışanlarının %69,9’u (n=576) çocuklarında uyku bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki 

fark anlamlıdır (p<0,001) (Tablo 45). 

 

Tablo 45: Sağlık Çalışanı Ebeveyninde COVID-19 Geçirdiği Düşüncesi ve 

COVID-19 ya da Olası COVID-19 Tanısı ile İzlenmiş Olmasına Göre Çocukta 

Uyku Bozukluğu 

Çocukta uyku 

bozukluğu 

Ebeveynde COVID-19 geçirdiği 

düşüncesi 

Ebeveynde COVID-19 ya da 

olası COVID-19 tanısı 

Var 

n (%)  

Yok 

n (%)  

Var 

n (%)  

Yok 

n (%)  

Var 602 (76,8) 156 (60,2) 182 (83,1) 576 (69,9) 

Yok 182 (23,2) 103 (39,8) 37 (16,9) 248 (30,1) 

Toplam 784 (100,0) 259 (100,0) 219 (100,0) 824 (100,0) 

X2 X2 = 26,865     p* <0,001 X2 = 15,171     p* <0,001 

*X² testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 
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Pandemi sürecinde bir süre ev dışında kalan sağlık çalışanlarının %79,6’sı 

(n=172), evden hiç ayrılmamış olan sağlık çalışanlarının %70,9’u (n=586) 

çocuklarında uyku bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki fark anlamlıdır (p=0,01). (Tablo 

46). 

Pandemi sürecinde bir süre ev dışında bir yerde kalmış olan çocukların 

ebeveynlerinin %74,4’ü (n=209), evden hiç ayrılmamış olan çocukların 

ebeveynlerinin %72’si (n=549) çocuklarında uyku bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki 

fark anlamlı değildir (p>0,05). 

 

Tablo 46: Salgın Sürecinde Ebeveynin Evden Ayrılığı ve Çocuğun Evden 

Ayrılığına Göre Çocukta Uyku Bozukluğu 

Çocukta uyku  

bozukluğu 

Ebeveynin evden ayrılığı Çocuğun evden ayrılığı 

Var 

n (%)  

Yok  

n (%)  

Var 

n (%)  

Yok  

n (%)  
Var 172 (79,6) 586 (70,9) 209 (74,4) 549 (72,0) 

Yok 44 (20,4) 241 (29,1) 72 (25,6) 213 (28,0) 

Toplam 216 (100,0) 827 (100,0) 281 (100,0) 762 (100,0) 

X2 X2 = 6,635     p* = 0,01 X2 = 0,561     p* = 0,454 

*X² testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 

 

4.5 Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyonlar  

Ebeveyn sağlık anksiyetesi ile çocuğun toplam uyku ölçeği puanı arasında aynı 

yönde zayıf ilişki (r=0,258, p<0,001), ebeveyn sağlık anksiyetesi ile çocuğun toplam 

güçlük puanı arasında aynı yönde zayıf ilişki saptanmıştır (r=0,206, p<0,001) Çocuğun 

toplam uyku ölçeği puanı ile toplam güçlük puanı arasında aynı yönde orta derecede 

ilişki saptanmıştır (r=0,510, p<0,001) (Tablo 47). 

 

Tablo 47: Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyonlar 

Korelasyonlar*  Ebeveyn sağlık 

anksiyetesi puanı  

Toplam güçlük 

puanı 

Toplam uyku 

ölçeği puanı 

Ebeveyn sağlık  

anksiyetesi puanı  

r 
1 

0,206 0,258 

p <0,001 <0,001 

Toplam güçlük puanı 
r 0,206 

1 
0,510 

p <0,001 <0,001 

Toplam uyku ölçeği 

puanı 

r 0,258 0,510 
1 

p <0,001 <0,001 

*Spearman korelasyon testi uygulanmıştır. p<0.05 anlamlıdır. 
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5.TARTIŞMA 

 

Aralık 2019'da Çin’de başlayan ve DSÖ tarafından 11 Mart 2020’de salgın 

(pandemi) olarak ilan edilen COVID-19 (1),  kısa sürede küresel bir sağlık krizine 

dönüşmüştür. Etkileri halen devam etmekte olan salgın nedeniyle,  DSÖ’nün 8 Mayıs 

2021 tarihli son verilerine göre dünyada 156.496.592 vaka, 3.264.143 ölüm meydana 

gelmiştir (40). COVID-19’un bulaşma hızının ve ölüm oranlarının yüksek olmasının, 

salgının ne zaman sona ereceği ve aşıların etkinliği ile ilgili belirsiz durumların, salgını 

sınırlandırmak için alınan önlemlerin bireyleri  etkilediği görülmektedir (161). 

Yapılan çalışmalar COVID-19 pandemisinin toplumda, özellikle sağlık 

çalışanlarında olumsuz ruh sağlığı sonuçlarına yol açtığını göstermektedir 

(81,82,92,162–164). Pandemi sürecinde sağlık çalışanları sağlık sistemlerinin zora 

girmesi, normal görev yerleri dışındaki alanlarda çalışma, zorunlu izolasyon gibi 

durumlarla karşı karşıya kalmakta, enfekte olma ve ailelerine virusu bulaştırma 

konusunda da endişe yaşamaktadırlar (7,8,76,81). 

 Çocuklar ise, pandemi ve doğal afet gibi travmatik durumlardan önemli ölçüde 

etkilenen savunmasız gruplar arasındadır (93). Bu süreçte hasta olma korkusu, 

izolasyon önlemleri ve okullarının kapatılması nedeniyle uzun süre evde kalma, 

akranlarıyla iletişim eksikliği, ebeveynlerinin stresi gibi durumların çocukların ruh 

sağlığını etkileyebileceği düşünülmektedir (95,99). Ebeveynleri sağlık çalışanı olan 

çocukların ise, pandeminin olumsuz ruhsal etkileri açısından daha fazla risk altında 

olduğu vurgulanmaktadır (120). Türkiye’de yapılan bir çalışmada sağlık çalışanları 

çocuklarında anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu, sağlık çalışanlarının kaygısı ile 

çocuklarının kaygısı arasında pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (121). 

Salgının yetişkinler üzerindeki etkisine ilişkin veriler mevcut olmakla birlikte, 

çocuklar özellikle; sağlık sektörü çalışanlarının çocuklarına olan etkileri hakkında çok 

az şey bilinmektedir. Mevcut çalışma, sağlık çalışanları ve çocuklarının psikolojik 

durumuna daha yakından bir bakış sağlamaktadır. Bu bilgiler ışığında çalışmamızın 

amaçları, COVID-19 pandemisi sırasında; 

1. Sağlık çalışanlarında sağlık anksiyetesi ve ilişkili faktörleri değerlendirmek 

2. Sağlık çalışanı çocuklarında salgının ruh sağlığı ve uyku sorunları üzerine 

etkilerini araştırmak 
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3. Salgının çocukların ruh sağlığı ve uyku sorunları üzerine olan etkilerinin 

ebeveynlerindeki sağlık anksiyetesiyle ilişkisini belirlemektir. 

 

5.1.Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri: 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanı ebeveynlerin %86,1’i (n=898) kadın, 

%13,9’u (n=145) erkektir. Katılımcıların büyük kısmı (%65,2, n=680) 40-49 yaş 

aralığındaki ebeveynlerdir. Katılımcıların %94,6’sının eğitim düzeyi lisans ve üstüdür. 

Araştırmaya Türkiye’deki tüm bölgelerden sağlık çalışanları katılmış olup, en fazla 

katılımın olduğu bölge %30,6 (n=319) ile Ege bölgesidir. Araştırmaya katılan sağlık 

çalışanlarının büyük kısmını hemşireler (n=459, %44) ve doktorlar (n=332, %31,8) 

oluşturmaktadır. 

 

5.2.Sağlık Anksiyetesi Envanterinden Elde Edilen Veriler 

Sağlık anksiyetesi, kişinin fiziksel sağlığına yönelik algılanan bir tehditten 

kaynaklanan endişe deneyimiyle karakterizedir (150,153). Bilişsel-davranışsal modele 

göre sağlık anksiyetesi, bedensel hislerin ve/veya bu hislerdeki değişikliklerin hastalık, 

enfeksiyon veya başka bir tehdit belirtisi olarak yorumlanmasından 

kaynaklanmaktadır (150). Viral bir salgın söz konusu olduğunda, sağlık anksiyetesi 

yüksek olan kişilerin, zararsız bedensel hisleri ve değişiklikleri enfekte olduklarının 

kanıtı olarak yanlış yorumlamaya eğilimli olabilecekleri düşünülmektedir. Bu 

bağlamda, sağlık anksiyetesinin COVID-19 pandemisine tepki verme şeklini 

etkileyecek psikolojik faktörlerden biri olduğu belirtilmiştir (165).  

Araştırmamızda sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi envanteri ortalama puanı 

15,5 ± 6,8 (0-49) olarak saptanmıştır. Ölçeğin ülkemizde yapılan geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasında sağlıklı kontrol grubunu oluşturan bireylerde ortalama puan 

16,6±6,7 olarak saptanmış olup, bizim ortalamamıza benzerdir (156). 

 

5.2.1. Sağlık Anksiyetesi Envanteri Puanlarının Sosyodemografik 

Özelliklerle İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda kadın sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları, 

erkeklerden anlamlı olarak daha yüksektir. Literatürde kadınlarda sağlık 

anksiyetesinin erkeklerden daha fazla olduğunu bildiren çalışmalar olduğu 
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görülmektedir (166–168). Sağlık çalışanlarının salgın sürecinde ruh sağlığı ile ilgili 

yapılan kapsamlı bir incelemede de, kadınlarda anksiyete belirtilerinin erkeklerden 

daha yüksek oranda görüldüğü saptanmıştır (82). Kadınlarda güvenlik sağlayıcı 

davranışların ve endişenin erkeklerden daha fazla olduğunu bildiren araştırmaların da 

bulgumuzu desteklediği düşünülebilir (169,170). Cinsiyetler arasındaki bu fark, 

nörobiyolojik faktörlerle ilişkili olabilir (171). Öte yandan, pandemiyle birlikte 

kadınların sosyal yaşamda ve aile içinde yüklerinin arttığı, toplumsal cinsiyet 

eşitsizliğinin belirginleştiği düşünülmektedir (172,173). Bu bağlamda kadınların 

hayatta annelik rolleri ve bakım sorumluluklarının daha fazla olması, stres 

düzeylerinin artmasına yol açmış olabilir. Bir DSÖ raporu, sağlık çalışanlarının 

%70'inin hem kadın hem de ebeveyn olduğunu ortaya koymuştur (174). Ön saflarda 

görev yapmaları nedeniyle enfeksiyona karşı fiziksel olarak daha savunmasız olmaları, 

yüksek stres seviyeleri ve bunun tüm ailenin refahı üzerindeki etkisi nedeniyle kadın 

sağlık çalışanlarının ruh sağlığına önem verilmesi gerektiği vurgulanmıştır (175). 

Araştırmamızda, 40 yaş altında olan sağlık çalışanlarıyla 40 yaş ve üstü olan 

sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır. Literatürde, sağlık anksiyetesi ile yaş arasında ilişki olmadığını 

bildiren çalışmalar olduğu görülmektedir (166,168). Salgın sırasında ülkemizde 

yapılan bir çalışmada bulgumuza paralel olarak annelerdeki sağlık anksiyetesinin yaşla 

ilişkisi olmadığı saptanmıştır (176). Landi ve arkadaşları ise araştırmalarında genç 

yaşta olmanın daha yüksek sağlık anksiyetesi sonuçlarıyla anlamlı ancak zayıf bir 

ilişkisi olduğunu bildirmişlerdir (177). Yıldırım ve arkadaşlarının sağlık çalışanlarıyla 

yaptıkları bir çalışmada, genç yaşta olanlarda sağlık anksiyetesinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Bu sonucu, çalışmanın salgının başladığı ilk aylarda 

yapılmasından dolayı genç yaşta olanların bilgi ve deneyim eksikliğinin sağlık 

anksiyetelerini olumsuz etkilemiş olabileceği şeklinde yorumlamışlardır (167).  Çin’de 

yapılan bir çalışmada, bilgi eksikliğinden kaynaklanan mesleki maruziyetle ilgili 

endişelerin 30 yaş altındaki sağlık çalışanlarında daha fazla olduğu görülmektedir (81). 

Araştırmamızın 8-15 yaş arası çocuğu olan sağlık çalışanlarında yürütülmüş olması 

nedeniyle katılımcıların büyük çoğunluğu (n=977, %93,7) 30-49 yaş aralığındaki 

ebeveynlerdir. Mesleki deneyimi az olan genç ebeveynler ile COVID-19’a daha 

duyarlı olduğu bilinen daha ileri yaştaki ebeveynlerin sayısının azlığı uygun 
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karşılaştırma yapmayı engellemiştir.  

 Literatürde salgınlarla ilgili yapılan çalışmalar, hemşirelerin olumsuz ruh 

sağlığı sonuçları açısından diğer sağlık çalışanlarına göre daha fazla risk altında 

olduğunu bildirmiştir (82,83,212–217). Hemşirelerde anksiyete belirtilerinin 

doktorlara ve diğer sağlık çalışanlarına göre daha yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır 

(82,83,182,184). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde hemşirelerin sağlık 

anksiyetesi puanları hem doktorlar hem de diğer sağlık çalışanlarının puanlarından 

anlamlı olarak daha yüksektir. Hemşirelerin çalışma koşullarının daha ağır olması, 

hastaların tedavisinde aktif rol almaları nedeniyle enfekte olma risklerinin fazla olduğu 

(185) düşünüldüğünde sağlık anksiyetelerinin daha fazla olması beklediğimiz bir 

bulgudur. 

Önceden ruhsal bozukluğu olan sağlık çalışanlarının salgın sürecinde olumsuz 

ruh sağlığı sonuçları açısından risk altında olduğu belirtilmektedir (185,186). 

Geçmişte veya halen ruhsal bozukluğu olanlarda sağlık anksiyetesinin daha yüksek 

olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır (168,187). Sağlıkla ilgili kaygıların panik 

bozukluk, yaygın anksiyete bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk ve özgül fobi gibi 

ruhsal bozuklukların bir parçası olarak görülebileceği de bilinmektedir (188). 

Çalışmamızda da geçmişte ve/veya şimdi ruhsal bozukluğu olan sağlık çalışanlarının 

sağlık anksiyetesi puanları, ruhsal bozukluğu olmayanlardan anlamlı olarak daha 

yüksektir. Araştırmamızda sağlık çalışanlarında hangi ruhsal bozukluk tanılarının 

olduğu sorgulanmamış olsa da, özellikle bedensel belirtilere duyarlılığın arttığı 

anksiyete bozuklukları gibi tanıların bu sonuca yol açmış olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda kronik hastalığı olan sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi 

puanları, olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir. Bu bulgu, literatürde; kronik 

hastalığı olan bireylerde sağlık anksiyetesi (167,168,189) ve olumsuz ruh sağlığı 

sonuçlarının daha fazla olduğunu (185) bildiren diğer çalışmalarla uyumlu olarak 

değerlendirilmiştir. Ayrıca kronik hastalığı olan kişilerde COVID-19’un daha ciddi 

seyrettiği ve ölüm oranının daha fazla olduğu belirtilmektedir (51). Bu nedenle kronik 

hastalığı olan sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetelerinin kronik hastalığı 

olmayanlardan daha yüksek olarak bulunmuş olması beklenen bir sonuçtur.  

Çalışmamızda çocuğun yaşı ile ebeveynin sağlık anksiyetesi puanı arasında 

ilişki saptanmamıştır (r=-0,022, p=0,485). Salgın döneminde 6-18 yaş aralığında 
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çocuk ve ergenlerle yapılan bir çalışmada çocuğu daha küçük yaşta olan ebeveynlerde, 

içselleştirme sorunlarının daha yüksek seviyelerde olduğu belirtilmiştir (190). H1N1 

pandemisi sırasında yapılan bir çalışmada, virusla enfekte olma ve başkalarına 

bulaştırma konusunda en çok endişeli olan kişilerin küçük çocuklu olanlar olduğu 

saptanmıştır (191). Araştırmamızdaki çocukların 8-15 yaş aralığında olması ve okul 

öncesi çocuk yaş grubunun dahil edilmemesi nedeniyle anlamlı ilişki saptanmamış 

olabilir. 

Çalışmamızda, çocukta ruhsal bozukluk varlığı açısından değerlendirildiğinde 

ebeveynlerin sağlık anksiyetesi puanları farklılık göstermemiştir. Salgın sürecinde 

yapılan bir çalışmada, zihinsel yetersizliği olan çocukların ebeveynlerinin stres 

seviyelerinin, ruhsal bozukluğu olmayan çocukların ebeveynlerinden daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (192). Ersoy ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmada, çocuğunda 

otizm spektrum bozukluğu olan annelerin sağlık anksiyetesi, çocuğunda ruhsal 

bozukluk olmayan annelerden daha yüksek olarak saptanmıştır (176). Bu durum, 

zihinsel yetersizliği veya otizm spektrum bozukluğu gibi özel gereksinimleri olan 

çocukların ailelerine olan bağımlılıklarının daha fazla olmasıyla açıklanabilir (193–

195). Araştırmamızda, çocuklardaki ruhsal bozukluklar sınıflandırılarak 

değerlendirilmediği için anlamlı farklılık bulunamamış olabilir. 

Çalışmamızda çocuğunda kronik bedensel hastalık olan sağlık çalışanlarının 

sağlık anksiyetesi puanları olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. 

Salgın sürecinde yapılan bir çalışmada, çocuğunda kronik hastalık bulunan annelerin 

anksiyete düzeylerinin sağlıklı çocuğu olan annelere göre daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir  (196). Çalışmamızla uyumlu olarak, yapılan çalışmalarda kronik 

hastalığı veya özel gereksinimi olan çocukların ebeveynlerinin pandemi sürecinde 

olumsuz ruh sağlığı sonuçları açısından daha fazla risk altında olduğu belirtilmektedir 

(192,197). Kronik hastalığı olan çocukların bakım sorumlulukları olan ebeveynlerine 

sağlıklı çocuklardan daha fazla ihtiyacı olduğu düşünüldüğünde, özellikle viral bir 

salgın söz konusuyken ebeveynlerinin kendi sağlıklarıyla ilgili endişeleri artmış 

olabilir.  
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5.2.2. Sağlık Anksiyetesi Envanteri Puanlarının Katılımcıların Salgın 

Süreci Deneyimleriyle İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda sağlık çalışanlarının çalışma koşullarıyla sağlık anksiyetesi 

puanları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Çalışmamızda salgın sürecinde çalışma 

saatleri azalan sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları, çalışma saatleri artan 

ve değişmeyen iki gruba göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Chen ve 

arkadaşları  yaptıkları çalışmada, haftalık çalışma saatlerinin anksiyete ve depresyon 

insidansını etkilemediğini; ancak artan subjektif iş yükünün anksiyete ve depresif 

belirtilere yol açabileceğini belirtmişlerdir (198). Ebay ve ark. araştırmalarında, 

salgında ön safta çalışan sağlık çalışanlarında çalışma saatlerinin anksiyete ilişkili 

olduğunu saptamışlardır (199).  Hacımusalar ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada, 

çalışma saatleri artan sağlık çalışanlarında kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

bildirmişlerdir (184). Bizim araştırmamızda da, çalışma saatleri azalan sağlık 

çalışanlarının mesleki maruziyetlerinin ve enfekte olma risklerinin azalmış olması, 

fiziksel sağlıklarını tehdit eden işle ilgili stresörlerden daha uzak kalmış olmaları 

nedeniyle sağlık anksiyeteleri daha düşük bulunmuş olabilir.  

Çalışmamızda nöbet/vardiya usulü çalışan sağlık çalışanlarının sağlık 

anksiyetesi puanları, nöbet tutmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. 

Xing ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada, gece vardiyası şeklinde çalışmanın 

sağlık çalışanlarında anksiyete için risk faktörü olduğu bildirilmiştir (81). Moreno ve 

arkadaşlarının çalışmasında da benzer şekilde, sağlık çalışanlarında nöbet usulü 

şeklinde çalışmanın anksiyete ve depresif belirtilerle ilişkili olduğu saptanmıştır (200). 

Bulgumuzun literatürdeki çalışmalarla uyumlu olduğu görülmektedir. Nöbet tutan 

hekimler nöbet ertesinde normal mesaiye devam etmekte, vardiya usulü çalışan 

hemşire ve diğer sağlık personeli ise genellikle 12 veya 24 saatlik uzun sürelerle 

çalışmaktadırlar. Bu durumun hem fiziksel ve ruhsal yorgunluğa yol açması hem de 

temas ve bulaş riskini arttırması nedeniyle sağlık anksiyetesinde artışa yol açabileceği 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, COVID-19 birimlerinde çalışmış olan sağlık çalışanlarıyla 

çalışmayan sağlık çalışanlarının sağlık anksiyetesi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır. Enfekte hastalarla temasın ruh sağlığı sonuçlarıyla ilişkili 

olmadığını söyleyen çalışmalar olduğu gibi (69,87,90,201),  enfeksiyon riski yüksek 
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birimlerde çalışmanın sağlık çalışanlarında ruhsal bozuklukla ilişkili olduğunu 

bildiren çalışmalar da mevcuttur (67,183,185,202). Bu farklılık, araştırmaların 

zamanlamasıyla da açıklanabilir. Önceki salgınlarla ilgili bir çalışma, anksiyete gibi 

psikolojik belirtilerin salgının evresine de bağlı olduğunu belirtmiştir (203). Sağlık 

çalışanlarının SARS hakkında kademeli olarak daha fazla şey öğrendikten ve enfekte 

hastaların tedavisi ve bakımında klinik deneyim elde ettikten sonraki süreçte 

psikolojik olarak uyum sağlamış oldukları düşünülmüştür (204). COVID-19 

birimlerinde çalışan sağlık çalışanlarında enfekte hastalarla ilk kez karşılaşma, 

hastalığın tedavisine yönelik protokollerdeki belirsizlikler, ağır koruyucu ekipman 

giyerek çalışma gibi faktörlerin salgının ilk zamanlarında anksiyete belirtilerini daha 

fazla tetikleyeceği düşünebilir. Araştırmamız salgının ileri aşamasında, Ağustos 2020-

Ekim 2020 tarihleri arasında yapılmıştır. Sağlık çalışanlarının bu süreç içerisinde 

COVID-19 temas riski ile ilgili durumlar konusunda deneyim kazanmış olmaları, 

koruyucu ekipmanlara daha kolay ulaşabilmeleri, tedavi protokollerinin belirsizliğinin 

azalmış olmasıyla birlikte, zamana bağlı olarak sürece psikolojik uyum sağlamış 

olmaları söz konusu olabilir. Örneklemimizin ülkemiz sınırları içerisindeki farklı 

illerde ve kurumlarda çalışan sağlık çalışanlarından oluşması da göz önünde 

bulundurulmalıdır. Pandeminin yoğunluğu, COVID-19 birimlerindeki çalışma şartları 

gibi faktörlerin illere ve çalışılan kuruma bağlı değişkenlik gösterebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Öte yandan COVID-19 birimlerinde çalışılan süre de 

araştırmamızda değerlendirilmemiştir. Bu nedenlerle bu bulgu yorumlanırken dikkatli 

olunmalıdır. COVID-19 birimlerinde çalışmanın sağlık çalışanlarında sağlık 

anksiyetesiyle olan ilişkisini anlamak için homojen örneklemlerde, iş yoğunluğunun 

da detaylı değerlendirildiği araştırmalar daha net sonuçlar sağlayabilir. 

Araştırmamızda, COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olan 

ebeveynlerin sağlık anksiyetesi puanları, diğerlerinden anlamlı olarak daha yüksektir. 

Sağlık anksiyetesi yüksek bireylerin bedensel hisleri ve duyumları yanlış 

yorumlamalarında viral bir salgın döneminde artış olabileceği düşünülebilir (165). 

Benzer şekilde Gallagher ve ark. çalışmalarında, COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini 

düşünmüş olmanın anksiyete düzeyleri ile anlamlı ilişkisini göstermişlerdir (205). 

Başka bir çalışmada da COVID-19’la enfekte olma ihtimalinin daha düşük olduğuna 
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inanan sağlık çalışanlarında anksiyete belirtilerinin çok daha az olduğu saptanmıştır 

(200). Bulgumuzun literatürle uyumlu olduğu düşünülmektedir. 

Yapılan bir çalışma, COVID-19 tanısı almış olmanın anksiyete ve depresif 

belirtilerle ilişkili olduğunu; COVID-19 ile ilişkili algılanan stresin sağlık 

anksiyetesini önemli ölçüde yordadığını göstermiştir (205). Benzer şekilde 

çalışmamızda, COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla izlenmiş olan sağlık 

çalışanı ebeveynlerin sağlık anksiyetesi puanları, bu durumla karşılaşmayanlardan 

anlamlı olarak daha yüksektir. Ölümcül sonuçları olabilen bir virusla enfekte olmuş 

olmanın yanı sıra viral enfeksiyon sırasında gelişen biyolojik değişikliklerin de 

anksiyeteyle ilişkili olması olasıdır. SARS-CoV-2 ile enfekte kişilerde IL-6 

(İnterlökin-6), TNF- α (Tümör Nekrozis Faktör-α), CRP (C-Reaktif Protein) gibi 

proinflamatuar sitokinlerin artabildiği hatta sitokin fırtınası ortaya çıkabileceği 

bilinmektedir (206). Salgın etkeninin inflamatuar mekanizmalarla psikiyatrik tabloları 

tetiklemesi viral pandemilerin yol açtığı ruhsal bozuklukların etiyolojisinde araştırılan 

bir konudur (207,208). COVID-19 tanısıyla sağlık anksiyetesi arasındaki ilişkiyi 

açıklayabilecek bir diğer olasılık da bedensel belirtilere daha duyarlı olan sağlık 

anksiyetesi yüksek katılımcıların daha sık test yaptırmaları olabilir. Böylelikle, 

asemptomatik veya nonspesifik belirtileri olan bu sağlık çalışanlarında tesadüfen 

COVID-19 pozitifliği saptanmış olabilir. Ancak araştırmamızda katılımcıların sık test 

yaptırıp yaptırmadıkları ya da o dönemdeki enfeksiyon bulguları sorgulanmamıştır. 

Sağlık çalışanlarıyla yapılan çalışmalar, COVID-19 tanısı almış yakını olan 

kişilerin olumsuz psikolojik sonuçlar açısından risk altında olduğunu belirtmiştir 

(183,185). Araştırmamızda COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısı ile izlenmiş 

yakını olan sağlık çalışanı ebeveynlerin sağlık anksiyetesi puanları, olmayanlardan 

anlamlı olarak daha yüksektir. Özdin ve arkadaşlarının genel nüfusta yaptıkları bir 

çalışmada, COVID-19 tanısı almış yakını olanlar ve olmayanlar arasında sağlık 

anksiyetesi açısından anlamlı fark bulunmamışken; anksiyete ve depresyon puanları 

açısından anlamlı bir ilişki saptanmıştır (168). Genel nüfusta yapılan başka bir 

çalışmada da, COVID-19 tanısı almış yakını olanların sağlık anksiyetesi ile COVID-

19 tanısı alan yakını olmayanlar arasında anlamlı fark saptanmamıştır (187). Gallagher 

ve arkadaşlarının çalışmasında ise, COVID-19 tanısı almış birini tanımanın anksiyete 

ve depresif belirtilerle önemli ölçüde ilişkili olmasının yanı sıra, COVID-19 ile  ilişkili 
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algınan stresin sağlık anksiyetesinin güçlü bir öngörücüsü olduğu bildirilmiştir (205). 

Sağlık çalışanlarının çevrelerinde COVID-19 tanısı almış kişi sayısı (örneğin; iş 

arkadaşları) genel nüfusa göre daha fazla sayıda olabilir. Mesleki maruziyetleri gereği 

yakın çevrelerinden çok sayıda kişinin enfekte olması onların sağlık anksiyetelerini 

arttırmış olabilir. Çalışmalardaki bulguların farklı olması, örneklemlerin genel 

nüfustan ya da sağlık çalışanlarından oluşmasıyla ilgili olabileceğini düşündürse de bu 

konuyla ilgili karşılaştırmalı çalışmalar daha aydınlatıcı olabilir. 

Araştırmamızda pandemi döneminde, evinden ayrı kaldıkları bir dönem olan 

sağlık çalışanı ebeveynlerin sağlık anksiyetesi puanları, evinden hiç ayrı kalmamış 

olanlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde salgın sürecinde 

sağlık çalışanlarıyla yapılan bir çalışmada, evinden ayrı kalmış olmanın olumsuz 

psikolojik sonuçlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir (209). Sağlık çalışanı ebeveynlerin 

evlerinden ayrı kalma nedenleri çalışmamızda değerlendirilmemiştir. Bir kısmı 

enfekte biriyle yakın temaslarının olması ya da COVID-19 tanısı almış olmaları 

nedeniyle karantina amaçlı evden ayrılmış olabilir. Bunun dışında özellikle COVID-

19 servislerinde aktif olarak çalışan sağlık çalışanları da ev halkını enfeksiyondan 

korumak için evden ayrılmış olabilir. Özellikle sağlık anksiyetesi yüksek 

katılımcıların kendilerini daha yüksek risk altında hissetmesi nedeniyle daha sıklıkla 

evden ayrıldıkları düşünülebilir. 

Çalışmamızda, pandemi döneminde çocukları bir süre ev dışında bir yerde 

kalmış olan sağlık çalışanları ile çocukları hiç evden ayrılmamış olanların sağlık 

anksiyetesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 

Literatürde bu konuyu değerlendiren bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Ancak, salgın 

başından itibaren okullarda yüz yüze eğitime büyük oranda ara verildiği göz önüne 

alındığında, ebeveynleri çalışan bu çocukların bir kısmının bu dönemi ev dışında -örn. 

büyük ebeveynlerin yanında- geçirmiş olması olasıdır. Bu durumun doğrudan salgınla 

ilişkili olmaması nedeniyle anlamlı farklılık saptanmamış olabilir.    

 

5.3.Güçler ve Güçlükler Anketinden Elde Edilen Veriler  

Güçler ve Güçlükler Anketi, çocuk ve ergenlerde ruhsal sorunların taranmasında 

kullanılan bir ölçektir. Araştırmamızda GGA’nın yalnızca ebeveyn formu kullanılmış 

ve sağlık çalışanı ebeveyn tarafından doldurulmuştur. Çalışmamızda çocukların 



63 
 

ortalama duygusal sorunlar alt ölçek puanı 2,9+2,2 (0-10), davranış sorunları alt ölçek 

puanı 1,8+1,5 (0-8), dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçek puanı 3,7+2,4 (0-

10), akran sorunları alt ölçek puanı 2,6+1,8 (0-10), sosyal davranışlar alt ölçek puanı 

7,7+1,9 (0-10) ve toplam güçlük puanı 11,1+5,8 (0-31) olarak saptanmıştır. Bu 

bulguların, COVID-19 pandemisi sırasında evde karantinada olan (210) ve koruma 

altındaki çocuklarla yapılan (211) çalışmaların sonuçlarıyla benzer olduğu 

görülmektedir. 

 

5.3.1. Güçler ve Güçlükler Anketi Puanlarının Sosyodemografik 

Özelliklerle İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda çocukların Güçler ve Güçlükler Anketi alt ölçek puanları ve 

toplam güçlük puanları yanıtlayan sağlık çalışanının cinsiyetine göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark göstermemiştir. Bununla birlikte, ebeveyni 40 yaş altında olan 

çocukların dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçek puanları ve toplam güçlük 

puanları, ebeveyni 40 yaş ve üstünde olan çocuklardan anlamlı olarak daha yüksektir. 

Duygusal sorunlar, davranış sorunları, akran sorunları ve sosyal davranışlar alt ölçek 

puanları açısından ise 40 yaş altı ebeveyni olan çocuklar ile 40 yaş üstü ebeveyni 

olanlar arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Literatürde ebeveyn yaşının çocuğun ruh 

sağlığına etkileri ile ilgili farklı sonuçlar olduğu görülmektedir (192,212,213).  Salgın 

sırasında yapılan bir çalışmada, ebeveyn yaşı ile çocukların duygusal ve davranışsal 

sorunları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (192). Yapılan bazı çalışmalar, 

salgınla birlikte ebeveynlerin tükenmişlik yaşadığını (118), ebeveyn stresinin arttığını, 

bu durumun da çocukların ruh sağlığına olumsuz etkileri olabileceğini bildirmişlerdir 

(111,175). Pandemi öncesinde yapılan bir çalışma, genç ebeveynlerin daha fazla 

duygusal tükenmişlik yaşadığını ortaya koymuştur (214).  Pandemi döneminde 

Singapur’da yapılan bir araştırmada, ebeveyn stresinin genç yaştaki anne-babalarda 

daha fazla olduğu, ebeveyn stresinin yüksek olmasının da ebeveyn-çocuk ilişkisini 

olumsuz etkilediği ve sert ebeveynlikle ilişkili olduğu saptanmıştır (215). 

Çalışmamızda da genç yaştaki ebeveynlerin salgın sürecinin aile içi uyuma ve 

çocuklara olan etkilerini yönetmek konusunda daha çok zorluk yaşamış oldukları 

düşünülebilir. Bu durum da çocukların ruh sağlığını olumsuz etkilemiş olabilir. 

Bulgumuzu açıklayabilecek bir diğer etmen de genç ebeveynlerin çocuklarının da 
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muhtemelen daha küçük yaşta olmasıdır. Küçük yaştaki çocuklarda DEHB (Dikkat 

Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu) belirtilerinin daha fazla olduğu bilinmektedir 

(216). 

Doktorlar, hemşireler ve diğer sağlık çalışanı çocuklarının Güçler ve Güçlükler 

Anketi duygusal sorunlar ve sosyal davranışlar alt ölçek puanları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark saptanmamıştır. Davranış sorunları, dikkat eksikliği ve aşırı 

hareketlilik, akran sorunları alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları ise gruplar 

arasında anlamlı olarak farklıdır. Hemşirelerin çocuklarının puanları hem doktorlar 

hem de diğer sağlık çalışanlarının çocuklarının puanlarından anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Ülkemizde Şahin ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 

hekimlerin çocuklarının yaygın anksiyete puanları, diğer sağlık çalışanlarının 

çocuklarından anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (121). Bu çalışmada 

hemşireler sayıca az olmaları nedeniyle diğer sağlık çalışanları grubuna dahil 

edilmiştir. Literatürde sağlık çalışanı ebeveynin meslekleriyle çocukların duygusal ve 

davranışsal sorunları arasındaki ilişkiyi değerlendiren başka bir çalışmaya 

ulaşılamamıştır. Salgından önce 4-5 yaşlarındaki çocuklarla yapılan bir çalışmada, 

ebeveynlerin iş kalitelerinin çocuklarındaki duygusal ve davranışsal güçlüklerle 

anlamlı ilişkisi bildirilmiştir (217). Ebeveynlerin mesleklerinin çocukların ruh 

sağlığıyla olan ilişkisinde iş kalitesiyle birlikte, ailenin gelir düzeyi, işle ilgili 

stresörlerin ebeveyn stresine olan etkisi gibi bir dizi faktör çok yönlü rol oynayabilir 

(218–221). Sağlık personelleri içinde hastalarla en fazla iletişime giren ve onlarla 

zaman geçiren profesyoneller hemşirelerdir (222). Türk Hemşireler Derneği’nin 

yayınladığı COVID- 19 mevcut durum analizi raporuna göre, hasta yoğunluğu 

nedeniyle farklı kliniklerde çalışan hemşirelerin pandemi kliniklerinde 

görevlendirilmelerine rağmen oryantasyonlarının sağlanmaması, kişisel koruyucu 

ekipman yetersizliği, mesai saatlerinin 12 ya da 24 saat kesintisiz çalışacak şekilde 

planlanması, dinlenme molalarının yetersizliği ya da yokluğu, çocuklarının bakımı için 

izin almada yaşadıkları sorunlar hemşirelerin sıklıkla yaşadıkları güçlüklerdir (223). 

Hemşire çocuklarında saptadığımız ruhsal sorunlar, bu olumsuz koşullarda çalışan 

ebeveynlerin güçlüklerine paralel olarak gelişmiş olabilir.   

Çocukların ruh sağlığına etkileri olan faktörlerden birinin ebeveyninin ruh 

sağlığı olduğu bilinmektedir (224). Çalışmamızda ebeveyninde geçmişte ve/veya 



65 
 

şimdi ruhsal bozukluk olan çocukların akran sorunları alt ölçek puanları, ebeveyninde 

ruhsal bozukluk öyküsü olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

Diğer alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları ise gruplar arasında farklılık 

göstermemiştir. Tso ve arkadaşlarının salgın sürecinde yaptıkları bir çalışmada, 

ebeveyninde ruhsal bozukluk tanısı bulunan çocukların duygusal ve davranış 

sorunlarının ebeveyninde ruhsal bozukluk olmayan çocuklardan daha fazla olduğunu 

saptamışlardır (192). Yapılan çalışmalar, ebeveynin ruh sağlığı semptomlarının 

çocuklar üzerindeki etkisinin çok yönlü olduğunu (225), pozitif ebeveyn-çocuk 

ilişkilerinin koruyucu faktör olduğunu vurgulamıştır (226). COVID-19 salgınıyla 

birlikte ebeveynlerin stresinin, bakım yüklerinin artabileceği ve bunun da çocuklardaki 

duygusal sorunlara ve davranış sorunlarına yol açabileceği söylenmektedir (12). 

Salgın sürecinde bu konuda daha kapsamlı araştırmaların ebeveynlerin duruma ilişkin 

bireysel algıları, baş etme mekanizmaları, ebeveynlik uygulamalarının çocukların ruh 

sağlığına olan etkilerine odaklandığı görülmektedir (111,117,119). Çalışmamızda bu 

faktörler, salgın sürecindeki ebeveyn stresi ve çocukların ruh sağlığı üzerinde etkili 

olabilecek ebeveynin ruhsal bozukluğun niteliği ve şiddeti gibi ölçütler 

değerlendirilmemiştir. Gelecekte bu ölçütleri de değerlendiren daha fazla sayıda 

kapsamlı çalışmalar yapılabilir. 

Yapılan bazı çalışmalar, ebeveyninde kronik hastalık varlığının çocukların ruh 

sağlığına etkileri olabileceğini göstermiştir (227,228). Çalışmamızda ise, ebeveyninde 

kronik hastalık olan çocuklar ile ebeveyninde kronik hastalık olmayan çocukların 

Güçler ve Güçlükler Anketi puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptanmamıştır. Tso ve ark. salgın sürecinde yaptıkları bir araştırmada, ebeveyninde 

kronik hastalığı olan çocukların duygusal ve davranışsal sorun skorlarının, sağlıklı 

ebeveyni olan çocuklardan anlamlı olarak daha yüksek olduğunu saptamışlardır (192). 

Ebeveynlerin fiziksel hastalığının çocuğun ruh sağlığına olan etkisinde; ebeveynlik 

becerileri, aile uyumu, aile içi ilişkilerin çok daha belirleyici olduğu söylenmektedir 

(229). Bu bağlamda, fiziksel hastalığı olan ebeveynin, bu hastalıkla ilgili algısı, nasıl 

başa çıktığı, çocuklarının gelişimsel ihtiyaçlarını karşılamaya devam edip etmediği 

gibi faktörler de çocukların ruh sağlığı üzerinde önemli rol oynayabilir. Ayrıca, 

çalışmamızın örneklemini sağlık çalışanı ebeveynlerin oluşturduğu düşünüldüğünde, 

fiziksel hastalıklarıyla başa çıkma konusunda ve hastalığın aile uyumuna olan etkisini 
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yönetmek konusunda genel nüfusa göre daha iyi oldukları düşünülebilir. Buna ek 

olarak, ebeveynin kronik hastalığının çocuklardaki etkisi değerlendirilirken bilgi 

kaynağının önemli olduğu belirtilmektedir. Buna göre, kronik hastalığı olan 

ebeveynlerin çocukları kendilerinde daha fazla semptom bildirirken, ebeveynler 

tarafından çocuklarda daha az sorun tanımlanmaktadır (229). Bu nedenle, 

sonuçlarımız yorumlanırken çalışmamızda sadece ebeveynden alınan bilgilerin 

değerlendirildiği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Literatürde salgın öncesinde yapılan çalışmalar, çocuk ve ergenlerde 

dışsallaştırıcı sorunların erkeklerde kızlardan daha fazla (230–233) olduğunu 

bildirmiştir. Duygusal zorluklar gibi içselleştirici sorunların ise kızlarda erkeklerden 

daha fazla (233) veya her iki cinsiyette benzer (230,231) oranlarda görüldüğü 

saptanmıştır. Araştırmamızda erkek çocuklarının dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik 

alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları, kızlardan anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Diğer alt ölçek puanlarında ise cinsiyet açısından anlamlı fark 

saptanmamıştır. DEHB’nin (Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu) erkek 

çocuklarda kız çocuklarına göre daha yüksek oranda görüldüğünü bildiren kapsamlı 

incelemeler (216,234,235) bulgumuzla uyumlu olup, saptanan bu farklılık pandemi 

etkisinden bağımsız şekilde beklenen bir sonuçtur.   

Çalışmamızda çocuğun yaşı ile Güçler ve Güçlükler Anketi dikkat eksikliği ve 

aşırı hareketlilik alt ölçeği puanı arasında ters yönlü zayıf ilişki (r=-0,165, p<0,001) 

saptanmıştır. Çocuklarda, gelişimleri boyunca DEHB semptomlarının profilinde 

karakteristik değişiklikler meydana geldiği ve DEHB prevalansının yaşla birlikte 

azaldığı bilinmektedir. Çok küçük çocukların hiperaktivite ve dürtüsel davranışlar gibi 

dışsallaştırıcı belirtiler gösterme olasılığı daha yüksekken, orta çocukluk döneminde 

dikkat eksikliği belirtilerinin daha belirgin hale geldiği ve bunun geç ergenlikte devam 

etme eğiliminde olduğu bildirilmiştir (216). Çalışmamızda saptadığımız artan yaşla 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite alt ölçeği puanındaki azalmanın, salgın etkisinden 

bağımsız şekilde DEHB’nin klinik görünümüyle uyumlu olduğu düşünülmüştür. 

Çalışmamızda çocuğun yaşı ile Güçler ve Güçlükler Anketi akran sorunları alt 

ölçeği puanı arasında aynı yönde zayıf ilişki saptanmıştır (r=-0,111, p<0,001). Liu ve 

ark. tarafından salgın döneminde yapılan bir çalışmada, akran sorunları 10-12 yaşları 

arasındaki çocuklarda 7-9 yaş arasında olanlara göre daha fazla; olumlu sosyal 
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davranışlar ise daha az olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada, toplam güçlük puanları 

ve diğer alt ölçek puanları açısından yaş grupları arasında anlamlı fark saptanmamıştır 

(210). Salgın döneminde 7-17 yaş aralığındaki çocuk ve ergenlerle yapılan bir 

çalışmada akran sorunlarının yaşla birlikte arttığı, duygusal ve davranışsal sorunlar ve 

toplam güçlük puanlarının ise artan yaşla birlikte azalma eğiliminde olduğu 

bildirilmiştir (236). Salgın döneminde 5-17 yaş aralığındaki çocuklarla yapılan bir 

çalışmada, katılımcıların duygusal ve davranışsal sorunlarına yaş faktörünün çok az 

etkisi olduğu bildirilmiştir (237). Salgın döneminde yapılan başka bir çalışmada 8-18 

yaş aralığında çocukların Güçler ve Güçlükler Anketi alt ölçek puanları ve toplam 

güçlük puanlarında yaş açısından anlamlı fark saptanmamıştır (211). Çocukların 

duygusal ve davranışsal sorunlarının yaşlarıyla olan ilişkisinde farklı sonuçlar olduğu 

görülmektedir. Salgın bağlamında çocukların duygusal ve davranışsal sorunlarının 

yaşla olan ilişkisini değerlendiren büyük ölçekli ve kapsamlı daha fazla sayıda 

araştırmanın gerekli olduğu söylenebilir. 

Araştırmamızda, ruhsal bozukluk tanısı olan çocukların duygusal sorunlar, 

davranış sorunları, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, akran sorunları alt ölçek 

puanları ve toplam güçlük puanları; ruhsal bozukluğu olmayanlardan anlamlı olarak 

daha yüksektir. Sosyal davranışlar alt ölçek puanı ise, ruhsal bozukluğu olan 

çocuklarda olmayanlardan anlamlı olarak daha düşüktü. Benzer şekilde, Bentenuto ve 

ark. çalışmalarında nörogelişimsel bozukluğu olan çocukların hem salgın öncesinde 

hem salgın sırasında dışsallaştırıcı davranışlarının ruhsal bozukluğu olmayanlardan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğunu saptamışlardır (238). Ayrıca salgın sürecinde, 

önceden ruhsal bozukluğu olan çocukların diğer çocuklara göre olumsuz psikolojik 

sonuçlar açısından da daha fazla risk altında olduğu vurgulanmaktadır (98,128,239–

241).  Önceden duygusal ve davranışsal soruları olan çocukların ebeveynleri, özellikle 

günlük kişisel ve mesleki sorumluluklarını yerine getirmeye çalışırken, salgın süresi 

boyunca çocuklarını evde yönetmekte zorlandıklarını bildirmişlerdir (242). Nonweiler 

ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada ise DEHB, otizm gibi nörogelişimsel bozuklukları 

olan çocukların pandemiden daha fazla etkilendiği; duygusal, davranışsal sorunlarının 

arttığı, olumlu sosyal davranışların azaldığı bildirilmiştir (243). Araştırmamızda da 

benzer şekilde, ruhsal bozukluğu olan çocukların duygusal ve davranışsal sorunları 

diğer çocuklardan anlamlı olarak daha yüksektir. GGA’nın çocuk ve ergenlerde ruhsal 
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belirtilerin taranması amacıyla geliştirilmiş bir ölçek olması nedeniyle, ruhsal 

bozukluğu olan çocukların puanlarının diğerlerinden farklı olması beklenen bir 

sonuçtur. 

Literatürde, çocuklarda kronik fiziksel hastalığa sahip olmanın, duygusal ve 

davranışsal sorunlar açısından risk faktörlerinden biri olduğunu bildiren çalışmaların 

yanı sıra, (244,245) kronik hastalığın ruhsal belirtilere etkisinin az olduğunu belirten 

araştırmalar da olduğu görülmektedir (245,246). Salgın öncesi yapılan epidemiyolojik 

bir çalışmada, kronik hastalığı olan çocuklarda duygusal sorunlar, dikkat eksikliği ve 

aşırı hareketlilik, akran sorunlarının sağlıklı çocuklardan daha fazla olduğu, davranış 

sorunları açısından iki grup arasında anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır (244).  Salgın 

sürecinde Tso ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ise, kronik fiziksel hastalığı 

olan çocukların duygusal sorunlar ve akran sorunları alt ölçek puanları ve toplam 

güçlük puanlarının, sağlıklı çocuklardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır 

(192). Benzer şekilde bizim çalışmamızda, kronik bedensel hastalığı olan çocukların 

duygusal sorunlar, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçek puanları ile toplam 

güçlük puanları, olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksektir. Diğer alt ölçek puanları 

ise iki grup arasında farklı değildi. Salgın sürecinde, kronik hastalıkları olan 

çocuklarda COVID-19 enfeksiyonun daha ciddi seyredebileceği belirtilmektedir 

(247). Fiziksel hastalığı olan çocukların salgınla değişen yaşam koşullarına uyum 

sağlamakta daha fazla zorlandıkları, daha fazla kısıtlamaya maruz kaldıkları, 

hastalıkları nedeniyle sağlıklı çocuklara göre duygusal anlamda daha fazla güçlük 

yaşadıkları düşünülebilir. Çalışmamızda çocukların duygusal ve davranışsal sorunları 

etkileyebilecek aile işlevleri, kronik hastalıklarının niteliği, şiddeti, işlevselliklerine 

etkisi ve süresi değerlendirilmemiştir. Bu bağlamda hastalıkla ilişkili sıkıntıların 

etkilerine aracılık eden faktörlerin de değerlendirildiği daha kapsamlı araştırmalar 

yararlı olabilir. 

 

5.3.2. Güçler ve Güçlükler Anketi Puanlarının Katılımcıların Salgın Süreci 

Deneyimleriyle İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda, salgın sürecinde çalışma saati değişikliğine göre sağlık 

çalışanlarının çocuklarının sosyal davranışlar alt ölçek puanları anlamlı farklılık 

göstermiştir. Çalışma saatleri artan ebeveynlerin çocuklarının sosyal davranışlar alt 
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ölçek puanı çalışma saatleri azalan ebeveynlerin çocuklarından anlamlı düzeyde 

yüksek olarak bulunmuştur. Diğer alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanlarında 

gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıştır. Salgın öncesinde 

yapılan bir çalışmada annenin iş yoğunluğu ve çalışma saatlerinin okul çağındaki 

çocukların davranışsal sorunları üzerinde etkisinin çok az olduğu saptanmıştır (248). 

Başka bir çalışmada da annelerin çalışma saatlerinden ziyade, iş kalitelerinin 

çocukların ruh sağlığıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (217). Yapılan bir çalışmada, 

İspanya’daki kapanma sürecinde çocukların sosyal davranışlar davranışlarında artış 

olduğu gözlenmiş, olumsuz koşullar olduğunda bile pozitif bir uyum içerisinde 

olabilecekleri bildirilmiştir (111). Öte yandan başka bir araştırmada, salgın döneminde 

kaygı düzeyi ve sorumluluk hissi daha yüksek olan ergenlerin sosyal davranışlarının 

arttığı, bunu da en çok arkadaş, akraba ve komşulara destek olmak ve karantinadaki 

yakınlara hediye vermek şeklinde gerçekleştirdikleri belirlenmiştir. Bu tür 

yardımlaşma davranışlarının altında yatan motivasyonun kriz dönemlerinde kişinin 

kendi sıkıntısını azaltma, başkalarına yardım ederken kendi stresli durumundan 

uzaklaşma, kontrol duygusunu yeniden kazanma olabileceği öne sürülmüştür (249). 

Bu bilgiler göz önüne alındığında, salgın döneminde her zamankinden fazla süreyle ve 

risk altında çalışan sağlıkçıların çocuklarında daha yüksek düzeyde saptadığımız 

sosyal davranışlar, empati ve başkalarına yardım etme eğilimi bir tür travma sonrası 

büyüme görüngüsü olarak değerlendirilebilir. 

Nöbet/vardiya usulü çalışan ve çalışmayan sağlık çalışanları çocuklarının Güçler 

ve Güçlükler Anketi puanları arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Salgın öncesinde 

yapılan kapsamlı bir inceleme, ebeveynlerin düzensiz çalışma saatlerinin genel olarak 

çocukların ruhsal durumuna önemli ölçüde etkisinin olmadığını, ancak okul öncesi 

çocukların duygusal ve davranışsal iyilik hali üzerine daha büyük etkisi olduğunu 

bildirmiştir (250). Salgın sürecinde 3-6 yaş arası çocukların daha büyük yaştaki 

çocuklara göre ailelerinden ayrılmaktan daha çok korktukları bildirilmiştir (2). 

Çalışmamızın örneklemi 8-15 yaş arasındaki çocuklardan oluşmaktadır; 

ebeveynlerinin nöbet usülü çalışmalarından okul çağındaki çocukların ruhsal anlamda 

etkilenmemiş oldukları düşünülebilir. Öte yandan, salgın öncesi çalışma koşullarına 

dair bir veri toplanmamış olsa da, araştırma grubumuzu oluşturan sağlık çalışanı 

ebeveynlerin salgın öncesinde de benzer şekilde çalıştıkları düşünülmektedir. Bu 
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nedenle salgın sürecinde ebeveynlerin nöbet tutuyor olması, çocuklarda çok büyük bir 

yaşam değişikliğine yol açmamış olabilir.  

Çalışmamızda, COVID-19 birimlerinde çalışmış olan ve olmayan sağlık 

çalışanlarının çocuklarının Güçler ve Güçlükler Anketi puanları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı fark saptanmamıştır. İtalya’da yapılan bir çalışmada, sağlık çalışanı 

ebeveynlerden COVID-19 birimlerinde çalışanların çocukları ile çalışmayanların 

çocukları arasında posttravmatik stres tepki düzeyi açısından anlamlı bir ilişki 

bulunamadığı bildirilmiştir (123). Doğrulanmış COVID-19 vakalarıyla doğrudan 

teması olan insanlarla yaşamanın çocuğun duygusal ve davranışsal sorunlarına etkisi 

olmadığını gösteren çalışmanın (192) da bulgumuzu desteklediği düşünülebilir.  

Ayrıca örneklemimiz ülkemiz sınırları içerisindeki farklı illerde çalışan sağlık 

çalışanlarından oluşmaktadır. Pandeminin yoğunluğu, COVID-19 birimlerindeki hasta 

sayısı, ebeveynin COVID-19 birimindeki çalışma süresi (sürekli/geçici görevlendirme 

ile), çalışma şartları gibi faktörlerin illere ve çalışılan kuruma bağlı değişkenlik 

gösterebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Araştırmamızda ebeveyni COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olan 

çocukların duygusal sorunlar, davranış sorunları, dikkatsizlik ve aşırı hareketlilik, 

akran sorunları alt ölçek puanları ve toplam güçlük puanları; olmayanlardan anlamlı 

olarak daha yüksek, sosyal davranışlar alt ölçek puanları ise daha düşüktü. Salgın 

sürecinde yapılan bir çalışmada karantina sırasında çocukların psikolojik 

semptomlarının, ebeveynlerinin COVID-19 algısıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir. 

Kendilerini daha stresli hisseden ebeveynler  karantina sırasında çocuklarının daha 

endişeli, daha huzursuz, daha sinirli olduğunu ve çocuklarında davranış sorunları ve 

konsantrasyon güçlüklerinin daha fazla olduğunu belirtmişlerdir (109). Ebeveynlerin 

yaşanılan travma sırasında kendi duygu ve davranışlarını yönetebilmesinin 

çocuklarının travmaya verdikleri yanıtı belirleme açısından çok önemli olduğu 

söylenmektedir (111,113–116,251). Çocuklar, yetişkinlerin duygusal durumlarına 

uyum sağlarlar. Yetişkinlerin COVID-19'un etkileri ile meşgul olmaları, çocukların 

ipuçlarını veya sıkıntılarını hassas bir şekilde tanıma ve bunlara yanıt verme 

becerilerini tehlikeye atabilir. Açıklanamayan ve öngörülemeyen davranışlara maruz 

kalma, çocuklar tarafından bir tehdit olarak algılanıp kaygılarının artmasına neden 

olabileceği gibi, çocuk ve ergenlerin kaygısı dışsallaştırıcı davranışlar şeklinde de 
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ortaya çıkabilmektedir (12). Bu bağlamda, COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini 

düşünmüş olan sağlık çalışanı ebeveynlerin daha stresli olduğu, bu stresin de 

çocukların duygusal ve davranışsal iyilik hali üzerinde olumsuz etki yaratmış 

olabileceği düşünülebilir.  

COVID-19 salgınıyla ilgili yapılan bir inceleme endişe, virusa yakalanma 

korkusu ve stres gibi COVID-19 ile ilişkili duygusal tepkilerin; gençlerde depresyon, 

anksiyete, OKB semptomları, somatik semptomlar ve davranış sorunları gibi ruh 

sağlığı sonuçlarını yordadığını göstermiştir (95). Afetin ruh sağlığına etkileriyle ilgili 

yapılan bir çalışma, ebeveynlerinin ölümünden korkmanın çocuklarda içselleştirici 

sorunlara yol açtığını bildirmiştir (252). Salgın döneminde yapılan bir çalışma, 

ebeveynleri için endişeli olan çocukların daha fazla duygusal sorunları olduğunu 

saptamıştır (210). Türkiye’de yapılan bir çalışmada sağlık çalışanları çocuklarında 

anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu görülmüş, sağlık çalışanlarının kaygısı ile 

çocuklarının kaygısı arasında pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada 

sağlık çalışanı çocuklarının büyük bir çoğunluğunda ayrılık anksiyetesi belirtileri 

olduğu bildirilmiştir (121). Çalışmamızda COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla 

izlenmiş ebeveyni olan çocukların duygusal sorunlar ve toplam güçlük puanları daha 

yüksekti. Bu sonuç, COVID-19 veya olası COVID-19 tanısıyla izlenen sağlık çalışanı 

çocuklarının, ebeveynlerinin hastalanmalarından ya da ölmelerinden korkmaları 

nedeniyle olabilir. Buna ek olarak temas riski göz önüne alındığında kendilerinin de 

virusla enfekte olma konusunda korku ve kaygı yaşamış olmaları duygusal 

güçlüklerini arttırmış olabilir (253). Salgın döneminde ergenlerle yapılan bir 

çalışmada, virusla ilgili bulaşma korkusunun duygusal zorluklarla ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (254). Öte yandan ebeveynin COVID-19 tanısıyla izlenmesi, ailenin de 

izolasyonunu gerektirmektedir. İzolasyon ve yalnızlığın da çocukların duygusal ve 

davranışsal iyilik halini etkilemiş olabileceği düşünülebilir (97,255).  

Çalışmamızda ebeveynin COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla izlenmiş 

yakını olup olmamasının çocukların Güçler ve Güçlükler Anketi puanlarında farka yol 

açmadığı saptanmıştır. Yapılan bir çalışmada, virusun etkileriyle daha yakın temas 

halinde olmak gibi faktörlerin ebeveynlerin ve çocukların refahını anlamlı şekilde 

etkilemediği saptanmıştır (117). Benzer şekilde başka bir araştırma, yakın çevrelerinde 

COVID-19 tanısı almış birinin bulunmasının çocukların ruh sağlığını etkilemediğini 
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bildirmiştir (256).  Öte yandan Duan ve ark. çalışmalarında, Coronavirus ile enfekte 

bir aile üyesi ve/veya arkadaşa sahip olmanın çocuk ve ergenlerin kaygı seviyeleriyle 

ilişkili olduğunu saptamıştır (253). Bu konuda yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar 

olduğu görülmekle birlikte, çalışmamızda sadece ebeveyninin COVID-19 ya da olası 

COVID-19 tanısı almış yakını olup olmadığı değerlendirildiği için de anlamlı fark 

bulunamamış olabilir. Ebeveynin COVID-19 tanılı yakınının çocukla ilişkisi olup 

olmadığı, çocuğun bu tanıdan haberdar olup olmadığı değerlendirilmemiştir. 

Salgın sürecinde çocuk ve ergenlerin ruh sağlığını değerlendiren bir araştırmada, 

tüm yaş gruplarında ebeveyne yapışma, dikkatsizlik ve irritabilite en yaygın görülen 

ruhsal sorunlar olarak belirtilmiştir (2). Sağlık çalışanı olan ebeveynlerin bir kısmı, 

salgın sürecinde temas riski nedeniyle izole olmak amaçlı evlerinden ayrı kalmak 

zorunda kalmışlardır. Çalışmamızda, pandemi döneminde ebeveyni bir süre ev dışında 

kalmış olan çocukların dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçek puanları ve toplam 

güçlük puanları ebeveyni evinden hiç ayrı kalmamış olanlardan anlamlı olarak daha 

yüksek, sosyal davranışlar alt ölçek puanları ise daha düşüktür. Ebeveynlerinin bu 

dönemde evden ayrılmış olmaları, aile içi rollerde karmaşaya, ebeveyn denetiminin 

azalmasına, uzaktan eğitim sürecinde aksaklıklara ve azalan sosyal ilişkilere yol 

açarak bu sonucu doğurmuş olabilir. 

Ayrıca salgın sürecinde bazı ebeveynler çocuklarını kalmaları için akrabalarının 

ya da tanıdıklarının yanına göndermişlerdir. Çalışmamızda pandemi döneminde bir 

süre evden ayrı bir yerde kalmış olan çocukların Güçler ve Güçlükler Anketi puanları 

ile evden hiç ayrılmamış olanların puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptanmamıştır. Bu farklılık, çocuğun ebeveynin gitmesinden daha çok etkilenmiş 

olduğunu düşündürse de bu bulgu yorumlanırken çalışmanın ebeveyn raporlarına 

dayalı olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. Ebeveynlerin, tanıdıklarında ya da 

akrabalarında kalan çocukları hakkında yeterince bilgi sahibi olmadıkları 

düşünülebilir. Bununla birlikte çalışmamız pandemiden dolayı okulların büyük oranda 

kapalı olduğu dönemde yapılmıştır. Çocuklar salgın öncesi dönemlerde de yaz 

aylarında veya okul tatillerinde evden ayrılıp akrabalarında ya da tanıdıklarında 

kalıyor olabilirler. Bu nedenle bu ayrılığı eski rutinlerinin devamı gibi algılamış 

oldukları ve belirgin ruhsal etkilenme yaşamadıkları düşünülebilir. 
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5.4.Çocuklar İçin Uyku Bozukluğu Ölçeğinden Elde Edilen Veriler 

Çocuklar için uyku bozukluğu ölçeği (ÇUBÖ), çocuklarda özgül uyku 

bozukluklarını değerlendirmede, klinik tarama ve araştırmalarda kullanılan bir uyku 

bozukluğu ölçeğidir.  Akçay ve arkadaşları tarafından yapılan geçerlilik güvenilirlik 

çalışmasında ÇUBÖ toplam puanı kesim noktası 34 olarak bulunmuştur (160). 

Araştırmamızda yer alan çocukların Çocuklar için Uyku Bozukluğu Ölçeği toplam 

puanı ortalaması 40,2+10,1 (24-90) olarak saptanmıştır. Çocukların %72,7’sinin 

(n=758) ÇUBÖ toplam puanı, kesme puanı olan 34 veya üzerindedir.  

 

5.4.1.Çocuklar İçin Uyku Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Sosyodemografik  

Özelliklerle İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda sağlık çalışanı anneler tarafından tanımlanmış çocuklardaki uyku 

bozukluğu (%74,5, n=669), sağlık çalışanı babalar tarafından tanımlanmış olanlara 

(%61,4, n=89) göre anlamlı olarak daha fazlaydı. Uyku problemlerini değerlendiren 

çalışmalar, ebeveyn raporları ile çocuk raporları arasında dahi tutarsızlık olabileceğini 

bildirmiştir (138,257). Çalışmamızda annelerin çocuklarında daha fazla uyku 

bozukluğu tanımlamış olarak saptanması, annelerin babalara göre çocuklarını daha iyi 

gözlemlemiş olmalarıyla açıklanabilir. Çocuğun uykusuna ilişkin algı açısından anne 

baba arasında fark olabileceği bildiren çalışmanın da bulgumuzu desteklediği 

düşünülebilir   (258). 

Çalışmamızda, ebeveynleri tarafından tanımlanan uyku bozukluğu açısından 40 

yaş altı ebeveyni olanlar (%76,3, n=229) ile 40 yaş ve üstü ebeveyni olanlar (%71,2, 

n=529) arasında anlamlı fark yoktu. Ebeveynin yaşının okul çağı çocuklarındaki uyku 

bozukluğu sıklığı açısından etkili bir faktör olması beklenen bir durum değildir. Ayrıca 

araştırmamızda ebeveyn yaşının aralık olarak sorgulanmış olması da göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

Doktorların %72,6’sı (n=241), hemşirelerin %73,4’ü (n=337), diğer sağlık 

çalışanlarının %71,4’ü (n=180) çocuklarında uyku bozukluğu tanımlamıştı. Aradaki 

fark anlamlı değildi. Literatürde sağlık çalışanı ebeveynin meslekleriyle çocukların 

uyku sorunları arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Sağlık 

çalışanı ebeveynin mesleğinin çocukların uyku sorunlarına olan etkisinde iş kalitesi, 
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ailenin gelir düzeyi, iş stresi gibi faktörlerin rol oynayabileceği söylenmektedir 

(219,220). Bu ölçütleri içeren araştırmalar daha aydınlatıcı olabilir.  

Çalışmamızda, kız çocukların %70,5’inde (n=354), erkek çocukların 

%74,7’sinde (=404) uyku bozukluğu tanımlanmıştır. Ardaki fark anlamlı değildir. 

Literatürdeki çalışmalarda, uyku sorunlarının tanımlarındaki geniş varyasyonla 

birlikte, demografik özelliklere göre dağılımın da farklı sonuçları olduğu 

görülmektedir. Bazı çalışmalar, özellikle ergenlik döneminde kızlarda uyku 

sorunlarının erkeklere göre daha yaygın olduğunu bildirirken (259,260),  bazılarında 

cinsiyet açısından fark saptanmamıştır (261,262). Yapılan kapsamlı bir incelemede, 

çocuklardaki uyku sorunlarının cinsiyetle  olası ilişkisinin belirsizliğini koruduğu 

söylenmektedir (263).  

Çalışmamızda çocuğun yaşı ile toplam uyku ölçeği puanı arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (r=-0,028, p=0,366). Salgın öncesinde yapılan kapsamlı bir 

incelemede çocuklardaki uyku sorunlarının yaş ile olası ilişkinin belirsizliğini 

koruduğu söylenmektedir (263). Bazı çalışmalar yaşla birlikte uyku sorunlarında artış 

bildirirken (261,264), diğerleri hiçbir ilişki bulamamıştır (265–267). Salgın sürecinde 

6-10 yaş arasındaki çocuklarla yapılan bir çalışmada, daha büyük yaştaki çocukların 

yatma zamanlarının daha geç olduğu; çocukların yaşlarıyla uyku kalitesi arasında ise 

anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (268). Salgın sürecinde çocukların uyku 

sorunlarını inceleyen literatüre bakıldığında, yapılan çalışmaların dar yaş aralığındaki 

okul öncesi çocuklara odaklandığı, okul çağındaki çocukların uyku sorunlarını 

değerlendiren sınırlı sayıda araştırma olduğu görülmektedir (268–270). Salgın 

nedeniyle eve kapanma döneminde 1-18 yaş aralığındaki çocuk ve ergenlerin uyku 

sorunlarını değerlendiren bir çalışma, tüm yaş gruplarında uyku/uyanma programında 

büyük bir gecikme olduğunu, ergenler hariç tüm gruplarda uyku bozukluklarında artış 

saptandığını bildirmiştir (271). Bizim çalışmamızda salgın öncesi ve sonrasında 

çocukların uyuma ve uyanma saatleri sorgulanmadığından, böyle bir değerlendirme 

yapabilmek mümkün olmamıştır. 

Literatürde ruhsal bozukluğu olan çocuk ve ergenlerin klinik olarak önemli uyku 

problemleri de olabileceği bildirilmiştir (272). DEHB, anksiyete bozuklukları, 

OSB(Otizm Spektrum Bozukluğu), duygudurum bozuklukları gibi ruhsal bozuklukları 

olan çocukların, eşlik eden uyku sorunları da olduğu gösterilmiştir (272,273). 
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Araştırmamızda da ruhsal bozukluk tanısı olan çocuklarda (n=130, %81,8), 

olmayanlara göre (n=627, %71,2) daha fazla uyku bozukluğu tanımlanmıştır. Salgın 

sürecinde DEHB’li çocuklarla yapılan bir çalışmada, çocukların pandemi sürecine 

ilişkin travmatik algılarıyla uyku problemlerinin varlığı arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (274). Başka bir çalışma OSB tanılı çocukların pandemiyle birlikte uyku 

sorunlarının arttığını ortaya koymuştur (275). Önceden ruhsal bozukluğu olan (DEHB, 

Anksiyete Bozukluğu, Depresif Bozukluk, OSB) çocuk ve ergenlerin, COVID-19 

salgını sırasında ortaya çıkan ve devam eden uyku bozukluklarına daha duyarlı 

olabilecekleri belirtilmektedir. OSB ve DEHB gibi nörogelişimsel bozuklukları olan 

çocukların salgınla birlikte olası değişen sirkadiyen ritm, ilaç kullanımında ve tedaviye 

ulaşmada güçlükler ve ortaya çıkan diğer ruhsal belirtiler nedeniyle değişken uyku-

uyanma paternleri yaşama olasılığının daha yüksek olduğu düşünülmüştür. Anksiyete 

veya depresyonu olan gençlerin ise özellikle uyku başlangıcı ve kalitesini olumsuz 

etkileyen COVID ile ilgili endişelere ve ruminasyona yatkın olabilecekleri 

bildirilmektedir (276). Bu bağlamda, ruhsal bozukluk öyküsü olan çocukları salgın 

sürecinde ve sonrasında uyku sorunlarının varlığı açısından da değerlendirmenin 

önemli olduğu düşünülmektedir. 

Kronik hastalığı olan çocukların uyku problemleri geliştirmeye daha yatkın 

oldukları belirtilmektedir (138). Araştırmamızda, kronik bedensel hastalık tanısı olan 

çocuklarda (n=81, %81,8), olmayanlara göre (n=677, %71,7) daha fazla uyku 

bozukluğu tanımlanmıştır. Bulgumuza paralel olarak, yapılan bir çalışmada kronik 

hastalığı olan çocuklarda, kronik hastalığı olmayanlardan daha yüksek oranda uykuyu 

başlatma ve sürdürme güçlükleri olduğu saptanmıştır (277).  Çocuklarda kronik 

hastalıkların çeşitli yollardan uykuyu etkileyebileceği bildirilmiştir. Örneğin astım, 

epilepsi, migren, diyabet gibi bazı hastalıkların semptomları geceleri kötüleşebilir ve 

bu durum çocukların uykularını olumsuz yönde etkileyebilir (278–281). Nörolojik 

bozukluğu olan çocuklar, merkezi sinir sistemi ile uyku fizyolojisi arasındaki etkileşim 

nedeniyle uyku sorunlarına daha duyarlı olabilir (282). Öte yandan, yetersiz ve 

kalitesiz uykunun bağışıklık, fizyolojik işlevler, ağrı algısı ve tedaviye uyum gibi 

faktörleri olumsuz etkileyebileceği söylenmektedir (138). Bu bağlamda, kronik 

hastalığı olan çocukların uyku problemlerine ilişkin artan farkındalıkla birlikte etkili 



76 
 

müdahalelerin hem beden hem ruh sağlıkları üzerine olumlu etkileri olacağı 

düşünülebilir. 

 

5.4.2. Çocukların İçin Uyku Bozukluğu Ölçeği Puanlarının Katılımcıların 

Salgın Süreci Deneyimlerine İlişkin Verileriyle İlişkisinin Değerlendirilmesi 

Araştırmamızda, salgın sürecinde çalışma saatleri artan sağlık çalışanlarının 

%73,5’i (n=230), çalışma saatleri azalan sağlık çalışanlarının %67,4’ü (n=128), 

çalışma saatleri değişmeyen sağlık çalışanlarının %74,1’i (n=400) çocuklarında uyku 

bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki fark anlamlı değildir. Salgın sürecinde ebeveynlerin 

çalışma koşullarının çocuklara olan etkisiyle ilgili araştırmaların, pandemiyle birlikte 

iş hayatları tamamen duran, evden çalışan veya dışarıda çalışmaya devam eden 

ebeveynleri değerlendirdiği görülmektedir (268,269).  Salgın öncesinde Magee ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmada, ebeveyn çalışma saatleri ile çocuğun uyku süresi 

arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Bu çalışma, annenin uzun çalışma saatlerinin 

çocuğun daha geç yatma saatiyle, babanın uzun çalışma saatlerinin ise çocuğun daha 

erken yatma saatiyle ilişkisini saptamıştır. Ebeveynin çalışma saatleri ve çalışma 

koşulları ile çocukların hafta sonu uykuları arasında ise bir ilişki saptanmamıştır (283). 

Başka bir çalışmada da annenin çalışma saatlerinin çocuğun uykusuyla ilişkili 

olmadığı bildirilmiştir (284). Ebeveynin çalışma saatlerinin çocuklara olan etkisinde, 

araştırmamızda değerlendirilmemiş olan iş stresi, ebeveynin çocuklarına ayırdıkları 

zaman, diğer ebeveynin çalışma koşulları gibi faktörler rol oynayabilir. Bu ölçütleri 

de değerlendiren daha ayrıntılı çalışmalar yapılabilir.  

Çalışmamızda, salgın sürecinde nöbet/vardiya usulü çalışan sağlık çalışanlarının 

%75,1’i (n=431) nöbet usulü çalışmayan sağlık çalışanlarının %69,7’si (n=327) 

çocuklarında uyku bozukluğu tanımlamış olup aradaki fark anlamlı değildir. Vardiyalı 

çalışmanın çalışanların uykusu üzerindeki etkisi kapsamlı bir şekilde incelenmiştir 

(285,286). Ancak vardiyalı çalışmanın, aile düzeyinde uyku ve sirkadiyen ritmleri 

nasıl etkilediğine dair verilerin sınırlı olduğu görülmektedir. Salgın sırasında yapılan 

bir çalışmada vardiyalı çalışan sağlık çalışanlarının daha fazla uyku sorunu olduğu 

bildirilmekle birlikte, çocuklarıyla ilgili verilerin değerlendirilmediği görülmektedir 

(287).  Salgın öncesinde yapılan bir çalışmada ise, vardiyalı çalışmanın hemşirelerin 

uykularını olumsuz etkilediği, çocukların uykusuyla ilgili çoğu parametrenin bu 
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durumdan etkilenmediği saptanmıştır (288). Başka bir çalışma 11-14 yaş arasındaki 

çocukların uykularının ebeveynlerinin vardiyalı çalışmasından etkilenmiyor gibi 

göründüğünü, ebeveynlerinden biri veya her ikisi standart olmayan saatlerde çalışan 

15 yaş üstü ergenlerin ise uyku sürelerinin daha kısa olduğunu saptamıştır (289). 

Magee ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise, babaların standart olmayan çalışma 

saatlerinin çocuklarda geç uyanma saatleriyle; annelerin standart dışı çalışma 

saatlerinin çocuklarda daha uzun uyku süreleriyle ilişkili olduğu saptanmıştır (283). 

Ebeveynlerin çalışma koşullarının çocukların ruh sağlığına olan etkisinde farklı 

sonuçlar olduğu görülmekte, bu durum bu ilişkiyi açıklayacak başka mekanizmaların 

da önemli etkileri olabileceğini düşündürmektedir. Önceki çalışmalar çocukların 

uykusunun olumsuz aile ortamı, ebeveyn stresi, ebeveynin uyku alışkanlıkları, 

olumsuz ebeveynlik davranışları gibi bir dizi çevresel faktörden etkilendiğini 

bildirmiştir (290–294). Ebeveynin nöbet usulü şeklinde çalışmasının çocukların 

uykusuna olan etkisinde günlük rutinlerin uygulanmasında aksaklık, ebeveynin 

bozulan uyku düzeni, ebeveynin vardiyalı çalışmaya uyumu, ebeveyn stresi, ailenin 

gelir düzeyi, olumsuz aile ortamı, diğer ebeveynin çalışma koşulları gibi birçok 

faktörün rol oynayabileceği düşünülebilir. Öte yandan standart olmayan çalışma 

programlarının aile ortamı, çocukların refahı ve uykuları üzerindeki etkisinin özellikle 

düşük gelirli ailelerde daha fazla olabileceği söylenmektedir (219,284,295). 

Çalışmadaki bulgularımız, eğitim düzeyi ve gelir düzeyi nispeten yüksek sağlık 

çalışanı ebeveynlerle sınırlıdır. Ebeveyn stresi, uyku alışkanlıkları, diğer ebeveynin 

çalışma düzeni gibi faktörler değerlendirilmemiştir. Bir ebeveyn nöbetteyken diğer 

ebeveynin çocukların bakımı ve ihtiyaçları konusunda yaşanabilecek zorlukları 

dengelemiş olduğu düşünülebilir. Buna ek olarak, büyük olasılıkla salgın öncesi 

dönemde de sağlık çalışanı ebeveynin nöbet usulü çalıştığı düşünülürse, çocuğun 

günlük rutinlerinde bir değişikliğin oluşmadığı varsayılabilir. 

Çalışmamızda salgın sürecinde COVID-19 birimlerinde çalışmış olan sağlık 

çalışanlarının %74,2’si (n=535), COVID-19 birimlerinde çalışmamış olan sağlık 

çalışanlarının %69,3’ü (n=223) çocuklarında uyku bozukluğu tanımlamıştır. Aradaki 

fark anlamlı değildir. Salgın sürecinde COVID-19 hastalarıyla doğrudan ilgilenen ön 

saflarda çalışan sağlık çalışanlarında uyku bozukluğu belirtilerinin daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (287). Ancak ebeveynin COVID-19 birimlerinde çalışmasının çocukların 
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uykusu üzerindeki etkisinin değerlendirildiği bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Ayrıca 

araştırmamızda ebeveynlerin COVID-19 birimlerindeki çalışma süresi ve 

yoğunluğuna dair veri toplanmadığı da göz önünde bulundurulmalıdır. Ebeveynin 

COVID-19 birimlerinde çalışmasının çocukların uyku sorunları üzerindeki etkisini 

inceleyecek gelecekteki çalışmaların homojen örneklemlerden oluşması ve çalışma 

koşullarının daha detaylı değerlendirilmesi bu konuyla ilgili daha net sonuçlar 

sağlayabilir. 

Yetişkinlerin COVID-19'un etkileri ile meşgul olmaları, çocukların ipuçlarını 

veya sıkıntılarını hassas bir şekilde tanıma ve bunlara yanıt verme becerilerini olumsuz 

etkileyebilir. Bu durum da çocukları olumsuz ruh sağlığı sonuçları açısından daha 

savunmasız bir hale getirebilir (12). Araştırmamızda, ebeveyni COVID-19 

enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olan sağlık çalışanı tarafından tanımlanmış 

çocuklardaki uyku bozukluğu (%76,8, n=602), düşünmüş olmayanlar tarafından 

tanımlanmış olanlara göre (%60,2, n=156) anlamlı olarak daha fazlaydı. Liu ve 

arkadaşlarının çalışmalarında, annelerin COVID-19 korkusunun çocukların uyku 

düzenlerine önemli bir etkisinin olmadığı; ancak annelerin duygusal güçlükleriyle 

çocukların uyku kaliteleri arasında bir ilişki olduğu saptanmıştır (296).   Orgiles ve 

ark. çalışmalarında, çocukların psikolojik semptomlarıyla ebeveynlerinin COVID-19 

algısının ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (109). Bununla birlikte, ebeveyni sağlık 

çalışanı olan çocukların ise ebeveynlerinin karşı karşıya kaldıkları stres açısından 

farkındalığa sahip oldukları düşünülmektedir (120). Sağlık çalışanlarının çocukları bu 

dönemde ebeveynlerinin enfekte olmasından korkmakta ve ayrılık kaygısı 

yaşamaktadırlar (121,122). Ebeveynleri virusla enfekte olduğunu düşünen çocukların, 

artması muhtemel kaygı ve korkuları uykularını etkilemiş olabilir. Bilişsel ve duygusal 

olarak daha fazla uyarılmanın çocuklarda uyku sorunlarına neden olabileceğini 

bildiren çalışmanın bulgumuzu desteklediği düşünülebilir (293,294).   

Çalışmamızda, ebeveyn tarafından tanımlanan uyku bozukluğu, COVID-19 ya 

da olası COVID-19 tanısıyla izlenmiş ebeveyni olan çocuklarda (%83,1, n=182), 

olmayanlara göre (%69,9, n=576) anlamlı olarak daha fazlaydı. Salgın öncesi 

dönemde yapılan bir çalışmada aile içinde hastalık, hastaneye yatma ve genel duygusal 

kargaşa gibi aile stresörlerinin çocukların uykusunu olumsuz etkileyebileceği 

gösterilmiştir (297). Aile yaşamındaki olumsuz bir olayın ortak zihinsel uyarılmayı 
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arttırabileceği ve uyku bozukluğuna yol açabileceği düşünülmektedir (294). 

Literatürde ebeveyni ve/veya yakını COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısıyla 

izlenmiş olan çocuklarda uyku sorunlarının değerlendirildiği bir çalışmaya 

ulaşılamamıştır. Öte yandan Lu ve ark. tarafından yapılan çalışmada, ergenlerde 

COVID-19 ile ilgili korkunun uykusuzluk ve anksiyete semptomları ile önemli ölçüde 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (298). Bu bağlamda ebeveyni COVID-19 ya da olası 

COVID-19 tanısıyla izlenmiş olan çocuk ve ergenlerin virusla enfekte olma 

korkularının ve ebeveynleriyle ilgili endişelerinin uyku sorunlarına yol açmış 

olabileceği düşünülebilir. Ayrıca ebeveynin COVID-19 ya da olası COVID-19 

tanısıyla izlenmiş olması, ailenin izolasyonunu gerektirmektedir. Salgınlarla ilgili 

yapılan kapsamlı bir inceleme, çocuklarda sosyal izolasyon ve yalnızlığın olumsuz ruh 

sağlığı sonuçlarıyla ilişkisi olduğunu bildirmiştir (97). Bu açıdan, ebeveynin hastalığı 

döneminde evde izole olmanın hem günlük rutinleri bozmak, hem de fiziksel aktiviteyi 

azaltmak yoluyla uyku sorunlarına yol açmış olabileceği düşünülebilir. 

Araştırmamızda ebeveyn tarafından tanımlanan uyku bozukluğu, pandemi 

sürecinde ebeveyni bir süre ev dışında kalmış olan çocuklarda (%79,6, n=172), 

ebeveyni bu dönemde evden hiç ayrılmamış olanlara göre (%70,9, n=586) anlamlı 

olarak daha fazlaydı. Ebeveynleri bu dönemde evden ayrılmış olan çocukların 

uykularının bu durumdan olumsuz etkilendiği görülmektedir. Sağlık çalışanı olan 

ebeveynlerin bir kısmı, salgın sürecinde temas riski nedeniyle izole olmak amaçlı 

evlerinden ayrı kalmak zorunda kalmış olabilir. Türkiye’de sağlık çalışanı 

çocuklarıyla ilgili yapılan bir çalışma, salgın döneminde çocukların anksiyete 

düzeylerinin yüksek olduğunu, en çok da ayrılık anksiyetesi yaşadıklarını göstermiştir 

(121). Ebeveyni evden ayrılmış olan çocukların ebeveynleriyle ilgili endişelerinin ve 

bu dönemde aile işlevlerinde ve rutinlerinde meydana gelen değişikliklerin uyku 

sorunlarına yol açmış olabileceği düşünülebilir. 

Salgın sürecinde bazı ebeveynler çocuklarını kalmaları için büyükannelerinin, 

akrabalarının ya da tanıdıklarının yanına göndermişlerdir. Çalışmamızda ebeveyn 

tarafından tanımlanan uyku bozukluğu açısından, pandemi sürecinde bir süre ev 

dışında bir yerde kalmış olan çocuklar (%74,4, n=209) ile evden ayrılmamış olan 

çocuklar (%72, n=549) arasında anlamlı bir fark yoktu. Bu, çalışmanın 

zamanlamasıyla açıklanabilir. Salgın öncesi dönemlerde de yaz aylarında çocukların 
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yakın akrabalarına kalmak için gitmiş olabilecekleri düşünüldüğünde, bu durum onlara 

eski rutinlerinden farklı gelmemiş olabilir. Bu nedenle etkilenmemiş oldukları 

düşünülebilir.  

 

5.5. Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyonların Değerlendirilmesi 

     Araştırmamızda, ebeveynin sağlık anksiyetesi ile çocuğun toplam güçlük 

puanı arasında aynı yönde zayıf ilişki saptanmıştır (r=0,206, p<0,001). Salgın 

döneminde 6-10 yaş arasındaki çocuklarla yapılan bir çalışma, annelerin duygusal 

semptomları ve duygu düzenleme güçlüklerinin, çocuklarının salgın sonrası duygusal 

semptomlarındaki ve toplam güçlük puanlarındaki değişimi yordadığını göstermiştir. 

Bununla birlikte, annelerin COVID-19 korkularının çocukların toplam güçlük 

puanlarındaki değişimle ilişkisi olmadığı bildirilmiştir (268). Salgın öncesi dönemde 

yapılan bir çalışmada, ebeveyninde sağlık anksiyetesi olan ve olmayan çocukların 

öznel raporlarında anksiyete belirtileri ve psikolojik iyilik hali açısından anlamlı bir 

fark saptanmamıştır. Öte yandan sağlık anksiyetesi olan annelerin, çocuklarında daha 

fazla duygusal semptom tanımladığı bulunmuştur (299). Salgın döneminde yapılan bir 

çalışmada ebeveynlerin anksiyete belirtileri ile çocukların artan duygusal sorunları 

arasında bir ilişki saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmada ebeveyn stresiyle küçük yaştaki 

çocukların artan hiperaktivite belirtilerinin ilişkili olduğu, büyük çocuklarda bu 

ilişkinin olmadığı gösterilmiştir (237). Mazza ve arkadaşlarının çalışmasında ise, 

ebeveyn stresi ile çocukların duygusal sorunlar ve hiperaktivite sorunları arasında bir 

ilişki saptanmıştır (300). Bilindiği kadarıyla, salgın döneminde ebeveynlerin sağlık 

anksiyetesi ile çocukların duygusal ve davranışsal sorunları arasındaki ilişkiyi 

inceleyen başka bir çalışma henüz bulunmamaktadır. Bununla birlikte çalışmamızın 

salgının daha ileri aşamasında; normalleşme sürecine geçildiği dönemde yapılmış 

olması olası ruhsal etkileri azaltmış olabilir. Trougakos ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmada COVID-19’un bireylerin sağlık anksiyetesine olan etkisinin salgının ilk 

dönemleri belirgin olduğu, salgının normalleşmeye geçilen ileri aşamasında bu etkinin 

azaldığı saptanmıştır (301). Salgın sırasında ebeveynin sağlık anksiyetesinin 

çocukların ruh sağlığına olan etkisini değerlendiren büyük ölçekli izlem çalışmalarının 

bu anlamda daha net sonuçlar sağlayabileceği düşünülebilir.  

     Çalışmamızda, ebeveyn sağlık anksiyetesi ile çocuğun toplam uyku ölçeği 
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puanı arasında aynı yönde zayıf ilişki (r=0,258, p<0,001) saptanmıştır. Cellini ve 

arkadaşlarının çalışmasında, salgın döneminde çocukların uyku kalitesindeki küçük 

değişikliğin annelerinin duygu düzenleme güçlükleriyle ilişkili olduğu saptanmıştır. 

Bu bulgu, annelerde depresif belirtiler ve stres gibi duygusal güçlüklerin olabileceği, 

bunun da çocuklarda uyku güçlüklerine yol açabileceği şeklinde yorumlanmıştır. 

Ancak bu çalışmada, duygusal regülasyonu zayıf olan annelerin çocuklarını daha 

problemli ve semptomatik olarak tanımlama eğiliminde olmalarının da mümkün 

olabileceği belirtilmiştir(268). Tso ve ark. çalışmalarında, okul öncesi ve okul 

çağındaki çocukların geciken yatma zamanları ebeveyn stresi ile ilişkilendirilmiştir. 

Okul öncesi dönemdeki çocukların yetersiz uykuları ve ebeveyn stresi arasındaki 

ilişkinin ise okul çağı çocuklarında olmadığı saptanmıştır (192). Zreik ve ark. 

tarafından 6-72 aylık çocuklarla yapılan bir çalışmada, annelerin yaklaşık %80’inde 

hafif-yüksek seviyelerde COVID-19 anksiyetesi saptanmış olup, annenin mevcut 

COVID-19 anksiyetesinin çocukların uyku parametrelerinden yalnızca uyku süresi ve 

gece uyanma sayısıyla olan ilişkisi gösterilmiştir. Ayrıca, pandemiyle birlikte 

çocuklarının uyku kalitelerinde değişim olduğunu bildiren annelerdeki sürekli 

anksiyete seviyelerinin, çocuklarının uyku kalitelerinde değişim olmadığını bildiren 

annelerden daha yüksek olduğu; mevcut COVID-19 anksiyete seviyeleri açısından ise 

iki grup arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı bildirilmiştir (270). Ebeveyn 

anksiyetesi ve/veya ebeveyn stresi ile çocukların uyku sorunları arasındaki ilişkinin ve 

bu ilişkinin yönünün belirsiz olduğu görülmektedir. Öte yandan, pandemi döneminde 

çocukların uykularını değerlendiren mevcut literatür, ebeveynin psikolojik 

zorluklarının daha çok küçük yaştaki çocuklarında uyku sorunlarıyla ilişkili 

olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızı oluşturan çocukların 8-15 yaş aralığında 

olması nedeniyle de ebeveynlerinin sağlıkla ilgili endişeleri çocukların uykularını 

fazla etkilememiş olabilir. 

      Çalışmamızda çocuğun toplam uyku ölçeği puanı ile toplam güçlük puanı 

arasında aynı yönde orta derecede ilişki saptanmıştır (r=0,510, p<0,001). Cellini ve 

ark.nın çalışmasında pandemi döneminde çocuklarda duygusal ve davranışsal 

sorunların, hiperaktivite belirtilerinin arttığı, bulgumuza benzer şekilde; bu 

değişkenlerin toplamından oluşan psikolojik zorlukların da çocukların uyku 

kalitesindeki değişimlerle ilişkisi olduğu bildirilmiştir. Çocukların psikolojik 
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zorlukları ve uyku zamanlamaları arasında ise bir ilişki olmadığı saptanmıştır (268).   

Tso ve arkadaşlarının çalışmasında ise, çocukların toplam güçlük puanlarının geciken 

yatma zamanlarıyla anlamlı ilişkisi bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada pandemi 

döneminde uyku düzenindeki değişikliklerin okul çağındaki çocuklarda psikolojik 

zorlukları etkileyebileceği belirtilmiştir (192).  

     Salgın öncesi yapılan bir çalışmada da bulgumuza paralel olarak çocuklardaki 

uyku bozukluklarının toplam güçlük puanlarıyla anlamlı ilişkisi bildirilmiştir (302). 

Uyku bozukluklarının, çocuklarda ve ergenlerde bir dizi duygusal ve davranışsal 

güçlükle bağlantılı olduğu, bu ilişkilerin ise muhtemelen çift yönlü ve karmaşık olduğu 

bildirilmektedir. Uyku sorunları veya yetersiz uyku çocuklarda duygusal ve 

davranışsal sorunları arttırabileceği gibi; psikolojik zorluklar, kaygı ve stres de uyku 

sorunlarına yol açabilmektedir (303).  Gerek sonuçlarımıza gerekse konuyla ilgili 

literatüre dayanarak, uyku sorunları olan çocukları duygusal ve davranışsal problemler 

açısından da değerlendirmenin önemli olduğu görülmektedir. Bunun tersine, duygusal 

ve davranışsal sorunları olan çocuklarda da uyku sorunlarının varlığı incelenmelidir. 

Pandemi bağlamında ortaya çıkan uyku sorunlarını mümkün olan en iyi şekilde 

yönetmek muhtemelen olabilecek duygusal ve davranışsal sorunları da önleyebilir 

(304).  Çocuk ve ergenlerde uyku ve ilişkili zorluklar arasındaki bağlantıların altında 

yatan mekanizmaları anlamaya odaklanan daha fazla sayıda çalışma yapılmasının 

önemli olduğu görülmektedir. 
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6. ARAŞTIRMAMIZIN GÜÇLÜ YANLARI VE SINIRLILIKLARI 

 

Bilindiği kadarıyla araştırmamız, salgın sürecinde sağlık çalışanlarının sağlık 

anksiyeteleri ile çocuklarındaki duygusal-davranışsal sorunlar ve uyku problemleri 

arasındaki ilişkiyi değerlendiren ilk çalışmadır. Hem COVID-19 pandemisi, hem de 

daha önceki pandemi dönemlerinde sağlık çalışanlarında ruhsal sorunları 

değerlendiren birçok araştırma yapılmış olmakla birlikte, sağlık çalışanlarının 

çocuklarını değerlendiren bir çalışmaya ulaşılamamıştır.  

Bulgularımız bazı sınırlamalar doğrultusunda yorumlanmalıdır. Araştırmamızın 

en önemli kısıtlılığı sağlık çalışanları ve çocukları dışında, genel toplumu temsil eden 

bir kontrol grubunun olmamasıdır. Mevcut çalışmanın kesitsel tasarımda olması 

nedensellik ilişkisinin belirlenmesine izin vermemektedir. Buna ek olarak, 

çalışmamızda pandemi koşullarında sağlık açısından daha güvenli bir yöntem olduğu 

düşünülen yüz yüze görüşme yerine çevrim içi anket yöntemi kullanılmıştır. Çalışma 

verilerinin çevrim içi olarak toplanması çok sayıda sağlık çalışanına kısa zamanda 

ulaşmaya izin verse de bu yöntem verilerin güvenilirliği açısından sorun teşkil etmiş 

olabilir. Çevrimiçi anket yoluyla örneklem rastgele oluşturulamadığı için, bu durum 

kendisi ya da çocuğunun sıkıntı yaşadığını düşünen sağlık çalışanlarını araştırmaya 

daha fazla katılım sağlamasıyla sonuçlanmış olabilir.  

 Çalışmamızın örneklemini ağırlıklı olarak Ege (%30,6) ve Marmara bölgesinde 

(%22) yaşayan sağlık çalışanı ve onların çocukları oluşturmuştur. Bu durum, 

sonuçların tüm ülkeye genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Mevcut araştırmamızda 

örneklemin çoğunluğu eğitim düzeyi yüksek sağlık çalışanı ebeveynler ve onların 

çocuklarından oluşmaktadır. Salgının olumsuz ruhsal etkileri açısından dezavantajlı 

oldukları düşünülen gelir düzeyi düşük sağlık çalışanlarına yeterince ulaşılamamış 

olması bir başka kısıtlılık olarak belirtilebilir.  

Çalışmamızda sağlık çalışanı ebeveynler ve çocuklarındaki ruhsal sorunların 

varlığı, klinik tanılara tamamen eş değer olmayan standardize ölçekler kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Ayrıca araştırmamızda GGA anketinin yalnızca ebeveyn formu 

kullanılmış olup ergen formu kullanılmamıştır. GGA etkilenme skorunun dahil 

edilmemiş olması da diğer bir kısıtlılık olarak belirtilebilir. Buna ek olarak, 

araştırmamızın kesitsel tasarımı nedeniyle sağlık çalışanı ebeveynler ve çocuklarında 
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değerlendirdiğimiz ruhsal belirtilerin, salgından önceki dönemde mevcut olup 

olmadığına yönelik veriler toplanmamıştır. Sadece daha öncesinde tanı konulmuş 

ruhsal bozuklukları olup olmadığı öğrenilmiş, olan ruhsal bozukluklar sınıflandırılarak 

değerlendirilmemiştir.  

Ayrıca bu çalışma ebeveyn raporlarına dayanan veriler kullanılarak yapılmıştır. 

Bu açıdan hem ebeveynlerin hem çocukların değişkenlerinin aynı kişi tarafından rapor 

edildiği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle gelecekteki araştırmalarda daha 

fazla bilgi kaynağına ulaşılması verilerin güvenilirliğini arttırabilir. Çocukların 

özbildirime dayalı ölçeklerle değerlendirileceği, uyku sorunlarının tespiti için aktigrafi 

ve polisomnografi gibi objektif yöntemlerin kullanılacağı gelecekteki araştırmalar 

mevcut sonuçlara güvenilir katkılar sağlayabilir.  

Öte yandan, COVID-19 pandemisinin dinamik bir süreç olması nedeniyle, 

salgının ruh sağlığına olan etkilerinin de dinamik olabileceği düşünülmelidir. Bu 

açıdan olası ruhsal belirtilerin zamana, pandeminin yoğunluğuna ve alınan önlemler 

gibi diğer birçok faktöre bağlı değişkenlik gösterebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Çalışmamız ülkemizde salgın için alınan önlemlerin azaltıldığı, 

normalleşme sürecine geçildiği dönem içerisinde Ağustos 2020-Ekim 2020 aralığında 

yapılmıştır. Bulgular yorumlanırken araştırmanın zamanlamasının da dikkate 

alınmasının önemli olduğu görülmektedir. 

Salgın döneminin ruh sağlığına olan etkisinde biyo-psikososyal stresörlerin 

heterojenliği ve çokluğu, COVID-19 salgını için çok yönlü bir yaklaşımın önemli 

olduğunu düşündürmektedir. Öte yandan özellikle sağlık çalışanları ve çocukları 

açısından COVID-19’la ilgili değişkenlerin fazlalığı sonuçları yorumlamayı ve 

doğrudan karşılaştırmalar yapmayı zorlaştırmaktadır. Ayrıca çalışmamızda COVID-

19’la ilgili bu faktörlerin sağlık çalışanı ebeveynler ve çocuklarının ruh sağlığı ile 

ilişkisi tek tek değerlendirilmiş olup bu faktörlerin kümülatif etkisi incelenmemiştir.  
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7. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada salgın COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık çalışanlarının 

çocuklarında salgının ruh sağlığı ve uyku sorunları üzerine etkilerini araştırmak ve 

ebeveynlerdeki sağlık anksiyetesiyle ilişkisini belirlemek amaçlanmıştır. Bu amaçla 

sağlık çalışanlarına çevrim içi anket formu gönderilmiş, anket formunu eksiksiz 

şekilde dolduran 1043 katılımcıyla çalışma tamamlanmıştır. Çocukların ruhsal 

belirtileri Güçler ve Güçlükler Anketi ile, uyku sorunları Çocuklar için Uyku 

Bozukluğu Ölçeği ile değerlendirilmiş, sağlık çalışanı ebeveynlerin sağlık 

anksiyetelerini belirlemek için Sağlık Anksiyetesi Envanteri kullanılmıştır. Ayrıca 

çeşitli sosyodemografik değişkenler ve pandemi dönemi deneyimleri ile ölçek 

puanlarının ilişkisi incelenmiş, elde ettiğimiz bulgular literatür ışığında tartışılmıştır.  

Sağlık personelleri arasında kadın cinsiyette, hemşirelerde, şimdi veya geçmişte 

ruhsal bozukluğu olanlarda, kendisi veya çocuğunda kronik hastalık bulunan ve bir 

süre evden ayrı kalmış olanlarda sağlık anksiyetesi puanı daha yüksek saptanmıştır. 

COVID-19 birimlerinde çalışmış olmak anlamlı bir etkiye sahip değilken 

nöbet/vardiya usulü çalışıyor olmanın daha yüksek sağlık anksiyetesiyle ilişkili olduğu 

belirlenmiştir.  

Salgın döneminde COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olmak ve 

kendisi veya bir yakını COVID-19 tanısıyla izlenmiş olmak sağlık personelleri 

arasında daha yüksek sağlık anksiyetesi düzeyiyle ilişkilidir. 

Güçler ve Güçlükler Anketi ile genç ebeveynlerin çocuklarında, hemşire 

çocuklarında, kendisi veya ebeveyninde ruhsal bozukluk olan çocuklarda ve kronik 

hastalığı olan çocuklarda diğerlerine göre daha yüksek belirti düzeyi saptanmıştır. 

Çalışma saatleri artan ebeveynlerin çocukları ise çalışma saatleri azalan ebeveynlerin 

çocuklarına göre sosyal davranışlar alt ölçeğinden daha yüksek puan elde etmişlerdir. 

Ebeveynin salgın sürecinde bir süre evden ayrı kalmış olması, COVID-19 tanısıyla 

izlenmiş veya COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olması çocuklardaki 

daha yüksek belirti düzeyiyle ilişkilidir. 

Ruhsal bozukluk veya kronik hastalık tanısı olan çocuklarda uyku bozuklukları 

daha sıktır. Ebeveynin bir süre evden ayrı kalmış olması, COVID-19 tanısıyla izlenmiş 

veya COVID-19 enfeksiyonu geçirdiğini düşünmüş olması da çocuklarda daha sık 
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uyku bozukluğuyla ilişkilidir. 

Çocuklardaki toplam uyku ölçeği puanı ile Güçler ve Güçlükler Anketi toplam 

güçlük puanı arasında aynı yönde orta derecede ilişki saptanmıştır. Ebeveynin sağlık 

anksiyetesi puanı ise hem çocuğun toplam uyku ölçeği puanı hem de toplam güçlük 

puanı ile zayıf düzeyde ilişkilidir. 

Sağlık çalışanı ebeveynlerin ruhsal belirtilerinin ebeveynlik davranışlarına olan 

etkisi, ebeveyn-çocuk ilişkileri, ebeveynlerin baş etme mekanizmaları gibi ölçütlerin 

de değerlendirildiği daha fazla sayıda araştırma çocukların ruhsal sağlığıyla ilişkili risk 

faktörleri ve koruyucu faktörleri belirlemek açısından daha net sonuçlar sağlayabilir. 

Ebeveynlerin sağlık anksiyetesi ile çocukların ruhsal belirtileri arasındaki ilişkiyi daha 

iyi anlamak için daha kapsamlı boylamsal çalışma tasarımlarına ihtiyaç vardır.  

Sonuç olarak, mevcut araştırma salgın döneminde COVID-19’la ilgili psikolojik 

ve çevresel stresörlerin sağlık çalışanı ve çocuklar üzerindeki olası ruhsal etkileri 

göstermesi açısından önemlidir. Salgın döneminde savunmasız gruplar arasında yer 

aldıkları düşünülen sağlık çalışanı ve çocuklarının ruh sağlığını korumaya yönelik 

etkili önlemler alınmalıdır. Salgının kısa ve olası uzun vadeli etkilerini önlemek 

ve/veya hafifletmek için özellikle daha yüksek risk altında olduğu saptanan sağlık 

çalışanlarının ve çocuklarının pandemi dönemlerinde ruhsal açıdan daha etkin şekilde 

desteklenmesi ve çalışma koşullarının iyileştirilmesi yararlı olabilir.  
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9.EKLER 

EK-1 

 

Sosyodemografik Veri Formu 

 

1. Sağlık sektöründe çalışıyor musunuz? 

□ Evet □ Hayır 

2. 8-15 yaş arasında kaç çocuğunuz var? 

3. Cinsiyetiniz nedir? 

□ Kadın □ Erkek 

4. Şu anda kaç yaşındasınız?  

□20-29  □30-39 □40-49  □50-59  □60 ve üstü 

5. Eğitim düzeyiniz nedir? 

□ İlkokul □Ortaokul □ Lise □ Lisans □ Yüksek Lisans  □ Tıpta 

uzmanlık/Doktora  

6. Mesleğiniz nedir?  

□Doktor □Diş hekimi □Hemşire □Eczacı □Teknisyen/Laborant 

□Psikolog/Sosyal Çalışmacı □Tıbbi sekreter □Hasta bakıcı □Temizlik Personeli 

□İlaç Mümessili □Diğer 

7. Eşiniz/diğer ebeveyn kaç yaşında?  

□20-29  □30-39 □40-49  □50-59  □60 ve üstü 

8. Diğer ebeveynin eğitim düzeyi nedir? 

□ İlkokul □Ortaokul □ Lise □ Lisans □ Yüksek Lisans  □ Tıpta 

uzmanlık/Doktora  
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9. Ailenizin aylık geliri ne kadardır? 

□2500 TL veya altı   □2500-7500 TL  □7500-15.000 TL  □15.000 TL ve üzeri 

10. Aile yapınız nasıldır? 

□ Çekirdek aile □Geniş aile □ Anne baba boşanmış veya birisi vefat etmiş 

11. Evde kaç kişi yaşıyorsunuz?  

□2  □3  □4  □5  □6 □7 ve üzeri 

12. Herhangi bir ruhsal hastalığınız var mı?  

 □ Ruhsal hastalığım yok  

 □ Daha önce ruhsal hastalık geçirdim, şu anda ruhsal yönden hastalığım yok 

□ Daha önce ruhsal hastalık geçirdim, halen hastalığım devam ediyor 

□ Daha önce ruhsal hastalığım yokken salgın sonrası ruhsal hastalık 

yaşıyorum/yaşadım 

13. Sizin dışınızda ailede ruhsal hastalığı olan var mı? 

□ Evet □ Hayır 

14. Sürekli/Kronik bir hastalığınız var mı? 

□ Evet □ Hayır  

15. Ailenizde (eşiniz veya çocuklarınızda) herhangi bir sürekli/kronik hastalık var 

mı?  

□ Evet □ Hayır  
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16. Çocuğunuzun cinsiyeti nedir?  

□Kız  □Erkek 

17. Çocuğunuzun doğum tarihini gün/ay/yıl olarak yazınız. 

18. Çocuğunuz kaçıncı sınıfa devam ediyor/edecek? 

19. Çocuğunuza bugüne dek çocuk ve ergen psikiyatristi tarafından konulmuş bir 

tanı var mı? 

□ Tanı konulmadı. 

□Tanı konuldu ilaçsız tedavi ile izlendi.      

□Tanı konuldu, ilaç tedavisi başlandı. 

□ Bilmiyorum 

20. Çocuğunuzun herhangi bir kronik hastalığı var mı? 

□ Evet □ Hayır 

21. Hangi sağlık kuruluşunda çalışıyorsunuz? 

□Hastane □Poliklinik □Dal merkezi □ASM/TSM □112 □Eczane □Müdürlük 

□Muayenehane □Diğer 

22. Sağlık kuruluşunda hangi alanda çalışıyorsunuz? Birden fazla işaretlenebilir 

□Ayaktan hasta takibi □Yataklı servis □Yoğun bakım □Acil servis/112 

□İdari hizmetler □Ameliyathane □Laboratuvar □Filyasyon □Eczane □Diğer 

23 Salgın sürecinde nöbet usulü çalıştınız mı?  

           □ Evet □ Hayır  

24 Salgın sürecinde çalışma saatlerinizde eskiye göre değişiklik oldu mu? 

□ Arttı  □  Azaldı  □ Değişmedi 
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25 Salgın sürecinde COVID-19 hastalarıyla doğrudan temas gerektirecek bir 

bölümde çalıştınız mı? 

□ Evet   □ Hayır 

26 COVID-19’a yakalandığınızı düşündüğünüz oldu mu? 

□ Evet □ Hayır 

27 COVID-19 ya da olası COVID-19 tanısı ile izlendiniz mi? 

□ Evet □ Hayır 

28 COVID -19 ya da olası COVID -19 tanısı ile izlenen yakınınız oldu mu? 

□Olmadı 

□1.derece yakınlarımdan oldu 

□Birlikte çalıştığım iş arkadaşlarımdan oldu 

□ Diğer tanıdıklarımdan oldu 

29 Pandemi sürecinde eviniz dışında, çocuklarınızdan ayrı kaldığınız bir dönem 

oldu mu?   

      □ Evet □ Hayır 

30 Çocuklarınızı kalması için eviniz dışında bir yere (örn: Büyükannenin evine) 

göndermeniz gerekti mi? 

□ Evet □ Hayır 
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EK-2 

SAĞLIK ANKSİYETESİ ENVANTERİ (KISA VERSİYON) 

 

Bu bölümdeki her soru dört farklı ifade içerir. Lütfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 

6 ay içindeki duygularınızı en iyi ifade edeni seçin. Seçtiğiniz cümleyi yanındaki harfi daire  

içine alarak işaretleyin, örneğin (a) cümlesinin doğru olduğunu düşünüyorsanız (a) yı 

işaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun olduğunu düşündüğünüzde size uyan ifadelerin 

hepsini işaretleyin. 

 

1.  (a) Sağlığımla ilgili endişelenmem. 

 (b) Sağlığımla ilgili nadiren endişelenirim. 

 (c) Sağlığımla ilgili çok sık endişelenirim. 

 (d) Sağlığımla ilgili hemen her zaman endişelenirim. 

 

2. (a) Yaşıtlarıma göre daha az ağrı/ acı hissederim 

    (b) Yaşıtlarım kadar ağrı/acı hissederim 

    (c) Yaşıtlarımdan daha fazla ağrı/acı hissederim 

    (d) Bedenimde sürekli ağrı/acı hissederim. 

 

3.  (a) Genellikle vücudumdaki duyum yada değişikliklerin farkında değilimdir. 

 (b) Bazen vücudumdaki duyum yada değişikliklerin farkında olurum. 

 (c) Çoğunlukla vücudumdaki duyum yada değişikliklerin farkındayım. 

 (d) Sürekli vücudumdaki duyum yada değişikliklerin farkındayım. 

 

4.  (a) Hastalıkla ilgili düşüncelere karşı koymak hiç bir zaman sorun olmamıştır. 

 (b) Çoğu kez hastalıkla ilgili düşüncelere karşı koyabilirim. 

 (c) Hastalıkla ilgili düşüncelere karşı koymaya çalışırım ama çoğunlukla yapamam. 

 (d) Hastalıkla ilgili düşünceler o kadar güçlü ki artık onlara karşı hiç koymaya 

çalışmıyorum. 

 

5.  (a) Genellikle ciddi bir hastalığım olduğu korkusu yoktur. 

 (b) Bazen ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır. 

 (c) Çoğunlukla ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır. 

 (d) Her zaman ciddi bir hastalığım olduğu korkusu vardır. 

 

6.  (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem. 

 (b) Nadiren hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir. 

 (c) Sıklıkla hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir. 

 (d) Sürekli hasta olduğum hayalleri gözümün önüne gelir. 

 

7.(a) Sağlığımla ilgili düşünceleri zihnimden uzaklaştırmakta zorluk çekmem. 

   (b) Sağlığımla ilgili düşünceleri zihnimden uzaklaştırmakta bazen zorlanırım. 

   (c) Sağlığımla ilgili düşünceleri zihnimden uzaklaştırmakta çoğunlukla zorlanırım. 

   (d) Hiçbir şey zihnimden sağlığımla ilgili düşünceleri uzaklaştıramaz. 

 

8.  (a) Doktorum kötü bir şey olmadığını söylerse tamamen rahatlarım. 

 (b) Başlangıçta rahatlarım ama bazen yeniden endişelenirim. 

 (c) Başlangıçta rahatlarım ama mutlaka yeniden endişelenirim. 

 (d) Doktorum kötü bir şey olmadığını söylese de rahatlayamam. 
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9. (a) Bir hastalık hakkında konuşulduğunda hiçbir zaman kendimde olduğunu düşünmem. 

 (b) Bir hastalık hakkında konuşulduğunda bazen kendimde de olduğunu düşünürüm. 

 (c) Bir hastalık hakkında konuşulduğunda çoğunlukla kendimde de olduğunu  

düşünürüm.  

 (d) Bir hastalık hakkında konuşulduğunda her zaman kendimde de olduğunu  

düşünürüm. 

 

 

10. (a) Vücudumda bir algı yada değişiklik hissedersem nadiren ne olduğunu merak  

ederim. 

(b) Vücudumda bir algı yada değişiklik hissedersem çoğunlukla ne olduğunu merak 

ederim. 

(c) Vücudumda bir algı yada değişiklik hissedersem her zaman ne olduğunu merak 

ederim. 

 (d) Vücudumda bir algı yada değişiklik hissedersem mutlaka ne olduğunu bilmek  

isterim.  

 

11. (a) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin çok düşük olduğunu düşünürüm. 

 (b) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin oldukça düşük olduğunu  

düşünürüm. 

 (c) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin orta derecede olduğunu  

düşünürüm. 

 (d) Genellikle ciddi bir hastalığa yakalanma riskimin yüksek olduğunu düşünürüm. 

 

12. (a) Asla ciddi bir hastalığım olduğunu düşünmem  

 (b) Bazen ciddi bir hastalığım olduğunu düşünürüm.  

 (c) Çoğunlukla ciddi bir hastalığım olduğunu düşünürüm. 

 (d) Genellikle ciddi bir hastalığım olduğunu düşünürüm. 

 

13. (a) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem başka şeyleri düşünmekte 

zorlanmam. 

 (b) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem başka şeyleri düşünmekte 

bazen zorlanırım. 

 (c) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem başka şeyleri düşünmekte  

çoğunlukla zorlanırım. 

 (d) Ne olduğu açıklanamayan bir bedensel algı fark edersem başka şeyleri düşünmekte her 

zaman zorlanırım. 

 

14. (a) Ailem ve dostlarım sağlığımla yeterince ilgilenmediğimi söyler. 

 (b) Ailem ve dostlarım sağlığımla normal düzeyde ilgilendiğimi söyler. 

 (c) Ailem ve dostlarım sağlığım için fazlaca endişelendiğimi söyler. 

 (d) Ailem ve dostlarım hastalık hastası olduğumu söyler. 

 

Aşağıdaki soruları yanıtlarken, sizi özellikle rahatsız eden bir hastalığınız (kalp hastalığı,  

kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydı nasıl olurdu diye düşünün. Tabii ki tam olarak nasıl  

olacağını bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalık konusundaki  

bilgilerinize dayanarak nasıl olacağı konusunda en iyi tahmini yapmaya çalışın. 
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15. (a) Ciddi bir hastalığım olsaydı da hayatımdaki şeylerden hala oldukça zevk  

alabilirdim. 

 (b) Ciddi bir hastalığım olsaydı da hayatımdaki şeylerden hala biraz zevk alabilirdim. 

 (c) Ciddi bir hastalığım olsaydı hayatımdaki şeylerden neredeyse hiç zevk alamazdım. 

 (d) Ciddi bir hastalığım olsaydı hayatımdaki şeylerden hiç zevk alamazdım. 

 

16. (a) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileştirme şansı yüksek olurdu.  

(b) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileştirme şansı orta düzeyde 

olurdu. 

 (c) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileştirme şansı çok az olurdu.   

 (d) Ciddi bir hastalığım olsaydı modern tıbbın beni iyileştirme şansı hiç olmazdı.  

 

  17.  (a) Ciddi bir hastalık yaşamımın bazı alanlarını bozardı. 

(b) Ciddi bir hastalık yaşamımın birçok alanını bozardı. 

(c) Ciddi bir hastalık yaşamımın neredeyse her alanını bozardı. 

(d) Ciddi bir hastalık yaşamımı mahvederdi. 

 

18. (a) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurum zedelenmiş hissetmezdim. 

 (b) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu biraz zedelenmiş hissederdim. 

 (c) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu oldukça çok zedelenmiş hissederdim. 

 (d) Ciddi bir hastalığım olsaydı onurumu tamamen kaybetmiş hissederdim. 
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EK-3 

GÜÇLER VE GÜÇLÜKLER ANKETİ 

Her cümle için, Doğru Değil, Kısmen Doğru, Tamamen Doğru kutularından birini 

işaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasanız ya da size anlamsız görünse de elinizden geldiğince 

tüm cümleleri yanıtlamanız bize yardımcı olacaktır. Lütfen yanıtlarınızı çocuğunuzun son 6 

ay içindeki davranışlarını göz önüne alarak veriniz. 

 

 Doğru 

Değil 

Kısmen

Doğru 

Kesinlikle 

Doğru 

1. Diğer insanların duygularını önemser. □ □ □ 

2. Huzursuz, aşın hareketli, uzun süre kıpırdamadan duramaz. □ □ □ 

3. Sıkça baş ağrısı, karın ağrısı ve bulantıdan yakınır. □ □ □ 

4. Diğer çocuklarla kolayca paylaşır. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.) □ □ □ 

5. Sıkça öfke nöbetleri olur ya da aşın sinirlidir. □ □ □ 

6. Daha çok tek başınadır, yalnız oynama eğilimindedir. □ □ □ 

7. Genellikle söz dinler, erişkinlerin isteklerini yapar. □ □ □ 

8. Birçok kaygısı vardır. Sıkça endişeli görünür. □ □ □ 

9. Eğer birisi incinmiş, morali bozulmuş ya da kendini kötü hissediyor ise ona 

yardımcı olur. 
□ □ □ 

10. Sürekli elleri ayaklan kıpır kıpırdır ya da oturduğu yerde kıpırdanıp durur. □ □ □ 

11. En az bir yakın arkadaşı vardır. □ □ □ 

12. Sıkça diğer çocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder. □ □ □ 

13. Sıkça mutsuz, kederli ya da ağlamaklıdır. □ □ □ 

14. Genellikle diğer çocuklar tarafından sevilir. □ □ □ 

15. Dikkati kolayca dağılır. Yoğunlaşmakta güçlük çeker. □ □ □ 

16. Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine güvenini kolayca 

kaybeder. 
□ □ □ 

17. Kendinden küçüklere iyi davranır. □ □ □ 

18. Sıkça yalan söyler ya da hile yapar. □ □ □ 

19. Diğer çocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler. □ □ □ 

20. Sıkça başkalarına (anne baba, öğretmen, diğer çocuklar) yardım etmeye 

istekli olur. 
□ □ □ 

21. Bir şeyi yapmadan önce düşünür. □ □ □ 

22. Ev, okul ya da başka yerlerden çalar. □ □ □ 

23. Erişkinlerle çocuklardan daha iyi geçinir. □ □ □ 

24. Pek çok korkusu var. Kolayca ürker. □ □ □ 

25. Başladığı işi bitirir, dikkat süresi iyidir. □ □ □ 
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EK-4 

 

ÇOCUKLAR İÇİN UYKU BOZUKLUĞU ÖLÇEĞİ 

Bu anket çocuğunuz ile ilgili uyku uyanıklık ritmini ve uyku davranışındaki problemleri 

daha iyi anlamamızı sağlayacaktır. Lütfen her soruyu cevaplandırınız; cevaplarken, her 

bir soruyu çocuğunuzun SON 6 AYINI düşünerek cevaplandırınız. Lütfen soruları 

1'den 5'e kadar daire içine alarak veya o rakamı işaretleyerek yanıtlayınız. 

 

1. Çocuğunuz çoğunlukla 

geceleyin 

kaç saat uyur? 

1 2 3 4 5 

9-11 saat 8-9 saat 7-8 saat 5-7 saat 5 saatten az 

2. Çocuğunuz genellikle 

yattıktan ne kadar süre 

sonra uykuya dalar? 

1 2 3 4 5 

15 dk’dan az 15-30 dk 30-45 dk 45-60 dk 
60 dk’dan 

fazla 

 

***1: Hiçbir Zaman   

      2: Ara Sıra (ayda bir veya iki kez veya daha az) 

             3: Bazen (haftada bir veya iki kez) 

            4: Sık Sık (haftada 3 veya 5 kez) 

           5: Her Zaman (her gün) 

3. Çocuğum yatağa isteksizce gider.  □1 □2 □3 □4 □5 

4. Çocuğum uykuya dalmakta zorlanır. □1 □2 □3 □4 □5 

5. Çocuğum uykuya dalarken kendisini endişeli veya korkmuş hisseder. □1 □2 □3 □4 □5 

6. Çocuğum uykuya dalarken vücudunun bazı bölümleri seğirir veya irkilir. □1 □2 □3 □4 □5 

7. Çocuğum uykuya dalarken sallanma veya başını sallama gibi tekrar eden hareketlerde 

bulunur. □1 □2 □3 □4 □5 

8. Çocuğum uykuya dalarken rüyaya benzer sahneler yaşar. □1 □2 □3 □4 □5 

9. Çocuğum uykuya dalarken aşırı terler. □1 □2 □3 □4 □5 

10. Çocuğum gecede iki defadan fazla uyanır. □1 □2 □3 □4 □5 

11. Çocuğum, gece uyandıktan sonra tekrar uykuya dalmakta zorluk çeker. □1 □2 □3 □4 □5 

12. Çocuğumun uyurken sık sık bacakları seğirir veya titrer veya sürekli pozisyon değiştirir 

veya örtüsünü üzerinden atar. □1 □2 □3 □4 □5 

13. Çocuğum gece boyunca nefes almakta zorlanır. □1 □2 □3 □4 □5 
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14. Çocuğumun uyku süresince nefesi kesilir veya nefes alamaz. □1 □2 □3 □4 □5 

15. Çocuğum uykusunda horlar. □1 □2 □3 □4 □5 

16. Çocuğum gece boyunca aşırı terler. □1 □2 □3 □4 □5 

17. Çocuğumu uykusunda konuşurken gözlemledim. □1 □2 □3 □4 □5 

18. Çocuğum, kendisi ile iletişim kurulamayacak şekilde, çığlık atarak ya da kafası karışık 

durumda uykusundan uyanır ve ertesi gün bu olayları hatırlamaz. □1 □2 □3 □4 □5 

19. Çocuğum ertesi gün hatırlayamadığı kabuslar görür. □1 □2 □3 □4 □5 

20. Çocuğum sabahları uyanmakta zorlanır. □1 □2 □3 □4 □5 

21. Çocuğum sabahları yorgun uyanır. □1 □2 □3 □4 □5 

22. Çocuğum sabah uyandığında hareket edemiyor gibi hisseder. □1 □2 □3 □4 □5 

23. Çocuğum gündüzleri uykuya meyillidir. □1 □2 □3 □4 □5 

24. Çocuğum uygunsuz durumlarda aniden uyuyakalır. □1 □2 □3 □4 □5 

 


