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OZET

Amag¢: Bu arastirma, adolesan doneminin COVID-19 konusuna iligkin korku diizeylerinin
incelenmesini amaclayan bir ¢caligsmadir.

Gerec¢ ve Yontem: KuzeyKibrisTiirkCumhuriyeti’ndekiYakinDoguKolejiOrtaOkuluveLise’sindeEyliil
2022 — Aralik 2022 tarihleriarasindagercgeklestirilenbu ¢alisma kesitsel ve tanimlayici tasarima sahiptir.
Arastirmanin 6rneklemi YakinDoguKolejiOrtaOkuluveLise’sinde okuyan yaglar1 11 ile 18 arasinda
degisen 476 addlesandan olugmaktadir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, COVID-19
Korkusu Olgegi kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin karsilastiriimasinda veriler Normal Dagilima
uymadiklarindan dolay1 (Shaphiro Wilk testine gore) parametrik olmayan testlerden, Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Ayrica kullanilan 6l¢ege iliskin Glivenirlik Analizi Cronbach o
katsayisi ile degerlendirilmistir. Kullanilan 6lgege, Agiklayict Faktor Analiz uygulanmistir ve sonuclar
yorumlanmustir. Arastirma %95 giliven aralig1 ve %0.05 hata payi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada addlesanlarin ortalama 15,29+7,82 (min.7- max. 35) olan COVID-19 korku
diizeyleri orta diizeyin biraz altinda bulunmustur. Olgekyiiksekgiivenirligesahiptir (Cronbach o=
0.9356).

Sonu¢: COVID-19 korkusunun adélesan ruh sagligini etkiledigi belirlenmistir. Addlesan ruh sagligim
etkileyen diger degiskenler ise siniflara gore Covid 19 Korku 6l¢egi puan ortalamalar1 ve dgrencinin
ilkokul ya da ortaokul mezunu olmas etkilemektedir (p<0.001).Ozellikle ilkokul mezunu 6grencilerin
gore Covid 19 Korku 6lgegi puan ortalamalari daha ytiksektir (p<0.001).

Anahtar Sozciikler: Adolesan, Anksiteye, Korku, COVID-19 korkusu



ABSTRACT

Objective: This research is a study aiming to examine the fear levels of adolescents regarding the
subject of COVID-19.

Materials and Methods: This study, which was carried out at the Near East College Secondary School
and High School in the Turkish Republic of Northern Cyprus between November 2022 and December
2022, was designed as cross-sectional and descriptive. The sample of the study consists of 476
adolescents between the ages of 11-18 who are studying at Near East College, Middle School and High
School. Personal information form, COVID-19 Fear Scale was used as data collection tool. In the
comparison of research variables, since the data did not Normally Distributed (according to the Shaphiro
Wilk test), Non-parametric tests were used (Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests). In addition, the
Reliability Analysis of the scale used was evaluated with the Cronbach a coefficient. Explanatory Factor
Analysis was applied to the scale used and the results were interpreted. The research was evaluated with
95% confidence interval and 0.05% margin of error.

Results: In this study, the mean COVID-19 fear levels of adolescents 15.29+7.82 (min.7-max. 35) were
found to be slightly below the moderate level. The reliability of the scale was found to be quite high
(Cronbach a= 0.9356).

Conclusion: It has been determined that fear of COVID-19 affects adolescent mental health. Other
variables affecting adolescent mental health are the Covid 19 Fear Scale mean scores by class and
whether the student is a primary or secondary school graduate (p<0.001). Especially the Covid 19 Fear
Scale mean score is higher than primary school graduate students (p<0.001).

Keywords: Adolescent, Anxiety, Fear, Fear of COVID-19
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BOLUM 1

Giris

COVID-19, 2019 yilinin sonlarinda Cin’de baslayarak Diinya’ya yayilip pandemiye sebep olmustur.
Diinya genelinde yiiriitiilmiis caligmalar olmasina ragmen hala salginin ilerleyisi durdurulamadi (Dhama
ve ark. 2020). Bu pandemi sebebiyle 100 milyon kadar kisiye de COVID-19 bulasti1 ve sonucunda ise 2
milyonu asan kisi hayatini yitirdi (Mahase E., 2020). Oldukca yiiksek bulasiciligi olan ve 6liim oraninin
da yiiksek olmas1 sebebiyle salgin, evrensel bir boyut ile ruhsal veya fiziksel olarak da bir ¢ok saglik
sorunlar1 ile hayatimiza girmistir (Fu ve ark.,2020; Casagrande ve ark.,2020).

Viriis, biitlin yas gruplarindaki insanlarda viriise karsi diren¢ konusunda risk altinda olan kisilerde
(immiin sistem problemi olan, kronik hastalig1 olan, yash vs.) veya ¢ocuklarda ciddi bir sekilde saglik
konusunda sorunlara ve ¢ok sayida oliimlere de sebep olmustur. Viriis ile enfekte olan kisilerde bazi
komplikasyon veya semptomlar hastaneye basvurularda ve yatis sayilarinin artmasinda pandemi
stirecine hazir olmayan {ilkelerdebu saglik sisteminin iizerinde ¢ok agir yiik olusturmustur (Siddiqi ve
Mehra, 2020).

Yapilan calismalarda yetiskinler gibi addlesanlarda COVID-19’un hafif ile goriildiigii ve yetiskinlere
gore daha az 6liim oraninin oldugu goriilmiistiir (Luduigsson J.F., 2020; Salje ve ark., 2020).

Fakat viriisiin yayilmasinin 6nlenmesi amaci ile sokaga ¢ikma yasagi veya okullarin kapatilmasi gibi
alinan onlemler addlesanlarin yasantilarin da baz1 degisiklikler olusturmustur (Jiao ve ark., 2020; Wang
ve ark., 2020).

Bu degisiklikler addlesanlarin zoraki ev hapsinde tutulmasina, egitim ortamindan uzaklagsmasina, sokaga
cikamamasina, arkadaslariyla sinirlt baglanti kurmasina ve fiziksel aktivitelerinin de azalmasina neden
olmustur (Jiao ve ark., 2020).

Ayrica adolesanlar siirekli evlerinde salgindan dolay1 olumsuz haberlere veya olumsuz durumlara maruz
kalmiglardir. Bu durum stres yasamalarina ve panik olmalarinada sebep olmustur (Courtnay ve ark.,
2020). UNICEF COVID-19 nedeni ile yasamlarinda koklii degisiklikler addlesanlarin salginin biiyiik
kurbanlar1 olmalarindaki riski ifade etmektedir (Fare HH., 2020).

Ayrica evrensel krizin bazi adolesanlar i¢in de etkilerinin hayatlart boyunca siirecegi diistiniilmektedir.
Bu diisiince ile kirillgan olan addlesanlarin, pandemi donemi boyunca 6zel olarak da ele alinmasinin
gerekli oldugu belirtilmistir (Jiao ve ark., 2020).

COVID-19 salgini boyunca adolesanlarin deneyimlemis olduklar1 sosyal izolasyon, degisen yasam sekli
ve stres gibi bazi durumlar ruhsal durumlarini etkileyebilmektedir (Duan ve ark 2020). Duan ve ark.,
COVID-19 salgindan sonra sik olarak da ihmal edilmis olan addlesanlarin ruh sagligint korumalari
konusunda daha fazla endise duyacaklarin1 vurgulamaktadirlar.

Salgmin gerceklestigi zamanda yapilan arastirmalarda olumsuz bazi konular ile karsilasan adoélesanlar
basa ¢ikma tekniklerini heniiz gelistiremiyor olmalar1 sebebiyle daha da cok travma veya stres
yasadiklar1 goriilmistiir (Tsang HW., 2004; Haven ve ark., 2005; Lazarus ve ark., 2003; Raussos ve
ark., 2005).
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Yasanan bazi olumsuz olaylarin sonucunda ise psikolojik stres; korkulara, depresyonlara, anksiyetelere,
bozulmus olan sosyal etkilesimlere veya buna benzer bir¢cok sorunlara neden olmustur (Tsang HW.,
2004; Haven ve ark., 2005; Laor ve ark., 1997). Bu sebeple pandeminin oldugu doéneminde
adolesanlarda COVID-19 konusuna bagli olarak depresyon, korku veya anksiyete gibi bazi durumlarin
da beraberinde gelisebilecegi diisiintilmiistiir.

COVID-19 salgin1 boyunca ev ortaminda izole edilmis olan genel olan niifusun psikolojik olarak
durumlar1 incelemis arastirmalar olmasina ragmen hassas grup olan adolesanlara yonelik arastirmalar
smirlidir (Ma ve ark., 2020). Ve adélesanlarda COVID-19 salgimi konusu incelenen arastirmalarin
cogunda COVID-19 epidemiyolojisine veya hastaligin klinik olan 6zellikleri konusuna deginilmistir
(Dang ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020; She ve ark., 2020).

Bu sebeple enfekte olmayan birgok addlesan pandemi doneminde ruhsal olarak durumlarinin
incelenmesinde arastirmalara gereksinim duyuldugu diisiintilmiistiir.

Acil servise travma veya herhangi bir nedenden dolay1r bagvurmus olan addlesanlarin COVID-19
korkusunun adélesanlarda anksiyete olusturmustur. Ayrica bu anksiyetenin de adolesanlarda fiziksel
aktivitelerinde degisikliklere neden oldugu veya travmatik olarak acil servise ¢ocuk bagvurularinin da
arttigt  goriilmiistiir. Bu kok nedeninin de ¢Oziimiine iliskin literatiir incelemesinde pandemi
donemindeki adodlesanlarda yapilan, anksiyete, korku ve depresyon arastirmalarinin yetersizligi
bilinmektedir.

Karantina konusu mahsur olma veya kontrollerinde kendilerinde olamayacagi diisiincesini olusturarak
addlesanlarda bircok korkuya da neden olmaktadir. Virlisiin ¢ok fazla yayilmasinin oniline ge¢mek
amaci ile uygulanan sokaga ¢ikma yasagi veya okullarin kapatilmasi gibi alinan bazi izolasyon
onlemlerin de ad6lesanlarin yasantilar1 sirasinda koklii birgok degisikliklere neden olmustur. Bu sebeple
adolesanlardaki baglica olan stresorler sunlardir; ebeveynlerinin veya kendilerinin de virlise
yakalanmalarindan korkmalar1 veya enfeksiyona bagliolarak aile ici iletisim problemleri, gelecek
kaygisi, 6liim korkusu, karantinaya alinma endisesi olan kaygilardir.

Ayrica adolesanlarin siirekli sekilde evlerinde salgin ile alakali olumsuz haberlere veya konulara da
maruz kalma durumlar1 stres yasamalarina veya panik olmalarmma sebep olmaktadir. COVID-19
konusunda yapilmis olan haberler, sosyal medya paylagimlari, saglik personellerinin yapmis olduklari
aciklamalarda addlesanlarin korkularinin artmasina neden olmaktadir.

Addlesanlar, tehdit algiladiklari durumlara karst duyarli olduklarimi farkina vardiklarinda korku
yasamaktadirlar. Korku deneyimlemis olan adolesanlar korku nedeniyle bas edebilmek i¢in bazi
onlemler almada motive edilebilirler. Fakat korku duyma duygusu durumu ile bas etme de yetersiz
olduklarindan dolay1 konu tizerinde kontrollerini kaybedebilme duygusu artacag i¢in saglig1 gelistirme
de davranislarinda olumsuz etkiler ortaya ¢ikacaktir.

Bu sebeple addlesanlarin korkulart erken donemde belirlenmeli ve sagligi gelistirme konusunda da
olumsuz etkilere neden olmadan gerekli bazi 6nlemler de alinmasi olduk¢a Onemlidir. Addlesanlarin
doneminde COVID-19 korkusunun anksiyete, stres, mental saglik, yalnizlik gibi iizerindeki nedenleri
inceleyen bazi caligmalar olmasina ragmen sagligi gelistirme davranislart konusu iizerinde etkisinin
incelendigi caligmalara da rastlanilmamistir.

Adoélesan doneminde COVID-19 korku diizeylerinin veya saghigi gelistirmede konusunda bir¢ok
davraniglarinin tizerindeki etkisinin belirlenmesinde addlesanlarin koruyucu bazi programlara veya
egitimlere ihtiyaglar1 olup olmadiklarini belirlemek olduk¢a 6nemlidir.
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Psikolojik, fiziksel veya sosyal olarak degisimlerin birlikte oldugu veya hizli sekilde yasamakta olan
addlesan donemde ve sonraki yasaminada iliskin saglhik veya refahlarinin temelinin oldugu
adolesanlarda duygusal, sosyal, fiziksel, ekonomik kaynaklar1 veya biligssel edinmektedirler. Addlesan
donem genglerin hayatlarinda gelisme siireglerine yardimci olabilecek tutum, becerileri veya bilgilerini
gelistirdikleri donemdir. Addlesan donemi, ¢ocukluktan itibaren yetiskinlige kadar koprii olan dinamik
sekilde gecis donemi oldugundan dolay1 addlesanlarin sagliklarini gelistirici davraniglarinin incelenmesi
konusu 6nem arz etmektedir.

COVID-19 pandemisin de adodlesanlarin sagliklarini gelistirmedeki davranislarinda bazi degisimler
olmustur. Adoélesanlarin  COVID-19 pandemi siirecindeyapilan kisitlamalar sebebiyle sedanter
yasamdenilen yasam tarzini benimsedikleri belirtilmistir.

Pandemi ve beraberinde gelen 6nlemler, insanlarin sinirli sosyal etkilisimlerine, giinliik rutinlerdeki bazi
degisikliklere veya birlikte olduklar1 karantina da aileler arasindaki gerilimlereveya hastalanma, viriisii
yayma gibi korku konusuna neden olmustur.

Pandemi, genis kapsamli sekilde onlemlerin etkileri, COVID-19 enfeksiyonu, korkusu, pandeminin
ekonomik olarak veya sosyal etkileri seklinde bireyleri dogrudan ve dolayli sekilde etkilemistir.
Calismalarda,COVID-19 pandemisinde depresyon, koroner fobi, travmatik stres, anksiyete dahil
psikopatoloji bulgular belirtilmistir (Mertens ve ark., 2020; Qi ve ark., 2020; Tang ve ark., 2021; Taylor
ve ark., 2020; Van der Velden ve ark., 2020; Xiong ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020).

Addlesanlarin ¢cogunlukla yetigkin bireylere gore COVID-19’dan ¢ok diisiik oliim riskler olmasina
ragmen (Gotznger ve ark., 2020), pandemide addlesanlarin ruh sagliklart konusunda 6nemli derecede
olumlu olmayan nedenlere sahiptir (Marques de Mranda ve ark., 2020; Lee, 2020). Gelisimsel anlamda
adolesanlarda  duygularinin  diizensizlikleri, duygularimin  yogunluklari  veya  korkularinda
yogunluklarinin fazla oldugu donem yani ergenlikte gerceklesen beklenmedik durumlar veya ani
olumsuz sonuclar olusturmustur.

Adolesan doneminde olan fizyolojik degisiklikler disinda 6zgiirliik arayisi, kimlik kazanimi, rol
karmasasi, aileden uzaklasarak akranlarina yonelim goriilmektedir. Pandeminin sebep oldugu bazi
kisitlamalarla addlesanlardaki gelisim siirecleri olumsuz etkilenmektedir (Sayil ve ark., 2002; Hall ve
ark., 2008; Ho ve ark., 2020).

Bu da adolesanlarin saglik davramislarimi etkilemektedir. Saglik davramiglart konusunun bilinmesi
sagligin gelistirilmesi durumunda rehberlik gorevi yapmaktadir. Bu nedenle dncelikle toplumun saglik
davraniglarini bilinmeli sonra da bu bilinen davranislar degistirmek veya gelistirmek icin eylemler
planlanmalidir. “SIM” saglik davramglar1 konusunun gelistirilmesin rehber olmaktadir.” (Allender ve
ark., 2013).

COVID-19 hastaligi, morbitide veya mortalite oranlar1 toplumun saglik sistemine getirmis oldugu yiik
ile biitiin Diinya’daki toplumlart da etkilemistir. Virilisiin tedavisinin veya asisinin bulunabilmesi i¢in
toplumda biiylik bir beklenti vardir. Ancak, beklenti ile depresyon, korku, anksiyete gibi davranislari
veya durumlarida olugturmaktadir (Wang ve ark., 2020).

Bu arastirmanin amaci, adolesanlarin COVID-19 konusuna iligskin korkularini ve etkileyen degiskenlerin
incelenmesini amaglayan bir ¢aligmadir. Hala giiniimiizde de devam eden COVID-19 sadece yetiskinleri
etkilememistir, bu donemde okullarin ara vermesi, ad6lesanlarin arkadaslarini gérememesi, sinav veya
egitim hayatlarinda aksaklik olabilir diislincesi ile addlesanlarda 6nemli korku, anksiyete ve strese neden
olmustur. Bu nedenle arastirma addlesanlarin korkularini, kaygilarini ve anksiyetelerini igermektedir.
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ASILAR;

Viriis konusunda hala bir spesifik tedavinin de olmayisi, baska ilag segeneklerinin ve ilag
kombinasyonununda denenmesi viriise karst korunma konusunu ciddi bir durum haline getirmistir
(Siddiqi ve Mehra, 2020).

Viriis, hasta olan bireyden damlacikla veya solunum yoluyla saglikli bireylerden bulastig1 i¢in diizenli el
yikama, sosyal mesafeyi koruma, maske takma gibi bazi 6nlemler virlisten korunmamizda etkili olabilir.
Fakat 6zel olarak bireylerde ve genel olarak da toplumlarda viriise kars1 bagisiklik saglayacak ve giiclii
olacak bir aginin gelistirilmis olmas1 enfeksiyon zincirini de kirarak korunma konusunda ¢ok 6nemli bir
rol oynayacaktir (RIVM, 2020).

Yaklagik olarak iki y1l dnce ortaya ¢ikan Beta-corona viriisii SARS-CoV-2’nin sebep oldugu pandemi,
hafif olarak gecirilen bir yaz mevsiminin sonrasinda biitiin siddetiyle diinyay1 etkisinin altina almistir.

Son yirmi yildir corona viriisiin neden oldugu SARS CoV (2002-2003), MERS-CoV (2012)’dan sonraki
ticlincii salginda da Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore 13 Aralik 2020 tarihinden itibariyle
70.248.477 konfirme edilmis vaka ve 1.595.184 §liim raporunu bildirmistir (World Health Organization,
2020).

Aym tarihlerde Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de pandeminin baglamasindan itibaren bildirilen toplam
enfekte olmus kisi sayisint 1.836.728 ve 6liim sayis1 da 16.417°dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

DSO verilerill Aralik 2020 tarihinden sonar diinyadaki 28 iilkede gelistirilmis 9 farkli kategoride 214
farkl1 a1 bulunmaktadir. Bu asilarin 52°si klinik fazda, 13’1 Faz 3 asamasinda olan agilardir (Yavuz E.,
2020).

Kisa siirede klinik kullanima sunulmasi planlanmis 4 gesit as1 ilgi ¢ekmistir (Yavuz E., 2020). Bu asilar
sunlardir;

1. Pfizer/Biontech:

Genetik temelli mRNA asis1 olan Pfizer/Biontech asisi, RNA viriisii olan SARS-CoV-2 viriisiiniin
genomunun S-proteini (Spike proteini) kodlayarak genetik kodun lipid nanopartikiiller igerisinde insana
enjekte edilerek immiin yanit olusturur (Conte ve ark., 2020).

Yapilan as1 21 giin ara ile I.M seklinde iki doz (0,3 ml) yapilmalidir. Oldukca diisiik olan sicak ortamda,
-70°C ile taginmasi veya saklanmasi gerekir, as1 buzdolabi 1sisinda ise (2-8°C) 5 giin olarak
dayanabilmektedir. Firmanin gelistirmis oldugu 6zel kutularda da 15 giin boyunca saklanabilir. Vialler
acildiktan sonra 6 saat icinde kullanilmasi1 gereklidir (Coronavirus Vaccine Tracker, 2020).

2. Moderna:

Moderna’nin mRNA-1273 asis1 Pfizer/Biontech asis1 gibi SARS-CoV-2 viriisiiniindeki genomunun S-
proteini (Spike proteini) kodlayip genetik kodun da lipid nanopartikiilleri icerisindeki formiilasyonuyla
tiretilir. As1 100 pg dozu ile 28 giin ara ile IM iki kez olacak sekilde uygulanmaktadir. Asinin -20°C’de
6 ay boyunca, buzdolabi 1si1sinda da 30 giin boyunca, oda 1sisinda ise 24 saat olarak saklanabilmektedir
(Coronavirus Vaccine Tracker, 2020).

3. AstraZenaca/Oxford:

14



AZD1222 replike olma Ozelligi ile ortadan kaldirilmis olan bir sempanze adenoviriisii ChAdOx1’1
SARS-Cov-2 viriisiin S (spike) proteinini kodlayan DNA dizilimini hiicreya tagimasi i¢in vektor olarak
kullanan biyoteknoloji iirlinii olan bir asidir. Adenoviral vektor-temelli asilarin dizayn edilmelerinin ve
kitlesel g¢aptaki iiretimlerinin de kolay olmasi klinik kullanimlar i¢in olduk¢a c¢ok 6nemlidir. Bu
yontemle Ebola, Sitma, Influenza, Tiiberkiiloz, Hepatit C veya HIV ile ilgili de as1 gelistirme ¢alismalari
yapilmaktadir. As1 28 giin ara ile IM seklinde uygulanmaktadir. Standart olan buzdolabi sicakliginda (2-
8°C) uzun siire saklanabilir.

4. Sinovac:
CoronaVac geleneksel olan as1 iiretim teknolojisiyle hazirlanmis inaktif olan bir viriis agisidir. Asinin

Faz 3 calismalarinda da 3 pg/0,5 ml dozunda 14 giin ara ile iki kez olarak I.M seklinde
uygulanmaktadir. As1 diger inaktif olan asilar gibi buzdolab1 1sisinda muhafaza edilmelidir.
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BOLUM 2

Arastirmanin Bilimsel Dayanag ve Ilgili Literatiir

2. Gelisim Psikolojisi A¢isindan Ergenlik Donemi
2.1. Ergenlik (Adolesan) Donemi

Ergenlik (adolescence); bireylerin gelisimleri boyunca, ergenlik siiresinin baslangicindan fizyolojik
olarak erigkinlige kadar olan siiredeki dilimi kapsayan gelisim donemi olarak ifade edilir. Bu donemin
temelinde kizlarda fizyolojik olarak adet gormekle veya gogiislerinin biiylimesiyle; erkeklerde de
spermin iiretimi ile kendini belli eden ikincil olan cinsiyet 6zelliklerinin olustugu bir donemdir. Genel
olarak yaslarin sinir1 kizlarda 12-21 yas; erkeklerde de 13-22 yaslardir.

MEB’in tanimina gore ergenlik donemi; biyo-psikolojik bakimdan ¢ocukluk dénemine kadar olan ve
toplumsal yasaminda sorumluluk sahibi olma dénemindeki geng, yetiskinlik doneminin de arasinda olan
donem olarak belirtilmistir (Kulaksizoglu, 1999).

Ergenlik donem olarak denilen olay ¢ocukluk doneminin bitisi ve yetiskinlik doneminin baslamasina
kadar ki gecen gelisimsel donem olarak bilinmektedir. Ayni1 zamanda ergenlik donemi fiziksel
degisikliklerin (0rnegin; sesin degismesi, yiiz cehresinin degismesi) oldugu doénemdir. Fiziksel
degisikliklerinde disinda ikincil olarak cinsiyet 6zellikler de goriilmektedir.

Kizlarda bu donem degisiklikler kalg¢alarinin sekillenmesi ve gogiislerin belirgin olarak biiylimesi ile
gerceklesmektedir, erkeklerdeki degisimler ise daha cok kasli viicut yapisina sahip olma, yilizde
killanmalarin olmasi veya omuzlarinda genislemelerin olmasi gibi degisiklikler goriilmektedir (Yondem
ve Giiler, 2007).

Baz1 kaynaklarda ise ergenlik donemi baslangic veya bitis yaslarinda da farkli bazi bulgular isaret
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2014 yili iginde yayinlanan addlesan tanimi 10-19 yas
arasin1 addlesan donem kabul ederken 15-24 yas arasini genglik donemi seklinde kabul etmistir.
UNESCO'nun yapmis oldugu bir tanimda ise ergenlik 6grenim siireci boyunca devam eden, hayatta
yasamak i¢in maddi olarak c¢alismayan veya kendi evi bulunmayan 15-24 yas arasindaki addlesanlar
olarak belirtmistir.

Tortiner ve Biiylikgoneng'in 2012 yilinda yazmis olduklari Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik
Yaklagimlar1 isimli olan kitapta yeni yasam kosullariyla beraber ergenligin baslangicinin hizlanmig
oldugu ve bu sebeple de ergenlik doneminin bitmesinin yirmili yaglara kadar yiikseldigi belirtilmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda ise 10-19 yas aralig1 gliniimiizde ergenlik olarak kabul edilmeyip 10-24 yas
aralig1 ergenlik kabul edilmektedir (Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012).

Ulkemizde ise bu verilerin degerlendirilmesinde Cubukcu ve Sivashgil'in (2007), yaptiklari aragtirmada
kizlarda ergenlik doneminin yas araligi 13-14 yas, erkeklerde ise bu aralik 14-15 yaslari arasinda
baslamak oldugunu belirtmislerdir.

Ancak yakin bir zamanda yapmis olduklar1 baska bir aragtirmada bulunan verilere gore kizlar i¢in bu
aralik yaklasik olarak 10-12 yas arasinda, erkeklerde de yaklasik 12-14 yasinda ergenligin baglamakta
oldugunu belirtmislerdir ve ergenlik donemini 21-24 yas arasinda bittigini belirtmiglerdir (Toriiner ve
Biiytikgoneng, 2012).
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Ergenlik denilen donem erken ergenlik, orta ergenlik ve ge¢ ergenlik olmak iizere lige ayrilir (Sawyer ve
ark., 2018). Erken ergenlik denilen donem yaklasik olarak 11-13 yas araliginda, orta ergenlik de 14-18
yas araliginda, gec ergenlik ise 19-24 yas aralig1 seklinde kabul edilmektedir (Sawyer ve ark., 2018).

Belirlenen yetigkinlik donemi ergenlik doneminden yetiskinlik donemine gegisi olarak bilinen bir
donemdir. Ancak bazen ge¢ ergenlik kavrami dedigimiz kavramla yetiskinlik kavrami ayn1 donemdeki
yas araliklarinda verilen makalelerde de bulunmaktadir (Kulaksizoglu,1999).

Ergenlik doneminde, psiko-sosyal problemler veya catismalar olduk¢a yogundur. Ayrica bu dénemde
psikolojik veya sosyolojik problemler adolesanlar arasinda da farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
donemde ergen, bagliliktan bagimsizlagmaya veya olgunlasmaya yonelim gostermektedir.

Bunun disinda fizyolojik olarak da addlesanlarin viicut hatlarinda, cinsel ilgilerinde veya cinsel
ozelliklerinde; sosyolojik olarak toplumsal rollerinde; biligsel anlamda ise zihinsel olarak gelismede ve
0z kavramda, ergenleri dnemli derecede rahatsiz edici degisiklikler gerceklesmektedir. Zaten modern
ergenlik psikolojisiolarak da bilinen babas1 G. Stanley Hall de ergenligi, "stresli veya firtinali" donem
olarak tanimlamistir (Gander Mary J., 1995).

2.2. Ergenlik Doneminde Ruhsal Gelisim

Adodlesanlarin bazi ruhsal durumlarindan dolayr genel hatlari ile normal profil ¢izmez, aksine; ani
tepkiler, 6fke patlamalari, atak, sinirlilik, i¢e kapaniklik, ¢abuk {iziiliip sevinme konusunda degisiklikler,
giivensizlik, kaygilar, kararsizlik gibi bir¢ok ruhsal durumlar1 olmaktadir. Bunlara benzer psikolojik
olan durumlar eriskin i¢inde diisiiniildiigii zaman, ergenin uyumsuz kisiligi oldugu diisiiniilebilir. Fakat
ayni durum, ergenler i¢in oldugunda farkli sekilde degerlendirilmelidir (Y 6riikkoglu, 1993).

Bu bahsettigimiz ruhsal durumlar disinda, gelisim donemindeki ergenlerde de ciddi birpsikolojik
rahatsizlik olarak goriilebilir. Bu rahatsizliklar; asir1 stres, kaygi bozukluklari, depresyon vb.
rahatsizliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yoriikkoglu, 1993).

Ruhsal olarak ergenlerin gelisiminde en Onemli sorunlarindan biri ise sosyallesme alanlarinda
goriildiigiinden dolay1 6zelliklede 6gretim veya egitim asamasinda bu durumun 6nemli sekilde goz
onilinde olmasi, ergenlerin ruhsal saglig1 agisindan da dikkate alinacak konudur (Semin, 1992).

Ayni zamanda ergenlik donemi, bireyin erken yasta baba veya ana olmasi, 6zelliklede erken yasta anne
veya ¢ocugu i¢in, hem simdi hem de ilerleyen zaman i¢in tehdit edici psikolojik catisma olacak sekilde
ikilem meydana getirebilir (Gander Mary J., 1995).

2.3. Ergenlik Donemine Iliskin Gelisim Odevleri

Psikologlar tarafindan gelistirilmis ve her donemin de kendine gore bazi gelisim odevleri
bulunmaktadir. Genel olarak ergenlerin de ruhsal durumlarini, belirlenmis olan bu gelisim ddevlerini
yerine getirmis olup olmadiklariyla da yakindan ilgilidir.

Bu baglamda ergenlik donemindeki temel olan gelisim ddevleri sunlardir; fizyolojik agidan hizli sekilde
gelismeleri ve degismekte olan bedenlerine de uyum saglayabilmeleri, akranlari arasinda da sosyal
olarak yer edinme, mesleklerinde ki secimlerine veya secilen meslege hazirlana bilmeleri, ekonomik
anlamda bagimsizliklarin1 giivenceye almak i¢in calisabilmeleri, aileden de ayr1 bir sekilde
bagimsizliklarin1 kazanma istegi duymalari, yetiskin gibi toplumda da sosyal statii saglamak, evlenmek
isteme ve aile kurmak icin gerekli hazirliklar1 yapmalari veya kendine uygun olan bir hayat felsefesini
gelistirebilmelidirler (Baymur, 1994).
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2.4. Ergenlik Doneminde Ahlaki Gelisim

Psikologlarinda belirttigi gibi adolesanlarin ahlaki olarak gelisim siireglerini agiklayan birgok psikolojik
olan ahlaki boyutlu gelisim kuramlar1 belirtilmistir. Bunlardan en iyi bilinenleri, psikanalitik kuram,
toplumsal 6grenme kurami, Piaget ve Kohlberg'in ahlaki boyutundaki gelisim kuramlarini verebiliriz
(Windmiller, 1995).

Ergenlerin ahlaki gelisime bagli olarak vicdan gelisimleri veya sucluluk duygular1 arasinda 6nemli
olacak psikolojik catigsmalar vardir. Ergen, bazen ¢ocukluk donemi siirecinde olusan vicdani yapisindan
dolay1 isyan etmektedir ve vicdanli olmaktan da kurtulup 6zgiir olmak ister, sozlerle karsisindakilere
meydan okumaya caligir, fakat bu davranislartyla da toplumun belirlemis oldugu standartlara uyma
tarzinda olan yontem ile ¢cozmeye calisirlar.

Bu sekilde meydan okuma siirecinde olan eylemlerin adolesanlar da olusturmus oldugu etki,
vicdanlarini kontrol altina almasi ile addlesanda ciddi sugluluk duygusunu olusturur (Giindiiz, 2003).

Sonug olarak ergenlik donemi kavram yetiskinlik donemi ile ¢ocukluk donemi arasindaki psikolojik
olarak dadnemli problemlerin oldugu gelisim donemidir. Bu donemde ruh sagliginin da ayr1 bir 6nemi
bulunmaktadir. Bu nedenle ergenlik doneminin ruh saghigindaki gelisiminde, fazla degisimleri olan
profil ¢izmektedir.

Buna en tipik verilecek 6rnek ise davranislarinda olan tutarsizliklaridir. Bunun 6nemli sebebi ise ergenin
kendisi ile olan kimlik olusturmaya ¢alismasidir.

2.1.1. Genel Bilgiler
2.1.2. Covid-19

Korona viriis denilen virlis, RNA (Ribo Niikleik Asit) viriisii olarak bilinmektedir. Viriisiin yiizey
kisminda c¢ubuk seklinde uzantilarin olmasi nedeni ile Latince de “ta¢” anlaminda olan“Corona”
sozcligline de atifta bulunarak viriislere Korona viriis (tagh viriis) adimi almigtir (T.C. Saghik Bakanligi,
2020).

Korona viriis gecen yirmi yil icinde SARS (Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu) veya
MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) seklinde biiylik iki salgina da sebep olmaktadir (Drosten ve
ark., 2003; Zaki ve ark., 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda, salgilardan dolayr MERS
hastalig1 gegirenlerin yiizde otuz besi (%35) hayatlarini kaybetmislerdir (DSO, 2019).

Cin’deki Hubei eyaletinde olan Wuhan kentinde ise 2019 yilinda araligin son giinlerinde ortaya ¢ikmis
ve o zamanlarda hala hastaligin sebebi tespit edilmemis olmasi nedeniyle biitiin Diinya’nin ilgisi
eyalatte toplanmistir. Salginin ortaya ¢ikmasinda roliiniin biiyiik oldugu diisiiniilen ve ilk kez vakalarin
da kaynak noktasinin oldugu diisiiniilen, canli olarak hayvanlarin satisinin yapildigi Huanan deniz {irtinii
cesitleri satan Pazar kapatilmis ve 2020 yilinin ilk zamanlarinda dezenfeksiyon islemi
gergeklestirilmistir (DSO, 2020).

Yenitip olan korona viriisiiniin tanimlanmasi ile Cin de 32 eyaletteve Macau, Hong Kong, Taiwan
bolgelerinde 6zel yonetim bolgeleri olarak yeni tip virlis vakalar1 oldugu bildirilmistir. Fakat viriisii
tanimladiklarindan haftalar gectikten sonra; Tayland, Japonya, Giiney Kore veya Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) olarak baz iilkelerde viriis vakalar1 gériilmiistiir(DSO, 2020; CDC, 2020). Viriisten
farkli olan kitalarda, denizi ¢ok olan baz iilkelere kisa silirede yayilmasi yiiksek patojenitesi oldugunu
gostermistir.
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Diinya Saglk Orgiitii'niin 2 Subat 2021°de yaymlanmis olan raporunda diinya genelinde bildirimi
yapilarak yeni tip bir korona viriis vakalarinin sayilari1 veya viriisiin neden olmasindan dolay1 hayatlarini
kaybeden kisilerin sayilar1 bildirildi (DSO, 2020).

2.1.3. Bulasma Yollan

Covid-19 viriisiiniin yarasadan koken aldig1 ve ilk vakalarinda ¢ogunun direkt olacak sekilde Huanan’in
deniz {iriinlerinin pazarindan bagladigi belirtilmistir. Fakat her ne kadar viriis salgminin baslangic
asamasi yarasalardan insanlara gectigi bilinmekte olsa da aslinda viriis, insandan insana bulasma yolu ile
yayilmistir (Zhou ve ark., 2020).

Amerika Birlesik Devleti devletlerinde (ABD) var olan Hastaliklari Koruma ve Onleme Merkezi
(CDC)’nde ise yeni bir tip korona viriisii ile enfekte olmus bireylerin Oksiirmeleri ve hapsirmalari
sonucunda olusan sekresyonlarin da olmasiyla o6zelliklede yakin temasta (ortalama iki metre) olan
bireylerin kisileri enfekte ettigi goriilmiistiir.

Buna ek bulagma kaynagimin olmadigi ve bir kisi bile enfekte olmus olan zemine veya objeye temast
olduktan sonra burun, gozlerine ve agzina dokunarak bu viriisiin bulagsmasindaki riskini arttirmaktadir
(CDC, 2020).

2.1.4. Korunma Yollari

Hollanda da Refah, Saglik veya Spor Bakanligi ile Ulusal Halk Sagligi ve Cevre Enstitlisi(RIVM) yeni
bir tip olan korona viriisiinden korunma amagli elleri bolca sabun ve su ile en az yirmi saniye olacak
sekilde yikanmasini, dksiirme ve hapsirma esnasinda pegete kullanilmasini olmadiginda da kolumuzun

i¢ kismi kullanilmasin1 veya tokalasma temaslarindan miimkiin olduk¢a kaginilmasi gerektigi
belirtilmektedir (RIVM, 2020).

Bunun yani sira gerek duyulmadik¢a evden ¢ikilmamasi gerektigini, ¢ikilmasinda da sosyal mesafelerin
kurallara uyularak, maske kullanilmasinin korunmada ¢ok Onemli bir yer aldigini1 belirtmislerdir
(ECDC, 2020).

2.1.5. Semptomlan

Yeni tip bir korona viriise yakalanmis hastalarda yaygin olan semptomlar da; kuru oksiiriik, bas agrisi,
solunum giicliigli (dispne), ates, tat veya koku kaybi olmaktadir. Viriisiinde bulagsmasi sonucunda,
alveollerde hasarin nedeniyle solunum yetmezligi ve 6liime bile neden olmaktadir (Zhou ve ark., 2020).
Yukarida verilen yaygin olan semptomlara ek hastaligin bazi durumlarinda kusma, bitkinlik, diyare,
bulanti veya burnun akmasi seklinde eslik ettigi semptomlar gézlemlenmektedir (Holshue ve ark.,
2020).

2.1.6. Tani ve Test Yontemleri

Hastalardan siiphe duyulanlardan alinacak solunum yolu ornekleri ile viriis Polimeraz zincirleme
tepkimesi (Polymerase Chain Reaction, PCR ile bakilmaktadir. Niikleik asid amplifikasyonu,
(Immunoglobulin G) IgG veya (Immunoglobulin M) IgM gibi serolojik testler de ve sekanslamada da
yeni bir korona virlisiin de tanilanmasi ile kullanilacak yontemler olarak bilinmektedir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2020).

2.1.7. Tedavisi

Yeni tip bir korona viriiste spesifik olarak antiviral tedavi olmadig1 i¢in yapilan tedaviler destekleyicidir,
ikincil olan enfeksiyon veya komplikasyon dnlemeyi amaglar (T.C. Saghik Bakanligi, 2020). Yapilmis
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olan tedaviler hastalarda goriilen nefes darligi, ates vb. sikayetlerin Onlemesine iligkin olarak
semptomatik tedavilerdir (ECDC, 2020). Fransa, Cin, Ispanya veya Italya’da hastalara klorokin,
azitromisin, lopinavir-ritonavir veya hidroksiklorokin vb. vitro olan anti-viral veya anti-enflamatuar da
uygulanmustir.

Fakat ABD veya Cin de ¢ok az yapilan bu randomize denemelerden baska tedavilerde kontrol olmadan
yapilmistir. Bu sebeple korona viriis veya ileri ki zamanda olusabilecek salginlarda giivenli, etkili
tedavilerin bulunmasiin da randomize klinik ¢alismalarinda hizli veya es zamanli kombinasyonlarin
uygulanmasi ile miimkiin olacaktir (Kalil, 2020).

2.1.8. Korku: Sebepleri, Sonuclar1 ve Basetme Yollar
2.1.9. Korku

Korku, bireylerin i¢inde bulundugu duruma degil de, budurum i¢in zamanla veya aniden gelistirmis
oldugumuz diisiincelerimize vermis oldugumuz bir reaksiyondur. Bu sebeple, korkuyu yenmemizin
kontroliiniin bizim elimizde oldugunu fark etikten sonra, bizlere korku hissini hissettigimiz diisiince
tarzimizin da dogru oldugunu kendimizce sorgulamamiz gerekmektedir.

Sorgulamanin sonucunda da korktu duydugumuz olayla veya ortam ile yiizleserek, korkularimizi
yenebildigimizde bu durum bize yeni beceriler kazandirip, kendimize de duydugumuz giiveni arttirarak
miicadele eden bir kisilik gelistirmemiz de ¢ok 6nemli katki saglar.

2.1.10. Korkunun Sebepleri

Korku, tehlikeli olan diisiinceleri uyandirip duygusal olarak bir reaksiyon gosterme seklidir (Beck ve
ark.,1987, Beck ve Clark 1988, Beck ve Emery 1985, Harrell ve ark., 1981, VVickless ve Kirsch 1988).
Kaygi veya korku igerikleri olarak birbirlerine benzemekte olan kavramlar olmasinin yaninda, kaygida
bu duyguyu olusturan kisi icin yeterince agik degildir ancak kisinin asir1 derecede korku reaksiyonu
verebilir.

Diger bir psikolojik bozukluk olarak bilinen depresyon ile kiyaslandiginda, depresyonda olan
basarisizlik veya kayip sonucunda da bireyde kesinlesen bazi diislinceler yer alir (Watson
veTellegen.,1985), kayg1 veya korku bozukluklarindaki diistinceler gergeklesmemistir ancak herhangi
tehlikeye kars1 da gelistirilebilir (Ingram ve ark., 1987).

Bireylere korkuya olan reaksiyonlar1 neden verdikleri soruldugunda ¢ogunda rasyonel bir agiklama
yapamadiklar1 goriilmiis ¢linkii korkuya duyduklar1 reaksiyonda durumlardan degil de durum igin
gelistirilmis fikirlerden kaynaklanmaktadir seklinde bildirmislerdir. Kisilerin olaylardaki durumlari
degerlendirme de sosyal fobilerinde ¢ok 6nemli bir rolii vardir (Butler., 1985).

Sosyal fobisi olan kisi de korkunun sonucunda olan davranis semptomlar1 veya somatik davraniglar
tehlikeli olduguna dair bir kanit olarak degerlendirir.

Ornek olarak birey yiiziiniin kizarmasinda dolay1 hissettigi sosyal bir fobik, diger bireylerin kendisi ile
de alay edeceklerini veya ettiklerini diisiinebilir. Bu sekilde olumsuz olan diisiinceleri diislinen birey
performansiin diizeyini diismesi de kacinilmazdir. Birey performansinin diistiigiinii de farkedince ise
hareketlerini donuklastirir ve dogalligin1 kaybederler, bu tepkilerininde sonucunda etraflar1 tarafindan
sicak tepki olarak geri donmemektedir.

Sosyal fobiler de dikkatlerinin olumsuz olarak kaygi igeriklere kayma ozelligini de (Greenberg ve
Beck., 1989, Ingram ve ark., 1987) diislindiigiimiizde, budegerlendirmelerin sonucunda kisi de yaptigi
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performansinin kot oldugunu diisiinmekte ve biitiin bu siirecteki kisir dongii seklinde devam
etmektedir.

Bireylerin kullandiklar1 basetme yollarin da, iki temel yol bulunmaktadir. Bu yollar problemi ¢6zme
odakli bagsetme yollar1 ile duygusal rahatlama odakli basetme yollar1 seklindedir. Problemleri ¢6zme
odakl1 bas etme, dogrudan olarak olumsuz duygu durumunu yasatan problemleri azaltan ve ortadan
kaldiracak davraniglar gerekirken, duygusal rahatlama odakli bas etme durumunda ise birey ya olan
durumu bir ¢aba gostermeden direkt kabul edecek veyabu ortamdan kagmaya yonelecektir.

Probleme odakli durumunda ise direkt problemin kendisini ¢ozmeyi amaglamistir. Duygu odakli olan
bas etme durumunda da kisinin problemlerinin ¢oéziimiinde herhangi bir davranis gelistirmez sadece
duygusal olarak rahatlama amaclidir, bu durumda kagma veya kaginma davranislarini kuvvetlendirilir.

Gordiigiimiiz tizere farklh korkular degisik tiirlerde ki tehlikeli diistinceler ile (digerlerinin goziindedeger
kaybetme, hastalik gibi) birbirlerinden ayrilir ve "normal" olan davranislardan da ayirt edilebilir. Yani
korku kisinin iginde bulundugu durumda gelistirmis olduklar1 kendilerince tehlike diislincelerle de
ortaya cikar ve kriz ile sonuglanan bir duygusal reaksiyon denilebilir.

Ancak, cogunlukla da bireyler ile duruma verilen bazi1 reaksiyonlar seklinde degerlendirilmesinde,
bireylerin durumu da kontrol edebilme becerileri olarak 6nemli derecede zayiflar ve bireye ¢aresiz olma
hissi yagatabilmektedir.

2.1.11. Korkunun Sonuglari

Korku hissinin verdigi rahatsiz edici olanbir his oldugundan dolayi, korkuyu hisseden kisi de bu
hissiyatt uyandiracak nesneden, durumlardan miimkiin oldugunca ka¢mak isterler. Bu ka¢ma
davraniginda bireyin ortami ikinci defa degerlendirmenin firsatlarini, yani gelistirmis oldugu fikirlerin
gercekliligini ikinci kez gozden gecirme firsatlarini bireye tanimamaktadir.

Bu durumda da kagma veya kaginmadaki davranisi da bireyi rahatlattigindan dolay1 birey "ikinci kez
tehlikeli bulunan durumdan veya ortamdan kurtuldum" yorumunu yaparak, bu durum karsisinda tehlike
olup olmadigini da test etmeden var olan diisiincesini kuvvetlendirmis olacaktir.

Dolayisiyla da korkularimizdan dolayr kendimize duydugumuz degerin diismesi ile sonuglanabilir.
Kendimize duydugumuz deger, giinlik yasadigimiz olaylar karsisinda da gostermis oldugumuz
performansin da degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikar.

Korkularimizin nedeni ile bazi olaylardan uzak durmak degerlendirmenin de sonucunu olumsuz sekilde
etkiler. Yani diger ifade ile gelistirmis oldugumuz fikirlerde bizi daha da dar Diinya’ya hapseder, bireyin
kendisine duydugu degerin diismesine neden olmaktadir (Beck AT, Clark DA; 1988).

2.1.12. Korkuyla Basetme Yollar:

Ele alman korku, bircok kez kendi kendimize de gelistirdigimiz diisiincelerden dolayr verdigimiz
reaksiyondur. Dolayisiyla korku ile bas etmeyi amaglayan fikirlerimizin de dogrultusunda test edilmesi
de 6nemli adim olacaktir.

Ancak, fikirlerinde ilk test edilislerindeki korku seviyelerinin yiiksekligini bireylerin etkili sekilde
fikirlerinin degerlendirilmesinin yapmalarina engel olabilir. Bu sebeple birey korkuyu uyandiran
olaylardan kagmama karar1 aldiginda, bireylerin de kullanacaklar1 bazi rahatlamalar 6nemli rol oynar.

Korkuyu yenme konusunda atilan ilk adimlar 6nem arz etmektedir, ¢iinkii birey cesaretiyle korkusunu
meydana getirecek fikirlerini test etmeyi ve bu durumla yiizlesmeyede karar vermistir. Bireyin
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cesaretinin topladigi ilk tecriibede, kendisine duydugu giivenini, "ben bunu yapabilirim" veya
"heyecanlansam da ben bunun iistesinden gelirim" seklinde destekleyen diisiinceler ile arttirilmasi ve
olumsuz diistincelerinin de durdurmasi yararl olacaktir.

Korkuyla bagetmedeki siirecin diger bir onemli etkisi de, bireyde korkuyu uyandiracak kolayliklarin
iistesinden gelebilebilecegi baz1 becerileri 6grenmemis olmasidir (Beidel ve ark., 1985). ilk kez nétr
durum da becerilerindeki eksikliginin nedeni ile basarisiz olarak sonuglandiginda birey olaydan uzak
kalmak isteyecektir, boyle oldugunda da durumla bas etmesi i¢in beceri gelistirme durumlarini birey
kendine tanimamis olacak.

Topluluk 6niinde de konusmaktan korkup c¢ekinen veya durumdan kagan bir 6grenci de ilk olarak
kendini ifade etmedeki becerilerini gelistirmeli, sonrasinda ise bu temel olan becerisinide c¢esitli
topluluklar 6niinde devam ettirerek gelistirmelidir. Bunun i¢in de Oncelikli olarak kendisinin de rahat
ettigi ortamlar1 segerek kendisine duydugu giiveninde kuvvetlenmesi ile bu becerisinin de zamanla
baska ortamlara da tagimalidir.

Sorunu dogru sekilde ve eksik olmadan soruldugunda problem ¢ézmedeki becerilerinin gelismesinde
oldukca onemlidir. D'Zurilla ve Goldfried'egore de (1971) problemin ¢oziimiinde beceri bes basamakli
stire¢ olarak agiklamislardir.

Birinci basamak problem tanimi seklindedir. Bu birinci basamak da problem, istenen sonucun agik
oldugu bigimde tanimlanmaktadir. Bu tanimin igerisinde olan soyut kavramlar1 da birey ile acik sekle
getirilmelidir.

fkinci basamakta alternatif olan ¢oziimlerin belirlenmesi basamagi olarak yer alir. ikinci basamakta
birey tanimlamis oldugu problem de aklina gelebilecekher tiirlii ¢6ziimii ve herhangi bir kisitlama da
olmadan diisiinmelidir.

Ucgiincii basamak, alternatif ¢oziimlerin degerlendirildigi durumdur. Bu basamakta birey belirlemis
oldugu alternatif ¢ozlimlere sonuglar diisiiniir ve bunlarda da problemin ¢éziimiine olan etkisini, kendi
becerilerini veya kisiligine uygun olacak sekilde dikkatli olarak degerlendirir.

Dordiincii basamakta ise kararlarini verebilme basamagi olarak degerlendirilir. Burada birey biitiin
degerlendirmelerinin sonucunda basetmedeki yollarini secer ve sirasiyla uygulamaya koyar. Son olarak
ise istenilen sonuglar tam anlami ile elde edilemediyse, biitiin bu basamaklar bastan gdzden gegirilip
bagka bas etme yollar1 denenmelidir.

Yani korkan kisiye sosyal olarak destek vermek yerine veya genelde yaptigi gibi kisinin korku duydugu
durumlarla karsilagsmasin1 dnlemek yerine, kisilerin bu bulunan korkusuyla miicadele etmesi saglanmali
ve bunun i¢in de karsisindaki bireyin gonliiniin alinmasi gereklidir, ayn1 zamanda da korktugu durumu
kontrol edilebilecegi gosterilmelidir. Boylece kisinin problemi ¢ézmesinde ve olumlu bir kisilik
ozellikleri gelistirilmesinde ¢ok dnemli rol oynamaktadir.
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BOLUM 3

Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma; iligki arayici bir ¢calisma olarak gerceklestirilmistir. Bu arastirmanin amaci, adélesanlarin
COVID-19 konusuna iliskin korkularmi ve etkileyen degiskenlerin incelenmesini amaglayan bir

caligmadir.

3. Arastirmanin Tipi

Bu boliim kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirma olarak yapilmustir.
3.1. ArastirmaninYeri ve Zamani

Aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki Yakin Dogu Koleji Orta Okulu ve Lise’sinde Eyliil
2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.

3.2. Evren/Orneklem

Calismamiza ait verileri Yakin Dogu Koleji’'nden alinmis veriler dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Kurumdan gerekli izin alinmistir. (Ek-2)
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Tablo 1: Yakin Dogu Ortaokul ve Lise Ogrencilerinin Dagihmi

Erkek Kiz Toplam

Yakin Dogu 6. Sinif 83 63 146
Yakin Dogu 7. Sinif 85 72 157
Yakin Dogu 8. Siif 64 60 124
ORTAOKUL TOPLAM 232 195 427
Yakin Dogu 9. Smif 99 91 190
Yakin Dogu 10. Sinif 85 99 184
Yakin Dogu 11. Siif 98 77 175
Yakin Dogu 12. Sinif 76 75 151
LISE TOPLAM 358 342 700
GENEL TOPLAM 1127

Yakin Dogu Ortaokul ve Lisesinde okuyan Ogrencilerin genel toplamm ise N=1127 6grencidir. Yani
sonugta Evrendeki denek sayimiz N=1127"dir.

Power: 0.95 oldugunda ve a=0.05 alindiginda;
(o= Hata pay1)
Buna gore 6rneklem hacmini hesaplarsak;

N*tzp*q
n= 24 42% %
(N-Dd"+t"*p*q

formiiliinden yararlanilarak;

N = Evren denek sayis1 = 1127
t> = ta; n-1 serbestlik derecesindeki t-tablo degeri = 1.96 (Burada a=0.05 olarak alinmistir)

p= prevelans1 = 0.50 (burada bir goriilme siklig1 olmadig1 i¢in 6grencileri endiseli ya da endiseli degil
mantigi ile p=0.50 alinmistir)

g=1-p ‘den =0.50
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d= Olayin istenen + sapma degeri (hosgorii miktari). Biz ¢alismamizda bu degeri 0.05 olarak aldik. Yani
bekledigimiz prevelans aralig1 0.50 £ 0.05’den; 0.45 ile 0.55 arasinda oldugu beklenmektedir.

Buna gore;

1127 *(1.96)> *0.50 *0.50
n=
(1126)*(0.05)> +(1.96) *0.50 * 0.50

n=286.69 ‘dan yaklasik olarak 287 kisi alinacaktir. Bu deger drneklem hacmi formiiliine gore segilecek

orneklem alt sinirdir. Istenirse bu say1 daha da arttirilabilir.

3.3. TabakaliRasgeleOrneklemeY 6ntemiAsamasi

Bu asamada; her bir sinifi bir tabaka olarak diisiiniip her siniftan ka¢ 6grenci almamiz gerektiginin

hesaplanmas1 gereklidir. Burada Tabakali Rasgele Orneklemenin amaci az grencisi olan smiftan az,

cok dgrencisi olan siniftan ¢ok dgrenci almaktir.

Simiflar Toplam Ogrenci sayisi | ai (=Tabaka | nj = (ai*n)
(ni) agirhgi) ai= ni/N nj= Tabaka agirhg (ai) * 6rneklem sayisi (n)

6. Stmf 146

146/1127=0.13 0.13*287=37.17=37 kisi
7. Simf 157

157/1127=0.14 0.14*287=39.98=40 kisi
8. Sinif 124

124/1127=0.11 0.11*287=32.34=32 kisi
9. Simf 190

190/1127=0.17 0.17*287=48.39=49 kisi
10. Siif 184

184/1127=0.16 0.16*287=46.84=47 kisi
11. Sf 175

175/1127=0.16 0.16*287=44.54= 44 kisi
12. Simf 151

151/1127=0.13 0.13*287=38.43= 38 kisi
TOPLAM (N) 1127 n= 287 kisi

Burada calismamiza secilecek olan Orneklem sayisi siniflarda okuyan Ogrencilere gore esit sekilde
“Basit Rasgele Ornekleme” yontemi ile secim yapilacaktir. Ogrenci dagilimlarma bakildiginda, ¢ok
biiytik bir farklilik olmadig1 i¢in esit oranda se¢im yapilmasi uygun olacaktir.

6. Smiflardan; 19 Erkek, 18 Kiz 6grenci, (n=37)
7. Smiflardan; 20 Erkek, 20 Kiz 6grenci, (n=40)
8. Smiflardan; 16 Erkek, 16 Kiz 6grenci, (n=32)
9. Siniflardan; 25 Erkek, 24 Kiz 6grenci, (n=49)
10. Siniflardan; 23 Erkek, 24 Kiz 6grenci, (n=47)

11. Smiflardan; 22 Erkek, 22 Kiz 6grenci, (n=44)
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12. Smiflardan; 19 Erkek, 19 Kiz 6grenci, (n=38)

Secim yapilarak islem sonlandirilmasi hedeflenmistir. Toplam 287 6grenci 6rneklemimiz i¢in alt sinir
teskil etmesine karsin, calismamiza 476 6grenci katilmistir.

3.4. Arastirmanin Etik izni

Arastirmada etik izin, Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulundan (YDU/2022/106-1601) (Ek-1) Olgek

kullanim1 i¢in arastirmacidan ve katilimcilardan yazili onamalinmastir.

3.5. Arastirmanin Kurum izni (Ek-2)
3.6. Arastirma Kriterleri
3.6.1. Dahil Olma Kriterleri

Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler alinmigstir.
3.6.2. Dislanma Kriterleri
Yakin Dogu Koleji, Ortaokul ve Lise 6grencilerinin disindaki 6grenciler ¢caligmaya alinmamustir.

3.7. Arastirmanin Simirhihiklari

Calisma Orneklemi, Yakin Dogu Koleji Ortaokul ve Lise 0grencileri ile smirlidir, sonuglar topluma
genellenemez. Ayrica, korku diizeyini etkileyen, bir¢ok faktor vardir, pandemi 6zelinde Olciilemeyen
faktorler olabililir. Kullanmis oldugum o6lgek eriskinler igin gelistirilmistir. Cocukluk donemi iginde

caligmalar yapilmaktadir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. BagimhiDegiskeni;

Ogrencilerin Covid-19 Korku 6lgek puani
3.8.2. Bagimsiz Degiskenleri;

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

3.9. Veri Toplama Araclari

3.9.1. Sosyo-demografik Soru Formu (Ek-3)

19 sorudan olusan sosyo-demografik soru formu bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
ozelliklerini belirlemektedir.

3.9.2. Covid-19 Korku Ol¢egi (Ek-4)

Ahorsu vd. (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek, 7°li likert ve 7 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi Satici, Gocet-Tekin, Deniz ve Satici (2020) tarafindan yapilmistir (Satici
ve ark., 2020). Olgegin Tiirkge giivenirlik calismasinda Cronbach’s alfa degeri .82 olarak
hesaplanmistir. Olgekten en az 7, en fazla 35 puan alinmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, Covid-
19 korkusunun fazla oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach Alpha degerinin yliksek
oldugu ortaya ¢ikmigtir (.87).

Olgegin puanlanmasi “1” “Kesinlikle katilmiyorum”, “2” “Katilmiyorum”, “3” “Kararsizim”, “4”
“Katiliyorum” ve “5” “Kesinlikle katiliyorum” olarak gergeklestirilmistir.
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3.10. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi
Aragtirmanin verileri, ylizyiize anket teknigi ile Eyliil 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda Yakin Dogu

Koleji, Ortaokulu ve Lisesinde uygulanmistir. Gerekli kurum izni alinmistir (Ek-2).

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 26.0 (Demo versiyon) Istatistik paket program ile degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenler icin frekans ve ylizdeler, siirekli degiskenler i¢in ortalama, ortanca ve standart sapma
degerler1 verilmistir. Arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasinda veriler Normal Dagilima
uymadiklarindan dolay1 (Shaphiro Wilk testine gore) parametrik olmayan testlerden; Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Ayrica kullanilan 6l¢ege iliskin Giivenirlik Analizi Cronbach a
katsayist ile degerlendirilmistir. Kullanilan dlgege, Aciklayict Faktdr Analiz uygulanmistir ve sonuglar

yorumlanmustir. Arastirma %95 giiven aralifi ve %0.05 hata payi ile degerlendirilmistir.
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BOLUM 4

Bulgular Ve Yorumlar

Tablo 2: Sosyo-demografik Bilgi Formundaki Sorulara Verilen Cevaplarin Oranlari

Simf N %

6 79 16.60
7 67 14.08
8 70 14.71
9 80 16.81
10 58 12.18
11 61 12.82
12 61 12.82
Yas N %

11 79 16.60
12 61 12.82
13 76 15.97
14 75 15.76
15 60 12.61
16 63 13.24
17 58 12.18
18 4 0.84
Cinsiyet N %
Kadin 237 49.79
Erkek 239 50.21
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Tablo 2: Devam

Egitim Durumu

flkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Kimlerle Yasadigi
Ebeveynleri ile
Yakinlar ile
Kardes Sayisi
Kardesi yok

Bir kardesi var

Iki kardesi var

Ug kardesi var

Dort ve tizeri kardesi var

Yasadig1 Bolge

Il

flce

Koy

Aylik Gelir
0-8.600 TL
8.601-10.000 TL
10.001-15.000 TL
15.001-20.000 TL

>20.000 TL

216

260

470

101

295

61

13

178

195

103

20

51

151

%
45.38

54.62

Y%

98.74

1.26

%

21.22

61.97

12.82

2.73

1.26

%

37.40

40.97

21.63

%

1.29

3.43

8.58

21.89

64.81
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Tablo 3: Sosyo-demografik Bilgi Formundaki Covid ile flgili Sorulara Verilen
Cevaplarin Oranlar

Ailede Covid geciren var mi N %
Evet 399 83.82
Hayir 77 16.18
Ailede Covid geciren kimdir N %
Annem 18 4.37
Babam 13 3.16
Kardesim 24 5.83
Ben 44 10.68
Babam + kardesim 11 2.67
Babam + kardesim + ben 10 2.43
Annem + Babam + Kardesim + Ben 101 24.51
Annem + Babam + Ben 42 10.19
Babam + Ben 20 4.85
Annem + Ben 35 8.50
Annem + Kardesim 11 2.67
Annem + Kardesim + Ben 24 5.83
Annem + Babam + Kardesim 22 5.34
Annem + Babam 16 3.88
Kardesim + Ben 21 5.10

Sorular sonucunda varilan bilgiye gore bir ailede anne, baba, kardes ve kendisinin Covid gegirme
ylizdesinin diger seceneklere gore fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Burdan da Covid’in aileden birine
bulasinca diger aile bireylerine ne kadar kolaylikla bulastigin1 gormekteyiz. Her ne kadar aile bireyleri
korunmaya c¢alismis olsalarda bulasicigi oldukga yiiksektir. Tabiki aile bireylerinden birine bulagmasi
herkese bulasacagi anlamina gelmemektedir.
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Tablo 4: Olcek Sorularinin Dagihmlari ve Oranlari

Koronaviriistencokkorkuyorum N %
Kesinliklekatilmiyorum 192 41.11
Katilmiyorum 61 13.06
Kararsizim 94 20.13
Katiliyorum 91 19.49
Kesinliklekatiliyorum 29 6.21
Korona viriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor N %
Kesinlikle katilmiyorum 186 39.83
Katilmiyorum 87 18.63
Kararsizim 90 19.27
Katiliyorum 87 18.63
Kesinlikle katiliyorum 17 3.64
Korona viriisii diisiindiigiimde ellerim terliyor N %
Kesinlikle katilmiyorum 274 58.67
Katilmiyorum 50 10.71
Kararsizim 85 18.20
Katiliyorum 34 7.28
Kesinlikle katilryorum 24 5.14
Korona viriise yakalanarak hayatim

kaybetmekten ¢ok korkuyorum N %
Kesinlikle katilmiyorum 216 46.25
Katilmiyorum 71 15.20
Kararsizim 62 13.28
Katiliyorum 86 18.42
Kesinlikle katiliyorum 32 6.85
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Tablo 4: Devam

Sosyal medyada Korona viriis ile ilgili haberleri
ve hikayeleri izledigimde kaygilamyor ve

endiseleniyorum N
Kesinlikle katilmiyorum 200
Katilmiyorum 83
Kararsizim 50
Katiliyorum 100
Kesinlikle katilryorum 34
Korona viriise yakalanmaktan duydugum
endiseden dolay1 uykularim kaciyor N
Kesinlikle katilmiyorum 270
Katilmiyorum 30
Kararsizim 79
Katiliyorum 56
Kesinlikle katiliyorum 32
Korona viriise yakalandigim diisiindiigiimde
kalp atisim hizlaniyor N
Kesinlikle katilmiyorum 213
Katilmiyorum 60
Kararsizim 121
Katiliyorum 55
Kesinlikle katiliyorum 18

9 Kisi sorular1 yanitsiz birakmistir.
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Olgek Sorusunun Cevaplarina Gére Yorumlar Su Sekildedir;

Ogrencilerin, “Korona viriisten ¢ok korkuyorum” sorusuna verdikleri cevaplar sirastyla; Kesinlikle
Katilmiyorum yanit1 veren 192 kisi (% 41.11), Katilmiyorum yanit1 veren 61 kisi (% 13.06), Kararsizim
yanit1 veren 94 kisi (% 20.13), Katiliyorum yanit1 veren 91 kisi (% 19.49) ve Kesinlikle katiliyorum
yanit1 veren 29 kisi (% 6.21) olarak bulunmustur.

Ogrencilerin, “Korona viriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor”sorusuna verdikleri cevaplar sirasiyla;
Kesinlikle Katilmiyorum yaniti veren 186 kisi (% 39.83), Katilmiyorum yanit1 veren 87 kisi (% 18.63),
Kararsizim yanit1 veren 90 kisi (% 19.27), Katiliyorum yanit1 veren 87 kisi (% 18.63) ve Kesinlikle

katiliyorum yanit1 veren 17 kisi (% 3.64) olarak bulunmustur.

Ogrencilerin, “Korona viriisii diisiindiigiimde ellerim terliyor” sorusuna verdikleri cevaplar sirasiyla;
Kesinlikle Katilmiyorum yanit1 veren 274 kisi (% 58.67), Katilmiyorum yanit1 veren 50 kisi (% 10.71),
O0Kararsizim yanit1 veren 85 kisi (% 18.20), Katiltyorum yanit1 veren 34 kisi (% 7.28) ve Kesinlikle

katiliyorum yanitt veren 24 kisi (% 5.14) olarak bulunmustur.

Ogrencilerin, “Korona viriise yakalanarak hayatimi kaybetmekten ¢ok korkuyorum”sorusuna
verdikleri cevaplar sirasiyla; Kesinlikle Katilmiyorum yanit1 veren 216 kisi (% 46.25), Katilmiyorum
yanit1 veren 71 kisi (% 15.20), Kararsizim yanit1 veren 62 kisi (% 13.28), Katiliyorum yanit1 veren 86
kisi (% 18.42) ve Kesinlikle katiliyorum yanit1 veren 32 kisi (% 6.85) olarak bulunmustur.

Ogrencilerin, “Sosyal medyada Korona viriis ile ilgili haberleri ve hikayeleri izledigimde
kaygilamyor ve endiseleniyorum”sorusuna verdikleri cevaplar sirasiyla; Kesinlikle Katilmiyorum
yanit1 veren 200 kisi (% 42.82), Katilmiyorum yanit1 veren 83 kisi (% 17.77), Kararsizim yanit1 veren
50 kisi (% 10.71), Katiliyorum yanitt veren 100 kisi (% 21.41) ve Kesinlikle katiliyorum yaniti veren
34 kisi (% 7.28) olarak bulunmustur.

Ogrencilerin, “Korona viriise yakalanmaktan duydugum endiseden dolayr uykularim kaciyor”
sorusuna verdikleri cevaplar sirasiyla; Kesinlikle Katilmiyorum yaniti veren 270 kisi (% 57.82),
Katilmiyorum yanit1 veren 30 kisi (% 6.42), Kararsizim yanit1 veren 79 kisi (% 16.92), Katiliyorum
yanitt veren 56 kisi (% 11.99) ve Kesinlikle katiliyorum yaniti veren 32 kisi (% 6.85) olarak

bulunmustur.

Ogrencilerin, “Korona viriise yakalandigim diisiindiigiimde kalp atiggm hizlaniyor”sorusuna
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verdikleri cevaplar sirasiyla; Kesinlikle Katilmiyorumyaniti veren 213 kisi (% 45.61), Katilmiyorum
yanitt veren 60 kisi (% 12.85), Kararsizim yanit1 veren 121 kisi (% 25.91), Katiliyorum yanit1 veren 55
kisi (% 11.78) ve Kesinlikle katiltyorum yanit1 veren 18 kisi (% 3.85) olarak bulunmustur.

Tablo 5. Ogrencilerin Ol¢ek Toplam Puanina Goére Dagihmlari (n=467)

Degisken N Ortalama S.Sapma S.Hata Ortanca  Enkiiciik Enbiiyiik

OLCEK 467 15.2976 7.8239 0.362 13 7 35
TOPLAM
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Tablo 6. Covid-19 Korku Ol¢egi Kisa Formu Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Olceginpuam
OlcektenAlin Bu
abilecek Min- Arastirmada Ortalama+S
Maks Puan Bulunan Min-
Maks Puan
Total OlcekPuani 7-35 7-35 15.2976+7.82

Tablo 4.1.31 incelendiginde Covid-19 Anksiyete Olgegi Kisa Formundan almabilecek minimum
puanin 7, maksimum puanin 35 oldugu, bu ¢alismada ise minimum 7 maksimum 35 puan elde

edildigi belirlenmistir. Calismanin 6lgek puan ortalamasi 15.2976+7.82 dir.
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Tablo 7. Siniflara Gore, Covid-19 Korku Olgegi Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi
Tammlayic1 Istatistikler

Ortanca Ortanca

Simif N Ortanca %25 %75 Enkiiciik Enbilyilk (Alt) (Ust) Ortalamasira
6 73 24 17.5 26 9 30 20.5 24.00 345.77

7 67 23 17 26 9 30 20 23.50 339.18

8 68 21.5 15 26 9 29 19.5 21.9999 329.73

9 80 8 7 11 7 35 8 9.50 143.09

10 58 8 7 12 7 35 8 10.50 152.16

11 61 7 7 12 7 30 7.5 10.50 138.98

12 60 9 7 14 7 31 9 12.00 169.02
Degisken s.d. Test ist. p degeri

OLCEK TOPLAM 6 231.0784 <0.001

*Kruskal-Wallis testir.

Sinif kategorileri arasinda Ol¢ek Toplam Puam dagilimi agisindan istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.001). Dagilim ag¢isindan fark énemli bulundugu i¢in, siniflar ikiser ikiser Conover
testi ile karsilasacaktir.

Tablo 8. Coklu Karsilastirma (Conover testi)

Karsilagtirma Kestirim p degeri
6-7 1 1.000
6-38 2.5 0.955
6-9 16 <0.001
6- 10 16 <0.001
6-11 17 <0.001
6-—12 15 <0.001
7-8 1.5 0.997
7-9 15 <0.001
7-10 15 <0.001
7-11 16 <0.001
7-12 14 <0.001
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Karsilastirma Kestirim p degeri

8-9 13.5 <0.001
8- 10 13.5 <0.001
8-11 14.5 <0.001
8—-12 12.5 <0.001
9-10 0 0.998
9-11 1 1.000
9-12 -1 0.689
10-11 1 0.989
10-12 -1 0.962
11-12 -2 0.597

6-9 yas (p<0.001), 6-10 yas (p<0.001), 6-11 yas (p<0.001), 6-12 yas (p<0.001), 7-9 yas (p<0.001), 7-10
yas (p<0.001), 7-11 yas (p<0.001), 7-12 yas (p<0.001), 8-9 yas (p<0.001), 8-10 yas (p<0.001), 8-11 yas
(p<0.001), 8-12 yas (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir.
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Tablo 9. Cinsiyetlere Gore, Covid-19 Korku Olcegi Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Tanimlayici Istatistikler

Ortanca Ortanca

Cinsiyet N Ortanca %25 %75 Enkiiciik Enbiiyiik (Alt) (Ust) Ortalamasira
Kadin 232 14 8 23 7 31 14.00 17 242.81

Erkek 235 12 7 22 7 35 14.00 16 225.30
Degisken Test ist. p degeri

OLCEK TOPLAM 1.415 0.157

*Mann-Whitney U test

Cinsiyet kategorileri arasinda Olgek Toplam dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0.157).
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Tablo 10. Hic COVID Gegirdiniz Mi Sorusuna Gére, Covid-19 Korku Olgegi Puan
Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Tanimlayici Istatistikler

Hic Covid OrtancaOrtanca Ortalama
Gegirdinizmi N  Ortanca %25 %75 Enkiiciik Enbiiyiik (Alt)  (Ust) sira

Evet 328 12.5 7 21.75 7 31 14 16.0 226.44
Hayir 139 14.0 9 25.00 7 35 15 17.5 251.83
Degisken Test ist. p degeri
OLCEK TOPLAM -1.8767 0.061

*Mann-Whitney U test

Hi¢ Covid Gegirdiniz mi kategorileri arasinda Olgek Toplam dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.061).
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Tablo 11. Egitim Durumuna Goére, Covid-19 Korku Olcegi Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi
Tanimlayici Istatistikler

Ortanca Ortanca Ortalama
Egitim Durumu N Ortanca %25 %75 Enkiiciik Enbiiyiik (Alt) (Ust) sira

[lkokulmezunu 210 22.5 15 26 7 30 20.5 22.00  335.75
Ortaokulmezunu 257 8.0 7 12 7 35 9.0 10.00 150.85
Degisken Test ist. p degeri
OLCEK TOPLAM 14.868 <0.001

*Mann-Whitney U test

Egitim durumu kategorileri arasinda Olgek Toplam dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Olgek Toplam degerleri, ilkokul mezunu kategoride (22.5), Ortaokul mezunu
kategorisine gore (8.0) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.061).
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Tablo 12. Kardes Sayisina Gore, Covid-19 Korku (')lg:egi Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

Tanimlayici Istatistikler

Ortanca Ortanca Ortalama
Kardes sayisi N Ortanca %25 %75 Enkiiciik Enbiiyiik (Alt) (Ust) sira

Kardesi yok 99 12 7 240 7 30 12.0 16.5 227.20
Bir kardesi var 289 14 7 23.0 7 35 14.5 16.5 236.12
Ikikardesi var 60 13.5 8 205 7 27 12.5 16.5 228.98
Uckardesi var 13 10 7 235 7 35 8.0 21 212.62
Dortvetizerikardesi6 22 17  31.25 8 35 14.0 32.5 340.83
var

Degisken s.d. Test ist. p degeri

OLCEK TOPLAM 4 4.5771 0.333

* Kruskal-Wallis testi

Kardes sayis1 kategorileri arasinda Olgek Toplam dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.333).
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Tablo 13. Yasadigi Bolgeye Gore, Covid-19 Korku Olgegi Puan Ortalamasmin
Karsilastirilmasi

Tanimlayici Istatistikler

Yasadig1 Ortanca O“rtanca Ortalama
bolge N Ortanca %25 %75 Enkiiciik Enbiiyiikk (Alt) (Ust) sira

Il 174 14 8 240 7 35 15.0 17.0 245.64
llge 193 14 8 220 7 31 14.0 16.5 234.58
Koy 100 11 7 20.8 7 35 11.5 16.0 212.64
Degisken s.d. Test ist. p degeri

OLCEK TOPLAM 2 3.8748 0.144

* Kruskal-Wallis testi

Yasadig1 bolge kategorileri arasinda Olgek Toplam dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.144).
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Tablo 14. Ailede Covid Gegiren Var M1 Sorusuna Gore, Covid-19 Korku Olgegi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Tanimlayici Istatistikler

Ailede Covid geciren

var mi1? N

Evet 390

Hayir 77
Degisken
OLCEKTOPLAM

* Mann-Whitney U

Ailede Covid Gegiren var mu kategorileri arasinda Olgek Toplam dagilimi agisindan istatistiksel olarak

Enkiicii Enbii OrtancaOrtancaOrtalama

Ortanca %25 %75 k

14 8 233 7
11 7 21.0 7
Test ist.
1.4724

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.141).
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Tablo 15. Calismamizda Covid-19 Korku Olgegine iliskin Tanimlayic: Istatistikler

Tanimlayici Istatistikler

Degisken N Ortalama S.Sapma Ortanca (1 C3 Enkiiciik Enbiiyiik
KOS1 467 2.366 1.349 2.000 1.000 4.000 1.000 5.000
KOS2 467 2.276 1.261 2.000 1.000 3.000 1.000 5.000
KOS3 467 1.895 1.231 1.000 1.000 3.000 1.000 5.000
KOS4 467 2.244 1.376 2.000 1.000 4.000 1.000 5.000
KOS5 467 2.325 1.395 2.000 1.000 4.000 1.000 5.000
KOS6 467 2.036 1.359 1.000 1.000 3.000 1.000 5.000
KOS7 467 2.154 1.230 2.000 1.000 3.000 1.000 5.000

Tablo 16. Korelasyonlar
KOS1 KOS2 KOS3 KOS4 KOS5 KOS6 KOS7

KOS1 1 0.769 0.677 0.633 0.644 0.635 0.686
KOS2 0.769 1 0.714 0.618 0.644 0.643 0.684
KOS3 0.677 0.714 1 0.787 0.751 0.714 0.593
KOS4 0.633 0.618 0.787 1 0.748 0.605 0.594
KOS5 0.644 0.644 0.751 0.748 1 0.663 0.651
KOS6 0.635 0.643 0.714 0.605 0.663 1 0.771
KOS7 0.686 0.684 0.593 0.594 0.651 0.771 1

Tablo 17. Cronbach Alfa

Standartlastirilmis Cronbach
Cronbach alfa alfa Cronbach alfa standarthatasi

0.9356 0.9363 0.0046

Olgek yiiksek giivenirlige sahiptir (Cronbach alfa = 0.9356).
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Tablo 18. Guttman 6 lamda Katsayilar:
Lambdal Lambda?2 Lambda3 Lambda4 Lambda5 Lambda6
0.802 0.936 0.936 0.94 0.902 0.94

Tablo 19. Ortalama Madde Toplam Korelasyon Katsayisi
Madde Korelasyon

Ortalama madde toplam korelasyon katsay1s1 0.850

KOS1 0.847
KOS2 0.849
KOS3 0.879
KOS4 0.840
KOS5 0.860
KOS6 0.845
KOS7 0.834

Tablo 20. Ortalama Maddeler Arasi Korelasyon Katsayisi

Madde Korelasyon
Ortalama maddeler arasi korelasyon katsayisi 0.677
KOS1 0.674
KOS2 0.678
KOS3 0.706
KOS4 0.664
KOS5 0.683
KOS6 0.672
KOS7 0.663
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Tablo 21. Madde Tepkisi

Standartlas Cronbac Gutt
Cron tirilmis h alfaman
Degisbach Cronbach standart Lam Ortalamamaddelerarasiko Ortancamaddelerarasikor Sinyal/Giirii

ken alfa alfa hatas1 da 6 relasyonkatsayisi elasyonkatsayisi Itiioram
KOS 0.926 0.927 0.005 093 0.68 0.66 12.67
1

KOS 0.926 0.926 0.005 093 0.68 0.66 12.57
2

KOS 0.922 0.923 0.006 092 0.67 0.64 11.95
3

KOS 0.927 0.928 0.005 093 0.68 0.68 12.91
4

KOS 0.925 0.926 0.005 093 0.68 0.68 12.45
5

KOS 0.927 0.927 0.005 093 0.68 0.68 12.72
6

KOS 0.927 0.928 0.005 092 0.68 0.66 12.92
7

Tablo 22. Faktor Ozeti

Degisken Faktor 1 Ortak faktor varyans1 Ozdegerler
KOS1 0.82 0.67 5.07
KOS2 0.83 0.68 0.58
KOS3 0.87 0.75 0.45
KOS4 0.81 0.65 0.30
KOS5 0.83 0.69 0.25
KOS6 0.82 0.66 0.22
KOS7 0.80 0.64 0.14

Yiiklerkarelertoplami 4.74
Aciklananvaryans (%)  0.68

Birikimliagiklananvaryans0.68
(o)

Elde edilen Faktor 1 secilen degiskenlere iliskin toplam varyansin % 68’ini agiklamaktadir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Calismamda, Covid-19 siireci boyunca 6grencilerin stres, korku diizeyleri, depresyon, anksiyete ile ilgili
faktorlerincelendi. Sonu¢ ise ¢ogunlukla Ogrencilerin orta diizeyde seklinde anksiyete yasadiklarim
gosteriyor. Adolesanlarda depresyon, stres, korku diizeyleri bir ¢ok ¢alismalarda farklilik
gostermektedir.

Calismalarda en ¢ok dikkat ¢ceken noktalar; kizlardaki anksiyetelerinin diizeyleri, depresyon veya korku
diizeylerinin erkeklere gore oldukca yiiksek oldugunu, karantina uygulamalari, evde veya kapali
alanlardaki uzun siire gecirilen vakitlerin bireylerde umutsuzluk, karamsarlik veya streslerinin arttigi,
Covid-19’a bagli olan haberlerinde sik sik izlenilmesi ve akademik takvime gore gegikmelerin olmasi
sonucu anksiyete ve korku diizeylerinde artma goriilmiistiir.

Ayrica Covid-19’ a bagl aldigimiz bazi 6nlemlerde yeterli olmasina inanma durumu ve viriis ile enfekte
olma korkusunun da anksiyetel diizeylerine etki edip, arttirdig1 goriilmistiir (Didin ve ark., 2022).

Covid-19 konusuna iliskin ortaokul ve lise Ogrencilerin korku diizeylerindeki farkliliklarin bazi
demografik olan degiskenlere gore incelenmesi gerekmektedir. Aragtirma kapsaminda Ogrencilerin
korku diizeyleri yasanilan yer, cinsiyet, aile durumu, kendisine veya g¢evresindekilere hastalik bulagma
durumu ve pandemi ile ilgili korku diizeylerine gore farklilagip farklilasmadigi degerlendirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda; 6grencilerin korku diizeyleri ile cinsiyet, okul tiirii, salgina yonelik korku
diizeyleri, hastaligin kendisine veya cevresindekilere bulasma durumlari konularinda anlaml farkliliklar
vardir.

Literatiirde Covid-19’a yakalananlarda anksiyete, korku, depresyon goriilebildigini belirten ¢alismalar
olmasina karsin anksiyete goriilme yayginliginin yiliksek olarak tespit edilmistir (Deng vd., 2020). Bu
sonug arastirmanin bulgusu ile ortiismektedir.

Kendisine veya cevresindekilere hastaliga yakalanan 6grencilerin korku diizeyleri konusunda, hastalik
stirecindeki fiziksel ve ruhsal belirtilerin yogun olmasi, tekrar yakalanma endisesi yasamlarinin korku,
kaygi veya stres diizeylerini artirdigini disiindiirmektedir. Ayrica hastaliga yakalanan Ogrencilerin
kendilerinin hastalig1 atlatmis olmalar1 veya g¢evresindekilerinde atlatmis olmalarina ragmen korku,
stres, kaygi veya anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmis ¢alismalar bulunmaktadir.
(Ozer, S., Topal, N. & Odaci, H., 2022).

Arastirmada kadin 6grencilerinin Covid-19 korku diizeyleri erkek Ogrencilere oranla yliksek olup,
anlamli olacak sekilde farklilagmaktadir. Bu durumda Covid-19 salgi konusu kadin 6grencileri erkek
ogrencilere gore daha fazla olumsuz sekilde etkiledigini de bizlere goéstermistir. Bu duruma ornek,
COVID-19 salgin1 konusunda ulasilmig 6nceki aragtirmalar sonucunda, kadinlarin daha fazla korku
yasadiklarini, Covid-19’a karsida savunmasiz kaldiklar1 (Yildirim vd., 2020) sonucuna ulasilmistir.

Benzer durumda, Kara’nin (2020) lise 6grencilerinde yapmistig1 calismada, Covid-19 nedeniyle kadin
ogrencilerde stres, korku, endise veya kolay sinirlenmeleri gibi olaylar erkek ogrencilerden daha ¢ok
goriildiigli sonucuna ulasilmistir. Bagka bir durumda Duman’in (2020) Covid-19 dénemindeki {iniversite
ogrencilerinde yapmis oldugu bir ¢alismada, Covid-19’a kars1 korkusunun cinsiyetlerdeki degiskenine
gore anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagsmaistir.

47



Baska durumda Cao vd.(2020) yaptiklar1 bir ¢alismasinda, Covid-19 salgini nedeniyle yasadiklar stres
diizeyindeki cinsiyete gore anlamli farklilik olmadig1 sonucu ¢ikmistir. Zambia’da lisedeki 6grencileri
lizerinde yaptig1 bir aragtirmada, Covid-19 nedeniyle 6grencilerin yasadigi olumsuzluklarin basinda
girecekleri sinavlarin kaygisi veya derslerden basarisizlik korkusu vardir (Sintema, 2020).

Yapmis oldugum arastirmamda, sinav kaygisi diizeylerinin cinsiyetlere gore anlamli sekilde farklilik
gosterdigi ve kadin 6grencilerinin daha yiiksek diizeyde sinav kaygist yasadiklarini bir kez daha bizlere
gostermistir.

Ortaokul diizeyinde smava girecek 6grencilerin bazilari ¢alismaya dahil edilmemesi de degiskenler
arasinda yer almaktadir (Cigek ve Yildirim, 2022).

Bu calismada, Covid-19 pandemisindeki addlesanlarin korku diizeylerini, stres veya anksiyetelerini
belirlemek i¢in arastirma yapilmistir. Calismada ortaokul veya lisede okuyan 6grenciler alinmustir.
Calismadaki odak nokta 6grenciler de goriilen korku, stres, depresyon veya anksiyete diizeylerinin ve
bunlara neden olan faktorlerin oldugudur ve bu konuda biz egitimcilerin neler yapmasi gerektigidir.
Birey olarak goriilen addlesanlarin COVID-19 konusundaki diisiincelerini 6grenip, neler yapilabilir, ne
tir egitimler verilebilir seklinde tartigmayi amaclamistir. Calismamda kesitsel ve tanimlayict
arastirmalara yer verilmistir.

Karantina veya diger korunma Onlemleri de hastaligin bulagsmasini saglarken, anksiyete, korku veya
depresyonlarin artisin1 engelleyememistir (Li ve ark. 2020). Ornegin stres, depresyon, anksiyete veya
korku diizeylerinin cinsiyetle alakali bulunan baska c¢alismadada kiz addlesanlarin ev ortamlarinda
sorumluluklarinin da artmas ile tiikkenmislik yasadiklarini ifade etmislerdir (Sever ve Ozdemir 2020).

Benzer durumda baska calismada, yasadiklari depresyon veya anksiyete diizeyleri kizlarin erkeklere
gore yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Aylie ve ark. 2020; Bashir ve ark. 2020). Diger bir taraftan
ise yapilan arastirmalara gore depresyon diizeylerinin cinsiyetlerle iligkili olmadiginin sonucuna
ulasilmistir (Bashir ve ark. 2020).

Baska bir calismada ise, kadin 6grencilerinin kaygi, depresyon, veya stres diizeylerinde anlamli olacak
diizeyde erkek ogrencilerden farkli oldugu ve kaygininda Covid-19’a yakalanma endisesin de anlaml
derecede farklilagtig1 seklinde sonuca ulagilmistir (Cigek ve Yildirim, 2022).

Bu arastirmalar sonucuna bakilacak olunursa, kiz 6grencilerin veya erkek dgrencilerin korku diizeyleri
arastirmalara gore degisiklik gostermektedir. Arastirmalarda net bir sonuca ulagilamadigi gozlenmistir.
Ogrencilerin viriisle enfekte olmaendiseleri, yasanan kayiplarin da olmasi veya uzun zaman evde

olmalar1 da ruhsal sagliklarini etkilemistir.

Bagka bir arastirma da kayip yasamis Ogrencilerin duydugu korku, kayip yasamayan ogrencilerin
duydugu korkudan yiiksek olarak hissettikleri sonucuna ulasilmistir (Duman 2020). Bir ¢alismada
Ogrencilerin pandemi boyunca karantinanin da neden olabilecegi durumlarla ilgili endiseli olduklari
belirtilmistir (Didin ve ark., 2022). Hastalia yakalanma korkusu veya oliim korkusu sagliklarina

yonelik olan kaygiy1 da artirmaktadir (Okuyan ve ark. 2020).
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Ogrencilerin Covid-19’a iligkin bilgi diizeyleri ve alinan 6nlemler yeterliligine olan inanglarida
anksiyete diizeylerini ve korku diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Ogrencilerin Covid-19 konusu
hakkindaki bilgi diizeyleri arttik¢a anksiyeteleri veya korkularinin da artti1 ve etkili sekilde el yikama
diizeyleri yeterli olduk¢a kaygi diizeylerindeki azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (Akman ve ark.
2020).

Baska arastirmada her ogrenci Covid-19’un yasamlar1 tizerindeki etkilerini benzer sekilde
degerlendirmemektedirler. Pandemi siirecinin Ogrenciler tarafinca farkli sekilde algilanisi, yasanmis
anksiyete diizeylerinde veya duygu durumlarinda da farkliliklar gériilmiistiir (Didin ve ark., 2022).

Covid-19’un yasamlarin1 olumlu olarak etkiledigini diisiinen addlesanlarin anksiyeteleri, yasamlarini
olumsuz sekilde etkiledigini diisiinen addlesanlarin anksiyetelerine gore diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir (Safa ve ark., 2021). Covid-19 bazi adolesanlarda yikim seklinde algilanirken bazi
adolesanlarda dabireylerin kendileriyle yalniz kalmalarinin; 6nemli kararlar almalarina, farklh
deneyimler yasamak istemelerine veya gelecege de umutla bakmalarini sagladigi gézlenmistir (Dogan,
2020).

Pandemi boyunca o6grenciler ikamet ettikleri evlerininden ayrilmis; bazi Ogrenciler ise ayni yerde
yasamaya devam etmistir. Bagka bir yere ikamet etmeyen addlesanlarin, baska yere tasinip ikamet eden
adolesanlara gore yliksek diizeyde anksiyete, korku yasadiklart gozlenmistir (Husky ve ark., 2020).

Ailesi ile kalan addlesanlarinda korku diizeyleri, ailesi ile kalmayan addlesanlarin kaygi diizeyine gore
yiiksek goriilmiis ve sosyal destekleri zayif olan addlesanlarda korku, depresyon veya stres gelistirme
risklerindeartma gozlenmistir (Aylie ve ark., 2020).

Adodlesanlarin fiziksel sagliklarinin yani sira yasadiklari olumsuzluklara karsi da ruhsal sagliklarini
korumalari, durumlara veya yasama yonelik olarak iyilik hallerinde artma gozlenmistir (Didin ve ark.,
2022). Ruhsal sagliklarma yonelik olarak Covid-19 siirecinde kotiimserlikle basa c¢ikma yonlerini
kullanmak, bireylerin de kendi yasamlar1 konusunda iyi olma diizeylerindeki degerlendirme konusu
olumlu olacak sekilde etkilemektedir (Eryilmaz ve Siraz, 2020).
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BOLUM 6

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢
COVID-19 konusu 2022 senesinde ilk giinkii tartismasin1 korumasada hala hayatimizda olan bir
durumdur. Biz insanlar durumu ilk gilinkii kadar ciddi almamaktayiz fakat COVID zamanindaki

stresimiz, korkumuz, anksiyetelerimiz bizlerde endise yaratmistir.

Bu endise durumlar1 konusunda adodlesanlar yetiskin kabul edildikleri, bilingli bireyler olarak
diisiiniildiigli i¢cin adolesanlara destek, bilgi tam anlami ile verilmemistir. Bu nedenle de addlesanlarda
stres, kaygi, korku veya anksiyetelere neden olmustur.

Bu ¢alisma sonucunda 6grencilerin Covid-19 Korku Olgegi’ne ait maddelerin temelini olusturan

sonuclar elde edilmistir.

Bu calismaya 6-12 simiflardan toplam 476 6grenci katilmistir. Calismaya katilan 6grenciler cinsiyetler
acisindan homojen bir dagilim gostermislerdir. Calismaya 237 (%49.79) Kadin ve 239 (%50.21) Erkek

katilmastir.

Calismaya katilan o6grencilerin 337’1 (%70.80) Covid gegirdiklerini, 139’u (%29.20) ise Covid
gecirmediklerini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin, 470’1 (%98.74) Ebeveyleri ile yasarken, 6’1 (%1.26) Yakinlari ile yasamaktadir.
Ogrencilerin, 178’1 (%37.40) 11 merkezinde, 195’i (%40.97) ilce merkezinde ve 103’{i (%21.63) Koy

merkezinde yasadiklarini ifade etmislerdir.

Ogrencilere ailelerinde Covid gegiren olup olmadiginin sorusuna verdikleri yanitlar; 399°u (%83.82)
Evet yanitin1 verirken, 77’1 (%16.18) ise Hay1r yanitin1 vermislerdir.

Ogrencilere ailelerinde kimlerin Covid gegirdigi sorusu soruldugunda; 101°i (24.51) “Anne, Baba,
Kardesi ve kendisinin”, 44’1 (10.68) “Kendisinin”, 42’1 (%10.19) “Anne, Baba ve kendisinin” ve 35’i
(%8.49) “Annesinin ve kendisinin” gecidiklerini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin Ailelerin gelir dagilimlar1 soruldugunda; 151°i (%64.81) 20.000 TL’den fazla, 51’i
(%21.89) 15.000-20.000 TL arasinda ve 20’1 (%8.58) 10.000-15.000 TL arasinda oldugunu

cevaplamiglardir.
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Ogrencilerin Covid nedeni ile hastaneye yatis sayilar1 incelendiginde ise; 3911 (%82.14) yatis yapmaz
iken, 38’1 (%7.98) Tek yatis, 23’ii (%4.83) Iki yatis, 15’1 (%3.15) Dort ve iizeri yatis yaparken, 5’
(%1.89) Ug yatis yapmuslardir.

Calismamda, Covid-19 siirecindeki adolesanlarin streslerini, korku diizeyleri, anksiyeteleri veya diger
faktorler incelenmistir. Sonuglar ise genellikle adolesanlarin orta diizeyde korku yasadiklarim
gostermektedir. Adolesanlar, Covid-19 nedeniyle korku diizeylerine bakildiginda ortalama olarak
15.29+7.82 bulunmustur. Korku, depresyon veya stres diizeyleri ise ¢alismalar sonucunda farkl
oldugunu bizlere gostermistir.

Calismalara bakildiginda; kiz 6grencilerdeki korku veya depresyon diizeyleri erkek ogrencilerden
yliksek oldugunu, karantinada olmalarinin, evde veya kapali alanlarda vakit ge¢irmenin addlesanlarda
umutsuzluk, karamsarlik veya stres diizeylerinde artmasi Covid-19’la ilgili haberlerin siirekli izlenmesi
ve akademik takvimlerine iliskin geg¢ikmelerinde yasanmasi ile korku diizeylerin de artma gdzlenmistir.

Arastirma sonuglart Covid-19 pandemi siirecinin fiziksel, saglik, ekonomi ve sosyal alandaki olumsuz
etkilerinin yaninda bireylerin ruhsal sagliklar1 tizerinde de olumsuz etkilerinin oldugunu da

gostermektedir.

Bu durum pandemi siirecinde ve sonrasinda bireylerin ruh sagliklarina yonelik koruyucu, onleyici ve
tedavi edici tedbirlerin alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda arastirma sonuglari
alinmas1 gereken tedbirler konusunda politika belirleyicilere, saha calisanlarina ve arastirmacilara yol

gosterici olmasi1 bakimindan 6nemlidir.

Oneriler

Ogrencilerin COVID-19 Korku Olgegine verdikleri yamtlar degerlendirildiginde 6zellikle, dgrencilere
bu konuda oOnerilerin siklikla verilmesi ve hastaliktan korunma yollar1 hakkindaki bilgilerinin giincel
tutulmas1 gerekmektedir. Arastirma sonuglarina gore pandemi siireci Ogrencilerin korku, kaygi ve

anksiyete diizeylerini ylikseltmektedir.

Addlesanalarda her ne kadar orta diizeyde korkuya sahip oldugu sonucu ¢ikmis olsa da addlesanlarin bu
stirecte stres, korku ve karamsizliklari oldugu i¢in onlara bu yonde egitimler verilmelidir. Covid-19’un

ilk zamanlarinda bu egitimler istedigimiz diizeyde olmayabilirdi.

Insanlarin ilk basta korkularinin ¢ok yiiksek olmasindan, Covid-19 hakkinda tam olarak bilgi sahibi

olmadiklarindan dolay1 bizlere egitimler i¢in izin vermeyebilirlerdi.

Fakat su anda herkes az veya ¢ok Covid konusunda bilgili veya atlatmis olmalarindan dolay1 rahatlama
goriilmektedir. Bu nedenle addlesanlara okulda veya evde diizenli egitimler, seminerler verilmelidir.
Adolesanlarinda goriisleri alinmali, karsilikli bilgi aktarimi ile onlarin yasamis olduklar1 bu siirecte

korkularini, streslerini, umutsuzluklarint ve ruhsal durumlarini en aza indirmeyi amaglamaliyiz.
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Addlesanlarin Covid-19 pandemi siirecinde yasamis olduklari korku, kaygt ve anksiyete gibi durumlarla
bas etmelerindeki yetersizliklerden dolayr onlara bu konu ile ilgili daha fazla bilgi ve destek vermemiz

gerekmektedir.

Adolesan donemindeki c¢ocuklarin hayatlarmin ilerleyen yillarim1i da etkileyecek olan duygu
durumlarinin Covid-19 konusu ile etkilenebilecegi icin bu siirecle alakali daha c¢ok seminerler ve
adolesanlarla daha cok iletisim igerisinde olup duyduklari korkuyu en aza indirmek gereklidir.

Adolesanlara egitim ve destek verilmelidir. Koruyucu onlemler alinmalidir.

Korku duyan addlesanlar i¢in gelecek calismalarda bu durumun yalnizlik, basa ¢ikma tarzlari, psikolojik
saglamlik, sosyal destek, psikolojik iyi olus, 6znel iyi olus, iyimserlik, umut gibi farkli psikososyal

degiskenlerle birlikte aragtirilmasi faydali olacaktir.

Ayrica pandemi stirecinin 6grenciler tizerindeki bu olumsuz psikososyal etkileri ile miicadele edebilmek
adina 1iyilestirici, Onleyici ve koruyucu miidahale programlar1 gelistirmeye yonelik arastirmalar

yapilmalidir.

Covid-19’un goriilme siklig1 azalmis olmasina ragmen hayatimizda var olmakta ve addlesanlarin da bu
konuya duyduklar1 korku devam etmektedir. Bu durumun ne zaman bitecegi konusunda da herhangi bir
bilgi bulunmadig1 icin bu siiregte miimkiin oldukc¢a adoélesan donemindeki ¢ocuklaraegitimler
verilmelidir.

Aragtirma sonucunda arastirmacilara veya alanda c¢alisan uzmanlara Oneriler sunulmalidir.
Arastirmacilar Covid-19°da addlesanlarin sinav kaygilarimi etkileyecek diger degiskenlerin (sosyal
medya, depresyon, internet bagimliligi, psikolojik saglamlik, stres vb.) veya biiyiik drneklem grubu olan
adolesanlarla ¢alisilir seklinde ¢aligmalar yapabilirler (Cicek ve Yildirim, 2022).

Alanda ¢alisan uzmanlar, genelde addlesanlarin sinav kaygilariyla bas etme becerilerini giiglendirmek
icin egitim programlart hazirlamalidirlar. Salgindan dolay1 addlesanlarin disartya ¢ikmalart kisitlandi.
Bu durum, 6grencilerin evlerde daha ¢ok problemlerle karsi karsiya kalmalarina neden olmustur. Bu
anlamda, ailelere egitici programlarin sunulmasi gerekmektedir.

Sinav kaygisiyla bas etme de okullarda danigmanlar ile paradoksal veya ¢6ziim odakli olacak terapotik
teknikler uygulanmali (Cigek ve Tanhan, 2020) ve gruplarla danisma oturumlar1 yapilmali,
adolesanlarin da siav kaygilarini azaltmak i¢in yardimcer olabilirler.

Korkuyu yenmek adina herhangi bir dis giiclin durumu diizeltmesini beklemek veya bu ortamdan
kagmak yerine, korkuya neden olan diisiincelerimizi bulup, onu test etmek korkuyu yenmemizde
oldukca 6nemli adim olacaktir. Addlesanlara da korku duyduklari durumdan kagmak yerine bas etmeyi,
etki eden nedeni bulup ¢6ziim tiretmeleri konusunda bilgi vermeliyiz.
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BOLUM 7

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Yakindogu Koleji'nden Yakindogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 29.09.2022 tarihindeki Toplantt No: 2020/106, Proje No: 1601 sayili etik kurul onay1
alinmistir. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olup olmadiklari sorulmus ve gerekli onamlart alinmstir.

BOLUM 8

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili
cikar ¢atismasi yoktur.
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EKLER

Ek 1: Yakindogu Universitesi Etik Kurul Onay1




Ek 2: Arastirmamin Kurum izni




Ek 3:Sosyo-demografik Soru Formu

1.Hi¢ COVID gecirdiniz mi?

AdiSoyadi
Smif ve Sube
Yas
1. Kadin ()
Cinsiyet
2. Erkek ()
Telefon
Adres
Tarih [ooid
1.LEVET ()
2. HAYIR ()

2.EgitimDurumu

1. Okur yazar degil ( )

2. Okur yazar ()

3. Ilkokul mezunu ( )

4.0Ortaokul mezunu ()

5.Lise mezunu ()

6. Universite ve tizeri ()

3. Kimlerleyasadig1

1.Ebeveynleri ile()

2.Yakinlar ile()

3.Es ve Cocuklari ile ()

4.Yalnmz()

5.Sosyal kurum()
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1.Kardesi yok()

2.Bir kardesi var()

4 Kardessayist 3.1ki kardesi var()

4.Ug kardesi var()

5.Dort ve tizeri kardesi var()

Lil()

5.Yasadigibolge 2.1l¢e()

3. Koy()

1.LEVET () Soru 7’e geginiz
6.Ailenizde COVID geciren var midir?

2.HAYIR() Soru 8’e geciniz

1.Annem ()

2. Babam ()

7.Ailede COVID gegiren kimdir? 3. Kardesim ()

4.Ben ()

1.0-8.600 TL ()

2.8.601 - 10.000 TL ()

8.Yasadiginiz hanenin aylik gelir miktari(TL) 3.10.001 —15.000 TL ()

4.15.001 —20.000 ()

5. >20.000 - ..... TL ()
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Ek 4: Covid-19 Korku Ol¢egi Kisa Formu

Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin korku, kaygi ve anksiyete diizeylerine etkisini

belirlemektir.

1 Kesinlikle katilmiyorum
2. Katilmiyorum

3. Kararsizim
4. Katiiyorum

5. Kesinlikle katiliyorum

Koronavirilisten ¢cok korkuyorum. 1|12 1]3 )| 4]S5
Koronavirlisi diisinmek beni rahatsiz ediyor. 1|23 | 4|5
Koronavirlist diustindigiimde ellerim terliyor. 1 (2|3 |45
Koronoviriise yakalanarak hayatimi kaybetmekten ¢ok korkuyorum. 1 (2|3 |45
Sosyal medyada Koronaviris ile ilgili haberleri ve hikayeleri izledigimde kaygilaniyor ve lalslals
endiseleniyorum.

Koronavirlise yakalanmaktan duydugum endiseden dolayi uykularim kagiyor. 1|12 1]3 )| 4]S5
Koronavirlise yakalandigimi disiindiiglimde kalp atisim hizlaniyor. 1|2 1]3 | 4|5
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Ek 5: Olgek izni

Merve Aydin 16.09.2022
Kime: begum®@artvin.edu.tr >

COVID-19 Korkusu Olcegi

Sayin Hocam,

Ben, Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik
Faklltesi Cocuk Saghg: ve Hemsireligi
alaninda Yuksek Lisans Egitimi
yapmaktayim.

Bu amacgla sizlerinde 2021 yilinda Turkge'ye
uyarladiginiz ""COVID-19 Korkusu él(;e@i" ni
kullanmak istiyorum. Sizler tarafindan
arastirnmama amacg teskil edebilecek
olgcegdinizi kullanabilmem igin gerekli
musadelerin tarafima verilmesi saygilarimla
arz ederim.

NOT: Olgege herhangi bir yerden
ulagsamadigimdan dolayi olgegin tarafima
gonderilmesini saygilarimla arz ederim.
Ayrica tezimin kaynakga kisminda galismanizi
referans olarak gostermekten onur duyarim.

Saygilarimla,
Merve AYDIN
YDU Hemsirelik Fakiltesi Cocuk Saghgi ve

Begiim SATICI 19.09.2022
Kime: Merve Aydin >

Merhabalar,
Olgek ektedir, calismanizda kolayliklar
dilerim.

Merve Aydin
<merveaydin9640@icloud.com>, 16 Eyl
2022 Cum, 23:30 tarihinde sunu yazdi:

Sayin Hocam,

{ Alintilanmis Metni Goster
Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Begiim Satict
Artvin Coruh Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ABD

Assoc. Prof. Begum Satici

Artvin Coruh University

Faculty of Education

Psychological Counseling and Guidance
Turkey
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Ek 6: Intihal Raporu

turnitin&J)
Dijital Makbuz

soyledir:

Gonderen:

Gonderi Bashgi:
Dosya ad1:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Génderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Odev basligrarticle
Merve_Ayd_n-_Tezz_3.docx
Merve_Ayd_n-_Tezz_3.docx
1.98M
82
14,607
96,965
06-Mar-2023 08:5600 (UTC+0200)
2030050722

S\ - he,
s
7,

W D0EU Gy,
| @
et 6§

P

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIVETI
YAKIN DOGU UNIVERISTESE
LISANSOSTO EGITIM ENSTITOSO

ADOLESANLARIN KORONAVIRUS KORKUSU VE
ETKILEYEN DEGISKENLERIN INCELENMES]

MERVE AYDIN
VITKSEK 1ISANS TFZI

HEMSIRELIK PROGRAMI

DANISMAN
YRDDOG DR OZDEM NURLUGZ.

LEFKOSA
2023
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Merve_Ayd_n-_Tezz_3.docx

OR] MNALLIE RAFORL

«19 %18 &3 ,

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENC| ODEVLER]

EIRINCL KAYMAELAR

e LT %0
2 I %3
m&ﬁailehekderg.org %2
|+ [ %1
mﬂgﬂglarbnzukluk.net %1
- P <1
o <1
H Nese OZDEMIR, Nuray ENC. "The Effect of {%1

Fear of COVID-19 on Activities of Daily Living,
Symptom Control and Death Anxiety Level in

68



Cross-Sectional Study™, Turkiye Klinikleri
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Emel Glven, Birsen Altay. "The Level of Fear {%‘I
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Ek 7: Tez isminin Degisikligi

numarali esan  Doneminin

erinin  Incelenmesi’ siml: S Adolesa

enlerin Incelenmesi’
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Ad1
DogumYeri
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E mail

Egitim Durumu
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Kirsehir DogumTarihi
T.C. Telefon
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MezunOlduguKurumunAdi

YakinDoguUniversitesi

Kurum

YakinDoguHastanesi
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