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KOVID-19 PANDEMIiSINDE ERGENLERDE KORONAVIRUS-19 FOBISINDE ALGILANAN
SOSYAL DESTEGIN ROLU: KESITSEL BIR CALISMA

THE ROLE OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN CORONAVIRUS-19 PHOBIA IN
ADOLESCENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Sercin TASAR!, Rezzan Aydin GORUCU?

OZET

AMAG: Dinya gapinda etkili olan koronaviriis-19 pandemi siireci,
beraberinde ekonomik, sosyal ve ruhsal sorunlar1 dagetirmekte, yagamin
birgok alanini ve tiim yas gruplarin ¢esitli yonlerden etkilemektedir.
Bu ¢aligmanin amaci ¢ocuk ruh sagligi polikliniginde takip edilen ve
psikiyatrik tanis1 olan ergenlerde KOVID-19 fobisi (koronafobi) ile
algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya Saglik Bakanligi Universitesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
polikliniginde takip edilen 13-18 yaslar1 arasindaki 71 ergen ile
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: pohkhmgme bagvuran 100 ergen
dahil edildi. Sosyodemograﬁk bilgi formu, “Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi” (C19P-S) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”
(GBASDO) katilimcilar tarafindan dolduruldu.

BULGULAR: Calismaya alinan 171 ergenden 91’1 (%53,2) kiz ve medyan
yas 15 idi. Hasta grubundaki en sik tan1 25 ergende goriilen anksiyete
bozukluguydu (%35,2). Hasta grubunun medyan C19P-S puani (42; 20-
85) kontrol grubundan (49,5; 25-89) daha diisiiktii (p<0,001). Kizlarin
CI19P-S medyan puani (47; 26-85) erkeklerden (46; 20-89) yiiksekti
(p=0,050). Yakin ¢evresinde KOVID-19a bagh vefat bulunanlarda
CI19P-Snin psikolojik alt dlgegi (22,5; 14-30) bulunmayanlardan (17;
6-30) anlamh olarak daha yiiksek bulundu (p=0,014). Kontrol grubunun
medyan CBASDO puant (55,5; 22-84) hasta grubundan (41; 21-82)
anlaml olarak yiiksekti (p<0,001). Tim katilimcilarin C19P-S toplam
puant ve alt dlcek puanlari ile CBASDO toplam puami ve alt élgek
puanlari arasinda anlaml bir korelasyon tespit edilmedi.

SONUGC: Genglerde koronaviriis-19 ile iligkili anksiyete
diizeylerinin diger ¢alismalardaki erigkinlerin anksiyete diizeyiine
gore daha diisiikk oldugu gozlenmektedir. Ergenler arasinda
kizlar ve yakin ¢evresinde koronaviriis sebebiyle vefat olanlar
koronafobi a¢isindan risk altindadir. Caliymamizda ¢ocuk psikiyatri
polikliniginde takip edilen ergenlerde koronafobinin daha diisiik
bulunmus olmasi pandemi siirecinde ruh saghigi hizmetlerinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ergen, koronafobi, KOVID-19 pandemisi,
algilanan sosyal destek

ABSTRACT

AIM: The coronavirus-19 pandemic caused economic, social and
mental problems globally and affected all age groups in various
aspects. The aim of this study is to investigate the relationship
between COVID-19 phobia and perceived social support in
adolescents with a psychiatric diagnosis followed in a child mental
health outpatient clinic.

MATERIAL AND METHOD: This study included 71 adolescents
between 13-18 years of age and admitted to the Department of
Child Psychiatry and 100 adolescents admitted to the Department
of Pediatrics in the Ankara Research and Education Hospital.
Sociodemographic information form, Coronavirus-19 Phobia Scale
(C19P-S) and Multidimensional Perceived Social Support Scale
(MPSSS) were filled out by the participants.

RESULTS: Among the 171 adolescents, 91 (53.2%) were girls and the
median age was 15. The most common diagnosis in the patient group
was anxiety disorder in 25 adolescents (35.2%). The median C19P-S
score of the patient group (42; 20-85) was lower than that of the control
group (49.5; 25-89) (p <0.001). Girls' median C19P-S score (47; 26-
85) was higher than boys (46; 20-89) (p=0.050). The psychological
subscale of C19P-S (22.5; 14-30) was found to be significantly higher
in those who had an patient died due to COVID-19 in their immediate
vicinity (17; 6-30) (p = 0.014). Median MSPSS score (55.5; 22-84) in
the control group was significantly higher than that of the patient
group (41; 21-82) (p <0.001). No significant correlation was observed
between total score and subscale scores of C19P-S and MSPSS of all
participants.

CONCLUSION: It is observed that the anxiety levels associated
with coronavirus-19 in young people are lower than the anxiety
levels of adults in other studies. Among adolescents, girls and those
who lost someone due to coronavirus in their immediate vicinity
are at risk for coronaphobia. Based on our current results of corona
phobia which was found to be lower in adolescents followed in the
child psychiatry outpatient clinics, we emphasize the importance of
mental health services during the pandemic.
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GIRIS

[lk olarak 2019 Aralik ayinda Cin'in Wuhan sehrinde or-
taya ¢ikan Koronaviriis 2019 (KOVID-19) hastalig, son-
radan biitlin diinyaya yayilmistir (1). Viriis cografi olarak
yayildik¢a vaka ve 6liim sayilar1 da hizla arttig: bildiril-
mistir (2). 19 Aralik 2020 itibariyla diinyada KOVID-19
vaka say1s1 76,3 milyonu ve buna bagli 6liim sayis1 da 1,6
milyonu gectigi bilinmektedir (3). Tiirkiyede 11 Mart
2020de tespit edilen ilk KOVID-19 vakasindan sonra,
21-Ocak-2021 itibariyla toplam vaka sayis1 2.406.216 ol-
masi lizerine pandeminin boyutu tilkemizde oldugu gibi
tim diinyada 6nemli bir dereceye ilerlemistir (4).

Salgin hastaliklar sirasinda insanlar genellikle korku, pa-
nik ya da fobi gibi psikolojik zorluklar yasayabilirler (5).
Salgin donemlerindeki psikolojik etkilere bazi gruplar
digerlerinden daha duyarli olabilir. Gelisimlerinin kritik
bir doneminde olan ¢ocuk ve ergenler ruh sagliklarinin
korunmasi ve artirilmast igin 6zel bir ilgiyi hak etmek-
tedir (6). Diinyanin birgok {ilkesinde oldugu gibi tilke-
mizde de KOVID-19 salgin1 yayilmasini 6nleme kap-
saminda ¢ocuk ve ergenler i¢in sokaga ¢ikma yasaklari
konulmustur ve gocuk ve ergenler yiizyiize egitimdeki
sosyal ortam yerine uzaktan egitimle evlerde izole olmak
zorunda kalmiglardir. Yapilan ¢alismalarda sosyal izolas-
yona bagli olarak korku ve kayg: diizeylerinde belirgin
artis, kardeslerle sorun yasama, huzursuzluk, saldirgan-
lik, psikosomatik sikayetler, sorumluluklarini yerine ge-
tirmekten kaginma, odaklanmada zorluk, uyku sorunlari
ve sosyal ice cekilme gibi belirtiler bildirilmistir (7).

Fobi bir nesne ya da duruma kars1 duyulan ve sebat
eden asir1 korku olarak tanimlanir (8). Amerikan Psiki-
yatri Birligi'nin 6zgiil fobiler baglig: altinda kan - injek-
siyon fobisi, dogal ortam, hayvan, durumsal ve digerleri
olarak bes tip siniflamaktadir. Koronafobi, KOVID-19a
sebep olan viriisii kapma korkusuyla baglantili olarak
tizyolojik belirtilerden asir1 endise duyma, kisisel ve
mesleki kayiplara iliskin 6nemli derecede stres, giivence
arama davraniginda artis ve toplumsal alan ve ortamlar-
dan uzak durma kaynakli giinliik iglevsellikte belirgin
bozulma olarak tanimlanabilir. Arora ve arkadaslar1 ko-
ronafobi bilesenlerini fizyolojik, biligsel ve davranigsal
olarak tarif ederken Arpaci ve arkadaslar1 psikolojik,
psikosomatik, ekonomik ve sosyal olmak tizere dort bi-
lesen tarif etmistir (9,10).

Yasadigimiz pandemi siirecinde bireylerin ruh sagligin-
da gozlenen onemli diizeyde bozulma kapsaminda en
siklikla anksiyete ve depresyon goriildiigii bildirilmek-
tedir (11). Bu kotiilesmeyi agiklayabilecek faktorlerden
birisi olarak sosyal izolasyona dikkat ¢ekilmektedir (12).
Giincel pandemi sirasinda ilgi ¢eken bir baska konu ise
ruh saglig giicliiklerine karsi sosyal destegin koruyu-
cu rolidiir. Sosyal destek genellikle algilanan ve alinan
sosyal destek olmak iizere iki baslk altinda incelenir.
Algilanan sosyal destek ol¢timleri destegin bulunabilir-
ligi ve yeterliligi hakkindaki bireysel algilar1 ve destekle
ilgili genel tatmini olcerken, bireylere sosyal destek ag-
lar1 tarafindan saglanan destekleyici davraniglari alinan
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sosyal destek dl¢ctimleri degerlendirir (13). Veriler algila-
nan sosyal destegin alinan destek olgiimleri ile iligkisinin
giiclii olmadigini disiindiirmektedir (14). Ruh saghgin-
da bozulma olanlarda algilanan sosyal destegin disiik
oldugu bilinmektedir; ancak, algilanan sosyal destekle
olumsuz ruh saglig1 sonuglar1 arasindaki iligkinin zayif
oldugu goriinmektedir (14).

KOVID-19 pandemisi sirasinda algilanan sosyal des-
tegin roliinii degerlendiren birka¢ ¢alisma yapilmistir
(15). Aile kaynakli algilanan sosyal destegin yiiksek dii-
zeyde olmast ile daha diigiik depresyon ve travma sonra-
s1 stres bozuklugu diizeyleri arasinda iligski bulunmustur
(16). Bununla birlikte, algilanan sosyal destegin yiiksek
diizeyde olmasinin sosyal izolasyon ve sosyal mesafe
onlemlerinin zararl etkilerini azaltabilecegi ileri siiriil-
mustiir (17).

Yukarida sayilan verilerden yola ¢ikarak, bu ¢alismada
¢ocuk ruh saglig: polikliniginde tan1 alip diizenli takip
edilen ergenler ile pediatri poliklinigine anemi veya vi-
tamin eksikligi nedeniyle bagvuran ve herhangi bir ruh-
sal bir bozukluk 6ykiisii olmayan ergenlerde KOVID-19
fobisi ile algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin in-
celenmesi amaglanmistir. Buna ek olarak, sosyo-demog-
rafik degiskenlerin ¢alisilan parametreler {izerine olan
etkisinin degerlendirilmesi de hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu ¢aligmaya Agustos 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
Saglik Bakanlig1 Universitesi Ankara Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi polikliniginde tan: alan
ve diizenli takiplerine gelen 13-18 yaslar1 arasindaki 71
ergen ile kontrol grubu olarak Cocuk Saglig1 ve Hasta-
liklar1 poliklinigine anemi ve vitamin eksikligi nedeniyle
bagvuran ve takip edilen 100 ergen dahil edildi. Kontrol
grubundaki ergenlerin daha onceye ait psikiyatri klinigi
bagvurusu ya da psikiyatrik ila¢ kullanimi olup olmadi-
&1, mevcut psikiyatrik yakinmasi olup olmadig1 ergen ve
ebeveynine sorularak degerlendirildi ve psikiyatrik 6ykii-
sti olanlar veya halihazirda psikiyatrik yakinmasi olanlar
calismaya alinmadi. Cocuk psikiyatri polikliniginde takip
edilen ergenlerin psikiyatrik tanilar1 ¢ocuk ve ergen psiki-
yatristi tarafindan Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal
Bozukluklar icin Tami ve Istatistik El Kitab1 besinci baskis
(DSM-5) (8) kriterlerine gore rutin poliklinik gortismele-
rinde ve takiplerinde konuldu, sonrasinda ¢alismaya dahil
edilenlerin tanilar1 hastane kayit sistemi tizerinden geriye
doniik incelenerek kaydedildi. Ebeveynler Sosyodemogra-
fik Bilgi Formu, ergenler “Koronavirus-19 fobi 6l¢egi” ve
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi™ni doldur-
du. Calisma i¢in etik kurul onay1 (E-20:352 Agustos 2020)
ile birlikte ergenlerden ve velilerinden ¢alisma igin bilgi-
lendirilmis onay alindi. Klinik degerlendirmede mental
kapasite geriligi olan, otizm spektrum bozuklugu olan ve
arastirmaya goniillii olmayan ergenler ¢alisma kapsamina
alinmadu. Soguk alginligy, gribal belirtiler, karin agris1 gibi
KOVID-19 enfeksiyonu ile karisabilecek belirtileri olan
ergenler calismaya dahil edilmedi.
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Sosyodemografik Bilgi Formu: Yazarlar tarafindan ha-
zirlanan bu formda bulunan 28 madde iginde yas ve
cinsiyet gibi demografik bilgiler, ge¢mis tibbi dykiisti ve
ailede ya da yakin cevrede Kovid-19 gecirerek iyilesmis
ya da vefat etmis kisilerin varlig1 gibi parametreler sor-
gulanmistir. Gelir durumu ve ders basar1 durumu erge-
nin ve ebeveynin algisina goére belirlenmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO):
Zimet ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis 6lgegin, Tiir-
kiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Eker ve Akar
tarafindan yapilmugtir (18, 19). Olgegin 12-22 yas grubu
ergen ve geng eriskinler icin gecerlik ve giivenilirligi daha
once caligilmustir (20). Toplam 12 maddeden olusan bu
olcek ile aile, arkadas ve diger 6nemli kisi olarak ti¢ farkli
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi 6znel olarak
degerlendlrllmektedlr Olgek, yedlll Likert tipinde olup,
‘tamamen katiliyorum: 7 puan’ ile 'hi¢ katilmiyorum: 1
puan’ arasindaki segeneklerden olusmaktadir. Her alt
olcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmas ile alt
olgek puani ve biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmast ile
olgegin toplam puani elde edilir. Olgegin tamamindan
elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84'tiir.
Elde edilen puanin yiiksek olmas, algilanan sosyal des-
tegin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin i¢ tutarliligs i i¢in
degerlendirilen Cronbach alfa katsayilar: tim 6lgek igin
0,76, aile alt 6l¢egi i¢in 0,84, arkadas alt 6lgegi i¢in 0,83 ve
diger 6nemli kisi i¢in 0,82 bulunmugtur.

Koronaviriis-19 Fobi Ol¢egi (C19P-S): Koronaviriis-19
Fobisi Olcegi: C19P-S, korona viriise kars1 geligebilen fo-
biyi l¢ciimlemek tizere gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi
bir 6z degerlendirme olc;egldlr (10). Olgek maddeleri; 1
“Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle Katilriyorum”
arasinda degerlendirilir. Olcegin psikolojik, somatik,
sosyal ve ekonomik alt boyutlar1 bulunmaktadir. Alt bo-
yut puanlari o alt boyuta ait maddelere verilen cevapla-
rin puan toplamu ile elde edilirken; toplam C19P-S puani
alt boyut puanlarinin toplamu ile elde edilir ve 20 ile 100
puan arasinda degisir. Puanlarin yiiksekligi alt boyutlar-
daki ve genel koronafobideki yiikseklige isaret eder.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanim-
layici istatistikler siirekli (sayisal) degiskenler icin dag:-
lima bagli olarak ortalama + standart sapma ve medyan,
minimum ve maksimum olarak tablo halinde verildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Sa-
yisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnov
ile kontrol edildi.

Bagimsiz iki grup karsilagtirilmalarinda, sayisal degis-
kenlerin normal dagilim gosterdigi durumlarda Bagim-
siz Orneklem T testi, normal dagilim géstermedigi du-
rumlarda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda
ise Kruskall Wallis H testi kullanildi. Gruplar arasinda-

ki farkliliklar ise Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile
degerlendirildi.

Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki farklilik
karsilagtirmalarinda beklenen gozelerin 5 ve tizerinde
olan 2x2den farkl: tablolarda Pearson Ki-Kare, bekle-
nen gozelerin 5’in altinda oldugu tablolarda ise Fisher'n
kesin testi kullanilirken, beklenen gozelerin 5’in altinda
oldugu 2x2den farkli tablolarda ise Fisher Freeman Hal-
ton test kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesinde, Spearman’s Rho korelasyon
katsayis1 kullanildi.

Istatistiksel analizler “Jamovi project (2020), Jamovi (Ver-
sion 1.6.9) [Computer Software] (Retrieved from https://
www.jamovi.org) ve JASP (Version 0.14.1.0) (Retrieved
from https://jasp-stats.org)” programu ile yapilmis olup,
istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya 71 arastirma grubu ve 100 kontrol gru-
bu olmak {izere toplam 171 ergen alindi. Ergenlerin 91’i
(%53,2) kizd1 ve medyan yas 15 idi. Aragtirma grubunu
olusturan ergenlerin ailelerindeki medyan ¢ocuk sayisi (2;
1-5) kontrol grubundan daha azdi (3; 1-9) (p=0,010). Aile
tipi gruplar arasinda farkliyd (p=0,011) ve tek ebeveyn-
le yasayanlarin orani (%25,4) kontrol grubundan (%9,9)
daha fazlaydi. Sinif tekrar1 yapan ergenlerin orani aragtir-
ma grubunda (%12,7) kontrol grubundan (%4) daha faz-
layd1 (p=0,035). Diger sosyodemografik degiskenler baki-
mindan gruplar arasinda bir fark bulunmad: (Tablo 1).

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin daha biiyiik bir kis-
mu smif tekrari yapmist (%12,7’ye karsilik %4; p=0,035).
Gruplar arasinda ders basarisi bakimindan da fark oldugu
ve ortalama fizeri bagariya sahip ergenlerin kontrol gru-
bunda aragtirma grubuna gore anlaml olarak daha fazla
oldugu tespit edildi p<0,001). Kronik bedensel hastalig
olan ¢ocuklarin orani aragtirma grubunda daha ytiksekti
(%16,9% karsilik %6; p=0,022). Hastane bagvurusuna ge-
kinme, yakin ¢evrede KOVID-19 geciren biri olmasi, ya-
kin ¢evrede KOVID-197a bagh vefat olmasi bakimindan
gruplar arasinda fark bulunmadi (Tablo 2).

Aragtirma grubundaki en sik tanilar sirasiyla, 25 ergende
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%35,2),
davranis bozuklugu (11; %15,5) ve uyum bozuklugu (10;
%14,1) olarak belirlendi (Tablo 3).

Aragtirma grubunun medyan C19P-S puani (42; 20-85)
kontrol grubundan (49,5; 25-89) anlamli olarak daha dii-
stikti (p<0,001). C19P-S alt ol¢eklerinin tiimiinde aras-
tirma grubunun medyan puanlar1 kontrol grubundan
daha diisiiktii. Kizlarin C19P-S medyan puani (47; 26-85)
erkeklerden (46; 20-89) ytiksekti (p=0,050). C19P-S alt &61-
gekleri kizlarda erkeklerden yiiksek bulundu. Yakin gev-
resinde KOVID-19 gegiren biri olanlarla olmayanlar ara-
sinda C19P-S puanlar1 agisindan fark belirlenmedi, ancak
yakin cevresinde KOVID-19a bagh vefat bulunanlarda
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C19P-Snin psikolojik alt ol¢egi (22,5; 14-30) bulunma-
yanlardan (17; 6-30) anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,014). Hastaneye bagvurmaya ¢ekinenlerde medyan
C19P-S puani (47,5; 26-89) ¢ekinmeyenlerden (43; 20-82)
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,008). C19P-S psikolo-
jik ve sosyal alt 6l¢ek puanlar1 da hastaneye bagvurmaya
gekinenlerde anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,008).
Yakin gevrede KOVID-19 gegiren varlig, gelir durumu,
anne meslegi, anne hastalik durumu, baba hastalik duru-
mu, sinif tekrari ve ders bagarisinin C19P-S toplam puani
ile anlaml bir iliskisi bulunmadi (Tablo 4).

Kontrol grubunda medyan CBASDO puani (55,5; 22-
84) arastirma grubundan (41; 21-82) anlaml olarak
yliksekti (p<0,001). CBASDO Arkadas (197 karsiik
10) ve Ozel Bir Insan (17’ye kargilik 8) alt dlcekleri de

Kontrol grubunda anlamli olarak yiiksekti (her biri igin
p<0,001). Erkeklerde medyan CBASDO Aile alt 6l¢cek
puani (25) kizlardan anlaml olarak yiiksekti (25%€ kar-
silik 23) (p=0,023). Yakin ¢evrede KOVID-19 gegiren
birinin olmasi, yakin ¢evrede KOVID-19 nedenli vefat
bulunmasi, gelir durumu, anne meslegi, anne hastalik
durumu, baba hastalik durumu ve hastane bagvurusuna
¢ekinmenin CBASDO toplam puani ve alt 6l¢ek puanla-
r1 ile bir iligkisi tespit edilmedi (Tablo 5).

Toplam C19P-S puani ve alt l¢ek puanlari ile CBASDO
toplam puani ve alt 6l¢ek puanlar: arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmedi. Anne yasi, baba yasi, cocuk
yast ve gocuk sayisi ile C19P-S toplam puany, alt dlgek
puanlari, CBASDO toplam puani ya da alt 6lgek puanla-
r1 arasinda korelasyon tespit edilmedi (Tablo 6).

Tablo 1. Arastirmavekontrol gruplarinin sosyodemografik degiskenler vehastalikdurumlariminkarsilastirilmasi

Genel (n=171)

Cinsiyet *
Kiz 91 (53,2)
Erkek 80 (46,8)
Cocukya§ 15 (13 - 18)
Anne yas 40,4 +54
Anne meslek *
Calismiyor 141 (82,5)
Caligtyor 30(17,5)
Anne egitim durumu *
Ilkokul ve alt1 100 (58,5)
Ortaokul 25 (14,6)
Lise ve uzeri 46 (26,9)
Annede kronik hastalik durumu *
Var 52 (30,4)
Yok 119 (69,6)
Baba yas 443 +5,7
Baba meslek *
alismryor 14 (8,2)
a11§1yor 157 (91,8)
Baba egitim durumu *
Ilkokul ve alt1 82 (48)
Ortaokul 37 (21,6)
Lise ve lizeri 52 (30,4)
Babada kronik hastalik durumu *
Var 34 (19,9)
Yok 137 (80,1)
Ailede ¢ocuk sayis1’ 3(1-9)
Gelir durumu *
Distik 35 (20,5)
Orta 124 (72,5)
Syi 12 (7)
osyal giivence durumu *
Yok 29 (17)
Var 142 (83)
Aile yapis1 *
geklrdek aile 129 (75,4)
enis aile 15 (8,8)
Tek ebeveyn 27 (15,8)

+: ortanca [min-maks], : n (%).
@ ortalama + standart sapma.

Grup
Kontrol (n=100) Arastirma (n=71) p
53 (53) 38 (53,5)

47 (47) 33 (46,5) 0,946
15 (13 - 18) 15(13-17)  0,811%*
40,2 + 5,3 40,8 + 5,6 0,468*

85 (85) 56 (78,9)

15 (15) 15 (21.1) 0,299*

62 (62) 38 (53,5)

10 (10) 15 (21.1) 0,127*

28 (28) 18 (25.4)

29 (29) 23 (32,4)

71 (71) 48 (67.6) 0,634%
44,1 % 5.4 44,5 % 6 0,657

9(9) 5(7)

91 (91) 66 (93) 0,645%

47 (47) 35 (49,3)

24 (24) 13 (18.3) 0,662

29 (29) 23 (32.4)

19 (19) 15 (21,1)

81 (81) 56 (78.9) 0,731%
3(1-9) 2(1 -5) 0,010+

18 (18) 17 (23,9)

74 (74) 50 (70.4) 0,571

8 (8) 4 (5,6)

14 (14) 15 (21,1)

86 (86) 56 (78.9) 0,221%
80 (80) a 49 (69) a

11 (11) a 4(56)a 0,011*

9(9)a 18 (25,4) b

*. Pearson Ki-kare, Fisher'in kesin testi veya Fisher Freeman Halton test kullanildi.

** Mann-Whitney U test kullanild1.
o0+ Bagimsiz Orneklem T test kullanildi.

458



Kovid-19 Pandemisinde Ergenlerde Koronaviriis-19 Fobisinde Algilanan Sosyal Destegin Rolii: Kesitsel Bir Caligma

Tablo 2.Arastirma ve kontrol gruplarinin akademik basari ve cevrelerinde kovid-19 vakasi varligi bakimindan

karsilastirilmasi

Sinif tekrari, evet *
Disiplin cezasl, evet
Ders basaris1 *
Ortalama tizeri

Orta

Ortalamanin altinda

Cocukta kronik fiziksel hastalik, evet *

Saglik kurulusuna bagvurudan ¢ekiniyor mu?,
evet

Yakin ¢evre Kovid-19 geciren iyilesen, evet *
Kovid-19 gegiren kisi *
Komsu, arkadas
Akraba
Aile ici
Yakin ¢evre Kovid-19 vefat *
Evet
Hayir
Kovid-19 vefat eden kisi
Komsu
Akraba

t:n (%).

*. Pearson Ki-kare, Fisher'in kesin testi veya Fisher Freeman Halton test kullanildi.

Tablo 3.Arastirma grubundaki ¢ocuklardaki psikiyatrik tanilar

Tam

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Depresif bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk

Uyum bozuklugu

Davranis bozuklugu

Anksiyete bozuklugu

Genel
(n=171)

13 (7.,6)
10 (5,8)

27 (15,8)
120 (70,2)
24 (14)
18 (10,5)
110 (64,3)
56 (32,7)

11 (19,6)
31 (55,4)
14 (25)

10 (5,8)
161 (94,2)

5 (50)
5 (50)

Duygu durum bozuklugu (Bipolaraffektif bozukluk vb.)

Psikotik bozukluk (Sizofreni vb.)

Kontrol
(n=100)

4 (4)
4 (4)

21 (21) a
73(73) a
6(6)a
6 (6)
66 (66)
35(35)

5(14,3)
23 (65,7)
7 (20)

7(7)
93 (93)

3 (42,9)
4(57,1)

Grup

Arastirma p
(n=71)
9(12,7) 0,035*
6 (8,5) 0,322*
6(85)b
47 (66,2) a <0,001*
18 (25,4) b
12 (16,9) 0,022*
44 (62) 0,588*
21 (29,6) 0,457*
6 (28,6)
8 (38,1) 0,128*
7 (33,3)
3(4,2)
68 (95,8) 0:925°
2 (66,7)
| (333) 0,999*
n (%)
25(35,2)
7(9,9)
5(7,0)
10 (14,2)
11 (15,5)
4 (5,6)
5(7,0)
4 (5,6)
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Tablo 4. KOVID-19 Fobisi Olgegi toplam puani ve alt 6l¢ek puanlarinin gesitli degiskenlere gore karsilagtiriimasi

Grup *
Kontrol

(n=100)
Aragtirma

(n=71)
Cinsiyet
Kiz (n=91)

Erkek (n=80)
Yakin gevre
Kovid-19
gegiren
Evet (n=56)
Hayir
(n=115)
Yakin ¢evre
Kovid-19
vefat *

Evet (n=10)

Hayir (n=161)
Gelir
durumu *
Disiik
(n=35)

Orta (n=124)
Iyi (n=12)
Anne meslek *
Calismryor
(n=141)
Calistyor
(n=30

Anne kronik
hastalik
durumu *
Var (n=52)

Yok (n=119)
Baba kronik
hastalik
durumu *
Var (n=34)
Yok (n=137)
Sinif tekrar1

Evet (n=13)
Hayir
(n=158)

Ders basaris1
Ortalama
tizeri (n=27)
Orta (n=120)
Ortalamanin

altinda (n=24)
Saglik

kurulusuna
basvurudan
gekiniyormus? *
Evet (n=110)
Hayir (n=61)

KOVID-19
Fobi Olgegi
(C19P-S)

Toplam Puan

49,5 (25 - 89)

42 (20 - 85)

47 (26 - 85)
46 (20 - 89)

47 (26 - 89)
47 (20 - 85)

50 (33 -79)
46 (20 - 89)

47 (21 - 82)
46 (20 - 85)

49,5 (26 - 89)

47 (20 - 82)

47,5 (26 - 89)

46 (21 - 89)
47 (20 - 85)

43,5 (21 - 78)

47 (20 - 89)

47 (26 - 80)
47 (20 - 89)

46 (20 - 78)
47 (21 - 89)

43,5 (26 - 80)

47,5 (26 - 89)

43 (20 - 82)

P

<0,001**

0,050**

0,963**

0,211**

0,788***

0,239**

0,892**

0,387**

0,984**

0,457

0,008**

Psikolojik

19,3+ 5,5
14,9 + 4,8

18 (8 - 30)
16 (6 - 28)

17 (8 - 30)
17 (6 - 30)

22,5(14-30)
17 (6 - 30)

17 (6 - 30)
17 (6 - 30)
18 (9 - 28)

17 (6 - 30)
16 (9 - 30)

16,5 (6 - 30)
17 (6 - 30)

17,5 (6 - 30)
17 (6 - 30)

17 (8 - 24)
17 (6 - 30)

19 (6 - 30)
17 (6 - 30)
15 (8 - 26)

18 (8 - 30)
15 (6 - 30)

p

<0,001*

0,036**

0,184**

0,014**

0,986

0,708**

0,999**

0,698**

0,693**

0,109¢¢

<0,001**

Somatik

9(5-23)
7 (5 -25)

9 (5 - 25)
7 (5-19)

8(5-19)
8 (5-25)

7,5(5-13)
8(5-125)

8 (5 - 25)
8 (5 - 25)
9(5-19)

8 (5 - 25)
9 (5 - 25)

8,5(5-19)
8 (5 -25)

7 (5 - 23)
8 (5 - 25)

7 (5 -25)
8 (5-25)

7 (5 - 16)
8 (5 - 25)
7 (5-25)

8 (5 - 25)
8(5-15)

P

0,004**

0,008**

0,368**

0,987**

0,480

0,297

0,448**

0,225%*

0,916**

0,208

0,394**

Sosyal

13 (5 -25)
11 (5-25)

13 (5-25)
13 (5 - 25)

13 (5 - 25)
13 (5 - 25)

15 (8 - 25)
13 (5 -25)

13 (6 - 25)
13 (5-25)
14,5 (7 - 25)

13 (5 - 25)
15 (8 - 25)

13 (5-25)
13 (5 - 25)

13 (5 -23)
13 (5-25)

15(8-19)
13 (5 -25)

12 (5 - 25)
13 (5-25)
12,5 (5-25)

13 (5-25)
12 (5 - 25)

P

<0,001**

0,838**

0,763**

0,202**

0,624

0,115**

0,794**

0,889**

0,999**

0,486

0,047**

Ekonomik

9(4-20)
6(4-19)

8(4-19)
7 (4 - 20)

8 (4 - 20)
8(4-19)

5,5 (4 -
15)
8(4-20)

8 (4-19)
8 (4-18)
7,5 (4 - 20)

8(4-19)
8 (4 - 20)

8 (4 - 20)
8 (4-19)

7 (4-17)
8 (4 - 20)

7(4-19)
8(4-20)

8 (4 -15)
8 (4 - 20)
6,5(4-19)

8 (4 - 20)
7 (4-18)

p

<0,001**

0,020**

0,381**

0,605**

0,797

0,248**

0,823**

0,074**

0,900**

0,762+

0,073**

t: ortanca [min-maks] *. Bagimsiz Orneklem T test kullanildi. **. Mann-Whitney U test kullanilds. ***. Kruskal-Wallis H test kullanildi.
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Tablo 5. CBASDO toplam ve alt 6lgek puanlarinin cesitli degiskenlere gore karsilastirilmasi

. . Ozel bir
CBASDO P Aile D Arkadas P insan P
Grup ¥
Kontrol (n=100) 55,5 (22— 84) 23 (11-28) 19 (4 —28) 17 (4 —28)
<0,001%* 0,438%* <0,001** <0,001**
Aragtirma (n=71) 41 (21 -282) 25(5-28) 10 (4 —28) 8 (4-28)
Cinsiyet
Kiz (n=91 52 (21-83 23 (5-28 17 (4 -28 11 (4-28
( ) ¢ ) 0,178%* ( ) 0,023** ( ) 0,597** ( ) ,286%*
Erkek (n=80) 53 (33— 84) 25(9-28) 17,5 (5 —28) 14 (4 —28)
Yakin ¢evre Kovid-19
geciren
Evet (n=56) 52,5 (21 —84) 24 (9 -28) 16 (4 —28) 12,5 (4 - 28)
0,567** 0,736%* 0,248** 0,926**
Hayir (n=115) 52(22-83) 24 (5-28) 18 (4 - 28) 13 (4 - 28)
Yakin cevre Kovid-19
vefat
Evet (n=10) 59 (38 —76) 23 (15-28) 20,5 (6 —28) 16,5 (4 —28)
0,218%* 0,689** 0,272%* 0,505%*
Hayir (n=161) 52 (21— 84) 24 (5-28) 17 (4 —28) 13 (4-28)
Gelir durumu *
Diisiik (n=35) 52 (22 -178) 24 (14 —28) 16 (4 —28) 10 (4 -25)
Orta (n=124) 51 (21-84) 0,173***  24(5-28) 0,889*** 17(4-28) 0,175%** 13(4-28) 0,133%**
Iyi (n=12) 59,5 (40 — 76) 22 (8 —28) 21 (4-27) 20,5 (4 —28)
Anne meslek
alismiyor (n=141 52 (21 -84 24 (5-28 17 (4-28 13 (4-28
e ) ¢ ) 0,353%*%* ( ) 0,963** ¢ ) 0,369** ¢ ) 0,843**
Calistyor (n=30) 54,5 (36 —77) 24 (16 —28) 19,5 (5-28) 13,5 (4 -28)
Anne hastahk
durumu f
Var (n=52) 52 (21 -182) 24 (8 —28) 16 (4 —28) 11,5 (4 -28)
0,925%* 0,655%%* 0,734%** 0,462%*
Yok (n=119) 52 (22— 84) 24 (5-28) 18 (4 —28) 14 (4 -28)
Baba hastahk
durumu f
Var (n=34) 52,5 (26 — 82) 23 (8 - 28) 18,5 (4 —28) 14,5 (4 - 28)
0,194%** 0,403** 0,143%* 0,133%*
Yok (n=137) 52 (21 —84) 24 (5-28) 17 (4 -28) 11 (4-28)
Simif tekrari
Evet (n=13) 47 (38 —75) 27 (5-28) 17 (6 —28) 10 (4-27)
0,850%* 0,048** 0,672%* 0,657**
Hayir (n=158) 52 (21— 84) 24 (5-28) 17 (4 —28) 13 (4-28)
Ders basarisi
Ortalama tizeri (n=27) 54 (26 — 78) 22 (12 -28) 18 (5-28) 13 (4-28)
Orta (n=120) 52,5 (21 -84) 0,081*** 24 (5-28) 0,388*** 18 (4~ 28) 0,014%*%* 14 (4 —28) 0,327
((I)lrztzlj‘;namn altmda 4 5 _ 72 25,5 (5 - 28) 12 (4-28) 8(4-27)
Saghk kurulusuna
basvurudan ¢ekiniyor
mu? *
Evet (n=110 52,5 (21 — 84 24 (5-28 17,5 (4 - 28 13 (4-28
( ) ¢ ) 813** ( ) ,563%* ¢ ) 0,323** ¢ ) 0,963**
Hayir (n=61) 52 (22— 83) 25 (8 —28) 16 (84 — 28) 11 (4-28)

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya medyan, minimum ve maksimum; kategorik degiskenler
i¢in say1 (%) seklinde verildi.

*. Bagimsiz Orneklem T test kullanildi. ** Kruskal-Wallis H test kullamld1.

** Mann-Whitney U test kullanild. Kisaltmalar: CBASDO, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

461



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(3) : 455-464

Tablo 6. C19P-S toplam puani ve alt 6lgek puanlari ile CBASDO toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki

korelasyonlarin incelenmesi
KOVID-19 Fobi

Olgegi (C19P-S) Psikolojik
Toplam Puan

r P R p
CBASDO Toplam 0,125 0,104 0,131 0,089
Aile 0,055 0,474 0,082 0,287
Arkadas 0,059 0,445 0,073 0,340
Ozel bir insan 0,081 0,292 0,056 0,468
Anne yasl1 -0,008 0,916 0,009 0,904
Baba yas1 0,012 0,881  -0,004 0,959
Cocuk yas1 0,088 0,254 0,101 0,190
(;ocuk sayisl 0,094 0,221 0,064 0,402

Spearman'srho korelasyon katsayisi kullanild.

Somatik Sosyal Ekonomik

r P r P r p
0,051 0,508 0,131 0,089 0,062 0,422
0,019 0,806 0,101 0,188 -0,064 0,409
0,008 0,920 0,035 0,651 0,002 0,976
0,021 0,788 0,100 0,194 0,094 0,224
-0,019 0,805 -0,043 0,573 -0,054 0,482
0,034 0,656 -0,036 0,644 -0,032 0,679
0,025 0,742 0,024 0,760 0,043 0,575
0,134 0,080 0,078 0,311 0,092 0,232

Kisaltmalar: C19P-S, COVID-19 Fobisi Olgegi; CBASDO, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

TARTISMA

Pandemi sirasinda ergenlerin koronafobi ve algilanan
stres diizeylerini inceledigimiz bu ¢alismada C19P-S 6l-
cegiyle belirlenen koronafobi puani her iki grup i¢in de
50’nin altindaydi. Bu sonug daha 6nce tilkemizde bu 6lgek
kullanilarak yapilan iki ¢calismaya gore diisiiktii. Arpaci
ve arkadaslarinin orijinal dl¢ek gelistirme caligmasinda
ortalama yas1 39,66 olan 2143 kisilik 6rneklemde C19P-S
ortalama puani 65,41 tespit edilmistir (10). Celenay ve
arkadaslarinin (21) ¢alismasinda ortalama yag1 32 olan
evde kalan grupta (evden ¢aligan grup) medyan 51 puan,
ortalama yast 38 olan ve ¢aliymaya devam eden (ise gi-
den) grupta ise 45 puan olarak bulunmustur. Bu sonuglar
ergenlerde koronafobi diizeyinin daha diisiik oldugunu
distindiirmektedir. Qiu ve arkadaglarinin 52730 kiside
KOVID-19 Peritravmatik Stres Indeksi (CPDI) kullana-
rak yaptiklar1 calismada en diisiik puanlarin 18 yas altin-
daki grupta oldugu bulunmustur (22). Ahmed ve arka-
daslarinin Cinde yaptiklar1 ¢caligmada en diisiik oranda
anksiyete ve depresyon diizeyleri 20 yasindan kiigiiklerin
bulundugu grupta belirlenmistir (23). Aksi yonde sonug
bildiren ¢aligmalar da bulunmakla birlikte genclerde
KOVID-19 mortalitesinin yashlardan diisiik oranda ol-
masl, genglerin ekonomik sorumluluklarinin az olmasi
sebebiyle pandeminin ekonomik sonuglarindan etkilen-
memis olunmasi ya da psikososyal gelisim diizeylerine
gore pandeminin etkilerini yeterince algilayamiyor ol-
malar1 ergenlerde anksiyete diizeylerinin eriskinlerden
daha diistik bulunmasinda etkili olmus olabilir.

Pandemi sirasinda ruh sagligi hizmetlerinin aksamasi,
seyahat kisitlamalar1 ve karantina gibi sebeplerden do-
lay1 randevulara gelinememesi ya da ilaglarin diizensiz
kullanimi gibi sebeplerle psikiyatrik tedavi goren kisi-
lerde gozlenen belirtilerde kotillesme beklenebilir (24).
Buna karsin, ¢calismamizda ¢ocuk psikiyatri kliniginde
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takip edilen ergenlerde Koronaviriis-19 fobisi 6l¢ek pu-
anlar1 daha diiitk bulunmustur. Celiskili gibi gériinen
bu durumun birkag acgiklamasi olabilir. Oncelikle, aras-
tirma grubu ¢ocuk ruh saglig: polikinigi takiplerine dii-
zenli devam eden ergenlerden olusmaktadir. Bu grup-
taki ergenlerde kayginin arttigi gozlendiginde gerekli
miidahaleler yapilarak kayginin azaltilmasi saglanmis
olabilir. Elde ettigimiz bu sonug pandemi siirecinde ruh
saglig1 hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Pandeminin ruhsal durum ftzerine etkilerini inceler-
ken cinsiyet 6nemli bir parametredir. Zhou ve arkadas-
lar1 Cinde yaptiklar1 ¢aligmada 12-18 yas grubundaki
genglerde depresyon, anksiyete ve kombine depresyon/
anksiyete bulgularini sirastyla %43,7, %37,4 ve %31,3
oraninda tespit etmis ve ¢ok degiskenli lojistik regres-
yon analizinde kadin cinsiyetin depresyon ve anksiyete
belirtileri agisindan en ytiksek risk faktorii oldugunu be-
lirlemiglerdir (25). Chen ve arkadaslarinin 1039 cocuk
ve ergenle yaptig1 caligmada ise vakalarin %11,78inde
depresyon ve %18,92sinde anksiyete belirlenirken
%6,56’s1nda hem anksiyete hem de depresyon bulun-
mugtur. Bahsi gecen ¢alismada cinsiyet, egzersiz yap-
mak ve hafta i¢i giinlerde yaninda birinin bulunmasinin
anksiyeteyi azaltic1 yonde anlaml etkisi oldugu bulun-
mustur (26). Calismamizin sonugclart da C19P-S toplam
puani ve psikolojik, psikosomatik ve ekonomik alt 6l¢ek
puanlarinin kizlarda daha yiiksek oldugunu gostermis-
tir. Bu sonuglar kadinlarda genel olarak daha yiiksek
oldugu bilinen anksiyetenin, pandemi donemlerinde de
belirgin olarak arttigini diigiindiirmektedir.

Calismamizda, yakin ¢evresinde KOVID-19 vakasi olan
ergenlerde koronaviriis fobisinin, olmayanlara gore art-
mamis oldugunu; ancak KOVID-19a bagli vefat olan-
larda olmayanlara gore koronaviriis fobisinin arttigini
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bulduk. KOVID-19 gegirerek iyilesen birini gormiis
olmak baslangicta hastaligin yakininda oldugunun his-
sedilmesiyle kayg: diizeyini arttiriyor olsa da sonradan
hasta kisinin iyilesebildiginin gozlenmesi kaygiy: azalti-
yor olabilir. KOVID-19 sebebiyle vefat eden bir yakinin
varlig ise cesitli yollarla kaygiyr artirmaktadir. Oliimiin
farkina varmanin tiim insanlarda 6liim anksiyetesini
artirdig1 bilinmektedir. Pandemi doéneminde mali zor-
luklar ve igsizlik gibi kayiplar da ruh sagligini olumsuz
etkilediginden o6liimden duyulan kaygi daha fazla ol-
maktadir. Ayrica sosyal mesafe ve eve kapanma insanla-
rin yas sirasinda sosyal destek vermesini zorlastirmakta
ve bu da 6liimle basa ¢ikmayi zorlastirarak anksiyetenin
daha fazla yasanmasina sebep olmaktadir (27).
Algilanan sosyal destegin, anksiyete, depresyon, yalniz-
lik hissi ve iritabilite ile ters orantili oldugu bildirilmistir
(15). Bu iliski iki yonlii olabilir: sosyal destek algisinin
diisiik olmasi kisiyi anksiyete ve depresyona yatkin kili-
yor olabilir ya da anksiyete ve depresyon durumlarinda
bireyler sosyal destegi diisiik algiliyor olabilirler. Calis-
mamizda literatiirle uyumlu olarak hasta grubunda hem
toplam CBASDO puani hem de Arkadas ve Ozel Bir
Insan alt 6l¢ek puanlari kontrol grubundan daha disiik
bulunmustur. Bu bulgu, pandemi donemlerinde firsat
oldukga sosyal destegi artirmaya ¢alismanin koruyucu
ruh saghig1 agisindan 6nemine isaret etmektedir.

Algilanan sosyal destegin koronaviriis kaygist ile iligkisi-
ni arastiran bir calismada Skalski ve ark. Polonyadan 515
eriskinde Algilanan Sosyal Destek Anketi Kisa formu ve
Koronaviriis Anksiyete Olgegi kullanmis ve algilanan
sosyal destegin koronaviriis kaygisiyla negatif yonde
anlaml korelasyon gosterdigini bulmustur (28). Filipin-
lerde Kovid-19 tedavisi verilen hastanelerde ¢alisan 736
hemsirede yapilan galismada da hemsireler Koronaviriis
Anksiyete Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile
degerlendirilmis ve negatif yonde anlamli korelasyon
tespit edilmistir (29). Calisgmamizda ise algilanan sosyal
destek ile koronafobi arasinda bir iligki tespit edilme-
mistir. Bunun sebeplerinden birisi diger iki ¢alismanin
aksine ¢alismamizin ergenlerde yapilmis olmasi olabilir.
Daha 6nceki erigkin ¢aligmalarina gore ergenlerde koro-
nafobi diizeyi diisiik oldugundan, algilanan sosyal des-
tekle iliski saptanmadig1 diistiniiyoruz.

Arastirma grubundaki ergenlerin koronaviriis-19 fobisi
diizeyleri kontrol grubu diizeyine gore daha disiik sap-
tanmis olmakla birlikte; bu grubun algilanan sosyal des-
tek puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu aragtirma grubundaki ergenlerin ruhsal durum-
lariin ve islevsellikte bozulmanin, koronaviriis-19 fo-
bisinden daha 6n planda oldugunu diisiindiirmektedir.
Arastirma grubu tedavi altinda ve doktor kontroliinde
takipli oldugundan diisiik oldugunu, ailelerin diizenli
doktor takibine uymasinin da sosyal destegin 6nemini
gosterdigi diisiinmekteyiz.

Caligmamizin giiglii yanlari, ergenlerde yapilmis olmasi
ve ¢ocuk psikiyatrisinde takipleri diizenli devam eden
ergenlerin caligmaya katilmasiyla pandemi siirecinde

klinik 6rneklem bilgisi saglayan nadir bir ¢aliyma olma-
sidir. Bu siirecte koronaviriis-19 pandemisi nedeniyle
hastaneye bagvurmamay: tercih eden, ruhsal sorunu
olan ya da olmayan ergenlerde farkli sonuglar elde edile-
bilecegini unutmamak gerekmektedir; bununla birlikte
gozlemlerimizin ileri aragtirmalar igin yol gosterici olma
potansiyeli bulunmaktadir. Koronaviriis-19 enfeksiyonu
ile karisabilecek belirtileri olan ergenler ¢aligmaya alin-
manustir ancak her iki grupta kronik bedensel hastalig
olan ergenler mevcuttur. Kronik hastalig1 olan bir erge-
nin koronaviriis-19 fobisi diizeyinin saglikli bir ergene
gore yiiksek olmasi beklenebilir. Kontrol grubundaki
ergenlerle psikiyatrik tani goriismesi yapilmamistir;
ebeveyn ve ergenin beyani ile kaydedilen veriler islevsel-
ligi bozucu bir psikiyatrik durumun varligini1 6ngorebil-
mekle birlikte, psikiyatrik taninin yerini tutmamaktadir.
Her iki durum ¢alisgmamizin kisitliliklar: olarak deger-
lendirilmistir. Caligmanin diger bir kisithlig1 da calis-
manin kesitsel olmasi sebebiyle, pandemi oncesindeki
durum bilinmediginden pandeminin etkileri hakkinda
¢tkarimda bulunmanin miimkiin olamamasidir.

SONUC

Ergenlik donemindeki kizlar, eger yakin cevrelerinde
koronaviriis sebebiyle vefat etmis hastalar varsa korona-
fobi a¢isindan risk altindadir. Pandemi siirecinde ¢ocuk
ve ergen ruh saghg: hizmetlerinin devam ettirilmesi,
ruhsal bozukluk agisindan takip edilmekte olan ergen-
lerde koronaviriisle ilgili korkuyu da azaltabilir. Gele-
cekteki caligmalarda anksiyete bozukluklar: ya da dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi diger hastaliklar
olan ergenlerin pandemi siirecindeki psikolojik du-
rumlarinin ayr1 ayri ele alinmasi bu hastaliklara 6zgiin
yaklagimlarin planlanabilmesine olanak saglayacaktir.
Ayrica pandemi siirecindeki ve sonrasindaki donemle-
ri de iceren uzunlamasina ¢aligmalar hangi 6zelliklerin
pandemi siirecinde fobiyi artirdiginin tespit edilmesin-
de yararli olacaktir. Koronaviriis-19 enfeksiyonu nede-
niyle vaka ve vefat sayilarinin, viriise kars: gelistirilen as1
uygulamalarinin iilkeden iilkeye degiskenlik gostermesi
nedeniyle farkli 6rneklemlerde yapilan arastirmalar da
birbirinden farkli sonuglar verebilir.

Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmadi. Caligmada herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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