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Stronger Together: An Examination of Familial Protective Factors During The Covid-19 Outbreak
Birlikte Daha Giiclii: Covid-19 Salgimi Sirasinda Aile I¢erisindeki Koruyucu Faktorlerin Incelenmesi
Mehmet Aykut Erk*, Sunay Firat®

Abstract

Objective: The stress-producing nature of the COVID-19 pandemic and the sanctions imposed for the protection of public health have
affected all segments of society. In this process, many stress materials such as long-term partial closure, the beginning of the process of
complete closure and recovery term let more discussion of the problems that occur with the continuous sharing of the same physical
environment in the family, more observations about the processes of existing chronic diseases, and family role conflicts happened. In our
study, it was aimed to examine the protective factors perceived by individuals in terms of family members and family integrity under the
conditions of the COVID-19 pandemic, by some variables. Methods: This study was conducted with Cukurova University Faculty of Health
Sciences Nursing Department students. “Sociodemographic Data Form”, The Inventory of Family Protective Factors (IFPF) were used to
collect the data. The data were collected by sending the link of the data collection tools created via "Google Forms" to the students’ social
media groups. Results: A total of 316 individuals, 79 (25%) men and 237 (75%) women, participated in the study. When the IFPF total score
and sub-score averages were analyzed according to gender; it was determined that the mean total score of the scale was significantly higher
for the women. In the subsistence level perception groups, a statistically significant difference was found between the total score and the
Social Support sub-dimension mean scores (p<0.05). Conclusion: According to the results of our study, it was found that being female,
having a better socioeconomic status and being healthier in terms of both chronic and acute mental health had better perceptions of protective
factors within the family compared to others. As a result, Family Health Centers (FHC) that can offer solutions for possible problems that are
regulating family relations in the face of many negative life events such as pandemics, also can provide "intervention to domestic crisis" and
can serve for diagnosis, treatment, rehabilitation and counseling services, and health promotion and preventive services. It is thought that the
effective functioning of such organizations may be protective.

Keywords: COVID-19 pandemic, protective factors, family, strength, resilience.

Ozet

Amag: COVID-19 salgimi uzun siireli kismi kapanma, tam kapanma ve normallesme siirecinin baslamasi, bireylerin yasantilarinin aile
icerisinde ayn1 fiziksel ortamu siirekli paylagma ile meydana gelen; sorunlarin daha ¢ok tartigilmasi, var olan kronik hastaliklarin siiregleri ile
ilgili daha ¢ok gbzlemde bulunma ve aile i¢i rol ¢atigmalart gibi birgok stres faktoriinii de glindeme getirmistir. Calismamizda COVID-19
pandemisi kosullarinda bireylerin, aile {iyeleri ve aile biitiinliikleri bakimindan algiladiklar1 koruyucu etkenlerin birtakim degiskenlerce
incelenmesi amaclanmstir. Yontem: Bu caligma Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile
yapilmugtir. Verilerin toplanmasinda “Sosyodemografik Veri Formu”, Ailedeki Koruyucu Etkenler Olcegi (AKEO) kullanilmustir. Veriler,
ogrencilere “Google Formlar” aracilifi ile olugturulmug veri toplama araglarinin linkinin 6grenci sosyal medya gruplarma gonderilmesi
yoluyla toplanmistir. Bulgular: Calismaya 79 (%25)’u erkek 237 (%75)’si kadin toplam 316 kisi katilmigtir. AKEO toplam puan ve alt puan
ortalamalar1 cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamalarinin anlamli bir bigimde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Gegim diizeyi algi gruplarinda ise toplam puan ve SOSDES alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0,05). Sonug: Calismamizin sonucuna gore; kadin olmanin, sosyoekonomik diizeyin daha iyi olmasimin ve hem
kronik hem de akut anlamda ruh saglig1 bakimindan daha saglikli olanlarin aile igerisinde koruyucu faktorlere iligkin algilarinin digerlerine
kiyasla daha iyi oldugu saptanmigtir. Sonug olarak pandemi gibi birgok olumsuz yasam olaylar1 karsisinda, aile i¢i iligkileri diizenleyen olas1
sorunlara yonelik ¢dziim Onerileri sunabilecek, “aile i¢i krize miidahale” ve birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik
hizmetleri ile saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetleri veren Aile Sagligi Merkezleri (ASM) gibi kuruluslarin etkili bir bigimde faaliyet
gostermesinin koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, ailedeki koruyucu etkenler, dayaniklilik, yilmazlik.
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Giris

Aile yapisindaki isleyis ve bireylerin aile iiyeleri arasinda stres i¢eren durumlarda kurulan iletisim
ortlintiilerini aciklayan yaklagimlardan biri sistemler yaklagimidir. Buna gore, ailenin iletisim siire¢lerini saglikli bir
bicimde yerine getirebilmesi i¢in sosyo-ekonomik refahin ve biyolojik, psikolojik, zihinsel, sosyolojik ve kiiltiirel
birok faktoriin aileyi olumlu anlamda etkiliyor olmasi beklenmektedir.! Ote yandan ailedeki iletisim oriintiileri
hastalik, yoksulluk, aile iiyeleri arasindaki rol catigsmalar1 ve bir aile iiyesinin fiziksel veya duygusal olarak yitimi
gibi birgok stres faktoriinden de olumsuz etkilenebilmektedir.? Bu tip bozucu etkilerin karsisinda aile i¢i iletisimin
saglikli bir bi¢imde siirdiiriilebilmesi i¢in ailede birtakim koruyucu etkenlerin varligi 6nem tasimaktadir. Bireysel
olarak ve ailenin biitiinii bakimindan ruhsal anlamda 6rseleyici deneyimlere karsi, bireylerin ruh sagligini ve aile igi
olumlu iliskilerini diizenleyecek etkenlerden biri “dayamklilik/yilmazlik (resiliency)’tir.® Dayaniklilik, bireylerin
bulunduklar1 ¢evrenin olumlu o&zelliklerinden yararlanabilme, stresle basa g¢ikma konusunda yapici tepkiler
iiretebilme ve basarili uyum saglama becerilerini barmdiran bir gesit psikolojik yap1 olarak tanimlanmaktadur.
Ailenin dayanikliligindan bahsedebilmek ig¢in ise, yasamin zorluklar karsisinda ailelerin kendilerine bu siiregte
yardimc1 olacak giiclii yanlar gelistirip bu becerileri harekete gegirebilmeleri gerekmektedir. Ailenin olasi bir kriz
durumundan en az etki ile ayrilip yeniden eski haline donebilmesi i¢in bu becerinin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.>® Dayaniklilik, yikici deneyimlerin ardindan bireylerin bu deneyimlerden ne diizeyde
etkilendiklerini belirlemektedir. Bu tip deneyimlere verilen tepkileri diizenleyen bir diger unsur ise koruyucu
etkenlerdir. Olumsuz yasantilari ve aile tiyelerinde aile i¢i iletisimler bakimindan stres faktorleri karsisinda bu tip
davraniglara yonelmeyi 6nleyen ve/veya riskli davranislarin yerine daha olumlu davranislara yonelme olasiligini
arttiran her tiir etken, “koruyucu etken” olarak tanimlanmaktadir.” Aile i¢indeki koruyucu etkenler, ailenin giiglii
yanlarmin siirekli gelistirilmesi ile aile bireylerinin zorlu bir yasanti, kriz an1 ve ailenin yapisini bozacak yasam
olaylar1 karsisinda daha hazirlikli olabilmeleri ile iliskilidir.

2020 yilinin bahar aylarindan itibaren Tiirkiye’de etkisini daha ¢ok gosteren COVID-19 salgini,
yoneticilerin aldiklar1 tedbirler ve kisitlamalar durumun 6nemini ¢ok¢a ortaya koymaktadir. Pandeminin stres
iiretici yapist ve halk sagliginin korunmasi adina ortaya konan yaptirimlar, biiyiik halkadan kii¢iik halkaya varana
dek toplumun her kesimini etkilemistir. Her ne kadar ailenin iyi olusu hakkinda ampirik olarak veri yetersizligi
bulunsa da Kanada’da gergeklestirilen epidemiyolojik calismalara gore ailelerin neredeyse ligte biri COVID-19
sebebi ile yiiksek yogunlukta kaygi yasadiklarmi bildirmislerdir.® Son dénemlerde yasadigimiz pandemi siireci,
bireyleri ruhsal anlamda; depresyon, anksiyete, korku, Ofke ve konflizyon gibi duygu durumlarmna
sokabilmektedir.® Ote yandan, sosyal mesafe kurallari, miisteri trafiginin yogun oldugu baz1 kalabalik is kollarimn
salgin nedeniyle hizmet verememesi vb. degisimlerin, bireylerin, dolayisiyla ailelerin sosyo-ekonomik durumlarini
olumsuz etkiledigi séylenebilmektedir.'

Bunun yani sira uzun siireli kismi kapanma veya tam kapanma yasantilarinin, aile igerisinde ayni fiziksel
ortami siirekli paylasma ile meydana gelen; sorunlarin daha ¢ok tartigilmasi, var olan kronik hastaliklarin siiregleri
ile ilgili daha ¢ok gozlemde bulunma ve aile igi rol ¢atismalart gibi birgok stres faktoriinii de giindeme getirmistir.™*
Icinde bulundugumuz bu karmasik siirecte hemsirelerin toplum sagligim koruma, yiikseltme, bakimimi saglama ve
tedavi etme noktasinda oncelikli gérevleri géz Oniine alindiginda; hemsirelik 6grencilerinin de var olan durumu
tespit edebilmeleri ve aile igindeki koruyucu iklimi anlamalari 6nem kazanmaktadir. Bu bakimdan ¢aligmamizda
diinyay1 etkisi altina alan ve bir¢ok ailenin kayiplar verdigi, uzun siiren kapanma ve kisitlama doénemlerinin
yasanmast sonucunda, birgok stres faktoriini barindiran COVID-19 pandemisi kosullarinda, hemsirelik
ogrencilerinin, aile iiyeleri ve aile biitiinliikleri bakimindan algiladiklar1 koruyucu etkenlerin birtakim degiskenlerce
incelenmesi amaglanmustir.

Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri
olusturmaktadir. Bu kapsamda tanimlayici, kesitsel nitelikte olan arastirma, 2019-2020 Egitim Ogretim yil1 Bahar
dénemi COVID pandemi siirecinin basladig: aylarda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimiinde egitime devam eden ve ¢aligmaya katilmay1 kabul dgrenciler ile yapilmstir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yas ve iizerinde olmak

- Calismaya katilmak ic¢in goniillii olmak

Verilerin Toplanmasi

Bu ¢aligma Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dgrencileri ile yapilmustir.
Verilerin toplanmasinda O6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren “Sosyodemografik Veri Formu”,
“Ailedeki Koruyucu Etkenler Olgegi (AKEO)” kullanilmustir. Veriler, “Google Formlar” araciligi ile olusturulmus
veri toplama araglarinin linkinin 6grenci sosyal medya gruplarina gonderilmesi yoluyla 2020 Nisan-2020 Haziran
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aylar1 arasinda toplanmustir. Calismay1 kabul eden ve formlart dolduran 316 6grencinin verileri arastirmaya dahil
edilmistir. Google Formlarin yapisi geregi, formda yer alan bir onceki soruyu yanitlamadan digerine gegis
engellenmistir. Dolayisiyla veri toplama siirecinde hatali veri girisi onlenmeye ¢aligilmigtir. Sorularin tamaminin
yanitlanmasinin yaklagik 10-12 dakika stirmiistiir.
- Sosyodemografik Veri Formu: Ogrencilerin yas1, cinsiyeti, aile iiyelerinde ve/veya katilimcida kronik fiziksel
veya ruhsal hastalik 6ykiisii, sigara veya alkol kullanimi ve siklig1 gibi sorulardan olusmaktadir.
- Ailedeki Koruyucu Etkenler Olcegi (AKE). Ozgiin ismi “The Inventory of Family Protective Factors” olan
Olcek, Gardner, Huber, Steiner, Vazguez ve Savage (2008) tarafindan gelistirilmistir.>*? Damisman ve Koksal
tarafindan 2011 yilinda Tirk¢eye uyarlanmustir. Ailedeki koruyucu etkenleri 6l¢gmek amaciyla gelistirilen 6lgek,
0z-bildirime dayanmaktadir. AKE, 16 maddeden olusmakta ve “(1) Benim aileme hi¢ uymuyor”, “(2) Benim
aileme ¢ok az uyuyor”, “(3) Benim aileme biraz uyuyor”, “(4) Benim aileme oldukca uyuyor”, “(5) Benim aileme
tamamen uyuyor” seklinde 5°1i Likert Tipi Olcek iizerinden yanitlanmaktadir. Olgegin 3. maddesi ters kodlama
gerektirmektedir. Olcekten alinabilecek puanlar 16-80 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan,
yanitlayan kisinin kendi ailesindeki koruyucu etkenleri yiiksek diizeyde algiladigina isaret etmektedir. Olgek, “stres
faktorlerinin azligi1” (1.-4. maddeler), “uyuma yo6nelik degerlendirme” (5-8. maddeler), “sosyal destek” (9. - 12.
maddeler) ve “telafi edici yasantilar” (13-16. maddeler) olmak iizere 4 faktore ayrilmaktadir. “Stres Faktorlerinin
Azlig1 (SFA)” alt-Glgegi; ailenin saglik, maddi durum, arkadas/akraba iligkileri ve ig/okul agisindan stres yaratan
kosullara kiyasla, olumlu yasantilari ne diizeyde deneyimledigini 6l¢mektedir. “Uyuma Yonelik Degerlendirme
(UYD)” alt-0lgegi; ailenin, Oz-giivenli, iyimser, yaratici, becerikli ve kendine yeter olma ile iligkili
inanglarin/degerlendirmelerini  ve kriz durumlarina yaklasirken, uyumlarim1 kolaylastiracak bu tiir
degerlendirmeleri ne diizeyde yaptiklarini 6lgmektedir. “Sosyal Destek (SOSDES)” alt-6l¢egi; ailenin, kendilerine
destek veren, onlar1 Onemseyen, onlarla ilgilenen ve giivenebilecekleri Kkisilerle iligkilerinin diizeyini
Olemektedir. “Telafi Edici Yasantilar (TEY)” alt-Ol¢egi ile Olclilmek istenen ise, ailenin olumsuz durumlar
karsisinda ne diizeyde kontrol saglayabildigidir. Olgegin gegerliligini degerlendirmek {izere faktor yapisi ve dlgiit
gecerligine bakilmistir. Faktdr yapisint belirlemek amacryla yapilan analiz sonucunda maddelerin, “Uyuma
Yonelik Degerlendirme ve Telafi Edici Yasantilar”, “Sosyal Destek” ve “Stres Kaynaklarinin Azlig1” olmak iizere,
iic faktor altinda toplandigi goriilmiistiir. Ozgiin dlgekte iki ayr1 faktdr olarak ayrisan “Uyuma Yonelik
Degerlendirme” ve “Telafi Edici Yasantilar” altinda yer alan maddeler, Tiirk¢e formda tek bir faktor altinda
toplanmustir.  Yapilan analizler sonucunda ol¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .77 ile .88 arasinda
degismistir. Test tekrar-test glivenirligi ise .82 bulunmustur. Caligmamizda ise 6l¢egin tiim maddelerinin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .85 olarak saptanmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Calismamizin verilerine iligkin istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 22) adli paket program
kullanilarak yapilmigtir. Calismada elde edilen tanimlayicr istatistiklerden kategorik olanlar say1 ve ylizde olarak
gosterilirken siirekli degiskenler ortalama + standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler dikkate
alinarak tablolar olusturulmustur. Stirekli degiskenlerin grupta normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Birbirinden bagimsiz iki grup karsilastirilirken normal dagilimin goriilmedigi
durumlarda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken ise siirekli
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlar igin Kruskall-Wallis H testi kullanilmustir. Istatistiksel 6nem
diizeyi, uygulanan tiim testlerde 0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu
Calismanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay (15.05.2020 tarih, 99/56 sayis1 ve karari), fakiilteden kurum izni ve olgeklerin yazarlarindan izin alinmustir.
Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmig olup 6grencilerin form iizerinde gerekli agiklama yapilarak
onam alimustir.
Bulgular

Caligmamizin bulgularima gore katilimcilarin yas ortalamalar1i 20,46+1,43 olarak tespit edilmisken,
calismadaki 6nemli siirekli degiskenlerden biri olan haneye giren aylik gelir ortalamalar1 3837,584+3341,54 olarak
saptanmigtir.
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Tablo 1. Pandemi siirecinde bireylere ait sosyodemografik degiskenler

Degiskenler Say1 (%) n=316
Cinsiyet
Erkek 79 (%25)
Kadin 237 (%75)
Ayhk gelir
Asgari Ucret ve altt 119 (%37,7)

2801-5000 TL
5001 ve tzeri

144 (%45,6)
53 (%16.8)

Caliyma durumu
Calistyorum

305 (%96,5)

Calismiyorum 11 (%3,5)
Geg¢im diizeyi algis
Cok koti 22 (%7,0)
Koti 77 (%24.,4)
Orta 192 (%60,8)
Iyi 25 (%17,9)
Ailede kronik ruhsal hastahik tanisi*
Yok 268 (%84,8)
Var 48 (%15,2)
Bireyde kronik ruhsal hastalik tanmsi
Yok 303 (%95,9)
Var 13 (%4,1)
Kronik ruhsal hastalik tanilar
Yay. Ank. Boz. 6 (%46,1)
Duygudurum Boz. 5 (%38,4)
Diger** 2 (%15,5)
Ailede kronik fiziksel hastalik tanisi
Yok 118 (%37,3)
Var 198 (%66,7)
Aile kronik fiziksel hastahik tanilar
Astim+KOAH 39 (%19,7)
Diyabet 58 (%29.,3)

Hipertansiyon
Kalp-Damar Hast.

21 (%10,6)
63 (%31,8)

Kanser 4 (%2,1)
Diger*** 13(%6.,5)
Sigara kullanimi
Yok 291 (%92,1)
Var 25 (%17,9)
Salgin doneminde kullanim artisi
Yok 16 (%64,0)
Var 9 (%36,0)
Alkol kullanimi
Yok 262 (%82,9)
Var 54 (%17,1)

Alkol kullanim sikhgy
Haftada birkag kere
Ayda birkag kere
Yilda birkag kere

1 (%1,9)
19 (%35,2)
34 (%62,9)

Salgin doneminde kullanim artisi
Yok
Var

48 (%88.9)
6 (%11,1)

Salginin ruh saghgina etkileri
Cok olumsuz

72 (%22,8)

Olumsuz 181 (%57,3)
Etkisi olmadi 40 (%12,7)
Olumlu 23 (%17,3)
Herhangi bir siddete maruz kalma
Yok 269 (%85,1)
Var 47 (%14.,9)
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Tablo 1’e gore ¢alismaya katilan bireylerin gecim diizeyi algilarina bakildiginda %7,0’sinin ¢ok kotii gelir
diizeyine sahip olduklarim belirttikleri, %24,4’iiniin gelir diizeylerini kotii ve yalmizea %7,9’unun gelir diizeylerini
iyi algiladiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin aile, akraba ve yakin cevrelerindeki bireylerde mevcut “kronik”
ruhsal bozukluk oranlarina bakildiginda; bireylerin %15,2’sinde kronik ruhsal bozukluga sahip olduklar
saptanmigtir. Bu durum katilimcilarda %4,1 oranindadir. Ote yandan bireyler ailelerindeki kronik fiziksel
hastaliklar bakimindan incelendiginde; katilimeilarin %66,7’si, ailelerinde en az bir kronik fiziksel hastaligin var
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilardaki alkol ve sigara kullanim oranlarina bakildiginda; sigara kullanimi %7,9
iken alkol kullanimi %17,1°dir. Katihmcilar salgin doneminin ruh sagligina genel etkileri bakimindan
nitelendirildiginde ise katilimcilarin %57°3’1 olumsuz etkilendiklerini belirtirken, olumlu etkilendigini belirtenlerin
oranmi %7,3’diir.

Tablo 2. AKEO toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalari cinsiyet ve gegim diizeyi algist
degiskenine gore karsilastirilmast
SFA SOSDES UYD_TEY AKE Toplas
= Puan
Olcek Puan N __ _ B B
Ortalamalan X+S.D. X+S.D. X+S.D. X+S.D.
med[min-maks] | med[min-maks] | med|min-maks] | med[min-maks]|
11,38 +£ 2,80 16,18 + 3,64 30,66 + 5,49 57,30 + 9,20
Kadin 237
12 [5 - 20] 17 [4 - 20] 31[14 - 40] 58 [27 — 76]
Cinsiyet 11,30:2,57 15,50 + 3,53 29,71+ 5,07 55,33+ 8,16
Erkek 79
11[5-19] 16 [4 - 20] 30[8 — 40] 57 [20 — 69]
p=10,670 p= 0,098 p=0,091 p= 0,049
o 11,14+ 1,83 15,09 + 3,77 31,09+ 5,13 5532+ 7,11
Cok koti | 22
116 - 14] 16 [6 — 20] 31122-39] [ 55,50 [43 — 66]
e 10,79 £ 2,71 15,58 + 3,87 29,94 + 5,50 55+9,12
Koti 77
Gecim 11 [5-20] 16 [5 - 20] 30 [14 — 40] 56 [27 — 76]
diizeyi algs: 11,59 +2,79 16,05 = 3,58 30,26 + 5,31 57 +8,96
Normal | 192
125 19] 16 [4 - 20] 31[8—39] 58 [20 — 74]
o o5 11,56 £2,97 17,84 £ 2,39 32,56+ 5,70 61,56 + 8,69
1
Y 12 [6 - 18] 18 [12 - 20] 32[15 - 40] 62 [35 - 76]
p=0,178 p=0,030* p=0,132 p=0,007*

Tablo 2’ye gore, AKEO toplam puan ve alt puan ortalamalar1 “cinsiyet” degiskenine gore incelendiginde;
kadin katilimeilarin, 6lgek toplam puan ortalamalarinin erkek katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
bi¢imde daha yiiksek oldugu saptanmustir. (p<0,05). Katilimeilar, gegim diizeyi algilarina gore incelendiginde ise
AKEO, SOSDES alt boyut puan ortalamalar1 bakimidan gecim diizeyi alg1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark tespit edilmistir. Aym sekilde Slgek toplam puan ortalamalar1 da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklidir. Algilanan gec¢im diizeyleri arasindaki bu farkin hangi gruplar arasinda
goriildiigiine dair yapilan Bonferroni diizeltmesine gore, “cok kotii” ve “iyi” yanit1 arasindaki SOSDES alt boyut
puan ortalamalart fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Sekil 1) (p=0,047) Benzer sekilde toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde ise, “koti” ve “iyi” yanit1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
(p=0,008) (Sekil 2)
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Sekil 1 Algilanan gegim diizeylerine gore Bonferroni
diizeltmesi (¢ok kotii-iyi)

Kath

Sekil 2 Algilanan gegim diizeylerine gore Bonferroni
diizeltmesi (kotii-iyi)
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Tablo 3. AKEO toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalarinin pandeminin bireylerin ruh saghigina
genel etkisi ve bireydeki ruhsal hastalik tanis1 degiskenlerine gore karsilagtirilmasi
SFA SOSDES UYD_TEY Hapli
Puan
Olcek Puan N B B B B
Ortalamalar: X+£S.D. X+£S.D. X+S.D. X+S.D.
med[min-maks] | med|[min-maks] | med[min-maks] | med|min-maks]
Cok 72 10,33 + 3,32 16,3335 29,97 £ 6,29 55,74 + 9.86
olumsuz 10 [5 - 19] 17 [5 - 20] 30,50 [14 —40] | 57,50 [27 — 69]
11,31 £2,45 1591 + 3,64 30,23 +£5,29 56,51 £ 8,69
Pandemini Olumsuz | 181
B ik 11[5=17) 16 [4 —20] 31 [8 —40] 57 [20 — 76]
ruh saghgna
genel etkisi Etkisi 40 12,78 £ 2,16 15,88 + 3,86 31,97 +3,97 59,58 + 8,66
olmads 13.[8 = 18] 16 [7 - 20] 33 [24 - 39] 60,50 [42 — 74]
12,52 +2,43 16,00 + 3,58 30,61 +5.,36 57,74 + 8,37
Olumlu 23
13 [8 - 20] 17 [10 - 20] 31 [21 - 40] 58 [42 - 76]
p<0,001* p= 0,800 p=10,358 p=10,258
11,45+2,70 15,99 + 3,67 30,52 £ 537 56,93 + 9,00
Bireyde Yok 303
ks 12 [5 - 20] 16 [4 - 20] 31 [8 - 40] 58 [20 — 76]
hinstahk v " 9,37+ 3,01 16,46 £ 2,25 28,15+ 5,07 54 + 8,20
ar
tanisi 96— 15] 16 [13 - 20] 29[20 — 37] 55 [42 — 66]
p=0,013 p=10,963 p= 10,099 p= 10,225

Tablo 3’e gore katilimcilarin AKEO toplam puan ve alt puan ortalamalari “pandeminin ruh saghigma genel

etkileri” sorusuna verilen yanitlara gore degerlendirildiginde SFA alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde farklilik gdsterdigi saptanmistir. Pandeminin ruh saghigma genel etkileri
yanitlar1 arasindaki bu farkin hangi gruplar arasinda goriildiigiine dair yapilan Bonferroni diizeltmesine gore “cok

olumsuz” yanit1 ile “olumsuz”, “etkisi olmadi” ve “olumlu” yanitlar1 arasindaki SFA alt boyut puan ortalamalar1

9 66

farka istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 3) (p=0,011, p<0,001, p=0,001)

209,25

Olumsuz
158,03

Etkisi olmadi

ok Olumsug

18,74

Sekil 3 Pandeminin ruh saghgina etkilerine gére Bonferroni
diizeltmesi (¢ok olumsuz-vd.)
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Calismamizin bulgularina gére AKEO toplam puan ve alt puan ortalamalar1 “bireyde mevcut kronik ruhsal
bozukluk™ degiskenine gore incelendiginde; herhangi bir ruhsal bozukluga sahip katilimcilarin, SFA alt boyut puan
ortalamalarinin ruhsal bozuklugu olmayan katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir bigcimde daha diisiik
oldugu saptanmustir. (p<0,05)

Tartisma

Bu ¢alisma ile COVID-19 pandemisinin yarattig1 kritik saglik sorunlari ile beraber siirecin dogal seyrinde
meydana gelen kisitlamalar, yaptirimlar ve olagan hayatin akisini bozan engellerden dogan yikici yasantilara karst
ailelerin algiladiklar1  koruyucu etkenlerin incelenmesi amaglanmigtir. Calismamizda; kadin  olmanin,
sosyoekonomik diizeyi digerlerine kiyasla daha iyi olmanin hem kronik hem de akut anlamda ruh saghgi
bakimindan daha saglikli olmanin aile icerisinde koruyucu faktorlere iliskin algilarinin daha iyi oldugu
gOrilmiistiir.

Caligmamizda kadin katilimcilar toplam katilimcilarin dortte {iglinii olusturmaktadir. Kadin ve erkek
katilimcilarin AKEO aldiklar1 toplum puan ortalamalar1 kiyaslandiginda kadinlarin istatistiksel olarak anlamli bir
bicimde yiiksek ortalamalara sahip oldugu saptanmustir. Ailedeki koruyucu etkenler ve aile dayanikliligi konusunda
cinsiyetler arasinda algisal farkliliklar mevcuttur. Ancak yapilan ¢aligmalara gore hangi cinsiyetin digerine kiyasla
daha yiiksek koruyucu etken algisina sahip oldugu tam olarak saptanamamistir. Tiirk toplumunda, kadinlarin is
hayatina katilim orani erkeklere kiyasla daha diisiiktiir."® Bu durum, kadinlarin evde, aile bireyleri ile daha sik vakit
gecirmelerine neden olabilmektedir. Aile bireyleri ile daha sik iletisim igerisinde bulunmak giindelik sorunlar ile
basa ¢ikmada aile igerisindeki iletisimsel paylagiminin koruyucu bir etken olarak algilanmasina neden
olabilmektedir.** Hu ve arkadaslarimin (2015) ¢alismasina gore erkeklere kiyasla kadimlar, sosyal ortamlardan ve
aile iligkilerinden daha ¢ok mutluluk duymaktadirlar.”® Ote yandan dayaniklilik/yilmazlik, kirilgan gruplardaki kiz
¢ocuklari ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oranlarda gelismektedir.’® Bununla beraber, depresyon ve
kaygi gibi kronik sorunlar karsisinda kadinlar erkeklere kiyasla daha iyi uyum saglayabilmektedir.'” Kadmlarm
genel olarak dayaniklilik/yilmazlik bakimindan daha avantajli olduklar1 diistiniilse de bu ¢ikarimin aksine sonuglar
da bulunmaktadir.'®*®

Ailedeki koruyucu etkenler ve dayanikliligin gelisebilmesi igin fiziksel, sosyal ve duygusal/ruhsal
ihtiyaclarin tamaminin yeterli 6lclide karsilanmasi gerekmektedir. Ancak COVID-19 pandemisinin yayilimini
onlemek amagcl tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de birtakim yaptirimlar uygulanmustir. Oncelikle hizmet
sektorii olmak iizere, birgok ticari yapit bu pandeminin dogasindan kaynaklanan sonuglar ve salginin kontrol
edilemez bir duruma gelmesini engelleyici yaptirimlar sebebi ile olumsuz etkilenmislerdir.”># Aile i¢i iletisimi ve
refah1 diizenleyen &nemli unsurlardan biri de sosyoekonomik giivencedir. Ozellikle diisiik ekonomik gelir
seviyesine sahip ve bu bakimdan kirilgan olan aileler, pandeminin etkisini daha yogun bir bigimde hissetmislerdir.
Ekonomik baskilarin da bu tip ailelerde daha giiclii bir sekilde hissedildigi bilinmektedir.?* Sunarti ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasina gore ise ailenin dayanikliligi/yilmazligi ve koruyucu etkenlerini zedeleyen
degiskenlerden biri de ekonomik kirilganlik olarak belirtilmistir.?

Aile bireylerinden herhangi birinde ruhsal bozuklugun varligi pandemi doneminde de 6nemli oranda bir
stres faktorii haline gelmistir. Halihazirda aileler i¢in zor bir siire¢ olan kronik ruhsal bozukluklar, kayiplarin ve
siirekli bir endisenin var oldugu salgin ortamimin kaygili dogasindan tetiklenebilmektedir. Caligmamizin
bulgularina gore de katilimcilar arasindan, herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 olanlarin tanisi olmayanlara kiyasla
“stres faktorleri” bakimindan daha olumsuz algilara sahip olduklari goriilmektedir. Sosyal mesafe kurallari,
kapanma ve kisitlamalar, belirsizlik ve korku gibi tetikleyiciler bir¢ok kronik ruhsal bozuklugun seyrini olumsuz
etkileyebilmektedir.?*

Psikolojik iyi olus/saglik well-being, ¢cogunlukla aile i¢i dayaniklilik/yilmazlik ve yikici yasantilara kars
koruyucu etkenler iizerinde de belirleyici olmaktadir. Kronik bir ruhsal bozuklugun varligi da psikolojik iyi
olus/saglik (well-being) dengesini bozabildigi i¢in aile igerisinde 6nemli bir stres faktorii olarak anilabilmektedir.
Kaldi ki ailenin kronik hastaliklart algilayisi ve tedavi siireglerine etkin katilimi  da ailenin
dayanikliligini/yilmazligini artirarak aileyi stres etkenlerine kars: daha korunakli bir hale getirebilmektedir.”

Pandeminin bireylerdeki genel ruh saglhigma etkileri incelendiginde ise katilimcilardan pandeminin
etkilerini ¢ok olumsuz olarak algilayanlarin diger gruplara gore stres faktorlerini daha yogun bir bi¢imde
algiladiklar1 goriilmiistiir. Bireylerin giinlitk yasamlarin1 siirdiiriirken is hayati, egitim ve sosyal hayatta oldugu gibi
mevcut rutinlerinin bozulmasi ve islevselliklerinin azalmasinin bireylerde iyi olus hallerini zedeleyebilecegi
diistiniilmistiir.”>  COVID-19’un 8liimciil sonuglarinin yaratabilecegi kayg, bireylerin aile iiyelerinde veya yakin
cevrelerinde olan sevdiklerinin kaybi gibi stres faktorleri ailede ruhsal baglamda olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Dolayisiyla bireylerin yasam kaliteleri biiyiik 6l¢iide etkilenebilmektedir ve bireylerin focus of control/kontrol
odaklarinin yitimi giindeme gelebilmektedir.?’

Erk & Firat. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 185



Sonuc¢

Calismamizda katilimcilardan kadin, sosyoekonomik diizeyi digerlerine kiyasla daha iyi ve hem kronik
hem de akut anlamda ruh sagligi bakimindan daha saglikli olanlarin aile igerisinde koruyucu faktorlere iligkin
algilarmin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Aile sistemlerinin kendi iginde tutarli ve giiglii olusu, dolayisiyla ailelerin
dayanikliligi/yilmazligi, sorunlarla bas etme giiclinii de artirabilmektedir. Tiirk kiiltiiriinde ¢ocuklarin yas grubu
geng yetigkin olsa dahi aile i¢cinde yerlesen dayanikli sistem baglar1 ile giiven duygusunun pekismesi zorluklarla
miicadele konusunda olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Buradan hareketle Pandemi gibi bircok olumsuz yasam
olaylar karsisinda aile i¢i iligkileri diizenleyen olasi sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri sunabilecek, “aile ici krize
miidahale” ve birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetleri ile sagligi gelistirici ve
koruyucu hizmetleri veren Aile Sagligi Merkezleri (ASM) gibi kuruluslarin etkili bir bicimde faaliyet
gostermesinin koruyucu oldugu disiiniilmektedir. Bunun yaninda bireysel baglamda da aile baglarinin
giiclendirilmesinin 6nemi otoriteler tarafindan vurgulanmalidir.

Sinirhhiklar

Calismanin birtakim simirliliklar: da bulunmaktadir. Orneklemi olusturan katilimeilarin {iniversite dgrencisi
olmasi orneklemde bir ¢esit homojenlik yaratmaktadir. Tiirk egitim sistemine gore liseden sonra yapilan segme
sinavl ile lisans programlarina yerlesen 6grenciler benzer puanlar ile boliimlere giris yapmaktadirlar. Bu durum
bize, 6grencilerin zihinsel yeterliliklerinin tam anlamiyla olmasa da benzer bir diizlemde kabul edilmesi gerektigini
cagristirabilmektedir. Ote yandan pandeminin erken safhalarinda yapilan bu calisma, ileriye déniik ve hatta
kroniklesen problemler konusunda yetersiz kalabilmektedir. Gelecekte pandeminin aileler iizerindeki etkilerinin
boylamsal olarak ¢alisiimasinin hem bireysel hem de toplumsal anlamda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(15.05.2020 tarih, 99/56 say1s1 ve karar1) alinmistir.

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Yoktur.

Kaynaklar

1. Kasdi A, Saifudin S. Resilience of Muslim families in the pandemic era: Indonesian millennial muslim community's
response against covid-19. Jurnal Penelitian 2020; 81-94.

2. Noor NM, Gandhi AD, Ishak I, Wok S. Development of Indicators for family well-being in malaysia, social indicators
research: an international and interdisciplinary. Journal for Quality-of-Life Measurement, Springer 2012; 115(1): 279-318.

3. Benard B, Marshall K. Protective factors in individuals, families, and schools: National longitudinal study on adolescent
health findings. National Resilience Resource Center 2001: 1-6.

4. Gleason ET. A strengths-based approach to the social developmental study. Children & Schools 2007; 29(1): 51-59.

5. McCoy J. Family resiliency: Building strengths to meet life’s challenges. lowa State University Extension and the National
Network for Family Resiliency, 1995: 1-12.

6. Danisman IG, Koksal S. Ailedeki koruyucu etkenler 6lgegi tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligi. Turk Psikoloji Yazilari
2011; 14(28): 39.

7. McCubbin MA, McCubbin HI. Family coping with health crises: The resiliency model of family stress and adaptation. C.
Danielson, B. Hamel-Bissel, P. Winstead-Fry, (Ed.), Families, health, and illness iginde. New York: Mosby; 1993; 21-63.

8. Statistics Canada. Canadian perspectives survey series 1: Impacts of covid-19; 2020.
https://www150.statcan.gc.ca/nl/en/daily-quotidien/200408/dq200408ceng.pdf?st QdNFbXIA adresinden 08/04/2022
tarihinde erisilmistir.

9. Hasanah VR, Boriboon G, Jubaedah Y, Wulandari H, Widiyanti IA. Analysis of The resilience conditions of individual,
family, and community during the Covid-19 Pandemic. Journal of Nonformal Education 2021; 7(1): 94-102.

10. Herfinanda R, Puspitasari A, Rahmadian L, Kaloeti VS. Family resilience during the covid-19 pandemic: a systematic
literature study. In Proceding of Inter-1slamic University Conference on Psychology 2021; 1(1): 1-11.

11. Y1ldiz NG. Covid-19 siirecinde iliskilerinde sorun yasayan ciftlere yonelik duygu odakli aile danigmanlig. Istanbul Ticaret
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2020; 19(39): 1360-1383.

12. Gardner DL, Huber CH, Steiner R, Vazquez LA, Savage TA. The development and validation of the inventory of family
protective factors: A brief assessment for family counseling. The Family Journal 2008; 16(2): 107-117.

13. istatistiklerle Kadin, 2020. TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu,
file:///C:/Users/sunay/Downloads/%C4%B0statistiklerle_Kad%C4%B1n_05.03.2021.pdf adresinden 02/04/2022 tarihinde
erigilmistir.

Erk & Firat. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 186



14. Prime H, Wade M, Browne DT. Risk and resilience in family well-being during the covid-19 pandemic. The American
Psychologist 2020; 75(5): 631-643.

15. Hu T, Zhang D, Wang J. A meta-analysis of the trait resilience and mental health. Personality and Individual Differences
2015; 76: 18-27.

16. Kumpfer KL. Factors and processes contributing to resilience: the resilience framework. In MD. Glantz, JL. Johnson
(Eds.), Resilience and Development: Positive life adaptations New York: Kluwer Academic/Plenum Publishers; 1999; 179-
199.

17. Ramirez-Maestre C, Esteve R. The role of sex/gender in the experience of pain: resilience, fear, and acceptance as central
variables in the adjustment of men and women with chronic pain. The Journal of Pain 2014; 15(6): 608-618.

18. De la Fuente J, Cardelle-Elawar M, Martinez-Vicente JM, Zapata L, Peralta FJ. Gender as a determining factor in the
coping strategies and resilience of university students. In R. H. Haumann, & G. Zimmer (Eds.), Handbook of academic
performance: Predictors, learning strategies and influences of gender Publisher: Nova Science Pub Inc; UK ed. Edition, 2013;
205-217.

19. Boardman JD, Blalock CL, Button TM. Sex differences in the heritability of resilience. Twin Research and Human
Genetics 2008; 11(1): 12-27.

20. Miles A, Merrigan K. If we get food right, we get everything right. Honolulu Civil Beat, 2020; 1-9.

21. Ozatay F, Sak G. Covid-19’un ekonomik sonuglarin1 yonetebilmek icin ne yapilabilir? TEPAV Politika Notu; 2020,
https://www.tepav.org.tr/tr/yayin/s/1472 adresinden 04/04/2022 tarihinde erigilmistir.

22. Sarrasin O, Green EG, Potarca G, Bolzman C, Kuhn U. (2019). Feeling blue by extension: Intrafamily transmission and
economic pressures explain the native-immigrant gap in well-being among youth in Switzerland. Social Inclusion 2019; 7(4):
293-303.

23. Sunarti E, Prayitno SW, Ramadhan DA. Family resilience in the first month of covid-19 pandemic in Indonesia.
department of family and consumer sciences, Faculty of Human Ecology, IPB University 2020; 1.

24. Li S, Xu Q. Family support as a protective factor for attitudes toward social distancing and in preserving positive mental
health during the Covid-19 pandemic. Journal of Health Psychology 2022; 27(4): 858-867.

25. Faccio F, Renzi C, Giudice AV, Pravettoni G. Family resilience in the oncology setting: development of an integrative
framework. Front. Psychol. 2018; 9:666: 1-6.

26. Garcia-Alvarez L, de la Fuente-Toméas L, Garcia-Portilla MP, Séiz PA, Lacasa CM, Dal Santo F, ...Bobes J. Early
psychological impact of the 2019 coronavirus disease (Covid-19) pandemic and lockdown in a large Spanish sample. Journal
of Global Health 2020; 10(2): 1-15.

27. Brivio E, Guiddi P, Scotto L, Giudice AV, Pettini G, Busacchio D, ...Pravettoni G. Patients living with breast cancer during
the coronavirus pandemic: the role of family resilience, coping flexibility, and locus of control on affective responses.
Frontiers in Psychology 2021; 11: 3711

Erk & Firat. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 187


https://www.tepav.org.tr/tr/yayin/s/1472%20adresinden%2004/04/2022

