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ÖZET 

COVID-19 pandemisi sürecinde alınan önlemler, sosyal izolasyon, okulların kapatılması, sosyal medya paylaşımları, sosyal aktivitelerin 
azalması çocuklarda korku ve kaygıya neden olmaktadır. Çalışmamızda Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB) olan çocukların anksiyete ve 
COVID-19 korkusu düzeyini araştırmayı amaçladık. Aralık 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında çocuk psikiyatri polikliniğine başvuran YAB 
tanılı çocuklar ile sağlıklı çocuklar değerlendirildi. Katılımcılara sosyodemografik veri formu, Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI)  
ve COVID-19 Korkusu Ölçeği verildi. Çalışmamıza YAB tanılı 47 hasta ile sağlıklı 41 çocuk katıldı. Hasta grubun yaş ortalamaları 13,4±2,4 
yıl, kontrol grubunun 12,6±2,4 yıl olarak bulundu. STAI-S puan ortalaması; hasta grubunda 49,5±9,7, kontrol grubunda 29,3±6,7 bulundu. 
STAI-T puan ortalaması; hasta grubunda 61,4±8,9, kontrol grubunda 32,6±6,2 olarak gözlendi. COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları; hasta 
grubunda 22,2±5,5 tespit edildi ve orta düzeyde COVID-19 korkusu olabileceği düşünüldü. Kontrol grubunda 11,2±4,4 olarak gözlendi 
COVID-19 enfeksiyonu geçirmemiş ve karantinaya alınmamış, YAB tanılı çocukların anksiyete ve COVID-19 korkusu düzeyleri yüksek 
bulunmuştur. Literatürde bu konuda yapılan çalışmalar sınırlıdır. Çalışmamızın YAB olan çocukların pandemi döneminde daha çok korku ve 
kaygı göstermesi konusunda literatüre katkı sağlayacağına inanıyoruz. 
Anahtar Kelimeler: Çocuk. Anksiyete. COVID-19. Korku. 
 
Fear of COVID -19 Infection in Children and Adolescents Diagnosed with Generalized Anxiety Disorder 
 
ABSTRACT 

The measures taken during the COVID-19 pandemic, social isolation, closure of schools, social media posts, and decrease in social activities 
cause fear and anxiety in children. In our study, we aimed to investigate the level of anxiety and fear of COVID-19 in children with General-
ized Anxiety Disorder (GAD). Children with GAD and healthy children who applied to the child psychiatry outpatient clinic between De-
cember 2020 and February 2021 were evaluated. The participants were given a sociodemographic data form, the State-Trait Anxiety Scale 
(STAI), and the COVID-19 Fear Scale.47 patients with GAD and 41 healthy children were included in our study. The mean age of the 
patient group was 13.4±2.4 years, and 12.6±2.4 years in the control group. STAI-S average score; 49.5±9.7 in the patient group and 29.3±6.7 
in the control group. STAI-T mean score; it was observed as 61.4±8.9 in the patient group and 32.6±6.2 in the control group. COVID-19 
Fear Scale scores; 22.2±5.5 was detected in the patient group and it was thought that there may be a moderate fear of COVID-19. It was 
observed as 11.2±4.4 in the control group. The levels of anxiety and fear of COVID-19 were found to be high in children with GAD who did 
not have COVID-19 infection and were not quarantined. Studies on this subject in the literature are limited. We believe that our study will 
contribute to the literature on children with GAD showing more fear and anxiety during the pandemic period. 
Key Words: Child. Anxiety. COVID-19. Fear. 
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Dünya’da Türkiye de dahil birçok ülke, koronavirüs 
hastalığı 2019'un (COVID-19) yayılması nedeniyle 
benzeri görülmemiş acil bir sağlık durumu yaşamak-
tadır1. Virüs kısa sürede tüm ülke ve bölgelere yayıl-
mış ve Mart 2020'de Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
pandemi ilan edilmiştir2. Dünya genelinde COVID-19 
enfeksiyonundan korunmanın temel yöntemleri; seya-
hat kısıtlamaları, sosyal mesafe stratejileri, enfeksiyon 
kontrol önlemleri, zorunlu olmayan işyeri kapatmaları, 
izolasyon ve karantina politikaları olmuştur 3,4. 
COVID-19 ile mücadele yöntemi olarak öncelikle 
enfeksiyon kontrolü, aşı ve tedaviye odaklanılmıştır. 
Ancak pandeminin psikososyal yönü henüz tam olarak 
ele alınmamıştır4. 
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Psikososyal bir bakış açısıyla, COVID-19 pandemisi 
akut stresli veya travmatik bir olaya benzetilebilir. Bu 
gibi durumlarda ruh sağlığı olumsuz etkilenen insan 
sayısı, enfeksiyondan etkilenen insan sayısından çok 
daha fazla olma yönündedir5. Yaşanılan süreç sosyal 
ve ekonomik sorunlarla birlikte aşırı korku ve bazı 
psikiyatrik sıkıntılara yol açabilmektedir6,7. Pandemi-
lerde ölüm korkusu, yalnızlık, can sıkıntısı, anksiyete, 
depresyon, sosyal içe kapanma ve intihar düşünceleri 
gelişebilir ya da önceki psikiyatrik belirtilerin şiddeti 
artabilir8,9. 
Çocuk ve ergenlerde Yaygın Anksiyete Bozukluğu 
(YAB), somatik belirtiler ve yoğun kaygı ile karakte-
rizedir. Kaygı ve korku tehlikeli durumlara karşı geli-
şen huzursuzluk veren bir tepkidir ve bireyde strese 
karşı gelişen bir yanıttır. YAB tanılı bireylerde kaygı, 
öfke, irritabilite, uyku problemleri, korku ve belirsiz-
liğe tahammülsizlük sık görülür9. Pandemilerin çocuk 
ve ailelerin ruh sağlığı üzerindeki etkilerine odaklanan 
birçok çalışma yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda ço-
cuk ve ergenlerde doğal afetleri takiben psikiyatrik 
bozuklukların daha çok arttığı gösterilmiştir. Depres-
yon, anksiyete bozukluğu, travma sonrası stres bozuk-
luğu en çok görülen psikiyatrik bozukluklar arasında-
dır10-12. 
COVID-19 nedeniyle alınan önlemler, karantina süre-
ci ve sosyal izolasyon, okulların kapatılması, sosyal 
aktivitelerin azalması, belirsizlikler ve sosyal medya 
paylaşımları çocukların sosyal hayatlarını, eğitimlerini 
ve ruh sağlıklarını doğrudan etkileyerek çocuklarda 
daha çok korku ve kaygıya neden olmuştur13-17. Yapı-
lan bir çalışmada pandemi sırasında toplumda oluşan 
korku sonucu sağlıklı bireylerde anksiyete belirtileri-
nin geliştiği gösterilmiştir12. COVID-19 pandemisinin 
psikiyatrik etkilerinin çok daha fazla olduğu gözlen-
mekte ve gelişen belirtileri araştırmak ve değerlendir-
mek önemlidir6. Bu alandaki araştırmacılar, pandemi-
lerin ruh sağlığı üzerindeki kalıcı etkisine ilişkin kesin 
sonuçlara varmak için daha uzun süreli çalışmalara 
ihtiyaç olduğunu belirtmektedir10. 
Ülkemizde COVID-19 pandemisi nedeniyle alınan 
önlemlerin çocukların ruh sağlığını nasıl etkilediği 
konusunu ortaya koyan çalışmalar henüz tam olarak 
yapılmamıştır. Bu nedenle, COVID-19 pandemisi ile 
karşı karşıya kalındığında, daha önce yaygın anksiyete 
bozukluğu (YAB) tanısı almış çocukların diğer çocuk-
lardan farklı tepki verip vermediği sorusu ortaya çık-
maktadır. Bu çalışmanın amacı, YAB olmayan birey-
lerle karşılaştırıldığında, YAB tanısı olan bireylerin 
COVID-19 korkusunu daha yüksek düzeyde yaşayıp 
yaşamadığını test etmektir. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmamızda Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Has-
talıkları Polikliniği’ne Aralık 2020-Şubat 2021 tarihle-

ri arasında başvuran, COVID-19 enfeksiyonu geçir-
memiş ve karantinaya alınmamış ve en az 6 ay süreyle 
YAB tanısı ile takip ve tedavi edilen çocuk ve ergenler 
ile Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polik-
liniği’ne başvuran ancak herhangi bir psikiyatrik tanı 
düşünülmeyen sağlıklı kontrol grubu değerlendirmeye 
alınmıştır. Çocuk ve ergenlerin bazı demografik de-
ğişkenleri, anksiyete ve COVID-19 korkusu düzeyleri 
ve bu değişkenlerin birbirleri ile olan ilişkisi incelen-
miştir. Araştırmaya, anne-babaları ve kendileri tara-
fından yazılı onam alınan, 8-18 yaş arasında, normal 
zeka düzeyine sahip (WISC-R sözel, performans 
ve/veya toplam puanı 80’in üzerinde olan), kronik 
tıbbi hastalık öyküsü olmayan, COVID-19 enfeksiyo-
nu geçirmemiş, DSM-5 tanı ölçütlerine göre YAB 
tanısı konulmuş 47 çocuk ve 41 sağlıklı çocuk alın-
mıştır. 
Veriler araştırmacı tarafından sosyodemografik veri 
formu, Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI) ve 
COVID-19 Korkusu Ölçeği kullanılarak yüz yüze 
görüşme ile ortalama 10 dakika sürede toplanmıştır.  

Veri toplama araçları  

Sosyodemografik Veri Formu: Hastaların sosyode-
mografik bilgilerini belirleyebilmek amacıyla hazır-
lanmıştır. Hastaların ve ailelerinin sosyodemografik 
özelliklerini, hastaların geçmiş öyküsünü, hastalığa 
eşlik eden kronik hastalıkları ve aldığı tedavilerini 
içeren toplam 15 sorudan oluşmaktadır. 
Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI): 1983 
yılında Spielberger ve ark. tarafından geliştirilen, 
yaygın olarak kullanılan, kendi kendine bildirilen 
STAI, durumluk ve sürekli kaygı kavramlarını ölçmek 
için Durumluk Kaygı Envanteri (STAI-S) ve Sürekli 
Kaygı Envanteri (STAI-T) bileşenlerinden oluşur. Her 
bileşen ölçeğinde 1-4 arasında yanıtlanan 20 madde 
vardır ve yüksek puan daha şiddetli anksiyete belirtile-
rini gösterir. STAI'nin yüksek bir iç tutarlılığı vardır 
(Cronbach's α: durumluk kaygı = 0.89-0.95; sürekli 
kaygı = 0.89-0.92)18,19. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenirliği Öner ve Le Compte (1985) tarafından 
yapılmıştır20. 
COVID-19 Korkusu Ölçeği: Ahorsu ve ark. (2020) 
tarafından geliştirilen COVID-19 Korkusu Ölçeği 
(The Fear of COVID-19 Scale) toplam 7 sorudan 
oluşmakta ve bütün maddeleri pozitif puanlanmaktadır. 
Sorular 5’li Likert tipi kullanılarak 1-5 arası 
(1.Kesinlikle katılmıyorum-5.Kesinlikle katılıyorum) 
puanlanmıştır. Ölçekten 7-35 arası puan alınmaktadır. 
Yüksek puan, COVID-19 pandemi korku düzeyinin 
‘yüksek’ olduğunu belirtmektedir8. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği Satıcı ve arkadaşları (2020) 
tarafından yapılmış olup Cronbach Alpha değeri 
(α=.82) olarak bulunmuştur21. 
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Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın yapılması için 07.12.2020 tarihinde 
Düzce Üniversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık Araş-
tırmaları Etik Kurulu’ndan 2020/203 numaralı karar 
ile gerekli izin alınmıştır.  Hastalardan ve ailelerinden 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.  

Verilerin değerlendirilmesi  

Verilerin tanımlayıcı istatistikleri sürekli değişkenler 
için ortalama, standart sapma, min-maks değerler ile 
kategorik değişkenler için sayı ve yüzde olarak veril-
miştir. Korelasyon analizleri Pearson korelasyon ana-
lizi ile grup karşılaştırmaları bağımsız örneklem t test 
ile yapılmıştır. Kategorik değişkenlerin analizinde 
Pearson ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare veya Fisher-
Freeman-Halton testleri kullanılmıştır. İstatistiksel 
analizler IBM SPSS v.26 (IBM Corp. Released 2019. 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. 
Armonk, NY: IBM Corp) programı programı ile ya-
pılmış, anlamlılık düzeyi 0,05 olarak dikkate alınmış-
tır. 

Bulgular 

Araştırmamıza YAB ile takip ve tedavi edilen 47 hasta 
ile sağlıklı olan 41 çocuk dahil edildi. Katılımcılar 
yaşlarına göre değerlendirildiğinde, hasta grubun yaş 
ortalamaları 13,4±2,4 yıl iken, kontrol grubunun yaş 
ortalamaları 12,6±2,4 yıl olarak tespit edildi (Tablo I). 
Her iki grup yaş dağılımları açısından karşılaştırıldı-
ğında aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı (p=0,114). Hasta grubunda 38 (%80,9) kız, 
9 (%19,1) erkek; kontrol grubunda ise 25 (%61,0) kız, 
16(%39,0) erkek olduğu tespit edildi. Her iki grup 
cinsiyet açısından karşılaştırıldığında aralarında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p=0,039). 
Okul düzeyi, yaşadığı yer, anne-baba birlikteliği, aile 
tipi, doğum komplikasyonu, doğum şekli, doğum 
zamanı, gebelik durumu, gebelikte annenin sigara 
kullanımı açısından değerlendirildiğinde iki grup 
arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05).  Hasta 
grubunda ilaç kullanımı olan 15 hasta tespit edildi. 
Bunların 10 (%66,7)’unda Selektif Serotonin Reupta-
ke İnhibitörü (SSRI), 3 (%20,0)’ünde B-bloker, 
2(%13,3)’sinde ise diğer ilaç kullanımı olduğu tespit 
edildi. (Tablo I). 
Yaş ile ölçek puanları arasındaki korelasyon değerlen-
dirildiğinde; hasta grubunda, yaş ile STAI-S (r=0,156; 
p=0,295), STAI-T (r=0,003; p=0,982) ve COVID-19 
Korkusu Ölçeği (r=-0,197; p=0,185) arasında korelas-
yon olmadığı tespit edilmiştir. Kontrol grubunda; yaş 
ile STAI-S (r=-0,101; p=0,528), STAI-T (r=-0,139; 
p=0,386) ve COVID-19 Korkusu Ölçeği (r=-0,101; 
p=0,531) arasında anlamlı korelasyon olmadığı tespit 
edilmiştir (Tablo II). 

Tablo I. Sosyodemografik özellikler 
 Hasta 

grubu 
(n=47) 

Kontrol 
grubu 
(n=41) 

p 

Yaş (yıl), ort±SS 13,4±2,4 12,6±2,4 0,114 
Cinsiyet, n(%) 
       Kız 
       Erkek 

 
38 (80,9) 
9 (19,1) 

 
25 (61,0) 
16 (39,0) 

 
0,039 

Okul düzeyi, n (%) 
       Gitmiyor 
       İlkokul 
       Ortaokul 
       Lise 

 
2 (4,3) 
3 (6,4) 

24 (51,1) 
18 (38,3) 

 
0 (0,0) 
5 (12,2) 
23 (56,1) 
13 (31,7) 

 
0,462 

Yaşadığı yer, n (%) 
       Köy 
       İlçe 
       İl 

 
6 (12,8) 

11 (23,4) 
30 (63,8) 

 
3 (7,3) 
7 (17,1) 
31 (75,6) 

 
0,524 

Anne baba birlikteliği, n (%) 
       Birlikte 
       Evli ama ayrı yaşıyor 
       Baba vefat etmiş 
       Boşanmış 

 
39 (83,0) 

2 (4,3) 
1 (2,1) 
5 (10,6) 

 
33 (80,5) 
1 (2,4) 
1 (2,4) 
6 (14,6) 

 
0,949 

Aile tipi, n (%) 
       Çekirdek aile 
       Geniş aile 

 
38 (80,9) 
9 (19,1) 

 
37 (90,2) 
4 (9,8) 

 
0,215 

Doğum sırasında komplikasyon, n 
(%) 

2 (4,3) 1 (2,4) 1,000 

Doğum şekli, n (%) 
       Normal doğum 
       Sezaryen doğum 

 
27 (57,4) 
20 (42,6) 

 
24 (58,5) 
17 (41,5) 

 
0,918 

Doğum zamanı, n (%) 
       Normal 
       Prematüre 

 
44 (93,6) 

3 (6,4) 

 
39 (95,1) 
2 (4,9) 

 
1,000 

Gebelik durumu, n (%) 
       Normal 
       Düşük tehdidi 

 
46 (97,9) 

1 (2,1) 

 
41 (100) 
0 (0,0) 

 
1,000 

Kullandığı ilaç (n=15),        n (%) 
       SSRI 
       B-bloker 
       Diğer(Benzodiazepin) 

 
10 (66,7) 
3 (20,0) 
2 (13,3) 

 
--- 

 
--- 

Gebelikte anne sigara kullanımı, n 
(%) 

3 (6,4) 4 (9,8) 0,700 

SSRI: Selektif Serotonin Reuptake İnhibitörü 
 

Tablo II. Katılımcıların yaşları ile STAI-S, STAI-T 
ve Covid-19 Korkusu Ölçeği puanları açı-
sından karşılaştırılması. 

 Yaş 

 Hasta grubu Kontrol grubu 
r p r p 

STAI-S 0,156 0,295 -0,101 0,528 
STAI-T 0,003 0,982 -0,139 0,386 
Covid-19 Korkusu Ölçeği -0,197 0,185 -0,101 0,531 

STAI-S: Durumluk Kaygı Envanteri, STAI-T: Sürekli Kaygı En-
vanteri 

 
Hasta grubunda cinsiyete göre ölçek puanları karşılaş-
tırıldığında STAI-S, STAI-T ve COVID-19 Korkusu 
Ölçeği puanları açısından kız ve erkekler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(Tablo III). 
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Tablo III. Hasta grubunda katılımcıların cinsiyete 
göre ölçek puanlarının karşılaştırması 

 Kız (n=38) Erkek (n=9) p 

STAI-S, ort±SS 49,8±9,9 48,4±9,0 0,713 
STAI-T, ort±SS 61,1±9,4 63,0±7,0 0,563 
Covid-19 Korkusu Ölçeği, 
ort±SS 

21,7±5,2 24,3±6,2 0,189 

STAI-S: Durumluk Kaygı Envanteri, STAI-T: Sürekli Kaygı En-
vanteri 

 
STAI-S ölçek puanları değerlendirildiğinde; hasta 
grubunda puan ortalaması 49,5±9,7 iken, kontrol gru-
bunda 29,3±6,7 olarak tespit edilmiş olup aralarındaki 
fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 
(p<0,001). STAI-T ölçek sonuçlarına bakıldığında; 
hasta grubunda puan ortalaması 61,4±8,9 iken, kontrol 
grubunda 32,6±6,2 olarak gözlenmiş ve puanlar ara-
sındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 
(p<0,001). COVID-19 Korkusu Ölçeği puanlarına 
göre ise; hasta grubunun puan ortalaması 22,2±5,5; 
kontrol grubunun puan ortalaması 11,2±4,4 olarak 
tespit edilmiştir. COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları 
değerlendirildiğinde hasta ve kontrol grubu puanları 
arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuş-
tur (p<0,001) (Tablo IV). 
 
Tablo IV. Katılımcıların STAI-S, STAI-T ve Covid-

19 Korkusu Ölçeği puanları açısından kar-
şılaştırılması. 

 Hasta  
grubu 
(n=47) 

Kontrol 
grubu 
(n=41) 

p 

STAI-S, ort±SS 49,5±9,7 29,3±6,7 <0,001 
STAI-T, ort±SS 61,4±8,9 32,6±6,2 <0,001 
Covid-19 Korkusu Ölçeği, ort±SS 22,2±5,5 11,2±4,4 <0,001 

STAI-S: Durumluk Kaygı Envanteri, STAI-T: Sürekli Kaygı En-
vanteri 

 
Ölçek puanları arasındaki korelasyon değerlendirildi-
ğinde; hasta grubunda STAI-S ve STAI-T puanları 
arasında orta düzeyde pozitif korelasyon tespit edil-
miştir (r=0,517; p<0,001). STAI-S ve COVID-19 
Korkusu Ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon olmadığı görülmüştür (r=-0,009; p=0,952). 
STAI-T ve COVID-19 Korkusu Ölçeği arasında ise 
zayıf düzeyde pozitif korelasyon olduğu tespit edil-
miştir (r=0,300; p=0,040). Kontrol grubunda; STAI-S 
ve STAI-T arasında yüksek düzeyde pozitif korelas-
yon olduğu gözlenmiştir (r=0,760; p<0,001). Hasta 
grubunda olduğu gibi kontrol grubunda da STAI-S ve 
COVID-19 Korkusu Ölçeği arasında korelasyon ol-
madığı tespit edilmiştir (r=0,018; p=0,912). STAI-T 
ve COVID-19 Korkusu Ölçeği arasında korelasyon 
olmadığı değerlendirilmiştir (r=0,280; p=0,077) (Tab-
lo V). 

Tablo V. Hasta ve Kontrol Grubunda Ölçek Puanları 
Arasındaki Korelasyon 

 Hasta grubu Kontrol grubu 

STAI-T Covid-19 
Korkusu 
Ölçeği 

STAI-T Covid-19 
Korkusu 
Ölçeği 

STAI-S r=0,517; 
p<0,001 

r=-0,009; 
p=0,952 

r=0,760; 
p<0,001 

r=0,018; 
p=0,912 

STAI-T - r=0,300; 
p=0,040* 

- r=0,280; 
p=0,077 

STAI-S: Durumluk Kaygı Envanteri, STAI-T: Sürekli Kaygı En-
vanteri 

Tartışma ve Sonuç 

Çalışmamızda COVID-19 pandemi sürecinde 
COVID-19 enfeksiyonu geçirmemiş ve karantinaya 
alınmamış YAB tanısı ile takip ve tedavi edilen çocuk 
ve ergenlerin durumluk ve sürekli anksiyete belirtileri 
ile COVID-19 korkusu düzeyleri ve bunlarla ilişkili 
faktörler incelenmiştir. Sonuçlar sağlıklı kontrol gru-
buyla karşılaştırılmıştır. Çalışmamızın sonucunda 
YAB ile takip edilen hastaların STAI ölçek puanları-
nın kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha yük-
sek olduğu bulundu. Ayrıca YAB tanılı çocukların 
kontrol grubuna göre COVID-19 enfeksiyonu korku-
sunu daha yüksek düzeyde yaşadığı gösterildi. Hasta 
grubunda COVID-19 korkusu ile anksiyete arasında 
anlamlı ilişki tespit edildi. Hasta grubunda yaş ve 
cinsiyet ile STAI-S, STAI-T, COVID-19 Korkusu 
Ölçeği puanları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
tespit edildi. 
COVID-19 pandemisi sürecinde yapılan çalışmalarda; 
COVID-19 enfeksiyonu geçiren veya geçirme riski 
bulunan bireylerde YAB, travma sonrası stres bozuk-
luğu (TSSB), depresyon, madde kötüye kullanımı 
bozuklukları, kısa reaktif psikoz gibi psikiyatrik bo-
zuklukların görüldüğü bildirilmiştir 22,23. Önceki sal-
gınlar ve pandemiler sürecinde gelişen ruhsal belirtiler 
üzerine yapılan araştırmalarda da, bazı insanlarda 
gelişen aşırı kaygının sebebi olarak çeşitli psikolojik 
savunmasızlık faktörlerinin rol oynayabileceği düşü-
nülmüştür 22-24. 
Çocukların travmaya ve genel olarak olumsuz olaylara 
verdiği tepkilere ilişkin bilgi tabanı genişliyor olsa da, 
salgınlar sırasında çocukların tepkilerine ilişkin açık-
lamalar yetersiz kalmaktadır. Çeşitli araştırmalar, 
çocuklarda olumsuz olaylardan kaynaklanan kaygının 
zararlı etkilerini belgelemiştir. Anksiyete, depresyon, 
uyuşukluk, sosyal etkileşimde bozulma ve iştah azal-
ması yaygın olarak bildirilen belirtilerdir25. Çalışma-
mızda anksiyete belirtileri olan çocuk ve ergenler 
önemli derecede COVID-19 korkusuna sahipti. Bunun 
nedeni, salgının yarattığı öngörülemezlik, belirsizlik, 
hastalığın ciddiyeti, enfekte olma korkusu, bilgi boş-
lukları ve sosyal izolasyon olabilir26. Daha önce yapı-



Çocuklarda Anksiyete ve Covid-19 Korkusu 

353 

lan çalışmalarda ölüm kaygısının anksiyetede önemli 
bir rol oynadığı tespit edilmiştir. Ayrıca COVID-19; 
aşırı ölüm korkusu, hayal kırıklığı, akut stres, kendine 
zarar verme davranışı ve intihara sebep olmuştur. 
Umutsuzluk, yalnızlık, öfke ve pandeminin kontrol 
altına alınamayacağı inancı COVID-19 nedeniyle 
gelişen ölüm korkusunun sebepleri olabilir27. 
Araştırmamızda çocukların yaşları ile COVID-19 
korkusu ölçeği ve STAI puanları arasında ilişki olup 
olmadığına bakılmıştır. Araştırmamızın sonucunda 
YAB olan çocuk ve ergenlerin COVID-19 korkusu 
puanları ve STAI puanlarının yaşa bağlı farklılık gös-
termediği belirlenmiştir. Yaş, salgının başlangıcından 
itibaren COVID-19 enfeksiyonu ve komplikasyonları 
açısından bir risk faktörü olarak görülmüştür 28,29. 
Literatürde yer alan bazı çalışmalarda pandemi döne-
minde yaşlıların daha çok risk altında olduğu göste-
rilmiştir30,31. Bu nedenle Türkiye’de yapılan ilk kısıt-
lamalar yaşlılara yönelik olmuştur32,33. Bütün bu du-
rumlar göz önünde bulundurulduğunda yaşlılarda 
COVID-19 korkusunun gençlere göre daha fazla ol-
ması öngörülebilir. Bizim araştırmamızın sadece ço-
cuklar üzerine yapılması ve çocuklar arasındaki yaş 
farkının az olması COVID-19 korkusu, anksiyete 
belirtileri ile yaş faktörü arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamasının sebebi olabilir. 
Araştırmamıza katılan çocuk ve ergenlerin anksiyete 
ve COVID-19 korkusu puan ortalamaları ile cinsiyet 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteril-
memiştir. Bir üniversitede 7143 öğrenciyle yapılan bir 
çalışmada pandemi sürecinde yaşanan kaygı ve negatif 
duygulanımların cinsiyete göre anlamlı farklılık tespit 
edilmemiştir34. Türkiye’de 960 erişkinle yapılan başka 
bir çalışmada ise COVID-19 korkusunun kadınlarda 
daha yüksek olduğu bulunmuştur35. Çalışmamız yerel 
literatürü desteklememekle birlikte bu durum erkek 
katılımcıların sayısının kızlara göre daha az olmasıyla 
açıklanabilir. Çalışmamızda hasta ve kontrol grubu 
arasında cinsiyet açısından anlamlı fark tespit edilmiş-
tir. Ancak hasta ve kontrol grubunda cinsiyet ile ölçek 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelas-
yon tespit edilmediği için cinsiyetin sonuçlar üzerine 
etki etmeyeceği düşünülmüştür. 
Karantinaya alınan yetişkinlerle yapılan çalışmalarda 
psikiyatrik semptomların yüksek oranda görüldüğü 
bildirilmiştir. Bu çalışmalarda duygusal rahatsızlık, 
depresyon, stres, düşük ruh hali, sinirlilik, uykusuzluk, 
travma sonrası stres belirtileri, öfke ve duygusal tü-
kenme bildirilmiştir. Karantina çalışmalarında ayrıca 
kafa karışıklığı, korku, öfke, keder, uyuşukluk ve 
uykusuzluk gibi anksiyete belirtileri de gözlenmiştir36-

38. Çocuklar üzerinde yapılan bir araştırmada da, ka-
rantinaya alınan çocuklarda, ortalama travma sonrası 
stres puanlarının, karantinaya alınmayanlara göre dört 
kat daha yüksek olduğunu bulmuştur39. Karantina 
döneminden sonra dikkatli el yıkama ve kalabalıktan 
kaçınma gibi uzun süreli davranış değişiklikleri bildi-

rilmiştir40. Karantina; maddi kayıp, psikiyatrik bozuk-
luklar, öfke ve kaygı belirtileri için bir risk faktörü 
olarak bulunmuştur41. Bizim çalışmamızda dikkat 
edilmesi gereken nokta, karantinaya alınmayan çocuk-
ların da COVID-19 döneminde daha yüksek düzeyde 
korku göstermesidir. Pandemi döneminde çocuklarda 
daha yüksek düzeyde görülen psikiyatrik sorunlar; 
aktivite kısıtlaması, okulların kapanması ve ülke ça-
pındaki karantina nedeniyle ev hapsine atfedilebilir42. 
Bizim çalışmamızda karantinaya alınmayan YAB 
tanılı çocuk ve ergenlerde COVID-19 korkusu sağlıklı 
gruptan daha yüksek bulunmuştur. Bu da daha önceki 
pandemi dönemlerinde erişkinlerle ve çocuklarla yapı-
lan çalışmaları desteklemektedir. 
Pandemi döneminde Çin’de Huang ve Zhao’nun yap-
tıkları bir çalışmada, katılımcılarda anksiyete ve dep-
resyon belirtilerinin yüksek bulunduğu, her üç kişinin 
birinde anksiyete, beş kişinin birinde uyku bozukluğu 
ve depresyon belirtileri yaşadığı gösterilmiştir43. Bu-
laşma ve hasta olma korkusu kişilerde hijyen konu-
sunda daha kaygılı hissetmeye yol açabilmekte ve 
ruhsal açıdan duyarlı kişilerde anksiyete bozuklukları-
nın gelişimine zemin hazırlayabilmektedir44. Çin’de 
yapılan başka bir çalışmada ise, pandemi döneminde 
çocuklar ve ergenlerde en sık görülen psikiyatrik ve 
davranışsal sorunların yapışma davranışı, ayrılık ank-
siyetesi, dikkat dağınıklığı, sinirlilik ve pandemi ile 
ilgili soru sorma korkusu olduğu bulunmuştur 45. 
Sprang ve Silman’in yaptığı başka bir çalışmada, 
salgın hastalık döneminde karantinaya alınan çocuk ve 
ergenlerde uyum bozukluğu, akut stres bozukluğu ve 
anksiyete bozukluğu görülme olasılığının daha yüksek 
olduğu, çalışmaya katılan çocukların %30’unun ank-
siyete bozukluğu tanı kriterlerini karşıladığı gösteril-
miştir46. Bizim çalışmamızda pandemi döneminde 
YAB ile takip edilen çocuk ve ergenlerin anksiyete 
belirtileri yüksek bulunmuştur. Ansiyete belirtileri ile 
COVID-19 korkusu arasında pozitif ilişki olduğu 
gösterilmiştir. 
Pandemi dönemi boyunca korku ve kaygı normal bir 
tepki olarak tüm bireylerde gözlenmekle birlikte, yaş, 
cinsiyet, eğitim, gelir düzeyi, çalışma koşulları ve 
yaşanılan çevreye bağlı olarak değişkenlik gösterebil-
mektedir. Gelecek kaygısı, ölüm korkusu, belirsizliğe 
tahammülsüzlük gibi belirtilerin olması, COVID-
19’un bilinmezlerle dolu olması, pandemi sürecinin 
daha ne kadar süreceğinin önceden kestirilemeyişi 
YAB’de COVID-19 korkusunu tetiklemiş olabilir. Bu 
konuda yapılan çalışmalar genellikle erişkinler ve 
sağlık çalışanları ile olmakla birlikte literatürde çocuk 
ve ergenlerle yapılan çalışmalar sınırlıdır. Bizim ça-
lışmamız YAB tanılı çocuk ve ergenlerde anksiyete ve 
COVID-19 korkusu düzeyini göstermesi yönünden 
değerlidir. 
Sonuç olarak; pandemi sürecinde COVID-19 enfeksi-
yonu geçirmemiş ve karantinaya alınmamış, YAB 
tanısı ile takip ve tedavi edilen çocuk ve ergenlerin 
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anksiyete ve COVID-19 korkusu düzeyleri yüksek 
bulunmuştur. Literatürde bu konuda yapılan çalışma-
lar sınırlıdır. Gelecekte bu konu ile ilgili yapılacak 
ileriye dönük çalışmalar literatüre önemli katkılar 
sağlayacaktır. 
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