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OZET

COVID-19 pandemisi siirecinde alinan 6nlemler, sosyal izolasyon, okullarin kapatilmasi, sosyal medya paylasimlari, sosyal aktivitelerin
azalmasi ¢ocuklarda korku ve kaygiya neden olmaktadir. Calismamizda Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) olan ¢ocuklarin anksiyete ve
COVID-19 korkusu diizeyini arastirmay1 amagladik. Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk psikiyatri poliklinigine basvuran YAB
tanih gocuklar ile saghkl gocuklar degerlendirildi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI)
ve COVID-19 Korkusu Olgegi verildi. Calismamiza YAB tanili 47 hasta ile saglikli 41 cocuk katild1. Hasta grubun yas ortalamalari 13,4+2,4
yil, kontrol grubunun 12,6+2,4 yil olarak bulundu. STAI-S puan ortalamasi; hasta grubunda 49,5+9,7, kontrol grubunda 29,3+6,7 bulundu.
STAI-T puan ortalamasi; hasta grubunda 61,4+8,9, kontrol grubunda 32,6+6,2 olarak gozlendi. COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari; hasta
grubunda 22,2+5.5 tespit edildi ve orta diizeyde COVID-19 korkusu olabilecegi diisiiniildii. Kontrol grubunda 11,2+4,4 olarak gozlendi
COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis ve karantinaya alinmamis, YAB tanili ¢ocuklarin anksiyete ve COVID-19 korkusu diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalar sinirhidir. Calismamizin YAB olan ¢ocuklarin pandemi doneminde daha ¢ok korku ve
kayg1 gostermesi konusunda literatiire katki saglayacagina inantyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk. 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 11.24+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.
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Diinya’da Tiirkiye de dahil birgok iilke, koronaviriis
hastaligt 2019'un (COVID-19) yayilmast nedeniyle
benzeri goriilmemis acil bir saglik durumu yasamak-
tadir'. Viriis kisa siirede tiim iilke ve bolgelere yayil-
Dr. Biisra OZ mis ve Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Duzce Universitesi Tip Fakilltesi, pandemi ilan edilmistir’. Diinya genelinde COVID-19
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enfeksiyonundan korunmanin temel yontemleri; seya-
hat kisitlamalari, sosyal mesafe stratejileri, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri, zorunlu olmayan isyeri kapatmalari,
izolasyon ve karantina politikalar1 olmustur .
COVID-19 ile miicadele yontemi olarak oncelikle
enfeksiyon kontrolii, as1 ve tedaviye odaklanilmustir.
Ancak pandeminin psikososyal yonii heniiz tam olarak
ele alinmamugtir®.
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Psikososyal bir bakis agistyla, COVID-19 pandemisi
akut stresli veya travmatik bir olaya benzetilebilir. Bu
gibi durumlarda ruh sagligi olumsuz etkilenen insan
sayisi, enfeksiyondan etkilenen insan sayisindan ¢ok
daha fazla olma yoniindedir’. Yasamlan siire¢ sosyal
ve ekonomik sorunlarla birlikte asirt korku ve bazi
psikiyatrik sikintilara yol agabilmektedir®’. Pandemi-
lerde 6liim korkusu, yalnizlik, can sikintisi, anksiyete,
depresyon, sosyal ige kapanma ve intihar diislinceleri
geligebilir ya da onceki psikiyatrik belirtilerin siddeti
artabilir®’.

Cocuk ve ergenlerde Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB), somatik belirtiler ve yogun kaygi ile karakte-
rizedir. Kaygi ve korku tehlikeli durumlara kars1 geli-
sen huzursuzluk veren bir tepkidir ve bireyde strese
kars1 gelisen bir yanittir. YAB tanili bireylerde kaygi,
ofke, irritabilite, uyku problemleri, korku ve belirsiz-
lige tahammiilsizliik sik goriiliir’. Pandemilerin ¢ocuk
ve ailelerin ruh sagligi lizerindeki etkilerine odaklanan
bircok calisma yapilmistir. Yapilan calismalarda ¢o-
cuk ve ergenlerde dogal afetleri takiben psikiyatrik
bozukluklarin daha ¢ok arttig1 gdsterilmistir. Depres-
yon, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuk-
lug}é 1(32n ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda-
dir™ 7.

COVID-19 nedeniyle alinan dnlemler, karantina siire-
ci ve sosyal izolasyon, okullarin kapatilmasi, sosyal
aktivitelerin azalmasi, belirsizlikler ve sosyal medya
paylasimlar1 ¢cocuklarin sosyal hayatlarini, egitimlerini
ve ruh sagliklarini dogrudan etkileyerek ¢ocuklarda
daha cok korku ve kaygiya neden olmustur*"’. Yapi-
lan bir ¢aligmada pandemi sirasinda toplumda olusan
korku sonucu saglikli bireylerde anksiyete belirtileri-
nin gelistigi gbsterilmistiru. COVID-19 pandemisinin
psikiyatrik etkilerinin ¢ok daha fazla oldugu goézlen-
mekte ve gelisen belirtileri arastirmak ve degerlendir-
mek onemlidir®. Bu alandaki arastirmacilar, pandemi-
lerin ruh saglig lizerindeki kalici etkisine iligkin kesin
sonuglara varmak igin daha uzun siireli galigmalara
ihtiyag oldugunu belirtmektedir'”.

Ulkemizde COVID-19 pandemisi nedeniyle alinan
onlemlerin ¢ocuklarn ruh saghigini nasil etkiledigi
konusunu ortaya koyan caligmalar heniiz tam olarak
yapilmamistir. Bu nedenle, COVID-19 pandemisi ile
kars1 karsiya kalindiginda, daha 6nce yaygin anksiyete
bozuklugu (Y AB) tanis1 almig ¢ocuklarin diger ¢ocuk-
lardan farkl tepki verip vermedigi sorusu ortaya ¢ik-
maktadir. Bu ¢aligmanin amaci, YAB olmayan birey-
lerle karsilastirildiginda, YAB tanis1 olan bireylerin
COVID-19 korkusunu daha yiiksek diizeyde yasayip
yasamadigini test etmektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmamizda Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Has-
taliklar1 Poliklinigi’ne Aralik 2020-Subat 2021 tarihle-
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ri arasinda bagvuran, COVID-19 enfeksiyonu gegir-
memis ve karantinaya alinmamis ve en az 6 ay siireyle
Y AB tanist ile takip ve tedavi edilen ¢ocuk ve ergenler
ile Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Polik-
linigi’ne bagvuran ancak herhangi bir psikiyatrik tan
diisiiniilmeyen saglikli kontrol grubu degerlendirmeye
almmigtir. Cocuk ve ergenlerin bazi demografik de-
giskenleri, anksiyete ve COVID-19 korkusu diizeyleri
ve bu degiskenlerin birbirleri ile olan iligkisi incelen-
migtir. Arastirmaya, anne-babalari ve kendileri tara-
findan yazili onam alinan, 8-18 yas arasinda, normal
zeka diizeyine sahip (WISC-R sozel, performans
ve/veya toplam puani 80’in {izerinde olan), kronik
tibbi hastalik 6ykiisii olmayan, COVID-19 enfeksiyo-
nu gegirmemis, DSM-5 tani oOlgiitlerine gore YAB
tanis1 konulmus 47 ¢ocuk ve 41 saglikli ¢ocuk alin-
mistir.

Veriler arastirmaci tarafindan sosyodemografik veri
formu, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI) ve
COVID-19 Korkusu Olgegi kullanilarak yiiz yiize
goriisme ile ortalama 10 dakika siirede toplanmistir.

Veri toplama araglart

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin sosyode-
mografik bilgilerini belirleyebilmek amaciyla hazir-
lanmistir. Hastalarin ve ailelerinin sosyodemografik
ozelliklerini, hastalarin ge¢mis Oykiisiinii, hastaliga
eslik eden kronik hastaliklar1 ve aldigi tedavilerini
igeren toplam 15 sorudan olugmaktadir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI): 1983
yilinda Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen,
yaygin olarak kullanilan, kendi kendine bildirilen
STAI, durumluk ve siirekli kaygi kavramlarini 6l¢mek
icin Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-S) ve Siirekli
Kayg1 Envanteri (STAI-T) bilesenlerinden olusur. Her
bilesen Ol¢eginde 1-4 arasinda yanitlanan 20 madde
vardir ve yiiksek puan daha siddetli anksiyete belirtile-
rini gosterir. STAI'nin yiiksek bir i¢ tutarliligi vardir
(Cronbach's o: durumluk kaygi = 0.89-0.95; siirekli
kaygi = 0.89-0.92)"*". Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Oner ve Le Compte (1985) tarafindan
yapilmustir®.

COVID-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve ark. (2020)
tarafindan gelistirilen COVID-19 Korkusu Olgegi
(The Fear of COVID-19 Scale) toplam 7 sorudan
olugmakta ve biitiin maddeleri pozitif puanlanmaktadir.
Sorular 5°1i Likert tipi kullanmilarak 1-5 arasi
(1.Kesinlikle katilmiyorum-5.Kesinlikle katilryorum)
puanlanmistir. Olgekten 7-35 arasi puan alinmaktadir.
Yiiksek puan, COVID-19 pandemi korku diizeyinin
‘yiiksek’ oldugunu belirtmektedir®. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirligi Satict ve arkadaslar1 (2020)
tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha degeri
(0=.82) olarak bulunmustur®'.




Cocuklarda Anksiyete ve Covid-19 Korkusu

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilmast i¢in 07.12.2020 tarihinde
Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Aras-
tirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2020/203 numarali karar
ile gerekli izin alinmigtir. Hastalardan ve ailelerinden
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin tanimlayici istatistikleri siirekli degiskenler
icin ortalama, standart sapma, min-maks degerler ile
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak veril-
migstir. Korelasyon analizleri Pearson korelasyon ana-
lizi ile grup karsilagtirmalar1 bagimsiz drneklem t test
ile yapilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde
Pearson ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare veya Fisher-
Freeman-Halton testleri kullamlmustir. Istatistiksel
analizler IBM SPSS v.26 (IBM Corp. Released 2019.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0.
Armonk, NY: IBM Corp) programi program ile ya-
pilmis, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmis-
tir.

Bulgular

Arastirmamiza Y AB ile takip ve tedavi edilen 47 hasta
ile saglikli olan 41 g¢ocuk dahil edildi. Katilimcilar
yaslarina gore degerlendirildiginde, hasta grubun yas
ortalamalar1 13,4424 yil iken, kontrol grubunun yas
ortalamalar1 12,6+2.4 yil olarak tespit edildi (Tablo I).
Her iki grup yas dagilimlart agisindan karsilastirildi-
ginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,114). Hasta grubunda 38 (%80,9) kiz,
9 (%19,1) erkek; kontrol grubunda ise 25 (%61,0) kiz,
16(%39,0) erkek oldugu tespit edildi. Her iki grup
cinsiyet a¢isindan karsilastirildiginda aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,039).
Okul diizeyi, yasadig1 yer, anne-baba birlikteligi, aile
tipi, dogum komplikasyonu, dogum sekli, dogum
zamani, gebelik durumu, gebelikte annenin sigara
kullanimi1 agisindan degerlendirildiginde iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Hasta
grubunda ila¢ kullanimi olan 15 hasta tespit edildi.
Bunlarin 10 (%66,7)’unda Selektif Serotonin Reupta-
ke Inhibitérii (SSRI), 3 (%20,0)’iinde B-bloker,
2(%13,3)’sinde ise diger ilag kullanimi oldugu tespit
edildi. (Tablo I).

Yas ile 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyon degerlen-
dirildiginde; hasta grubunda, yas ile STAI-S (r=0,156;
p=0,295), STAI-T (r=0,003; p=0,982) ve COVID-19
Korkusu Olgegi (r=-0,197; p=0,185) arasinda korelas-
yon olmadig tespit edilmistir. Kontrol grubunda; yas
ile STAI-S (r=-0,101; p=0,528), STAI-T (r=-0,139;
p=0,386) ve COVID-19 Korkusu Olgegi (r=-0,101;
p=0,531) arasinda anlamli korelasyon olmadig: tespit
edilmistir (Tablo II).

Tablo I. Sosyodemografik 6zellikler

Hasta Kontrol
grubu grubu p
(n=47) (n=41)
Yas (yil), ort£SS 134424  126+24 0,114
Cinsiyet, n(%)
Kiz 38(80,9) 25(61,0) 0,039
Erkek 9(19,1)  16(39,0
Okul diizeyi, n (%)
Gitmiyor 2 (4,3) 0(0,00 0462
ilkokul 3(64) 5(12,2)
Ortaokul 24 (51,1)  23(56,1)
Lise 18(38,3)  13(31,7)
Yagadigi yer, n (%)
Koy 6(12,8) 3(7,3) 0524
iige 11(234) 7(17,1)
il 30(63,8) 31(756)
Anne baba birlikteligi, n (%)
Birlikte 39(83,00 33(80,5) 0,949
Evli ama ayn yasiyor 2(4,3) 1(24)
Baba vefat etmis 1(2,1) 1(2,4)
Boganmig 5(10,6) 6 (14,6)
Aile tipi, n (%)
Gekirdek aile 38(80,9) 37(90,2) 0,215
Genis aile 9(19,1) 4(9,8)
Dogum sirasinda komplikasyon, n 2 (4,3) 1(24) 1,000
(%)
Dogum sekli, n (%)
Normal dogum 27(57,4) 24(58,5) 0918
Sezaryen dogum 20 (42,6) 17 (41,5)
Dogum zamani, n (%)
Normal 44(936) 39(95,1) 1,000
Prematiire 3(64) 2(49)
Gebelik durumu, n (%)
Normal 46 (97,9)  41(100) 1,000
Diigiik tehdidi 1(2,1) 0(0,0)
Kullandigi ilag (n=15),  n (%)
SSRI 10 (66,7)
B-bloker 3(20,0)
Diger(Benzodiazepin) 2(133)
Gebelikte anne sigara kullanimi, n 3 (6,4) 4(98) 0,700
(%)

SSRI: Selektif Serotonin Reuptake Inhibitorii

Tablo II. Katilmcilarin yaglar ile STAI-S, STAI-T
ve Covid-19 Korkusu Olgegi puanlar1 ag1-
sindan karsilastirilmasi.

Yas
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 Olgegi  -0,197 0,185 -0,101 0,531

STAI-S: Durumluk Kaygi Envanteri, STAI-T: Siirekli Kaygi En-
vanteri

Hasta grubunda cinsiyete gore 6lcek puanlar karsilag-
tirlldiginda STAI-S, STAI-T ve COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlar1 agisindan kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(Tablo III).
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Tablo IIl. Hasta grubunda katilimcilarin cinsiyete
gore Olgek puanlarinin karsilastirmasi
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Tablo V. Hasta ve Kontrol Grubunda Olgek Puanlari
Arasindaki Korelasyon

Kiz (n=38) Erkek (n=9) p
STAI-S, ortSS 498199 48490 0,713
STALT, ort+SS 61,1294  63,0¢7,0 0,563
Covid-19 Korkusu Olgegi, 217452 243462 0,189
ort+SS

STAI-S: Durumluk Kaygi Envanteri, STAI-T: Siirekli Kaygi En-
vanteri

STAI-S olgek puanlar1 degerlendirildiginde; hasta
grubunda puan ortalamasi 49,5+9,7 iken, kontrol gru-
bunda 29,3+6,7 olarak tespit edilmis olup aralarmndaki
fark  istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur
(p<0,001). STAI-T olcek sonuglarina bakildiginda;
hasta grubunda puan ortalamasi 61,4+8,9 iken, kontrol
grubunda 32,6+6,2 olarak gdzlenmis ve puanlar ara-
sindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,001). COVID-19 Korkusu Olgegi puanlarina
gore ise; hasta grubunun puan ortalamasi 22,245,5;
kontrol grubunun puan ortalamasi 11,2444 olarak
tespit edilmistir. COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari
degerlendirildiginde hasta ve kontrol grubu puanlari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmus-
tur (p<0,001) (Tablo IV).

Tablo IV. Katilimcilarin STAI-S, STAI-T ve Covid-
19 Korkusu Olgegi puanlar1 acisindan kar-

silastirilmasi.
Hasta Kontrol
grubu grubu p
(n=47) (n=41)
STAI-S, ort+SS 495497  29,3+6,7 <0,001
STAI-T, ort+SS 614489  32,646,2 <0,001
Covid-19 Korkusu Olgegi, ort+SS 222455 11,2+44 <0,001

STAI-S: Durumluk Kaygi Envanteri, STAI-T: Siirekli Kaygi En-
vanteri

Olgek puanlari arasindaki korelasyon degerlendirildi-
ginde; hasta grubunda STAI-S ve STAI-T puanlari
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon tespit edil-
mistir (r=0,517; p<0,001). STAI-S ve COVID-19
Korkusu Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon olmadigi goriilmiistiir (r=-0,009; p=0,952).
STAI-T ve COVID-19 Korkusu Olgegi arasinda ise
zaylf diizeyde pozitif korelasyon oldugu tespit edil-
mistir (r=0,300; p=0,040). Kontrol grubunda; STAI-S
ve STAI-T arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelas-
yon oldugu goézlenmistir (r=0,760; p<0,001). Hasta
grubunda oldugu gibi kontrol grubunda da STAI-S ve
COVID-19 Korkusu Olgegi arasinda korelasyon ol-
madig1 tespit edilmistir (r=0,018; p=0,912). STAI-T
ve COVID-19 Korkusu Olgegi arasinda korelasyon
olmadig1 degerlendirilmistir (r=0,280; p=0,077) (Tab-
lo V).

352

Hasta grubu Kontrol grubu
STAI-T Covid-19 STAI-T Covid-19
Korkusu Korkusu
Olgegi Olgegi

STAI-S r=0,517; r=-0,009; r=0,760; r=0,018;
p<0,001 p=0,952 p<0,001 p=0,912

STAI-T r=0,300; r=0,280;
p=0,040* p=0,077

STAI-S: Durumluk Kaygi Envanteri, STAI-T: Siirekli Kaygi En-
vanteri

Tartisma ve Sonug¢

Caligmamizda COVID-19  pandemi  siirecinde
COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis ve karantinaya
alinmamis YAB tanisi ile takip ve tedavi edilen cocuk
ve ergenlerin durumluk ve siirekli anksiyete belirtileri
ile COVID-19 korkusu diizeyleri ve bunlarla iliskili
faktorler incelenmistir. Sonuglar saglikli kontrol gru-
buyla karsilastirilmistir. Calismamizin  sonucunda
YAB ile takip edilen hastalarmn STAI 6l¢ek puanlari-
nin kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha yiik-
sek oldugu bulundu. Ayrica YAB tanili ¢ocuklarmn
kontrol grubuna gére COVID-19 enfeksiyonu korku-
sunu daha yiiksek diizeyde yasadigi gosterildi. Hasta
grubunda COVID-19 korkusu ile anksiyete arasinda
anlaml iligki tespit edildi. Hasta grubunda yas ve
cinsiyet ile STAI-S, STAI-T, COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlar arasinda anlamh bir iliski olmadig:
tespit edildi.

COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan ¢alismalarda;
COVID-19 enfeksiyonu gegiren veya gegirme riski
bulunan bireylerde YAB, travma sonrasi stres bozuk-
lugu (TSSB), depresyon, madde kotiye kullanimi
bozukluklari, kisa reaktif psikoz gibi psikiyatrik bo-
zukluklarin goriildiigii bildirilmistir *>*. Onceki sal-
ginlar ve pandemiler siirecinde gelisen ruhsal belirtiler
lizerine yapilan arastirmalarda da, bazi insanlarda
gelisen asir1 kaygimin sebebi olarak gesitli psikolojik
savunmasizlik faktorlerinin rol oynayabilecegi diisii-
niilmiistiir 222,

Cocuklarin travmaya ve genel olarak olumsuz olaylara
verdigi tepkilere iliskin bilgi tabani genisliyor olsa da,
salginlar sirasinda ¢ocuklarin tepkilerine iliskin agik-
lamalar yetersiz kalmaktadir. Cesitli aragtirmalar,
¢ocuklarda olumsuz olaylardan kaynaklanan kayginin
zararlt etkilerini belgelemistir. Anksiyete, depresyon,
uyusukluk, sosyal etkilesimde bozulma ve istah azal-
masi1 yaygin olarak bildirilen belirtilerdir®. Calisma-
mizda anksiyete belirtileri olan ¢ocuk ve ergenler
onemli derecede COVID-19 korkusuna sahipti. Bunun
nedeni, salgiin yarattig1 ongoriilemezlik, belirsizlik,
hastaligin ciddiyeti, enfekte olma korkusu, bilgi bos-
luklart ve sosyal izolasyon olabilir*®. Daha 6nce yapi-
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lan calismalarda 6liim kaygisinin anksiyetede onemli
bir rol oynadig: tespit edilmistir. Ayrica COVID-19;
asir1 6lim korkusu, hayal kirikligi, akut stres, kendine
zarar verme davranist ve intihara sebep olmustur.
Umutsuzluk, yalmzlik, 6fke ve pandeminin kontrol
altina alinamayacagi inanct COVID-19 nedeniyle
gelisen 6liim korkusunun sebepleri olabilir?’.

Arastirmamizda c¢ocuklarin yaslart ile COVID-19
korkusu oOlgegi ve STAI puanlar1 arasinda iliski olup
olmadigina bakilmistir. Arastirmamizin sonucunda
YAB olan ¢ocuk ve ergenlerin COVID-19 korkusu
puanlar1 ve STAI puanlarinin yasa bagh farklilik gos-
termedigi belirlenmistir. Yas, salginin baglangicindan
itibaren COVID-19 enfeksiyonu ve komplikasyonlari
agisindan bir risk faktorii olarak goriilmiistir ***.
Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda pandemi done-
minde yaglilarin daha ¢ok risk altinda oldugu goste-
rilmistir’™'. Bu nedenle Tiirkiye’de yapilan ilk kisit-
lamalar yaslilara yonelik olmustur’>*. Biitiin bu du-
rumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda yaglhilarda
COVID-19 korkusunun genglere gore daha fazla ol-
mas1 Ongoriilebilir. Bizim arastirmamizin sadece ¢o-
cuklar iizerine yapilmasi ve cocuklar arasindaki yas
farkinin az olmasi COVID-19 korkusu, anksiyete
belirtileri ile yas faktorii arasinda anlamli bir iliski
bulunamamasinin sebebi olabilir.

Arastirmamiza katilan ¢ocuk ve ergenlerin anksiyete
ve COVID-19 korkusu puan ortalamalari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteril-
memistir. Bir iniversitede 7143 6grenciyle yapilan bir
calismada pandemi siirecinde yasanan kayg1 ve negatif
duygulanimlarin cinsiyete gore anlamli farklilik tespit
edilmemistir’. Tiirkiye’de 960 eriskinle yapilan baska
bir ¢alismada ise COVID-19 korkusunun kadinlarda
daha yiiksek oldugu bulunmustur®. Calismamiz yerel
literatiirii desteklememekle birlikte bu durum erkek
katilimcilarin sayisinin kizlara gére daha az olmasiyla
aciklanabilir. Calismamizda hasta ve kontrol grubu
arasinda cinsiyet agisindan anlaml fark tespit edilmis-
tir. Ancak hasta ve kontrol grubunda cinsiyet ile dl¢ek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelas-
yon tespit edilmedigi i¢in cinsiyetin sonuglar {izerine
etki etmeyecegi diigiiniilmiistiir.

Karantinaya alinan yetigkinlerle yapilan ¢aligmalarda
psikiyatrik semptomlarin yiiksek oranda gorildigi
bildirilmistir. Bu c¢aligmalarda duygusal rahatsizlik,
depresyon, stres, diisiik ruh hali, sinirlilik, uykusuzluk,
travma sonrast stres belirtileri, 6fke ve duygusal tii-
kenme bildirilmistir. Karantina ¢aligmalarinda ayrica
kafa karisikligi, korku, ofke, keder, uyusukluk ve
uykusuzluk gibi anksiyete belirtileri de gozlenmistir’®
¥ Cocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada da, ka-
rantinaya alinan ¢ocuklarda, ortalama travma sonrasi
stres puanlarinin, karantinaya alinmayanlara gore dort
kat daha yiiksek oldugunu bulmustur®. Karantina
doneminden sonra dikkatli el yikama ve kalabaliktan
kaginma gibi uzun siireli davranis degisiklikleri bildi-

rilmistir*’. Karantina; maddi kayip, psikiyatrik bozuk-
luklar, 6tke ve kaygi belirtileri i¢in bir risk faktorii
olarak bulunmustur’'. Bizim ¢alismamizda dikkat
edilmesi gereken nokta, karantinaya alinmayan ¢ocuk-
larin da COVID-19 déneminde daha yiiksek diizeyde
korku gostermesidir. Pandemi déneminde ¢ocuklarda
daha yiiksek diizeyde goriilen psikiyatrik sorunlar;
aktivite kisitlamasi, okullarin kapanmasi ve iilke ¢a-
pindaki karantina nedeniyle ev hapsine atfedilebilir®.
Bizim ¢alijmamizda karantinaya alinmayan YAB
tanili cocuk ve ergenlerde COVID-19 korkusu saglikl
gruptan daha yiiksek bulunmustur. Bu da daha 6nceki
pandemi donemlerinde eriskinlerle ve ¢ocuklarla yapi-
lan ¢alismalar1 desteklemektedir.

Pandemi doneminde Cin’de Huang ve Zhao’nun yap-
tiklart bir calismada, katilimcilarda anksiyete ve dep-
resyon belirtilerinin yiiksek bulundugu, her ii¢ kisinin
birinde anksiyete, bes kisinin birinde uyku bozuklugu
ve depresyon belirtileri yasadigi gosterilmistir”. Bu-
lasma ve hasta olma korkusu kisilerde hijyen konu-
sunda daha kaygili hissetmeye yol agabilmekte ve
ruhsal acidan duyarl kisilerde anksiyete bozukluklari-
nin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir*. Cin’de
yapilan baska bir calismada ise, pandemi déneminde
cocuklar ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik ve
davranigsal sorunlarin yapisma davranisi, ayrilik ank-
siyetesi, dikkat daginikligi, sinirlilik ve pandemi ile
ilgili soru sorma korkusu oldugu bulunmustur *.
Sprang ve Silman’in yaptifi baska bir calismada,
salgin hastalik doneminde karantinaya alinan gocuk ve
ergenlerde uyum bozuklugu, akut stres bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu goriilme olasiliginin daha yiiksek
oldugu, caligmaya katilan ¢ocuklarin %30’unun ank-
siyete bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi gosteril-
mistir*. Bizim calismamizda pandemi déneminde
YAB ile takip edilen ¢ocuk ve ergenlerin anksiyete
belirtileri yiiksek bulunmustur. Ansiyete belirtileri ile
COVID-19 korkusu arasinda pozitif iliski oldugu
gosterilmistir.

Pandemi donemi boyunca korku ve kaygi normal bir
tepki olarak tiim bireylerde gozlenmekle birlikte, yas,
cinsiyet, egitim, gelir diizeyi, ¢alisma kosullar1 ve
yasanilan ¢evreye bagl olarak degiskenlik gosterebil-
mektedir. Gelecek kaygisi, 6liim korkusu, belirsizlige
tahammiilstizlik gibi belirtilerin olmasi, COVID-
19’un bilinmezlerle dolu olmasi, pandemi siirecinin
daha ne kadar siireceginin Onceden kestirilemeyisi
YAB’de COVID-19 korkusunu tetiklemis olabilir. Bu
konuda yapilan g¢aligmalar genellikle erigkinler ve
saglik calisanlari ile olmakla birlikte literatiirde cocuk
ve ergenlerle yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bizim ¢a-
lismamiz Y AB tanili ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete ve
COVID-19 korkusu diizeyini gdstermesi yoniinden
degerlidir.

Sonug olarak; pandemi siirecinde COVID-19 enfeksi-
yonu gecirmemis ve karantinaya almmamis, YAB
tanist ile takip ve tedavi edilen ¢ocuk ve ergenlerin
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anksiyete ve COVID-19 korkusu diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Literatiirde bu konuda yapilan ¢alisma-
lar smirlidir. Gelecekte bu konu ile ilgili yapilacak
ileriye doniik c¢aligmalar literatiire Onemli katkilar
saglayacaktir.
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