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COVID-19 PANDEMIiSINDE HASTANEDE YATAN COCUKLARIN VE
AILELERININ KAYGI DUZEYLERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

Giris: COVID-19 pandemisinin ¢ocuklar1 ve ebeveynleri ruhsal agidan 6nemli derecede
etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu c¢alismanin amaci COVID-19 pandemisinin ilk
donemlerinde hastanede yatirilarak takip edilen ¢ocuk hastalarin ve ebeveynlerinin yatis
nedeniyle yasadiklari kaygi diizeylerini, depresyon ve travma belirtilerini

degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem: Mayis 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu
calismaya ii¢c grupta yaslar1 7 — 18 yas arasinda degisen toplam 132 ¢ocuk ve anne dahil
edildi. Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesine yatan ¢ocuklardan COVID-
19 siiphesi/tanisi ile yatirilan 50 hasta ¢ocuk ve annesi birinci (Grup-1), COVID-19 dis1
tanilarla yatirilan 51 hasta ¢cocuk ve annesi ikinci (Grup-2) ve evde olan 31 saglikli ¢ocuk
ve annesi ig¢iincii gruba (Grup-3) dahil edildi. Kesitsel olarak planlanan bu c¢alismada
cocuklar i¢in DSKE, CBDO, CTSSTO 6slgekleri ve ebeveynler icin PCL-C, BAO, BDE,
AHCYTO, BCSO 6lcekleri kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda gocuklarin cinsiyet ve yasi agisindan fark yoktu (sirasiyla;
p=0.210, p=0.052). Her ii¢ grupta ¢ocuklarm DKEP SKEP ve CTSSTO puanlarinin
yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda fark olmadigi tespit edildi (sirasiyla; p=0.062,
p=0.352, p=0.533). CBDO puanlar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p=0.703).
Annelerin PCL-C puanlari her ti¢ grupta yiiksekti ancak gruplar arasinda fark yoktu
(p=0.464). Cocuklar1 hastanede yatan annelerin (grup-1 ve 2) BAO puanlari gocuklart
evde olan annelerden yiiksek bulundu (sirasiyla; p<0.001, p=0.003). Annelerin BDE
puanlar1 her {i¢ grupta benzerdi (p=0.260). Cocuklari COVID-19 siiphesi ile yatan
annelerin BCSO-Problem ¢dzme puanlart grup-2 ve 3’den diisiiktii (her ikisi igin
p<0.001). Her ii¢ grupta cocuklarin DKEP ve CTSSBO puanlari ile annelerin PCL-C,
BAO ve BDE puanlar arasinda pozitif, grup-1 ve 2’de annelerin problem ¢ézme puanlari

arasinda negatif korelasyon vardi.

Sonu¢: Pandemiyi yasayan ¢ocuklar ve anneleri TSSB riski tasimaktadir. Evde olan

cocuklarin hastanede yatan ¢ocuklar kadar kaygili oldugu, ¢ocuklar1 hastanede yatan
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annelerin ise ¢ocuklar1 evde olanlardan daha fazla anksiyete yasadigi anlasilmaktadir.
Cocuklar1 hastanede yatan ve ozellikle COVID-19 siiphesi/tanisi ile yatan annelerin
problem ¢6zme becerileri olumsuz etkilenmektedir. Pandemiyi yasayan gocuklarin ve
ebeveynlerinin bu bulgular agisindan desteklenmesi ve klinik takiplerinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu konuda daha fazla ¢ocugun dahil edildigi, uzun dénem etkilerin ortaya

konabilecegi kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Cocuk, Anne, Kaygi, Stres, Anksiyete, Depresyon
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ANXIETY LEVELS OF INPATIENT CHILDREN AND THEIR FAMILIES AND
AFFECTING FACTORS DURING COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Aim: It is estimated that the COVID-19 pandemic significantly affects children and
parents psychologically. The aim of this study is to evaluate the anxiety levels,
depression, and trauma symptoms experienced by pediatric patients and their families
who were hospitalized in the early stages of the COVID-19 pandemic.

Patients and Methods: A total of 132 children aged between 7 and 18 years and mothers
in three groups were included in this study, which was carried out between May 2020 and
December 2020. Among the children hospitalized in Erciyes University Children's
Hospital, 50 children hospitalized with the suspicion/diagnosis of COVID-19 and their
mothers were the first (Group-1), 51 children hospitalized with non-COVID-19
diagnoses, and their mothers were the second (Group-2), and 31 healthy children were at
home and their mothers were included in the third group (Group-3). In this cross-sectional
study, STAIC, CBAI, CPTSDI scales for children and PCL — C, BAI, BDI, PARI, CSS

scales for parents were used.

Results: There was no difference between the groups in terms of gender and age of the
children (p=0.210, p=0.052, respectively). It was determined that the SAIC TAIC and
CPTSDI scores of the children were high in all three groups, but there was no difference
between the groups (p=0.062, p=0.352, p=0.533 respectively). There was no difference
between the groups in terms of CBAI scores (p=0.703). PCL-C scores of the mothers
were high in all three groups, but there was no difference between the groups (p=0.464).
BAI scores of mothers whose children were hospitalized (groups-1 and 2) were higher
than mothers whose children were at home (p<0.001, p=0.003, respectively). The
mothers' BDI scores were similar in all three groups (p=0.260). CSS-Problem solving
scores of mothers whose children were hospitalized with suspected COVID-19 were
lower than group-2 and 3 (p<0.001 for both). There was a positive correlation between
the SAIC and CPTSDI scores of the children in all three groups and the PCL-C, BAI, and
BDI scores of the mothers, and a negative correlation between the mothers' problem-

solving scores in groups-1 and 2.

viii



Conclusion: Children and their mothers experiencing the pandemic are at risk of PTSD.
It is understood that children at home are as anxious as children in hospital, and mothers
whose children are in hospital experience more anxiety than those whose children are at
home. Problem-solving skills of mothers whose children are hospitalized and who are
hospitalized with the suspicion/diagnosis of COVID-19 are adversely affected. Children
experiencing the pandemic and their parents should be supported in terms of these
findings, and clinical follow-up should be provided. There is a need for comprehensive

studies in which more children are included, and long-term effects can be revealed.

Key Words: Pandemic, Child, Mother, Stress, Anxiety, Depression



1. GIRIS ve AMAC

2019 yili Aralik aymda baslayan ve Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak duyurusu yapilan COVID-19 (Coronavirus disease of 2019), neden
oldugu kayiplar sebebiyle tiim diinyada saglik krizine neden olmustur (1). Hastaliga yeni
tip koronaviriis olan SARS-CoV-2 neden olmaktadir. Olduk¢a bulasiCi, ayn1 zamanda
onlenebilir olan bu hastalik ¢esitli sistemik tutulumlarla kendisini gostermekte ve tanisi
konulmus hastalarin yaklasik %20’sinde ciddi bir seyir gostermektedir (2). COVID-19
salgini yiiksek 6liim orani ile beraber sosyo-ekonomik ve psiko-sosyal etkileri sebebiyle

kitlesel saglik i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir (3).

Pandemi nedeniyle alinan tedbirler, karantina uygulamalari, sosyal izolasyon, sokaga
¢ikma yasagi, okullarin kapatilmasi, maske zorunlulugu gibi Onlemler kapanmanin
getirdigi sosyal, psikolojik ve ekonomik zorluklarin ¢ocuklari ve ebeveynleri ruhsal

acidan 6nemli derecede etkiledigi tahmin edilmektedir (4).

Cocuklarin ve ergenlerin siirekli devam eden stresorlerin etkisine karsi daha hassas
olduklart ve bu nedenle pandemi siirecinde ruh sagliklarina ayrica dikkat edilmesi
gerektigi bilinmektedir (5). Cocuklar ve gengler pandemi doneminde fiziksel aktivite,
okul, sosyal aktiviteler gibi bircok Onemli aktiviteden ansizin uzak kalmak zorunda
kalmistir. Bu kayiplar, ilaveten pandeminin kendisi ¢ocuklarda ve ergenlerde kaygi
bozukluklarina neden olabilir. Bulasic1 hastaliklarla ilgili kaygilar g6z Oniinde
bulunduruldugunda pandemi nedeniyle obsesif kompulsif bozukluklar, fobiler, hastalik

dolayisiyla olusan kaygi ve yaygin anksiyete bozukluklarinda artis olmasi tahmin
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edilmektedir (6). Buna ek olarak, pandemi doneminde, aile bireylerinin hastalanmasi
veya olimi, is ve gelir kayb1 yasanmasi, anne ve babanin ruh saglhiginin etkilenmesi,
kronik hastaliklar1 nedeniyle ebeveynlerin ¢ocuklara gerekli destekte bulunamamasi

cocuklar i¢in pandeminin daha travmatik olma riskini artirmaktadir (7,8).

Onceki pandemilerin ¢ocuklar, ergenler ve ebeveynlerin ruh saghig iizerindeki etkilerini
degerlendiren siirli sayida calisma bulunmaktadir ve ¢ogunlukla TSSB (Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu) ile iliskisi, daha az olarak da depresyon ve anksiyete ile iliskisi
arastirtlmaya ¢alisilmistir (9—14). Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), Zika virtis,
Avian Influenza (Kus Gribi/HIN1), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Ebola
salgiinin oldugu dénemlerde yapilan ¢alismalar, bu salginlarin ebeveyn ve ¢ocuklarda
ciddi diizeyde psiko-sosyal sikintilara neden oldugu, hastalarda ve hasta yakinlarinda
depresyon ve anksiyete gibi bulgularin ortaya ¢ikmasina yol a¢tig1 bildirilmistir (9-13).
SARS salgin1 déneminde yapilan bir calismada hasta gocuklarin yaklasik %25’inde TSSB
belirtileri, %35’inde anksiyete bozuklugu tespit edilmistir (10). 2009 yilinda Meksika,
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da HIN1 salgini sirasinda 586 ebeveynden elde
edilen bilgilerde, c¢ocuklarindaki artmis stres ve anksiyete diizeylerinden
bahsedilmektedir. izolasyon veya karantinaya alinan cocuklarin %23’niin TSSB ve
anksiyete Olgeklerinden yiiksek puanlar aldigi tespit edilmistir (11). Giiney Afrika’da
yapilan bir ¢aligmada AIDS nedeniyle ebeveynlerini kaybeden 466 ¢ocugun %31,7’sinin

anksiyete diizeylerinde artig saptanmustir (14).

Pandemi gibi kriz durumlarinda ¢ocuklarin ruh saglig: orantisiz sekilde etkilenmekte ve
bu durum kolayca gozden kagabilmektedir. Siirecin uzamasinin da daha biiytlik ve kalict
etkilere yol agabilecegi tahmin edilmektedir (15). Cocuklarda pandeminin ruhsal
etkilerini arastiran caligmalar smirli olmakla birlikte, bu silirecte hastanede yatan
cocuklarda ruhsal etkileri degerlendiren ¢alismalar ¢ok daha azdir (16,17). Wuhan’da
yapilan bir ¢aligmada, pandemi sirasinda hastanede yatan cocuklarin ailelerinin kaygi ve
anksiyete diizeyleri, pandemi oncesi yapilan ¢aligmalarda hastanede yatan ailelerinki ile
karsilagtirilmis ve pandemi doneminde hastanede yatan ailelerin kaygi ve anksiyete

diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (18).

Bu calismanin amaci Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesinde COVID-19

pandemisi sirasinda yatirilarak takip edilen ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin pandemi
2



sirasinda yatis nedeniyle yasadiklar1 kaygi diizeylerini, depresyon ve travma belirtilerini
degerlendirmektir. Bulgular bu tiir pandemi donemlerinde hastanede yatan g¢ocuk
hastalarin yonetimi ve degerlendirmesi, ayrica ¢ocuklarin uzun donem izlemleri agisindan

yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISi VE ETKIiLERI

Kelime anlami olarak Pandemi; Yunan dilinden alinmis olup, “tiim” anlaminda kullanilan
“pan” ve “insanlar” anlaminda kullanilan “demos” kelimelerinden olusur ve “tiim
insanlar1 etkileyen” manasina gelmektedir. Asirlar boyu insanlik onlarca Pandemiye sahit
olmus, milyonlarca insan hayatini bu salginlar nedeniyle kaybetmis ya da bu salginlar

sebebiyle yasam boyu devam eden etkilere maruz kalmiglardir (19,20).

2019 y1l1 Aralik ayinda Cin’in biiyiik eyaletlerinden olan Hubei eyaleti Wuhan’da SARS-
CoV-2 adi ile bilinen bir viriis ile iliskilendirilen bir vaka bildirilmistir. Daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis olan bu yeni koronaviriis hastaliginin adi COVID-19 olarak
kabul edilmistir. COVID-19 hizla tiim diinyaya yayilmis ve nihayetinde Mart 2020’de
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan edilmistir (21). Ulkemizde ise ilk
koronaviriis vakas1 11 Mart 2020°de bildirilmistir. Pandemi tiim Diinya’da ¢ok yonlii

etkileri ile devam etmektedir (22).

Cocukluk caginda COVID-19 klinik tablosu erigkinlere gore genel olarak daha hafif
seyretmektedir. Bununla birlikte pandeminin baglangicina gore ¢cocuklarda vaka sayilari
giderek artmaktadir. COVID-19 hastaliginin kulugka siiresi 1 ila 14 giin arasinda olmakla
beraber, ortalama 5-6 giindiir. Cocuklarda asemptomatik seyredebilecegi gibi
semptomatik vakalarda ates, kuru oksiirtik, yorgunluk, bas agrisi, baz1 vakalarda burun
tikanikli§1, burun akintisi, mide bulantisi, kusma ve ishal semptomlar1 goriilebilir.

Cocuklar ¢ogunlukla hastalig1 hafif semptomlarla gecirirken, ates veya pndmoni varligt
4



prognozu kotiilestirir. Vakalarin ¢ogu hastaligin baslangicindan 1-2 hafta sonra
iyilesirken bazilarinda alt solunum yolu enfeksiyonlari izlenebilir (23). Avrupa’da Nisan
2020’nin sonlarinda COVID — 19 enfeksiyonu geciren bazi ¢ocuklarda ates, karin agrisi,
sok, miyokardiyal yetmezlik ve yogun bakimi ihtiyaci gelistigi goriilmistiir. Bu yeni
hastaliga Cocuklarda Coklu Sistemik Infamatuvar Sendrom (MIS-C) ad1 verilmistir (24).
Diinya genelinde COVID — 19 bugiiniin verilerine gére 5.8 milyonunun iizerinde 6liime

neden olmustur ve bu 6liimlerin %0.2sini gocuk 6liimleri olusturmaktadir (25).

Tarih boyunca insanligin yliz ylize kaldig1 dogal afetler, kitliklar ve aralarinda ¢ikan
savaglar gibi farkli sebeplerden kaynakli insanlarin Sliimiine yol acan salginlar ortaya
cikmigtir. Siiphe yoktur ki, ortaya ¢ikan bu salgin hastaliklar neden oldugu Sliimler ve
psikolojik, sosyo-ekomonik etkilerle tarihe isimlerini kazimislardir. Hatta bu pandemiler,
ortaya ¢iktiklari andan itibaren milyonlarca insanin Olimiine sebebiyet vermekle
kalmayip, biiylik ilkeleri ¢okertmis, onlarin ordularini dagitmis ve ayni sekilde,

milyonlarca insanda psikolojik sarsintilara yol agmistir (Tablo 1) (26).

Pandemi donemlerinde insanlarin; hasta olma kaygisi veya oliim kaygisi, gelir kaybi
korkusu, hastalik ile damgalanma korkusu ve ¢aresizlik duygulari i¢cinde yasamasi mental

saglik problemleri olusmasina yol agabilir (27).



Tablo 1. Tarih Boyu Insanhigin Yiizlestigi Baz1 Salginlar, Pandemiler Ve Onlarin
Etkileri (20,26).

Hastallk | Pandeminin | Oliim Etkileri
tarihi sayisl

Lepra 13. Yiizyil 16 milyon | Viicutta deformasyon ve toplumdan
dislanma

Veba 1347-1351 | 200 Kitlesel 6liimler ve sosyoekonomik olarak

milyon yasamin durmasi

Tiiberkiiloz | 17. Yiizyil 20 milyon | Malniitrisyon ve yoksulluk

Cigek 1775-1782 | 20 milyon | Cocuk oliimleri

Kolera 1816-1923 | 1 milyon | Kirli sular, kitlik ve yoksulluk

Ispanyol 1918-1920 | 100 Kiiresel salgin, kisa donemli bolgesel

Gribi milyon gerileme

SARS 2002-2003 | 774 Kisa siireli bolgesel gerileme

Domuz 2009 18 bin Kisa siireli bolgesel gerileme

Gribi

Ebola 2014-2016 | 11 bin Kisa siireli bolgesel gerileme

MERS 2015- 858 Kisa siireli bolgesel gerileme

AIDS 1981- 40 milyon | Immun yetmezligine bagl 6liimler

COVID-19 | 2019- 5.8 milyon | Kitlesel 6liimler, sosyoekonomik ve
psikolojik etkiler

Pandemi gibi kriz durumlarinda, psikiyatrik hastaligi olan bireylerin klinik bulgularinda
alevlenme veya kotiilesme goriilebildigi, oncesinde saglikli olan bireylerde ise bazi
psikiyatrik semptomlarin ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir (28). Pandemi donemlerinde,
psikiyatrik hastalarin takipleri sirasinda goriilebilecek morbit durumlarda; depresyon,
anksiyete, panik atak sikliginda ve TSSB ile ortaya ¢ikabilecek psikozlar, deliryum ve
hatta intihar sikliginda artig goriilebildigi gosterilmistir (27). COVID-19 pandemisi
déneminde eriskin bireylerde psikoz, deliryum ve akut manik ataklar benzeri bulgularla
seyreden psikolojik komplikasyonlar bildirilmistir (29-31). Yapilan c¢alismalarda,
yukarida belirtilen durumlart ve benzeri psikolojik sarsintilar1 yasayan bireylerin,
pandemi veya salgin bittikten sonra dahi farkli derecelerde stres bozukluklarini yasamaya

devam ettikleri ve bu bireylerin takip edilmesi gerektigi bildirilmektedir (32).

Pandemi diinya genelinde {ilkeleri ekonomik sarsintiya ugratmistir. Ekonomik kayiplarin
5.5 trilyon dolardan fazla oldugu tahmin edilmektedir. Hane diizeyinde olusan gelir kayb1
ve is kaybi gibi durumlar ailelerin ge¢im kaynagii tehdit etmistir (33). Amerika’da
yapilan bir ¢aligmada niifusun %40’nin maddi kayiplar yasadigi bildirilmistir (34).



COVID — 19 salginin ¢ocuklarin saglig1 izerindeki dogrudan etkileri, diger yas gruplarina
gore cok daha hafif olmustur. Cin ve Amerika’da yapilan c¢alismalarda pediatrik
vakalarda hastaneye yatis oranlarinin, orta yasllara kiyasla 20 kat, yaslilara kiyasla ise
100 kat daha diisiik oldugu bildirilmistir (35). Bununla birlikte pandeminin dolayli etkileri
ve uzun donem etkileri agisindan ¢ocuklularin ¢ok daha duyarli oldugu bilinmektedir

(15).
2.2 COVID-19 Pandemisinin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri
2.2.1. Koruyucu Cocuk Saghg Uygulamalar1 Uzerine Etkileri

Pandeminin ¢ocuklar tizerindeki dogrudan etkisinin aksine, ¢ocuk sagligi tizerinde dolayli
ve daha genis kapsamli etkileri ciddi diizeydedir. COVID — 19 pandemisi nedeniyle
bir¢ok hastane biriminde kisitli saglik hizmetleri politikalar1 uygulanmaya baslanmistir.
Bu politikalar, hastanelerin pandemi sirasinda salginin yayilmasini siirlamak igin
kullandiklart stratejilerin ayrilmaz bir pargasidir. Bununla birlikte, salgin nedeniyle saglik
hizmetlerinin aksamasi kronik hastaliklar sebebiyle takip edilen gocuklarin takibinde
zorluklar ¢ikarmustir (36). Yapilan bir ¢alismada epilepsi hastalariin takiplerinde
zorluklar yasandig1 ve bu nedenle hastalarin nobet sikliginda artis oldugu bildirilmistir
(37). COVID — 19’un ¢ocuk saglig1 iizerindeki dolayli etkilerine Diinya genelinde
bakildiginda; saglik hizmetlerine ulasilabilirligin azalmasi, bagisiklama oranlarinda
azalma, ¢ocuk sagligi izlem kontrollerinde aksakliklar, gelir kaybina bagli beslenme
yetersizlikleri, egitimde aksakliklar, duygu durum bozukluklarinda artma, ¢cocuk ihmal

ve istismarda artma seklinde olabilecegi ongoriilmektedir (15,38,39).
2.2.2. Cocuklarda Yasam Tarz1 Uzerine Etkileri

Yapilan ¢alismalar, normal zamanlarda, ¢ocuklar hafta sonlar1 ve tatildeyken fiziksel
aktivitelerinin azaldigin1 gdstermektedir. Boyle durumlarda, ¢ocuklarin bilgisayar, cep
telefonu gibi elektronik aygitlara daha fazla maruz kaldigi, egzersize ve spora nerdeyse
zaman ayirmadiklar1 gosterilmistir (40). Pandemi basladigindan itibaren ergenlerde ve
cocuklarda fiziksel aktivitede azalma bir¢ok istenmeyen etkileri beraberinde getirmistir.
Mart 2020’de Giiney Kore’de yapilan bir anket ¢alismasinda, ebeveynlerin %81’

cocuklarin ekran maruziyeti sirelerinin arttigint ve %94’ ise cocuklarin spor



salonlarindan uzak kaldiklarin1 belirtmistir (41). Pandemi déneminde ¢ocuklarin ekran
maruziyeti siirelerinin uzamasi ve bunun sonuglari olarak yaslarina uygun olmayan
icerikleri izlemesi, siber zorbalik ve kétii aligkanliklara 6zendirme gibi olumsuzluklari
beraberinde getirmektedir. Cocuk ihmali ve istismari da salgin doneminin diger koti
tarafi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ebeveynlerdeki stres, ¢ocuk istismari ve ihmalinde
bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Karantina dénemlerinde, uzaktan egitim olmasi
nedeniyle, 6gretmenler istismar bulgularina tanik olmayabilirler veya ¢ocuklar gerekli

kurumlara ulagsmakta zorluk ¢ekebilirler (42).

Pandemi doneminde yetiskinlerle beraber ¢ocuklarin da uyku diizenin bozulmasi sosyal
izolasyonun Onemli problemlerindendir (43). Ginliik belirli bir rutinin olmamasi,
ebeveynlerin gocuklarin biyolojik saatlerine dikkat edememesi, giindiizleri uykululuga ve
geceleri de uykuya dalarken zorlanmaya neden olmaktadir. Boylesine bir durum da,
bliyime hormonu gece salgilandigindan, c¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerini
etkilemektedir (43,44). Uyku diizensizligine ek olarak ¢ocuklarin beslenme diizenleri
bozulmakta, c¢ocuklar agirlik artisina neden olan beslenme aligkanliklarina
yonlenmektedir ve bu durumun kalict olarak devam etmesi, uzun donemde obezite ve

kardiovaskiiler hastaliklar riskini artirmaktadir (40,45,46).
2.2.3. Cocuklarda Psiko-sosyal ve Ruhsal Etkileri

Cocuklar ¢evrelerinde ve ailelerinde olusan degisimlerle ilgili dogru ve tatmin edici
bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Bu bilgilere ulasamadiklari takdirde durumu kendileri
anlamaya calismaktadirlar. Alt1 yas altindaki ¢ocuklar, ben merkezcil diisiindiikleri i¢in
cevrelerinde olup biten olumsuzluklara kendi davraniglarinin veya diislincelerinin neden
olduklarini disinmektedirler (15). Ayrica ebeveynlerin yasadigi korku ve kaygi
¢ocuklara da yansimaktadir (47). Cin’de yapilan bir ¢alismada, aile bireylerinin enfekte
olma korkusu ve ebeveynlerini kaybetme kaygisindan dolayr onlara daha ¢ok
baglanmanin, 3-6 yas arasindaki g¢ocuklarda biiyiilk cocuklara kiyasla daha fazla
goriildigii bildirilmistir (48). Bu yas grubundaki ¢ocuklarda, pandemi doneminde uykuya
dalmada giicliik, geceleri kabus gérme, geceleri sik-sik uyanma, yalniz kalma korkusu ve
bundan dolay1 uyku saatinde uyumayi istememe veya uykuya dalmadan 6nce daha fazla
ilgi talep etme gibi uyku bozukluklari, istahsizlik, konusmada zorlanma, idrar veya gayta

kagirma, artan 6fke patlamalari gibi davraniglar bildirilmistir (49).
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Ote yandan ¢ocuklar ve ergenlerin kendi aralarindaki sosyal iliskilerinin hem sikliginda,
hem de kalitesinde azalma olmasi ¢ogunlukla yalnizlik hissine neden olmaktadir ki, bu
da anksiyete ve depresyon On planda olmakla beraber, yemek yeme aliskanliklarinda
bozulma, bozulmus uyku kalitesi ve en tehlikesi artabilecek madde kullanim riski gibi
sorunlara yol agabilmektedir (50-52). Ulkemizde, pandemi doneminde 745 ergenle
yapilan bir ¢alismada, ergenlerin anksiyete diizeylerinin arttigi bildirilmistir (52). Cin’de
yapilan bir ¢alismada ise pandeminin ¢ocuklar ve ergenler iizerinde dikkat eksikligi,
virlise yakalanma ve yakinlarinin kaybetme korkusu ve sinirlilik gibi sorunlara neden

oldugu bildirilmistir (48).

Cocuklar, pandemi doneminde, pandeminin olusturdugu olumsuzluklardan etkilenen en
onemli gruptur. COVID-19 pandemisi boyunca uygulanan zorlu karantina sartlari,
akranlardan ve okuldan uzaklagma, tatmin edici bilgi alamama, enfekte olma korkusu,
televizyon ve sosyal medyada pandemi ile ilgili olumsuz haberlere yogun bir sekilde
maruz kalma, yakinlarin1 kaybetme korkusu, ailedeki gelir kayiplart ve ev ortaminda
kendine ait bireysel alan yetersizligi gibi nedenler ¢cocuklarda ve ergenlerde strese neden
olmaktadir (40,52,53). Ozellikle kapanma ddnemlerinde ve karantina dénemlerinde
cocuklar1 kisith bir alanda tutmak ve bu siirede psiko-sosyal olarak desteklemek

konusunda ebeveynler giicliikler yasamistir (42).
2.3 COVID-19 Pandemisinin Ebeveynler Uzerine Etkileri

Pandemi doneminde anne ve babalar icin, pandemi Oncesine kiyasla ebeveynligin
gerektirdiklerini yapmanin zor oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda ebeveynleri
en cok etkileyen faktorlerden salginin bulasiciligy ile ilgili kaygilar, cocuklarin hayat
sartlarinda degisimlerin olmasi ve ¢ocuklarin uzaktan egitimle egitimlerinde aksamalarin
olmasi belirtilmistir (54). Anne ve babalarin kendileri de olusan bu degisimlerin
ebeveynlik becerilerini etkiledigini fark etmektedirler. Glinliik yapilmasi gereken yogun
isler ve aile bireylerinin artan talepleri sebebiyle ebeveynlerin kendilerine ayiracak
zamanin kisitlanmasi, onlar i¢in giderek artan bir stres faktorii olmustur (54). Pandemi
Oncesine kiyasla ebeveynlerin yaklasik %71’inde bu donemlerde, ebeveynlikle iligkili
stresin arttig1 ve hatta okullarin agilmasina ragmen bu stresin ebeveynlerin %55’ inde

devam ettigi bildirilmistir (54).



COVID-19 ile ilgili haberler, enfeksiyonun bulasicilig1 ve siddeti hakkinda bilgi almanin
Amerika’da yetigkinler arasinda en yaygin stres kaynagi oldugu bildirilmistir (55).
Ebeveynlerin yasadigi bu kaygi ve korku ¢ocuklar1 da etkilemektedir. Cocuklar direkt
veya dolayi yollarla COVID-19 pandemisi ile ilgili dogru-yanlis bilgiye maruz kalmakta

ve aldiklar1 bu bilgileri kendilerince yorumlamaktadirlar (15).

COVID-19 pandemisinin basladig1 ve ilk dalganin goriildiigi donemlerde ebeveynlerin
streslerinin bariz bir sekilde arttig1 bilinmektedir. Calismalarda, hane halkina kars1 daha
cok bakim sorumluluklar1 olan ebeveynlerin, daha az olanlara kiyasla dogal afetlere ve
salginlara karst daha fazla psikolojik tepkiler gosterdikleri bildirilmistir (56-59).
Pandemi, diinya genelinde ekonomik sarsintilara yol agmis ve insanlar arasinda belirsizlik
kaygist yaratmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, pandemi zamaninda, gelir kayb1
yasayan bireyler arasinda psikolojik sikintilarin oldugu gosterilmistir. Yapilan anket
calismasi, evde 12 yasindan kiigiik cocugu olan ebeveynlerin %40’ min maddi kayiplara
maruz kaldigini, aile gecimini saglayamadigini, ¢ocuk bakimi ve ig sorumluklar ile basa
cikmakta zorluk ¢ektigini gostermistir (34). Ailelerde bakim veren kisilerin %50’si, kati
karantina kurallarina bagli yasadiklar1 maddi sikintilar sebebiyle ebeveyn becerilerinin
belirgin diizeyde etkilendigini bildirmistir (60). COVID-19 pandemisinden Once
ebeveynlerin aile igerisinde kurduklari diizenin pandemiden sonra bozuldugu, yeni
calisma ve egitim diizeni, yeni bakim rutinleri planladiklar1 ve bunlar1 yaparken de
6zbakimlarin1 ve duygusal durumlarini géz ardi etmek zorunda kaldiklar bildirilmistir.
Yapilan ¢alismalarda, annelerin pandemi déneminde bakic1 yiikiiniin artig1 bildirse de, bu
donemlerde babalarin bakici yiikiiniin daha fazla arttigini gésteren ¢aligsmalar da vardir

(56,61,62).

Pandemi doneminde, ebeveynlerin olup bitenleri anlayabilecekleri sekilde ¢ocuklarina
anlatmalar1 ¢ocuklarin uyumu ve ruh saghigi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Anne ve babalarin,
cocuklarin ¢evrelerindeki olaylara sorgulamadan inandiklarin1 ve diisiinmeden
onayladiklarin1 bilmeleri gerekmektedir. Ebeveynin duygu ve davranislarimi dogru
sekilde yonetebilmesi ve cocugunun verebilecegi tepkileri tolere edebilmesi ¢ocuklarin
strese verecekleri yaniti belirlemede ¢ok dnemlidir (63). 2020°de bu konu ile ilgili yapilan
arastirmada, karantina doneminde ¢ocuklarin ebeveynlerden daha az stresdrlere maruz

kaldig1, bununla beraber anne-babalar1 kadar psikolojik sikintilar yasadigi gosterilmistir.
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Pandemi doneminde ebeveynlerin yasadigi depresyon ve anksiyetenin ¢ocuklarinin stres
diizeylerini etkiledigi gosterilmistir (56,64). Bunun tersine, ebeveynin giiven vermesi ve
pandemi ile ilgili destekleyici konusabilmesinin, ¢ocuklarda sonradan ¢ikabilecek ruhsal
sorunlart 6nledigi ve duyarli, olumlu anne-baba davranislarinin ¢ocuklarda stres iligkili
semptomlar1 dnleyebilecegi bildirilmektedir (65,66). Duyarli ve olumlu anne-babalar,
pandemi ve etkileri ile ilgili ¢ocuklarmin sorularina anlayabilecekleri sekilde dogru,
tutarli ve uygun yanitlar vererek, c¢ocuklarinin davranissal, psiko-sosyal ve bilissel

gelisime olumlu katkida bulunacaklardir (67).
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3. HASTALAR ve YONTEM

Calisma Mayis 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi ve ii¢ grupta yaslari
7 — 18 yas arasinda degisen toplam 132 ¢ocuk ve anne dahil edildi. Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Fevzi Mercan ve Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesine yatan gocuklardan
COVID-19 6n tanis1 veya kesin tanist ile yatirilan 50 hasta ¢cocuk ve annesi birinci gruba
(Grup — 1), COVID dis1 tanilarla yatirilan 51 hasta ¢ocuk ve annesi ikinci gruba (Grup —
2) ve evde uzaktan egitim siirecinde olan 31 saglikli cocuk ve annesi kontrol grubu olarak

tiglincii gruba (Grup — 3) dahil edildi.

Kesitsel olarak planlanan bu ¢aligmada bir adet sosyodemografik veri formu ve ii¢ adet

cocuklarin, bes adet de ebeveynlerin doldurmasi gereken 6lgek kullanildi.
Ebeveynler igin;

1- Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu (PCL — C),

2- Beck Anksiyete Olcegi (BAO; Beck Anxiety Inventory),

3- Beck Depresyon Envanteri (BDE),

4- Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (AHCYTO) (PARI/Parenteral
Attitude Research Instrument),

5- Basa Cikma Stratejisi Olgegi (BCSO) dlgekleri,

Cocuklar i¢in;
1- Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)
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2- Cocuklar i¢in Beck Depresyon Olgegi (CBDO),
3- Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSSTO) 6lgegi kullanilda.

Mental retardasyonu olan cocuklar, saglik c¢alisanlart1 ve ¢ocuklari, yogun bakim
servisinde yatan hastalar ve ¢alismaya katilmak istemeyen ¢ocuklar ve aileleri ¢alismaya
alinmadi. Kullanilan 6lgeklerin gelistirildigi yas gruplar1 nedeniyle 7 yasindan biiyiik
cocuklar ¢aligmaya dahil edildi. Olgekler hastalarin servise yattig1 ilk giinlerde (tercihen
72 saat i¢inde) ve genel durumlarinin stabil oldugu donemlerde arastirmaci tarafindan
aciklama yapilarak dagitildi ve doldurulduktan sonra ayni giin kontrol edilerek alindi.
Hasta ¢ocuklarin yaninda refakatgi olarak anneleri kaldiklarindan ebeveynler igin olan
Olgeklerin tamami anneler tarafindan dolduruldu. Sosyodemografik veri formu anne ile
beraber arastirmact tarafindan dolduruldu. Tibbi bilgiler cocuklarin ve ailelerin

kendilerinden veya dosya kayitlarindan elde edildi.

Sosyal Pediatri polikliniginde izlenen saglikli cocuklardan yas ve cinsiyet olarak uygun
olanlar randomize olarak secildi ve goniilliler Grup — 3’e dahil edildi. Olgekler

poliklinige gelen ailelere hastanede, isteyen ailelere ise mail aracilig1 ile gonderilerek
dolduruldu.

Sosyodemografik veri formu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik
ozellikleri ve tibbi bilgileri hakkinda bilgi toplama amaciyla hazirlandi. Form ¢ocugun
yasl1, cinsiyeti, egitim durumu, ailenin sosyoekonomik diizeyi, ¢ocuklarin saglik durumu,
hastaneye yatis bilgileri, ebeveynlerin yasi, egitim durumu, saglk durumu, ailenin
pandemi nedeniyle yasadig1 degisiklik (COVID-19 iligkili 6liim, COVID-19 hastaligini
geciren birey varligi veya is /gelir kaybi) gibi bilgileri igeren 27 sorudan olugsmaktadir
(Ek ).

Calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi

(Karar No: 2020/218). Ailelerden ¢alismaya katilmadan once yazili onam alindi.
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3.1. Anneler i¢in Kullamlan Olcekler
3.1.1 Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu (PCL — C)

[k kez Weathers ve ark. (68) tarafindan gelistirilen Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi Sivil Versiyonu (PCL — C), hem toplum taramalarinda hem de bagvuran hastalarda
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) 6l¢iilerine gore Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)
Olgiitlerini arastirmak amaciyla gelistirilmistir. Kocabasoglu ve ark. (69) tarafindan
Olcegin Tiirkge gecerlilik giivenirlik caligsmast yapilmis ve Tiirkge formunun, yeterli

gecerlilik ve giivenirlik diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Cronbach alfa=0,92).

Olgek toplam 17 sorudan olusmakta ve sorularin 5°i yeniden yasama, 7’si kaginma ve 5°i
artmis uyarilmislik belirtilerini sorgulamaktadir. On yedi maddelik 6lgekteki yanitlar “hig
yok™ ile “asir1 derecede” arasinda degisir. Her soru besli Likert tipi degerlendirme
saglamaktadir. Olgegin toplam puani maddelere verilen yanitlarin aritmetik toplamdir.
Kaginma alt boyutunda; travmatik olayin neden oldugu diisiince ve duygular ve bu
olaydan, olaymn gergeklestigi ortamdan ve kisilerden kacinma davranisi
sorgulanmaktadir. Yeniden yasama alt boyutunda; uyarilara verilen tepkilerin 6zelligi,
otke, gerginlik durumu, dikkat eksikligi ve uyku problemi sorgulanmaktadir. Artmis
uyarilmislik alt boyutunda ise; kisinin duygusal durumu, diger insanlarla olan iliskisi ve
etkinliklere olan ilgisi sorgulanmaktadir. Olgegin en diisiik puan1 17, en yiiksek puani ise

85°dir (69).

Olgegin kesim noktas1 50 oldugunda duyarliliginin %78-%82 arasinda ve dzgiilliigiiniin
de %83-%86 arasinda degistigi ve bu degerlerin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kesim
puan1 44 alindiginda ise duyarlilik %94 ve o6zgiillik %86°dir (70). Olgegin Tiirkce
formunun kesim puanin 22-24 arast oldugu, duyarlilik ve 6zgiillik degerlerinin her

ikisinin %70’ten yiikksek oldugu, givenirliginin ise %37-73 arasinda degistigi
goriilmistiir (69) (Ek 2).

3.1.2. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO; Beck Anxiety Inventory)

Beck Anksiyete Olgegi Beck, Brown, Epstein ve Steer tarafindan (71) DSM I11-R’de
Anksiyete Bozukluklar1 basligi altinda birlesen ve anksiyete belirtilerini 6lgmek iizere
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genis klinik o6rneklemler iizerinde gelistirilmis olan 21 maddelik bir 6l¢ektir. Maddelerin
13 tanesi fiziksel belirtileri tanimlarken, 3’i anksiyetenin bilissel yanlarini1 ortaya
koymakta ve 3 madde ise bilissel niteligin yanisira fiziksel nitelige de sahiptir.
Dolayisiyla BAO, anksiyetenin fizyolojik, affektif ve biligsel belirtilerini igermektedir
(71). BAO, 0-63 arasinda puan almaktadir. Her bir maddedeki belirtinin “uygulama
yapilan giin dahil, son bir haftadir” kendilerini ne derecede rahatsiz ettigini belirten, her
bir maddeye 0 ile 3 aras1 puan verilerek doldurulan bir Likert tipi kendini degerlendirme
dlgegidir (71). Olgegin Tiirkce ceviri ¢alismasi Sahin ark. tarafindan yapilmistir (72) (EK
3).

3.1.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve ark. (73) tarafindan gelistirilen, Tiirkgeye gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi ise
Hisli ve ark. (74) tarafindan yapilan Likert tipi bir dlgektir. Olgek depresif belirtileri
iceren 21 maddeden olusmaktadir. Bireyden, testi doldurdugu giin dahil son bir hafta
icinde nasil hissettigini her soruda yer alan dort maddeden birini segerek belirtmesi
istenir. BDE nin giivenirlik katsayis1 0.74 olarak rapor edilmistir. Olgekteki her madde
0-3 aras1 puanla degerlendirilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. Alinan puanlara gore; 0-9
puan Minimal depresyon, 10-16 puan Hafif depresyon, 17-29 puan Orta depresyon, 30-
63 puan Siddetli depresyon olarak degerlendirilir (74) (Ek 4).

3.1.4. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO)
(PARI/Parenteral Attitude Research Instrument)

Shaffer ve Bell (75) tarafindan 1958’de gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve glivenirlik
calismasi ise Kiigiik ve ark. (76) tarafindan yapilan bu 6lgek, 60 maddelik Likert tipi bir
Olcektir. Bu olgek, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarint degerlendirilmesi i¢in
kullanilmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.91°dir. Olgekteki maddeler soru
seklinde olmay1p, olumlu ve olumsuz ifadeleri igermektedir. Ebeveynler dort basamakli
bir degerlendirme i¢inde seg¢imlerini yaparlar. Her ifade i¢in ebeveynler goriislerini “Cok
uygun buluyorum” (4 puan), “Olduk¢a uygun buluyorum” (3 puan), “Biraz uygun
buluyorum” (2 puan), “Hi¢ uygun bulmuyorum” (1 puan) seceneklerinden bir tanesini
isaretleyerek belirlerler. AHCYTO de Asir1 annelik boyutu (F1), Demokratik tutum ve
esitlik tanima boyutu (F2), Ev kadinligin1 reddetme boyutu (F3), Kari-koca gec¢imsizligi
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boyutu (F4), Baski ve disiplin boyutu (F5) olmak {izere bes boyut degerlendirilir.
‘Demokratik tutum ve esitlik tanima’ boyutu disindaki boyutlarda puan artis1 olumsuz
anne-baba tutumlarini gosterir. Olgekten toplan puan elde edilmemekte, faktdr puanlar:
degerlendirilmektedir. AHCYTO’nin alt dlgeklerinden alinabilecek en yiiksek puan F1
icin 64, F2 i¢in 36, F3 i¢in 52, F4 i¢in 24, F5 i¢in ise 64’diir (77) (EK 5).

3.1.5. Basa Cikma Stratejisi Olcegi (BCSO)

Basa Cikma Stratejisi Olg¢egi Amirkhan ve ark. (78) tarafindan gelistirilen, Aysan ve ark.
(79) tarafindan Tirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilan ve bireylerin stres
durumunda basa ¢ikma stratejilerini kullanma derecesini 6l¢en bir kendini degerlendirme
aracidir. Ebeveynlerden son 6 ay icerisinde yasadiklari stres durumunu diisiinerek olgegi
doldurmalar1 istenmektedir. Toplam 33 maddelik bu 6lgekte Problem Cézme, Sosyal
Destek Arama ve Kaginma olmak tizere 3 alt O6lcek bulunmaktadir. Bu alt dl¢eklerde
aliacak en diisiik puan 11, en yiiksek puan 33 olarak belirlenmistir. Olgegin puanlar:
tersine dondiiriilerek hesaplanir. Alt dlgeklerin puanlarinin yiiksek olmasi, tanimlanan
niteligin arttigma isaret etmektedir. BCSO’de alt &lgekler birbirinden bagimsiz olup
birbirleriyle korelasyonlar1 yaklasik sifira yakindir.

BCSO’de depresif egilim ile Problem Cézme negatif yonde, Kaginma ise Pozitif yonde
korelasyon gostermistir. Problem C6zme i¢sel denetim odagi ile pozitif yonde iligkili iken
Kacinma ve digsal denetim odagi arasinda onemli bir iliski bulunamamistir. Sosyal

Destek Arama ise artan semptomatoloji ile iliskili goriilmiistiir (80,81) (Ek 6).
3.2. Cocuklar I¢in Kullanilan Ol¢ekler
3.2.1. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Spielberger (82) tarafindan gelistirilen, Seniz Ozusta (83) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilan bu 6lgek, Likert tipi bir 6l¢ek olup, 1-4 arasinda puanlanan
20 maddelik Durumluk Kaygi Olcegi ve 20 maddelik Siirekli Kaygi1 Olgegi olmak iizere
iki Olgekten olusmaktadir. 9 yas ve lizeri gocuklara uygulanabilecek bir oSlgektir.
Durumluk Kaygi envanteri bireyin belirli bir anda belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler. Siirekli Kaygi envanteri ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Her iki 6lcekte de ters ve
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diiz yonde sorular yer alir. Olumlu duygular1 dile getiren ‘ters’ ifadeler puanlanirken 1
agirlik degerinde olanlar 4’¢, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz
duygulart belirten ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kaygmin yiiksekligini gosterir.
Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar
yiiksek kaygini gosterir. Puanlama her bir 6l¢ek i¢in 20 ile 80 arasinda degisir ve puan

yiikseldik¢e kaygi diizeyinin yiiksek oldugu anlasilir (83) (EK 7).
3.2.2. Cocuklar icin Beck Depresyon Olcegi (CBDO)

1981 yilinda Kovacs (84) tarafindan Beck depresyon Olgegi esas alinarak gelistirilen bu
Olcek cocuklarda depresyon diizeyini 6l¢gmek i¢in tasarlanmistir. 6-17 yas ¢ocuklara ve
ergenlere uygulanabilecek kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek toplam 27 maddeden
olugmaktadir. Her madde ¢ocugun son iki haftasini degerlendirecegi, aralarinda se¢im
yapabilecegi licer ciimle setlerinden olugmaktadir. Her set cocukta olabilecek depresyon
belirtilerine iligkin sorular icermektedir. Verilen cevaplar 0 ile 2 arasi puanlandirilir.
Alinan puanlarm toplami ile depresyon puani elde edilir. Olcekten aliabilecek en yiiksek
puan 54°tiir. Olgegin kesim noktasi 19 olup, toplam puanin yiiksekligi depresyonun
siddeti ile korelasyon gostermektedir (85). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Oy (86)
tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye uyarlanan formunun 9-13 yas ¢ocuklarda tutarli oldugu
bildirilmistir. Olgegin, ailenin doldurmasina ydnelik bir bdliimiiniin olmamasi, ergenler
i¢in uygun olmamasi, yasi kii¢lik ¢ocuklarin da duygularini 6lgege tam yansitamamasi,

zayif taraflarindandir (85) (Ek 8).
3.2.3. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Ol¢egi (CTSSTO)

20 maddelik bu 6lgek, Pynoss ve ark. (87) tarafindan siddetle karsilasmanin ardindan
bireyde 6zgiil stres belirtilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. 7-17 yas ¢ocuklara ve
ergenlere uygulanabilecek bir dlgektir. CTSSTO, ‘Hicbir Zaman’dan ‘Hemen Her
Zaman’a degisen besli Likert tipi yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir. Elde edilen puanlar
icin belirlenen ol¢iitler; “12-24” arasi1 puan i¢in “Hafif Diizeyde TSSB”, “25-39 aras1
puan i¢in “Orta Diizeyde TSSB”, “40-59” puanlar i¢in “Agir Diizeyde TSSB”, 60 ve {izeri
puanlar icin ise “Cok Agir Diizeyde TSSB” seklindedir (88). Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmasi Erden ve ark. tarafindan yapilmistir ve glivenirligi 0.86 olarak bulunmustur

(89) (Ek9).
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3.3. istatiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics (Windows, Version 25.0, Aronk,
NY:IBM Corp) programi kullanilarak degerlendirildi, degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri (PP Plot)) ve Kolmogorov-
Smirnov yontemiyle incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde katilimcilarin tanimlayici
ozellikleri, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak, veriler normal dagilmadigi i¢in
ortanca ve %25- %75 degerleri verildi. Normal dagilim gostermeyen veriler Mann
Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler igin
karsilastirmalar Pearson ki kare testi kullanilarak yapildi. Olgek puanlari arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman baginti analizi kullanildi. Calismada istatiksel

anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya iki hasta grubu (grup — 1 ve 2) ve bir kontrol (grup — 3) grubu olmak iizere ii¢
grupta toplam 132 ¢ocuk ve anne ¢ifti dahil edildi. Birinci gruba (Grup — 1) hastanemizde
COVID-19 6n tanisi veya kesin tanisi ile yatirilan 50 hasta ve annesi, ikinci gruba (Grup
—2) COVID dis1 tanilarla yatirilan 51 hasta ve annesi ve tiglincii gruba da (Grup — 3)
uzaktan egitim nedeniyle evde olan 31 saglikli cocuk ve annesi dahil edildi. Gruplara gore
cocuklarin ve anne/babalarin yas dagilimina bakildiginda sirasiyla; Grup — 1°de yas
ortancasi 11 ve 38/40 yil, Grup — 2°de yas ortancas1 13 ve 41/45, Grup — 3’de ise yas
ortancasi 10 ve 36/39 yil olarak bulundu (p=0.052) (Tablo 2).

Calismamizda gruplara gore erkek/kadin orani (E/K); Grup — 1°de E/K: 31/19, Grup —
2°de E/K: 27/24, Grup — 3’te ise E/K 13/18 idi. Istatistiksel olarak cinsiyet agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (p=0.210). Cocuklarin egitim durumuna bakildiginda ilkokul,
ortaokul ve lise diizeyinde egitim dagilimi sirastyla; Grup — 1’de %54, %20 ve %26, Grup
—2’de %35.3 %27.4 ve %37.3, Grup — 3’de ise %35.5, %45.2 ve %19.4 olarak saptandi.
Grup —2’de ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunda (%62.7) kronik hastalik varken, Grup — 1’de
bu oran %40, Grup — 3’te ise %9.7 oldugu saptandi (p<0,001). Grup — 1°de ¢ocuklarin
%52’sinin daha dnce hastaneye yatis 6ykiisii vardi. (Tablo 2).

Cocuklarin ve ailelerin temel sosyodemografik verileri ve bazi klinik 6zellikleri Tablo —

2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Cocuklarin ve Ailelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ve Tibbi Verileri

Ozellik Grup-1 (n=50) Grup-2 Grup-3
(n=51) (n=31) P
Cinsiyet. n (%) Erkek 31 (62) 27 (52.9) 13 (41.9) 0.210
Kadin 19 (38) 24 (47.1) 18 (58.1) '
Cocuk Yas (yil)
Ortanca (%25-%75) 11 (8-15) 13(10-15) 10 (9-13) 0.052
Cocuk Ilkokul 27 (54) 18 (35.3) 11 (35.5)
Egitim Durumu, n | Ortaokul 10 (20) 14 (27.4) 14 (45.2) 0.057
(%) Lise 13 (26) 19 (37.3) 6 (19.4)
Dogum Sekli, n NSVY 18 (36) 25 (49) 19 (61.3) 0.080
(%) Sezaryen 32 (64) 26 (51) 12 (38.7) '
Dogum Zamani, n | Prematiir 22 (44) 26 (51) 9 (29) 0.149
(%) Matiir 28 (56) 25 (49) 22 (71) '
Anne Siitii Alma | <12 ay 22 (44) 32 (62.7) 8 (25.8)
Durumu, n (%) | >12ay 28 (56)° | 19(37.3¢ | 23(r42p | *°
Kronik Hastalik, n | Yok 30 (60) 19 (37.3) 31 (100) <0001
(%) Var 20 (40)2 32 (62.7)° 0 (0)° '
Anne Yasi (y1l 38
Ortanca (%(2};3-2’/075) (335-4125) | 41(39-46)° | 36 (35-39)" | <0.001
Baba Yasi (y1l 40
Ortanca (%(2ys-)%75) (36.75-46.25) | 42 (41-49)° | 39 (37-42)" | <0.001
Anne Egitim <11yl 38 (76) 39 (76.5) 25 (80.6) 0.876
Durumu, n (%) > 11yl 12 (24) 12 (23.5) 6 (19.4) '
Baba Egitim Lise ve Alt1 31(62) 32 (62.7) 21 (67.7)
Durumu, n (%) gggersnem ve 19 (38) 19 (37.3) 10 (32.3) 0.860
Anne Is Durumu, | Ev Hanimu 42 (84) 43 (84.3) 24 (77.4) 0.687
n (%) Calisan 8 (32) 8 (15.7) 7 (22.6) '
Baba Is Durumu, | Emekli 1(2) 0 (0) 3(9.7)
n (%) Memur 18 (36) 19 (37.3) 7 (22.6) 0.100
Ozel Sektor 31 (62) 32 (62.7) 21 (67.7)
Annede Kronik Yok 40 (80) 44 (86.3) 28 (90.3) 0.424
Hastalik, n (%) Var 10 (20) 7 (13.7) 3(9.7) '
Babada Kronik Yok 42 (84) 46 (90.2) 26 (83.9) 0595
Hastalik, n (%) Var 8 (16) 5 (9.8) 5(16.1) '
Hastaneye Yatis Yok 24 (48) 15 (29.4) 27 (87.1) <0.001
Oykiisti, n (%) Var 26 (52)? 36 (70.6)2 4(12.9)° '
Pandeminin Baz1 | Yok 33 (66) 39 (76.5) 24 (77.4)
SI(I(;)I;I]I Etkileri*, | Var 17 (34) 12 (23.5) 7(22.6) 0.397

Gruplar arasi kategorik veri karsilastirilmasinda Pearson Ki kare, sayisal degerlerin karsilastirilmasinda Kurkal Wallis Varyans
Analizi kullanildy; Sayisal degerlerde gruplar arasi farkin anlamli ¢iktigr durumlarda ikili grup karsilastirmalart Mann Whitney U
testi ile yapildi. p: Onemlilik simr diizeyi. a, b, c: Her satirda farkii harf tasiyan gruplar arasindaki fark énemlidir. NSVY- Normal
Spontan Vajinal Yol.

*“Ailede COVID-19 iliskili 6liim, COVID-19 hastaligini gegiren kisi veya pandemi nedeniyle is /gelir kaybi” durumlarindan en az
birinin varlig.

Grup — 1’¢ dahil edilen hastalar basvurularinda atesleri oldugu i¢in g¢ocuk acilde
degerlendirilen ve ilk degerlendirme sonucu COVID-19 siiphesi/tanist ile izlenen

hastalarin takip edildigi servislere yatirilan ¢ocuklardi. Grup — 2’ye dahil edilen ¢cocuklar
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ise polikliniklerde ya da gocuk acilde yapilan ilk degerlendirmelerde diger servislere

yatis1 uygun bulunan hastalardi.

Grup — 1°de ¢alismaya alinan hastalar arasinda 14 hastanin COVID — PCR testi pozitif
olarak sonuglanmisti. Grup 2 ve 3’de COVID pozitif hasta yoktu.

Grup — 1’e alman 50 hastadan 6’s1 direk COVID-19 PCR pozitifligi oldugu igin
yatirilmisti. Geri kalan hastalardan 24’ pnémoni, 3’1 akciger tiiberkiilozu, 1’1 lenfadenit,
51 febril n6tropeni, 3’1 febril konvulsiyon, 3’1 ates, bas agris1 ve dokiintii bulgular ile
kabul edilip kirnm kongo kanamali atesi, 2’si ates, eklem agris1 ve sisligi bulgulari ile
kabul edilip septik artrit ve 3’1 ates, bas agrisi, biling degisikligi ile bagvurup ensefalit
tanilar1 almisti. Pnémoni tanisi ile takip edilen hastalardan 3’iniin ve febril nétropeni
tasini ile takip edilen hastalardan 5’inin takibinde COVID —19 PCR sonucu pozitif tespit
edildi.

Grup — 1’de izlenen 12 pndmoni hastasinin 5’i kronik bobrek yetmezligi, 2’si nefrotik
sendrom, 1’1 opere spina bifida, 1’i polikistik bobrek, 1°i takayasu arteriti, 1’1 down
sendromu, 1’1 kronik graniilomatoz hastalik tanilar1 ile; 5 febril nétropeni hastasinin 2’si
mesane rabdomyosarkomu, 1’i sakrokoksigeal teratom, 2’si astrositom tanilari ile; 3
COVID-19 pozitifligi olan hastanin ise 2’si diabetes mellitus, 1’i de nefrotik sendrom

tanilari ile daha 6nceden takipli hastalardi.

Grup — 2’ye alinan 51 hastanin 32’si altta yatan hastaliklari nedeniyle hastanemizde
takipleri olan ve primer hastaliklari ile ilgili tanilarla yatirilmis hastalardi. Bu hastalardan
18’1 nefrolojik tanilar (11 nefrotik sendrom, 3 membranoproliferatif glomerulonefrit, 4
kronik bobrek yetmezligi zemininde akut bobrek yetmezligi), 10°u romatolojik tanilar (2
ailevi akdeniz atesi, 3 sistemik lupus eritromatozus, 3 jiivenil idiopatik artrit, 2 IgA
vaskiiliti), 4’1 endokrinolojik (4 diabetik ketoasidoz) tanilarla takip edilmekteydi. Grup
— 2’ye dahil edilen diger 19 hasta ise daha once bilinen kronik bir hastaligi olmayan
hastalardi. Bu hastalardan 9’u nefrolojik tanilar (9 pyelonefrit), 4’ii ndrolojik tanilar (3
psodotiimor serebri, 1 ensefalit), 2’si endokrinolojik tanilar (2 yeni tan1 diabetes mellitus)

2’si akut apandisit ve 2’si septik artrit tanilariyla hastaneye yatirilmisti.

Gruplara goére gocuklarin ve annelerin Olgek puanlari karsilastirmasi Tablo 3’de
gosterilmistir. Cocuklarin CTSSTO, DKEP, SKEP, CBDO puanlari ve annelerin PCL-C,
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BDE puanlari agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Grup — 1 ve Grup — 2’de annelerin
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puanlar1 ortancasi Grup — 3’den anlamli olarak yiiksek
bulundu (sirasiyla p =<0.001, p=0,003) (Tablo 3).

Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Problem Cézme (BCSO — PC) puanlarina bakildiginda;
Grup — 3 ortanca degerinin Grup — 1’den ve Grup — 2’den yiiksek oldugu, Grup — 2 ortanca
degerinin de Grup — 1’°den yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p<0.001, p=0.002, p<0.001,)
(Tablo 3).

Basa Cikma Stratejisi Olcegi-Sosyal Destek Arama (BCSO — SDA) puanlar1 ortancasi
Grup — 1’de Grup — 3’den ve Grup — 2’de Grup — 3’den yiiksek bulundu (sirasiyla
p<0.001, p<0.001) (Tablo 3).

Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Kaginma (BCSO — K) puanlari ortancast Grup — 1°de Grup
—3’den ve Grup — 2’de Grup — 3’den yiiksek bulundu (sirasiyla p<0.001, p<0.001) (Tablo
3).

Grup — 1 ile Grup — 2 arasinda Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi
(AHCYTO) alt dlgegi olan Kari-koca gegimsizligi boyutu (AHCYTO — F4) puanlar
ortancasi Grup — 2’de Grup — 1°den anlamli yiikksek bulundu (p<0.001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplara Gore Cocuklarin ve Annelerin Olgek Puanlari Karsilastirmasi

Olgekler Grup-1 Grup-2 Grup-3 p Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75)
n=50 n=51 n=31
Anneler Tarafindan Doldurulan (")lgekler
PCL-C 32.5 (28-41) 33 (29-39) 30 (27-37) 0.464
BAO 8 (7-9) 8 (7-9) 6 (5-7) <0.001 0.118 <0.001 0.003
BDE 6.5 (5-11) 6 (5-8) 6 (4-8) 0.260
BCSO-PC 16 (13-19) 23 (19-26) 27 (23-28) <0.001 <0.001 <0.001 0.002
BCSO-SDA 22 (18.75-26.5) 22 (20-25) 14 (12-20) <0.001 0,948 <0.001 <0.001
BCSO-K 21 (17-27) 22 (19-27) 14 (13-17) <0.001 0.651 <0.001 <0.001
AHCYTO-F1 29.5 (26-39.75) 32 (27-37) 31 (24-37) 0.720
AHCYTO-F2 13 (10-17) 14 (11-17) 13 (10-17) 0.657
AHCYTO-F3 18 (15-23.25) 19 (15-25) 19 (16-25) 0.794
AHCYTO-F4 11.5 (10-14) 14 (13-17) 12 (10-16) 0.001 <0.001 0.162 0.084
AHCYTO-F5 27.5 (25-37.5) 30 (25-36) 30 (24-36) 0.857
Cocuklar Tarafindan Doldurulan Olcekler
CTSSTO 18 (16-22) 18 (16-20) 17 (16-21) 0.533
DKEP 48 (44-56) 45 (43-48) 48 (45-58) 0.062
SKEP 36 (32-42) 34 (32-38) 38 (33-42) 0.352
CBDO 11 (9-14) 11 (9-13) 11(9-14) 0.703

Kurkal Wallis Varyans Analizi, gruplar arasi farkin anlaml ¢iktigi durumlarda ikili grup kargilastirmalart Mann Whitmey U testi ile yapildi, p: Onemlilik sinir diizeyi. PCL - C: Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru

Listesi Sivil Versiyonu; BAOQ: Beck Anxiety Inventory; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BCSO-PC: Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Problem Cozme; BCSO-SDA: Basa Cikma Stratejisi Olgegi- Sosyal Destek Arama;

BCSO-K: Basa Cikma Stratejisi Olgegi Kag:mma AHCYTO-F1: Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Agirt annelik boyutu; AHCYTO F2: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi- Demokratik
tutum ve esitlik tanima boyutu; AHCYTO-F3: Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Ev kadinhgini reddetme boyutu; AHC YTO-F4: Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi- Kari-koca gegimsizligi

boyutu; AHCYTO-F5: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Baski ve disiplin boyutu; CTSSTO: Cocuklar igin Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi; DKEP: Durumluk Kaygi Envanteri Puani; SKEP:
Siirekli Kaygi Envanteri Puani; CBDO: Cocuklar igin Beck Depresyon Olgegi
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Kronik hastaligi olan ¢ocuklar dislanarak tamamen saglikli olan ¢ocuklar dahil
edildiginde, gruplara gore ¢ocuklarin ve annelerin 6lgek puanlar karsilastirmasi Tablo
4’te gosterilmistir. Kronik hastalig1 olanlar dislandiginda da ¢ocuklarn CTSSTO, DKEP,
SKEP, CBDO puanlar1 ve annelerin PCL-C, BDE puanlar agisindan gruplar arasinda
fark olmadig tespit edildi. Grup — 1°de annelerin Beck Anksiyete Olcegi (BAO) puanlari
ortancast Grup — 3’den ve Grup — 2’den anlamli olarak yiliksek bulundu (sirasiyla
p<0.001, p=0.039) (Tablo 4).

Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Problem Coézme (BCSO — PC) puanlarma bakildiginda;
Grup — 3 ortanca degerinin Grup — 1’den yiiksek oldugu, Grup — 2 ortanca degerinin de
Grup — 1’den yiiksek oldugu bulundu (sirastyla p<0.001, p<0.001). Ayrica Grup — 3
ortanca degerinin Grup — 2’den yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.021) (Tablo 4).

Basa Cikma Stratejisi Olcegi-Sosyal Destek Arama (BCSO — SDA) puanlari ortancasi
Grup — 1’de Grup — 3’den ve Grup — 2’de Grup — 3’den yiiksek bulundu (sirasiyla
p<0.001, p<0.001) (Tablo 4).

Basa Cikma Stratejisi Olcegi-Kacinma (BCSO — K) puanlari ortancast Grup — 1°de Grup
—3’den ve Grup — 2’de Grup — 3’den yiiksek bulundu (sirastyla p<0.001, p<0.001) (Tablo
4)
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Tablo 4. Gruplara Gore Saglikli Cocuklarin ve Annelerinin Olgek Puanlari Karsilastirmasi

Olgekler Grup—-1 Grup -2 Grup-3 p Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75) | Ortanca (%25-%75)
n=30 n=19 n=31
Anneler Tarafindan Doldurulan Olcekler
PCL-C 32.5(27.75-41.5) 29 (26-37) 30 (27-37) 0.336
BAO 8 (7-9.25) 7 (6-8) 6 (5-7) <0.001 | 0.039 <0.001 0.081
BDE 7 (6-12) 5 (4-6) 6 (4-8) 0.05
BCSO-PC 16 (13-19) 24 (19-26) 27 (23-28) <0.001 | <0.001 <0.001 0.021
BCSO-SDA 20 (18-26) 22 (20-24) 14 (12-20) <0.001 | 0,673 <0.001 <0.001
BCSO-K 20.5 (17-27) 23 (19-26) 14 (13-17) <0.001 | 0.530 <0.001 <0.001
AHCYTO-F1 29 (25.75-39.75) 29 (25-32) 31 (24-37) 0.886
AHCYTO-F2 13 (11-17) 13 (11-16) 13 (10-17) 0.970
AHCYTO-F3 18 (15-23.75) 17 (15-19) 19 (16-25) 0.552
AHCYTO-F4 11 (10-12.25) 13 (11-14) 12 (10-16) 0.054
AHCYTO-F5 27 (25-37.75) 27 (22-31) 30 (24-36) 0.856
Cocuklar Tarafindan Doldurulan Olgekler
CTSSTO 18 (16-22) 16 (14-18) 17 (16-21) 0.144
DKEP 46 (43.75-52.5) 46 (43-48) 48 (45-58) 0.183
SKEP 35 (31.75-41) 33 (31-37) 38 (33-42) 0.140
CBDO 11 (9-14) 10 (8-13) 11(9-14) 0.623

Kurkal Wallis Varyans Analizi, gruplar arast farkin anlamly ¢iktigr durumlarda ikili grup karsilastirmalart Mann Whitney U testi ile yapildi; p: Onemlilik sinir diizeyi. PCL - C: Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi Sivil Versiyonu; BAOQ: Beck Anxiety Inventory; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BCSO-PC: Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Problem Cozme; BCSO-SDA: Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Sosyal Destek Arama;
BCSO-K: Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Kaginma; AHCYTO-F1: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Asirt annelik boyutu; AHCYTO-F2: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi- Demokratik
tutum ve egitlik tanima boyutu; AHCYTO-F3: Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi-Ev kadinhgint reddetme boyutu; AHCYTO-FA4: Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi- Kari-koca gegimsizligi
boyutu; AHCYTO-F5: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Baski ve disiplin boyutu; CTSSTO: Cocuklar igin Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi; DKEP: Durumluk Kaygi Envanteri Puani; SKEP:
Siirekli Kaygi Envanteri Puam; CBDO: Cocuklar icin Beck Depresyon Olgegi
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Cocuklarin 6lgeklerden aldigi puanlar ile annelerin Ol¢eklerden aldigi puanlarin

korelasyonu Tablo 5’de gosterilmistir.

Grup — 1°de Cocuklar igin Travma Sonras1 Stres Tepki Olgeginin (CTSSTO) puani
ortancasi ile anneler i¢in kullanilan 6lgeklerden; Beck Depresyon Envanteri (BDE) puani
(r=0.567 p<0.001), AHCYTO’nin alt 6l¢egi olan Asir1 annelik boyutu (AHCYTO — F1)
puan1 (r=0.691 p<0.001), Demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu (AHCYTO — F2)
puani1 (r=0.531 p<0.001), Ev kadinligin1 reddetme boyutu (AHCYTO-F3) puani (r=0.542
p<0.001) ve Baski ve disiplin boyutu (AHCYTO — F5) puanlar1 ortancasi (r=0.682
p<0.001) arasinda anlamli pozitif korelasyon (yiiksek derece) oldugu tespit edildi (Tablo
5).

Grup — 1’de CTSSTO nin puan1 ortancasi ile anneler igin kullanilan &lgeklerden; Post-
Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu (PCL — C) puani (r=0.472
p=0.02), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) puani (r=0.459 p=0.02) ve Aile Hayat1 ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO) alt Slcegi olan Kari-koca gegimsizligi boyutu
(AHCYTO - F4) puanlari ortancalari arasinda (r=0.325 p=0.036) anlamli pozitif
korelasyon (orta derece) tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 1’de CTSSTO’nin puani Ortancasi ile anneler igin kullanilan lgeklerden Basa
Cikma Stratejisi Olgeginin (BCSO) alt 6lgegi olan Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Problem
Coézme (BCSO — PC) puam ortancasi arasinda (r=0.396 p=0.01) anlamli negatif
korelasyon (orta derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 1’de Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin alt 6l¢egi olan Durumluk Kaygi
Envanteri Puan1 (DKEP) ortancasi ile anneler i¢in kullanilan l¢eklerden; PCL — C puani
(r=0.598 p<0.001), BAO puani (1=0.61 p<0.001), BDE puani (r=0.607 p<0.001), Basa
Cikma Stratejisi Olgegi’nin alt dlgegi olan Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Kaginma puani
(r=0.536 p<0.001) ve AHCYTO nin tiim alt 6lgeklerinin (AHCYTO — F1, AHCYTO —
F2 AHCYTO — F3, AHCYTO — F4, AHCYTO — F5) puanlar1 ortancalari arasinda
(sirasiyla; r=0.596 p<0.001, r=553 p<0.001, r=0.586 p<0.001, r=0.749 p<0.001, r=0.574
p<0.001) anlaml1 pozitif korelasyon (yliksek derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Grup — 1’de Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin alt 6l¢egi olan Durumluk Kaygi
Envanteri Puan1 (DKEP) ortancasi ile anneler i¢in kullanilan 6l¢eklerden Basa Cikma
Stratejisi Olgegi-Sosyal Destek Arama (BCSO — SDA) puani ortancasi arasinda (r=0.481
p=0.001) anlaml1 pozitif korelasyon (orta derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 1’de Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin alt 6l¢egi olan Durumluk Kaygi
Envanteri Puan1 (DKEP) ortancasi ile annelerin BCSO — PC puani ortancasi arasinda (r=-

0.524 p<0.001) anlamli negatif korelasyon (yiiksek derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 1°de Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin alt 6lgegi olan Siirekli Kaygi
Envanteri Puam1 (SKEP) ortancasi ile anneler igin kullanilan &lgeklerden; BAO puam
(r=0.506 p=0.001), ve AHCYTO’nin tiim alt 6lgeklerinin (AHCYTO — F1, AHCYTO —
F2 AHCYTO — F3, AHCYTO — F4, AHCYTO — F5) puanlar1 ortancalar1 arasinda
(sirasiyla; r=0.645 p<0.001, r=527 p<0.001, r=0.594 p<0.001, r=0.703 p<0.001, r=0.624
p<0.001) anlaml1 pozitif korelasyon (yiiksek derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 1’de Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin alt dlgegi olan Siirekli Kaygi
Envanteri Puani (SKEP) ortancasi ile anneler i¢in kullanilan 6lgeklerden; PCL — C puani
(r=0.494 p=0.001), BDE puan1 (r=0.406 p=0.008), BCSO-SDA puani (r=0.432 p=0.004)
ve BCSO-K puani ortancasi arasinda (r=0.451 p=0.003) anlamli pozitif korelasyon (orta
derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 1°de Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin alt 6lgegi olan Siirekli Kaygi
Envanteri Puan1 (SKEP) ortancasi ile annelerin BCSO-PC puani ortancasi arasinda (r=-

0.552 p<0.001) anlaml1 negatif korelasyon (yiiksek derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 1’de Cocuklar i¢in Beck Depresyon Olgegi (CBDO) puani ortancasi ile anneler
i¢in kullamilan 6lgeklerden; PCL — C puani (r=0.338 p=0.028) AHCYTO — F3 puani
(r=0.411 p=0.007) ve AHCYTO — F5 puam ortancalar1 arasinda (r=0.214 p<0.001)
anlamli pozitif korelasyon (orta derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 2°de CTSSTO’nin puani1 ortancast ile anneler igin kullanilan dlgeklerden; PCL —

C puam (r=0.592 p=0.001), BAO puam (1=0.517 p=0.001), AHCYTO’ nin tiim alt

dlgeklerinin (AHCYTO —F1, AHCYTO - F2 AHCYTO - F3, AHCYTO - F4, AHCYTO

— F5) puanlari ortancalari arasinda (sirasiyla; r=0.825 p=0.001, r=0.564 p=0.001, r=0.759
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p=0.001, r=0.562 p<0.001, r=0.821 p<0.001) anlamli pozitif korelasyon (yiiksek derece)
oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 2’de CTSSTO nin puani ortancasi ile anneler i¢in kullanilan &l¢eklerden BDE
puani ortancast arasinda (r=0.463 p=0.007) anlamli pozitif korelasyon (orta derece)

oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 2’de CTSSTO’nin puan1 ortancasi ile anneler igin kullanilan dl¢eklerden BCSO-
PC puani ortancasi arasinda (r=-0.458 p=0.001) anlaml1 negatif korelasyon (orta derece)

oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 2°de DKEP ortancasi ile anneler igin kullanilan 6lgeklerden BAO puani ortancast
arasinda (r=0.517 p=0.007) anlaml1 pozitif korelasyon (yiiksek derece) oldugu tespit
edildi (Tablo 5).

Grup — 2’de DKEP ortancasi ile anneler igin kullanilan 6l¢eklerden; PCL — C puani
(r=0.479 p=0.001), BCSO-SDA puani (r=0.488 p=0.001), BCSO-K puam (r=0.481
p=0.001) ve AHCYTO’nin alt 6lgeklerinden AHCYTO — F1, AHCYTO — F3, AHCYTO
— F4, AHCYTO — F5 puanlari ortancalar1 arasinda (sirastyla; 1=0.428 p=0.002, r=0.342
p=0.015, r=0.310 p=0.029, r=0.447 p=0.001) anlamh pozitif korelasyon (orta derece)
oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 2°de DKEP ortancast ile annelerin BCSO — PC puani ortancasi arasinda (r=-0.354
p=0.012) anlaml negatif korelasyon (orta derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 2’de SKEP ortancasi ile anneler i¢in kullanilan olgeklerden; PCL — C puam
(r=0.502 p=0.001), BAO puani (r=0.599 p=0.001), AHCYTO’nin alt 6lgeklerinden
AHCYTO — F1, AHCYTO - F3, AHCYTO — F4, AHCYTO — F5 puanlar1 ortancalari
arasinda (siwrasiyla; r=0.550 p=0.001, r=0.461 p=0.001, r=0.449 p=0.001, r=0.561
p=0.001) anlaml1 pozitif korelasyon (yliksek derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 2’de SKEP ortancasi ile anneler i¢in kullanilan 6l¢eklerden; BDE puani (r=0.348
p=0.013), BCSO-SDA puani (r=0.378 p=0.007) ve BCSO-K puami ortancalari arasinda
(r=0.374 p=0.008) anlaml1 pozitif korelasyon (orta derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Grup — 2°de SKEP ortancasi ile BCSO — PC puani ortancasi arasinda (r=-0.311 p=0.028)
anlamli negatif korelasyon (orta derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 3°de CTSSTO’nin puan1 ortancast ile anneler igin kullanilan &lgeklerden; PCL —
C puani (1=0.617 p=0.001), BCSO-SDA puani (r=0.548 p=0.001), AHCYTO nin tiim alt
dlgeklerinin (AHCYTO —F1, AHCYTO - F2 AHCYTO - F3, AHCYTO - F4, AHCYTO
— F5) puanlari ortancalar1 arasinda (sirasiyla; r=0.875 p=0.001, r=0.777 p=0.001, r=0.830
p=0.001, r=0.692 p=0.001, r=0.897 p=0.001) anlaml1 pozitif korelasyon (yliksek derece)
oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 3°de CTSSTO nin puan1 ortancast ile anneler igin kullanilan dlgeklerden; BAO
puani (r=0.473 p=0.014), BDE puam (r=0.391 p=0.030), BCSO-K puani ortancalari
arasinda (r=0.488 p=0.005) anlaml1 pozitif korelasyon (orta derece) oldugu tespit edildi
(Tablo 5).

Grup — 3°’de DKEP ortancasi ile anneler i¢in kullanilan 6lgeklerden; PCL — C puani
(r=0.606 p=0.001) ve AHCYTO nin tiim alt Slceklerinin (AHCYTO — F1, AHCYTO —
F2 AHCYTO — F3, AHCYTO — F4, AHCYTO — F5) puanlar1 ortancalari arasinda
(swrasiyla; =0.880 p=0.001, r=0.643 p=0.001, r=0.613 p=0.001, r=0.664 p=0.001,
r=0.879 p=0.001) anlaml1 pozitif korelasyon (yiiksek derece) oldugu tespit edildi (Tablo
5).

Grup — 3’de DKEP ortancast ile anneler igin kullanilan dlgeklerden; BAO puani (r=0.440
p=0.013), BDE puam (r=0.462 p=0.009), BCSO-SDA puan1 (r=0.393 p=0.029) ve
BCSO-K puani ortancalar1 arasinda (r=0.497 p=0.004) anlaml pozitif korelasyon (orta
derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 3’de DKEP ortancast ile annelerin BCSO — PC puani ortancas arasinda (r=-0.401
p=0.025) anlaml1 negatif korelasyon (orta derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 3’de SKEP ortancasi ile anneler igin kullanilan 6l¢eklerden; PCL — C puani
(r=0.589 p=0.001) ve AHCYTO nin tiim alt 6lgeklerinin (AHCYTO — F1, AHCYTO —
F2 AHCYTO — F3, AHCYTO — F4, AHCYTO — F5) puanlar1 ortancalar1 arasinda
(swrasiyla; r=0.836 p=0.001, r=0.606 p=0.001, r=0.563 p=0.001, r=0.657 p=0.001,
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r=0.822 p=0.001) anlaml1 pozitif korelasyon (yiiksek derece) oldugu tespit edildi (Tablo
5).

Grup — 3’de SKEP ortancasi ile anneler i¢in kullanilan &lgeklerden; BCSO-K puani
ortancast (r=0.364 p=0.044) arasinda anlamli, orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu
tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 3°de SKEP ortancasi ile annelerin BCSO — PC puani ortancasi arasinda (r=-0.369
p=0.041) anlaml1 negatif korelasyon (orta derece) oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Grup — 3’de CBDO puani ortancasi ile anneler i¢in kullanilan 6lgeklerden BCSO — PC
puanit ortancasi arasinda (r=0.419 p=0.019) anlamli pozitif korelasyon (orta derece)

oldugu tespit edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Cocuklarin Olgeklerden Aldig1 Puanlar ile Annelerin Olgeklerden Aldig1 Puanlarin Korelasyonu

PCL-C | BAO BDE BCSO-PC | BCSO-SDA | BCSO-K | AHCYTO-F1 | AHCYTO-F2 | AHCYTO-F3 | AHCYTO-F4 | AHCYTO-F5

CTSSTO | r | 0472 0.459 0.567 -0.396 0.213 0.231 0.691 0.531 0.542 0.325 0.682
P|0.02 0.02 <0.001 | 0.01 0.176 0.141 <0.001 <0.001 <0.001 0.036 <0.001

. DKEP r | 0.598 0.610 0.607 -0.529 0.481 0.536 0.590 0.553 0.586 0.749 0.574
&3 P | <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
g £ | SKEP r | 0494 0.506 0.406 -0.552 0.432 0.451 0.645 0.527 0.591 0.703 0.624
P | 0.001 0.001 0.008 <0.001 0.004 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

CBDO r | 0.338 0.131 0.275 -0.198 0.258 0.165 0.221 0.235 0.411 0.280 0.214

P | 0.028 0.410 0.078 0.208 0.100 0.298 0.160 0.134 0.007 0.073 <0.001

CTSSTO | r | 0592 0.517 0.463 -0.458 0.161 0.166 0.825 0.564 0.759 0.562 0.821

P | 0.001 0.001 0.001 0.001 0.264 0.251 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

N DKEP r | 0479 0.517 0.245 -0.354 0.488 0.481 0.428 0.027 0.342 0.310 0.447
am P | 0.001 0.001 0.086 0.012 0.001 0.001 0.002 0.850 0.015 0.029 0.001
g g | SKEP r | 0.502 0.599 0.348 -0.311 0.378 0.374 0.550 0.132 0.461 0.449 0.561
P | 0.001 0.001 0.013 0.028 0.007 0.008 0.001 0.359 0.001 0.001 0.001

CBDO r | -0.061 -0.23 -0.118 | -0.114 -0.174 -0.260 0.099 0.037 0.034 0.149 0.096
P|0.675 0.877 0.412 0.429 0.226 0.068 0.492 0.800 0.816 0.302 0.506

CTSSTO | r | 0617 0.437 0.391 -0.275 0.548 0.488 0.875 0.777 0.830 0.692 0.897

P | 0.001 0.014 0.030 0.135 0.001 0.005 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

o DKEP r | 0.606 0.440 0.462 -0.401 0.393 0.497 0.880 0.643 0.613 0.664 0.879
g P | 0.001 0.013 0.009 0.025 0.029 0.004 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
gl_l SKEP r | 0.589 0.331 0.288 -0.369 0.276 0.364 0.836 0.606 0.563 0.657 0.822
P | 0.001 0.068 0.117 0.041 0.133 0.044 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

CBDO r | -0.148 -0.250 | 0.027 0.419 -0.006 0.029 0.024 0.064 0.055 -0.200 0.015

P | 0428 0.176 0.885 0.019 0.975 0.875 0.899 0.734 0.769 0.281 0.938

Spearman Baginti Analizi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05). r degeri 0.1-03 diizeylerinde diisiik, 0.3-0.5 duzeylermde orta, >0.5 diizeylerinde yiiksek korelasyon
kabul edildi. PCL - C: Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu; BAO: Beck Anxiety Inventory; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BCSO-PC: Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Problem Cozme;
BCSO-SDA: Basa Cikma Stratejisi Olgegi- Sosyal Destek Arama; BCSO-K: Basa Cikma Stratejisi Olgegi- Kaginma; AHCYTO-F1: dile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Asirt annelik boyutu; AHC YTO-
F2: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi- Demokratik tutum ve egitlik tamima boyutu; AHCYTO-F3: Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Ev kadinligini reddetme boyutu; AHCYTO-F4: Aile
Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi- Kari-koca gegimsizligi boyutu; AHCYTO-F5: Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Bask: ve disiplin boyutu; CTSSTO: Cocuklar igin Travma Sonrast Stres
Tepki Olgegi; DKEP: Durumluk Kaygi Envanteri Puam,; SKEP: Siirekli Kaygi Envanteri Puani; CBDO: Cocuklar icin Beck Depresyon Olgegi
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Calismaya dahil edilen annelere ayrica ailelerinde COVID-19 iligkili 6lim olup
olmadigi, COVID-19 hastaligin1 gegiren kisi olup olmadig1 veya pandemi nedeniyle
is /gelir kayb1 olup olmadigi soruldu. Bu 6nemli durumlardan en az birinin varligini
bildiren ¢ocuk ve annelerin 6lgek puanlari bildirmeyenlerle karsilastirildi. Tablo 6’da
gosterildigi gibi Cocuklar i¢in Beck Depresyon Olgegi (CBDO) puani ortancasi her iki
grupta benzerdi. Bununla birlikte Basa Cikma Stratejisi Olgegi (BCSO) problem
¢Ozme alt boyutu puani ortancasi bu durumlardan en az birini yasayanlarda diisiik ve
diger tiim Ol¢ek puanlar1 ortancalariin ise yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.001)
(Tablo 6).

Tablo 6. Pandeminin Bazi Etkilerinin Varligina Gore Olgek Puanlarmin

Karsilastirilmasi™
Yok (n:96) Var (n:36) P
Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75)

Anneler Tarafindan Doldurulan Olgekler

PCL-C 30 (27-34) 41 (38.25-45) <0.001
BAO 7 (6-8) 11 (10-12) <0.001
BDE 6 (5-7) 11 (7.25-13.75) <0.001
BCSO-PC 23 (19-26) 13 (12-14) <0.001
BCSO-SDA 19 (15-22) 27 (25.25-29) <0.001
BCSO-K 18 (15-21) 29 (27-30) <0.001
AHCYTO-F1 29 (25-33) 42.5 (29.75-46) <0.001
AHCYTO-F2 12 (10-15) 17.5 (15-20.75) <0.001
AHCYTO-F3 17 (15-21) 27 (19-32.75) <0.001
AHCYTO-F4 12 (10-14) 15 (12.25-18.75) <0.001
AHCYTO-F5 27 (24-32) 41 (27.75-45) <0.001
Cocuklar Tarafindan Doldurulan Olgekler

CTSSTO 17 (16-19) 23 (17-27) <0.001
DKEP 45 (43-48) 62 (52-65) <0.001
SKEP 34 (32-38) 43 (36-53) <0.001
CBDO 11 (9-14) 11 (9-14) <0.727

*“Ailede COVID-19 iligkili 6liim, COVID-19 hastaligini geciren kisi veya pandemi nedeniyle is /gelir kaybt” durumlarindan en
az birinin varlig.

Mann-Whitney U Testi, Tanimlayici istatistikler ortanca [Min. — Maks.] seklinde verildi. Pandemi doneminde is veya gelir kaybi
yasayanlar ve yakimi COVID-19 olanlar pandemi déneminde degisiklik olanlar olarak gruplandirildi. Kalin olarak belirtilen p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. (p<0.05) PCL - C: Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil
Versiyonu; BAO: Beck Anxiety Inventory; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BCSO-PC: Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Problem
Cozme; BCSO-SDA: Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Sosyal Destek Arama; BCSO-K: Basa Cikma Stratejisi Olgegi-Kaginma;
AHCYTO-F1: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Asir annelik boyutu; AHCYTO-F2: Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi- Demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu; AHCYTO-F3: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu
Olgegi-Ev kadinhgint reddetme boyutu; AHCYTO-FA4: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Kari-koca gegimsizligi
boyutu; AHCYTO-F5: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi-Bask: ve disiplin boyutu; CTSSTO: Cocuklar igin Travma
Sonrasi Stres Tepki Olgegi; DKEP: Durumluk Kaygi Envanteri Puani; SKEP: Siirekli Kaygi Envanteri Puani; CBDO: Cocuklar
i¢in Beck Depresyon Olgegi
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5.TARTISMA

2019 yili Aralik ayinda Cin’de baslayan ve Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi olarak duyurusu yapilan COVID-19, neden oldugu kayiplar
sebebiyle tiim diinyada saglik krizine neden olmustur (1). COVID-19 salgin1 yiiksek
oliim oran1 ile beraber sosyo-ekonomik ve psiko-sosyal etkileri sebebiyle kitlesel
saglik i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir (3). Pandemi nedeniyle alinan tedbirler,
karantina uygulamalari, sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma yasagi, okullarin kapatilmasi
gibi 6nlemler ve kapanmanin getirdigi sosyal, psikolojik ve ekonomik zorluklarin hem
cocuklar1 hem de eriskinleri ruhsal agidan etkiledigi tahmin edilmektedir (4). Onceki
pandemilerin ¢ocuklar, ergenler ve ebeveynlerin ruh sagligi iizerindeki etkilerini
arastiran az sayida calisma bulunmaktadir ve bu calismalarda ¢cogunlukla salginlarin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile iliskisi degerlendirilmeye caligilmistir
(9-14). Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), Zika viriis, Avian Influenza (Kus
Gribi/HINT), Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Ebola salgininin oldugu
donemlerde yapilan galigmalarda, bu salginlarin ebeveyn ve ¢ocuklarda ciddi diizeyde
psiko-sosyal sikintilara neden oldugu, hastalarda ve hasta yakinlarinda depresyon ve
anksiyete gibi bulgularin ortaya ¢ikmasina yol actigi bildirilmistir (9-13). Bu
calismada pandeminin ilk yilinda gerek COVID-19 6n tanis1 gerekse de COVID-19
dis1 tanilarla hastanede yatan c¢ocuklarda ve ayni donemde evde olan saglikli
cocuklarda ve ailelerinde kaygi, depresyon ve travma belirtilerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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Calismamiza dahil edilen c¢ocuklarda travma sonrasi stres tepki Olgegi puanlari
yiiksekti ancak gruplar arasinda farkli degildi. Calisma pandeminin ilk yilinda,
kapanma ve kisitlamalarin yasandigi dénemde yapilmisti. Bu donemde hastaneye
yatanlarda, 6zellikle de COVID-19 6n tanisi ya da siiphesi ile yatanlarda evde olan
cocuklara gore travma sonrasi stres tepki Olgcegi puanlarmin daha yiiksek olmasi
beklenirken her ii¢ grupta benzer oldugu saptandi. Olgek puanlarma bakildiginda her
tic grupta da ¢ocuklarin hafif diizeyde TSSB ile uyumlu oldugu tespit edildi. Grup —
2’de yer alan hastalarda altta yatan kronik hastalik siklig1 Grup — 1°den anlamli olarak
fazlaydi. Bu grupta yer alan hastalar pandemide hastanede yatiyor olmalarindan veya
COVID-19 agisindan riskli olduklarini bildikleri i¢in TSSB puanlar1 Grup — 1’e benzer
olabilir. Ancak Grup — 1 ve 2’den kronik hastalig1 olan ¢ocuklar diglanarak analiz
yapildiginda gruplar arasinda yine farklilik olmadigi tespit edildi. Bu bulgular
pandemide hastanede yatan ya da ayni1 donemde evde bulunan tiim ¢ocuklarin stres
yasadigina isaret etmektedir. Olasi diger nedenler agisindan bakildiginda ailede
COVID-19 iliskili 6liim, COVID-19 hastaligin1 gegiren kisi veya pandemi nedeniyle
is/gelir kayb1 seklinde pandeminin 6nemli etkileri agisindan gruplar arasinda fark
yoktu. Ayrica 6zellikle pandeminin ilk donemlerinde ailede saglik ¢alisani olmasi stres
ve kaygt verici bir faktor olabilirdi ancak gruplarda ailesinde saglik ¢alisani olan
yoktu. Sonug olarak TSSB 6lgegi ile yapilan bu degerlendirme hem hastanede yatan
hem evlerinde olan c¢ocuklarin TSSB acisindan risk tasidiklarin1 gostermektedir.
Bununla birlikte TSSB puanlar ile pandemi arasinda sebep sonug iliskisi kurmak
miimkiin degildir. 2009 yilinda Amerika, Kanada ve Meksika’da HIN1 salgim
sirasinda 586 ¢cocugun dahil edildigi bir ¢calismada, ¢cocuklarin %16.7’sinin anksiyete
bozuklugu kriterlerini karsiladigi ve TSSB acisindan riskli oldugu bildirilmistir
(10,11). Sharp ve ark. (14)’nin yaptigi bir caligmada ise Gliney Afrika’da HIV salgini
nedeniyle yetim kalan 466 ¢ocugun TSSB durumu anket yardimi ile incelenmis ve
%31.7’sinde 6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. COVID — 19 pandemisi
psiko-sosyal etkileri agisindan 21. yiizyilin diger salginlar ile kiyaslanamaz olsa da bu
pandeminin c¢ocuklarin ruh sagligm1 daha fazla etkiledigi diisiiniilmektedir.
Literatiirde yeterli sayida ve uzun donem izlemleri kapsayan ¢alisma olmamakla
birlikte, Onceki salginlardan elde edilen veriler ve Loades ve ark (90)nin
caligmasindaki benzer sonuglar da goz 6niinde bulunduruldugunda COVID - 19

pandemisinin ¢ocuklar i¢in TSSB agisindan risk olusturdugu anlasilmaktadir (10,48).
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Pandemiyi yasayan ¢ocuklarin uzun dénem izlemleri ve eriskin donem takipleri bu

bulgular dikkate alinarak planlanmalidir.

Cocuklarin stres tepkisinde etkili olabilecek faktdrlerden birisi de ailelerinin ruhsal
sagligi, tutum ve davranislaridir. Ruhsal hastaliklar da dahil ailede bilinen kronik
hastaliklar agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Calismaya katilan annelerin post
travmatik stres bozuklugu soru listesi (PCL-C) puanlar1 da her li¢ grupta yiiksekti
ancak gruplar arasinda fark yoktu. Ayrica her ii¢ grupta ¢ocuklarin TSSB 06l¢egi
(CTSSBO) puanlari ile annelerin post travmatik stres, anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda pozitif anlamli korelasyon vardi; Grup — 1 ve 2’de CTSSBO puanlar ile
annelerin BCSO problem ¢dzme puanlari arasinda anlamli negatif korelasyon vard.
COVID — 19 pandemisi sirasinda Shrira ve ark. (91)’nin yaptigi bir ¢alismada
ebeveynlerin genel olarak yasadigi duygularin kaygi, caresizlik, korku oldugu
anksiyete, depresyon ve TSSB puanlariin yiiksek oldugu ve bu durumun karantinada
olan ebeveynlerde 2 kat daha yiliksek saptandigi bildirilmistir. Sonuglar TSSB
acisindan pandemide hastanede yatan g¢ocuklar ve refakatgi annelerin evde olan
cocuklar ve anneleri kadar riskli oldugunu, ayrica annelerin ve ¢ocuklarin bu agisindan
birbirlerinden etkilendigini gostermektedir. Bulgular ayrica hastanede yatan (Grup 1
ve 2) cocuklarin TSSB puanlar1 arttikga annelerinin BCSO problem ¢dzme
becerilerinin azaldigina isaret etmektedir. Hastanede yatan ¢ocuklarin ve annelerinin

bu agidan daha dikkatli izlenmesi ve desteklenmesi gerekebilir.

Calismamizdaki DKEP, SKEP ve CBDO puanlarina bakildiginda gocuklarm kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu ancak kaygi ve depresyon puanlari agisindan gruplarin
benzer oldugu anlasilmaktadir. DKEP ve SKEP skorlar1 agisindan gruplar arasinda
fark olmamasi, CTSSTO puanlarinda oldugu gibi, calismanin yapildigi pandeminin ilk
yilinda evde olan ¢ocuklarinda COVID-19 ya da COVID-19 dis1 tanilarla hastanede
yatan ¢ocuklar kadar kaygili oldugunu gostermektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklar
Grup — 1 ve Grup — 2’den dislandiginda da gruplar arasinda yine fark olmadigi
anlasilmaktadir. Ayrica COVID-19 siiphesi ile hastanede yatmakla COVID-19 dis1 bir
nedenle yatiyor olmanin da c¢ocuklarda travma sonrasi stres tepkisi, kaygi ve
depresyon bulgulari agisindan da fark olusturmadigi tespit edildi. Bununla beraber her
iic grupta cocuklarm kaygi puanlari arttikca annelerin BCSO problem ¢dzme
puanlarinin azaldig1 saptandi. CBDO puanlarina bakildiginda ise depresyon agisindan
her {li¢ grupta da riskin diisiik oldugu anlagilmaktadir. Zhou ve ark. (92) COVID — 19
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pandemisinde 11-18 yas araligindaki 4805 ergenle yaptigi bir ¢alismada katilimcilarin
depresyon ol¢eginden yiiksek puan aldiklarini bildirilmistir. Portekiz’de 16-24 yas
aras1 ergenler arasinda yapilan bir ¢alismada da; COVID — 19 pandemisi nedeniyle
ergenlerde depresyon, yalnizlik duygusu ve kaygi belirtilerinin arttifi gosterilmistir
(93). Ispanya ve Italya’da 1143 ebeveynin bildirimine dayali bir calismada;
ebeveynlerin yaklagik %85.7’si ¢cocuklarinin COVID — 19 pandemisinde kat1 karantina
kurallar1 nedeniyle duygusal ve davranissal sikintilar yasadigini, huzursuzluk, can

sikintisi, sinirlilik ve kaygi belirtileri gosterdiklerini belirtmislerdir (3).

Pandemi gibi kriz durumlarinda ve afetlerde ¢ocuklarin ruh sagliginin orantisiz sekilde
etkilendigi ve bu durumun kolayca gdzden kagabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle
diisiik gelirli ve kalabalik ailelerde bu etkilerin daha da belirgin olacagi tahmin
edilmektedir (34,57). Cocuklarin pandemiler gibi travmatik olaylarda verdikleri
tepkilerin aldiklar1 destege ve ¢esitli faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilecegini belirtmektedir (15,56). Bu nedenle akut donemde fark edilen
bulgulart olsun olmasin, pandemiden biiyiik oranda etkilenen gruplar arasinda yer
aldig1 i¢in pandemiyi yasayan ¢ocuklarin ileriye yonelik izlemlerinde ve hatta erigkin
donemlerinde ruh saghigi sorunlar1 agisindan takibi onemlidir. Bu nedenle bu
calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ileriye yonelik uzun dénem takiplerinin de yapilmasi

planlanmais ve ailelere bu konuda 6nerilerde bulunulmustur.

Ebeveynlerin anksiyete diizeylerine bakildiginda, c¢ocuklarinkinden farkli olarak
hastanede yatan annelerin (Grup — 1 ve Grup — 2) anksiyete diizeylerinin evde olan
annelere kiyasla anlamli derecede yliksek oldugu goriilmektedir. Kronik hastaligi
olanlar diglandiginda ¢ocugunun COVID-19 siiphesi/tanisi ile yatan annelerin hem
COVID-19 dis1 bir taniyla yatan annelerden hem de ¢ocugu evde olan annelerden daha
fazla anksiyete yasadigina isaret etmektedir. Cocugu COVID-19 dis1 bir taniyla
hastanede yatan ve kronik hastaligi olan annelerin ise ¢ocugu COVID-19
sliphesi/tanisi ile yatan anneler kadar anksiyete yasadigina isaret etmektedir. Kronik
hastaliklarin COVID-19 i¢in risk olusturmasi nedeniyle bu gruptaki anneler Grup —
1’deki anneler kadar anksiyete yasamis olabilir. Bu sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Shteinbuk ve ark. (17)’nin yaptigi bir ¢alismada COVID — 19
servisinde yatan 22 hastanin annesinin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Yine tilkemizde yapilan bir calismada COVID — 19 servisinde yatan

hastalarin anneleri ile Acil Solunum Yolu Enfeksiyonu Poliklinigine (ASYEP)
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bagvuran annelerin anksiyete diizeyleri karsilastirilmigtir. Yatan hasta annelerinin

anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (94).

Cocuklar1 COVID-19 siiphesi ile hastanede yatan annelerin basa ¢ikma stratejisi 6l¢egi
problem ¢dzme (BCSO-PC) puanlar1 hem Grup — 2°deki annelerden hem de evde
cocuklar1 yaninda olan annelerden diisiiktii. Ayn1 zamanda ¢ocuklar1 hastanede yatan
annelerin (Grup 1 ve 2), ¢ocuklar1 ile evde olan annelere gore sosyal destek arama
(BCSO-SDA) ve BCSO-K puanlarinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bulgular
cocuklar1 hastanede yatan refakat¢i annelerin problem ¢ozme becerilerinin diistik
oldugunu, karsilagtiklar1 problemlerden kagindiklarini ve ayn1 zamanda sosyal destek
ihtiyaglarmin fazla oldugunu gostermektedir. Virani ve ark. (95) yaptigi bir ¢alismada,
COVID - 19 pandemisi sirasinda hasta yaninda refakat eden annelerin, hastalarin
temel ihtiyaglarin1 karsilama dahil medikal uygulamalar igin karar vermede
zorlandiklarini belirtmistir. Mevcut veriler pandemi doneminde ¢ocuklart COVID-19
siiphesi ile hastanede yatan ebeveynlerin bu durumla basa ¢ikma, problem ¢dzme

konusunda destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Pandeminin ¢ocuklar iizerindeki ruhsal etkilerinin sekillenmesinde ebeveynler 6nemli
role sahiptir. Ebeveynlerin kendi davraniglarini ve duygularini yonetebilmesinin
cocuklariin da travmaya verdikleri yanit1 belirleme acisindan biiyiik 6nemi vardir
(63). Juth ve ark. (64) yaptig1 bir ¢aligmada ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla afetlerin
etkilerine daha az maruz kalmasina ragmen, ebeveynlerine benzer ruhsal sikintilar
yasadigin1 gostermistir. Russell ve ark. (56) yaptigi calismada da pandemi doneminde
anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek olan ebeveynlerin cocuklarinda da anksiyete,
stres ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Caligmamizda da benzer
sekilde annelerin post-travmatik stres, anksiyete ve depresyon puanlari ile her iig
grupta cocuklarin post-travmatik stres ve kaygi puanlari arasinda pozitif anlamh
korelasyon tespit edilmistir. Hem hastanede yatan anne ve ¢ocuklarin hem de evde
bulunan anne ve ¢ocuklarin birbirlerinden etkilendigi anlasilmaktadir. Anne babalarin
cocuklarin pandemi siirecindeki tepkilerini dikkatle gozlemlemeleri, stresi azaltmaya
yonelik olumlu tutumlar sergilemeleri ve kendi duygularini ¢ocuklara yansitarak

onlar1 olumsuz etkilememeleri ve bu konuda desteklenmeleri 6nemlidir (96).

Annelerin depresyon 6lgegi puanlari her ii¢ grupta benzerdi ve ¢cocuklarin depresyon

Olgegi puanlan ile korelasyonu saptanmadi. Prateek ve ark. (97) yaptigi bir meta-
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analizde pandemi doneminde karantinada olan ve depresyon belirtileri yiiksek
annelerin %?24.7 oranda ¢ocuklarinda da depresyon belirtileri oldugu goriilmiis ve bu
cocuklarin biiyiik cogunlugunda Otizm ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda AHCYTO puanlar1 F4 alt boyutu disinda her ii¢ grupta da benzerdi.
AHCYTO-F4 (kari-koca aras1 gecimsizlik) puan1 Grup 2’de Grup 1’den anlamli
olarak yiiksekti. Bu durum Grup — 2’de kronik hastaligi olan ¢ocuklarin daha fazla
olmasindan ve bu gruptaki anne baba yasinin ileri olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Nitekim kronik hastaligi olan ¢ocuklar diglanarak analiz yapildiginda farkin ortadan
kalktig1 anlagiimaktadir. Calismamizda ayrica AHCYTO tiim alt gruplar1 puanlari ile
her ti¢ grupta yer alan ¢cocuklarin post-travmatik stres puanlar1 ve kaygi puanlari (Grup
2’de F2 harig) arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. Annelerin ¢ocuklarina
demokratik davranmaya calistiklar1 ve ayni zamanda stresor faktorlerin etkisiyle
cocuk yetistirme tutumlariin etkilendigi distiniilebilir. Bu durum ebeveynlerin aile
hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumlar1 ile ¢ocuklarin post-travmatik stres ve kaygi
diizeylerinin birbirinden etkilendigine isaret etmektedir. Benzer sekilde Greene ve ark.
(65) yaptig1 bir calismada, ebeveynin giiven vermesi ve pandemi ile ilgili destekleyici
konusabilmesinin, ¢ocuklarda ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlar1 6nledigi ve duyarli,
olumlu anne-babanin ¢ocuklarda stres iligkili semptomlarin ve anksiyetenin Oniine
gecebilmede onemli rol oynadigini bildirmistir. Xinyan ve ark. (98)’nin yaptig1 bir
calismada karantina doneminde evde olan addlesan ¢ocuklarin depresyon ve kaygi
belirtilerinin gelisimi ile ilgili risk faktorleri arasinda 6zellikle ebeveynler arasindaki
catismalar vurgulanmaktadir. Pandemi siirecinde ebeveynlerin dogru tutum ve
davraniglar konusunda desteklenmesinin ¢ocuklarinda stres ve kaygiyr kontrol

etmelerinde yararli olacagi anlagilmaktadir.

Calismada annelere ayrica ailelerinde COVID-19 iligkili 61liim olup olmadigi, COVID-
19 hastaligin1 gegiren kisi olup olmadig1 veya pandemi nedeniyle is/gelir kaybi olup
olmadig1 soruldu. Bu 6nemli durumlardan en az birinin varligini bildiren ¢ocuk ve
annelerin 0l¢ek puanlart bildirmeyenlerle karsilastirildiginda; annelerde post-
travmatik stres, anksiyete, depresyon riskinin artmis oldugu; problem ¢ozme
becerilerinin azaldigi ve sosyal destek arama, kac¢inma puanlarinin arttig
goriilmektedir. Benzer sekilde ¢ocuklarda da post-travmatik stres ve kaygi puanlarinin

degisiklik bildiren grupta daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Keeter ve ark. (34)
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yapilan bir anket calismasinda pandemi zamaninda, gelir kaybi1 yasayan bireyler
arasinda psikolojik sikintilarin; anksiyete ve depresyon gibi belirtilerin daha fazla
oldugunu gostermistir. Bell ve ark. (99) Avustralya’da yaptiklar1 bir ¢alismada aile
bireylerinde veya yakin akrabalarda COVID-19 enfeksiyonu olmasinin, diger aile
bireylerinin kaygi ve anksiyete diizeylerini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.
Binagwaho ve ark. (100) yaptig1 bir calismada ebeveynlerin bir veya ikisinin issiz
kalmasinin da ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagligini olumsuz etkiledigini gostermistir. Bu
nedenle pandemide ailesinde COVID-19 iliskili 6liim olan veya COVID-19 hastaligini
geciren kisi olanlarin veya is/gelir kaybi1 olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin daha

yakindan izlenmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Calismamiz pandemi doneminde hastanede yatan ve evde uzaktan egitim alan 7 yas
istii cocuklarin ve ailelerinin duygusal belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi veren, bu
konuda yapilmig az sayida calismadan biridir. Elde edilen verilerin ¢ocuk ve aile
beyanina dayali olarak ol¢eklerden elde edilmis olmasi, psikiyatrik agidan klinik
degerlendirme olmamasi, dahil edilen ¢ocuk sayisinin nispeten az olmasi Ve ileriye
yonelik izlem bulgularini icermemesi calismanin kisithliklarindandir. Calisma
pandeminin ilk yilinda hastalikla ilgili verilerin daha az bilindigi ve kayginin daha
yiiksek oldugu, heniiz asilamanin baslamadigi bir donemde yapilmis olsa da elde
edilen verilerin direk pandemi ile ilgili olduguna iliskin sebep sonug iliskisi
kurulamaz. Caligsma ilk planlandiginda pandemi sonrasi ¢alismaya dahil edilen ¢cocuk
ve annelerin ayn1 Olgeklerle tekrar degerlendirilmesi amaglanmis olsa da pandemi
devam ettigi i¢cin miimkiin olamamistir. Bununla birlikte ¢ocuklar ve anneleri i¢in

klinik takip konusunda gerekli bilgilendirme ve yonlendirme yapilmigstir.

Sonuglar pandemide evde olan ¢ocuklarin ve annelerinin hastanede yatan ¢ocuklar ve
anneleri gibi TSSB riski tasidigina ve ayrica evde olan gocuklarin hastanede yatan
cocuklar kadar kaygili olduguna isaret etmektedir. Pandemide ¢cocugu hastanede yatan
annelerin gocugu evde olan annelerden daha fazla anksiyete yasadigi anlasilmaktadir.
Caligmadan elde edilen bilgiler pandemi gibi kriz durumlarinda g¢ocuklarin ve
ailelerinin duygusal tepkilerini degerlendirmekte ve yonetmekte yol gosterici olabilir.
Bu konuda daha fazla c¢ocugun dahil edildigi, uzun doénem etkilerin ortaya

konabilecegi kapsamli caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR

1. Calismanuza dahil edilen ¢ocuklarda CTSSBO puanlar1 yiiksekti ancak
hastanede yatan ¢ocuklarla (COVID-19 ya da COVID-19 dis1 tanilarla) evde
olan ¢ocuklar arasinda fark yoktu. Calismaya katilan annelerin post travmatik
stres bozuklugu soru listesi (PCL-C) puanlar da her ii¢ grupta yiiksekti ancak
gruplar arasinda fark yoktu. Evde bulunan c¢ocuklarin ve annelerinin
pandeminin ilk yilinda hastanede yatanlar kadar stres yasadigi ve TSSB riski
tasidig1 anlagilmaktadir.

2. Cocuklarin DKEP ve SKEP skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark olmamasi,
CTSSTO puanlarinda oldugu gibi, evde olan ¢ocuklarinda COVID-19 ya da
COVID-19 dis1 tanilarla hastanede yatan c¢ocuklar kadar kaygili oldugunu

gostermektedir.

3. CBDO puanlarma bakildiginda depresyon acisindan her ii¢ grupta da riskin
diisiik oldugu anlasilmaktadir. Ancak uzun dénem izlemlere devam edilmesi

gerekmektedir.

4. Her ii¢ grupta ¢ocuklarmn CTSSBO puanlari ile annelerin post travmatik stres,
anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozitif anlamli korelasyon vardi.
Sonuglar pandemide hem ebeveynlerin hem de c¢ocuklarin TSSB agisindan
riskli oldugunu, ayrica annelerin ve c¢ocuklarin bu agisindan birbirlerinden

etkilendigini gostermektedir. Pandemiyi yasayan cocuklarin uzun dénem
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izlemleri ve eriskin donem takipleri bu bulgular dikkate alinarak

planlanmalidir.

Her ii¢ grupta ¢ocuklarin kaygi diizeyi arttikga annelerin BCSO problem

¢6zme puanlarinin azaldigi tespit edilmistir.

Bulgular hastanede yatan ¢ocuklarin CTSSBO puanlar arttik¢a annelerinin
BCSO problem ¢dzme becerilerinin azaldigima isaret etmektedir. Hastanede
yatan ¢ocuklarin ve annelerinin bu a¢idan daha dikkatli izlenmesi ve

desteklenmesi gerekebilir

Cocuklar1 COVID-19 siiphesi ile hastanede yatan annelerin basa ¢ikma
stratejisi 6lgegi problem ¢ézme (BCSO-PC) puanlari hem Grup — 2°den hem
de evde ¢ocuklar1 yaninda olan annelerden diisiiktii. Ayn1 zamanda ¢ocuklari
hastanede yatan annelerin (Grup 1 ve 2), ¢ocuklari ile evde olan annelere gore
sosyal destek arama (BCSO-SDA) ve BCSO-K puanlarmin yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Bulgular cocuklar1 hastanede yatan refakat¢i annelerin
problem ¢ozme becerilerinin diisiik oldugunu, karsilastiklar1 problemlerden
kacindiklarini ve ayni zamanda sosyal destek ihtiyaglarinin fazla oldugunu

gostermektedir.

. Pandemide ¢ocugu hastanede yatan annelerin ¢ocugu evde olan annelerden
daha fazla anksiyete yasadigi; kronik hastaligi olanlar diglandiginda ise ¢ocugu
COVID-19 siiphesi / tanisi ile yatan annelerin hem COVID-19 dis1 bir taniyla
yatan annelerden hem de ¢ocugu evde olan annelerden daha fazla anksiyete
yasadig1 anlagilmaktadir. Annelerin depresyon 6lgegi puanlari her ii¢ grupta

benzerdi.

. Annelerin post-travmatik stres, anksiyete ve depresyon puanlari ile her i
grupta c¢ocuklarin post-travmatik stres ve kaygi puanlart arasinda pozitif
anlamli korelasyon tespit edilmistir. Hem hastanede yatan anne ve ¢ocuklarin
hem de evde bulunan anne ve c¢ocuklarin birbirlerinden etkilendigi
anlasilmaktadir. Annelerin depresyon 6lgegi puanlar ile cocuklarin depresyon

6l¢egi puanlari arasinda korelasyon saptanmadi.
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10.

11.

Calismamizda AHCYTO puanlar1 F4 alt boyutu disinda her {ic grupta da
benzerdi. AHCYTO-F4 (kari-koca aras1 gegimsizlik) puani Grup 2’de Grup
1’den anlamh olarak yiiksekti. Bu durum Grup 2’de kronik hastalig1 olan
cocuklarin daha fazla olmasindan ve bu gruptaki anne baba yasinin ileri
olmasindan kaynaklantyor olabilir. Nitekim kronik hastalig1 olan c¢ocuklar
dislanarak analiz yapildiginda farkin ortadan kalktigi anlasilmaktadir.
Calismamizda ayrica AHCYTO tiim alt gruplari puanlar ile her ii¢ grupta yer
alan ¢ocuklarin post-travmatik stres puanlar1 ve kaygi puanlar1 (Grup 2’de F2
hari¢) arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. Annelerin ¢ocuklarina
demokratik davranmaya calistiklar1 ve aynm1 zamanda stresor faktorlerin
etkisiyle ¢ocuk yetistirme tutumlarinin etkilendigi diistiniilebilir. Bu durum
ebeveynlerin aile hayatt ve ¢ocuk yetistirme tutumlar ile ¢ocuklarin post-
travmatik stres ve kaygi diizeylerinin birbirinden etkilendigine isaret

etmektedir.

Calismada annelere ayrica ailelerinde COVID-19 iligkili 6liim olup olmadig,
COVID-19 hastaligin1 gegiren kisi olup olmadigi veya pandemi nedeniyle
is/gelir kayb1 olup olmadigi soruldu. Bu 6nemli durumlardan en az birinin
varhigim1 bildiren c¢ocuk ve annelerin Olgcek puanlar1 bildirmeyenlerle
karsilastirildiginda; annelerde post-travmatik stres, anksiyete, depresyon
riskinin artmis oldugu; problem ¢6zme becerilerinin azaldig1 ve sosyal destek
arama, kacinma puanlarinin arttig1 goriilmektedir. Benzer sekilde ¢ocuklarda
da post-travmatik stres ve kaygi puanlarinin degisiklik bildiren grupta daha
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle pandemide ailesinde COVID-19
iligkili 6liim olan veya COVID-19 hastaligim1 gegiren kisi olanlarin veya
ig/gelir kaybr olan cocuklarin ve ebeveynlerin daha yakindan izlenmesi

gerektigi anlasilmaktadir.
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EKLER

Ek 1.
Sosyodemografik Veri formu

Tarih:

Anket no:

1) Cocugun adi-soyadi:

2) Yatis tanisi:

3) Telefon no:

4) Dosya no:

5) Cinsiyeti: a) Erkek b) Kiz
6) Dogum tarihi:

7) Cocugun egitim durumu (kaginci siifa gidiyor):
8) Dogum sirast: 9)Kardes sayist:

10) Dogum sekli: a) NSVY  b) C/S

11) Dogum haftasi:12) Dogum agirligi:

13) Anne siitii alma siiresi:

14) Cocugun kronik bir hastaligi var mi: a) varsa hastalik................

yok

15)Cocugun psikiyatrik bir hastalig var mit:
hastalik................ooi, b) yok

16) Siirekli kullandigr ilag var m1: a) varsa...................... b) yok
17) Hastaneye daha once yatist var mi:  a) varsa (kag kez)............
yok

18) Anne yasi:.......ccoevviininiiniinnnnn. 19) Babayast:...................

20) Anne 6grenim durumu (mezun oldugu okul):

21) Baba 6grenim durumu (mezun oldugu okul):

22) Anne ¢alisma durumu: a) ev hanimi b) ¢alisiyor (meslek........

¢) licretsiz izinde
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23) Baba calisma durumu: a) galistyor (mesleK..................ocooiivinn.n. ) b)
caligmiyor

24) Annede kronik bir hastalik: a) varsa hastalik.................................. b)
yok

25) Babada kronik bir hastalik: a) varsa hastalik.................................. b)
yok

26) Ailede psikiyatrik hastalik: a) varsa kimde ve hastalik..........................
b) yok

27)Pandemi nedeniyle aile yasaminda énemli bir degisiklik oldu mu? (gelir kayb, is
kaybi, COVID-19 hastasi veya bu nedenle kaybedilen aile bireyi
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Ek 2.

Yonerge:

PTSB SORU LISTESI-SiViL VERSIYONU

(Anne Travma Olgegi)

Asagida, stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya ¢ikabilen yakinma ve sorunlar bulunmaktadir. Liitfen
dikkatli bigimde okuyun ve son bir ay iginde bu sorunun sizi ne derece rahatsiz ettigini belirtmek tizere uygun segenegi
isaretleyin.

10.

. Gegmiste yasamig oldugunuz olumsuz ve zorlayict olayla iligkili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayarak

zihninizde canlanan anilar, diisiinceler yada gériintiiler oldumu?
1. Hig 2. Cok az 3.0rta derecede 4.0Oldukga fazla 5.Ag1r

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayict olayla iliskili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayan riiyalariniz
varm?

1. Hig 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Agin

Aniden gegmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olay hatirlayarak sanki yeniden yasiyorsunuz hissine
kapildiginiz ve davrandiginiz oluyormu?

1. Hig 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Ag1n

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay: hatirlatan konusma, ortam ve Kisiler ve de
duygular sizde mutsuzluk, iiziintii ve altiist olma duygusu yasatiyor mu?

1. Hig 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Ag1n

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay: hatirlatan konusma, ortam ve Kisi vb. benzesen
uyaranla karsilastiginizda kalp carpintisi, terleme, nefesdarligs, titreme, uyusma, agri vb. bedensel
tepkileriniz ortaya gikar mi?

1. Hig 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Agin

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hakkinda konusmaktan, disinmekten kaginir, olay:
hatirlatan duygulardan uzak durur musunuz?

1. Hig 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Agin

Size gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay: hatirlattig: igin bazi kisilerden, ortamlardan ve
eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?

1. Hig 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukgea fazla 5.Asirn

Gegmiste yasamig oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin bazi bslimlerini hatirlamakta zorlanirmisiniz?
Olaylar arasinda baglantilari kurmada zorlandigimz bosluklar var mi?

1. Hig 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukgea fazla 5.Ag1n
Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?

1. Hig 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukga fazla 5.Ag1n
Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayri hissediyor musunuz?

1. Hig 2.Cok az 3.0rta derecede 4.0ldukgea fazla 5.Asg1n
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kendiniz duygusal agidan domuklagmg, yakmlanna ve olaylara karg: sevinme, iizilme ve aflama doygulanmez nyugmus giba
hissettifiniz olwyor mu?

1. Hig 2Cok az 3.Orta derecede 4.0lduka fazla 3.Azn
Gelecef plinlamamn anlamsz ve bog oldugum hissediyor musumz?

1. Hig 2Cok az 3.Orta derecede 4 0ldukca fazla 3Agn
Uylorya dalma ve sirdiirme giigligingz var m?

1. Hig 2Cok az 3.Orta derecede 4 0ldukca fazla SAgn
Kendinizin gergim, tahammiilsiz, sinirli ve cabuk dfkelenen bini oldugunn hissediyor musnomz?

1. Hig 2Cok az 3 Orta derecede 4 Oldukca fazla SAgn
Dikkatiniz toparlamada ve sirdirmede bir gigliginiz oldn m?

1. Hig 2Cok az 3.Orta derecede 4.0ldukca fazla SAgn
Kendiniz agin derecede gergin, her an olumsuz bir gey clacagn hissi ile tetikte ve diken istinde hissediyor musunuz?
1. Hig 2Cok az 3.Orta derecede 4.0ldukca fazla SAgn

Cevreden gelen uyanlara abarhh tepkiler gasterdigine, kolaylhkla irkildigmiz ve sigradiimz oboyor mu?
1.Hig 2Cok az 3.0rta derecede 4.0lduka fazla 3.Azn
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Ek 3.

Beck Anksiyete Olcegi

Asagdida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. j

Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada guglitk

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

designed by Emrah SONGUR M.D.
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Ek 4.

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyadi, Ad:

Tarih:

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.
1 (0) Uzgiin ve stkintih degilim. 11 (0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Kendimi tiziintdli ve sikintil hissediyorum. (1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Hep tiziintili ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum. (2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) 0 kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum. (3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik cekmiyorum.
(1) Gelecek i¢in karamsarim. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis (3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.
gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum. 13 (0) Her zamankinden farkh gérindigimi sanmiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Aynada kendime her zamankinden kot goriniiyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum. (3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 14  (0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Her seyden sikiliyorum. (3) Artik higbir is yapamiyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bi¢cimde suglu hissetmiyorum. 15  (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. (2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum. dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
6 (0) Kendimden memnunum. 16  (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Kendime kizgimim. (2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum. 17  (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum. (2) istahim gok azald1.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli (3) Higbir sey yiyemiyorum.
buluyorum
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok. 18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim oluyor (1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
ama yapmiyorum. (2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(2) Kendimi dldiirmek isterdim. (3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiririm.
9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor. 19  (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor. (1) Agrilar, mide sancilary, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
(2) Cogu zaman agliyorum. tasalandiriyor.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum (2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hi¢bir sey
distinemiyorum.
10  (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim. 20  (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum. (2) Cinsel istegim ¢ok azald1.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum. (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

Toplam BECK-D skoru......
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(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi distiniyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmugum gibi geliyor.




Ek 5.
AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGI

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun  Olduk¢a Uygun Biraz Uygun Hi¢ Uygun
Buluyorum  Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

Gortisliniizii bu sayilardan birini daire igine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru veya
yanlig yoktur, sadece kendi goriisiliniizii isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma igin, biitiin
sorunlarin cevaplandirilmast ¢ok onemli bir noktadir. Onun i¢in, bazi ifadeler birbirine

benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

1. Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2. Anne ve babalar ¢ocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen cocuklarin

dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gegen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar cabuk 6grenirse,

kendisi i¢in o kadar iyi olur.

4. Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina ugramamasi i¢in elinden geleni yapmalidir.
5. Cocuk ne kadar erken yiirlimeyi 6grenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir.

6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7. Cocugun hayatta Ogrenmesi gereken ¢ok sey vardir. Zamanimi bosa gecirmesi

affedilemez.
8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler cocuklarini daha iyi yonetebilirler.

9. Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini

yapabilmesi i¢in yeterince 6zgiir olmamasidir.
10. Siki kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.
11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.

12. Daima kosusturan, hareketli bir ¢ocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir insan olacaktir.
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13. Biiytikler cocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici Oykiiler anlatirsa, evdeki

diizen daha iyi, daha ahenkli olur.
14. Cocugun en gizli diisiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

15. Anne-babalar c¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarim

ogretmelidirler.
16. Biitiin geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan korkarlar.

17. Hangi anne olursa olsun eger biitiin giiniinii ¢ocuklarla gegirmek zorunda kalirsa

sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

18. Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine uymasini beklememeli, biraz da

kendileri ¢gocuklarina uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarinin daha anlayish

olmalarini isterlerdi.

21. Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin atmasi

¢ok normaldir.

22. Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorsa, bunu anne-babalarina sdylemeleri

hos karsilanmalidir.

23. Anneler ¢cogu zaman ¢ocuklara bir dakika daha dayanamayacaklart duygusuna

kapilirlar.
24. Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.
25. Kiigiik bir cocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.

26. Bir annenin, cocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Cocugu onun

onemli parcasidir.

27. Uyanik bir anne-baba, ¢cocugun tiim diisiincelerini 6grenmeye ¢aligmalidir.

28. Cocuklar, anne-babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diistinmelidirler.
29. Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verirlerse biisbiitiin sikayetci olurlar.

30. Sik1 terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.
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31. Geng bir kadin, heniiz gencken yapmak istedigi pek cok sey oldugu icin, anne olunca

kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir.

32. Anneler, ¢ocuklari i¢cin hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.

33. Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

34. 1yi bir anne ¢ocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidir.

35. Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten {istlin gérmesi 6gretilmelidir.

36. Cocuk hic¢bir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37. Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne-babaya uymalarin1 istemek dogru degildir.
38. Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39. Bir cocuga basi derde girdiginde, doviigmek yerine biiyiliklere basvurmasi

ogretilmelidir.
40. Anne-baba arasindaki bazi konular kii¢iik bir tartisma ile ¢oziimlenemez.

41. Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, kisinin kendini evinde

tutuklanmis gibi hissetmesidir.

42. Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi beklenmemelidir.
43. Oglan ve kiz ¢ocuklart soyunurken birbirini gérmemelidir.

44. Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak icin ¢esitli masallar uydururlar.

45. Eger anne-babalar cocuklar1 ile sakalasip beraber eglenirlerse, ¢ocuklar onlarin

ogiitlerini dinlemeye daha istekli olurlar.

46. Anneleri kendileri yiiziinden zorluk ¢ektigi i¢in ¢ocuklar, onlara kars1 daha anlayish

olmalidirlar.
47. Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagini 6grenir.

48. Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine diisen

gorevi iyl yapmamasindan ileri geliyordur.

49. Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha koti bir sey

olamaz.
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50. Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga vurmasi higbir sekilde hosgoriiyle karsilanamaz.

51. Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler yapmalar ve

bosa zaman gegirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52. Akillr bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak i¢in

elinden geleni yapar.

53. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢in ev hayatini1 onun planlamas1 gerekir.

54. Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinin kocasini terslemesi gerekir.
55. Biitlin zamanini ¢ocuklariyla gegirmek, bir kadina kanadi kopmus kus duygusu verir.
56. Eger anne kollarin1 sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

57. Anne-babalar ¢ocuklarin1 kendi kendilerine olusturduklar1 giiveni sarsabilecekleri

biitiin gii¢ islerden sakinmalidirlar.
58. Cocuklar, aslinda, siki disiplin i¢inde mutlu olurlar.

59. Cocuklarinin arkadasliklar1 ve sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen anne-babalar

onlarn iyi yetismelerini saglarlar.

60. Anne ve babaya sadakat her seyden 6nce gelir.
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Ek 6.
BASA CIKMA STRATEJiSi OLCEGI

Aciklama: Bu c¢alismada bireylerin yasamlarinda sorunlarla ve problemlerle nasil
basa ciktig1 belirlenmeye calisilmaktadir. Asagida cesitli basa ¢ikma yollar
verilmistir. Sizden bunlar1 ne derece kullandiginizi belirtmeniz istenmektedir. Tiim

yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Gectigimiz alt1 aylik siire igerisinde karsilagtiginiz bir problemi diisiinmeye ¢alisin. Bu
problemin sizin igin “ ONEMLI” olup kaygilanmamza neden olmasi gerekiyor.
Liitfen agagiya bu probleminizi birka¢ kelime ile yaziniz. (unutmaymiz ki yanitiniz

gizlilik ilkesine uygun olarak degerlendirilecektir).

Bu problemi aklinizda tutarak, nasil basa ¢iktiginizi sizin i¢in en uygun secenegi

isaretleyerek belirtiniz. Bazi sorular benzer olsa da liitfen her maddeyi isaretleyiniz.

“O” stresli olayr aklinizda bulundurarak ne dereceye kadar...........

Cok

Biraz

Hic

Duygulariizi bir arkadasiniza agtiniz?

Probleminizin en iyi sekilde ¢oziimlenmesi igin ¢evrenizdeki seyleri yeniden
diizenlediniz?

. Ne yapacaginiza karar vermeden Once biitlin olast ¢oziimleri aklinizda
tartistiniz?

. Aklimzi problemden uzaklastirmaya ¢alistiniz?

. Bir kisinin size gdsterdigi sempati ve anlayis1 kabul ettiniz?

. Bagkalarinin yasadiginiz seylerin gergekten ne kadar koti oldugunu
gérmemesi i¢in elinizden geleni yaptiniz?

. Konu ile ilgili olarak baskalartyla konustunuz. Ciinkii bu konuda konusmak
kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci oldu?

. Durumla bas edebilmek i¢in kendinize bazi amagclar edindiniz?
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9. Seceneklerinizi ¢ok dikkatli bir bi¢imde tarttiniz?

10. Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz?

11. Problemi ¢6zmek icin ise yarayan ¢Oziimii bulana dek degisik yollar

denediniz?

12. Korku ve kaygilarinizi bir arkadasiniza veya bir akrabaniza agtiniz?

Cok

Biraz

Hic

13. Zamaninizi her zamankinden ¢ok yalniz olarak gecirdiniz?

14. Sadece konusmaniz bile bazi ¢oziimlere ulasmaniza yardim ettigi i¢in

(yasadiginiz) durumla ilgili olarak konustunuz?

15. Durumu diizeltmek i¢in ne yapilmasi gerektigini diisiindiiniiz?

16. Tim dikkatinizi problemin ¢dziimiine yonelttiniz?

17. Aklimizda bir eylem plan1 sekillendirdiniz?

18. Her zamankinden daha fazla televizyon seyrettiniz?

19. Kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in birisine ( arkadas ya da profesyonel bir
kisi) gittiniz?

20. Olayda gerceklesmesini istediginiz sey i¢in kesin kararlilik gosterdiniz ve
savastiniz?

21. Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan kag¢indiniz?

22. Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor etkinligine gémerek problemden
kacindiniz?

23. Problemle ilgili olarak daha i1yi hissetmenize yardimci olmasi igin bir
arkadasiniza gittiniz?

24. Durumu nasil degistirebileceginizle iliskin olarak bir arkadasinizin
tavsiyesine bagsvurdunuz?

25. Ayn1 problemi yasamis olan arkadasimizin anlayis ve sempatisini kabul
ettiniz?

26. Her zamankinden daha fazla uyudunuz?
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27. “Her sey daha farkli olabilirdi” diye hayal kurdunuz?

28. Romanlardaki veya filmlerdeki karakterlerle 6zdesim kurdunuz?

29. Problemi ¢6zmeye calistiniz?

30. Insanlarin sizi kendi basiniza birakmasini istediniz?

31. Arkadaginiz veya akrabanizin size yardimci olmasini kabul ettiniz?

32. Sizi en 1yi tan1yan kisilerden size giivence vermelerini istediniz?

33. Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir hareket tarzi planlamaya
calistiniz?
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Ek 7.

DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI

YONERGE:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularint anlatmada kullandiklar: birtakim ifadeler verilmistir.
uygun olanin isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru yada yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabu isaretleyin.

¥ |, 2
RERE
1. |Suanda sakinim D@ | 6| @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum ml@ | ® (4)
3. | Suanda sinirlerim gergin Mm@ || @
4. | Pismanlhk duygusu igindeyim @@ | B 4)
5. | Suanda huzur igindeyim D@ &
6 | Suanda hi¢ keyfim yok @@ | B 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum W@ | 6| @
g. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M@ | 6| @&
9 | Suanda kaygihyim D@ &
10. | Kendimi rahat hissediyorum W@ |G| @
11. | Kendime giivenim var @D @ | @B (4)
12 | Suanda asabim bozuk (VNIRAREORNG)
13 | Cokssinirliyim Mm@ 6| @
14 | Sinirlerimin ok gergin oldugunu W@ | @
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlams hissediyorum Ml | e @
16. | Su anda halimden memnunum M@ 6| @&
17 | Su anda endiseliyim D@ G| @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum Wl @G| @
19. | Su anda sevingliyim D@ | 6| @
20. | Suanda keyfim yerinde M@ 6| &
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Z i
FEIENEL
1. | Genellikle keyfim yerindedir SV ) ) I
22 | Genellikle cabuk yoruhurum IV RO N NE N ]
23 | Genellikle kolay aglanm m @6 @
24 | Bagkalan kadar mutha olmal: isterim (i | @3] @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginmm n | @& @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyonm | @3] @
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sofukkanlrym L (@& @
28 | Giigliklerin yenemeyecegim kadar birkfigini | @& @
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkmda endigelenirim m | @6 @
30. | Genellikle muthryum m | @3 @
31 | Hergeyi ciddiye alir ve endiselenirim SV I ) B Y
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur SV ) ) Y
33. | Genellikle kendimi emmiyette hissederim SV ) N E) Y
34 | Sikintlh ve giig durumlarla kargilasmaktan kagmmm SV ) B ) Y
35 | Genellikle kendimi hiizinli hissederim m (@l @
36. | Genellikle hayatrmdan menmmm | @ & @
37 | Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder L[] ®
38 | Hayal kinkhklanm Gylesine ciddive alnmki hig m (@l @
Tmutamam
39. | Akl basinda ve kararh bir insamm m (@l @
40 | Son zamanlarda kafama talalan konmlar bem tedirgin ediyor | @3] @
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Ek 8.

{OCUK BECK DEPRESYON OLCEGI

azafda gruplar halinde baz cimleler yazilbdir. Her gruptaki cimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup
iginden, bu gin de dahil olmak dzere, son iki haftadir yasadiklanniz en iyi gekilde tannmlayan comibeyi
secip, yanindaki numaray daire igine alimz.

A 0. Kendimi arada sirada Uzgiin hissederim
1. Kendirmi sik sik 0zgin hissederim.
2. Kendimi har zaman Gzgin hissaderim.
B 0. islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
1. islerimin yolunda gidip gitmeyecagindan emin degilim.
2. islerim yolunda gidecek.
C 0.iglerimin cogunu dogru yapanm.
1. iglerimin gogunu yanlg yaparm.
2. Her gseyi yanhs yaparm.
o 0. Birgok seyden hoslanmm.
1. Baz geylerden hoglanmm.
2. Hichir seyden hoglanmarm.
E 0. Her zaman kit bir cocugum.
1. cogu zaman kéti bir cocugum.
2. arada sirada k&t bir cocugum.
F 0. Arada sirada basima kdtd bir seylerin gelecegini digdndrim.
1. 51k sik basima katd seylerin geleceginden endisalenirim.
2. Basima ¢ok kiti seylerin gelecegindan aminim.
G 0. Kendirnden nefret ederim.
1. kendimi begenmem._

2. Kendimi begenirim.
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. Buitdn kot seyler benim hatam.

. Kol seylerin bazilan benim hatam.

. Kotd seyler genellikle benim hatam degil.

. Kendimi dlddrmeyi ddsunmem.

. Kendimi dlddrmeyi digundrim ama yapamanm.

. Kendimi dlddrmeyi ddsuniyomm.

.Her gin icimden aglamak gelir.

. Birgok ginler igimden aglamak gelir.

. Arada sirada icimden aglamak gelir.

. Her sey her zaman beni sikar.

. Her sey sik sik beni sikar.

. Her sey arada sirada beni sikar.

.insanlarla beraber olmaktan hoslaninm.

. Cogu zaman insandarla birlikte olmaktan hoslanmam.
. Highir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
. Herhangi bir sey haklnda karar veremem.

.Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
.Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Gazel f yakgikh sayilimm.

-Guzel f yakigikh olmayan yankarm var.

. Cirkinim.

. Okul ddevlerimi yapmiak igin hier zaman kendimi zorlanm.
. Okul ddevlerimi yapmak igin ¢ogu zaman kendimi zorlanm.
. Okul ddevierimi yapmak sorun degil.

. Her gece uyurmnakta zorluk celkerim.

. Bir gok gece uyumakia zoruk cekerim.

. Obdukca iyi wyurum.
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. &rada sirada kendimi yorgun hissederim.

. Bir gok gun kendimi yorgun hissederim.

. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

.Hemen her gim camm yemek yemek istermez.

. Cogu giin carim yemek yemek istemez.

. Oldukca iyi yemek yerim.

. Agn ve sizilardan endise etmem.

. Cogu zaman aZn ve sizilardan endise aderim.

. Her zaman agr ve sizilardan endige aderim.

. Kendimi yalniz hissetmem.

. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

.Her zaman kendimi yalniz hissaderim.

. Okuldan hig hoglanmam.

. &rada sirada okuldan hoglaninm.

. Cogu zaman okuldan hoslamrim.

. Birgok arkadagsm var.

. Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasim isterdim.
. Hig arkadasm yok.

. Okul basanm iyi.

. Okul basanm eskisi kadar iyi degil.

. Eskiden iyi oldugum derslerden gok bagansizim.

. Higbir zaman diger gocuklar kadar iyi olamnyonm.
. Eger istersem diger gocuklar kadar ivi olurum.

. Diger gocuklar gibi iyiyim.

. Kimse beni sevmez.

. Beni saven insanlann olup olmadizndan emin degilim.

. Beni saven insanlann oldugundan aminim.
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0. Bana soyleneni genellikle yaparnm.

1. Bana syleneni coZu zaman yapanm.

2. Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

0. insanlarla fyi gecinirim.
1. insanlarla sik sik kavga ederim.

2. insanlarla hep kavga ederim.
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Ek 9.
COCUKLAR iCiN TRAVMA SONRASI STRES TEPKi OLCEGI

0 Higbir zaman (Hig) (Hi¢)
1 Pek az (10-14 giinde bir kez) (zamanin %15 inden az)
2 Avrada bir (5-10 giinde bir kez) (zamanin %15-30u)
3 Cogu zaman (2-5 giinde bir kez) (zamanin %30-50si)
4 Hemen her zaman (Haftada 3 giinden fazla (zamanin %50den fazlasi)
Veya ayda 15 giinden fazla)
1. Olay, senin yasindaki ¢ocuklarin ¢ogunu ¢ok tizecek 0 1 2 3

yada rahatsiz edecek tiirden miydi?

2. Olay1 digiindiigiinde korku, endise yada sikint1 hissediyor musun? | 0 1 2 3
3. Olanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu? Yani olayla ilgili 0 1 2 3
g06ziiniin dniinde goriintiiler beliriyor mu, yada aklina sesler geliyor
mu?
4. Olaylailgili digiinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina 0 1 2 3
geliyor mu?
5. Olaylailgili giizel yada kotii rityalar gérityor musun? 0 1 2 3
6. Sana olayn yine olabilecegini diisiindiiren seyler var m1? Neler? 0 1 2 3

7. Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak yada okuldaki etkinliklere 0 1 2 3
katilmak gibi olaydan 6nce yapmaktan hoslandig: seyleri
yapmay1 simdi de ayni sekilde sevmedigin oluyor mu?

8. Icin icin kendini daha yalniz hissettigin (yada kendine kalmis gibi 0 1 2 3
hissettigin) oluyor mu? Sanki baskalar1 senin neler ¢ektigini gergekte
hi¢ anlamiyorlarmug gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar korku, | 0 1 2 3
sikint1 yada tiziintii duydugun oluyor mu?

10. Konusamayacak yada aglayamayacak kadar korku sikint1 yada 0 1 2 3
tiziintii duydugun oluyor mu?
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11.

Eskisine gore (olaydan 6ncesine gore) simdi daha kolay yerinden
sigriyor musun, yada daha tedirgin ve huzursuz bir halde misin?

12.

Iyi uyuyamadigin oluyor mu?

13.

(Olayla ilgili) "Keske yapsaydim" dedigin birsey var m1? Bunu
yapmamis oldugun i¢in kendini kotii yada suglu hissediyor musun?
Yada "Keske yapmasaydim" diye diisiindiigiin birseyi yapmis
oldugun i¢in kendini kotii yada suclu hissediyor musun? Ornegin
birseyin olmasini engellemedigin, birisine yardim etmedigin, yada
bagkasi kadar koti bir duruma diigsmedigin igin?

14.

Olanlarla ilgili diistinceler ve duygular 6rnegin okulda yada evde
6grendigin seyler gibi baska seyleri hatirlamana engel oluyor mu?

15.

Eskisi (olay oncesi) kadar kolaylikla dikkatini toplayamadigm
oluyor mu?

16.

Bagindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak
istiyor musun?

17.

Bir sey sana olayr animsattiginda yada diisiinmene neden oldugunda
gerginlik yada sikint1 hissediyor musun?

18.

Kigiikken yaptigin ama biraktigin bazi seyleri olaydan beri yine
yapmaya basladin m? Ornegin, birisinin hep yaninda olmasini
istemek, birisiyle uyumak istemek, parmagini emmek, tirnaklarini
yemek, yada yatagina daha sik ¢is kaka kagirmak?

19.

Olaydan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bagagrisi gektigin,
yada kendini daha sik hasta hissettigin oluyormu?

20.

Eskiden olsa yapmayacagin davraniglart simdi yapmaktan kendini
alikoyamadigin oluyor mu? Ornegin, daha cok kavga etmek, daha az
s6z dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce binmek, biryerlere
tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda yada caddede
karsidan karsiya gecerken daha dikkatsiz davranmak?
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