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Türkiye Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Dergisi (TJCAMH), Türkiye Çocuk ve 
Ergen Psikiyatrisi Derneği’nin bilimsel yayın organıdır ve 1994’ten beri 
yayınlanmaktadır.

Türkiye Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Dergisi, Türkçe ve İngilizce dillerinde 
yayınlanmaktadır. Çift-kör hakem değerlendirmesi ilkesine dayanan 
bağımsız bir uluslararası dergidir. TJCAMH yılda düzenli olarak 3 kez 
yayınlanmaktadır. TJCAMH’in amacı, özgün araştırma ve alanıyla ilgili 
teorik, bilimsel ve klinik uygunluk bildirileri yayınlayarak çocuk ve 
ergen psikiyatrisi bilimini ve pratiğini geliştirmektir. TJCAMH, özellikle 
çocukların, ergenlerin ve ailelerin ruh sağlığı, genetik, epidemiyolojik, 
nörobiyolojik ve psikopatolojik araştırmaları; bilişsel, davranışsal, 
psikodinamik ve diğer psikoterapötik araştırmalar; ebeveyn-çocuk, 
kişilerarası ve aile araştırması; ve yatarak, ayakta tedavi, konsültasyon-
irtibat ve okul temelli ortamlarda klinik ve ampirik araştırmaları içeren 
yazıları kabul eder. Katılımlar ulusal ve tüm dünyadan teşvik edilmektedir.

Hedef kitle, ilgili çocuk ve ergen alanındaki uzmanlar ve eğitimde 
olanlardır.

Yayın politikaları, Uluslararası Tıp Dergisi Editörleri Komitesi (2013, http://
www.icmje.org/ adresinde arşivlenmiştir) ve “Tıp Dergilerinde Bilimsel 
Çalışmalarda Bilimsel Çalışmaların Yapılması, Raporlanması, Düzenlenmesi 
ve Yayınlanması için Tavsiyeler” e dayanmaktadır .

Türkiye Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Dergisi; Index Copernicus, Türk 
Psikiyatri, Türkiye Atıf Dizini, CABI ve Gale’de indekslenmektedir.

Açık Erişim Politikası

Bu dergi, kamuoyunda serbestçe araştırma yapmanın daha büyük bir 
küresel bilgi alışverişini desteklediği ilkesi ile içeriğine anında erişim 
sağlar.

Açık Erişim Politikası, Budapeşte Açık Erişim Girişimi (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallarına dayanmaktadır. Hakemli 
araştırma literatürüne “açık erişim” ile, herkesin bu makalelerin tüm 
metinlerini okumalarına, indirmelerine, kopyalamalarına, dağıtmalarına, 
basmalarına, aramalarına veya bağlantılarına, tarama yapmalarına 
izin vererek, halka açık internet üzerinden ücretsiz erişilebilirliğini 
kastediyoruz. İndeksleme için, bunları yazılıma veri olarak aktarınız veya 
internete erişim sağlamadan ayrılmaz olanlar dışındaki finansal, yasal 
veya teknik engeller olmadan başka bir yasal amaç için kullanınız. Üreme 
ve dağıtım üzerindeki tek kısıtlama ve bu alandaki telif hakkı için tek rol, 
yazarlara çalışmalarının bütünlüğü ve uygun şekilde onaylanma ve atıf 
yapma hakkı üzerinde kontrol sağlamaktır.

İzin Talepleri

Telif hakkı sahibini ve yazar haklarını korumak için CC-BY-NC-ND lisansı 
altında yayımlanan ve ticari amaçlarla (satış vb.) Kullanım izni gereklidir. 
Yayınlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarının 
yayınlanması ve çoğaltılması, kaynakların yazar isimlerinin uygun şekilde 
kaynak gösterilmesi ile yapılmalıdır: makale başlığı; gazete başlığı; yıl 
(cilt) ve yayın sayfası; makalenin telif yılı.

Abonelik Bilgileri

Yayınlanan tüm yazılara tam metin olarak ücretsiz olarak ulaşılabilir: www.
cogepderg.com Abonelik talepleri, Türkiye Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 
Derneği’ne iletilmelidir.

Yazılar elektronik olarak ancak bir hesap oluşturduktan sonra www.
journalagent.com/cogepderg adresinden gönderilebilir. Bu sistem 
çevrimiçi gönderime ve incelemeye izin verir.
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Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH) is the 
scientific publication of the Turkish Association For Child And Adolescent 
Psychiatry and it has been published since 1994. 

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently 
published in Turkish and English languages. It is an independent 
international periodical journal based on single-blind peer-review 
principle. TJCAMH is regularly published three times a year. The 
aim of TJCAMH is to advance the science and practice of child and 
adolescent psychiatry by publishing original research and papers of 
theoretical, scientific, and clinical relevance to the field.  TJCAMH 
welcomes in particular papers covering on the mental health of children, 
adolescents, and families; genetic, epidemiological, neurobiological, and 
psychopathological research; cognitive, behavioral, psychodynamic, and 
other psychotherapeutic investigations; parent-child, interpersonal, 
and family research; and clinical and empirical research in inpatient, 
outpatient, consultation-liaison, and school-based settings. Contributions 
from national institutions and all around the world are encouraged.

The target audience includes specialists and physicians in training in child 
and adolescent psychiatry in all relevant disciplines.

The editorial policies are based on the “Recommendations for the Conduct, 
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals 
(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical 
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/) rules.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently 
indexed in the Index Copernicus, Turkish Psychiatry, Turkish Citation 
Index, CABI and Gale.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the 
principle that making research freely available to the public supports a 
greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access 
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open 
access” to peer-reviewed research literature, we mean its free availability 
on the public internet, permitting any users to read, download, copy, 
distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl 
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any 
other lawful purpose, without financial, legal, or technical barriers other 
than those inseparable from gaining access to the internet itself. The 
only constraint on reproduction and distribution, and the only role for 
copyright in this domain, should be to give authors control over the 
integrity of their work and the right to be properly acknowledged and 
cited.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND license 
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and 
author rights. Republication and reproduction of images or tables in 
any published material should be done with proper citation of source 
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and 
page of publication; copyright year of the article.

Subscription Information

All published volumes in full text can be reached free of charge through 
the website www.cogepderg.com. Requests for subscription should be 
addressed to the Turkish Association For Child and Adolescent Psyciatry. 

Manuscripts can only be submitted electronically through www.
journalagent.com/cogepderg after creating an account. This system 
allows online submission and review.
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Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği’nin süreli yayın organı olan 
Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi, Türkçe ve İngilizce dilinde elektronik 
olarak yayınlanmaktadır. 

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi makale başvuru ücreti veya makale 
işlem ücreti uygulamamaktadır.

Dergiye kabul edilen eserlerin özgün ve daha önceden başka ortamlarda 
yayınlanmamış olması esas alınır.

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi’nin kısaltması TJCAMH’dır, ancak 
kaynaklarda Turk J Child Adolesc Ment Health şeklinde belirtilmelidir. 
Uluslararası indekslerde ve veritabanında derginin adı Turkish Journal 
of Child and Adolescent Mental Health, İngilizce kısaltması Turk J Child 
Adolesc Ment Health olarak kaydedilecektir.

Yazıların bilimsel ve etik sorumlulukları yazarlara, telif hakkı ise 
TJCAMH’ya aittir. Yazıların içeriğinden ve kaynakların doğruluğundan 
yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayın haklarının devredildiğini belirten onay 
belgesini (Yayın Hakları Devir Formu) yazıları ile birlikte göndermelidirler. 
Bu belgenin tüm yazarlar tarafından imzalanarak dergiye gönderilmesi ile 
birlikte yazarlar, gönderdikleri çalışmanın başka bir dergide yayınlanmadığı 
ve/veya yayınlanmak üzere incelemede olmadığı konusunda garanti vermiş, 
bilimsel katkı ve sorumluluklarını beyan etmiş sayılırlar.

Dergiye yayımlanmak üzere gönderilen tüm yazılar ‘iThenticate’ programı 
ile taranarak intihal kontrolünden geçmektedir. İntihal taraması sonucuna 
göre yazılar red ya da iade edilebilir.

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi’nde yayınlanmak amacıyla gönderilen 
ve etik kurul onayı alınması zorunluluğu olan deneysel, klinik ve ilaç 
araştırmaları için uluslararası anlaşmalara ve 2013’de gözden geçirilmiş 
Helsinki Bildirisi’ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/). Etik kurul onayı ve 
“bilgilendirilmiş gönüllü onam formu” alındığı araştırmanın “Gereç ve 
Yöntem” bölümünde belirtilmelidir. Deneysel hayvan çalışmalarında 
ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) doğrultusunda hayvan haklarını 
koruduklarını belirtmeli ve kurumlarından etik kurul onay raporu almalıdır.

Yayın direkt ya da indirekt ticari bağlantı içeriyorsa veya çalışmaya 
materyal desteği veren bir kuruluş varsa, yazarlar kullanılan ticari ürün, 
ilaç, firma vs. ile ticari hiçbir ilişkisinin olmadığını ya da var ise nasıl bir 
ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar) editöre sunum sayfasında 
belirtmek zorundadır.

Araştırmalara yapılan her türlü yardım ve diğer desteklerin alındığı kişi ve 
kuruluşlar beyan edilmeli ve çıkar çatışmasıyla ilgili durumları açıklamak 
amacıyla Çıkar Çatışmaları Bildirim Formu doldurulmalıdır.

Tüm yazılar, editör ve editör yardımcıları ile en az üç danışman hakem 
tarafından incelenir.

Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi bağımsız, önyargısız ve çift-kör 
hakemlik ilkeleri çerçevesinde yayın yapan süreli bir yayın organıdır. 
Hakemler yazının konusuyla ilgili uluslararası literatürde yayınları ve 
atıfları olan bağımsız uzmanlar arasından seçilmektedir. Makale baş 
editör ve yardımcı editöre ulaşınca değerlendirilir ve yardımcı editöre 
gönderilir. Asistan editör makaleyi 3 hakeme gönderir. Hakemler 21 gün 
içinde kararlarını belirtmelidirler. Yardımcı editör hakem kararlarına kendi 
değerlendirme ve önerisini ekleyerek baş editöre gönderir. Son karar dergi 
editörü tarafından verilir. Ayrıca hakemlerin kararları çatışıyorsa dergi 
editörü yeni hakem atayabilir.

Dergide yayınlanacak yazıları değerlendiren hakemler dergide belirtilen 
danışmanlar ve gerekirse yurt içi/dışı konu ile ilgili uzmanlar arasından 
seçilir. Yazarlar, yayına kabul edilen yazılarda, metinde temel değişiklik 
yapmamak kaydı ile editör, editör yardımcıları, biyoistatistik uzmanı ve dil 
uzmanının düzeltme yapmalarını kabul etmiş sayılır.

İncelemeye sunulan araştırmada olası bir bilimsel hata, etik ihlal şüphesi 
veya iddiasıyla karşılaşılırsa, bu dergi verilen yazıyı destek kuruluşların 
veya diğer yetkililerin soruşturmasına sunma hakkını saklı tutar. Bu dergi 
sorunun düzgün biçimde takip edilmesi sorumluluğunu kabul eder, ancak 
gerçek soruşturmayı veya hatalar hakkında karar verme yetkisini üstlenmez.

Yayın Politikası ve Makale Yazım Kuralları aşağıda belirtilen maddeler, 
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication 
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” 
(2013,  http://www.icmje.org/) temel alınarak hazırlanmıştır. 
Araştırma makalelerinin hazırlığı, sistematik derleme, meta-analizleri ve 
sunumu ise uluslararası kılavuzlara uygun olmalıdır:

Randomize çalışmalar için; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for 
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations 
for improving the quality of reports of parallel group randomized trials. 
JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamaları için; PRISMA (Moher 
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. 
PLoS Med 2009; 6(7): e1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanısal değerli çalışmalar için; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, 
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards 
complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the 
STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/).

YAZARLARA BİLGİ

Ruh Saglıgı Dergisi
GenclikveCocuk

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

www.cogepderg.org

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://www.icmje.org/


A-VII

YAZARLARA BİLGİ
Gözlemsel çalışmalar için; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gözlemsel çalışmaların sistematik derlemeleri için; 
MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of 
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA 
2000; 283: 2008-12).

GENEL KURALLAR

Yazılar sadece çevrim-içi olarak kabul edilmektedir. Yazarların 
makale gönderebilmesi için Journalagent online makale 
değerlendirme sistemine (http://journalagent.com/cogepderg/) 
kayıt olup, hesap açmaları gerekmektedir. Bu sistem çevrim-içi 
yazı gönderilmesine ve değerlendirilmesine olanak tanımaktadır.  
Sayfa düzeni:  Makaleler, A4 sayfasınının iki yanında 2.5 cm 
boşluk bırakacak şekilde, Arial yazı stilinde, 12 font büyüklüğünde, 
1.5 satır aralığıyla, Microsoft Word programında yazılmalıdır. 
Kısaltmalar:  Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde ve tüm 
metin boyunca kullanılır. Uluslararası kullanılan kısaltmalar 
için “Bilimsel Yazım Kuralları” kaynağına başvurulabilir. 
Editöre sunum sayfası:  Gönderilen makalenin kategorisi, daha önce 
başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu, var ise çalışmayı maddi olarak 
destekleyen kişi ve kuruluşlar ve bu kuruluşların yazarlarla ilişkileri, 
makale İngilizce ise İngilizce yönünden kontrolünün ve araştırma makalesi 
ise biyoistatistiksel kontrolünün yapıldığı belirtilmelidir.

KAYNAKLAR 

Kaynakların gerçekliğinden yazarlar sorumludur.

Metin içinde:  Kullanılan kaynaklar, ilgili cümlenin sonunda 
noktadan hemen sonra üst simge olarak belirtilmelidir. Eğer 
kullanılan kaynağın yazar/yazarları cümle başında belirtiliyorsa, 
kaynak isimden hemen sonra gelecek şekilde üst simge olarak 
yazılmalıdır. Türkçe kaynak var ise, belirtilmesine özen gösterilmelidir. 
Kongrelerde sunulan bildiriler, basılmamış yayınlar, tezler, internet 
kaynaklı adresler, kişisel görüşme ya da deneyimler kaynak olarak 
belirtilmemelidir. Adı geçen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa, 
yazıda geçtiği cümlenin sonunda kaynak numarası belirtilmeden, 
açık yazı ile parantez içine alınarak kaynağın niteliği belirtilmelidir. 

Kaynaklar bölümünde:  Kaynaklar metin içerisinde geçiş sırasına göre 
numaralandırılmalıdır. Kaynaklarda tüm yazarlar belirtilmelidir. Dergilerin 
isimleri Index Medicus’ta kullanılan stillere göre kısaltılmalıdır.

Kaynak yazılımı için örnekler: Dergi:  Yazar(lar)ın soy isim(ler)i ve yazar 
isim(ler)inin ilk harfi, makale başlığı, dergi adı (dergide belirtilen orijinal 
kısaltması), yıl, cilt ve sayfa numaraları.

Örnek: Ceyhan AA. Ergenlerin Problemli İnternet Kullanım Düzeylerinin 
Yordayıcıları, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94.

Kitap:  Yazar(lar)ın soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, bölüm 
başlığı, editörün(lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, basıldığı şehir, 
basım yeri, yayınevi, basım yılı ve sayfa numaraları.

Örnek:  Herbert L. The Infectious Diseases (1st ed). Philadelphia; Mosby 
Harcourt; 1999:11;1-8. 

Kitap bölümü:  Yazar(lar)ın soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, 
bölüm ve kısım, editörün(lerin) ismi, kitap adı, basım yeri, yayınevi adı, 
basım yılı, sayfa numaraları.

Örnek: O’Brien TP, Green WR. Periocular Infections. In: Feigin RD, Cherry 
JD, eds. Textbook of Pediatric Infectious Diseases (4th ed). Philadelphia; 
W.B. Saunders Company;1998:1273-1278. 

Yazar ve editörün aynı olduğu kitap: Yazar(lar)ın/editör(ler)in soy ismi ve 
isim(ler)inin ilk harfi, bölüm başlığı, editörün(lerin) ismi, kitap ismi, baskı 
sayısı, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar.

Örnek: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. 
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed. 
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210. 

RESİM, TABLO, GRAFİK VE ŞEKİLLER

Tüm görsel materyaller metnin sonunda ayrı birer sayfa olarak 
hazırlanmalıdır. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıklamaları makale 
sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki geçiş sırasına göre numara verilmeli ve 
kısa birer başlık yazılmalıdır. Başka bir yayından alıntı yapılıyorsa yazılı 
baskı izni birlikte yollanmalıdır. Fotoğrafların ayrıntıları seçilmeli, JPEG 
formatında ve en az 300 piksel/inç olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Şekiller: Tüm tablolara, grafiklere ve şekillere metinde 
geçiş sırasına göre numara verilmeli ve kısa birer başlık yazılmalıdır. 
Kullanılan kısaltmalar alt kısımda mutlaka açıklanmalıdır. Özellikle tablolar 
metni açıklayıcı ve kolay anlaşılır hale getirme amacı ile hazırlanmalı ve 
metnin tekrarı olmamalıdır.

BİYOİSTATİSTİK

Araştırma bulgularının denetlenebilirliğini sağlamak için, araştırma düzeni, 
örneklem, yöntem, bilimsel yaklaşımlar ve uygulamalar tanımlanarak 
kaynakları sunulmalıdır.

Anlamlılık sınırı olarak seçilen “p” değeri ile birlikte uygun hata 
ve belirsizlik payları (güven aralıkları, vs) belirtilmelidir. Kullanılan 
istatistiksel terimler, kısaltmalar ve semboller tanımlanmalı, kullanılan 
yazılım (software) belirtilmelidir. İstatistik terminolojisi (random, 
signifikant, korelasyon, vs.) istatistik dışı anlamlarda kullanılmamalıdır. 
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YAZARLARA BİLGİ
Verilerin ve analizin tüm sonuçları tablo, şekil veya grafik olarak “Bulgular” 
bölümünde, kullanılan biyoistatistiksel yöntemler ve uygulama ayrıntıları 
yazının “Gereç ve Yöntem” bölümünde veya ayrı bir başlık altında 
sunulmalıdır.

YAZI ÇEŞİTLERİ

Özgün Araştırmalar

Klinik araştırma klinik gözlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar 
çalışmalarını kapsar. Özgün araştırmalar; başlık, özet, yazının ana 
konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giriş, gereç ve yöntem, bulgular, 
tartışma, çalışmanın kısıtlılıkları, sonuç, teşekkür, kaynaklar, tablolar, 
grafikler ve resimler bölümlerini içermelidir. Başlık, özet ve anahtar 
kelimeler Türkçe ve İngilizce olarak yazılmalıdır. Makale yukarıda 
belirtilen yazım kuralları ile yazılı 16 A4 sayfasını aşmamalıdır. 
Başlık sayfası: Makalenin başlığı, kısa başlık, yazar isimleri ve yazar 
bilgilerini kapsayan sayfadır. Sırasıyla şu tanımlar yapılmalıdır;

1. Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce) mümkün olduğunca kısa ve 
açıklayıcı olmalı, boşluklar dahil 135 karakteri geçmemeli, kısaltma 
içermemelidir. Başlık makalede kullanılan en az bir anahtar kelime 
içermelidir. 

2. Kısa başlık (Türkçe ve İngilizce), en fazla 60 karakterden oluşmalıdır.

3. Yazar isimleri (yazarların isimleri tam olarak kısaltılmadan yazılmalıdır, 
yazarın akademik görevi yazılmamalıdır) ve bağlı bulunduğu kurumlar.

4. İletişim kurulacak yazarın ismi, adresi, telefon ve faks numarası ile 
e-posta bilgileri.

5. Bilimsel toplantılarda sunulan ve özeti kongre kitabında yer almış 
eserlerin toplantı yeri ve tarihi.

Özet: Dergiye yabancı uyruklu yazarlar tarafından gönderilen yazılar 
için, yazının Türkçe özeti, başlığı ve anahtar kelimeleri derginin editöryal 
ofisi tarafından sağlanacaktır. Yazının ana hatlarını içeren, en fazla 250 
kelimeden oluşan özet Türkçe ve İngilizce olarak hazırlanmalıdır. Özet 
bölümünde kaynak gösterilmemeli, kısaltmalardan mümkün olduğunca 
kaçınılmalıdır. Yapılacak kısaltmalar metindekilerden bağımsız olarak ele 
alınmalıdır.

Araştırma makalelerinde özet 5 alt başlık olarak hazırlanmalıdır:

Amaç: Çalışmanın amacı açıkça belirtilmelidir. 

Gereç ve Yöntem:  Çalışma tanımlanmalı, standart kriterleri, randomize 
olup olmadığı, retrospektif veya prospektif olduğu ve varsa istatistiksel 
yöntem belirtilmelidir.

Bulgular:  Çalışmanın detaylı sonucu verilmeli, istatistiksel anlamlılık 
derecesi belirtilmelidir. 

Sonuç:  Çalışmanın sonuçlarını yansıtmalı, klinik uygulanabilirliği 
tanımlamalı, olumlu ve olumsuz yönlerini göstermelidir.

Anahtar kelimeler: En az 3, en çok 8 anahtar kelime özetin sonunda yer 
almalıdır. İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings’e (MESH) 
uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Türkçe 
anahtar kelimeler ise http://www.bilimterimleri.com ‘dan referans alınarak 
oluşturulmalıdır. 

Araştırma makalelerinde ana metin aşağıdaki başlıkları içermelidir;

Giriş: Konu hakkında kısa ve öz bilgi verilmeli, çalışmanın amacı belirtilmeli, 
bunlar literatür bilgisi ile desteklenmelidir.

Gereç ve Yöntem:  Çalışma planı verilmeli, randomize olup olmadığı, 
retrospektif veya prospektif olduğu, denek sayısı, özellikleri, çalışmaya 
dahil edilme ve dışlanma kriterleri, ve kullanılan istatistiksel yöntem 
belirtilmelidir.

Bulgular:  Elde edilen sonuçlar belirtilmeli, tablo ve resimler numara 
sırasıyla verilmeli, sonuçlar uygulanan istatistiki analiz yöntemine göre 
değerlendirilmelidir. Görsel materyallerin yazım kuralları hakkında gerekli 
bilgi “Genel Kurallar” başlığı altında bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve 
Şekiller” bölümünde bulunmaktadır.

Tartışma: Elde edilen değerler olumlu ve olumsuz yönleriyle tartışılmalı, 
literatür ile karşılaştırılmalı, çalışmadan elde edilen sonuç vurgulanmalıdır. 
Çalışmanın kısıtlılıkları: Bu bölümde çalışma sürecinde yapılamayanlar ile 
sınırları ifade edilmeli ve gelecek çalışmalara ilişkin öneriler sunulmalıdır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Çalışmanın kısıtlılıkları tartışılmalıdır. Ek olarak, 
gelecek araştırma için elde edilen bulguların değerlendirilmesi ana 
hatlarıyla yapılmalıdır.

Sonuç:  Çalışmadan elde edilen sonuç vurgulanmalıdır. 
Teşekkür: Her türlü çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer editöryal 
(istatistik analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım var 
ise metnin sonunda sunulmalıdır.

Kaynaklar:  Kaynakların gerçekliğinden yazarlar sorumludur. Kaynakların 
yazım kuralları hakkında gerekli bilgi “Genel Kurallar” başlığı altında 
bulunan “Kaynaklar” bölümünde bulunmaktadır.

Olgu Sunumları

Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren, mevcut bilgilerimize 
yenilerini ekleyip katkı sağlayan olguları içermelidir. Türkçe ve İngilizce 
başlık, 150 kelimeyi aşmayan, yapılandırılmamış özet ve anahtar kelimeler 
ilk sayfada yer almalıdır. Sunum metni giriş, olgu sunumu, tartışma ve 
kaynaklardan oluşmalıdır. Metnin tümü yukarıda bahsedilen yazım 
kuralları çerçevesinde 5 (A4) sayfayı geçmemelidir.
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YAZARLARA BİLGİ
Derlemeler

Derlemeler, klinik veya temel oftalmolojinin herhangi bir konusunu 
ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanılması için 
vardığı son düzeyi anlatan, tartışan, değerlendiren ve gelecekte 
yapılacak olan çalışmalara yön veren bir formatta hazırlanmalıdır. 
Derlemelerin çoğu davet ile hazırlanmaktadır, ancak davetli olmayan 
derleme başvuruları da kabul edilmektedir. Derleme başvurusu 
yapılmadan önce konunun editör ile görüşülmesi önerilir. 
Güncel bir konuyu bağımsız, hiçbir farklı görüşü öne çıkarmadan 
derinlemesine inceleyen yazılardır. Yazının ilk bölümünde Türkçe ve 
İngilizce başlık, özet, anahtar kelimeler bulunmalıdır. Özet bölümü 
yapılandırılmamalıdır. Konuda geçen her alıntının kaynağı mutlak 
gösterilmelidir. Tümü 25 A4 sayfayı geçmemelidir.

Editöre Mektuplar

Psikayatri alanında güncel gelişmeleri, bilimsel ve sosyal yönden irdeleyen 
veya özellikle Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi’nde yayınlanan 
yazılarla ilgili soru veya katkı içerikli, 1000 kelimeyi geçmeyen ve kaynak 
belirten yazılar olmalıdır. Başlık ve özet bölümleri içermez. Kaynak sayısı 
5 ile sınırlıdır.

1) Gönderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect 
formatlarında olmalıdır.

2) Metin çift satır aralıklı, 12 puntoda olmalıdır. (URL adresleri hariç) Tüm 
şekiller, grafikler ve tabloların konumu, metinde uygun noktalarda 
işaretlenmelidir. 

3) Tüm yazarlar referanslarda numaralandırılmaksızın listelenmelidir. 

4) Metin, ‘’Yazarlara Bilgi’’ kısmında belirtilen stilistik ve bibliyografik 
gerekliliklere uygun halde olmalıdır. 

5) İngilizce anahtar kelimeler için, http://www.nlm.nih.gov/mesh 
(Medical Subject Headings), Türkçe anahtar kelimeler için http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alınmalıdır. 

YAZIŞMA

Tüm yazışmalar dergi editörlüğünün aşağıda bulunan posta veya e-posta 
adresine yapılabilir.

Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği

Cinnah Caddesi 35/12 Çankaya / ANKARA

Tel.: +90 312 440 12 57 Cep: +90 541 440 33 54

Dernek İnternet Sayfası: www.cogepder.org.tr

Dergi İnternet Sayfası: cogepder.com

E-posta: editor@cogepderg.com

Ruh Saglıgı Dergisi
GenclikveCocuk

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

www.cogepderg.org

http://www.bilimterimleri.com
http://www.bilimterimleri.com
http://www.cogepder.org.tr


A-X

Hakem Değerlendirmesi ve Etik

Türkiye Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi bağımsız, önyargısız ve çift-
kör hakemlik ilkeleri çerçevesinde yayın yapan süreli bir yayın organıdır.

Yayın Politikası ve Makale Yazım Kuralları, aşağıda belirtilen maddeler 
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication 
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2016, 
http://www.icmje.org) temel alınarak hazırlanmıştır.

Gönderilen yazılar, öncelikle tarafsız olarak baş editör tarafından bilimsel 
açıdan incelenir. Makale baş editör ve vekil editöre ulaşınca değerlendirilir 
ve editör yardımcısına gönderilir. Editör yardımcısı makaleyi 3 hakeme 
gönderir. Daha sonra yazı, en az üç danışmana (hakem) incelenmek üzere 
gönderilir. Editörler kurulu makaleyi gerek gördüğünde başka bir danışmana 
da gönderebilir. Danışmanlar yurt içinden veya yurt dışından bağımsız, 
alanında uzman kişilerdir. Hakem değerlendirmesi sonrasında, yardımcı 
editör hakem kararlarına kendi değerlendirme ve önerisini ekleyerek 
vekil editöre ve baş editöre gönderir. Son karar baş editör tarafından, 
hakem ve yardımcı editör yorumları göz önünde bulundurularak verilir. 
Değerlendirme süresi üç ayı geçmeyecek şekilde tamamlanır. Tüm yazılar 
istatistiki açıdan, ayrıca istatistik editörü tarafından da incelenir.

Yazıların geliş tarihleri ve kabul ediliş tarihleri her makalenin ilk sayfasında 
belirtilir.

Editör ve editör yardımcıları, yayın ilkelerine uymayan yazıları düzeltmek 
üzere yazarına geri gönderme, yazının biçiminde düzenleme veya yazıyı 
hakemlere göndermeden reddetme yetkisine sahiptir. 

Tüm şikayetler editör ile iletişime geçilerek iletilir. Şikayet editör tarafından 
değerlendirilir ve gerekli işlemler yapılır. İnceleme bittiğinde ve bir karara 
varıldığında, şikayeti ileten kişi ile iletişime geçilir ve karar bildirilir.

Geri çekilmesi istenen makaleler Türkiye Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı 
Dergisi’ne geri çekme gerekçesi ile bildirilmelidir. Editöryal politikalar göz 
önünde bulundurularak makale ile ilgili karar verilir.

Dergiye gönderilen yazılar kabul edildiğinde otomatik yazılım tarafından 
intihal, tekrarlanan yayın olup olmadığı taramasına tabi tutulur. Derginin 
alıntı kontrolü “iThenticate” programı kullanılarak yapılmaktadır. Yazılar 
daha önce kongre veya herhangi bir şekilde sunulmuş ise sorumlu yazar 
tarafından bu durum belirtilmelidir.

Etik

Dergiye yayınlanmak amacıyla gönderilen ve etik kurul onayı alınma 
zorunluluğu olan deneysel, klinik ve ilaç araştırmaları için uluslararası 
anlaşmalara ve 2013’de gözden geçirilmiş Helsinki Bildirisi’ne uygun 
etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/
wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-

involving-human-subjects/). Etik kurul onayı ve “bilgilendirilmiş gönüllü 
onam formu” alındığı, araştırmanın “Gereç ve Yöntem” bölümünde 
belirtilmelidir. Deneysel hayvan çalışmalarında ise yazarlar, “Guide for the 
care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/
guide.pdf) doğrultusunda hayvan haklarını koruduklarını belirtmeli ve 
kurumlarından etik kurul onay raporu almalıdır.

Toplanan hiçbir veri üçüncü parti şahıslarla ve organizasyonlarla 
paylaşılmayacaktır. Yazarların kişisel bilgileri (sorumlu yazar hariç; bilgiler 
makalenin ilk sayfasında belirtilecektir) korunacaktır. Hastaların kişisel 
bilgileri açıklanmayacaktır. 

Etik Kurul onay belgesi, Türkiye Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi için 
makale ile birlikte gönderilmelidir.

Etik kurul onayı, hastaların onaylarının alındığı “Gereç ve Yöntem” 
bölümünde, bu iş için gerekli olgu raporlarında ne zaman data/media 
kullanılmış olabileceği, hasta kimliği ortaya konularak belirtilen uluslararası 
kurallar çerçevesinde beyan edilmelidir. Yazarların kurum, finansal veya 
maddi destek bildirim, yardım arasında çıkar çatışması beyanı yazması 
zorunludur ve beyan yazının sonunda görünmelidir. Hakemler olası çıkar 
çatışmasını, hakem, yazarlar ve kurumların arasında olup olmadığını 
raporla bildirilmek zorundadır. Tüm editörler alanlarında uzman kişilerdir; 
bu yüzden herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. Çıkar çatışması 
bulunması durumunda, baş editör COPE Guidelines’a göre hareket eder.

İntihal: Başka bir yazarın yayınının içeriğini tamamen veya kısmen, bir 
referans vermeden, kendi yayını gibi yeniden yayımlamak.

Fabrikasyon: Mevcut olmayan veri ve bulguları/sonuçları yayımlamak.

Duplikasyon/Teksir: Herhangi başka bir yayından veri tekrarı yapmak, 
yayın dilini değiştirerek atıf yapılmayan makaleler yayınlamak.

Salamisation/Yanıltma: Doğal olmayan yollarla yapılmış bir çalışmanın 
sonuçlarını bölerek birden fazla yayın oluşturmak.

İntihal kontrolü için makale yayınlanmadan önce Crossref Smilarity 
Check powered by “iThenticate” kullanılmaktadır. İntihal, uydurma, teksir 
ve yanıltma gibi etik olmayan uygulamalar ve makale inceleme sürecini 
etkileme çabası ile hediye yazarlık katkıları gibi uygunsuz teşekkür 
bildirim ve kaynak gösterimler onaylanmamaktadır. Şüphe durumunda 
yazarlardan ek açıklamalar istenecektir. Tüm eylemler COPE Flowchart’lara 
göre yapılacaktır.

Ayrıca, yazarlar çalışmaya katkıda bulunanların gizlilik haklarına saygı 
duymalıdır. Diğer taraftan, kongre kitaplarında yayınlanan ve 400 
kelimeyi aşmayan kısa özetler ve elektronik ortamda önceden yayınlanmış 
ön araştırma ve mevcut veriler işlem için kabul edilmez. Bu durumda 
yazarların, makalenin ilk sayfası ve kapak mektubunda bu durumu 
bildirmeleri gerekir (COPE: http://publicationethics.org).
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an official 
peer-reviewed publication of the Turkish Association For Child And 
Adolescent Psychiatry. Accepted manuscripts are published online in both 
Turkish and English languages.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not 
charge any article submission or processing charges.

A manuscript will be considered only with the understanding that it is an 
original contribution that has not been published elsewhere.

The abbreviation of the Turkish Journal of Child and Adolescent Mental 
Health is TJCAMH; however, it should be denoted as Turk J Child Adolesc 
Ment Health when referenced. In the international index and database, 
the name of the journal will be registered as the Turkish Journal of Child 
and Adolescent Mental Health and abbreviated as Turk J Child Adolesc 
Ment Health.

The scientific and ethical liability of the manuscripts belongs to the authors 
and the copyright of the manuscripts belongs to the Turkish Journal of 
Child and Adolescent Mental Health. Authors are responsible for the 
contents of the manuscript and accuracy of the references. All manuscripts 
submitted for publication must be accompanied by the Copyright Transfer 
Form. Once this form, signed by all the authors, has been submitted, it 
is understood that neither the manuscript nor the data it contains have 
been submitted elsewhere or previously published and authors declare the 
statement of scientific contributions and responsibilities of all authors.

All manuscripts submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent 
Mental Health are screened for plagiarism using the ‘iThenticate’ software. 
Evidence indicating plagiarism may result in manuscripts being returned 
or rejected.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics 
committee must be submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent 
Mental Health with an ethics committee approval report confirming that 
the study was conducted in accordance with international agreements 
and the Declaration of Helsinki (revised 2013) (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/). The approval of the ethics 
committee and the presence of informed consent given by the patients 
should be indicated in the Materials and Methods section. In experimental 
animal studies, the authors should indicate that the procedures followed 
are in accordance with animal rights as per the Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) and 
they should obtain animal ethics committee approval.

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material 
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any 
institution has provided material support to the study, authors must state 
in the cover letter that they have no relationship with the commercial 
product, drug, pharmaceutical company, etc. concerned; or specify the 
type of relationship (consultant, other agreements), if any.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest 
among the authors and provide authorship contributions.

All the manuscripts are examined by editors, editor assistants and at least 
three reviewers.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an 
independent international journal based on double-blind peer-review 
principles. The manuscript is assigned to the Editor-in-Chief, and Associate 
Editor, who reviews the manuscript and makes an initial decision based on 
manuscript quality and editorial priorities. Manuscripts that pass initial 
evaluation are sent for external peer review, and the Associate Editor 
assigns an Assistant Editor. The Assistant Editor sends the manuscript to 
three reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers must 
review the manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends 
a decision based on the reviewers’ recommendations and returns the 
manuscript to the Editor-in-Chief. The Editor-in-Chief makes a final 
decision based on editorial priorities, manuscript quality, and reviewer 
recommendations. If there are any conflicting recommendations from 
reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new reviewer.

The scientific board guiding the selection of the papers to be published in 
the journal consists of elected experts of the journal and if necessary, it is 
selected from national and international authorities. The Editor-in-Chief, 
Associate Editors, biostatistics expert, and the language consultant may 
make minor corrections on accepted manuscripts that do not change the 
main text of the paper.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings 
or ethical infringement, the journal reserves the right to submit the 
manuscript to the supporting institutions or other authorities for 
investigation. The journal accepts the responsibility of initiating action 
but does not undertake any responsibility for an actual investigation or 
any power of decision.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript preparation 
specified below are based on “Recommendations for the Conduct, 
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals 
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(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical 
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses 
must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz 
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised 
recommendations for improving the quality of reports of parallel group 
randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-91) (http://www.consort-
statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews 
and meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The 
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): e1000097.) 
(http://www.prisma-statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy 
(Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, 
et al., for the STARD Group. Towards complete and accurate reporting 
of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med 
2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports 
of observational studies (http://www.strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of observational 
studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of 
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA 
2000; 283: 2008-12).

GENERAL GUIDELINES

Manuscripts can only be submitted electronically through the online 
manuscript submission system (http://journalagent.com/cogepderg/) after 
creating an account. This system allows online submission and review.

Format: Manuscripts should be prepared using Microsoft Word, size A4 
with 2.5 cm margins on all sides, 12 pt Arial font and 1.5 line spacing.

Abbreviations: Abbreviations should be defined at first mention and used 
consistently thereafter. Internationally accepted abbreviations should be 
used; refer to scientific writing guides as necessary.

Cover letter: The cover letter should include statements about manuscript 
type, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement, 
sources of outside funding, equipment (if applicable), approval of 
language for articles in English, and approval of statistical analysis for 
original research articles.

REFERENCES

Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

In-text citations: References should be indicated as a superscript 
immediately after the period/full stop of the relevant sentence. 
If the author(s) of a reference is/are indicated at the beginning 
of the sentence, this reference should be written as a superscript 
immediately after the author’s name. If relevant research has 
been conducted in Turkey or by Turkish investigators, these 
studies should be given priority while citing the literature. 
Presentations presented in congresses, unpublished manuscripts, theses, 
Internet addresses, and personal interviews or experiences should not 
be indicated as references. If such references are used, they should be 
indicated in parentheses at the end of the relevant sentence in the text, 
without reference number and written in full, in order to clarify their 
nature.

References section: References should be numbered consecutively in the 
order in which they are first mentioned in the text. All authors should be 
listed regardless of number. The titles of journals should be abbreviated 
according to the style used in the Index Medicus.

Reference Format

Journal:  Last name(s) of the author(s) and initials, article title, publication 
title and its original abbreviation, publication date, volume, the inclusive page 
numbers. Example: Collin JR, Rathbun JE. Involutional entropion: a review 
with evaluation of a procedure. Arch Ophthalmol. 1978;96:1058-1064.

Book: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title, book editors, 
book title, edition, place of publication, date of publication and inclusive 
page numbers of the extract cited.

Example: Herbert L. The Infectious Diseases (1st ed). Philadelphia; Mosby 
Harcourt; 1999:11;1-8.

Book Chapter:  Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title, 
book editors, book title, edition, place of publication, date of publication 
and inclusive page numbers of the cited piece.

Example: Ceyhan AA. , Ergenlerin Problemli İnternet Kullanım Düzeylerinin 
Yordayıcıları, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94 

Books in which the editor and author are the same person: Last name(s) 
of the author(s) and initials, chapter title, book editors, book title, edition, 
place of publication, date of publication and inclusive page numbers of 
the cited piece. 

Example: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. 
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed. 
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.
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TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES

All visual materials together with their legends should be located on 
separate pages that follow the main text.

Images: Images (pictures) should be numbered and include a brief title. 
Permission to reproduce pictures that were published elsewhere must be 
included. All pictures should be of the highest quality possible, in 

JPEG format, and at a minimum resolution of 300 dpi.

Tables, Graphics, Figures:  All tables, graphics or figures should be 
enumerated according to their sequence within the text and a brief 
descriptive caption should be written. Any abbreviations used should 
be defined in the accompanying legend. Tables in particular should be 
explanatory and facilitate readers’ understanding of the manuscript, and 
should not repeat data presented in the main text.

BIOSTATISTICS

To ensure controllability of the research findings, the study design, study 
sample, and the methodological approaches and applications should be 
explained and their sources should be presented.

The “P” value defined as the limit of significance along with appropriate 
indicators of measurement error and uncertainty (confidence interval, 
etc.) should be specified. Statistical terms, abbreviations, and symbols used 
in the article should be described and the software used should be defined. 
Statistical terminology (random, significant, correlation, etc.) should not 
be used in non-statistical contexts.

All results of data and analysis should be presented in the Results section 
as tables, figures and graphics; biostatistical methods used and application 
details should be presented in the Materials and Methods section or under 
a separate title.

MANUSCRIPT TYPES

Original Articles

Clinical research should comprise clinical observation, new techniques 
or laboratories studies. Original research articles should include 
title, structured abstract, key words relevant to the content of the 
article, introduction, materials and methods, results, discussion, 
study limitations, conclusion, references, tables/figures/images, and 
acknowledgement sections. Title, abstract, and key words should be 
written in both Turkish and English. The manuscript should be formatted 
in accordance with the above-mentioned guidelines and should not 
exceed sixteen A4 pages.

Title Page: This page should include the title of the manuscript, short title, 
name(s) of the authors, and author information. The following descriptions 
should be stated in the given order:

1. Title of the manuscript (Turkish and English), as concise and explanatory 
as possible, including no abbreviations, up to 135 characters. A title 
should have at least one keyword used in article.

2. Short title (Turkish and English), up to 60 characters

3. Name(s) and surname(s) of the author(s) (without abbreviations and 
academic titles) and affiliations

4. Name, address, e-mail, phone and fax number of the corresponding 
author

5. The place and date of scientific meeting in which the manuscript was 
presented and its abstract published in the abstract book, if applicable

Abstract: Turkish abstract, title and keywords will be supplied by editorial 
office for the manuscripts that have been sent by foreign authors. 
References should not be cited in the abstract. Use of abbreviations should 
be avoided as much as possible; if any abbreviations are used, they must 
be taken into consideration independently of the abbreviations used in 
the text. 

Abstract should be prepared as 5 subheadings in the research articles:

Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

Materials and Methods: The study and standard criteria used should be 
defined; it should also be indicated whether the study is randomized or 
not, whether it is retrospective or prospective, and the statistical methods 
applied should be indicated, if applicable.

Results: The detailed results of the study should be given and the statistical 
significance level should be indicated.

Conclusion: This section should summarize the results of the study, the 
clinical applicability of the results should be defined, and the favorable 
and unfavorable aspects should be declared.

Keywords: A list of minimum 3, but no more than 8 key words must follow 
the abstract. Key words in English should be consistent with “Medical 
Subject Headings (MESH)”. (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 
Turkish key words should be consistent with http://www.bilimterimleri.
com.

Original research articles should have the following sections:

Introduction:  This section should consist of a brief explanation of the 
topic and indicate the objective of the study, supported by information 
from the literature.
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Materials and Methods:  The study plan should be clearly described, 
indicating whether the study is randomized or not, whether it is 
retrospective or prospective, the number of trials, the characteristics, and 
the statistical methods used.

Results:  The results of the study should be stated with tables/figures 
given in numerical order; the results should be evaluated according to 
the statistical analysis methods applied. See General Guidelines for details 
about the preparation of visual material.

Discussion:  The study results should be discussed in terms of their 
favorable and unfavorable aspects and they should be compared with the 
literature. The conclusion of the study should be highlighted.

Study Limitations:  Limitations of the study should be discussed. In 
addition, an evaluation of the implications of the obtained findings/results 
for future research should be outlined.

Conclusion:  The conclusion of the study should be highlighted. 
Acknowledgements:  Any technical or financial support or editorial 
contributions (statistical analysis, English/Turkish evaluation) towards the 
study should appear at the end of the article.

References: Authors are responsible for the accuracy of the references. See 
General Guidelines for details about the usage and formatting required.

Case Reports

Case reports should present cases which are rarely seen, feature novelty 
in diagnosis and treatment, and contribute to our current knowledge. The 
first page should include the title in Turkish and English, an unstructured 
summary not exceeding 150 words, and key words. The main text should 
consist of introduction, case report, discussion and references. The entire 
text should not exceed 5 pages (A4, formatted as specified above).

Review Articles

Review articles can address any aspect of clinical or laboratory 
ophthalmology. Review articles must provide critical analyses of 
contemporary evidence and provide directions of current or future 
research. Most review articles are commissioned, but other review 
submissions are also welcome. Before sending a review, discussion with 
the editor is recommended.

Review articles analyze topics in depth, independently and objectively. The 
first chapter should include the title in Turkish and English, an unstructured 
summary, and key words. Source of all citations should be indicated. The 
entire text should not exceed 25 pages (A4, formatted as specified above).

Letters to the Editor

Letters to the Editor should be short commentaries related to current 
developments in psychiatry and their scientific and social aspects, or may 
be submitted to ask questions or offer further contributions in response 
to work that has been published in the journal. Letters do not include a 
title or an abstract; they should not exceed 1,000 words and can have up 
to 5 references.

1. Submitted manuscripts should be written in Microsoft Word, RTF or 
WordPerfect format.

2. Text should be double-spaced with 12 type size. (Except URL’s) All the 
places of schemes, graphics, and tables should be pointed in appropriate 
points in text.

3. All authors should be listed without being numbered in references 
section.

4. The text should be in accordance with the stylistic and bibliographic 
requirements specified in “Information to Authors”

5. For English keywords, http://www.nlm.nih.gov/mesh (Medical Subject 
Headings), and for Turkish keywords http://www.bilimterimleri.com 
should be referenced.

CORRESPONDENCE

All correspondence should be directed to the TJO Editorial Board:

Post: Turkish Association For Child And Adolescent Psychiatry

Cinnah Street 35/12 Çankaya / ANKARA

Phone: +90 312 440 12 57

 +90 541 440 33 54

Affiliation Web Page: www.cogepder.org.tr

Journal Web Page: cogepder.com

E-mail: editor@cogepderg.com
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Ethical Issues & Peer-Review

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an independent, 
non-biased periodical publication that adheres to the double-blind peer 
review process.

The Publication Policy and Manuscript Writing Rules were prepared in 
accordance with the Recommendations for the Conduct, Reporting, 
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE 
Recommendations) (2016, http://www.icmje.org).

Submitted manuscripts are first evaluated for their scientific value by 
the editor. After initial evaluation, regarding to article’s topic, one of the 
associate editors is assigned. Then, manuscripts are sent to at least three 
peer reviewers for evaluation by assistant editor. The Editorial Board may 
also send the manuscript to another reviewer if necessary. All reviewers 
are independent national and international experts in the field. After peer-
review process, associate editor adds his/her own comments to the peer 
reviews and send them to the Editor-in-Chief and deputy editor. Editor-
in-Chief considers peer-reviewers’ and associate editor’s comments and 
commits his/her final decision. The whole evaluation process is aimed to 
be finished within 3 months. Every submission is also evaluated by the 
statistics editor.

Dates when the manuscript was received and accepted are stated in the 
first page of the manuscript that is published. 

The Editor-in-Chief and associate editors have the right to reject, return 
manuscripts for revision, or revise the format of manuscripts that do not 
comply with publication rules. 

For all complaints and appeals, please contact the Editorial Office. A 
complaint will be reviewed by Editor and the action will be taken. Whenever 
the investigation is completed and the decision is made, the complainant 
will be notified upon the decision.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health must get 
informed about the manuscripts which is requested to be withdrawn, 
including the justifications. The decision is made in accordance with the 
editorial policies.

Ethical Issues 

For the experimental, clinical and drug human studies, approval by ethical 
committee and statement on the adherence of the study protocol to the 
international agreements (Helsinki Declaration revised 2013 (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) are required. 
In experimental animal studies, the authors should indicate that the 
procedures followed are in accordance with animal rights (Guide for the 
care and use of laboratory animals, www.nap.edu.catalog/5140.html) and 
they should obtain animal ethic committee approval.

All collected data will not be shared with third-party person, organization 
or any other affiliation. Authors’ personal data (excluding corresponding 
author; it is stated in each article) are protected. Patients’ personal data 
will not be disclosured.

The Ethic Committee approval document should be submitted to the 
Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health together with the 
manuscript.

The approval of the ethic committee, statement on the adherence to 
international guidelines mentioned above and the patients` informed 
consent that is obtained should be indicated in the `Material and Method` 
section and it is required for case reports whenever used data/media that 
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Yüzyılda bir görülebilecek tüm dünyayı etkileyen, yaşamımızın her alanına sirayet eden bir salgınla karşılaşan bir nesil 

olarak ne durumdayız ve bizi neler bekliyor sorularına cevap aramaya başladık. Modern çağa varıncaya dek yaşamda kalma 

ve standartlarını yükseltme çabasında olan insanoğlu yaşadığı büyük travmalarla geldiği noktayı tekrar sorgulamak ve bu 

travmadan güçlenerek çıkmak zorundadır. Bununla birlikte insan olarak gelişmişlik seviyesini yükseltmek ve yaşadıklarından 

bir sonuç çıkarmakta yine onun sorumluluğundadır. Yakan yıkan, doğanın kaynaklarını bencilce tüketen kendini efendi 

ilan eden insan 400-500 mikron çapında bir mikroorganizmaya yenik düşmüş, yaşamdan el çekmek zorunda kalmıştır. 

Bütün bu durumlar elbette ruh sağlığımızı ve çocuklarımızın ruh sağlığını etkileyecektir. Çocuk ve ergenlerimizi gelecekteki 

sorunlara ve değişen yaşam koşullarına hazırlamak onları güçlü bireyler olarak yetiştirmek için bir durum analizi yapmak 

ve farkındalığımızı artırmak zorundayız. Bu özel sayıda salgınla birlikte değişen gündelik ve aile yaşantımız, geleceğe 

yönelik kaygılarımız çocuk, gençlerimize ve sağlıkçılarımıza bunun yansımalarını ele alacağız. Bir durum değerlendirmesi 

yapıp olasılıklara hazırlanacağız. Önceden bir takım incinebilirlikleri, öfke, korku, kaygıları, dikkat ve öğrenme sorunları, 

duygudurum bozuklukları olan çocuk ve gençlerimizi ele alacağız ve onlara nasıl yardımcı olabileceğimizi gözden geçirmeye 

çalışacağız. “İnsan” olma sorumluluğunu, güçlü ama etrafına faydalı, tüketerek değil üreterek, bencilleşerek değil paylaşarak 

mutlu olmanın yollarını araştıracağız.

Editör
Prof. Dr. Neslihan İnal
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İlbasmış ve ark. COVID-19 ve Çocuk Ruh Sağlığı

Sayın Editör, 

Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgını tüm dünyada 
global bir sağlık krizine dönüşmüştür. Ülkemizde ilk olgunun 
11 Mart 2020’de görülmesinin ardından tüm seviyedeki 
okullara ara verilmiş, evden çevrimiçi eğitim başlamış, 4 Nisan 
itibari ile de 20 yaş altındaki bireylere sokağa çıkma yasağı ilan 
edilmiştir. Bu araştırma karantina günlerinde ebeveynlerin 
çocukları ile ilgili gözlemlerinin değerlendirilmesini sağlayan 
çevrimiçi bir anketin verilerini içermektedir. Anket Marmara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından hazırlanmıştır. Çalışma 
tanımlayıcı kesitsel bir araştırma olarak planlanmıştır. Ankette  
araştırmacılar tarafından bu dönemde çocuklarda görülebilecek 
ruhsal belirtilere yönelik hazırlanmış 11 soru mevcuttur. 
Ebeveynlerden soruları “Kesinlikle katılmıyorum 1- 2- 3- 4- 5 
Kesinlikle katılıyorum” olarak puanlaması istenmiştir. Çalışma 
için etik kurul onayı (09.2020.558) ve ayrıca tüm katılımcılardan 
onam alınmıştır. Anketin tamamlanması yaklaşık 5-6 dakika 
sürmüştür. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler İçin İstatistik 
Paket Programı) versiyon 22.0 ile yapılmıştır. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma ile değerlendirilmiştir. Sürekli 
değişkenlerin gruplar arası analizinde Kolmogorov-Smirnov 
Uyum İyiliği testi ile normallik analizleri yapılmıştır. İki grup 
arasındaki farkın araştırılmasında t-testi kullanılmıştır. 

Anket Türkiye’de ilk COVID-19 olgusunun görülmesinden 
yaklaşık bir ay sonra 10.04.2020’de başlayıp 16.04.2020’de 
tamamlanmıştır. Ankete katılan toplam ebeveyn sayısı 424 olup, 
katılımcıların yaş ortalaması 42,94±2,82 yıl olarak saptanmıştır. 
Ankete katılan ebeveynlerin %85,6’sını (n=362) anneler, 
%14,4’ünü (n=62) babalar oluşturmuştur. Ankete katılımın 
büyük çoğunluğu büyükşehirlerden olmuştur. %64,6 (n=195) ile 
İstanbul en çok katılımın olduğu il iken, bu sayıyı %7,9 (n=24) 
ile İzmir ve %3,6 (n=11) ile Ankara takip etmiştir. Katılımcıların 
%67,8’i (n=287) üniversite mezunu, %14,6’sı (n=62) lise 

mezunu, %17,6’sı (n=75) ortaokul mezunudur. Katılımcıların 
%30’unu (n=127) sağlık çalışanları oluşturmaktadır. 
Çalışan ailelerin %64,3’ü (n=273) COVID-19 nedeniyle işe 
ara verdiklerini belirtmişlerdir. İşe ara verenlerin %46,5’i 
(n=127) evden çalışmaya devam etmekteydiler. Ankete katılan 
ebeveynlerin %35,3’ünün (n=150) daha önceden psikiyatri 
başvurusu mevcutken, %14,2’si (n=60) salgın sürecinden sonra 
ruhsal destek almayı düşündüğünü belirtmiştir. 

Ankete katılan ebeveynlerin çocuklarının yaş ortalaması 
10,94±5,17 yıldı. Çocukların %51,5’ini (n=218) erkekler, 
%48,5’ini (n=206) kızlar oluşturmaktaydı. Ebeveynlerin %30,8’i 
(n=131) daha önce çocukları için psikiyatriste veya psikoloğa 
başvurduğunu belirtmiştir. Karantina döneminde çocuklarda 
görülebileceği düşünülen kaçınma, kontrol, dışarı çıkmaya 
yönelik kaygı, uyku, iştah değişiklikleri, karın ve baş ağrısı 
gibi somatik belirtilere ilişkin ebeveynlerden alınan cevapların 
cinsiyetlere göre puan ortalamaları ve karşılaştırılmaları Tablo 
1’de gösterilmiştir.

Ankete katılan ebeveynlerin en sık verdikleri cevaplara göre; 
çocukların %23,1’inin (n=98) çoğu zaman COVID-19 ile ilgili 
haberleri izlemekten veya okumaktan kaçındığı belirtilmişken, 
%13,8’i (n=59) ise sürekli COVID-19 ile ilgili haberleri okuyup 
araştırma yapıyordu. Ebeveynler çocuklarının %15,9’unun 
(n=68) çoğu zaman COVID-19 belirtileri açısından kendini 
kontrol ettirdiklerini ifade etmekteydiler. Çocukların 
%28,1’inin (n=120) çoğu zaman tam olarak temizlenmediğini 
düşünerek, kirli yüzeylere dokunmasa da ellerini sık sık yıkadığı 
belirtildi. Çocukların %17,1’inde (n=72) çoğu zaman uykuya 
dalma güçlüğü, kabus görme ya da sık uyanma tarifleniyordu. 
%8,7’sinde (n=37) çoğu zaman eskiye göre daha fazla karın 
ağrısı veya baş ağrısı gibi belirtiler olduğu ifade edildi. 
Ebeveynleri çocukların %18,6’sının (n=79) eskiye göre daha 
fazla endişeli olduğunu düşünüyordu. Benzer şekilde %22,3’ü 
(n=95) çocuklarının öncesine göre daha çabuk öfkelendiğini 
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düşünüyordu. Kızların %27,6’sının (n=56), erkeklerin ise 
yüzde %16,4’ünün (n=36) karantina öncesine göre daha çabuk 
öfkelendiği ifade edildi. Cinsiyetler arasında çabuk öfkelenme 
açısından kızlarda anlamlı farklılık saptanmıştır (t=2,21, 
p=0,01). Benzer şekilde kız çocuklarının %28,6’sının (n=55) 
iştahında öncesine göre artma veya azalma görülürken, erkek 
çocuklarda bu oran %19,6 (n=43) olarak saptandı. Kızlarda iştah 
değişkeni açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(t=2,51, p=0,02) (Tablo 1). Ebeveynlerin %27,8’i (n=118) çoğu 
zaman çocuklarının ödev veya online ders gibi görevlerine karşı 
isteksiz olduğunu belirttiğini ve bunlardan kaçındığını dile 
getiriyordu. 

Çalışmamızda elde edilen veriler ebeveynlerin karantina 
döneminde çocukları ile ilgili pek çok ruhsal belirtiyi 
gözlemlediğini göstermektedir. Öncesine göre daha çabuk 
öfkelenmenin ve iştah değişikliklerinin kızlarda daha fazla 
saptanması dikkat çekmiştir. Çalışmalarda kız çocuklarının 
daha az öfke davranışı sergilediği ve öfkelerini daha iyi kontrol 
ettiklerine vurgu yapılmaktadır.1,2 Kız çocuklarının karantina 
sürecinde ebeveynleri tarafından daha fazla gözlenmesinin ya 
da çabuk öfkelenmenin kızlarda erkeklere göre daha fazla dikkat 

çekmesinin bu sonuçlara neden olabileceği akla gelmiştir. Anket 
sonuçlarının anketi dolduran ebeveynlerin cinsiyetinden ve 
eğitim seviyelerinden de etkilenmiş olabileceği düşünülmüştür. 
Ayrıca verilerin karantina sürecinin başında toplanmış 
olmasının da sonuçları etkilemiş olabileceği düşünülmüştür. 
Anket çalışmasının sonuçları; yüz yüze bir ruhsal değerlendirme 
yapılmadığı ve standardize özbildirim ölçekleri verilemediği 
için klinik bir durumu yansıtmamaktadır. Ancak bu verilerin 
karantina döneminde çocuklarda görülebilecek ruhsal belirtilere 
yönelik klinisyenlere bir ön bilgi sağlayabileceği, bununla 
birlikte ankette sorulan ruhsal belirtilere yönelik ebeveynlerin 
çocuklarını daha iyi gözlemleyerek, belirtilerin devam etmesi ya 
da artması durumunda ruhsal yardım için başvurmalarına ön 
ayak olabileceği düşünülmüştür. Bu verilerin benzer karantina 
dönemlerinin yaşanması durumunda çocuklarda görülebilecek 
ruhsal belirtilere yönelik önlemler alınmasını sağlayabileceği de 
akla gelmiştir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, salgın, karantina, çocuk, ergen, ruh 
sağlığı, çevrimiçi anket

Tablo 1. Ebeveynlerin çocukları ile ilgili gözlemlerine ilişkin değişkenlerin cinsiyetler açısından karşılaştırılması

Karantina döneminde Cinsiyet n Ort SS t p

Çocuğunuz COVID-19 ile ilgili haberleri izlemekten veya 
okumaktan kaçınıyor mu?

kız 200 2,54 1,41 1,05 0,29

erkek 216 2,39 1,42

Çocuğunuz COVID-19 belirtileri açısından (ateş, öksürük) 
kendini size kontrol ettiriyor mu?

kız 199 2,18 1,47  0,55 0,57

erkek 218 2,10 1,46

Çocuğunuz zorunlu durumlarda dışarı çıkmak zorunda 
olduğunuzda dışarı çıkmanıza itiraz ediyor mu?

kız 201 2,17 1,50 -0,53 0,59

erkek 217 2,25 1,53

Çocuğunuz sürekli COVID-19 ile ilgili haberleri okuyup 
araştırma yapıyor mu?

kız 202 1,98 1,30 -0,15 0,87

erkek 217 2,00 1,25

Çocuğunuz tam olarak temizlenmediğini düşünerek, kirli 
yüzeylere dokunmasa da ellerini sık sık yıkıyor mu?

kız 203 2,55 1,49

erkek 217 2,44 1,54  0,70 0,48

Çocuğunuz uykuya dalma güçlüğü yaşıyor mu veya kabus 
görüyor mu ya da geceleri sık sık uyanıyor mu?

kız 200 2,06 1,41 1,51 0,13

erkek 216 1,85 1,33

Çocuğunuzun eskiye göre daha fazla karın ağrısı veya baş ağrısı 
gibi belirtileri oluyor mu?

kız 201 1,63 1,13 1,08 0,28

erkek 216 1,51 1,09

Çocuğunuz olduğundan daha endişeli mi?
kız 200 2,16 1,41 0,77 0,43

erkek 216 2,05 1,32

Çocuğunuz öncesine göre daha çabuk öfkeleniyor mu?
kız 200 2,47 1,56 2,21 0,01

erkek 217 2,15 1,34

Çocuğunuzun iştahında öncesine göre artma veya azalma var 
mı?

kız 201 2,58 1,54 2,51 0,02

erkek 217 2,22 1,38

Çocuğunuz ödev veya online ders gibi görevlerine karşı isteksiz 
olduğunu belirterek, bunlardan kaçınıyor mu?

kız 197 2,52 1,49 0,60 0,95

erkek 214 2,51 1,47

Puanlama: Kesinlikle katılmıyorum 1- 2- 3- 4- 5 Kesinlikle katılıyorum, Student’s t-testi, p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019
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The Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic, which affected the whole world, had severe effects on children and adolescents, 
psychiatric disorders appeared, and existing psychiatric symptoms exacerbated. With the measures taken to reduce the spread of the Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) virus, and changes in the health system, it has been difficult for children and families 
to access mental health services. Globally, the usage of telepsychiatry applications has increased, and various help has been provided to children 
and families through online platforms. When Turkish literature was reviewed, we came across a limited number of articles on telepsychiatry 
practices in children and adolescents. In this article, four cases diagnosed with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Autism Spectrum 
Disorder, Major Depression Disorder, Substance Use Disorder were presented, who were followed by telepsychiatry, and recommendations for 
future arrangements were made by reviewing the literature.

Keywords: COVID-19, pandemic, telepsychiatry, child, adolescent, case series

Bütün dünyayı etkileyen Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgının çocuk ve ergenler üzerinde ciddi etkileri olmuştur. Salgınla beraber 
bir kısım çocuk ve ergende psikiyatrik bozukluklar ortaya çıkmış, öncesinde psikiyatrik semptomları olanlarda alevlenmeler görülmüştür. 
Salgın kapsamında Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) virüsünün yayılımını engellemek için alınan önlemler ve 
sağlık sisteminde yapılan değişiklikler ile çocuk ve ailelerin ruh sağlığı hizmetlerine ulaşmaları oldukça zorlaşmıştır. Bu süreçte tüm dünyada 
telepsikiyatri uygulamalarının kullanımı yaygınlaşmış, çevrimiçi platformlar aracılığıyla çocuklara ve ailelere çeşitli hizmetler sunulmuştur. 
Ülkemizdeki yayın dizini incelendiğinde çocuk ve ergenlerdeki telepsikiyatri uygulamaları ile ilgili kısıtlı sayıda yazıya denk gelinmiştir. Bu 
yazıda Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, Otizm Spektrum Bozukluğu, Majör Depresyon Bozukluğu, Madde Kullanım Bozukluğu 
tanıları almış dört olgunun telepsikiyatri ile takibi sunulmuş, literatür incelenerek ileride yapılacak düzenlemeler için önerilerde bulunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, telepsikiyatri, çocuk, ergen, olgu serisi
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Introduction
In the recent epidemiological study conducted in Turkey, at least 
one psychiatric disorder was found in one out of five children 
and adolescents.1 Although there are children and adolescents 
needing help, there are still not enough mental health experts 
working in this field. In addition to the insufficient number 
of existing professionals, the fact that most of the experts 
work in metropolitan areas is another challenge for children 
and families living outside those areas in accessing mental 
health services.2 Other serious obstacles are stigmatization 
for psychiatric disorders and patients’ experiencing difficulties 
in continuing their appointment.3 The Internet has become 
widespread, and telepsychiatry practices are promising to 
overcome these obstacles. In the literature, “telepsychiatry” is 

defined as psychiatric evaluations and treatments conducted 
by using telecommunication technologies. In the present 
article, the term telepsychiatry will be used for evaluations 
and interventions made by videoconferencing. The fact 
that psychiatric examination is interview-oriented and less 
dependent on physical examination has made telepsychiatry 
more accepted in telehealth practices. Telepsychiatry, which was 
first tried in the 1950s and gained speed in the early 2000s, has 
been increasing in recent years.4 Contrary to both professionals’ 
and clients’ concerns, it has been reported that telepsychiatry 
interviews are not different from conventional interviews, and 
it has even been stated in some studies that patient satisfaction 
is higher.5 Telepsychiatry, which can be applied anywhere with 
internet access, has created a new working area for the clinician 
that has to work in a small room. Interviews with the educator 
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and the family for diagnosis and treatment, remote forensic 
examinations in prisons, telepsychiatry interviews in primary 
healthcare institutions, and emergency outpatient clinics are 
some of these.6 Besides, doing interviews in environments 
where children and adolescents live can make them feel like 
they have control and feel more comfortable. It also provides 
the interviewer the chance to make observations in the children 
and adolescents living in.7

The Coronavirus disease-2019 (COVID-19) outbreak, which 
appeared in December 2019 in Wuhan, China, affected the 
whole world and had severe consequences on human health. 
It is recommended to comply with personal protection and 
social distance rules to slow down the outbreak’s spread. Also, 
a curfew was imposed on children and adolescents in Turkey 
for a while. The stress levels that increased with the measures 
taken caused the treatment of children and adolescents to be 
interrupted and psychopathologies to appear in some children 
and adolescents who did not have the mental disease.8 Although 
the advantages of telepsychiatry practices were also known 
before the outbreak, it began to be used widely in the whole 
world because of the difficulty to access the increasing needs and 
health services during the pandemic.9 In Turkey, telepsychiatry 
has gained momentum with the pandemic, and patient 
satisfaction was considerably high in the first study in Turkish 
literature.10 In this article, cases followed by teleconference via 
doxy.me (www.doxy.me) during the COVID-19 outbreak will 
be presented. For the interviews, doxy.me, which is frequently 
used for telemedicine interviews in the world, was used due to 
the lack of an interview platform prepared for telemedicine in 
our country. The advantages of doxy.me over other platforms 
that offer services in this field are as follows: it has security 
certificates, and that this service is offered free of charge to the 
interviewers, it is very easy to use (the clients can participate 
in the interview by just typing their names before starting the 
interview), the parties do not have to install any program. The 
standardized procedure was not followed in the interviews, and 
interviews were done regarding the needs of the family, children 
and youth. Although there was no time limitation, some 
interviews (follow-up and medication regulation) were shorter 
than face-to-face interviews. In each case, the first interviews 
were made with the family, in some cases (case 2 and case 4); 
the youth was interviewed alone. The interviews were held at 
suitable times for the parties during the day, and the clinician 
provided all resources (i.e., computer, internet connection, 
camera, microphone, room lighting) with their own means. 

Before starting the interviews, the subjects were informed 
about telepsychiatry’s limitations and disadvantages (such 
as technology-related problems, lack of legal regulations, 
emergencies).11 The authors obtained informed consent forms 
for telepsychiatry interviews from the patients and their 
families.

CASE 1: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

The 9-year-old male patient has been followed up with a diagnosis 
of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) for 

two years. After formal education was interrupted during the 
COVID-19 outbreak to decrease the spread of the virus, the 
parents called to ask through teleconferencing whether they 
would continue the ADHD drugs their child was using. The 
family said that the attention problems were not evident, and 
that the child could study by giving frequent breaks. They stated 
that their child’s hyperactivity complaints increased because he 
had to spend more time at home and had difficulty in spending 
time with their child at home. The mother said that the case 
quarreled with his brother, and the problems continued despite 
their interventions. During the interview, it was observed 
that the case could not continue the interview for a sufficient 
amount of time. His attention was frequently distracted. He was 
about to fall off the sofa a few times due to hyperactivity. Upon 
this, it was discussed with the family how they could intervene 
in the behavioral problems and the physical activities that could 
be done at home. It was decided to continue medical treatment 
for ADHD. 

CASE 2: Major Depressive Disorder

A 17-year-old female patient was referred to our clinic with 
complaints of lack of energy, loss of motivation, and disruptions 
in sleep pattern before the COVID-19 outbreak; she was 
diagnosed with Major Depressive Disorder and followed up with 
cognitive-behavioral therapy (CBT) and sertraline 50 mg/day. 
The case and her family experienced problems in continuing 
their clinical follow-up due to the measures taken within the 
pandemic (such as curfew for children and adolescents and a 
decrease in transportation options). It was decided to continue 
the weekly on-going therapy sessions with the family and the 
case via telepsychiatry at the same frequency. Before starting 
telepsychiatry sessions, emergencies were evaluated. The steps 
to be followed were decided with the patient and the family. 
In the face-to-face meeting, a session was held that included 
psychoeducation of major depressive disorder (MDD), the 
basics of CBT, and the emotion-thought-behavior triangle. 
In the following telepsychiatry sessions, especially automatic 
thoughts, were worked on. Cognitive studies were worked on 
due to measures taken during the pandemic. It was found that 
depressive symptoms of the case decreased significantly, and 
a significant recovery was observed in functionality after the 
fifth telepsychiatry meeting. Thus, the telepsychiatry sessions 
were organized monthly. The case is currently being followed 
by sertraline 50 mg/day, and she continues to be in remission. 

CASE 3: Autism Spectrum Disorder

After their 6-year-old daughter’s behaviors changed during the 
COVID-19 pandemic, the family living outside Turkey wanted 
a teleconference meeting since they could not access child and 
adolescent mental health services in the area, they were living 
in. The family said that their daughter started making strange 
hand gestures for the last two weeks, and she went back and 
forth in the house. They stated that she had these movements 
more when she was younger, but they had not observed them 
recently. They said that after the pandemic started, their 
daughter’s appetite gradually decreased, she washed her 
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hands more often, and she was extremely irritated. When her 
developmental history was evaluated, it was learned that she 
started meaningful words at the age of two and constructed 
sentences at the age of three. Although language developed in 
time, her social interaction and communication skills lagged 
behind and she preferred to spend time alone in most of the 
social environments. In other developmental areas, there was 
no noticeable deviation from her peers. Since the meeting 
was held on the family’s mobile device, the whole family had 
difficulty being in the same frame. During the meeting, the case 
was continually on the move and did not establish a mutual 
relationship for a long time. When she tried to communicate, 
she clapped her hands in excitement and disappeared from 
the screen, and the family explained this with their daughter’s 
being shy. The family also added that their daughter did not 
have too many friends. Although the case did not fully meet the 
diagnostic criteria of sensory hypo-hypersensitivity and limited 
area of interest for Autism Spectrum Disorder (ASD), she was 
thought to have ASD. Behavioral recommendations were made 
to the family. They were recommended to apply to the pediatric 
mental health center near to their home for more detailed 
evaluation and effective educational interventions. 

CASE 4: Substance Use Disorder

A 17-year-old male applied to our clinic about a year ago due to 
methamphetamine use. On admission, he had been smoking a 
pack of cigarettes a day, and had been using methamphetamine 
four days a week for two years. The case who did not have 
alcohol consumption and had applied for treatment voluntarily. 
He was hospitalized at the Child and Adolescent Substance 
Addiction Treatment Centre for treatment. The patient, who 
received risperidone 1mg/day treatment on hospitalization, was 
also taken in a 12-step addiction treatment program. After the 
addiction treatment was completed, the case was discharged. He 
and his family were informed about the issues to pay attention 
to abstain substance use. During the follow-up, it was learned 
from the case and the family that he did not use the substance 
again, and no evidence of substance use was found in the tests 
conducted. However, it took about 4 hours for the case and 
his family to get to the treatment center, which made clinical 
follow-up difficult. With the COVID-19 outbreak, this difficulty 
increased even more. Upon this, it was decided to continue the 
sessions through teleconference by collaborating with the family 
and the patients. While the motivational sessions continued via 
teleconference, the child psychiatry clinic in the city they lived in 
was contacted, and it was ensured that psychopharmacological 
treatment continued there. The patient, who is followed with 
motivational telepsychiatry sessions at regular intervals, 
continues his life without substance use. It was found that the 
satisfaction and treatment compliance of the case and his family 
increased after telepsychiatry sessions.

Discussion
With COVID-19 outbreak, telepsychiatry applications have 
become more widespread in the whole world.9 Although 

telepsychiatry practices have been published in Turkish 
literature, there are no guidelines prepared for children, 
adolescents and families.12-13

In this article, cases followed with telepsychiatry service, which 
may be a solution to the difficulties mentioned above to a great 
extent, were presented.14 The cases were selected among the 
cases frequently encountered in child and adolescent psychiatry 
clinical practice, such as Neurodevelopmental Disorders and 
Mood Disorders. In addition, due to the limited number of 
special clinics for Alcohol and Substance Addiction treatment 
in Turkey, another patient who applied for those problems 
was chosen to increase their access to treatment. Patients 
and families who had the neccesary equipment, access to the 
internet and were willing to be interviewed by teleconference 
methods were selected for presentation. 

The most recent epidemiological study conducted in our 
country found that approximately one out of ten children had 
ADHD.1 Many studies have shown how negative the course 
can be when such a frequent disorder is not diagnosed and 
when suitable interventions are not made.15 The measures 
taken within the scope of COVID-19 outbreak can be quite 
challenging for children with ADHD complaints. In the first 
case in the present article, a case with increased hyperactivity 
complaints due to staying at home was presented. It is a 
known fact that ADHD is not only an academic difficulty, but 
it is also accompanied by social, emotional, and behavioral 
difficulties.15 It is known that during the COVID-19 outbreak, 
cases with ADHD may have more difficulty in participating in 
online lessons, being organized, controlling time, regulating 
affect and adjusting social distance with people when 
compared with their typically developing peers. For these 
reasons, it is recommended that cases receive treatment for 
ADHD to continue their treatment without giving a break.16 
It is thought that family education, which has been shown to 
be effective in ADHD treatment in many studies, may also be 
effective in this period.17

There were problems in the follow-up and treatment of 
many cases receiving mental health care services before the 
pandemic. The second case presented in the article is a case that 
was followed up in person with a diagnosis of MDD but who 
continued with telepsychiatry sessions with the start of the 
pandemic so that her therapy would not be affected. During the 
pandemic, there was an increase in the anxiety and depression 
symptoms of individuals. The risk of relapse and recurrence 
was found to increase in individuals with anxiety and mood 
disorders.8 This risk increases even more with the problems 
during the treatment process. Considering the nature of MDD 
(lack of energy, anhedonia, sleep problems, stigma, etc.), the 
satisfaction rates of patients with MDD from telepsychiatry are 
very high.6

Immigrant children and their families’ language and 
communication problems are among the obstacles to receiving 
ideal mental health services. These problems may cause delayed 
diagnosis of disorders such as ASD, in which early diagnosis is 
important.18 It was found that behavioral problems increased 
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in cases with ASD as a result of the measures taken with the 
pandemic.19 Cases with ASD, who have limited social interaction 
skills and outlets, got lonelier during the pandemic, and their 
problems increased. Also, poor immune response, not being able 
to adjust the social distance, and low self-care skills that can be 
seen in ASD make the children in this group riskier in terms of 
COVID-19.20 The article also presents a possible ASD case whose 
family was living in a country in the Eastern European region 
and who applied for evaluation due to the increasing obsession 
of their child during the pandemic. The family, who could not 
get help because no professionals were working in pediatric 
mental health in their region, could not find an effective 
intervention opportunity for chronic relational problems in 
their child. Telepsychiatry practices have a crucial role for ASD 
cases and their families, including immigrants with language 
barriers, advising families on behavioral problems, regulating 
the medicines with short interviews, and most notably, in early 
diagnosis.

Finally, a case referred to the clinic with methamphetamine 
use about a year ago and who was followed with telepsychiatry 
during the pandemic was presented. Substance use disorder 
(SUD) treatment has some limitations, such as weak compliance 
of the patient and their families to treatment, stigmatization 
against substance addicts, and a limited number of treatment 
centres.21 In addition to these, with the COVID-19 pandemic, 
stress levels of patients with SUD have increased. Their access 
to treatment has become more difficult, and their social support 
has weakened. It is known that these patients’ immune systems 
are weak in general, and methamphetamine use is associated 
with pulmonary and cardiac diseases.20 When the treatment 
needs and risky situations of SUD diagnosed patients during 
the pandemic are considered, it can be seen that telepsychiatry 
practices provide solutions for the difficulties in the treatment 
processes of these cases.

Although telepsychiatry practices provide opportunities for 
patients and practitioners in many fields, their long-term 
results are still unknown. This practice, which can be considered 
novel, has some on-going problems such as evaluating non-
verbal communication, interviewing cases with hearing 
and sight problems, establishing therapeutic relationships, 
performing a physical examination.9 Besides, ethical problems 
such as the confidentiality of the patient-physician relationship 
in telepsychiatry practices, what to do in case of an emergency, 
what to do in case of problems with the equipment and services 
used during the interview, and the training of the practitioners 
still await solutions.11

Conclusion
During the pandemic period, when mental health services are 
needed more than ever, it has been very difficult for children 
and adolescents to access these services with the measures 
taken. Mental health services should be more easily accessible, 
and new methods should be tried for early diagnosis and 
interventions. In addition to decreasing the risk of being 
infected with COVID-19 for healthcare professionals and 

patients, telepsychiatry also provides a large number of new 
opportunities in the field of mental health. Since the difficulties 
experienced during the COVID-19 period will neither be the 
first nor the last, legal regulations should be made to increase 
the routine use of telepsychiatry in our country, and guidelines 
should be provided for those working in the field.
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Amaç: Bu çalışmanın amacı çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının çocuklara yaklaşımlarının ve kaygı düzeylerinin daha önce yaşanmamış 
bir deneyim olarak Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgını özelinde nasıl şekillendiğini ortaya koyabilmek ve pandemi kliniklerinde 
çalışmanın kaygıları üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma kesitsel bir çalışma olarak planlanmıştır. Çalışma kapsamında İzmir Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Kliniği’nde görev yapmakta olan çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları ile iletişime geçilmiştir ve hazırlanan 
elektronik anketi doldurmak isteyip istemedikleri sorulmuştur. Kabul edenlere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ve anketleri içeren belge 
e-posta veya Whatsapp üzerinden iletilmiştir. Katılımcılara hazırlanan sosyo-demografik veri formu ve Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı 
Envanteri (SDSKE) gönderilmiştir.

Bulgular: Çalışmamıza 64 çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanı katılmıştır. Çalışmamıza katılanların yaş ortalaması 27,98±2,62 yıl olarak tespit 
edilmiştir. Katılımcıların %79,7’si (n=51) kadın cinsiyetteyken %20,3’ü (n=13) erkek cinsiyetteydi. COVID-19 öncesi %7,8’sinin (n=5) ruhsal 
hastalık geçirme öyküsü vardı. Çalışmaya alınan çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının %67,2’si (n=43) pandemi servisi ve polikliniklerinde 
çalışmaktaydı. Çalışmaya dahil edilen çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının Spielberger durumluk kaygı ölçeği açısından %89,1’inin (n=57), 
Spielberger süreklilik kaygı ölçeği açısından ise %65,6’sının (n=42) klinik olarak anlamlı düzeyde anksiyete belirtileri sergilediği bulunmuştur. 
Çalışmaya dahil edilen çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının pandemi poliklinik/servisinde çalışıp çalışmadığına göre SDSKE puanları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05).

Sonuç: Sonuç olarak çalışmamız ülkemizde çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarında COVID-19 salgınıyla ilişkili anksiyete düzeylerini 
değerlendiren ilk çalışma özelliğindedir. Çalışmamızda durumluk kaygı düzeyi daha fazla olmak üzere hem durumluk hem de süreklilik kaygı 
düzeyi çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarında yüksek oranda bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçları, çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları 
başta olmak üzere bütün sağlık çalışanlarının kaygılarına yönelik müdahalelerin gerekliliğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları, anksiyete

Objectives: The aim of this study is to reveal how pediatrics residents’ anxiety levels and their approaches to children have been shaped 
during unexpected experience of COVID-19 outbreak and to evaluate the effects of working in pandemic clinics on anxiety.

Materials and Methods: This study was planned as a cross-sectional study. Pediatrics residents working in Izmir Tepecik Training and 
Research Hospital Pediatrics Education Clinic were contacted and asked whether they wanted to fill the prepared electronic questionnaire. 
The information including informed volunteer consent form and questionnaires was sent to the acceptors via e-mail/Whatsapp. The socio-
demographic data form and Spielberger State and Trait Anxiety Inventory (STAI-S and STAI-T) were sent to the participants.

Results: Sixty four pediatrics residents participated. The average age of the participants in our study was 27.98±2.62 years. Of them, 
79.7%(n=51) were female, while 20.3% (n=13) were male. While 7.8% (n=5) had a history of suffering from mental illness before COVID-19, 
there was no history of mental illness in 92.2% (n=59). 67.2% (n=43) of the pediatrics residents included in the study worked in the pandemic 
service and outpatient clinics. We found that pediatrics residents included in the study showed clinically significant anxiety symptoms at the 

Ö
Z

AB
ST

RA
C

T

https://orcid.org/0000-0002-0508-0594
https://orcid.org/0000-0002-3412-9879
https://orcid.org/0000-0003-3304-0992
https://orcid.org/0000-0001-7516-3718
https://orcid.org/0000-0002-2510-723X
https://orcid.org/0000-0002-2704-9520
https://orcid.org/0000-0003-3235-923X


10 Özyurt ve ark. COVID-19 Salgınında Pediatri Asistanlarında Anksiyete Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(Suppl 1):9-13

Giriş
Çin Halk Cumhuriyeti Wuhan’da Aralık 2019’un sonlarında 
tanımlanamayan bir pnömoni olgusu bildirilmiş; solunum 
örnekleri üzerinde yapılan analizlerden sonra alandaki uzmanlar 
bu olgudaki pnömoniye yeni koronavirüsün neden olduğunu 
açıklamıştır.1 Bu yeni koronavirus ailesinin neden olduğu 
hastalıklar için dünya genelinde resmi ve kabul edilebilir bir isim 
koyulması düşünülmüş ve bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü bu 
hastalıkları Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) hastalıkları 
olarak tanımlamıştır.2

COVID-19 olguları incelendiğinde, çalışmalar salgının 
çocuklarda giderek arttığını göstermektedir. Ocak 2020-Şubat 
2020 tarihleri arasında Çin’de yapılan bir çalışmada, 2135 
COVID-19 çocuk olgusu çalışmaya dahil edilmiş ve çocukların 
ortanca yaşı 7 (2-13) yıl olarak tespit edilmiştir. Çalışmaya 
dahil edilen çocukların çoğunluğunun asemptomatik olduğu 
veya hafif/orta şiddette belirtilerinin olduğu; olguların sadece 
%5,8’inde akut solunum yetersizliği, ensefalopati gibi ağır 
belirtilerin olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada ağır/kritik 
hasta insidansı %11 olarak saptanmıştır.3 Amerika Birleşik 
Devletleri’nde hastalık önleme merkezinde Nisan başında 
yayınlanan bir yazıda, bütün yaş grupları içinde çocukların 
oranı %1,7 olarak bildirilmiştir. COVID 19 enfeksiyonu geçiren 
çocukların %73’ünde ateş, öksürük, nefes almada güçlük 
yakınması olduğu ve çocukların ortalama yaşının 11 yıl olduğu 
bildirilmektedir.4

İlk COVID-19 olgusunun bildirilmesinden sonra geçen sürede 
dünyada ve ülkemizde yoğun bir korku, panik ve endişe iklimi 
hakim olmuştur. Ölü sayısının artması ve bu virüsten her yaş 
grubundan insanların etkilenmesi bu endişeyi daha üst safhalara 
çıkarmıştır. Psikiyatri veya klinik psikoloji bölümlerine destek/
tedavi için başvuran çocuk ve yetişkinlerin önemli bir kısmında 
anksiyete bozuklukları mevcuttur. Kendilerinin ve sevdiklerinin 
sağlığı ile ilgili yoğun endişe duyma ve bu endişelerden dolayı 
bir dizi basmakalıp ve güvence arama davranışlarına yönelen 
yetişkinlerin sayısının genel toplumda oldukça fazla olduğu 
birçok çalışmada bildirilmiştir.5 Doğal veya insan eliyle meydana 
gelmiş travmatik olaylar her yaşta insanın psikolojisini en 
derinden sarsar ve bazen kalıcı izler bırakır.6-8

Yapılan çalışmalar, sağlık personelinin salgınlar sırasında 
ortaya çıkan kaygı, korku ve damgalanma gibi olumsuzluklara 
maruz kalabileceğini ve bu durumların sağlık personeli 
tarafından verilen bakımın kalitesi üzerinde olumsuz bir 
etki yaratabileceğini bildirmiştir.9-12 Sağlık personelinin ağır 

koruyucu giysiler giymesi ve N95 maskesi takması gerekmekte 
ve bu durum tıbbi girişimleri veya prosedürleri normal şartlara 
göre gerçekleştirmeyi çok daha zor hale getirmektedir. Bu 
faktörler, bulaşıcı olma ve başkalarını enfekte etme korkusuyla 
birlikte, sağlık personeli arasında psikolojik sorunların olasılığını 
artırabilmektedir. Koh ve ark.13 sağlık çalışanlarının yarısından 
fazlasının Singapur’daki şiddetli akut solunum sendromu 
(SARS) salgını sırasında artan iş stresi (%56) ve iş yükü (%53) 
rapor ettiğini bulmuşlardır.13 Ek olarak, bir Hong Kong çalışması, 
doğrulanmış SARS hastalarını doğrudan tedavi ettikten sonra 
sağlık çalışanlarının yüksek kaygı yaşadığını bulmuştur.14 Bu 
nedenle, tıbbi çalışanların ruh sağlığı durumlarını incelemek 
çok önemlidir. Bu salgın, psikolojik dayanıklılığın kırılganlığını 
vurgulamıştır.15

Bu çalışmanın amacı çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
çocuklara yaklaşımlarının ve kaygı düzeylerinin daha önce 
yaşanmamış bir deneyim olarak COVID-19 salgını özelinde 
nasıl şekillendiğini ortaya koyabilmek ve pandemi kliniklerinde 
çalışmanın kaygıları üzerine etkilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma kesitsel bir çalışma olarak planlanmıştır. Çalışmanın 
etik kurul onayı Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır.

Çalışma kapsamında Tepecik Eğitim Araştırma hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Kliniği’nde görev yapmakta olan 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları ile iletişime geçilmiştir 
ve hazırlanan elektronik anketi doldurmak isteyip istemedikleri 
sorulmuştur. Kabul edenlere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 
ve anketleri içeren bilgi e-posta veya Whatsapp üzerinden 
iletilmiştir. Çalışmanın içleme kriterleri; çocuk sağlığı ve 
hastalıkları asistanı olmak, aktif çalışıyor olmak ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olmak olarak belirlenmiştir. Çalışmanın 
dışlama kriterleri; COVID-19 salgını nedeniyle idari izinde 
olmak, aktif psikiyatrik tanısı olmak, psikotrop ilaç kullanmak, 
kronik tıbbi hastalığı olmak olarak belirlenmiştir.

Çalışmada Kullanılan Ölçekler

Sosyo-demografik Veri Formu

Klinisyenler tarafından hazırlanan formda çalışmaya katılan 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının yaş, cinsiyet, 
COVID salgınıyla ilgili psikolojik etkilenme durumları, COVID 
salgınında tıbbi ekipman yeterliliği, günlük baktıkları hasta 
sayısını içeren sorular yer almaktadır.

rate of 89.1% (n=57) in terms of the Spielberger state anxiety scale and at the rate of 65.6% (n=42) in terms of the Spielberger trait anxiety 
scale. Considering whether the residents included in the study worked or did not work in the pandemic outpatient clinic/inpatient clinic, no 
statistically significant difference was found in terms of STAI scores (p>0.05).

Conclusion: Our study is the first study to evaluate the anxiety levels associated with the COVID-19 outbreak among pediatrics residents in 
our country. In our study, both the state anxiety level and the trait anxiety level were found to be higher in pediatrics residents, with a higher 
level of state anxiety. The results of our study suggest the necessity of interventions for the concerns of all healthcare professionals, especially 
pediatrics residents.

Keywords: COVID-19, pediatrics residents, anxiety 
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Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (SDSKE)-
(State-Trait Anxiety Inventory STAI)

Bu ölçek Spielberger ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.16 
Türk toplumuna uyarlanması Öner ve Le Compte17 tarafından 
1985’te yapılmıştır. Durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini 20 
soru ile ayrı ayrı ölçen likert tipi bir ölçektir. Yüksek puanlar 
yüksek kaygı seviyelerini, düşük puanlar düşük kaygı seviyelerini 
gösterir. Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri 
ebeveynlerin kendi kaygı düzeylerini belirlemek üzere, öz-
bildirim yoluyla doldurulmuştur. Türkçe’ye 1975 yılında 
çevrilerek geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış olan ölçek 
yirmişer maddelik durumluk kaygı ve sürekli kaygı ölçeklerinden 
oluşmaktadır. Her iki ölçekten elde edilen toplam puan değeri 
20-80 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar 
yüksek kaygı seviyesini, düşük puanlar da düşük kaygı seviyesini 
belirtmektedir.16 Ölçek “Hiç” ile “Tamamıyla” arasında değişen 
dört derecelik bir ölçektir. Envanterin Türkiye’deki geçerlilik ve 
güvenirliliği Öner tarafından 1985 yılında yapılmıştır.17 Ölçeğin 
kesim noktası çalışmalarda 40 puan olarak belirlenmiştir.18

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 programı 
kullanıldı. Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarına ait 
sosyodemografik ve klinik bazı kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde değerleriyle değerlendirilmiştir. Çapraz ki-kare testi 
sınıflandırılmış kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
kullanılmıştır. Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov 
yöntemiyle değerlendirilmiş olup veriler normal dağılıma 
uymadığı için, ikili gruplar arasında puanların anlamlı 
fark gösterip göstermediği Mann-Whitney U testiyle 
değerlendirilmiştir. p değeri <0,05 istatiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmamıza 64 tane çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanı 
katılmıştır. Çalışmamıza katılanların yaş ortalaması 27,98±2,62 
yıl olarak tespit edilmiştir. Bunların %79,7’si (n=51) kadın 
cinsiyetteyken %20,3’ü (n=13) erkek cinsiyetteydi. COVID-19 
öncesi %7,8’sinin (n=5) ruhsal hastalık geçirme öyküsü 
varken %92,2’sinin (n=59) öncesinde herhangi bir ruhsal 
hastalık öyküsü yoktu. Çalışmaya alınan çocuk sağlığı ve 
hastalıkları asistanlarının %67,2’si (n=43) pandemi servisi 
ve polikliniklerinde çalışmaktaydı. Pandemi servisi ve 
polikliniklerinde çalışan asistanların %16,3’ü (n=7) gönüllü, 
%14’ü (n=6) çekimser olarak çalıştığını bildirirken geri kalanlar 
“tercih olsa istemem” şeklinde beyan etmiştir.

Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarına “COVID-19 
servislerinde veya acil alanda çocuk sağlığı ve hastalıkları 
hekimlerinin görev alması ile ilgili ne düşünüyorsunuz?” 
şeklinde sorulan soruyu %20,3’ü (n=13) “Çocuk sağlığı ve 
hastalıkları hekiminin etkin olabileceğini düşünmüyorum” 
şeklinde; %23,4’ü (n=15) “Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
hekiminin enfeksiyon, dahiliye, göğüs hastalıkları ve acil 
tıp dışındaki diğer branşlardaki hekimlerle aynı düzeyde 

etkin olabileceğini düşünüyorum” şeklinde; %56,3’ü (n=36) 
“Çocuk sağlığı ve hastalıkları hekiminin enfeksiyon, dahiliye, 
göğüs hastalıkları ve acil tıp hekimi kadar etkin olacağını 
düşünüyorum” şeklinde cevaplamıştır. Aynı soruya “Çocuk 
sağlığı ve hastalıkları hekiminin diğer tüm branşlardan daha 
etkin olacağını düşünüyorum” şeklinde cevabı çocuk sağlığı ve 
hastalıkları asistanlarının hiçbiri vermemiştir.

COVID-19 salgınının psikolojileri üzerindeki etkisini 0 (hiç 
etkilemedi)-10 (çok fazla etkiledi) arası değerlendirmeleri 
istendiğinde, 7,37±2,13 oranında etkilediği tespit edilmiştir. 
Günlük ortalama bakılan hasta sayısı 21,80±17,41 olarak 
tespit edilmiştir. Yine çalışmaya katılan asistanların 
Spielberger durumluk kaygı ölçeği toplam skoru ortalaması 
52,86±10,52, Spielberger süreklilik kaygı ölçeği toplam skoru 
44,30±8,17 olarak bulunmuştur. Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
asistanlarının muayene sırasında kişisel koruma yeterliliği 
ve COVID-19 salgınında en fazla sıkıntı yaşayabileceğini 
düşündüğü girişimler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışmalarda Spielberger durumluk ve süreklilik kaygı ölçeği 
kesme skoru olarak 40 puan belirtilmiştir.18 Kırk puan ve 
üzerindeki anksiyete düzeyi, bireylerin “klinik olarak anlamlı 
belirtileri” olduğunu göstermektedir. Çalışmaya dahil edilen 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının Spielberger durumluk 
kaygı ölçeği açısından %89,1’inin (n=57), Spielberger süreklilik 
kaygı ölçeği açısından ise %65,6’sının (n=42) klinik olarak 
anlamlı düzeyde anksiyete belirtileri sergilediği bulunmuştur.

Çalışmaya dahil edilen çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
pandemi poliklinik/servisinde çalışıp çalışmadığına göre 
Spielberger durumluk ve süreklilik kaygı ölçeği puanları ve 
COVID-19 salgını virüsle ilişkili psikolojik etkilenme açısından 
karşılaştırıldığında, pandemide çalışan ve çalışmayan grup 
arasında her üç durum için de istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Pediatri uzmanlık öğrencilerinin kişisel koruma 
yeterliliği ve COVID-19 salgınında yaptıkları işlemlerde 
hissettikleri sıkıntı düzeyleri

n %

Muayene sırasında kişisel korunma yeterliliği

Hiç 4 6,3

Az 9 14,1

Orta 36 56,3

Fazla 15 23,4

COVID-19 salgını sonrası daha fazla stres yaşadığı 
tıbbi girişimler

Orofaringeal Bakı 35 54,7

Anamnez alma ve klinik yaklaşım 16 25,0

Orofarenks/Nasofarenks sürüntüsü alma 7 10,9

Aspirasyon 3 4,7

Ateş ölçümü 2 3,1

Tansiyon ölçümü 1 1,6

COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019
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Tartışma
Çalışmamızda çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
COVID-19 virüs salgınıyla ilgili kaygı düzeyleri ve pandemi 
kliniklerinde çalışmakla ilgili düşüncelerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
durumluk kaygı düzeyi %89,1 oranında klinik olarak anlamlı 
bulunurken, süreklilik kaygı düzeyi %65,6 oranında klinik 
olarak anlamlı olarak bulunmuştur. Çocuk sağlığı ve hastalıkları 
asistanlarının pandemi servisinde çalışıp çalışmamasına göre, 
kaygı düzeyleri ve süreçten etkilenmeleri açısından farklılık 
bulunmamıştır.

Çalışmamızın ana bulgusu çocuk sağlığı ve hastalıkları 
asistanlarının klinik düzeyde anlamlı olarak durumluk 
anksiyete %89,1; süreklilik anksiyete düzeyinin ise %65,6 olarak 
bulunmasıdır. COVID-19 salgını da dahil salgınlar sırasında tıbbi 
personelin kaygı düzeyini inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. 
Bu çalışmalarda kaygı düzeyleri farklı klinik ölçüm araçlarıyla 
değerlendirilmiş ve farklı oranlar bulunmuştur. Otuz dört 
merkezden 1257 sağlık çalışanıyla yapılan bir çalışmada, sağlık 
bakımı veren kişiler özbildirim ölçekleriyle değerlendirilmiş ve 
çalışmaya katılanların %44,6’sında salgın sırasında anksiyete 
belirtileri bildirilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada hekimler gibi 
sağlık sisteminde hastayla direk teması olan sağlık çalışanlarında 
anksiyete belirtileri daha fazla bulunmuştur.19 Yapılan başka 
bir çalışmada COVID salgını sırasında tıbbi personelin kaygı 
düzeyi değerlendirilmiş ve oran %12,5 olarak tespit edilmiştir.20 

Çalışmamızda diğer çalışmalardan farklı olarak çocuk sağlığı 
ve hastalıkları asistanlarında anksiyete belirtilerinin fazla 
bulunması, salgının başlangıcından 2-3 ay sonra belirtilerinin 
değerlendirilmesiyle ilişkili olabilir. Sağlık çalışanlarında 
%12,5 oranında anksiyete belirtileri saptanan çalışma Çin’in 
Wuhan kentinde salgından yaklaşık 4 hafta sonra yapılmıştır. 
Bu durum salgınlarla ilgili yapılan çalışmalarda epidemik 
fazla ilişkili bulunmuştur.21 Çalışmalar arasındaki oranların 
farklı olması çalışmanın yapıldığı bölgeyle de ilişkili olabilir. 
Özellikle salgının yoğun olduğu yerde çalışan sağlık çalışanları 
daha fazla risk altındadır.22 Yine çalışmalar arasındaki fark, 
anksiyete belirtilerinin farklı değerlendirme araçlarıyla 
değerlendirilmesinden kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmamızda elde ettiğimiz bir diğer bulgu COVID-19 poliklinik/
servisinde çalışan çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
çalışmayanlarla karşılaştırıldığında anksiyete belirtileri ve öznel 
olarak virüs salgınından psikolojik düzeyde etkilenmelerinin 
farklı olmamasıdır. Yapılan çalışmalarda salgınla ilişkili 

poliklinik ve servislerde çalışan sağlık çalışanlarının daha fazla 
anksiyete belirtileri sergiledikleri gösterilmektedir. Yapılan 
bir çalışmada karıştırıcı faktörleri çıkarıldıktan sonra, enfekte 
hastalara doğrudan tedavi sağlamanın COVID-19 hastalarına 
doğrudan tedavi sağlanmamasına kıyasla anksiyete puanlarının 
artmasıyla ilişkili bulunmuştur.20 Lai ve ark.19 çalışmasında da 
COVID-19 hastalarını doğrudan teşhis eden, tedavi eden veya 
ona bakan sağlık çalışanlarının, COVID olgularıyla doğrudan 
teması olmayan çalışanlardan daha stresli ve psikolojik olarak 
etkilendiği bulunmuştur. Çalışmamızdaki bulgunun alan 
yazından farklı olması; her ne kadar COVID-19 poliklinik/
servisinde çalışmayan çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
da çalışanlarla aynı hastanede olması; 27.04.2017 tarihli “Tıpta 
Uzmanlık Kurulu Müfredat Oluşturma ve Standart Belirleme 
Sistemi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanlık Eğitimi Çekirdek 
Müfredatı” gereğince çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının 
konsültasyon, rotasyon gibi birçok görevinin olduğu ve bu 
görevlilerini de aynı hastanede yapmasıyla ilişkili olabilir. Yine 
COVID-19 poliklinik/servisinde çalışmayanlarda da çalışanlar 
kadar kaygının fazla olması, bu virüse bağlı belirtilerin 
çocuklarda çok hafif ya da asemptomatik seyretmesiyle 
ilişkili olabilir.3 Ayrıca COVID-19 poliklinik/serviste çalışıp 
çalışmamanın kaygı üzerine etkisi olmadığıyla ilişkili bulgumuz, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının COVID-19 servis ve 
polikliniklerinde çalışmasa da COVID-19 pozitif asemptomik 
olguların da bulaştırma olasılığına bağlı olarak kaygılanmasıyla 
ilişkili olabilir.

Çalışmamızın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. İlk olarak, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarının salgınla ilgili 
uykusuzluk, depresyon ve travma sonrası stres gibi diğer önemli 
sonuçları araştırılmamıştır. Bu nedenle, hafif kaygının tıbbi 
çalışanların işlevi üzerinde nasıl bir etkisi olduğu hakkında bilgi 
vermemiz zorlaşmaktadır. Gelecekteki araştırmalarda bu olası 
faktörleri incelemek faydalı olacaktır. İkincisi, çalışmamızda 
kullandığımız değerlendirme ölçeğinin öz bildirime dayalı bir 
ölçek olması ve sadece durumluk ve süreklilik açısından kaygıyı 
ölçüyor olmasıdır. Gelecekteki araştırmalarda kaygının daha 
ayrıntılı ve yüz yüze yapılan görüşmelerle değerlendirilmesi 
çalışmaların daha objektif veriler sunmasına yardımcı 
olacaktır. Üçüncüsü, çalışmamıza dahil edilen katılımcılardan 
ruhsal bozukluk açısından sadece özbildirime dayalı olarak 
bilgi alınmasıdır. Yüz yüze görüşülerek ve yapılandırılmış/ 
yarı yapılandırılmış görüşme araçlarıyla katılımcıların ruhsal 
bozukluk açısından değerlendirilmesi daha nesnel sonuçlar 
görmemize yardımcı olacaktır. Dördüncüsü, COVID-19 ile 

Tablo 2. Pediatri uzmanlık öğrencilerinin pandemi servis/polikliniklerinde çalışıp çalışmamasına göre kaygı ve psikolojik 
etkilerinin karşılaştırılması

Pandemi servis/polikliniğinde 
çalışan (n=43)

Pandemi servis/polikliniğinde 
çalışmayan (n=21) p

SDKE alt ölçeği 52,56±11,02 53,48±9,62 0,746

SSKE alt ölçeği 43,56±8,09 45,81±8,32 0,304

COVID-19 salgınının psikoloji üzerine etkisi 7,37±2,17 7,38±2,11 0,988

SDKE: Spielberger durumluk kaygı envanteri; SSKE: Spielberger süreklilik kaygı envanteri, COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019
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ilgili anksiyetenin aslında stres faktörlerine yanıt olarak 
dinamik, zamanla azalan etkisinin olması muhtemeldir. 
Tıbbi çalışanların kaygısı, örneğin, hastanelerinde hastaların 
artması durduğunda, olguların akışı azaldığında hafifleyebilir. 
Dolayısıyla salgının bitiminde tekrar değerlendirme uygun 
olacaktır.

Sonuç
Çalışmamız ülkemizde çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarında 
COVID-19 salgınıyla ilişkili anksiyete düzeylerini değerlendiren 
ilk çalışma özelliğindedir. Çalışmamızda durumluk kaygı düzeyi 
daha fazla olmak üzere hem durumluk hem de süreklilik kaygı 
düzeyi çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanlarında yüksek oranda 
bulunmuştur. Çocuk sağlığı ve hastalıkları asistanları başta 
olmak üzere bütün sağlık çalışanlarının kaygılarına yönelik 
müdahalelerin gerekliliğini düşündürmektedir.
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Öztürk ve ark. COVID-19 Salgınında Yeme Düzeni

Amaç: Çalışmamız Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgınının birinci ayında çocukların yeme düzenlerini, ebeveynlerinin koronavirüsü 
bulaşma riski ile ilgili kaygılarını ve bu kaygı ile ilişkili etkenlerin değerlendirilmesini ve salgın öncesi ile karşılaştırılmasını amaçlamıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma çok merkezli (n=8) ve kesitsel olarak planlanmıştır. Çalışma merkezlerine başvuran 6-18 yaş arası çocukların 
ailelerinden çalışmaya katılmayı kabul edenlere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu ve anketleri içeren bilgiler, e-posta veya mesajlaşma yoluyla 
iletilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya ortalama 11,1 yaşında (standart sapma=3,4) 893 çocuk dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen çocukların %50,7’si 
(n=453) kızdır. Ailelerin çoğu, salgının birinci ayında çocuklarının yeme düzeninde değişiklik bildirmezken (%63,6, n=568), %21,4’ü 
çocuklarının yeme düzeninin daha iyi, %15,0’ı ise daha kötü olduğunu bildirmiştir. Ebeveynlerin %40.0’ı kendileri veya çocuklarına virüs 
bulaşmasından “çok kaygılı” olduğunu belirtmiştir. Kaygı düzeyi yüksek olan ebeveynler, düşük olanlara göre anlamlı derecede daha genç ve 
düşük eğitimlidir (sırasıyla; p<0,001, p=0,001).

Sonuç: COVID-19 salgını ebeveynlerin kaygı düzeyini ve çocuklarının yeme düzenlerini etkilemiştir. Genç ve düşük eğitimli ebeveynlerin 
bulaşma riski açısından daha kaygılı oldukları saptanmıştır. Ebeveynlik yaşı ve eğitimi koruyucu ruh sağlığı girişimleri açısından önemli olabilir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 salgını, çocuk, yeme, ebeveyn kaygısı

Objectives: Our study aimed to evaluate the eating patterns of children as well as parental anxiety on virus transmission along with associated 
factors in the first month of the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic and to compare the results to pre-epidemic patterns. 

Materials and Methods: This study was planned as a multi-center (n=8), cross-sectional study. Informed consent forms and questionnaires 
were sent to the parents of the children between the ages of 6 and 18 years who applied to the study centers and accepted study participation 
via e-mail or instant messaging applications.

Results: During the study period, 893 children with a mean age of 11.1 years (standard deviation=3.4) were enrolled. More than half (50.7%, 
n=453) were girls. The majority of families reported no change in eating patterns of their children in the first month of the pandemic (63.6%, 
n=568). More than one-fifth (21.4%, n=191) reported an improvement in eating patterns while 15.0% reported worsening. A significant 
minority of parents (40.0%) reported feeling “very anxious” for potential risk of transmission to themselves or their children. Parents with 
higher levels of anxiety were significantly younger and had lower levels of education (p<0.001, p=0.001, respectively).
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Conclusion: The COVID-19 epidemic has affected both parents’ anxiety and children’s eating patterns. The association of younger parental 
age and lower levels of education with elevated levels of anxiety related to transmission risk may be important for protective interventions in 
mental health. 

Keywords: COVID-19 outbreak, child, eating, parental anxiety
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Giriş
Çin Halk Cumhuriyeti’ne bağlı Wuhan bölgesinde 2019 Aralık 
sonlarından itibaren saptanan pnömoni olgularının yeni tip 
bir koronavirüs ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.1 Dünya Sağlık 
Örgütü yeni koronavirüs ailesinin neden olduğu hastalıklar 
için Koronavirüs hastalığı-2019 “(COVID-19)” terimini 
önermektedir.2 

Dünya genelindeki birçok ülke, COVID-19 pandemisini 
kontrol altına alabilmek amacıyla sosyal izolasyon ve kişiler 
arası iletişimde belli bir mesafenin gözetilmesi için önlemler 
almıştır.3,4 Küresel çapta uygulanan sosyal izolasyon ve 
karantina önlemleri pandeminin yayılma hızını düşürebilse de 
bireylerin beslenme düzenlerini etkileyebilmektedir.5,6 Sosyal 
izolasyon ve karantina altındaki bireylerin taze gıdalardan 
çok paketlenmiş ve uzun ömürlü gıdaları tercih ettikleri, bu 
beslenme tarzının sağlıksız olduğu ve tıbbi sorunların riskini 
artırabileceği bildirilmiştir.7,8 

Pandemi sürecinde dünyada ve ülkemizde yoğun bir korku, panik 
ve endişe iklimi hakim olmuştur. Diğer yandan hem çocuklar 
hem de erişkinlerde, psikiyatri kliniklerine başvuruların önemli 
bir kısmını anksiyete bozuklukları oluşturmaktadır. Yetişkin 
toplum örneklemlerinde, kendileri ve sevdiklerinin sağlığı ile 
ilgili yoğun endişe duyma ve bu endişeyi kontrol etme amaçlı 
basma kalıp güven arayışı davranışlarına yönelme yaygın olarak 
görülmektedir.9 Gerek doğal olarak gerekse insan eliyle ortaya 
çıkan travmatik olaylar, maruz kalanların ruh sağlığını bazen 
kalıcı olarak etkileyebilmektedirler.10-12 

COVID-19 pandemisinde günlerinin büyük çoğunluğunu evde 
geçiren ebeveynlerin duygularını çocuklarına yansıtmaları 
beklenebilir.13 Ebeveyn tutum ve davranışları da çocukları 
etkileyebilmektedir.14 Çocuklar, hem pandemi sürecine daha 
hassas olabilir hem de ebeveynlerinin yansıtabilecekleri 
olumsuz duygular nedeniyle ruhsal bozukluklar ve sorunlar 
için artmış risk gösterebilirler.15 Dolayısıyla, pandemi sürecinin 
ülkemizde ve dünyada aile içi iletişim ve etkileşime etkilerini 
belirleyebilmek için ek araştırmalar gerekmektedir. 

Çalışmamızın amaçları COVID-19 salgının birinci ayında, 

A) Çocukların yeme düzenlerini değerlendirmek,

B) Ebeveynlerin kendileri ve çocuklarına koronavirüs bulaş 
riskine yönelik kaygı düzeylerini ve bu kaygıyla ilişkili etkenleri 
belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma çok merkezli (n=8) ve kesitsel olarak planlanmıştır. 
Çalışmanın etik kurul onayı Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (no: 
2020/08-23 tarih: 27.04.2020). Çalışma kapsamında Bolu 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir 
Katip Çelebi Üniversitesi, Medeniyet Üniversitesi, İstanbul 
Üniversitesi, Erzurum Üniversitesi Tıp Fakültelerinin Çocuk 
ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Klinikleri ile Erenköy Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ödemiş 
Devlet Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
kliniklerine yapılan başvurular değerlendirilmiştir. Çalışma 
merkezlerine başvuran 6-18 yaş arası çocukların ailelerinden 
çalışmaya katılmayı kabul edenlere bilgilendirilmiş gönüllü olur 
formu ve anketleri içeren bilgi e-posta veya anlık mesajlaşma 
uygulamaları üzerinden iletilmiştir.

Çalışmaya dahil edilme ölçütleri; 6-18 yaş arasında olmak 
ve anne ve babasıyla birlikte yaşamaktır. Dışlama ölçütleri, 
çalışmaya katılımı reddetmek, <6 yaş veya >18 yaş olmak, 
psikiyatrik tanı almak ve psikotrop ilaç kullanmak olarak 
belirlenmiştir. Çalışmada yeme düzeni ve ailelerin yaşadıkları 
kaygı düzeyine yönelik form klinisyenler tarafından 
hazırlanmış, Google anket uygulaması (docs.google.com > 
forms) ile elektronik olarak düzenlenmiş ve e-posta veya 
anlık mesajlaşma uygulamaları ile ailelere iletilmiştir. Formda 
anketi dolduran ebeveynin yaşı ve eğitim düzeyi, çocuğun yaşı, 
cinsiyeti, oturulan yer gibi sosyodemografik değişkenlerin 
yanısıra, salgın öncesi çocuğun yeme düzenine dair ailelere 
“Çocuğunuzun yeme düzeni koronavirüs salgını öncesi 
nasıldı?” şeklinde soru yöneltilmiş ve likert tipi bir ölçekte “iyi” 
“kötü” ve “orta” şıklarıyla cevap verilmesi istenmiştir. Yine 
salgın sonrası çocukların yeme düzenine yönelik olarak ailelere 
“Çocuğunuzun yeme düzeni koronavirüs salgını sonrası nasıl 
oldu” şeklinde yöneltilmiş ve “değişmedi”, “daha iyi oldu” ve 
“daha kötü oldu” seçeneklerini cevaplamaları istenmiştir. 
Koronavirüs bulaşmasına yönelik kaygı düzeyini belirlemek 
amacıyla ailelere “Sizin ve çocuğunuzun koronavirüs bulaşması 
ile ilgili kaygı düzeyiniz nedir?” sorusu yöneltilmiş ve “az” ve 
“çok” şeklinde cevaplamaları istenmiştir. 

İstatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) aracılığı ile 
hazırlanan bir veri tabanına girilmiş ve tanımlayıcı istatistikler 
ile değerlendirilmiştir. Nominal veriler arası karşılaştırmalarda 
ki-kare testi uygulanmış ve gerektiğinde Yates ve Fisher’s 
düzeltmeleri kullanılmıştır. Sayısal verilerin gruplar arası 
karşılaştırılabilmesi için bağımsız gruplar için Student’s t-testi 
kullanılmıştır. Anlamlılık için p değeri 0,05 olarak alınmış ve 
tüm karşılaştırmalar çift yönlü olarak yapılmıştır.
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Bulgular
Çalışmaya ortalama 11,1 yaşındaki (standart sapma=3,4) 893 
çocuk dahil edilmiştir. Çocukların %50,7’si (n=453) kızdı. Anket 
çoğunlukla anneler (%77,8, n=695) tarafından doldurulmuştur. 
Çocukların çoğu apartmanda (%57,0, n=509) veya müstakil bir 
binada (n=260, %29,1) yaşamaktadır. Evde kronik hastalığı olan 
bir aile üyesinin bulunması (%18,4, n=164) ve komşulardan 
birinde koronavirüs enfeksiyonu tespit edilmesi (%17,1, n=153) 
olguların hemen hemen beşte birinde tarif edilmiştir. Anne-
baba ve diğer kardeşlerde psikiyatrik hastalık oranı %6,2 (n=55) 
olarak saptanmıştır. 

Ebeveynler çocuklarının COVID-19 salgını öncesi yeme 
düzenlerini çoğunlukla “iyi” (n=491, %55,0) veya “orta” (%39,3, 
n=351) olarak tanımlamışlardır. Salgının birinci ayındaki 
yeme düzeninde çoğunlukla “bir değişiklik olmadığı” (%63,6, 
n=568) veya “düzelme gözlendiği” (%21,4, n=191) bildirilmiştir 
(Tablo 1). 

Ebeveynlerin %40,0’ı (n=357) çocuklarına ve kendilerine 
koronavirüs bulaşma riski ile ilgili “çok kaygılandıklarını” 
bildirmişlerdir. Ebeveynlerin koronavirüs bulaşma riski ile 
ilgili kaygıları ve sosyodemografik özelliklerin ilişkisi Tablo 2 
içerisinde gösterilmiştir. 

Tartışma
Çalışmamız COVID-19 salgının birinci ayında çocukların yeme 
düzenlerini ve ebeveynlerin koronavirüs bulaş kaygısının 
değerlendirilmesini ve koronavirüs bulaşma kaygısı ile ilgili 
etkenlerin belirlenmesini amaçlamıştır. Ebeveynlerin çoğu 
salgın sırasında çocuklarının yeme düzenlerinin değişmediğini, 
%40,0’ı ise kendileri veya çocuklarına koronavirüs bulaşma riski 
ile ilgili “çok kaygılandıklarını” bildirmiştir. Kaygı düzeyi yüksek 
olan ebeveynlerin düşük olanlara göre anlamlı derecede daha 
genç ve düşük eğitimli oldukları görülmüştür. 

Çalışmamızda COVID-19 salgını sonrası daha genç olan 
ebeveynlerin kaygı düzeylerinin yüksek olması, erken yaşta 
evlenen ve çocuk sahibi olan ebeveynlerin kaygı düzeylerinin 
daha yüksek olması ile ilgili olabilir. Erken ebeveynlik ruhsal, 
sosyal ve kültürel zorluklara maruziyet ile ilişkilidir.16 Geçmiş 
çalışmalarda, erken evliliklerde ruhsal bozuklukların ve 
psikiyatrik yardım arayışının anlamlı derecede daha yüksek 
olduğu, bu bulgunun özellikle kadınlarda belirgin olduğu 
bildirilmiştir.17 Ülkemizde gerçekleştirilen diğer bir araştırmada 
erken yaşta evlenen kızların %45,8’inde en az bir psikiyatrik 
bozukluk saptanmıştır.18 Yine ülkemizde erken yaşta evlenen kız 
çocuklarının değerlendirildiği bir çalışmada, bu çocuklarda en 

Tablo 1. Çocukların COVID-19 salgını öncesi ve sonrası yeme düzeni açısından karşılaştırılması

COVID-19 salgını öncesi yemek düzeni

İyi-n(%) Orta-n(%) Kötü-n(%)

COVID-19 salgını sonrası yemek düzeni

Değişmedi 336 (68,4) 209 (59,5) 23 (63,6)

Daha iyi 68 (13,8) 101 (28,8) 22 (21,4)

Daha kötü 87 (17,7) 41 (11,7) 6 (15,0)

COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019

Tablo 2. Ebeveynlerin kendilerine ve çocuklarına koronavirüs bulaşma riski ile ilgili kaygı düzeylerinin sosyodemografik 
değişkenler açısından karşılaştırılması

Koronavirüs bulaş 
kaygısı az (n=536)

Koronavirüs bulaş kaygısı çok
(n=357) P t/χχ2

Çocuk yaş* (ort. ± SS) 11,04±3,34 11,20±3,55 0,496 -0,682

Ebeveyn yaşı* (ort. ± SS) 40,79±6,59 39,06±6,89 <0,001 3,777

Ebeveyn eğitim düzeyi** -n(%)

 <8 yıl 77 (14,4) 83 (23,2)
0,001 11,499

 >8 yıl 459 (85,6) 274 (76,8)

Oturdukları yer** -n(%)

 Apartman 293 (54,7) 216 (60,5)

0,192 3,300 Müstakil 162 (30,2) 98 (27,5)

 Site içi 81 (15,1) 43 (12,0)

Evde kronik hastalığı olan** -n(%)

 Var 95 (17,7) 69 (19,3)
0,544 0,368

 Yok 441 (82,3) 288 (80,7)

Evde yaşayan kişi sayısı *(ort±SS) 4,19±1,04 4,17±1,07 0,767 0,296

*Student’s-t testi ile değerlendirilmiştir, **Ki-kare testi ile değerlendirilmiştir,
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sık majör depresyon, uyum bozukluğu ve anksiyete bozukluğu 
tanılarının görüldüğü bulunmuştur.19 COVID-19 salgını ve ilişkili 
kaygı düzeylerinin değerlendirildiği bir çalışmada ise pandemi 
ile ilgili sağlık kaygısının 18-35 yaş grubunda en sık gözlendiği 
bildirilmiştir.20 Bulgularımız yazınla uyumludur ve genç erişkin 
ve orta yaş döneminde olmanın ve erken evliliğin kaygı düzeyini 
artıracak şekilde etki gösterdiğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz diğer bir bulgu COVID-19 salgınına 
bağlı kaygı düzeyi yüksek olan ebeveynlerin daha düşük eğitimli 
olduklarıdır. Gelişim sürecinde pek çok ruhsal bozukluk 
ilk belirtilerini okul yıllarında vermekte, bu nedenle örgün 
eğitime devam edilememekte veya başarı düzeyi düşmektedir.21 
Ergenlikte anksiyete bozukluklarının akademik işlevselliği 
bozduğu da bilinmektedir.22 Erken evlilik ve ebeveynlik de 
okula devamı ve dolayısıyla eğitim düzeyini etkilemektedir. 
Erken yaşta ebeveyn olan 54 kız çocuğun değerlendirildiği bir 
çalışmada okulu bırakma oranı %98,1 olarak saptanmıştır.19 
Çalışmamızdaki COVID-19 salgını süresince kaygısı yüksek 
olan ebeveynlerin hem yaş hem de eğitim düzeyinin daha düşük 
olması, ruhsal sağlık açısından çocuk sahibi olmada eğitim ve 
yaşın önemini vurgulamaktadır. 

COVID-19 salgını sonrası ailelerin %17,7’si çocuklarının yeme 
düzeninde bozulma olduğunu bildirmişlerdir. COVID-19 
salgınıyla beraber bireylerin beslenme ile ilgili kaygıları artmış 
ve paketlenmiş gıdaların stoklanması davranışı gözlenmiştir.23 
Karantina süreci ve yazılı/görsel basın yoluyla takip edilen 
pandemi ile ilgili haberler bireylerin stres ve kaygı düzeylerini 
artırarak, karbonhidrattan zengin gıdaları daha fazla 
tüketmelerine yol açmıştır.24-26 Pandemi sürecindeki beslenme 
değişiklikleri nedeniyle obezite ve kardiyovasküler hastalıklarda 
ileride gözlenebilecek artış da COVID-19’a bağlı komplikasyonlar 
arasında sayılabilir.27 İtalya merkezli 12-86 yaş arasında 3533 
katılımcının dahil edildiği bir çalışmada, COVID-19 salgınına 
ikincil evde kalma sürecinde katılımcıların %48,6’sının kilo 
artışı bildirdikleri saptanmıştır.23 Yine yapılan bir çalışmaya 
göre, COVID-19 salgını sonrası evde kalma ile gıda tüketimi 
artmış ve öğün alışkanlıkları bozulmuştur.28 Sayılan veriler 
COVID-19 pandemisinin bireylerin beslenme alışkanlıklarını 
da bozabildiğini ve salgın süreci sonrasında da görülebilecek 
sağlık sorunlarını önlemek için yeme alışkanlıklarına yönelik 
girişimlerin faydalı olabileceğini düşündürmektedir. 

Bulgularımız kısıtlılıkları ile birlikte yorumlanmalıdır. İlk olarak 
verilerin elektronik ortamda toplanması yanlılığa neden olabilir. 
İkinci olarak ebeveyn bildirimleri hatırlama ve bildirim hatalarına 
açık olabilir. Üçüncüsü, çocukların ebeveyn bildirimlerine göre 
değerlendirilmesidir. Çocukların öz bildirimlerinin de alınması 
halinde sonuçlarımızın zenginleşebileceği düşünülebilir. 
Beslenme düzeni ve kaygı düzeylerinin yapılandırılmış 
psikometrik ölçüm araçları ile değerlendirilmemiş olması da 
çalışmamızın diğer bir kısıtlılığıdır. Dördüncüsü, çalışmamızda 
ebeveynlerin hem kendilerinde hem de çocuklarındaki kaygı 
düzeyi bir başlık altında değerlendirilmiştir. Son olarak 
verilerimiz pandeminin birinci ayında çalışma merkezlerine 
başvuran örneklem için geçerlidir ve sonraki aylar ya da diğer 
merkezler için geçerli olmayabilir. 

Tüm kısıtlıklarına rağmen çalışmamızın çok merkezli olması, 
örneklem sayısının fazla olması ve COVID-19 salgının 
süresince ebeveynlerin kaygı düzeyiyle ilişkili etkenlerin 
değerlendirildiği bir çalışma olması nedeniyle literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülmektedir. Sonuç olarak, COVID-19 salgını 
hem ebeveynlerin kaygısını hem de çocukların yeme düzenini 
etkilemiştir. Özellikle ebeveyn yaşının küçük ve eğitiminin 
düşük olmasının kaygıyı artırdığına dair bulgumuz, ebeveyn 
olmada yaşın ve eğitimin ruh sağlığını koruma açısından önemli 
olduğu sonucu çıkarılabilir.
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Cihanyurdu ve ark. COVID-19 Salgınında Kaygı ve Umut Düzeyleri

Amaç: Bu araştırma, Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) salgını nedeniyle uygulanan karantina günlerinde ve karantina bitimindeki 
“yeni normal” süreçte ergenlerin geleceğe yönelik kaygı ve umut düzeylerini saptamak amacıyla planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmamız Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından 
hazırlanan çevrimiçi bir anketin verilerini içermektedir. Anket karantina döneminde (8-15 Nisan 2020) ve karantina bitiminden sonra (5-12 
Ağustos 2020) 2 kez uygulanmıştır. Anket sosyodemografik veriler, COVID-19 hakkındaki bilgi düzeyi, salgın ve sonraki dönemlere yönelik 
kaygı düzeyi ilgili soruları içermektedir. Katılımcılardan ayrıca Çocuklarda Umut Ölçeği ve Sürekli Umut Ölçeği’ni doldurmaları istenmiştir.

Bulgular: 8-15 Nisan tarihlerinde ilk kez uygulanan anketi 11-18 yaş aralığındaki 136 katılımcı doldurmuş olup, katılımcıların yaş ortalaması 
15,83±1,86 yıl olarak saptanmıştır. Beş ve oniki Ağustos tarihlerinde uygulanan anketi ise 122 katılımcı doldurmuş olup, grubun yaş ortalaması 
14,73±2,25 yıldır. Koronavirüs hakkındaki haberleri ve gelişmeleri takip etme sıklığının Ağustos ayındaki ankette azaldığı gözlenmiştir. Hem 
Nisan hem de Ağustos ayındaki anketlerde sürecin belirsiz olması ve kontrolsüz yiyip kilo almanın kızlarda erkeklere göre daha fazla kaygı 
oluşturduğu gözlenmiştir (p<0,05). Her iki ankette de umut düzeyleri açısından cinsiyetler açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

Sonuç: Çalışmamızda ele alınan çevrimiçi anketlerin verileri klinik bir durumu yansıtmamakla birlikte, salgın sürecinde ergenlerin kaygı ve 
umut düzeyleri ile ilgili verilerin tıbbi yazına katkıda bulunacağı düşünülmektedir. Ruhsal olarak incinebilir gruptaki çocuk ve ergenlerle bu 
alanda yapılacak yeni çalışmalara ihtiyacın olduğu açıktır. 

Anahtar Kelimeler: COVID 19, kaygı, umut, çocuk ruh sağlığı, pandemi, karantina, salgın, ergen

Objectives: This research was planned to determine the anxiety and hope levels of adolescents for the future, during the quarantine days 
which applied in Coronavirus disease-2019 (COVID-19) outbreak and after the quarantine “new normal” period. 

Materials and Methods: Our research includes the data of an online questionnaire prepared by Marmara University Faculty of Medicine 
Department of Child and Adolescent Psychiatry. The questionnaire was applied 2 times during the quarantine period (8-15 April 2020) and 
after the quarantine end (5-12 August 2020). The questionnaire includes questions about sociodemographic data, the level of knowledge about 
COVID-19, the level of anxiety and hope for the epidemic and subsequent periods. Participants were also asked to fill in the Hope Scale for 
Children and the Dispositional Hope Scale. 

Results: One hundred thirty six participants between the ages of 11-18 filled the questionnaire, which was applied for the first time on April 
8-15, and the average age of the participants was found to be 15.83±1.86 years. One hundred twenty two participants filled the questionnaire 
applied between 5-12 August and the average age of the group was 14.73±2.25 years. It was observed that the frequency of following the news 
and developments about the coronavirus decreased in the survey in August. In both April and August surveys, it was observed that uncertain 
process and uncontrolled eating and gaining caused more anxiety in girls than boys (p <0.05). In both surveys, there was no significant 
difference in terms of hope levels by gender.

Conclusion: Although the data of the online questionnaires discussed in our study do not reflect a clinical situation, these data will contribute 
information for medical literature about anxiety and hope levels in adolescents during the pandemic process. It is thought that there is a need 
for new studies to be conducted with children and adolescents whom mentally vulnerable group.

Keywords: COVID-19, anxiety, hope, child mental health, pandemic, quarantine, epidemic adolescent
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Giriş 
Pandemi düzeyindeki salgın felaketleri yüzyıllardır insanlık 
tarihinin önemli bir parçası olmuştur. Son yıllarda salgınların 
hızlı bir şekilde kontrol altına alınmasına rağmen, Aralık 
2019’dan bu yana tüm dünya, Çin’de ortaya çıkan viral solunum 
sendromu olguları ile mücadele etmektedir. Bu salgının nedeni 
koronavirüs ailesinden, geçici olarak 2019 yeni koronavirüs 
(2019-nCoV) 1, şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs-2 
(SARS-CoV-2) veya COVID-19.2 olarak adlandırılan yeni bir 
türdür. COVID-19 enfeksiyonu çocukları yetişkinlere göre 
daha az etkiliyor gibi görünse de, Çin’den bildirilen ilk veriler, 
çocukların ve ergenlerin ruhsal olarak etkilendiklerini ve salgın 
sürecinde davranış problemleri saptandığını göstermektedir.1,2 
Beklenmedik ve bilinmeyen olaylarla karşı karşıya kalan 
çocuklar, COVID-19 salgını sırasında da olduğu gibi çeşitli 
stres reaksiyonları sergileyebilmektedirler.3 Çocukların ruhsal 
travmalara ya da zorlayıcı yaşam olaylarına karşı gösterdikleri 
tepkilerle ilişkili araştırmalar artarken, salgın hastalıklar 
sırasında gösterdikleri ruhsal belirtilerin ele alındığı çalışmalar 
sınırlı kalmaktadır. Anksiyete, depresyon, bozulmuş sosyal 
etkileşim ve iştah azalması çocuklarda olumsuz yaşam olaylarına 
bağlı olarak en sık bildirilen belirtilerdendir.4,5 COVID-19 
salgınında erken dönemde yapılan çalışmalarda ise en yaygın 
saptanan ruhsal ve davranışsal sorunların yalnız kalamama, 
sürekli birine ihtiyaç duyma, dikkat dağınıklığı, sinirlilik, 
salgın hakkında soru sorma, uyku düzensizliği gibi belirtiler 
olduğu gösterilmiştir.1,2 Çocuk ve ergenlerin ruhsal olarak 
incinebilirliğinin yüksek olması bu konuyu önemli bir çalışma 
alanı haline getirmektedir. 

Pandemi düzeyindeki salgın hastalıkların diğer felaketlerle 
pek çok ortak noktası bulunmaktadır: Kalabalıkların 
etkisi, öngörülemezlik, ölümler ve kalıcı etkiler bunlardan 
bazılarıdır. Bu nedenle pandemilerde bireylerin toplanmasını 
ve hastaların bir araya gelmesini önlemek için izolasyon ve 
karantina uygulanmaktadır. İzolasyon ve karantina yöntemleri 
salgının yayılmasını engellerken, ailenin işleyişini düzenleyen 
ve koruyan ritüelleri, normları ve değerleri engellemenin 
istenmeyen sonuçları olabilmektedir.6 Özellikle aile, toplum 
ve akranlar arasındaki ilişkisel işlevler bireysel dayanıklılığı 
olumlu etkileyebilmektedir.7 Böyle bir işlevin engellenmesi 
veya kesilmesi hem bireysel hem de ailevi direnci azaltıp, 
ruhsal zorlanmaları artırabilmektedir.8 Bu nedenle pandemi 
felaketlerinde ruhsal zorlukların ele alınması, çocuklar ve 
aileler için müdahale ve önlemeye yönelik yaklaşımların 
geliştirilmesine ön ayak olabilecektir. 

COVID-19 salgını sırasında ülkemizde, enfeksiyonun 
yayılmasını önlemek amacıyla her seviyedeki örgün 
eğitime ara verilmiş ve 20 yaş altına sokağa çıkma yasağı 
uygulanmıştır. Çevrimiçi kurslar oluşturulup, TV yayınları 
ve internet üzerinden online eğitimler planlanmıştır. Online 
eğitimin evden devam etmesi önemli olmakla birlikte, uzun 
süreli sokağa çıkma yasağı ve karantina süreçleri çocuk ve 
ergenlerin fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerinde olumsuz etkilere 
sahip olabilmektedir.9,10 Sürecin uzun sürmesi, enfeksiyon 
kapma korkusu, stres, salgın hakkında yetersiz bilgi, sınıf 

arkadaşları ve öğretmenlerle yüz yüze iletişim kuramama, 
evde kişisel alan eksikliği ve ekonomik zorluklar gibi stres 
faktörlerinin kalıcı ve zorlayıcı etkiler oluşturabileceği 
düşünülmektedir.11,12

Umut düzeylerinin bireylerin ruhsal ve fiziksel sağlıklarını, 
iyilik hallerini, yaşam doyumlarını, motivasyonlarını ve 
yaşam kalitelerini etkilediği ve yüksek umut düzeylerinin 
ruhsal açıdan koruyucu olduğu ifade edilmektedir. Ergenlerin 
geleceğe yönelik umut düzeylerinin ele alındığı bir çalışmada, 
umut düzeyi yüksek olanların daha iyimser olduğu, hedeflere 
ulaşmaya çabalarken başarıya daha çok odaklandıkları, yaşama 
dair birçok amaç geliştirdikleri ve kendilerini ortaya çıkabilecek 
problemleri çözme yetisine sahip birer birey olarak algıladıkları 
belirtilmektedir.13 COVID-19 salgını ile ilk kez karşı karşıya 
kaldığımız karantina ve izolasyon süreçlerinin, hastalığın 
belirtileri ve tedavisi ile ilgili belirsizliklerin ergenlerin 
ruhsal iyilik hallerini olumsuz etkilerken, umut düzeylerini 
azaltabileceği de akla gelmiştir. 

Bu araştırma, COVID-19 salgını nedeniyle uygulanan karantina 
günlerinde ve karantina bitimindeki “yeni normal” süreçte 
ergenlerin geleceğe yönelik kaygı ve umut düzeylerini saptamak 
amacıyla planlanmıştır. Mevcut pandemik afette ergenlerde 
kaygı yaratan durumlarla, kaygı ve umut düzeylerinin incelendiği 
bu çalışma ile güncel yazına katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 

Yöntem 
Bu araştırma, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından 
hazırlanan çevrimiçi bir anketin verilerini içermektedir. 
Çalışma grubu olarak 11-18 yaşlarındaki ergenlere ulaşılmaya 
çalışılmıştır. Tanımlayıcı kesitsel bir araştırma olarak planlanan 
çalışmamızın etik kurul onayı alınmıştır (no: 09.2020.559). 
Tüm katılımcılardan ve ebeveynlerinden onam alınmıştır. 
Katılımcıların bilgilerinin anonim olmasına özen gösterilmiştir. 

Çevrimiçi Anket 

Anket karantina döneminde (8-15 Nisan 2020) ve karantina 
bitiminden sonra (5-12 Ağustos 2020) 2 kez uygulanmıştır. 
Anketin toplamı 32 sorudan oluşmakta; sosyodemografik 
veriler (6 soru), COVID-19 hakkındaki bilgi düzeyi (4 soru), 
salgın ve sonraki dönemlere yönelik kaygı düzeyi (10 soru) ve 
umut düzeyi ile ilgili soruları (12 soru) içermektedir. Yaş ile ilgili 
veriyi sorgulayan soru dışındaki diğer sorular kapalı uçlu sorular 
olup, likert tarzında cevaplar planlanmıştır. Katılımcılara 
salgın ya da sonraki dönemle ilgili beklenen kaygılara yönelik 
araştırmacıların hazırladığı 10 soru sorulmuş, soruları “Kaygı 
yaratmıyor=0, Hafif kaygı yaratıyor=1, Orta düzeyde kaygı 
yaratıyor=2, Oldukça kaygı yaratıyor=3” şeklinde puanlamaları 
istenmiştir. Katılımcılardan ayrıca Çocuklarda Umut Ölçeği 
(ölçeğin 5 sorusu) ve Sürekli Umut Ölçeği’ni (ölçeğin 7 sorusu) 
doldurmaları istenmiştir. Son 12 soruyu bu ölçeklerin soruları 
oluşturmaktadır. Ergenlerin umut düzeyini saptamak amacıyla; 
bu 2 umut ölçeğinin çeşitli sorularından faydalanıldığı için, 
ölçeklerin ikisine de anketimizde yer verilmiştir. Anket 
katılımcıların kolaylıkla okuyup, tamamlayabilmeleri için 
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kısa tutulmuştur. Anketin tamamlanması yaklaşık 10 dakika 
sürmüştür.

Çocuklarda Umut Ölçeği 

Katılımcıların umut düzeyleri değerlendirilirken ilk olarak 
“Çocuklarda Umut Ölçeği’’ ni doldurmaları istenmiştir. 
Türkçe uyarlaması Atik ve Kemer14 tarafından yapılan ölçek 
Snyder ve ark.15 tarafından geliştirilmiştir. Sekiz ve onaltı yaş 
arası çocuklarda kullanılabilmektedir. Toplamda 6 maddeden 
oluşan ölçek, likert tipi derecelendirmeye uygun olarak; 
“Hiçbir Zaman=1, Nadiren=2, Bazen=3, Sık sık=4, Çoğu 
Zaman=5 ve Her Zaman=6” şeklinde puanlanmaktadır. Ölçeğin 
puanlanması her bir maddeden alınan puanın toplanmasıyla 
yapılırken, ölçekten elde edilebilecek en yüksek puan 36, en 
düşük puan 6’dır. Alınan toplam puan arttıkça umut düzeyinin 
yüksek olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda bu ölçek ve Sürekli 
Umut Ölçeği’nin sorularının benzerlik göstermesi, tekrar 
olmaması ve katılımcıların verilerinin doğru analiz edilebilmesi 
adına 3. Soru (Benimle aynı yaştaki çocuklar kadar iyiyim) 
çıkarılmış, puanlamalar ise “Hiçbir Zaman=1, Nadiren=2, 
Bazen=3, Çoğu Zaman=4 ve Her Zaman=5” olacak şekilde 
düzenlenmiş, en yüksek puan 25, en düşük puan 5 olacak 
şekilde değerlendirilmiştir. Tüm ölçeğe ilişkin Cronbach alfa 
güvenirlik katsayısı, farklı örneklemler için, .72 ve .86 arasında 
değişmektedir.14

Sürekli Umut Ölçeği

Katılımcıların sürekli umut düzeylerini belirlemek amacı ile 
ankette yer verdiğimiz Snyder ve arkadaşları (1991) tarafından 
geliştirilen Sürekli Umut Ölçeği ise 12 maddeden oluşmaktadır.16 
Ölçeğin 3,5,7 ve 11. soruları dolgu sorular olup, puanlamaya dahil 
edilmemektedir. Anketimizde ölçeğin salgın dönemindeki umut 
düzeyi ile ilişkili olduğu düşünülen 7 sorusuna yer verilmiştir. 
Bu sorulardan 2 tanesinin dolgu sorusu olduğu gözlenmiş ve 
puanlamada yer verilmemiştir. Beş sorunun toplamı alınarak bir 
değerlendirme yapılmıştır. Ankete verilen cevaplar “Kesinlikle 
yanlış=1, Çoğunlukla yanlış=2, Kısmen doğru=3, Çoğunlukla 
doğru=4, Kesinlikle doğru=5’’ olarak puanlanmıştır. Ölçeğin 
güvenirlik katsayıları 3 hafta ara ile .85, 8 hafta ara ile .73 ve 10 
hafta ara ile .76 olarak bulunmuştur.17

İstatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler İçin İstatistik Paket 
Programı) versiyon 22.0 ile yapılmıştır. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma ile değerlendirilmiştir. Sürekli 
değişkenlerin gruplar arası değerlendirmesinde Kolmogorov-
Smirnov Uyum İyiliği Testi ile normallik analizleri yapılmıştır. 
İki grup arasındaki farkın araştırılmasında Mann-Whitney U ve 
Student’s t-testi kullanılmıştır. P değeri 0.05 olarak alınmıştır.

Bulgular
Aynı anket farklı zamanlarda 2 kez uygulanmış olup, 1. ve 2. anketi 
dolduran katılımcıların verdiği cevapların karşılaştırılması ile bir 
analiz yapılmaya çalışılmıştır. Katılımcılardan alınan bilgilerin 
anonim olmasına özen gösterilmiştir. Anketi ilk kez dolduran 

katılımcılara sonraki süreçlerde ulaşılmaya çalışılmasına 
rağmen, 1. anketi dolduranların sadece bir kısmının 2. anketi 
de doldurduğu, aynı şekilde 2. anketteki bazı katılımcıların da 
anketi ilk kez doldurduğu görülmüş, bu nedenle grupları bağımlı 
ya da bağımsız gruplar olarak ele almak mümkün olmamıştır. Bu 
nedenle veriler önce kesitsel olarak ayrı ayrı ele alınmıştır. 

8-15 Nisan Tarihli Anketten Elde Edilen Veriler

Sosyodemografik Veriler 

8-15 Nisan tarihlerinde ilk kez uygulanan anketi 11-18 yaş 
aralığındaki 136 katılımcı doldurmuş olup, katılımcıların yaş 
ortalaması 15,83±1,86 yıl olarak saptanmıştır. Katılımcıların 
76’sı (%55,9) kız, 60’ı (%44,1) erkektir. Katılımcıların %45’i 
İstanbul, Ankara ve İzmir’de ikamet etmekteydi. Katılımcıların 
%40,6’sının (n=56) bir kardeşi olup, %42,8’inin (n=59) iki 
kardeşi vardı. Ebeveynlerin ilişki durumu çoğunlukla (%89,1, 
n=123) beraberdi. Katılımcıların %52,9’unun (n=73) ailesinde 
sağlık çalışanı vardı.

Koronavirüs Hakkında Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi

“Evde ne sıklıkta koronavirüs hakkında konuşuluyor?” sorusuna 
en yüksek oranda “Sık sık” (%42, n=58) cevabı verilirken, “Çoğu 
zaman” cevabı (%23.9 n=33) en sık verilen diğer cevap olmuştur. 
“Koronavirüs hakkındaki gelişmeleri ne sıklıkla izliyor/dinliyor 
veya takip ediyorsun?” sorusuna katılımcıların %35,5’i (n=49) 
“Sık sık”, %21,7’si (n=30) “Çoğu zaman” cevabını vermiştir. 
Katılımcıların 112’si (%81) “koronavirüs sebebiyle gündemi 
ve haberleri takip etme sıklığının arttığını” belirtti. Gündemi 
takip eden katılımcıların %61’i (n=83) koronavirüs hakkında 
yeterli bilgi aldığını düşünürken, %29,4’ü (n=40) bundan emin 
olmadığını, %9,6’sı (n=13) ise yeterli bilgi almadığını ifade etti.

Salgın ya da Sonrası Dönemle ilgili Beklenen Kaygılar

Katılımcıların salgın ya da sonraki dönemle ilgili beklenen 
kaygılara yönelik hazırlanan sorulara verdikleri cevaplar Tablo 
1’de gösterilmiştir. Sürecin belirsiz olması, kontrolsüz yiyip kilo 
almak ile ilişkili soruların kızlarda erkeklere göre daha fazla 
kaygı oluşturduğu gözlenmiştir (p<0,05). 

Ölçeklerin Puanlamaları

Çocuklarda Umut Ölçeği ve Sürekli Umut Ölçeği toplam 
puanları açısından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bu verilere ait analiz Tablo 
2‘de gösterilmiştir.

5-12 Ağustos Tarihli Anketten Elde Edilen Veriler 
Sosyodemografik Veriler 

5-12 Ağustos tarihlerinde uygulanan anketi ise 122 katılımcı 
doldurmuş olup, grubun yaş ortalaması 14,73±2,25 yıldı. 
Katılımcıların 65’i (%53,3) kız, 57’si (%46,7) erkekti. 
Katılımcıların %55,6’sı İstanbul, Ankara ve İzmir’de ikamet 
etmekteydi. Katılımcıların %42,6’sının (n=52) bir kardeşi olup, 
%41,8’inin (n=51) iki kardeşi vardı. Ebeveynlerin ilişki durumu 
çoğunlukla (%92,7, n=114) beraberdi. Katılımcıların %42’sinin 
(n=52) ailesinde sağlık çalışanı vardı.
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Koronavirüs Hakkında Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi

“Evde ne sıklıkta koronavirüs hakkında konuşuluyor?” sorusuna 
en yüksek oranda “Bazen” (%34,1, n=42) cevabı verilirken, “Sık 
sık” cevabı (%16,3 n=20) en sık verilen diğer cevap olmuştur. 
“Koronavirüs hakkındaki gelişmeleri ne sıklıkla izliyor/dinliyor 
veya takip ediyorsun?” sorusuna katılımcıların %30,9’u 

(n=38) “Bazen”, %24,4’ü (n=30) “Sık sık” cevabını vermiştir. 
Katılımcıların 84’ü (%68,3) “koronavirüs sebebiyle gündemi 
ve haberleri takip etme sıklığının arttığını” belirtti. Gündemi 
takip eden katılımcıların %48’i (n=59) koronavirüs hakkında 
yeterli bilgi aldığını düşünürken, %14,6’sı (n=18) bundan emin 
olmadığını, %36,6’sı (n=45) ise yeterli bilgi almadığını ifade etti.

Tablo 1. Salgın ya da sonrası dönemle ilgili beklenen kaygılara yönelik sorulara verilen cevapların cinsiyetlere göre 
karşılaştırılması (8-15 Nisan 2020 tarihli anketin verilerine göre) 

Ne kadar kaygı yaratıyor? Cinsiyet Ort ± SS p

Evde sürekli birarada olma sonucunda aile içinde gerginlik 
kız 0,99±0,97

0,33b

erkek 0,83±0,72

Eğitimimin aksaması, okul başarımda düşüş 
kız 1,58±0,99

0,44a

erkek 1,45±0,94

Sürecin belirsiz olması 
kız 2,00±0,92

0,01a
erkek 1,60±0,99

Kontrolsüz yemek yiyip kilo almak 
kız 1,34±0,98

0,00b 
erkek 0,85±0,95

Sosyal ilişkilerden ve sevdiklerimden uzak kalmak
kız 1,64±0,97

0,73a

erkek 1,58±1,07

Evden çıkmayı gerektiren sosyal aktivitelere (spor, sanat) katılamamak
kız 1,59±0,94

0,73a

erkek 1,65±1,03

Arkadaşlarımla ilişkimde eskisi gibi olamamak
kız 1,05±1,00

0,51b

erkek 0,93±1,05

Şu andaki ruhsal durumum
kız 1,24±1,03

0,27a

erkek 1,05±0,94

Aile bireylerimin ruhsal durumu
kız 1,04±0,97

0,81a

erkek 1,00±0,95

Özbakımımı yeterince sağlayamamak 
kız 0,86±0,89

0,51b

erkek 0,97±1,05

Puanlama: “Kaygı yaratmıyor: 0, Hafif kaygı yaratıyor: 1, Orta düzeyde kaygı yaratıyor: 2, Oldukça kaygı yaratıyor: 3” a: Student’s t-test, b: Mann-Whitney U Test, Ort: 
Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2. Ölçek puanlarının cinsiyetlere göre karşılaştırılması 

8-15 Nisan 2020 tarihli anketin verileri Cinsiyet Ort ± SS p

Çocuklarda Umut Ölçeği
kız 17,00±3,55

0,22
erkek 17,78±3,78

Sürekli Umut Ölçeği 
kız 16,40±3,28

0,30
erkek 15,75±3,93

5-12 Ağustos 2020 tarihli anketin verileri Cinsiyet Ort ± SS p

Çocuklarda Umut Ölçeği
kız 15,33±3,94 0,10

erkek 16,57±4,37

Sürekli Umut Ölçeği kız 15,64±4,56 0,34

erkek 16,40±4,20

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Student’s t-test
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Salgın ya da Sonrası Dönemle ilgili Beklenen Kaygılar

Katılımcıların salgın ya da sonraki dönemle ilgili beklenen 
kaygılara yönelik hazırlanan sorulara verdikleri cevaplar Tablo 
3’te gösterilmiştir. Sürecin belirsiz olması, kontrolsüz yiyip 
kilo almak ve evden çıkmayı gerektiren sosyal aktivitelere 
katılamamak ile ilişkili soruların kızlarda erkeklere göre daha 
fazla kaygı oluşturduğu gözlenmiştir (p<0,05). 

Ölçeklerin Puanlamaları

Çocuklarda Umut Ölçeği ve Sürekli Umut Ölçeği toplam 
puanları açısından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bu verilere ait analiz Tablo 
2‘de gösterilmiştir. 

Verilerin Karşılaştırılması

Karantina döneminde verilerin toplanması sırasında oluşan 
zorluklar göz önüne alındığında; çalışmada kullanılan 
çevrimiçi anketin aynı gruba farklı zamanlarda uygulanması 
planlanmış ancak bu durum mümkün olmamıştır. Bu nedenle 
anketler veriliş tarihleri ile 1. ve 2. grup olacak şekilde ayrı ve 
bağımsız gruplar halinde karşılaştırılmıştır. Katılımcıların yaş 
ortalamalarının ilk ankette daha yüksek olduğu gözlenmiş, 
gruplar arasında yaş açısından anlamlı farklılık saptanmıştır 

(t=4,184, p=0,000). Cinsiyetler açısından gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Koronavirüs hakkında bilgi 
düzeylerinin değerlendirildiği veriler analiz edildiğinde “Evde 
ne sıklıkta koronavirüs hakkında konuşuluyor?”, “Koronavirüs 
hakkındaki gelişmeleri ne sıklıkla izliyor/dinliyor veya takip 
ediyorsun?” ve “Koronavirüs sebebiyle gündemi ve haberleri 
takip etme sıklığının” ele alındığı sorulara verilen cevaplar 
açısından gruplar arasında anlamlı farklılıklar saptanmıştır 
(sırasıyla t=2,19, p=0,029, t=-2,52, p=0,010, t=2,21, p=0,028). 
Anketin ilk verildiği Nisan ayı döneminde koronavirüs hakkında 
daha fazla konuşulduğu, gündemin ve haberlerin daha fazla 
takip edildiği gözlenmiştir. Salgın ya da sonraki dönemle 
ilgili kaygılara yönelik hazırlanan sorulara verilen cevaplara 
bakıldığında “Evde sürekli bir arada olma sonucunda aile içinde 
gerginlik ne kadar kaygı yaratıyor?” sorusuna verilen cevaplar 
açısından gruplar arasında anlamlı farklılıklar saptanırken 
(z=-2,70, p=0,007), diğer sorulara verilen cevaplar açısından 
anlamlı farklılık saptanmamış, bu sorulara verilen cevapların 
puanlarının genel olarak 2. veri toplama döneminde düştüğü 
gözlenmiştir. Çocuklarda Umut Ölçeği’nin toplam puanının 
gruplar arasında anlamlı olarak farklı olduğu saptanmış, son 
ankette puan ortalamalarının düştüğü gözlenmiştir (t=2,90, 
p=0,004). 

Tablo 3. Salgın ya da sonrası dönemle ilgili beklenen kaygılara yönelik sorulara verilen cevapların cinsiyetlere göre 
karşılaştırılması (5-12 Ağustos 2020 tarihli anketin verilerine göre)

Ne kadar kaygı yaratıyor? Cinsiyet Ort ± SS  p

Evde sürekli bir arada olma sonucunda aile içinde gerginlik
kız 0,57±0,77

0,50b

erkek 0,67±0,83

Eğitimimin aksaması, okul başarımda düşüş 
kız 1,48±1,13

 0,31a

erkek 1,28±0,97

Sürecin belirsiz olması 
kız 1,97±1,06

0,01a
erkek 1,51±0,96

Kontrolsüz yemek yiyip kilo almak 
kız 1,32±1,18

 0,01b 
erkek 0,86±0,93

Sosyal ilişkilerden ve sevdiklerimden uzak kalmak
kız 1,48±1,10

0,49a

erkek 1,35±0,91

Evden çıkmayı gerektiren sosyal aktivitelere (spor, sanat) katılamamak
kız 1,58±0,96

0,02b
erkek 1,19±0,99

Arkadaşlarımla ilişkimde eskisi gibi olamamak
kız 1,40±1,12

0,08a

erkek 1,07±0,99

Şu andaki ruhsal durumum
kız 1,25±1,21

0,16b

erkek 0,95±1,12

Aile bireylerimin ruhsal durumu
kız 1,08±0,98

0,38a

erkek 0,93±0,86

Özbakımımı yeterince sağlayamamak 
kız 0,92±1,15

0,13b

erkek 0,65±0,85

Puanlama: “Kaygı yaratmıyor: 0, Hafif kaygı yaratıyor: 1, Orta düzeyde kaygı yaratıyor: 2, Oldukça kaygı yaratıyor: 3” a: Student’s t-test, b: Mann-Whitney U Test, Ort: 
Ortalama, SS: Standart sapma
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Tartışma
Çalışmamızın verileri aynı anketin farklı zamanlarda 
uygulanması ile elde edilmiştir. “Evde ne sıklıkta koronavirüs 
hakkında konuşuluyor?” sorusuna Nisan ayında katılımcılar 
en yüksek oranda “Sık sık” cevabını verirken, Ağustos ayında 
ise “Bazen” cevabını vermiştir. Yine ilk ankette katılımcılar “Sık 
sık” koronavirüs hakkındaki gelişmeleri izleyip takip ettiklerini 
belirtirken; ikinci ankette katılımcılar gündemi “Bazen” takip 
ettiklerini ifade etmiştir. Salgının ilk döneminde katılımcıların 
koronavirüs hakkında ev içi konuşmalarının arttığı ve gündemi 
daha fazla takip ettikleri görülmektedir. Karantina sonrası yeni 
normal süreçte ergenlerin günlük gündemlerinin değişmesinin 
ilk ve 2. ankete verilen cevapları etkilemiş olabileceği akla 
gelmiştir. Nisan ayında yapılan ankete katılan ergenlerin %61’i 
koronavirüs hakkında yeterli bilgi aldığını düşünmekteyken 
dört ay sonraki ankette bu oran %48 olmuştur. Sürecin 
uzaması ve belirsizliklerin artmasıyla ergenlerin konuya dair 
bilgi seviyelerinin sandıklarından daha yetersiz olduğunu 
düşünmelerinin bu duruma neden olabileceği akla gelmiştir. 

Satıcı ve ark.18’nın 2020’de Türkiye’de yaptıkları çalışmaya 
göre, hem ana akım hem de sosyal medyadaki hızlı bilgi 
akışının kafa karışıklığına neden olarak belirsizliği artırdığı 
ifade edilmektedir. Bu durum, COVID-19 ile ilgili yoğun bilgi 
yüklemesi yapılan bu dönemde bireylerde tehdit algısını 
artırabilmekte ve COVID-19 salgını konusunda daha fazla korku 
ve kaygı yaşamalarına sebep olabilmektedir.18 Karantina ve 
sonraki dönemde kaygı yaratan durumların puan ortalamaları 
değerlendirildiğinde karantina döneminde ergenlerde en 
çok kaygı yaratan durumlar ilk sıralarda sürecin belirsizliği, 
eğitimlerinin aksaması ve okul başarısında düşüş olup bunları 
sevdiklerinden uzak kalmak, sosyal aktivitelere katılamamak 
ve ruhsal durumları hakkındaki kaygılar izlemektedir. Hem 
Nisan hem de Ağustos ayındaki anketlerde ise sürecin belirsiz 
olması, kontrolsüz yiyip kilo almak ile ilişkili soruların kızlarda 
erkeklere göre daha fazla kaygı oluşturduğu gözlenmesi dikkat 
çekmektedir. Araş ve ark.19 2007’de yaptıkları çalışmada 
çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine başvuran kızlarda 
anksiyete, depresyon ve fiziksel yakınmaların erkeklere göre 
anlamlı düzeyde fazla bulunduğunu belirtmişlerdir. Toplum 
örnekleminde dışa yönelim sorunlarının (saldırganlık, suç 
davranışları ve sinirlilik) erkeklerde, içe yönelim sorunlarının 
(geri çekilme, bedensel yakınmalar, anksiyete, depresyon) ise 
kızlarda daha sık bulunduğu bildirilmektedir.20-22 Çalışmamızın 
sonuçları bu çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. Ancak 
çalışmamız klinik bir örneklemi içermediği için sonuçları 
genellememiz mümkün olmayacaktır. Anketin klinik örneklem 
grubuna da uygulanmasının bu alandaki yazına katkıda 
bulunacağı düşünülmüştür. 

Eğitimin aksaması ve okul başarısında düşüşün ilk ankette 
katılımcıların %40,4’ünde orta düzeyde kaygı yarattığı 
gözlenirken, karantina sonrası dönemde yapılan ankette 
bu durumun katılımcıların %29,5’inde hafif düzeyde kaygı 
yarattığı, %25’inde ise kaygı yaratmadığı göze çarpmaktadır. 
Karantina döneminde online eğitimin alt yapı ve uygulanma 
sorunlarının bu kaygılara sebep olduğu akla gelmiştir. 

COVID-19 salgınının tüm dünyada kapsamlı, ani ve dramatik bir 
dijital dönüşüm başlattığı görülmektedir. Bu sadece çocukların 
ve öğretmenlerinin değil, ailelerinin, yönetim mercilerinin 
ve tüm toplumun önemli değişikliklere uyum sağlamalarını 
gerektirmiştir. Online eğitimin yeterliliği ve verimliliği, siber 
güvenlik gibi pek çok alanın uzun dönemde gündemimizi 
meşgul edeceği düşünülmektedir.23 

Her iki ankette de kontrolsüz yiyip kilo almak ile ilişkili 
sorunun kızlarda erkeklere göre daha fazla kaygı oluşturduğu 
dikkat çekmektedir. Karantina döneminde erişkin toplum 
örnekleminde yapılan bir çalışmada hem kısıtlı yeme 
davranışlarının hem de tıkınırcasına yeme davranışlarının 
gözlendiği ifade edilmiştir. Kısıtlı yeme davranışına yiyecek 
bulamama kaygılarının eşlik ettiği belirtilmiştir.24 Karantina 
döneminde sağlık ve kilo ile ilgili kaygıların, özellikle kız 
ergenlerde yeme davranışlarının bozulmasına yol açabilecek 
öncül bir faktör olabileceği düşünülmektedir. Sosyal medyada 
geçirilen zamanın artmasının, zayıf ve güzel birey idealinin 
nesneleştirilmesinin olumsuz etkilerinin bu duruma neden 
olabileceği de akla gelmiştir. Sosyal izolasyon ve karantinanın 
sonucu olarak çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları 
polikliniklerine anoreksiya nervosa kliniği ile başvuru 
sıklığının arttığı ifade edilmektedir. Kısıtlı yeme davranışları 
ve anoreksiya belirtilerinin mevcut salgın dönemi üzerindeki 
kontrolü yeniden kazanmak amacıyla işlevsel olmayan bir 
baş etme mekanizmasına dönüştüğü belirtilmiştir.25,26 Ayrıca 
karantina döneminde ebeveynlere uygulanan bir çevrimiçi 
anketin verilerine göre de kızlarda erkeklere göre bu dönemde 
daha çok iştah değişikliklerinin gözlendiği ifade edilmiştir.27 

Evden çıkmayı gerektiren sosyal aktivitelere (spor, sanatsal 
aktiviteler, arkadaşlarla görüşmeler) katılamamanın Nisan 
ayındaki ankete katılanların %36’sında orta düzeyde, Ağustos 
ayındaki ankete katılanların %35,2’sında hafif düzeyde kaygıya 
yol açtığı görüldü. Arkadaşlarla ilişkilerde eskisi gibi olamamak 
ilk ankete katılanların %42,6’sında hiç kaygı yaratmazken 
%36’sında orta düzeyde, ikinci ankete katılanların ise %30’unda 
hafif düzeyde kaygı yaratmıştır. Arkadaşlığın çocuk ve ergenlerin 
normal ruhsal gelişimleri için önemli olduğu bilinmektedir. 
Sprang ve ark12 pandemi sırasında izolasyon veya karantinaya 
alınan çocukların akut stres bozukluğu, uyum bozukluğu ve 
depresyon gibi klinik durumlar geliştirdiğini göstermişlerdir. 
İzole edilen veya karantinaya alınan çocukların %30’u da travma 
sonrası stres bozukluğu için klinik kriterleri karşılamaktadır.12 
Bizim çalışmamızda da ergenlerin arkadaşlık ilişkilerinin ve 
sosyal hayattan uzak kalmalarının ruhsal iyilik hallerini olumsuz 
etkileyebileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda umut düzeylerine bakıldığında puan 
ortalamalarının Nisan ayındaki ankette daha yüksek olduğu 
gözlenmektedir. Özellikle Çocuklarda Umut Ölçeği’nin puan 
ortalamaları açısından gruplar arasında anlamlı farklılıklar 
saptanmış, Ağustos ayında ölçeğin puan ortalamaları 
düşmüştür. Bu veriler umut düzeylerinin karantina 
sonrası dönemde azaldığı şeklinde yorumlanabilir. Sürecin 
belirsizliğinin devam etmesi, okulların açılmaması, virüs için 
bir aşının bulunamamış olmasının da ergenlerin umut düzeyini 
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olumsuz etkilemiş olabileceği düşünülmüştür. Bu aşamada 
ergenlerin kriz yönetimi ve belirsizlikle mücadele konusunda 
sıkıntı yaşamaları öngörülebilmektedir. 

Çalışmamızda ele alınan çevrimiçi anketlerin verileri klinik 
bir durumu yansıtmamakla birlikte, bu verilerin pandemi 
sürecinde ergenlerde kaygı oluşturan durumlar ve umut 
düzeyleri ile ilgili bilgi sağlaması açısından önemli olacağı 
düşünülmektedir. Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 
Araştırmacılar tarafından hazırlanan soruların geçerlik ve 
güvenirliği olan bir ölçekten elde edilmemiş olması, kaygı 
düzeylerinin özbildirim ölçekleri ile değerlendirilmemiş 
olması, kısıtlı örneklem nedeniyle verilerin genellenememesi 
bu kısıtlılıklardan bazılarıdır. Ayrıca her iki ankete katılanların 
yarısından fazlasının büyükşehirlerde yaşadığı ve benzer şekilde 
katılımcıların yarısına yakınının ailelerinde sağlık çalışanlarının 
olduğu gözlenmiştir, bu durumun da sonuçları etkilemiş 
olabileceği akla gelmiştir. 

Pandemi ve sonrasındaki dönemlerde ruhsal olarak 
incinebilir gruptaki çocuk ve ergenlerde görülebilecek ruhsal 
belirtilere yönelik yapılacak yeni çalışmalara ihtiyacın olduğu 
düşünülmektedir. Bu çalışmalardan elde edilen verilerin, 
devam eden COVID-19 sürecinde ya da ilerleyen dönemlerde 
yeni salgınlarla karşı karşıya kalındığında ulusal ve uluslararası 
alanlarda geliştirilecek politikalara ve alınacak önlemlere katkı 
sağlayabileceği düşünülmektedir. 
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Alşen Güney ve Bağ. Pandemide Karantina Önlemleri ve Çocukluk Çağı Cinsel İstismarı

Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisinde tüm dünyada yapılan karantina uygulamaları, çocuk ve ergenleri sağlık 
sorunları ile karşı karşıya getirmiştir. Bu sorunlar arasında, sedanter yaşam tarzına geçiş nedeniyle artmış ekran maruziyeti, obezite ve diyabet 
gibi riskler yanında, değişen sosyoekonomik koşullar nedeniyle ihmal ve istismar da bulunmaktadır. Çocukluk çağında cinsel istismar (Cİ), 
biyopsikososyal sonuçları olan toplumsal bir sorundur. Bu çalışmada, COVID-19 pandemisinde karantina önlemlerinin başladığı ilk 45 günde 
Cİ nedeniyle İzmir Çocuk İzlem Merkezine (ÇİM) başvuran olgulara ait özelliklerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, İzmir ÇİM’ye 25 Mart 2020-10 Mayıs 2020 tarihleri arasında kısıtlamaların başladığı ilk 45 günlük sürede 
Cİ nedeniyle yönlendirilen olguların dosyaları geriye dönük olarak değerlendirilmiş ve verilerin tanımlayıcı istatistik analizleri yapılmıştır. 

Bulgular: Çalışma grubu, %92,5’i kız (s=49), %7,5’i (s=5) erkek olan ve yaş ortalaması 12.4±3.9 yıl olan 53 çocuk ve ergenden oluşmakta idi. 
En sık başvuru şekli kolluk kuvvetleri aracılığı ile olup, en sık bildirim yapan kişi mağdur çocuğun annesi idi. Aile içi istismar oranı %11 iken, 
istismarcılar en fazla mağdur çocuğun arkadaş/sevgili olarak tanımladığı kişiler idi. Kısıtlamaların ilk 45 gününde, İzmir ÇİM’ye başvuran olgu 
sayısının önceki yıllara oranla yaklaşık %50 oranında azaldığı, aile içi istismar oranlarının önceki yıllarla ve genel literatürle yakın oranlarda 
olduğu saptandı. 

Sonuç: Pandemi koşullarının getirdiği kişisel, toplumsal ve ilişkisel stres, çocuk istismarı ve ihmali açısından risk faktörleridir. Bulgular, 
pandemi sürecinde cinsel istismarın azalmasından ziyade, bildirim oranlarının azaldığını düşündürmektedir. Ayrıca, istismarcıların arasında 
çocuğun yabancı olduğu kişilerin oranının genel literatür bilgisine göre düşük olmasının, pandemi nedeniyle uygulanan sosyal mesafe kuralının 
bir sonucu olabileceği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, karantina, çocuğun cinsel istismarı

Objectives: During Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic, lockdown carried out all over the world has caused many health 
problems in children and adolescents. In addition to increased screen exposure, obesity and diabetes due to a sedentary lifestyle the risk 
of child abuse and neglect have also increased due to changing socioeconomic conditions. Childhood sexual abuse is a social problem with 
biopsychosocial consequences. In this study, we aimed to evaluate the characteristics of cases who applied to İzmir Child Advovacy Center 
(CAC) due to sexual abuse in the first 45 days of lockdown due to COVID-19 pandemic in our country.

Materials and Methods: In our study, the medical records of child sexual abuse cases who were admitted to İzmir CAC during the first 45 
days of lockdown between March 25, 2020 and May 10, 2020 were evaluated retrospectively and descriptive analyses were performed.

Results: The study group consisted of 53 children and adolescents, 92.5% of whom were girls (n=49) and 7.5% (n=5) were boys, with a mean 
age of 12.4±3.9 years. The most common form of admission was through law enforcement agencies, and the person most frequently reporting 
the case was the mother of the victim. The most common abusers were boyfriends or peers of the children whereas the rate of domestic abuse 
was 11%. According to our results, the admissions of child sexual abuse cases to İzmir CAC have decreased by approximately 50% compared to 
previous years in the first 45 days of lockdown. Domestic child sexual abuse rates were similar with the previous years and the general literature.

Conclusion: Changing socioeconomic factors due to COVID-19 pandemic have caused increased risk for child abuse and neglect because of 
increased personal, social and relational stress. The findings of our study suggest that the rate of reporting child sexual abuse has decreased 
during the pandemic process. In addition, the decreased rate of strangers as abusers compared to the general literature may be a result of social 
distance carried out during pandemic.

Keywords: COVID-19, pandemic, lockdown, child sexual abuse 
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Giriş
Daha sonraları Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirüs-2 
(SARS-CoV-2) Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) 
olarak anılmaya başlayan koronavirüs kaynaklı solunum yolu 
ile bulaşan yeni bir viral infeksiyöz hastalığın varlığı Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından 31 Aralık 2019 tarihinde dünyaya 
duyurulmuştur.1 Hastalığın solunum yolu ile direkt temas 
ağırlıklı olmak üzere farklı pek çok yolla hızlı bir biçimde dünya 
geneline yayılmasının ardından, pek çok ülke bulaşı azaltmak 
adına istisnai sağlık önlemleri (maske kullanımı, sosyal mesafe 
kuralları vb.) alma yoluna gitmiştir. 

Dünyada ilk karantina Çin’in Wuhan bölgesinde 23 Ocak 
tarihinde uygulamaya konulmuş; Türkiye’de ilk koronavirüs 
olgusu 11 Mart 2020’de resmi kayıtlara geçmiş, 12 Mart’ta 
okullar tatil edilmiş, 21 Mart’ta 65 yaş üstü vatandaşlara, 25 
Mart itibarı ile de 20 yaş altı çocuk, ergen ve genç erişkinlere 
sokağa çıkma kısıtlaması (gerekli ve zorunlu haller dışında) 
uygulanmaya başlamıştır.2

COVID-19 salgını ile küresel mücadele esnasında ülkemizde 
alınan son derece gerekli önlemler toplumsal yaşantımızı 
farklılaştırmış ve daha önce toplum olarak karşı karşıya 
kalmadığımız bir sürecin yaşanmasına neden olmuştur. Salgının 
ortaya çıkardığı çok yönlü global kriz tüm dünyada olduğu kadar 
ülkemizde de etkisini göstermiş, toplumun yapı taşı aileleri de 
pek çok açıdan olumsuz yönde etkilemiştir.

Kreş ve anaokulları, Milli Eğitim Bakanlığı bünyesindeki özel 
gereksinimli çocuklara eğitim veren Özel Eğitim Merkezleri 
kapatılmış, ilk ve orta öğrenime ara verilmiştir; böylelikle okul ve 
okul dışı etkinlikler artık olasılık olmaktan çıkmış ve bu nedenle 
çocuklar evde daha çok zaman geçirmek zorunda kalmışlardır.

Büyüme ve gelişme süreçlerinin çok yönlü biçimde ve hızla 
sürdüğü çocuk ve ergenler en az erişkin popülasyon kadar belki 
de daha fazla sağlıkla ilişkili sorunlar ile karşı karşıya kalmıştır. 
Ortaya çıkan sağlık sorunları arasında sedanter yaşam tarzına 
geçiş nedeniyle obezite ve diyabet gibi fiziksel hastalık riskleri 
olduğu kadar, artmış ekran maruziyeti, sosyal uyaran eksikliği, 
örgün eğitimden yoksun kalma nedeniyle ortaya çıkan 
akademik işlevsellikte sorunlar gibi süreçler sonucu ruhsal 
iyilik halinin kaybı yer almaktadır. Tüm bunların yanında 
karantina süreçlerinde tüm dünyada çok sayıda aile, değişen 
sosyoekonomik koşullardan olumsuz yönde etkilenmiş, aile 
içi şiddet ve çocukların ihmal ve istismar riskinde artış olduğu 
bildirilmiştir.3

Aile içinde yaşanılan çocuğun ihmal ve istismar süreçleri 
sıklıkla ailenin deneyimlediği olumsuz yaşam olayları ve 
krizleri ile ilişkilendirilmekte; özellikle ailede ortaya çıkan 
ekonomik ve sosyal streslerin, ihmal ve istismara etken 
olabildiği bilinmektedir. Çocuğun ihmal ve istismar edilmesine 
neden olan ailesel stresörler, iç ve dış stres faktörleri olarak 
gruplanmaktadır.4

Bazı ekonomik, sosyal, çevresel ve kültürel özellikler (yoksulluk, 
işsizlik, borçlanma, sosyal destekten yoksun olma/kalma) dış 
stres faktörleri olarak sınıflandırılmakta; aile içinde sıkıntı 

yaratarak çocuğun ihmal ve istismarına yol açabilmektedir. Dış 
stres faktörleri iyi beslenememe, yetersiz ev koşulları, sağlık 
kaybı gibi sorunları da beraberinde getirebilmektedir.4

Anne-babanın eğitimi, yetiştirilme ortamı, kişilik yapısı ve eş 
ilişkileri, çocuğun mizacı da dahil olmak üzere biyopsikososyal 
özellikleri ve bu bağlamda ebeveynler ve çocuk arasında 
iletişimden uzak, beklentinin yüksek olduğu durumlar ise iç 
stres faktörleri olarak gruplandırılabilir.4 

Bir diğer iç stres faktörü olarak ölüm, boşanma, terk etme veya 
ayrı bir yerde çalışma gibi nedenler ile ortaya çıkan ebeveyn 
yoksunluğu yaşayan çocuklar, çocuk ihmal ve istismarında 
önemli bir risk grubunu oluşturmaktadır. Anne-baba tarafından 
ihmal ve istismar edilme, aile içi şiddetin tanığı ve/veya 
mağduru olma, parçalanmış aileden gelme gibi sorunların 
ruhsal ve fiziksel olarak gelişmekte olan çocukta yarattığı 
örselenmeler çocuğun kendilik algısını, ilişki kurma biçimini 
dolayısıyla şimdiki ve gelecekteki yaşantısını önemli ölçüde 
etkilemekte, kimi olgularda ihmal ve istismarın öğrenilerek 
taklit edilmesine, dolayısıyla istismarcı bir kişilik kazanılmasına 
neden olabilmektedir.4,5

Sosyal izolasyonun çocuk istismarı için bir risk faktörü olduğu 
bilinmektedir.4,5 Buna ek olarak yapılan çalışmalarda okul 
tatillerinde, yaz tatillerinde ve doğal afetlerde (hastalık salgınları, 
kasırgalar vb.) her tür çocuk istismarının daha sık görüldüğünü 
gösteren araştırmalar mevcuttur.4 Aile içi şiddete maruz kalan 
kadınlar ve çocukları başta olmak üzere genel popülasyonda, 
aile üyeleri çeşitli nedenlerle zorunlu olarak birbirleriyle yakın 
ilişki içinde daha fazla zaman geçirdiklerinde ve buna ek olarak, 
mali sorunlar ve/veya işsizlikle baş etmek zorunda kalınması 
gibi stres verici yaşam olayları sürece dahil olduğunda, aile içi 
şiddet ve istismara daha sık rastlanabilmektedir.3-5

Bununla birlikte acil durumların ve doğal afetlerin çocuk 
koruma hizmetlerini zayıflattığı ve önleyici tedbirleri aksattığı 
için çocuk istismarı riskini artırdığı da bilinmektedir.6-8

Çocukluk çağı istismarı çok yönlü değerlendirilmesi gereken 
önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Çocukluk çağı istismar 
türlerinden biri olan cinsel istismar (Cİ), kimi zaman diğer 
istismar türlerine oranla çok daha ağır biyopsikososyal sonuçları 
olması nedeniyle ilgi odağı olmaktadır.9

Çocukluk çağı Cİ’sine ait değişkenler ülkemizde ve dünyada 
yapılan çok sayıda çalışma ile değerlendirilmiştir.9-12 Uluslararası 
literatürde, kız çocuklarının %10-34’ünün, erkek çocukların ise 
%3-18’inin cinsel istismara maruz kaldıkları bildirilmektedir.12 
Ülkemizde, 18 yaş altında Cİ sıklığının %11-37 olduğunu 
bildiren çalışmalar mevcuttur.11,13

Çocuğa yönelik Cİ, bir çocuk veya ergenin bir erişkin tarafından 
cinsel doyum amacıyla, gelişimsel olarak onaylama, sonuçlarını 
kavrama ya da yasal ve/veya sosyal tabular nedeniyle karşı 
koyamayacağı bir cinsel davranışa maruz bırakılmasıdır.14,15 Pek 
çok ülkede yasalara göre suç oluşturması nedeniyle açığa çıkan 
bir cinsel istismar, adli soruşturma konusu olmaktadır. Ancak 
soruşturma sürecinde tekrarlayan ifade verme gerekliliğinin 
çocuklarda ve ailelerde ek strese neden olduğu da bilinmektedir. 
Bu nedenle, tekrarlayan adli görüşmeleri ve dolayısıyla yol 
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açtığı ikincil duygusal travmaları azaltmak amacı ile ilk olarak 
ABD’de Child Advocacy Center adı ile multidisipliner merkezler 
kurulmuş olup ülkemizde de 2010’dan itibaren benzer yapıda 
merkezler Çocuk İzlem Merkezi (ÇİM) adı altında hizmet 
vermeye başlamıştır. Merkezler, sürece dahil olacak adli 
makamlar, adli tıp, çocuk koruma birimleri, sağlık çalışanları 
gibi tüm profesyonellerin multidisipliner yaklaşım gösterdiği 
çalışma alanlarıdır ve hem ülkemizde hem de tüm dünyada 
giderek yaygınlaşmaktadır.10,15 

İzmir ÇİM, ülke genelinde hizmet vermekte olan 50’yi aşkın ÇİM 
arasında, değerlendirilen olgu sayısı açısından en yoğun çalışan 
ve ÇİM’lerde görev yapan personele eğitim veren en önde gelen 
merkezlerdendir.10

Çalışmamızda COVID-19 pandemisi sonrası karantina 
önlemlerinin başladığı ilk 45 günlük süreçte Cİ nedeniyle İzmir 
ÇİM’ye başvuran olgulara ait özelliklerin değerlendirilmesi ve 
sonuçların olası nedenleriyle birlikte tartışılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem 
İzmir ÇİM’ye 25 Mart 2020-10 Mayıs 2020 tarihleri arasında, 
kısıtlamaların başladığı ilk 45 günlük sürede Cİ nedeniyle 
yönlendirilen olguların dosyaları geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Merkezde yapılan adli görüşme, adli muayene 
ve psikiyatrik görüşme sonrasında Cİ tanısı konan olgular 
çalışma grubuna alındı. İlk olarak COVID-19’u konu alan 
çalışmalar için T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü’nden onay alındıktan sonra, yerel etik kurul onayı 
da alınarak (protokol no: 04/06/2020-406, karar no: 2020/81), 
olguların sosyodemografik verileri, Cİ ile ilişkili özellikler, varsa 
psikiyatrik değerlendirme sonuçları, gebelik durumları, bulaşıcı 
hastalık riskleri, acil kontrasepsiyon gereksinimi gibi çok yönlü 
değerlendirmeler sonucu elde edilen bulgular incelendi. 

İstatistiksel Analiz

Veriler SPSS, version 22.0 istatistik programı (IBM Corp., 
Armonk, NY) kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı analizler 
frekans analizi ile yapıldı.

Bulgular
Kısıtlamaların başladığı ilk 45 günlük sürede İzmir ÇİM’ye, toplam 
53 olgunun Cİ mağduru oldukları şüphesi ile yönlendirildiği 
saptandı. Bu olgulardan %92,5’i kız (s=49), %7,5’i (s=5) erkekti. 
Olguların yaş ortalaması 12,4±3,9 yıl olarak saptandı. Çalışma 
grubunun yaş ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Başvuran olguların sosyodemografik özellikleri 
değerlendirildiğinde, olguların 13 (%24,5) tanesinin 
ebeveynlerinin cezaevi öyküsü olduğu (günümüzde ya da 
geçmişte); 22 (%41,5) olgunun ailesinde ise psikiyatrik hastalık 
öyküsü olduğu saptandı. Çalışma grubunun sosyodemografik 
özellikleri ve aile öykülerine ait dağılımı Tablo 1’de 
ayrıntılandırılmıştır.

Kısıtlamaların ilk 45 gününde, olguların İzmir ÇİM’ye en sık 
yönlendirme biçiminin (%91) kolluk kuvvetleri tarafından 

Tablo 1. Çalışma grubundaki olguların yaş, cinsiyet ve 
sosyodemografik özellikleri

Yaş ortalaması Yaş, ort. ± SS
13.3±3.7

Cinsiyet dağılımı n (%) Kız: 49 (%92.5)
Erkek: 4 (%7.5)

İlk istismara uğranan yaş 11.3±3.8

Çocukların eğitim durumu n(%)
Okul öncesi
İlkokul
İlkokul mezunu
İlkokul terk
Ortaokul öğrencisi
Ortaokul terk
Lise öğrencisi
Lise terk
Açık lise

Katılımcılar, n=53 (%)
4 (7,5)
6 (11,3)
2 (3,8)
1 (1,9)
13 (24,5)
1 (1,9)
12 (22,6)
11 (20,8)
3 (5,7)

Yaşadığı yer n(%)
Her iki ebeveyn 
Anne
Baba
Akraba
Kurum

Katılımcılar, n=53 (%)
22 (41,5)
17 (32,1)
2 (3,8)
7 (13,2)
5 (9,4)

 Anne yaşı Yaş, ort. ± SS
40,1±8,0

Baba yaşı Yaş, ort±SS
44.4±3.7

Baba eğitim durumu, n (%)
Okur yazar değil
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

Katılımcılar, n=53 (%)
8 (15,1)
27 (50,9)
6 (11,3)
10 (18,9)
2 (3,8)

Babanın çalışma durumu n(%)
Çalışmıyor
Emekli
İşçi
Serbest meslek
Memur

Katılımcılar, n=53 (%)
12 (%22,6)
6 (%11,3)
25 (%47,2)
6 (%11,3)
4 (%7,5)

Annenin eğitim durumu, n (%)
Okur yazar değil
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

Katılımcılar, n=53 (%)
15 (28,3)
23 (43,4)
7 (13,2)
5 (9,4)
3 (5,7)

Annenin çalışma durumu n(%)
Ev hanımı
İşçi
Günübirlik iş
Serbest meslek
Memur

Katılımcılar, n=53 (%)
14 (%26,4)
9 (%17)
20 (%37,8)
9 (%17)
1 (%1,8)

Aile gelir düzeyi (TL/ay)
751-1000
1001-1500
1501-3000
3001-6000
> 6000

Katılımcılar, n=53 (%)
3(5,7)
8 (15,1)
28 (52,8)
13 (24,5)
1 (1,9)
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olduğu saptandı. Olgulara ilişkin adli bildirimi en sık yapan 
kişinin anneler olduğu (%34; s=18), ikinci en sık bildirimi 
babaların (%13,2, s=7) ve sağlık personelinin (%13,2, s=7) 
yapmış olduğu dikkati çekti. Sağlık kurumlarından yönlendirilen 
olguların tamamının, herhangi bir nedenle çocuk ve ergen 
psikiyatrisine başvuru sırasında yapılan görüşmelerde, olguların 
yaşanılan cinsel istismarı hekimleri ile paylaşması ile yapılan adli 
bildirim sonucu yönlendirildiği belirlendi. Bildirim yapan diğer 
kişilerin sırası ile kaçak olguları yakalayan polis (%9,4; s=5), her 
iki ebeveyn birlikte (%9,4; s=5), kurum görevlileri (%7,5; s=4), 
olguların kendisi (%5,7; s=3), akraba/komşu (%5,7; s=3) olduğu 
saptanırken; bir olgunun (%1,9) öğretmeni tarafından yapılan 
bildirim sonucunda İzmir ÇİM’ye başvurduğu görüldü.

Yaşanılan Cİ’ye ait özellikler incelendiğinde kısıtlamaların 
ilk 45 gününde İzmir ÇİM’ye başvuran olguların %13,2’sinin 
(s=7) birden fazla istismarcının istismarına maruz kaldıkları, 
istismarcıların en sık mağdurların arkadaş/sevgili olarak 
nitelendirdikleri kişiler oldukları (%42,3; s=22), aile içi istismar 
görülme oranının %11,3 olduğu (s=6) ve istismarcıların yalnızca 
%7,6’sının (s=4) olgular tarafından yabancı olarak tanımlanan 
kişiler olduğu dikkati çekti. Kısıtlamaların ilk 45 gününde İzmir 
ÇİM’ye başvuran olguların istismarcılarının %24,5’inin (s=13) 
olay anında madde etkisinde olduğu, gerçekleşen istismarların 
%84,9’unun (s=45) penetrasyon veya penetrasyon dışı fiziksel 
temas içeren tipte olduğu, en sık penetrasyon içeren istismarın 
genital yolla gerçekleştiği (%54,8; s=17), olguların %30,2’sinin 
(s=16) istismar gerçekleştikten sonra ilk 72 saatlik sürede 
ÇİM’de değerlendirilmiş olduğu belirlendi. Kısıtlamaların ilk 
45 gününde İzmir ÇİM’ye başvuran olguların %28,3’ünün 
(s=15) süreğen istismar mağduru olduğu bir diğer önemli bulgu 
olarak dikkati çekti. Kısıtlamaların ilk 45 gününde İzmir ÇİM’ye 
başvuran olguların yaşadıkları istismar süreçlerine ait özelliklere 
Tablo 2’de ayrıntılı biçimde yer verilmiştir.

Kısıtlamaların ilk 45 gününde İzmir ÇİM’ye başvuran olgulara 
ait özellikler incelendiğinde olguların %18,9’unun (s=10) farklı 
zamanlarda İzmir ÇİM’ye iki veya daha fazla kere başvurmuş 
oldukları, olguların %11,4’ünün (s=10) cinsel ticaret mağduru 
oldukları, olgularda yaşamış oldukları Cİ neticesinde %9,5’inin 
(s=5) kesinleşmiş ya da şüpheli gebelikleri olduğu, olguların 
%15,1’ine (s=8) acil kontrasepsiyon uygulandığı, olguların 
%58,5’ine (s=31) adli tıp muayenesi yapıldığı, yaşamış oldukları 

Cİ nedeniyle olguların %56.6’sının (s=30) cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar için riskli olarak tanımlandığı, olguların %13,2’sine 
(s=7) ise insan bağışıklık eksikliği virüsü proflaksisi uygulandığı 
belirlendi. Kısıtlamaların ilk 45 gününde İzmir ÇİM’ye başvuran 
olguların %34,1’inin (s=17) olay sırasında ya da öncesinde madde 
kullanım öyküsü olduğu, yapılan psikiyatrik değerlendirmeler 
sonrasında olguların %64,2’sinde yaşamış oldukları olay 
öncesinde başlayan ve/veya olay ile ilişkilendirilen bir 
psikiyatrik hastalık tanısının konulduğu, olguların %11,3’ünün 
(s=6) entelektüel yetersizlik tanısı olduğu, yine %11,3’ünün olay 
öncesinde ve/veya olay ile ilişkili olarak kendine zarar verme 
davranışı öyküsünün olduğu dikkati çekti.

İzmir ÇİM’ye kısıtlamaların ilk 45 gününde başvuran 
olguların yaşadıkları Cİ sonrasında %81,1’inin (s=43) aile 
desteğinin olduğu (her iki ebeveyn/anne/baba/akraba 
tarafından desteklendikleri), %56,6’sına (s=30) sosyal inceleme 
istendiği (savcı/adli görüşmeci/aile görüşmecisi/psikiyatrik 
değerlendirme yapan hekim tarafından) ve yapıldığı, yapılan 
sosyal inceleme ve psikiyatrik değerlendirmeler sonrasında 
olguların %56,6’sına Çocuk Koruma Kanunun 5. maddesi 

Tablo 1. Devamı

Ailede cezaevi öyküsü
Yok 
Var
Baba
Anne
Her iki ebeveyn

Katılımcılar, n=53 (%)
40 (75,5)
13 (24,5)
7/13 (53,8)
3/13 (23,1)
3/13 (23,1)

Ailede psikiyatrik hastalık
Yok
Var
Depresyon
Alkol-madde kullanım bozukluğu
Entelektüel yetersizlik

Katılımcılar, n=53 (%)
31 (58,5)
22 (41,5)
9/22 (41,0)
9/22 (41,0)
4/22 (18,0)

ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2. Cinsel İstismara Ait Özellikler

Şüpheli sayısı
 1 
> 1

Katılımcılar, n=53 (%)
46 (86,8)
7 (13,2)

Şüpheli yaşı Yaş, ort. ± SS
32.7±16.7

Şüpheli kimliği, n (%)
Tanıdık
Arkadaş/sevgili
Baba
Kardeş
2. derece akraba
Kuzen
Mağdura hizmet veren çalışan
Yabancı

Katılımcılar, n=53 (%)
14 (26,9)
22 (42,3)
5 (9,6)
1 (1,9)
3 (5,8)
2 (3,8)
1 (1,9)
4(7,6)

Şüphelide madde kullanımı
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
13 (24,5)
40 (75,5)

İstismar tipi
Penetrasyon var
Penetrasyon dışı fiziksel temas
Fiziksel temas dışı (özel bölge 
gösterme, pornografiye maruziyet, siber 
zorbalık, sözel istismar)

Katılımcılar, n=53 (%)
31 (58,5)
14 (26,4)
8 (15,1)

Penetrasyon var ise şekli
Genital
Anal
Oral-Genital
Oral-Anal
Anal-Genital

Katılımcılar, n=31 (%)
17 (54,8)
7 (22,6)
2 (6,5)
2 (6,5)
3 (9,6)

Akut istismar (ilk 72 saate merkeze 
başvuru)
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%) 

16 (30,2)
37 (69,8)

İstismar süresi
Bir kez
Birden fazla kez (süreğen)

Katılımcılar, n=53 (%)
38 (71,7)
15 (28,3)
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uyarınca en az bir tedbir kararı (sağlık, danışmanlık, bakım, 
eğitim) önerildiği ve son olarak da olguların %16,9’unun (s=9) 
ÇİM’de yapılan değerlendirmeler sonrasında kurum bakımına 
alınmasının uygun görüldüğü saptandı (Tablo 3).

Tartışma
Çalışmamızda pandeminin ülkemizde neden olduğu 
karantina kısıtlamalarının ilk 45 gününde ÇİM başvuruları 
esnasında, henüz ne dünya ne de ülkemiz yeni düzenine uyum 
sağlayamamışken, önemli toplum sağlığı sorunlarından biri 
olan çocukluk çağı cinsel istismarına ait özelliklerin ülkenin 3. 
büyük şehrindeki değerlendirme sonuçlarının çok yönlü biçimde 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

Olumsuz çocukluk çağı yaşam olayları, çocukluk döneminde 
meydana gelen stresli ve/veya travmatik yaşantılar olarak 
tanımlanmaktadır. Araştırmalar, olumsuz çocukluk çağı yaşam 
olayları ile fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları ortaya çıkma riski 
arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir.16,17

Olumsuz erken dönem yaşantıları çeşitli fizyolojik sistemler 
üzerinde geniş kapsamlı etkilere sahip olabilmekte veya adeta 
bir saatli bomba gibi tetikleyici faktörler ortaya çıkıncaya dek 
“biyolojik olarak gömülü” halde bekleyebilmektedir.16 

Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal 
ve ev içi işlev bozuklukları (ev içi madde kullanımı, akıl hastalığı 
ve suç davranışı, aile içi şiddet, ebeveyn boşanması/kaybı), 18 
yaşından önce yaşanmışlarsa olumsuz çocukluk çağı yaşam 
olayları olarak kabul edilmektedir.17 

Amerika Birleşik Devletleri’nde Deighton ve ark.16 tarafından 
8.629 yetişkin ile yapılan bir çalışmada, katılımcıların 
%67,3’ünün en az bir olumsuz çocukluk çağı yaşam olayı 
öyküsünün olduğu, bir olumsuz çocukluk çağı yaşam olayı 
deneyimine sahip olmanın ek olarak diğer olumsuz çocukluk 
çağı yaşam olayına sahip olma riskini arttırdığı ve en sık görülen 
olumsuz çocukluk çağı yaşam olayları arasında cinsel istismarın 
(%21) da olduğu bildirilmiştir.16 

Bu bağlamda değerlendirildiğinde cinsel istismarı tanımak, 
bildirimini yapmak ve multidisipliner bir yaklaşımla ele 
alarak mağdur çocuğun gereksinimleri doğrultusunda gerekli 
biyopsikososyal yaklaşım planını oluşturmak toplum sağlığının 
korunması adına son derece önemlidir. 

Pandemi döneminde toplumsal yaşantı çok yönlü biçimde 
değişmiş, toplumun temel taşı olan aileler de bu değişimden 
önemli ölçüde etkilenmiştir. Evlerin içine kapanma, sosyal, 
mesleki, akademik ve sağlık alanında pek çok olumsuz değişimi 
de beraberinde getirmiştir. Araştırmamız, olumsuz çocukluk 
çağı yaşam olaylarından cinsel istismarın, pandeminin erken 
dönemine ait verilerini sunmaktadır.

Pandeminin ülkemizde neden olduğu karantina kısıtlamalarının 
ilk 45 gününde başvuran olguların sayısının 53 olması 
dikkat çekicidir. Çünkü aynı merkeze ait ilk yıl verilerinin 
değerlendirildiği çalışmamızda (Bağ ve Alşen14), bir yıl içerisinde 
merkeze başvuran olgu sayısının 848 olduğu bildirilmektedir. 
Bu sayının 45 günlük süre için yaklaşık 104 olması beklenirken 

Tablo 3. Çalışma grubunda cinsel istismar ile ilişkili klinik 
özellikler

ÇİM’ye tekrarlayan geliş öyküsü
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
10 (18,9)
43 (81,1)

Cinsel ticaret
Var 
Şüpheli
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
3 (5,7)
3 (5,7)
47 (88,7)

Gebelik
Var 
Şüpheli
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
3 (5,7)
2 (3,8)
48 (90,5)

Adli muayene
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
31 (58,5)
22 ( 41,5)

Bulaşıcı hastalık riski
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
30 (56,6)
23 (43,4)

HIV proflaksisi
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
7 (13,2)
46 (86,8)

Acil kontrasepsiyon
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
8 (15,1)
45 (84,9)

Madde kullanımı
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
17 (34,1)
36 (67,9)

Psikiyatrik tanı
Yok
Var
TSSB
Akut stres bozukluğu
Depresif bozukluk 
Bipolar bozukluk
Madde kullanım boz,
Davranım bozukluğu

Katılımcılar, n=53 (%)
19 (35,8)
34 (64,2)
5 (14,7)
4 (11,7)
8 (23,5)
2 (5,9)
2 (5,9)
13 (38,3)

Entelektüel yetersizlik
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
6 (11,3)
47 (88,7)

Kendine zarar verme öyküsü
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
6 (11,3)
47 (88,7)

Aile desteği
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
43 (81,1)
10 (18,9)

Sosyal inceleme
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)
30 (56,6)
23 (43,4)

Tedbir önerisi (ÇKK 5,madde 
uyarınca)
Var
Yok

Katılımcılar, n=53 (%)

30 (56,6)
23 (43,4)
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pandemi döneminde sayının belirgin ölçüde (neredeyse yarı 
yarıya) düşmüş olduğu dikkati çekmektedir. Tüm dünyada 
pandeminin özellikle ilk döneminde kısıtlamalar ile her alanda 
çocuk ihmal ve istismarının olasılıkla daha az tespit edilebildiğine 
yönelik yayınlar uluslararası literatürde yerini almıştır.3,5

Ülkemizde de gerek sağlık gerek ise sosyal hizmet alanında 
kısıtlama süreçlerinin getirdiği aksamaların da (Çocuk Koruma 
Kanununun 5. maddesi uyarınca uygulanması ön görülen sağlık, 
danışmanlık tedbirleri ve sosyal inceleme süreçleri vb.), aile içi 
şiddet ve çocuk istismarının olası artışının kayıt altına alınmasını 
engelleyebileceği düşünülebilir. Hükümetlerin evde kalmayı 
destekleyen talimatları ve COVID-19’a yakalanma korkusu, 
acil servislere yapılan ziyaretlerde ve hastane randevularında 
belirgin bir düşüşe yol açmış, bu durum çocuk istismarını 
tarama fırsatlarının azalması ile sonuçlanmış olabilir.

İlk kısıtlamalar ve sokağa çıkma yasakları sırasında olası/gerçek 
istismar bildirimlerindeki azalmanın (okulların kapanması, 
hastane ziyaretlerinin acil durumlara indirgenmesi ve sosyal 
hizmet çalışmalarının kesintiye uğraması gibi nedenlerle) 
gerçekte istismarın azalmasından ziyade, istismarın taranması 
ve fark edilmesi süreçlerinde yaşanılan eksiklikleri yansıttığını 
düşündürtmektedir.

Ne yazık ki olasılıkla, özellikle ilk kısıtlamalar sırasında münferit 
bazı çocuk istismarı olguları tespit edilmeden kalmıştır. Tek 
seferlik istismarın yaşandığı aileler zaten resmi olarak “risk 
altında” olan aileler değildir ve/veya istismara uğrayan çocuklar 
düzenli örgün eğitime devam eder ve böylelikle aile dışı en 
önemli sosyal destek sistemi olan akran ve öğretmenleri ile 
günümüzde henüz yüz yüze görüşür hale gelmemiştir.

Pandeminin ülkemizde neden olduğu karantina kısıtlamalarının 
ilk 45 gününde ÇİM’ye başvuran Cİ mağduru olgular arasında, 
literatürle uyumlu olarak kızların erkeklere göre daha fazla 
etkilendiği saptanmıştır. Çalışma grubumuzda, başvuruların 
çoğunun (%42,3; s=22) kız ergenlerin arkadaş/erkek 
arkadaş veya sevgili ile olan cinsel aktiviteleri olduğu dikkat 
çekmektedir. Yüz yirmi dört çalışmayı kapsayan bir gözden 
geçirme çalışmasında, ergenlik dönemde artmış Cİ riskine ve 
bu grupta yüksek oranda akranlardan kaynaklanan Cİ’ye dikkat 
çekilmektedir.18 Çalışmamızın verileri, ayrıca İzmir ÇİM’nin 
yayınladığımız ilk yıl verileri ile de uyumludur.14 Pandemi 
sürecinin bu veri üzerinde farklılaştırıcı bir etkisi olmamıştır.

Cİ süreçlerine dair yapılan bildirimlerin sıklıkla ebeveynler 
tarafından yapıldığı, bununla birlikte pandemi döneminin 
başlangıcında da İzmir ÇİM’nin ilk yıl verilerinin sonuçları ile 

uyumlu biçimde sağlık kurumlarından yönlendirilen olguların 
yüksek oranda olduğu dikkat çekti. Sağlık kurumlarından 
olguların, herhangi bir nedenle çocuk ve ergen psikiyatrisine 
başvuru sırasında yapılan görüşmelerde yaşanılan cinsel 
istismarın hekimleri ile paylaşılması sonrası yapılan adli bildirim 
sonucu yönlendirildiği gözlendiğinden, pandemi sürecinde 
çocuk ruh sağlığı hizmetlerinin devam etmesinin önem arz 
ettiğini söylemek mümkündür.

İstismarcılara ait özellikler değerlendirildiğinde literatürle 
uyumlu biçimde pandemi döneminde de istismarcıların yalnızca 
küçük bir kısmının (%7,6; s=4) mağdurların yabancı olarak 
tanımladığı kişilerden oluşmuş olduğu gözlenmiştir.14,19,20 
Pandemi döneminde sosyal mesafenin ön plana çıkması ve 
sosyal ilişkilerin kısıtlanması sonucunda yabancıların çocukluk 
çağı cinsel istismarı açısından her zamankinden daha da az 
riskli olduğu söylenebilir.

Türkiye’de yapılan çalışmalarda aile içi istismar olgularının Cİ 
içindeki oranının %4,9-26,5 arasında olduğu bildirilmiştir.14,19,21 

Bizim çalışmamızda da aile içi istismar olgularının sayısı 
ülkemiz ve dünya literatürü ile uyumludur (%11,3; s=6). Ancak 
tartışmanın başında bahsettiğimiz üzere, pandeminin yarattığı 
kısıtlayıcı koşulların (eve kapanma ve sosyoekonomik güçlükler) 
bildirimi yapılan Cİ olgu sayılarını azalttığı gibi; aileler içinde 
yaşanılan Cİ olaylarının bildirimini daha da belirgin olarak 
azaltmış olması mümkündür. Özellikle kısıtlamalar kapsamında 
okulların uzaktan eğitime geçmiş olması, akranlar ve rehber 
öğretmenler aracılığı ile açığa çıkan ve bildirimi yapılan aile içi 
Cİ olgularını azaltıyor olabilir.22

Eski yaşam normallerimize geri dönmek en azından kısa vadede 
pek de mümkün görünmemektedir. Bu konuda, yüksek ihtimalle 
yeni normal dünya sürecinde pandeminin gerçek etkilerinin 
belirlenebilmesi adına, özellikle gizli kaldığı düşünülen aile içi 
istismar olgularının değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç son 
derece büyüktür.

Pandeminin ülkemizde neden olduğu karantina kısıtlamalarının 
ilk 45 gününde ÇİM başvuruları esnasında Cİ’ye ait özellikler 
değerlendirildiğinde olguların en sık (%84,9; s=45) penetrasyon 
veya penetrasyon dışı fiziksel temas içeren Cİ mağduru oldukları 
belirlenmiştir. Bu bulgu da aynı merkezden daha önce yayınlanan 
veriler ile uyumludur.9,14 Bu durumun penetrasyon veya 
penetrasyon dışı fiziksel temas yoluyla gerçekleşen istismarın 
daha kolaylıkla belirlenebiliyor olmasının yanında; sözlü, teşhir 
yolu ile veya iletişim araçları aracılığıyla (dokunma olmaksızın) 
Cİ’nin toplumda sık olmasına rağmen, belirlenmesinin güç 
olmasından kaynaklanan bildirim eksikliğinin bir sonucu 
olduğu düşünülmüştür.

ÇİM’lerin multidisipliner yapılarının bir diğer önemi de 
çocukluk çağı Cİ olguları için psikiyatrik değerlendirmeye imkan 
sağlamasıdır. Karantina kısıtlamalarının ilk 45 gününde ÇİM’ye 
başvuran olguların psikiyatrik değerlendirmeler sonrasında 
yüksek oranda (%64,2; s=34) yaşamış oldukları olay öncesinde 
başlayan ve/veya olay ile ilişkilendirilen bir psikiyatrik bozukluk 
tanısının olduğu gösterilmiştir. Çocukluk ve ergenlik döneminde 
ortaya çıkan psikiyatrik sorunların hem olguları Cİ açısından 

Tablo 3. Devamı

ÇİM sonrası kime teslim edildi
Her iki ebeveyn
Anne
Baba
Akraba 
Kurum bakımı

Katılımcılar, n=53 (%)
14 (26,4)
19 (35,9)
5 (9,4)
6 (11,3)
9 (16,9)

ÇİM: Çocuk İzlem Merkezi, ÇKK: Çocuk Koruma Kanunu, TSSB: Travma 
sonrası stres bozukluğu, HIV: İnsan bağışıklık eksikliği virüsü
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daha incinebilir hale getirdiği, hem de Cİ’nin bir sonucu olarak 
ortaya çıktığı düşünüldüğünde Cİ mağdurlarının psikiyatrik 
değerlendirilmelerinin yapılarak ihtiyaçlarının belirlenmesinin 
önemi büyüktür.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı bulgularımızın pandemi 
öncesinde, 2019 yılı Mart-Nisan döneminde başvuran olguların 
özellikleri ile karşılaştırmalı değerlendirmesinin yapılmamış 
olmasıdır. Konu ile ilişkili çok merkezli ve karşılaştırmalı 
desende çalışmalara hem ülkemiz hem de dünya genelinde 
ihtiyaç bulunmaktadır.

Sonuç 
Ülkemizde acil durumlar ve doğal afetler sırasında çocuk 
istismarını tespit etmenin ve süreğen hale gelmesini 
önlemenin yollarının belirlenmesi değişen ve zorlaşan 
dünya koşulları ile birlikte değerlendirildiğinde son derece 
önemlidir. Özellikle sağlık ve/veya danışmanlık tedbiri olan 
risk altındaki çocuklar başta olmak üzere, psikiyatrik destek 
ve tedavi süreçlerine ihtiyacı olduğu düşünülen tüm olguları 
değerlendirmek, tedavi düzenlemek ve sosyal izolasyonu 
önlemek amacıyla telefon görüşmesi veya online görüşme 
yolunun aktif olarak kullanılması adına gerekli alt yapının 
oluşturulması önemlidir. Pandemi koşulları göz önüne 
alınarak süreleri kısaltılmış da olsa kişisel koruyucu ekipman 
(maske, siperlik, el dezenfektanı vb.) kullanan sosyal hizmet 
uzmanları tarafından yapılan ev ziyaretlerinin sürekliliğinin 
sağlanması gereklidir. Okula dönüşün sağlanması sonrası 
yurt genelinde tüm çocuklara bir sağlık anketinin ve bir çocuk 
istismarı tarama aracının uygulanması ile ihmal ve istismar 
açısından riskli çocukların belirlenerek okul rehberlik ekibi 
ile görüşmelerin düzenlenmesi, alınması gerektiği düşünülen 
önlemler arasındadır.3,4,8 Bu tür önlemlerin alınması ve 
işleyişin dünyanın yeni normal sürecinde de hakkıyla devam 
ettirilmesi her türlü istismar ve ihmalin değerlendirilerek 
çocuğun korunması ve iyilik halinin devamının sağlanması 
için elzemdir. Çocuğun yüksek yararının gözetilmesi ancak 
böylelikle mümkün olacaktır.
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Giriş
Tüm dünyada pek çok ölüme sebep olmaya devam eden 
Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) pandemisi, 2019 yılının 
Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkmış ve bu durum 

ilk olarak Şiddetli Akut Solunum Sendromu-Koronavirüsü-2 
(SARS-CoV-2) olarak adlandırılmıştır.1,2 Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 2020 yılı mart ayında pandemi ilan edilmiştir. 
Hastalığın hızlı bir şekilde yayılması ve ülkelerin böyle bir salgına 

Arıcıoğlu Sülün ve ark. COVID-19 Akıllı Telefon ve Uyku

Amaç: Bu çalışmanın amacı Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19 ) salgını döneminin ergenlerin akıllı telefon kullanımı ve uykuları üzerine 
etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tipte bir çalışma olup, Google-formlar programıyla oluşturulan form aracılığıyla veriler toplanmıştır. 
Aydın ilinde bulunan bir lisedeki 155 ergen çalışmaya katılmıştır. Araştırma verileri “Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu”, “Pittsburgh 
Uyku Kalitesi indeksi”, Pediyatrik Gündüz Uykululuk Ölçeği ve araştırmacı tarafından hazırlanan “Tanıtıcı Bilgi Formu” ile online olarak 
toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı, karşılaştırmalı ve korelasyonel istatistikler kullanılmıştır.

Bulgular: Ergenlerin %56,8’i COVID-19 salgını sürecinde uyku süresinin 8 saat ve üzeri olduğunu, %40’ı tüm gün akıllı telefon kullandığını 
ifade etmiştir. Ergenlerin akıllı telefon bağımlılığı, gündüz uykululukları ve uyku kaliteleri arasında pozitif yönlü anlamlı düzeyde korelasyonel 
ilişki bulunmuştur (p<0,05). Yapılan regresyon analiz sonuçları gündüz uykululuğu ve uyku kalitesi indeksinin varyansı %25,2’sinin akıllı 
telefon bağımlılığı tarafından açıklandığını göstermektedir. Akıllı telefon bağımlılığı, gündüz uykululuğu ve uyku kalitesi üzerinde anlamlı bir 
etkiye sahiptir (p<0,05).

Sonuç: Çalışmamız COVID-19 salgınında ergenlerin akıllı telefon bağımlılığı riskinin yüksek olduğunu ayrıca akıllı telefon bağımlılığının 
gündüz uykululuğu ve uyku kalitesini etkilediğini ortaya koymuştur. 

Anahtar Kelimeler: Ergen, COVID-19 , uyku, akıllı telefon bağımlılığı

Objectives: The aim of this study was to examine the impact of the Coronavirus diseases-2019 (COVID-19 ) epidemic period on smartphone 
use and sleep of adolescents.

Materials and Methods: The research is a descriptive type study and data were collected through the form created with the Google-
forms program. One hundred fifty five adolescents in a high school in Aydın province participated in the study. Research data were collected 
as online with “The Short Form of The Smartphone Addiction Scale”, “The Pittsburgh Sleep Quality index”, “The pediatric Daytime 
Sleepiness Scale” and “Introductory Information Form” which was prepared by the researcher. Descriptive, comparative and correlational 
statistics were used in the analysis of the data.

Results: 56.8% of the participants stated that during the COVID-19 epidemic, sleep time was 8 hours and above, and 40% used a smartphone 
all day. A significant positive correlation was found between smartphone addiction, daytime sleepiness, and sleep quality of adolescents 
(p<0.05). Regression analysis results showed that 25.2% of the variance in daytime sleepiness and sleep quality index was explained by 
smartphone addiction. Smartphone addiction had a significant effect on daytime sleepiness and sleep quality (p<0.05)

Conclusion: Our study found that adolescents in the COVID-19 epidemic had a high risk of smartphone addiction and that smartphone 
addiction affected daytime sleepiness and sleep quality.

Keywords: Adolescent, COVID-19 , sleep, smartphone addiction
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hazırlıksız yakalanması bu süreci devlet yetkilileri tarafından 
önlemlerin alındığı, okulların kapatılıp, eğitim ve öğretimin 
uzaktan eğitim ile sürdürüldüğü ve zorunlu olmadıkça dışarı 
çıkılmamasını gerektiren bir dönem haline getirmiştir.3 Ancak bu 
durum ergenlerin günlük yaşamında ciddi değişikliklere sebep 
olmuştur.1

Pandemi sürecinde; okulların kapanması, arkadaşlarından 
ayrı kalma, zorunlu sosyal izolasyon ve eğitimin online olarak 
yürütülmesi gibi nedenler ile ergenler akıllı telefonlarını daha 
uzun süreli kullanmak zorunda kalmışlardır.1 Ayrıca çocuk ve 
ergenlerin hastalığa yakalanma oranları düşük olsa da onlar da 
bu durumdan ciddi şekilde etkilenmiş ve kaygıları artmıştır. 

4,5 Bu durum bir bağımlılık türü olan akıllı telefon bağımlılığı 
riskinin ergenlerde görülme olasılığını artırmıştır. Elhai ve ark.,6 
COVID-19 pandemi döneminde gerçekleştirdikleri çalışmada, 
katılımcıların çoğunluğunun problemli akıllı telefon kulanım 
puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 

Akıllı telefon bağımlığı, ergenlerin sağlıklarında fiziksel ve 
psikososyal pek çok probleme yol açmaktadır.7-10 Bu problemlerden 
biri de uyku problemleridir.9,11,12 Yapılan bir çalışmada akıllı telefon 
kullanımının kötü uyku kalitesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.13 
Diğer bir çalışmada ise akıllı telefon kullanımının uykuya 
dalmada gecikmeye neden olabileceği saptanmıştır.11 Ayrıca akıllı 
telefon bağımlılığının ergenlerde gündüz uykululuğuna neden 
olabileceği çalışmalarda belirtilmektedir.9,14

COVID-19 salgını boyunca ergenlerin günlük rutinlerinde 
değişiklik olması nedeni ile uyku düzenlerinde de değişimler 
gözlenebilir. Yapılan çalışmalarda uykuyu etkileyen birçok 
faktörün olduğu belirtilmiştir. Pandemi sürecinin getirdiği kaygı, 
rutin değişiklikler uyku üzerinde etkili olan etmenlerdendirler. 
Yapılan bir çalışmada pandemi sürecinin pek çok sağlık 
problemine yol açabileceği ve bu nedenle uyku problemlerinin 
de ortaya çıkabileceği bildirilmiştir.15 Bates ve ark.’ın16 ergenler 
ile yaptığı bir çalışmada, COVID-19 sürecinde ergenlerin uyku 
sorunları ile karşılaştığı bildirilmiştir.

Pandemi sürecinde evde geçirilen zamanın artması ile 
ergenlerin akıllı telefon kullanımı ve uykularında değişiklikler 
olmuş olabilir. Bu doğrultuda, ergenlerin ev içerisinde farklı 
faaliyetlere yönlendirilmesi gibi çalışmaların gerçekleştirilmesi 
için mevcut durumun saptanması gereklidir.15 Bu çalışmanın 
amacı COVID-19 salgını döneminde ergenlerin akıllı telefon 
bağımlılığı risklerini incelemek ve akıllı telefon bağımlılığının 
gündüz uykululuğu, uyku kalitesi ile ilişkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi

Araştırma COVID-19 salgın sürecinin ergenlerin akıllı telefon 
kullanımı ve uykuları üzerine etkisini incelemek üzere yapılmış 
tanımlayıcı tipte bir çalışmadır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Türkiye’nin Aydın ilindeki 12-18 yaş 
grubu ergenler oluşturmaktadır. Araştırmada amaçlı örnekleme 
ile ergenlere kartopu örneklem yöntemiyle ulaşılarak, Google-

formlar programıyla oluşturulan form aracılığıyla veriler 
toplanmıştır. Araştırma örneklemini çalışmaya katılan ve anketin 
hepsini tam dolduran 155 öğrenci oluşturmuştur. 

Veri Toplama Araçları

Araştırma verileri “Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu 
(ATBÖ-KF)”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKİ)”, Pediatrik 
Gündüz Uykululuk Ölçeği (PGUÖ) ve araştırmacı tarafından 
hazırlanan “Tanıtıcı Bilgi Formu” ile online olarak toplanmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu

Bu form araştırmacı tarafından hazırlanmış olup, yaş, cinsiyet, 
COVID-19 sürecinden dolayı evde yalnız kalma durumu, uyku 
durumu gibi sosyodemografik özellikleri tanımlayıcı 12 sorudan 
oluşmaktadır.

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu

Akıllı telefon bağımlılığı riskini ölçmek için Kwon ve ark.17 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Noyan ve ark.18 tarafından 
2015 yılında Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış 
olup, Cronbach alfa katsayısı 0,86 olarak bulunmuştur. ATBÖ-
KF, 10 maddeden oluşan 6’lı Likert tipte bir ölçektir. Ölçeğin 
maddeleri 1’den 6’ya doğru puanlanmaktadır. Ölçekten alınan 
toplam puan, 10-60 puan aralığında değişmektedir. ATBÖ-KF 
toplam puanı arttıkça akıllı telefon bağımlılığı riski artmaktadır. 
Ölçeğin kesme puanı ise 29,5 puandır. Ölçek tek faktörlü olup, alt 
ölçekleri bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızdaki Cronbach alfa 
katsayısı 0,91 olarak bulunmuştur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PUKİ, Buysse ve ark.19 tarafından uyku kalitesinin 
değerlendirilebilmesi için geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 1996 yılında Ağargün ve 
ark.20 tarafından yapılmış olup, Cronbach alfa katsayısı 0,80 
olarak bulunmuştur. PUKİ, son bir ay içindeki uyku kalitesini 
değerlendirmektedir. Ölçekte puanlamaya 7 bileşen puanı 
şeklinde gruplandırılan 18 madde katılmaktadır. Bileşen 
puanlarının bazıları tek bir maddeden hesaplanmakta olup, 
bazıları ise birden fazla maddeden çeşitli hesaplamalarla elde 
edilmektedir. PUKİ toplam puanı, 18 maddeden elde edilen 7 
bileşenin puanlarının toplamıyla elde edilir. Her bir bileşen 0-3 
puan üzerinden değerlendirilmektedir. PUKİ toplam puanı, 
0-21 puan aralığında değişmektedir. PUKİ’den alınan puanların 
yüksek oluşu, uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. 
PUKİ’den alınan toplam puanın 5’in üzerinde olması kötü uyku 
kalitesini gösterir. Ölçeğin bizim çalışmamızdaki güvenirlik 
katsayısı ise 0,65 olarak hesaplanmıştır.

Pediatrik Gündüz Uykululuğu Ölçeği (PGUÖ)

PGUÖ, ilk kez 12- 18 yaş arasındaki çocuk ve ergenlerde gündüz 
uykululuk durumunu değerlendirmek için kullanılan özel bir 
ölçektir. Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Bektaş ve ark.21 tarafından 2016 yılında yapılmıştır. 
Ölçeğin Türkçe versiyonunun Cronbach’ın alfa katsayısı 0,79 
olarak bulunmuştur. Kaiser-Meyer Olkin değeri 0,78; madde-
toplam korelasyonu ise 0,53 ile 0,73 arasında değişmektedir. Bu 
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ölçekte 5’li Likert tipi bir ölçek kullanılmıştır. Elde edilen en düşük 
puan “0” iken en yüksek puan “32’dir”. Ölçekten alınan puan 
arttıkça gündüz uykululuk düzeyi artmaktadır. Çalışmamızdaki 
güvenirlik katsayısı ise 0,68 olarak hesaplanmıştır.

İstatistiksel Analizi

Tüm istatistiksel analizler IBM’nin “Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS), versiyon 25” kullanılarak yapılmıştır. 
Verilerin analizinde sürekli ve sayımla elde edilen değişkenlerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (sayı yüzde, 
ortalama), korelasyon ve regresyon analizi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etiği

Araştırmanın yürütülebilmesi için kurum izni alınmış ve İnönü 
Üniversitesi’nin girişimsel olmayan klinik etik kurulundan (karar 
no: 2019/332) onam alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
ergenlere çalışma ile ilgili açıklama yapılmış, aydınlatılmış onam 
formu ile onamları alınmıştır.

Bulgular
Çalışmaya katılan ergenlerin %84,6’sı 16-18 yaş aralığında olup, 
%80’i kadındır. %47,1’i ilçe de yaşamakta ve 12. sınıfa gitmektedir. 
Katılımcıların annelerinin yaklaşık yarısı ilkokul mezunu 
olup, annelerin çoğunluğu herhangi bir işte çalışmamaktadır. 
Babalarının ise %34,8’i ilkokul mezunu ve %70,3’ü bir işte 
çalışmaktadır (Tablo 1). 

Katılımcıların %29’u COVID-19 sürecinde evde yalnız kalmıştır. 
Ayrıca katılımcıların %56,8’i COVID-19 salgını sürecinde uyku 
süresinin 8 saat ve üzeri olduğunu ve bu süreçte %40’ı tüm gün 
akıllı telefon kullandığını ifade etmiştir. Ek olarak ergenlerin 
%37,4’ü pandemi döneminde akıllı telefon kullanımının uyku 
süresini azalttığını belirtmiştir (Tablo 2). 

Tablo 3’de Pittsburg Uyku Indeksi, ATBÖ ve PGUÖ puan 
ortalamaları verilmiştir. Ergenlerin PUKİ alt boyutlarından 
en yüksek puanı uyku latansı (2,62±0,73), en düşük puanı ise 
uyku süresi (1,69±0,90) alt boyutundan aldıkları saptanmıştır. 
Katılımcıların ATBÖ toplam puanı 32,90±12,41 ve PGUÖ toplam 
puanı ise 19,19±4,24’dir (Tablo 3). Seksen dokuz kişi akıllı telefon 
kesme puanından daha yüksek puan almıştır. 

Analiz sonucunda ATBÖ toplam puanı ile PUKİ öznel uyku, 
uyku latansı, gündüz işlev bozukluğu alt boyutları ile pozitif yönlü 
orta düzeyde ilişki olduğu saptanmış iken uyku süresi, alışılmış 
uyku etkinliği, uyku bozukluğu alt boyutlarıyla ise pozitif yönlü 
zayıf ilişki olduğu saptanmıştır. Ancak ATBÖ ile PUKİ uyku ilacı 
kullanımı arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. Ayrıca 
çalışmaya katılan ergenlerin ATBÖ toplam puanı ile PGUÖ ve 
PUKİ toplam puanı arasında pozitif yönlü orta düzeyde ilişki 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 4).

Tablo 5’te kurulan regresyon modelinin anlamlı olduğu 
görülmektedir. İlişkinin yordanmasına yönelik yapılan regresyon 
analiz sonuçlarına göre; ergenlerin akıllı telefon bağımlılıklarının 
gündüz uykululukları ve uyku kalitesi indeksine pozitif yönde 
ve orta düzeyde anlamlı bir etkisinin olduğu görülmektedir. 

Modelin açıklama gücü olarak ifade edilen R2 değeri 0,252 olarak 
hesaplanmıştır (R=0,502; R2=0,252; p<0,05). Bu değer, gündüz 
uykululuğu ve uyku kalitesi indeksinin varyansın %25,2’sinin 
akıllı telefon bağımlılığı tarafından açıklandığını göstermektedir. 
Akıllı telefon bağımlılığı, gündüz uykululuğu ve uyku kalitesi 
üzerinde anlamlı bir etkiye sahiptir (p<0,05) (Tablo 5). 

Tartışma
COVID-19 pandemisi zorunlu sosyal izolasyon gerektiren, 
çocukların ve ergenlerin okullarından uzak kaldığı bir 

Tablo 1. Tanımlayıcı özellikler

Sayı Yüzde

Yaş

12-15 23 15,4

16-18 132 84,6

Cinsiyet

Kadın 124 80

Erkek 31 20

Yaşadığınız yer

Kasaba 2 1,3

Köy 42 27,1

İlçe 73 47,1

İl 38 24,5

Sınıfınız

9 31 20,0

10 33 21,3

11 15 9,7

12 76 49,0

Anne eğitim durumu

Okuryazar değil 27 17,4

İlkokul 65 41,9

Ortaokul 29 18,7

Lise 15 9,7

Üniversite ve üzeri 19 12,3

Baba eğitim durumu

Okuryazar değil 6 3,9

İlkokul 54 34,8

Ortaokul 38 24,5

Lise 26 16,8

Üniversite ve üzeri 31 20

Anne çalışma durumu

Hayır 133 85,8

Evet 22 14,2

Baba çalışma durumu

Hayır 46 29,7

Evet 109 70,3
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dönemdir. Sosyal izolasyon ile birlikte ergenlerin akıllı telefon 
yönelimleri artmış olabilir.1 Tüm dünyada akıllı telefon 
kullanımının aşırılığının uykuya olumsuz etkileri ile ilgili 
endişe duyulmaktadır.11,22 Bu araştırmada, dikkat çekici bir 
şekilde, ergenlerin yaklaşık yarısının COVID-19 sürecinde akıllı 
telefonlarını tüm gün kullandığı belirlenmiştir. Benzer şekilde, 
Dong ve ark.23 çalışmalarında, çocuk ve ergenlerin yarısının 
pandemi sürecinde telefon gibi elektronik cihazları tüm gün 
kullanırken, sadece %27’sinin pandemiden önce cihazları tüm 
gün kullandığını tespit etmişlerdir. Evde olmalarından dolayı 
arkadaşlarıyla iletişimleri ve tüm okul dersleri online ortamda 
gerçekleşmiştir. Bu durum ergenlerin tüm zamanlarını akıllı 
telefon kullanımına harcamalarıyla sonuçlanmış olabilir.

Akıllı telefon bağımlılığı puanları incelendiğinde ergenler 
akıllı telefon bağımlılığı anlamında riskli durumdadır (Tablo 
3). COVID-19 salgınının ortaya çıkışından bu yana yapılan 
araştırmalar akıllı telefon bağımlılığı oranında yükselme 
olduğunu göstermekte olup, araştırmamız konuyla ilgili alan 
yazın ile benzerlik göstermektedir.6,10,11,14,24-29 

Araştırmamızda ergenlerin gündüz uykululuk durumunu 
değerlendirmek için yapılan analizde, akıllı telefon bağımlılık 

riskleri arttıkça gündüz uykululuklarının arttığı görülmektedir. 
Woods ve ark.11 ergenlerin akıllı telefon bağımlılığı ve uykularını 
incelediği çalışmada, ergenlerin yatmadan önce telefon ile fazla 
zaman geçirdiği, uykularının kesintiye uğradığı sonucunu tespit 
etmişlerdir. Chung ve ark.9 Çin’de ergenlerle gerçekleştirdiği 
çalışmada, akıllı telefon bağımlılık riski olan ergenlerin gündüz 
uykululuğu yaşadığına dair çalışma sonucu araştırmamız ile 
benzerdir.14 Diğer taraftan akıllı telefon bağımlılığının ciddi 
uyku bozukluğuna neden olabildiğini belirten, bununla birlikte 
akıllı telefon bağımlılığını depresyon ile ilişkilendiren çalışmalar 
bulunmaktadır.24 Tüm bu bulgular ergenlerin uzun süre telefon 
kullanımlarının uyuma, uykuya dalmanın gecikmesi ve gündüz 
uykululuğunda etkili olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Araştırmamızda ergenlerin kötü uyku kalitesine sahip olduğu 
saptanmıştır. Uyku kalitesinin sağlık üzerinde önemli etkileri 
olduğu için bu bulgu çalışmamızın dikkat çekici yönüdür. İlgili 
literatür incelendiğinde, uykunun fiziksel aktivite, anksiyete, 
depresyon, internet ve akıllı telefon kullanımı, çevresel faktörler 
gibi birçok nedenden etkilendiğini gösteren pek çok çalışmaya 
rastlanmıştır.2,28,29 COVİD’in ilk görüldüğü ülke olan Çin’den gelen 
erken verilerde internetin uyku kalitelerini olumsuz etkilediği 
ve ergenlerin kötü bir uykuya sahip olduğu bildirilmiştir.30 
Ergenlerin uyku kalitesinin kötü olması, akıllı telefon bağımlılığı 
ile kötü uyku kalitesi arasındaki ilişki önemli bir veri olup, bu 
durumu etkileyen değişkenlerin birlikte incelenmesi gerekebilir.

Akıllı telefon bağımlılığının uyku kalitesi ve gündüz uykululuk 
durumunun önemli bir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir. 
Akıllı telefon bağımlılığı, gündüz uykululuğu ve uyku kalitesi 
üzerinde anlamlı bir etkiye sahiptir. Mac Cárthaigh ve ark.22 
pandemi öncesi yaptıkları sistematik derlemelerinde; uyku 
kalitesi ve miktarının telefon bağımlılığı üzerinde etkili olduğunu 
bildirmişlerdir. Diğer taraftan akılı telefon bağımlılığı ile orta 
düzeyde ilişkili olduğunu belirlemişlerdir. Randler ve ark.31 
akıllı telefon bağımlılığının yetersiz ve daha az uykuya neden 

Tablo 2. Katılımcıların COVID-19 salgınındaki tanıtıcı 
özellikleri

Sayı Yüzde

COVID-19 salgınından dolayı evde yalnız kalma durumu

Hayır 110 71,0

Evet 45 29,0

COVID-19 salgınından önce kaç saat uyuyordunuz?

Hiç uyumuyorum 3 1,8

4 saatten az 16 10,3

4-7 saat 69 44,7

8 saat ve üzeri 67 43,2

COVID-19 salgını sürecinde kaç saat uyuyorsunuz?

Hiç uyumuyorum 2 1,2

4 saatten az 10 6,3

4-7 saat 55 35,7

8 saat ve üzeri 88 56,8

COVID-19 sürecinde akıllı telefonu en çok kullanma zamanı

Sabah saatlerinde 10 6,5

Akşam saatlerinde 52 33,5

Yatmadan önce 31 20,0

Tüm gün 62 40,0

COVID-19 sürecinde akıllı telefon kullanarak uyuduğunuzda 
uyku süresinin etkilenme durumu

Değişmiyor 70 45,2

Uyku sürem azalıyor 58 37,4

Uyku sürem artıyor 27 17,4

COVID-19: Koronavirüs hastalığı-2019

Tablo 3. Pittsburg Uyku indeksi, Akıllı Telefon Bağımlılığı 
Ölçeği ve Pediatrik Gündüz Uykululuk Ölçeği puan 
ortalamaları

Pittsburg Uyku indeksi Ort. ± SS min-maks

Öznel uyku kalitesi 2,29±0,83 1-4

Uyku latansı (Gecikmesi) 2,62±0,73 1-6

Uyku süresi 1,69±0,90 1-4

Alışılmış uyku etkinliği 1,85±0,91 1-4

Uyku bozukluğu 2,23±0,56 1-3

Uyku ilacı kullanımı 2,01±0,82 1-3

Gündüz işlev bozukluğu 2,09±0,79 1-3

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Ort. ± SS min-maks

Toplam puan 32,90±12,41 10-60

Pediatrik Gündüz Uykululuk 
Ölçeği Ort. ± SS min-maks

Toplam puan 19,19±4,24 9-32

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum
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olduğunu ve gündüz uykululuk durumuna neden olabileceğini 
saptamışlardır. Pandemi döneminde farklı sebeplerden de olsa 
artan akıllı telefon kullanımının uyku durumu üzerinde önemli 
bir etkiye sahip olduğu sonucuna varılabilir.

Sonuç
Bu çalışmada COVID-19 döneminde ergenlerin akıllı telefon 
bağımlılıkları ile gündüz uykululuk durumu ve uyku kalitesi 
arasında ilişki olduğu sonucuna varılmıştır. Bu doğrultuda 
ergenlerin COVID-19 salgını döneminde akıllı telefon kullanım 
durumlarını ve uykularını derinlemesine inceleyerek, akıllı 
telefon bağımlılığı ve uyku kalitelerini saptayabilen nitel ve 
boylamsal çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Etik

Etik Kurul Onayı:Etik Kurul Onayı: Araştırmanın yürütülebilmesi için kurum izni 
alınmış ve İnönü Üniversitesi’nin Girişimsel Olmayan Klinik 
Etik Kurulu’ndan (karar no: 2019/332) onam alınmıştır.

Hasta Onayı:Hasta Onayı: Araştırmaya katılmayı kabul eden ergenlere 
çalışma ile ilgili açıklama yapılmış, aydınlatılmış onam formu ile 
onamları alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi:Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu ve editörler kurulu 
dışında olan kişiler tarafından değerlendirilmiştir.
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Tablo 4. Pediatrik Gündüz Uykululuk Ölçeği, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ölçeklerinin 
ilişkisi

Akıllı Telefon 
Bağımlılığı Ölçeği

Pediatrik Gündüz 
Uykululuk Ölçeği

Toplam puan Toplam puan

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Toplam puan
r 0,421** 0,479**

p 0,00 0,00

Gündüz işlev bozukluğu
r 0,365** 0,460**

p 0,00 0,00

Uyku ilacı kullanımı
r 0,055 0,058

p 0,49 0,47

Uyku bozukluğu
r 0,178* 0,309**

p 0,02 0,00

Alışılmış uyku etkinliği
r 0,183* 0,258**

p 0,02 0,001

Uyku süresi
r 0,284** 0,292**

p 0,00 0,00

Uyku latansı (Gecikmesi)
r 0,304** 0,265**

p 0,00 0,00

Öznel uyku kalitesi
r 0,441** 0,396**

p 0,00 0,00

Pediatrik Gündüz Uykululuk Ölçeği Toplam puan
r 0,465** -

p 0,00 -

Tablo 5. Akıllı Telefon Bağımlılığının, Gündüz Uykululuğu ve Uyku Kalitesi indeksini yordamasına ilişkin regresyon analizi 

Değişkenler B SS ββ t p F P R R2

Akıllı telefon 
bağımlılığı

Uyku Kalitesi indeksi 0,783 0,291 0,209 0,263 0,000 25,546 0,000 0,502 0,252

Gündüz uykululuğu 1,099 0,227 0,376 0,376 0,000 - - - -
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Şahin ve ark. Sağlık Çalışanlarının Çocuklarında Anksiyete ve Uyku

Amaç: Bu çalışmada, Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19) geçirmiş sağlık çalışanı (SÇ) çocuklarının salgın sırasında yaşadıkları anksiyete 
düzeyleri ve uyku sorunlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Katılımcılar çevrimiçi uygulamalar kullanılarak Değerlendirme Formu, Çocuklarda Anksiyete Tarama Ölçeği (ÇATÖ) 
Anne-Baba Formu, ÇATÖ, Çocuk Formu, Teşhis ve İstatistik El Kitabı Ruhsal Bozuklukları-5 Düzey 2 Uyku Bozukluğu Ölçeği aracılığı ile 
değerlendirilmiştir. COVID-19 geçiren (Grup 1) 30 SÇ ve COVID-19 geçirmeyen (Grup 2) 64 SÇ olmak üzere toplamda 94 SÇ ve 94 SÇ çocuğu 
çalışmaya dahil edilmiştir. Bu iki grup arasındaki ölçek puanları karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Her iki grup arasında sosyodemografik özellikler açısından anlamlı fark saptanmadı. Grup 1 ve Grup 2 arasında uyku bozuklukları 
ve anksiyete bozuklukları ölçek puanları arasında anlamlı fark bulunmadı. Her iki grupta toplam anksiyete puanı kesim noktasını geçenlerin 
oranı %27 ile %45 arasında olmuştur. Yapılan regresyon analizlerinde ebeveynin kronik tıbbi hastalığa (p=0,028) veya çocuğun kız cinsiyete 
sahip olmasının (p=0,004, p=0,009) çocukta anksiyete düzeyleri için anlamlı düzeyde yordayıcı faktörler olduğu bulunmuştur. Çocukta 
psikiyatrik bozukluk olması (p<0,001) ve pandemi sırasında ebeveynin evden uzak kalması (p=0,012) çocukta uyku bozukluklarına ilişkin 
yordayıcı faktörler olarak bulunmuştur.

Sonuç: Çalışmamızda SÇ’lerin COVID-19 enfeksiyonu geçirmesinden bağımsız olarak çocuklarında anksiyete sorunları gösterilmiştir. 
Cinsiyet, kronik tıbbi hastalık, psikiyatrik bozukluk veya ebeveyn ile birliktelik durumu gibi bazı faktörlerin yordayıcı olabileceği bilinerek 
bu çocuklara yönelik psikososyal destek hizmetleri sunulmasının pandemi ilişkili olası risklerin tespitine ve alınabilecek önlemlere katkı 
sağlayabileceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, uyku sorunları, COVID-19, sağlık çalışanları, çocuk ve ergen

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the anxiety levels and sleep problems experienced by the children of healthcare workers 
(HCWs) with Coronavirus disease-2019 (COVID-19) during the pandemic.

Materials and Methods: The participants completed a sociodemographic data form, the Parent Screen for Child Anxiety and Related 
Disorders (SCARED) and Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 Level 2 Sleep Disorders Scale by using online applications. 
The child SCARED, which has a self- report scale for HCWs, was completed. Ninety-four healthcare workers and 94 HCWs’ children, including 
30 HCWs with COVID-19 (Group 1) and 64 HCWs without COVID-19 (Group 2), were included in the study. The scale scores were compared 
between two groups.

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of sociodemographic characteristics. There was no significant 
difference in sleep disorders and anxiety disorders scale scores between Group 1 and Group 2. The proportion of those who reached the total 
anxiety cut-off point in both groups was between 27% and 45%. In the regression analyses, it was found that the parent’s chronic medical 
disease (p=0.028) and the child’s female gender (p=0.004, p=0.009) were found to be significant predictors of anxiety symptoms in the child. 
The presence of a psychiatric disorder in the child (p<0.001) and the parents staying away from home during the pandemic (p=0.012) were 
found to be significant predictors of sleep disturbance in the child.

Conclusion: In our study, anxiety symptoms were found in children regardless of whether HCWs had COVID-19 infection. It is known that 
some factors such as gender, chronic medical diseases, psychiatric disorders or living with parents may be predictors and providing psychosocial 
support services for these children may contribute to the determination of possible risks associated with pandemics and the measures that 
can be taken.

Keywords: Anxiety, sleep disturbance, COVID-19, healthcare workers, child and adolescent
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Giriş
Aralık 2019’un sonunda, Koronavirüs hastalığı-2019’a 
(COVID-19) neden olduğu yeni bir enfeksiyon bildirilmiştir.1 
Hastalığın etkeni olan virüs, Ağır Akut Solunum Yolu 
Yetersizliği Sendromu Koronavirüsü-2 (SARS-CoV-2) olarak 
adlandırılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü yaklaşık bir ay sonra, 
küresel COVID-19 salgınının uluslararası alanda acil halk 
sağlığı sorunu olduğunu ilan etmiştir. COVID-19’un kısa sürede 
diğer ülkelere yayılmasının ardından 11 Mart 2020’de hastalık 
bir pandemi olarak sınıflandırılmıştır.2 Pandemi kavramı, 
uluslararası yayılım gösteren, sağlık hizmet imkanlarını zorlayan, 
halk sağlığını tehdit eden salgınları ifade etmektedir. Pandemiler 
insanlık tarihinde duyulmamış bir şey değildir, ancak ruh 
sağlığı ve refahı üzerindeki etkilerini yönetme konusunda 
çok az deneyim bulunmaktadır. Çalışmalar pandemilerde 
fiziksel sağlığın yanı sıra ruh sağlığının da olumsuz etkilendiği 
göstermektedir. SARS salgını sırasında yapılan çalışmalarda 
genel popülasyonun anksiyete, depresyon, travma sonrası 
stres bozukluğu belirtilerinin ve stres düzeylerinin arttığı 
gösterilmiştir.3 COVID-19 salgını sırasında geniş örneklemli 
internet veri tabanlı yapılan bir çalışmada genel popülasyonda 
anksiyete ilişkili semptomlarda artış ve uyku kalitesinde düşme 
olduğu belirlenmiştir ve salgının oranını düşürmek için çok fazla 
zaman harcayan insanlar, gençler ve sağlık çalışanları (SÇ) ruhsal 
hastalıklar açısından yüksek riskli bulunmuşlardır.4

COVID-19 pandemi döneminde çocuk ve ergenlerde doğrudan 
veya dolaylı ruhsal etkilenmeler bildirilmektedir. Olumsuz 
psikolojik etkilenmeyi azaltmak için televizyon dizileri 
izleme, video oyunları oynama, sosyal medya kullanma gibi 
davranışların artabileceği ve bu durumun teknoloji bağımlılığına 
yol açabileceği öngörülmektedir.5 Pandemi döneminde çocuklar, 
aile bireylerinin tutum ve tepkilerinden etkilenebilmektedir. 
Ebeveynlerin sergilediği abartılı panik ve yoğun kaygı tablosu 
çocukların ruh sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir.6 COVID-19 
pandemisi sırasında ebeveynlerin yaşadığı zorluklarla, hastalığa 
yakalanma, kayıplar yaşama, temel yaşam hizmetlerine ulaşma 
ile ilişkili stresin çocukların gelişimini derinden etkileyebileceği 
düşünülmektedir.7 

Bulaşıcı hastalık ile ilgili başarılı sonuçlara ulaşmak tüm 
toplumun mücadelesinin yanı sıra sağlık hizmetinin etkin 
ölçüde işleyişine bağlıdır. Salgınlar sırasında SÇ’ye olan 
ihtiyaç artar. 2013 yılındaki SARS salgını sırasında SÇ’nin 
yarıya yakınında ruhsal stres gözlenmiştir.8 Artmış iş stresi, 
sosyal izolasyon, bulaş korkusu, hastalanmış meslektaşları 
tedavi etme, aileleri ile ilişkili anksiyete SÇ’de ruhsal sorunlar 
ile ilişkilendirilmiştir.9 Önceki salgınlara benzer şekilde 
COVID-19 krizinde de SÇ’nin hastalanabilecekleri, çocuklarına 
bakım veremeyecekleri ya da çocuklarına bulaştırma korkusu 
gözlenmiş ve bu durum oluşabilecek ruhsal sorunlar ile 
ilişkilendirilmiştir.10 Hastane çalışanları ile yapılmış bir 
çalışmada, enfekte hastalarla yakın temas halinde olan SÇ’nin 
daha fazla anksiyete ve depresyon yaşadıkları gözlenmiştir.11 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada COVID-19 pandemisinde 
görev yapan SÇ’nin yaklaşık yarısının anksiyete belirtileri ve 
uykusuzluk yaşadığı bulunmuştur.12 Cinsiyet, meslek, yaş, iş yeri, 

iş departmanı gibi çeşitli sosyodemografik değişkenler ve zayıf 
sosyal destek, öz-yeterlik gibi psikolojik değişkenler SÇ’deki 
artmış stres, anksiyete, depresif belirtiler ve uyku sorunları 
ile ilişkilendirilirken, COVID-19’un SÇ’ler için bağımsız bir 
risk faktörü olabileceğini destekleyen kanıtlar artmaktadır.13 
COVID-19 pandemisi nedeniyle SÇ’nin karşılaştığı ruh sağlığı 
sorunlarının incelendiği bir çalışmada SÇ’de zayıf sosyal destek, 
öz-yeterlik gibi bazı psikolojik değişkenler artan stres, anksiyete, 
depresif belirtiler ve uykusuzluk ile ilişkilendirilmiştir.13 Geniş 
örneklemli bir çalışmada toplumun ruh sağlığının COVID-19 
öncesi ile karşılaştırıldığında kötüleştiği, kadınların, gençlerin 
ve okul öncesi çağında çocukları olanların, gelecekteki ruhsal 
hastalıkların önlenmesinde önemli gruplar olabilecekleri 
bulunmuştur.14 

Ebeveynlerin COVID-19 pandemisi ile ilişkili olarak ruhsal 
açıdan etkilenmesi çocuğu depresyon, anksiyete veya diğer 
psikiyatrik rahatsızlıklar açısından etkileyebilir.15 Bir aile üyesi 
ciddi bir fiziksel hastalık ile karşılaştığında aile sisteminin işleyişi 
ve diğer aile üyeleri etkilenebilir. Çoğu çocuk hayatlarının bir 
döneminde ebeveynlerinin hastalık sürecini ailesiyle birlikte 
deneyimlemektedir. Kronik veya ciddi hastalığı olan ebeveynlerin 
çocukları stresli bir çevre ile karşı karşıyadır. Literatürde 
ebeveynleri fiziksel hastalığa sahip olan çocuklardaki olumsuz 
psikososyal ve davranışsal sonuçlardan söz edilmektedir. Hasta 
bir ebeveyne sahip çocuklarda depresyon ve anksiyete belirtileri, 
zayıf sosyal beceriler ve agresyon gibi davranış problemleri 
bulunmuştur.16 Hastalığı olan herhangi bir aile üyesinin varlığı, 
sağlıklı aileleri olan akranlarına göre çocuklarda artmış ruh 
sağlığı riski ile ilişkilendirilmiştir.17 COVID-19 krizinin çocuklar 
ve ergenler üzerindeki etkileri göz önüne alındığında, fiziksel 
ve ruhsal açıdan salgınla ilişkili deneyimlerini ailelerinden 
ayrı değerlendirmek mümkün değildir. Bu bağlamda pandemi 
sırasında hastalanmış SÇ’lerin çocuklarının hastalanmamış 
SÇ’lerin çocuklarına göre ruhsal açıdan değerlendirilmesi, 
anksiyete düzeyleri ve uyku sorunlarının belirlenmesi SÇ’nin 
çocuklarında pandemiye ilişkin olası olumsuz ruhsal sonuçları 
azaltmak açısından önemli olabilir.

Yazında bulaşıcı salgın hastalıkların SÇ’nin çocuklarının ruh 
sağlığına etkisini değerlendiren çalışma sayısı sınırlıdır. Yakın 
zamanda yapılan bir çalışmada COVID-19 pandemisinde sağlık 
çalışanları ve çocuklarının yüksek düzeyde anksiyeteye sahip 
oldukları ve ebeveyn ile çocukların anksiyetesi arasında pozitif 
ilişkili olduğu bulunmuştur.18 Farklı olarak bu çalışmada pandemi 
sırasında COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş ve geçirmemiş SÇ’nin 
çocuklarının anksiyete düzeyi ve uyku sorunları karşılaştırılarak 
değerlendirilmesi amaçlandı. Pandemi sırasında ruhsal açıdan 
riskli gruptaki çocukların ve ebeveynlerin yaşadıkları zorlukları 
ve bunlara yönelik uygun stratejileri belirlemenin önemli olduğu 
görülmektedir.7 Çalışmanın sonuçlarıyla SÇ’nin bulaşıcı hastalığa 
yakalanmış olmasının çocuklarının ruh sağlığı üzerindeki 
olası etkilerinin gösterilmesi, risk gruplarının belirlenmesi ve 
çocukların ruhsal iyilik hallerinin korunması için alınması gereken 
önlemlere işaret eden sonuçlara ulaşılması hedeflenmektedir. 

Çalışma sonuçları erken destekleyici müdahaleler sağlamaya 
ve ruh sağlığı destek bağlantılarını kolaylaştırmaya, dolayısıyla 
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pandemi sürecinde SÇ’nin çocuklarının iyilik halinin 
korunmasına katkıda bulunabilir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (karar no: 2020/29). Çalışmamız kesitsel 
nitelikte olup, çalışma örneklemini 01.08.2020-01.11.2020 
tarihleri arasında Giresun ilindeki iki farklı merkezde çalışan 
ve çalışmaya katılmaya gönüllü COVID-19 geçirmemiş 64 SÇ 
ve çocuğu (Grup 1) ile, COVID-19 geçirmiş 30 SÇ ve çocuğu 
(Grup 2) oluşturmuştur. Pandemi süresinde aktif çalışan ve 
hastalığa yakalanmış SÇ Giresun Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Giresun Prof. Dr. 
İlhan Özdemir Eğitim ve Araştırma Hastanesi yönetiminden 
izin alınarak ulaşılmış, çalışmayla ilgili bilgi verildikten sonra 
çalışmaya katılmayı kabul etmeleri halinde katılımcılarla tercih 
ettikleri uygulama (mesajlaşma uygulaması/elektronik posta) 
üzerinden iletişim kurulmuştur. Çalışmada kullanılan formlar 
web uygulamasına aktarılarak SÇ’nin tercih ettikleri iletişim 
kanalı aracılığıyla katılım linki ulaştırılmıştır. Değerlendirme 
formunun giriş bölümünde çalışmanın amacı, bilgilendirilmiş 
gönüllü onam formu ve çalışmaya dair onam verilmesi 
halinde devam edilmesi gerektiği açıklanmıştır. Katılımcı SÇ, 
çocuğunun anksiyetesini değerlendiren Çocuklarda Anksiyete 
Bozukluklarını Tarama Ölçeği (ÇATÖ) Anne-Baba Formu 
ve uyku sorunlarını değerlendiren İstatistik El Kitabı Ruhsal 
Bozuklukları-5 Düzey 2 Uyku Bozukluğu Ölçeği doldurmuştur. 
SÇ’nin çocukları ise anksiyete düzeylerini değerlendiren bir öz 
bildirim ölçeği olan ÇATÖ Çocuk Formunu doldurmuşlardır.

Değerlendirme Ölçekleri

Sosyodemografik Veri Formu

Araştırmacılar tarafından hazırlanan form katılımcıların yaş, 
cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, meslek bilgisi gibi 
sosyodemografik özelliklerini ve tıbbi/psikiyatrik hastalık, tedavi 
gibi özgeçmiş bilgilerini sorgulayan ifadelerden oluşmaktadır.

Çocuklarda Anksiyete Bozukluklarını Tarama Ölçeği  
Anne-Baba Formu ve Çocuk Formu

ÇATÖ Anne-Baba formu ve ÇATÖ Çocuk Formu, çocuğun 
anksiyetesini değerlendirmek amacıyla Birmaher ve ark.19 
tarafından geliştirilmiştir. Kırk bir maddeden oluşan ölçekte 
belirtinin şiddetine göre her maddeye 0, 1 veya 2 puan verilir. 
Toplam puan ve beş ayrı faktör puanı elde edilir. Toplam puan 
için kesim noktası 25 olarak önerilmiştir, kesme puanı üzerindeki 
puanların bir anksiyete bozukluğu varlığına işaret edebileceği 
düşünülmektedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Çakmakçı20 tarafından 2004 yılında yapılmıştır. 

İstatistik El Kitabı Ruhsal Bozuklukları-5 Düzey 2 Uyku 
Bozuklukları Ölçeği

Uyku sorunları olan çocuk ile ergenlerde ilk değerlendirmede ve 
izlemde kullanılmak üzere oluşturulmuş bir ölçektir. Altı-on yedi 
yaş arası çocuklar için ebeveynleri ya da yasal vasileri tarafından 

doldurulabilecek bir ebeveyn formu ve 11-17 yaş arası gençler için 
de kendilerinin doldurabileceği bir öz bildirim formu şeklinde iki 
formu bulunmaktadır. Sekiz maddeden oluşan ebeveyn formu 
beş dereceli Likert tipi bir derecelendirme sağlamaktadır (1= 
hiçbir zaman, 2= çok az/nadiren, 3= bazen, 4= sık sık, 5= hemen 
her zaman), toplam puan 8-40 arasında değişmektedir. Yüksek 
puanlar ilişkili belirtilerin daha şiddetli olduğunu göstermektedir. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Erkuran ve ark.21 
tarafından 2004 yılında yapılmıştır. Çalışmamızda ebeveyn formu 
kullanılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Tüm analizler SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
kullanılarak yapılmıştır. Değişkenlerin normal dağılıp 
dağılmadığını belirlemek için Shapiro-Wilk testi kullanılmıştır. 
Veriler, dağılımın normalliğine göre sürekli değişkenler için 
ortalama, standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) 
ve kategorik değişkenler için frekans (yüzde) olarak verilmiştir. 
Normal olarak dağılan değişkenler için bağımsız gruplarda 
t-testi; normal dağılım göstermeyen değişkenlerde Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler için ise ki-
kare testi veya Fisher’s kesin olasılık testi kullanılmıştır. Bağımlı 
değişkenlerin kontrolü için regresyon analizleri uygulanmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya 94 ebeveyn ve 94 çocuk dahil edilmiştir. Katılan 
ebeveynlerin %82,98’i (n=78) anne olup, tüm ebeveynlerin 
ortalama yaşları 41,03±4,40 (yaş aralığı: 25-52) olarak 
bulunmuştur. Çocukların %60,64’ü (n=57) kız, ortalama yaşları 
11,44±3,00 (yaş aralığı 8-17) olarak saptanmıştır. Ebeveynlerin 
çoğunluğu (%60,64) üniversite mezunuydu. SÇ’nin meslek 
grupları sırasıyla hemşire/sağlık memuru (%56,38), doktor 
(%17,02) ve tıbbi sekreter (%11,70) idi. Yirmi beş ebeveyn 
kronik tıbbi hastalık, sekiz (%8,51) ebeveyn psikiyatrik hastalık 
bildirmiştir. On çocuğun (%10,64) kronik hastalığa, dört çocuğun 
(%4,26) psikiyatrik hastalığa sahip olduğu görülmüştür. 

Sosyodemografik özellikler açısından COVID-19 geçirmeyen 
(Grup 1) ve COVID-19 geçiren (Grup 2) ebeveynler arasında ve 
çocukları arasında anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 1). Yirmi beş 
(%26,60) ebeveyn pandemi sırasında herhangi bir süre ev dışında 
kalmış olduğunu bildirirken ebeveynlerin büyük çoğunluğu 
(%95,74) çalışma sırasında çocukları ile birlikte yaşıyordu. Kırk 
yedi (%50,00) ebeveyn pandemi sürecinde COVID-19 hastalarına 
bakmaktaydı ve bu oran ebeveyni COVID-19 geçiren grupta 
(Grup 2) anlamla derecede yüksekti (p=0,004). COVID-19 
hastalığı geçiren 30 ebeveynin %43,33’ü (n=13) hastanede 
tedavi gördüğünü ve hiçbiri yoğun bakım tedavisi almadığını 
bildirmiştir. Ruhsal tedavi desteği alma açısından her iki grubun 
ebeveyn ve çocukları arasında anlamlı fark gözlenmedi. Grup 
2’deki çocukların %10’u (n=3) COVID-19 geçirmişlerdi (Tablo 
1).

Gruplar arası anksiyete semptomları ve uyku bozuklukları 
açısından değerlendirme yapıldığında ÇATÖ anne baba 
formu sosyal anksiyete bozukluğu alt ölçeği (p=0,011) dışında 
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diğer değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (Tablo 2). Çocuklarda uyku sorunlarına ilişkin risk 
faktörlerini belirlemek amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizi 
yapıldı. Çocukta psikiyatrik hastalık varlığı (p=0,001) ve pandemi 
sırasında ebeveynin evden uzak kalma (p=0,012) durumlarının 
uyku sorunları için istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordayıcı 
faktörler olduğu bulundu (Tablo 3).

ÇATÖ ebeveyn formuyla belirlenen anksiyete düzeylerine ilişkin 
yordayıcı faktörleri belirlemek amacıyla çoklu lojistik regresyon 
analizi uygulandı. Ebeveynde kronik hastalık varlığı (RO: 3,024, 
p=0,028) ve kız cinsiyet (RO: 3,767, p=0,009) özellikleri ebeveynin 
bildirdiği anksiyete düzeyleri için anlamlı düzeyde yordayıcı 
faktörler olarak bulundu (Tablo 4). ÇATÖ çocuk formuyla 
belirlenen anksiyete düzeylerine ilişkin yordayıcı faktörleri 

Tablo 1. Grupların sosyodemografik özelliklerinin ve COVID-19 ilişkili özelliklerinin karşılaştırılması

  Grup 1 (n=64) Grup 2 (n=30) p

Ebeveyn cinsiyet

Kadın 53 (%82,81) 25 (%83,33)
> 0,999

Erkek 11 (%17,19) 5 (%16,67)

Ebeveyn yaşı 40,98±4,86 41,13±3,28 0,862

Ebeveyn eğitim seviyesi

İlköğretim 0 (%0,00) 1 (%3,33)

0,516
Lise 12 (%18,75) 6 (%20,00)

Üniversite 40 (%62,50) 17 (%56,67)

Yüksek lisans 12 (%18,75) 6 (%20,00)

Meslek

Doktor 11 (%17,19) 5 (%16,67)

0,191
Hemşire/Sağlık memuru 36 (%56,25) 17 (%56,67)

Tıbbi sekreter 10 (%15,63) 1 (%3,33)

Diğer 7 (%10,94) 7 (%23,33)

Medeni durum

Evli 59 (%92,19) 26 (86,67%)
0,460

Boşanmış 5 (%7,81) 4 (13,33%)

Kronik tıbbi hastalık varlığı 18 (%28,13) 7 (23,33%) 0,811

Psikiyatrik bozukluk varlığı 5 (%7,81) 3 (10,00%) 0,707

Salgın sürecinde evden uzak kalmış olma 13 (%20,31) 12 (%40,00) 0,078

COVID-19 hastalarıyla aktif çalışan 25 (%39,06) 22 (73,33%) 0,004

COVID-19 tedavisi alan

Ayaktan - 17 (%56,67)
N/A

Yatarak - 13 (%43,33)

Yoğun bakım ünitesinde tedavi gören - 0 (%0,00) N/A

Ruhsal tedavi desteği alanlar (ebeveyn) 2 (%3,13) 2 (%6,67) 0,590

Çocuğun cinsiyeti

Kız 39 (%60,94) 18 (%60,00)
> 0,999

Erkek 25 (%39,06) 12 (%40,00)

Çocuğun yaşı 11,61±3,04 11,07±2,91 0,416

Çocukta kronik tıbbi hastalık varlığı 7 (%10,94) 3 (%10,00) > 0,999

Çocukta psikiyatrik bozukluk varlığı 1 (%1,56) 3 (%10,00) 0,094

COVID-19 geçirme öyküsü olan çocuklar 1 (%1,56) 3 (%10,00) 0,094

Ruhsal tedavi desteği alanlar (çocuk) 0 (%0,00) 1 (%3,33) 0,319

Veriler, dağılımın normalliğine göre sürekli değişkenler için medyan (minimum-maksimum) ve kategorik değişkenler için frekans (yüzde) olarak verilmiştir. COVID-19: 
Koronavirüs hastalığı-2019
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belirlemek amacıyla çoklu lojistik regresyon analizi uygulandı. 
Kız cinsiyetin anlamlı düzeye ulaşan tek yordayıcı faktör olduğu 
bulundu (RO: 4,028, p=0,004) (Tablo 5).

Tartışma
Çalışmamızda COVID-19 enfeksiyonu geçiren ve 
geçirmeyen SÇ’nin çocuklarında uyku ve kaygı bozuklukları 
değerlendirilmiştir. Yazında SÇ’nin COVID-19 geçirmesinin, 
ruh sağlığı açısından çocuklarındaki etkilerini değerlendiren 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla birlikte COVID-19 
hastalarının yakınlarında psikolojik stresin arttığı, pandemi 
döneminde ev üyelerinden birinin hasta olmasının çocukların 
anksiyetesini artırdığı gösterilmiştir.21,22 Çocukların durumlara 
verdikleri tepkiler ebeveynlerinin verdikleri tepkilerden 
etkilenmektedir. İspanya’da yapılan bir çalışmada karantina 
döneminde çocukların olumsuz davranışlarının ebeveynlerin 

COVID-19’a verdikleri duygusal yanıt ve yaşadıkları stresle 
ilişkili olduğu bulunmuştur.23 Çalışmamızda iki grup arasında 
uyku bozuklukları arasında anlamlı bir fark saptanmazken, 
anksiyete semptomları açısından sadece ÇATÖ anne baba formu 
sosyal anksiyete bozukluğu alt ölçeği semptomlarında anlamlı 
fark saptanmıştır. Çocuklar arasında anksiyete ve uyku sorunları 
arasında fark olmamasının nedeni ebeveynlerin verdiği tepkilerle 
ilişkili olabilir. Yapılan bir çalışmada COVID-19 pandemisine 
yönelik sosyal kısıtlamaların çocuklar ve ergenlerde fiziksel 
aktivitede önemli azalma, bozulmuş uyku düzeni ve uyku 
kalitesinde azalmaya neden olduğu bildirilmektedir.24 Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada COVID-19 tedbirleri kapsamında sokağa 
çıkma yasağı nedeniyle evde olan dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB) tanılı çocuklarda uyku sorunlarının travma 
semptomları ile DEHB belirtilerinin şiddeti arasındaki ilişkide 
önemli bir faktör olabileceği bulunmuştur.25 İsrail’de yürütülen 

Tablo 2. Gruplar arası ÇATÖ ve DSM-5 Düzey 2 Uyku Bozuklukları Ölçeği alt ölçek ve toplam puanları karşılaştırması

  Grup 1 (n=64) Grup 2 (n=30) p

DSM-5 Düzey 2 Uyku Bozuklukları Ölçeği 12,5 (8-32) 13 (8-34) 0,643

ÇATÖ anne-baba formu

Panik bozukluk ve somatik belirti 2,5 (0-21) 2 (0-16) 0,606

Kesim noktası (≥7) 7 (%10,94) 8 (%26,67) 0,071

Yaygın anksiyete bozukluğu 4 (0-16) 4,5 (0-17) 0,538

Kesim noktası (≥9) 11 (%17,19) 6 (%20,00) 0,966

Ayrılık anksiyetesi bozukluğu 4 (0-14) 4 (0-16) 0,446

Kesim noktası (≥5) 28 (%43,75) 12 (%40,00) 0,905

Sosyal anksiyete bozukluğu 6 (0-14) 4 (0-13) 0,011*

Kesim noktası (≥8) 22 (%34,38) 5 (%16,67) 0,127

Okul fobisi 1 (0-6) 0 (0-7) 0,169

Kesim noktası (≥3) 14 (%21,88) 8 (%26,67) 0,802

Toplam puan 19 (1-61) 13,5 (0-64) 0,236

Kesim noktası (≥25) 26 (%40,63) 8 (%26,67) 0,279

ÇATÖ çocuk formu

Panik bozukluk ve somatik belirti 2 (0-21) 2 (0-22) 0,796

Kesim noktası (≥7) 14 (%21,88) 7 (%23,33) > 0,999

Yaygın anksiyete bozukluğu 4 (0-17) 6,5 (0-17) 0,486

Kesim noktası (≥9) 12 (%18,75) 8 (%26,67) 0,546

Ayrılık anksiyetesi bozukluğu 4 (0-16) 3 (0-16) 0,289

Kesim noktası (≥5) 31 (%48,44) 12 (%40,00) 0,444

Sosyal anksiyete bozukluğu 6 (0-14) 4 (0-13) 0,066

Kesim noktası (≥8) 27 (%42,19) 9 (%30,00) 0,365

Okul fobisi 1,5 (0-7) 0 (0-7) 0,141

Kesim noktası (≥3) 17 (%26,56) 6 (%20,00) 0,665

Toplam puan 22 (0-71) 20 (0-74) 0,374

Kesim noktası (≥25) 29 (%45,31) 9 (%30,00) 0,236

Veriler, dağılımın normalliğine göre sürekli değişkenler için medyan (minimum-maksimum) ve kategorik değişkenler için frekans (yüzde) olarak verilmiştir,
ÇATÖ: Çocuklarda Anksiyete Bozukluklarını Tarama Ölçeği, DSM-5: İstatistik El Kitabı Ruhsal Bozuklukları-5
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toplum temelli bir çalışmada, annelerin yaklaşık %80’i hafif-
yüksek düzey arasında COVID-19 anksiyetesine sahip olduğunu 
bildirmiştir. Bununla birlikte annelerin çoğu, çocuklarının 
uyku kalitesinde, süresinde ve uyku düzeninde bir değişiklik 
olmadığını ifade etmiştir.26 Bulgularımız önceki çalışmalara 
benzer şekilde COVID-19 salgını sırasında çocukların uyku 
düzenlerindeki değişikliklerin çeşitli olabileceğini, kötüleşme 
olacağının beklenmemesi gerektiğini göstermektedir.

Çalışmamızda COVID-19 hastalığı geçiren SÇ’nin büyük oranda 
aktif olarak COVID-19 hastalarıyla çalıştıkları saptanmıştır. 
COVID-19 hastalarıyla çalışan SÇ’nin pandemi döneminde daha 
fazla ruhsal sorun yaşadığını gösteren çalışmalar olmasına rağmen 
ruhsal sorunların çalışılan departmanla ilgili olmadığını gösteren 
çalışmalar da bulunmaktadır.27,28 Yazında COVID-19 hastalığı 
geçiren ve geçirmeyen SÇ’nin ruhsal durumunu karşılaştıran 
çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda COVID-19 geçiren 
SÇ’nin yarıya yakını hastanede tedavi görmesine rağmen 
hiçbirinin yoğun bakım ihtiyacı olmamıştır. Bu durum ebeveyn ve 
çocukların hastalık dönemini görece daha az stresli geçirmelerini 
sağlamış olabilir. 

Ebeveynlerin çoğu hemşire veya sağlık memuru olup, %83’ü 
annelerden oluşmaktadır. Yazın bilgisine bakıldığında annelerin 
çocuğun ruh sağlığına ve ihtiyaçlarına daha sık bakım verdiği 
görülmektedir.29 Anne katılımının yüksek olması çocuğun 
değerlendirilmesinde olumlu bir etki oluşturmuş olabilir. Her 
iki grup da çocuğun ve ebeveynin sosyodemografik özellikleri 
bakımından benzerdir. Beklenildiği üzere Grup 2’de COVID-19 
hastalarıyla aktif çalışma oranı daha yüksek bulunmuştur ve salgın 

sürecinde evden uzak kalma durumu Grup 1’e kıyasla yaklaşık iki 
kat yüksek oranda bildirilmiştir. Biz bu çalışmada ebeveynlerin 
ruhsal durum değerlendirmelerini yapmadık, ancak çalışmalar 
artmış iş stresi, sosyal izolasyon ve bulaş korkusunun SÇ’deki 
ruhsal sorunlar ile ilişkili olabileceğini,9 ruhsal açıdan etkilenen 
ebeveynin çocuğunun da anksiyete veya diğer ruhsal sorunlar 
açısından riskli olabileceğini15 göstermektedir. Çalışmamızda 
çocukların uyku ve anksiyete sorunları açısından anlamlı fark 
görülmedi. Ebeveynlerin bildirdiği uyku bozuklukları her iki 
grupta benzer bulunmuştur. Ölçeğin kesim noktası olmamakla 
birlikte bulgularımız güvenirlik ve geçerlik çalışmasında sağlıklı 
gönüllülerin sonuçları ile benzerdir.20 

COVID-19 pandemi döneminde SÇ’deki genel popülasyona göre 
daha fazla anksiyete bildirilmiştir.30 COVID-19 pandemisinde 
kadın SÇ’de anksiyete görülme sıklığının erkeklere göre daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.31 Çalışmamıza katılan SÇ’nin 
büyük çoğunluğunun kadın olması anksiyete ile ilgili önemli bir 
değişken olabilir ve bu her iki gruptaki çocukların ruhsal sorunlar 
açısından benzer sonuçlara sahip olmasına neden olmuş olabilir. 
Erkek SÇ ve çocukları ile yapılacak geniş örneklemli çalışmalar 
bu ilişkiyi daha iyi anlamamızı sağlayabilir. Bu çalışmada her 
iki grupta toplam anksiyete puanı kesim noktasını geçenlerin 
oranının %27 ile %45 arasında olduğu gösterilmiştir. Sonuçlarımız 
hem ebeveyn hem de öz bildirim anksiyete ölçeğinde çocukların 
%33’ünün kesme puanının üzerinde olduğunu gösteren yakın 
zamanda yapılan başka bir çalışma ile benzer oranlara işaret 
etmektedir.18 COVID-19 pandemisinde çocuklar ve ergenler 
arasında farklı düzeylerde anksiyete bildirilmektedir. Çin’de 

Tablo 3. Çocuklarda uyku bozukluğu için önemli risk faktörleri 

  Standartlaştırılmamış 
ββ

Standart 
hata

Standartlaştırılmış 
ββ

p ΒΒ için %95 güven 
aralığı 

Sabit 13,438 0,725 - <0,001 11,997 14,879

Çocukta psikiyatrik hastalık varlığı 10,921 3,028 0,343 0,001 4,906 16,935

Salgın sürecinde evden uzak kalmış olma 3,565 1,383 0,245 0,012 0,817 6,313

Bağımlı değişken: DSM-5 Düzey 2 Uyku Bozuklukları Ölçeği çocuk skoru, R2=0,177, F=9,755, p<0,001: Çoklu doğrusal regresyon analizi, DSM-5: İstatistik El Kitabı 
Ruhsal Bozuklukları-5

Tablo 4. Çocuklarda ebeveynlerin bildirdiği anksiyete düzeyleri için önemli risk faktörleri

  ββ katsayısı Standart hata p RO (Expββ) ΒΒ için %95 güven aralığı

Sabit -1,759 0,460 <0,001 0,172 - -

Ebeveynde kronik hastalık varlığı 1,107 0,505 0,028 3,024 1,124 8,134

Çocuğun cinsiyeti (kız) 1,326 0,509 0,009 3,767 1,388 10,223

Bağımlı değişken: ÇATÖ anne-baba formu skoru (≥25), Nagelkerke R2=0,179, Doğru tahmin=%69,15 çoklu lojistik regresyon analizi, ÇATÖ: Çocuklarda Anksiyete 
Bozukluklarını Tarama Ölçeği, RO: Risk oranı 

Tablo 5. Çocuklarda kendilerinin bildirdiği anksiyete düzeyleri için önemli risk faktörleri

  ββ katsayısı Standart hata p RO (Expββ) ΒΒ için %95 güven aralığı

Sabit -1,288 0,399 0,001 0,276 - -

Çocuğun cinsiyeti (kız) 1,393 0,479 0,004 4,028 1,574 10,308

Bağımlı değişken: ÇATÖ çocuk formu skoru (≥25); Nagelkerke R2=0,128; Doğru tahmin =%62,77 çoklu lojistik regresyon analizi, ÇATÖ: Çocuklarda Anksiyete 
Bozukluklarını Tarama Ölçeği, RO: Risk oranı 



 47Şahin ve ark. Sağlık Çalışanlarının Çocuklarında Anksiyete ve UykuTurk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(Suppl 1):41-8

ÇATÖ kullanılarak toplum temelli ve geniş örneklem üzerinde 
yapılan çalışmalarda çocuklarda anksiyete semptom varlığının 
%19 olduğu gösterilmiştir.32,33 Ülkemizde pandemi sırasında 
yapılan çalışmaları incelediğimizde, okulların kapatılmasının 
ve kısıtlılıklar kapsamında evde kalmanın ergenlerde endişe ve 
yalnızlığa neden olduğu bulunmuştur.34 Pandemi ilanından kısa 
bir zaman sonra salgının çocuk ruh sağlığı üzerine etkisinin 
incelendiği diğer bir çalışmada karantina öncesine kıyasla 
kızların erkeklere göre anlamlı düzeyde daha çabuk öfkelendiği 
ve iştahında artma veya azalma görüldüğü bulunmuştur.35 
Çalışma oranlarımız toplum temelli yapılan değerlendirmeler 
ile karşılaştırıldığında SÇ’nin çocuklarının daha yüksek 
oranda anksiyete semptomlarına sahip oldukları söylenebilir. 
Geniş örneklemli yapılmış bu çalışmalarda kız cinsiyetin daha 
yüksek oranda ruhsal semptomlara sahip olduğu gösterilmiştir. 
Çalışmamızda cinsiyetin anksiyeteyi yordayıcılığı, bu 
çalışmalardaki cinsiyet farklılığını destekler niteliktedir.

Anksiyete ölçeği anne-baba formu ve çocuk formu incelendiğinde 
sırasıyla yüksek oranda görülen ayrılık anksiyetesi, sosyal 
anksiyete ve okul fobisi dikkat çekmektedir. Grup 1’in yaklaşık 
üçte ikisinin, Grup 2’nin yaklaşık üçte birinin hem ebeveyn 
hem de öz bildirim sonuçlarına göre kesim noktasının 
üzerinde anksiyete düzeyine sahip olduğu bulunmuştur. İki 
grup arasındaki fark anlamlı düzeye ulaşmamakla birlikte 
panik bozukluk ve somatik belirtilerin Grup 2 lehine, sosyal 
anksiyete bozukluğunun Grup 1 lehine yaklaşık iki kat fazla 
bildirildiği görülmüştür. Yapılan bir çalışma, yaygın anksiyete 
bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu ve panik bozukluğu 
olan bireylerin yaşam kalitelerinden daha az memnuniyet 
bildirdiklerini göstermiştir.36 Sonuçlarımız anne veya babası 
COVID-19 enfeksiyonu geçirsin veya geçirmesin çocukların 
anksiyete bozuklukları açısından risk altında olduğunu ve bu 
durumun çocukların işlevselliklerini olumsuz etkileyebileceğini 
düşündürmektedir.

Yapılan ileri analizler ebeveynde kronik hastalık varlığının veya 
kız cinsiyete sahip olmanın çocukta anksiyete düzeyleri için 
anlamlı düzeyde yordayıcı faktörler olduğunu göstermiştir. 
Çocukta psikiyatrik bozukluk varlığı ve pandemi sırasında 
ebeveynin evden uzak kalmasının çocukta uyku bozukluklarına 
ilişkin yordayıcı faktörler olabileceği bulunmuştur. Bulgularımız 
pandemi meydana gelmeden önce olumsuzluklar yaşayan çocuğun 
veya ergenin, COVID-19 krizinin sonuçlarına karşı savunmasız 
olabileceği görüşünü desteklemektedir.37 SÇ’nin çocuklarında 
anksiyete ve uyku sorunlarına ilişkin bu risk faktörlerini göz 
önünde bulundurmak koruma ve tedavi politikalarında öncelikli 
grupların tespitinde yardımcı olabilir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Araştırmamızda bazı kısıtlılıklar mevcuttur. Tanı değerlendirmesi 
için yapılandırılmış bir değerlendirme yöntemi kullanılmaması 
ve ebeveynlerin ruhsal değerlendirmesinin yapılmamış olması 
çalışmamızın temel kısıtlılıklarıdır. Kontrol grubumuz, ebeveyni 
COVID-19 geçirmemiş çocuklardan oluşmuştur, ancak genel 
popülasyondan katılımcı olmadığı için bu grupla karşılaştırma 
yapılamamıştır. Anksiyete düzeyinin hem ebeveyn hem 

çocuğun doldurduğu öz bildirim ölçekleri ile değerlendirilmesi 
çalışmamızın güçlü yönlerinden biridir. Uyku sorunları ise sadece 
ebeveyn tarafından doldurulan bir ölçek ile değerlendirilmiştir. 
Yapılacak objektif ölçümler uyku sorunlarını daha iyi olarak 
ortaya koyabilir.

Sonuç
Bulaşıcı hastalık salgınlarının SÇ ve genel nüfus üzerinde 
psikolojik etkileri olduğu bilinmektedir. Yapılan çalışmalar, 
tüm dünyayı etkisi altına alan salgın dönemlerinde olası 
psikososyal etkilere yönelik ruh sağlığı müdahale programlarının 
gereksinimine işaret etmektedir. Bu bağlamda çalışmamızda 
SÇ’nin COVID-19 enfeksiyonu geçirmesinden bağımsız olarak 
çocuklarında anksiyete sorunları olduğu gösterilmiştir. Cinsiyet, 
kronik tıbbi hastalık, psikiyatrik bozukluk veya ebeveyn ile 
birliktelik durumu gibi bazı faktörlerin ruhsal sorunlar için 
yordayıcı olabileceğinin bilinmesinin pandemi ilişkili olası 
riskler ve alınabilecek önlemler konusunda katkı sağlayabileceği, 
çocuklara yönelik psikososyal destek hizmetleri sunulmasını 
şekillendirebileceği düşünülmektedir.
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