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OZET

COVID-19 Pandemi Siirecinde Yiiz Yiize Egitim Alan Cocuklarin ve

Annelerinin Korku ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi

Nurgiil YILDIZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Fatma YILMAZ KURT
01/08/2023

Calisma, COVID-19 pandemi siirecinde yiiz ylize egitim alan c¢ocuklarmn ve
annelerinin korku ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayici ve
iligki arayici olarak yapilan ¢alisma, Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir Egitim Arastirma
Hastanesinin ¢ocuk polikliniginde 20 Ekim 2021- 15 Ocak 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmaya belirtilen tarihler arasinda hastanenin ¢ocuk poliklinigine
basvuran ve aragtirma grubu se¢im kriterlerine uyan 8-12 yas arasi gocuk (n=222) ve anneleri
(n=222) dahil edildi. Verilerin toplanmasinda ¢ocuk ve anneye ait tanitic1 6zellikleri iceren
Tanitic1 Bilgi Formu, ¢ocuklarm anksiyete diizeylerini belirlemede Cocuklar Igin Durumluk
Siirekli Kaygi Olgegi (CDSKO), korku diizeylerini belirlemede ise Yiiz Ifadelerini
Derecelendirme Olgegi (YIDO) kullanildi. Annelerin korku diizeylerinin belirlenmesinde
ise COVID-19 Korku Olgegi (CFS), anksiyete diizeylerinin belirlenmesinde Koronaviriis
Anksiyete Olgegi (KAO) kullamldi. Verilerin analizinde normal dagilim varsayiminin
kontrolii igin Kolmogorov-Smirnov test, bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda One Way Anova testi kullanildi. Aragtirmaya
katilan ¢ocuklarin %69,37 (n=154)’si, annelerin %78,38 (n=174)’i yiiz yiize egitimi tercih
etmektedir. Cocuklarin CDSKO puan ortalamas1 37,72+6,03, YIDO puan ortalamasi
1,95+1,28; annelerin ise CFS puan ortalamas: 17,51£6,77, KAO puan ortalamasi
2,65+3,56°dir. Yapilan analizlerde annelerin CFS ile ¢ocuklarin YIDO puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde (r=0,25; p<0,05); anne CFS ile CDSKO puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu



belirlendi (1=0,36; p<0,05). Ayrica anne KAO ile CDSKO ve ¢ocuk YIDO puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml1 bir iligki tespit edildi (r=0,18; p<0,05). Sonug
olarak COVID-19 pandemi siirecinde yiiz ylize egitim alan ¢ocuklarin korkularinin oldukg¢a
diisiik, anksiyete diizeylerinin ortalamanin altinda; annelerin ise anksiyetelerinin oldukga

diisiik, korku diizeylerinin ise ortalama diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Korku, Anksiyete, Ebeveyn, Cocuk, Yiiz yiize

egitim



ABSTRACT

Determination of Fear and Anxiety Levels of Children and Their Mothers in
the Face-to-Face Education During the COVID-19 Pandemic Process

Nurgiil YILDIZ
Canakkale Onsekiz Mart Univercity
Graduate Education Institute
Nursing Department Master Thesis

Student Advisor: Dog. Dr. Fatma YILMAZ KURT

01/08/2023

The research was conducted to determine the fear and anxiety levels of children and
their mothers in the face-to-face education during the COVID-19 pandemic process. A
descriptive and correlational study was carried out between 20 October 2021- 15 January
2022 in the pediatric outpatient clinic of a Training and Research Hospital in western
Turkey. Children aged 8-12 years (n=222) and their mothers (n=222) who applied to the
pediatric outpatient clinic of the hospital between the specified dates and met the research
group selection criteria were included in the study. The Descriptive Information Form, which
includes the characteristics describing the child and the mother, State Trait Anxiety
Inventory for Children (STAIC) to determine the anxiety levels of children, Facial
Expression Rating Scale (FERS) was used to determine fear levels. The COVID-19 Fear
Scale (CFS) was used to determine the fear levels of mothers, The Coranavirus Anxiety
Scale (CAS) was used to determine anxiety levels. Kolmogorov-Smirnov test was used to
control the assumption of normal distribution in the analysis of the data, the t-test was used
to compare two independent groups, and the One Way Anova test was used to compare more
than two independent variables, % 69.37 (n=154) of the children and 78.38% (n=174) of the
mothers prefer face-to-face education participating in the research. The average STAIC
score of the children was 37.724+6.03, and the average FERS score was 1.95£1.28; while the
average CFS score of the mothers was 17.51+6.77, the average CAS score is 2.65+3.56. In
the analyzes performed relationship low level between the mothers' CFS and the children's

FERS scores (r=0.25; p<0.05); It was determined that there was a positive and moderately



statistically significant relationship between maternal CFS and the average STAIC scores
(r=0.36; p<0.05). In addition, a low level of positive correlation was found between maternal
CAS and STAIC and child FERS average scores (r=0.18; p<0.05). As a result, the fears of
children who received face-to-face education during the COVID-19 pandemic process are
quite low and their anxiety levels are below the average; the anxiety levels of the mothers

were quite low and their fear levels were at an average level.

Keywords: COVID-19, Fear, Anxiety, Parent, Child, Face-to-face education.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Insanlik tarih boyunca birgok salgin hastalikla kars1 karsiya gelmistir. COVID-19
viriisii *de bunlardan biridir. COVID-19 viriisii, SARS-CoV ve MERS-CoV ’unda igine
bulundugu beta coronavirus (beta- koronaviriis) ailesi i¢inde yer alan bir viriis tiirtidiir.
Aralik 2019°da COVID-19 viriisii Cin’in Wuhan kentinde goriilmeye baslanmis ve 30 Ocak
2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir (World Health Organization (WHO) 2020;
UNESCO 2020). Kisilerde agir akut solunum yetmezligine sebep olan SARS-CoV-2 halk
saglig1 tehdidi haline gelmistir. Salgmnin ortaya ¢ikisi1 ve vaka sayilarindaki yiiksek artis
orani bireylerin artan diizeyde korku, endise ve stres yasamasina neden olmustur (Bauerle
2020; Cikrike1 2022; Villarreal-Zegarra, 2021). Bu durumun yani sira kisilerin yasam bigimi
ve aligkanliklari salgina yonelik temel 6nlem olarak alinan sosyal izolasyon ile dramatik bir
sekilde degismistir (Priyadharsini ve Chiang, 2020). Bu degisimlerden biri de uzaktan egitim

sistemidir.

COVID-19 pandemisi iilkelerin egitim sistemlerini olumsuz agidan etkilemis,
pandemi ile beraber bir¢ok iilkede okullarda 6ngdriilemeyen tarihlere kadar egitim 6gretim
faaliyetlerine ara verilmistir (Wikipedia, 2020b). Pandemi nedeniyle 192 iilkede okullar
kapatilmis, bu durum diinya ¢apinda 6grenci niifusunun neredeyse %92’sini (1,576,021,818)
olumsuz yonde etkilemistir (Yilmaz, 2020, Gilani, 2020). Pandeminin basladigi Cin basta
olmak iizere ABD, Ispanya, Almanya, Tiirkiye, Italya, Fransa ve Kore olmak iizere cogu
ilke gevrimigi egitime gegerek yiiz ylize egitim 6gretim faaliyetlerinde kesintiye gitmek
zorunda kalmistir (Can, 2020).

Okullarin pandemi déneminde kapatilmasinin birgok yonden olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir. Bu etkilerden en dnemlisi enfeksiyon zincirinin kirilmasina ve enfeksiyon
oranlarinin yavaslatilmasina yardimci olan sosyal mesafenin olusumunu saglamasidir
(Germann vd., 2019). Ciinkii 6grenciler giin icerisinde bir araya gelerek birbirleriyle yakin
temasta bulunarak viriisii alabilir, bu viriisii ailelerine ve diger ¢evrelerine tasiyarak virlisiin
yayillmasina neden olabilirler. Hayatimiza pandemiyle beraber giren sosyal mesafe
kavramiyla evlerin i¢inde bile kisisel korunma amag haline getirilmis, kismi karantina

uygulamalariyla salginin yayilm hizi ortadan kaldirilmaya calisilmistir (Ozden ve ilgar



2021). Ancak okullarin kapali olmasimin viriisiin yayilmasimi onlemede etkili oldugu
diistiniilse de ¢ocuklarin 6grenmesi iizerinde ¢evrimigi egitimin olumsuz ve kalici etkilerinin
de olabilecegi ifade edilmektedir (Kuhfeld ve Tarasawa, 2020). Yapilan ¢alismalarda,
okullarin kapali kalmasi1 halinde 6grencilerin egitimlerini strdiirdigii sinif seviyesinde
kazanmasi gereken beceri ve edinmesi gereken bilgilerde ciddi diizeyde 6grenme kaybinin
meydana gelebilecegi (Kuhfeld ve Tarasawa, 2020) bunun yan1 sira bu egitim sisteminin
Ozellikle kendi kendine Ggrenebilen az sayida 6grenci agisindan geri doniisii olmayan
kayiplara sebep olabilecegi belirtilmektedir (Karip ve Celikdemir, 2020). Bu nedenle
okullarin kapali kalmasinin yol acacagi kayiplari en aza indirmek igin okullarin agilmasina
gereksinim oldugu ancak bunun gergeklesebilmesi igin biitiin 6nlemlerin uygulanmasinin
gerekliligi vurgulanmistir (UNESCO 2020).

Ulkemizde okullar 2019-2020 egitim-6gretim yilinda T.C. Saglik Bakanlhigi
tarafindan belirlenen bazi tedbirler ile kademeli olarak agilmistir. Bu onlemler oturma
diizeninin O6grenciler arasinda en az 1 metre mesafe olacak bi¢imde ayarlanmasi, siniflarda
ogrenci sayisinin en fazla 15 olmasi, maske takilmasi, 6grencilerin teneffiislerde toplu olarak
i¢ ice olmalarini engellemek i¢in siniflarin boliinmesi seklinde belirtilmistir. Ayn1 zamanda
yaygin olarak temas edilen kapi kollarinin, merdiven korkuluklarinin, yiizeylerin, masa
yiizeylerinin hijyenine 6zen gdsterilmesi ve smiflarin/ortak kullanim alanlarinin diizenli
olarak havalandirilmasinin saglanmasi da alinmasi gereken tedbirler arasinda 6nerilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2020). Bu siirecte evdeki dnlemleriyle yasayan ¢ocuklar ve aileleri yiiz
yiize egitime ge¢cme durumunda okullarin hijyen, saglik, salgindan korunma yontemleri
yeterliligi agisindan endise yasayabilmektedirler (Griffith, 2020). Ayn1 zamanda COVID-19
viriisiinde bulasicilik agisindan riskli gruplar arasinda bulunan ¢ocuklarinin yiiz yilize egitime
gececek olmasi ebeveynlerin stres, korku ve anksiyete deneyimleme ihtimalini artirmakta ve
bu durum cocuklart negatif agidan etkileyebilmektedir (Griffith, 2020). Bu baglamda
Tirkiye’de yasayan ve pandemi siirecinde yiiz ylize egitim alacak olan ¢ocuk ve annelerinin
COVID-19’a yonelik tepkilerini, korku-kaygi diizeylerini belirlenmesini hedefleyen bu
caligmanin literatiire Onemli bir katki saglayacagi diislinlilmektedir. Bu dogrultuda
calismada, COVID-19 pandemi siirecinde yiiz yiize egitim alan ¢ocuklarin ve annelerinin
korku ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amacglanmistir. Bu amaca yonelik olarak

asagidaki sorulara cevaplar aranmustir.



Arastirma sorulari

e COVID-19 pandemisinde yiiz yiize egitime gecen cocuklarin korku diizeyleri

nasildir?

e COVID-19 pandemisinde yiiz yiize egitime gegen ¢ocuklarin annelerinin korku

diizeyleri nasildir?

e COVID-19 pandemisinde yiiz yiize egitime gegen ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri

nasildir?

e COVID-19 pandemisinde yiiz yiize egitime gegen ¢cocuklarin annelerinin anksiyete

diizeyleri nasildir?
e (Cocuklarin ve annelerin korku diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

e Cocuklarin ve annelerin anksiyete diizeyleri arasindaki iligski nasildir?



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. COVID-19 PANDEMISI

2.1.1.Tanmim

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV) ilk kez 16 Kasim
2002’ de goriilmiis ve goriilmesi ile birlikte 26 ililkeye yayilim gostermistir. Viriisiin
sonlandig1 31 Temmuz 2003’e kadar 8096 vaka ve 811 6liim bildirilmistir (Kartoglu, 2020).
2012 yilmin Nisan ayinda ise bu defa baska yeni bir tip Koronaviriisiin neden oldugu
Ortadogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome- MERS) hastaligi
tanimlanmistir. Goriilen vakalarin birgogu Arabistan yarimadasindayken, 27 iilkeden 2499
vaka ve 861 oliim bildirilmistir. On yedi yil sonra yani 31 Aralik 2019 tarihinde ise Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Cin’de sebebi anlasilamayan pndmoni vakalarmin tespit edildigi rapor
edilmistir. Uluslararas1 Virlis Taksonomisi Komitesi Koronavirlis Calisma Grubu, bu
virtisin ~ Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilmasini istemis, yeni SARS-CoV-2 virlisiiniin genetik diziliminin SARSCoV’un
genetik dizilimi ile karsilastirildiginda %86 oraninda benzerlik gosterdigi ortaya ¢ikmistir
(Kartoglu, 2020). Koronaviriisler, toplumda sik goriilen, ¢ogunlukla hafif soguk alginlig
yapmast ile birlikte, MERS ve SARS gibi ciddi enfeksiyonlara da neden olabilen bir viriis
ailesidir (Chui, 2019).

Koronaviriisler (CoV), Coronaviridae ailesine ait olup zararli, 40-60 nm
boyutlarinda, tek-zincirli zoonotik RNA virtisleridir. Cogunlukla insanlarda solunum ve
gastrointestinal sistem hastaliklarina neden olur (Lu 2020). Orthocoronavirinae alt ailesine
ait tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli ve segmentsiz RNA virisleridir. a(Alfa), B(Beta),
v(Gama) ve &(Delta) olmak tizere 4 cinsten olusmaktadir. o ve 3 cinsleri memelileri enfekte
edebilirken insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarindan ve hayvanlarda enteritlerden

sorumludur. y ve § cinsleri kuslar1 enfekte etme egilimi gostermektedir (Zu vd., 2020).

Yas gruplarinin tiimiinde goriilebilen SARS-CoV-2’nin hapsirma/6ksiirme esnasinda
bulasin etrafa yayilan damlaciklar kanaliyla gerceklestigi bilinmekte ise de damlaciklar tipik

olarak yaklasik 2 metreden fazla 6teye gecemez ve sinirli bir siire havada kalir (Zou vd.,



2020). Uygun hava kosullarinda, kapali alanlarda, zeminlerde yasayabilir fakat hidrojen
peroksit, sodyum hidrokloriir vb. dezenfektanlarla silinebilir ve bir dakika i¢inde viriisiin
etkinligi ortadan kalkabilir. Enfeksiyon, kisiden kisiye damlacik inhalasyonu veya viriisle-
kontamine yerlere dokunma sonrast gbéz, burun ve agiz mukozasina temas: ile de

bulagmaktadir (Mcintosh 2020).

2.1.2.Epidemiyoloji

Cin'in Wuhan sehrinde Aralik 2019 da pnémoni vakalar1 bildirildi. Bronkoalveolar
stvilarinda yeni bir tip beta-korona viriis oldugu tespit edildi. Virlis daha sonra ise birkag
iilke ve Iran-Italya arasinda yayilim gosterdi (Yu X 2020). Salgmin ilk 11 haftas1 yayilimin
2/3 ii bu tilkelerde goriiliirken tespit edilen diger vakalarin ise bu iilkelere ziyaret eden kisiler

ya da yakin ¢evresi oldugu tespit edildi (Dawood, 2020).

Cinli arastirmacilar bu yeni korona viriisii, insanlar1 enfekte edebilen koronaviriis
ailesinin yedinci iiyesi olarak tanimladilar. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 30 Ocak 2020
de bu viriisii uluslararas1 boyutta diinya halk saglig1 sorunu olarak ele aldi. Resmi olarak 12
Subat tarihinde sirasiyla siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV2) ve
korona viriis hastalig1 2019 (Covid-19) olarak adlandirildi. 11 Mart tarihinde DSO tarafindan
pandemi olarak ilan edildi (Kartawidjaja , 2020).

2.1.3.Prevalans

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Enfeksiyonu’nda teyit edilen ilk gocuk hasta
Cin’de 20 Ocak 2020 tarihinde bildirilmistir. Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi 11 Subat 2020 tarihinde yaymnladig: bildiride ise hastalarin yalnizca
%2’sinin 19 yas alti oldugunu bildirmistir (Chan vd., 2019).Calismalarda ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin enfekte olabilme orani karsilastirildiginda oranin ayni olmasina ragmen,
uluslararas1 c¢alisma sonuglari COVID-19’da enfekte g¢ocuk oraninin diisiik oldugu
belirtilmektedir (Cau vd., 2021). Cocuklarin SARS-COV-2 enfeksiyonuna karsi daha az

duyarli olmas1t COVID-19 hastaliginin klinik bulgularinin ¢ocuklarda daha az goriilmesine,



enfeksiyon belirtilerinin daha ¢ok asemptomatik belirtiler gostermesine neden oldugu
disiiniilmektedir. Ayrica COVID-19 insidansinin ¢ocuklarda daha az goriilmesinin en
yaygin belirtilen nedeni, yetiskinlere kiyasla c¢ocuklarda viral reseptorlerin dagilim,
olgunlasmasi ve isleyisindeki farklilik oldugu belirtilmektedir (Cristiani, Mancino, Matera,
2020). Asemptomatik enfeksiyon varliginin fazla olmasi, ¢ocuklarda COVID-19’un
tanimlanmasit i¢in semptom temelli taramayi1 zorlastirmaktadir (Poline, Gaschignard,
Leblanc vd., 2020). Ancak c¢ocuklar tasiyicilik agisindan Onemli bir risk grubunu

olusturmaktadir (Hagmans, 2020).

Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 44.672 COVID-19
vakasindan 416’smin (%0.9) 10 yasin altinda, 549’unun (% 1.2) 10 ila 19 yas arasinda
oldugunu bildirmistir (Liu vd., 2019). ABD Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
ise Amerika Birlesik Devletleri'nde COVID-19 vakalarinin %2'sinin 18 yasin altinda, Cin'de
%2,2'sinin 19 yas altinda, italya'da %1,2'sinin 18 yasin altinda ve Ispanya'da %0.8'inin 18
yasin altindaki kisilerden olustugunu bildirmistir (CDC information, 2020).

Pandeminin goriildiigii ilk zamanlarda gocuklarin semptom gostermeden veya hafif
semptomlar gosterdigi bilinse de, Akut COVID-19 sonrasi ortaya ¢ikan ve 21 yas altinda
goriilen Kawasaki hastaligina benzer Ingiltere ve ardindan italya’da 2020 yilinin Nisan
aymda bildirilen ciddi bir tablonun ortaya ¢iktig1 saptanmistir (Kabeerdoss, 2020). Bu
tablonun ¢ocuklarda ates, siddetli karin agrisi, konjonktivit, dokiintii, oral lezyonlar ve
gastrointestinal sistem semptomlar ile karakterize oldugu gézlenmistir. Benzer vakalara
diinyanin farkli iilkelerinde de rastlanmas1 sonucu “Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC)” bu tabloyu “Multisystem Inflammatory Syndrome in Childhood (MIS-C)” olarak
adlandirmigtir. MIS-C olgu sayisinin en ¢ok oldugu déonem ile COVID-19 olgulariyla en ¢ok
karsilagilan donem arasinda birka¢ haftalik gecikme yasandigi ifade edilmistir (Rowley
2020; CDC 2020; Oliveira, 2020). COVID-19’un ¢ocuklarda inkiibasyon siiresi yetiskinlere
benzer olarak 2-14, ortalama ise 6 giindiir (Castagnoli 2020).

2.1.4.Tam yontemleri

Cocugun son iki hafta i¢erisinde COVID-19 teshisi konmus kisiyle temasinin olup

olmadiginin sorgulanmasi ve risk diizeyinin saptanmasi ¢ocuklarda tan1 yontemlerinde ilk



yapilmasi gereken seydir. Ates varligi, solunumdaki degisiklik, diyare gibi sindirim sistemi
semptom varligi, lenfopeni, 16kopeni, CRP artisi, prokalsitonin, fibrinojen, D-dimer, laktat
dehidrogenaz, ferritin, interlokin-6 diizeyi, notrofili, lenfositopeni, hipoalbiinemi gibi birkag
durumun varligmin degerlendirilmesi ve gerekiyorsa da gogiis taramasi yapilmalidir.
Stipheli ¢ocuk hastalarda enfeksiyonun kesin tanisi alinan balgam &rneklerinin reverz
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konulur. (T.C Saglik Bakanlig
Rehberi, 2020). Ayrica bogaz siirlintiisii, alt solunum yolu salgilari, kan ve gaita
numunelerinin laboratuvar ortaminda incelenmesi de SARS-CoV-2’nin saptanmasi
acisindan Onemlidir. Yapilan bazi analizlerde pozitif sonug¢ oraninin en yiiksek balgam
numunelerinde oldugu goriilmiistir (Wang vd., 2020). Virisiin laboratuvarda izolasyonu
“altin standart” iken SARS-CoV-2 RNA’sinin tespiti tanisal degerdedir ve erken tani imkani
sunmaktadir. PCR alinirken hem nazofaringeal hem de orofaringeal siiriintiilerden
orneklerin tek tiipte alinmasi tercih edilir. Eger miimkiinse endotrakeal aspirattan veya
bronkoalveolar lavajdan da Ornekler alinabilir. Gergeklestirilen bir arastirmada bedenin
birbirinden farkli alanlarindan elde edilen numunelerde, (+) viral RNA testinin nispeten en
yiiksek bronkoalveoler lavajdan (%95) ve balgamdan (%72) elde edilen numunelerde oldugu
raporlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi). Trakeal aspirat, bronkoskopik o6rnek, balgam
aliacak ise steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml alinmalidir. Tiim o6rnekler
alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-8 °C arasi) muhafaza edilmeli ve sonrasinda
laboratuvara ulastirilmalidir. COVID-19 teshisi icin nispeten yliksek hassasiyete sahip diger
bir tan1 yontemi ise Gogiis Bilgisayarli Tomografi (BT)'sidir (Bernheim 2020).

2.1.5.Klinik Bulgular

COVID-19 klinik olarak semptomatik ya da asemptomatik goriilmekle birlikte,
vakalarin % 17,9-33,3” iiniin asemptomatik oldugu bildirilmektedir. Kulugka stiresi 1 ile 14
giin arasinda degismekte, ortalama 5-6 giin stirmektedir. Yapilan ¢alismalarda, cocuklarda
goriilme yas smir1 1,5 ay-17 yas arasinda oldugu ve bu cocuklarin da ya ailesindeki
bireylerden ya da hasta kisilerle temasla bulas oldugu goriilmiistiir (Ovali, 2020). Ortalama
5 giinliik bir kulugka siiresinin ardindan (aralik: 2-14 giin), COVID-19 enfeksiyonu tipik
olarak diisiik dereceli ates (38,1-39 ° C) ve kuru oksiiriik ile baslar ve buna tat ve koku

almada azalma gibi durumlar eslik edebilir. Semptomlar arasinda soguk alginligi ile birlikte



bronslarda ve akcigerlerde enflamasyon, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), kanama-
pihtilasma bozukluklart ve Oliimle sonuglanabilecek ¢oklu-organ yetmezlikleri yer
alabilmektedir (Wang, 2020). Cin’de 416 c¢ocugun katilimiyla gerceklestirilen bir
arastirmada on yas alt1 134 ¢ocukta Oksiiriik, ates, mide bulantis1 ve diyare gibi klinik
bulgular goriilmiis bunun yani sira vakalarin %76’sinda viral pnémoni saptanmustir (Liu vd.,
2019). Ates her vakada goriilmemekle birlikte, yapilan bir ¢alismada hastaneye ilk
basvuruda hastalarin %44’linde ates goriiliirken hastalarin hastanede yatiglar1 siliresince
%89’unda ateslenme durumunun ortaya ¢iktig1 gézlemlenmistir (Guan, 2020). Tat ve koku
duyusu kaybi ise yine kisiden kisiye gore degismektedir. Bir meta analiz ¢alismada bu oran
%52 olarak tespit edilirken, bagka bir calismada %64 oraninda gozlenmis ve bu

bozukluklarin 4 haftalik siire igerisinde biiyiik oranda diizeldigi gézlenmistir.

COVID-19 hastalarin ¢ogunda hafif veya orta derecede gegirilir ve bulgular bir hafta
icerisinde ortadan kalkar, evde bakim verilmesi hastalarin iyilesmesi igin yeterlidir.
Hastalarin iki hafta boyunca hemen hemen % 10'unda herhangi bir bulgu gériilmez. Bununla
birlikte hastalarda diyare, bulanti, kusma gibi gastrointestinal sikayetler de
goriilebilmektedir. Bas agrisi, biling degisikligi gibi norolojik semptomlarda degisikliklerin
goriilme oram daha azdir (CDC Information, 2020). Pediatrik yas grubunda yapilan bir
calismalarda hastaligin ¢cogunlukla ates, okstiriik gibi hafif semptomlarla atlatildigi (Tony
vd., 2020); COVID-19 enfeksiyonunun 2-4 giiniinde yaygin olarak nefes darligi, kuru
oOkstiriik, ates, kas agrisi ve yorgunluk (D. Wang vd., 2020) gozlemlenen bulgular
arasindadir. Cin'de yas aralig1 ortalama 10 yas olan 416 ¢ocuk lizerinde yapilan baska bir
calismada da, enfekte ¢ocuklarin %76,1'inde ates goriildiigii ve bunlarin % 70,4'liniin gogiis
goriintiilemelerinde viral pndmoni benzeri degisiklikler gosterdigi belirlenmistir. Hastalarda
ates, kuru oOksiirilk, ardindan kusma, ishal ve diger sindirim bozukluklar1 da baslica
semptomlardir. Bu semptomlar arasinda ishal ve kusma yetiskinlere oranla ¢ocuklarda daha

fazla goriilmektedir (Yang, Liu, Li ve Zhao, 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun kas-iskelet sistemine iligkin bulgulari arasinda ise
miyalji, eklem agrisi, bas agris1 ve yorgunluk goriilebilir. Hastalarin % 15-40'mda bu
bulgularin her birine yaygin olarak rastlanmaktadir (Guan, 2020). Laboratuvar bulgularinda,

l6kosit sayist normal veya diisiiktiir, lenfosit, notrofil, trombosit sayis1 da diisiik
izlenebilmektedir (Chen vd., 2020).



Cocuklarda yetiskinlere oranla ciddi klinik seyir daha az goriilmektedir. Altta yatan
immiin yetmezlik ya da akciger hastaliginin varligi hastaligin seyrini degistirebilmektedir.
Enfeksiyon riski yiiksek gruplarin i¢inde transplantasyon yapilan ¢ocuklar, kanser tedavisi
goren ¢ocuklar, immiin sistemi baskilayan ila¢ kullanan ¢ocuklar, kistik fibroz gibi agir
solunum sistemi hastaligi olan ¢ocuklar ve dogustan metabolizma bozukluklar1 olan

cocuklar yer almaktadir (Yang vd., 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun klinik bulgularinin smiflandirmasi dort kategoride ele
almmustir (Shen vd., 2020);

1- Asemptomatik enfeksiyonlar veya sessiz enfeksiyonlar SARS-KoV-2 igin test
sonucu (+) fakat akciger goriintiileme bulgulart ya da klinik bulgulari normal olarak

gbzlemlenen ¢ocuklar

2- Akut st solunum yolu enfeksiyonunda ise yalnizca Oksiiriik, ates, burun
tikaniklig1, farenks ve bas agrisi, yorgunluk vb. bulgulara sahip fakat akciger grafilerinde

pnomoni bulgusu ya da sepsis goriillmeyen ¢ocuklar

3- Hafif pnomonilerde ise ates ile birlikte oksiiriik ya da oksiirliglin atessiz olmasi
seklinde solunum bulgular s6z konusu; akciger grafisinde pnomoni bulgusuna sahip ancak

siddetli pndmoninin daha da siddetlenmedigi ¢ocuklar

4- Agir pndmoninin goriildiigii durumlarda ise solunum hizinda artisin gorildiigii
>70/dk. (<1 yas), >50 /dk. (>1 yas), oksijen satiirasyonu <%92; siyanoz, solunum
oOrlintlistinde bozulma (burun kanatlarinin solunuma katilmasi, inleme gibi), aralikli apne
nobetleriyle birlikte hipoksi; konviilsiyon, biling kayb1 ya da koma; dehidratasyon bulgusu
ile birlikte istahta azalma ya da beslemede giicliik gibi olumsuz hallerle kars1 karsiya

kalinabilir.

Mis-C Klinik belirtilerine bakildiginda ise 1 giin i¢cinde ani olarak yiikselen 38
derecenin iistiinde kuvvetli atesin goriilmesi, mide bulantisi ve ardinda kusma, ishal varligi,
viicutta dokiintiilerin olugsmasi, goézlerde kanlanma, dudaklarda kuruma ve ¢atlama, bas ve

eklemlerde agri, nefes almada problem yagsama gibi durumlar s6z konusu olabilir.



2.1.6.Tedavi

Hafif enfeksiyon bulgular1 olan hastalarda (dispne, takipne, hipoksi bulgulari
olmayan) iist solunum yolu enfeksiyonlarinin yonetiminde saglikli ve dengeli beslenme,
dinlenme, sivi dengesine dikkat etme benzeri destekleyici tedaviler tavsiye edilir.
Cocuklarda su ve kalorinin yeterli miktarda alinmasi, yatak istirahati, liizum halinde oksijen
destegi saglanmalidir. Respiratuar Distres Sendromu (RDS), organ yetmezligi ve sekonder
nozokomiyal enfeksiyonlart 6nlemek COVID-19 ile enfekte hastada tedavideki genel
amagctir. Bakteri kaynakli enfeksiyonlardan kugkulanilmasi halinde antibiyotik alinmalidir.
Yiiksek ates gibi belirtiler de olabilecegi i¢in ates takibi dnemlidir. Eger ates 38,5 derecenin
tizerindeyse 1lik uygulama ya da antipiretikler Onerilebilir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu
sirasinda WHO tarafindan Ibuprofen ve nonsteroid anti-enflamatuar ilaglarin alimindan uzak
durulmasi gerektigi 6nerildiginden 5-10 mg/kg parasetamol oral yoldan verilebilir. Cocuk
hasta konviilziyon gegiriyor ise sakin tutulmali ve vakit kaybetmeden anti-konviilzan

tedavisine baslanmalidir (Ozdemir, 2020).

Glukokortikoidler, tedavide diger bir alternatif olarak RDS’li ve RDS’siz hastalarda
dispnenin akciger grafisindeki seyrine ve derecesine, sistemik inflamatuvar yanitin siddetine
gore uygulanmalidir ve uygulanma siiresi 3-5 gilinliik periyotlar seklinde olmalidir.
Metilprednizolon 1-2 mg/kg/giin dozunu asmamalidir. Pandeminin ilk donemlerinde
Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA) klinik ¢aligmalarla azitromisin ile
birlikte veya yalniz hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir, tosilizumab tedavilerini 6nermistir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan kilavuzda ise komplike olmayan ve hafif

seyirli vakalarda azitromisin veya yalniz hidroksiklorokin 6nerilmistir (Kurulu, 2020).

COVID-19 tanist alan ¢ocuk hastalarda favipiravir i¢in belli bir doz 6nerisi yoktur.
Ancak Ebola viriisii veya Influenza viriisiiniin tedavisinde kullanilan dozlar uygun
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Saglik Bakanligt COVID-19 ¢ocuk hasta yonetimi rehberinde
12-15 yas araligindaki cocuklara ailelerden onam alinarak, 15 yas istiinde endikasyon
dogrultusunda Favipiravir 2*1600 mg yiikleme ardindan 2*600 mg idame olarak 5 giin
kullanilmasini  Onerilmistir. RDS klinigi gelisen hastalarda ise glukokortikoidlerin

kullanilmamasi gerektigini belirtmektedir (Dan , 2021).

COVID-19 kliniginin agirlagtig1 tabloda ise (solunum sikintisi, hipoksemi, takipne

ve sok) oksijen saturasyon diizeyi >%94 olacak sekilde oksijen destegi verilmelidir. Basit
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veya rezervuvarlt maske ile oksijenizasyon saglanmalidir. Yeterli oksijenizasyonun
saglanamadig1 durumlarda ise list basamak olarak yiliksek akim nazal kaniil ile oksijen
destegi tercih edilmelidir. Solunum sikintis1 semptomlar1 invaziv olmayan solunum
destegine ragmen siiren ve oksijen satiirasyon diizeyleri <%92 altinda seyreden hastalarda
mekanik ventilator takviyesi endotrakeal entiibasyon ile ge¢ kalinmadan saglanmalidir (Xu
vd., 2020). Bir diger tedavi ise immun plazma tedavisi; immun sistemi patojen ile
karsilagsmis bireylerden, profilaksi amaciyla antikorlarin transferi ya da duyarli bireylere
tedavi seklinde tanimlanmaktadir. Bloch vd tarafindan siddetli COVID-19 enfeksiyonuna
sahip 10 erigskin hastayla yapilan c¢aligmada; transfiizyondan sonraki 1-3 giin iginde
semptomlarda diizelme ve akciger lezyonlarinda radyolojik iyilesme oldugu bildirilmistir
(Bloch, 2020)

Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme Platformu (2020) Cocuk Hasta Y 6netimi

ve Tedavisine gore;
1. Yirmi bir (21) yas alt1 ¢ocuklar
2. Yirmi dort (24) saatten uzun siiren veya >38.0 °C olgiilmiis ates

3. En az iki ya da daha fazla anormal laboratuvar test sonuglari (CRP, sedimentasyon,
fibrinojen, D-dimer, ferritin, LDH, nétrofil sayisinda artis. Lenfositopeni ve hipoalbiiminemi

goriilmest)
4. Hastaneye yatis gerektirecek agir hastalik durumu
5. Coklu organ sistem tutulumu

6. Miyokardit ile iliskili enteroviriis enfeksiyonu, bakteriyel sepsis vb. enfeksiyonlar,

streptokoksik toksik sok sendromlar1 ya da stafilokoksik

7. Gegirilmekte olan ya da gegirilmis COVID-19 enfeksiyonu ya da SARS-CoV2
RT-PCR pozitifligi, SARS-CoV-2 antijen pozitifligi, SARS-CoV-2 seroloji pozitifliginden
en az birisinin varligt miyokard tutulumu MIS-C vakalarinda yiliksek oranda
raporlandigindan Elektrokardiyografi (EKG), kardiyak enzimler ve ekokardiyografik
inceleme ile beraber kardiyak goriintiileme bu vakalarda énem kazanmaktadir. Sivi ve
elektrolit tedavisi uygulanirken MIS-C ile miyokardit olusumu agisindan s1vi replasmanina
dikkat edilmelidir. Kawasaki hastaligi tanisiyla ortiisen vakalarin tedavileri Intravendz
Immiinglobulin [IVIG] (2 gr/kg) ve aspirin (50-80 mg/kg/g) olacak sekilde baslatilmalidir.

SARS-CoV 2 PCR sonucu ve siddetli pndmoni semptomlar1 dikkate alinarak vakalarin
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antiviral tedavi endikasyonlar1 T.C. Saglik Bakanlig1 Rehber’i dogrultusunda ele alinmalidir
(Saglik Bakanligi COVID-19 Rehberi, 2021).

2.1.7.Hemsirelik Bakimi

Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde en 6nemli rolleri bakim ve egitici
rolleridir. COVID-19’da siipheli ya da kesin tan1 alan gocuklara sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi, yeterli beslenme ve destekleyici yaklasimlar verilecek hemsirelik bakimlari
arasindadir. Dehidratasyon semptomlarina yonelik goézlerde ¢okiiklik, deri turgorunda
bozulma, miik6z membranlarda kuruluk, soguk deri ve cilt renginde solukluk gibi
kontrollerin yapilmasi énemlidir. Cocuk hastalarda sok tablosu gelisebilme riski agisindan
artmig susuzluk ya da giigsiizliik, soguk/soluk cilt, periferal nabizlarin alinmasi, hafif
gecikmis kapiller dolumun olmasi, hafif takipne, oligiiri biling degisikligi gibi durumlar
takip edilmelidir. Solunum sikintis1 yasayan ¢ocuklar ise solunum sayisi, hizi, derinligi ve
gocugun genel goriiniimii agisindan takip edilmeli ve degisiklikler not edilmelidir. Cocuk
ates yoniinden yakindan gbzlenmeli, belirli araliklarla viicut sicakligi dlgiilmelidir (Cinar,

Eroglu, 2021).

Hasta ve hasta yakinlarina ¢ocuklarda enfeksiyonun diger kisilere bulagini 6nlemek
amaci ile hastane i¢inde ya da herhangi bir saglik kurulusunda bireysel hijyen kurallar1 ve
enfeksiyon kontroliinii saglamaya yonelik egitimler yapilmalidir. Ayaktan tedavi edilen
hastalarda ise izolasyonun saglanmasi Onemlidir (Huang vd., 2019). Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) evde bakim hastalar1 icin hazirladig1 rehberde olas1 bulasi azaltmak icin
bulundugu bazi 6neriler; el hijyeninin saglanmasi, sosyal ya da fiziksel mesafenin korunmasi
yoluyla toplum iginde temasin minimize edilmesi ile hastalik semptomlar1 goriilenlerde
temas ve damlacik izolasyonu tedbirlerinin yer almasi, maskenin dogru kullaniminin

saglanmasi seklinde siralanmistir (WHO, 2020)

Pediatri hemsireleri, yalnizca ¢ocuk hasta ile degil, cocuk ve ailenin de bakima dahil
edildigi aile merkezli bakim prensibi ile ¢aligmaktadir. Bir¢ok hastanenin danigsma hatti
ailelere COVID-19 hakkinda bilgilendirmeler yapmakta ve egitim vermektedir. Bu egitim
iceriginde (Weaver ve Wiener 2020) ;

* Ellerin su ve sabunla 20 saniye boyunca yikanmasi
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» Aile icerisinde Aktif SARS-CoV-2 ile enfekte olmus bolgelerde yasayan bireylerin

fiziksel temastan olabildigince kaginmalari

« Enfekte kisilerin ev i¢inde kapi kollar1 kullanimina dikkat etmesi, tuvalete giris
¢ikislarda musluk kullanimina dikkat etmeleri ve tuvalet kullanim 6ncesi-sonrasi seklinde el

hijyenini saglamalar1
* Cevre ve zemin temizliginin deterjanli su ile yapilmasi
« Belirtisi olan kisilerin aile i¢inde miimkiinse farkli odalarda tutulmasi
*Maske kullanimina dikkat edilmesi ve kullanilan maskenin imha edilmesi

* Gaitada pozitifligin daha uzun siirmesi nedeni ile nazofarengeal testlerin negatif
olmasina ragmen bebeklerin bez degisimi islemi sirasinda aerosolizasyon olusturan
islemlerin gergeklestirilememesi ve bez degistirme sonrasi el hijyeninin saglanamamasi

durumlarinda maske kullanimi ve el hijyeninin dikkatli bir sekilde saglanmasi

 Enfeksiyon riski tasidiklar1 siirece toplumda enfeksiyon agisindan savunmasiz

gruplarin, evde kalmasi gerektigi belirtilmektedir.

Mevecut kriz, bireyin fiziksel, sosyokiiltiirel, psikolojik, spiritiiel biitiinliigiinii tehdit
edebilir ya da bu biitiinligii zarara ugratabilir. Bu ylizden birey duygusal reaksiyonlar
gosterebilir (kaygi, korku, stres, endise gibi). S6z konusu reaksiyonlar bireyden bireye ve
durumunu algilama bi¢imine gore farklilik gosterebilir. Bu siirecte de hastanin kesin
teshisinin varli§ina bakilmaksizin hemsireler hasta ve yakinlaria yonelik teshis ve tedavi
stirecine iligkin yeterli diizeyde bilgilendirmede bulunmalidir. Bilgi eksikligi nedeniyle
anksiyete seviyesi bu girisim ile azaltilabilmektedir. Bireyin hastalik boyunca kendisini nasil
hissettigini dile getirmesine olanak taninmalidir. Bu siiregte hemsire hastanin sergiledigi
davranigsal ve duygusal reaksiyonlarin, strese yonelik gosterilen tepkiler olabilecegini

unutmamalidir (Pars, 2020).

2.1.8.Korunma yollar1

COVID-19 enfeksiyonunun etkeni solunum yolu ile bulagan bir viriis oldugu i¢in
damlacik veya temas yolu ile bulas 6nlenmeli, oksiirlirken veya hapsirma sirasinda pegete

kullanilmali, agiz burun tamamen kapatilmali, pegete kullanim sonrasi1 ¢ope atilmalidir.
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Kalabalik ortamlarda ya da ev digina ¢ikildiginda maske kullanilmali, maskenin burnu, agz
ve ¢eneyi tamamen kapladigindan emin olunmali, yiiz ve maske arasindaki bosluklar en aza
indirilmelidir. Kullanirken maskeye dokunmaktan kag¢imilmalidir. Maskeye yanlislikla
dokunuldugunda eller sabun ve suyla temizlenmeli veya alkol bazli el antiseptigi
kullanilmalidir. Eller sik sik yikanmali ve c¢ocuklara 7 asamali el yikama teknigi
Ogretilmelidir. Agiz, burun ve gozlere dokunulmadan eller minimum 20 saniye boyunca
iyice yikanmalidir. “Fiziksel mesafe” olarak da adlandirilan sosyal mesafe kurallarina
uyulmali, belirlenen 2 metrelik mesafe korunmalidir. Kalabalik ortamlardan uzak durulmali.
Kalabalik ortama girilmesi gerektiginde ise sosyal mesafe korunmali ve maske kullanimina,
el hijyenine dikkat edilmelidir (Zimmerman, 2020). COVID-19 ‘un heniiz ortaya ¢iktigi
Ocak 2020 ve Nisan 2020 arasinda ki siireci kapsayan bir ¢aligmada 1038 vakadaki tiim
enfeksiyon kiimeleri analiz edilmis, vakalarin % 19'unun eglence mekanlari, diigiinler ve
dini torenlerden kaynaklanan biiyiik kiimeler ile oldugu sonucuna varilmistir (Endo, 2020).
Baska bir meta-analiz ¢aligmada ise (Chu, 2020), SARS-COV-2 ile enfekte olma riskinin 1
metre sosyal mesafenin saglanmasi durumunda %13; 1 metreden daha uzakta duranlarda ise
%3'e diistiigii belirtilmektedir. Bu kanita dayanarak, Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve
Avrupa Hastalik Onleme Kontrol Merkezi (ECDC) kisiler arasi minimum 1 metre mesafe
olmasimi onermektedir, ancak diger kurumlar ve iilkelerde bu degisiklik gostermektedir.
Almanya bu mesafenin 1,5 m olmasin1 6nerirken ABD 1,8 m Kanada, Cin ve Ingiltere

mesafe Onerisini 2 metre olarak 6nermektedir (BBC News, 2020)

Cocuk yas gruplarinda oyuncaklar enfeksiyonun bulasinda énemli yer tutmaktadir.
Oyuncaklarin 30 dakika boyunca 56 °C 1sitilmasi, klorin veya alkol igerikli dezenfektanlarla
dezenfeksiyonun gercgeklestirilmesine dikkat edilmelidir. Toplu tasima miimkiinse
kullanilmamali, havalanmasi zayif bolgelere veya toplu yerlere giderken maske takilmalidir.
Enfekte bireylerle yakin temas Oykiisii olan ¢ocuklarin atesi ve vital bulgulart rutin olarak
izlenmelidir. SARS-CoV-2 testi enfekte annelerden dogan bebeklere uygulanmali ve evin
tek bir odasinda klinik durumlari dikkate alinarak izolasyon dnlemleri alinmalidir. Immiin
sistem; agiz sagligi ve bakimi, besinlerin dengeli tiiketimi, yeterli egzersiz ve asir
yorgunluktan uzak durma ile gii¢lendirilebilir. Az pismis veya ¢ig hayvansal gidalardan uzak
durulmalidir. Riskli tilkelere seyahati mevcut olanlara doniiste 14 giin karantina uygulamasi

yapilmalidir (Ozdemir ve Pala, 2020).
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SARS-CoV-2 viriisiiniin bulas riskini asagida verilen 5 altin kural ile minimize etmek
miimkiindiir (Adam 2020). Bunlar;

1. Kamuya ait bolgelerde ylize maske takilmasi
2. Iki metrelik sosyal mesafenin saglanmasi
3. Kalabalik ortamlardan uzak durulmasi

4. Kapali alanlardan ve o alanin kalabaligindan kaginilmasi (6zellikle klimanin

havayi yayabilecegi ortamlar)

5. Birbirleriyle iletisim saglayabilmeleri i¢in insanlarin yiiksek sesle konusmalarinin

gerektigi kapali, kalabalik ve giiriiltiilii alanlardan uzak durmak.

2.2. COVID-19 Pandemisinin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Yasamin nerdeyse tamaminin evde gegirilmesine neden olan COVID-19 pandemi
stirect okullarin da kapatilmasiyla birlikte evlere kapanan bireylerin biiylik bir kismini,
ozellikle ¢ocuklar ve anneleri olusturmaktadir. Yetigkinlere kiyasla gelisimlerini, duygusal,
sosyal ve ruhsal gereksinimlerini 6zerk bir sekilde kargilayamamalari nedeniyle ¢ocuklar,
dogal afet veya pandemi gibi salginlardan ciddi derecede etkilenmektedirler. Cocuklarin bu
stiregte rutinlerinden vazge¢mek durumunda kalmalar1 onlarin daha kirilgan bir yapiya sahip

olmalarina neden olmustur (Hekler vd., 2008).

UNICEF, COVID-19 salgin hastaligimin c¢ocuklar iizerindeki etkilerini 3 farklh
boyutta incelemistir; birincisi ¢ocuk hastaneye yatirilmigsa, agir COVID-19 enfeksiyonu
gecirmisse ya da aileden herhangi bir kayip yasamigsa ¢ocugu psikososyal olarak
etkilemektedir. Ikincisi ise ¢ocugun ya da ebeveyninin COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
saglik acisindan yeteri kadar hizmet alamamasimdan kaynaklanan durumlardir. Ugiincii ise
viriis ve virlise yonelik miidahalelerin, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ‘ne ulagsmay1
yavaglatabilecegi, ¢cocuk Oliimleri, yoksulluk, beslenme, egitim, giivenlik gibi alanlardaki

gelismeleri durdurabilecegi ya da yavaslatacagi diisiiniilmektedir (UNICEF, 2020).

Biligsel gelisim kuramina gore g¢ocuklarda soyut diisinme 11 yasindan sonra
baslamaktadir. Bu yiizden 11 yas oncesi ¢ocuklar COVID-19 pandemisiyle ilgili siireci

kavrama ve anlamakta giigliik yasayabilmekte ve dezenformasyonla endise ve korkularinda
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artis gozlenebilmektedir (Senemoglu, 2013). Schonfeld ve Demaria (2015) ise ¢ocuklarin,
ruhsal gereksinimlerini tek baslarina karsilayabilecek yeteneklere sahip olmadiklari igin
yetiskinlere gére pandemi gibi travmatik olaylardan daha fazla etkilendiklerini
belirtmektedir (Schonfeld vd., 2015). Pandemi uzun vadede umutsuzluk, kirginlik, hayal
kirikligi, evde bireysel alanda sinirlilik, arkadaslar ve 6gretmenlerle yiiz yiize iletisimsizlik
ve ailenin ekonomik kayiplari nedeniyle anksiyete gibi daha kalict etkilere Yol

acabilmektedir (Sonmez, 2020).

Pandemi sebebiyle okula gidemeyen ¢ocuklarin evde kalmak zorunda olmasi, onlarin
fiziksel ve biligsel sagliklarin1 olumsuz yonde etkilemistir. Karantina siiresinin belirsizligi,
okul ortamindan ve arkadaslarindan uzak kalma g¢ocuklarda fiziksel ve sosyal ortam
aktivitelerinin bozulmasina ve kaygi diizeyinin artmasina neden olabilmektedir. Disar
cikamayan, oyun ve aktivitelerden uzak kalan ¢ocuklarda internet ve ekrana maruziyet orani
artmistir. Ayrica bu siiregte ¢cocuklarin hareket ve aktivite sahalarinin kisitlanmig olmasi,
anne-babalarinin evden c¢alismak zorunda kalmalari ve tiikkenmislikleri, ailenin
deneyimledigi iktisadi zorluklar ¢ocuklarda sinirlenme ve agresiflesme benzeri yikici
davranig sorunlarina yol agmaktadir (MEB 2020). Yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin okula
gidememesiyle birlikte fiziksel olarak aktivitelerinin azaldigi ve bu da beraberinde
monotonlugu getirdigi, ekran basinda kalma siirelerinin uzadigi, uyku diizenlerinin
bozuldugu, saglikli beslenme aligkanliklarinin bozuldugunu biitiin bunlarin ¢ocugun fiziksel,
biligsel, ruhsal ve psikolojik sagligi tizerinde negatif sonuglara yol agabilecegini ortaya
koymustur (Brooks., 2020; Clark 2020). Cevrimigi egitim esnasinda derslere odaklanmay1
stirdiirmekte zorlanan ¢ocuklarin, dersler esnasinda kendilerini daha yorgun hissettikleri,
cevrimi¢i dersler yerine okula gitmek, arkadaslariyla giinlerini gecirmek ve ders disi
aktiviteler yapmay1 6zlediklerini ifade etmislerdir (Ustiindag 2021). Yapilan bir ¢calismada
caresizlik, endise ve korku smirlamalara maruz kalan ¢ocuklarin yaygin olarak

deneyimledikleri duygular olarak tanimlanmistir (Saurabh ve Ranjan, 2020).

Cocuklar bu siiregteki duygularini c¢evreye farkli sekilde yansitabilmektedirler.
COVID-19 donemindeki baz1 c¢alismalar, kiiglik ¢ocuklarin giinliikk yasamindaki
endiselerinde artis meydana geldigini saptamistir (Howes vd., 2020; Singh vd., 2020).
Ayrica bu siiregte okul 6ncesi egitimi alamamanin ilkogrenim ve okul siirecinde yasitlariin
ve 0gretmenlerinin 6nemi dikkate alindiginda ¢ocuklari sosyal ve duygusal yonden epey zor

durumda birakabilecegi hafife alinmamalidir (Erbay ve Durmusoglu Saltali, 2020; Howes,
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2001). Shorer ve Leibovich (2020)’in 2-7 yas ¢ocugu olan ailelerle yaptiklari bir ¢aligmada
cocuklarin COVID-19 siirecinde siklikla saldirganlik, anksiyete, ayrilik anksiyetesi,
ebeveynlerin yanindan ayrilmak istememe gibi tepkiler ortaya koydugu dile getirilmektedir.
Okul oncesi donemde olup Iskogya, Ingiltere ve Yeni Zelanda’daki ¢ocuklarla
gerceklestirilen bir aragtirmada ise, pandemi déneminde agik alana ¢ikmak, arkadaslariyla
zaman gecirmek, oyun oynamak ve rutinlerine geri donmenin ¢ocuklarin en ¢ok istedikleri
seyler arasinda oldugunu gostermistir (Pascal ve Bertham, 2021). Dort-10 yas arasi
cocuklarin dahil edildigi bir bagka calisma sonucuna gore ise geceleri ¢ocuklarin dortte
birinin anne-babalariyla beraber uyumak istedikleri, hemen hemen beste birinde 6ncesinde
hi¢ goriilmeyen korkulariin gériilmeye basladigi saptanmistir. Ayrica ¢cocuklarin yarisinda
kurallara tahammiilsiizliik, sinirlilik, agir1 istekler olustugu, beste birinde ajitasyon, ruh hali
degisiklikleri, uykuya dalmada giicliik ve sik uyanma gibi uyku problemleri gézlemlendigi
saptanmistir. Bunun yami sira evde veya televizyonda pandemiden soz edildiginde
cocuklarin iicte birinin gerginlik gosterdigi, pandemi sinirlamalarina hemen hemen hepsinin
adapte oldugu fakat her iki ¢ocuktan birinin pandemi 6ncesi ders ¢alismak, oyun oynamak
ve ¢evrimi¢i oyun oynamak dahil gergeklestirdikleri aktivitelere yonelik ilgilerinin daha az

oldugu goriilmiistiir (Pisano vd., 2020).

Yapilan bir arastirmada da ¢ocuklari ilkokul egitimi alan anne-babalarin ¢ocuklarinin
gevrim i¢i egitim siirecini takip konusunda zorlandiklarini ve g¢ocuklarin ¢evrim igi
egitimlerini siirdirmek igin kullandiklar1 tablet, bilgisayar gibi elektronik esyalarla
cogunlukla oyun oynadiklarin1 belirtmislerdir (Basaran-Aksoy, 2020). Bununla birlikte
anne-babalar ge¢ vakitlere kadar ¢ocuklarinin kendileriyle birlikte uyumadiklarini ve bu
durumun neticesi olarak sabahlar1 diizensiz ve ge¢ yataktan kalktiklarini bunun da

beraberinde uyku problemlerini getirdigini ifade etmislerdir (Basaran-Aksoy, 2020).

UNICEF 2021 raporuna gére COVID-19 pandemisinden bir yil sonraki siirece
bakildiginda ¢ocuklarin bu siirecte daha kirilgan oldugu goriilmektedir (UNICEF 2021);

1- Mart 2021 tarihi itibariyla 20 yas alt1 gocuklar ve ergenler 107 {ilkedeki 71 milyon
COVID-19 enfeksiyonunun yasa gore %13'linii olusturmaktadir.

2- Cocuk yoksullugunun gelismekte olan iilkelerde %15 civarinda artmasi ve 140
milyon ¢ocugun da bu iilkelerdeki yoksulluk sinirinin altinda yagamlarini siirdiiren hanelerde

olmas1 Ongoriilmektedir.
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3- Global olgiitte okullar 168 milyonu gegen okul ¢ocugu igin hemen hemen bir yil

kapatilmak zorunda kalinmistir.
4- Okullar kapaliyken ¢evrimigi egitime ti¢ okul ¢ocugundan en az biri erisememistir.

5- 2020 yilinin biyiik kisminda yedi ¢ocuk ve gengten en az biri, evde kalma
politikalar1 nedeniyle yasamini ev gibi kapali mekanlarda stirdiirmek zorunda kalmis, bu

durum beraberinde anksiyete, depresyon ve izolasyona zemin hazirlamistir.

6- 2020 yil1 Kasim ay1 itibariyle 26 iilkede uygulanmasina ara verilen kizamik asis1
kampanyalar1 sebebiyle 94 milyondan fazla insan, asilarini yaptiramama riskiyle ylizlesmek

zorunda kalmistir.

7-2020 y1li Kasim ay1 itibariyle 59 iilkede bulunan miilteci ve siginmacilar, sinirlarin
kapatilmasi, artis egilimi gosteren yabanci diismanlig1 ve 6tekilestirmeye baglhi COVID-19

ile ilgili sosyal koruma destegini alamamustir.

2.3. COVID-19 Pandemisinin Ebeveynler Uzerindeki Etkileri

COVID-19’un 16 Mart 2020 tarihinde ortaya ¢ikip pandeminin ilan edilmesi ile
birlikte egitim 6gretim faaliyetleri duraklatilmis ve bununla birlikte bir¢ok kurumda ayni
sekilde evden galigma uygulamalar1 baslamistir. Pandemi siirecinde, evde birlikte gegirilen
zaman arttigindan aile bireylerinin bazilarinda bahsi gegen tedbirlerin giindeme gelmesiyle
birlikte farkliliklarin goriildiigii glinliik rutinlerin yani sira, pandemi siirecine oranla aile
arasindaki paylasimlarinda degisimler meydana gelmistir. Bu siirecte ailenin davranislari,
stireci nasil algiladig1 ve ¢ocugun ailenin davranislariyla birlikte bu siirece hakimiyetini nasil
sagladig1 onemlidir. Ev igerisinde panik halde dolasan bir anne veya baba, ¢ocugu tizerinde
¢ok 6nemli boyutlarda endiseye yol agabilir. Bu siiregte anne veya babanin hal ve hareketleri
ciddi bir faktdr oldugu i¢in ebeveyn dnce kendi kaygi durumunu kontrol altina almalidir
(Gtiner, 2022). Cluver vd. (2020)’nin yaptiklari galismada gocuklarin gelisime agik olmalari
ve gelisim seviyeleri dogrultusunda olusan ihtiyaglarmin siirekli degismesi pandemi
slirecinde anne-babalarin gocuklarina bagli ortaya ¢ikan anksiyetelerinde artisa, pandeminin
ailelerin iyi olus hallerini negatif agidan etkileyecegine, anne-babalarin 6z yeterliklerinde
diisiise neden olabilecegine deginilmektedir (Cluver vd., 2020). Bununla birlikte anne-baba

diistincelerinin, ¢ocuklarin hareketlerini sekillendirdigi ve bu hareketlerinin de ¢ocuklarin
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gelisimleri arasinda etkili fonksiyona sahip oldugu ifade edilmektedir. (McGillicuddy-De
Lisi ve Sigel, 2002).

Pandemi doéneminde karantina ve sosyal izolasyon nedeniyle toplumdan soyutlanan
bireylerde 6zgilirliik kaybi hissi ortaya ¢ikmis, bu siirenin belirsizligi artan korku ve kaygi
hissine neden olmustur. Ozellikle ebeveynler cocuklarinin kaygi ve korkulari ile saglikls
bicimde bas etmeye calismakta, olumsuz davraniglarin goriilmemesi i¢in durumu kontrol
altina almak ve bu durumla bas etmek, ¢ocuklarin egitim yasamindaki degisime ayak
uydurmalarint saglamak gibi pek c¢ok sorumluluk {istlenmislerdir. Ebeveynlerin bu
sorumluluklarinin yaninda donem iginde yasanan ekonomik zorluklar, aile i¢i ekonomik
dengenin degisimi de kaygi ve stres diizeylerinin artmasina neden olmustur (Reger vd.,
2020). Kamu ve 6zel egitim kuruluslarinin, okul 6ncesi egitim kurumlarinin faaliyetlerine
ara vermesi, ¢evrimici egitime gegilmesi, dikkat gerektiren temizlik islerinde artis, evde
hasta ya da bakima ihtiyaci olan bir ferdin varligi gibi sebeplerle yemek, temizlik vb. ev
isleri, ¢ocuklarin gereksinimlerine yanit verme Ve g¢evrimigi de olsa egitim siirecinin
stirdiiriilmesi, yash ve hasta bakimi gibi ev isi yiikiindeki artis kadinlarin omuzlarina
yiklenmistir (Kizilirmak-Memis, 2020). Anneler basta olmak tizere, ebeveynler bu siirecte
tek basma kalmakta ve tiim siireci destek almaksizin tek basina yonetmek zorunda
kalmislardir. Is yiikiiniin kadinlarda daha fazla artmis olmasi da ruh hallerini erkeklere gore
daha olumsuz yonde etkilemistir (Bakioglu, 2020). COVID-19 hastalarina bakim veren
saglik profesyonelleri ve ¢ocuklarina yonelik risk daha ¢ok artmis, saglik profesyonellerinin
cocuklarindan ayr1 diisme, uzak kalma, hastaligi ailelerine bulastirma veya ebeveynlerini
yitirme anksiyetesi ile basa ¢ikma gibi durumlar saglik profesyonellerinde korku ve

anksiyeteyi tetiklemis ve diizenlerinde degisime sebep olmustur (Holmes vd., 2020).

Literatiir incelendiginde ¢ocuklarim dijital uyaranlara yas aralig1 azaldik¢a daha fazla
maruz kaldiklari, 6z denetimlerinin yeterli diizeyde olgunlasmadig1 ve dijital okuryazarlik
hakkinda hem ¢ocuklar hem de ebeveynlerinin bilgi ve beceri gereksinimlerinin oldugu,
anne-babalarin ¢ocuklarinin ¢evrimigi egitim siirecine iliskin olumsuz tecriibeleri oldugu
goriilmektedir. Bu olumsuzluklarin deneyimlenmesinde g¢ocuklarin gelisim 6zellikleri,
ailelerin sosyoekonomik ve farkindalik seviyesi gibi parametrelerin rol oynadigi ve egitim
yoniinden pandemi donemindeki farkliliklarin  ¢ocuklar arasinda esitlik dengesini

bozabileceginden bahsedilmektedir (Karakus vd., 2014).
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Pandeminin ebeveynler ve cocuklar i¢in olumlu etkiler yarattigi da soylenebilir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alisma sonucunda, ailelerin pandemi siirecinde kisitlamalarin
gelmesi ile birlikte evde gecirdikleri siirenin arttigi, bununla birlikte aile tiyelerinin
birbirleriyle paylasimlarinda da ayni diizeyde artis gozlemlendigi belirtilmistir. Bu siire
zarfinda ailelerin birlikte yeme igme diizenlerinin olustugu, birbirleriyle paylagimlarinin
arttigi, ailedeki sorumluluk bilincinin daha ¢ok gelistigi, anne-babalarin bu siirecte
cocuklarm gelisimlerini yakindan takip edebildikleri goriilmiistiir (Ozyiirek, Cetinkaya
2021). Basaran ve Aksoy’un ¢alismasinda ise pandemi siirecinde evde kal c¢agrisini
uygulayan ebeveynlerin aile i¢i yaptiklart etkinliklerde artis olmasi cocuklari ile
iletisimlerini arttirdig1 ve aile iliskilerinin pozitif yonde gelismesini sagladig1 belirlenmistir

(Basaran ve Aksoy, 2020).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma “COVID-19 pandemi siirecinde yliz yiize egitim alan ¢ocuklarin ve
annelerinin korku ve anksiyete diizeylerini” belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici

olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Bursa’daki bir Egitim ve Arastirma hastanesinde 20 Ekim 2021- 15 Ocak
2022 tarihleri arasinda ¢ocuk polikliniklerine kontrol veya muayene amaciyla basvuran, 8-
12 yas arasi ¢ocuklar ve anneler ile gergeklestirildi. Yas aralig1 ¢ocuklar i¢in kullanilan
Olgekler dogrultusunda belirlendi. Vaka sayisina hizli ulagabilmek, hastanenin biiyiik bir
hasta popiilasyonuna sahip olmasi ve arastirmacinin bu hastanede calisiyor olmasi bu

arastirmayi bu hastanede ve birimde ger¢eklestirme nedenlerimizdir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda Bursa’da yer alan bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin Cocuk polikliniklerine kontrol veya muayene amaciyla bagvuran 8-
12 yas aras1 cocuklar ve anneleri olusturdu. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi i¢in Epi
Info™ version 7.2.3.1 istatistik yazilimi1 kullanildi. COVID-19 pandemisi siirecinde
cocuklarin korku durumu ile ilgili bulgularin paylasildigi bir arastirmada, ¢ocuklarin
%17’sinin hastalanmaktan korktugunu ifade ettigi goriilmiistiir (Ustiindag, 2021). Bu
calisma dogrultusunda Evreni (N) bilinmeyen 6rneklem biiyiikliigli hesaplamasi yontemine
gore, %5 yanilgr payi, %95 giiven diizeyinde rastgele se¢im ydntemiyle en az 217
bireyin/gocugun arastirma kapsamina alinmasi gerektigi saptanmistir. Arastirma 222 ¢ocuk

ve anne ile tamamlandi.
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Arastirma grubu secim Kriterleri

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin secim kriterleri:

J 8-12 yas araliginda olmasi

. Egitim 6gretime devam ediyor olmasi

. Tiirk¢e konusabilmesi, iletisime ve is birligine acik olmasi

. Isitsel, gorsel, zihinsel bir engelinin olmamasi

J Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1 ve ebeveyninin izninin olmasi

Arastirma kapsamina alinan annelerin secim kriterleri:

o 8-12 yas araliginda ¢ocuga sahip olmasi

o Cocugunun egitim 6gretime devam etmesi

. Tiirk¢e konugabilmesi, iletisime ve is birligine acik olmasi
o Isitsel, gorsel, zihinsel bir engelinin olmamas1

o Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; annelerin (yas, egitim ve calisma durumu, aile
tipi, gelir diizeyi, kronik hastalik 6ykiisii vb) ve cocuklarin (cinsiyet, yas, sinif, kronik
hastalik 6ykiisii vb) tanitict 6zellikleri ile annelerin ve ¢ocuklarin COVID-19 pandemisine
iligkin bilgi durumlarina ait veriler bagimh degiskenleri; annelerin “Koronaviriis Anksiyete
Olgegi” ve COVID-19 Korku Olgegi”, ¢ocuklarin ise “Cocuklar I¢gin Durumluluk Siirekli
Kaygi Olgegi” ve “Yiiz ifadeleri Degerlendirme Olcegi’nden aldiklari puan ortalamalaridir.

3.5. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 27.08.2021 tarihli 2100148214 sayil1 yazili izin alindi
(Ek-1). Arastirmanin ilgili bélgede yiiriitiilebilmesi i¢in Bursa Il Saglik Miidiirliigiinden
yazili izin alind1 (Ek-2). Arastirmanin yapilacagi hastane i¢in hastane etik kurulundan onay
alind1 (Ek-3) Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlilik ve glivenirligini yapan yazarlardan
izin alind1 (Ek-6-7-8). Arastirmaya dahil edilen anneler ve ¢ocuklar bilgilendirilip onamlari

alind1 (Ek-4). Ebeveynlere istedikleri anda ¢alismadan ayrilabilecekleri bildirildi.

22



3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; annelere ve ¢ocuga ait tanitict ozellikleri igeren “Veri
Toplama Formu”, ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini belirlemede “Cocuklar Igin Durumluk
Siirekli Kayg1 Olgegi”, korku diizeylerini belirlemede ise “Yiiz ifadelerini Derecelendirme
Olgegi” kullanildi. Annelerin korku diizeylerinin belirlenmesinde ise “COVID-19 Korku
Olgegi” ile anksiyete diizeylerinin belitlenmesinde “Koranaviriis Anksiyete Olcegi”

kullanildi.

Veri Toplama Formu (Ek-5): Arastirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak
olusturulan form iki boliim ve toplam 14 maddeden olusmaktadir (Usta S Y., Gokcan H
N.,2020; Erol, M.,& Erol, A. 2020). Cocuga yonelik tanitici bilgilerin sorgulandigi birinci
boliim; cinsiyet, yas, siif, yasadigi yer, kronik hastalik oykiisii ve egitime devam etme
seklini sorgulayan 6 maddeden olugmaktadir. Ayrica bu bolimde ¢ocuklarin COVID-19’a
iligkin bilgi ve goriisleri, COVID-19 test yaptirma durumu ve sonucu, pandemi déneminde
egitim yontemi tercihini ve tercih etme nedenini belirlemeye yonelik sorular da yer almistir.
Anneye yonelik tanitic1 bilgilerin sorgulandigr ikinci boliim ise; yas, egitim ve g¢alisma
durumu, aile tipi, gelir durumu, kronik hastalik tanis1 olma durumu, ¢ocuk sayis1 ve okula
giden cocuk sayisini belirlemeye yonelik 8 maddeden olusmaktadir. Ayrica bu boliimde
annelerin COVID-19’a iligkin bilgi ve gorisleri, COVID-19 test yaptirma durumu ve
sonucu, agilanma durumu, pandemi doneminde ¢ocugunun egitim yontemi tercihini ve tercih

etme nedenini belirlemeye yonelik sorular da yer almistir.

Koranaviriis Anksiyete Olcegi (KAO)

Lee (2020) tarafindan gelistirilen KAO, koronaviriis pandemisi ile iliskili islevsel
olmayan anksiyete icin kendi bildirimli bir ruhsal saglik tarama aracidir. Calismada
annelerin koronaviriis anksiyetesini lgmek i¢in kullanilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi, Biger vd. (2020) tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa degeri: 0.832)(Biger
vd., 2020; Lee, S,A 2020). Koronaviriis Anksiyete 6l¢egi 5 sorudan ve tek boyuttan
olusmaktadir. KAO’nin her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0'dan (hig
degil) 4'e (neredeyse her giin) 5-puanlik bir 6l¢ekte derecelendirilmistir. En diistik O puan,

en yiiksek 20 puan alinabilen bu 6l¢ekte > 9 alinan toplam puan kronaviriis ile iligkili islevsiz
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anksiyete’yi gostermektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,840 olarak

bulundu.

COVID-19 Korku Olgegi (CFS)

Ahorsu vd. (2020) tarafindan gelistirilen COVID-19 Korkusu Olgegi’nin Tiirkge
gecerlik giivenilirligi Ladikli vd. (2020) tarafindan yapilmistir. Olgek annelerin COVID-19
korku diizeylerini belirlemek igin kullanilmistir. Olgek tek boyutludur ve 7 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipinde “5=kesinlikle katiliyorum” ile “I=Kkesinlikle
katilmiyorum” arasinda puanlanmaktadir. Olgek toplam puani 7 ile 35 puan araligidadir.
Nikopoulou vd. galismasinda (2020) olgegin kesim noktast 16,5 olarak hesaplanmustir.
Olgegin kesim noktasi ve iizerinde alinan puanlar COVID-19 korkusunun olduguna isaret
etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 Ahorsu vd. (2020)’nin ¢alismasinda 0,82; Ladikli
vd. (2020) galismasinda ise 0,86 olarak bulundu. Bu ¢alismada ise 6l¢egin i¢ tutarlilik alfa
katsayist 0,852 olarak saptandi.

Cocuklar Icin Durumluk Siirekli Kaygi Ol¢egi (CDSKO)

Cocuklarda durumluk ve siirekli kaygiy1 6lgmek i¢in Spielberger (1976) tarafindan
gelistirilen, 20°ser madde igeren 2 ayr1 béliimden olusan, kendini degerlendirme dlgegidir.
Durumluk kaygi boliimiinde ¢ocuklardan o anda g¢ocuklarin kendilerini nasil hissettiklerinin
degerlendirmeleri ile ilgili {i¢ secenekten birini isaretlemeleri istenir. Secenekler 1, 2, 3
olarak puanlanir. Bu 6lgek 8-12 yas grubu ¢ocuklar i¢in uygulanmaktadir. Durumluk Kaygi
Ol¢eginden alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 20°dir. Siirekli Kaygi
bolimiinde ise ¢ocuktan kendini ‘‘genellikle’” nasil hissettigini degerlendirip, maddede
verilen durumun olus sikligina gore en uygun secenegi belirtmesi istenir (Spielberger, 1976).
Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ozusta (1995) tarafindan yapilmustir.
Bu calismada olcegin durumluk kaygi boliimii kullanilmustir (Ozusta, 1995). Olgegin
Ingilizce formunda giivenirlik katsayilar1 Siirekli Kaygi Olgegi icin 0,86 ile 0,92; Durumluk
Kaygr Olgegi icin 0,83 ile 0,92 arasinda bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilk katsayist
Ozusta’nin (1995) calismasinda ise 0,81 olarak bulunmustur (Ozusta, 1995). Bu ¢alismada
ise dlgegin i¢ tutarlilik alfa katsayisi1 0,843 olarak saptandi.
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Yiiz ifadelerini Derecelendirme (“)lg:egi (YIDO)

Cocuklarin korku, anksiyete ve agr1 diizeylerini yiiz ifadelerine gore degerlendirmek
amaciyla kullanilan Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi, Wong ve Baker tarafindan 1981
yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir. Olgek 3-18 yas aras1 cocuklarda
kullanilmaktadir. Bu 6lcekte yiizlere verilen sayisal degerlere gore agri, korku ve anksiyete
puani verilmektedir. En diisiik puan “0” en yiiksek puan “5” tir. Olgekten alinan puan arttik¢a
korku/anksiyete veya agri siddeti artmakta, puan diistiikk¢e korku/anksiyete ve agr1 diizeyi
azalmaktadir (Wong ve Baker, 1988). Bu calismada Giidiicli ve Erci (2007) tarafindan
yapilan bir arastirmada kullanilan yiiz ifadeleri kullanilmistir (Gudiicii ve Erci, 2007).
Olusturulan yiiz ifadelerinde ¢ocuklarin algilamalarini kolaylastirmak icin yiizlere kiz
cocuklari icin kiz, erkek cocuklar icin erkek sa¢ modeli ¢izilmistir. Bu arastirmada “Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olcegi” ¢ocuklarin COVID-19’a iliskin korku diizeylerini
belirlemede kullanilmistir.

Olgek uygulanirken;

1-Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agris1 olmayan mutlu bir yiiz ile
kendisini biraz ya da oldukga agrili hisseden iizgiin yiizler oldugu agiklanir.

2- Her yliz isaretlenerek agiklama yapilir, "Bu yiiz ...........

"0" Cok mutlu ¢iinkii hi¢ agrisi/anksiyetesi, korkusu yok,

"1" Biraz agrisi/anksiyetesi, korkusu var,

"2" Biraz daha fazla agrisi/anksiyetesi, korkusu var,

"3" Agrisi/anksiyetesi, korkusu daha fazla,

"4" Oldukca fazla agrisi/anksiyetesi, korkusu var,

"5" Tahmin edebilecegin en yliksek agriya/anksiyeteye ve korkuya sahip gibi ifadeler
kullanilarak ¢ocugun yiiz ifadelerindeki korku ol¢iilmeye ¢aligilir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, ilgili hastanenin ¢ocuk polikliniklerine kontrol ve muayene
amactyla gelen 8-12 yas aras1 cocuk ve anneleri ile yiiz ylize goriigme teknigi kullanilarak
anket formlar1 araciligi ile toplandi. Veri toplama asamasi ¢ocugun tedavi, bakim ve
kontrolleri bittikten sonra hastanenin egitim odasinda gergeklestirildi. Arastirmaya dahil

edilme kriterlerine uyan ¢ocuk ve annelere aragtirma hakkinda bilgi verilerek, ¢ocuklardan
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sOzlii, annelerden ise sozlii ve yazili onam alindi. Veri toplama formu arastirmaci tarafindan
doldurulduktan sonra, etkilenme ve tarafli cevap verme olasiligini azaltmak i¢in ¢alismada
kullanilan 6lgeklerin arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra ¢ocuklar
ve anneler tarafindan doldurulmasi saglandi. Cocuklar daha merakli davrandiklari igin anket
ilk onlara uygulandi. Veri toplama formu gésterildi ve dlgekler tek tek aciklandi. ilk olarak
CDSKO gosterildi ve her madde tek tek aciklamip hissettikleri 3 durumdan birini
aciklamalari istendi. Sonrasinda ise ¢ocuklar i¢in kullandigimiz YIDO’nde kizlar ve erkekler
icin ayr1 ayri belirledigimiz yiiz ifadeleri ve anlamlar1 ¢ocuklara agiklandi. Cocuklardan
pandemi donemine iligkin hangi yiiz ifadesi gibi hissettikleri soruldu ve kutucugu
isaretlemesi istendi. Sonrasinda anne egitim odasina alindi, anneye iliskin genel bilgiler
alindiktan sonra anneye KAO ve CFS hakkinda bilgi verildi. Annelerin pandemi siirecinde
neler hissettikleri ile ilgili kisimlar1 isaretlemeleri istendi. Formun toplam doldurulma siiresi

cocuklar i¢in 15-20 dakika, anneler i¢in ise yaklagik 10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows
22 analiz programi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilim varsayiminin kontrolii
icin Kolmogorov-Smirnov test, basiklik ve ¢arpiklik degerleri ile histogram grafiginden
yararlanilmigtir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi)
ikiden fazla bagimsiz degiskenin karsilatilmasinda One Way Anova, farkin kaynaginin
belirlenmesi ic¢in post hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkiye Pearson korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup
olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi o6lgiit olarak kullanilmistir.
Olgeklerden elde edilen puanlardan diizeylerinin belirlenmesi i¢in grup genislik degeri
Ornegin 1-5 arasi bir 6lgek i¢in 4/5=.80 elde edilmistir. Bu sekilde diizeyler; 1.00-1.80 aras1
“cok diisiik diizey”’; 1.80-2.60 aras1 “diisiik diizey”; 2.60-3.40 aras1 “orta diizey”; 3.40-4.20
aras1 “yiiksek diizey”; 4.20-5 aras1 “¢ok yiiksek diizey” olarak alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sonuglar1 ¢alismanin yapildigi hastanenin, c¢ocuk polikliniklerine

kontrol veya muayeneye gelen cocuk ve annelerden elde edilen bilgilerle sinirlidir, topluma
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genellenemez. Ayrica Olgeklere verilen cevaplarda yanilma payir s6z konusu
olabileceginden, elde edilen verilerin gilivenirligi ¢alismaya katilanlarin paylastig1 bilgilerin

dogruluguyla ve dlgeklerin giivenilirlikleri ile sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM

4.1. Arastirma Bulgulan

Bu boliimde, COVID-19 pandemi siirecinde yiiz yiize egitim alan c¢ocuklarin ve
annelerinin korku ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak tablolar

halinde sunuldu.

Tablo 1.
Cocuklara ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi (N=222)

Ozellikler n %
. Kiz 109 49,10
Cinsiyet Erkek 113 50,90
8 47 21,17
9 53 23,87
Yas 10 52 23,42
11 37 16,67
12 33 14,87
1.smif 3 1,35
2.smif 29 13,06
3.smf 40 18,02
4.simf 47 21,17
Stuf 5.siif 52 23,42
6.smif 28 12,61
7.smf 19 8,56
8.smif 4 1,80
il 141 63,51
Yasadig yer flge 61 27,48
Koy 20 9,01
Kronik hastalik oykiisii var _Evet 33 14,86
mi? Hayir 189 85,14
Solunum sistemi 9 31,03
Endokrin sistem 14 48,28
Kronik hastahk ji
Sinir sistemi 3 10,34
Yiiz yiize 217 97,75

Aldigi egitim Uzaktan 5 225
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Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin %50,9’unun (n:113) erkek, %23,87’sinin (n:53)
9 yasinda, %23,42’sinin (n:52) 5. Sinif, %63,51’inin (n:141) ilde yasadigi, %85,14’{iniin
(n:189) kronik rahatsizliginin olmadigi, kronik rahatsizlig1 bulunanlarin %48,28’inin (n:14)
endokrin sistem hastaliklarina sahip oldugu ve cocuklarin %97,75’inin (n:217) yiiz yiize
egitim aldigi belirlendi (Tablo 1)

Tablo 2.
Cocuklarin COVID-19 Bilgi Formuna Yonelik Goriiglerinin Dagilimi (N=222)

N %

COVID-19’un tanimim yapabilme Evet 147 66,22
Hayir 75 33,78
COVID-19’un bulas yolunu Evet 189 85,14
soyleyebilme Hayir 33 14,86
, - 5 Evet 159 71,62
COVID-19’un belirtilerini sayabilme Hayrr 53 78.38
COVID-19°dan kerunmada giivenlik Evet 217 97,75
onlemlerini sayabilme Hayir 5 2,25
COVID-19 hakkinda bilgi alma Evet 212 95,50
durumu Hayir 10 4,50
Anne baba 51 23,83
Evet ise kimden Ogretmen, okul 40 18,69
Tv, internet, bilgisayar 120 56,08
Diger 3 1,40
. Evet 71 31,98
COVID-19 testi yaptirma durumu Hayr 151 68.02
Negatif 49 68,06
Test sonucu Pozitif 23 3194
Evet 23 10,36
COVID-19 tanisi alma durumu Hayrr 199 89 64
Pandemi déneminde yiiz yiize egitim ya YUz yiize egitim 154 69,37
da online egitim alma tercihi Online egitim 68 30,63
EniT;O%n?ers dinliyorum, daha iyi 82 53,25
Yiiz yiize egitim tercihi nedeni ]S)Oerrusnzrrﬁ 1)r/r(1)1k()1nternet, bilgisayar gibi 13 8,44
S:gﬁl;i);))rtam (arkadas, eglence 53 34,41
Diger 6 3,90
Korku (Bulas, enfeksiyon kapma) 35 51,47
Korunma 6nlemlerinin yetersizligi 16 23,53

Online egitim tercihi nedeni Okulu sevmeme, erken uyanmak
istememem 15 22,06
Diger 2 2,94
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Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin % 66,22’sinin (n:147) COVID-19’un tanimini
yapabildigi, %85,14’linlin (n:189) bulas yolunu soéyleyebildigi, %71,62°sinin (n:159)
belirtileri sayabildigi, %97,75’inin (n:217) korunma yollarmi sayabildigi, %95,5’inin
(n:212) COVID-19 hakkinda bilgi edinmis oldugu, bilgi edinen gocuklarin %56,07°sinin
(n:120) TV, internet, bilgisayar gibi iletisim aglarindan bu bilgilere ulastigi belirlendi.
Cocuklarm %68,02°sinin (n:151) COVID-19 testi yaptirmadigi, test yaptiran ¢ocuklarin
%68,06’s11n (n:49) test sonucunun negatif ¢iktigl, %89,64’linlin (n=199) COVID-19 tanisi
almadigi, %69,37’sinin (n=154) pandemi doneminde yiiz ylize egitimi tercih ettigi, buna
neden olarak ta %53,25’inin (n=82) “daha iyi ders dinliyor, daha iyi anliyor “olarak
ifadelerde bulundugu, %30,63 liniin (n=68) ise online egitim almay1 tercih ettigi, buna neden
olarak da %51,47’sinin (n=35) bulas ve enfeksiyon kapmaktan dolay1 “korku” olarak ifade
ettigi belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3.
Annelere ait Tanitic1 Ozelliklerin Dagilim1 (N=222)

Ozellikler n %
Ilkokul 79 35,59
Egitim durumu O.rtaokul 52 23,42
Lise 58 26,13
Universite 33 14,86
Evet 64 28,83
Calisma durumu Hayir 158 7117
o Genis 54 24,32
Alle tipi Cekirdek 168 75,68
Gelir giderden az 50 22,52
Gelir diizeyi Geliri gidere denk 156 70,27
Gelir giderden fazla 16 7,21
1 ¢ocuk 33 14,86
Cocuk sayssi 2 gocuk 103 46,40
3 ¢ocuk 55 24,77
4 ve lizeri 31 13,97
1 ¢cocuk 79 35,59
Okula giden ¢ocuk sayis1 2 cocuk 99 44,59
3+ 44 19,82
Annede kronik hastahk Evet 38 17,12
oykiisii Hayir 184 82,88
Solunum sistemi 13 34,21
Endokrin sistem 19 50,00
Tam A
Hematolojik sistem 4 10,53
Sinir sistemi 2 5,26

Aragtirma  kapsamindaki annelerin  %35,59’unun  (n=79) ilkokul mezunu,
%71,17’sinin (n=158) calismadigi, %75,68’inin (n=168) c¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %70,27’sinin (n=156) gelirinin gidere denk, %46,4’liniin (n=103) 2 ¢ocuk sahibi
oldugu, %44,59’unun (n=99) okula giden ¢ocuk sayisinin 2, %82,88’inin (n:=84) kronik
rahatsizlig1 olmadigi ve kronik rahatsizligi olanlarin %50’sinin (n=19) Endokrin Sistem

Hastaligi’nin bulundugu tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4.
Annelerin COVID-19 Bilgi Formuna Yonelik Goriiglerinin Dagilimi (N=222)

n %
. Evet 174 78,38
COVID-19’un tanimin yapabilme Hayir 48 21,62
COVID-19’un bulas yolunu _Evet 220 99,10
soyleyebilme Hayir 2 ,90
T . Evet 218 98,20
COVID-19’un belirtilerini sayabilme Hayir p 180
Giivenlik onlemlerini alma Evet 222 100,00
COVID-19 hakkinda bilgi alma _Evet 220 99,10
durumu Hayir 2 ,90
Tv, internet,
bilgisayar 92 87,21
Evet ise kimden? Saglik calisani 15 6,82
Is yeri 10 4,55
Diger 3 1,36
Evet 141 63,51
- 1 2
COVID-19 testi yaptirma durumu? Hayir a1 36,49
Negatif 75 52,82
2
Test sonucu Pozitif 67 47,18
Evet 78 35,14
= 2
COVID-19 tams1 alma durumu? Hayir 144 64.86
Ast olma durumu? Evet 188 84,68
31 ofma qurumu: Hayir 34 15,32
Ailede saghk calisami bulunma durumu? Evet 39 17,57
ede saghk calisani bulunma durumu? Hayir 183 82.43
Pandemi doneminde yiiz yiize egitim ya _Yiiz yiize egitim 174 78,38
da online egitim alma tercihi Online egitim 48 21,62
Daha iyi ders
dinliyor, daha iyi 119 68,00
anliyor
S e op e . Ders erigimi
Yiiz yiize egitim tercihi nedeni (internet,  bilgisayar 8 457
gibi sorun yok)
Diger 48 27,53
Korkuyor 35 74,47
e e - . Korunma 8 17,02
Online egitim tercihi nedeni Diger
8¢ 4 8,51

32



Aragtirma kapsamindaki annelerin %78,38’inin (n=174) COVID-19’un tanimini
yapabildigi, %99,10’unun (n=220) bulas yolunu sdyleyebildigi, %98,20’sinin (n=218)
belirtileri sayabildigi, tamaminin korunma yollarin1 sayabildigi, %99,10’unun (n=220)
COVID-19 hakkinda bilgi edinmis oldugu, bilgi edinen annelerin %87,27’sinin (n=192) TV,
internet, bilgisayardan bu bilgiye ulastigi belirlendi. Annelerin %63,51’inin (n=141)
COVID-19 testi yaptirdigi, test yaptiran annelerin %52,82°sinin (n=75) test sonucu negatif
cikt1g1, %64,86’siin (n=144) COVID-19 tanis1 almadigi, %84,68’inin (n=188) as1 oldugu,
%82,43’linlin (n=183) ise ailesinde saglik calisan1 bulunmadig1 tespit edildi. Annelerin
%78,38’inin (n=174) ¢ocuklarinin yiiz yilize egitim almasini tercih ettigi, buna neden olarak
da %68,00’min (n=119) ¢ocugunun “daha iyi ders dinliyor, daha iyi anliyor “olarak ifade
etmis, %21,62’sinin (n=48) ise cocugunun online egitim almasini tercih ettigini, buna neden

olarak da %74,47’sinin (n=35) “korku” olarak ifade ettigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5.

Arastirmada kullanilan 6l¢ek puan ortalamalarinin dagilimi

Minimum Maksimum Ortalama St. Sapma
KAO 0,00 17,00 2,65 3,56
CFS 7,00 35,00 17,51 6,77
CDSKO 22,00 54,00 37,72 6,03
YiDO 0,00 5,00 1,95 1,28

Arastirma kapsaminda kullanilan Olgeklerin puan ortalamalarinin  dagilimina
bakildiginda; ¢ocuklar igin kullanilan Durumluk Kaygi Olgegi ortalama puani 37,72+6,03
(minimum deger- 22; maksimum deger -54); Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi
ortalama puani ise 1,95+1,28 (minimum deger 0- maksimum deger 5)’dir. Anneler i¢in
kullanilan KAO ortalama puan1 2,65+3,56 (minimum deger 0- maksimum deger 17);
COVID-19 korku o6lgegi puan ortalamasi ise 17,51+£6,77 (minimum deger 7 maksimum
deger 35)’dir (Tablo 5).
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Tablo 6.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklere ait puan ortalamalar1 arasindaki iliski (N=222)

KAO CFS CDSKO YiDO
) r 1,00
KAO )
r 0,57 1,00
CFS ) 000
. r 0,18 0,36 1,00
¢DSKO p 0,01 0,00
L r 0,18 0,25 0,49 1,00
- p 0,01 0,00 0,00

r:Pearson korelasyon katsayist

Arastirma kapsaminda kullanilan o6l¢eklere ait puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; annelerin COVID-19 korku puani ile ¢ocuklarin korku puanlar1 arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=0,25; p<0,05), anne
COVID-19 korku puanlar ile ¢ocuk kaygi puanlart arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=0,36; p<0,05). Ayrica anne
anksiyete puanlari ile gocuk kaygi ve ¢ocuk korku puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (r=0,18; p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7.
Cocuklara ait YIDO ve CDSKO puan ortalamalarinin degiskenlere gre karsilastirilmasi

Cocuk n X+£Ss T Sd p
) Kiz 109 37,98+6,44
CDSKO 0,64 220 0,52
Erkek 113 37,46+5,63
Cinsiyet
o Kiz 109 2,04+1,39
YIDO 1,04 220 0,30
Erkek 113 1,86+1,15
. Evet 33 38,58+7,81
CDSKO ) 0,89 220 0,38
Kronik Hayir 189 37,57+5,68
hastalik
o oykiisii Evet 33 2,21+£1,60
YIDO 1,30 220 0,19
Hayir 189 1,90+1,21
. Evet 147 37,61+5,85
CDSKO -0,38 220 0,70
COVID-19’un  Hayir 75 37,93+6,41
tanimini
o yapabilme Evet 147 1,83+1,14
YIDO -1,91 220 0,06

Hayir 75 2,17+1,48

) Evet 189  37,6946,09
CDSKO -0,14 220 0,89
COVID-19°un  Hayir 33 37,85+5,79

bulas yolunu
o sOyleyebilme Evet 189 1,88+1,19
YIDO -1,90 220 0,06
Hay1r 33 2,33+1,67

Evet 159 37,47+5,94

CDSKO -0,96 220 0,34

COVID-19’un  Hayir 63 38,33+6,27

belirtilerini

o sayabilme Evet 159 1,89+1,24
YIDO -0,98 220 0,33

Hay1r 63 2,08+1,37

) N 49 35672615
CDSKO -3,04 70 0,00

COVID-19 Pozitif 23 40,61+6,97

o testi sonucu fNegatl 49 1,76+1.42
YIDO -0,93 70 0,35

Pozitif 23 2,09+1,38
CDSKO Pandemi Evet 154 37,81+5,83 033 290 074

déneminde  Hayr 68 37,5146,50

yuz yuze

L egitim almayr  Evet 154 1,88+1,23

YIDO tercih ederim -1,22 220 0,22

Hay1r 68 2,10£1,36

X £Ss =Ortalama + Standart sapma
Sd = Serbestlik derecesi
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Aragtirma kapsamindaki ¢ocuklarin durumluk kaygi ve korku puan ortalamalarinin
cinsiyet, kronik hastalik dykiisti, COVID-19’un tanimini yapabilme, COVID-19’un bulag
yolunu soyleyebilme, COVID-19’un belirtilerini sayabilme ve pandemi doneminde yiiz yiize
egitim almayi tercih etme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi

saptand1 (p>0,05) (Tablo 7).

Cocuklarin durumluk kaygi puan ortalamasinin ise COVID-19 test sonucuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi (t7o0=-3,04; p<0,05), ortalama degerlere
bakildiginda test sonucu pozitif olan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin (40,614+6,97) negatif
olanlara gore (35,67+6,15) daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 8.

Cocuklara ait YIDO ve CDSKO puan ortalamalarinin yasadig1 yere gore karsilastiriimasi

N X+£Ss F p
il 141 37,52+5,83
CDSKO Ilce 62 37,47+6.,42 1,50 0,23
Koy 19 40,00+6,06
il 141 2,04+1,27
YiDO Ilce 62 1,74+1,29 1,22 0,30
Koy 19 1,89+1,24

F: One Way Anova
Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin durumluk kaygi ve korku puan ortalamalarinin,

yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 8).
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Tablo 9.

Annelerin CFS ve KAO puan ortalamalarinin degiskenlere gore karsilastiriimasi

n X=+Ss T sd P
KAD Evet 174 2,47+3,41 148 290 0.15
COVID-19'un  Hayr 48 3,31:44,04 ’ ’
tampmn Evet 174 17,09+6,51
1 Ve ) )
CFS yapabilme 1,76 220 0,08
Hay1r 48 19,02+7,50
. Negatif 75 2,88+3,76
KAO — 0,36 140 0,72
COVID-19 testi  Pozitif 67 3,124+4,10
Sonucu Negatif 75 18,88+6,44
CFS — 1,25 140 0,21
Pozitif 67 17,48+6,96
. Evet 188 2,67+3,66
KAO 021 220 0,83
As1 yaptirma Hayir 34 2,5343,01
durumu Evet 188 17,35+6,67
CFS 0,84 220 0,40
Hayir 34 18,41+£7,30
.. Evet 39 4,31+3,93
KAO P 327 220 0,00
1lede sagh Hayir 183 2,3043,39
¢alisan1 bulunma = o s o
Ve ,07£5,
CFS dupimu 118 220 024
Hay1r 183 17,26+6,94
. i Evet 174 2,25+3,16
KAO _ Pandemi 322 220 0,00
doneminde ytiz gy 48 4,08+4,50
yiize egitim
crs almay1 tercih Evet 174 16,91+6,48 255 220 001
ederim Hayir 48 19,69+7,38
) Evet 64 3,0243.79
KAO T 098 220 0,33
aym 158 2,50+3,47
Calisma durumu
Evet 64 17,0546,21
CFS T 0,65 220 0,52
ayn 158 17,70+6,99
) Genis 54 3,46+3,98
KAO : 1,94 220 0,06
Cekirdek 4168 2,39+3 39
Aile tipi -
Genis 54 17,85+7.21
CFS . 043 220 0,67
Cekirdek 168 17.40+6.64

t:Independent sample t test
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Arastirma kapsamindaki annelerin COVID-19 anksiyete puan ortalamasinin ailede
saglik ¢alisan1 olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi (t70=3,27;
p<0,05), ortalama degerlere bakildiginda ailede saglik ¢alisan1 olan annelerde anksiyete
diizeylerinin (4,31£3,93) olmayanlara gore (2,30+3,39) daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
9).

Arastirma kapsamindaki annelerin COVID-19 anksiyete puan ortalamasinin
cocuklarinin pandemi doneminde yiiz yiize egitim almasin tercih etme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi (t70=-3,22; p<0,05), ortalama degerlere
bakildiginda yiiz yiize egitimi tercih etmeyen annelerin anksiyete diizeylerinin (4,08+4,50)
edenlere gore (2,25+3,16) daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 9).

Ayrica annelerin COVID-19 korku puan ortalamasmin da gocuklarinin pandemi
doneminde yiiz yiize egitim almasini tercih etme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gosterdigi (t7o=-3,55; p<0,05), ortalama degerlere bakildiginda yiiz yiizii egitimi
tercin etmeyen annelerin COVID-19 korku diizeylerinin (19,69+7,38) edenlere gore
(16,91+6,48) daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 9).

Arastirma kapsamindaki annelerin COVID-19 anksiyete ve korku puan
ortalamasinin ise COVID-19un tanimin1 yapabilme, test sonucu, ast olma durumu, ¢alisma

durumu ve aile tipine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi tespit edildi

(p>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA
5.1. Tartisma

COVID-19 tiim diinyay1 etkisi altina alan ve beraberinde kisitlamalar1 getiren bir
stire¢ olmustur. Yetigkin ve ¢ocuk olmak tizere herkesi fiziksel, ruhsal ve mental yonden
etkileyen bu salginin cocuklarin yiiz yiize egitime ge¢mesi ile rutinlerinde tekrar
degisikliklerin yasanma durumu merak edilmektedir. Degisen rutinlerle birlikte anne ve
cocuklarda online egitimden yiiz ylize egitime ge¢me siirecindeki korku ve anksiyete gibi
durumlar ve buna verilen tepkiler farklilik gosterebilmektedir (Caykus, 2020). Bu
dogrultuda, COVID-19 pandemi siirecinde yiiz ylize egitim alan ¢ocuklarin ve annelerinin
korku ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilen
arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Calismada kullanilan
COVID-19 korkusu olgeginden alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan 35°tir.
Calismamizda annelerin COVID-19 korkusu 6lgek puan ortalamasi 17,51+6,77 olarak
hesaplanmistir. Bu sonu¢ annelerin COVID-19 korku puanlarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Literatiir, COVID-19 pandemisinin insanlarin fiziksel ve ruhsal sagligi
tizerindeki korku ve stres diizeylerini artirdigini, COVID-19’un 6zellikle kadinlarda daha
fazla ruhsal sorunlara yol a¢tig1 sonucunu ortaya koymaktadir (Wang vd., 2020, Qiu ve ark.
2020). Bu ¢alismanin katilimeilar1 okul ¢aginda ¢ocugu olan annelerden olusmaktadir. Okul
caginda ¢ocugu olan anneler ile yapilan ¢aligmalarda ise Suffren vd. (2021) COVID-19
korku puan ortalamasini 14.6+5.7, Dal vd. (2023) 17,2846,36 olarak saptamiglardir. Caligma
sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Annelerin COVID-19 korkusu orta diizeyde
saptanmasinin aksine, cocuklardaki korku diizeyinin 1,95+1,28 puan ile oldukca diisiik
oldugu, annelerin COVID-19 korku puani ile ¢ocuklarin korku puanlar1 arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,25; p<0,05) saptanmistir.
Calisma sonucumuzun aksine literatiirde ebeveynlerin COVID-19 korku diizeyinin
artmasiyla ¢cocuklarin da korku diizeyinde artis oldugu ve ¢ocuklarda davranis degisikligi
gdriilme oraniin arttig1 bulunmustur (Giiner U, 2022). Ayni1 ¢alismada ayrica cocuk yasinin
artmasi ile ebeveynlerin COVID-19 korku diizeylerinde de artis gdzlendigi bulunmustur
(Giiner U, 2022). Baska bir ¢alismada da literatiire benzer sekilde ebeveynlerin COVID-19
korku diizeylerinin ¢ocuklarinin COVID-19 korku diizeyleri ile 6nemli ol¢iide iligkili

oldugu, ebeveynlerin COVID-19 korku diizeyi arttik¢a cocuklarinin da o kadar gok COVID-
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19 korkusuna sahip oldugu saptanmistir (Suffren vd,. 2021). Cin’in Wuhan sehrinde 2330
ilkokul 6grencisinin katilimcr olarak yer aldigr arastirmada da, 6grencilerin ruhsal belirtiler
yoniinden baska bolgelerdeki ogrencilerden daha yiiksek belirtiler sergiledikleri ifade
edilmistir. Ayn1 arastirmada COVID-19 pandemisi ile birlikte, sosyal etkilesimin ve agik
hava aktivitelerinin azalmasina bagli ¢ocuklarin ruhsal belirtilerindeki artisla iliskisinin
olabilecegi dile getirilmistir (Xie vd., 2020). Calisma sonucumuzun literatiirle farklilik
gostermesi ¢alismanin pandeminin son donemlerinde yapilmis olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Pandeminin sonlarina dogru virilisin etkileri yavas yavas azalmis,
normallesmeye gecilmis, kisitlamalar kademe kademe kaldirilmaya baglanmis ve en
onemlisi okullar agilmistir. Okul ¢ocuklar i¢in sadece bir egitim merkezi degil, ayn1 zamanda
ev haricinde vakit gecirilen sosyal bir alandir. Okul ayrica ¢ocuga akranlar1 ve diger yas
gruplartyla birlikte vakit gecirme firsati sunan bir egitim ortamidir. Cocuklarin okullarin
acilmasi ile birlikte sosyallesmeleri, arkadaslart ve dgretmenleri ile etkilesime gegmeleri

korku diizeylerini azaltmig olabilecegini diislindiirmektedir.

Annelerin anksiyete diizeyini O6lgmek icin kullanilan Koronaviriis Anksiyete
Olgegi’nden (KAO) alinan en yiiksek puan 20'dir. 9 ve iizeri puanlar anksiyete seviyesi
yiiksek olarak yorumlanabilir. Calismamizda annelerin KAO puan ortalamas1 2,65+3,56
olarak hesaplanmistir. Bu sonu¢ annelerin anksiyetelerinin diisiik diizeyde oldugunu ifade
etmektedir. Gayretli ve Diizkaya’nin (2022) 450 ebeveyn ile yaptiklar1 calismada KAO puan
ortalamalarin1 3,07+£2,06; Kubb ve Foran (2020) ise 515 ebeveynle yaptigi caligmada
ebeveynlerin KAO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin 0.67+1.80 oldugu saptanmigtir. Her
iki calisma sonuglarinda ebeveynler diisiik diizeyde anksiyeteye sahiptir ve calisma
sonuclarimizla benzerlik gostermektedir. Bu durum pandeminin ilan edilmesinin lizerinden
uzun zaman geg¢mesi ve ailelerin bu konu hakkinda hem yeterli bilgiye sahip olduklarini
diistinmeleri hem de siirece adapte olmus olmalar1 anksiyetelerini azaltmig olabilecegini
diisiindiirmektedir. Annelerin KAO puan ortalamas: diisiik diizeyde saptanmasinin aksine,
cocuklardaki anksiyete diizeyinin 37,72+6.03 puan ile ortalamanin iizerinde oldugu,
annelerin KAO puani ile ¢ocuk kaygi puanlari arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (r=0,18; p<0,05) bulunmustur. Pandeminin
cocuklarin endise, korku ve depresyon seviyeleri {izerine etkisinin saptamasinin amaglandigi
bir arastirmada ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini 31.81+7.60 puan ile orta diizeyde oldugunu
saptamistir (Ozlii vd., 2021). Literatiirde COVID-19 pandemisi déneminde yiiriitiilen baska

caligmalarda da, salginin ¢ocuklarda ve ergenlerde depresyon, anskiyete gibi semptomlara
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yol agtigi bildirilmistir (De Miranda vd.. 2020; Duan vd., 2020). Literatiiriin aksine
calismamiz pandeminin son donemlerinde gergeklestirilmistir. Bu anlamda ¢ocuklardaki
anksiyete diizeyinin halen ortalamanin iizerinde olmasi ¢ocuklarin kii¢iik yas grubu
olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Cocuklarda yasin kiigiilmesiyle
ebeveyne olan bagimliliklar1 ve ¢ocuklarin kendilerine bir destek olarak ebeveynlerine olan
gereksinimleri artmaktadir. Bu dogrultuda yiiz yiize egitime devam eden ¢ocuklarda kisa
sireli de olsa ebeveynlerden ayrilma anksiyeteye neden olmus olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismamizda katilimcilarin % 17,37 (n=39)’ sinin ailesinde saglik g¢alisaninin
bulundugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamindaki annelerin KAO puan ortalamasinin
ailede saglik ¢alisan1 olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi
(t:70=3,27; p<0,05), ortalama degerlere bakildiginda ailede saglik ¢alisani olan annelerde
anksiyete diizeylerinin (4,3143,93) olmayanlara gore (2,30+3,39) daha yiiksek oldugu
saptandi. Pandemi siirecinde hasta olma ve hastalig1 c¢evresindeki kisilere bulastirma
acigsindan toplum i¢inde énemli risk grubunda yer alan saglik c¢alisanlari, anne-baba olma
rolleri dogrultusunda hastalik etkenini ¢ocuklarina da bulastirma endisesini tasimaktadirlar.
Bu durum ebeveynlerin korku ve anksiyetelerinde artigsa neden olabilmektedir. Sakaoglu vd.
(2020) calismasinda saglik calisanlarinin kendilerini zorlayan en 6énemli seyin enfeksiyonu
cocuklarina ve diger aile liyelerine bulastirma riski oldugunu belirtmislerdir (Sakaoglu vd.,
2020).

Calismamizda gocuklarin % 50.9’unun erkek cinsiyetinde ve % 14,87 (n=33) sinde
kronik hastalik Oykiisii bulundugu belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki c¢ocuklarin
Durumluk kaygi ve korku puan ortalamalarinin cinsiyet, kronik hastalik dykiisiine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptandi. Kronik rahatsizliklar, yasam
kalitesini ve aligkanliklar1 temelden etkileyen zorlu siirecleri igermektedir. Calismamiza
benzer sekilde, Cao vd., (2020)’nin g¢alismasinda da COVID-19 salginmin psikolojik
etkisinin cinsiyete ve kronik hastalik Oykiisiine gore farklilik gdstermedigi, erkek ve kiz
Ogrencilerin salgin nedeniyle benzer kaygi ve olumsuz duygular yasadiklarini tespit
etmislerdir (Cao 2020). Calismamizin aksine, literatiirde COVID-19 pandemi siirecinde,
kronik hastalik dykiisii cocuga sahip saglik calisanlarinda ebeveynlik stresinin olmayanlara
gore istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu (Nehir, 2023); erkek cocuga sahip olan
ebeveynlerin ise COVID-19 korku puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kaya,
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2022). Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin durumluk kaygi ve korku puan ortalamalarinin,
yasadiklar1 yere gore de istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptandi.
Calismamizda yasanilan yer olarak her kesime ulagilamadigi i¢in daha kapsamli bir

calismayla daha farkli sonuglara ulasilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin % 78,38’1 (n=174), cocuklarin ise % 69,37’si (n=154) yiiz
yiize egitimi tercih etmislerdir. Annelerin ve ¢gocuklarin biiyiik bir cogunlugu online egitimi
yetersiz bulurken, her iki grupta yiiz yiize egitimin daha etkili oldugunu, ¢ocuklarin dersi
daha iyi anladigini, online egitim siirecinde ders erisiminin zor oldugunu ve cocuklarin
sosyal ortamimin azaldigini belirtmiglerdir. Ev ortaminda ebeveynlerin egitim siirecini
yirlitmeye ¢alismalartyla birlikte ¢ocuklarin akranlari ve ogretmenlerinden uzak
kalmalarinin olusturdugu olumsuzluklar ebeveynleri bu siirecte zorlamistir. COVID-19
stirecinde uzaktan egitimin degerlendirilmesine iliskin yapilan bir arastirmada 6grencilerin
uzaktan egitim aninda kendilerini ifade etmekte zorlandigi, iletisim gii¢liigii yasadiklar1 ve
egitim aninda baglant1 sorunlar1 yasadiklar1 goriilmiistiir (Keskin ve Ozer Kaya, 2020). Hong
Kong’da %93’ anne olan 6702 ebeveyn ile yapilan bir ¢alismada ise ¢cocuklarin biiytik bir
boliimiinde online egitim siirecinde ilgisizlik, 6grenmeye yonelik motivasyon diistikligi
gorilmistiir (Lau ve Lee, 2020). Wossmann’ nin (2020) yaptig1 ¢alismada ise 6grencilerin
online egitim ile arkadas ve okul ortamindan uzaklagmasi 6grencilerin sadece akademik
olarak geri kalmasina sebep olmamis ayni1 zamanda kisinin psikolojik, arkadas iletisim
eksikligi ve sosyallesmesini de 6nemli dlgiide etkiledigi sonucuna varilmistir. Saurabh ve
Ranjan ise kisitlamalara maruz kalan ¢cocuklarin online egitim doneminde en ¢ok yasadiklari
duygulart; endise, c¢aresizlik ve korku olarak belirtmislerdir (Saurabh 2020). Cakin ve
Akyavuz’un ¢aligmasinda bir kisim 68rencinin uzaktan yapilan dersten keyif almadiklar1 ve
bu silirecte uyum sorunlar1 yasadiklari tespit edilmistir (Cakin vd, 2020). Baska bir ¢alismada
da cocuklar ilkokula giden ebeveynlerin, uzaktan egitim programlarimi takip etmekte
zorlandiklar1 ve ¢ocuklarin kullanmalar1 gereken teknolojik aletleri oyun oynamak icin
kullandiklar1 saptanmistir (Basaran vd, 2020). Arastirma kapsamindaki annelerin COVID-
19 anksiyete ve korku puan ortalamasinin ¢ocuklariin pandemi déneminde yiiz yiize egitim
almasini tercih etme durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi belirlenmistir.
Yiiz yiize egitimi tercih etmeyen annelerin anksiyete puan ortalamasinin (4,08+4,50) ve
COVID-19 korku puan ortalamasinin (19,69+7,38), yiiz yiize egitimi tercih eden annelere
gore anksiyete (2,25+3,16) ve korku puan ortalamalarinin (16,91+6,48) daha yiiksek oldugu

saptand1. Puan ortalamalarina bakildiginda ise anne korku puan ortalamasinin, anksiyete
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puan ortalamasina oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Bu durum annelerin yiiz yiize
egitime gecilmesi ile birlikte ¢cocuklarindan ayr1 kalmasi, ¢ocuklarinin siirece uyumlarini
bilememeleri, Ozellikle hijyen konusundaki kaygilarindan dolay1r ¢ocuklarini merak
etmelerinin korku ve anksiyete diizeylerini etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica literatiirde, yas ve biligsel gelisim becerileri dikkate alinarak COVID-19 siirecinin
cocuklara anlatilmas1 ¢ocuklarin kendilerini giivende hissetmelerine, kendilerini daha iyi
ifade etmelerine, hem ¢ocugun hem de ailenin duruma daha kolay adapte olabilecegine
vurgu yapilmis, ailenin salgin siirecini ¢ocuklarin yaslarina gore anlatilmasi gerekliliginin

onemine deginmistir (Ghosh, 2020).
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemi siirecinde yiiz yiize egitim alan ¢ocuklarin ve annelerinin korku
ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanmimlayic1 ve iliski arayicit olarak

gerceklestirilen bu calismada asagidaki sonuglar elde edildi;

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin  %50.9’unun erkek, %23,87’sinin 9 yasinda,
%14.86’s1n1n kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ¢gocuklarin %69,37’sinin pandemi déneminde yiiz yiize egitimi,
%30.63’linlin ise online egitimi tercih ettigi belirlendi. Yiiz yiize egitimi tercih eden
cocuklarin 9%53.26’sinin “daha iyi ders dinliyor, daha iyi anliyorum”, online egitimi tercih
eden c¢ocuklarin ise %51.47’lik kisminin korku nedeniyle online egitimi tercih ettigi

belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan annelerin, %75,68°1 ¢ekirdek ailede yasayan, %35.59’u ilkokul
mezunu, %71.17 nin ¢alismadig1, %17.12’sinin kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.

(Tablo 3).

Aragtirmaya katilan annelerin %84.68’inin asilandigi, %78.38’inin ¢ocugunun
pandemi doneminde yiiz yiize egitim almasini, %21.62’sinin ise online egitim almasin
tercih ettigi belirlendi. Yiiz ylize egitimi tercih eden annelerin %68.0’inin “daha 1yi ders
dinliyor, daha iyi anliyor” nedeniyle; online egitimi tercih eden annelerin ise %74.47°1lik
kisminin korku nedeniyle ¢ocugunun online egitim almasimi tercih ettigi belirlenmistir

(Tablo 4).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarm Durumluk Kaygi Olgeginden ortalama 37,72+6,03
puan aldiklar1 ve kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu, YIDO’nden ortalama 1,95+1,28
puan aldiklar1 ve korku diizeylerinin diisiik olugu belirlenmistir. Annelerin ise KAO’nden
2,65+,56 puan aldiklar1 ve anksiyete diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu, COVID-19 Korku
Olgegi’nden 17,51+6,77 puan aldiklar1 ve korku diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 9).

Arastirmaya katilan annelerin COVID-19 korku puani ile ¢ocuklarin korku puanlar
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0,25; p<0,05); annelerin
korku diizeyi arttik¢a, cocuklarinda korku diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 10).
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Arastirmaya katilan annelerin COVID-19 korku puani ile ¢ocuk kaygi puanlar
arasinda da pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski (r=0,36; p<0,05) oldugu ve annelerin

korku diizeyi arttik¢a, cocuklarinda kaygi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan annelerin anksiyete puanlar ile cocuk kaygi ve korku puanlari
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki tespit edildigi (r=0,18; p<0,05) ve
anne anksiyete diizeyi arttik¢a, ¢ocuklardaki korku ve kaygi diizeylerinin de arttii

belirlenmistir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet, kronik hastalik bulunma 6ykiisii, yasadigi
yer, pandemi doneminde yiiz yiize egitim almay1 tercih etme durumu ile durumluk kaygi ve
korku puan ortalamalari arasinda bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak
COVID-19 test sonucu pozitif ¢ikan ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli fark gdsterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 11, Tablo
12).

Arastirmaya katilan annelerin ¢alisma durumu, aile tipi, as1 yaptirma durumu ile
COVID-19 anksiyete ve korku puan ortalamasi arasinda bir farklilik olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Ancak ailede saglik ¢alisan1 bulunan (t70=3,27; p<0,05) ve pandemi déneminde
¢ocugunun yiiz yiize egitim almasini tercih etmeyen (t7;0=-3,22; p<0,05) annelerin anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlaml1 fark gosterdigi
belirlendi (p<0.05) (Tablo 13). Ayrica pandemi doneminde ¢ocugunun yiiz yilize egitim
almasim tercih etmeyen (t70=-3,22; p<0,05) annelerin korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli fark gdsterdigi belirlendi (p<0.05) (Tablo

13).
Bu sonuglar dogrultusunda yiiz yiize devam eden ¢ocuk ve annelere;

. Anksiyete ve korku diizeylerinin ylikselmemesi i¢in bulas yollarmin dikkate
alinarak COVID-19’dan korunma 6nlemleri, el hijyeni, solunum hijyeni, maske kullanima,
sosyal mesafe ve izolasyon konularina iliskin egitimlerin verilmesi,

. Siniflarin kalabalik olusu, okullarda hijyen 6nlemlerinin yetersizligi korku ve
anksiyete diizeylerini artirabileceginden, okul ¢alisanlarina 6zellikle temizlik personellerine
uygun ¢evre temizliginin saglanmasi konusunda egitimlerin verilmesi,

o Ebeveyn ve cocuklarin pandemi siirecinde ruh sagliklarinin etkilenmig

olabileceginden, 6zellikle cocuk ruh sagligini korumak ve desteklemek i¢in saglik calisanlari
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tarafindan riskli goriilebilecek davranislar sergileyen ¢ocuklarin izlem programlaria dahil
edilmesi,

J Gergegi yansitmayan haber kaynaklarmin kisilerde korku ve anksiyeteyi
artirma olasilifi nedeniyle ebeveynlerin pandemi siirecinde bilgi edindigi kaynaklarin

dogrulugunu ve giivenilirligini belirleyecek calismalarin yapilmasi onerilir.
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Belirlenmesi” baslikli arastirmasinin, Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Salih Zeki GENC
Kurul Bagkani



EK 4. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Aydinlatilmis Onam Formu (Ebeveyn I¢in)

COVID-19 uzun siiredir devam eden ve egitim 6gretim sisteminde de kesinti ve aksakliklar meydana
getiren bir siire¢ haline gelmistir. Uzun siiredir ¢ocuklar1 evde uzaktan egitim ile 6grenimlerine
devam eden siz annelerin ilerleyen siireclerde cocuklarinin yiiz yiize egitime gegme durumlari géz
oniine alinarak bu ¢aligma yapilmak istenmektedir. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi olarak yapilmasi planlanan
bu calismada pandemi devam ederken yiizyiize egitim alan 8-12 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin
korku ve anksiyete diizeylerinin 6l¢iilmesi planlanmaktadir.

Bu calisma ile pandemi devam ederken ¢ocugu yiiz ylize egitime gecen siz annelerin korku ve
anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda size arastirmaci tarafindan
verilecek olan bilgi formu ve korku anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in kullanilacak 6l¢ekleri eksiksiz
ve dogru bir sekilde doldurulmasi beklenmektedir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir, katilim zorunlu degildir. Paylagtiginiz bilgiler
sadece bu c¢aligmada kullanilacak ve c¢alisma disindaki kisilerle paylagilmayacaktir. Caligma
stiresince c¢alismadan g¢ekilme hakkina sahipsiniz. Calismaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir
iicret talep edilmeyecek ya da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya sizin gibi 8-12 yas
grubu ¢ocuga sahip 222 anne katilacaktir. Calismaya katilim higbir risk teskil etmemektedir.
Calismaya iliskin akliniza takilan her soruyu sorabilirsiniz. Ankete katilim yaklasik 5 dakika
stirecektir.

Nurgiil Yildiz tarafindan yiiriitilen <°COVID-19 Pandemi Siirecinde Yiiz Yiize Egitim Alan
Cocuklarin ve Annelerinin Korku ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi’” konulu arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimer ile goriisen Kisi Katilimei
Ad-Soyad= Nurgiil Yildiz Ad-Soyad=
Adres=  Canakkale = Onsekiz =~ Mart Adres=

Universitesi  Lisansiistii ~ Egitim  Enstitiisii

Hemgirelik Anabilim Dali Tel=



Aydinlatilmis Onam Formu (Cocuk Icin)

Sevgili ¢ocuklar;

COVID-19 biitiin diinyay1 etkileyen ve hepimizi evlerde kalmaya iten bir salgindir. Bu salginda
okullarimizdan uzun siire ayr1 kaldimiz ve uzaktan egitim ile derslerinize devam ettiniz. Yeni donemde
yiiz yiize egitime gecilecek olmasi sizi korku ya da strese sokuyor mu bunu 6grenmek i¢in bir ¢aligma
hazirlandi. Bu g¢aligmada size sorular yonlendirecegiz ve bu sorulara igtenlikle gergekei yanitlar
vermenizi bekliyoruz. Sana verilecek saglik hizmetinin arastirmaya katilip katilmamanla bir ilgisi
yoktur. Bu aragtirmada seninle ilgili bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya seninle ayni yas grubu
igerisinde olan 222 ¢ocuk katilacaktir.

Nurgiil Yildiz tarafindan yiiriitiilen >’COVID-19 Pandemi Siirecinde Yiiz Yiize Egitim Alan Cocuklarin
ve Annelerinin Korku ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi’’ konulu arastirmaya goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmeti ile goriisen Kisi Katimei (Ebeveyn)
Ad-Soyad= Nurgiil Yildiz Ad-Soyad=

Adres= Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Adres=

Lisanstistli Egitim Enstitiisiit Hemsirelik

Anabilim Dali Tel=



EK 5. ANKET FORMU

COVID-19 Pandemi Siirecinde Yiiz Yiize Egitim Alan Cocuklarin ve Annelerinin Korku ve
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma COVID-19 pandemisinde yiiz yilize egitim alan ¢ocuk ve annelerinin korku ve anksiyete
diizeylerini belirlemek i¢in yapilmistir. Calismanin amacina ulasabilmesi i¢in vereceginiz dogru ve
eksiksiz cevaplar 6nem tagimaktadir. Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya calismay1 birakma hakkina sahipsiniz. Sonuglar arastirma amaciyla tez
calismasinda kullanilacaktir.

Nurgiil Yildiz

Anket Formu
1.BOLUM Cocuk Bilgi Formu

1-Cinsiyet
o Kiz
o Erkek

3- Kaginct sinif........
4- Yagadig1 yerlesim yeri

o 1
o llge
o Koy

5-Kronik hastalik oykiisii var m1?
o Evet............o
o Hayir

6- Aldig1 egitim sistemi, kag giin ve kag saat
o Yiiz ylize egitim........
o Uzaktan egitim........
o Yiiz ylize-uzaktan egitim.......

\



2. BOLUM Cocuklarda COVID-19 Formu

EVET

HAYIR

COVID-19’un tanimini yapabilme

COVID-19’un bulas yolunu sdyleyebilme

COVID-19’un belirtilerini sayabilme

COVID-19’dan korunmada giivenlik 6nlemlerini
sayabilme

COVID-19 hakkinda bilgi alma durumu

(Cevabiniz evet ise kaynaginiz..................... )

COVID-19 testi yaptirma durumu

(testin sonucu...................... )

COVID-19 tanisi alma durumu

Yiiz ylize
egitim

Online
Egitim

Pandemi doneminde yiiz ylize egitim mi
yoksa online egim almay1 tercih edersin

3. Boliim Anne Bilgi Formu
1-Annenin yast.....
2- Egitim durumu
o llkokul
o Ortaokul
o Lise
o Universite
3-Anne ¢alisma durumu
o Calisiyor
o Caligmiyor
4- Aile tipi
o Genis
o Cekirdek
5- Algilanan gelir diizeyi
o Gelir giderden az
o Gelir gidere denk
o Gelir giderden fazla

VI



8- Kronik hastalik 6ykiisii var m1?

4. BOLUM Anne COVID-19 Formu

EVET

HAYIR

COVID-19’un tanimini yapabilme

COVID-19’un bulag yolunu sdyleyebilme

COVID-19’un belirtilerini sayabilme

COVID-19’dan korunmada giivenlik énlemlerini
sayabilme

COVID-19 hakkinda bilgi alma durumu

(Cevabiniz evet ise kaynaginiz..................... )

COVID-19 testi yaptirma durumu

(testin sonucu...................... )

COVID-19 tanisi alma durumu

COVID-19 as1 olma durumu

Ailede saglik calisan1 bulunma durumu

Pandemi déneminde yiiz yiize egitim alan
cocugumun COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanmasindan korkuyorum

Yiiz ylize
egitim

Online
Egitim

Pandemi doneminde ¢ocugunuzun yiiz
yiize egitim mi yoksa online egim mi
almasn tercih edersiniz

Vil




Koranaviriis Anksiyete Olcegi (KAO)

Olgegin puanlanmasi “0” “higbir zaman”, “1”” “Nadir, bir veya iki giinden az”, “2” “Birkag giin”, “3”
“7 giinden fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse her giin” olarak gerceklestirilmistir.

Maddeler 0 1 2 3 4

1-Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugum veya
dinledigim zaman basimin dondiigiinii ve sersemlestigimi
hissettim veya bayilacakmig gibi oldum.

2-Koronaviriisii diigiindiigiim i¢in uykuya dalmada ya da
uyumada sorun yasadim.

3-Koronaviriis ile ilgili konular diisiindiigiimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda inme inmis gibi hissettim veya
donup kaldim.

4-Koronaviriis ile ilgili konular1 diisiindiigiimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda istahim kagti.

5-Koronaviriis ile ilgili konular1 diisiindiigiimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda mide bulantis1 ya da mide
problemleri yagsadim.




COVID-19 Korku Olgegi (CFS)

Liitfen asagida yer alan
durumlara katilma
diizeyinize uygun secenegi
isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyo
rum

Katilmiyorum

Ne
katiliyorum
ne
katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1. COVID-19’dan ¢ok
korkarim.

2. COVID-19’u diisiinmek
beni rahatsiz eder.

3. COVID-19’u
diisiindiigtimde ellerim
terler.

4. COVID-19 yiiziinden
hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada COVID-
19 ile ilgili haberleri ve
hikayeleri izledigimde
gergin veya endiseli
olurum.

6. COVID-19’a
yakalanmaktan
endiselendigim i¢in
uyuyamiyorum.

7. COVID-19’a
yakalandigimi
disiindiigtimde kalbim
hizlanir veya ¢arpinti
yasarim.




Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Olcegi (CDSKO)

Cocuklarin verilen ciimlelerde kendilerini nasil hissettiklerini kutucuklara (X) isareti koyarak
belirtiniz.

Nasil Hissediyorum Anketi

1-Kendimi ( )Cok sakin ( )Sakin hissediyorum ( )Sakin hissetmiyorum
hissediyorum

2-Kendimi ( )Cok o6fkeli ( )Ofkeli hissediyorum | ( )ofkeli hissetmiyorum
hissediyorum

3-Kendimi ( )Cok huzurlu ( )Huzurlu ( )Huzurlu
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

4-Kendimi ( )Cok sinirli ( )Sinirli hissediyorum | ( )Sinirli hissetmiyorum
hissediyorum

5-Kendimi ( )Cok huzursuz ( )Huzursuz ( )Huzursuz
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

6-Kendimi ( )Cok dinlenmis ( )Dinlenmis ( )Dinlenmis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

7-Kendimi ( )Cok iirkmiis ( )Urkmiis ( )Urkmiis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

8-Kendimi ( )Cok rahatlamus ( )Rahatlamis ( )Rahatlamis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

9-Kendimi ( )Cok endiseli ( )Endiseli ( )Endiseli
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

10-Kendimi ( )Cok hosnut ( )Hosnut hissediyorum | ( )Hosnut
hissediyorum hissetmiyorum

11-Kendimi ( )Cok korkmus ( )Korkmus ( )Korkmus
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum

12-Kendimi ( )Cok mutlu ( YMutlu hissediyorum | ( )Mutlu hissetmiyorum

hissediyorum

13-Kendimden

( )Cok eminim

( )Eminim

( )Emin degilim

14- Kendimi

( )Cok iyi hissediyorum

( )lyi hissediyorum

( )lyi hissetmiyorum

15- Kendimi

( )Cok basim dertte
hissediyorum

( )Basim dertte
hissediyorum

( )Basim dertte
hissetmiyorum

16-Bir seylerin
beni

( )Cok rahatsiz ettigini
hissediyorum

( )Rahats1z ettigini
hissediyorum

( )Rahats1z ettigini
hissetmiyorum

17-Kendimi ( )Cok keyifli ( )Keyifli hissediyorum | ( )Keyifli
hissediyorum hissetmiyorum
18-Kendimi ( )Cok dehsete kapilmis ( )Dehsete kapilmig ( )Dehsete kapilmis
hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum
19-Kafamda ( )Her seyi ¢ok ( )Her seyi ( )Her seyi karmakarigik
karmakarigik karmakarigik hissetmiyorum
hissediyorum hissediyorum
20-Kendimi ( )Cok neseli ( )Neseli hissediyorum | ( )Neseli hissetmiyorum

hissediyorum

XI




Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi (YIDO)

Cocuklarm COVID-19’a iliskin korku ve anksiyete diizeylerini belirlemek igin ¢* Yiiz Ifadeleri
Derecelendirme Olgegi’* kullanilmaktadir. Yiiz ifadeleri ve bunlar1 yansitan korku anksiyete dereceleri
tek tek asagida anlatilmaktadir. Korku ve anksiyete durumunuzu en uygun yiiz ifadesini secerek
isaretleyiniz.

e " 0" Cok mutlu ¢iinkii hi¢ agrisi/anksiyetesi, korkusu yok,

e "1 " Biraz agrisi/anksiyetesi, korkusu var,

e "2 " Biraz daha fazla agrisi/anksiyetesi, korkusu var,

o "3 " Agrnisi/anksiyetesi, korkusu daha fazla,

e " 4" Oldukga fazla agrisi/anksiyetesi, korkusu var,

e "5 " Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya/anksiyeteye ve korkuya sahip

Yiiz ifadelerini
Derecelendirme Olgek puan

Pandemi doneminde yiiz yiize egitim siirecinde COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanmaktan korkuyorum

Xl



EK 6. KORANAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI iZNi

Nurgul Yildiz BEQ0NCmiZH
Saygideder lsmail Hocam Ben Canakkale Onsekiz Mart (niversitesi Lisansiistil Editim Ensfitisi hemsirelik anabilim dall ddrencilerinden Nurgll Yildiz. Yiikseklisans

ismail BICER © BENNCm B0 &
Alict: ben »

IMerhaba,

Tabi ki cok memnun olurum. Calismalannizda basarilar dilerim. Olcekien alinan en yiksex puan 20'dir. 9 ve Gzer puaniar anksiyete seviyesi yiksek
olarak yorumianabilir Olcedi ekte paylasiyorum.

lyi Calismalar

&

EK 7. KOViD-19 KORKU OLCEGI iZNi

Nurgul Yildiz WEG 0N Cum 1235
Saygideder Nefise Hocam Ben Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistil EGitim Ensfitis( hemsirelik anabiim dali dgrencilerinden Nurgil Yildiz. Yiksekisans

Nefise LADIKL @ 1Kas 20PN f &

Alici:ben »
Merhata,
Olgezi caligmalanmzda kllanabilirsiniz. Olcel sorulanm ekte ganderivoram, puanlamaya iligkin detavlar makalemizde ver alivor Ek olarak sahk cahsanlan ile yirittigimez bir gehgmarin sizinle paylagmak

iterim. Cevreniz ve meslekteslenmizla pavlasabilirseniz mitegebdar ohumz: hitps: fonms zle TuoZmZzhIFoWET18
Kolaylikdlar dilerim,

Xl



EK 8. COCUKLAR iCiN DURUMLUK SUREKLI KAYGI OLCEGI iZNi

Olgek ve kullanim izni Gelenkuusi x 8 B
Seniz OZUSTA @ JNEK202MPaz 1905 ff &
Alici: ben =

Sayin Nurgdl Yildiz

Yapmakia oldudunuz calismanizda 9-12 yag grubunda uyarlamasini yapmis oldufum “Gocuklar icin Durumluk Sirekli Kaygi Envanterini’ kullanabilisiniz. [lisikte 6lcedi bulabilirsiniz.
Ayrica Durumluk dlcekteki dondirmeli maddeleri puanlamaniza yardimc olabilir diye "puanlama” uzantih 2. bir dosya
génderiyorum. Referanslan agagida yazihdir. lyi calismalar. Kolay gelsin

Seniz Ozusta

{Ozusta, 5. (1993). Cocukdar icin Durumluk: Strekli Kayg! Envanterinin uyariama, Gegerlik ve Givenirlik Galismasi. Yiksek Lisans Tezi (internet ortaminda ulagilabilir degil).

Ozusta, §.(1995). Coculdar icin Durumluk Strekll Kaygr Envanterinin uyariama, Gegerlik ve Giveniriik Calismasi. Tirk Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44 (Tirk Psikologlar demeginden - 0312
425 67 65- ilgili saywya nasil ulasacadinizi ddrenebilirsiniz)

e
®

2 Ek - Gmail tarafindan tarandi ©

mr\lamlhissediyoru... ' mNasulH\ssediyaru‘.. '
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