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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal the relationship between the anxiety levels of children diag-
nosed with coronavirus disease 2019 and who are hospitalized and their parents’ levels of depression, 
hopelessness, anxiety, and perceived social support.

Methods: Childhood State-Trait Anxiety Inventory and Beck Depression Inventory, Beck Hopelessness 
Scale, State-Trait Anxiety Inventory, and Perceived Social Support Scale were applied. The control group 
consisted of 56 children hospitalized in the general pediatric service with the diagnosis of acute bronchitis, 
pneumonia, lower respiratory tract infection, and their accompanying parents.

Results: Children hospitalized with the diagnosis of coronavirus disease 2019 had significantly higher 
CSTAI scores and their parents’ BDI and STAI scores. In both groups, there was a positive significant rela-
tionship between the anxiety levels of the children and their parents’ depression, hopelessness, and anxi-
ety levels.

Conclusion: With the pandemic, mental afflictions were inevitable in children, but studies examining the 
psychological effects of children and their parents who have been diagnosed with the disease and are 
hospitalized are limited. The findings of the study show that children hospitalized with the diagnosis of 
COVID-19 and their parents are more psychologically affected. This study can be a pioneer for more com-
prehensive studies and rehabilitation studies.

Keywords:  Anxiety, child, COVID-19, depression, hopelessness, parent, social support.

http://orcid.org/0000-0002-0411-6778
http://orcid.org/0000-0002-6078-9512
mailto:lutfiyeulgeli@hotmail.com


Neuropsychiatr Invest. 2021;59(3):70-75

71

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada amaç COVID-19 tanısı ile hastane yatışı yapılmış çocukların kaygı düzeyleri ve ebeveynlerinin depresyon, umutsuzluk, kaygı ve 
algıladıkları sosyal destek düzeylerini inceleyerek arasındaki ilişkinin açığa çıkarılmasını sağlamaktır. 

Yöntemler: COVID-19 tanısı ile yatmakta olan 97 çocuğa Çocuk Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (ÇDSKE) ve yanlarında refakat eden ebeveynlerine 
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ), Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeği (ÇBASDÖ) uygulanmıştır. Kontrol grubunu ise genel pediatri servisinde akut bronşit, pnömoni, alt solunum yolu enfeksiyonu tanılarıyla yatan 
56 çocuk ve refakat eden ebeveynleri oluşturmuştur.

Bulgular: COVID-19 tanısı ile yatan çocuklarda ÇDSKE puanları, ebeveynlerinde ise BDE, DSKE puanları anlamlı derecede yüksektir. Her iki grupta da 
çocukların kaygı düzeyleri ile ebeveynlerinin depresyon, umutsuzluk ve kaygı düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki mevcuttur.

Sonuç: Pandemi ile birlikte çocuklarda da ruhsal etkilenmeler kaçınılmaz olmuştur ancak hastalığa yakalanan ve hastane yatışı olan çocuk ve 
ebeveynlerindeki ruhsal etkilenmeyi inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Çalışmanın bulguları COVID-19 tanısı ile hastanede yatan çocuklarda ve ebeveynlerinde 
daha fazla ruhsal etkilenme olduğunu göstermektedir. Bu çalışma yapılacak daha kapsamlı çalışmalar ve rehabilitasyon çalışmaları için öncü niteliğinde 
olabilir.

Anahtar Kelimeler:  Çocuk, COVID-19, depresyon, ebeveyn, kaygı, sosyal destek, umutsuzluk.

GİRİŞ

2019 yılının aralık ayında Çin Halk Cumhuriyeti’nde yeni bir corona 
virüs (SARS-CoV2) enfeksiyonu nedeni belirlenemeyen zatürre 
vakaları olarak ortaya çıkmış ve pandemiye yol açmıştır. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) SARS-CoV2’yi COVID-19 olarak isimlendirmiştir. 
COVID-19 tüm dünyaya hızla yayılmış ve WHO tarafından 11 Mart 
2020’de pandemi ilan edilmiştir.1,2 Çalışmalar göstermektedir ki; 
COVID-19 başta sağlık çalışanlarının ve hastalığa yakalananların 
olmak üzere tüm insanların sadece fiziksel sağlıklarını etkilememiş, 
uzun vadede net sonuçlarını görebileceğimiz ciddi bir ruh sağlığı 
problemi haline gelmiştir.3-6

Dünyada daha önceki yaşanan viral salgınlarda (SARS, 
MERS-CoV) bulaşma riski, yakınlarının kaybı, yakınlarının 
hastalanması, karantinaya bağlı sosyal yaşamın değişimi gibi faktörl-
erin ruhsal sıkıntı ve farklı derecelerde psikopatolojik sekel gelişimine 
neden olduğu ayrıca korku, endişe, kaygı, depresif belirtiler, travma 
sonrası stres belirtileri ortaya çıkardığı kanıtlanmıştır.7,8

Çocuğun hastalığı, ebeveyn için en sarsıcı olaylardan biri olarak 
kabul edilir ve ebeveynin ruhsal iyiliği üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir. Çocuğunun hastalanması ve hastane yatışı ebeveynlerde 
artmış depresyon, kaygı, umutsuzluk düzeyleri ve pek çok psikopa-
tolojik sekel ile ilişkilendirilmiş ve ebeveynin azalmış yaşam kalitesi 
ve bakım verme rolünde etkili bulunmuştur.9,10 COVID-19 ile ilgili 
veriler çocuklarda tablonun erişkinlere oranla çok daha düşük oran-
larda ağır seyrettiğini, genellikle çocukların COVID-19’u asemptoma-
tik ya da hafif bulgularla geçirdiğini göstermektedir.11 Buna rağmen 
bir çocuğun COVID-19 tanısı alması ve hastane yatışı yapılması 
bir ebeveyn için sarsıcı ve ruhsal olarak travmatik bir olay olabilir. 
Olayın travmatik etkisine diğer çocuklara bulaşma korkusu, kend-
isine hastalığın bulaşması ve ebeveynlik rolünü yerine getirememe 
korkusu, ebeveynden bulaştıysa suçluluk duygusu, damgalanma 
gibi birçok faktör katkıda bulunabilir.12,13 Diğer yandan pandeminin 
yeni bir durum olması ve beraberinde belirsizliği getirmesi ebeveyn 

ve çocuklarda korku yaratabilir, korkuya paralel olarak ebeveynlerin 
karar verme ve çocuklarına yeterli duygusal destek verme süreçlerini 
bozabilir.14,15

COVID-19 pandemisiyle beraber çocuklardaki ruhsal etkilenmeler 
incelendiğinde özellikle çocuklarda artan depresyon, kaygı ve 
travma sonrası stres belirti düzeyleri dikkat çekicidir. Ayrıca ebev-
eynlerin artmış stres düzeyleri çocukları ruhsal olarak olumsuz 
etkilemektedir.15,16

Çocuk hastalığı, hastane bakımı ve ebeveyn ruh sağlığı arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çalışmalar genellikle kronik hastalığı olan çocuk-
lara yönelmiş olup literatürde COVID-19 tanısı ile hastane yatışı 
olan çocukların ve ebeveynlerin ruh sağlığını ve ilişkisini inceleyen 
çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışma ile amacımız COVID-19 tanısı ile 
hastane yatışı olan çocuklarda kaygı, ebeveynlerinde umutsuzluk, 
depresyon, kaygı, algılanan sosyal destek düzeylerini ve bu faktörler 
arasındaki ilişkiyi incelemektir.

YÖNTEM

Araştırmanın yapılabilmesi için İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurul​u’nun​B.10.​1.TKH​.4.34​.H.GP​.0.1/​88 sayı, 28.05.2020 tarihli yazısı 
ile onay alınmıştır. Ayrıca Sağlık Bakanlığı’ndan COVID-19 çalışmaları 
için istenen gerekli izin alınmıştır. Hazırlanmış olan bilgilendirilmiş 
gönüllü onam formu katılımcılara okutularak çalışmaya katılımın 
gönüllü olduğu anlatılmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
katılımcılardan yazılı gönüllü onam formu alınmıştır.

Çalışma grubu Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde COVID-19 tanısı ile yatmakta olan 7-16 yaş 
97 çocuk ve yanlarında refakat eden ebeveynler, kontrol grubunu 
genel pediatri servisinde akut bronşit, pnömoni, alt solunum yolu 
enfeksiyonu tanılarıyla yatan 7-16 yaş 56 çocuk ve refakat eden ebev-
eynler oluşturmuştur. Çalışma Mayıs-Kasım 2020 tarihleri arasında 
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yürütülmüş ve katılımcılar gönüllülük esasına göre basit örnekleme 
yöntemiyle belirlenmiştir.

Veri Toplama Araçları
Veri toplama araçları literatür incelemeleri sonucu oluşturulan 
sosyodemografik veri formu, ebeveynler için Beck Depresyon 
Envanteri (BDE), Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ), Durumluk- Sürekli 
Kaygı Envanteri (DSKE), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(ÇBASDÖ) ve çocuklara Çocuklar için Durumluk-Sürekli Kaygı 
Envanteri (ÇDSKE) kullanılmıştır.

Sosyodemografik Veri Formu: Araştırmacı tarafından hazırlanan, 
katılımcıların yaşı, cinsiyeti gibi sosyodemografik özelliklerini içeren 
ve COVID-19 ile ilgili sorular yöneltilmiştir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve ark.17 tarafından geliştirilen, 
depresyonun duygusal, bilişsel, somatik ve motivasyonel belirtilerini 
ölçmek amacıyla kullanılan kendini değerlendirme ölçeği 21 
maddeden oluşmakta ve her madde 0-3 arasında puanlanmaktadır. 
Ölçekten alınabilecek puan 0 ile 63 arasında değişmektedir. Türkçe 
geçerlilik güvenilirlik çalışması Hisli18 tarafından yapılmıştır.

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Beck ve ark.19 tarafından geliştirilmiş 
20 maddelik kendini değerlendirme (self report) türü bir ölçektir. 
Bireyin geleceğe yönelik karamsarlık derecesini belirlemek 
amaçlanmaktadır. Sorulara doğru-yanlış şeklinde cevap verilmekte 
ve negatif beklentileri yansıtmaktadır. Türkçe geçerlilik- güvenilirlik 
çalışması Durak ve Palabıyıkoğlu20 tarafından yapılmıştır.

Durumluk- Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE): Spielberger ve ark.21 
tarafından bireyin durumluk ve sürekli kaygı düzeyini ölçmek 
amacıyla geliştirilen toplam 40 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. 
Durumluk kaygı ve sürekli kaygı olmak üzere iki farklı ölçekten 
oluşmaktadır. Ölçek dörtlü likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Türkçe 
için geçerlilik-güvenilirlik çalışması Öner ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır.22

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ): Zimmet ve 
ark.23 tarafından geliştirilmiş, Eker ve Arkar24 tarafından Türkçe’ye 
uyarlama çalışmaları yapılmış ve 2001 yılında Eker ve ark.25 tarafından 
gözden geçirilmiş formunun geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 
yapılmıştır. ÇBASDÖ ile aile, arkadaş ve özel bir insan olmak üzere üç 
farklı kaynaktan algılanan sosyal desteğin yeterliliğinin öznel olarak 
değerlendirilmesini içeren 12 maddeden oluşmaktadır. Her madde 7 
aralıklı Likert tipi bir ölçek kullanılarak değerlendirilmektedir. Her alt 
ölçekteki dört maddenin puanlarının toplanması ile alt ölçek puanı 
elde edilmekte olup, bütün alt ölçek puanlarının toplanması ile 
ölçeğin toplam puanı elde edilmektedir. Çalışmamızda ölçeğin 
toplam puanı kullanılmıştır.

Çocuklar için Durumluk- Sürekli Kaygı Envanteri (ÇDSKE): Durumluk 
ve sürekli kaygıyı ölçmek için Spielberger26 tarafından geliştirilen, 
20’şer madde içeren 2 ayrı ölçekten oluşan, kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Durumluk kaygı bölümünde çocuklardan o anda çocukların 
kendilerini nasıl hissettiklerinin değerlendirmeleri ile ilgili üç 
seçenekten birini işaretlemeleri istenir. Seçenekler 1, 2, 3 olarak 
puanlanır. Durumluk Kaygı ölçeğinden alınabilecek en yüksek puan 
60, en düşük puan ise 20’dir. Sürekli Kaygı Ölçeği 20 maddeden 
oluşur ve çocuktan kendini ‘‘genellikle’’ nasıl hissettiğini 
değerlendirip, maddede verilen durumun oluş sıklığına göre en 
uygun seçeneği belirtmesi istenir. Alınabilecek en düşük puan 20, en 

yüksek puan 60’tır. Türkçe geçerlik ve güvenirlilik çalışması Özusta27 
tarafından yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi için Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS 
Corp., Armonk, NY, USA) 21 paket programı kullanılmıştır. Anlamlılık 
P < ,05 olarak kabul edilmiştir. Normal dağılıma uygunluğu test 
etmek için Kolmogorov–Smirnov testi uygulanmıştır. Normal 
dağılan verilerin karşılaştırılmasında t testi kullanılmış ve sonuç-
lar ortalama± standart sapma olarak ifade edilmiştir. Normal 
dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi 
kullanılmış ve veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade 
edilmiştir. Kategorik veriler yüzde olarak gösterilmiştir. Kategorik 
verilerin karşılaştırılması için ki kare testi kullanılmıştır. 

BULGULAR

Araştırmada ilk olarak çalışma grubu ve kontrol grubunun sosyode-
mografik verileri Bağımsız t test ve Mann–Whitney U Testi kullanılarak 
karşılaştırılmıştır (Tablo 1). Test sonucunda çalışma grubu ile kontrol 
grubu arasında çocukların yaşları arasında, ebeveynlerin cinsiyet, 
yaş, ebeveynin anne ya da baba oluşu, mesleki durum arasında 
anlamlı bir istatistiksel fark bulunmamıştır (sırasıyla P = ,381, P = ,887, 
P = ,70, P = ,887, P = ,457). Çalışma grubundaki tüm ebeveynler 
(%100) COVID-19’un kendisine ve diğer çocuklarına bulaşmasından 
korktuklarını, kontrol grubundaki tüm ebeveynlerde (%100) COVID-
19’un kendilerine ve çocuklarına bulaşmasından korktuklarını ifade 
etmişlerdir.

Çalışmada ikinci olarak, çalışma ve kontrol gruplarının ÇDSKE, BDS, 
BUÖ, DSKE, ÇBASDÖ puanlarının COVID-19 tanısı ile çocukta has-
tane yatışı olup olmamasına göre değişip değişmediğini sapta-
mak amacıyla bir dizi bağımsız gruplar t testi ve Mann Whitney U 
testi yürütülmüştür (Tablo 2). Sonuçlara göre çalışma grubunda 
ÇDSKE, BDS, DSKE puanları anlamlı derecede yüksektir (sırasıyla P < 
,001, P < ,001, P = ,038, P = ,035, P < ,001). BUÖ, ÇBASDÖ puanları 
arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (P = ,212, P = ,287). Ayrıca 
çalışma grubundaki katılımcıların %25’i hafif, %35,4’ü orta, %20,8’i 
şiddetli derecede umutsuzluk tariflerken kontrol grubunda bu 
oranlar %32,1 hafif, %41,1 orta, %7,1 şiddetli umutsuzluk olarak 
belirlenmiştir. 

Tablo 1.  Çalışma ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verilerinin 
Karşılaştırılması

Çalışma Grubu,  
N (%) veya Ort ± SS

Kontrol Grubu,  
N (%) veya Ort ± SS P

Çocuk Yaş 11,52 ± 2,01 12,84± 1 ,82 ,381*

Ebeveyn Yaş 35,03 ± 5,14 37,53 ± 5,30 ,70*

Ebeveyn
  Anne 52 (%54,2) 31 (%55,4) ,887**

  Baba 44 (%45,8) 25 (%44,6)
Ebeveyn Meslek
  Ev hanımı 23 (24) 15 (26,8) ,457**

  Esnaf 8 (8,3) 9 (16,1)
  Memur 23 (24) 8 (14,3)
  İşçi 30 (31,3) 17 (30,4)
  Sağlık çalışanı 12 (12,5) 7 (12,5)

P < ,005. Ort, ortalama; SS, Standart Sapma. 
*Bağımsız T test; **Ki-Kare testi.
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Araştırmada yer alan değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla Pearson Korelasyon Analizi yapılmıştır. Çalışma grubunda 
çocukların durumluk-sürekli kaygı düzeyleri ile ebeveyn depresyon, 
umutsuzluk ve kaygı düzeyleri arasında pozitif düzeyde anlamlı bir 
ilişki olduğu görülmektedir (Tablo 3).

Kontrol grubunda çocukların durumluk -sürekli kaygı düzeyleri ile 
ebeveyn depresyon, umutsuzluk ve kaygı düzeyleri arasında pozitif 
düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir (Tablo 4). 

TARTIŞMA

Çocukların hastalık süreci ebeveynler açısından stress, korku ve 
panik sebebidir. Hastalık ile birlikte aile de çocuk gibi kendini daha 
önce bilmediği bir sürecin içinde bulmaktadır. Çocuğun hastanede 
yatması aileyi ve çocuğu psikolojik olarak olumsuz etkilediği bir ger-
çektir.28,29 Çalışmanın sonuçları COVID-19 tanısı ile yatan çocuklarda 
kaygı düzeylerinin, ebeveynlerinde ise depresyon ve kaygı düzey-
lerinin daha yüksek olduğunu, her iki grupta da çocukların kaygı 

düzeyleri ile ebeveynlerinin depresyon, umutsuzluk ve kaygı düzey-
leri arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğunu göstermektedir.

Pandemi ortamı ebeveynler için birçok psikolojik yükü beraberinde 
getirmiştir. Sosyal kısıtlamalar, iş kayıpları, evden çalışma zorlukları, 
çocukların eğitime evde devam etmesi, hastalığa yakalanma, 
bulaş korkusu, hastalığın seyri ile ilgili belirsizlik, hastalık için özel 
bir tedavinin olmaması gibi faktörler ebeveynler ve dolayısıyla bir 
arada yaşadıkları çocukları için zorlayıcıdır.30-33 Tüm bu etkenlere 
COVID-19 sebebiyle hastaneye yatış durumunun eklenmesi hem 
ebeveynler hem de çocuklar için daha zorlayıcı olacaktır. Diğer 
yandan COVID-19 tanısı dışında çocuk için hastaneye yatış gerek-
mesi bu dönemde COVID-19 bulaş riskinden dolayı aile ve çocukta 
kaygı, endişe ve stresi tetikleyebilir.34 Çin’de pandemi döneminde ve 
pandemi olmayan dönemde çocukları hastaneye yatan ebeveynler 
karşılaştırılmış olup pandemi döneminde çocuğu hastaneye yatan 
ebeveynlerde kaygı, depresyon düzeyleri anlamlı derecede yüksek 
bulunmuş ayrıca bu ebeveynlerde yaşam kalitesinin anlamlı dere-
cede bozulduğu tespit edilmiştir.34 Çocuklarına COVID-19 nedeniyle 
test yapılan 96 ebeveyn (60 anne, 36 baba) ile yapılan bir çalışmada 
çocuklarının sonucu pozitif çıkan ebeveynlerde travma sonrası 
stress bozukluğu, depresyon ve kaygı belirtelirinin anlamlı olarak 
yüksek olduğu bulunmuştur.35 Enfekte bir aile üyesine sahip olmak 
da aile bireylerindeki stres ve kaygıyı arttırmaktadır.36 Çalışmamızda 
çocukları COVID-19 nedeniyle hastanede yatan ebeveynlerde, 
çocukları COVID-19 dışı hastalıklarla (akut bronşit, pnömoni, 
alt solunum yolu enfeksiyonu) yatan ebeveynlere göre depre-
syon, kaygı düzeyleri anlamlı olarak yüksek çıkmış, umutsuzluk 
düzeylerinde bir farklılık tespit edilmemiştir. Ancak göze çarpan 
diğer bir nokta çalışma ve kontrol grupları arasında umutsuzluk 
semptomları arasında anlamlı bir fark yoktur ancak her iki grupta da 
da katılımcıların ciddi bir kısmı (çalışma grubunun %56,2’si, kontrol 
grubunun %48,2’si) orta ve şiddetli derecede umutsuzluk belirtileri 
göstermekte olup bu bulgu ruhsal sağlık açısından bu gruplarda 
sorgulanması gereken bir durumdur. Bu durumun kaynağı olarak 
pandeminin getirdiği hastalık bulaşma korkusu, hastalığın özellikleri 
(hastalığın hızlı bulaşması, ölümcül olabilmesi, hastalık için özel bir 
tedavivi olmaması ve belirsizlik) gösterilebilir.33,34 

Pandemi sürecinde algılanan sosyal destek daha çok özel gereksin-
imi olan çocuk grupları ile çalışılmış olup COVID-19 tanısı ile yatan 
çocukların ebeveynlerinde böyle bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Çin’de 1451 özel eğitim ihtiyacı olan çocukların ebeveynleri ile 
yapılan bir çalışmada ebeveynlerin algıladıkları sosyal destek 
düzeyleri ile kaygı düzeyleri arasında negatif bir korelasyon 
saptanmıştır.37 Yapılan başka bir çalışmada pandemi sürecinde kro-
nik böbrek hastalığı olan çocukların bakımverenlerinde sağlıklı 
çocukların bakımverenlerine göre algılanan sosyal destek ve yalnızlık 
düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.38 Özel ihtiyaçları olan çocukların 

Tablo 2.  Çalışma ve Kotrol Grubunun ÇDSKE, BDE, BUÖ, DSKE, ÇBASDÖ Puanlarının Karşılaştırılması

Çalışma Grubu (n = 96) Kontrol Grubu (n = 56) P
Çocuk Durumluk Kaygı (Ortalama ± SS)a 44,1 ± 9,4 33,9 ± 8,9 <,001**

Çocuk Sürekli Kaygı (Ortalama ± SS)a 45,2 ± 9,4 34,4 ± 9,3 <,001**

BDE (Ortanca, Min-Maks)b 16 (1-52) 14 (2-41) ,038*
Durumluk Kaygı (Ortanca, Min-Maks)b 43 (23-77) 40,5 (24-67) ,035*
Sürekli Kaygı (Ortalama ± SS)a 50,9 ± 11,7 43,0 ± 10,7 <,001**
BUÖ (Ortanca, Min-Maks)b 9 (1-20) 8 (1-20) ,212
ÇBASDÖ (Ortanca, Min-Maks)b 52 (12-84) 55,5 (21-84) ,287

*P < ,05; **P < ,01. aBağımsız t test; bMann–Whitney U Testi. SS, Standart Sapma; Min-Maks, Minumum-Maksimum; BDE, Beck Depresyon Envanteri; BUÖ, Beck 
Umutsuzluk; ÇBASDÖ, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği. 

Tablo 3.  Çalışma Grubundaki ÇDKE, ÇSKE, BDS, BUÖ, DKE, SKE Arasındaki 
Korelasyon Değerleri

Ölçekler 
(Çalışma 
Grubu) 1 2 3 4 5
1. ÇDKE
2. ÇSKE 0,830**

3. BDS 0,742** 0,75**

4. BUÖ 0,631** 0,81** 0,742**

5. DKE 0,821** 0,44** 0,884** 0,705**

6. SKE 0,572** 0,76** 0,822** 0,659** 0,830**

*P<,05; **P < ,01. ÇDKE, Çocuk Durumluk Kaygı Envanteri; ÇSKE, Çocuk Sürekli 
Kaygı Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; BUÖ, Beck Umutsuzluk; DKE, 
Durumluk Kaygı Envanteri; SKE, Sürekli Kaygı Envanteri.

Tablo 4.  Kontrol Grubundaki ÇDKE, ÇSKE, BDS, BUÖ, DKE, SKE Arasındaki 
Korelasyon Değerleri

Ölçekler 
(Kontrol 
Grubu) 1 2 3 4 5
1. ÇDKE
2. ÇSKE 0,899**

3. BDS 0,742** 0,75**

4. BUÖ 0,705** 0,84** 0,696**

5. DKE 0,645** 0,54** 0,788** 0,576**

6. SKE 0,574** 0,71** 0,820** 0,589** 0,899**

*P < ,05; **P < ,01. ÇDKE, Çocuk Durumluk Kaygı Envanteri; ÇSKE, Çocuk 
Sürekli Kaygı Envanteri; BDE, Beck Depresyon Envanteri; BUÖ, Beck Umutsuz-
luk; DKE, Durumluk Kaygı Envanteri; SKE, Sürekli Kaygı Envanteri.
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aileleri daha savunmasız olarak düşünülmekte ve sosyal kısıtlama 
süresinin ailelerin psikolojik yükünü arttırdığı düşünülmektedir. 
Ancak sosyal kısıtlama sürecinin ve pandeminin bu denli uzun 
sürmesi özel gereksinimi olmayan çocukların ailelerinde de psikolo-
jik yükü arttırmıştır. Çalışmamızda iki grup arasında algılanan sosyal 
destek arasında anlamlı bir fark yoktur. Bu durum her iki grubun 
çocuklarının hastanede yatıyor oluşundan kaynaklanabilir.

Pandemi süreci çocuklar ve ebeveynleri için ruhsal zorlanmaları bera-
berinde getirmiştir, bu süreç devam ettikçe; bu durumun olumsuz 
yansıma ve sonuçlarının görülmeye devam etmesi muhtemeldir. Bu 
çalışma ruhsal zorlanmanın daha fazla olabileceğini düşündüğümüz 
ve tespit ettiğimiz COVID-19 tanısı almış ve hastaneye yatışı yapılmış 
çocukların ve ebeveynlerinin ruhsal durumlarını yansıtmakta olup lit-
eratürde COVID-19 tanısı ile yatırılan çocuk ve ebeveynlerde yapılan 
çalışmalar sınırlıdır. Çalışmamız daha kapsamlı araştırmalar ve reha-
bilitasyon çalışmaları için öncü olabilir.

Sınırlılıklar
Çalışmamız bazı sınırlılıklar içermekte olup en önemli sınırlılık 
çalışma grubunun büyüklüğü ve tek merkezli bir çalışma olmasıdır. 
Çalışmamızın bulgularını teyit edecek daha büyük örneklemli 
çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.
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