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COVID-19 yayilimini 6nlemede sokaga ¢ikma yasagi, okullarin tatil
edilmesi gibi bircok onlem alindi.

Izolasyon ve karantina da bu 6nlemler arasinda.
CDC hastalik stiphesi olanlarin en az 14 giin izole kalmasini 6nermistir.

Hastaneye yatanlarin ise taburculuk sonrasi kalan siireyi evde
tamamlamalari gerektigi vurgulanmistir (coc, 200).

[talya ve ispanya’da 1143 ebeveynle yapilan calismada; %85.7’si cocuklarinda
pandemide duygusal ve davranissal sorunlar bildirmis.

En sik belirtiler odaklanma giicligt, irritabilite, huzursuzluk, mutsuzluk
ve 1<ayg1 (Orgiles et al., 2020).

Karantinadaki ebeveyn ve cocuklarla, karantinada olmayanlarin
karsilastirildig1 calismada travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri
4 1<at YUI(Sek. (Sprang and Silman., 2013).
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COVID-19 siiphesi ile siiriintii alinarak evde en az 14 giin izolasyon ya da
karantinada kalan ya da hastane yatigi yapilarak tedavi edilen 6-16 yas arasi
cocuklar ve ebeveynleri (hasta grubu) ile yine ayni yas araliginda olup
COVID-19 siiphesi olmayan cocuklar ve ebeveynlerinin (kontrol grubu)
ruhsal etkilenme diizeylerini karsilastirmakti.
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* Sosyodemorafik veri formu

DSM-5 tani kriterleri goz ontine alinarak, cocuklar ve ebeveynlerde TSSB
belirtilerini arastiran bir form olusturuldu.

Revize Edilmis Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi Ebeveyn
Formu (RCADS-P),

DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi 6-17 Yas Ebeveyn Formu
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO)
Formlar ebeveynler tarafindan dolduruldu.

Olcekler katiimcilara mail veya mesaj olarak iletilmek {izere cevrimici
uygulamaya uygun hale getirildi.
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268 katilimci; %48.1'i (n=129) hasta grubu, %s51.9'u (n=139) kontrol grubu.
Ebeveyn yas ortalamasi 40.6 +5.65

Cocuk yas ortalamasi 10.8 +3.37

%51.1'1 erkek, %48.9'u kiz

Hasta grubunda ebeveynlerin %57.41 lise ve tsti egitim diizeyi; kontrol
grubunda %92.

Cocuk yas, cinsiyet, anketi dolduranin anne ya da baba olmasi,
ebeveynlerin bir iste calisip calismamasi alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05)

Hasta grubunda ebeveynlerde isci olmak, ortaokul ve alt1 egitim
diizeyi daha yiiksekti (p<o0.05).



Hasta grubunda cocuklarn-%33.3Untin test sonu. pozitif; 2/04537'si/nde
= aﬂ{gocuk disinda Covid-19 pozitif birey vardi.

Cocuklarin %87.6’sinda hastalik belirtisi vardi, en sik belirtiler ates
(%63.7) ve halsizlik (%45.1)

Cocuklarin %74.4Une ila¢ baslanmis, hicbirinde 6liim bildirilmez iken; %
2.3'inde aile bireylerinden biri Covid-19 nedeniyle vefat etmisti.
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H&tagmbunda cocuklarda DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu-Olcegi puan
ortalamasi 16.72+8.31; kontrol grubunda 14.34+6.37 idi.

Hasta grubunda puan ort. anlamli1 diizeyde daha yiiksekti (p<o.05).

Tim cocuklarin %s5.6'st DSM-5 TSSB tami kriterlerini karsiladi, hasta

grubunda bu oran anlamli diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla %8.5,
%2.9).

RCADS-P anksiyete puan ortalamasi hasta grubundaki cocuklarda
daha yiiksekti (24.65 +12.75 ve 23.97+12.01).

Anksiyete icin cut off degerinin tistiindeki cocuklarin orani hasta grubunda
%43.4; kontrol grubunda %a41.o0.

RCADS-P anksiyete puan ortalamasi ve anksiyete icin cut off
degerinin tizerindeki olgular acisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik yoktu(p>0.05)
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Hastagrubunda gocuklardam depresyon puan ortalamasi daha

~ yiiksekti (sirasiyla 6.00 +4.09 ve 5.75 +3.85).
Depresyon icin cut off degerinin tistindeki cocuklarin orani hasta
grubunda daha yiiksekti (sirasiyla %21.7, %15.8)
RCADS-P depresyon puani ve depresyon icin cut off degerinin
tizerindeki olgu sayilar icin iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).



Ebeveynlerin %11.9'u DSM-5TSSB tan1 kriterlerini karsiladi. =
- H(agrubunda anlamli diizeyde daha yiiksekti (%16.3, %7.9) (p<o0.05).

HADO anksiyete puan: hasta grubundaki ebeveynlerde daha yiiksekti
(8.62+3.88 ve 8.44+3.61).

Anksiyete i¢in kesme puanin tizerinde yanit verme orani hasta grubunda
daha yiiksekti (%38, %37.4).

Ancak her iki deger icin de istatistiksel olarak anlaml1 farklilik yoktu
(p>0.05).

HADO depresyon puani hasta grubundaki ebeveynlerde anlamh diizeyde
daha yiiksekti (8.37 +3.70 ve 6.97 +3.63) (p<0.05).

Depresyon icin kesme puanin izerinde yanit verme orani, hasta grubunda

daha yiiksekti (sirasiyla %58.1, %55.4) ancak istatistiksel olarak anlaml
degildi(p>0.05)
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Ebeveyﬂerdekl anksweteWon “Tisk duzeyleri ile gocuklardakl
" anksiyete, depresyon ve uyku puanlar arasindaki iliski incelendi.

Ebeveynin hem anksiyete hem depresyon risk diizeyi ile cocukta
anksiyete, depresyon ve uyku skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde pozitif yonde korelasyon saptandi (p<o.05)
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Hasta grubunda ortaokul ve alti egitim seviyesinde olmak ve meslek
olarak is¢i olunmasinin ¢esitli sonuglari olabilir.

Egitim seviyesi yiikseldikce ebeveynlerin kendilerini ve cocuklarini
COVID-19'dan koruma onlemleri konusunda bilgi ve beceri diizeyleri
artryor olabilir.

Ayrica meslek olarak is¢i olmak hem c¢alisma kosullar1 (kalabalik
ortamda c¢alisma) hem toplu tasima araglarinin kullanimi gibi riskler

nedeniyle hastaliga yakalanma riskini arttirtyor olabilir.



DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olcegi puan ortalamasi hast/a/grtrl{ndaki

eocuklarda daha yuksekti.

COVID-19 pozitif cocuklarda en sik yakinmalarindan biri uykusuzluk
olarak bildirilmis (Cui et al., 2020).

izolasyon stirecinde gunliik rutinin bozulmasinin biyolojik saati etkiledigi,
gindiiz uykululuguna ve gece uykuya dalmada zorluga neden olabildigi
belirtilmistir (Teens & COVID-19.,2020).

COVID-19'a dogrudan maruziyet sonucunda, hastalik belirtilerinden olan
ates, okstiriik, agr1 gibi nedenler de hasta grubunda daha fazla uyku sorunu
ile iligkili olabilir.
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Pandemi nedeniyle izolasyon veya karantina deneyimi yasayan

cocuklarla karantinada olmayanlarin karsilastirildig: bir calismada, izole
olanlarda TSSB icin cut off degeri Gizerindeki cocuk sayisi daha fazla
bulunmustur (sirasiyla %30, %1.1) (Sprang and Silman., 2013).

Pandemi nedeniyle karantinaya alinan tniversite 6grencileri ile yapilan
bir baska ¢alismada da TSSB siklig1 %z2.7 (Saurabh and Ranjan., 2020).

Bulgumuz COVID-19 tedavisi goren ya da hastalik siiphesi nedeniyle
izolasyon oOnlemleri alinan cocuklarin siirecte TSSB riski nedeniyle
yakin izleminin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.
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12-18 yag arast 8079 ergenle yapilan-bir-¢calismada pandemi doneminde

~depresyon ve kaygi prevalanslari sirasiyla %43.7 ve %37.4 bulunmustur
(Zhou et al., 2020).

Karantinada olan 176 ve karantinada olmayan 243 0Ogrencinin
karsilastirildigr calismada ruhsal etkilenme ile ilgili tarama ol¢eklerinde
pozitiflik oraninda anlamli farklilik bulunmamus. ( et al., 2009).

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da depresyon ve anksiyete puanlari
hasta grubunda daha yiiksekti.

Hastaliga yakalanmis olma riski ve izolasyon gerekliligi gibi nedenlerle
ebeveynden ayr1 kalmak, yine ebeveynin hastane yatisinin neden oldugu
tiziintu ve korku psikiyatrik sorunlarda artisa yol acabilir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+Y&cauthor_id=21353131
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dDaha/azbalqm sorumluluguolanlarla kiyasla, ebeveynlerin afet gibi olagan disi
urumlarda daha fazla ruhsal tepkiler verdikleri gosterilmistir. (Russell et al.,
2020).

Karantinaya alinan ve alinmayan ebeveynler arasinda anksiyete (%12.9-%6.7),
depresyon sikliginin (%22.4-%11.9) karsilastirildigi bir calismada karantinaya
alinan grupta anlamli diizeyde daha ytiksek.

Disuk gelir dizeyi, disuk egitim seviyesi daha fazla belirti ile
iliskilendirilmistir (Lei et al., 2020).

Calismamizda depresyon puanlar literatiir ile benzer sekilde COVID-19 tanisi
ya da riski olan cocuklarin ebeveynlerinde daha yiiksekti.

Bu da ebeveynlere, aile destegi, sosyal destek, ekonomik yardimlarin,
zorluklarla bas etmelerine katkisi olabilecegini diistindiirmektedir.



Yine Karantinadaki—ebeveynlerin %3.53'iiniin - PTSB tani_ kriterlerini
~karsiladig bildirilmis (Yue et al., 2020)

Karantina ya da izolasyon onlemleri altindaki ebeveynlerde, karantinada
olmayanlara gore daha yiliksek TSSB oranlar1 bildirilmistir (sirasiyla %28,
%5.8). (Sprang and Silman., 2013).

Hasta grubunda, hem c¢ocuklarinin hastalik siireci ile ilgili stres, hem kendi
saglik durumlar ile ilgili endiseler, muhtemel ekonomik zorluklar, gelecekle
ilgili bilinmezlik, ebeveynlerde TSSB riskinde artis ile iliskili olabilir.



Ebeveynin anksiyete ve depresyon dtizeyi ile ¢ocukta anksiyetg,/dep@on ve
uyku puanlar arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Ispanya'daki calismada c¢ocuklardaki etkilenmenin ebeveyn ruh saghgiyla
yakin iligkisi vurgulanmis (Romeo et al., 2020).

14-18 yas araliginda 7202 ergenle yapilan calismada; aile iligkili diistik sosyal
destegin depresyon riskini 4.2 kat, anksiyete riskini 3.2 kat arttirdigi
bildirilmis (Qi et al., 2020).

Yine yiiksek depresyon ve anksiyete bildiren ebeveyn cocuklarinda daha
yiiksek stres diizeyi gosterilmistir (Juth et al., 2015; Russell et al., 2020).
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~_Cocuklarda Covid-19 etkilerinin incelendigi raporda, ebeveynde yogun
kaygi ve belirsizligin, cocuklarin yasam kalitelerinde diismeye, kaygi
riskinde artisa yol agabildigi bildirilmis(United Nation., 2020).
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Bulgularimiz ve literatiir verileri incelendiginde pandemi gibi tim
toplumu etkileyen durumlarda, cocuk ruh sagligini korumanin en
onemli basamaklarindan birisinin ebeveyn ruh sagligin1 korumaya

doniik miidahaleler oldugu goriillmektedir.
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“Senuc -

Calisma bulgularimiz COVID-19'a dogrudan maruziyetin (hastaliga
yakalanmak ya da hastalik stiphesi ile izolasyon o6nlemleri) hem
cocuklar hem ebeveynleri i¢in psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
daha fazla risk yarattigini gostermistir.

Bu nedenle pandemi ile ilgili planlamalar yapilirken ozellikle hastaliga
dogrudan maruz kalan cocuklar ve ailelerinin ruh saghig: ile ilgili
ihtiyaclarinin goz oniinde bulundurmasi 6nem tagimaktadir.



