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OZET

COVID-19 Enfeksiyonu Gec¢iren ve Gecirmeyen Cocuk ve Ergenlerin Kisitlamah
Pandemi Doénemi ve Sonraki Donemdeki Psikiyatrik Etkilenimlerinin

Degerlendirilmesi

Dr. Eren BAS
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi CERSAH AD

Giris: COVID-19 Pandemisi ve getirdigi kisitlamalar her yas grubundan
bireyleri etkileyen, kiiresel acil durum ilan edilen 6nemli bir saglik sorunu olarak géze
carpmaktadir. Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gegirmeyen
cocuk/ergenlerin kisitlamali pandemi donemi ve sonraki donemdeki psikiyatrik

etkilenimlerinin degerlendirilmesi; bu konuda literatiire katki yapilmasi planlanmistir.

Materyal/Metod: Olgu gruplar1 Mart 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda
COVID-19 Pozitifligi tespit edilen 30 cocuk/ergen ve Eyliil 2021 ve sonrasinda
COVID-19 Pozitifligi tespit edilen 30 ¢ocuk/ergen olarak iki grup seklinde
diizenlenmistir. Genel Pediatri veya Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigine bagvuran, dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan, 9-18 yas

araligindaki 30 ¢ocuk/ergen ise klinik kontrol grubu olarak alinmigstir.

Cocuk/ergen ve ebeveynlerinden ¢alismaya katilmayi1 kabul ettiklerine dair
yazili onam alimmistir. Cocuk/Ergen ve aile ile yapilan psikiyatrik goriisme sirasinda
Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—
Simdi ve Yasam Boyu Sekli DSM-5 (K-SADS-PL-DSM-5) yar1 yapilandirilmis
psikiyatrik tan1 gériismesi uygulanmis; gocuk/ergen ve ailelerden sosyodemografik
veri formlari, Giigler Giigliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Olgegini doldurmalari

istenmistir.

Bulgular: COVID-19 Enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen gruplarin olgu veri
formundaki sorular agisindan fark bulunmamis, olgularin egitim i¢in daha fazla siire
teknoloji kullanimi oldugu ve gelir azalmasinin anlamli derecede farkli oldugu
ebeveynler tarafindan bildirilmistir. Bu gruplarda su anki ve gecmisteki tani

oranlarinin benzer oldugu ve 6lgek puanlari agisindan fark olmadigr goriilmiistiir.



Eylil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrasi donemde COVID-19 Enfeksiyonu
geciren gruplarin olgu veri formuna gore fark bulunmamis; ebeveyn formlarinda Eyliil
2021 oncesi enfeksiyon gecirenlerin teknolojik aletlerle oyun oynama siiresindeki
artisin ve okullarin agilmasi ile ruhsal sorunlardaki azalma oraninin diisiikliigliniin
belirgin oldugu goriilmistiir. Gruplar arasinda ruhsal etkilenimleri konusunda olgu ve
ebeveyne yoneltilen sorularda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis; her iki
grupta COVID-19 enfeksiyonu sonrasi uzun siire devam eden sikayetler olarak
halsizlik/yorgunluk, burun akintisi/tikaniklik ve koku almakta zorluk belirtilmistir.
Gruplarin su anki ve ge¢misteki tan1 oranlarinin benzer oldugu; dlgek puanlarinda
cocuk/ergen formlarinda Eylil 2021 sonrast grubun akran iligkileri ve sosyal

sorunlariin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Psikiyatrik tanili olan ve olmayan gruplarin olgu veri formuna gore
karsilastirildiginda psikiyatrik tanili grubun arkadaslarindan uzak kalma diisiincesinin
daha fazla oldugu; ebeveyn formlarinda tanili grupta pandemi siirecindeki etkilenim
diisiincesinin, psikolojik destek talebinin ve okullarin agilmasiyla sorunlardaki artigin
anlaml derecede daha yiiksek oldugu; Gilcler Giicliikler Anketi ve Yasam Kalitesi
Olgegi puanlari incelendiginde alt lgeklerin bilyiik ¢ogunlugunda tanili grupta

sorunlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Tim gruplarin egitim amagli ve egitim harici teknoloji kullanimi ve oyun
oynama siiresinde artis oldugu; tiim gruplarin kisitlamali pandemi stirecinde
cocuk/ergen yas grubunu kapsayan kisitlamalardan; akran iliskileri, sosyallik, fiziksel
aktivite, istah ve uyku alanlarinda etkilendigi; tiim gruplardaki ¢cocuk/ergenler egitim
materyallerine ulagsma, yeterince odaklanma ve Ogrenme alanlarinda akademik

zorluklar yagadig1 goriilmiistiir.

Sonug: Genel olarak incelendiginde COVID-19 enfeksiyonunu hafif derecede
atlatan olgular1 iceren calismamizda; olgularin enfeksiyonu gegirmekten dolay:
belirgin  etkilenimi olmadigi;; c¢alismaya katilan tiim olgularin  pandemi
kisitlamalarindan belirgin etkilendigi ve pandemi siirecinde ruhsal sagliginin olumsuz

etkilendigi gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Enfeksiyon, Kisitlamalar, Gtigler
Giigliikler



ABSTRACT

Evaluation of Psychiatric Impacts of Children and Adolescents with and without
COVID-19 Infection during and after the Restricted Pandemic Period

Dr. Eren BAS

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Child and
Adolescent Psychiatry

Introduction: The COVID-19 pandemic and its restrictions stand out as an
important health problem that affects individuals of all age groups and has been
declared a global emergency. In our study, it was planned to evaluate the psychiatric
impacts of children/adolescents with and without COVID-19 infection during and after
the restricted pandemic period and to contribute to the literature on this subject.

Material/Method: The case groups were divided into two groups as 30
children/adolescents who were diagnosed as COVID-19 positive between March 2020
and September 2021 and 30 children/adolescents who were diagnosed as COVID-19
positive in September 2021 and later. Thirty children/adolescents between the ages of
9-18 years who applied to the Pediatrics or Child and Adolescent Psychiatry Outpatient
Clinic, who fulfilled the inclusion and exclusion criteria, were taken as the clinical
control group.

Written informed consent was obtained from the child/adolescent and their
parents that they agreed to participate in the study. During the psychiatric interview
with the child/adolescent and the family, the semi-structured psychiatric diagnostic
interview of the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present
and Lifespan DSM-5 (K-SADS-PL-DSM-5) was administered; the child/adolescent
and the family were asked to complete sociodemographic data forms, Strengths and
Difficulties Questionnaire and Quality of Life Scale.

Findings: There was no difference between the groups with and without
COVID-19 infection in terms of the questions in the case data form, and the parents
reported that the cases used technology for more time for education and that the
decrease in income was significantly different. Current and past diagnosis rates were
similar in these groups and there was no difference in terms of scale scores.

No difference was found in the case data form of the groups who had COVID-

19 Infection before September 2021 and after September 2021; in the parent forms, it

Vi



was observed that the increase in the time of playing games with technological devices
of those who had the infection before September 2021 and the decrease in the rate of
reduction in mental problems with the opening of schools were evident. There was no
significant difference between the groups in the questions asked to the cases and
parents about their mental impacts; in both groups, weakness/fatigue, runny
nose/congestion, and difficulty in smell were reported as complaints that persisted for
a long time after COVID-19 infection. It was observed that the current and past
diagnosis rates of the groups were similar; in the child/adolescent forms of the scale
scores, it was observed that the peer relations and social problems of the group after
September 2021 were higher.

When the groups with and without psychiatric diagnosis were compared
according to the case data form, it was observed that the group with psychiatric
diagnosis had more thoughts of staying away from their friends; the thought of being
affected by the pandemic period, the demand for psychological support and the
increase in problems with the opening of schools were significantly higher in the
diagnosed group in the parent forms; when the Strengths Difficulties Questionnaire
and Quality of Life Scale scores were examined, it was observed that the problems
were higher in the diagnosed group in the majority of the subscales.

It was observed that there was an increase in the use of technology for
educational and non-educational purposes and the duration of playing games in all
groups; all groups were affected by the restrictions covering the child/adolescent age
group in the restricted pandemic period in the areas of peer relations, sociability,
physical activity, appetite and sleep; children/adolescents in all groups experienced
academic difficulties in accessing educational materials, focusing sufficiently and
learning.

Conclusion: When analyzed in general, in our study, which included cases
with mild COVID-19 infection, it was observed that the cases were not significantly
affected due to having the infection; all cases participating in the study were
significantly affected by pandemic restrictions and their mental health was negatively
affected during the pandemic period.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Infection, Restrictions, Challenges

Vi



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglhk Orgiiti'ne gore afet; toplumlarin bas etme mekanizmalarmi
onemli derecede etkileyen, insani, maddi, ekonomik ve ¢evresel kayiplara neden olan,
ciddi ekolojik ve psikososyal bozulma olarak tanimlanmaktadir (1). Salgin hastaliklar
gibi siiregiden afet durumlari, tiim insanlarin 6liim tehdidi, yas, sosyal destek
sistemlerinin etkilenmesi, yakin aile iiyelerine ve temel ihtiyag malzemelerine
erisiminde sorunlar ve giivensizlik gibi bir¢ok stresore ve travmatik duruma
maruziyetine neden olur (2).

Koronaviriis pandemisi tiim diinyada giinlik hayatta belirgin etkilenmelere
neden olmustur. ilk olarak 2019 yilmnin Aralik ayinda Cin’de, aciklanamayan solunum
yolu enfeksiyonunun bildirilmesinden sonra 7 Ocak 2020’de bunun yeni bir
koronaviriis oldugu tespit edilmis ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan “Yeni
Koronaviriis Hastaligit (COVID-19) olarak adlandirilmistir (3). Sonrasinda tiim
diinyada hizla yayilmaya baglamis ve iilkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii aym1 tarihte COVID-19 salgmini “pandemi” olarak
ilan etmistir. Pandemi siirecinde, gerek hastaligin direkt etkileri gerekse de iilkelerin
kendi saglik politikalar1 ile uyumlu olarak aldiklar1 6nlemler tiim insanlar1 hem fiziksel
hem de ruhsal olarak oldukga etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir (4).

Pandemi siireci, toplumsal bir kriz siirecidir. Bir ¢ocugun kriz durumuna
verecegi tepki, o ¢ocugun gelisimsel durumu, ailenin sosyoekonomik durumu ve
kilttirel o6zellikleri ile yakindan iligkilidir. Cesitli yayinlarda, kriz durumlarinin
cocuklarm ruhsal saghigmni olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (5). Literatiirde,
koronaviriise yakalanma kaygisinin, ulusal saglik politikalar: tarafindan alinan 6nlem
ve kisitlamalarin, sosyal mesafe gerekliligi gibi durumlarin ¢ocuklar i¢in travmatik
olabilecegi; bu durumlarin coklu ve kompleks travma yasantilama riskini artirabilecegi
ifade edilmistir (6).

Kendisinin ve aile iyelerinin hasta olacagi korkusu, sosyal izolasyon,
koronaviriis nedeniyle aile bireylerinin kaybedilmesi, ebeveynin igsiz kalmasi gibi
cesitli travmalardan tiim ¢ocuklarin kisa ya da uzun vadede etkilenmesi muhtemeldir.
Etkilenen tiim ¢ocuklarin, kisa ve orta vadede, anksiyete, depresyon, travma sonrasi

stres bozuklugu, emosyonel disregiilasyon semptomlar1 yasayabilecegi bildirilmistir.



Uzun vadede ise bu travmalar, psikososyal gelisim sorunlarina, siddet ve kendine zarar
verme, alkol/madde kullanimi gibi ¢esitli riskli davranislara sebebiyet verebilir (6).

Ulke bazinda alinan tedbirler, karantina uygulamalari, sosyal temasin
sinirlanmasi, sokaga ¢ikma yasagi, okullarin kapanmasi, maske takma zorunlulugu
gibi onlemler ve gerek iilkemizde gerekse diinyada kapanmanin getirdigi sosyal,
ekonomik ve psikolojik zorluklar stresin olumsuz etkilerine daha duyarli olan ergen
yas grubunu da ruhsal agidan yogun bicimde etkilemistir. Ozellikle ergenligin
gelisimsel oOzelliklerinin sosyal sinirlamalarla ve kisitlamalarla giden boyle bir
siiregten etkilenmesi kagmilmazdir (7). Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinden hemen
sonra ¢ogu tilkede oldugu gibi okullar ve tiniversiteler kapatilmistir. Belli yas ve riskli
gruplara iliskin diger iilkelere benzer sekilde alinan 6nlemlere ek olarak Nisan 2020°de
sadece lilkemizde uygulanan bir kararla 25.5 milyon 20 yas alt1 cocuk ve geng niifusa
“yasa 0zel sokaga ¢ikma” yasagi getirilmis olup Haziran donemine kadar devam eden
tam kapanma, Eyliil ay1 sonunda okullarin bazi siniflar i¢in agilmasiyla devam etmis
ve Kasim ortasinda tekrar okullarin kapatilmasina karar verilerek 20 yas alt1 cocuk ve
genglere yeniden kismi kapanma uygulamalari getirilmistir (8).

Pandemi siirecinde okulun getirdigi giinlilk rutinlerden mahrum kalma ve
akranlarla gegirilen zamanin ortadan kalkmasi ile ergenlerin en sik yasadigi sorunlar
igerisinde; ev i¢inde gecirilen tekdiize zamanin artmasi, bozulan uyku aliskanliklari,
artan ekran maruziyeti ve yogun internet kullanimi, artan uygunsuz yeme
aliskanliklar, azalan fiziksel aktivite, artan dikkat ve konsantrasyon sorunlari, azalan
motivasyonla birlikte akademik basarida diisme, artan ev i¢i catisma ve siddet, can
sikintis1, Ofke, kaygi gibi olumsuz duygularla bas edememe, artan emosyonel
reaktivite ve bozulan emosyon diizenleme becerileri sayilabilir (9).

Karantinadaki kisilerde en sik rastlanan ruhsal sorunlarin basinda depresif
duygudurum, irritabilite gelmekte olup; yogun duygusal inis ¢ikislar, depresyon, 6fke,
uykusuzluk, duygusal tiikenmislik ve post travmatik stres belirtileri diger sik goriilen
ruhsal belirtiler arasindadir. Karantina uygulamalar ile kisitlanan ve degisen giindelik
rutinlere kars1 ergenlerin ruhsal tepkileri daha yogun olmakta ve en c¢ok artmis
yalnizlik duygusu, 6zel alan-mahremiyet kaybi, hastalik iligkili stigmatizasyon
kaygisi, depresyon, travma sonrasi stres belirtileri, kendine zarar verme/intihar

davranigi ve alkol madde kullanimi bildirilmektedir (10).



Bu ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen ¢ocuk/ergenlerin
kisitlamali pandemi donemi ve sonraki donemdeki psikiyatrik etkilenimlerinin
degerlendirilmesi ve karsilastirma yapilmasi; bu konuda literatiire katki yapilmasi

planlanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Pandemi Tanim

Eski Yunanca kokenli bir sdzciik olan pandemi; “tim” anlamina gelen “pan”
ve “insanlar” anlamina gelen “demos” sozciiklerinin birlesmesinden olugmaktadir ve
“tlim insanlar1 kapsayan” anlamini tasimaktadir. Belli bir bolgenin disina ¢ikarak,
bliyiik bir niifusu, kitay1 veya tiim diinyayi etkisi altina alan salgin hastaliklar pandemi
olarak tanimlanmaktadir (11). DSO’ye gore pandemi eszamanl olarak tiim diinyada
veya yaygin olarak niifusun Onemli bir kismini tehdit ettigi goriilen bulasici
hastaliklarm ifade bigimidir. Bir salgmin pandemi olarak ilan edilebilmesi DSO niin
degerlendirmesine baglidir. DSO’niin bir salgin hastalig1 pandemi ilan edebilmesinin
tic ana kriteri; a) Daha Once karsilasilmamis bir enfeksiyon etkeninin ortaya ¢ikmasi,
b) Ortaya ¢ikan etkenin diger insanlara bulagsmasi ve bulasin tehlikeli sonuglarinin

olmasi, c¢) Ortaya ¢ikan hastaligin kolaylikla ve siiregen bir sekilde diger insanlara

bulasmasidir (12).

2.2.COVID-19 Pandemisi

Koronaviriis ailesinden SARS-CoV-1 ilk olarak 2003 yilinda Cin’de baslayip
pek cok iilkeyi etkisi altina almig, bine yakin insanin 6liimiine sebep olmustur. 21.
ylizyilin ilk acil uluslararasi saglik sorunu olarak ilan edilmistir. Yaklasik 10 yil sonra
koronaviriis ailesine ait yeni bir tip olan MERS-CoV tanimlanmistir. MERS-CoV
salgini 2012 senesinde Suudi Arabistan bolgesinde baglamistir. SARS-CoV-1’e benzer
sayida insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (13).

Cin’in Wuhan eyaletinde 2019 yil1 Aralik ayinda deniz iiriinleri ve canli hayvan
pazarinda ¢alisan bireylerde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalari tespit edilmistir,
7 Ocak 2020’de sebep olan etkenin yeni bir koronaviriis tiirii oldugu anlasilmistir ve
virlisin genom dizisi belirlenerek 10 Ocak 2020 tarihinde yayinlanmigtir. 12 Ocak
2020 tarihinde ise Kiiresel Influenza Verilerini Paylasma Girisimi tarafindan
hazirlanan viral sekans veri tabaninda paylasilarak DSO tarafindan 2019 yeni tip
koronaviriis (2019-nCoV) olarak adlandirilmistir. Cin disindaki ilk vakalar 13 Ocak
2020 tarihinde Tayland, 16 Ocak 2020 tarihinde Japonya’da saptanmistir ve viriis
birkag hafta icerisinde kitalar aras1 yayilim gostermistir (14). DSO COVID-19 salgmi
i¢in 30 Ocak 2020°de belirli uyarilarda bulunmus ve durumu “Uluslararast Onem Arz

Eden Halk Sagligi Acil Durumu” olarak nitelendirmistir. Viriisiin sebep oldugu



hastalik Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) olarak tanimlanarak 11 Subat 2020
tarihinde etken SARS-CoV-2 olarak giincellenmistir. Ulkemizde ilk vakanmn
goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde hastalik DSO tarafindan “’pandemi’’ olarak ilan
edilmistir (3).

2.3. COVID-19 Enfeksiyonu

2.3.1 Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoV); insanlarin yani sira, kopek, kedi, tavuk, domuz, sigir ve
kus gibi diger hayvanlarda da bulunan, pozitif kutuplu, tek sarmalli genoma sahip
zarfli RNA virisleridir ve ilk olarak 1965 yilinda tanimlanmistir. 2002-2003
yillarindaki Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) salginlari sirasinda onem
kazanmistir (15). Koronavirtisler alfa, beta, gamma ve delta olmak tizere dort tiire
ayrilir. SARS-CoV-2 ve MERS-CoV, Betacoronavirus tiiriindendir. Coronaviridae

ailesinin toksonomik siniflandirmasi Sekil-1 de yer almaktadir (16).

Order: Nidovirules
Suborder: Abnidovirineae
Suborder: Arnidovirineae
Suborder: Cornidovirineae
l_ Family: Coronaviridae

Subfamily: Letovirinae
Subfamily: Orthocoronavirinae

— Genus: Alphacoronavirus

Subgenus: Duvinacovirus—Species: HCoV-229E
Subgenus: Setrocovirus ——Species: HCoV-NL63
— Genus: Betacoronavirus
Subgenus: Embecovirus
Species: HCoV-HKU1
Species: Betacoronavirus 1
LSubspecies: HCoV-0C43
Subgenus: Merbecovirus — Species: MERS-CoV
Subgenus: Sarbecovirus
Species: SARS-CoV
Species: SARS-CoV-2

Genus: Deltacoronavirus
Genus: Gammacoronavirus

Sekil 1: Coronaviridae Ailesi ( Kaynak: Encyclopedia of Virology 2021)

Koronaviriisler asil olarak solunum sisteminde, gastrointestinal ve norolojik
sistemde olmak iizere cesitli hastaliklara yol acar. Insanda enfeksiyona sebep oldugu
kanitlanmis yedi tip insan koronaviriisii tanimlanmistir. Giinliik pratikte en sik goriilen
koronaviriisler; 229E, OC43, NL63 ve HKUL olup, bunlar genel olarak bagisiklik
sistemi saglam kisilerde soguk alginlig: belirtilerine neden olmaktadir. SARS-CoV-2,
son yirmi yilda kiiresel olarak yayilim gosteren ve insanlarda agir hastaliklara sebep

olan tigiincii koronaviristir (17).



2.3.2. SARS-CoV-2 (COVID-19) Viriisii Ozellikleri

Yuvarlak veya eliptik sekilde oldugu yaklasik 60-140 nm c¢apa sahip oldugu
belirtilmektedir. Diger koronaviriislerde gibi etanol, klor iceren dezenfektan, eter ve
lipit ¢oziiciilere duyarli olup bunlarla etkisiz hale getirilebilmektedir (18). Taksonomik
ve filogenik analiz, COVID-19’a neden olan koronaviriis SARS-CoV-2’ nin, SARS-
CoV-1 ile aym alt cins i¢inde bir beta koronaviriis oldugunu, ancak farkli bir
monofiletik tipte oldugunu gostermistir. SARS-CoV-2’nin de SARS-CoV-1 gibi hiicre
girisi i¢in Anjiyotensin Donistiiriici Enzim 2 (ACE2) reseptorii araciligiyla
olmaktadir. SARS-CoV-2, SARS-CoV-1'e kiyasla ACE2’ye baglanma afinitesi daha
yiiksek olmasi nedeniyle daha patojenik oldugu ¢alismalarda tespit edilmistir (19). En
yakin RNA dizisi benzerligi yarasalarda goriilen koronaviriisler ile oldugundan
yarasalarin primer konak oldugu ihtimalini giiglendirse de araci kaynak net olarak

tespit edilememistir (20).

2.3.3 COVID-19 Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Cin'in Hubei Eyaletindeki Wuhan kentinde 2019 y1l1 sonunda ilk vakanin tespit
edilmesinden sonra, tim kitalarda vakalar bildirilmeye baslanmistir. Viriis, 6nce
Cin’in diger eyaletlerinde, sonrasinda 13 Ocak’ta Tayland’da, ardindan Japonya ve
Giiney Kore’de goriilmiistiir. Ardindan Uzak Dogu iilkelerini asarak diger iilkelere de
yayilim gostermistir (18). Viriisiin insandan insana bulaginin tespit edilmesi lizerine
vaka sayisi ¢cok olan iilkelere olan uguslar iptal edilmis, bu iilkelerden gelenler 14 giin
karantinaya alinmis ve pek ¢ok ililkede sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir. Ancak tim
onlemlere ragmen Asya kitas1 digindaki ilk vakalar 21 Ocak’ta Amerika ve 24 Ocak’ta
da Avrupa kitasinda goriilmiistiir. Avrupa’da ilk vakanin goriildiigii yer Fransa’nin
Bordeaux sehri olmustur. Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020°de bildirilmistir.

Akut vakalarin yalnizca bir kismi tespit edilip bildirildiginden, bu durumun
COVID-19'un genel yiikiinii oldugundan daha az gosterdigi distiniilmektedir.
Amerika ve Avrupa'daki seroprevalans arastirmalarinda; potansiyel yanlis pozitifler
ve yanlis negatifler hesaba dahil edildikten sonra, SARS-CoV-2 viriisiine dnceden
maruz kalma oraninin, rapor edilen vakalarin insidansindan yaklagik 10 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (21-23). Vaka sayilari, COVID-19'a bagh oliimler ve

seroprevalans verileri dahil olmak tizere birden fazla veri kaynaginin kullanildig1 bir



caligmada, Kasim 2021 itibariyle 3 milyardan fazla kisinin, yani diinya niifusunun %
44'iniin en az bir kez SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (24).

31 Mayis 2023 itibariyle DSO tarafindan, 767.364.883 sayida dogrulanmis
vaka ve 6.938.353 sayida dogrulanmis 6liim bildirilmistir (3). Ulkemizde 31 Mart
2023 itibariyle toplam vaka sayis1 17.232.066 olup, toplam vefat sayis1 102.174 olarak
aciklanmistir (25).

2.3.4 COVID-19 Enfeksiyonu Bulasma Yollart

Bulagma solunum yolu, dogrudan ve dolayli temas yoluyla olmaktadir.
Dogrudan temas insandan insana temas yolu ile, dolayli temas ise viriisiin bulastigi
herhangi bir nesneye temas ile olmaktadir. Enfekte kisinin konusma, oksiiriik ya da
hapsirma yoluyla yaydigi solunum sekresyonlari duyarli kisiler igin tasiyict rol
oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda ozellikle kapali, yeterince havalandirilmamis
alanlarin bulas agisindan en riskli alanlar oldugu vurgulanmaktadir. Viriis, idrar, gaita
orneklerinden de izole edilmis olmasina ragmen fekal-oral bulasma heniiz
kesinlesmemistir (26). Ayrica kan ve okiiler sekresyon orneklerinde de tespit edilmis
olup bulagmadaki rolleri heniiz belirsizdir. Gebelik doneminde anneden bebege
vertikal gecis olabilecegini diisiindiiren olgu bildirimleri olsa da bu konuda heniiz
kesin kaniya varilamamistir (27). Ayrica anne siitii ile bulasin olmadigi kabul
edilmektedir.

SARS-CoV-2 ile enfekte hastanin bulastirma potansiyelinin semptomlarin
ortaya ¢ikmasindan 6nce basladigi (kulugka siirecinde), hastaligin akut déneminde en
yiiksek seviyede oldugu ve sonrasinda azaldigi diisiiniilmektedir. Kulugka stiresi ile
ilgili 2-14 giin olarak kesin sinir veren ¢aligsmalar olmakla beraber COVID-19 ile ilgili
kapsamli yayinlarda ortalama siirenin 5 giin oldugu, ortalama 11.5 giin i¢inde tiim
vakalarda sikayet ve bulgularin ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (28).

Cocuklarda en sik bulas seklini aile i¢i temas olusturmaktadir. Toplumdaki viral
bulastiricilikta ¢ogu asemptomatik durumda olan ¢ocuk vakalarim onemli bir
payinin olabilecegi varsayilmaktadir (26).

Viriisiin Omicron varyantina iliskin veriler viriisiin yayilma olasiliginin, daha geg
olacak sekilde; bulgularin baslangicindan ¢ ila alt1 glin sonra ortaya ¢ikabilecegini
gostermistir (29). Elde edilen son veriler, COVID-19 hastalik etkeninin bulagtirma

katsayisinin RO: 2,2 oldugunu yani her 7 giinde bir 2 katina ¢iktigin1 gostermektedir.



Yani bir baska tabirle, her hasta enfeksiyonu yaklasik olarak 2.2 bireye
iletebilmektedir (30).

2.3.5. COVID-19 Enfeksiyonu Klinik Goriiniimii

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik goriiniimde olabilecegi gibi ileri yasam
destegi gerektiren tablolara da sebep olabilmektedir. En sik goriilen semptomlar ates,
oksiirtik, halsizlik, kas/eklem agrilari, tat ve koku kaybi ile solunum sikintisidir (31).

Tiim yas gruplarinin COVID-19 enfeksiyonuna duyarli oldugu bilinmekle beraber
cocuklarin yetiskinlere oranla daha az sikhikla etkilendigi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda Cin’de tiim vakalarin %2,4’linii, ABD’de ise %1,7’sini ¢ocuk vakalarin
olusturdugu goriilmektedir (32). Tirkiye’de bu oran %06,4 olarak bulunmustur.
Hastaligin seyri ¢ocuklarda grubunda, eriskin vakalara gore daha iyi olup mortalitesi
daha digiiktiir. Cocuk yas grubunda genellikle asemptomatik olarak seyretmekle
beraber semptomatik vakalarda {ist solunum yolu enfeksiyonu diistindiiren belirtilerle
ya da bazi vakalarda karm agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi sindirim sistemi
belirtileriyle kendini gostermektedir. Eslik eden kronik hastaliklar ve immiinsupresif
durumlarin varhginda ise hastalik daha agir seyredebilmektedir (33). Olduk¢a nadir
bir durum olarak bilinen ancak ciddi bir klinik gériiniim olan ¢ocuklarda COVID-19’a
bagli gelisen Multisistemik Inflamatuar Sendrom (MIS-C) Nisan 2020°de 6nce
Ingiltere ve Italya, sonrasinda pek ¢ok iilkede g¢ocuklarda bildirilmistir. Klinik
bulgular1 ile Kawasaki hastaligiyla karigabilen bu tabloda ates, dokiintii, konjuktivit,
gastrointestinal semptomlar, miyokardit ve artmig inflamasyonla iligkili laboratuvar
bulgular1 bulunmaktadir (34).

COVID-19’un ¢ocuklarda daha az oranda goriilmesinin sebepleri olarak, viral
reseptOrlerin yetiskinlere oranla azligi, viral reseptorlerin gelisimi ve islevinin
eriskinden farkli olmasi, daha aktif bir dogal bagisikliga sahip olmalar1 ve eslik eden
hastaliklarin daha az olmasi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (35).

Hastaligin ¢ocuklardaki seyriyle ilgili yapilan klinik siniflandirma Tablo 1°de
gosterilmistir (36).



Tablo 1: Cocuklarda COVID-19’un Siniflandiriimast (36)

(a)Asemptomatik
SARS-CoV-2 etiyolojik test pozitif, klinik bulgu yok, goriintiileme bulgular
normal

(b) Ust solunum yolu enfeksiyonu
Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, burun tikanikligi, halsizlik, bas agris1, miyalji mevcut.

Goriintiileme yontemleriyle pndmonik infiltrasyon veya piyemi mevcut degil.

(c) Hafif pnomoni
Atesin eslik ettigi veya etmedigi 0kstiriik gibi hafif tist solunum yolu enfeksiyonu

bulgular1 ve goriintiilleme yontemleri ile hafif derecede pnomoni

d) Agir pnomoni
I.  Solunum sayis1 > 30/dk (<1 yas : solunum sayis1 > 50/dk, 1-5 yas : >40/dK)
1.  pO2<%92
I1l.  Anoksi bulgular1 (burun kanadi solunumu, interkostal ¢ekilmeler), siyanoz
ve intermittan apne
IV.  Biling kaybi, koma, konviilsiyon
V. Istahsizlik, beslenme giicliigii, dehidratasyon bulgular
VI.  Gorintillemede bilateral/multilober tutulum, hizli progresyon bulgulari,

plevral efiizyon

(e) Kritik vakalar: Yogun bakim ihtiyaci olanlar
I.  Solunum arresti ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
1. Sok
Il Coklu organ yetmezligi

(Kaynak: World J Pediatr. 2020)

Cin’de yaymlanmis en genis ¢ocuk olgu serisinin yer aldigi ilk ¢alismada, 2143
cocuk caligmaya dahil edilmis olup, yaslar1 2-13 arasinda olan ¢ocuklarda hastaligin
klinik seyrinin %4,4 oraninda asemptomatik, %50,9 oraninda hafif, %38,8 oraninda
orta siddette goriildiigi belirtilmistir. Agir ve kritik vakalarin %10,6’sinin 1 yas alti
oldugu dikkat ¢ekmistir (37).

Post-akut COVID-19 zaman ¢izelgesinin tanimi gelistirilirken, belirtilerin
kalicithiginin -~ veya sekel gelisiminin  COVID-19'un  akut semptomlarinin

baslangicindan 3 veya 4 hafta sonrasini icermesi 6nerilmistir. Bu veriler dogrultusunda



yapilan bir derlemede post-akut COVID-19 enfeksiyonu, belirtilerin baslangicindan 4
hafta sonra SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kalici semptomlarinin olmasi ve/veya
gecikmis veya uzun vadeli komplikasyonlarin olmasi olarak tanimlanmis ve 2 gruba
ayrilmistir. Bunlar Subakut veya devam eden semptomatik COVID-19, (COVID-19
enfeksiyonunun 4-12. haftasindaki semptom ve anormallikleri kapsar) ve Kronik
veya post-akut COVID-19 sendromudur (COVID-19 enfeksiyonunun
baslangicindan 12 hafta sonra devam eden veya mevcut olan ve alternatif tanilarla

iliskilendirilemeyen semptom ve anormallikleri kapsar) (38).

2.3.6. COVID-19 Enfeksiyonu Laboratuvar ve Goriintiileme Bulgulart

COVID-19 enfeksiyonu  gecirenlerde bozulma  goriilen laboratuvar
parametrelerinde dikkat ¢ekenler %68,6 CRP yiiksekligi, %57,4 lenfopeni, %51,6
LDH artig1 olarak raporlanmistir. D-dimer yiiksekligi ve ferritin artis1 diger sik goriilen
bulgulardandir (39,40). Hafif trombositopeniye eslik eden lenfopeni, hemogramdaki
en sik goriilen anormal bulgular arasindadir. Anormal koagiilasyon parametreleri kotii
prognostik faktorler arasindadir. D-dimer yiiksekligi (>1 pg/L) mortalitenin en giiclii
bagimsiz prediktorii olarak bulunmustur (41).

Inflamatuar gosterge olarak interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktorii-o (TNF-
a) gibi proinflamatuar sitokinler hastaligin siddeti ile orantili olarak yiikselir ve
mortalite ile iligkilidir. Prokalsitonin seviyeleri cogunlukla baslangigta normal aralikta
iken; sepsiste ve septik sokta yiikselir ve miidahale gerektiren organ disfonksiyonu ile
iligkilidir (42).

Radyolojik olarak sik kullanilan tetkikler akciger grafisi ve yiiksek ¢oziiniirliikli
bilgisayarli tomografidir. COVID-19 hastaliginda en sik saptanan radyolojik bulgular
%80 buzlu cam opasiteleri ve %73,2 pnomonidir. Hastaligin erken dénemlerinde

grafiler normal iken semptomatik hastalarda bilateral infiltrasyonlar bulunur (39).

2.3.7. COVID-19 Enfeksiyonu Tan: ve Tedavi
COVID-19 enfeksiyonu tanisinda altin standart yontem bogaz ve burundan
alinan siiriintii veya diger solunum yolu &rneklerinde PCR yontemi ile niikleik asit
saptanmasidir. Klinik pratikte de en sik kullanilan yontem budur. Antijen testlerinin
duyarliliklart disiik oldugu i¢in tanmida kullanilmamaktadir. Ayrica IgM/IgG gibi

antikor testleri klinik olarak yiiksek siiphe gostermesine ragmen PCR negatif ¢ikan
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vakalarda kullanilabilir. PCR testi negatif hastalarda goriintiileme ve laboratuvar
parametrelerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda PCR testinin
belirli araliklarla tekrarlanabilir, alt solunum yolu 6rnekleri kullanilabilir (43).

COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde bugiin hala etkinligi kanitlanmis bir tedavi
bulunmamakta olup, en sik uygulanan tedavi yontemi destek tedavisidir. Cocuklarda
COVID-19 klinik tablosunun genellikle yetiskinlerden daha hafif gegirildigi ve ¢cocuk
ve ergenlerde birgok COVID-19 enfeksiyonunun semptom ve sikdyete neden
olmadig siireg igerisinde goriilmiistiir. Bununla birlikte son zamanlarda ortaya ¢ikan
SARS-CoV-2 varyantlarinda, 6zellikle de Omicron varyantinda, ¢ocuklarda viriis
tespiti daha yiiksek oranda olmakla birlikte, hastalik belirtilerinin gelisimi benzer
sekilde diisiik oranda kalmistir. Favipiravirle ilgili yapilmis bazi klinik calismalar
hastalarin semptom siirelerini azaltabilecegini gostermistir. Bu nedenle favipiravir
rutin COVID-19 tedavisinde Onerilmemekle birlikte; hastanede yatan agir viral
pnémoni bulgulart olan ¢ocuklar ve risk faktorii olan, hastaligi ilerleme gosteren
vakalarda hekiminin uygun gormesi halinde, 15 yas {lzerindeki c¢ocuklarda
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ciddi komorbid hastaligi olan veya immiinsupresif
cocuklar ve ergenler hastalifin agir seyri acisindan daha yiiksek risk tasimaktadir. Bu
nedenle, bu grupta yer alan vakalari izleyen hekimlerin klinik karari ¢ergevesinde
tedavinin diizenlenmesi uygun olacaktir (44).

Su ana kadar yetiskinlerde tedavide farkli ilaglar denenmistir. Klorokin,
favipiravir, remdesivir, lopinavir, nitazoksamid, tosilizumab, ivermektin bunlardan
bazilaridir. Bunlarin icerisinde sadece remdesivir Amerika Gida ve Ilag Kurumu
(FDA) tarafindan acil kullanim onay1 almistir. Bununla birlikte ¢ok sayida tedavi

yontemi i¢in ¢alismalar devam etmektedir (45).

2.4. COVID-19 Enfeksiyonun Giinliik Hayata ve Ruh Saghgma Etkileri

SARS-CoV-2 viriisii hipoksinin olusturdugu beyin hasari, inflamasyona ek
olarak sitokin firtinasina sebep olmasi, viriisiin dogrudan kan beyin bariyerini agmasi,
pihtilasma bozuklugu yaparak beyinde kanama ve trombozlara neden olmasi, ndéronal
hasarlanma yapmasi sebebiyle demiyelinizasyon ve noron 6liimii gibi mekanizmalar
ile beyinde direkt hasar olusturabilmektedir (46). Oksijenizasyon bozuklugu nedeniyle
norotransmitter sisteminin bozulmasi ile depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres

bozuklugu (TSSB) gelisme riski artmaktadir (47).
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COVID-19 nedeniyle interlokinler gibi inflamasyon mediatorleri kinurenin
yolagini bozarak, triptofan yikiminin artmasi ve serotoninin azalmasina, ayrica olusan
metabolitler araciligiyla NMDA reseptorleri {izerinden norotoksisiteye neden
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu inflamatuar mediatorler sinaptik plastisiteyi ve
norogenezi etkileyerek 6grenme, bilis ve hafizada bozukluk olusturur ve psikiyatrik
rahatsizliklara neden olabilir (48).

SARS ve MERS salginlarinda hastaneye yatirilan bazi bireylerde ¢okkiin ya da
yikselmis duygudurum, emosyonel labilite, sanrilar, halisiinasyonlar, anksiyete,
ajitasyon, uykusuzluk, bellek sorunlari, dikkat sorunlari, konfiizyon, yonelim
bozuklugu gibi organik nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikan belirtiler gozlenmistir.
Ayrica steroid tedavisine alanlarda gelisen mani, psikoz gibi tablolar bildirilmistir
(49).

SARS-CoV-2 norotropik etkisiyle biling degisiklikleri, ndbet gibi noérolojik
semptomlara ek olarak akut manik epizod ve psikoz gibi psikiyatrik belirtilere sebep
oldugu erigkin vaka bildirimleri ile gosterilmistir (50). Sirkadiyen ritim regiilasyonunu
bozan kisitlamalar, karantina uygulamalari, pandemi iligkili stres bipolar bozukluk
epizodlari ve psikoz agisindan risk olusturmakta olup bu konuda ¢ocuk ve ergenlerde
vaka bildirimleri mevcuttur (51). Pandemi Oncesinde prodromal psikozda olan
hastalarin pandemiyle beraber yasadiklari stres karsisinda semptomlarmin artarak,
aktif psikotik bulgular gelisebilecegi 6ngoriilmektedir (52).

Hindistan’da 9-18 yas arast COVID-19 sebebiyle karantinaya alinan 121 ¢ocuk
ve ergenle yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore en sik yasanan duygular endise,
caresizlik, korku ve sinirlilik olarak bildirilmistir (53).

Karantinaya alinan kisilerde hayal kirikligi ve yogun 6fke gibi duygular
goriilebildigi, intihar girisimi gibi tepkiler olabildigi, depresyon ve travma sonrasti stres
belirtileri gibi ruhsal sorunlar gelisebildigi ve gelisen sorunlarin uzun siire devam
edebildigi gorilmiistiir. Karantina siirecinde yakinlarindan ayr1 kalma, 6zgiirliigiin
kisitlanmasi, temel ihtiyaglarin1 giderecek kaynaklara ulasamama, damgalanma, bilgi
eksikligi, hastalanma kaygisi, can sikintist ve uzun karantina siiresi gibi stresorlerin
etkili oldugu saptanmistir (10).

Gecmisteki salgin hastalik donemlerinde karantina uygulamasinin ¢ocuk ve

ergenler tizerindeki etkilerinin arastirildig1 bir sistematik derleme ¢aligmasinda en sik
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goriilen ruhsal hastaliklarin akut stres bozuklugu, uyum bozuklugu, yas reaksiyonu ve
TSSB oldugu; ayrica korku, yalnizlik hissi, sosyallikte azalma ve damgalanma gibi
sorunlarla karsilasildig1 bildirilmistir (54).

COVID-19 salgininin ¢ocuk Ve ergenlerin sagligi tizerindeki dogrudan etkileri,
diger yas gruplarina gore ¢ok daha hafif olmustur. Cin ve Amerika’da yapilan
calismalarda ¢ocuk yas grubunda hastaneye yatis oranlarinin, orta yaslilara kiyasla 20
kat, yaslilara kiyasla ise 100 kat daha diisiik oldugu bildirilmistir (55). Bununla birlikte
pandeminin dolayl etkileri ve uzun dénem etkileri agisindan gocuklarin ¢ok daha
duyarli oldugu bilinmektedir.

Yetiskin hastalarda noropsikiyatrik sekellerin arastirildigi ¢alismalarda, kronik
post-SARS sendromuna benzer sekilde, COVID-19 enfeksiyonu gegiren vakalar uzun
stire devam eden halsizlik, yaygin kas agrisi, depresif semptomlar ve dinlendirici
olmayan uyku ile seyreden post-viral sendrom bildirmislerdir. COVID-19'un diger
post-akut belirtileri arasinda, migren benzeri bas agrist ve ge¢ baslangi¢l bas agrilar
vardir. 100 hastay1 kapsayan bir takip ¢aligmasinda, vakalarin %38'inde 6 hafta sonra
devam eden bas agrilar1 oldugu bildirilmistir. Tat ve koku kaybi, 6 aya kadar olan
takiplerde vakalarin yaklasik %10’unda diger belirtiler diizeldikten sonra da devam
edebilir. Konsantrasyon, hafiza, yiirttict islevler ile ilgili degisiklikler olarak
goriilebilen biligsel sorunlar bildirilmistir (38). Cin’de yapilan bir ¢alismada COVID-
19 geciren ve taburcu edilen kisilerin 6 aylik takiplerinde 1733 hastanin en sik goriilen
semptomlarin halsizlik, kas gii¢siizliigii ve uyku ile iligkili yakinmalardan olustugu,
yaklasik dortte birinde anksiyete, depresyon ve uyku sorunlar1 oldugu saptanmistir
(56).

Ulkemizde yapilan COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan ve psikiyatri
konsiiltasyonu istenen hastalarin 6zelliklerini degerlendiren bir ¢aligmada hastalara en
sik deliryum (%38,2) tanis1 konuldugu; bu taniyi sirasiyla uyum bozuklugu (%27,0),
depresif bozukluk (%19,1) ve anksiyete bozuklugu (%11,2) tanilarinin izledigi
goriilmiistiir. Deliryumlu hastalarin hastanede kalis siirelerinin daha uzun, yogun
bakim tiinitelerine transfer edilme oranlarinin daha ytiksek ve diger hastalara gore 6liim
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢calismada 6zellikle COVID-19 tanisi
ile yatan hastalarda noropsikiyatrik bozukluklarin varliginin hastaligin seyrini

olumsuz etkiledigi sonucuna varilmstir (57).
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2.5. COVID-19 Pandemisinin Giinliik Hayata ve Ruh Saghgna Etkileri

Pandemi siireclerinin toplumdaki etkileri genel olarak 3 evreye ayrilmaktadir.

1. Evre: Hastaligin yeni duyuldugu, diinyaya yayilmaya basladigi asamadir.
Bu evrede hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olunamamasi, hastaligin seyri ve
tedavisi ile ilgili bilinmezliklerin olmas1 toplumda ciddi bir tehdit algisi
olusturmaktadir.

2. Evre: Pandeminin iilkeler aras1 yayilim1 artmakta, hastaligin kontrol altina
alinmasina yonelik yasal kararlarla tedbirler alinmaya baslanmaktadir. Bu evrede
pandeminin yarattig1 belirsizlik, giivenlik, zaman ve amag¢ duygusu kaybi toplumsal
anksiyete basta olmak tizere ruhsal problemleri arttirmaktadir. Bu asamada hastaligin
varlig1 ya da ciddiyetine inanmayip tedbirlere uymama davranislarindan, yiyecek
biriktirme, asir1 temizlik yapma, bedensel belirtilere asir1 odaklanma gibi maladaptif
bas etme Dbecerilerine kadar genis bir aralikta farkli davranig Oriintiileri
goriilebilmektedir.

3. Evre: Tedbirlerin kontrollii olarak azaltildigi, onceki rutinlere yavas yavas
donmeye baslanildig1; yeni bir toplumsal diizen ile yagamaya devam edildigi ‘‘yeni
normal’’ evresidir (58).

11 Mart 2020°de DSO tarafindan pandemi ilan edilmis, ayn1 tarihte {ilkemizde
ilk vaka goriilmiistiir. Ulkemizde tiim iilkelerle benzer sekilde baz1 6nlemler alinmaya
baslanmigtir. 16.03.2020°de okullarda ve iiniversitelerde yiiz yiize egitime ara
verilerek uzaktan egitime ge¢ilmistir. 05.04.2020°de 20 yas alt1 kisilere yonelik sokaga
¢ikma yasagi baslatilmistir (59). Pandeminin seyrine gore sokaga ¢ikma yasagi bazi
donemlerde herkesi kapsayacak sekilde genisletilirken baz1 donemlerde sadece belirli
yerlesim yerlerinde, belirli giin ve saatlerde uygulanmistir. 2021 yilinin Temmuz
ayimnda ise sokaga ¢ikma yasagi tamamen sonlandirilmigtir.

Okullarda yiiz yiize egitime 16.03.2020’de ara verildikten sonra uzaktan
egitime gecilmis, pandeminin seyrine gore aralikli olarak belirli yerlesim yerlerini ve
belirli siniflar1 kapsayacak sekilde yliz yiize egitime doniilebilmistir. 2020-2021 egitim
ogretim yil1 genel itibariyle uzaktan egitim tizerinden devam etmistir. 06.09.2021°de
baglatilan 2021-2022 egitim dgretim yilinda tam zamanl yiiz ylize egitime gecilmistir.
COVID-19 pandemisinde okullarin bu kadar uzun siire kapali kalmasi daha once

yasanmamis bir durumdur (60). Bazi1 6grenciler altyapidaki ve maddi imkansizliklar
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gibi ¢esitli nedenlerle uzaktan egitime katilamamistir. Yiiz yiize egitimlere uzun siire
ara verilmis olmasi sonraki siiregte okul fobisi gelisimi agisindan risk teskil eden bir
durumdur. Ozellikle sosyal iliski giicliigii, dgrenme sorunlar1 olan, akran zorbali
yasayan ¢ocuklarda risk daha da artmaktadir (61).

COVID-19 pandemisi, tim diinyada cocuk ve Vetiskinlerin giinliik
hayatlarinda 6nemli degisiklikler meydana getirerek ruhsal sagligini etkilemistir. Tim
insanlik 6liim tehdidi, yas, sevdikleriyle iletisim kuramama ve ekonomik problemler
ile kars1 karsiya kalmistir (2). Birgok {ilke viriisiin yayilimini kontrol etmek amaciyla
zorunlu maske kullanimi, karantina uygulamalari, toplu etkinlikleri yasaklama, evden
calisma diizeni, uzaktan egitim gibi ¢esitli 6nlemler almistir.

COVID-19 pandemisinin ¢ocuklardaki etkileri gelisimsel donemlere gore
farklilik gosterebilmektedir. ilkokul birinci siniftan ergenligin baslangicina kadar olan
okul ¢agi donemindeki ¢ocuklar igin Okullar ruh sagligini desteklemede 6nemli bir
yere sahiptir. Genellikle ¢ocuk ve ergenlerin sorunlarinin ilk kez tespit edildigi yerdir.
Ayrica ¢ocuk ve genglerin glinliik hayatinda bir diizen saglamasi konusunda okullarin
rolii 6nemlidir (9). Pandemi sirasinda okullarin uzun siireli kapali kalmasi ve evlerde
izole olmanin 6zellikle okul ¢agi ¢ocuklarimin fiziksel ve ruhsal sagliklari iizerinde
olumsuz etkilerinin olabilecegi tizerinde durulmaktadir.

Brezilya’da 6-12 yas arasi 289 cocukla yapilan bir ¢alismada, anksiyete
prevalanst %21,8 olarak bildirilmistir (62). Ispanya’da COVID-19 pandemisinin
cocuk yas grubu iizerindeki ruhsal etkilerini pandemi Oncesi verilerle kiyaslayan bir
arastirmada, ¢ocuk ve ergenlerin hayat kalitelerinde degisme olmadig1 ancak ruhsal
iyilik hallerinde azalma oldugu tespit edilmistir (63). Yapilan ¢alismalarda pandemide
cocuk ve ergenlerin ekran siirelerinin arttigi, fiziksel etkinliklerinin azaldigi, uyku
sorunlar yasadiklar belirtilmistir (64). Bunlarin yani sira pandemiyle birlikte artan
aile i¢i siddet ve gocuk istismari ile ilgili bildirimler bulunmaktadir. Birlesmis Milletler
diinyanin her yerinde aile i¢i siddette 6nemli bir artisin oldugunu vurgulamaktadir.
Aile i¢i siddet ruh sagligini uzun vadeli olumsuz sonuglariyla belirgin bir sekilde
etkilemektedir (65). Pandemi siirecinde ¢ocuk koruma hizmetlerine erisimin azalmis
olmas1 da olumsuz etkiyi artiran bir faktor olarak dikkat ¢ekmektedir.

Gerek tilkemizde gerekse diinyada kapanmanin getirdigi zorluklar, stresin

olumsuz etkilerine duyarli olan ergen yas grubunu olduk¢a yogun bir sekilde
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etkilemistir. Ergenlik donemiyle beraber otonomi duygusu gelismektedir.
Bireysellesme ihtiyacinin bu kadar yogun oldugu bir donemde pandemi nedeniyle
yapilan kisitlamalar, yasitlariyla gegirilen zamanin ortadan kalkmasi, okulun getirdigi
rutinlerden uzak kalma otonomi duygusunu olumsuz etkilemektedir. Bu donemde
ergenlerin en sik yasadigi sorunlar olarak azalmis fiziksel aktivite, sedanter yasam,
artan ekran maruziyeti, fazla internet kullanimi, diizensiz ve uygunsuz uyku ve yeme
aligkanliklari, artan ev i¢i ¢atisma, 6fke, odaklanma sorunlari, hastaliga yakalanma ile
ilgili kaygilar dikkat ¢ekmektedir (9). Mevcut literatiirden bulgular depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 basta olmak fiizere, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme
bozukluklar1 gibi bir¢ok ruhsal sorunun arttigi goriilmektedir (66). Bulasicilik ve
hastaliga kapilma kaygilart nedeni ile ¢ocuk ve ergenlerde 6zgiil fobi, obsesif
kompulsif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu sikliginda artis olmasi
beklenirken, gecici olarak sosyal anksiyete bozuklugu, performans kaygisi ve
agorafobi gibi anksiyete bozukluklarmin bu siiregte hafifleyecegi diistiniilmektedir
(67). COVID-19 ile ilgili ¢ocuk ve ergenlerle yapilmis 51 makalenin gozden
gecirilmesinde pandemi siirecinde artmis anksiyete, depresyon ve travma sonrast stres
bozuklugu semptomlari tespit edilmistir (68). Pandemiyle azalan sosyal etkilesim,
internetin daha yogun kullanilmasiyla birlikte artan ekran maruziyeti sanal ortamda
karsilagilan riskleri arttirmistir. Sanal zorbalik, istismar davraniglari, kisisel bilgilerin
uygun olmayan sekilde kullanimi, artan oyun bagimlilifi bu riskler arasinda yer
almaktadir (69). Yapilan ¢alismalar, 6zellikle sosyal medyaya harcanan zaman ile
depresyon, anksiyete diizeyleri arasinda iliski oldugunu géstermektedir (70). Ergenler
arasindaki sosyal medya kullanimi ¢ok fazla olumsuz elestiri alsa da karantina
donemlerinde sosyal medya ¢ok dnemli bir baglant1 ve destek ag1 saglamistir.

Cin’de 8079 ergenle yapilan bir ¢caligmada pandemi doneminde ergenlerin
%43,7’sinde depresif bozukluk belirtileri, %37,4’tinde ise anksiyete bozuklugu
belirtileri oldugu goriilmistir (71). Cin’de 4805 kiz ergenle yapilan bir diger
calismada katilimcilarin %40’a yakininda depresif bozukluk oldugu; daha biiyiik yasta
olmanin, uzaktan egitim almanin, pandemiye iliskin kaygilarin, giinde 6 saatten az
uyuma ve giinde 30 dakikadan az fiziksel aktivitede bulunmanin depresif bozuklukla
iliskili oldugu bulunmustur (72). Cin’de gocuk ve ergenlerle yapilan baska bir

calismada pandemide teknolojik aletlerin kullanim siklig1 ve siiresinin arttig1; sorunlu
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internet kullanim1 ve internet bagimlilig1 oranlarinin pandemi 6ncesine gore arttigi;
erkek cinsiyet, daha biiylik yasta olma, daha fazla depresif bozukluk ve stres belirtisi
olmasi gibi faktorlerin bu durumla ile iliskili oldugu belirtilmistir (73).

Salginlar yogun korku, endise, aileden ve toplumdan izole olma, sosyallikte
azalma ve hastalik nedeniyle damgalanma gibi bir¢ok sorunu beraberinde getirir.
HINI1 salgminda yapilan bir calismada cocuklarin salgina iliskin korkularini
ebeveynlerinden ve arkadaslarindan duyduklar1 bilgilerin ve kitle iletisim
araclarindaki iceriklerin yordadigi belirlenmistir (74). Yeni ortaya ¢ikan hastaliklarin
olusturdugu salginlarda hastalik hakkinda yeterince bilgiye sahip olunmamasi da
yasanan korku ve endiseyi arttirir. Salgin hastaliga yakalananlarda hem akut donemde
hem uzun vadede daha fazla ruhsal bozukluk riski mevcuttur. Ornegin Giiney Kore’de
ylriitillen bir ¢calismada MERS enfeksiyonunu atlatanlarda; salgindan 1 yil sonra
%42,9’unda TSSB, %27’sinde depresif bozukluk, %22,2’sinde artmis intihar riski,
%28’inde uykusuzluk oldugu saptanmistir (75).

Stresli yasam sartlar1 intihar diislinceleri ve girisimlerini arttirmaktadir.
Pandemilerin erigkinlerde artmis intihar oranlariyla iligkili olduguna dair ¢aligmalar
bulunmaktadir. COVID-19 pandemisi ve intihar davranist ile iligkili ¢aligmalar
sinirhdir;  fakat intihar girisimlerinde Onemli artiglara sebep olabilecegi
belirtilmektedir (76).

) 2.6. COVID-19 Enfeksiyonu ve Pandemisinin Psikiyatrik Tanmih Kisiler
Uzerindeki Etkileri

Pandeminin sebep oldugu farkli durumlar saglik hizmetlerinin sunumunu ciddi
anlamda etkileyerek enfeksiyon hastaliklari, acil ve halk sagligi hizmetlerinin 6n plana
gegmesine sebep olmustur. Bu kapsamda psikiyatri kliniklerinin kapali tutuldugu
donemler olmustur. Bu nedenle mevcut psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerin kontrol
takiplerinde ve tedavilerinde aksakliklar olmus, yeni hasta miiracaatlar1 azalmistir
(77).

Pandemi doneminde artis gosteren psikiyatrik bozukluk oranlarinin psikiyatrik
tedavi ihtiyacini daha ¢ok arttirmasina ragmen, siirecin saglik sistemi lizerine eklemis
oldugu yiik ve hastalarin COVID-19 bulas korkular1 saglik kuruluslarina erigimi
zorlastirmistir. Ayrica Tiirkiye dahil pek ¢ok tilkede psikiyatri servisleri uzun bir siire

hasta kabul edememistir (95). Bu durum var olan ya da yeni baslangich psikiyatrik
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bozukluklarin etkin tedavi edilmesini engelleyerek bozukluk oranlarmin artigina
katkida bulunmustur (78).

Ingiltere’de pandemi dncesinde ruhsal bozukluklari olan 13-25 yas aras1 2111
hastayla yapilan bir anket ¢alismasinda katilimcilarin %26’s1 pandemi nedeniyle ruh
saglig1 hizmetlerine ulasamadigini, %831 belirtilerinin kotiilestigini bildirmistir (79).

Amerika’da yapilan, pandemi dénemindeki ilk 10 ay ile pandemi 6ncesi 10
aydaki ¢ocuk ergen psikiyatri servisine yatislarin karsilastirildigi bir calismada,
pandemi donemindeki toplam yatis sayisinin azaldigi, bu donemdeki yatislarin %53,24
iinin COVID-19 ile iligkili sebeplerle (karantina siireciyle ilgili sorunlar) tetiklenen
sikayetler nedenli oldugu gosterilmistir. COVID-19 baglantili yatislarin, kizlarda ve
yaz aylarinda daha fazla goriildiigii belirtilmistir (80).

Yapilan bagka bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi sirasinda psikiyatri
servisine yatirilan hastalarda, COVID-19 pandemisinden Onceki donemde yatirilan
hastalara oranla, 6nemli 6lgiide artmis ruh saghg: belirti siddeti tespit edilmistir.
Pandemi doneminde yatan ergenlerde, pandemi Oncesinde yatan ergenlere kiyasla
onemli 6l¢iide daha fazla kaygi ve depresyon belirtileri ile uyku sorunlari bulundugu

gosterilmistir (81).

Psikiyatri hastalarinda, salgin1 yonetmenin zorlugunu arastiran Cin’de yapilan
bir ¢caligsmada psikiyatrik bozuklugu olan COVID-19 tanis1 almig 300'den fazla hasta
incelenmistir. Psikiyatri hastanelerindeki uzman ekiplerin pandemi nedeniyle baska
yerlerde gorevlendirilmesi ruh sagligi acil durum miidahalesi gerektirebilen bu
hastalarin psikiyatrik bakim hizmetini zora sokmustur. Yatarak tedavi goren
psikiyatrik hastalarin ortak yemek, banyo, sosyal alan kullanimi gibi hastalar arasi
temas1 artiran grup faaliyetleri iginde olmalari, psikiyatri hastalarinin zihinsel
problemleri, zayif 6z kontrolleri, azalmis 6z bakimlari, yetersiz i¢goriileri nedeniyle
kendilerini korumak i¢in uygun kontrol 6nlemlerini uygulayamadiklari, hastaliklarinin
yarattig1 mental yikim ve kullandiklari ilaglarin yan etkileri nedeniyle sagliksiz yasam
tarzi i¢inde olduklari, bu nedenlerle bu hastalarin viral salginlara kars1 daha duyarl
hale geldigi belirtilmistir (82).

COVID-19 pandemi siirecindeki acil servise olan psikiyatrik basvurularla ilgili
yapilan c¢aligmalarda, COVID-19 salgininin erken donemlerinde ¢ocuk ve ergen yas

grubundaki hastalarin, intihar diisiincesi ve kendine zarar verme nedeniyle olan
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bagvurularin azaldigini, ancak intihar girisimi ile olan basvurularin arttigini
gostermektedir (83).

Pandemi oncesinde psikiyatrik bozuklugunun olmasi, kronik hastaliginin
olmasi, ebeveyninde psikiyatrik bozukluk bulunmasi, olumsuz yasam olay:
gecmisi olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey ve toplumda dezavantajh bireyler
arasinda olma gibi bazi risk faktorlerinin gocuk ve ergenleri pandemi doneminde
ruhsal sorunlara daha yatkin hale getirdigi gosterilmistir (69).

COVID-19 pandemisinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olan c¢ocuklardaki etkisiyle ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Fransa’da pandeminin
basglangic doneminde DEHB tanisi olan g¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir
calismada, ruhsal iyilik hallerinin pandemi 6ncesi doneme kiyasla daha iyi oldugu
veya stabil seyrettigi bildirilmistir. Ebeveynlerin pandemi siirecinde ¢ocugun yasadigi
zorluklar1 daha iyi fark etmeleri, okula bagli kayginin azalmasi, siirecin olumlu
gecmesi ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Irlanda’da yapilan benzer bir calismada ise
DEHB tanisiyla takipli ¢ocuklarda uzaktan egitime ge¢ilmesiyle duygu durum ve
davraniglarinda olumlu yonde gelismeler oldugu gorilmiistir (77). DEHB tanil
cocuklarda sikayetlerde artis bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir. Bu bireylerin
maske kullanimi, sosyal mesafe ve temizlik ile ilgili korunma amagli 6nlemlere uyma
diizeylerinin diisiik oldugu; bu agidan artmis enfeksiyon riskine sahip olduklari
gosterilmistir. DEHB tedavisinin bulagi ve yayilimi engellemede etkili oldugu
calismalarla desteklenmistir (84).

Okullarin uzaktan egitime gecildigi siirecte en ¢ok etkilenen gruplardan birisi
de 6zgiil 6grenme giicliigii (OOG) tanisi olan gocuklar olmustur. Evde uygun egitsel
yonlendirmelerin yapilamadigi ¢ocuklarda akademik giicliikler artmistir (85). Yasitlari
ile aralarinda artan akademik fark bu cocuklarda o6zgiliven diisiikligii, depresif
belirtiler, 6grenme isteginde azalma ve diisiik benlik algisina neden olmaktadir.

Sizofreni, depresyon, kaygi bozuklugu, bipolar bozukluk gibi ruhsal hastaligi
olan bireylerin pandeminin etkileriyle basa ¢ikmakta zorlanmasi ve idame tedaviyle
remisyonda izlenen hastalarda hastaligin alevlenme riski yiiksektir. Ruhsal bir
bozukluk gelistirmeye yatkin olan bireyler diger 6nemli risk grubunu olusturmaktadir.
COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikardigi stres faktorleri TSSB, depresyon, yeni
baslayan psikoz, kaygi veya madde kullanim bozukluklar1 gibi hastaliklarin ortaya
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cikmasmna sebep olabilir. Singapur'da yapilan bir caligma, COVID-19 salgini
doneminde yeme bozuklugu olan ergen hastalarda saglikla ilgili kaygida bir artis

oldugunu bildirmistir (86).

COVID-19 pandemisi siirecinde intihar diisiincesi ve girisimi hakkinda yapilan
bircok c¢alisma mevcuttur. Dube ve arkadaslarinin bu calismalardan elde edilen
verilerle yaptiklart meta-analizde COVID-19 pandemisi sirasinda intihar diisiincesi,
intihar girisimi ve kendine zarar verme davranislarinin oranlari sirasiyla %10,8, %4,6
ve %9,6 olarak bulunmus ve pandemi Oncesi doneme kiyasla intihar diigiincesi ve
girigsimlerinde artis oldugu belirtilmistir. Calismalarda, intihar girisimleri igin
birlestirilmis oran %4,6 iken, bu oranlar toplum oOrnekleminde %2,6 ve Klinik
orneklemde ise %10,8 olarak bulunmustur (87). 2020 yili baginda pandemi Gncesi
donemde yapilan bir arastirmada 12 aylik intihar diigiincesi oran1 %5,8 iken, COVID-
19 pandemisi sirasinda benzer bir grupta bakilan intihar diistincesi oran1 %11,8 olarak
bulunmustur (87). Elde edilen sonuglar incelendiginde pandemi oncesine kiyasla

intihar davranisinda belirgin yiikselme oldugu goériinmektedir.

Hangi tiirde olursa olsun afetler, psikiyatrik hastaliklarda ve madde
kullantminda artigla iligkili bulunmustur. Afet sonrasi psikiyatrik bozuklugu olan
kigilerin daha fazla sigara, alkol ve madde kullandiklari yapilan c¢aligmalarda
gosterilmistir. Kiiresel bir afet olan COVID-19 pandemisinin de uzun vadede madde
kullanim bozuklugu sikliginda artisa sebep olabilecegi disiiniilmektedir (117).
Pandemi siirecinde madde kullanim bozukluklarini arastiran ¢alismalar sinirli olmakla
birlikte 1054 ergenle yapilan bir ¢alismada COVID-19 siirecinde genel olarak madde
kullaniminin azalma gdsterdigi ancak alkol ve esrar kullanimin artis gosterdigi
gorilmiistiir. Fransa’da 622 gencin dahil edildigi baska bir calismada da madde
kullanimin azaldig: bildirilmistir. Bu azalmada pandemi kapsaminda alinan tedbirler
nedeniyle maddeye ulasilabilirligin ve akran etkisinin azalmasmin etkili oldugu
diistiniilmektedir (88).

[zmir’de yapilan bir arastirmada psikotik bozuklugu olan 76 hastadan 58’inin
karantina Onlemlerinin azaltilmasimin ardindan poliklinik kontrolii randevusu
verilmesine ragmen, viriis bulasi kaygisiyla hastaneye gelmedikleri bildirilmistir (89).
Bu noktada telepsikiyatri uygulamalar1 bir ¢6ziim olabilir ancak psikotik hastalarda

cep telefonu sahipligi ve teknoloji kullamimi artis gosterse de oranlar hala genel
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niifustan daha distiktir. Bu durum, fiziksel mesafenin ve sosyal izolasyonun telafi

edilmesini bu grupta daha da zor hale getirmektedir.

Ozel gereksinimli olan ¢ocuk ve ergenler igin pandemi siireci daha zor
olmustur. Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar,
pandeminin olumsuz etkilerine kars1 6zellikle savunmasiz durumdadirlar. Pandemi
doneminde yapilan arastirmalarda OSB’li bireyleri ve aileleri igin salgin siirecinin
zorlu bir donem oldugu, bu donemde OSB’li ¢ocuklarin davranis sorunlarinin artig
gosterdigi bildirilmistir. Pandemide OSB tanili bireylerle ilgili iilkemizde yapilan
calismanin sonucglarina gére OSB’li bireylerde tekrarlayict davraniglar, duyusal

hassasiyet, sorunlu davraniglar ve uyku sorunlarinda artis oldugu goriilmiistiir (90).

Egitimsel aktivitelerin kesintiye ugramast nedeniyle OSB hastalarinda
semptom ve davranig bozukluklar1 ve bakim verenlerinin kaygi diizeyleri artabilir.
Ebeveynlerin yasadigi anksiyete ve ¢ocuklarda goriilen sorunlar pandemi sirasinda
birbirini siddetlendirebilir. Yapilan arastirmalarda OSB’li bireylerin ailelerinde kaygi
belirtileri, stres ve depresif ruh halinde artislar tespit edilmistir (91).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Bu calisma 6lgeklerin kullanildigi, olgu-kontrol gruplarinin yer aldigi, kesitsel
yapida, girisimsel olmayan ve ila¢ dis1 bir ¢calismadir. Bu arastirma, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde “Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.04.2022 tarihli 2022/14-03 karar numarasi ile
etik kurul onay1 alimmistir (EK 1). Calismaya dahil edilen gocuklara ve ebeveynlerine
calisma hakkinda bilgi verilmis olup, cocuk ve ebeveynin rizasi alinarak
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmigtir. Calisma 6ncesinde etik kurul
bagvurusu doneminde T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Bilimsel Arastirma Platformuna COVID-19 calismasi yapmak ic¢in 29.03.2023
tarthinde bagvuru yapilmis, 29.03.2023 tarihinde ¢alismanin yapilmasinin uygun

oldugu mail {izerinden tarafima bildirilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Izmir ili Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine Nisan 2022-Mart 2023 tarihleri araliginda
basvuran, sozel bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden 90

cocuk/ergen ve ebeveyni ¢caligmaya dahil edilmistir.
3.3.Arastirmanin Yontemi

Ebeveyni/yasal vasisi ve kendisi bu ¢aligmaya katilmay1 kabul eden Nisan
2022-Mart 2023 tarihleri araliginda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvurmasi icin ¢agirilan, gegmiste
COVID-19 pozitifligi hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali veya
Cocuk Pandemi Polikliniginde tespit edilmis, dahil edilme ve dislanma kriterlerine
uyan, 9-18 yas araligindaki ¢ocuk/ergenler olgu gruplari olarak diizenlenmistir. Olgu
gruplar1 Mart 2020-Eyliil 2021 tarihleri arasinda COVID-19 Pozitifligi tespit edilen
30 ¢ocuk/ergen ve Eyliil 2021 ve sonrasinda COVID-19 Pozitifligi tespit edilen 30
cocuk/ergen olarak iki grup seklinde diizenlenmistir. Ebeveyni/yasal vasisi ve kendisi
bu caligmaya katilmay1 kabul eden Nisan 2022-Mart 2023 tarihleri araliinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pediatri veya Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
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Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, dahil edilme ve diglanma kriterlerine uyan, 9-18

yas araligindaki 30 ¢cocuk/ergen ise klinik kontrol grubu olarak alinmistir.

Hem olgu gruplar1 hem de klinik kontrol grubunu olusturan ¢cocuk/ergenler ile
ebeveynlerine calisma hakkinda sozel olarak bilgi verildikten sonra ¢cocuk/ergen ve
ebeveynlerinden ¢alismaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili onam alimustir.
Cocuk/Ergen ve aile ile yapilan psikiyatrik goriisme sirasinda Okul Cag1 Cocuklari
i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu
Sekli DSM-5 (K-SADS-PL-DSM-5) yar1 yapilandirilmis psikiyatrik tani goriisme
cizelgesinin Tiirk¢e uyarlamasi uygulanarak calismaya katilan cocuk/ergenlerdeki
psikiyatrik tanilar tespit edilmistir. Caligma amaclari dogrultusunda hazirlanan
sosyodemografik veri formlart g¢ocuk/ergen ve ebeveyn tarafindan ayr1 ayri
doldurulmustur. Cocuk/ergenler veri formuna ek olarak 6z bildirim 6lgekleri olan yas
gruplarma uygun Giigler Giicliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Olgegini
doldurmuslardir. Ebeveynler veri formuna ek olarak Giigler Giigliikler Anketi

Ebeveyn Formu ve Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formunu doldurmuslardir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri
1) Kisitlamali pandemi siirecinde ¢ocuk/ergenler, COVID-19 Enfeksiyon gecirme
durumundan bagimsiz olarak; kisitlamalarin azaltildigi déneme oranla psikiyatrik
olarak daha olumsuz etkilenmistir.
2) COVID-19 enfeksiyonu gegiren c¢ocuk/ergenler, COVID-19 gegirmeyen
cocuk/ergenlere gore pandemi siireci ve sonraki donemde psikiyatrik olarak daha
olumsuz etkilenmistir.
3) Kisitlamali pandemi déneminde (Mart 2020 — Eyliil 2021) COVID-19 pozitifligi
saptanan cocuk/ergenler; Eyliil 2021 ve sonrasinda COVID-19 pozitifligi saptanan
cocuk/ergenlere gore psikiyatrik olarak daha olumsuz etkilenmistir.
4) Her gruptaki ¢ocuk/ergenlerde pandemi siirecinde, pandemi Oncesi doneme gore
ekran stiresi ve teknoloji bagimlilig: riski artmistir.
5) Kisitlamali pandemi siirecinde ¢ocuk/ergen yas grubunu kapsayan kisitlamalar, her
gruptaki ¢ocuk/ergenlerin yasadigi giigliikleri ve davranissal sorunlari artirmistir.
6) Kisitlamali pandemi donemindeki uzaktan egitim siirecinde c¢ocuk/ergenler

akademik olarak olumsuz etkilenmistir.
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3.5 Arastirmaya Dahil Edilme / Dislama Kriterleri:

3.5.1. Kisitlamali Pandemi Doneminde COVID-19 Enfeksivonu Geciren Olgu
Grubu Icin Calismaya Déihil Edilme Kriterleri:

Nisan 2022-Mart 2023 tarihleri araliginda verilen randevu tarihinde DEUTF Hastanesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmus olmak

Mart 2020 — 1 Eyliil 2021 tarihleri arasinda COVID-19 Enfeksiyonu gec¢irmek

9-18 yas grubunda olmak

Ebeveyni/yasal vasisi ve ¢ocuk/ergenin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi
Cocuk/Ergen ve ebeveynin verilen form ve 6l¢ekleri dolduracak kadar okuma yazma

biliyor olmasi

3.5.2. Evliil 2021 ve Sonraki Donemde COVID-19 Enfeksivonu Geciren Olgu Grubu
Icin Calismaya Déihil Edilme Kriterleri:

Nisan 2022-Mart 2023 tarihleri araliginda verilen randevu tarihinde DEUTF Hastanesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmus olmak

1 Eyliil 2021 ve sonraki donemde COVID-19 Enfeksiyonu gegirmek

1 Eyliil 2021 6ncesi donemde COVID-19 Pozitifligi saptanmamis olmak

9-18 yas grubunda olmak

Ebeveyni/yasal vasisi ve ¢ocuk/ergenin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi
Cocuk/Ergen ve ebeveynin verilen form ve 6l¢ekleri dolduracak kadar okuma yazma

biliyor olmasi

3.5.3. COVID-19 Enfeksivonu Gecirmemis Grup icin Calismaya Ddhil Edilme
Kriterleri:

Nisan 2022-Mart 2023 tarihleri araliginda verilen randevu tarihinde DEUTF Hastanesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmus olmak
COVID-19 Pandemisi baslangicindan goriisme tarihine kadar olan siiregte hig
COVID-19 Pozitifligi saptanmamis olmak

Genel Pediatri veya Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvurup ebeveyni/yasal vasisi ve ¢ocuk/ergenin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi
9-18 yas grubunda olmak

Cocuk/Ergen ve ebeveynin verilen form ve 6l¢ekleri dolduracak kadar okuma yazma

biliyor olmast
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3.5.4. Her 3 Grup Icin Gecerli Olan Calismadan Dislama Kriterleri:

9 yasindan kiiciik, 18 yasindan biiyiik olmak

Aile ve ¢cocugun Izmir iginde ikamet etmiyor olmasi

Calismada yer alan formlarin 6zensiz veya eksik doldurulmus olmasi

Calismada uygulanan 6l¢eklere ve goriismelere katilimi 6nleyecek diizeyde gelisimsel
veya bedensel (norolojik, metabolik, endokrin vb.) sorunlar1 olan gocuk/ergenler
Mental yetersizlik, otizm spektrum bozuklugu gibi norogelisimsel rahatsizlig1 olan,
aktif psikotik/manik atakta olan, aktif suisidal olan veya madde etkisinde olma gibi
goriisgme yapmayi ve form/6l¢ekleri doldurmay1 engelleyecek psikiyatrik rahatsizlig

olan ¢ocuk/ergenler ¢alismadan dislanacaktir.

3.6. Veri Toplama Araclari
3.6.1. Aydinlatilmuig Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek 2-3)

Bu formda gocuk/ergenlere ve ebeveynlere ¢alisma ve galismada uygulanacak
yontemler hakkinda ayrintili bilgi verilmektedir. Katilimcilar, calisma ile ilgili bu
bilgileri 6grendikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeleri durumunda doldurulan
ve c¢aligmaya goniillii olarak katildiklarina dair imzalarimin alindigi béliimlerden
olusmaktadir.

3.6.2. Cocuk/Ergen ve Ebeveyn Sosyodemografik Veri Formu (Ek 4-5)

Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus, yas, cinsiyet, okul, yasadigi yer, aile
yapist, sosyoekonomik diizey, anne-baba meslegi ve egitim durumu, ailenin ekonomik
durumu, koronaviriis gegirme durumlari, tibbi ve psikiyatrik 6zgegmis bilgisi,
psikiyatrik soy ge¢mis, ¢ocuk/ergenlerin pandemi siirecini nasil gegirdikleri (egitim,
uyku, teknoloji kullanimi, fiziksel aktivite, istah ve sosyallik ile iliskili sorunlari),
koronaviriis hastalig1 ile ilgili yasadiklar1 sorunlarla ilgili durumlarini 6grenmeye
yonelik ebeveyn ve ¢ocuk/ergenler tarafindan ayr1 ayr1 doldurulan bilgi alma

formlardir.
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3.6.3. Okul Cagt Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Formu-
Simdi ve Yasam boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016- Tiirk¢e Uyarlamast (CDSG-SY -
DSM-5-T) [Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children (6-18 Years)- Present and Lifetime Version, K-SADS-PL-DSM-5
November 2016]

Kaufman ve arkadaslarinin (2016) DSM-5 tan1 Olglitlerine gore gilincelledikleri
yar1 yapilandirilmis goériisme ¢izelgesinin Tiirkge uyarlamasi arastirmacilar tarafindan
yapilmis, ceviri ve geri-¢eviri metinlerindeki farkliliklar ve goriisme cizelgesinin
islerliginin degerlendirildigi ana baba ve ¢ocuklarla yapilan deneme goriismelerinin
gozden gegirilmesi ile CDSG-SYDSM-5-T son seklini almigtir (92). Gorlisme
cizelgesinin ilk boliimiinde yapilandirilmamis bir gériisme ile ¢gocugun ve ailesinin
sosyodemografik 6zellikleri, yakinmalari, gelisim 0ykdisii, saglik durumu, okuldaki ve
evdeki islevselligi ile ilgili bilgiler sorgulanir. Ikinci bliimde hem ge¢mis hem de su
andaki (son iki aydaki) 200’den fazla 6zgiil belirtiyi degerlendiren tarama sorular1 yer
alir. Uglincii boliim DSM-5 tamlarini dogrulamak igin yapilan degerlendirme ve
gbzlem sonuclarindan olusur. Her bir bilgi kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve
sonunda klinisyenin gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir. CDSG-SY-
DSM-5-T ile taranabilen birincil tanilar; major depresif bozukluk, siiregen depresif
bozukluk, mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluklar, yikict duygudurum
diizensizligi bozuklugu, sizoafektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk,
kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, basit
fobi, sosyal anksiyete bozuklugu/secici konusmazlik, yaygin anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, karsit olma/karsi gelme bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, gecici tik bozukluklari,
Tourette bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol kdétiiye kullanima,
madde kotiiye kullanimi, travma sonrasit stres bozuklugu ve otizm spektrum
bozukluklaridir. DSM-5 degisiklikleriyle beraber CDSG-SYDSM-5-T ile taranabilen
tanilar arasina yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu/se¢ici konusmazlik, tikinircasina yeme bozuklugu ve otizm spektrum

bozukluklari da eklenmistir (93).
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3.6.4. Giigler ve Giigliikler Anketi Ergen Formu (GGA) (Strengths and Difficulties
Questionnaire -SDQ) (Ek 6)

Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan 1997 yilinda Robert
Goodman tarafindan gelistirilen bir 6lgektir (94). Anketin giiniimiizde 40’1n {izerinde
farkl dile ¢evirisi bulunmaktadir. Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in ebeveyn formu ve okul
formu ile, 11-16 vyaslar igin ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu
bulunmaktadir. Ergen formunun ebeveyn formundan tek farki dil bilgisel olarak
tictincti tekil sahis yerine birincil tekil sahsin kullaniimasidir. GGA bazilart olumlu
bazilar1 olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi
icinde 5 alt bashkta toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve asirt
hareketlilik, (3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davranislar. Her
baslik kendi i¢inde degerlendirildigi gibi ilk dort baslhigin toplami toplam giiclik

puanint vermektedir (95). Son 6 ayda yasadiklari sorunlar degerlendirilmektedir.

3.6.5. Giigler ve Giicliikler Anketi Ebeveyn Formu (GGA) (EK 7)

Bu 0olgek 4-16 yaslari i¢in anne-babanin doldurdugu, duygusal ve davranissal
sorunlart taramada kullanilan bir 6lcektir. Tiirkge uyarlama caligmast Giivenir ve
arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (95). GGA bazilar1 olumlu bazilari
olumsuz davranig 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. GGA’nin uzatilmis formu
psikiyatrik belirtileri sorgulayan maddelerin yani sira belirtilerden etkilenme diizeyini
sorgulayan maddeler de icermektedir. Anket ebeveyne verilerek yonergeye uygun
olarak doldurulmasi saglanmaktadir. Anketteki sorular davranig sorunlari, dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal davranislar
hakkinda tarama yapilmasini saglar. Her baslik kendi i¢inde degerlendirildigi gibi, ilk

dort bagligin toplami, toplam gii¢liik puanini vermektedir.

3.6.6. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 8-9)

Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi, 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin
saglikla ilgili yasam kalitelerini 6lgebilmek icin Varni ve arkadaslari tarafindan
yaklagik 15 yillik ¢calisma sonucu 1999 yilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi 6lgegidir
(96). Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi 2—4, 5-7, 8-12, 1318 yaslar1 arasindaki
¢ocuk ya da ergenler i¢in ebeveyn formu ve 5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki ¢gocuk
ya da ergenler i¢in 6z bildirim formu olmak iizere toplam 7 formdan olugmaktadir.

Ergen ve ¢ocuk formlar1 birbirine benzer olmasina ragmen, ¢ocuk ve ergenlerin bilissel
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gelisim diizeylerindeki farkliliktan dolayr ¢ocuk formlarinda daha basit sozciikler
kullanilmistir. Bu 6l¢ek ¢ocuk ve ergenlerin son bir ayini sorgulamaktadir. 5—7 yaslari
arasindaki ¢ocuklar icin 3 segenekli, 8—18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenler icin 5
secenekli likert tipi 6lgek seklinde gelistirilmistir. CIYKO 23 maddeden olusmaktadir.
Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti higbir zaman olarak
isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50,
siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan
almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina boliinerek toplam puan elde
edilmektedir. Olgekte eksik doldurulan maddelerin olmasi halinde doldurulmus
maddelerin puanlar1 toplanmakta ve isaretlenmis madde sayisina bdoliinmektedir.
Olgegin ~ %50’sinden  fazlas1  doldurulmanus ise oOlgek  degerlendirmeye
alinmamaktadir. Sonugta CIYKO toplam puam ne kadar yiiksek ise, saglkla ilgili
yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (97).

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Istatistiksel Yontemler

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago,
IL) 26.0 programinda degerlendirilmistir. Caligmada tanimlayici veriler kategorik
verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise ortalama =+ standart sapma, medyan (min-
maks) degerleri ile goOsterilmistir. Gruplar arasi kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Calismada 6l¢ek
puanlarinin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi i¢in basiklik ve carpiklik
katsayis1 hesaplanmistir. Bununla birlikte 6l¢ek puanlarinin gruplara ve demografik
degiskenlere gore farklilik gésterme durumunun incelenmesi amaciyla ANOVA ve t
testi uygulanmistir. Calismada gruplar ile demografik degiskenler arasindaki iliski ki
kare testi ile analiz edilmistir. Strekli degiskenlerin birbiriyle iligkisinin
incelenmesinde normal dagilim gosterenlerde Pearson, normal dagilim
gostermeyenlerde ise Spearman korelasyon testinden yararlanilmistir. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya alinacak 6rneklem biiytikliigii hesaplanirken, yazindan COVID-
19 konusu ile ilgili caligma desenimize uygun (hasta grubu 6zellikleri, klinik kontrol
grubu alinmis olmast ve kullanilan testler acisindan) bir calisma bulunamamasi
nedeniyle, G Power 3.1.9.2 programu iizerinden teorik etki diizeyi yontemi kullanilarak

gii¢ analizi yapilmus, etki diizeyi 0,40 ve a degeri 0,05 olup gii¢ degeri (1-B) 0,80 olarak
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hesaplanmistir. Buna gore 6rneklem sayisi toplamda 66 olarak hesaplanmistir. Her bir
gruptan en az 22 kisi alinmasi yeterli oldugu tespit edilmistir. Ancak ¢alismada ug
degerlerin olabilecegi diisiiniilerek her bir gruptan en az 30 kisi alinmasina karar
verilmistir. Buna gore hesaplanan orneklem biiyiikliigiiniin Kisitlamali Pandemi
Doneminde Covid-19 Pozitif olan olgu grubu i¢in 30 ¢ocuk/ergenin, Eylil 2021 ve
sonrasi donemde Covid-19 pozitif olan 30 ¢ocuk/ergenin ve Covid-19 enfeksiyonu
gecirmemis olan klinik 6rneklem grubu i¢in 30 ¢ocuk/ergen olmak {izere toplam 90

cocuk/ergenin alinmasi gerektigi bulunmustur.
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4 BULGULAR

YONTEM

Kategorik degiskenler ile COVID-19 gecirme durumu, COVID-19 gecirme zamani ve
tan1 alma durumlari arasindaki iliski Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Olgiimlerin,
COVID-19 gec¢irme durumu, COVID-19 ge¢irme zamani ve tani alma durumlari

acisindan incelenmesi ise bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmistir.

4.1. COVID-19 Enfeksiyonu Geciren ve Gec¢irmeyen Gruplarin
Kisitlamah Pandemi Siireci ve Sonraki Donemdeki Psikiyatrik Etkilenimlerinin
Karsilastirlmah Analizi

4.1.1 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Olgu ve
Ebeveyn Veri Formundaki Kisitlamali Pandemi Siireci ile Iliskili Sosyodemografik
Veriler Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamiza Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gegiren 30 katilimci, Eyliil 2021
sonrast COVID-19 gegiren 30 katilimci olmak tizere 60 katilimer hasta grubu olarak,
Covid gecirmeyen 30 katilime1r kontrol grubu olarak toplam 90 katilimci dahil

edilmistir.

4.1.1.1 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Yas

Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Hasta grubu yas ortalamasi 14,1+2,49, kontrol grubu yas ortalamasi
13,37+2,63 olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda yas 6zellikleri agisindan anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p=0,199).

4.1.1.2 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gecirmeyen Gruplarin Cinsiyet
Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Hasta grubunda kiz cinsiyet oran1 %58,3, erkek cinsiyet oran1 %41,7; kontrol
grubunda kiz cinsiyet oran1 %56,7, erkek cinsiyet oran1 %43,3 olarak tespit edilmistir
ve gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,880),
(Tablo 2).

4.1.1.3 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin
Koronaviriis Hastalig1 Korkusu Agisindan Degerlendirilmesi

Koronaviriis hastaligindan korku derecesi degerlendirildiginde COVID-19
gecirenlerin %45°1 “Hi¢ Korkmuyorum” secenegini tercih etmisken; COVID-19
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gecirmeyenlerin %46,7’si “Az Korkuyorum” se¢enegini en sik tercih etmistir, gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,295), (Tablo 2).

Ebeveynlere yoneltilen soruda her iki gruptaki aileler c¢ocuklarinin
Koronaviriis korkusunu en sik olarak orta derecede (Gegiren %40, Gegirmeyenler
%33,3) tariflemistir ve gruplar arasinda fark goriilmemistir (p=0,326), (Tablo 3).

4.1.1.4 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Yasadigi
Akademik Sorunlar A¢isindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formundaki yanitlara gére COVID-19 geciren grup egitim
materyallerine ulagsmakta daha ¢ok zorlanmigtir (COVID-19 Gegiren %41,7, COVID-
19 Gegirmeyen=%23,3, p=0,139). Pandemi siirecinde egitim amagli giinliik ortalama
teknolojik alet kullanimi her iki grupta da 5 saat ve daha fazla olarak isaretlenmistir
(COVID-19 Gegiren %51,7, COVID-19 Gegirmeyen %40, p=0,515); egitim harici
teknolojik alet kullanim1 incelendiginde COVID-19 gegirenler en ¢ok 3-4 saat (%35)
kullandigini belirtirken; COVID-19 gecirmeyenler en sik 1-2 saat (%33) kullandigini
belirtmektedir (p=0,169). Uzaktan egitim ile 6grenmekte zorlanma (COVID-19
Geciren %86,7, COVID-19 Gegirmeyen %80, p=0,411) ve odaklanma sorunlari
(COVID-19 Gegiren %80, COVID-19 Gegirmeyen %83,3, p=0,756) her iki grupta
belirgindir ve olgular pandemi sonrasinda 6rgiin egitimi, diger egitim metodlarina gore
daha ¢ok tercih etmistir (p=0,447). Olgu veri formunda yasanan akademik sorunlar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Ebeveyn veri formlarindaki yanitlara gore egitim materyallerinde ulagmakta
zorlanma (COVID-19 Gegiren %45, COVID-19 Gegirmeyen %40) konusunda
ailelerinin yarisina yakini zorluk yasamistir (p=0,821). Egitim harici teknolojik alet
kullanim1 her iki grupta da ciddi siirelere ulastigi goriilmekle birlikte COVID-19
gecirenlerde en sik 6 saat ve listii (%38,3), COVID-19 gecirmeyenler en sik 3-4 saat
(%40) secenegi isaretlenmistir (p=0,687). Her iki grupta 6grenme zorluklar1 (p=0,411)
ve odaklanma sorunlart (p=0,880) %80’in iizerinde oldugu aileler tarafindan
belirtilmistir. Ebeveyn veri formlarmma gore egitim amach bilgisayar — telefon-
televizyon kullanimi siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,008). COVID-19 gegirenlerin %80,0’inde; COVID-19 ge¢irmeyenlerin
%53,3’linde 5 saat ve daha fazla kullanom olmustur. Pandemi kisitlamalariin

azaltildigi stirecte egitim siirecinin devami konusunda COVID-19 gecirenlerin
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ebeveynlerinin %96,7’si; COVID-19 gecirmeyenlerin ebeveynlerinin %83,3’{i normal
sekilde okula giderek devam etmesini istemektedir ve gruplar arasinda anlamli fark

bulunmaktadir (p=0,022), (Tablo 3).

4.1.1.5 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gecirmeyen Gruplarin Yasadigi
Sosyal Sorunlar Agisindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formlarma gore her iki gruptaki olgular kisitlamali pandemi
doneminde arkadaslarindan uzak kaldigim1 (COVID-19 Gegiren %81,7, COVID-19
Gecirmeyen %80, p=1,0) ve kisitlamali donemdeki disar1 ¢ikma izin saatlerinin yeterli
olmadigi (COVID-19 Gegiren %73,3, COVID-19 Gegirmeyen %60, p=0,295)
diistinmektedir. Sokaga ¢ikis yasaklarinin  biiylime-gelisme iizerinde etkisi
sorgulandiginda yasaklardan etkilenme diisiincesinin belirgin oldugu (COVID-19
Gegiren %78,3, COVID-19 Gegirmeyen %66,7, p=0,347) ve sosyallik agisindan
degerlendirildiginde her iki grubun da yeterince sosyallesemedigi (COVID-19 Gegiren
%93,3, COVID-19 Gegirmeyen %90, p=0,578) ve belirgin etkilendigi goriilmektedir.
Pandemi doneminde her iki gruptaki olgularin yarisina yakini ailesi ile daha ¢ok vakit
gecirdigini ve daha iyi tanidigin1 (COVID-19 Gegiren %53,3, COVID-19 Gegirmeyen
%56,7, p=0,940) belirtmektedir. Olgu veri formlarina gore yasanan sosyal sorunlar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Ebeveyn veri formlarindaki yanitlar incelendiginde yasitlarindan uzak kalma
durumu %90’ tizerindedir (p=0,60), aileler sokaga ¢ikma i¢in verilen izin saatlerinin
yeterli olmadigin1 (COVID-19 Gegiren %78, COVID-19 Gegirmeyen %86, p=0,341)
ve bu durumlarin ¢ocuklarin biiyltime gelismelerini etkiledigini (COVID-19 Gegiren
%88, COVID-19 Gecirmeyen %96, p=0,190) diistinmektedir. Aileler ¢ocuklarinin
yeterince sosyallesemedigini (COVID-19 Gegiren %91, COVID-19 Gegirmeyen
%100, p=0,104); fakat bu siirecte ¢ocuklar1 ile daha fazla vakit gecirip daha iyi
tanidiklarim1 (COVID-19 Gegiren %65, COVID-19 Gegirmeyen %46, p=0,150)
belirtmektedir. Ebeveyn veri formlarina gore yasanan sosyal sorunlar agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 3).

4.1.1.6 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Oyun
Oynama Siiresi ve Ailedeki Gelir Azalmasi A¢isindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formundaki yanitlara gore teknolojik aletlerle oyun oynama siiresinin

her iki grupta belirgin artis gosterdigi (COVID-19 Gegiren %383,3, COVID-19
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Gecgirmeyen %86,7, p=0,681), ailelerin ¢ogunda pandemi siirecinde gelir azalmasi
olmadigi (COVID-19 Gegiren %66,7, COVID-19 Gegirmeyen %73,3, p=0,687)
gorilmektedir ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Ebeveyn veri formundaki yanitlara gore oyun oynama siiresindeki artis her iki
grupta %90 seviyelerinde olup, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(p=0,793). Ebeveynlerin belirttigine gore COVID-19 gegirenlerin %51,7’sinin
ailesinde ve COVID-19 gecirmeyenlerin %23,3’tintin ailesinde gelir azalmasi

olmustur ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,019), (Tablo 3).

4.1.1.7 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Zarar
Gorebilme Diisiincesi Acisindan Degerlendirilmesi

Pandemi siirecinde hastalik veya deprem gibi nedenlerden dolayir zarar
goreceklerine dair siirekli diisiincelerinin mevcut olup olmadig: degerlendirildiginde
olgularin  %42,4, kontrol grubunun %43,3’i bu disiincelerinin oldugunu
belirtmektedir (p=1,0), (Tablo 2).

Ebeveynlere ¢ocuklari ile ilgili yoneltilen bu soruya COVID-19 gegcirenlerin
%45°1, COVID-19 gecirmeyenlerin %30’u “Evet” yanitin1 vermistir (p=0,254), (Tablo
3).

4.1.1.8 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Fiziksel
Aktivite, Istah ve Uyku Sorunlart Agcisindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formundaki yanitlar incelendiginde kisitlamali pandemi siirecindeki
giinliik ortalama fiziksel aktivite siiresi her iki grupta 0-30 dk aralig1 en sik olarak
(COVID-19 Gegiren %48,3, COVID-19 Gegirmeyen %56,7) belirtilmistir (p=0,718).
Pandemi siirecinde her iki grupta uyku ve istah sorunlari artis gostermistir; uyku
stiresinde artis COVID-19 gegirenlerde %38,3 iken gegirmeyenlerde %50 olarak
belirtilmistir (p=0,568) ve istah artis1 her iki grupta belirgindir (COVID-19 Gegiren
%41,7, COVID-19 Gecirmeyen %50, p=0,654). Gruplar arasinda belirtilen veriler
acisindan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 2).

Ebeveyn veri formundaki yanitlar incelendiginde olgular i¢in fiziksel aktivite
stiresi her iki grupta en sik 0-30 dakika olarak tercih edilmistir (COVID-19 Gegiren
%53,3, COVID-19 Gegirmeyen %60,0, p=0,557). COVID-19 ge¢irmeyenlerde uyku
siiresindeki artis daha belirgin iken (COVID-19 Gegiren %28,3, COVID-19
Gegirmeyen %43,3), COVID-19 gecirenlerde uyku siiresinde degisim tariflemeyenler
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daha fazladir (Gegiren %43,3, Gegirmeyen %33,3) (p=0,361). Her iki gruptaki
olgularin yaklasik yarisinda istah degisikleri yasanmistir (COVID-19 Gegiren %51,7,
COVID-19 Gegirmeyen %43,3, p=0,581). Gruplar arasinda belirtilen veriler agisindan
anlaml fark bulunmamaktadir (Tablo 3).

4.1.1.9 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gecirmeyen Gruplarin Ruh
Saghg Etkilenim Diisiinceleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formundaki yanitlara goére pandemi siirecindeki ruh sagligi
etkilenimini kotii yonde etkilendigini belirtenlerin oran1 (COVID-19 Gegiren %53,3,
COVID-19 Gegirmeyen %50, p=0,196) her iki grupta benzer olup pandemi siirecinde
psikolojik destek alma istegini ailesine iletenlerin orani (COVID-19 Gegiren %23.3,
COVID-19 Gegirmeyen %20, p=0,929) daha diisiik kalmistir. Okullarin kalic1 olarak
acilmasiyla yasadiklarinin psikiyatrik sorunlarin degisimi incelendiginde her iki
gruptaki olgular degisiklik gostermedigini (COVID-19 Gegiren %51,7, COVID-19
Gecirmeyen %60, p=0,240) belirtmistir (Tablo 2).

Ebeveyn veri formundaki yanitlar incelendiginde pandemi siirecinde
cocuklarinin ruh saghginin kotii yonde etkilendigini belirten aileler COVID-19
gecirmeyen grupta daha fazla olmakla birlikte istatistiksel fark bulunmamaktadir
(COVID-19 Gegiren %63,3, COVID-19 Gegirmeyen %76,7). Psikolojik destek
ihtiyact belirten olgular her iki grupta %20 civarinda olup(p=0,929); COVID-19
gecirmeyen grupta okullarin agilmasi ile birlikte psikiyatrik sorunlarin azalma durumu
daha belirgindir (COVID-19 Gegiren %36,7, COVID-19 Gegirmeyen 50,0, p=0,426).

Gruplar arasinda belirtilen veriler agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 3).

4.1.1.10 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Ebeveyn

Tiikenmislik Diisiinceleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Her iki gruptaki ebeveynlerin %60°1 pandemi siirecinde tiilkenmislik hissi

tariflemektedir ve gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (p=1,0), (Tablo 3).
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COVID-19 Enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen gruplarin Kisitlamali pandemi
siireci ve sonraki donemdeki psikiyatrik etkilenimlerine yonelik yanitladiklar1 olgu

veri formu igerikleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: COVID-19 Gegiren ve COVID-19 Gecirmeyen Gruplarmm Olgu Veri
Formundaki Yanmitlarinin incelenmesi

Grup
COVID-
19 CQVID-]iQ Test p
gecirenler gecirmeyenler
n % n %
. Erkek 25 41,7 13 43,3
Cinsiyet Kiz 35 583 17 56.7 ,023 0,880
Yas 14,10 2,49 13,37 2,63 1,293 0,199
Koronaviriis pandemisinin yakin ~ Evet 40 66,7 21 70,0 0006 0.936
zamanda bitecegi diisiincesi Hayir 20 33,3 9 30,0 ™ !
Hig¢ korkmuyorum 27 45,0 10 33,3
Koronaviriis hastaligindan korku Az korkuyorum 18 30,0 14 46,7
derecesi Orta derecede/gok 2,439 0,295
15 250 6 20,0
korkuyorum
Egitim Materyallerine ulasmakta Evet 25 417 7 23,3
zorlanma Hayir 35 583 23 76,7 2,188 0139
1 saat 5 8,3 6 20,0
Pandemi siirecinde egitim amagli 2 saat 4 6,7 3 10,0
teknoloji kullanimi ortalama 3 saat 8 13,3 3 10,0 3,265 0,515
stiresi 4 saat 12 20,0 6 20,0
5 saat ve daha fazla 31 517 12 40,0
Pandemi siirecinde egitim harici 1-2 saat 8§ 133 10 333
.. 3-4 saat 21 350 8 26,7
tS?il;z:ilojl kullanimi ortalama 5.6 saat 14 233 5 16.7 5,040 0,169
6 saatten fazla 17 283 7 23,3
Uzaktan egitimde yeterince Evet 8 133 6 20,0 677 0411
O0grenebilme Hayir 52 86,7 24 80,0 '’ !
Uzaktan egitimde 1 1,7 0 0,0
Uzaktan egitim ve orgiin egitim  daha iyi
arasinda odaklanma agisindan Orgﬁn egitimde 48 80,0 25 83,3 ,559 0,756
fark daha iyi
Farketmez 11 18,3 5 16,7
Uzaktan egitimle 0 0,0 1 3,3
Normal sekilde 45 750 22 73,3
Pandemi sonrast siirecte egitim okula giderek
nasil devam etmeli Uzaktan 7 117 2 6,7 2,661 0,447
egitim+normal
Farketmez 8 133 5 16,7
Kisitlamali donemde Evet 49 81,7 24 80,0
arkadaslarinizdan uzak kalma Hayir 11 18,3 6 20,0 0,000 1,000
Kisitlamali donemde izin saatleri  Evet 16 26,7 12 40,0
yeterliligi Hayir a4 733 18 600 0% 0295
Sokaga ¢ikis yasaklarinin Evet 47 78,3 20 66,7
biiylime- gelisme ve giinliik 0,883 0,347
ha;/:tl etkﬁemesi & Hayir 13 21,7 10 333
Pandemi siirecinde yeterli Evet 4 6,7 3 10,0 310 0578
sosyallesebilme Hayir 56 93,3 27 90,0 ' '
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Pandemi siirecinde aileyi daha iyi

Evet

32 533

17

56,7

tanima ve daha ¢ok vakit gecirme Hayir 28 46,7 13 43,3 0,006 0,940
Pandemi siirecinde teknolojik Evet 50 83,3 26 86,7
Ziflt;frle oyun oynama siiresi Hayir 10 167 4 133 ,169 0,681
Pandemi siirecinde ailede gelir Evet 20 333 8 26,7
azalmasi Hayir 40 66,7 22 73,3 0,162 0,687
Hastalik veya deprem gibi Evet 25 424 13 43,3
nedenlerden dolay1 zarar
goreceginize dair siirekli Hayir 34 57,6 17 56,7 0,000 1,000
diisiincelerin mevcudiyeti
Kisitlamali pandemi siirecinde 0-30 dk 29 483 17 56,7
glinliik ortalama fiziksel aktivite ~ 30-60 dk 23 38,3 9 30,0 ,662 0,718
suresi 60 dk ve lstii 8 133 4 13,3
Evet, daha fazla 23 383 15 50,0
o uyuyorum
Pandemi siirecinde uyku Evet, daha az 13 21,7 5 167 1,130 0,568
diizeninizde degisme
uyuyorum.
Degisme olmadi 24 40,0 10 33,3
Pandemi siirecinde istahta b > Sl 20,0
dep i Azalldl 9 150 5 16,7 ,848 0,654
Degisme olmadi 26 43,3 10 33,3
Pandemi siirecinde ruh Evet, iyi yonde 2 3,3 4 13,3
sagliginizin etkilendigini Evet, kotii yonde 32 53,3 15 50,0 3,259 0,196
diisiincesi Hayir, etkilenmedi 26 433 11 36,7
Aileden pandemi siirecinde Evet 14 23,3 6 20,0
profesyonel psikolojik destek 14 46 767 24 80.0 0,008 0,929
isteme
Okullarin kalic1 olarak Arttt 15 250 3 10,0
acilmasiyla yasadiginiz Azaldi 14 23,3 9 30,0 2,853 0,240
psikiyatrik sorunlarin degisimi Degisiklik yok 31 51,7 18 60,0

*p<0,05 yas icin t testi, digerleri Ki-kare testi

COVID-19 Enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen gruplarin Kisitlamali pandemi

stireci ve sonraki donemdeki psikiyatrik etkilenimlerine yonelik yanitladiklari ebeveyn

veri formu igerikleri Tablo 3’°te yer almaktadir.

Tablo 3: COVID-19

Formundaki Yamtlarinin incelenmesi

Geciren ve Gecirmeyen Gruplarin Ebeveyn Veri

Grup
COVID-
19 COVID'lg Ki-kare p
: gecirmeyenler
gecirenler
n_ % N %
Koronaviriis pandemisinin yakin Evet 34 56,7 21 70,0 0988 0.320
zamanda bitebilecegini diisinCesi  yy;r 26 433 30,0 ' '
Hig korkmuyor 18 30,0 26,7
Cocugunuzun Koronaviriis Az korkuyor 17283 9 300
3,456 0,326
Korkusu Ortaderecede o4 400 10 333
korkuyor
Cok korkuyor 1 17 3 10,0
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Pandemi siirecinde ¢ocugunuzun  Eyet 27 450 12 40,0

egitim- 6gretim materyallerine 0,051 0,821
ulagmakta zorlandig1 diislincesi Hayir 33 550 18 60,0
1 saat 0 00 4 13,3
Uzaktan egitim siirecinde, dersler 2 saat 2 33 0 0,0
icin qocugungzun bilgisayar — 3 saat 4 67 3 100 13747 0,008*
telefon- televizyon kullanimi
ortalama siiresi 4 saat 6 100 7 233
5 saat ve daha 48 800 16 533
fazla
~ 1-2saat 8 133 4 13,3
Pandemi siirecinde dersler harici
¢ocugunuzun bilgisayar — telefon 3-4 saat 17 283 12 400 1481 0687
— televizyon kullanim1 ortalama 5-6 saat 12 200 4 13,3 ' '
siiresi
6 saatten fazla 23 383 10 333
Uzaktan egitimde ¢ocugunuzun ~ EVvet 8 133 6 20,0
- NN : 677 0,411
derslerini yeterince 6grenebilme  Hayir 52 86,7 24 80,0

Uzaktan egitimde
Uzaktan egitim ve orgiin egitim qaha_-lyl M
arasinda gocugunuzun derslerine ~ Orgiin egitimde ., 883 26 867 256 0,880

odaklanmasi agisindan fark daha iyi

Farketmez 6 100 3 10,0

Uzaktan egitimle 0 0,0 0 0,0
Pandemi kisitlamalarinin Normal. yekildl 58 96,7 25 83,3

- N okula giderek .
azaltildigr siiregte gocugunuzun 7,636 0,022
v AT Uzaktan

egitim diizeni o 1 1,7 5 16,7

egitim+normal

Farketmez 1 17 O 0,0
Pandemi kisitlamalarinin yogun Evet 54 90,0 28 93,3
oldugu siirecte gocugunuzun 274 0,600
arkadaslarindan kalmasi Hayir 6 100 2 6,7
Cocugunuzun sokaga ¢ikmasi igin EVvet 13 21,7 4 13,3 907 0341
izin verilen saatlerin yeterliligi Hayir 47 783 26 86,7 ' '
Sokaga ¢ikis yasaklarinin Evet 53 883 29 96,7
¢ocugunuzun bilylime- gelisme ve 1,715 0,190
giinliik hayatini etkilemesi Hayir 71471 33
Kisitlamalarin yogun oldugu Evet 5 83 0 0,0
dénemde ¢ocugunuzun yeterince 2,647 0,104
sosyallesebilmesi Hayir 55 91,7 30 100,0
Pandemi siirecinde ailenizdeki Evet 39 650 14 46,7
kisileri daha iyi tanidiginiz,
¢ocuklarinizla daha ¢ok vakit Hayir 21 350 16 53,3 2,071 0,150
gecirebildiginiz diisiincesi
Pandemi siirecinde ¢ocugunuzun  Eyet 55 91,7 27 90,0
bilgisayar — telefon — televizyonda ,069 0,793
oyun oynama siiresinde artig Hayir 5 83 3 10,0
Pandemi siirecinde ailenizde Evet 31 5817 7 23,3 5471 0.019*
ekonomik olarak gelir azalmasi Hayir 29 483 23 76,7 ' '
Cocugunuzun hastalik/deprem Evet 27 450 9 30,0
gibi nedenlerden dolay1 zarar 1302 0254
gorecegine dair siirekli Hayir 33 550 21 70,0 ‘ ‘

diigiincelerin mevcudiyeti

37



Kisitlamalarin yogun oldugu 0-30 dk 32 533 18 60,0

pandemi siirecinde gocugunuzun 30-60 dk 21 350 11 367 2076 0557
giinliik ortalama fiziksel aktivite ~ 60-120 dk 4 67 1 3,3 ' '
siiresi 120dkveiisi 3 50 0 00
- E;’j;o‘:aha fzla 17 283 13 433
vk dizeninde bir degiome ool G R g7 gpg 7 g3 2038 0361
Degisme olmadi 26 43,3 10 33,3
Artt 23 38,3 11 36,7
Pandemi siirecinde ¢gocugunuzun Azalds 8 133 2 6.7 1,086 0,581

istahinda degisim
Degisme olmadi 29 483 17 56,7
Evet, iyi yonde

3 50 1 3.3

C o - etkilendi
Pandemi siirecinde ¢gocugunuzun Evet, kotil yonde
ruh sagliginin etkilendigini etkiléndi 38 63,3 23 76,7 1,630 0,443
diistincesi (Mart 2020 ve sonrasi) Ha
yinL-—— 19 31,7 6 200

etkilenmedi
Cocugunuz pandemi siirecinde Evet 14 233 6 20,0
psikolojik destek almak igin
doktora, psikologa veya hastaneye gy, 46 76,7 24 80,0 0.008 0,929
gOtiirme istegi

Artt1 10 16,7 5 16,7
Okullarin kalic1 olarak agilmasi
ile gocugunuz yasadig psikiyatrik Azaldi 22 36,7 15 50,0 1,707 0,426
sorunlarmm degisimi Degisiklik

rosternilill 28 46,7 10 33,3
Pandemi siirecinde yasadiginiz Evet 36 600 18 60,0
sorunlarin ebeveyn olarak sizde 0,000 1,000
tiikenmislik hissi yaratmasi Hayir 24 400 12 400

*p<0,05 Ki-kare testi

4.1.2 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Ebeveyn
Veri Formundaki Sosyodemografik Veriler A¢isindan Degerlendirilmesi

4.1.2.1 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Aile

Yapisi, Egitim Seviyesi ve Is Durumlari Acisindan Incelenmesi

Ailenin mevcut medeni durumu (p=0,188), toplam cocuk sayist (p=0,869),
ebeveynlerin egitim seviyesi (anne p=0,109, baba p=0,268), calisma durumu
(p=0,781), aylik geliri (p=0,543) ve pandemi siirecindeki ekonomik kayip durumlari
(p=0,236) acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. COVID-19
gecirmeyen grupta ebeveynlerin egitim seviyesi daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4).

4.1.2.2 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Komorbid

Hastalik, Ila¢ Kullanimi ve Ge¢mis Psikiyatrik Durumlari A¢isindan Incelenmesi
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Olgulardaki kronik hastalik mevcudiyeti (COVID-19 Gegiren %18,3, COVID-
19 Gegirmeyen %10, p=0,304) ve diizenli ilag¢ kullanimi1 (COVID-19 Gegiren %31,7,
COVID-19 Gegirmeyen %23,3, p=0,565) acisindan gruplar arasinda fark
bulunmamaktadir. Ge¢gmis psikiyatrik takip (COVID-19 Gegiren %41,7, COVID-19
Gecirmeyen %46,7, p=0,821), psikiyatrik ila¢ kullanimlart (Gegiren %32,2,
Gegirmeyen %20, p=0,336) ve birinci derece yakininda psikiyatrik hastalik
mevcudiyeti (COVID-19 Gegiren %23,3, COVID-19 Gegirmeyen %20, p=0,929)

acisindan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (Tablo 4).

4.1.2.3 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin

Koronaviriis Hastalik Siirecindeki Durumlart Acisindan Incelenmesi

COVID-19 gegiren ve gecirmeyen olgularin ailede koronaviriis enfeksiyonu
geciren varligi agisindan degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,00). COVID-19 gecirmis olanlarin %86,7’sinde
Aileden koronavirlis enfeksiyonu gegiren biri olmusken COVID-19 gecirmemis
olanlarin 46,7’sinde aileden koronaviriis enfeksiyonu geciren birisi olmustur (Tablo

4).

Olgunun COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle ilag kullanimi (p=0,104) ve
hastaneye yatis (p=1,0), ailede COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis
(p=0,781) ve wvefat Oykiisii (p=0,515) acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 4).

4.1.2.3 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin COVID-

19 Asist Olma ve Evcil Hayvan Varligi Acisindan Incelenmesi

COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde Covid-19 asis1i olma orant %55 iken,
gecirmeyenlerde %43,3’tir (p=0,412). Evde evcil hayvan varligt COVID-19
gecirenlerde %41,7 iken, gecirmeyenlerde %53,3 tiir (p=0,410). Veriler agisindan

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 4).

COVID-19 Enfeksiyonu gegiren ve (Qegirmeyen Qruplarin ebeveyn

sosyodemografik veri formundaki yanitlar1 Tablo 4’de yer almaktadir.
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Tablo 4: COVID-19 Gegiren ve Gecirmeyen Gruplarin Ebeveyn
Sosyodemografik Veri Formundaki Yamitlarinin Incelenmesi
Grup
COVID-
lo COVIDIY 1y
gecirenler ges 4
n % N %
A-B Evli/ Evli 54 90,0 24 80,0
Bosanmig Bosanmig 6 10,0 6 20,0 1,731 0,188
1 13 21,7 8 26,7
Ailedeki Toplam Cocuk Sayisi 2 34 56,7 16 53,3 ,281 0,869
3vedahafazla 13 21,7 6 20,0
Ilkokul 16 271 2 6,7
el . Ortaokul 6 102 2 6,7
Annenin Egitim Seviyesi Lise 9 153 7 233 6,056 0,109
Universite 28 475 19 63,3
Ilkokul 12 200 3 10,0
- . Ortaokul 12 200 3 10,0
Babanin Egitim Seviyesi Lise 13 217 7 233 3,938 0,268
Universite 23 383 17 56,7
Baba 21 356 9 30,0
Calisma D. Anne 3 51 1 3,3 494 0,781
ikisi de 35 593 20 66,7
0-7000 TL 8 133 3 10,0
Ailenin aylik geliri 7000-10.000 15 250 5 16,7 1,222 0,543
10.001 TL asti 37 61,7 22 73,3
Pandemi siirecinde ekonomik kayip / Evet 23 38,3 7 23,3
is kaybi Hayir 37 61,7 23 76,7 1,406 0,236
. . Evet 11 183 3 10,0
Cocukta bilinen kronik hastalik Hayir 49 817 27 90.0 1,057 0,304
. .. Evet 19 31,7 7 23,3
Cocukta diizenli ila¢ kullanimi Hayir 41 683 23 76.7 0,331 0,565
.. L . . Evet 25 417 14 46,7
Onceki psikiyatrik takip Hayir 35 583 16 533 0,051 0,821
s e .. Evet 19 322 6 20,0
Onceki psikiyatrik ilag tedavisi Hayir 40 678 24 800 0,924 0,336
Birinci derece akrabada psikiyatrik Evet 14 233 6 20,0
hastalik varligi Hayir 46 76,7 24 80,0 0,008 0,929
Koronaviriis tedavisi nedeniyle ilag Evet 5 83 0 0,0
kullanimi Hayir 55 917 30 1000 2847 0104
Cocuk/Ergen Koronaviriis tedavisi Evet 0 0,0 0 0,0
i¢in hastaneye yatis Hayir 60 100,0 30 100,0
Ailede COVID-19 enfeksiyonu Evet 52 86,7 14 46,7 «
gecirme Hayir 8 13,3 16 53,3 14,382 0,000
Ailede COVID-19 nedeniyle Evet 5 83 2 6,7
hastaneye yatis Hayir 55 91,7 28 93,3 077 0,781
. . Evet 4 6,7 1 3,3
Ailede COVID-19 nedeniyle vefat Hayir 56 933 29 96.7 424 0,515
. Evet 33 550 13 43,3
Cocuk/Ergen Covid-19 asis1 olma Hayir 27 450 17 567 0,673 0,412
. . Evet 25 41,7 16 53,3
Evde evcil hayvan varlig Hayir 35 583 14 467 0,678 0,410

*p<0,05 Ki-kare testi
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4.1.3 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Mevcut ve

Gegcmisteki Psikiyatrik Tani Durumlart A¢isindan Incelenmesi

COVID-19 gegiren ve gegirmeyen olgu gruplarinda K-SADS-PL-DSM-5 tani

goriigsmesi ile tespit edilen mevcut psikiyatrik tan1 oran1 %50,0’dir.

K-SADS-PL-DSM-5 tan1 goriismesinde COVID-19 gecirenlerin %56,7’sinin
gecmiste psikiyatrik tami1 karsilayan bulgulari bulunmakta iken; gecirmeyenlerin
%53,3’linlin gegmisinde psikiyatrik tan1 karsilayan bulgulart bulunmaktadir. Tablo
5’te analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 5: COVID-19 Gegiren ve Gecirmeyen Gruplarin Simdi ve Gecmiste
Psikiyatrik Tam1 Mevcudiyeti

Grup
COV|D-19 COVID-19 Gegirmeyenler
Gegirenler
n % n %
Su anda tans Yok 30 50,0 15 50,0
Var 30 50,0 15 50,0
Geomis tan! Yok 26 43,3 14 46,7
Var 34 56,7 16 53,3

4.1.4 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Mevcut ve

Gecmisteki Psikiyatrik Tanilarimin Karsilagtirilmasi

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tani goriismesinde COVID-19 gecirmis olan
grupta su an en fazla goriilen tanilar sirastyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (%18,3), Depresif Bozukluklar (%13,3) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(%8,3) iken COVID-19 gegirmemis olan grupta su an en fazla goriilen tanilar sirasiyla
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%20), Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(%16,6) ve Karsit Olma/Kars1 Gelme Bozuklugu (%10) dur.

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tani goriismesinde COVID-19 gecirmis olan
grupta ge¢cmiste en fazla goriilen tanilar sirasiyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (%23,3), Depresif Bozukluklar (%18,3) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(%10) iken COVID-19 gegirmemis olanlarda gegmiste en fazla goriilen tanilar
sirastyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%20), Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (%16,6) ve Karsit Olma/Kars1 Gelme Bozuklugu (%10) dur. Tanilar ile
iliskili ek bilgiler Tablo 6’da yer almaktadir.
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Tablo 6: COVID-19 Gegiren ve Gecirmeyen Gruplarin Simdiki ve Ge¢cmisteki
Tamlarin Karsilastirilmasi

Grup

COVID-19 COVID-19
Gegirenler Gecirmeyenler

n % n %

Depresif Bozukluklar 8 13,3 2 6,6
Panik Bozukluk 3 5,0 0 0,0
Agorafobi 1 1,6 0 0,0
Sosyal Anksiyete Boz. 0 0,0 1 3,3
Ozgiil Fobiler 4 6,6 0 0,0
Yaygin Anksiyete Boz. 5 8,3 5 16,6
Obsesif Kompulsif Boz. 0 0 0 0,0

. Travma Sonrasi Stres Boz. 1 1,6 0 0
Suanki tantlar o Eksiklii ve Hiperaktivite Boz, 11 18,3 6 20,0
Karsit Olma/ Kars1 Gelme Boz. 1 1,6 3 10,0
Davranim Boz., 0 0 1 3,3
Tik Bozukluklari 0 0,0 1 3,3
Yeme Bozukluklar: 2 3,3 0 0,0
Eniirezis / Enkoprezis 2 3,3 0 0,0
Okul Reddi 1 1,6 0 0,0
Internet Oyun Oynama Boz 1 1,6 1 3,3
Depresif Bozukluklar 11 18,3 2 6,6
Panik Bozukluk 3 5,0 0 0,0
Agorafobi 1 1,6 0 0,0
Sosyal Anksiyete Boz 0 0,0 1 3,3
Ozgiil Fobiler 4 6,6 0 0,0
Yaygin Anksiyete Boz 6 10,0 5 16,6
Obsesif Kompulsif Boz. 0 0 il 3,3
Geomis tanilar Tr.avma Sor.lra.m. Stres Boz. . 2 3,3 0 0,0
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Boz 14 23,3 6 20
Karsit Olma/ Kars1 Gelme Boz 1 1,6 3 10,0
Davranim Boz., 1 1,6 1 3,3
Tik Bozukluklari 0 0,0 1 3,3
Yeme Bozukluklar: 4 6,6 1 3,3
Entirezis / Enkoprezis 3 5,0 0 0,0
Okul Reddi 1 1,6 0 0,0
internet Oyun Oynama Boz 1 1,6 1 3,3

4.1.5 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Giicler
Giicliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Olcegi Puanlari Acisindan Karsilastirlmast

Giigler Giigliikler Anketi ¢ocuk/ergen formu toplam puan (p=0,723), alt 6lgek
puanlar1 ve etki skoru (p=0,733) agisindan COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve
gecirmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Giicler Giigliikler Anketi ebeveyn formu toplam puan (p=0,325), alt 6lgek
puanlar1 ve etki skoru (p=0,749) agisindan COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve

gecirmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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Yasam Kalitesi Olcegi ¢ocuk/ergen formu toplam puani (p=0,631) ve alt dlgek
puanlart COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen gruplar arasinda benzerdir.

Yasam Kalitesi Olcegi ebeveyn formu toplam puani (p=0,690) ve alt boyut
puanlar1 COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen gruplar arasinda benzerdir.

COVID-19 geciren ve gecirmeyen gruplart karsilastiran Giigler Giigliikler
Anketi ve Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7: COVID-19 Enfeksiyonu Geciren ve Gecirmeyen Gruplarim Olgek
Puanlarmin Incelenmesi

Grup
COVID-19 COVID-19 Test
. . p
Gegirenler Gegirmeyenler
Ortalama ss Ortalama SS
GGA-C DEHB 4,75 2,50 4,67 2,28 0,153 0,878
GGA-C Davranis 2,35 1,72 2,63 2,09 -0,686 0,495
GGA-C Duygusal S. 3,88 2,76 3,17 2,84 1,149 0,254
GGA-C Akran S. 2,75 2,00 2,80 2,04 -0,111 0,912
GGA-C Sosyal 7,80 2,10 7,47 2,11 0,709 0,480
GGA-C Toplam 13,70 6,39 13,20 6,08 0,356 0,723
GGA-C Disa atim 7,07 3,41 7,30 3,32 -0,308 0,759
GGA-C I¢e atim 6,63 4,03 5,90 4,12 0,808 0,421
GGA-C Etki s. 1,71 2,44 1,53 2,08 0,342 0,733
GGA-Eb. DEHB 4,10 2,67 3,70 2,79 0,660 0,511
GGA-Eb. Davranig 2,08 1,71 2,03 2,22 0,118 0,906
GGA-Eb. Duygusal 3,65 2,91 2,73 2,05 1,729 0,088
GGA-Eb. Akran 2,93 1,68 2,83 1,84 0,258 0,797
GGA-Eb. Sosyal 7,97 2,03 7,47 2,00 1,106 0,272
GGA-Eb. Toplam 12,77 6,38 11,30 7,09 0,991 0,325
GGA-Eb. Disa atim 6,18 3,79 5,73 4,49 0,498 0,619
GGA-Eb. i¢ce atim 6,58 3,86 5,57 3,61 1,203 0,232
GGA-Eb. Etki s. 1,85 2,65 1,67 2,34 0,321 0,749
YKO C- Saglik 71,17 16,85 71,57 20,67 -0,098 0,922
YKO-C Duygu 56,67 23,98 58,67 21,33 -0,386 0,700
YKO-C Sosyal 82,33 20,03 84,83 15,56 -0,599 0,551
YKO-C Okul 57,65 24,78 61,00 21,19 -0,633 0,528
YKO-C Total 67,58 17,52 69,40 15,47 -0,482 0,631
YKO-Eb.Fiziksel 73,47 16,67 77,37 19,62 -0,986 0,327
YKO-Eb. Duygusal 61,58 22,76 65,50 19,89 -0,801 0,425
YKO-Eb. Sosyal 79,67 20,38 74,17 22,09 1,174 0,244
YKO-Eb. Okul 64,50 22,77 66,33 22,32 -0,362 0,718
YKO-Eb. Total 70,22 15,83 71,67 16,91 -0,400 0,690

*p<0,05 t testi
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4.2. Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonras1t COVID-19 Enfeksiyonu
Ge¢iren Gruplarin Kisitlamali Pandemi Doénemi ve Sonraki Doénemdeki

Psikiyatrik Etkilenimlerinin Karsilastirmah Analizi

4.2.1 Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Gruplarin Olgu ve Ebeveyn Veri Formundaki Kisitlamali Pandemi Siireci
ile Iliskili Sosyodemografik Veriler Acisindan Degerlendirilmesi

4.2.1.1 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu

Gegiren Gruplarin Yas Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Eylil 2021 oncesi ve Eylill 2021 sonrast COVID-19 enfeksiyonu geciren
gruplarin yas acisindan karsilagtirilmasinda; Eylil 2021 Oncesi gecirenlerin yas
ortalamast 14,4 iken; Eyliil 2021 sonrasi grupta yas ortalamasi 13,7°dir ve gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,303).

4.2.1.2 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu

Gegiren Gruplarin Cinsiyet Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 enfeksiyonu geciren
gruplar cinsiyet agisindan anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,793). Eyliil 2021
Oncesi grupta kiz cinsiyet oran1 %60, erkek cinsiyet orani %40 iken; Eyliil 2021 sonras1

grupta kiz cinsiyet oran1 %56,7, erkek cinsiyet oran1 %43,3 tiir.

4.2.1.3 Eyliil 2021 éoncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Koronaviriis Hastaligi Korkusu Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Koronaviriis hastaligindan korku derecesi degerlendirildiginde Eylil 2021
oncesi COVID-19 gegirenlerin %401 “Az Korkuyorum” se¢enegini tercih etmisken;
Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gecirenlerin %56,7’si “Hi¢ Korkmuyorum” se¢enegini
en sik tercih etmistir (p=0,144). Ebeveyn veri formundaki soruda ise her iki gruptaki
aileler ¢ocuklarinin Koronaviriis korkusunu en sik olarak orta derecede (Eyliil 2021
Oncesi %36,7, Eyliil 2021 Sonras1 43,3) tariflemistir (p=0,590). Gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir.

4.2.1.4 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Yasadigi Akademik Sorunlar Agisindan Degerlendirilmesi

Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gegiren grup egitim materyallerine ulagmakta
daha ¢ok zorlanmistir (Eyliil 2021 Oncesi %50, Eyliil 2021 Sonras1 %33,3, p=0,295).
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Pandemi siirecinde egitim amagh giinliik ortalama teknolojik alet kullanimi her iki
grupta da 5 saat ve daha fazla olarak isaretlenmistir (Eyliil 2021 Oncesi %53,3, Eyliil
2021 Sonras1 %50, p=0,90); egitim harici teknolojik alet kullanim1 incelendiginde her
iki grupta da en ¢ok 3-4 saat kullanim belirtilmistir (Eyliil 2021 Oncesi %33,3, Eyliil
2021 Sonrast %36,7, p=0,714). Uzaktan egitim ile 6grenmekte zorlanma (Eyliil 2021
Oncesi %86,7, Eyliil 2021 Sonras1 %86,7, p=1,0) ve odaklanma sorunlar1 (Eyliil 2021
Oncesi %76,7, Eyliil 2021 Sonras1 %83,3, p=0,556) her iki grupta belirgindir ve
olgular pandemi sonrasinda orgiin egitimi, diger egitim metodlarina gore daha ¢ok
tercih etmistir (p=0,656). Olgu veri formuna gore akademik sorunlar agisindan gruplar
arasinda fark bulunmamaktadir (Tablo 8).

Ebeveyn veri formundaki yanitlar incelendiginde egitim materyallerinde
ulasmakta zorlanma (Eyliil 2021 Oncesi %40, Eyliil 2021 Sonras1 %50, p=0,604)
konusunda ailelerinin yarisina yakinit zorluk yasamistir. Egitim amagli teknoloji
kullanimi her iki grupta en sik 5 saat ve iizeri olarak belirtilmis iken (p=0,446), egitim
harici teknolojik alet kullanimi en sik 6 saat ve iistii olarak (Eyliil 2021 Oncesi %36,7,
Eylil 2021 Sonrast %40, p=0,992) belirtilmistir. Her iki grupta 6grenme zorluklar
(p=0,448) ve odaklanma sorunlarinin (p=0,601) %90’lara vardig: aileler tarafindan
belirtilmistir ve ailelerin %96,7°s1 pandemi sonras1 okullarin 6rgiin egitim olarak

devam etmesini istemistir (p=0,368) (Tablo 9).

4.2.1.5 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Yasadig1 Sosyal Sorunlar Agisindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formuna gore her iki gruptaki olgular kisitlamali pandemi déneminde
arkadaslarindan uzak kaldigini (Eyliil 2021 Oncesi %86,7, Eyliil 2021 Sonras1 %76,7,
p=0,505) ve kisitlamali donemdeki disar1 ¢ikma izin saatlerinin yeterli olmadigin
(Eyliil 2021 Oncesi %83,3, Eyliil 2021 Sonrast %63,3, p=0,144) diisiinmektedir.
Sokaga ¢ikis yasaklarinin biiylime-gelisme iizerinde etkisi sorgulandiginda her iki
grupta yasaklardan etkilenme diisiincesinin belirgin oldugu (Eyliil 2021 Oncesi %90,0,
Eyliil 2021 Sonras1 %66,7, p=0,06) ve sosyallik acisindan degerlendirildiginde her iki
grubun da yeterince sosyallesemedigi (Eyliil 2021 Oncesi %93,3, Eyliil 2021 Sonrasi
%93.3, p=1,0) goriilmektedir. Pandemi doneminde her iki gruptaki olgularin yarisina
yakini ailesi ile daha ¢ok vakit gegirdigini ve daha iyi tamdigini (Eyliil 2021 Oncesi
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%56,7, Eylil 2021 Sonrasit %50, p=0,796) belirtmektedir. Gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamaktadir (Tablo 8).

Ebeveyn veri formuna gore yasitlarindan uzak kalma durumu %90 oraninda
(p=1,0), sokaga ¢ikma i¢in verilen izin saatlerinin yeterli olmamas1 (Eyliil 2021 Oncesi
%83,3, Eyliil 2021 Sonrast %73,3, p=0,531) ve bu durumlarin ¢ocuklarin biiyiime
gelismelerini etkilemesi (Eyliil 2021 Oncesi %83,3, Eylil 2021 Sonrast %93,3,
p=0,228) aileler tarafindan belirtilmektedir. Aileler ¢ocuklarinin yeterince
sosyallesemedigini (Eyliil 2021 Oncesi %90, Eyliil 2021 Sonras1 %93,3, p=0,640);
fakat bu siiregte ¢ocuklar ile daha fazla vakit gegirip daha iyi tanidiklarmi (Eyliil 2021
Oncesi %70, Eyliil 2021 Sonras1 %60, p=0,558) belirtmektedir. Gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 9).

4.2.1.6 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Oyun Oynama Siiresi ve Ailedeki Gelir Azalmast Agisindan
Degerlendirilmesi

Olgu veri formuna gore teknolojik aletlerle oyun oynama siiresinin her iki
grupta belirgin artis gdsterdigi (Eyliil 2021 Oncesi %83,3, Eyliil 2021 Sonras1 %83,3,
p=1,0), ailelerin cogunda pandemi siirecinde gelir azalmas1 olmadig (Oncesi %73,3,

Sonras1 %60, p=0,411) goriilmektedir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir

(Tablo 8).

Ebeveyn veri formuna gore Eylil 2021 6ncesi COVID-19 gecirenlerin
%383,3’linilin bilgisayar—telefon—televizyonda oyun oynama siiresinde artis mevcut
iken Eyliil 2021 sonras1t COVID-19 gegirenlerin tamaminda artis olmustur ve gruplar
arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,020). Eylil 2021 sonrast COVID-19
gecirenlerin ailelerinde gelir azalmasi daha fazla belirtilmistir (Eyliil 2021 Oncesi
%40, Eylil 2021 Sonrast %63,3, p=0,121). Gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(Tablo 9)

4.2.1.7 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Zarar Gorebilme Diisiincesi A¢isindan Degerlendirilmesi
Olgu veri formunda pandemi siirecinde hastalik veya deprem gibi nedenlerden

dolay1 zarar goreceklerine dair siirekli diislincelerinin mevcut olup olmadig: (Eyliil
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2021 Oncesi %44,8, Eyliil 2021 Sonras1 %40, p=0,911) degerlendirildiginde gruplar

arasinda fark bulunmamuistir (Tablo 8).

Ebeveyn veri formuna gore zarar géreceklerine dair diisiinceleri olan olgularin
oran1 yartya yakindir (Eyliil 2021 Oncesi %46,7, Eyliil 2021 Sonras1 %43,3, p=0.795).

Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 9).

4.2.1.8 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gegiren Gruplarin Fiziksel Aktivite, Istah ve Uyku Sorunlarnt Acisindan
Degerlendirilmesi

Olgu veri formunda kisitlamali pandemi siirecindeki giinliik ortalama fiziksel
aktiviteleri soruldugunda her iki grupta 0-30 dk aralifi en sik olarak (Eyliil 2021
Oncesi %50, Eyliil 2021 Sonras1 %46,7, p=0,629) tercih edilmistir. Pandemi siirecinde
her iki grupta uyku ve istah sorunlari artis géstermistir; uyku siiresinde artis Eyliil 2021
oncesi COVID-19 gecirenlerde %38,3 iken Eyliil 2021 sonras1 Covid gecirenlerde
%33,3 olarak belirtilmistir (p=0,275). Istah artis1 her iki grupta belirgindir (Eyliil 2021
Oncesi %43,3, Eyliil 2021 Sonrast %40, p=0,859). Gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 8).

Ebeveyn veri formuna bakildiginda fiziksel aktivite siiresi her iki grupta en sik
0-30 dakika olarak tercih edilmistir (Eyliil 2021 Oncesi %50, Eyliil 2021 Sonrasi
%56,7, p=0,681). Uyku ve istah agisindan bakildiginda uyku agisindan degisim
yasamadigmni belirtenler (Eyliil 2021 Oncesi %50, Eyliill 2021 Sonrast %36,7,
p=0,548) ve istah agisindan degisim yasamadigin1 belirtenler (Eyliil 2021 Oncesi %50,
Eylil 2021 Sonrast %46,7, p=0,749) her iki grupta en sik secenek olarak

goriilmektedir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 9).

4.2.1.9 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Ruh Saghg Etkilenim Diisiinceleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formunda pandemi siirecindeki ruh sagligi etkilenimine dair
diisiinceleri soruldugunda kotii yonde etkilendigini belirtenlerin orani (Eyliil 2021
Oncesi %50, Eyliil 2021 Sonras1 %56,7, p=0,254) her iki grupta benzer olup pandemi
siirecinde psikolojik destek alma istegini ailesine iletenlerin oran1 (Eyliil 2021 Oncesi
%26,7, Eylil 2021 Sonrasi %20, p=0,542) daha diisiik kalmistir. Okullarin kalici

olarak a¢ilmasiyla yasadiklarinin psikiyatrik sorunlarin degisimi incelendiginde her iki
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gruptaki olgular degisiklik gostermedigini (Eyliil 2021 Oncesi %53,3, Eyliil 2021
Sonrast %50, p=0,952) belirtmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(Tablo 8).

Ebeveyn veri formunda pandemi siirecinde ¢ocuklarmin ruh sagliginin kotii
yonde etkilendigini belirten aileler her iki grupta benzer olup (%63,3, p=0,824),
psikolojik destek ihtiyact belirten olgularin Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 geciren
grupta daha fazla oldugu (Eyliil 2021 Oncesi %30, Eyliil 2021 Sonrast %16,7,
p=0,360) goriilmektedir.

Ebeveynlere gore okullarin agilmasi ile Eyliil 2021 6ncesi Covid gegiren grupta
psikiyatrik sorunlarin degisiklik gostermedigi (Eyliil 2021 Oncesi %60, Eyliil 2021
Sonras1 %33,3, p=0,027), Eyliil 2021 sonrast COVID-19 geciren grubun sorunlarinin
azalma gosterdigi (Eyliil 2021 Oncesi %20, Eyliil 2021 Sonrasi1 %53,3) aileler
tarafindan  belirtilmekte olup gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmaktadir (p=0,027), (Tablo 9).

4.2.1.10 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Ebeveyn Tiikenmisligi Acisindan Degerlendirilmesi

Her iki gruptaki ebeveynlerin ¢ogunlugu pandemi siirecinde tiikenmislik hissi
tariflemektedir (Eyliil 2021 Oncesi %63,3, Eyliil 2021 Sonrast %56,7, p=0,792).

Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 10).

Tablo 8’de Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gegiren ve Eyliil 2021 sonras1 Covid
geciren olgularin ¢ocuk/ergen veri formunda doldurduklar: veriler agisindan detayh
incelenmis hali yer almaktadir.

Tablo 8: Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢iren
Gruplarin Olgu Veri Formundaki Degiskenlerin Incelenmesi

Grup
Eylil 2021  Eyliil 2021
oncesi sonrast Test 0
COVID-19 COVID-19
Gegirenler  Gegirenler
N % N %
L Erkek 12 40,0 13 433
Cinsiyet Kiz 18 600 17 567 ,069 0,793
Yas 14,43 2,50 13,77 2,47 1,038 0,303
Koronaviriis pandemisinin yakin Evet 19 633 21 700 0075 0.784
zamanda bitecegi diigiincesi Hayir 11 36,7 9 300 '
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Hig¢ korkmuyorum 10 333 17 56,7
1(;(;2%1;2;’@8 hastaligindan korku Az korkuyorum 12400 6 200 3gg1 144
Orta derecede/gok 8 26,7 7 233
korkuyorum
Egitim Materyallerine ulasmakta  Evet 15 50,0 10 333
zorlanma Hayir 15 500 20 667 -097 029
1 saat 2 6,7 3 10,0
o - 2 saat 2 6,7 2 6,7
Pandemi siirecinde egitim amach 5 o, 3 100 5 167 1,066 0,900
teknoloji kullanimi ortalama siresi
4 saat 7 233 5 16,7
5saatve dahafazla 16 533 15 50,0
1-2 saat 5 16,7 3 10,0
Pandemi siirecinde egitim harici ~ 3-4 saat 10 333 11 36,7
. . 1,363 0,714
teknoloji kullanim1 ortalama siiresi 5-6 saat 8 26,7 6 20,0
6 saatten fazla 7 233 10 333
EJvzaktan. egitimde yeterince Evet 4 133 4 13,3 000 1,000
Ogrenebilme Hayir 26 86,7 26 86,7
Uzaktan egitimde 1 3,3 0 0,0
Ugaktan esiti Sroiin editi daha iyi
zaxtan egitim ve Orgun CgIm ¢y 05 egitimde 23 767 25 833 1,174 0,556
arasinda odaklanma agisindan fark r
daha iyi
Farketmez 6 200 5 16,7
Uzaktan egitimle 0 0,0 0 0,0
Normal gekilde 24 80,0 21 70,0
Pandemi lirecte eaiti okula giderek
STMETTL Sonrast SUreete Cem  yzaktan 3 100 4 133 ,843 0,656
diizeni .
egitim+normal
sekilde
Farketmez 3 10,0 5 16,7
Kisitlamali donemde Evet 26 86,7 23 76,7
arkadaslarinizdan uzak kalma Hay1r 4 13,3 7 23,3 0,445 0,505
Kisitlamali donemde izin Evet 5 16,7 11 36,7
saatlerinin yeterliliai Hayir 5 833 19 633 it 0144
Sokaga ¢ikis yasaklarinin Evet 27 90,0 20 66,7
bliylime- gelisme ve giinliik hayati 3,535 0,060
etkilemesi Hay1r 3 100 10 333
Pandemi siirecinde yeterli Evet 2 6,7 2 6,7
sosyallesebilme Hayir 28 933 28 933 000 1,000
Pandemi siirecinde aileyi daha iyi  Evet 17 56,7 15 50,0 0067 0796
tanima ve daha ¢ok vakit gecirme  Hayir 13 433 15 50,0 '
Pandemi siirecinde teknolojik Evet 25 833 25 833 000 1.000
aletlerle oyun oynama siiresi artist - Hayir 5 16,7 5 16,7 !
Pandemi siirecinde ailede gelir Evet 8 26,7 12 40,0
azalmasi Hayir 22 733 18 60,0 0,675 0411
Hastalik veya deprem gibi Evet 13 448 12 40,0
nedenlerden dolay1 zarar
goreceginize dair siirekli Hay1r 16 552 18 60,0 0,012 0,911
diisiincelerin mevcudiyeti
Kisitlamali pandemi siirecinde 0-30 dk 15 500 14 467
giinliik ortalama fiziksel aktivite 30-60 dk 10 33,3 13 43,3 ,926 0,629
siires 60 dk ve iistii 5 167 3 100
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Evet, daha fazla 13 433 10 333
uyuyorum
P?ndem} suremgde uyku Evet, daha az 8 26,7 5 16,7 2,584 0,275
diizeninizde degisme uyuyorum.
Hayir, degisme 9 300 15 50,0
olmadi
Pandemi siirecinde istahta Artt 13 433 12 40,0
degio eI Azald 5 167 4 133 ,305 0,859
£y Degisme olmadi 12 40,0 14 46,7
Evet, iyi yonde 0 0,0 2
Pandemi siirecinde ruh etkilendi
puemisurecide I EByet, kotii yonde 15 500 17 56,7 2,740 0,254
sagligimizin etkilendigi diisincesi : .
etkilendi
Hayir, etkilenmedi 15 50,0 11 36,7
Aileden pandemi siirecinde Evet 8 26,7 6 20,0
profesyonel psikolojik destek Hayir 22 733 24 800 ,373 0,542
Isteme
Okullarin kalic1 olarak agilmasiyla Artt ! 233 8 26.7
asadi1giniz psikiyatrik sorunlarin o / 23,3 d 23,3 099 0,952
. Degisiklik 16 533 15 500 ' ’
egisimi r :
gostermedi

*p<0,05 yas icin t testi, digerleri Ki-kare testi

Tablo 9’da Eylil 2021 oncesi COVID-19 geciren ve Eylil 2021 sonrasi

COVID-19 gegiren katilimcilarin ebeveyn veri formundaki yanitlari agisindan detayli

incelenmis hali yer almaktadir.

Tablo 9: Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren
Gruplarin Ebeveyn Veri Formundaki Degiskenlerin Incelenmesi

Grup
Eylil 2021 Eyliil 2021
oncesi sonrasi
COVID- COVID- Ki-kare p
19 19
gecirenler  gecirenler
n % n %
Koronaviriis pandemisinin yakin Evet 13 433 21 70,0
-y e o h . 3,326 0,068
zamanda bitebilecegini diigiincesi  Hayir 17 56,7 9 30,0
Hig korkmuyor 8 26,7 10 33,3
- - Az korkuyor 10 333 7 233
Cocugunuzun Koronaviriis 1918 0590
Korkusu Orta derecede 11 367 13 433 . .
korkuyor ’ '
Cok korkuyor 1 33 0 0,0
Pandemi siirecinde gocugunuzun  Eyet 12 40,0 15 50,0
egitim- 6gretim materyallerine 0,269 0,604
ulagmakta zorlandig1 diisiincesi Hayir 18 60,0 15 50,0
1 saat 0 00 O 0,0
Uzaktan egitim siirecinde, dersler 2 Saat 2 67 0 00
icin ¢ocugunuzun teknolojik alet 3 saat 2 6,7 2 6,7 2,667 0,446
kullanimi ortalama siiresi 4 saat 2 6,7 13,3
5 saat ve daha fazla 24 80,0 24 80,0
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S . 1-2 saat 4 133 4 133
Pandemi siirecinde dersler harici
N " 3-4 saat 9 300 8 26,7
¢ocugunuzun teknolojik alet 5.6 saat 6 200 6 200 ,102 0,992
kullanimu ortalama stiresi 6 saatten fazla 11 367 12 400
Uzaktan egitimde derslerini Evet 5 16,7 3 10,0 577 0.448
yeterince 6grenebilme Hayir 25 833 27 90,0 ' ’
- N gz;lkFar_l egitimde 1 33 0 00
Uzaktan egitim ve orgiin egitim Ja a Iyl .
arasinda gocugunuzun derslerine ~ Orgiin egitimde 26 86,7 27 900 1019 0,601
odaklanmasi agisindan fark daha iyi
Farketmez 3 100 3 100
Uzaktan egitimle 0 00 0 00
Normal sekilde
Pandemi kisitlamalarinin azaltildigi okula giderek 29 967 29 967 2000 0368
stiregte cocugunuzun egitim diizeni Uzaktan + normal ’ ’
s 0 00 1 33
egitim
Farketmez 1 33 0 00
Pandemi kisitlamalarinin yogun Evet 27 90,0 27 90,0
oldugu siirecte arkadaslarindan 0,000 1,000
uzak kalma Hayir 10,0 10,0
Cocugunuzun sokaga ¢ikmasi igin ~ EVet 16,7 26,7
T . . . 9 0,393 0,531
izin verilen saatlerin yeterliligi Hayir 25 833 22 733
Sokaga ¢ikis yasaklarinin Evet 25 833 28 933
¢ocugunuzun bilylime- gelisme ve 1,456 0,228
glinliik hayatim etkilemesi Hayir 5 167 2 67
Kisitlamalarin yogun oldugu Evet 3 100 2 67
dénemde ¢ocugunuzun yeterince ,218 0,640
sosyallesebilmesi Hayir 27 90,0 28 933
Pandemi siirecinde ailenizdeki Evet 21 70,0 18 60,0
kisileri daha iyi tanidiginiz, . 0293 0588
¢ocuklarinizla daha ¢ok vakit Hayir 9 300 12 400
gegirebildiginiz diisiincesi
Pandemi siirecinde ¢ocugunuzun Evet 25 833 30 100,0
bilgisayar — telefon — televizyonda 5,455 0,020*
oyun oynama siiresinde artis Hayir 5 167 0 00
Pandemi siirecinde ailenizde Evet 12 40,0 19 63,3 2403 0121
ekonomik olarak gelir azalmasi Hayir 18 60,0 11 36,7 ’ ’
Cocugunuzun hastalik/deprem gibi  Eyet 14 46,7 13 433
n?denl?rden d'ola.}./l zarar 0067 0.795
gorecegine dair siirekli Hayir 16 53,3 17 56,7
diisiincelerin mevcudiyeti
Kisitlamalarin yogun oldugu 0-30 dk 15 50,0 17 56,7
pandemi siirecinde ¢ocugunuzun 30-60 dk 10 33,3 11 36,7 1506 0.681
glinliik ortalama fiziksel aktivite 60-120 dk 3 100 1 3,3 ' '
stiresi 120 dk ve iistii 2 6,7 1 33
Evet, daha fazla 8 267 9 300
uyuyor
Panderr"n su@cmdegocugunuzun Evet, daha az 7 233 10 333 1204 0548
uyku diizeninde degisme uyuyor
Hayir, degisme 15 504 11 367
olmadi ' '
Pandemi siirecind 5 Artt 12 40,0 11 36,7
R Azaldy 3 100 5 167 578 0,749
i gl Degisme olmadi 15 50,0 14 46,7
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Evet, iyi yonde 1 33 2 67
Pandemi siirecinde ¢ocugunuzun  etkilendi
ruh saglhiginin etkilendigini Evet, kotii yonde 19 63,3 19 63,3 ,386 0,824
diistincesi (Mart 2020 ve sonras1)  etkilendi

Hayir, etkilenmedi 10 333 9 30,0
Cocugunuz pandemi siirecinde Evet 9 300 5 16,7
psikolojik destek almak igin
doktora, psikologa veya hastaneye  Hayir 21 70,0 25 833 0839 0,360
gitme istegi

) Artt1 6 200 4 133

Okul}arm kalict olale}k ag:.llr'na51‘ ‘11c Azalds 6 200 16 533
¢ocugunuzun yasadigi psikiyatrik 7,231 0,027
sorunlarin degisimi Degisiklik 18 600 10 333

gostermedi
Pandemi siirecinde yasadiginiz Evet 19 63,3 17 56,7
sorunlarin ebeveyn olarak sizde 0,069 0,792
titkenmislik hissi yaratmasi Hayr 11 36,7 13 433

*p<0,05 Ki-kare testi
4.2.2 Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Gruplarin COVID-19 Enfeksiyonundan Etkilenme Diisiincelerinin

Incelenmesi

Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gegiren vakalarin COVID-
19 enfeksiyonundan psikiyatrik olarak etkilenme diisiincesi sorgulandiginda
etkilendigini belirtenleri orani diisiik oranlarda olup (Eyliil 2021 Oncesi %23,3, Eyliil
2021 Sonrast %13,3, p=0,524) gruplar arasinda bir fark bulunmamaktadir. Ailelere
cocuklarinin COVID-19 enfeksiyonundan etkilenimleri soruldugunda ¢ogunlugu
Hayir olarak belirtmis, (Eyliil 2021 Oncesi %53,3, Eyliil 2021 Sonras1 %40), Evet
olarak yanit verenlerin oran1 %33 vs 36 olarak goriilmiistiir; fakat gruplar arasinda
anlamli fark goriilmemistir (p=0,487). Birden fazla kez COVID-19 enfeksiyonu
gecirme(p=0,640) ve COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle damgalanma durumu
(p=0,161) incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir ve biyiik

cogunlugu hayir olarak yanitlamistir. Tablo 10°da verilen yanitlarin detayl analizi yer

almaktadir.
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Tablo 10: Eyliil 2021 o6ncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu
Gegiren Gruplarm ile Olgu Veri Formundaki COVID-19 iliskili Degiskenlerin

Incelenmesi
Grup
Eyliil 2021 | Eyliil 2021
oncesi sonrasi Test
COVID-19 | COVID-19 P
gecirenler gecirenler
n| % | n %
) ) . Evet 7 233 | 4 13,3
COVID-19 Enfeksiyonu gecirmek sizi |, 15 500 | 15 500 |1,292]0,524
psikiyatrik olarak etkiledi mi o
Bilmiyorum | 8 26,7 | 11 36,7
) 5 Evet 10 333 | 11 36,6
Cs?lzi/ 'Et;ilfoElggisétyk(ﬁlelc‘;m“g“n”Z“ Hayir 16 533 | 12 40,0 |1437|0487
pStKty Bilmiyorum 133 23,4
Birden fazla kez COVID-19 pozitif Evet 3 100 | 2 6,7 218 | 0.640
olarak tespit edilme Hayir 27 90,0 | 28 933 |’ '
COVID-19 Enfeksiyonu gegirme Evet 1 3,3 4 13,3
nedeniyle dislanma, etiketlenme veya 1,964 | 0,161
damgalanma yasama Hayir 29 96,7 | 26 86,7

*p<0,05 Ki-kare testi
4.2.3 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Ebeveyn Veri Formundaki Sosyodemografik Veriler A¢isindan

Degerlendirilmesi

4.2.3.1 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Gruplarin Aile Yapisi, Egitim Seviyesi ve Is Durumlari Acisindan

Incelenmesi

Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gegiren gruplarda ailenin
mevcut medeni durumu (p=1,0), toplam ¢ocuk sayisi(p=0,217), ebeveynlerin egitim
seviyesi (anne p=0,745, baba p=0,626), calisma durumu(p=0,679), aylik geliri
(p=0,954) ve pandemi siirecindeki ekonomik kayip durumlari(p=0,595) agisindan

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

4.2.3.2 Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Gruplarin Komorbid Hastalik, Tla¢ Kullamimi ve Geg¢mis Psikiyatrik

Durumlar: Acisindan Incelenmesi

Olgulardaki kronik hastalik mevcudiyeti (Eyliil 2021 Oncesi %26,7, Eyliil
2021 Sonrasi %10, p=0,182) ve diizenli ila¢ kullanimi (Eyliil 2021 Oncesi %40, Eyliil
2021 Sonrast %23,3, p=0,267) acisindan gruplar benzerdir. Ge¢gmis psikiyatrik takip
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(Eyliil 2021 Oncesi %46,7, Eyliil 2021 Sonrast %36,7, p=0,60), psikiyatrik ilag
kullanimlar1 (Eylil 2021 Oncesi %37.9, Eylil 2021 Sonrast %26,7, p=0,518) ve
birinci derece yakininda psikiyatrik hastalik mevcudiyeti (Eyliil 2021 Oncesi %20,
Eyliil 2021 Sonras1 %26,7, p=0,760) acisindan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

4.2.3.3 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu
Gegiren Gruplarin Koronaviriis Hastalik Siirecindeki Durumlart Ac¢isindan

Incelenmesi

Koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle ilag kullanimi (p=0,640) ve hastaneye
yatis (p=1,0), ailede koronaviriis enfeksiyonu ge¢irme (p=0,129) ve hastaneye yatis

oranlar1 (p=0,640) agisindan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

Eylil 2021 oncesi COVID-19 gecirmis olanlarin higbirinde ailesinden
koronaviriis nedeniyle vefat eden olmamisken Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gecirmis
olanlarin %13,3’liniin ailesinden Koronaviriis nedeniyle vefat eden birisi olmustur ve

gruplar arasinda fark bulunmaktadir (p=0,038).

4.2.3.4 Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gegiren Gruplarin COVID-19 Asist Olma ve Evcil Hayvan Varligi Agisindan

Incelenmesi

Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde COVID-19 agis1 olma
orani %60 iken, 2021 sonras1 donemde gecirenlerde %50’dir (p=0,604). Evde evcil
hayvan varligr Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gegirenlerde %50 iken, Eylil 2021
sonrast gecirenlerde %33,3 tir (p=0,295). Gruplar arasinda anlaml fark

bulunmamaktadir.

Eylil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 enfeksiyonu gegiren
gruplarin ebeveyn sosyodemografik veri formundaki yanitlar1 Tablo 11°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 11: Eyliil 2021 oncesi ve sonrast COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren
Gruplarin Ebeveyn Sosyodemografik Veri Formundaki Verilerinin incelenmesi

Grup
Eyliil 2021 Eyliil 2021
oncesi sonrast Test
COVID-19 COVID-19 P
Gegirenler Gegirenler
n % n %
A-B Evli/ Evli 27 90,0 27 90,0
Bosanmig Bosanmig 3 10,0 3 10,0 ;000 1,000
1 4 13,3 9 30,0
Ailedeki Toplam Cocuk Sayisi 2 20 66,7 14 46,7 3,069 0,217
3+ 6 20,0 7 23,3
Tlkokul 9 31,0 7 23,3
el . Ortaokul 3 10,3 3 10,0
Annenin Egitim Seviyesi Lise 3 103 6 200 1,233 0,745
Universite 14 48,3 14 46,7
Tlkokul 5 16,7 7 23,3
. . Ortaokul 7 23,3 5 16,7
Babanin Egitim Seviyesi Vice 5 16.7 8 267 1,750 0,626
Universite 13 43,3 10 33,3
Baba 9 31,0 12 40,0
Calisma D. Anne 2 6,9 1 3,3 774 0,679
Tkisi 18 62,1 17 56,7
0-7000 TL 4 13,3 4 13,3
Ailenin aylik geliri 7000-10.000 8 26,7 7 23,3 ,094 0,954
10.001 iistii 18 60,0 19 63,3
Pandemi siirecinde ekonomik Evet 10 33,3 13 43,3
kayip / is kaybi Hayir 20 66,7 17 56,7 0,282 0595
.. . Evet 8 26,7 3 10,0
Cocukta bilinen kronik hastalik Hayir 29 733 97 900 1,781 0,182
.. .. Evet 12 40,0 7 23,3
Cocukta diizenli ilag kullanimi Hayir 18 60.0 23 76.7 1,232 0,267
- R . Evet 14 46,7 11 36,7
Onceki psikiyatrik takip Hayir 16 533 19 633 0,274 0,600
- e - Evet 11 37,9 8 26,7
Onceki psikiyatrik ilag tedavisi Hayir 18 62.1 29 733 0,419 0,518
Birinci derece akrabada psikiyatrik Evet 6 20,0 8 26,7
hastalik varlig1 Hayir 24 80,0 22 73,3 0,093 0,760
Koronaviriis tedavisi nedeniyle Evet 2 6,7 3 10,0 218 0.640
ilag kullanimi Hayir 28 93,3 27 90,0 '
Cocuk/Ergen Koronaviriis tedavisi  Evet 0 0,0 0 0,0
icin hastaneye yatis Hayir 30 100,0 30 100,0
Ailede koronaviriis enfeksiyonu Evet 28 93,3 24 80,0
gegirme Hayir 2 6,7 6 20,0 2,308 0129
Ailede koronaviriis nedeniyle Evet 2 6,7 3 10,0 218 0.640
hastaneye yatis Hayir 28 93,3 27 90,0 ‘
Ailede koronaviriis nedeniyle Evet 0 0,0 4 13,3 -
vefat Hayir 30 100,0 26 86,7 4,286 0,038
. Evet 18 60,0 15 50,0
Cocuk/Ergen Covid-19 asis1 olma Hayir 12 40,0 15 50,0 0,269 0,604
. - Evet 15 50,0 10 33,3
Evde evcil hayvan varligi Hayir 15 500 20 66.7 1,097 0,295

*p<0,05 Ki-kare testi
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4.2.4 Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Uzun Dénem Devam Eden Sikayetlerinin Karsilastirmal

Incelemesi

Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 enfeksiyonu gegiren olgularda en fazla goriilen
sikayetler sirasiyla uzun siiren halsizlik, yorgunluk (%40), burun akimtisi/ tikaniklik
(%36,7) ve koku almakta zorluktur (%33,3).

Eyliil 2021 sonras1t COVID-19 enfeksiyonu gegiren olgularda en fazla goriilen
sikayetler sirastyla uzun siire devam eden halsizlik, yorgunluk (%50), burun akintisi/
tikaniklik  (%30) ve koku almakta zorluktur (%26,7). Gruplarin detayl
karsilastirilmast Tablo 12°de yer almaktadir.

Tablo 12: Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrasi1 COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Gruplarin Uzun Siire Devam Eden Sikayetleri

Grup

Eyliil 2021 ncesi Eyliil 2021 sonrasi

COVID-19 gegirenler CO\(ID-19
gegirenler
n % n %
Oksiiriik, balgam 8 26,7 8 26,7
Halsizlik, yorgunluk 12 40,0 15 50,0
Nefes darlig1/ solunum sikintist 4 13,3 3 10,0
Kas, eklem, sirt/bel agrist 7 23,3 7 23,3
Carpint1, gogiis agrisi, gogiis 4 13,3 1 3.3
sikigsmast
Bogaz agrist 4 13,3 5 16,7
Ates, terleme, sicak basmasi, gece 2 6,7 6 20,0
terlemesi
COVID-19 Enfeksiyonu Bas agrist 8 26,7 6 20,0
doneminde baslayan, Burun akintisi/ tikamkhk 11 36,7 9 30,0
yaklasik olarak her giin oy almakta zorluk 10 333 8 26,7
olan ve en az 12 hafta (3 6 200 3 10.0
ay) devam eden fiziksel | at almakta zorluk ' '
saghgmiz ile ilgili Istah kaybi, kilo kayb1 veya kilo 6 20,0 3 10,0
sikayetler alamama
Gorme bozuklugu/ bulanik gérme 2 6,7 2 6,7
Gegmeyen bulanti, kusma 2 6,7 3 10,0
Karim agrisi 0 0,0 2 6,7
Gegmeyen ishal durumu 1 3,3 1 3,3
Yutma giigligi 3 10,0 1 3,3
Gegmeyen dokiintii ve kasinti 1 3,3 0 0,0
Gegmeyen bag donmesi ve denge 5 16,7 2 6,7
sorunlari
Uyku sorunlari 6 20,0 7 23,3
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4.2.5 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Gruplarin Mevcut ve Ge¢misteki Psikiyatrik Tani Durumlart Agisindan

Incelenmesi

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tam1 goriismesine gore Eylil 2021 Oncesi
COVID-19 gegiren ve Eyliil 2021 sonras1t COVID-19 gegcirenlerde mevcut psikiyatrik

tanis1 olma oranlar1 %50,0’dir.

Eylil 2021 oncesi COVID-19 gecirenlerin %60,0’min geg¢misinde tani
bulunmakta olup Eyliil 2021 sonras1t COVID-19 gegirenlerin %53,3’{iniin gegmiginde
tan1 bulunmaktadir.

Tablo 13: Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Gruplarin Simdi ve Ge¢cmiste Tan1 Olma Durumu

Grup
Eyliil 2021 éncesi COVID-19 Eyliil 2021 Sonras1 COVID-19
gegcirenler gegirenler
n % n %
Su anda tant Yok 15 50,0 15 50,0
Var 15 50,0 15 50,0
Geomis tani Yok 12 40,0 14 46,7
Var 18 60,0 16 53,3

4.2.6 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu

Geciren Gruplarin Mevcut ve Ge¢misteki Psikiyatrik Tanilarinin Karsilastirilmasi

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tan1 gorismesinde Eylil 2021 6ncesi COVID-
19 gecirmis olanlarda su an en fazla goriilen psikiyatrik tanilar sirasiyla Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%16,6), Depresif Bozukluklar (%13,3) ve
Ozgiil Fobiler (%13,3) iken Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 ge¢irmis olanlarda su an
en fazla goriilen tanilar sirasiyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%20),
Depresif Bozukluklar (%13,3) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%13,3) dur.

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tani goriismesinde Eyliil 2021 6ncesi COVID-
19 gecirmis olanlarda ge¢miste en fazla goriilen tanilar sirasiyla Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (%20), Depresif Bozukluklar (%13,3) ve Ozgiil Fobiler
(%13,3) iken Eyliil 2021 sonrasi COVID-19 gecirmis olanlarda ge¢miste en fazla
goriilen tanilar sirastyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%26,6),
Depresif Bozukluklar (%23,3) ve Yaygin Anksiyete Bozukluklar1 (%13,3) dir. Ek
detayl verilere Tablo 14’ten ulasilabilir.
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Tablo 14: Eyliil 2021 o6ncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu
Gegiren Gruplarin Simdiki ve Ge¢cmisteki Tanilari

Grup
Eylil 2021 éncesi Eyliil 2021 sonrasi
COVID-19 gecirenler COVID-19 gecirenler
n % n %
Depresif Bozukluklar 4 13,3 4 13,3
Panik Bozukluk 2 6,6 1 3,3
Agorafobi 1 3,3 0 0
Sosyal Anksiyete Boz. 0 0 0 0
Ozgiil Fobiler 4 13,3 0 0,0
Yaygin Anksiyete Boz. 1 3,3 4 13,3
Obsesif Kompulsif Boz. 0 0 0 0,0
Travma Sonrasi Stres Boz. 1 3,3 0 0
Su an ki tanilar Di.kkat E!(s_ikligi ve 5 16,6 6 20,0
Hiperaktivite Boz.
Karsit Olma/Karst Gelme 0 0,0 1 3,3
Boz.
Davranim Boz. 0 0 0 0
Tik Boz. 0 0 0 0
Yeme Bozukluklar: 0 0,0 2 6,6
Eniirezis / Enkoprezis 1 3,3 1 3,3
Okul Reddi 1 3,3 0 0,0
Internet Oyun Oynama Boz 0 0,0 1 3,3
Depresif Bozukluklar 4 13,3 7 23,3
Panik Boz 2 6,6 1 3,3
Agorafobi 1 3,3 0 0,0
Sosyal Anksiyete Boz. 0 0 0 0
Ozgiil Fobiler 4 13,3 0 0,0
Yaygin Anksiyete Boz 2 6,6 4 13,3
Obsesif Kompulsif Boz. 0 0 0 0
Travma Sonrasi Stres Boz. 1 3,3 1 3,3
Geomis tamilar Di_kkat E!(s_ikligi ve 6 20,0 8 26,6
Hiperaktivite Boz
Karsit Olma/ Kars1 Gelme 0 0,0 1 3,3
Boz
Davranim Boz., 0 0,0 1 3,3
Tik Boz. 0 0 0 0
Yeme Bozukluklar: 3 10,0 2 6,6
Entirezis / Enkoprezis 2 6,6 1 3,3
Okul Reddi 1 3,3 0 0,0
Internet Oyun Oynama Boz 0 0,0 1 3,3

4.2.7 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gegiren Gruplanin Giicler Giicliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Olcegi Puanlart

Acisindan Karsilastirilmali Analizi

Gigler Gigliikler Anketi Cocuk Formu Akran iligkileri alt puani, Eyliil 2021
oncesi ve Eylil 2021 sonrast COVID-19 gegirenler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,022). Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gegirenlerin ortalamasi 2,17
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iken Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gegirenlerin ortalamasi 3,33’tiir. Buna gore Eyliil
2021 sonras1t COVID-19 geg¢irenlerin akranlariyla yasadigi sorunlarin puan ortalamasi

anlaml sekilde daha yiiksektir.

Giicler Giigliikler Anketi Cocuk Formu Toplam puani, Eyliil 2021 6ncesi ve
Eyliil 2021 sonrast COVID-19 gecirenler arasinda anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,025). Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gegirenlerin ortalamas1 11,87 iken Eyliil
2021 sonras1t COVID-19 gegirenlerin ortalamasi 15,53’tiir. Buna gore Eyliil 2021
sonrast COVID-19 gegirenlerin Giigler Gligliikler Anketi Cocuk Formu Toplam puan
ortalamasi anlaml sekilde daha yiiksektir.

Giigler Giigliikler Anketi Cocuk Formu ige atim sorunlari alt puani, Eyliil 2021
oncesi ve Eylil 2021 sonrasi COVID-19 gegirenler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,033). Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gegirenlerin ortalamasi 5,53
iken Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gecirenlerin ortalamas1 7,73 tiir. Buna gore Eyliil
2021 sonrast COVID-19 gegirenlerin Giigler Giicliikler Anketi ice atim puani
ortalamasi anlaml sekilde daha yiiksektir.

Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk Formu Sosyal iliskileri puani, Eyliil 2021 6ncesi
ve Eylil 2021 sonrasi COVID-19 gecirme durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,019). Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gegirenlerin ortalamasi 88,33
iken Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gecirenlerin ortalamas1 76,33 tiir. Buna gore Eyliil
2021 &éncesi COVID-19 gecirenlerin Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk formu sosyal

iligkileri puani ortalamas1 anlaml sekilde daha yiiksektir.

Diger Giicler Giigliikler Anketi alt puanlar1 ve Yasam Kalitesi Olcegi alt
puanlart bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tablo
15°te 6lcek puanlariyla iligkili detayli verilere ulasilabilir.

Tablo 15: Eyliil 2021 o6ncesi ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Gruplarin Olgek Puanlar1 Agisindan Incelenmesi

Grup
Eyliil 2021 &ncesi Eyliil 2021 sonrasi Test p

COVID-19 gegirenler COVID-19 gegirenler

Ortalama ss Ortalama Ss
GGA-C DEHB 4,17 2,26 5,33 2,63 -1,842 0,071
GGA-C Davranig 2,23 1,43 2,47 1,98 -0,524 0,603
GGA-C Duygusal S. 3,37 2,86 4,40 2,61 -1,463 0,149
GGA-C Akran S. 2,17 1,64 3,33 2,17 -2,348 0,022*

59



GGA-C Sosyal 7,77 1,79 7,83 2,39 -0,122 0,903

GGA-C Toplam 11,87 5,50 15,53 6,77 -2,302 0,025*
GGA-C Disa atim 6,33 2,75 7,80 3,88 -1,690 0,096
GGA-C ice atim 5,53 3,98 7,73 3,83 -2,181 0,033*
GGA-C Etki s. 1,53 2,39 1,90 2,53 -0,568 0,573
GGA-Eb. DEHB 4,27 3,05 3,93 2,26 0,481 0,632
GGA-Eb. Davranig 2,23 1,99 1,93 1,39 0,676 0,502
GGA-Eb. Duygusal 3,80 3,41 3,50 2,36 0,396 0,693
GGA-Eb. Akran 2,80 1,52 3,07 1,84 -0,613 0,542
GGA-Eb. Sosyal 8,13 1,89 7,80 2,19 0,632 0,530
GGA-Eb. Toplam 13,10 7,60 12,43 4,97 0,402 0,689
GGA-Eb. Diga atim 6,50 4,51 5,87 2,96 0,643 0,522
GGA-Eb. ice atim 6,60 4,27 6,57 3,48 0,033 0,974
GGA-Eb. Etki s. 2,10 2,76 1,60 2,57 0,727 0,470
YKO C- Saglik 73,37 17,11 68,97 16,57 1,012 0,316
YKO-C Duygu 62,17 24,76 51,17 22,23 1,810 0,075
YKO-C Sosyal 88,33 15,77 76,33 22,20 2,413 0,019*
YKO-C Okul 60,30 26,78 55,00 22,74 0,826 0,412
YKO-C Total 71,57 17,85 63,60 16,52 1,794 0,078
YKO-Eb.Fiziksel 74,57 15,15 72,37 18,26 0,508 0,613
YKO-Eb. Duygusal 60,67 25,55 62,50 19,99 -0,310 0,758
YKO-Eb. Sosyal 83,50 17,43 75,83 22,59 1,472 0,147
YKO-Eb. Okul 63,33 26,70 65,67 18,42 -0,394 0,695
YKO-Eb. Total 71,00 16,22 69,43 15,67 0,381 0,705

*p<0,05 t testi

4.3. Gecmis Psikiyatrik Tanis1 Olan ve Olmayan Gruplarin Kisitlamah
Pandemi Donemi ve Sonraki Donemdeki Psikiyatrik Etkilenimlerinin
Karsilastirilmali Analizi

4.3.1 Ge¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Olgu ve

Ebeveyn Veri Formundaki Kisitlamali Pandemi Siireci ile Tliskili Sosyodemografik
Veriler Agisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda gegcmis psikiyatrik tanisi olan 45 olgu ve tanis1 olmayan 45 olgu

dahil olup gruplar arasinda karsilastirma yapilmasi planlanmaktadir.

4.3.1.1 Ge¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Yas Ozellikleri

Acisindan Degerlendirilmesi

Tanil1 ve tanisiz gruplardaki olgular arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli
fark bulunmamaktadir (p=0,266). Tanili grubun yas ortalamasi 14,16 iken tanisiz
grubun yas ortalamasi 13,56’dir.

4.3.1.2 Geg¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Cinsiyet

Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

60



Tanili ve tanisiz gruplardaki olgular cinsiyet acisindan anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,393). Tanili grubun kiz cinsiyet oran1 %62,2 iken, tanisiz

grubun kiz cinsiyet orani %53,3 tiir.

4.3.1.3 Gegmis Psikiyatrik Tanisi Olan ve Olmayan Gruplarin Koronaviriis

Hastalig1 Korkusu Agisindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formlar1 incelendiginde koronaviriis hastaligindan korku derecesi
bakimindan her iki grupta “Hi¢ Korkmuyorum” se¢enegini (tanil1 %44,4, tanisiz %
37,8, p=0,715) en sik tercih etmistir. Tanisiz olgularin aileleri Koronaviriis korkusunu
en sik olarak Hi¢ Korkmuyor olarak tariflemisken (%35,6); tanili olgular: aileleri en
stk Orta Derecede korkuyor olarak (%44,4) tariflemistir (p=0,308). Gruplar arasinda

anlaml fark bulunmamaktadir.

4.3.1.4 Ge¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Yasadig
Akademik Sorunlar A¢isindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formlarina gore her iki grup egitim materyallerine ulagmakta esit
derecede zorlanmistir (%35,6, p=1,0). Pandemi siirecinde egitim amagli giinliik
ortalama teknolojik alet kullanimi her iki grupta da 5 saat ve daha fazla olarak
isaretlenmistir (Tanil1 %48,9, Tanisiz %46,7, p=0,862); egitim harici teknolojik alet
kullanim1 incelendiginde her iki grupta da en ¢ok 3-4 saat kullandig1 belirtilmistir
(tan1l1 %33,3, tanis1z %3 1,1, p=0,958). Uzaktan egitim ile 6grenmekte zorlanma (tanili
%91,1, tanisiz %77,8, p=0,146) ve odaklanma sorunlari (tanil1 %73,3, tanisiz %388,9,
p=0,141) her iki grupta belirgindir ve olgular pandemi sonrasinda 6rgiin egitimi, diger
egitim metodlarina gore daha ¢ok tercih etmistir (p=0,752). Gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamaktadir (Tablo 16).

Ebeveyn veri formlarina gore egitim materyallerinde ulasmakta zorlanma
(tanili %46,7, tanisiz %40, p=0,671) konusunda ailelerinin yarisina yakini zorluk
yagamistir. Egitim amagli teknoloji kullanimi her iki grupta en sik 5 saat ve iizeri
olarak belirtilmis iken (tanil1 %65,9, tanisiz %77,8, p=0,402), egitim harici teknolojik
alet kullanim1 en sik 6 saat ve iistii olarak (tanili %35,6, tanisiz %37,8, p=0,487)
belirtilmistir. Her iki grupta 6grenme zorluklar1(p=0,771) ve odaklanma sorunlarinin
(p=0,573) %90’lara vardigi aileler tarafindan belirtilmistir ve ailelerin biiyiik
cogunlugu (tanili %93,3, tanisiz %91,1, p=0,603) pandemi sonrasi okullarin 6rgiin
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egitim olarak devam etmesini istemistir. Gruplar arasinda anlamhi fark

bulunmamaktadir (Tablo 17).

4.3.1.5 Geg¢mis Psikiyatrik Tamist Olan ve Olmayan Gruplarin Yasadig
Sosyal Sorunlar Agisindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formlarina gore gegmis psikiyatrik tanisi olan ve olmayan olgularin
karsilastirilmasinda kisitlamalarin yogun oldugu donemde kendi yas grubundaki
arkadaslarindan uzak kaldigimi diistinme durumu agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmaktadir (p=0,031). Tanisiz olanlarin %71,1’1 Kisitlamalarin yogun
oldugu dénemde kendi yas grubundaki arkadaslarindan uzak kaldiginmi diisiinmekte

iken tanili olanlarda uzak kaldigin1 diistinme oran1 %91,1 dir.

Her iki gruptaki olgular kisitlamali donemdeki disar1 ¢ikma izin saatlerinin
yeterli olmadigini (tanil %66,7, tanisiz %71,1, p=0,820) ve sokaga ¢ikis yasaklarinin
biiylime-gelisme iizerinde etkisi oldugunu (tanili %73,3, tanisiz %75,6, p=0.809)
diistinmektedir. Sosyallik a¢isindan bakildiginda her iki grubun da yeterince
sosyallesemedigi (tanili %95,6, tanisiz %88,9, p=0,238) goriilmektedir. Pandemi
doneminde tanisiz olgular tanili olgulara oranla ailesi ile daha ¢ok vakit gecirdigini ve
daha iyi tamidigimi (tanili %46,7, tanisiz %64,4, p=0,138) belirtmektedir. Gruplar
arasinda anlaml fark bulunmamaktadir (Tablo 16).

Ebeveyn veri formlarina gore yasitlarindan uzak kalma durumu %91,1
oraninda (p=1,0), sokaga ¢ikma i¢in verilen izin saatlerinin yeterli olmamasi (tanili
%73,3, tanisiz %86,7, p=0,106) ve bu durumlarin ¢ocuklarin biiyiime gelismelerini
etkilemesi (tanili %95,5, tanisiz %86,7, p=0,147) aileler tarafindan belirtilmektedir.
Aileler ¢ocuklarinin yeterince sosyallesemedigini (tanili %93,3, tanisiz %95,6,
p=0,645); fakat bu siiregte ¢ocuklari ile daha fazla vakit gegirip daha iyi tanidiklarini
(tanil1 %48,9, tanisiz %68,9, p=0,087) belirtmektedir. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 17).

4.3.1.6 Gegmis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Oyun Oynama
Siiresi ve Ailedeki Gelir Azalmasit Agisindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formlarina goére teknolojik aletlerle oyun oynama siiresinin her iki
grupta belirgin artis gosterdigi (tanili %86,7, tanisiz %82,2, p=0,771), ailelerin
cogunda pandemi siirecinde gelir azalmasi olmadig: (tanili %66,7, tanisiz %71,1,

p=0,820) goriilmektedir (Tablo 16).
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Ebeveyn veri formlarina gore pandemi siirecindeki oyun oynama siiresindeki
artig (%91,1, p=1,0) ve ailelerdeki gelir azalmasi her iki grupta benzerdir (tanil %444,
tanisiz %40, p=0,831). Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 17).

4.3.1.7 Gegmis Psikiyatrik Tamist Olan ve Olmayan Gruplarin Zarar
Gorebilme Diisiincesi Agisindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formlarma goére pandemi siirecinde hastalik veya deprem gibi
nedenlerden dolay1r zarar goreceklerine dair siirekli diisiincelerinin mevcut olup
olmadig1 (tanil1 %46,7, tanisiz %38,6, p=0,581) degerlendirildiginde gruplar arasinda
fark bulunmamistir (Tablo 16).

Ebeveyn veri formlarina gore zarar géreceklerine dair diigiinceleri olan olgular
tanili grupta daha fazladir (tanili %44,4, tanisiz %35,6); fakat gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamaktadir (p=0,519), (Tablo 17).

4.3.1.8 Geg¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Fiziksel
Aktivite, Istah ve Uyku Sorunlari A¢isindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formundaki yanitlara gore kisitlamali pandemi siirecindeki giinliik
ortalama fiziksel aktiviteleri soruldugunda her iki grupta 0-30 dk aralig1 en sik olarak
(%51,1, p=0,795) tercih edilmistir. Pandemi siirecinde her iki grupta uyku ve istah
sorunlar1 artig gostermistir; uyku siiresinde artis (tanili %40, tanisiz %44,4, p=0,358)
ve istah artis1 (tanili 33,3, tanisiz %55,6, p=0,098) her iki grupta belirgindir. Tanili
grubun %44,4’1 uykusunda, %46,7’si istahinda degisme olmadigini belirtmektedir.
Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 16).

Fiziksel aktivite stiresi her iki grupta en sik 0-30 dakika olarak tercih edilmistir
(%55,6, p=0,187). Uyku ve istah agisindan bakildiginda uyku agisindan degisim
yasamadigini belirtenler (tanili %37,8, tanisiz %42,2, p=0,342) ve istah acisindan
degisim yasamadigini belirtenler (%51,1, p=0,097) her iki grupta en sik secenek olarak
goriilmektedir. Uyku (tanili %28,9, tanisiz %37,8) ve istah (tanilt %31,1, tanisiz %
44.,4) artis1 oranlar1 dikkat ¢ekicidir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(Tablo 17).

4.3.1.9 Gegcmis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Ruh Saghg
Etkilenim Diigiinceleri Agcisindan Degerlendirilmesi

Olgu veri formlarinda pandemi siirecindeki ruh sagligi etkilenimine dair

diistinceleri soruldugunda kotii yonde etkilendigini belirtenlerin orani (tanili %60,
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tanisiz %44,4, p=0,303) her iki grupta benzer olup pandemi siirecinde psikolojik
destek alma istegini ailesine iletenlerin orani tanili grupta daha fazladir (tanil %31,1,
tanisiz %13,3, p=0,076). Okullarin kalic1 olarak agilmasiyla yasadiklarinin psikiyatrik
sorunlarin degisimi incelendiginde her iki gruptaki olgular degisiklik gostermedigini
(tanil1 %55,6, tanisiz %53,3, p=0,126) belirtmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 16).

Ebeveyn veri formlarina gore tanisiz olanlarin %355,6’sinin ve tanili olanlarin
%80,0’inin aileleri ¢ocuklarmin kotii yonde etkilendigini belirtmistir ve gruplar

arasinda anlamh fark bulunmaktadir (p=0,008).

Psikolojik destek almak i¢in doktora, psikologa veya hastaneye gotiirmesini
istenmesi durumuna bakildiginda tanisiz olanlarin %11,1°1 ve tanili olanlarin %33,3’1

ailesinden bu istekte bulunmustur ve anlamh fark bulunmaktadir (p=0,022).

Ebeveynlere gore okullarin kalici olarak acilmasiyla psikiyatrik sorunlarda
tanisiz olanlarin %55,6’sinda degisiklik olmamisken, azalma belirtenlerin orani
gruplar arasinda benzerdir (tanisiz %40, tanil1 %43,2) ve tanili olanlarin %43,2’sinde
psikiyatrik sorunlarda azalma goriilmistiir. Gruplar arasinda anlamh fark

bulunmaktadir (p=0,002), (Tablo 17).

4.3.1.10 Geg¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Ebeveyn
Tiikenmisligi Acisindan Degerlendirilmesi

Her iki gruptaki ebeveynlerin ¢cogunlugu pandemi siirecinde titkenmislik hissi
tariflemektedir (tanili %57,8, tanisiz %62,2, p=0,67). Gruplar arasinda anlamli fark
yoktur.

Gecmis psikiyatrik tanist olan ve olmayan gruplarin kisitlamali pandemi
donemi ve sonraki donemdeki psikiyatrik etkilenimlerinin degerlendiren olgu veri
formundaki yanitlar Tablo 16’da yer almaktadir.

Tablo 16: Gecmis Psikiyatrik Tanis1 Olan ve Olmayan Gruplarin Olgu Veri
Formundaki Yanitlarinin incelenmesi

Grup

Tanisiz Tanili Test p

n % n %
L Erkek 21 46,7 17 37,8
Cinsiyet Kiz 24 533 28 622 729 0,393
Yas 13,56 2,55 14,16 2,54 -1,119 0,266
Koronaviriis pandemisinin yakin Evet 29 644 32 711 0204 0.652
zamanda bitecegi diigiincesi Hayir 16 356 13 289 '
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Hi¢ korkmuyorum 17 37,8 20 44,4
Itjecizcéréz;flrus hastaligindan korku Az korkuyorum 16 356 16 356 475 (715
Orta derecede/gok 12 267 9 200
korkuyorum
Egitim Materyallerine ulasmakta Evet 16 356 16 35,6
zorlanma Hay1r 29 644 29 644 0,000 1,000
1 saat 5 111 6 133
Pandemi siirecinde egitim amacli 2 saat 4 8,9 3 6.7
teknoloji kullanimi o%talama siigresi 3 saal 7156 4 89 1297 0862
4 saat 8§ 178 10 222
5 saat ve + 21 46,7 22 48,9
1-2 saat 10 222 8 178
Pandemi siirecinde egitim harici 3-4 saat 14 31,1 15 333 309 0.958
teknoloji kullanimi ortalama siiresi ~ 5-6 saat 9 200 10 222 ° '
6 saatten fazla 12 26,7 12 26,7
Uzaktan egitimde yeterince Evet 10 222 4 89
Ogrenebilme Hayir 35 778 41 911 2,115 0,146
Uzaktan egitimde 0 0,0 1 2,2
Uzaktan egitim ve orgilin egitim pia iy
e o o5 Orgiin egitimde 40 889 33 733 3,921 0,141
arasinda odaklanma agisindan fark daha iyi
Farketmez 5 111 11 244
Uzaktan egitimle 0 0,0 1 2,2
Normal sekilde 33 73,3 34 75,6
Pandemi sonrasi siiregte egitim okula giderek
diizeni Uzaktan 5 111 4 8,9 1,203 0,752
egitim-+normal
Farketmez 7 156 6 133
Kisitlamah donemde Evet 32 71,1 41 911 -
arkadaslarimizdan uzak kalma Hayir 13 289 4 8,9 4,641 0,031
Kisitlamali ddnemde izin saatlerinin  Evet 13 28,9 15 33,3
yeterliligi Hayir 32 71,1 30 66,7 0,052 0,820
Sokaga ¢ikis yasaklarinin biiylime-  Evet 34 756 33 733
gelisme ve giinliik hayatini 0.058 0.809
etkilemesi Hay1r 11 244 12 26,7
Pandemi siirecinde yeterli Evet 5 111 2 4.4
sosyallesebilme Hayir 40 88,9 43 956 1,394 0,238
Pandemi siirecinde aileyi daha iyi Evet 29 644 21 46,7 2205 0.138
tanima ve daha ¢ok vakit gecirme Hayir 16 356 24 533 ™ '
Pandemi siirecinde teknolojik Evet 37 822 39 86,7 0085 0.771
aletlerle oyun oynama siiresi artist ~ Hayir 8§ 178 6 133 " '
Pandemi siirecinde ailede gelir Evet 13 289 15 333
azalmasi Hayir 32 71,1 30 66,7 0,052 0,820
Hastalik veya deprem gibi Evet 17 38,6 21 46,7
nedenlerden dolay1 zarar
goreceginize dair siirekli Hayir 27 614 24 533 0,304 0581
diisiincelerin mevcudiyeti
Kisitlamali pandemi siirecinde 0-30 dk 23 51,1 23 511
giinliik ortalama fiziksel aktivite 30-60 dk 15 333 17 37,8 ,458 0,795
stiresi 60 dk ve iistii 7 156 5 111
Evet, daha fazla 20 44,4 18 40,0
Do uyuyorum
Pandemi strecinde uyku Evet, daha az 11 244 7 156 2,053 0,358
diizeninizde degisme
uyuyorum.
Hayir, degismedi 14 31,1 20 444
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Attt 25 556 15 333
Pandemi siirecinde igtahta degisme  Azaldi 5 11,1 9 20,0 4,643 0,098
Degisme olmadi 15 333 21 46,7
Evet, iyi yonde 4 89 2 44
L o etkilendi
Pandemi siirecinde ruh saghgmzin - gyet kotiiyonde 20 444 27 60,0 2385 0303
etkilendigini diisiincesi etkilendi
Hayir, etkilenmedi 21 46,7 16 356
Aileden pandemi siirecinde Evet 6 13,3 14 311
_profesyonel psikolojik destek Hayir 39 867 31 689 3,150 0,076
isteme
Okullarin kalic1 olarak agilmasiyla Attt 6 133 12 267
- e Azaldi 15 333 8 178
yasadiginiz psikiyatrik sorunlarin Desisiklik 4,151 0,126
degisimi CEISTCIR. 24 533 25 556
gostermedi

*p<0,05 Yas i¢in t testi, digerleri Ki-kare testi

Gegmis psikiyatrik tanisi olan ve olmayan gruplarin kisitlamali pandemi

doénemi ve sonraki donemdeki psikiyatrik etkilenimlerinin degerlendiren ebeveyn veri

formundaki yanitlar Tablo 17°da yer almaktadir.

Tablo 17: Ge¢mis Psikiyatrik Tanis1 Olan ve Olmayan Gruplarin Ebeveyn Veri
Formundaki Yanitlarinin incelenmesi

Grup
Tamisiz  Tamli  Ki-kare p
n % n %
Koronaviriis pandemisinin yakin Evet 28 62,2 27 60,0 0.000  1.000
zamanda bitebilecegini diigiincesi Hayir 17 37,8 18 40,0 '
Hi¢ korkmuyor 16 35,6 10 22,2
Az korkuyor 12 26,7 14 311
Cocugunuzun Koronaviriis Korkusu (k)rta derecede 14 311 20 444 3,597 0,308
orkuyor
Cok korkuyor 3 67 1 22
Pandemi siirecinde cocugunuzun egitim- Eyet 18 40,0 21 46,7
Ogretim materyallerine ulagmakta 0,181 0,671
zorlandig: diisiincesi Hayir 27 60,0 24 53,3
1 saat 2 44 2 45
Uzaktan egitim siirecinde, dersler i¢in 2 saat 0 00 2 45
¢ocugunuzun teknolojik alet kullanim 3 saat 4 89 3 68 4,028 0,402
surest 4 saat 4 89 8 182
5saat ve + 35 77,8 29 65,9
1-2 saat 8 178 4 89
Pandemi siirecinde dersler harici 3-4 saat 14 31,1 15 33,3
¢ocugunuzun teknolojik alet kullanim 2,435 0,487
siiresi 5-6 saat 6 13,3 10 22,2
6 saatten fazla 17 37,8 16 35,6
Uzaktan egitimde ¢ocugunuzun Evet 8 178 6 133
.. SN . . 0,085 0,771
derslerini yeterince 6grenebilmesi Hayir 37 82,2 39 86,7
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Uzaktan egitimde 1 22 1 2.2
Uzaktan egitim ve orgiin egitim arasinda daha iyi
¢ocugunuzun derslerine odaklanmasi Orgiin egitimde 38 84,4 41 91,1 1,114 0,573
agisindan fark daha iyi

Farketmez 6 133 3 67

Uzaktan egitimle 0 00 0 00
Pandemi kisitlamalarinin azaltildigi Normal. sekilde 41 911 42 933
. < ST okula giderek
stiregte cocugunuzun egitim diizeni 1,012 0,603
tercihiniz Uz.a.ktan 3 67 3 67

egitim+normal

Farketmez 1 22 0 00
Pandemi kisitlamalarinin yogun oldugu  Evet 41 91,1 41 9111
stirecte ¢ocugunuzun arkadaslarindan ,000 1,000
uzak kalmasi Hayr 4 89 4 89
Cocugunuzun sokaga ¢ikmasi igin izin ~ Evet 5 11,1 12 26,7 2611 0106
verilen saatler yeterliligi Hayir 40 889 33 733 ’
Sokaga ¢ikis yasaklarinin gocugunuzun  Evet 39 86,7 42 955
biiylime- gelisme ve giinliik hayatini 2,100 0,147
etkilemesi Haylr 6 13,3 2 4,5
Kisitlamalarin yogun oldugu donemde ~ Evet 2 44 3 67 212 0.645
gocugunuz yeterince sosyallesebilmesi  Hayir 43 956 42 933 ' '
Pandemi siirecinde ailenizdeki kisileri  gyet 31 68,9 22 48,9
daha iyi tanidiginiz, ¢ocuklarinizla daha 2,937 0,087
¢ok vakit gecirdiginiz diisiincesi Hayir 14 31,1 23 511
Pandemi siirecinde ¢ocugunuzun Evet 41 91,1 41 911
bilgisayar — telefon — televizyonda oyun ,000 1,000
oynama siiresinde artig Hayir 4 89 4 89
Pandemi siirecinde ailenizde ekonomik  Evet 18 40,0 20 44,4 0046 0831
olarak gelir azalmasi Hayir 27 60,0 25 55,6 ' '
Cocugunuzun hastalik/deprem gibi Evet 16 35,6 20 44,4
nedenlerden dolay1 zarar gérecegine 0,417 0,519
dair siirekli diigiincelerinin mevcudiyeti Hayr 29 64,4 25 556

0-30 dk 25 55,6 25 55,6
KﬂlSltl.amalarln yogun oldligu"pandeml 30-60 dk 16 356 16 356
stirecinde ¢ocugunuzun giinliik ortalama 4,800 0,187
fiziksel aktivite siiresi 60-120 dk 1 22 4 89

120 dk ve istii 3 67 0 00

Evet, daha fazla 17 37,8 13 28,9

uyuyorum
Pandemi siirecinde gocugunuzun uyku Evet, daha az 9 20,0 15 33,3 2144 0342
diizenindeki degisim uyuyorum. ’ ’

Hayir, degisme 19 42,2 17 37,8

olmadi

o 5 Artt1 20 444 14 31,1

Pandemi siirecinde gocugunuzun Azaldi 2 44 8 178 4659 0,097
istahindaki degisim

Degisme olmadi 23 51,1 23 51,1

Evet, iyi yonde 1 22 3 6,7
Pandemi siirecinde gocugunuzun ruh etkilendi
sagliginin etkilendigini diisiincesi (Mart ~ Evet, kotii yonde 25 556 36 80,0 9744 0,008*
2020 ve sonrasi) etkilendi

Hayir, etkilenmedi 19 422 6 133
Cocugunuz pandemi siirecinde Evet 5 11,1 15 33,3
ps¥k010J1k destek almak igin c{oktorg, ' 5207 0,022*
psikologa veya hastaneye gotiirmenizi Hayir 40 88,9 30 66,7

isteme
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Arttr 2 44 13 295
Okullarm kalict olarak agilmasi ile Azalds 18 400 19 432

cocugunuz yasadigi psikiyatrik 12,652 0,002*

sorunlarm degisimi Degisiklik 25 55,6 12 27,3
gostermedi
Pandemi siirecinde yasadiginiz Evet 28 62,2 26 57,8
sorunlarin ebeveyn olarak sizde 0.185 0.67
tiikenmislik hissi yaratti m1? Hayir 17 37,8 19 4272

*p<0,05 Ki-kare testi

4.3.2 Ge¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Ebeveyn Veri

Formundaki Sosyodemografik Veriler A¢isindan Degerlendirilmesi

4.3.2.1 Ge¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Aile Yapusi,

Egitim Seviyesi ve Is Durumlari Acisindan Incelenmesi

Gruplar arasinda ailenin mevcut medeni durumu (p=1,0), toplam ¢ocuk sayi1s1
(p=0,911), ebeveynlerin egitim seviyesi (anne p=0,345, baba p=0,667), ¢alisma
durumu(p=0,455), aylik geliri (p=0,593) ve pandemi siirecindeki ekonomik kayip

durumlari(p=0,546) agisindan anlamli1 fark bulunmamaktadir.

4.3.2.2 Ge¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Komorbid

Hastalik, Ila¢ Kullanimi ve Gegmis Psikiyatrik Durumlart Acisindan Incelenmesi

Tanili ve tanisiz gruplar arasinda ge¢miste psikiyatrik takibi olma agisindan
anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,011). Tanisiz olanlarin %28,9’unun ¢alisma igin
olan goriismeden Once psikiyatrik takibi olmusken tanili olanlarda takibi olmus

olanlarin oranmi1 %57,8dir.

Gegmiste psikiyatrik ilag tedavisi kullanma durumu agisindan gruplar arasinda
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p=0,001). Tanisiz olanlarin %11,1’inde ilag tedavisi

kullanmisken tanili olanlarda ilag tedavisi kullananlarin orani1 %45,5’tir.

Olgulardaki kronik hastalik mevcudiyeti (tanil1 %17,8, tanisiz %13,3, p=0,771)
ve diizenli ila¢ kullanimi (tanili %34,1, tanisiz %22,2, p=0,313) acisindan gruplar
benzerdir. Birinci derece yakininda psikiyatrik hastalik mevcudiyeti (tanili %31,1,

tanisiz %13,3, p=0,076) acisindan anlamli fark bulunmamaktadir.

4.3.2.3 Ge¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Koronaviriis

Hastalik Siirecindeki Durumlari Acisindan Incelenmesi
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Koronaviriis enfeksiyonu gecirme (tanili %66,7, tanisiz %71,1, p=0,820)
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle
ilag kullanim1 (p=0,627) ve hastaneye yatis, ailede koronaviriis enfeksiyonu gecirme
(p=0,475), hastaneye yatis (p=0,238) ve vefat oranlar (p=0,645) her iki grupta

benzerdir.

4.3.2.4 Gegmis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin COVID-19

Asist Olma ve Evcil Hayvan Varligi Acisindan Incelenmesi

Tanil1 grupta COVID-19 agis1 olma oran1 %55,6 iken, tanisiz grupta %46,7 dir
(p=0,527). Evde evcil hayvan varligi tanili grupta %53,3 iken, tanisiz grupta %37,8dir
(p=0,204).

Gegmis psikiyatrik tanisi olan ve olmayan gruplarin ebeveyn sosyodemografik

veri formundaki yanitlarinin incelemesi Tablo 18’de yer almaktadir.

Tablo 18: Ge¢mis Psikiyatrik Tamsi Olan ve Olmayan Gruplardaki Ebeveyn
Sosyodemografik Veri Formu Degiskenlerinin Incelenmesi

Grup
Tanisiz Tanili Test p
n % n %
A-B Evli/ Evli 39 86,7 39 86,7
Bosanmig Bosanmisg 6 133 6 133 0,000 1,000
1 11 25,0 10 22,7
Ailedeki Toplam Cocuk Sayisi 2 24 545 26 59,1 ,186 0,911
3ve+ 9 205 8 18,2
Tlkokul 11 250 7 156
el . Ortaokul 2 45 6 133
Annenin Egitim Seviyesi Lise 9 205 7 156 3,320 0,345
Universite 22 50,0 25 55,6
Tlkokul 9 200 6 133
. . Ortaokul 7 156 8 17,8
Babanin Egitim Seviyesi Lise 8 178 12 267 1,567 0,667
Universite 21 46,7 19 4272
Baba 14 31,1 16 364
Calisma D. Anne 1 22 3 68 1577 0,455
Ikisi 30 66,7 25 56,8
0-7000 TL 6 13,3 5 11,1
Ailenin aylik geliri 7000-10.000 8 17,8 12 26,7 1,043 0,593
10001 TL+ 31 689 28 622
Pandemi siirecinde ekonomik kayip / is Evet 13 28,9 16 37,2
kaybi1 Hayir 32 71,1 27 62,8 0,364 0,546
. . Evet 6 133 8 17,8
Cocukta bilinen kronik hastalik Hayir 39 867 37 822 0,085 0,771
.. .. Evet 10 22,2 15 34,1
Cocukta diizenli ila¢ kullanimi Hayir 35 778 29 659 1,020 0,313
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Evet 13 289 26 57,8

3 . . . 0 . *
Onceki psikiyatrik takip Hayir 32 711 19 422 6,516 0,011
2 NP - .. Evet 5 11,1 20 455 .
Onceki psikiyatrik ila¢ tedavisi Hayir 40 889 24 545 11,346 0,001
Birinci derece akrabada psikiyatrik hastalik Evet 6 133 14 311 3150 0.076
varhigi Hayir 39 86,7 31 68,9 ' '
Cocuk/Ergen Koronaviriis enfeksiyonu Evet 32 71,1 30 66,7 0052 0.820
gegirme Hay1r 13 289 15 333 '
Koronaviriis tedavisi nedeniyle ilag Evet 2 44 3 68 236 0.627
kullanimi Hayir 43 956 41 932 ' '
Cocuk/Ergen Koronaviriis tedavisi i¢in Evet 0 00 O 00
hastaneye yatig Hayir 45 100,0 44 100,0
. - . . Evet 31 689 35 77,8
Ailede koronaviriis enfeksiyonu gegirme Hayir 14 311 10 222 0,511 0,475
Ailede koronaviriis nedeniyle hastaneye Evet 2 44 5 111
yatis Hayir 43 956 40 sgg 4 0238
. . . Evet 3 67 2 44
Ailede koronaviriis nedeniyle vefat Hayir 42 933 43 956 212 0,645
. Evet 21 46,7 25 55,6
Cocuk/Ergen Covid-19 asis1 olma Hayir 24 533 20 44.4 0,400 0,527
. . Evet 17 37,8 24 533
Evde evcil hayvan varligi Hayir 28 622 21 46.7 1,613 0,204

*p<0,05 Ki-kare testi
4.3.3 Gegmis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Giigler
Giicliikler Anketi ve Yagsam Kalitesi Olcegi Puanlari A¢isindan Karsilastirdmali

Analizi

Gligler Giigliikler Anketi Cocuk formu DEHB alt puani, tan1 durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,002). Tanisiz olanlarin ortalamasi 3,96 iken
tanil1 olanlarin ortalamasi 5,49°dur. Buna gore tanili olanlarin Giigler giicliikler anketi

DEHB alt puan1 ortalamas1 anlaml1 sekilde daha yiiksektir.

Gigler Giigliikler Anketi Cocuk formu Duygusal sorunlar alt puani, tani
durumuna goére anlamli farklilik goéstermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin
ortalamas1 2,33 iken tanili olanlarin ortalamasi 4,96’dir. Buna gore tanili olanlarin
Gigler Giigliikkler Anketi Duygusal sorunlar alt puani ortalamasi1 anlamli sekilde daha

yiiksektir.

Gigler Gigliikler Anketi Cocuk formu Toplam puani, tan1 durumuna gore
anlaml farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamas1 10,91 iken
tanili olanlarin ortalamasi 16,16’dir. Buna goére tanili olanlarin Giigler Giigliikler

Anketi Toplam puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

70



Gligler Giicliikler Anketi Cocuk formu Disa atim sorunlart alt puani, tani
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,013). Tanisiz olanlarin
ortalamasi1 6,27 iken tanili olanlarin ortalamasi 8,02’dir. Buna gore tanili olanlarin
Giigler Giigliikler Anketi Disa atim sorunlar1 alt puani ortalamasi anlamli sekilde daha

yiiksektir.

Giicler Giigliikler Anketi Cocuk formu Ige atim alt puani, tan1 durumuna gére
anlaml farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamasi 4,64 iken
tanil1 olanlarin ortalamasi 8,13’tlir. Buna gore tanili olanlarin Giicler Giigliikkler Anketi

Ice atim alt puani ortalamasi anlaml sekilde daha yiiksektir.

Giigler Giigliikler Anketi Cocuk formu etki skoru, tan1 durumuna gore anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,003). Tanisiz olanlarin ortalamasi 0,93 iken tanili
olanlarin ortalamasi 2,39 dur. Buna gére tanili olanlarin Giigler Giigliikler Anketi etki

skoru ortalamasi1 anlaml sekilde daha yiiksektir.

Giigler Gugliikler Anketi Ebeveyn formu DEHB alt puani, tan1 durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,002). Tanisiz olanlarin ortalamasi 3,09 iken
tanil1 olanlarin ortalamasi 4,84’tlir. Buna gore tanili olanlarin Giicler Giigliikler Anketi

Ebeveyn formu DEHB alt puani ortalamasi1 anlamli sekilde daha yiiksektir.

Gigler Gigliikler Anketi Ebeveyn formu Davranig sorunlari alt puani, tani
durumuna goére anlamli farklilik gostermektedir (p=0,025). Tanisiz olanlarin
ortalamast 1,62 iken tanili olanlarin ortalamasi 2,51°dir. Buna goére tanili olanlarin
Giigler Gigliikler Anketi Ebeveyn formu Davranis sorunlar1 alt puani ortalamasi

anlaml sekilde daha yiiksektir.

Gigler Giigliikler Anketi Ebeveyn formu Duygusal sorunlar alt puani, tani
durumuna goére anlamli farklilik goéstermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin
ortalamas1 2,13 iken tanili olanlarin ortalamasi 4,56’dir. Buna gore tanili olanlarin
Gigler Gigliikler Anketi Ebeveyn formu Duygusal sorunlar alt puani ortalamasi

anlamli sekilde daha yiiksektir.

Giigler Giigliikkler Anketi Ebeveyn formu Akran sorunlari alt puani, tani
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,043). Tanisiz olanlarin

ortalamas1 2,53 iken tanili olanlarin ortalamasi 3,27’dir. Buna gore tanili olanlarin
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Gigler Giigliikler Anketi Ebeveyn formu Akran sorunlar alt puani ortalamasi anlaml

sekilde daha ytiksektir.

Gigler Gugliikler Anketi Ebeveyn formu Toplam puani, tan1 durumuna goére
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamasi 9,38 iken
tanilt olanlarin ortalamasi 15,18°dir. Buna goére tanili olanlarin Gtigler Giigliikler

Anketi Ebeveyn formu Toplam puani ortalamasi1 anlamli sekilde daha yiiksektir.

Giicler Giigliikler Anketi Ebeveyn formu Disa atim alt puani, tan1 durumuna
gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001). Tanisiz olanlarin ortalamasi 4,71
iken tanili olanlarin ortalamasi1 7,36’dir. Buna gdre tanili olanlarin Giigler Giigliikler

Anketi Ebeveyn formu Disa atim alt puani ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

Giicler Giicliikler Anketi Ebeveyn formu Ice atim sorunlari alt puani, tam
durumuna goére anlamlhi farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin
ortalamasi 4,67 iken tanili olanlarin ortalamas: 7,82’dir. Buna gore tanili olanlarin
Giigler Giigliikler Anketi Ebeveyn formu ige atim sorunlari alt puami ortalamasi

anlaml sekilde daha yiiksektir.

Gigler Gtgliikler Anketi Ebeveyn formu etki skoru, tani durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamasi 0,76 iken
tanil1 olanlarin ortalamasi 2,82°dir. Buna gore tanili olanlarin Giicler Giigliikkler Anketi

Ebeveyn formu etki skoru ortalamasi anlaml sekilde daha yiiksektir.

Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk formu Saglik alt puani, tan1 durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,007). Tanisiz olanlarin ortalamasi 76,42 iken
tanili olanlarin ortalamasi 66,18’dir. Buna gére tanisiz olanlarin Yasam Kalitesi Olgegi

Cocuk formu Saglik alt puan1 ortalamas1 anlamli sekilde daha yiiksektir.

Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk formu Duygu alt puani, tan1 durumuna gére
anlaml farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamasi 66,67 iken
tanil1 olanlarin ortalamasi 48,00°dir. Buna gore tanisiz olanlarin Yasam kalitesi 6lgegi

Cocuk formu Duygu alt puani ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk formu Okul alt puani, tan1 durumuna gére

anlaml farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamasi 67,76 iken
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tamil1 olanlarin ortalamas1 49,78 dir. Buna gére tanisiz olanlarin Yasam Kalitesi Olgegi

Cocuk formu OKul alt puan1 ortalamasi1 anlamli sekilde daha yiiksektir.

Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk formu Total puani, tan1 durumuna gére anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamasi 74,82 iken tanili
olanlarin ortalamasi 61,56’dir. Buna gore tanisiz olanlarin Yasam Kalitesi Olgegi

Cocuk formu Total puan1 ortalamasi anlaml1 sekilde daha yiiksektir.

Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn formu Duygu alt puani, tan1 durumuna gére
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamasi 72,33 iken
taml1 olanlarin ortalamas1 53,44 tiir. Buna gore tanisiz olanlarin Yasam Kalitesi Olgegi

Ebeveyn formu Duygu alt puani ortalamasi1 anlamli sekilde daha yiiksektir.

Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn formu Sosyal alt puani, tan1 durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamasi 87,11 iken
tamil1 olanlarin ortalamasi 68,56°dir. Buna gore tanisiz olanlarin Yasam Kalitesi Olgegi

Ebeveyn formu Sosyal alt puan1 ortalamasi anlamli sekilde daha ytiksektir.

Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn formu Okul alt puani, tam durumuna goére
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamasi 75,89 iken
tanil1 olanlarin ortalamasi 54,33 tiir. Buna gore tanisiz olanlarin Yasam Kalitesi Olcegi

Ebeveyn formu Okul alt puani ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

Yasam Kalitesi Ol¢egi Ebeveyn formu Total puani, tan1 durumuna gére anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,000). Tanisiz olanlarin ortalamas1 77,78 iken tanili
olanlarin ortalamasi 63,62’dir. Buna gore tanisiz olanlarin Yasam Kalitesi Olgegi

Ebeveyn formu Total puani ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.

Diger Giigler Giigliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Olgegi alt puanlarinda tanili
ve tanisiz gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Detayli bilgiler Tablo

19°da yer almaktadir.

Tablo 19: Ol¢ek Puanlarimin Tam Olma Durumu ile Degiskenlerin Incelenmesi

Grup
Tanisiz Tanil Test p
Ortalama SS Ortalama SS
GGA-C DEHB 3,96 2,16 5,49 2,44 -3,157 0,002*
GGA-C Davranis 2,31 1,62 2,58 2,05 -0,684 0,496
GGA-C Duygusal 2,33 2,10 4,96 2,80 -5,022 0,000*
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GGA-C Akran S. 2,36 1,98 3,18 196  -1982 0051
GGA-C Sosyal 8,04 1,76 7,33 235 1623 0,108
GGA-C Toplam 10,91 5,67 16,16 574 4358 0,000%
GGA-C Disa atim 6,27 3,09 8,02 344 2548 0,013
GGA-C ige atim 4,64 352 8,13 382 4505 _ 0,000%
GGA-C Etki s. 0,93 1,95 2,39 245 3002 0,003*
GGA-Eb. DEHB 3,09 2,30 4,84 280 3245 0,002
GGA-ED. 162 143 251 217 2292 0,025
Davrams

GGA-ED. 213 2,02 4,56 273 4790  0,000%
Duygusal

GGA-Eb. Akran 253 153 327 184 2056 0,043
GGA-ED. Sosyal 7,84 197 7,76 210 0207 0,836
GGA-Eb. Toplam 9,38 547 15,18 644 4603 0,000%
COAED. Disa am 331 7,36 426 -3287  0001*
GGA-Eb. ice atim 4,67 3,14 7,82 3,76 -4,324 0,000*
GGA-Eb. Etki s. 0,76 132 2,82 302 4202 0,000%
YKO C- Saghk 76,42 15,86 66,18 1889 2,786 0,007*
YKO-C Duygu 66,67 21,00 48,00 2130 4,186 0,000%
YKO-C Sosyal 86,78 17,29 79,56 1936 1866 0,065
YKO-C Okul 67,76 20,25 49,78 2343 3895 _ 0,000%
YKO-C Total 74,82 15,43 61,56 1558 4,059 0,000%
YKO-Eb.Fiziksel 76,64 19,63 72,89 1551 1007 0317
YKO-Eb. 72,33 17,79 53,44 2153 4537 0,000
Duygusal

YKO-Eb. Sosyal 87,11 16,04 68,56 2142 4652 0,000
YKO-Eb. Okul 75,89 16,66 54,33 2258 5153 0,000%
YKO-Eb. Total 77,78 14,31 63,62 1477 4617 0,000
*p<0,05 t testi
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5.TARTISMA

Bu ¢aligmada COVID-19 Enfeksiyonu ve COVID-19 Pandemisinin 9-18 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergen yas grubundaki olgular {izerindeki psikiyatrik etkileri
arastirilmistir. Hasta grubunu olusturan 60 katilimci ve kontrol grubunu olusturan 30
katilimciya yapilan anketler, dlcek degerlendirmeleri ve psikiyatrik goriisme ile
kisitlamali pandemi donemi ve sonraki donemde psikiyatrik etkilenimleri
degerlendirilmistir. Oncelikli olarak hasta ve kontrol gruplarinin karsilastiriimast,
sonrasinda kisitlamalarin bliylik oranda azaltildigi tarih olan Eyliil 2021 oncesi ve
sonrast COVID-19 enfeksiyonu geciren olgular karsilastirilacaktir. Mevcut psikiyatrik
tanist olan ve olmayan gruplarin pandemi doneminde yasadigr sorunlar agisindan

yapilan degerlendirme ile tartigma kismi sonlandirilacaktir.

5.1 COVID-19 Enfeksiyonu Geg¢iren ve Ge¢irmeyen Gruplarin Kisitlamah
Pandemi Siireci ve Sonraki Donemdeki Psikiyatrik Etkilenimlerinin

Degerlendirilmesi

5.1.1 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Olgu ve
Ebeveyn Veri Formundaki Kisitlamali Pandemi Siireci ile Iliskili Sosyodemografik
Veriler Agisindan Degerlendirilmesi

5.1.1.1 Yas ve Cinsiyet Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Hasta grubu ve kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan degerlendirildiginde;
hasta grubu yas ortalamasi 14,1+2,49 ve kiz cinsiyet oran1 %58,3, kontrol grubu yas
ortalamasit 13,37+2,63 ve kiz cinsiyet oran1 %56,7 olarak tespit edilmistir ve gruplar
arasinda cinsiyet ve yas acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Racine ve ark.
COVID-19 pandemisi ile iliskili yayinladigi 29 c¢alismanin verilerini igeren bir
metaanalizde caligmalardaki kiz cinsiyet oran1 %52,7 olarak bulunmus, katilimcilarin
ortalama yas1 13 yas olarak tespit edilmistir (98). Bu ¢alismanin verileri ile yazindaki

veriler benzerdir.

5.1.1.2 Koronaviriis Hastalig1 Korkusu Agisindan Degerlendirilmesi

Koronaviriis hastalifindan korku derecesi degerlendirildiginde COVID-19
gecirenlerin %45°1 “Hi¢ Korkmuyorum” secenegini tercih etmisken; COVID-19
gecirmeyenlerin %46,7’s1 “Az Korkuyorum” se¢cenegini en sik tercih etmistir, gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. (p=0,295) Ebeveynlere yoneltilen soruda her

75



iki gruptaki aileler ¢ocuklarinin Koronaviriis korkusunu en sik olarak orta derecede
(COVID-19 Gegiren %40, COVID-19 Gegirmeyenler % 33,3) tariflemistir ve gruplar
arasinda fark goriilmemistir.(p=0,326) Hasta grubunda yer alan olgularin
cogunlugunun ila¢ kullanma ihtiyact olmadan (%91) ve hastaneye yatis ihtiyaci
olmadan (%100) bu hastalig1 atlatmis olmas1 ve hastalikla ilgili belirsizligin ortadan
kalkmis olmast nedeniyle kontrol grubuna oranla daha az COVID-19 korkusu
belirtmesi kabul edilebilir bir durumdur. Ebeveynlerin daha yiiksek korku oranlari
belirtmesi kendi kaygilari nedeniyle olabilecegi gibi olgularin COVID-19 iliskili
korkularin1 yadsimasi nedeniyle olabilir, bu konuda yapilacak ek ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

5.1.1.3 Yasanilan Akademik Sorunlarin Degerlendirilmesi

Pandemi donemindeki egitim siireci ile ilgili veriler incelendiginde COVID-19
geciren grup egitim materyallerine ulasmakta daha ¢ok zorlanmistir (olgulara gore
%41,7-%23,3-ebeveynlere gore %45-%40). Egitim amagh giinliik ortalama teknolojik
alet kullanimi1 olgulara gore her iki grupta da giinde ortalama 5 saatten fazla olarak
belirtilmistir (%51,7-%40). Egitim amach kullanim konusunda ebeveynlere gore
COVID-19 gegirenlerin %80,0’inde ve gegirmeyenlerin 53,3’iinde 5 saat ve daha fazla
kullanim olmustur ve gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmaktadir. Egitim harici
teknolojik alet kullanim1 incelendiginde COVID-19 gecirenlerde siklikla 6 saat ve
istli, COVID-19 gecirmeyenlerde 3-4 saat olarak ebeveynler tarafindan bildirilmekte,
olgular tarafindan bu siireler daha diisiik olarak belirtilmektedir. Toplam ekran
maruziyetinin ciddi siirelere ulastig1 hesaplandiginda ailelerin gerek egitim gerekse
egitim harici teknolojik alet kullaniminda sinirlama konusunda belirgin zorlandig:
goriilmektedir. Madigan ve ark. yaptigi COVID-19 pandemisi doneminde ¢ocuk ve
ergenlerde ekran kullanimi ile ilgili 46 ¢alismanin metaanalizinde bu yas grubunda
ekran siiresinin pandemi oncesi doneme kiyasla %52 oraninda arttig1 (yaklasik 84
dakikalik artig); bu artisin hem egitim amagh kullanim hem de eglence amagh
kullanimda oldugu belirtilmistir (99). COVID-19 gegirenlere yonelik olarak
uygulanan karantina kisitlamalar1 ekran siiresinin artigina kismen katki saglamis

olabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin uzaktan egitim ile 6grenmekte zorlanmasi

(%86,7-%80) ve odaklanma sorunlart (%80-%83,3) belirgindir ve olgular pandemi
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sonrasinda Orglin egitimi, diger egitim metodlarina gore daha ¢ok tercih etmistir.
COVID-19 gegiren olgularin aileleri pandemi sonrasi siiregte daha yiiksek oranda
orglin egitimi tercih etmislerdir, bu durum evde ekran siiresini ve uzaktan egitime
uyumu ayarlamakta daha ¢ok zorlanmalariyla iliskili olabilir. Uzaktan egitim siireciyle
iligkili 24 c¢alismanin metaanalizinde c¢ocuk/ergen yas grubunun akademik
performansinin pandemi oncesi yillara oranla daha diisiik oldugu ve bunun birgok
faktorden etkilendigi belirtilmistir (100). Ulkemizde vyiiriitilen “okula déniis”
calismasinin sonuglarina goére uzaktan egitim silirecinde cocuklarin en fazla
zorlandiklar1 alan derse katilim, ders takibi ve 6dev yapma iken bunu ikinci sirada
egitimde imkan esitsizligi, internete erisim ve teknolojik problemler, {igiincii sirada ise
sosyallesme sorunlar1 izlemektedir (101). Calismamizda tespit edilen akademik

sorunlar literatiir ile uyumlu gériinmektedir.

5.1.1.4 Yasadigi Sosyal Sorunlarin Degerlendirilmesi

Calismamizda yer alan her iki gruptaki olgular kisitlamali pandemi déneminde
arkadaslarindan uzak kaldigin1 (%81,7-%80) ve kisitlamali donemdeki disar1 ¢gikma
izin saatlerinin yeterli olmadigini (%73,3-%60) diisiinmekte; biiylime ve gelismesinin
sokaga ¢ikis yasaklarindan etkilendigini (%78,3-%66,7) belirtmektedir. Bu konuda
ebeveynlerin diisiincelerine bakildiginda olgulara gore daha yiiksek oranlarda
etkilenim tarifledikleri goriilmektedir. Sosyallik acisindan degerlendirildiginde her iki
grubun da yeterince sosyallesemedigi (%93,3-%90) fakat pandemi oncesi doneme
oranla olgularin yarisinin ailesi ile daha ¢ok vakit gec¢irdigini ve daha 1yi tanidigini
(9%53,3-%56,7) goriilmektedir. Samji ve ark. COVID-19 pandemisinin ¢ocuk ve ergen
ruh saglig: iizerine 116 makaleyi dahil ederek yaptiklar1 bir metaanalizde ¢ocuklar ve
ergenlerin, diisiik yiiz yiize etkilesim seviyelerinden dolay1 baskalariyla iliskilerinin
kotiilestigini diistindiikleri, yiiz ylize etkinliklerin ve faaliyetlerin iptal edilmesinden,
disarida yeterince zaman gegirmemekten ve aile ile ¢ok fazla zaman gegirmekten
dolay1 mutsuz olduklar1 tespit edilmistir (102). COVID-19 hastalig1 geciren olgularin
aileleri daha yiiksek oranda aile bireyleriyle daha cok vakit gecirdigi belirtmektedir,

bu durum hastaliga yakalanmanin aile i¢i destek ihtiyacini artirmasiyla iliskili olabilir.

5.1.1.5 Oyun Oynama Siiresi, Ailedeki Gelir Azalmast ve Zarar Gorebilme

Diisiincesi A¢isindan Degerlendirilmesi

77



Ebeveyn veri formu incelendiginde COVID-19 gegirenlerin %51,7’sinde ve
gecirmeyenlerin  23,3’linde gelir azalmast oldugu goriilmektedir. COVID-19
enfeksiyonu gecirenlerin degisen siirelerde zorunlu karantina uygulamalarina maruz
kalmasi, hastalik nedeniyle performansinin azalmasi ve bulas korkusu nedeniyle isten

uzak birakilmasi gibi nedenlerle gelir kaybinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda teknolojik aletlerle oyun oynama siiresinin her iki grupta
belirgin artig gosterdigi (%83,3-%86,7) goriilmektedir. Pandemi siirecinde bir¢ok
oyun dagitim firmalar1 ve sosyal medya platformlar1 aktif kullanici sayilarinin ciddi
oranda arttigin1 belirtmis, yapilan anketlerde sosyal izolasyonun etkilerini azaltmak

icin sosyal medya ve ¢evrimi¢i oyunlarin tercih edildigi goriilmiistiir (103).

Pandemi siirecinde hastalik veya deprem gibi nedenlerden dolayr zarar
goreceklerine dair siirekli diistincelerinin mevcut olup olmadig: degerlendirildiginde
olgularin  %42,4, kontrol grubunun %43,3’ti bu diisiincelerinin  oldugunu
belirtmektedir. Pandemi siirecinde Izmir ve gevresini etkileyen dénemli bir deprem
olmasi nedeniyle bu soru c¢aligmadaki katilimcilara yoneltilmis olup, ¢alismamizin
COVID-19 enfeksiyonunu hafif derecede atlatan bireylerden olusmasi nedeniyle

gruplar arasinda fark olmadigi kanisina varilmastir.

5.1.1.6  Fiziksel ~Aktivite, Istah ve Uyku Sorunlart Agcisindan
Degerlendirilmesi

Olgularn kisitlamali pandemi siirecinde giinliik ortalama olarak siklikla 0-30
dakika arasinda fiziksel aktivitede bulundugu (%48,3-%56,7) goriilmektedir.
Kanada’da yapilan bir ulusal anket caligmasinda c¢ocuk ve ergenlerin yalnizca
%18,2’sinin orta ve fazla miktarda fiziksel aktivitede bulundugu; verilen bilgilendirme
egitimlerindeki dnerilere uymakta zorlandiklar1 goriilmekte olup bu durum ¢alismamiz

ile uyumludur (104).

Pandemi siirecinde olgu veri formlarina goére her iki grupta uyku ve istah
sorunlart artig gdstermistir; uyku siiresinde artis COVID-19 gegirenlerde %38,3 iken
COVID-19 gecirmeyenlerde %50 olarak belirtilmistir ve istah artis1 her iki grupta
belirgindir (%41,7-%50). Ebeveyn veri formlarina gére COVID-19 gegirmeyenlerde
uyku stiresindeki artis daha belirgin iken (%43,3), COVID-19 gecirenlerde uyku

stiresinde degisim tariflenmeyenler daha fazladir (%43,3). Cin’de ergenlerin uyku
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sorunlarinin incelendigi uzun donem takip ¢aligmasinda COVID-19 salgininin, yatma
zamant, uyku gecikmesi, uyanma zamani ve uyku siiresi dahil olmak {izere kronotip
ve uyku sonuglarinda énemli degisiklikler meydana getirdigi goriilmiistiir. Ozellikle,
ergenler karantina sirasinda COVID-19 salgini 6ncesi ve sonrasina gore dnemli 6l¢iide
daha gec yatmis ve daha gec kalkmistir ve karantina sirasindaki uyku siireleri salgin
oncesi ve sonrasmna gore dnemli dlgiide daha uzundur. italya'da karantina sirasinda
3500'den fazla katilimciyla yapilan bir ankette, katilimcilarin yarisindan fazlasi aglik
ve tokluk algilarinda bir degisiklik oldugunu (%17's1 istahin azaldigini, %34'( istahin
arttigin1) ve Ingiltere’de yapilan bir calismada katilimeilarin yarisindan biraz fazlas
yemek yemeyi diizenlemenin veya kontrol etmenin daha zor oldugunu, %60 ise
yemekle daha fazla mesgul olduklarini bildirmistir (105,106).

5.1.1.7 Ruh Saghg Etkilenim Diisiinceleri ve Ebeveyn Tiikenmisligi
Acisindan Degerlendirilmesi

Pandemi siirecindeki ruh saglig etkilenimine dair diislinceleri soruldugunda
kotli yonde etkilendigini belirtenlerin orani (%53,3-%50) her iki grupta benzer olup
pandemi siirecinde psikolojik destek alma istegini ailesine iletenlerin orani (%23,3-
%20) daha disiik kalmistir. Ebeveynlere gore pandemi siirecinde ¢ocuklarinin ruh
sagliginin kot yonde etkilendigini orani daha yiiksektir (%63,3-%76,7). Okullarin
kalic1 olarak acilmasiyla yasadiklarinin psikiyatrik sorunlarin degisimi incelendiginde
her iki gruptaki olgular degisiklik gostermedigini (%51,7-%60) belirtmistir. Ebeveyn
yanitlarina gore COVID-19 gecirmeyen grupta okullarin agilmasi ile birlikte
psikiyatrik sorunlarin azalma durumu daha belirgindir (%36,7-%50,0). Oranlardaki
farklilik ebeveynlerin pandemi siirecinde oOzellikle i¢e atim sorunlarinin farkina
varamamasiyla iliskili olabilir. Samji ve ark. yayinladig1 metanalizdeki genel ruhsal
saglik acisindan degerlendirme yapan 8 ¢alismadaki katilimcilarin cogunlugu pandemi
oncesi doneme gore ruh sagligi durumlarinin daha koétii oldugunu belirtmislerdir (102).
Fitzpatrick ve ark. yaptigi ¢alismada bakimverenlerin cocuklart i¢in tanimladig
ihtiyaglar sirasiyla sosyal etkilesim (%27), ruh saghigit hizmetleri (%22), daha
yapilandirilmis bir rutin (%11), akademik destek (%7) ve fiziksel/agik hava aktivitesi
(%7) tizerine odaklanmis olup ¢alismamizdaki ortalama ile benzer psikiyatrik destek

ihtiyaci belirtilmistir (107).
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Her iki gruptaki ebeveynlerin %60°1 pandemi siirecinde tiikenmiglik hissi
tariflemektedir.  Literatiir  incelendiginde  pandemi  siirecindeki  ebeveyn
tilkkenmisliginin 6zellikle daha kii¢iik yas ¢cocugu olan, tek basina ebeveynlik yapmaya
calisan, pandemi siirecinde ekonomik zorluklar yasayan ailelerde daha fazla oldugu;
ebeveyn tilkenmisliginin ebeveynin ruhsal sagligini ve siiregte ¢ocuk/ergenlerin ruhsal

sagligini olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir (108).

5.1.2 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegcirmeyen Gruplarin Ebeveyn

Veri Formundaki Sosyodemografik Veriler Acisindan Degerlendirilmesi

COVID-19 geciren ve gecgirmeyen olgularin ebeveyn sosyodemografik veri
formundaki bilgileri incelendiginde COVID-19 gecirmis olanlarin %86,7’sinde
ailesinde koronaviriis enfeksiyonu gegiren biri olmusken COVID-19 gegirmemis
olanlarin 46,7’sinde ailesinde koronaviriis enfeksiyonu geciren birisi olmustur.
Carvalho ve ark. yaptig1 bir ¢alismaya katilan tiim haneler géz oniine alindiginda,
yetiskinlerden ¢ocuklara bulasma oran1 %55.,4 iken, ¢ocuklardan ¢ocuklara bulagma
%37,5 olarak bulunmustur. Bu calismada indeks vakanin bir yetigkin olmasi
durumunda ¢ocuklarin daha fazla enfekte oldugu, bu da cocuklarin bulagtirma
konusunda daha az yetkin oldugunu disiindiirdiigii kanisina varilmistir (109). Bu
durum calismamizdaki COVID-19 geciren gruptaki ailedeki koronaviriis hastalik

gecirme Oykiisiiniin fazla olmast durumu agiklamaktadir.

Ailenin mevcut medeni durumu (p=0,188), toplam ¢ocuk sayis1 (p=0,869),
ebeveynlerin egitim seviyesi (anne p=0,109, baba p=0,268), caligma durumu
(p=0,781), aylik geliri (p=0,543) ve pandemi siirecindeki ekonomik kayip durumlari
(p=0,236) acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. COVID-19
gecirmeyen grupta ebeveynlerin egitim seviyesi daha yliksek oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin aile yapisi, egitim seviyesi, ¢alisma durumu ve gelir agisindan fark
olmamas1 bu verilerin c¢alismadaki diger bulgularin yorumlanmasinda dikkate
alimmalidir. Ebeveyn egitim seviyesinin daha yiiksek olmasi COVID-19 gecirme

acisindan koruyucu bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Olgulardaki kronik hastalik mevcudiyeti (%18,3-%10) ve diizenli ilag
kullanimi1 (%31,7-%23,3) acgisindan gruplar arasinda benzerdir. Cocuk ve ergenlerde

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili yapilan ¢alismalarda obezite, diyabet, kalp hastalig1,
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asttm disindaki kronik akciger hastaliklari, ndbet bozukluklari ve bagisiklig
baskilanmis durumlar gibi komorbiditeleri olan cocuklarda siddetli COVID-19
prevalansi yliksek oldugu; yenidogan ve prematiire bebeklerde siddetli COVID-19
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (110). Calismamizda kronik hastalik ve
diizenli ila¢ kullanimi1 gerekliligi olan olgular COVID-19 gegiren grupta daha fazla
olmakla birlikte anlamli fark bulunmamaktadir; bu durum katilimcilarin COVID-19
enfeksiyonunu ilag tedavisiz ve yatis gerekliligi olmayacak sekilde atlatan vakalardan

olusmasi ile aciklanabilir.

Gecgmis psikiyatrik takip (%41,7-%46,7), psikiyatrik ila¢ kullanimlar1 (%32,2-
%20) ve birinci derece yakininda psikiyatrik hastalik mevcudiyeti (%23,3-%20)
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Merzon ve ark. yaptigir bir
calismada uygun tedavi almayan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
olgularin COVID-19 enfeksiyonu ve prognozu agisindan risk altinda oldugu
belirtilmekle birlikte (84); zihinsel yetersizlik ve yaygin gelisimsel bozuklugu harici
psikiyatrik rahatsizliklarin cocuk/ergen yas grubunda COVID-19 enfeksiyonu gegirme
riskini arttirdigina dair mevcut literatiirde bir kanit bulunmamaktadir. Calismamiza
zihinsel yetersizlik ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan vakalarin dahil edilmemesi
nedeniyle psikiyatrik takip ve tedavisi olan vakalarin hafif derecedeki COVID-19

enfeksiyon riski agisindan farklilik gostermemesi literatiir ile uyumludur.

Koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle ila¢ kullanim1 ve hastaneye yatis, ailede
koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis ve vefat oykiisii agisindan her iki
grup benzerdir. On dokuz ¢alismanin metaanalizinde ¢ocuk/ergenlerde asemptomatik
hastalik oraninin %13-43'tiinde oldugu bulunmustur. Mortaliteye iliskin 18 calismanin
analizinde ¢ocuk/ergenlerde COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 6len hasta orani %0-1
arasinda degistigi goriilmektedir. Genel olarak incelendiginde COVID-19'lu ¢ocuk ve
ergen hastalar, hastaligin baslangicindan sonraki 1 ila 2 hafta iginde iyilesme ile iyi bir
prognoza sahiptir; kotii prognozlu hastalarin ciddi komorbid hastalik yiikii mevcuttur
(111). Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu gegiren vakalarin kronik hastalik
acisindan olgu grubundan farkli olmamasi nedeniyle ila¢ tedavisi ve hastaneye yatis

gerektirmeksizin bu hastaligi atlatmis olmasi ve gruplar arasinda anlamli fark

olmamasi literatiir ile uyumludur.
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Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde COVID-19 asis1 olma
orant %55 iken, ge¢irmeyenlerde %43,3’tlir.Yapilan ¢alismalarda genel olarak, 18
yasindan kiiciik cocuklarin yaklasik yarist (%50,1) COVID-19'a kars1 asilandigi
gorilmistiir (>1 doz). Tamamlanmis birincil seri asilama, 18 yasindan kiiglik tiim
cocuklar arasinda %44,2'dir. Yas gruplarina gore, 5-11 yas arasi ¢cocuklarda %43,9 ve
12-17 yas aras1 ergenlerde %63,3'tiir (112). Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan 12
yas Ustii bireylerin ag1 olmasi onerilmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin as1 olma

orani literatiir ile benzer orandadir.

5.1.3 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gecirmeyen Gruplarin Mevcut ve

Gecmisteki Psikiyatrik Tani Durumlarinin Karsilastirilmasi

COVID-19 gegiren ve gecirmeyen olgu gruplarinda K-SADS-PL-DSM-5 tani

goriigsmesi ile tespit edilen mevcut psikiyatrik tani oran1 %50,0’dir.

K-SADS-PL-DSM-5 tam1 goriismesinde COVID-19 gegirenlerin %56,7’sinin
geemiste psikiyatrik tam1 karsilayan bulgulart bulunmakta iken COVID-19
gecirmeyenlerin  %53,3’linlin ge¢misinde psikiyatrik tanit karsilayan bulgular

bulunmaktadir.

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tani goriismesinde COVID-19 gecirmis olan
grupta su an en fazla goriilen tanilar sirastyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (%18,3), Depresif Bozukluklar (%13,3) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(%8,3) iken COVID-19 gecirmemis olan grupta su an en fazla goriilen tanilar sirasiyla
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%20), Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(%16,6) ve Karsit Olma/Kars1 Gelme Bozuklugu (%10)dur.

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tani goriismesinde COVID-19 gecirmis olan
grupta gecmiste en fazla goriilen tanilar sirasiyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (%23,3), Depresif Bozukluklar (%18,3) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(%10) iken COVID-19 gegirmemis olanlarda gegmiste en fazla goriilen tanilar
sirastyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%20), Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (%16,6) ve Karsit Olma/Kars1 Gelme Bozuklugu (%10)dur.

Calismamizda tespit edilen psikiyatrik tani oranlarinin toplum ortalamasindan

yiiksek olmasi katilimcilarin ¢aligma davet edilme sekli ve psikiyatrik destek ihtiyaci
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olan vakalarin psikiyatrik degerlendirmeye katilmaya daha ok istekli olmasi ile
aciklanabilir. Calisgmamizda tespit edilen tanilarin siklik siralamasi yas ortalamasi 14
olan katilimcilar distliniildiigiinde genel olarak toplumdaki siklik siralamasi ile

uyumludur.

Israil’de 24 bin COVID-19 pozitif ve 22 bin COVID-19 negatif olgunun dahil
edildigi 2 yillik takip calismasindaki bulgular, enfekte ergenlerin, enfekte olmamis
ergenlere kiyasla ruhsal sikinti agisindan daha yiiksek risk altinda olmadiklarinm
gostermektedir. Aksine, hastaligi deneyimlemenin bazi durumlarda ruhsal sikinti
tizerinde hafifletici bir etkisi bile olabilir, bu da enfekte olmamis ergenlere gore
depresyon ve stres riskinin azalmasi seklinde yansiyabilir sonucuna varilmigtir (113).
Bu ¢alisma Long-COVID Kids DK isimli Danimarka’da yapilan takip ¢alismasinda
test negatif cocuklarda daha yiiksek bir ruh saglig1 yiikii bulan ¢alismasiyla tutarlidir
ve COVID-19 pandemisinin enfeksiyondan bagimsiz olarak tiim ¢ocuklar tizerinde bir
etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (114). Calismamizda gruplar arasinda tanisal
acidan anlamli fark olmamasi sonucu bu iki uzun siireli takip ¢alismasi ve literatiir ile

uyumludur.

Almanya’da ergen yas grubundaki 1560 katilimcidan olugsan kohort
caligmasinda, {igte birinden fazlasi en az bir norobiligsel, agri veya ruh hali
semptomunun varligini bildirmistir; en sik bildirilenler gerginlik, halsizlik ve
konsantrasyon giicliigiidiir. Bu ¢alismada, SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin hafif ila
asemptomatik seyrettii seropozitif ogrenciler ile seronegatif Ogrenciler arasinda
bildirilen semptomlar karsilastirildiginda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Bu
calismadaki bulgular, uzun doénem COVID-19 semptomlarinin daha Once
varsayillandan daha az yaygin olabilecegi sonucuna gotiirmekte ve pandemiyle iligkili
semptomlarin geng ergenlerin refah1 ve ruh sagligi izerindeki etkisini vurgulamaktadir
sonucuna vartmistir (115). COVID-19 enfeksiyonun uzun dénem ndropsikiyatrik
etkilerini yetigkin hastalarda inceleyen calismalar 6zellikle enfeksiyonu agir geciren
olgular biligsel zorluklar acisindan degerlendirme Onerirken; cocuk/ergen yas
grubunda enfeksiyonun uzun dénemde olumsuz néropsikiyatrik etkileri olduguna dair
net kanit bulunmamaktadir. Calismamizda COVID-19 geciren olgularin hastaligi

hafif ge¢iren olgulardan olusmasi ve gruplardaki ge¢mis tani oranlarinin benzer olmasi
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itibariyle mevcut tan1 oranlar1 arasinda anlamli fark olmamas literatiir ile uyumlu bir

bulgudur.

5.1.4 COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Gruplarin Giigler
Giicliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Ol¢cegi Puanlari Acisindan Karsilastirlmast

Gigler Gtigliikler Anketi ¢ocuk/ergen formu ve ebeveyn formu toplam puan,
alt Olgek puanlar1 ve etki skoru agisindan COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve
gecirmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
Birlesik Krallikta ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir calismadaki sonuglar, diisiik
diizeyde duygusal sorunlari ve akran iligkileri sorunlari olan ve yiiksek diizeyde
prososyal egilimi olan ergenlerin oraninda bir diisiis oldugunu gostermekte ve
pandemi sirasinda ergen ruh sagliginin kotiilestigini diistindiirmektedir. Bununla
birlikte, pandemi sirasinda, muhtemelen evde ve ebeveyn gozetimi altinda gecirilen
daha fazla zaman ergenlerin diger ¢ocuklarla kavga etmek veya onlara zorbalik
yapmak gibi sorunlu davraniglarda bulunmasini engelledigi i¢in, az davranim sorunlari
olan veya hi¢ davranim sorunu sergilemeyen ergenlerin orani artmustir. Ozellikle,
pandemi Oncesiyle karsilastirildiginda, Birlesik Krallik'taki ergenlerde duygusal
sorunlarda ve akran iliskileri sorunlarinda artis ve prososyal egilimde diisiis
yasanmistir. Pandemi sirasinda davranig sorunlariimn yaygmligi azalmakla birlikte,
hiperaktivite diizeyinde herhangi bir degisiklik bulunmamistir (116). Ingiltere’de
yapilan CLoCK isimli bir takip ¢aligmasinda COVID-19 gecirenlerle gecirmeyenler
arasinda ruh sagligi puanlarinin dagiliminda bir fark bulunmamistir. GGA ortancasi,
hem test-pozitif hem de test-negatif gruplardaki 11-14 yas arasi ergenler i¢in 9 (IQR
5-14) ve her iki test grubundaki 15-17 yas arasi ergenler igin 12 (7-16) olarak
bulunmustur ve ¢alismamiz ile benzerdir (117). Ingiltere’de GGA kullanilarak yapilan
baska bir ¢alismada incelenen tiim alanlarda (davranissal, dikkatsel ve duygusal)
ergenlerin kendi bildirdigi ortalama GGA semptomlart ve ebeveynlerin bildirdigi
duygusal semptomlar zaman i¢inde oldukca istikrarli seyretmistir; ancak, hem
ebeveynlerin hem de ergenlerin bildirdigi semptomlarin en yiiksek seviyeleri, yiiksek
diizeyde kisitlamalarin uygulandigi ve okullarin ¢ogu c¢ocuga kapali oldugu
zamanlarda goriilmistiir (118). Calismamizda Giigler Giigliikler Anketi alt puanlar

acisindan gruplar arasinda fark olmamasi COVID-19 enfeksiyonu sonrast uzun siiren
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psikiyatrik bulgularin ¢alismalarda diisiik oranda goriilmesi ve calismamizdaki

katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonunu biiyiik oranda hafif atlatmas: ile agiklanabilir.

Yasam Kalitesi Olgegi cocuk/ergen ve ebeveyn formu toplam puam ve alt
Olgek puanlari COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen gruplar arasinda
benzerdir. (p>0,05). Danimarka’da COVID-19 gegiren ve gecirmeyen olgularin
karsilastirildig1 bir ¢alismada vaka grubundaki katilimcilar Yasam Kalitesi Olgeginde
kontrol grubuna gore daha iyi puanlara sahip olarak bulunmustur: fiziksel islevsellik
ortalama puani 88 vs 86; duygusal islevsellik 77 vs 71; sosyal iglevsellik 93 vs 88; ve
okul iglevselligi 67 vs 63 olarak goriilmiistiir (119). Kilingel ve ark. iilkemizde yaptig
bir ¢alisjmada Covid geciren ¢ocuk/ergenlerin ebeveynlerinden ayri kalmadiklar
takdirde COVID-19 gegirmeyen kontrol grubundaki olgulardan Yasam Kalitesi
Olgegi ortalama puanlar1 acisindan farkli olmadiklar1  goriilmiistiir  (120).
Calisgmamizda COVID-19 enfeksiyonunu hafif olarak atlatan olgularin agirlikta
olmas1 nedeniyle gruplar arasinda Yasam Kalitesi Olgegi agisindan fark olmamasi

literatiir ile uyumludur.

5.2 Eyliil 2021 oncesi ve Eyliill 2021 sonras1 COVID-19 Enfeksiyonu
Geg¢iren Katimcilarin Kisitlamah Pandemi Donemi ve Sonraki Donemdeki

Psikiyatrik Etkilenimlerinin Karsilastirilmasi

5.2.1 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gegiren Gruplarin Olgu ve Ebeveyn Veri Formundaki Kisitlamali Pandemi Siireci
ile Iliskili Sosyodemografik Veriler Acisindan Degerlendirilmesi

5.2.1.1 Yas ve Cinsiyet Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Eylil 2021 oncesi COVID-19 enfeksiyonu gegiren katilimecilarin yas
ortalamasi1 14,43+2,50 ve kiz cinsiyet oran1 %60 iken; Eyliil 2021 sonras1 COVID-19
enfeksiyonu geciren katilimcilarin yas ortalamasi 13,77+2,47 ve kiz cinsiyet orani
%56,7 olarak bulunmustur. 9-18 yas katilimcilar1 igeren ¢alismamizda, ¢alismaya
katilma sekli degerlendirildiginde kiz cinsiyet oraninin daha yiiksek olmasi ve yas
ortalamasinin 14 olmasi klinikteki hasta profilleri ile uyumludur.

5.2.1.2 Koronaviriis Hastalig1 Korkusu Agisindan Degerlendirilmesi

Koronaviriis hastaligindan korku derecesi degerlendirildiginde Eyliil 2021
oncesi COVID-19 gegcirenlerin %40°1 Az Korkuyorum sec¢enegini ¢ogunlukta tercih
etmisken; Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gecirenlerin %56,7’si Hi¢ Korkmuyorum
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secenegini cogunlukta tercih etmistir. Bu durum pandemi kisitlamalarinin olmadigi bir
donemde hastaligi daha hafif sekilde atlatilmasi ile agiklanabilir. Her iki gruptaki
aileler ¢ocuklarinin Koronaviriis korkusunu en sik olarak orta derecede (%36,7-
%43,3) tariflemistir. Ergen yas grubu ortalamasi ile yapilan bu calismada ailelerin
daha yiiksek korku belirtmesi, ailelerin hastalik ve pandemi stireci ile iliskili
kaygilarindan kaynaklaniyor olabilir.

5.2.1.3 Yasanilan Akademik Sorunlarin Degerlendirilmesi

Olgularin belirttigine gore Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 geciren grup egitim
materyallerine ulagsmakta daha ¢ok zorlanmistir (%50-%33,3) fakat ailelerin
belirttiginde gore bu oranlar Eyliil 2021 sonrast grupta daha yiiksektir (%40-%50).
Genel olarak yorumlandiginda olgularin yarisina yakini egitim materyallerine
ulagsmakta zorluk yasamis olarak goriilebilir. Olgu veri formlarinda pandemi siirecinde
egitim amacl giinliik ortalama teknolojik alet kullanimi1 her iki grupta da 5 saat ve
daha fazla olarak isaretlenmistir (%53,3-%50); egitim harici teknolojik alet kullanimi
incelendiginde her iki grupta da en ¢ok 3-4 saat kullandigi belirtilmistir (%33,3-
%36,7). Ebeveyn veri formlarina bakildiginda egitim amagli teknoloji kullanim1 her
iki grupta en sik 5 saat ve tizeri olarak belirtilmis iken (%80), egitim harici teknolojik
alet kullanim1 en sik 6 saat ve istli olarak (%36,7-%40) belirtilmistir. Ebeveynler
tarafindan belirtilen siireler olgularin belirttigine oranla daha ytiksektir. Cin’de
pandemi doneminde ¢ocuk ve ergenlerin ortalama ekran siiresi kullaniminin inceledigi
bir ¢caligmada orta okul ve lise seviyesinde online egitim amaciyla ekran siiresinin 5
saat ve lizerine kullaniminin ¢ogunlukta oldugu; eglence amagh kullanimin ortalama
1-2 saat oldugu ve bos zaman aktivitesi olarak ekran siiresinin ortalama 1-2 saat oldugu
tespit edilmistir (121). Calismamizdaki egitim amagli ekran siiresi maruziyeti
literatiirle uyumlu iken egitim harici kullanimin literatiirden daha yiiksek oldugu ve bu
durumun tilkemizdeki ¢ocuklarin ruh sagligini tehlikeye attig1 goriilmektedir.

Uzaktan egitim ile 6grenmekte zorlanma (%86,7-%86,7) ve odaklanma
sorunlar1 (%76,7-%83,3) her iki grupta belirgindir, ebeveyn formlarinda da benzer
oranlarda belirtilmistir. Farkli anket c¢alismalarinda motivasyon eksikligi ve
davranigsal sorunlar sikg¢a dile getirilmistir. Cui ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
anket, motivasyonun azalmasi egiliminin tamamlanmamis ev ddevlerine ve ¢evrimigi

derslerden duyulan memnuniyetsizlige yansidigini ortaya koymustur (122). Ayrica,
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Korzycka ve arkadaslari, motivasyon eksikliginin ¢ocuklar tarafindan okul ortaminin
ve ders dist etkinliklerin eksikligine bagli oldugunun diisiintildiiglini bildirmistir
(123). Ayrica, Italyan anneler dikkat siiresinin azalmas1 (<20 dakika), mola ihtiyacinin
artmas1 (her 10 dakikada bir), kii¢iik cocuklarda huzursuzluk (%69,1) ve biiyiik
cocuklarda anksiyete (%34,2) gibi davranig degisiklikleri de bildirmistir (100,124).
Sosyoekonomik durumun ve gerekli teknolojik imkanlara ulasmanin zor oldugu
yerlerde; yasitlarindan akademik alanda geri kalmanin %60’lara varan oranda daha
fazla gorildigi c¢alismalarda belirtilmistir (125). Literatiirde farkli donemlerde
COVID-19 gecirenlerin  6grenme  zorluklarina  yonelik  yeterli  calisma
bulunmamaktadir.

5.2.1.4 Yasanmlan Sosyal Sorunlarin Degerlendirilmesi

Her iki gruptaki olgular kisitlamali pandemi doneminde arkadaslarindan uzak
kaldigini (%86,7-%76,7) ve kisitlamali donemdeki disar1 ¢ikma izin saatlerinin yeterli
olmadigini (%83,3-%63,3) diisiinmektedir, bu oranlar ebeveyn veri formlarinda daha
yiiksektir. Literatiire bakildiginda her tilkede pandemi kisitlamalarinin yogunlugunun
farkl1 oldugu; okullarin kapali kalma siirelerinin farkli oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde ¢ocuk ve ergen yas grubuna ozel olarak yapilan disar1 ¢ikma saatleri
uygulamasi calismamiza katilan akran iligkilerinin 6nem kazandig: ergenlik cagindaki
gengleri belirgin etkilemis olarak goriilmektedir. Almanya’da yapilan bir ¢alismada
cocuklarmm ve ergenlerin %711 pandemi sirasindaki sosyal kisitlamalardan
etkilendigini belirtmistir (126). Sokaga ¢ikis yasaklarmin biiylime-gelisme iizerinde
etkisi sorgulandiginda her iki grupta yasaklardan etkilenme diisiincesinin belirgin
oldugu (%90,0-%66,7) ve sosyallik agisindan degerlendirildiginde her iki grubun da
yeterince sosyallesemedigi (%93,3-%93,3) goriilmektedir. Ebeveynlere soruldugunda
biiylime gelismelerini etkilemesi (%83,3-%93,3) ve yeterince sosyallesememe (%90-
%93,3) acgisindan gruplar daha benzerdir. Gegmise doniik olarak sorguladigimiz bu
calismada Eyliil 2021 o6ncesi donemde COVID-19 gegiren olgularin daha yiiksek
oranda etkilenme belirtmesi; kisitlamali donemde ailesi ve kendisinin COVID-19
gecirmis olmasit ve karantina uygulamalarina maruz kalmalar ile agiklanabilir.
Literatiirde pandemi déneminde sosyallesme sorunlarinin ergen yas grubunda belirgin
oldugu; ergenlerin sosyal medya ve dijital diinyay1 sosyallik ile iliskili sorunlari

azaltmak amaciyla yogun olarak kullandiklar1 goriilmektedir (127).
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Pandemi doneminde her iki gruptaki olgularin yarisina yakim ailesi ile daha
¢ok vakit gecirdigini ve daha iyi tanidigini (%56,7-%50) belirtmektedir. Ebeveynler
ise bu siiregte ¢ocuklari ile daha fazla vakit gegirip daha iyi tanidiklarini (%70-%60)
belirtmektedir. Yapilan ¢alismalar pandemi déneminde aile ile gegirilen zamanda artig
olmasinin ¢ocuk ve ergenler iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir.
Pandemi donemindeki destekleyici aile tutumu olan olgularin daha az depresyon ve
kayg1 sorunlar1 oldugu, hastalik korkusu ve pandemi siirecinden etkilenimlerinin daha
az oldugu goriilmiistiir. Saglikli olmayan ebeveyn-cocuk etkilesimi ve kaygili
ebeveynlerin ¢ocuk/ergenlerin pandemi siirecindeki ruh sagligi problemlerinde artisa
sebep oldugu gorilmistiir (128).

5.2.1.5 Oyun Oynama Siiresi, Ailedeki Gelir Azalmasi ve Zarar Gorebilme

Diisiincesi Acisindan Degerlendirilmesi

Teknolojik aletlerle oyun oynama siiresinin olgu veri her iki grupta belirgin
artis gosterdigi (%83,3) goriilmekte birlikte ebeveyn veri formlarina gore Eyliil 2021
oncesi COVID-19 gecirenlerin %83°1, Eyliil 2021 sonras1t COVID-19 gecirenlerin
tamaminda artis oldugu goriilmektedir. Video oyunlarnn ile ilgili yapilan bir
metaanalizde video oyunlarinin yalnizlik duygusu iizerindeki etkisinin, insanlart oyun
oynamaya tesvik eden nedenlere bagli oldugu; oyun oynamak i¢in daha sosyal bir
nedeni olan oyuncularin daha az yalnizlik algiladigi, ancak baskin bir kag¢is nedeni
olan oyuncularin algilanan yalnizlik hissinin fazla oldugu gosterilmistir. Bu
metaanalizde pandemi déneminde oyun oynama bozuklugu ile iliskili risk faktorleri:
ergenlik donemi, erkek cinsiyet, uyumsuz basa ¢ikma diizenleme stilleri, zayif sosyal
destek, COVID-19 salgin1 6ncesi depresif ve anksiyete semptomlari, zayif ruh sagligi,
akademik stres, sagliksiz ebeveyn bakim stilleri, bagimlilik yapan oyuncu profili ve

sosyal aglarin asir1 kullanim1 olarak bulunmustur (129).

Olgu veri formlarina gore ailelerin ¢cogunda pandemi siirecinde gelir azalmasi
olmadig1 (%73,3-%60) goriilmektedir. Fakat ebeveyn veri formlari incelendiginde
Eylil 2021 sonrasi COVID-19 gecirenlerin ailelerinde gelir azalmasi daha fazla
belirtilmistir (%40-%63,3). Bu durum ailelerin ekonomik sorunlarin1 ¢ocuklarina
yansitmamaya ¢alismasi ve ¢ocuklarin bu konularla ilgilenmemesi ile iliskili olabilir.
Pandemi donemindeki aile geliri, psikolojik etkiler ve ¢ocuklarin stres davraniglari

tizerinde etkili olmustur; diisiik gelirli aileler i¢in aradaki iliski daha gii¢lii olmustur
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(130). Calismamizda pandemi doneminde gelir azalmasi yasayanlarin orani ailelerin
ortalama yarisin1 olusturmakta; pandemi sonrasi siiregte gelir azalmasi yasayan

ailelerde psikiyatrik sorunlarin artis géstermesi beklenmektedir.

Pandemi siirecinde hastalik veya deprem gibi nedenlerden dolayir zarar
goreceklerine dair siirekli disiincelerinin mevcut olup olmadigi (%44,8-%40)
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmamistir. Cin’de pandemi déneminde
cocuk ve ergen yas grubunda yapilan bir ¢alismada ¢alismamiza benzer sekilde
%38,4’lere varan oranda yaygin kaygi bozuklugu semptomlari tespit edilmis; 6zellikle
ergen yas grubundaki kiz olgularin daha yiiksek oranda kaygi semptomlar1 gosterdigi
tespit edilmistir (71).

5.2.1.6 Fiziksel ~Aktivite, Istah ve Uyku Sorunlari Acisindan
Degerlendirilmesi

Kisitlamali pandemi siirecindeki giinlilk ortalama fiziksel aktiviteleri
soruldugunda her iki grupta 0-30 dk araligi en sik olarak (%50-%46,7) tercih
edilmistir. Cin’de ¢ocuk/ergen yas grubunda yapilan bir calismada 6grencilerin %74’
"0-30 dk/giin" hafif derecede fiziksel aktivite, %53,6's1 ve %53,7'si "0-15 dk/glin" orta
ve agir fiziksel aktivite bildirmistir. Lise 6grencilerinin yaklasik %67,7's1 ve %71,1'
orta ve siddetli aktivitelere giinde 15 dakikadan az zaman ayirdiklarmi bildirmistir.
Ogrencilerin yarisindan fazlas1 (%58,7) COVID-19 salgmindan sonra fiziksel
aktiviteye katilim siiresinin azaldigin1 bildirmistir (121). Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak pandemi siirecinde c¢ocuk/ergen yas grubunun fiziksel aktivite
stiresinde belirgin azalma oldugu goriilmektedir; bunun gelecekteki fiziksel ve ruhsal
saglik iizerine etkileri gelecekteki ¢aligmalar ile takip edilmelidir.

Pandemi siirecinde her iki grupta uyku ve istah sorunlari artis géstermistir;
uyku siiresinde artig Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gecirenlerde %38,3 iken Eyliil 2021
sonrast COVID-19 gecirenlerde %33,3 olarak belirtilmistir. Eyliil 2021 sonrasi
COVID-19 geciren grupta uyku diizeninde degisme belirtmeyenlerin oran1 %50°dir.
Ebeveynler tarafindan belirtilen uyku ve istah sorunlar1 incelendiginde uyku agisindan
degisim yasamadigin1 belirtenler (%50-%36,7) ve istah acisindan degisim
yasamadigin1 belirtenler (%50-%46,7) her iki grupta en sik secenek olarak
goriilmektedir. Farkli COVID-19 varyantlari ile ¢ocuk/ergen yas grubundaki uyku ve

istah sorunlarini karsilagtiran ¢alismalar mevcut olmamakla birlikte Cin’de pandemi
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doneminde yapilan bir ¢alismada ¢ocuk/ergen yas grubundaki uyku bozukluklari
oraninin %44 oldugu gorilmiistiir (131). Calismamiz klinik temelli ve psikiyatrik tani
orani yiiksek bir calisma olmasi nedeniyle artmis uyku siiresi belirten vakalarin
literatiire oranla fazla olmasi ¢alisma popiilasyonu ile iliskili olabilir. Olgu veri
formlarina gore istah artis1 her iki grupta belirgindir (%43,3-%40) ve ebeveynlerin
belirttikleriyle benzer orandadir. Literatiirde ergen yas grubunda pandemi siirecinde
yeme aliskanliklarinin bozulma gosterdigi ve tliketilen gida miktarinda artis oldugu
belirten verilerde ¢alismamiz ile uyumlu sonuglar mevcuttur (132). Calismamizda
uyku ve istah agisindan yapilan degerlendirmede artis, azalma ve degisiklik
gostermeme acisindan degerlendirme yapilmistir; bu konularda net sayisal verileri
iceren caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2.1.7 Ruh Saghg Etkilenim Diisiinceleri ve Ebeveyn Tiikenmisligi
Acisindan Degerlendirilmesi

Pandemi siirecindeki ruh saglig: etkilenimine dair diigiinceleri soruldugunda
kotli yonde etkilendigini belirtenlerin oran1 (%50-%56,7) her iki grupta benzer olup
pandemi siirecinde psikolojik destek alma istegini ailesine iletenlerin orani (%26,7-%
20) daha disiik kalmistir. Ebeveyn formlari incelendiginde pandemi siirecinde
cocuklarmin ruh saghiginin kotii yonde etkilendigini belirten aileler her iki grupta
benzer olup (%63,3), psikolojik destek ihtiyact belirten olgularin Eyliil 2021 6ncesi
COVID-19 geciren grupta daha fazla oldugu (%30-%16,7) goriilmektedir fakat
anlamli fark bulunmamaktadir. Literatiirde farkli dénemlerde COVID-19 gegiren
cocuk ve ergenlerin ruh sagligi etkilenimlerinin karsilastirildigi caligsmalar kisith
sayida olmakla birlikte; klinik olarak hafif derecede COVID-19 geciren vakalarin
COVID-19 enfeksiyonu kaynakli psikiyatrik etkilenimin belirgin olmadig:
goriilmektedir. Samji ve ark. yaymladigi metanalizde pandemi siirecindeki
etkilenimleri degerlendirilmis; katilimcilarin ¢ogunlugu pandemi 6ncesi doneme gore
ruh sagligi durumlarinin daha kétii oldugunu belirtmislerdir (102). Fitzpatrick ve ark.
yaptigi ¢calismada bakimverenlerin ¢ocuklari i¢in tanimladigi ihtiyaglar arasinda ruh
saglig1 hizmetleri %22 oraninda belirtilmis olup ¢aligmamizdaki ortalama ile benzer
psikiyatrik destek ihtiyaci belirtilmistir (107).

Okullarin  kalici olarak agilmasiyla yasadiklarimin psikiyatrik sorunlarin

degisimi incelendiginde her iki gruptaki olgular degisiklik gdostermedigini (%53,3-
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%50) agirlikli olarak belirtmisken; sorunlarin azaldigini belirten olgularin oran1 %23,3
seviyesinde kalmistir. Ebeveyn veri formlarinda okullarin agilmasi ile Eyliil 2021
oncesi COVID-19 geciren grupta psikiyatrik sorunlarin degisiklik gostermedigi (%60-
% 33,3), Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 geg¢iren grubun sorunlarinin azalma gosterdigi
(%20-%53,3) aileler tarafindan belirtilmekte olup gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmaktadir. Eylil 2021 sonrasi COVID-19 gegiren grupta olgu ve
ebeveynlerin sikayetlerde azalma belirtme oranlar1 arasindaki fark (%23,3-%53,3)
incelendiginde bu grupta i¢ce atim sorunlarinin daha fazla olmas1 ve okullarin agilmasi
ile aileler tarafindan farkedilme imkaninin azalmasi ile kismen agiklanabilir. Pandemi
kisitlamalarinin kalkmasi ve okullarin agilmasi ile birlikte ruhsal sorunlarinda iyilesme
belirten olgularin %23 kadar diisiik seviyede olmasi; pandeminin uzun dénem etkileri
acisindan dikkat ¢eken ve takip edilmesi gereken bir durumdur. Her iki gruptaki
ebeveynlerin ¢ogunlugu pandemi siirecinde tiikenmislik hissi tariflemektedir (%63,3-
%56,7) ve COVID-19 gecirme donemi ile ebeveyn tiikenmisligi acisindan iliski

bulunmamustir.

5.2.2 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gegiren Gruplarin COVID-19 Enfeksiyonundan Etkilenme Diisiincelerinin

Incelenmesi

Eyliil 2021 o6ncesi ve Eyliil 2021 sonras1t COVID-19 gegiren vakalarin COVID-
19 enfeksiyonundan psikiyatrik olarak etkilenme diisiincesi sorgulandiginda
etkilendigini belirtenleri oran1 diisiik oranlarda olup (%23,3-%13,3) gruplar arasinda
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ailelere ¢ocuklarinin COVID-19 enfeksiyonundan
etkilenimleri soruldugunda ¢ogunlugu Hayir olarak belirtmis, (%53,3-%40), Evet
olarak yanit verenlerin oranit %33-%36 olarak goriilmiistiir; fakat gruplar arasinda
anlamli fark goriilmemistir. Calismamiza benzer donemlerde COVID-19 gegiren
genclerle ilgili psikiyatrik etkilenim agisindan degerlendirme yapan bir ¢alisma
olmamakla birlikte Covid-19 pandemisinin farkli donemlerinde pandemi Oncesi
donemdeki psikiyatrik durumlariyla karsilastirma yapan bir ¢alismada pandeminin ilk
dalga doneminde sosyal destegin diisiik oldugu gruplarda psikiyatrik etkilenimin daha
belirgin oldugu, sonraki dalga donemlerinde pandemi Oncesine kiyasla psikiyatrik
acidan belirgin farklilik olmadigi goriilmiistiir (133). Cocuk ve ergenlerde uzun donem

COVID-19 semptomlarin1 karsilastiran iilkemizde yapilan bir ¢alismada halsizlik,
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yorgunluk, anksiyete bozuklugunun Delta grubunda Omicron grubuna gore daha
yiiksek oldugu; anoreksi, uyku bozukluklari, konsantrasyon ve hafiza bozuklugu ve
kilo kayb1 a¢isindan gruplar arasinda fark olmadigi gosterilmistir (134). COVID-19
enfeksiyonunu biiyiik oranda hafif atlatan olgulardan olusan ¢alismamizda ailelerin
olgulara oran daha yiiksek oranda etkilenim belirtmesi ailelerin pandemi siirecinde
olgularin yasadigi sorunlarin bir kismint COVID-19 enfeksiyonu ile bagdastirmis

olmastyla alakali olabilir.

5.2.3 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gecgiren Gruplarin Ebeveyn Veri Formundaki Sosyodemografik Veriler A¢isindan

Degerlendirilmesi

Eyliil 2021 o6ncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 gec¢irme durumu ile
aileden koronavirlis nedeniyle vefat eden olma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Eyliil 2021 6ncesi COVID-19 gegirmis olanlarin higbirinin ailesinde
koronaviriis nedeniyle vefat eden olmamisken Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gecirmis
olanlarm %13,3 liniin ailesinde koronaviriis nedeniyle vefat eden birisi olmustur. Bu
durum hastalig1 hafif atlatan olgulardan olusan ¢alismamizda tedbirlerin yogun oldugu
donemde Covid-19 enfeksiyonunu agir gecirmesi agisindan riskli bireylere bulasin az
olmast; tedbirlerin kaldirildig1 Eyliil 2021 sonrasi donemde riskli bireylere bulagin
daha fazla olmasi ve etkilenen bireylerin hastaligi agir gecirerek vefat etmesi ile
aciklanabilir. Sonraki donemde COVID-19 gegiren olgularin degerlendirme zamanina
daha yakin donemde COVID-19 gecirmesi nedeniyle tiim pandemi siirecinde ailedeki

vefat Oykiisiiniin yiiksek olmasi da muhtemeldir.

Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 geciren gruplar arasinda
ebeveyn veri formundaki diger veriler incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir. Ailenin mevcut medeni durumu, toplam ¢ocuk sayisi, ebeveynlerin
egitim seviyesi, calisma durumu, aylik geliri ve pandemi siirecindeki ekonomik
durumlari acisindan her iki grup benzer oldugu ve calismanin homojen gruplardan

olustugu goriilmektedir.

Olgulardaki kronik hastalik mevcudiyeti (%26,7-%10) ve diizenli ilag
kullanimi (%40-%23,3) agisindan gruplar benzerdir. Caligmamizda Eyliil 2021 6ncesi
donemde COVID-19 geciren olgularin kronik hastalik ve hastalik nedeniyle diizenli
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ila¢ kullanim1 6ykiisiiniin Eyliil 2021 sonrast gegirenlere oranla fazla olmasi literatiir
ile uyumlu olmakla birlikte 6rneklem biiytikliigli ve hastalig1 hafif atlatan vakalardan

olusmasi nedeniyle istatistiksel anlamli fark bulunmamaistir.

Gegmis psikiyatrik takip (%46,7-%36,7), psikiyatrik ila¢ kullanimlar1 (%37,9
-%26,7) ve birinci derece yakininda psikiyatrik hastalik mevcudiyeti (%20-%26,7)
acisindan gruplar arasinda fark bulunmamaktadir. Pandemi Oncesi psikiyatrik
rahatsizlig1 olan olgularin genel popiilasyona oranla COVID-19 gecirme agisindan
daha riskli oldugu literatiirde farkli aligmalarda gosterilmistir. Ingiltere’de yapilan bir
calismada ge¢mis psikiyatrik takibi olanlarin tim COVID-19 vakalar i¢in 1.44 kat,
yatan COVID-19 vakalar1 igin 1.55 kat daha riskli oldugu gdsterilmistir (135).
Calismamiz klinik temelli bir ¢calisma oldugundan ge¢mis psikiyatrik takip orani Eyliil
2021 oncesi donemde COVID-19 gecirenlerde daha belirgin olmak iizere topluma
oranla daha yiiksektir.

Koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle ilag kullanimi ve hastaneye yatis, ailede
koronaviriis enfeksiyonu gecirme ve hastaneye yatis oranlart her iki grupta benzerdir.
Calismaya dahil edilen olgularin yiiksek oranda COVID-19 enfeksiyonunu hafif
atlatmasi nedeniyle ila¢ kullanim ve hastaneye yatis ihtiyact olmamustir; ailelerdeki
diger bireylerin de hastali1 hafif sekilde atlattig1 gortilmektedir. Eyliil 2021 6ncesi
COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde COVID-19 asis1 olma orani %60 iken, 2021
sonrast donemde gecirenlerde %350°dir. Yapilan ¢alismalarda genel olarak, 18
yasindan kii¢iik c¢ocuklarin yaklasik yarist (%50,1) COVID-19'a kars1 asilandig
goriilmistir (>1 doz) (112). Calismamizda COVID-19 asisi olan olgularin orani

literatiir ile benzerdir.

5.2.4 Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrasi COVID-19 Enfeksiyonu
Geciren Gruplarin Uzun Dénem Devam Eden Sikayetlerinin Karsilastirmali

Incelemesi

Eyliil 2021 6ncesi ve sonrast COVID-19 enfeksiyonu gegiren olgularda uzun
stire devam ettigi belirtilen sikayetler sirasiyla uzun siiren halsizlik, yorgunluk (%40),
uzun siiren burun akintisi/ tikaniklik (%36,7) ve uzun siire koku almakta zorluktur
(%33,3). Cocuk ve ergenlerde Uzun D6nem-COVID-19 hakkinda Danimarka’da

yapilan bir ¢alismada saptanan en yaygin semptomlar yorgunluk, koku ve tat kayb,
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bas agris1 ve konsantrasyon gii¢liigiidiir (136). Bu konuda yapilan bir metaanalizde
SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 4 hafta sonra bir veya daha fazla semptomun varligi
ile tamimlanan ¢ocuk ve ergenlerde uzun donem-COVID prevalanst %25,24'tiir. Bu
metaanalizde olgularin belirttigi en yaygin semptomlar duygudurum semptomlari
%16,50 (iizlintli, gerginlik, 6fke, depresyon ve anksiyete), yorgunluk %9,66, uyku
bozukluklar1 %8,42; bas agris1 %7,84, solunum semptomlar1 %7,62, balgam artisi
veya burun tikaniklig1 %7,53, bilissel semptomlar %6,27 (konsantrasyon diistikliigii,
ogrenme giicliigii, kafa karigikligi ve hafiza kaybi), istah kayb1 %6,07, egzersiz
intoleranst %5,73 ve degisen koku alma hissi (%5,60) olarak bulunmustur (137).
Calismamizda olgularin uzun silire devam ettigini belirttikleri sikayetler diger
calismalara gore daha yiliksek orandadir; bu durum katilimcilarda 6z bildirimlerine
dayali bir anket kullanilmas1 ve katilimecilardaki psikiyatrik tani oranmin yiiksek

olmasi ile kismi olarak agiklanabilir.

Ulkemizde yapilan ve farkli donemlerde COVID-19 gegiren olgularin uzun
dénem COVID-19 enfeksiyonu bulgularinin karsilastirildigi bir ¢alismada halsizlik,
yorgunluk, anksiyete bozuklugu ve gastrointestinal sistemdeki degisikliklerin Delta
grubunda Omicron grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek
oldugu; anoreksi, anosmi, artralji, grip benzeri semptomlar, uyku bozukluklari, glinliik
fiziksel aktivitede azalma, bas agrisi, analjezi ihtiyaci, konsantrasyon ve hafiza
bozuklugu ve kilo kaybi1 agisindan gruplar arasinda fark olmadigi goriilmektedir. Bu
calismada Delta grubunda COVID-19 sonrasi 6z bildirime dayali semptomlara
bakildiginda 9%28,6'sinda bir semptom, %20'sinde iki semptom, %?22,9'unda ii¢
semptom ve %28,6'sinda dort veya daha fazla semptom goriilmiistiir. Omicron
grubunda ise %50,8'inde bir, %29,2'sinde iki, %7,7'sinde ii¢ ve %12,3'linde dort veya
daha fazla semptom goriilmiistiir. Bu calismadaki uzun donem etkilenim oranlar
calismamiz ile benzer olup; 6 ay ve sonrasinda olgularin ¢cogunlugu sikayetlerinde

kaybolma belirtmistir (134).

5.2.5 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu

Geciren Gruplarin Mevcut ve Ge¢cmisteki Psikiyatrik Tanlar1 Agisindan Incelenmesi

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tam1 goriismesine gore Eylil 2021 Oncesi
COVID-19 gegiren ve Eyliil 2021 sonras1 COVID-19 gecirenlerde mevcut psikiyatrik
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tanis1 olma oranlar1 %50,0°dir. Eyliil 2021 dncesi COVID-19 ge¢irenlerin %60,0’1nin
gecmisinde tan1 bulunmakta olup Eylil 2021 sonrast COVID-19 gecirenlerin
%53,3’1iniin ge¢misinde tan1 bulunmaktadir. Topluma oranla psikiyatrik tan1 oraninin
yiiksek olmasi ¢alismaya katilan olgularin hastanemiz ¢ocuk pandemi polikliniginde
pozitif test sonucu tespit edilen vakalarin telefonla aranarak calismaya davet edilmesi
ve genel pediatri polikliniginden c¢alismaya yonlendirilmesi ile secilmesiyle
aciklanabilir. Klinik temelli bu ¢alismada psikiyatrik yardim ihtiyaci olan vakalarin ve
ailelerin goriisme ve form doldurma islemleri i¢in gelmeyi kabul etmesi beklenilen bir
durumdur. Davet i¢in yapilan aramalarda Covid-19 enfeksiyonundan ¢ocugunun

etkilenmedigini diislinen aileler goriismelere gelmeyi kabul etmemistir.

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tan1 goriismesinde Eyliil 2021 6ncesi COVID-
19 gecirmis olanlarda su an en fazla goriilen psikiyatrik tanilar sirasiyla Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%16,6), Depresif Bozukluklar (%13,3) ve
Ozgiil Fobiler (%13,3) iken Eyliil 2021 sonras1t COVID-19 gegirmis olanlarda su an
en fazla goriilen tanilar sirasiyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%20,0),
Depresif Bozukluklar (%13,3), Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%13,3)dur.

Yapilan K-SADS-PL-DSM-5 tan1 gorligmesinde Eyliil 2021 6ncesi COVID-
19 gecirmis olanlarda ge¢miste en fazla goriilen tanilar sirasiyla Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (%20,0), Depresif Bozukluklar (%13,3) ve Ozgiil Fobiler
(%13,3) iken Eyliil 2021 sonrast COVID-19 gecirmis olanlarda gegmiste en fazla
goriilen tanilar sirasiyla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (%26,6),
Depresif Bozukluklar (%23,3) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (%13,3) dur.

Eyliil 2021 o6ncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 gegiren gruplar kendi
icinde degerlendirildiginde su an ve gegmiste en sik goriilen tanilarin pandemi sonrasi
stirecte anlamli degisiklik gostermedigi ve bu tanilarin klinikteki 9-18 yas grubunda
poliklinige bagvuran olgularla benzer sirada oldugu goriilmektedir. Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu her iki grupta en sik goriilen tanidir ve gruplar arasinda
siklig1 agisindan anlaml fark goriilmemistir. Literatiir incelendiginde pandemideki
kisitlamalar nedeniyle okullarin kapatilmasi, uzaktan egitim siireci, artan ekran
maruziyetinin 6zellikle odaklanma iligkili sorunlarda artisa sebep olmasi ve COVID-

19 enfeksiyonunu agir gecirmis olgularin dikkat sorunlar1 yagamasi nedeniyle yakin
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gelecekte ozellikle gocuk yas grubundaki olgularin daha fazla Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanist almasi dngdriillmektedir (138). Calismamizda pandemi
oncesine oranla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu sikliginda bir artis
gorilmemesi COVID-19 enfeksiyonunu hafif atlatan olgularin agirlikli olmasi

nedeniyle olabilir.

Depresif Bozukluklar ve Kaygi Bozukluklari (Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve
Ozgiil Fobiler) 9-18 yas grubunda klinik degerlendirmelerde en sik goriilen diger tan1
gruplaridir ve ¢alismamizda ikinci ve iiglincli sirada tespit edilmistir. COVID-19
gegiren olgularda pandemi siirecinde tani oraninda belirgin bir fark gériillmemektedir.
Eyliil 2021 sonrast COVID-19 gegirenlerde gegmise oranla goriisme aninda depresif
bozukluk tanis1 karsilayanlarin oraninin daha diisiik olmasi pandemi siirecindeki
kisitlamalar nedeniyle ortaya c¢ikabilecek duygudurum problemlerindeki artis ile
aciklanabilir. Kaygi Bozukluklar1 kategorisi altinda yer alan Sosyal Anksiyete
Bozuklugu tanisini ge¢gmiste karsilayan olgu olmamasi nedeniyle pandemi ve sonraki

stirecteki etkilenimleri agisindan degerlendirme yapilamamistir.

5.2.6 Eyliil 2021 éncesi ve Eyliil 2021 sonrast COVID-19 Enfeksiyonu
Gegiren Gruplarnin Giicler Giicliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Olcegi Puanlart

Agisindan Degerlendirilmesi

Giicler Giigliikler Anketi Cocuk Formu Akran iliskileri alt puam, Ice atim
sorunlart alt puani ve Toplam puani Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonrasit COVID-
19 gecirenler arasinda anlamli farklilik géstermektedir. Eyliil 2021 sonras1 COVID-19
gecirenlerin bu alt puanlarla iligkili puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksektir.
Giigler Giigliikler Anketi Ebeveyn Formlarinin ayni alt 6l¢eklerinde istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmemistir fakat bu durum ice atim sorunlarinin ebeveynler tarafindan
fark edilmesinin bu yas doneminde daha zor olmasi, disa atim sorunlarinin fark
edilmesinin daha kolay olmasi ile iliskili olabilir. Diger anlamli fark olmayan Giigler
Gigliikler Anketi alt puanlarinda genel olarak Eyliil 2021 sonrasi COVID-19 gegiren
grubun puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Almanya’da ergen yas grubunda yapilan ve
pandeminin farkli donemlerinde Giicler Giigliikler Anketi ile yapilan bir ¢alismada
Uciincii dalga dénemindeki (Mart-Haziran 2021) psikiyatrik etkilenimlerinin birinci
(Mayis-Haziran 2020 ve ikinci dalgaya (Aralik 2020-Ocak 2021) oranla daha diisiik
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oldugu, pandemi dncesine benzer oranda oldugu goriilmektedir ve bizim ¢aligmamizla
uyusmamakta iken; bu ¢alismada bizim yaptigimiz ¢alismayla uyumlu olarak ice atim
problemlerinin ebeveynler tarafindan 6z bildirime oranla daha diisiik bildirildigi
goriilmektedir (139). Calismamiza benzer donemlerde COVID-19 gegirenlerin
karsilastirildigi ¢aligmalar oldukga az sayida olmakta birlikte hafif derecede COVID-
19 enfeksiyonu gecirmenin 6 aydan sonra belirgin etkisi kalmadiginin ¢aligmalarla
kanitlandig1 g6z oniine alindiginda ¢alismamizdaki gruplar arasinda bu alt puanlarda
farkliliklar olmasi olgularin ge¢mis psikiyatrik tanilarinda Depresif Bozukluk ve
Yaygin Anksiyete Bozuklugu gibi ice atim problemlerinin daha 6n planda olmasi ile

agiklanabilir.

Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu Sosyal iliskileri puani, Eyliil 2021 6ncesi
ve Eylil 2021 sonrasi COVID-19 gecirme durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir. Buna gore Eyliil 2021 sonrast COVID-19 gegirenlerin Yasam Kalitesi
Olgegi Cocuk formu sosyal iliskileri puani1 ortalamas1 anlamli sekilde daha diisiiktiir.
Bu gruptaki cocuk/ergenlerin sosyal alanda daha zorluk yasadigini gostermekte;
Gigler Giigliikler Anketi akran iliskileri alt puaniyla uyumlu goriilmektedir. Yasam
kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda Eyliil 2021 sonrasi COVID-19 gegiren
grubun daha diisiik puanlara sahip oldugu goriilmekte fakat diger alt puanlarda anlaml
fark gortilmemektedir. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi olgularin kisa ve uzun donem
iyilik halleri ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir metaanalizde COVID-19
sonrasi ergenlerde yasam kalitesi belirgin etkilenme olmadigi, ancak kiigiik cocuklarda
ve hastaligin daha siddetli gecirenlerde daha fazla bozulma olabilecegi belirtilmistir.
Bu metaanalizdeki kontrollii bir ¢alismada, enfekte ¢ocuklarin ve ergenlerin yasam
kalitesinin kontrollerden o6nemli oOlglide farkli olmadigi goriilmiistir (140).
Calismamizda Eyliil 2021 sonrasi gruptaki ige atim problemlerinin gegmiste fazla
olmasi nedeniyle sosyal alandaki yasam kalitesinin daha diigiik olmasi pandemi

sonrast siiregte literatiir ile uyumludur.
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5.3 Ge¢mis Psikiyatrik Tanis1 Olan ve Olmayan Gruplarin Kisitlamah
Pandemi Doénemi ve Sonraki Doénemdeki Psikiyatrik Etkilenimlerinin

Karsilastirilmasi

5.3.1. Ge¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Olgu ve
Ebeveyn Veri Formundaki Kisitlamali Pandemi Siireci ile Tliskili Sosyodemografik
Veriler Agisindan Degerlendirilmesi

5.3.1.1 Yas ve Cinsiyet Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Tanil1 grubun yag ortalamasi 14,16 olup kiz cinsiyet oran1 %62,2 iken; tanisiz
grubun yas ortalamas1 13,56 ve kiz cinsiyet oran1 %53,3’tiir. Yapilan degerlendirme
ve uygulanan 6lg¢ekler diistintildiiglinde, 9 yas istii katilimcilart igeren ¢alismamizda

ortaokul ve lise donemindeki genglerin agirlikli oldugu goriilmektedir.
5.3.1.2 Koronaviriis Hastalig1 Korkusu Acgisindan Degerlendirilmesi

Koronaviriis hastaligindan korku derecesi degerlendirildiginde Hig
Korkmuyorum secenegi (%44,4-%37,8) en sik tercih edilmistir ve gruplar egitim
materyallerine ulagmakta esit derecede zorlanmistir (%35,6). Ebeveyn veri formlarina
bakildiginda tanisiz olgularin aileleri Koronaviriis korkusunu en sik olarak hig
korkmuyor olarak tariflemisken (%35,6); tanili olgular1 aileleri en sik orta derecede
korkuyor olarak (%44,4) tariflenmistir fakat gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir. Caligmamizda kaygi bozuklugu tanisi olan olgularin az sayida
olmasi ve 6rneklemin kii¢iik olmasi nedeniyle olgular agisindan COVID-19 korkusu

acisindan fark tespit edilememis olabilir.

5.3.1.3 Yasanilan Akademik Sorunlarin Degerlendirilmesi

Pandemi siirecinde egitim amacl giinliik ortalama teknolojik alet kullaniminin
5 saat ve daha fazla (%48,9-%46,7); egitim harici teknolojik alet kullaniminin en ¢ok
3-4 saat oldugu goriilmektedir (%33,3-%31,1). Ebeveynler tarafindan belirtilen Egitim
amagch kullanim1 her iki grupta en sik 5 saat ve iizeri iken (%65,9-%77,8), egitim harici
kullanim1 en sik 6 saat ve iistii olarak (%35,6-%37,8) belirtilmistir. Teknolojik alet
kullanim1 ve ekran siiresi her iki grupta da literatlir ile uyumlu olarak pandemi

oncesine oranla énemli Ol¢lide artmis miktardadir.

Uzaktan egitim ile 6grenmekte zorlanma (%91,1-%77,8) ve odaklanma

sorunlar1 (%73,3-%88,9) her iki grupta belirgindir ve olgular pandemi sonrasinda
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orgiin egitimi, diger egitim metodlarina gére daha ¢ok tercih etmistir. Ebeveyn veri
formlarinda her iki grupta 6grenme zorluklar1 ve odaklanma sorunlarinin %90’lara
vardigr aileler tarafindan belirtilmistir ve ailelerin biiyiikk ¢ogunlugu (%93,3-%91,1)
pandemi sonrasi okullarin 6rgiin egitim olarak devam etmesini istemistir. Odaklanma
sorunlar1 agisindan ¢alismamizda pandemi Oncesi Orgiin egitimdeki hallerine gore
karsilagtirma yapmalar1 istenmistir; bu nedenle psikiyatrik tanilar1 nedeniyle pandemi
oncesi odaklanma sorunlar1 yasayan olgular odaklanma agisindan fark olmadigini
belirtmis olabilir. Uzaktan egitimin getirdigi yenilikler her iki grupta belirgin

odaklanma sorunlar1 yaratmis olarak goriilmektedir.

5.3.1.4 Yagamlan Sosyal Sorunlarin Degerlendirilmesi

Psikiyatrik tanis1 olan ve olmayan olgularin karsilastirilmasinda kisitlamalarin
yogun oldugu donemde kendi yas grubundaki arkadaslarindan uzak kaldigini diistinme
durumu incelendiginde tanisiz olanlarin %71,1°1 tanili olanlarin %91,1°1 kisitlamalarin
oldugu donemde arkadaslarindan uzak kaldigimi diisiinmektedir ve gruplar arasinda
anlamli fark bulunmaktadir. Aileler tarafinda belirtilen oranlar her iki grupta %91,1
seklindedir. Hollanda’da gocuk/ergen yas grubunda ge¢mis psikiyatrik takibi olan ve
olmayan olgularin karsilastirildigi bir calismada psikiyatrik takibi olan olgularin
kisitlamali donemde en ¢ok belirttikleri sorunun arkadaslarindan uzak kalmak oldugu;
gecmis psikiyatrik takibi olmayan olgulara gére bu konuda daha ¢ok sorun yasadiklari
tespit edilmistir(141). Calismamizda yasitlarindan uzak kalma sorunu gegmis

psikiyatrik takibi olanlarda daha belirgindir ve literatiir ile uyumludur.

Olgular kisitlamali donemdeki disar1 ¢ikma izin saatlerinin yeterli olmadigini
(%66,7-%71,1) ve sokaga ¢ikis yasaklarinin biiylime-gelismelerini etkiledigini
(%73,3-%75,6) diistinmektedir. Calismamiz ile uyumlu olarak kisitlamalarin
psikiyatrik tanisi olan ve olmayanlar iizerindeki etkileri incelendiginde; her iki
gruptaki olgularin belirgin olarak olumsuz etkilendigi ve aralarinda kiigiik etki
boyutunda farklar oldugu yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (141). Sosyallik a¢isindan
degerlendirildiginde her iki grubun da yeterince sosyallesemedigi (%95,6-%88,9)
goriilmektedir. Yas ortalamasi itibariyle ergen yas grubu agirlikli olan ¢aligmamizda
en fazla goriilen sorunun akranlarindan uzak kalma ve yeterince sosyallesememe
durumu olmasi literatiir ile uyumludur (141). Pandemi déneminde tanisiz olgular

(%64,4) tanil1 olgulara oranla (%46,7) ailesi ile daha ¢ok vakit gecirdigini ve daha 1yi
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tanidigini  belirtmektedir. Pandemi doneminde aile ile saglikli iletisim siiresinin
artmasi ruhsal saglik i¢in koruyucu bir faktor oldugu bir¢ok calismada gosterilmisken;
gecmis psikiyatrik tanisit olan olgularin ev i¢in sorunlarinin kisitlamalar ile artis

gosterdigi diisiiniilebilir.

5.3.1.5 Oyun Oynama Siiresi, Ailedeki Gelir Azalmasit ve Zarar Gorme
Diisiincesi A¢isindan Degerlendirilmesi

Teknolojik aletlerle oyun oynama siiresinin her iki grupta belirgin artis
gosterdigi (%86,7-%82,2), ailelerin ¢ogunda pandemi siirecinde gelir azalmasi
olmadigi (%66,7-%71,1) goriilmektedir. Oyun oynama siiresindeki artisin her iki grup
icin pandemi sonrasi siiregte ruhsal sorunlar acisindan risk olusturacagi
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda gelir kayb1 ve pandemi siirecindeki is kayb1
olan ailelerde c¢ocuk/ergen yas grubunun daha belirgin etkilendigi goriilmektedir,
calismamizda gelir kayb1 diisiik orandadir. Pandemi siirecinde hastalik veya deprem
gibi nedenlerden dolay1 zarar goreceklerine dair siirekli diisiincelerinin mevcut olup
olmadig1 (%46,7-%38,6) degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmamistir.
Pandemi siireci kendileri ve aile bireylerinin saglik durumu hakkinda kaygi diizeyi
artis1 ¢ocuk yas grubunda daha ¢ok goriilmekte olup pandemi kisitlamalarinin etkileri
lizerine yapilan bir metaanalizde saglikla ilgili kaygi diizeyi artisinin pandemi
sirecinin en sik goriilen ruhsal sorunlardan biri oldugu belirtilmistir (142).
Calismamizda bulunan oranlar bu metaanalizde goriilen oranlardan daha ytiksek

seviyededir.

5.3.1.6  Fiziksel Aktivite, Istah ve Uyku Sorunlart Agisindan
Degerlendirilmesi

Kisitlamali pandemi siirecindeki giinliik ortalama fiziksel aktiviteleri
soruldugunda her iki grupta 0-30 dk aralig1 en sik olarak (%51,1) tercih edilmistir.
Pandemi siirecinde her iki grupta uyku ve istah sorunlar artis gdstermistir; uyku
stiresinde artis (%40-%44,4) ve istah artis1 (%33,3-%55,6) her iki grupta belirgindir.
Tanili grubun %44,4’1i uykusunda, %#46,7’s1 istahinda degisme olmadigim
belirtmektedir. Ebeveynler tarafindan belirtilen uyku ve istah sorunlari incelendiginde
uyku acisindan degisim yasamadigini belirtenler (%37,8-%42,2) ve istah agisindan
degisim yasamadigini belirtenler (%51,1) her iki grupta en sik segenek olarak

gorilmektedir. Ebeveyn veri formundaki yanitlarda tanisiz grupta tanili gruba oranla
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uyku (%28,9-%37,8) ve istah (%31,1-%44,4) artis1 oranlar1 dikkat ¢ekicidir. Vejetatif
bulgular olarak tarifledigimiz fiziksel aktivite, istah ve uyku sorunlarinda tanisiz
grupta daha fazla degisim olmasi; pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde psikiyatrik
tanilar1 olan olgularin mevcut sorunlarinda belirgin degisim olmamasi ile agiklanabilir.
Fiziksel aktivite siiresinin her iki grupta diisiik olmasinin gelecekteki psikiyatrik ve

fiziksel saglik iizerine etkileri aragtirilmasi gereken konulardan biridir.

5.3.1.7 Ruh Saghg1 Etkilenim Diisiinceleri ve Ebeveyn Tiikenmigsligi
Acisindan Degerlendirilmesi

Pandemi siirecindeki ruh saglig etkilenimine dair diislinceleri soruldugunda
kotli yonde etkilendigini belirtenlerin oran1 (%60-%44,4) her iki grupta benzer olup
pandemi siirecinde psikolojik destek alma istegini ailesine iletenlerin orani tanili
grupta daha fazladir (%31,1-%13,3, p=0,076) Ebeveyn veri formundaki veriler
incelendiginde tanisiz olanlarin %55,6’sinin ve tanili olanlarin %80,0’inin aileleri
cocuklarmin koétii yonde etkilendigini belirtmistir ve istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir. Bu durumla uyumlu olarak tanisiz olanlarin %11,1°1 ve tanil1 olanlarin
%33,3’1 ailesinden psikolojik destek isteginde bulunmustur ve anlamli fark
bulunmaktadir. Kisitlamali pandemi siirecinde lilkemizde bir¢ok hastane pandemi
hastanesi sistemine ¢evrilmis, psikiyatrik olarak destek alinabilecek poliklinik ve
yatakli servis hizmetleri biliylik oranda azaltilmistir. Psikiyatri alaninda galisan
hekimler dahil tiim hekimler Covid-19 Pandemi servis ve poliklinik hizmetlerinde
calismis; saglik calisanlar1 ve aile bireyleri bu durumdan belirgin etkilenmistir.
Telepsikiyatri yoluyla psikiyatrik destek ihtiyaci olanlara yardimci olmaya ¢aligilmis
olsa da bu yolla destek alan kisi sayis1 diisiik miktarlarda kalmistir. Gegmis psikiyatrik
takipleri olan olgularin takip ve tedavi siireglerinde aksama olmasi nedeniyle bu
siirecte durumlarinin kotliye gitmesi ve yardim alma isteklerinde artis olmasi
beklenilen bir durumdur. Olgu veri formlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmamasi ¢alisma 6rnekleminin kiiglik olmasi ile agiklanabilir.

Okullarin  kalici olarak agilmasiyla yasadiklarimin psikiyatrik sorunlarin
degisimi incelendiginde her iki gruptaki olgular degisiklik gostermedigini (%55,6-%
53,3) belirtmistir. Olgulara gore tanisiz grupta okullarin agilmasiyla psikiyatrik
sorunlar daha fazla azalma gostermisken; ebeveynlere gore tanisiz olanlarin

%55,6’s1inda degisiklik olmamis, azalma belirtenlerin orani gruplar arasinda benzerdir
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(%43,2-%40) ve tanili olanlarin %43,2’sinde psikiyatrik sorunlarda azalma
goriilmistlir. Tanil1 grupta olgulara gore sorunlarin degisiklik gostermemesi (%55,6)
ile ebeveynlere gore degisiklik gostermemesi (%27,3) arasinda belirgin fark
bulunmaktadir. Bu fark i¢e atim sorunlarinin belirgin oldugu tani gruplarinda okullarin
acilmasi ile ailelerin olgularin durumu fark etmekte zorlanmasi ve olgular tarafindan
belirtilen aile i¢i catigmalarin ergen yas grubu ortalamasina sahip 6rneklemimizde
daha yiiksek oranda olmasi ile agiklanabilir. Her iki grupta olgularin yarisina yakininin
sorunlarin degisiklik gostermedigini belirtmesi nedeniyle pandemi sonrasi psikiyatrik

acidan takip 6nem kazanmaktadir.

Her iki gruptaki ebeveynlerin ¢cogunlugu pandemi siirecinde tiikenmislik hissi
tariflemektedir (%57,8-%62,2). Literatiirde psikiyatrik tanili grubun ebeveynlerinde
daha yiliksek oranlarda tlikenmiglik belirtilirken; c¢alismamizda psikiyatrik tanisi
olmayan grupta %62 oraninda tiikkenmislik belirtilmesi pandemi siirecinde ailelerin
yasadigr zorluklart vurgulamak agisindan Onemli olup bu oranin yiiksekligi
iilkemizdeki ebeveynlerin yasadigi sorunlar konusunda ek caligmalar ve destek

egitimleri yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

5.3.2 Ge¢mis Psikiyatrik Tanist Olan ve Olmayan Gruplarin Ebeveyn Veri

Formundaki Sosyodemografik Veriler A¢isindan Degerlendirilmesi

Ailenin mevcut medeni durumu, toplam c¢ocuk sayisi, ebeveynlerin egitim
seviyesi, ¢calisma durumu, aylik geliri ve pandemi siirecindeki ekonomik durumlari
acisindan gruplar benzerdir ve bu durum c¢alismadan ¢ikarilan sonuglarin

degerlendirilmesinde bu faktorlerin etkisini minimuma indirmektedir.

Olgulardaki kronik hastalik mevcudiyeti (%17,8-%13,3) ve diizenli ilag
kullanim1 (%34,1-%22,2) acisindan gruplar benzerdir. Birinci derece yakininda
psikiyatrik hastalik mevcudiyeti (%31,1-%13,3, p=0,076) tanili grupta daha fazla
olmakla birlikte ¢alisma 6rnekleminin kiiclik olmas1 nedeniyle istatistiksel anlamli

fark bulunmamastir.

Tanil1 ve tanisiz gruplar arasinda ge¢miste psikiyatrik takibi olma acisindan
bakildiginda tanisiz olanlarin %28,9’unun calisma i¢in olan goriismeden Once

psikiyatrik takibi olmusken tanili olanlarda takibi olmus olanlarda bu oran %57,8 dir
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ve anlaml fark bulunmaktadir. Ge¢miste psikiyatrik ila¢ tedavisi kullanma durumu
acisindan bakildiginda tanisiz olanlarin %11,1°1 ilag tedavisi kullanmisken tanili
olanlarda ila¢ tedavisi kullananlarin orami %45,5’tir. Calisma ig¢in yapilan tam
goriigmesi ile psikiyatrik tan1 konulan olgularin oraninin %42’lerde olmasi yaptigimiz
calisma ve benzeri caligmalarin Onemini artirmaktadir ve pandemi siireci ve

sonrasindaki etkilenim i¢in 6nemli bir gostergedir.

Koronaviriis enfeksiyonu gecirme (%66,7-%71,1) agisindan gruplar arasinda
fark bulunmamaktadir; bu durum otizm ve zekad geriligi harici psikiyatrik tani
mevcudiyetinin hafif derecede koronaviriis enfeksiyonu gegirme agisindan risk faktorii
olmadig1 konusunda énemli bir veri olusturmaktadir. Farkli tan1 alt gruplarimin Covid-
19 enfeksiyonu acisindan olusturdugu riskler hakkinda daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Olgu ve ailelerin Covid-19 enfeksiyonunu genel olarak hafif gegirmesi
nedeniyle koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle ilag kullanimi1 ve hastaneye yatis, ailede
koronaviriis enfeksiyonu gecirme, hastaneye yatis ve vefat oranlari her iki grupta

benzerdir.

Tanil1 grupta Covid-19 asis1 olma oran1 %535,6 iken, tanisiz grupta %46,7 dir.
Evde evcil hayvan varligi tanili grupta %53,3 iken, tanisiz grupta %37,8’dir. Evde
evcil hayvan varliginin psikiyatrik tanili grupta daha fazla olmasi kisitlamal1 pandemi
doneminde ruhsal anlamda destek olmasi amaciyla evcil hayvan edinilmesi ile

agiklanabilir.

5.3.3 Gegcmis Psikiyatrik Tanis1 Olan ve Olmayan Gruplarin Giicler
Giicliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Ol¢cegi Puanlari Acisindan Degerlendirilmesi

Olgu ve ebeveyn tarafindan doldurulan Yasam Kalitesi Olgekleri son 1 aydaki
yasam kalitesini, Gligler Giigliikler Anketi formu ise son 6 ayda yasanilan giigliikleri
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Tanil1 ve tanisiz gruplarin 6lgek puanlari
incelendiginde Gtcler Giicliikler Anketi Cocuk ve Ebeveyn formlarindaki Sosyal
sorunlar alt 6lgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi Cocuk formu sosyal sorunlar alt dlgegi
haricindeki diger alt 6l¢eklerde ve toplam puanlarda gruplar arasinda tanili olgularda
daha yiiksek olacak sekilde belirgin fark bulunmaktadir. Sosyal sorunlar agisindan her
iki grubun benzer oranda olumsuz etkilenmesi, 6l¢eklerin kisitlamali donemden ziyade

son 6 ay1 degerlendirmesi ve orneklem biiyiikliigiiniin kii¢iik olmas1 nedeniyle sosyal
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sorunlar acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark olugmadigi kanisina
varilmigtir. Katilimcilarimizdaki mevcut tanilar diisiiniildiigiinde DEHB, Davranis,
Duygusal ve Akran sorunlar1 puanlari, toplam puan, ice ve disa atim puanlarinin
yiiksek olmasi ve bu sikayetlerin etki skorunun yiiksek olmasi yar1 yapilandirilmig tani

goriigmesi uygulanan ¢alismamizda beklenilen bir durumdur.
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6. SONUCLAR
1. COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen gruplarin olgu veri
formundaki sorulara gore karsilastirllmasinda hastaligi gecirenlerin ¢ogu alanda
etkilenimleri daha fazla oldugu goriilmekle birlikte; istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir. Hastaligi hafif atlatan olgulardan olusan calismamizda, ¢alisma

hipotezleri arasinda yer alan 2. Hipotez dogru bulunmamustir.

2. COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen gruplarin ebeveyn veri
formundaki sorulara gore karsilagtirilmasinda; hastalig1 gegirenlerin egitim i¢in daha
fazla siire teknoloji kullanimi1 oldugu, ailelerin pandemi sonrasi siiregte 6rgiin egitimi
daha cok destekledigi ve ailede gelir azalmasinin anlamli derecede farkli oldugu

goriilmiistiir. Diger alanlarda anlamli fark bulunmamastir.

3. COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen gruplarin ebeveyn
sosyodemografik veri formundaki sorulara goére karsilastirilmasinda; hastaligi
gecirenlerin ailesinde daha fazla COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisi bulunmaktadir.

Diger alanlarda anlamli fark bulunmamagtir.

4. COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen gruplardaki suanki ve
gecmisteki tani oranlar benzerdir. COVID-19 Gegiren grupta en sik goriilen tanilar
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Depresif Bozukluklar iken; COVID-

19 gegirmeyenlerde en sik ikinci tan1 Yaygin Anksiyete Bozuklugudur.

5. COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen gruplarin Gligler
Giicliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk/Ergen ve Ebeveyn formlarindaki

alt 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamastir.

6. Eylil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonrast donemde COVID-19 Enfeksiyonu
geciren gruplarin olgu veri formundaki sorulara gore karsilagtirilmasinda Eyliil 2021
oncesi grubun c¢ogu alanda etkilenimleri daha fazla oldugu goriilmekle birlikte
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Calisma hipotezleri arasinda yer alan 3.

Hipotez dogru bulunmamustir.

7. Eyliil 2021 oncesi ve Eyliil 2021 sonrast donemde COVID-19 Enfeksiyonu
geciren gruplarin ebeveyn veri formundaki sorulara gore karsilastirilmasinda; Eyliil

2021 oncesi enfeksiyon gecirenlerin teknolojik aletlerle oyun oynama siiresindeki
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artisin daha fazla oldugu ve okullarin agilmasi ile ruhsal sorunlardaki azalma oraninin
diistikliiglintin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu goriilmdustiir. Diger alanlarda anlaml

fark bulunmamastir.

8. COVID-19 Enfeksiyonundan ruhsal etkilenimleri konusunda olgu ve
ebeveyne yoneltilen soruda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Etkilenim

belirtme oranlar1 %13,3 ile 36,6 arasinda kalmistir.

9. Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonrast donemde COVID-19 Enfeksiyonu
geciren gruplarin ebeveyn sosyodemografik veri formundaki sorulara gore
karsilastirilmasinda; Eyliil 2021 sonrasi gegirenlerin ailesinde COVID-19 nedenli

vefat Oykiisiiniin fazla olmasi disinda anlamli fark bulunmamastir.

10. Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonrast donemde COVID-19 Enfeksiyonu
gegciren gruplarin uzun dénem COVID bulgularin agisindan karsilastirildiginda en sik
goriilen sorunlarin uzun siire devam eden halsizlik/yorgunluk, burun akintisi/tikaniklik

ve koku almakta zorluk oldugu goriilmiis; gruplar arasinda fark bulunmamastir.

11. Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonrasi donemde COVID-19 Enfeksiyonu
geciren gruplardaki suanki ve gegmisteki tan1 oranlar1 benzerdir. Her iki grupta en sik
goriilen tanilar Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Depresif Bozukluklar
olarak tespit edilmistir. Ugiincii sirada farkli kaygi bozukluklari gelmektedir.

12. Eyliil 2021 6ncesi ve Eyliil 2021 sonrasi donemde COVID-19 Enfeksiyonu
geciren gruplarin Giigler Giicliikler Anketi ve Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
incelendiginde; Eyliil 2021 sonrasi grupta Giigler Giigliikler Anketi Cocuk formu
Akran lliskileri, Ige Atim ve Toplam Puan agisindan anlamli derecede yiiksek puanlar,
Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk Formu Sosyal Iliskiler alaninda anlamli derecede diisiik

puanlar goriilmiis; diger alt 6l¢eklerde anlamli fark goriilmemistir.

13. Psikiyatrik tanisi olan ve olmayan gruplarin olgu veri formundaki sorulara
gore karsilastirilmasinda; psikiyatrik tanili grup istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oranda arkadaslarindan uzak kaldigini diistinmektedir. Diger sorulardaki
yanitlar sorunlarin tanili grupta daha yiiksek oldugunu gosterse de anlamli fark

bulunmamustir.
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14. Psikiyatrik tanisi olan ve olmayan gruplarin ebeveyn formundaki sorulara
gore karsilastirilmasinda; tanili grupta pandemi siirecindeki etkilenim diislincesinin,
psikolojik destek talebinin ve okullarin acilmasiyla sorunlardaki artisin anlamh

derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger alanlarda anlamli fark yoktur.

15. Psikiyatrik tanis1 olan ve olmayan gruplarin ebeveyn sosyodemografik veri
formundaki sorulara gore karsilastirilmasinda; gegmis psikiyatrik takip ve ilag
kullanimlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger alanlarda

anlamli fark bulunmamustir.

16. Psikiyatrik tanis1 olan ve olmayan gruplarin Giicler Giigliikler Anketi ve
Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde; alt dlgeklerin biiyiik ¢ogunlugunda

tanili grupta sorunlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

17. Calisma katilimcilarinin tiim formlardaki yanitlar1 degerlendirildiginde
COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumundan bagimsiz olarak kisitlamali pandemi
siirecinde; kisitlamalarin azaltildigi doneme oranla daha olumsuz etkilendikleri

goriilmektedir. Calismamizin 1. Hipotezi dogru bulunmustur.

18. Calisma katilimcilarinin tiim formlardaki yanitlar1 degerlendirildiginde
kisitlamali pandemi siirecinde egitim amagl 5 saat ve lizeri kullanim, egitim harici 6
saat ve lizeri kullanim ve oyun oynama stiresindeki artig; pandemi 6ncesi doneme gore
ekran siiresi ve teknoloji bagimlilig1 riskinin arttigini1 géstermektedir. Caligmamizin

4.Hipotezi dogru bulunmustur.

19. Calisma katilimecilarinin tiim formlardaki yanitlart degerlendirildiginde
kisitlamali pandemi siirecinde ¢ocuk/ergen yas grubunu kapsayan kisitlamalar, akran
iligkileri, sosyallik, fiziksel aktivite, istah ve uyku alanlarinda tiim gruplardaki
katilimcilan etkileyerek biiylime-gelisme siireclerine olumsuz etkide bulunmustur.

Calismamizin 5. Hipotezi dogru bulunmustur.

20. Calisma katilimeilariin tim formlardaki yanitlart degerlendirildiginde
kisitlamali pandemi donemindeki uzaktan egitim siirecinde tiim gruplardaki
cocuk/ergenler egitim materyallerine ulasma, yeterince odaklanma ve Ogrenme
alanlarinda akademik zorluklar yasamistir. Calismamizin 6. Hipotezi dogru

bulunmustur.
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EK 1- ETIK KURUL ONAY




EK 2 - EBEVEYNLER iGiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Adi: COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Cocuk ve Ergenlerin
Kisittamali Pandemi Doénemi ve Sonraki Doénemdeki Psikiyatrik Etkilenimlerinin
Degerlendiriimesi

Ocak 2020 tarihinden itibaren baglayan, Mart 2020 tarihinde Glkemizde gérilmeye
baglayan ve Dinya Saglk Orgitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19
enfeksiyonu her yas grubunu etkileyen bir hastalik olarak fiziksel etkileri daha belirgin olmakla
birlikte insanlari psikiyatrik acidan da etkilemektedir. Bu ¢alismada pandemi slrecinin ve
COVID-19 enfeksiyonunun ergenler tzerindeki psikiyatrik etkileri tespit edilmeye calisilacaktir.

Bu calismaya toplamda 100 adet ergen ve ebeveyni katilacaktir.

Oncelikle ¢ocugunuzla ruhsal durumunu gdzden gecirmek amagcl yapilandirimis
klinik gérismeler yapilacak, gocugunuzdan ve sizden bazi 6lgekler doldurmaniz istenecektir.
Bu baglamda gocugunuza, sosyodemografik 6zelliklerine, varsa hastalik ge¢gmisine, ¢ocukluk
ve simdiki psikiyatrik dykusuine, tibbi hastalik éykistline ve varsa énceki tedavilere yonelik
sorular sorulacaktir. Pandemi ile iligkileri durumlari degerlendiriimesi icin pandemi

degerlendirme formu doldurmaniz istenecektir.

Bu galisma nedeniyle cocugunuzun tedavisi ya da izlenme programi degismeyecektir.
Cocugunuza herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu ¢alismada
hayati risk olusturacak bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢alisma gocugunuz agisindan rutin
bir klinik goérisme ya da gunlik yasantisinda olabileceginden daha farkli bir deneyim
olmayacaktir. Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size ve ¢ocugunuza
verdigimiz hizmetin niteliinde herhangi bir degisiklie yol agmayacaktir. Katilma karari
verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Arastirmaya bagsladiktan sonra devam
etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde arastirmaciyi
bilgilendirmeniz gerekmektedir. isteminiz diginda klinik agidan sizin yarariniza olacaksa,
¢alismanin gereklerini izlemezseniz ya da ¢alisma sonlandirildiysa bu ¢alismaya katiliminiz
arastirmaci tarafindan durdurulabilir. Bu c¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
gOrusmelerin masraflari size veya guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da &ézel higbir

kuruma 6detiimeyecektir.

Bu calismaya ait tim kayitlariniz gizli kalacaktir. Calismada elde edilen veriler,
¢alisma surecinde gerek goéruldugu takdirde arastirma kapsaminda farkli istatistiksel
karsilastirmalar icin kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken
bu yayinda gocugunuzun ismi kullaniimayacak ve verilerin izlenerek size ulasilmasi mimkin

olmayacaktir.
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Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin Dr. Eren Bas ile asagidaki adres ve telefon

yoluyla iletisime gegebilirsiniz.
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi inciralti / izmir Telefon: 0232 4123580

Katiliminiz 6ncelikle gocugunuzun tibbi riskleri ve durumu hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve
gerekli 6nlemlerin tibben alinmasi agisindan blyidk énem tasimaktadir. Ayrica bu ¢alismaya
katilmakla ¢ocugunuzla ayni durumda olan diger bireylere de yardim etmis olacaginizi
unutmayin. Tim bunlar ve yanisira katiiminizla bilim dinyasina yapacaginiz olasi dnemli

katki i¢in simdiden tesekkir ederiz.

Bilgilendiriimis onam formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtiimis olan arastirma ile ilgili yazih ve sdzlu agiklama agagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonudlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ve
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya higbir baski

ve zorlama olmadan kendi rizamla katiimayi kabul ediyorum.

Katilimcinin Veli/Vasisi adi/soyadi Tarih/imza
Arastirmacinin adi/soyadi Tarih/imza
Dr. Eren BAS
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EK 3- ERGENLER iGiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Adi: COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Cocuk ve Ergenlerin
Kisittamali Pandemi Doénemi ve Sonraki Donemdeki Psikiyatrik Etkilenimlerinin
Degerlendirilmesi

Ocak 2020 tarihinden itibaren baslayan, Mart 2020 tarihinde Ulkemizde goérilmeye
baglayan ve Dinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19
enfeksiyonu her yas grubunu etkileyen bir hastalik olarak fiziksel etkileri daha belirgin olmakla
birlikte insanlari psikiyatrik acidan da etkilemektedir. Bu ¢alismada pandemi surecinin ve
COVID-19 enfeksiyonunun ergenler tzerindeki psikiyatrik etkileri tespit ediimeye calisilacaktir.

Bu galismaya toplamda 100 adet ergen ve ebeveyni katilacaktir.

Oncelikle ¢ocugunuzla ruhsal durumunu gdzden gecirmek amagl yapilandiriimis
klinik gérismeler yapilacak, gocugunuzdan ve sizden bazi 6lgekler doldurmaniz istenecektir.
Bu baglamda gocugunuza, sosyodemografik 6zelliklerine, varsa hastalik ge¢gmisine, ¢ocukluk
ve simdiki psikiyatrik dykusine, tibbi hastalik éykistine ve varsa 6nceki tedavilere yonelik
sorular sorulacaktir. Pandemi ile iligkileri durumlari degerlendiriimesi icin pandemi

degerlendirme formu doldurmaniz istenecektir.

Bu calisma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programiniz degismeyecektir.
Katilimcilara herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu ¢alismada
hayati risk olusturacak bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢alisma sizin agisindan rutin bir
klinik gérisme ya da gunlik yasantinizda olabileceginden daha farkh bir deneyim
olmayacaktir. Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmamaniz size verdigimiz
hizmetin niteliginde herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir. Katilma karari verdiginizde bu
formu imzalamaniz gerekmektedir. Arastirmaya basladiktan sonra devam etmek istemezseniz
incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde aragtirmaciy: bilgilendirmeniz gerekmektedir.
isteminiz disinda klinik agidan sizin yarariniza olacaksa, calismanin gereklerini izlemezseniz
ya da galisma sonlandirildiysa bu galismaya katiliminiz arastirmaci tarafindan durdurulabilir.
Bu ¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve gérismelerin masraflari size veya givencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma ddetilmeyecektir.

Bu calismaya ait tum kayitlariniz gizli kalacaktir. Calismada elde edilen veriler,
¢alisma surecinde gerek goéruldugu takdirde arastirma kapsaminda farkl istatistiksel
karsilastirmalar icin kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken
bu yayinda isminiz kullaniimayacak ve verilerin izlenerek size ulasilmasi mumkin

olmayacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin Dr. Eren BAS ile asagidaki adres ve telefon

yoluyla iletisime gegebilirsiniz.
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Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi inciralti / izmir Telefon: 0232 4123580

Katiliminiz 6ncelikle tibbi riskleriniz ve durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve
gerekli 6nlemlerin tibben alinmasi agisindan blyidk énem tasimaktadir. Ayrica bu ¢alismaya
katilmakla sizinle ayni durumda olan diger bireylere de yardim etmis olacaginizi unutmayin.
Tdm bunlar ve yani sira katiliminizla bilim dinyasina yapacaginiz olasi énemli katki igin

simdiden tesekkdr ederiz.

Bilgilendirilmis onam formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtiimis olan arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonudlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli ve
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya higbir baski

ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin adi/soyadi Tarih/imza
Aragtirmacinin adi/soyadi Tarih/imza
Dr. Eren BAS
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EK 4 -SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU- COCUK/ERGEN

Sosyodemografik Veri Formu- Cocuk/Ergen

Arastirma Adi: COVID-19 Enfeksivonu Geciren ve Gegirmeyen Cocuk ve Ergenlerin Kisitlamah Pandemi Donemi ve
Sonraki DEnemdeki Psikiyatrik Etkilenimlerinin Degerlendirilmesi

Ocak 2020 tarihinden itibaren baslayan, Mart 2020 tarihinde Glkemizde girilmeye baslayan ve Dinya Saghk Orgiitii
tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-12 enfeksivonu her yas grubunu etkileyen bir hastalik olarak fiziksel
etkileri daha belirgin olmakla birlikte insanlan psikiyatrik agidan da etkilemektedir. Bu calismada pandemi sdrecinin ve
COVID-19 enfeksivonunun cocuk/ergenler Gzerindeki Psikiyvatrik etkileri tespit edilmeye calisilacaktir.

Litfen asagidaki sorulan dikkatle okuyarak size en yakin gelen secenegi isaretleyiniz.
Cevaplamakta zorlandiginiz sorular igin aragtirmacidan yardim isteyiniz.

Adi — Soyad -

Cinsiyet :

Yag -

Okl :

Sinif -

Kiminle Yasiyor : ] Anne — Baba O Anne ] Baba [ Diger
1 — Koronavirls pandemisinin yakin zamanda bitebilecegini disiniyor musunuz?

O Ewvet [ Hayir

2 — Koronavir(s hastahi@indan ne kadar korkuyorsunuz?
O Hig korkmuyorum
O Az korkuyorum
O  Orta derecede korkuyorum
O  GCok korkuyorum

3 — Pandemi sirecinde egitim- Ggretim materyallerine ulasmakta zorlandi@iniz disdniyor musunuz?
O Ewvet [ Hayir

4 — Pandemi sdrecinde online egitimlerinizin oldugu ginlerde, editim amacryla igin bilgisayar — telefon - televizyon
kullamminiz crtalama kag saat elmustur

O 1saat 12 saat [T 3saat 1 dsaat 1 5 saat ve daha fazla

5 — Pandemi surecinde dersler harici bilgisayar— telefon — televizyon kullammimiz ortalama kag saat olmustur ?

O 1-2saat 1 3-4saat [ 5-6 saat [ & saatten fazla
6 — Uzaktan egitimde derslerinizi yeterince dgrenebildiginizi disindyor musunuz ?
O Ewvet O Hawir

7 — Uzaktan egitim ve drgin egitim arasinda derslerinize odaklanmaniz agisindan bir fark var mi?
O Uzaktan egitimde daha iyi odaklanyorum
O Orgin egitimde daha iyi cdaklamyordum. | Mormal okul )
O Odaklanma acisindan fark yok.

& — Pandemi kisitlamalanmin azaltildig sirecte egitiminizin nasil devam etmesini istersiniz ?
O Uzaktan egitimle
O Mormal sekilde ckula giderek
O Uzaktan egitim + normal sekilde
O Farketmez
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9 — Kisrtlamalann yogun oldugu donemde kendi yas grubundaki arkadaslarnmizdan uzak kaldifinzi disiniyor
musunuz ®
O Ewet [0 Hawr

10— Kisitlamalann yogun oldugu dénemde sokaga cikis icin izin verilen saatlerin yeterli oldugunu dasiniyor
musunuz ¢

O Ewet [0 Hawir

11 — Sokaga cikis yasaklanmn biyime- gelisme ve ginldk hayatinizi etkiledigini dasdniyor musunuz ?
O Evet I Hayr

12 — Kisitlamalann yogun oldugu pandemi sirecinde yeterince sosyallesebildiginizi disindyor musunuz ?
O Evet [ Hayr

13 - Pandemi sirecinde ailenizdeki kisileri daha iyi tanyabildiginizi , daha gok vakit gecirebildiginizi disiniyor
musunuz ?
O Ewet [0 Hawr

14 — Pandemi sdrecinde bilgisayar — telefon — televizyonda oyun oynama slrenizde artis oldu mu ?
O Evet [ Hayr

15 — Pandemi sldrecinde ailenizde ekenomik olarak gelir azalmas oldu mu 7
o Ewet [0 Hawr

16 — Hastalik veya deprem gibi nedenlerden dolay zarar gdreceginize dair sGrekli disinceleriniz oluyor mu #
O Ewvet I Hayr

17 — Kisitlamalann yogun oldugu pandemi strecinde ginlik ortalama fiziksel aktivite ( spor benzeri efor harcatan
aktivite ) sdreniz ne kadar almustur ?
] 0-30 dk [130-60 dk 1 60-120 dk 1120 dk ve st

18 — Pandemi sirecinde uyku dizeninizde bir degisme oldu mu ?
Evet , daha fazla uyuyorum

Evet, daha az uyuyorum.

Hawir , degisme olmad.

19 — Pandemi sirecinde istalunizda genel itibariyle bir degizme oldu mu ?
O Arto
O Azaldi
O Degisme olmadi.

20 — Pandemi sdrecinde ruh sagh@imzin etkilendigini ddsiniyor musunuz 7 [ Mart 2020 ve sonrasi )
O Ewvet, ivi yonde etkilendi. 1 Evet, kot yonde etkilendi. 1 Hayir,etkilenmedi.

21 — Ailenizden pandemi sturecinde psikolojik destek almak icin sizi doktora, psikologa veya hastaneye gotlrmesini
istediginiz oldu mu ?
O Evet I Hayr

22- Okullarin kalic olarak acilmasi ile birlikte yvasadiginz psikivatrik sorunlar nasil degisiklik gosterdi?
0 Arttr 1 Azaldi [ Degiziklik gdstermedi

Bundan sonra yer alan 4 soru yalmizca COVID-19 enfeksivonu gecirmis cocuk/ergenler icin gecerlidir.

2
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Bundan sonra yer alan 4 soru yalnizeca COVID-19 enfeksivonu gecirmis cocuk/ergenler icin gecerlidir.

23 — COVID-19 Enfeksivonu gecirmenin sizi psikivatrik olarak etkiledigini disGniyvor musunuz?
I Ewet 1 Hayir I Bilmiyorum, fikrim yok.

24 — COVID-1% Enfeksiyonu daneminde baslayan, yaklasik olarak her giin olan ve en az 12 hafta (3 ay) devam eden
fiziksel saghigimiz ile ilgili asagidaki sikayetlerden hangisi veyva hangileri sizde mevouttur? | Birden fazla secenek
isaretienabilir)

[T Uzun sire devam eden dksirik, balgam

[J Uzun sire devam eden halsizlik, yorguniuk

] Uzun sire devam eden nefes darlify solunum sikintisi
[T Uzun sire gegmeyen kas, eklem , sirg/bel agnisi

[T Uzun sire devam eden carpinti, g6gls agnsi , gogis sikismasi
[T Uzun sire devam eden bogaz agrisi

[T Uzun siire devam eden ates, terleme, sicak basmasi, gece terlemesi
I Uzun sire devam eden bag agrisi

I Uzun sdren burun akintis) tkanikhk

] Uzun siren koku almakta zorluk

[ Uzun siiren tat almakta zoruk

[T Uzun siren istah kaybi, kilo kay veya kilo alamama
[ Uzun siren gérme bozuklugu/ bulanik gérme

I Uzun saren isitme bozuklugu , isitme kayb

[ Gecmeyen bulant, kusma

[T Uzumn siren karin agrisi

[ Gecmeyen ishal durumu

I Uzun siren yutma glicl g

] Gegmeyen dokintd ve kasinti

I Uzun siren ayak ve el parmaklannda kizarikhk ve sislik
[ Gecmeyen bas ddnmesi ve denge sorunlan

[T Uzun sire devam eden uyku sorunlarn

25 — Suana kadarki dénemde birden fazla kez COVID-19 pozitif olarak tespit edildiiniz oldu mu? { Ik test arasinda bir
aydan daha uzun slre olmas gerekir)
[T Ewet 1 Hayir

26 — COVID-19 Enfeksivonu gecirdiginiz icin diger cocuk ve ergenler tarafindan dislandifimia, bu hastalik nedeniyle
etiketlenme veya damgalanma yasadifinizi dasindyor musunuz ?

[T Ewet 1 Hayir

Cevaplaniniz igin Tesekkdrler.
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EK 5 -SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU- EBEVEYN

Sosyodemografik Veri Formu - Ebeveyn

Aragtirma Adi: COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren ve Gegirmeyen Cocuk ve Ergenlerin Kisitlamall Pandemi Ddnemi ve
Sonraki Ddnemdeki Psikivatrik Etkilenimlerinin Dederendirilmesi

Litfen asagidaki sorulan dikkatle okuyarak size en yakin gelen segenegi isaretleyiniz.

Cocugunuzun Adl — Soyad
Cinsiyeti :

Okulu

Kiminle Yasyor : [ Anne—Baba
Yasadig Yer | i1filge ) -
Formu Dolduran Kisi
Anne Baba : 1 Ewli
Ailedeki Toplam Cocuk Sayisi ;
Dogum Sekli - ] Mormal dogum
Annenin EZitim Sevivesi - CIOkuryazar degil
Babanin EZitim Seviyesi - _10kuryazar dagil

Anne caliziyor mu #

Baba caligiyor mu 7

Ailenin aylik geliri kag TL: Z10-4500 TL T 4500- 7000 TL

Pandemi sirecinde ekonomik kayip / is kaybi oldu mu 7

Cocugunuzun bilinen kronik hastahig var mi ?

Cocugunuzun dizenli kullandig bir ilag var mi ?
Bu gorldsmeden dnce hic psikiyatrik takibi oldu mu ?
Psikiyatrik takibi olduysa , ilac tedavisi kulland mi #

Gacmiste Ggretmen tarafindan psikiyatriye gitmeniz dnerildi mi #

CJEwvet . Meslegini Belirtiniz ...

[ Evet . Meslagini Belirtiniz ..................

Yas :
Sinifi :
O Anne 1 Baba
Dogum Yeri :
[ Bosanmis
[ Sezeryan dogum
Tllkokul 0 Ortaokul TLise
Cilkokul O Ortaokul Clise
CHayir
CIHayir

1 7000- 10000 TL

CEvet

[ Ewet : Belirtiniz .....................

CEvet
CJEvet
CEvet

] Evet

[T Diger

O Universite

O Universite

[ 10001 TL ve dstd

CIHawr
CIHayir
CIHayr
CIHayir
CIHayir

CIHawr

Cocuk/Ergenin birinci derece akrabasinda (anne-baba-kardes) psikiyatrik hastalik varmi 7 [ Evet

Cocuk/Ergen Koronaviriis enfeksiyonu gecirdi mi #

Gegirdi ise ne zaman gecirdi 7 [ ay olarak belirtiniz )
Cocuk/Ergen Koronavirls tedavisi nedeniyle ilag kulland mi 7
Cocuk/Ergen Koronaviris tedavisi igin hastaneye yatti mi #
Aileden koronaviris enfeksiyonu gegiren oldu mu?

Aileden koronaviris nedeniyle hastaneye yatan oldu mu ?

Aileden koronavirts nedeniyle vefat eden oldu mu #

Cocugunuz Covid-19 asis oldu mu #

Evinizde evcil hayvaniniz var mi #

JEvet
S " s ol

[ Evet

O Evet

O Evet

1 Ewet

] Evet
] Evet Havyir
1 Evet “IHayir

Sayfa 1/4

CIHayr

IHayir
CIHayr
CIHawr
CIHayr

IHayr
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Ocak 2020 tarihinden itibaren baslayan, Mart 2020 tarihinde dlkemizde gérilmeye baslayan ve Dinya Saghk Orgiiti
tarafindan pandemi olarak ilan edilen COWVID-19 enfeksiyonu her yas grubunu etkileyen bir hastalik clarak fiziksel
etkileri daha belirgin clmakla birlikte insanlan psikiyatrik acidan da etkilemektedir. Bu calismada pandemi sirecinin ve
COVID-19 enfeksivonunun cocuk ve ergenler Gzerindeki psikivatrik etkileri tespit edilmeye calisilacaktir.

Litfen asagidaki sorulan dikkatle okuyarak size en yakin gelen segenegi isaretleyiniz.
Cevaplamakta zorlandigimz sorular igin arastirmacidan yardim isteyiniz.

1 —Koronaviris pandemisini yakin zamanda tamamen atlatabilecegimizi disiniyor musunuz
O Ewvet CIHawir

2 — Cocugunuz sizce Koronaviris hastaligindan ne kadar korkuyor #
O Hig korkmuyor
O Az korkuyor
O  Orta derecede korkuyor
O Cok korkuyor

3 — Pandemi sirecinde gocugunuzun egitim- dgretim materyallerine ulasmakta zorandiZim disiniyor musunuz
O Ewvet CIHayir

4 — Kisitlamah pandemi strecinde cocugunuzun uzaktan egitiminin oldugu gunlerde, dersler igin gocugunuzun
bilgisayar — telefon - televizyon kullanimin ortalama kag saat clmustur?
O 1saat 12 saat [ 3 saat 14 saat [ 5 szat ve daha fazla

5— Pandemi sirecinde dersler harici cocugunuzun bilgisayar — telefon — televizyon kullanimin ortalama kag saat
almustur ?
O 1-2saat ] 3-4 saat [ 5-6 saat 16 saatten fazla

6 — Uzaktan egitimde cocugunuzun derslerini yeterince dgrenebildigini disiniyor musunuz #
O Ewet [T Hayir

7 — Uzaktan egitim ve Grgin egitim arasinda ¢ocugunuzun derslerine odaklanmas! agisindan sizce bir fark var mir
O Uzaktan egitimde daha iyi odaklanyor.
O Orgin egitimde daha iyi odaklamyordu.
O Qdaklanma agisindan fark yok.

& — Pandemi kisitlamalannin azaltldig sdrecte cocugunuzun egitiminin nasil devam etmesini istersiniz #
O Uzaktan egitimle
O Normal sekilde ckula giderek
O Uzaktan egitim + normal sekilde
O Farketmez

9 —Pandemi kistlamalannin yogun oldugu sirecte cocugunuzun kendi yas grubundaki arkadaslanndan uzak kaldigim
disindyor musunuz ¢
O Ewet [T Hayir

10 — Kisitlamalann yogun oldugu dénemde cocugunuzun sokaga gikmasi icin izin verilen saatlerin yeterli oldugunu
disindyor musunuz ?
O Ewvet 1 Hayir

11 - Sokaga cikis yasaklanmin cocugunuzun biyime- gelisme ve ginlik hayatm etkiledigini dlisiniyor musunuz ?
O Ewet [T Hayir

Sayfa 2/4
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12 — Kismtlamalann yvogun oldugu ddnemde cocugunuzun yeterince sosyallesebildigini distniyor musunuz ?
O Ewet ] Hayir

13 - Pandemi sirecinde ailenizdeki kisileri daha iyi tanyabildiginizi , cocuklaninizla daha gok vakit gecirebildiginizi
dizlindyor musunuz ¢

O Ewet [ Hayir

14 — Pandemi sdrecinde cocugunuzun bilgisayar — telefon — televizyonda oyun oynama slresinde artis oldw mu ?
O Ewet ] Hayir

15 — Pandemi sirecinde ailenizde ekenomik olarak gelir azalmas oldu mu ?
O Ewet [ Hayir

16 —Cocugunuzun hastalik/deprem gibi nedenlerden dolay zarar gdrecegine dair strekli disinceleri oluyor mu 7
O Ewvet [J Hayir

17 — Kisitlamalann yogun oldugu pandemi sirecinde gocugunuzun ginlik ortalama fiziksel aktivite (spor benzeri efor
harcatan aktivite) siresi ne kadar olmustur ?
O [J0-30dk C130-60 dk ] 60-120 dk 1120 dk ve Gstd

18 — Pandemi sirecinde cocugunuzun uyku dizeninde bir degisme oldu mu ?
O Ewet, daha fazla uyuyor. 1 Evet, daha az uyuyor. 1 Hayir , degisme olmad.

19 — Pandemi sirecinde cocugunuzun istahinda genel itibariyle bir degisme oldu mu ?
O Arh [ Azaldh [ Degisme olmadi.

20— Pandemi sirecinde cocugunuzun ruh saglifimin etkilendigini ddsdndyor musunuz ¢ | Mart 2020 ve sonrasi )
O Ewet, ivi yonde etkilendi. ] Evet, kotd yonde etkilendi. 1 Hayir, etkilenmedi.

21 - Cocugunuz pandemi sirecinde psikolojik destek almak igin doktora, psikologa veya hastaneye gotirmenizi
sizden istedigi oldu mu ?

O Ewet [ Hayir

22- Okullarin kaho olarak agilmas ile birlikte cocugunuz yasadigl psikiyatrik sorunlar nasil degisiklik gésterdi?
O Artta 1 Azaldi [ Degisiklik gostermedi

23 — Pandemi sdrecinde yasadiginiz serunlann ebeveyn olarak sizde tikenmislik hissi yaratbigin ddsiniyor
musunuz?
[ Evet ] Hayir

Bundan sonra yer alan 4 soru yalnizca COVID-19 enfeksiyonu gecirmis cocuky/ergenlerin ebeveynleri icin gegeridir.

Sayfa 3/4
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Bundan sonra yer alan 4 soru yalmizca COVID-19 enfeksivonu gecirmis cocuk/ergenlerin ebeveynleri icin gageridir.

24 — COVID-19 Enfeksivonu gecirmenin cocugunuzu psikiyatrik olarak etkiledigini disindyor musunuz?
[T Ewet 1 Hawir 1 Bilmiyorum, fikrim yok.

25 — Cocugunuzun COVID-19 Enfeksiyonu déneminde baslayan, yaklasik olarak her giin olan ve en az 12 hafta (3 ay)

devam eden fiziksel saghg ile ilgili asagidaki sikayetlerden hangisi veya hangileri mevouttur? | Birden fazla secenek
isaretlensbilir)
[T Uzun siire devam eden dksirik, balgam

] Uzun siire devam eden halsizlik, yorguniuk

I Uzun siire devam eden nefes darligy solunum sikintis
[ Uzun siire gegmeyen kas, eklem |, sirt/bel agnisi

] Uzun slire devam eden carpint,gogls agnsi , gogis sikismas!
[ Uzun siire devam eden bogaz agnisi

] Uzun siire devam eden ates, terleme, sicak basmasi, gece terlemesi
[ Uzun siire devam eden bas agnisi

[ Uzun siren burun akintis)/ tkankhk

[ Uzun siren koku almakta zorluk

O Uzun slren tat almakta zoruk

[T Uzun siiren istah kaybi, kilo kayl veya kilo alamama
[0 Uzun siren gérme bozuklugu, bulamk gérme

] Uzun siiren isitme bozuklugu , isitme kayk

[ Gegmeyen bulant kusma

[T Uzun siiren karin agnsi

[ Gecmeyen ishal durumu

[T Uzun siiren yutma gucligi

[ Gecmeyen dékintd ve kasint

[T Uzun siiren ayak ve el parmaklannda kizanklik ve sislik
[ Gecmeyen bas donmesi ve denge sorunlan

I Uzun siire devam eden uyku sorunlan

26 — Cocugunuzun suana kadarki dGnemde birden fazla kez COVID-19 pozitif olarak tespit edildigi oldu mu? [ ki test
arasinda bir aydan daha uzun sdre olmas: gerekir)

] Bvet [T Hayir

26 — COVID-19 Enfeksiyonu gecirdigi icin gocugunuzun diger cocuk ve ergenler tarafindan dislandiini, bu hastalik
nedeniyle etiketlenme veya damgalanma yasadifim disiniyor musunuz #

] Evet [T Hawyir

Cevaplanmz icin Tesekkurler.

Sayfa 4/4
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EK 6 — GUGLER GUGLUKLER ANKETi COCUK/ERGEN FORMU
GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 11-17

Her cimale 1¢in, Dogra Degil, Ersmen Dogru, Tamamsen Dogu kutulanndan biani 1zaretlevimz. Eesmlikle emun olamasamz va da
size anlam=iz gérimse de elmizden geldifmce tim cimlelen yamrtlamamz bize vardime olacaktr. Liatfen vanrtlanmen son 6 ay
ndeky duumurmen gz Snine alarak venmz.

Dagrn Eizmen  Kesinlikle
Dhezil Dogru Dogrn

[]

Insanlara kars i davranmaya cabismm Onlann duyvgulann dnemserim.

Uzun sire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas afum, kann agnim va da bulantim olur.

Genellikle bazkalanyla paylagmm (Om. Tiyeceklerimi, ovunlanm:, kalemim v.5.}

Cok éfkelenmm ve sik¢a kontroliimii kavbederim.

Genellikle kendi basmmayim. Genelde valmz oyvnanm va da baskalanyla birhikte olmaktan
kagimmm.
Genellikle bana séyleneni vaparm.

Cok endizelerunm.

Egfer b= incinoms, moral bozulmus va da kendim kati bissediyor 15e ona vardim ederim.

Stirekl, ellerim ve ayaklanm kipor kipordir, va da oturdugum verde kipirdanip durwrom.

En az bir vakm arkadazim var

Cok kavga edenimn. Diger meanlara istedifmi vaptorabilnm.

Sikea mutsuz, kederh vada aglamaklnam.

Yasitlarim genelde bem sever.

Dhkkatim kolayea daglr, dikkation toplamakta giclik cekenm

Yem ortamlarda gergmim. Eendime givvenimm kolayea kavbederim.

Eendimden kiigiklere 1y1 davranimm.

Sikea hile vapmak va da yalan soylemekle suglanmm.

Dhger gocuklar va da gengler bana takarlar va da bemmle alay ederler

Sikea bagkalanna (anne baba, &&retmen cocuklar) vardmm etmeve istekh olurum.

Bir zevi vapmadan dnce diindirin.

Ew, ckul va da baska bir yerden benim olmayan sevlen aluam,

Enskmlerle vasitlanmdan daha m gegininim.

Pek ok korkum var. Kolayea firkenim.

YaptiFim 15len brtmrim, Dikkatim rvadir.

0 0 0|0 0 | |0 | 0| | 0 D g ) | E
) O
) o o O (O

Belotmek 1stedifimz baska ditzince va da duygunuz var mu”?

Liitfen savfayi ceviriniz - arka savfada birkac soru daha var
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(Genel olarak agafidaki alanlann birnde va da daha fazlasmda giigliklerinzin oldufum diglintiver muosumiz:

Duygular, dikkati toplama. davramglar, bagkalan ile gecimebilme?

Evet-Oldukca
Haymr Evet-Biraz Ciddi
[] [ []

Eger yamtiuz "evet” 1se, liitfen asafidaki bu giicliiklere iliskin sorulan yamtlaynuz.

» Bu giigliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay
L] O L]
+ Bu giigliikler seni ne kadar sikmtiya sokuyvor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?
Kesmhkle Oldukca
Hayur Biraz Fazla
] L] [
» Bu giigliikler asagidaki alanlarda, gimliik yaamm etkiliyor mm?

Eesmlikle Oldukga

Ev yasanm [] C] ]

Arkadas iligkileri ] [ [

Smif ici GETenme ] [] L]

Bos zaman etkinlikleri [ ] [] L]

Evet-Cok
Ciddi

[

Bir yildan fazla

[]

Cok
Fazla

[

Cok
Fazla

[]
[]
[]
[]

+ Bu giiclitkler cevrendeki insanlarmn{aile, arkadaglar, dgretmenler vb.) hayatm zorlastryor mu?

Eezinlikle Oldukga
Hayr Biraz Fazla
L] ] L]

Imza Tamh: ...

Yardummiz icin tesekkiir ederiz

Cok
Fazla

[

& Robart Goodman, 2005
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EK 7 - GUCLER GUCLUKLER ANKETi- ANNE/BABA FORMU

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

416
AB

Her ciimle 1pin, Dogm Dezil, Kismen Dogru, Tamamen Doz kwtulanndan binni izaretleyvimiz. Eesmlikle emun olamasamz va da
size anlamsiz géninse de elmizden geldifince tim cimlelern vamtlamamiz bize yardimer olacakhr Litfen vamtlannem
cocugunuzun son § ay ipndekn danramislanm géz dnine alarak vernimiz.

Dozru Eizmen

Dezil Dozru

Faz / Erkek

Eesinlikle

Dozru

Dhger msanlann duygulanm dnemser.

Huzursuz, asim hareketh, uzun sire kipirdamadan duramaz.

Sikega bas agnm, kann agns ve bulanhdan vakimr

Diger gocuklarla kolawea paylasir (vivecek, oyuncak, kalem w5}

Sikca &fke nobetlen olur vada asin simrhidir.

Daha cok tek basinadm, valmz oynama egilinimdedir

Grenellikle soz dinler, engkinlenn isteklenm yapar.

Birgok kayes: vardir Sikga endizel goriindir

Eger bins meinmus, morall bozulmms vada kendim k&ti hissedrvor ise ona vardmme olur.

Sirekh ellen ayzklan kipar kipurdr vada oturdugu verde kipirdamp durar.

En az bir vakin arkadaz vandir.

Sikea diger gocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sikca mutsuz, kederli vada aglamakhdir

Genellikle difer gocuklar tarafindan sevalic

Dhkkati kolayea dagilir Yogunlasmakta gighik geker.

Teni crtamlarda gergin yada huysuzdur. Eendine givenim kolayea kaybader.

Eendimden kiigiikler ivi davramr.

Sikea valan sovler vada hile yapar.

Dhger cocuklar ona takarlar vada opunla alay ederler.

Sikga bagkalanna (anne baba, dgretmen, difer gocuklar) yardum etmeye 1stekh olur

Bir sey1 yapmadan dnce diiginir.

Ex.okul vada baska yverlerden ¢alar.

Enskinlerle cocuklardan daka 1yl gegimr.

Pak pok korkusu var. Eeolayea frker.

Basladiz i1 atmr, dikkat sives1 iyidir

(] T O O
(] o | o o o o o

] | DDDDDDDD'EDDDDDDD

Belrtmek 1stedifimiz baska digince va da duygunuz var mn?

Liitfen sayvfayy ceviriniz - arka savfada birkac soru daha var
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Genel olarak, gocugumuzun agagidaki alanlann birinde ya da daha fazlasmda giigliiklen oldugumn diginiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davrams yada bagkalan ile gecinebilme?

Evet-Oldukca  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi
] L] ] ]

Eger yamtimz "evet” 1se, litfen agagidaki bu giigliklere iliskin somlan yamtlaymz.

« Bu giiglikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12 ay Bir vildan fazla
L] [] ] [ ]
» Bu giiglikler gocugunuzn sikmmtiyva sokuyor yada moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Oldukca Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
L] ] L] L]
« Bu giiclikkler agagidaki alanlarda, gocufimuzun gimlik yagamum etkiliyor mm?
Eesinlikle Oldukca Cok
Hayar Biraz Fazla Fazla
Ev vagamu |:| D D D
Arkadss iliskileri O ] L] []
Suuf ici GErenme ] 1 ] []
Bos zaman etkinlikleri ] ] ] []
+ Bu giiclikler size va da ailenize zorluk yagatryor mu?
Eesinlikle Oldukca Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
[ Ll L] [
Tooma: o, Tarh: o
Anne / Baba / Diger (litfen belirtiniz):
Yardmnmiz icin tesekkiir ederiz © Robert Gondman, 2005
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EK 8 — YASAM KALITESi OLCEGi- COCUK/ERGEN FORMU

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI
Ergen Degerlendirme Formu {13-18 YAS)

Asadida sizin icin sorun olabilecek durumlann listesi bulunmaktadir.

Litfen son bir ayhk sire icinde her birinin sizin igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire icine alarak belirtiniz.

Eger sizin igin highir zaman sorun degilse 0

Eger sizin icin nadiren sorun oluyorsa 1

Eger sizin igin bazen sorun oluyorsa 2

Eger sizinicin sikhkla sorun oluyorsa 3

Efer sizin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanhis ya da dodru cevaplar yoktur.

Eder herhangi birsoruyu anlayamazsanz latfen yvardim

isteviniz.

Son bir ay iginde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?
o o Higbir _ Hemen
Saglhiim ve aktivitelerim ile ilgili scrunlar 2arman Madiren| Bazen | Sikhkla her
Zaman

1. Bir bloktan fazla yiromek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Aqir bir gey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
Zé:;endi bagima dus ya da banyo yvapmak bana zor o ’ 5 3 4
6. Evdeki ginlik igleri yapmak bamna zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agnir o 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
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Hemen

Higbi
Duygulanmia ilgili sorunlar WO | Nadiren| Bazen | Sikiikla | her
Zaman
Zaman
1. Korkmus ya da Grkmis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hizlnld ya da (zgin hissederim ] 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi kenusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
o Hemen
S Highir )
Bagkalan ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Siklikla | her
Zaman
Zaman
1. Yagitlanmla gecinmekte sorun yaganm 0 1 2 3 4
2. Yagil benimle arkadas olmak ist I
agitlanm benimle arkadas olmak istemezler 7 1 5 ] 4
3. Yagitlanm benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlanmin yapabildikleri geyleri yapamam 0 1 5 3 4
5. Yagitlanma ayak uydurmakta zorluk gekerim 0 1 5 3 4
Hichi Hemen
Okul ile ilgili sorunlar WO | Nadiren| Bazen | Sikiikla | her
Zaman
Zaman
1. Simifta dikkatimi toplamakta zorlaminm 1] 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin Zorluk ¢ekerim 0 1 5 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim 7 1 5 3 A
olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim icin okula gidemedigim 7 1 5 3 A

olur
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EK 9 — YASAM KALITESi OLCEGi- EBEVEYN FORMU

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI
Ebeveyn Dederlendirme Formu (13-18 YAS)

Asadida cocudunuz icin sorun olabilecek durumiann listesi bulunmaktadir.

Litfen son bir aylik sire icinde her birinin cocugunuz icin ne

kadar sorun olusturdugunu daire icine alarak beliftiniz.

Eger cocugunuz icin higbir zaman sorun degilse 0

Eder cocudunuz icin nadiren sorun oluyorsa i

Eder cocudunuz icin bazen sorun oluyorsa 2

Eder cocudunuz icin sikhikla sorun oluyorsa 3

Eder cocudunuz icin hemen her zaman sorun 4

oluyorsa

Burada yanls va da dodru cevaplar yoktur.

Eder herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim

isteyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt?
o o Higbir , Hemen
Fiziksel iglevsellik ile ilgili sorunlar zaman Madiren | Bazen | Sikhkla her
Zaman

1. Bir bloktan fazla yirimek 1] 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir ey kaldirmak 0 1 2 3 4
3. Kendi bagina dug ya da banyo yapmak o 1 2 3 4
6. Evdeki ginlik igleri yapmak 1] 1 2 3 4
7. Acizimin ya da agnsinin olmasi 1] 1 2 3 4
8. Dugik eneri dizeyi 0 1 2 3 4
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Highir

Hemen

Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar Madiren | Bazen | Sikhkla her
Zaman
Zaman
1. Korkmus ya da drkmis hissetmek 0 1 2 3 -
2. Huzinld ya da dzgin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek i 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisi lacadi k da endise d k
endising ne olacad konusunda endise duyma 0 i 5 3 4
Highir Hemen
sosyal iglevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
Zaman
Zaman
1. Yagitlan ile gecimi i 1 2 3 4
2. Yagitlannin onunla arkadag olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 =
4. Yagitlannin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
3. Yagitlanna ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Hicbi Hemen
Chkul ile ilgili sorunlar T | Nadiren | Bazen | Sikiikla her
Zaman
Zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi geyleri unutmas 0 1 2 3 -
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hizsetmedidi icin okula gidememesi
/ e d 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin okula gidememesi 0 i 5 3 4
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