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ABSTRACT

Amag: Bu calismada, Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) gecirmis saglik calisam (SC) ¢ocuklarinin salgin sirasinda yasadiklar: anksiyete
duizeyleri ve uyku sorunlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yéontem: Katilimcilar cevrimici uygulamalar kullanilarak Degerlendirme Formu, Cocuklarda Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)
Anne-Baba Formu, CATO, Cocuk Formu, Teshis ve Istatistik El Kitabi Ruhsal Bozukluklari-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Ol¢egi aracihg ile
degerlendirilmigtir. COVID-19 gegiren (Grup 1) 30 SC ve COVID-19 gecirmeyen (Grup 2) 64 SC olmak iizere toplamda 94 SC ve 94 SC cocugu
calismaya dahil edilmigtir. Bu iki grup arasindaki 6l¢ek puanlari kargilagtirilmigtar.

Bulgular: Her iki grup arasinda sosyodemografik 6zellikler acisindan anlaml fark saptanmadi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda uyku bozukluklar:
ve anksiyete bozukluklar1 él¢ek puanlar: arasinda anlamh fark bulunmadi. Her iki grupta toplam anksiyete puan: kesim noktasini gegenlerin
oran1 %27 ile %45 arasinda olmustur. Yapilan regresyon analizlerinde ebeveynin kronik tibbi hastaliga (p=0,028) veya ¢ocugun kiz cinsiyete
sahip olmasimnin (p=0,004, p=0,009) cocukta anksiyete duizeyleri i¢cin anlaml dizeyde yordayia faktérler oldugu bulunmustur. Cocukta
psikiyatrik bozukluk olmasi (p<0,001) ve pandemi sirasinda ebeveynin evden uzak kalmasi (p=0,012) ¢ocukta uyku bozukluklarina iligkin
yordayic faktérler olarak bulunmusgtur.

Sonug: Calismamizda SC’lerin COVID-19 enfeksiyonu gecirmesinden bagimsiz olarak ¢ocuklarinda anksiyete sorunlar1 gosterilmistir.
Cinsiyet, kronik tibbi hastalik, psikiyatrik bozukluk veya ebeveyn ile birliktelik durumu gibi baz: faktérlerin yordayici olabilecegi bilinerek
bu ¢ocuklara yonelik psikososyal destek hizmetleri sunulmasinin pandemi iligkili olas1 risklerin tespitine ve alinabilecek énlemlere katk:
saglayabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, uyku sorunlari, COVID-19, saglik caliganlari, ¢ocuk ve ergen

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

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

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

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

Aralik  2019un  sonunda, Koronaviriis hastalig1-2019’a
(COVID-19) neden oldugu yeni bir enfeksiyon bildirilmistir.'
Hastaligin etkeni olan virdis, Agir Akut Solunum Yolu
Yetersizligi Sendromu Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilmigtir. Ditnya Saghk Orgiitii yaklagtk bir ay sonra,
kiiresel COVID-19 salginimmin uluslararast alanda acil halk
sagligi sorunu oldugunu ilan etmistir. COVID-19’un kisa siirede
diger tilkelere yayilmasinin ardindan 11 Mart 2020de hastalik
bir pandemi olarak siniflandirilmistir? Pandemi kavramu,
uluslararasi yayilim gosteren, saglik hizmet imkanlarini zorlayan,
halk sagligini tehdit eden salginlari ifade etmektedir. Pandemiler
insanlik tarihinde duyulmamis bir sey degildir, ancak ruh
sagligt ve refahi tzerindeki etkilerini y6netme konusunda
¢ok az deneyim bulunmaktadir. Calismalar pandemilerde
fiziksel sagligin yani sira ruh saghiginin da olumsuz etkilendigi
gostermektedir. SARS salgini sirasinda yapilan ¢alismalarda
genel popiilasyonun anksiyete, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin ve stres diizeylerinin arttig1
gosterilmistir’ COVID-19 salgini sirasinda genis 6rneklemli
internet veri tabanli yapilan bir ¢alismada genel popiilasyonda
anksiyete iligkili semptomlarda artis ve uyku kalitesinde diisme
oldugu belirlenmistir ve salginin oranini diisirmek igin ¢ok fazla
zaman harcayan insanlar, gengler ve saglik ¢calisanlari (SC) ruhsal
hastaliklar agisindan ytiksek riskli bulunmuslardir.*

COVID-19 pandemi doneminde ¢ocuk ve ergenlerde dogrudan
veya dolayli ruhsal etkilenmeler bildirilmektedir. Olumsuz
psikolojik  etkilenmeyi icin televizyon dizileri
izleme, video oyunlar1 oynama, sosyal medya kullanma gibi
davranislarin artabilecegi ve bu durumun teknoloji bagimliligina
yol acabilecegi ongoriilmektedir.” Pandemi doneminde ¢ocuklar,
aile bireylerinin tutum ve tepkilerinden etkilenebilmektedir.
Ebeveynlerin sergiledigi abartili panik ve yogun kayg: tablosu
¢ocuklarin ruh sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.* COVID-19
pandemisi sirasinda ebeveynlerin yasadigi zorluklarla, hastaliga
yakalanma, kayiplar yagama, temel yasam hizmetlerine ulasma
ile iligkili stresin ¢ocuklarin gelisimini derinden etkileyebilecegi
disiintilmektedir.”

azaltmak

Bulasic1 hastalik ile ilgili basarili sonuglara ulagmak tiim
toplumun miicadelesinin yani sira saglik hizmetinin etkin
olgiidde isleyisine baghdir. Salgmnlar sirasmnda SC’ye olan
ihtiya¢ artar. 2013 yilindaki SARS salgini sirasinda SC’nin
yariya yakininda ruhsal stres gozlenmistir.® Artmis is stresi,
sosyal izolasyon, bulas korkusu, hastalanmis meslektaslar1
tedavi etme, aileleri ile iliskili anksiyete SCde ruhsal sorunlar
ile iliskilendirilmistir.’® Onceki salginlara benzer sekilde
COVID-19 krizinde de SC’nin hastalanabilecekleri, ¢cocuklarina
bakim veremeyecekleri ya da ¢ocuklarina bulastirma korkusu
gozlenmis ve bu durum olusabilecek ruhsal sorunlar ile
iligkilendirilmistir.’ Hastane ¢alisanlar1 ile yapilmis bir
calismada, enfekte hastalarla yakin temas halinde olan SC’nin
daha fazla anksiyete ve depresyon yasadiklari gozlenmigtir."
Ulkemizde yapilan bir ¢aliyjmada COVID-19 pandemisinde
gorev yapan SCnin yaklasik yarisinin anksiyete belirtileri ve
uykusuzluk yasadig1 bulunmustur.'? Cinsiyet, meslek, yas, is yeri,
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is departmani gibi cesitli sosyodemografik degiskenler ve zayif
sosyal destek, oz-yeterlik gibi psikolojik degiskenler SCdeki
artmis stres, anksiyete, depresif belirtiler ve uyku sorunlari
ile iliskilendirilirken, COVID-19’un SC’ler i¢in bagimsiz bir
risk faktorii olabilecegini destekleyen kanitlar artmaktadir.”
COVID-19 pandemisi nedeniyle SC’nin karsilastig1 ruh saglig:
sorunlarinin incelendigi bir calismada SCde zayif sosyal destek,
Oz-yeterlik gibi bazi1 psikolojik degiskenler artan stres, anksiyete,
depresif belirtiler ve uykusuzluk ile iligkilendirilmistir."* Genis
orneklemli bir ¢alismada toplumun ruh saghiginin COVID-19
oncesi ile karsilastirildiginda kotiilestigi, kadinlarin, genglerin
ve okul 6ncesi ¢aginda ¢ocuklar: olanlarin, gelecekteki ruhsal
hastaliklarin  6nlenmesinde 6nemli gruplar olabilecekleri
bulunmugtur.™

Ebeveynlerin COVID-19 pandemisi ile iligkili olarak ruhsal
agidan etkilenmesi ¢ocugu depresyon, anksiyete veya diger
psikiyatrik rahatsizliklar agisindan etkileyebilir.® Bir aile tyesi
ciddi bir fiziksel hastalik ile karsilagtiginda aile sisteminin isleyisi
ve diger aile tiyeleri etkilenebilir. Cogu ¢ocuk hayatlarinin bir
doneminde ebeveynlerinin hastalik siirecini ailesiyle birlikte
deneyimlemektedir. Kronik veya ciddi hastalig1 olan ebeveynlerin
cocuklar1 stresli bir ¢evre ile kargi karsiyadir. Literatiirde
ebeveynleri fiziksel hastaliga sahip olan ¢ocuklardaki olumsuz
psikososyal ve davranigsal sonuglardan soz edilmektedir. Hasta
bir ebeveyne sahip ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete belirtileri,
zayif sosyal beceriler ve agresyon gibi davranig problemleri
bulunmustur.’® Hastalig1 olan herhangi bir aile tiyesinin varligs,
saglikli aileleri olan akranlarmna goére c¢ocuklarda artmis ruh
sagligi riski ile iliskilendirilmistir."” COVID-19 krizinin ¢ocuklar
ve ergenler tizerindeki etkileri goz oniine alindiginda, fiziksel
ve ruhsal agidan salgmnla iliskili deneyimlerini ailelerinden
ayr1 degerlendirmek miimkiin degildir. Bu baglamda pandemi
sirasinda  hastalanmig SC’lerin  ¢ocuklarinin  hastalanmamig
SClerin ¢ocuklarina gore ruhsal agidan degerlendirilmesi,
anksiyete diizeyleri ve uyku sorunlarinin belirlenmesi SC’nin
¢ocuklarinda pandemiye iliskin olasi olumsuz ruhsal sonuglar:
azaltmak ac¢isindan 6nemli olabilir.

Yazinda bulasici salgin hastaliklarin SCnin ¢ocuklarinin ruh
sagligina etkisini degerlendiren ¢alisma sayist sinirhdir. Yakin
zamanda yapilan bir ¢aliymada COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlar1 ve ¢ocuklarinin yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip
olduklar1 ve ebeveyn ile cocuklarin anksiyetesi arasinda pozitif
iligkili oldugu bulunmustur.® Farkli olarak bu ¢alismada pandemi
sirasinda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ve ge¢irmemis SCnin
¢ocuklarinin anksiyete diizeyi ve uyku sorunlar: karsilastirilarak
degerlendirilmesi amaglandi. Pandemi sirasinda ruhsal agidan
riskli gruptaki cocuklarin ve ebeveynlerin yasadiklar: zorluklar:
ve bunlara yonelik uygun stratejileri belirlemenin 6nemli oldugu
goriilmektedir.” Caligmanin sonuglartyla SC’nin bulagici hastaliga
yakalanmis olmasinin ¢ocuklarinin ruh saghg: iizerindeki
olasi etkilerinin gosterilmesi, risk gruplarinin belirlenmesi ve
¢ocuklarin ruhsaliyilik hallerinin korunmast i¢in alinmasi gereken
onlemlere isaret eden sonuglara ulagilmas: hedeflenmektedir.

Caliyma sonuglar1 erken destekleyici miidahaleler saglamaya
ve ruh saglig: destek baglantilarini kolaylastirmaya, dolayisiyla
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pandemi stirecinde SC’nin

korunmasina katkida bulunabilir.

cocuklarinin  iyilik  halinin

Gereg ve Yontem

Calismamiz Saglk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (karar no: 2020/29). Caligmamiz Kkesitsel
nitelikte olup, c¢aligma Orneklemini 01.08.2020-01.11.2020
tarihleri arasinda Giresun ilindeki iki farkli merkezde galigan
ve c¢aligmaya katilmaya goniilli COVID-19 gegirmemis 64 SC
ve ¢ocugu (Grup 1) ile, COVID-19 gecirmis 30 SC ve ¢ocugu
(Grup 2) olusturmustur. Pandemi siiresinde aktif calisan ve
hastaliga yakalanmis SC Giresun Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arasgtirma Hastanesi ve Giresun Prof. Dr.
flhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi ydnetiminden
izin alarak ulagilmis, ¢alismayla ilgili bilgi verildikten sonra
caligmaya katilmayi kabul etmeleri halinde katilimcilarla tercih
ettikleri uygulama (mesajlasma uygulamasi/elektronik posta)
tizerinden iletisim kurulmustur. Caligmada kullanilan formlar
web uygulamasia aktarilarak SCnin tercih ettikleri iletisim
kanali araciligiyla katilim linki ulastirilmistir. Degerlendirme
formunun giris boliimiinde ¢aligmanin amaci, bilgilendirilmis
gonillit onam formu ve calismaya dair onam verilmesi
halinde devam edilmesi gerektigi agiklanmistir. Katilimer SC,
¢ocugunun anksiyetesini degerlendiren Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarint Tarama Olgegi (CATO) Anne-Baba Formu
ve uyku sorunlarint degerlendiren Istatistik El Kitab1 Ruhsal
Bozukluklari-5 Diizey 2 Uyku Bozuklugu Olgegi doldurmustur.
SC’nin ¢ocuklar ise anksiyete diizeylerini degerlendiren bir 6z
bildirim 6lgegi olan CATO Cocuk Formunu doldurmuglardir.

Degerlendirme Ol¢ekleri
Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form katilmecilarin yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek bilgisi gibi
sosyodemografik 6zelliklerini ve tibbi/psikiyatrik hastalik, tedavi
gibi 6zge¢mis bilgilerini sorgulayan ifadelerden olugsmaktadir.

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim1 Tarama Olgegi
Anne-Baba Formu ve Cocuk Formu

CATO Anne-Baba formu ve CATO Cocuk Formu, ¢ocugun
anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Birmaher ve ark.”
tarafindan gelistirilmistir. Kirk bir maddeden olusan olgekte
belirtinin siddetine gore her maddeye 0, 1 veya 2 puan verilir.
Toplam puan ve bes ayr1 faktér puani elde edilir. Toplam puan
i¢in kesim noktasi 25 olarak onerilmistir, kesme puani tizerindeki
puanlarin bir anksiyete bozuklugu varligina isaret edebilecegi
diigiiniilmektedir. Tiirkge gegerlilik ve givenilirlik ¢aligmasi
Cakmake1® tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.

Istatistik El Kitab1 Ruhsal Bozukluklari-5 Diizey 2 Uyku
Bozukluklar1 Ol¢egi

Uyku sorunlari olan ¢ocuk ile ergenlerde ilk degerlendirmede ve
izlemde kullanilmak iizere olusturulmus bir 6lgektir. Alti-on yedi
yas aras1 ¢ocuklar i¢in ebeveynleri ya da yasal vasileri tarafindan
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doldurulabilecek bir ebeveyn formu ve 11-17 yas arasi gengler icin
de kendilerinin doldurabilecegi bir 6z bildirim formu seklinde iki
formu bulunmaktadir. Sekiz maddeden olusan ebeveyn formu
bes dereceli Likert tipi bir derecelendirme saglamaktadir (1=
hi¢bir zaman, 2= ¢ok az/nadiren, 3= bazen, 4= sik sik, 5= hemen
her zaman), toplam puan 8-40 arasinda degismektedir. Yiitksek
puanlar iliskili belirtilerin daha siddetli oldugunu gostermektedir.
Tirkee gegerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi Erkuran ve ark.”!
tarafindan 2004 yilinda yapilmigtir. Calismamizda ebeveyn formu
kullanilmisgtir.

istatistiksel Analiz

Tim analizler SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak  yapilmistir.  Degiskenlerin  normal  dagilip
dagilmadigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilmigtir.
Veriler, dagilimin normalligine gore siirekli degiskenler icin
ortalama, standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum)
ve kategorik degiskenler icin frekans (yiizde) olarak verilmistir.
Normal olarak dagilan degiskenler icin bagimsiz gruplarda
t-testi; normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in ise ki-
kare testi veya Fisher’s kesin olasilik testi kullanilmistir. Bagimli
degiskenlerin kontrolii igin regresyon analizleri uygulanmigtir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 94 ebeveyn ve 94 ¢ocuk dahil edilmistir. Katilan
ebeveynlerin %82,98’i (n=78) anne olup, tiim ebeveynlerin
ortalama yaslar1 41,03+4,40 (yas araligi: 25-52) olarak
bulunmustur. Cocuklarin %60,64’t (n=57) kiz, ortalama yaslar:
11,44+3,00 (yas araligi 8-17) olarak saptanmistir. Ebeveynlerin
gogunlugu (%60,64) iiniversite mezunuydu. SC’nin meslek
gruplar1 sirasiyla hemsire/saglik memuru (%56,38), doktor
(%17,02) ve tibbi sekreter (%11,70) idi. Yirmi bes ebeveyn
kronik tibbi hastalik, sekiz (%8,51) ebeveyn psikiyatrik hastalik
bildirmistir. On ¢ocugun (%10,64) kronik hastaliga, dort ocugun
(%4,26) psikiyatrik hastaliga sahip oldugu goériilmistiir.

Sosyodemografik ozellikler agisindan COVID-19 gecirmeyen
(Grup 1) ve COVID-19 gegiren (Grup 2) ebeveynler arasinda ve
¢ocuklari arasinda anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 1). Yirmi bes
(%26,60) ebeveyn pandemi sirasinda herhangi bir siire ev diginda
kalmis oldugunu bildirirken ebeveynlerin buyiik ¢ogunlugu
(%95,74) ¢alisma sirasinda ¢ocuklari ile birlikte yasiyordu. Kirk
yedi (%50,00) ebeveyn pandemi siirecinde COVID-19 hastalarina
bakmaktayd: ve bu oran ebeveyni COVID-19 geciren grupta
(Grup 2) anlamla derecede yiiksekti (p=0,004). COVID-19
hastaligi gegiren 30 ebeveynin %43,33’i (n=13) hastanede
tedavi gordiigiinii ve hicbiri yogun bakim tedavisi almadigini
bildirmistir. Ruhsal tedavi destegi alma agisindan her iki grubun
ebeveyn ve ¢ocuklar1 arasinda anlaml fark gézlenmedi. Grup
2deki ¢ocuklarin %10’u (n=3) COVID-19 gegirmislerdi (Tablo
1).

Gruplar arasi anksiyete semptomlari ve uyku bozukluklar

agisindan  degerlendirme yapildiginda CATO anne baba
formu sosyal anksiyete bozuklugu alt 6l¢egi (p=0,011) disinda
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diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 2). Cocuklarda uyku sorunlarina iliskin risk
faktorlerini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapildi. Cocukta psikiyatrik hastalik varlig1 (p=0,001) ve pandemi
sirasinda ebeveynin evden uzak kalma (p=0,012) durumlarinin
uyku sorunlari i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordayici
faktorler oldugu bulundu (Tablo 3).
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CATO ebeveyn formuyla belirlenen anksiyete diizeylerine iliskin
yordayici faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu lojistik regresyon
analizi uygulandi. Ebeveynde kronik hastalik varlig1 (RO: 3,024,
p=0,028) ve kiz cinsiyet (RO: 3,767, p=0,009) zellikleri ebeveynin
bildirdigi anksiyete diizeyleri i¢in anlamli diizeyde yordayici
faktorler olarak bulundu (Tablo 4). CATO ¢ocuk formuyla
belirlenen anksiyete diizeylerine iliskin yordayici faktérleri

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve COVID-19 iligkili 6zelliklerinin kargilastirilmasi

Grup 1 (n=64) Grup 2 (n=30) P

Ebeveyn cinsiyet

Kadin 53 (%82,81) 25 (%83,33)

> 0,999
Erkek 11 (%17,19) 5 (%16,67)
Ebeveyn yags1 40,98+4,86 41,13+3,28 0,862
Ebeveyn egitim seviyesi
Tkogretim 0 (%0,00) 1 (%3,33)
Lise 12 (%18,75) 6 (%20,00)
- 0,516
Universite 40 (%62,50) 17 (%56,67)
Yiiksek lisans 12 (%18,75) 6 (%20,00)
Meslek
Doktor 11 (%17,19) 5 (%16,67)
Hemsgire/Saglik memuru 36 (%56,25) 17 (%56,67)

0,191
Tibbi sekreter 10 (%15,63) 1 (%3,33)
Diger 7 (%10,94) 7 (%23,33)
Medeni durum
Evli 59 (%92,19) 26 (86,67%)

0,460
Bogsanmus 5 (%7,81) 4 (13,33%)
Kronik tibbi hastalik varlig: 18 (%28,13) 7 (23,33%) 0,811
Psikiyatrik bozukluk varlig 5 (%7,81) 3 (10,00%) 0,707
Salgin siirecinde evden uzak kalmig olma 13 (%20,31) 12 (%40,00) 0,078
COVID-19 hastalariyla aktif calisan 25 (%39,06) 22 (73,33%) 0,004
COVID-19 tedavisi alan
Ayaktan - 17 (%56,67)

N/A
Yatarak - 13 (%43,33)
Yogun bakim iinitesinde tedavi géren - 0 (%0,00) N/A
Ruhsal tedavi destegi alanlar (ebeveyn) 2 (%3,13) 2 (%6,67) 0,590
Cocugun cinsiyeti
Kiz 39 (%60,94) 18 (%60,00)

> 0,999
Erkek 25 (%39,06) 12 (%40,00)
Cocugun yast 11,61+3,04 11,07+2,91 0,416
Cocukta kronik tibbi hastalik varlig 7 (%10,94) 3 (%10,00) > 0,999
Cocukta psikiyatrik bozukluk varlig: 1 (%1,56) 3 (%10,00) 0,094
COVID-19 gecirme 6ykiisii olan ¢cocuklar 1 (%1,56) 3 (%10,00) 0,094
Ruhsal tedavi destegi alanlar (cocuk) 0 (%0,00) 1 (%3,33) 0,319

Veriler, dagilimin normalligine gére strekli degiskenler icin medyan (minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde) olarak verilmistir. COVID-19:

Koronaviris hastaligi-2019
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belirlemek amaciyla goklu lojistik regresyon analizi uygulandi.
Kiz cinsiyetin anlaml diizeye ulasan tek yordayici faktor oldugu
bulundu (RO: 4,028, p=0,004) (Tablo 5).

Tartisma

Caligmamizda ~ COVID-19 enfeksiyonu  gegiren  ve
gecirmeyen SCnin ¢ocuklarinda uyku ve kaygi bozukluklar:
degerlendirilmistir. Yazinda SCnin COVID-19 gecirmesinin,
ruh saghg agisindan ¢ocuklarindaki etkilerini degerlendiren
caligmaya  rastlanmamuistir. birlikte COVID-19
hastalarinin yakinlarinda psikolojik stresin arttigi, pandemi
doneminde ev tiyelerinden birinin hasta olmasmin ¢ocuklarin
anksiyetesini artirdig1 gosterilmistir.?>> Cocuklarin durumlara
verdikleri tepkiler ebeveynlerinin verdikleri tepkilerden
etkilenmektedir. Ispanyada yapilan bir calijmada karantina
doneminde ¢ocuklarin olumsuz davranislarinin ebeveynlerin

Bununla
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COVID-19%a verdikleri duygusal yanit ve yasadiklari stresle
iligkili oldugu bulunmustur.”® Calismamizda iki grup arasinda
uyku bozukluklari arasinda anlamli bir fark saptanmazken,
anksiyete semptomlari agisindan sadece CATO anne baba formu
sosyal anksiyete bozuklugu alt 6lgegi semptomlarinda anlamli
fark saptanmustir. Cocuklar arasinda anksiyete ve uyku sorunlari
arasinda fark olmamasinin nedeni ebeveynlerin verdigi tepkilerle
iligkili olabilir. Yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisine
yonelik sosyal kisitlamalarin ¢ocuklar ve ergenlerde fiziksel
aktivitede Onemli azalma, bozulmus uyku diizeni ve uyku
kalitesinde azalmaya neden oldugu bildirilmektedir.>* Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada COVID-19 tedbirleri kapsaminda sokaga
¢ikma yasag1 nedeniyle evde olan dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarda uyku sorunlarinin travma
semptomlar1 ile DEHB belirtilerinin giddeti arasindaki iliskide
dnemli bir faktor olabilecegi bulunmustur.”® Israilde yiiriitiilen

Tablo 2. Gruplar arasi1 CATO ve DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozukluklar1 Olcegi alt 6lcek ve toplam puanlar: kargilagtirmasi

Grup 1 (n=64) Grup 2 (n=30) P
DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozukluklar1 ﬁlgegi 12,5 (8-32) 13 (8-34) 0,643
CATO anne-baba formu
Panik bozukluk ve somatik belirti 2,5 (0-21) 2 (0-16) 0,606
Kesim noktasi (>7) 7 (%10,94) 8 (%26,67) 0,071
Yaygin anksiyete bozuklugu 4 (0-16) 4,5 (0-17) 0,538
Kesim noktas1 (29) 11 (%17,19) 6 (%20,00) 0,966
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 4 (0-14) 4 (0-16) 0,446
Kesim noktasi (>5) 28 (%43,75) 12 (%40,00) 0,905
Sosyal anksiyete bozuklugu 6 (0-14) 4 (0-13) 0,011*
Kesim noktasi (>8) 22 (%34,38) 5 (%16,67) 0,127
Okul fobisi 1 (0-6) 0 (0-7) 0,169
Kesim noktas1 (>3) 14 (%21,88) 8 (%26,67) 0,802
Toplam puan 19 (1-61) 13,5 (0-64) 0,236
Kesim noktasi (225) 26 (%40,63) 8 (%26,67) 0,279
CATO ¢ocuk formu
Panik bozukluk ve somatik belirti 2 (0-21) 2 (0-22) 0,796
Kesim noktasi (>7) 14 (%21,88) 7 (%23,33) > 0,999
Yaygin anksiyete bozuklugu 4 (0-17) 6,5 (0-17) 0,486
Kesim noktas1 (29) 12 (%18,75) 8 (%26,67) 0,546
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 4 (0-16) 3 (0-16) 0,289
Kesim noktas1 (>5) 31 (%48,44) 12 (%40,00) 0,444
Sosyal anksiyete bozuklugu 6 (0-14) 4 (0-13) 0,066
Kesim noktas: (>8) 27 (%42,19) 9 (%30,00) 0,365
Okul fobisi 1,5 (0-7) 0 (0-7) 0,141
Kesim noktas: (>3) 17 (%26,56) 6 (%20,00) 0,665
Toplam puan 22 (0-71) 20 (0-74) 0,374
Kesim noktas: (>25) 29 (%45,31) 9 (%30,00) 0,236

Veriler, dagihmin normalligine gore siirekli degiskenler i¢in medyan (minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler i¢in frekans (yiizde) olarak verilmisgtir,
GATO: Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, DSM-5: [statistik El Kitab: Ruhsal Bozukluklari-5
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Tablo 3. Cocuklarda uyku bozuklugu i¢cin 6nemli risk faktorleri

Standartlagtirilmamis  Standart  Standartlastirilmis B icin %95 giiven
B hata B aralig:
Sabit 13,438 0,725 = <0,001 11,997 14,879
Cocukta psikiyatrik hastalik varhig: 10,921 3,028 0,343 0,001 4,906 16,935
Salgin stirecinde evden uzak kalmis olma 3,565 1,383 0,245 0,012 0,817 6,313

Bagimh degisken: DSM-5 Diizey 2 Uyku Bozukluklar1 Ol¢egi cocuk skoru, R2=0,177, F=9,755, p<0,001: Coklu dogrusal regresyon analizi, DSM-5: Istatistik El Kitab1
Ruhsal Bozukluklari-5

Tablo 4. Cocuklarda ebeveynlerin bildirdigi anksiyete diizeyleri i¢cin 6nemli risk faktorleri

B katsayis1  Standarthata p RO (ExpP) Bicin %95 giiven aralig1
Sabit =1L,75) 0,460 <0,001 0,172 = =
Ebeveynde kronik hastalik varlig: 1,107 0,505 0,028 3,024 1,124 8,134
Gocugun cinsiyeti (kiz) 1,326 0,509 0,009 3,767 1,388 10,223

Bagimh degisken: CATO anne-baba formu skoru (>25), Nagelkerke R2=0,179, Dogru tahmin=%69,15 ¢oklu lojistik regresyon analizi, CATO: Gocuklarda Anksiyete

Bozukluklarini Tarama Olgegi, RO: Risk oram

Tablo 5. Cocuklarda kendilerinin bildirdigi anksiyete diizeyleri icin 6nemli risk faktorleri

B katsayis1 Standart hata P RO (Expf) Bicin %95 giiven aralig:
Sabit -1,288 (O¥399 0,001 0,276 = =
Gocugun cinsiyeti (kiz) 1,393 0,479 0,004 4,028 1,574 10,308

Bagimh degisken: CATO ¢ocuk formu skoru (>25); Nagelkerke R?=0,128; Dogru tahmin =%62,77 ¢oklu lojistik regresyon analizi, ATO: Cocuklarda Anksiyete

Bozukluklarini Tarama Olgegi, RO: Risk oram

toplum temelli bir ¢alismada, annelerin yaklagik %80’i hafif-
yiiksek diizey arasinda COVID-19 anksiyetesine sahip oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte annelerin ¢ogu, ¢ocuklarimin
uyku Kkalitesinde, siiresinde ve uyku diizeninde bir degisiklik
olmadigini ifade etmistir.*® Bulgularimiz 6nceki ¢alismalara
benzer sekilde COVID-19 salgini sirasinda ¢ocuklarin uyku
diizenlerindeki degisikliklerin gesitli olabilecegini, kotiilesme
olacaginin beklenmemesi gerektigini gostermektedir.

Caliymamizda COVID-19 hastalig1 geciren SC’nin biiyiik oranda
aktif olarak COVID-19 hastalariyla calistiklar1 saptanmuistir.
COVID-19 hastalariyla ¢alisan SC’nin pandemi déneminde daha
fazla ruhsal sorun yagadigini gosteren ¢alismalar olmasina ragmen
ruhsal sorunlarin ¢alisilan departmanla ilgili olmadigini gosteren
¢alismalar da bulunmaktadir?”?® Yazinda COVID-19 hastalig
geciren ve gegirmeyen SCnin ruhsal durumunu kargilagtiran
¢alismaya rastlanmamustir. Calismamizda COVID-19 gegiren
SCnin yariya yakini hastanede tedavi gormesine ragmen
hi¢birinin yogun bakim ihtiyact olmamistir. Bu durum ebeveyn ve
¢ocuklarin hastalik donemini gérece daha az stresli gegirmelerini
saglamus olabilir.

Ebeveynlerin ¢ogu hemsire veya saglik memuru olup, %83’
annelerden olugsmaktadir. Yazin bilgisine bakildiginda annelerin
¢ocugun ruh sagligina ve ihtiyaglarina daha sik bakim verdigi
goriilmektedir” Anne katilimimin yiiksek olmasi ¢ocugun
degerlendirilmesinde olumlu bir etki olusturmus olabilir. Her
iki grup da ¢ocugun ve ebeveynin sosyodemografik 6zellikleri
bakimindan benzerdir. Beklenildigi tizere Grup 2de COVID-19
hastalaryla aktif calisma orani daha yiiksek bulunmustur ve salgin

stirecinde evden uzak kalma durumu Grup 1% kiyasla yaklagik iki
kat yiiksek oranda bildirilmistir. Biz bu ¢aliymada ebeveynlerin
ruhsal durum degerlendirmelerini yapmadik, ancak ¢aligmalar
artmis is stresi, sosyal izolasyon ve bulas korkusunun SCdeki
ruhsal sorunlar ile iliskili olabilecegini,” ruhsal agidan etkilenen
ebeveynin ¢ocugunun da anksiyete veya diger ruhsal sorunlar
acisindan riskli olabilecegini® gostermektedir. Caligmamizda
¢ocuklarin uyku ve anksiyete sorunlari agisindan anlamli fark
goriilmedi. Ebeveynlerin bildirdigi uyku bozukluklar1 her iki
grupta benzer bulunmustur. Olgegin kesim noktas: olmamakla
birlikte bulgularimiz giivenirlik ve gegerlik ¢aligmasinda saglikli
goniilliilerin sonuglari ile benzerdir.”

COVID-19 pandemi déneminde SC'deki genel popiilasyona gore
daha fazla anksiyete bildirilmistir.** COVID-19 pandemisinde
kadin SCde anksiyete goriilme sikliginin erkeklere gore daha
yitksek oldugu bulunmugtur’®® Caliymamiza katilan SC’nin
biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi anksiyete ile ilgili 6nemli bir
degisken olabilir ve bu her iki gruptaki ¢ocuklarin ruhsal sorunlar
acisindan benzer sonuglara sahip olmasina neden olmus olabilir.
Erkek SC ve ¢ocuklari ile yapilacak genis 6rneklemli ¢aligmalar
bu iligskiyi daha iyi anlamamizi saglayabilir. Bu ¢alismada her
iki grupta toplam anksiyete puani kesim noktasini gegenlerin
oraninin %27 ile %45 arasinda oldugu gosterilmistir. Sonuglarimiz
hem ebeveyn hem de 6z bildirim anksiyete dl¢eginde gocuklarin
%33’tiniin kesme puaninin {izerinde oldugunu gosteren yakin
zamanda yapilan bagka bir calisma ile benzer oranlara isaret
etmektedir.’® COVID-19 pandemisinde ¢ocuklar ve ergenler
arasinda farkli diizeylerde anksiyete bildirilmektedir. Cinde
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CATO kullanilarak toplum temelli ve genis érneklem {izerinde
yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda anksiyete semptom varliginin
%19 oldugu gosterilmistir.’>* Ulkemizde pandemi sirasinda
yapilan c¢alismalar: inceledigimizde, okullarin kapatilmasinin
ve kasithliklar kapsaminda evde kalmanin ergenlerde endise ve
yalnizliga neden oldugu bulunmustur.’* Pandemi ilanindan kisa
bir zaman sonra salginin ¢ocuk ruh saghigr tizerine etkisinin
incelendigi diger bir c¢aliymada karantina Oncesine kiyasla
kizlarin erkeklere gore anlamli diizeyde daha ¢abuk o6fkelendigi
ve istahinda artma veya azalma gorildigi bulunmustur.®
Calisma oranlarimiz toplum temelli yapilan degerlendirmeler
ile karsilagtirildiginda SCnin  ¢ocuklarmin daha ytiksek
oranda anksiyete semptomlarina sahip olduklar1 séylenebilir.
Genis orneklemli yapilmis bu ¢alismalarda kiz cinsiyetin daha
yiiksek oranda ruhsal semptomlara sahip oldugu gosterilmistir.
Calismamizda  cinsiyetin  anksiyeteyi  yordayiciligi,  bu
caligmalardaki cinsiyet farkliligini destekler niteliktedir.

Anksiyete 6l¢egi anne-baba formu ve ¢ocuk formu incelendiginde
sirastyla yliksek oranda goriilen ayrilik anksiyetesi, sosyal
anksiyete ve okul fobisi dikkat ¢cekmektedir. Grup 1’in yaklasik
tigte ikisinin, Grup 2’nin yaklasik ticte birinin hem ebeveyn
hem de 6z bildirim sonuglarina gore kesim noktasinin
tizerinde anksiyete diizeyine sahip oldugu bulunmustur. fki
grup arasindaki fark anlamli diizeye ulasmamakla birlikte
panik bozukluk ve somatik belirtilerin Grup 2 lehine, sosyal
anksiyete bozuklugunun Grup 1 lehine yaklagik iki kat fazla
bildirildigi gortlmiistiir. Yapilan bir calisma, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu
olan bireylerin yasam Kkalitelerinden daha az memnuniyet
bildirdiklerini goéstermistir.’® Sonuglarimiz anne veya babasi
COVID-19 enfeksiyonu gegirsin veya gegirmesin ¢ocuklarin
anksiyete bozukluklar: agisindan risk altinda oldugunu ve bu
durumun ¢ocuklarin islevselliklerini olumsuz etkileyebilecegini
distindiirmektedir.

Yapilan ileri analizler ebeveynde kronik hastalik varliginin veya
kiz cinsiyete sahip olmanin ¢ocukta anksiyete diizeyleri igin
anlamli diizeyde yordayici faktorler oldugunu goéstermistir.
Cocukta psikiyatrik bozukluk varligi ve pandemi sirasinda
ebeveynin evden uzak kalmasinin ¢ocukta uyku bozukluklarina
iliskin yordayic1 faktorler olabilecegi bulunmustur. Bulgularimiz
pandemimeydana gelmeden 6nce olumsuzluklar yagayan ¢ocugun
veya ergenin, COVID-19 krizinin sonuglarina kars: savunmasiz
olabilecegi gortsiinii desteklemektedir.’” SC’nin ¢ocuklarinda
anksiyete ve uyku sorunlarina iliskin bu risk faktorlerini goz
6ntinde bulundurmak koruma ve tedavi politikalarinda 6ncelikli
gruplarin tespitinde yardimei olabilir.

Calismanin Kisithliklar

Arastirmamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. Tan1 degerlendirmesi
i¢in yapilandirilmis bir degerlendirme yontemi kullanilmamasi
ve ebeveynlerin ruhsal degerlendirmesinin yapilmamis olmasi
calismamizin temel kisitliliklaridir. Kontrol grubumuz, ebeveyni
COVID-19 gegirmemis ¢ocuklardan olusmustur, ancak genel
popiilasyondan katilimci olmadig: i¢in bu grupla karsilagtirma
yapitlamamigstir.  Anksiyete diizeyinin hem ebeveyn hem
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¢ocugun doldurdugu 6z bildirim dlgekleri ile degerlendirilmesi
¢alismamuzin giigli yonlerinden biridir. Uyku sorunlari ise sadece
ebeveyn tarafindan doldurulan bir 6l¢ek ile degerlendirilmistir.
Yapilacak objektif olgiimler uyku sorunlarini daha iyi olarak
ortaya koyabilir.

Sonug

Bulasici hastalik salginlarinin SC ve genel niifus tizerinde
psikolojik etkileri oldugu bilinmektedir. Yapilan c¢alismalar,
tim dinyayr etkisi altina alan salgin doénemlerinde olas
psikososyal etkilere yonelik ruh sagligi miidahale programlarinin
gereksinimine isaret etmektedir. Bu baglamda ¢aliimamizda
SCnin COVID-19 enfeksiyonu gegirmesinden bagimsiz olarak
¢ocuklarinda anksiyete sorunlar1 oldugu gosterilmistir. Cinsiyet,
kronik tibbi hastalik, psikiyatrik bozukluk veya ebeveyn ile
birliktelik durumu gibi bazi faktorlerin ruhsal sorunlar i¢in
yordayici olabileceginin bilinmesinin pandemi iligkili olasi
riskler ve alinabilecek 6nlemler konusunda katk: saglayabilecegi,
¢ocuklara yonelik psikososyal destek hizmetleri sunulmasini
sekillendirebilecegi dustintilmektedir.
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