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COVID-19 Salgin Sturecinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Tanili Cocuk ve Ergenlerde Ekran Siirelerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Screen Time in Children and Adolescents Diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder During the COVID-19 Pandemic
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Amag¢: Amaamiz dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis: almis cocuk/ergenlerin ve ebeveynlerinin pandemi stirecinden nasil
etkilendigini anlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya DEHB tanisi konan ve herhangi bir yakinmasi ya da psikiyatrik bozuklugu olmayan saglikli ¢ocuklar: ve
ebeveynleri dahil edildi. Bilgi formu, hastane anksiyete depresyon élcegi (HADO), ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon 6lcegi-yenilenmis
(GADO-Y) kullanilarak veriler toplandi. Bilgi formu ve HADO ebeveynler tarafindan, CADO-Y ¢ocuklar tarafindan dolduruldu. Calismaya 62
DEHB tanih toplam 131 kisi dahil edildi.

0z

Bulgular: Her iki grupta da ekran ve uyku zamaninin arttigi, sosyal ve fiziksel aktivite zamaninin azaldig: gériildii. Anksiyete ve depresyon
puanlar agisindan iki grup arasinda fark yoktu.

Sonug: Pandemi siirecinde DEHB tanih gruptaki psikolojik etkilerin genel niifusla benzerligi tedavi altinda olmalarina bagl olabilir. Benzer
sekilde her iki grubun da ekran siiresi pandemi éncesine gére anlaml oranda artmis olsa da, gruplar arasinda anlaml fark saptanmamigtir.
Pandemi zamanlarinda pediatrik psikiyatrik bozukluklar hakkinda daha fazla aragtirma yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, salgin, DEHB, psikiyatri, cocuk, ergen

Objectives: Our aim is to understand how children/adolescents diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and their
parents are affected by the pandemic process.

Materials and Methods: The healthy children diagnosed with ADHD and without any complaints or psychiatric disorders and the
parents of the whole group were included in the study. Data were collected using the information form, the hospital anxiety depression
scale (HADS), the revised child anxiety and depression scale-child version (R-CADS). The information form and HADS were filled in by the
parents, and R-CADS by the children. A total of 131 people with 62 ADHD were included in the study.

Results: In both groups, it was observed that screen and sleep time increased, and social and physical activity time decreased. There was no
difference between the two groups in terms of anxiety and depression scores.

ABSTRACT

Conclusion: The similarity of the psychological effects in the ADHD group with the general population during the pandemic may be due to
they are under treatment. Although the screen time both groups increased significantly compared to the pre-pandemic period, no significant
difference was found between the groups. More research on pediatric psychiatric disorders in times of pandemics is necessary.
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Giris

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi, toplumun
her seviyesinde ¢esitli zorluklara neden olmaya devam
etmektedir.! Asamali olarak salgin tedbirleri amaciyla sosyal
kisitlamalar yapilmig ve Nisan 2020 tarihinde 20 yas alti
bireyler icin sokaga ¢ikma yasag:i ilan edilmistir.? Boylece
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuk
ve ergenlerin de i¢inde bulundugu bu yas grubu tim gtnlerini
evde gecirmeye baglamistir. COVID-19 salgininin zihinsel saglik
izerine olumsuz etkileri olacag: éngérilmektedir.® Belirsizlik
kaygiy1, bilinmeyen korkusunu, stresi tetikleyebilmektedir.
Mevcut kiiresel durumda, kiigitk c¢ocuklardan yetiskinlere
kadar herkesin bu duygularin bir karigiminmi hissedecegi ve
bazilarinin yeni veya potansiyel olarak zarar verici ortamlara
veya durumlara maruz kalabilecegi disiintilmektedir.?

DEHB; dikkatin ¢abuk dagilmasi, asir1 hareketlilik, diirtisellik
ve diger yuriticu islevlerde bozulma ile giden nérogelisimsel
bir rahatsizliktir.* DEHB, cocukluk ¢aginda baslayan en yaygin
psikiyatrik bozukluklardan biri olup dinya ¢apinda yayginlhig:
%5,0 ile %12,0 arasinda degismektedir.> DEHB’li ¢ocuklarin
islevselligini desteklemek amaciyla acik komutlarin saglanmasi
ve yapilandirilmig faaliyetlere katilmalar1 énerilir.® DEHB'li
¢ocuklarin iglevselliklerini artirmak amacyla ev diginda keyif
aldig1 sosyal veya sportif faaliyetlere katilmalarini desteklemek
tedavi siirecinin parcalarindan biridir.”

Ekran stresi (ES), televizyon izlemek, oyun oynamak, bilgisayar
ve akilli telefon kullanmak gibi ekran tabanli medyay1 iceren
yerlesik davraniglarda gecirilen stiredir.® DEHB tanili hastalarda
yapilan bir calismada ekran tabanh sedanter yasayan ¢ocuklarin
TV ve diger medyadaki hizli degisikliklere aligabilecegi ve
gercek hayattaki (6rnegin okuldaki) yavas degisikliklere dikkat
etmekte zorluk cekebilecegini bildirilmistir.® Literatiirde kaliteli
ve etkilesimli ES'nin 1limh faydalar oldugu bildirilirken agir1
ES’nin, olumsuz fiziksel, davranigsal ve biligsel sonuglarileiligkili
oldugu vurgulanmaltadir.’®** Cocukluk dénemi ES’nin, sirasiyla
bir ve iki yil sonra hiperaktivite ve dikkatsizlik icin énemli bir
belirleyici olduguna dair bulgular mevcuttur.’? Amerika ve
Kanada'da yapilan aragtirmalar; COVID-19 baglamadan énce
bile, kiicik ¢ocuklarin énerilenin aksine giinde ortalama iki
saatten fazla ekran maruz kaldigim bildirmistir.>** COVID-19
salgini ile sanal baglanti, fiziksel mesafe ve sosyal izolasyon ¢ag1
basladigi i¢in yeni yaklagimlara ihtiya¢ dogmustur.'®

Pandemi déneminde kaygi ve depresyon belirtilerinin bireylerde
arttigini  gosteren aragtirmalar mevcuttur.’®* Bu Dbelirtiler
ebeveynlerde simir koymaya yonelik davraniglari olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle de c¢ocuklarda hem uyku
duzeni degisimi hem de ekran basinda gecirdikleri stirede artig
olabilecegi diistinilmustur.

Bu caligma ile amacimiz DEHB tanili ¢ocuk ve genglerin salgin
siirecinden nasil etkilendigini anlamak, salgin siirecinin ruhsal
etkilerine yonelik tedbir ve tedavi yollar1 i¢in bilgi toplamaktir.

Uzun Cakir ve ark. DEHB Tamililarda COVID-19'un Psikiyatrik Etkileri

Gereg¢ ve Yontem

Bu aragtirma Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklarn
polikliniginde, T.C. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 17.06.2020 tarih
ve 407 sayih etik onay alindiktan sonra yiuritildi. COVID-19
salgim1 siirecinde pandemi nedeniyle evlerinde kalan ve
poliklinigimizi ila¢ yazdirmak amaciyla arayan, takip ettigimiz
DEHB tanili hastalarin aileleri ve kendilerine telefonda goériisme
esnasinda ¢alismaya géniilli olmak isteyip istemedikleri soruldu
ve gonulli olanlar ¢alismaya dahil edildi. Katihmalardan sézel
olarak onam alind.

Saglikli kontrol grubu icin tim hastanede duyuru yapilarak,
herhangi bir ruhsal yakinmasi olmayan, hastane personellerinin
cocuklar1 ve/veya bagka sebeplerle hastaneye gelen ve ruhsal
yakinmasi olmayan, calismaya katilmaya gonullii cocuk/ergen ve
ebeveynleri dahil edildi. Tum veriler, kisilerin akilli telefonlarina
gonderilen Google Form anketleri (https://www.google.com/
forms/about/) araciligiyla elde edildi.

Kullanilan Ol¢ekler
Online génderilen formda 3 bslim yer almaktadir.

Boliim 1: Bu bolum; ¢ocuk ve ergenlerin; isim-soy isim, yas,
cinsiyet bilgilerini, ES’leri ile ilgili bilgileri [pandemi 6ncesi
(sokaga ¢ikma yasa@1 6ncesi son 6 ay) ve siirecindeki (sokaga
c¢tkma yasagr oldugu doénem) teknoloji kullanim stireleri,
uzaktan egitimi takip etme oranlari, ebeveynlerin ¢ocuklarin
ekran maruziyetiyle ilgili diisiince ve davranislari, ebeveynlerin
kendilerinin teknoloji kullamimiyla ilgili tutumlar], cocuk
ve ergenlerin pandemi 6ncesi ve pandemi siirecinde duzenli
aktivitelere ne kadar zaman ayirdiklar: (sportif ve spor disi)
ve ¢ocuk ergenin pandemi dncesi ve strecindeki uyku siire ve
kaliteleri hakkinda bilgi toplamak amacyla literatiir temel
alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmus bir bilgi formudur.
Form 20 sorudan olugmaktadir. Surelerle ilgili bilgi alinan
sorular saat cinsinden acik ug¢lu sorular olarak hazirlanmigtir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarin ekran maruziyetiyle ilgili dustince
ve davraniglarina yoénelik bilgiler Likert tipi sorularla (olumlu
etkileniyor, etkilenmiyor, olumsuz etkileniyor) ve coktan segmeli
sorularla sorgulanmigtir. Cocugun salgin 6éncesi ve siirecindeki
uyku diizeni/ kalitesi besli Likert tipi sorularla sorgulanmigtir
(cok koti, koti, orta, iyi, ¢ok iyi).

Boliim 2: Bu bélumde ebeveynin kayg: ve depresyon riskini
6lgmek amaciyla hastane anksiyete depresyon élcegi (HADO)
kullanilmistir. Bu él¢ek; Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek icin gelistirilmigtir.
Olcegin Tiirkiye'de gecerlilik giivenilirlik calismasi Aydemir ve
ark.'” tarafindan yapilmistir. Olcek, fiziksel hastaligi olmayan
orneklemler icin de givenilir, gecerli ve kullanilabilirdir.
Toplamda 14 sorudan olugmaktadir. Ebeveynin doldurmas:
istenmigtir. HADO'ntn Tiirkce formunun kesme noktalar:
anksiyete alt olcegi (HAD-A) i¢in 10, depresyon alt olgegi
(HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmgtir.'”
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Bolim 3: Bu bolumde calismaya dahil edilen ¢ocuk ve
ergenlerin anksiyete ve depresyon belirtilerini taramak
amactyla ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon 6lcegi-yenilenmis
(CADO-Y) kullanilmistir. Bu dlcek; 2000 yilinda Chorpita ve
ark.’ tarafindan geligtirilmis, 2017 yilinda Gérmez ve ark."
tarafindan Tirkce'ye uyarlanmistir. Toplamda 47 sorudan
olusmaktadir. CADO-Y alt slceklerin puanlamasi i¢in 70 kriteri
tizerinde iyi bir i¢ tutarlilik gésterdigi saptanmigtir.’ Bu bélim

cocuk ve ergen katiimailar tarafindan doldurulmustur.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS
Windows™ 23.0 (IBM Inc.,, Armonk, NY) paket programi
kullanilmigtir.  Kategorik degiskenlerin  degerlendirilmesi
icin ki-kare testi, nicel degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in
t-testi uygulanmigtir. Aragtirmada p-degeri <0,05 anlamh
kabul edilmigtir (¢ift-yonlii). Verilerin normallik testlerinde
Kolmogrov-Smirnov testi kullamilmigtir. Veriler arasinda
korelasyonu degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi

kullanilda.

Bulgular

Caligmaya 62 DEHB tanili, 69 herhangi bir tan1 almayan saghikh
olmak tizere toplamda 131 c¢ocuk ve ergen dahil edildi. Her iki
grupta 50 erkek bulunmaktaydi. DEHB’li grubun yas ortalamas:
12,1 [standart sapma (SS)= 2,6] yil iken saglikli grubun yas
ortalamas1 11,4 (SS= 2,4) yil olarak saptandi. Istatistiksel
olarak gruplar arasi yas ve cinsiyet bakimindan anlamh fark

bulunamadi.
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Ekran Siiresi ile ilgili Veriler

DEHB tanili grubun ve saglikli grubun pandemi siirecindeki
teknoloji kullanim siirelerinin, pandemi 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli oranda arttigr saptand: (Tablo 1).
Her iki gruptaki ES’nin degisimi karsilastirildiginda DEHB tanili
grupta ES’nin saglikli gruba gére daha fazla arttigi gézlendi
ancak bu oran istatistiksel olarak anlamh degildi. Her iki grubun
pandemi 6ncesi ve pandemi siirecindeki ortalama teknoloji
kullanim stireleri (sosyal medya kullanim, televizyon izleme ve
video oyunu oynama) Tablo 1’de gésterilmektedir.

Pandemi siirecinde ¢ocuk ve ergenlerin egitim disinda
hangi amacla ve ne kadar siuire teknoloji kullanimi oldugu
aragtinildiginda; DEHB’li grupta oyun oynama amac¢h 3,3
(SS=2,2) saat, sosyallesme amac¢h 1,1 (SS=1,2) saat oldugu
bulundu. Saglikli grupta bu siireler sirasiyla 2,4 (SS=1, 6) ve 1,2
(SS=1,3) saat olarak bulundu. Her iki grup kargilastirildiginda
pandemi siirecinde DEHB tanili cocuklarda oyun oynama amach
teknoloji kullanim siirelerinin saglikli gruba goére daha yiksek
oldugu ve bu yiksekligin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptandi (p=0.008).

DEHB tanili grubun ebeveynlerinin %85,4’intin (n=53) ES ile
ilgili sinir koydugu ancak bu grubun %30,6’sinin (n=19) bu sinira
uydugu 6grenildi. Saghikli grubun ebeveynlerinin %86,0’sinin
(n=60) ES ile ilgili sinir koydugu ve bu grubun %53,3’inin
(n=37) bu sinira uydugu égrenildi.

Cocuk ve ergenlerin pandemi siirecinde uzaktan egitime
katip katilmadiklar1 degerlendirildiginde; DEHB’li grubun
%77,4 0 (n=48), saglikli grubun %92,8i (n=64) uzaktan egitime
katildigini bildirdi. DEHB’li grubun saglikli gruba gére uzaktan

Tablo 1. DEHB ve saglikli grubun ekran siireleri ve sosyal aktivite siirelerinin ortalamalar:

Pandemi oncesi Pandemi siireci

E Ll e (ortalama =+ SS) (ortalama = SS) p-degeri®
Sosyal medya kullanimi (saat) 1,27+1,40 1,79+2,24 0,022
Televizyon (saat) 1,30+1,27 2,15+1,84 <0,001
Video oyunu (saat) 1,13+1,17 1,90+1,86 <0,001
Bilgisayar kullanimi (saat) 1,37+1,44 2,61+2,65 <0,001
T Bireysel spor (saat) 1,76+1,64 0,79+1,24 <0,001
n=62 Ekiple spor (saat) 1,97+2,02 0,73+1,69 <0,001
Sportif dis1 aktivite (saat) 1,62+1,72 0,69+1,01 <0,001
Sosyal faaliyet siiresi (saat) 3,29+2,00 1,70+1,92 <0,001
Uyku siiresi (saat) 8,24+1,35 8,79+1,96 0,046
Sosyal medya kullanimi (saat) 0,78+1,08 1,13+1,47 0,003
Televizyon (saat) 1,30+0,85 1,97+1,34 <0,001
Video oyunu (saat) 1,13+1,04 1,52+1,52 0,004
Bilgisayar kullanimi (saat) 0,91+1,00 2,13+2,29 <0,001
Bireysel spor (saat) 1,70+1,61 1,59+2,12 0,667
:Z%l;kl‘ grup Ekiple spor (saat) 2,10+2,03 0,53+0,81 <0,001
Sportif dis1 aktivite (saat) 1,65+1,94 1,17+1,44 0,027
Sosyal faaliyet siiresi (saat) 3,51+1,98 2,10+1,88 <0,001
Uyku siiresi (saat) 8,54+0,93 9,30+1,43 <0,001

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, SS: Standart sapma, *t-test kullanilmigtir
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egitime istatistiksel olarak anlamli oranda daha az katildig:
saptand.

Ekran Dig1 Aktivitelerde Gegirilen Siireler

Her iki grupta spor ve sosyal aktivitelerde gecirilen siirenin
pandemi siirecinde istatistiksel olarak anlaml oranda azaldig:
saptandi. Spor ve sosyal aktivitelerde gecirilen stirenin degisimi
DEHB tanili grupta, saglikli gruba gore daha fazlaydi ancak bu
oran istatistiksel olarak anlaml degildi (Tablo 2).

Uyku

Gruplarin pandemi 6ncesine goére uyku siirelerinin istatistiksel
olarak anlamli oranda arttigi saptandi. Her iki grupta uyku
siirelerinin degisimi karsilagtirildiginda, DEHB tanili gruptaki
degisimin saglikli gruba gére daha az oldugu ancak bu oranin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (Tablo 2).

DEHB’li grubun ebeveynlerinin %72,6’s1 (n=45) ¢ocuklarinin
pandemi dncesi uyku kalitelerinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu belirtti.
Pandemi stirecinde ise bu oranin %46,5 (n=29) oldugu saptandu.
Saglikli grubun ebeveynlerinin %78,2 (n=54) si ¢ocuklarinin
pandemi dncesi uyku kalitelerinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu belirtti.
Pandemi stirecinde ise bu oranin %59,4 (n=41) oldugu bulundu.

Uzun Cakir ve ark. DEHB Tamililarda COVID-19'un Psikiyatrik Etkileri

Pandemi stirecinde DEHB tanili cocuklarin; uyku kalitesi iyi-¢ok
iyi olanlar ile orta-kétii olanlarin ES arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Saglikli cocuklarin uyku kaliteleri ve
ES arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad.

Galismaya katilan tim ¢ocuk ve ergenlerin; sosyal faaliyet, spor
faaliyetleri ve uyku siireleriyle ilgili ayrintili veriler Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Ebeveyn Kaygi ve Depresyon Diizeyleri

DEHB tanili grubun ebeveynlerinin %91,9'unun, saglikli
grubun ebeveynlerinin %97,1’'inin HAD-A kesme puaninin
altinda oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh
fark olmadig: saptandi. DEHB tamili grubun ebeveynlerinin
%66,1’inin, saglikli grubun ebeveynlerinin %65,2’sinin HAD-D
kesme puaninin altinda oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: saptandi (Tablo 3).

Her iki grubun ebeveynlerinin kayg: ve depresyon diizeyleri,
¢ocuklarin ES’leriyle korelasyon gostermedi. DEHB tanil
¢ocuklarin bireysel spor aktivitelerinde gecirdikleri stre ile
ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
korelasyon saptanmada.

Tablo 2. Pandemi 6ncesi ile pandemi siirecinde gruplarin aktivite siirelerindeki degisimler

Ortalama

Grup (saat) SS F degeri p-degeri

Saglikl 0,348 0,952 0,487 0,487
Sosyal medya kullanimi degigimi

DEHB 0,516 1,734

Saglikli 0,667 1,066 0,507 0,478
Televizyon izleme degisim

DEHB 0,839 1,661

Saghkh 0,391 1,088 3,099 0,081
Video oyunu oynama degisim

DEHB 0,774 1,396

Saglikl 1.217 1,893 0,005 0,944
Bilgisayar kullanimi degigim

DEHB 1.242 2,086

Saglikli -0,101 1,949 BI58d 0,004
Bireysel spor degisim

DEHB -0,968 1,354

Saghkh -1.565 2,076 0,692 0,407
Ekiple spor degisim

DEHB -1.274 1,909

Saglikl -0,478 1,754 25458 0,113
Spor dis1 aktivite degisim

DEHB -0,936 1,491

Saglikl -1.406 2,171 0,175 0,676
Sosyal faaliyet degigim

DEHB -1.580 2,608

Saglikli 0,7681 1,601 0,454 0,501
Uyku siiresi degisim

DEHB 0,5484 2,117
DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, SS: Standart sapma, *t-test kullanilmigtir
Tablo 3. Ebeveynlerin HAD-A ve HAD-D skorlar1
Degiskenler DEHB grubu Saglikli grup p-degeri*
HAD-A (Ort., SS) 6,89+2,40 6,59+1,97 0,445
HAD-D (Ort., SS) 6,21+3,46 5,153, 12 0,471

HAD-A: Hastane anksiyete depresyon-anksiyete, HAD-D: Hastane anksiyete depresyon-depresyon, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Ort.: Ortalama, SS:

Standart sapma, *t-test kullanilmigtir
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Tablo 4. Titm grup CADO-Y 6lcek ve alt 6lcek skorlarinin ekran siiresi ile korelasyonu

Ekran siiresi

Sosyal faaliyet siiresi Sportif faaliyet siiresi

Olcekler
R p-degeri R p-degeri R p-degeri

Ayrilik anksiyetesi 0,108 0,219 0,022 0,802 0,021 0,809
Yaygin anksiyete 0,155 0,077 -0,78 0,377 -0,089 0,315
Panik bozukluk 0,150 0,082 -0,060 0,497 -0,116 0,189
Sosyal fobi -0,031 0,728 -0,082 0,350 -0,077 0,382
Obsesyon/Kompulsiyon 0,079 0,368 0,014 0,876 0,029 0,739
Depresyon 0,200* 0,022 0,076 0,387 -0,107 0,225
Anksiyete total 0,113 0,199 -0,032 0,715 -0,150 0,573
Depresyon total 0,137 0,118 -0,010 0,909 -0,068 0,44

GADO-Y: Gocuklarda anksiyete depresyon 6lcegi-yenilenmis, R: Pearson korelasyon

Saglikli cocuklarin ebeveynlerinin depresyon puanlar: bireysel
spor aktivitelerinde gecirdikleri siireyle negatif korelasyon
gosterdigi saptandi (r=-0,338, p=0,005).

Her iki grubun ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri
ile cocuklarin uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadu.

Cocuk Kaygi ve Depresyon Diizeyleri

Her iki grupta anksiyete bozukluklarimin alt 6lcek puanlarn
(ayrilik anksiyetesi, yaygin anksiyete, panik bozukluk, sosyal
fobi) ve depresyon puanlari kargilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuisgtir (Tablo 4).

Caligmaya katilan tiim c¢ocuk ve ergenlerin ekran maruziyet
siiresi ile depresyon élgek puanlar: arasinda pozitif korelasyon
saptand: (r=0,20, p=0,022).

DEHB tanili grupta ekran maruziyet siresi ile yaygin anksiyete
alt 6lcek puanlar: arasinda pozitif korelasyon saptand: (r=0,33,
p=0,009).

Tartigsma

Aragtirmamizin amacy; DEHB tanili cocuk ve genclerin salgin
stirecinden nasil etkilendigini anlamak, evde kaldiklar1 siirede
degisen davramiglarla hangi degiskenlerin iligkili olabilecegini
incelemektir. Temel olarak; her iki grupta da ekran tabanh
teknoloji kullamm siirelerinin ve uyku strelerinin, pandemi
oncesine gore kiyaslandiginda pandemi stirecinde istatistiksel
olarak anlaml oranda arttig1, spor ve spor dis1 sosyal aktivite
sirelerinin azaldifi saptanmugtir. Literatiirde bildigimiz
kadariyla COVID-19 pandemisi siirecinde DEHB’li grubun
ekran tabanl teknoloji kullanim siirelerini degerlendiren bagka
caligmaya rastlanilmamugtir.

Yakin zamanda Turkiye’de 6-17 yas aras1 psikiyatrik bozukluk

cocuklarda ekran kullamim aligkanliklarim

degerlendiren kesitsel bir calismada DEHB tanih grubun

tamist  olan
saglikli gruba gore daha uzun ES’ye sahip oldugu bildirilmigtir.?
Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak DEHB tanili grubun
pandemi siirecinde de saglikli gruba gére ekran maruziyetinin
daha uzun oldugu saptanmigtir. Bunun yaninda pandemi
oncesine gore her iki gruptaki ES degisiminin benzer olmas:

tim popilasyonun siirecten benzer sekilde etkilendigini akla
getirmektedir.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak tum ¢ocuklarin
depresyon 6l¢cek puani arttik¢a ES’lerinin de arttigi ve pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmigtir. Anksiyete puanlarindan
ise sadece yaygin anksiyete bozuklugu alt 6lcek puan: ile
ES arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Dubey
ve ark.?’; COVID-19 salgimi kitle karantinasina yol acarak;
enfeksiyon korkusu; can sikintisy; 6fke; hiisran; arkadaslar,
sif arkadaglari ve o6gretmenlerle iletisim eksikligi; finans
ve kisisel alan eksikligi; gibi sebeplerle depresyon riski ile
iligkili olabilecegini bildirmistir. Yakin zamanda yayinlanmig
meta-analizde ¢ocuklarin depresyon diizeyleri ile ES’lerinin
pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmigtir.?*** Cao ve ark.,*
11- 16 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde depresyon-anksiyete
belirtileri ile ES arasinda pozitif bir iligki bildirmigtir. 2019
yilinda yayinlanan bir derlemede de depresif belirtiler ile ES
arasinda orta derecede gii¢lii bir iligki oldugunu bildirilmistir.®
COVID-19 siirecinde ekran zamani ve ruh saghigi arasindaki
iligkiyi erigkinlerde arastiran kesitsel bir ¢alismada giinluk ES
ile kott ruhsal saglhiginin iligkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmisgtir.? Verilerimiz yazinla uyumludur.

DEHB'nin durtiisellik, disadéntikliik, disinhibisyon ve digtk
benlik saygis1 gibi 6zelliklerinin; internet kétiiye kullanim ile
iligkili olabilecegi bildirilmektedir.?>?”?° Calismamizda DEHB’li
cocuk ve genglerin, saglikli kontrol grubuna gore evde kaldiklar
siire boyunca teknolojiyi daha ¢ok egitim digi aktiviteler
i¢cin kullanmasi, ebeveynlerinin ES ile ilgili koydugu sinira
daha az uymasi ve uzaktan egitime daha az katilmig olmasi
da bu ¢ocuklarin durtiiselligi ile iligkili olabilir ve literatiirle
uyumludur.

Cin'de evde izolasyon sirasinda yetigkinlerin %75,2’si uyku
kalitelerini ¢cok iyi olarak, %65,0’i yasam kalitelerinden memnun
olduklarini bildirdi.** Moore ve ark.** COVID-19 pandemisi
sirasinda c¢ocuklar ve genclerin fiziksel aktivite siirelerinin
azaldiginmi, ES’lerinin ve uyku stirelerinin arttigini bildirmistir.
Huang ve Zhao®** COVID-19 salgimi sirasinda Cin halkinda
kot bir uyku kalitesi oldugunu bildirmigtir. DEHB’li bireylerin
bu biiyiik degisim ve belirsizlik déneminde ila¢ kullanimi ve
birlikte ortaya ¢ikan psikopatolojiler nedeniyle uyku/uyaniklik
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déngiilerinin daha fazla etkilenebilecegi belirtilmigtir.%
Aragtirmamiz literatiirle uyumlu olarak genclerin fiziksel
aktivitelerinde azalma, uyku siirelerinde artma saptamugtir.
Ancak beklenildigi gibi DEHB’li grup saglikli gruba gore daha
¢ok etkilenmemigtir. DEHB tanili grup poliklinigimizde takip
edilen ve tedavi almakta olan grup oldugu icin saghkli grup
ile benzer ozellikler gostermis olabilecegi diistiinulmistir.
Her iki grupta etkilenme olmasi sebebiyle hem saglikh
grubun hem de DEHB tanili ¢ocuklarin evde kaldiklar: siirede
sportif faaliyetlerde, sosyal faaliyetlerde gecirdikleri siirenin
desteklenmesi, uyku siiresi ve kalitesini etkileyen faktorlerle
calisilmas: gerekmektedir. COVID-19 pandemisi strecinde
kisa uyku siirelerinin olumsuz etkilenmis ruh saghg ile 6nemli
olciide iligkili olabilir.** Cin'de ergenlerin COVID-19 sirasinda
yetigkinlere gére daha yiiksek depresif semptom insidansina
sahip oldugu saptanmgtir.** Kilingel ve ark.* Tiirkiye'de salgin
siirecinde evde kalmakla birlikte cocuklarin anksiyete, depresyon
ve yalmzlik seviyelerinde artis oldugunu, riskli gruplarin
belirlenmesi  gerektigini  bildirmislerdir. ~Aragtirmamizda
DEHB'li grup ile saglikli grubun kayg: ve depresyon puanlar:
arasinda beklenenin aksine anlamli fark olmamasi, DEHB’li
grubun tedavi altinda olmasina, okul stresinin ortadan
kalkmasina bagh olabilir. Benzer sekilde Fransa'da COVID-19
salgininda ebeveynlerin ¢ogu DEHB ¢ocuklarinin
iyilik hallerinde artma oldugunu bildirmistir.*” Yazarlar bu
durumun temelde okulla ilgili kaygida azalma olmasina,

tanili

ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadigi zorluklar konusunda artan
farkindaliklarina, ebeveynlerin ¢ocuklarin ritimlerine esnek bir
sekilde uyum saglamasina bagh olabilecegini duginmustir.?”

Shigemura ve ark.®®; COVID-19 salgini siirecinde halkin
bilinmezligin getirdigi korku, carpik tehlike algilamasi gibi
deneyimleri yasayarak, stres tepkileri (uykusuzluk, ofke,
maruz kalmayanlarda bile agiri hastalik korkusu), riskli
davraniglar (alkol ve tutin kullaniminin artmasi), cesitli
ruhsal bozukluklar (travma sonras: stres bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, somatizasyon) gelistirebilecegini
belirtmiglerdir. Calismamizda her iki grubun ebeveynlerinin
depresyon ve anksiyete O6lcek puanlari literatiirle uyumsuz

depresyon,

olarak yitkksek oranda egik alti1 saptanmugtir. Ebeveynlerin
ekran zamani yonetimi ile ilgili su¢luluk ve yetersizlik duygular:
sirecte kaygi ve depresyon puanlarmmin yikselmesine neden
olabilecegi belirtilmektedir.®® Aragtirmamizda DEHB tanih
grubun ebeveynlerinin ES ile ilgili koydugu sinira anlamh
oranda uyulmadig: saptanmasina ragmen ebeveynler arasinda
anksiyete ve depresyon puanlari acisindan fark saptanmamugtur.
Ebeveyn anksiyete ve depresyon diizeylerinin dusuklugi;
¢ocuklarin anksiyete ve depresyon belirtilerinde her iki grup
arasinda anlamh fark gkmamasim etkiliyor olabilir. Ebeveyn
iyilik halinin artirilmasina yénelik tedbirler ile ¢ocuklarin da
iyilik halinin artabilecegi dusunulmustur.

Calismanin Kisithliklar1

aligmamizin  en Dbiyik kisithlign aragtirma esnasinda
4 g

pandemi 6ncesi déneme ait veriler ailelerin ge¢mige yonelik

seklinde elde

caligmayla elde ettigimiz pandemi siirecine ait verilerimiz

degerlendirmesi edilmistir. Diger yandan
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pandemi sonras: ile kargilagtirilabilecek yeni ¢aligmalara 11k
tutabilir.

Sonug

Sonug olarak pandemi siirecinde DEHB tanili grupta ruhsal
etkilenme genel toplumla benzerdir ancak ekran ile ilgili
kurallara uymama ve egitim dis1 ES daha fazladir. Ek olarak
DEHB tanih grup uzaktan egitimi de daha az takip edebilmistir.
Elde edilen bulgular calismamizin siirhiliklari cercevesinde
yorumlanmalidir. ilk olarak, katihimcilarin ekran zamanlar
6z bildirim olarak 6grenilmistir ve buna bagh bulgularda
potansiyel bir 6z bildirim yanliligi meydana gelmistir. Tkincisi
analizler kesitseldir ve bu nedenle mevcut pandemi sirasinda ES
ve ruh saghg yoringelerini belirlemek tam anlamiyla mimkin
degildir. Ek aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelecekteki
pandemilere 6zgii ruhsal destek organizasyonlari kurulmasi,
ekran maruziyetini azaltacak politikalar ile tim toplumu
kapsayan caligmalar yapilmasi, DEHB’li grubun uzaktan egitime
katilmasini artiracak stratejiler gelistirilmesi 6nerilir.
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