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HAKKIMIZDA

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr Dergisi (TJCAMH), Turkiye Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Dernegi'nin bilimsel yayin organidir ve 1994'ten beri
yayinlanmaktadir.

Tiirkiye Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dillerinde
yayinlanmaktadir. Cift-kdr hakem degerlendirmesi ilkesine dayanan
bagimsiz bir uluslararasi dergidir. TJCAMH vyilda dizenli olarak 3 kez
yayinlanmaktadir. TJCAMH'in amaci, 6zglin arastirma ve alaniyla ilgili
teorik, bilimsel ve klinik uygunluk bildirileri yayinlayarak cocuk ve
ergen psikiyatrisi bilimini ve pratigini gelistirmektir. TJCAMH, o6zellikle
cocuklarin, ergenlerin ve ailelerin ruh saghdi, genetik, epidemiyolojik,
norobiyolojik ve psikopatolojik arastirmalari; bilissel, davranissal,
psikodinamik ve diger psikoterapotik arastirmalar; ebeveyn-cocuk,
kisilerarasi ve aile arastirmasi; ve yatarak, ayakta tedavi, konsiiltasyon-
irtibat ve okul temelli ortamlarda klinik ve ampirik arastirmalari iceren
yazilari kabul eder. Katihmlar ulusal ve tiim diinyadan tesvik edilmektedir.

Hedef kitle, ilgili cocuk ve ergen alanindaki uzmanlar ve egitimde
olanlardir.

Yayin politikalari, Uluslararasi Tip Dergisi Editérleri Komitesi (2013, http://
www.icmje.org/ adresinde arsivienmistir) ve “Tip Dergilerinde Bilimsel
Calismalarda Bilimsel Calismalarin Yapilmasi, Raporlanmasi, Diizenlenmesi
ve Yayinlanmasi icin Tavsiyeler” e dayanmaktadir .

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Dergisi; Index Copernicus, Tiirk
Psikiyatri, Tiirkiye Atif Dizini, CABI ve Gale'de indekslenmektedir.

Acik Erisim Politikas

Bu dergi, kamuoyunda serbestce arastirma yapmanin daha biiyiik bir
kiiresel bilgi aligverisini destekledigi ilkesi ile icerigine aninda erisim
saglar.

A-lv

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Acik Erisim Girisimi (BOAI) http://www.
budapestopenaccessinitiative.org/ kurallarina dayanmaktadir. Hakemli
arastirma literatiirine “"acik erisim” ile, herkesin bu makalelerin tiim
metinlerini okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina,
basmalarina, aramalarina veya baglantilarina, tarama yapmalarina
izin vererek, halka acik internet lzerinden licretsiz erisilebilirligini
kastediyoruz. indeksleme icin, bunlari yazilima veri olarak aktariniz veya
internete erisim saglamadan ayrilmaz olanlar disindaki finansal, yasal
veya teknik engeller olmadan baska bir yasal amac icin kullaniniz. Ureme
ve dagitim lizerindeki tek kisitlama ve bu alandaki telif hakki icin tek rol,
yazarlara calismalarinin biitiinligii ve uygun sekilde onaylanma ve atif
yapma hakki tizerinde kontrol saglamaktir.

Izin Talepleri

Telif hakki sahibini ve yazar haklarini korumak icin CC-BY-NC-ND lisansi
altinda yayimlanan ve ticari amaclarla (satis vb.) Kullanim izni gereklidir.
Yayinlanan herhangi bir materyalin resimlerinin veya tablolarinin
yayinlanmasi ve cogaltilmasi, kaynaklarin yazar isimlerinin uygun sekilde
kaynak gosterilmesi ile yapilmalidir: makale bashgi; gazete basligi; il
(cilt) ve yayin sayfasi; makalenin telif yili.

Abonelik Bilgileri

Yayinlanan tiim yazilara tam metin olarak ticretsiz olarak ulasilabilir: www.
cogepderg.com Abonelik talepleri, Turkiye Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Dernegi'ne iletilmelidir.

Yazilar elektronik olarak ancak bir hesap olusturduktan sonra www.
journalagent.com/cogepderg adresinden gonderilebilir. Bu  sistem
cevrimici gonderime ve incelemeye izin verir.

OPEN ACCESS
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ABOUT US

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health (TJCAMH) is the
scientific publication of the Turkish Association For Child And Adolescent
Psychiatry and it has been published since 1994.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
published in Turkish and English languages. It is an independent
international periodical journal based on single-blind peer-review
principle. TICAMH is regularly published three times a year. The
aim of TJCAMH is to advance the science and practice of child and
adolescent psychiatry by publishing original research and papers of
theoretical, scientific, and clinical relevance to the field. TJCAMH
welcomes in particular papers covering on the mental health of children,
adolescents, and families; genetic, epidemiological, neurobiological, and
psychopathological research; cognitive, behavioral, psychodynamic, and
other psychotherapeutic investigations; parent-child, interpersonal,
and family research; and clinical and empirical research in inpatient,
outpatient, consultation-liaison, and school-based settings. Contributions
from national institutions and all around the world are encouraged.

The target audience includes specialists and physicians in training in child
and adolescent psychiatry in all relevant disciplines.

The editorial policies are based on the "Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(ICMJE Recommendations)" by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/) rules.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is currently
indexed in the Index Copernicus, Turkish Psychiatry, Turkish Citation
Index, CABI and Gale.

Open Access Policy

This journal provides immediate open access to its content on the
principle that making research freely available to the public supports a
greater global exchange of knowledge.

Open Access Policy is based on the rules of the Budapest Open Access
Initiative (BOAI) http://www.budapestopenaccessinitiative.org/. By “open
access” to peer-reviewed research literature, we mean its free availability
on the public internet, permitting any users to read, download, copy,
distribute, print, search, or link to the full texts of these articles, crawl
them for indexing, pass them as data to software, or use them for any
other lawful purpose, without financial, legal, or technical barriers other
than those inseparable from gaining access to the internet itself. The
only constraint on reproduction and distribution, and the only role for
copyright in this domain, should be to give authors control over the
integrity of their work and the right to be properly acknowledged and
cited.

Permission Requests

Permission required for use any published under CC-BY-NC-ND license
with commercial purposes (selling, etc.) to protect copyright owner and
author rights. Republication and reproduction of images or tables in
any published material should be done with proper citation of source
providing authors names; article title; journal title; year (volume) and
page of publication; copyright year of the article.

Subscription Information

All published volumes in full text can be reached free of charge through
the website www.cogepderg.com. Requests for subscription should be
addressed to the Turkish Association For Child and Adolescent Psyciatry.

Manuscripts can only be submitted electronically through www.
journalagent.com/cogepderg after creating an account. This system
allows online submission and review.

OPEN ACCESS
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YAZARLARA BiLGI

Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi'nin siireli yayin organi olan
Cocuk ve Genclik Ruh Saghgr Dergisi, Tiirkce ve ingilizce dilinde elektronik
olarak yayinlanmaktadir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi makale basvuru ticreti veya makale
islem dcreti uygulamamaktadir.

Dergiye kabul edilen eserlerin 6zglin ve daha 6nceden baska ortamlarda
yayinlanmamis olmasi esas alinir.

Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nin kisaltmasi TICAMH'dir, ancak
kaynaklarda Turk J Child Adolesc Ment Health seklinde belirtilmelidir.
Uluslararasi indekslerde ve veritabaninda derginin adi Turkish Journal
of Child and Adolescent Mental Health, ingilizce kisaltmasi Turk J Child
Adolesc Ment Health olarak kaydedilecektir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise
TJICAMH'ya aittir. Yazilarin iceriginden ve kaynaklarin dogrulugundan
yazarlar sorumludur. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay
belgesini (Yayin Haklari Devir Formu) yazilari ile birlikte géndermelidirler.
Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak dergiye gonderilmesi ile
birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi
ve/veya yayinlanmak tzere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis,
bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar.

Dergiye yayimlanmak lizere gonderilen tiim yazilar 'iThenticate’ programi
ile taranarak intihal kontroliinden gecmektedir. intihal taramasi sonucuna
gore yazilar red ya da iade edilebilir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla génderilen
ve etik kurul onayr alinmasi zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilac
arastirmalari igin uluslararasi anlasmalara ve 2013'de gdzden gegirilmis
Helsinki Bildirisi'ne uygun etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.
wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
for-medical-research-involving-human-subjects/). Etik kurul onayi ve
"bilgilendirilmis goniillli onam formu" alindigi arastirmanin "Gerec ve
Yontem" boltimiinde belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda
ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini
koruduklarini belirtmeli ve kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Yayin direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya calismaya
materyal destedi veren bir kurulus varsa, yazarlar kullanilan ticari Uriin,
ilag, firma vs. ile ticari hicbir iliskisinin olmadigini ya da var ise nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar) edit6re sunum sayfasinda
belirtmek zorundadir.

Arastirmalara yapilan her tiirlii yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve
kuruluglar beyan edilmeli ve cikar catismasiyla ilgili durumlari aciklamak
amaciyla Cikar Catismalari Bildirim Formu doldurulmalidir.

A-VI

Tum yazilar, editor ve editor yardimcilari ile en az lic danisman hakem
tarafindan incelenir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi bagimsiz, onyargisiz ve cift-kdr
hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan siireli bir yayin organidir.
Hakemler yazinin konusuyla ilgili uluslararasi literatiirde yayinlari ve
atiflan olan bagimsiz uzmanlar arasindan secilmektedir. Makale bas
editoér ve yardimci editore ulasinca degerlendirilir ve yardimer editdre
gonderilir. Asistan editér makaleyi 3 hakeme gonderir. Hakemler 21 giin
icinde kararlarini belirtmelidirler. Yardimer editér hakem kararlarina kendi
degerlendirme ve Onerisini ekleyerek bas editére gdnderir. Son karar dergi
editori tarafindan verilir. Ayrica hakemlerin kararlari catisiyorsa dergi
editorii yeni hakem atayabilir.

Dergide yayinlanacak yazilari degerlendiren hakemler dergide belirtilen
danismanlar ve gerekirse yurt ici/disi konu ile ilgili uzmanlar arasindan
secilir. Yazarlar, yayina kabul edilen yazilarda, metinde temel degisiklik
yapmamak kaydi ile editor, editdr yardimcilar, biyoistatistik uzmani ve dil
uzmaninin diizeltme yapmalarini kabul etmis sayilir.

incelemeye sunulan arastirmada olasi bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi
veya iddiasiyla karsilasilirsa, bu dergi verilen yaziyi destek kuruluslarin
veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Bu dergi
sorunun diizgiin bicimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder, ancak
gercek sorusturmayi veya hatalar hakkinda karar verme yetkisini tistlenmez.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari asagida belirtilen maddeler,
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)”
(2013, http://www.icmje.org/) temel alinarak hazirlanmistir.
Arastirma makalelerinin hazirhgi, sistematik derleme, meta-analizleri ve
sunumu ise uluslararasi kilavuzlara uygun olmaldir:

Randomize calismalar igin; CONSORT (Moher D, Schultz KF, Altman D, for
the CONSORT Group. The CONSORT statement revised recommendations
for improving the quality of reports of parallel group randomized trials.
JAMA 2001; 285:1987-91) (http://www.consort-statement.org/).

Sistematik derleme ve meta-analizlerin raporlamalari icin; PRISMA (Moher
D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 2009; 6(7): €1000097) (http://www.prisma-statement.org/).

Tanisal degerli calismalar igin; STARD (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE,
Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al, for the STARD Group. Towards
complete and accurate reporting of studies of diagnostic accuracy: the
STARD initiative. Ann Intern Med 2003;138:40-4) (http://www.stard-
statement.org/).


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://www.icmje.org/
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Gozlemsel calismalar icin; STROBE (http://www.strobe-statement.org/).

Meta-analizleri ve gozlemsel calismalarin sistematik derlemeleri icin;
MOOSE (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting “Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology” (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENEL KURALLAR
Yazilar sadece cevrim-ici olarak kabul edilmektedir. Yazarlarin
makale  gonderebilmesi  icin  Journalagent  online  makale

degerlendirme sistemine
kayit olup, hesap ag¢malari

(http://journalagent.com/cogepderg/)
gerekmektedir. Bu sistem c¢evrim-ici
yazi gonderilmesine ve degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Sayfa diizeni: Makaleler, A4 sayfasininin iki yaninda 2.5 cm
bosluk birakacak sekilde, Arial yazi stilinde, 12 font biyilkligiinde,
1.5 satir araliiyla, Microsoft Word programinda yazilmaldir.
Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde ve tiim
metin ~ boyunca  kullanmilir. ~ Uluslararasi  kullanilan  kisaltmalar
icin "Bilimsel  Yazim Kurallari" ~ kaynagina basvurulabilir.
Editore sunum sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce
baska bir dergiye gonderilmemis oldugu, var ise calismayl maddi olarak
destekleyen kisi ve kuruluslar ve bu kuruluslarin yazarlarla iliskileri,
makale ingilizce ise ingilizce yoniinden kontroliiniin ve arastirma makalesi
ise biyoistatistiksel kontrollniin yapildigi belirtiimelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur.

Metin icinde: Kullanilan  kaynaklar, ilgili climlenin  sonunda
noktadan hemen sonra (st simge olarak belirtiimelidir. Eger
kullanilan  kaynagin yazarfyazarlari ciimle basinda belirtiliyorsa,

kaynak isimden hemen sonra gelecek sekilde (st simge olarak
yazilmahdir. Tiirkce kaynak var ise, belirtilmesine 6zen gosterilmelidir.
Kongrelerde sunulan bildiriler, basilmamis yayinlar, tezler, internet
kaynakl adresler, kisisel gorlisme ya da deneyimler kaynak olarak
belirtilmemelidir. Adi gecen kaynaklardan bahsedilmek isteniyorsa,
yazida gectigi climlenin sonunda kaynak numarasi belirtiimeden,
actk yazi ile parantez icine alinarak kaynadin niteligi belirtilmelidir.

Kaynaklar bdliimiinde: Kaynaklar metin icerisinde gecis sirasina gore
numaralandinimaldir. Kaynaklarda tiim yazarlar belirtilmelidir. Dergilerin
isimleri Index Medicus'ta kullanilan stillere gére kisaltiimalidir.

Kaynak yazilimi i¢in Grnekler: Dergi: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar
isim(ler)inin ilk harfi, makale baslig, dergi adi (dergide belirtilen orijinal
kisaltmasi), yil, cilt ve sayfa numaralari.

Ornek: Ceyhan AA. Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
Yordayicilari, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94.

Kitap: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi, bolim
bashdi, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginer baski oldugu, basildigi sehir,
basim yeri, yayinevi, basim yili ve sayfa numaralari.

Ornek: Herbert L. The Infectious Diseases (1%t ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt; 1999:11;1-8.

Kitap béliimii: Yazar(lar)in soy isim(ler)i ve yazar isim(ler)inin ilk harfi,
boltim ve kisim, editériin(lerin) ismi, kitap adi, basim yeri, yayinevi adi,
basim yil, sayfa numaralari.

Ornek: O'Brien TP, Green WR. Periocular Infections. In: Feigin RD, Cherry
JD, eds. Textbook of Pediatric Infectious Diseases (4th ed). Philadelphia;
W.B. Saunders Company;1998:1273-1278.

Yazar ve edit6riin ayni oldugu kitap: Yazar(lar)in/edit6r(ler)in soy ismi ve
isim(ler)inin ilk harfi, boltim bashgi, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, baski
sayisl, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar.

Ornek: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.

RESIM, TABLO, GRAFIK VE SEKILLER

Tim gorsel materyaller metnin sonunda ayri birer sayfa olarak
hazirlanmalidir. $ekil, resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale
sonuna eklenmelidir.

Resimler: Resimlere metindeki gecis sirasina gore numara verilmeli ve
kisa birer bashk yazilmahdir. Baska bir yayindan alinti yapiliyorsa yazili
baski izni birlikte yollanmalidir. Fotograflarin ayrintilari secilmeli, JPEG
formatinda ve en az 300 piksel/ing olarak kaydedilmelidir.

Tablolar, Grafikler, Sekiller: Tim tablolara, grafiklere ve sekillere metinde
gecis sirasina gore numara verilmeli ve kisa birer baslik yaziimalidir.
Kullanilan kisaltmalar alt kisimda mutlaka aciklanmalidir. Ozellikle tablolar
metni aciklayici ve kolay anlasilir hale getirme amaci ile hazirlanmali ve
metnin tekrari olmamalidir.

BiYOISTATISTIiK

Arastirma bulgularinin denetlenebilirligini saglamak icin, arastirma diizeni,
orneklem, yontem, bilimsel yaklasimlar ve uygulamalar tanimlanarak
kaynaklari sunulmalidir.

u n

Anlamlilik siniri olarak secilen "p" degeri ile birlikte uygun hata
ve belirsizlik paylari (giiven araliklari, vs) belirtilmelidir. Kullanilan
istatistiksel terimler, kisaltmalar ve semboller tanimlanmali, kullanilan
yazihm (software) belirtilmelidir. istatistik terminolojisi (random,
signifikant, korelasyon, vs.) istatistik disi anlamlarda kullanilmamalidir.

A-Vil
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Verilerin ve analizin tiim sonuclari tablo, sekil veya grafik olarak "Bulgular”
bollimiinde, kullanilan biyoistatistiksel yontemler ve uygulama ayrintilari
yazinin “Gerec ve Yontem" bolimiinde veya ayr bir bashk altinda
sunulmalidir.

YAZI CESITLERI
Ozgiin Arastirmalar

Klinik arastirma klinik gdzlem, yeni teknikler, deneysel ve laboratuvar
calismalarini kapsar. Ozgiin arastirmalar; baslik, 6zet, yazinin ana
konusu ile ilgili anahtar kelimeler, giris, gere¢ ve ydntem, bulgular,
tartisma, calismanin kisitliliklar, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar,
grafikler ve resimler bélimlerini icermelidir. Baslk, 6zet ve anahtar
kelimeler Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmaldir. Makale yukarida
belirtilen yazim kurallari ile yazih 16 A4 sayfasini asmamalidir.
Bashk sayfasi: Makalenin bashgi, kisa bashk, yazar isimleri ve yazar
bilgilerini kapsayan sayfadir. Sirasiyla su tanimlar yapilmalidir;

1. Makalenin bashgi (Tiirkce ve Ingilizce) miimkiin oldugunca kisa ve
aciklayicr olmali, bosluklar dahil 135 karakteri gecmemeli, kisaltma
icermemelidir. Baslk makalede kullanilan en az bir anahtar kelime

icermelidir.
Kisa baslik (Ttrkge ve ingilizce), en fazla 60 karakterden olusmalidir.

Yazar isimleri (yazarlarin isimleri tam olarak kisaltiimadan yazilmalidir,
yazarin akademik gérevi yazilmamalidir) ve bagl bulundugu kurumlar.

iletisim kurulacak yazarin ismi, adresi, telefon ve faks numarasi ile
e-posta bilgileri.

Bilimsel toplantilarda sunulan ve ozeti kongre kitabinda yer almis
eserlerin toplanti yeri ve tarihi.

Ozet: Dergiye yabanci uyruklu yazarlar tarafindan gonderilen yazilar
icin, yazinin Tiirkge 0zeti, bashgi ve anahtar kelimeleri derginin editoryal
ofisi tarafindan saglanacaktir. Yazinin ana hatlarini iceren, en fazla 250
kelimeden olusan &zet Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanmalidir. Ozet
bolimiinde kaynak gosterilmemeli, kisaltmalardan miimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Yapilacak kisaltmalar metindekilerden bagimsiz olarak ele
alinmalidir.

Arastirma makalelerinde 6zet 5 alt baslk olarak hazirlanmalidir:

Amag: Calismanin amaci acikca belirtilmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlanmali, standart kriterleri, randomize
olup olmadigi, retrospektif veya prospektif oldugu ve varsa istatistiksel
yontem belirtilmelidir.

Bulgular: Calismanin detayli sonucu verilmeli, istatistiksel anlamlilik
derecesi belirtilmelidir.

A-vill

Sonug: Calismanin = sonuglarini  yansitmali,  klinik
tanimlamali, olumlu ve olumsuz yonlerini gostermelidir.

uygulanabilirligi

Anahtar kelimeler: En az 3, en ¢ok 8 anahtar kelime 6zetin sonunda yer
almalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings'e (MESH)
uygun olarak verilmelidir (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler ise http://www.bilimterimleri.com ‘dan referans alinarak
olusturulmalhdir.

Arastirma makalelerinde ana metin asagidaki basliklari icermelidir;

Giris: Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, calismanin amaci belirtilmeli,
bunlar literatiir bilgisi ile desteklenmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma plani verilmeli, randomize olup olmadig,
retrospektif veya prospektif oldugu, denek sayisi, 6zellikleri, calismaya
dahil edilme ve dislanma kriterleri, ve kullanilan istatistiksel yontem
belirtilmelidir.

Bulgular: Elde edilen sonuclar belirtilmeli, tablo ve resimler numara
sirastyla verilmeli, sonuclar uygulanan istatistiki analiz yéntemine gore
degerlendirilmelidir. Gorsel materyallerin yazim kurallari hakkinda gerekli
bilgi "Genel Kurallar" bashgr altinda bulunan “Resim, Tablo, Grafik ve
Sekiller" bollimiinde bulunmaktadir.

Tartisma: Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartisiimali,
literatiir ile karsilastirilmali, calismadan elde edilen sonug¢ vurgulanmahdir.
Calismanin kisithliklari: Bu béliimde calisma siirecinde yapilamayanlar ile
sinirlari ifade edilmeli ve gelecek calismalara iliskin &neriler sunulmahdir.

Calismanin Kisithliklari: Calismanin kisithiliklar tartisiimalidir. Ek olarak,
gelecek arastirma icin elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ana
hatlariyla yapiimalidir.

Sonuc: Calismadan elde edilen sonug vurgulanmalidir.
Tesekkiir: Her tiirlt cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal
(istatistik analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var

ise metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklarin gercekliginden yazarlar sorumludur. Kaynaklarin
yazim kurallari hakkinda gerekli bilgi “Genel Kurallar" bashgi altinda
bulunan "Kaynaklar" boliimiinde bulunmaktadir.

Olgu Sunumlari

Nadir goriilen, tani ve tedavide farkhhk gosteren, mevcut bilgilerimize
yenilerini ekleyip katki saglayan olgular icermelidir. Tiirkce ve Ingilizce
baslik, 150 kelimeyi asmayan, yapilandirilmamis 6zet ve anahtar kelimeler
ilk sayfada yer almalidir. Sunum metni giris, olgu sunumu, tartisma ve
kaynaklardan olusmalidir. Metnin timi yukarida bahsedilen yazim
kurallari cercevesinde 5 (A4) sayfayr gecmemelidir.


http://www.bilimterimleri.com
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G loncl

Ruh Sagligi Dergisi

»» YAZARLARA BiLGi

Derlemeler

Derlemeler, klinik veya temel oftalmolojinin herhangi bir konusunu
ele alabilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte kullanilmasi igin
vardigr son diizeyi anlatan, tartisan, degerlendiren ve gelecekte
yapilacak olan calismalara yon veren bir formatta hazirlanmalidir.
Derlemelerin ¢ogu davet ile hazirlanmaktadir, ancak davetli olmayan
derleme bagvurulari da kabul edilmektedir. Derleme basvurusu
yapilmadan  6nce konunun editor ile gorlsiilmesi  &nerilir.
Giincel bir konuyu bagimsiz, hicbir farkli goriisii 6ne c¢ikarmadan
derinlemesine inceleyen vyazilardir. Yazinin ilk bolimiinde Tiirkce ve
ingilizce baslk, ©zet, anahtar kelimeler bulunmalidir. Ozet bélimii
yapilandirlmamalidir. Konuda gegen her alintinin kaynagr mutlak
gosterilmelidir. Timi 25 A4 sayfayl gegmemelidir.

Editore Mektuplar

Psikayatri alaninda gtincel gelismeleri, bilimsel ve sosyal ydnden irdeleyen
veya oOzellikle Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi'nde yayinlanan
yazilarla ilgili soru veya katki icerikli, 1000 kelimeyi gecmeyen ve kaynak
belirten yazilar olmalidir. Baslik ve 6zet bolimleri icermez. Kaynak sayisi
5 ile sinirhdir.

1) Gonderilecek makaleler Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
formatlarinda olmalidir.

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

2) Metin ¢ift satir aralikli, 12 puntoda olmalidir. (URL adresleri harig) Tiim
sekiller, grafikler ve tablolarin konumu, metinde uygun noktalarda
isaretlenmelidir.

3) Tlm yazarlar referanslarda numaralandiriimaksizin listelenmelidir.

4) Metin, "Yazarlara Bilgi" kisminda belirtilen stilistik ve bibliyografik
gerekliliklere uygun halde olmalidir.

5) ingilizce anahtar kelimeler igin, http://www.nlm.nih.gov/mesh
(Medical Subject Headings), Tiirkce anahtar kelimeler icin http://www.
bilimterimleri.com siteleri referans alinmalidir.

YAZISMA

Tiim yazismalar dergi editorliigliniin asagida bulunan posta veya e-posta
adresine yapilabilir.

Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi

Cinnah Caddesi 35/12 Cankaya | ANKARA

Tel.: +90 312 440 12 57 Cep: +90 541 440 33 54

Dernek internet Sayfasi: www.cogepder.org.tr

Dergi internet Sayfasi: cogepder.com

E-posta: editor@cogepderg.com

A-IX


http://www.bilimterimleri.com
http://www.bilimterimleri.com
http://www.cogepder.org.tr

0\0«

o ’Psiéz,q

Ve

2
<.

www.cogepderg.org

.
9
S
N

%N

Ruh Sagligi Dergisi

Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health

Hakem Degerlendirmesi ve Etik

Tirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghigr Dergisi bagimsiz, 6nyargisiz ve ¢ift-
kor hakemlik ilkeleri cercevesinde yayin yapan sireli bir yayin organidir.

Yayin Politikasi ve Makale Yazim Kurallari, asagida belirtilen maddeler
"Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations)” (2016,
http://www.icmje.org) temel alinarak hazirlanmistir.

Gonderilen yazilar, dncelikle tarafsiz olarak bas editor tarafindan bilimsel
acidan incelenir. Makale bas editor ve vekil editore ulasinca degerlendirilir
ve editor yardimeisina gonderilir. Editor yardimeisi makaleyi 3 hakeme
gonderir. Daha sonra yazi, en az ti¢c danismana (hakem) incelenmek Gizere
gonderilir. Editdrler kurulu makaleyi gerek gordiigiinde baska bir danismana
da gonderebilir. Danismanlar yurt icinden veya yurt disindan bagimsiz,
alaninda uzman kisilerdir. Hakem degerlendirmesi sonrasinda, yardimci
editor hakem kararlarina kendi degerlendirme ve onerisini ekleyerek
vekil editdre ve bas editore gonderir. Son karar bas editdr tarafindan,
hakem ve yardimer editdr yorumlari goz oniinde bulundurularak verilir.
Degerlendirme siiresi lic ayr gecmeyecek sekilde tamamlanir. Tiim yazilar
istatistiki acidan, ayrica istatistik editorii tarafindan da incelenir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri her makalenin ilk sayfasinda
belirtilir.

Editor ve editor yardimcilar, yayin ilkelerine uymayan yazilari diizeltmek
lizere yazarina geri gonderme, yazinin biciminde diizenleme veya yaziyi
hakemlere gondermeden reddetme yetkisine sahiptir.

Tim sikayetler editor ile iletisime gecilerek iletilir. Sikayet editdr tarafindan
degerlendirilir ve gerekli islemler yapilir. inceleme bittiginde ve bir karara
varildiginda, sikayeti ileten kisi ile iletisime gegilir ve karar bildirilir.

Geri cekilmesi istenen makaleler Tiirkiye Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi
Dergisi'ne geri cekme gerekgesi ile bildirilmelidir. Editéryal politikalar g6z
onilinde bulundurularak makale ile ilgili karar verilir.

Dergiye gonderilen yazilar kabul edildiginde otomatik yazilim tarafindan
intihal, tekrarlanan yayin olup olmadi§i taramasina tabi tutulur. Derginin
alinti kontrolii “iThenticate” programi kullanilarak yapiimaktadir. Yazilar
daha dnce kongre veya herhangi bir sekilde sunulmus ise sorumlu yazar
tarafindan bu durum belirtilmelidir.

Etik

Dergiye yaymlanmak amaciyla gonderilen ve etik kurul onayr alinma
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ila¢ arastirmalari icin uluslararasi
anlasmalara ve 2013'de gbzden gecirilmis Helsinki Bildirisi'ne uygun
etik kurul onay raporu gereklidir (https://www.wma.net/policies-post/
wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-

A-X

involving-human-subjects/). Etik kurul onayi ve “bilgilendirilmis gonillii
onam formu" alindigi, arastirmanin “Gere¢ ve Yontem" bdllimiinde
belirtilmelidir. Deneysel hayvan calismalarinda ise yazarlar, "Guide for the
care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/
guide.pdf) dogrultusunda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan etik kurul onay raporu almalidir.

Toplanan hicbir veri {clincli parti sahislarla ve organizasyonlarla
paylasilmayacaktir. Yazarlarin kisisel bilgileri (sorumlu yazar haric; bilgiler
makalenin ilk sayfasinda belirtilecektir) korunacaktir. Hastalarin kisisel
bilgileri agiklanmayacaktir.

Etik Kurul onay belgesi, Tiirkiye Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi igin
makale ile birlikte gdnderilmelidir.

Etik kurul onayi, hastalarin onaylarinin alindigi “Gere¢ ve Yontem”
boltimiinde, bu is icin gerekli olgu raporlarinda ne zaman data/media
kullanilmis olabilecegi, hasta kimligi ortaya konularak belirtilen uluslararasi
kurallar cercevesinde beyan edilmelidir. Yazarlarin kurum, finansal veya
maddi destek bildirim, yardim arasinda cikar ¢atismasi beyani yazmasi
zorunludur ve beyan yazinin sonunda goriinmelidir. Hakemler olasi ¢ikar
catismasini, hakem, yazarlar ve kurumlarin arasinda olup olmadigini
raporla bildirilmek zorundadir. Tiim editorler alanlarinda uzman kisilerdir;
bu yiizden herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Cikar ¢catismasi
bulunmasi durumunda, bas editér COPE Guidelines'a gore hareket eder.

intihal: Baska bir yazarin yayininin icerigini tamamen veya kismen, bir
referans vermeden, kendi yayini gibi yeniden yayimlamak.

Fabrikasyon: Mevcut olmayan veri ve bulgulari/sonuglari yayimlamak.

Duplikasyon/Teksir: Herhangi baska bir yayindan veri tekrari yapmak,
yayin dilini degistirerek atif yapilmayan makaleler yayinlamak.

Salamisation/Yaniltma: Dogal olmayan vyollarla yapiimis bir calismanin
sonuclarini bolerek birden fazla yayin olusturmak.

intihal kontrolii icin makale yayinlanmadan &nce Crossref Smilarity
Check powered by “iThenticate” kullanilmaktadir. intihal, uydurma, teksir
ve yaniltma gibi etik olmayan uygulamalar ve makale inceleme siirecini
etkileme cabasi ile hediye yazarlik katkilari gibi uygunsuz tesekkiir
bildirim ve kaynak gosterimler onaylanmamaktadir. Stiphe durumunda
yazarlardan ek aciklamalar istenecektir. Tim eylemler COPE Flowchart'lara
gore yapilacaktir.

Ayrica, yazarlar calismaya katkida bulunanlarin gizlilik haklarina saygi
duymalidir. Diger taraftan, kongre kitaplarinda yayinlanan ve 400
kelimeyi asmayan kisa 6zetler ve elektronik ortamda dnceden yayinlanmis
6n arastirma ve mevcut veriler islem icin kabul edilmez. Bu durumda
yazarlarin, makalenin ilk sayfasi ve kapak mektubunda bu durumu
bildirmeleri gerekir (COPE: http://publicationethics.org).
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The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an official
peer-reviewed publication of the Turkish Association For Child And
Adolescent Psychiatry. Accepted manuscripts are published online in both
Turkish and English languages.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health does not
charge any article submission or processing charges.

A manuscript will be considered only with the understanding that it is an
original contribution that has not been published elsewhere.

The abbreviation of the Turkish Journal of Child and Adolescent Mental
Health is TICAMH; however, it should be denoted as Turk J Child Adolesc
Ment Health when referenced. In the international index and database,
the name of the journal will be registered as the Turkish Journal of Child
and Adolescent Mental Health and abbreviated as Turk J Child Adolesc
Ment Health.

The scientific and ethical liability of the manuscripts belongs to the authors
and the copyright of the manuscripts belongs to the Turkish Journal of
Child and Adolescent Mental Health. Authors are responsible for the
contents of the manuscript and accuracy of the references. All manuscripts
submitted for publication must be accompanied by the Copyright Transfer
Form. Once this form, signed by all the authors, has been submitted, it
is understood that neither the manuscript nor the data it contains have
been submitted elsewhere or previously published and authors declare the
statement of scientific contributions and responsibilities of all authors.

All manuscripts submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health are screened for plagiarism using the ‘iThenticate’ software.
Evidence indicating plagiarism may result in manuscripts being returned
or rejected.

Experimental, clinical and drug studies requiring approval by an ethics
committee must be submitted to the Turkish Journal of Child and Adolescent
Mental Health with an ethics committee approval report confirming that
the study was conducted in accordance with international agreements
and the Declaration of Helsinki (revised 2013) (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/). The approval of the ethics
committee and the presence of informed consent given by the patients
should be indicated in the Materials and Methods section. In experimental
animal studies, the authors should indicate that the procedures followed
are in accordance with animal rights as per the Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (http://oacu.od.nih.gov/regs/quide/guide.pdf) and
they should obtain animal ethics committee approval.

Authors must provide disclosure/acknowledgment of financial or material
support, if any was received, for the current study.

If the article includes any direct or indirect commercial links or if any
institution has provided material support to the study, authors must state
in the cover letter that they have no relationship with the commercial
product, drug, pharmaceutical company, etc. concerned; or specify the
type of relationship (consultant, other agreements), if any.

Authors must provide a statement on the absence of conflicts of interest
among the authors and provide authorship contributions.

All the manuscripts are examined by editors, editor assistants and at least
three reviewers.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an
independent international journal based on double-blind peer-review
principles. The manuscript is assigned to the Editor-in-Chief, and Associate
Editor, who reviews the manuscript and makes an initial decision based on
manuscript quality and editorial priorities. Manuscripts that pass initial
evaluation are sent for external peer review, and the Associate Editor
assigns an Assistant Editor. The Assistant Editor sends the manuscript to
three reviewers (internal and/or external reviewers). The reviewers must
review the manuscript within 21 days. The Associate Editor recommends
a decision based on the reviewers' recommendations and returns the
manuscript to the Editor-in-Chief. The Editor-in-Chief makes a final
decision based on editorial priorities, manuscript quality, and reviewer
recommendations. If there are any conflicting recommendations from
reviewers, the Editor-in-Chief can assign a new reviewer.

The scientific board guiding the selection of the papers to be published in
the journal consists of elected experts of the journal and if necessary, it is
selected from national and international authorities. The Editor-in-Chief,
Associate Editors, biostatistics expert, and the language consultant may
make minor corrections on accepted manuscripts that do not change the
main text of the paper.

In case of any suspicion or claim regarding scientific shortcomings
or ethical infringement, the journal reserves the right to submit the
manuscript to the supporting institutions or other authorities for
investigation. The journal accepts the responsibility of initiating action
but does not undertake any responsibility for an actual investigation or
any power of decision.

The Editorial Policies and General Guidelines for manuscript preparation
specified below are based on "Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals

A-XI
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(ICMJE Recommendations)” by the International Committee of Medical
Journal Editors (2013, archived at http://www.icmje.org/).

Preparation of research articles, systematic reviews and meta-analyses
must comply with study design guidelines:

CONSORT statement for randomized controlled trials (Moher D, Schultz
KF, Altman D, for the CONSORT Group. The CONSORT statement revised
recommendations for improving the quality of reports of parallel group
randomized trials. JAMA 2001; 285: 1987-91) (http://www.consort-
statement.org/);

PRISMA statement of preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The
PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; 6(7): €1000097.)
(http://www.prisma-statement.org/);

STARD checklist for the reporting of studies of diagnostic accuracy
(Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM,
et al., for the STARD Group. Towards complete and accurate reporting
of studies of diagnostic accuracy: the STARD initiative. Ann Intern Med
2003;138:40-4.) (http://www.stard-statement.org/);

STROBE statement, a checklist of items that should be included in reports
of observational studies (http://www.strobe-statement.org/);

MOOSE guidelines for meta-analysis and systemic reviews of observational
studies (Stroup DF, Berlin JA, Morton SC, et al. Meta-analysis of
observational studies in epidemiology: a proposal for reporting Meta-
analysis of observational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA
2000; 283: 2008-12).

GENERAL GUIDELINES

Manuscripts can only be submitted electronically through the online
manuscript submission system (http://journalagent.com/cogepderg/) after
creating an account. This system allows online submission and review.

Format: Manuscripts should be prepared using Microsoft Word, size A4
with 2.5 cm margins on all sides, 12 pt Arial font and 1.5 line spacing.

Abbreviations: Abbreviations should be defined at first mention and used
consistently thereafter. Internationally accepted abbreviations should be
used; refer to scientific writing guides as necessary.

Cover letter: The cover letter should include statements about manuscript
type, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement,
sources of outside funding, equipment (if applicable), approval of
language for articles in English, and approval of statistical analysis for
original research articles.

A-XII

REFERENCES
Authors are solely responsible for the accuracy of all references.

In-text citations: References should be indicated as a superscript
immediately after the period/full stop of the relevant sentence.
If the author(s) of a reference isfare indicated at the beginning
of the sentence, this reference should be written as a superscript
immediately after the author's name. If relevant research has
been conducted in Turkey or by Turkish investigators, these
studies should be given priority while citing the literature.
Presentations presented in congresses, unpublished manuscripts, theses,
Internet addresses, and personal interviews or experiences should not
be indicated as references. If such references are used, they should be
indicated in parentheses at the end of the relevant sentence in the text,
without reference number and written in full, in order to clarify their
nature.

References section: References should be numbered consecutively in the
order in which they are first mentioned in the text. All authors should be
listed regardless of number. The titles of journals should be abbreviated
according to the style used in the Index Medicus.

Reference Format

Journal: Last name(s) of the author(s) and initials, article title, publication
title and its original abbreviation, publication date, volume, the inclusive page
numbers. Example: Collin JR, Rathbun JE. Involutional entropion: a review
with evaluation of a procedure. Arch Ophthalmol. 1978;96:1058-1064.

Book: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title, book editors,
book title, edition, place of publication, date of publication and inclusive
page numbers of the extract cited.

Example: Herbert L. The Infectious Diseases (1st ed). Philadelphia; Mosby
Harcourt; 1999:11;1-8.

Book Chapter: Last name(s) of the author(s) and initials, chapter title,
book editors, book title, edition, place of publication, date of publication
and inclusive page numbers of the cited piece.

Example: Ceyhan AA. , Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin
Yordayicilari, Turk J Child Adolesc Ment Health. 2011;18:85-94

Books in which the editor and author are the same person: Last name(s)
of the author(s) and initials, chapter title, book editors, book title, edition,
place of publication, date of publication and inclusive page numbers of
the cited piece.

Example: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas.
In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the Pancreas. 2nd ed.
Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997:145-210.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
TABLES, GRAPHICS, FIGURES, AND IMAGES

All visual materials together with their legends should be located on
separate pages that follow the main text.

Images: Images (pictures) should be numbered and include a brief title.
Permission to reproduce pictures that were published elsewhere must be
included. All pictures should be of the highest quality possible, in

JPEG format, and at a minimum resolution of 300 dpi.

Tables, Graphics, Figures: All tables, graphics or figures should be
enumerated according to their sequence within the text and a brief
descriptive caption should be written. Any abbreviations used should
be defined in the accompanying legend. Tables in particular should be
explanatory and facilitate readers' understanding of the manuscript, and
should not repeat data presented in the main text.

BIOSTATISTICS

To ensure controllability of the research findings, the study design, study
sample, and the methodological approaches and applications should be
explained and their sources should be presented.

The “P" value defined as the limit of significance along with appropriate
indicators of measurement error and uncertainty (confidence interval,
etc.) should be specified. Statistical terms, abbreviations, and symbols used
in the article should be described and the software used should be defined.
Statistical terminology (random, significant, correlation, etc.) should not
be used in non-statistical contexts.

All results of data and analysis should be presented in the Results section
as tables, figures and graphics; biostatistical methods used and application
details should be presented in the Materials and Methods section or under
a separate title.

MANUSCRIPT TYPES
Original Articles

Clinical research should comprise clinical observation, new techniques
or laboratories studies. Original research articles should include
title, structured abstract, key words relevant to the content of the
article, introduction, materials and methods, results, discussion,
study limitations, conclusion, references, tables/figures/images, and
acknowledgement sections. Title, abstract, and key words should be
written in both Turkish and English. The manuscript should be formatted
in accordance with the above-mentioned guidelines and should not
exceed sixteen A4 pages.

Title Page: This page should include the title of the manuscript, short title,
name(s) of the authors, and author information. The following descriptions
should be stated in the given order:

1. Title of the manuscript (Turkish and English), as concise and explanatory
as possible, including no abbreviations, up to 135 characters. A title
should have at least one keyword used in article.

Short title (Turkish and English), up to 60 characters

Name(s) and surname(s) of the author(s) (without abbreviations and
academic titles) and affiliations

Name, address, e-mail, phone and fax number of the corresponding
author

The place and date of scientific meeting in which the manuscript was
presented and its abstract published in the abstract book, if applicable

Abstract: Turkish abstract, title and keywords will be supplied by editorial
office for the manuscripts that have been sent by foreign authors.
References should not be cited in the abstract. Use of abbreviations should
be avoided as much as possible; if any abbreviations are used, they must
be taken into consideration independently of the abbreviations used in
the text.

Abstract should be prepared as 5 subheadings in the research articles:
Objectives: The aim of the study should be clearly stated.

Materials and Methods: The study and standard criteria used should be
defined; it should also be indicated whether the study is randomized or
not, whether it is retrospective or prospective, and the statistical methods
applied should be indicated, if applicable.

Results: The detailed results of the study should be given and the statistical
significance level should be indicated.

Conclusion: This section should summarize the results of the study, the
clinical applicability of the results should be defined, and the favorable
and unfavorable aspects should be declared.

Keywords: A list of minimum 3, but no more than 8 key words must follow
the abstract. Key words in English should be consistent with "Medical
Subject Headings (MESH)" (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.ntml).
Turkish key words should be consistent with http://www.bilimterimleri.
com.

Original research articles should have the following sections:

Introduction: This section should consist of a brief explanation of the
topic and indicate the objective of the study, supported by information
from the literature.

A-Xlll
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Materials and Methods: The study plan should be clearly described,
indicating whether the study is randomized or not, whether it is
retrospective or prospective, the number of trials, the characteristics, and
the statistical methods used.

Results: The results of the study should be stated with tables/figures
given in numerical order; the results should be evaluated according to
the statistical analysis methods applied. See General Guidelines for details
about the preparation of visual material.

Discussion: The study results should be discussed in terms of their
favorable and unfavorable aspects and they should be compared with the
literature. The conclusion of the study should be highlighted.

Study Limitations: Limitations of the study should be discussed. In
addition, an evaluation of the implications of the obtained findings/results
for future research should be outlined.

Conclusion: The conclusion of the study should be highlighted.
Acknowledgements: Any technical or financial support or editorial
contributions (statistical analysis, English/Turkish evaluation) towards the
study should appear at the end of the article.

References: Authors are responsible for the accuracy of the references. See
General Guidelines for details about the usage and formatting required.

Case Reports

Case reports should present cases which are rarely seen, feature novelty
in diagnosis and treatment, and contribute to our current knowledge. The
first page should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary not exceeding 150 words, and key words. The main text should
consist of introduction, case report, discussion and references. The entire
text should not exceed 5 pages (A4, formatted as specified above).

Review Articles

Review articles can address any aspect of clinical or laboratory
ophthalmology. Review articles must provide critical analyses of
contemporary evidence and provide directions of current or future
research. Most review articles are commissioned, but other review
submissions are also welcome. Before sending a review, discussion with
the editor is recommended.

A-XIV

Review articles analyze topics in depth, independently and objectively. The
first chapter should include the title in Turkish and English, an unstructured
summary, and key words. Source of all citations should be indicated. The
entire text should not exceed 25 pages (A4, formatted as specified above).

Letters to the Editor

Letters to the Editor should be short commentaries related to current
developments in psychiatry and their scientific and social aspects, or may
be submitted to ask questions or offer further contributions in response
to work that has been published in the journal. Letters do not include a
title or an abstract; they should not exceed 1,000 words and can have up
to 5 references.

1. Submitted manuscripts should be written in Microsoft Word, RTF or

WordPerfect format.

. Text should be double-spaced with 12 type size. (Except URL's) All the
places of schemes, graphics, and tables should be pointed in appropriate
points in text.

. All authors should be listed without being numbered in references
section.

. The text should be in accordance with the stylistic and bibliographic
requirements specified in “Information to Authors"

. For English keywords, http://www.nIm.nih.gov/mesh (Medical Subject
Headings), and for Turkish keywords http://www.bilimterimleri.com
should be referenced.

CORRESPONDENCE
All correspondence should be directed to the TJO Editorial Board:

Post: Turkish Association For Child And Adolescent Psychiatry
Cinnah Street 35/12 Cankaya / ANKARA
Phone: +90 312 440 12 57
+90 541 440 33 54
Affiliation Web Page: www.cogepder.org.tr
Journal Web Page: cogepder.com

E-mail: editor@cogepderg.com
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Ethical Issues & Peer-Review

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health is an independent,
non-biased periodical publication that adheres to the double-blind peer
review process.

The Publication Policy and Manuscript Writing Rules were prepared in
accordance with the Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (ICMJE
Recommendations) (2016, http://www.icmje.org).

Submitted manuscripts are first evaluated for their scientific value by
the editor. After initial evaluation, regarding to article's topic, one of the
associate editors is assigned. Then, manuscripts are sent to at least three
peer reviewers for evaluation by assistant editor. The Editorial Board may
also send the manuscript to another reviewer if necessary. All reviewers
are independent national and international experts in the field. After peer-
review process, associate editor adds his/her own comments to the peer
reviews and send them to the Editor-in-Chief and deputy editor. Editor-
in-Chief considers peer-reviewers' and associate editor's comments and
commits his/her final decision. The whole evaluation process is aimed to
be finished within 3 months. Every submission is also evaluated by the
statistics editor.

Dates when the manuscript was received and accepted are stated in the
first page of the manuscript that is published.

The Editor-in-Chief and associate editors have the right to reject, return
manuscripts for revision, or revise the format of manuscripts that do not
comply with publication rules.

For all complaints and appeals, please contact the Editorial Office. A
complaint will be reviewed by Editor and the action will be taken. Whenever
the investigation is completed and the decision is made, the complainant
will be notified upon the decision.

The Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health must get
informed about the manuscripts which is requested to be withdrawn,
including the justifications. The decision is made in accordance with the
editorial policies.

Ethical Issues

For the experimental, clinical and drug human studies, approval by ethical
committee and statement on the adherence of the study protocol to the
international agreements (Helsinki Declaration revised 2013 (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) are required.
In experimental animal studies, the authors should indicate that the
procedures followed are in accordance with animal rights (Guide for the
care and use of laboratory animals, www.nap.edu.catalog/5140.html) and
they should obtain animal ethic committee approval.

All collected data will not be shared with third-party person, organization
or any other affiliation. Authors' personal data (excluding corresponding
author; it is stated in each article) are protected. Patients' personal data
will not be disclosured.

The Ethic Committee approval document should be submitted to the
Turkish Journal of Child and Adolescent Mental Health together with the
manuscript.

The approval of the ethic committee, statement on the adherence to
international guidelines mentioned above and the patients’ informed
consent that is obtained should be indicated in the "Material and Method’
section and it is required for case reports whenever used data/media that
could reveal the identity of patient. The declaration of the conflict of
interest between authors, institutions, acknowledgement of any financial or
material support, and aid is mandatory for authors submitting manuscript
and the statement should appear at the end of manuscript. Reviewers
are required to report if any potential conflict of interest exists between
reviewer and authors and institutions. All editors are experts in their own
fields; therefore, all possible conflicts of interest are prevented. In case of
any, Editor-in-Chief will take the action according to the COPE Guidelines.

Plagiarism: To re-publish whole or in part the contents of another author's
publication as one's own without providing a reference.

Fabrication: To publish data and findings/results that do not exist.

Duplication: Use of data from another publication, which includes re-
publishing a manuscript in different languages without citing.

Salamisation: To create more than one publication by dividing the results
of a study preternaturally.

We use Crossref Similarity Check powered by “iThenticate” to screen all
submissions for plagiarism before publication. We disapprove upon such
unethical practices as plagiarism, fabrication, duplication, and salamisation,
as well as efforts to influence the review process with such practices as
gifting authorship, inappropriate acknowledgements, and references. In
case of suspicion, the authors will be asked for additional explanation.
Further actions will be made according to the COPE Flowcharts.

Additionally, authors must respect participant right to privacy. On the
other hand, short abstracts published in congress books that do not exceed
400 words and present data of preliminary research, and those that are
presented in an electronic environment are not accepted pre-published
work.

Authors in such situation must declare this status on the first page of the
manuscript and in the cover letter. (The COPE flowchart is available at:
http://publicationethics.org)
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EDITORDEN / EDITORIAL

EDITORE MEKTUP / LETTER to the EDITOR

COVID-19 Salgininin Cocuklarin Ruh Saghgi Uzerindeki Etkileri

The Effects of the COVID-19 Outbreak on Children's Mental Health

Cagla ilbasmis, Ayse Toksoy Aksoy, rem Cihanyurdu, Hatice Unver, Ayse Rodopman Arman; Istanbul, Tiirkiye

REVIEW [/ DERLEME

Telepsychiatry Practices in Children and Adolescents During the COVID-19 Qutbreak: Case Series and Mini
Review

COVID-19 Salgini Sirasinda Cocuk ve Ergenlerde Telepskiyatri Uygulamalari: Olgu Serisi ve Kisa Derleme

Sefa Cosgun, Eray Fadiloglu; Van, Tiirkiye

0ZGUN ARASTIRMALAR / ORIGINAL ARTICLES

COVID-19 Salgin Giinlerinde Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Asistanlarinin Anksiyete Diizeyi
Anxiety Level in Pediatrics Residents in COVID-19 Outbreak Days

Gonca Ozyurt, Yusuf Oztiirk, Ali Kanik, Elif Oral, Zeynep Dilara Aslankaya, Vahdet G6rmez, Neslihan inal; izmir, Bolu, Istanbul,
Tiirkiye

COVID-19 Salginin Cocuklarin Yeme Diizeni ve Ebeveynlerin Kaygi Diizeyi Uzerindeki Etkileri: Cok Merkezli
Bir Calisma

Effects of the COVID-19 Pandemic on Children's Eating Patterns and Parents’ Anxiety Levels: A Multi-Center
Study

Yusuf Oztiirk, Gonca Ozyurt, Vahdet Gérmez, Zeynep Dilara Aslankaya, Hiiseyin Burak Baykara, Ozalp Ekinci, llyas Kaya,
/_()rahim Adak, /brqhim Selcuk Esin, Serkan Turan, Mesut Sari, Giiler Gol Ozcan, Cagatay Ermis, Nazan Ekinci, ]

Ozge Ipek Dogan, lbrahim Tiryaki, Siireyyanur Kitapgioglu, Ali Evren Tufan, Neslihan Inal, Aynur Pekcanlar Akay; Bolu, Izmir,
Istanbul, Hatay, Erzurum, Tekirdag, Tiirkiye

COVID-19 Salgininda Ergenlerin Gelecege Yonelik Kaygi ve Umut Diizeyleri
The Anxiety and Hope Levels of Adolescents for the Future in the COVID-19 Outbreak
frem Cihanyurdu, Cagla flbasmis, Ayse Toksoy Aksoy, Hatice Unver, Ayse Rodopman Arman; Istanbul, Tiirkiye

Ulkemizde COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Uygulanan Karantina Siireclerinin Baslangic Doneminde
Cocukluk Cagi Cinsel Istismarina Ait Ozellikler

Features of Childhood Sexual Abuse During Initiation Period of Lockdown due to COVID-19 Pandemic in Turkey
Sevay Alsen Giiney, Ozlem Bag; izmir, Tiirkiye

COVID-19 Salgini Siirecinin Ergenlerde Akilli Telefon Kullamimina ve Uyku Uzerine Etkisi
Effect of COVID-19 Epidemic on Smartphone use and Sleep in Adolescents
Ayse Aricioglu Siiliin, Emriye Hilal Yayan, Mehmet Emin Diiken; Malatya, Urfa, Tiirkiye

COVID-19 Gecirmis Saghk Calisanlarinin Cocuklarinda Anksiyete Diizeyleri ve Uyku Sorunlari
Anxiety Levels and Sleep Disturbance in Children of Healthcare Workers with COVID-19
Berkan Sahin, Bedia Sultan Onal, Esra Hosoglu; Giresun, Tiirkiye
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» EDITORDEN / EDITORIAL

Merhaba Sevgili Meslektaslarim ve Alanimizin Degerli Profesyonelleri

Yiizyilda bir goriilebilecek tiim diinyayr etkileyen, yasamimizin her alanina sirayet eden bir salginla karsilasan bir nesil
olarak ne durumdayiz ve bizi neler bekliyor sorularina cevap aramaya basladik. Modern ¢aga varincaya dek yasamda kalma
ve standartlarini yiikseltme cabasinda olan insanoglu yasadig biiyiik travmalarla geldigi noktayi tekrar sorgulamak ve bu
travmadan gliclenerek cikmak zorundadir. Bununla birlikte insan olarak gelismislik seviyesini ylikseltmek ve yasadiklarindan
bir sonu¢ cikarmakta yine onun sorumlulugundadir. Yakan yikan, doganin kaynaklarini bencilce tiiketen kendini efendi
ilan eden insan 400-500 mikron capinda bir mikroorganizmaya yenik diismiis, yasamdan el cekmek zorunda kalmistir.
Biitlin bu durumlar elbette ruh saghgimizi ve cocuklarimizin ruh saghi§ini etkileyecektir. Cocuk ve ergenlerimizi gelecekteki
sorunlara ve degisen yasam kosullarina hazirlamak onlari giiclii bireyler olarak yetistirmek icin bir durum analizi yapmak
ve farkindaligimizi artirmak zorundayiz. Bu 6zel sayida salginla birlikte degisen giindelik ve aile yasantimiz, gelecege
yonelik kaygilarimiz cocuk, genclerimize ve saglikcilarimiza bunun yansimalarini ele alacagiz. Bir durum degerlendirmesi
yapip olasiliklara hazirlanacagiz. Onceden bir takim incinebilirlikleri, 6fke, korku, kaygilari, dikkat ve Ggrenme sorunlari,
duygudurum bozukluklari olan ¢ocuk ve genclerimizi ele alacagiz ve onlara nasil yardimei olabilecegimizi gdzden gecirmeye
calisacagiz. "insan” olma sorumlulugunu, giiclii ama etrafina faydali, tiiketerek degil iireterek, bencilleserek degil paylasarak
mutlu olmanin yollarini arastiracagiz.

Editor
Prof. Dr. Neslihan inal
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COVID-19 Salgininin Cocuklarin Ruh Saglig1 Uzerindeki Etkileri
The Effects of the COVID-19 Outbreak on Children’s Mental Health

@ Cagla ilbasmis?, ® Ayse Toksoy Aksoy!, ® Irem Cihanyurdu’, ® Hatice Unver?, ® Ayse Rodopman Arman’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

>Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Sayin Editor,

Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini tim dinyada
global bir saglik krizine déniigmiistiir. Ulkemizde ilk olgunun
11 Mart 2020'de goérulmesinin ardindan tim seviyedeki
okullara ara verilmis, evden ¢evrimici egitim baglamis, 4 Nisan
itibari ile de 20 yas altindaki bireylere sokaga ¢ikma yasag: ilan
edilmistir. Bu aragtirma karantina giinlerinde ebeveynlerin
cocuklar: ile ilgili goézlemlerinin degerlendirilmesini saglayan
cevrimici bir anketin verilerini icermektedir. Anket Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar:1 Anabilim Dali tarafindan hazirlanmigtir. Caligma
tanimlayici kesitsel bir arastirma olarak planlanmigtir. Ankette
aragtirmacilar tarafindan bu dénemde ¢ocuklarda goriilebilecek
ruhsal belirtilere yonelik hazirlanmig 11 soru mevcuttur.
Ebeveynlerden sorulari “Kesinlikle katilmiyorum 1- 2- 3- 4- 5
Kesinlikle katiliyorum” olarak puanlamas: istenmigtir. Calisma
i¢in etik kurul onay1 (09.2020.558) ve ayrica tiim katihmalardan
onam alinmigtir. Anketin tamamlanmas: yaklasik 5-6 dakika
stirmiigtir. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Paket Programi) versiyon 22.0 ile yapilmigtur. Stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ile degerlendirilmigtir. Strekli
degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov
Uyum lyiligi testi ile normallik analizleri yapilmistir. Tki grup
arasindaki farkin aragtirilmasinda t-testi kullanilmigtir.

Anket Tirkiye'de ilk COVID-19 olgusunun goérilmesinden
yaklagik bir ay sonra 10.04.2020’de baslayip 16.04.2020'de
tamamlanmigtir. Ankete katilan toplam ebeveyn sayis1 424 olup,
katihmalarin yag ortalamasi 42,94+2,82 yil olarak saptanmuigtur.
Ankete katilan ebeveynlerin %85,6'sin1  (n=362) anneler,
%14,4tnti (n=62) babalar olusturmustur. Ankete katilimin
biiyiik cogunlugu biiytiksehirlerden olmustur. %64,6 (n=195) ile
Istanbul en ¢ok katihimin oldugu il iken, bu sayiy1 %7,9 (n=24)
ile Izmir ve %3,6 (n=11) ile Ankara takip etmistir. Katilimcilarin
%67,81 (n=287) tniversite mezunu, %14,6’s1 (n=62) lise

mezunu, %17,6’s1 (n=75) ortaokul mezunudur. Katiimcilarin
%30'unu  (n=127) saghk cahsanlar1  olugturmaktadir.
Calisan ailelerin %64,3't (n=273) COVID-19 nedeniyle ise
ara verdiklerini belirtmiglerdir. Ise ara verenlerin %46,5i
(n=127) evden ¢alismaya devam etmekteydiler. Ankete katilan
ebeveynlerin %35,3'intiin (n=150) daha 6nceden psikiyatri
bagvurusu mevcutken, %14,2’si (n=60) salgin siirecinden sonra
ruhsal destek almay: diistindiigini belirtmigtir.

Ankete katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamas:
10,94+5,17 yildi. Cocuklarin %51,5’ini (n=218) erkekler,
%48,5’ini (n=206) kizlar olusturmaktaydi. Ebeveynlerin %30,8'i
(n=131) daha 6nce ¢ocuklar i¢in psikiyatriste veya psikologa
bagvurdugunu belirtmigtir. Karantina déneminde ¢ocuklarda
gorilebilecegi dusiinilen kacinma, kontrol, disari ¢ikmaya
yonelik kaygi, uyku, istah degisiklikleri, karin ve bas agrisi
gibi somatik belirtilere iligkin ebeveynlerden alinan cevaplarin
cinsiyetlere gére puan ortalamalar: ve kargilagtirilmalari Tablo
T’de gosterilmistir.

Ankete katilan ebeveynlerin en sik verdikleri cevaplara gore;
cocuklarin %23,1’'inin (n=98) ¢ogu zaman COVID-19 ile ilgili
haberleri izlemekten veya okumaktan kagindig: belirtilmisken,
%13,81 (n=59) ise strekli COVID-19 ile ilgili haberleri okuyup
aragtirma vyapiyordu. Ebeveynler c¢ocuklarinin %15,9’unun
(n=68) ¢ogu zaman COVID-19 belirtileri agisindan kendini
ettirdiklerini  ifade  etmekteydiler.
%28,1’inin (n=120) ¢ogu zaman tam olarak temizlenmedigini

kontrol Cocuklarin
disiinerek, kirli yizeylere dokunmasa da ellerini sik sik yikadig:
belirtildi. Cocuklarin %17,1'inde (n=72) ¢ogu zaman uykuya
dalma gugcligii, kabus gérme ya da sik uyanma tarifleniyordu.
%8,7'sinde (n=37) ¢ogu zaman eskiye gére daha fazla karin
agris1 veya bas agrisi gibi belirtiler oldugu ifade edildi.
Ebeveynleri ¢ocuklarin %18,6’stnin (n=79) eskiye gore daha
fazla endigeli oldugunu digtiniiyordu. Benzer sekilde %22,3ii
(n=95) cocuklarinin éncesine gére daha cabuk 6fkelendigini
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Tablo 1. Ebeveynlerin ¢ocuklar ile ilgili gozlemlerine iliskin degiskenlerin cinsiyetler agisindan karsilagtirilmasi

Karantina doneminde Cinsiyet n Ort SS t P
Cocugunuz COVID-19 ile ilgili haberleri izlemekten veya — A0 s E 1 U
okumaktan kag¢iniyor mu? axdtlk 216 2,39 1,42

kiz 199 2,18 1,47 0,55 0,57
Gocugunuz COVID-19 belirtileri agisindan (ates, 6kstiriik)
kendini size kontrol ettiriyor mu? aikalk 218 2,10 1,46
Cocugunuz zorunlu durumlarda digar1 ¢ikmak zorunda kiz 201 2,17 1,50 -0,53 0,59
oldugunuzda disar1 ¢tkmaniza itiraz ediyor mu? aikak 217 2,25 1,53
Cocugunuz siirekli COVID-19 ile ilgili haberleri okuyup kiz 202 1,98 1,30 0,15 0,87
ara§t1rma yapiyor mu? erkek 217 2’00 1’25
Cocugunuz tam olarak temizlenmedigini diistnerek, kirli kiz 203 2,55 1,49
yiizeylere dokunmasa da ellerini sik sik yikiyor mu? aikak 217 2,44 1,54 0,70 0,48
Cocugunuz uykuya dalma giicliigi yasiyor mu veya kabus kiz 200 2,06 1,41 151 0,13
goriiyor mu ya da geceleri sik sik uyaniyor mu? aikak 216 1,85 1,33
Cocugunuzun eskiye gore daha fazla karin agrisi veya bas agrisi kiz 201 1,63 113 1,08 0,28
gibi belirtileri oluyor mu? erkek 216 1,51 1,09

kiz 200 2,16 1,41 0,77 0,43
Cocugunuz oldugundan daha endigeli mi?

erkek 216 2,05 1,32

kiz 200 2,47 1,56 2,21 0,01
Cocugunuz éncesine gore daha cabuk 6fkeleniyor mu?

erkek 217 2,15 1,34
Cocugunuzun istahinda éncesine gére artma veya azalma var kiz 201 2,58 1,54 2,51 0,02
aul? erkek 217 2,22 1,38
Cocugunuz 6dev veya online ders gibi gorevlerine kars: isteksiz kiz 197 2,52 1,49 0,60 0,95
oldugunu belirterek, bunlardan kaginiyor mu? adkak 214 2,51 1,47

Puanlama: Kesinlikle katilmiyorum 1- 2- 3- 4- 5 Kesinlikle katiliyorum, Student’s t-testi, p<0,05

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, COVID-19: Koronaviriis hastalig1-2019

duguniyordu. Kizlarin %27,6'sinin (n=56), erkeklerin ise
yuzde %16,4'intin (n=36) karantina éncesine gére daha cabuk
6fkelendigi ifade edildi. Cinsiyetler arasinda ¢abuk 6fkelenme
acisindan  kizlarda anlamli farklilbk saptanmigtir (t=2,21,
p=0,01). Benzer sekilde kiz ¢cocuklarinin %28,6’sinin (n=55)
istahinda 6ncesine gore artma veya azalma gorulirken, erkek
¢ocuklarda bu oran %19,6 (n=43) olarak saptandi. Kizlarda istah
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(t=2,51, p=0,02) (Tablo 1). Ebeveynlerin %27,8’i (n=118) ¢ogu
zaman ¢ocuklarinin 6dev veya online ders gibi gérevlerine kars1
isteksiz oldugunu belirttigini ve bunlardan kagindigini dile
getiriyordu.

Calismamizda elde edilen veriler ebeveynlerin karantina
déneminde c¢ocuklar1 ile ilgili pek c¢ok ruhsal belirtiyi
gozlemledigini gostermektedir. Oncesine gore daha cabuk
Ofkelenmenin ve igtah degisikliklerinin kizlarda daha fazla
saptanmasi dikkat cekmigtir. Caligmalarda kiz ¢ocuklarinin
daha az 6fke davranigi sergiledigi ve 6fkelerini daha iyi kontrol
ettiklerine vurgu yapilmaktadir.? Kiz ¢ocuklarinin karantina
siirecinde ebeveynleri tarafindan daha fazla gézlenmesinin ya

da cabuk 6fkelenmenin kizlarda erkeklere gore daha fazla dikkat

¢ekmesinin bu sonuglara neden olabilecegi akla gelmistir. Anket
sonuclarinin anketi dolduran ebeveynlerin cinsiyetinden ve
egitim seviyelerinden de etkilenmis olabilecegi diisunilmiistir.
Ayrica verilerin karantina strecinin basinda toplanmig
olmasimin da sonuglan etkilemis olabilecegi diistunilmiistir.
Anket caligmasinin sonuglari; yuiz ytize bir ruhsal degerlendirme
yapimadigi ve standardize 6zbildirim 6lcekleri verilemedigi
i¢in klinik bir durumu yansitmamaktadir. Ancak bu verilerin
karantina déneminde ¢ocuklarda goriilebilecek ruhsal belirtilere
yonelik klinisyenlere bir én bilgi saglayabilecegi, bununla
birlikte ankette sorulan ruhsal belirtilere yonelik ebeveynlerin
¢ocuklarini daha iyi gézlemleyerek, belirtilerin devam etmesi ya
da artmasi durumunda ruhsal yardim icin bagvurmalarina én
ayak olabilecegi dustnulmustir. Bu verilerin benzer karantina
donemlerinin yaganmasi durumunda ¢ocuklarda goriilebilecek
ruhsal belirtilere y6nelik 6nlemler alinmasim saglayabilecegi de
akla gelmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, salgin, karantina, cocuk, ergen, ruh
sagligi, cevrimici anket
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Telepsychiatry Practices in Children and Adolescents During the
COVID-19 Outbreak: Case Series and Mini Review

COVID-19 Salgim Sirasinda Gocuk ve Ergenlerde Telepskiyatri Uygulamalari: Olgu Serisi ve Kisa
Derleme

@ Sefa Cosgun, ® Eray Fadiloglu
Van Training and Research Hospital, Clinic of Child and Adolescent Psychiatry, Van, Turkey

r The Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic, which affected the whole world, had severe effects on children and adolescents,

psychiatric disorders appeared, and existing psychiatric symptoms exacerbated. With the measures taken to reduce the spread of the Severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) virus, and changes in the health system, it has been difficult for children and families
to access mental health services. Globally, the usage of telepsychiatry applications has increased, and various help has been provided to children
and families through online platforms. When Turkish literature was reviewed, we came across a limited number of articles on telepsychiatry
practices in children and adolescents. In this article, four cases diagnosed with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Autism Spectrum
Disorder, Major Depression Disorder, Substance Use Disorder were presented, who were followed by telepsychiatry, and recommendations for
future arrangements were made by reviewing the literature.

ABSTRACT

Keywords: COVID-19, pandemic, telepsychiatry, child, adolescent, case series

r Butun diinyay: etkileyen Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salginin ¢ocuk ve ergenler tizerinde ciddi etkileri olmusgtur. Salginla beraber
bir kisim ¢ocuk ve ergende psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikmis, 6ncesinde psikiyatrik semptomlar: olanlarda alevlenmeler gérilmustiir.
Salgin kapsaminda $iddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) viriisiiniin yayilimini engellemek i¢cin alinan énlemler ve

saglik sisteminde yapilan degisiklikler ile cocuk ve ailelerin ruh saghg: hizmetlerine ulagmalar1 olduk¢a zorlagmistir. Bu stirecte tim diinyada

o) telepsikiyatri uygulamalarimin kullanimi yayginlagmus, cevrimici platformlar aracih@iyla cocuklara ve ailelere cesitli hizmetler sunulmustur.
™ lepsikiyatri lamal kull 1 imici platforml ligyl k. ilel itli hi 1 I
Ulkemizdeki yaymn dizini incelendiginde cocuk ve ergenlerdeki telepsikiyatri uygulamalar: ile ilgili kisith sayida yaziya denk gelinmistir. Bu
yazida Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Otizm Spektrum Bozuklugu, Majér Depresyon Bozuklugu, Madde Kullanim Bozuklugu
tanilar1 almig dort olgunun telepsikiyatri ile takibi sunulmus, literatiir incelenerek ileride yapilacak diizenlemeler i¢in 6nerilerde bulunulmusgtur.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, telepsikiyatri, cocuk, ergen, olgu serisi
Introduction defined as psychiatric evaluations and treatments conducted

) ) ) ) by using telecommunication technologies. In the present
In the recent epidemiological study conducted in Turkey, at least

one psychiatric disorder was found in one out of five children
and adolescents.* Although there are children and adolescents

article, the term telepsychiatry will be used for evaluations
and interventions made by videoconferencing. The fact
that psychiatric examination is interview-oriented and less

needing help, there are still not enough mental health experts
working in this field. In addition to the insufficient number
of existing professionals, the fact that most of the experts
work in metropolitan areas is another challenge for children
and families living outside those areas in accessing mental
health services.? Other serious obstacles are stigmatization
for psychiatric disorders and patients’ experiencing difficulties
in continuing their appointment.® The Internet has become
widespread, and telepsychiatry practices are promising to
overcome these obstacles. In the literature, “telepsychiatry” is

dependent on physical examination has made telepsychiatry
more accepted in telehealth practices. Telepsychiatry, which was
first tried in the 1950s and gained speed in the early 2000s, has
been increasing in recent years.* Contrary to both professionals’
and clients’ concerns, it has been reported that telepsychiatry
interviews are not different from conventional interviews, and
it has even been stated in some studies that patient satisfaction
is higher.® Telepsychiatry, which can be applied anywhere with
internet access, has created a new working area for the clinician
that has to work in a small room. Interviews with the educator
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and the family for diagnosis and treatment, remote forensic
examinations in prisons, telepsychiatry interviews in primary
healthcare institutions, and emergency outpatient clinics are
some of these.® Besides, doing interviews in environments
where children and adolescents live can make them feel like
they have control and feel more comfortable. It also provides
the interviewer the chance to make observations in the children
and adolescents living in.”

The Coronavirus disease-2019 (COVID-19) outbreak, which
appeared in December 2019 in Wuhan, China, affected the
whole world and had severe consequences on human health.
It is recommended to comply with personal protection and
social distance rules to slow down the outbreak’s spread. Also,
a curfew was imposed on children and adolescents in Turkey
for a while. The stress levels that increased with the measures
taken caused the treatment of children and adolescents to be
interrupted and psychopathologies to appear in some children
and adolescents who did not have the mental disease.® Although
the advantages of telepsychiatry practices were also known
before the outbreak, it began to be used widely in the whole
world because of the difficulty to access the increasing needs and
health services during the pandemic.’ In Turkey, telepsychiatry
has gained momentum with the pandemic, and patient
satisfaction was considerably high in the first study in Turkish
literature.” In this article, cases followed by teleconference via
doxy.me (www.doxy.me) during the COVID-19 outbreak will
be presented. For the interviews, doxy.me, which is frequently
used for telemedicine interviews in the world, was used due to
the lack of an interview platform prepared for telemedicine in
our country. The advantages of doxy.me over other platforms
that offer services in this field are as follows: it has security
certificates, and that this service is offered free of charge to the
interviewers, it is very easy to use (the clients can participate
in the interview by just typing their names before starting the
interview), the parties do not have to install any program. The
standardized procedure was not followed in the interviews, and
interviews were done regarding the needs of the family, children
and youth. Although there was no time limitation, some
interviews (follow-up and medication regulation) were shorter
than face-to-face interviews. In each case, the first interviews
were made with the family, in some cases (case 2 and case 4);
the youth was interviewed alone. The interviews were held at
suitable times for the parties during the day, and the clinician
provided all resources (i.e., computer, internet connection,
camera, microphone, room lighting) with their own means.

Before starting the interviews, the subjects were informed
about telepsychiatry’s limitations and disadvantages (such
as technology-related problems, lack of legal regulations,
emergencies).* The authors obtained informed consent forms
for telepsychiatry interviews from the patients and their
families.

CASE 1: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

The 9-year-old male patient has been followed up with a diagnosis
of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) for

Cosgun and Fadioglu. Telepsychiatry in COVID-19 Outbrea

two years. After formal education was interrupted during the
COVID-19 outbreak to decrease the spread of the virus, the
parents called to ask through teleconferencing whether they
would continue the ADHD drugs their child was using. The
family said that the attention problems were not evident, and
that the child could study by giving frequent breaks. They stated
that their child’s hyperactivity complaints increased because he
had to spend more time at home and had difficulty in spending
time with their child at home. The mother said that the case
quarreled with his brother, and the problems continued despite
their interventions. During the interview, it was observed
that the case could not continue the interview for a sufficient
amount of time. His attention was frequently distracted. He was
about to fall off the sofa a few times due to hyperactivity. Upon
this, it was discussed with the family how they could intervene
in the behavioral problems and the physical activities that could
be done at home. It was decided to continue medical treatment
for ADHD.

CASE 2: Major Depressive Disorder

A 17-year-old female patient was referred to our clinic with
complaints of lack of energy, loss of motivation, and disruptions
in sleep pattern before the COVID-19 outbreak; she was
diagnosed with Major Depressive Disorder and followed up with
cognitive-behavioral therapy (CBT) and sertraline 50 mg/day.
The case and her family experienced problems in continuing
their clinical follow-up due to the measures taken within the
pandemic (such as curfew for children and adolescents and a
decrease in transportation options). It was decided to continue
the weekly on-going therapy sessions with the family and the
case via telepsychiatry at the same frequency. Before starting
telepsychiatry sessions, emergencies were evaluated. The steps
to be followed were decided with the patient and the family.
In the face-to-face meeting, a session was held that included
psychoeducation of major depressive disorder (MDD), the
basics of CBT, and the emotion-thought-behavior triangle.
In the following telepsychiatry sessions, especially automatic
thoughts, were worked on. Cognitive studies were worked on
due to measures taken during the pandemic. It was found that
depressive symptoms of the case decreased significantly, and
a significant recovery was observed in functionality after the
fifth telepsychiatry meeting. Thus, the telepsychiatry sessions
were organized monthly. The case is currently being followed
by sertraline 50 mg/day, and she continues to be in remission.

CASE 3: Autism Spectrum Disorder

After their 6-year-old daughter’s behaviors changed during the
COVID-19 pandemic, the family living outside Turkey wanted
a teleconference meeting since they could not access child and
adolescent mental health services in the area, they were living
in. The family said that their daughter started making strange
hand gestures for the last two weeks, and she went back and
forth in the house. They stated that she had these movements
more when she was younger, but they had not observed them
recently. They said that after the pandemic started, their
daughter’s appetite gradually decreased, she washed her

5
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hands more often, and she was extremely irritated. When her
developmental history was evaluated, it was learned that she
started meaningful words at the age of two and constructed
sentences at the age of three. Although language developed in
time, her social interaction and communication skills lagged
behind and she preferred to spend time alone in most of the
social environments. In other developmental areas, there was
no noticeable deviation from her peers. Since the meeting
was held on the family’s mobile device, the whole family had
difficulty being in the same frame. During the meeting, the case
was continually on the move and did not establish a mutual
relationship for a long time. When she tried to communicate,
she clapped her hands in excitement and disappeared from
the screen, and the family explained this with their daughter’s
being shy. The family also added that their daughter did not
have too many friends. Although the case did not fully meet the
diagnostic criteria of sensory hypo-hypersensitivity and limited
area of interest for Autism Spectrum Disorder (ASD), she was
thought to have ASD. Behavioral recommendations were made
to the family. They were recommended to apply to the pediatric
mental health center near to their home for more detailed
evaluation and effective educational interventions.

CASE 4: Substance Use Disorder

A 17-year-old male applied to our clinic about a year ago due to
methamphetamine use. On admission, he had been smoking a
pack of cigarettes a day, and had been using methamphetamine
four days a week for two years. The case who did not have
alcohol consumption and had applied for treatment voluntarily.
He was hospitalized at the Child and Adolescent Substance
Addiction Treatment Centre for treatment. The patient, who
received risperidone 1mg/day treatment on hospitalization, was
also taken in a 12-step addiction treatment program. After the
addiction treatment was completed, the case was discharged. He
and his family were informed about the issues to pay attention
to abstain substance use. During the follow-up, it was learned
from the case and the family that he did not use the substance
again, and no evidence of substance use was found in the tests
conducted. However, it took about 4 hours for the case and
his family to get to the treatment center, which made clinical
follow-up difficult. With the COVID-19 outbreak, this difficulty
increased even more. Upon this, it was decided to continue the
sessions through teleconference by collaborating with the family
and the patients. While the motivational sessions continued via
teleconference, the child psychiatry clinic in the city they lived in
was contacted, and it was ensured that psychopharmacological
treatment continued there. The patient, who is followed with
motivational telepsychiatry sessions at regular intervals,
continues his life without substance use. It was found that the
satisfaction and treatment compliance of the case and his family
increased after telepsychiatry sessions.

Discussion

With COVID-19 outbreak, telepsychiatry applications have
become more widespread in the whole world.? Although
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telepsychiatry practices have been published in Turkish
literature, there are no guidelines prepared for children,

adolescents and families.***?

In this article, cases followed with telepsychiatry service, which
may be a solution to the difficulties mentioned above to a great
extent, were presented.’ The cases were selected among the
cases frequently encountered in child and adolescent psychiatry
clinical practice, such as Neurodevelopmental Disorders and
Mood Disorders. In addition, due to the limited number of
special clinics for Alcohol and Substance Addiction treatment
in Turkey, another patient who applied for those problems
was chosen to increase their access to treatment. Patients
and families who had the neccesary equipment, access to the
internet and were willing to be interviewed by teleconference
methods were selected for presentation.

The most recent epidemiological study conducted in our
country found that approximately one out of ten children had
ADHD.! Many studies have shown how negative the course
can be when such a frequent disorder is not diagnosed and
when suitable interventions are not made.'® The measures
taken within the scope of COVID-19 outbreak can be quite
challenging for children with ADHD complaints. In the first
case in the present article, a case with increased hyperactivity
complaints due to staying at home was presented. It is a
known fact that ADHD is not only an academic difficulty, but
it is also accompanied by social, emotional, and behavioral
difficulties.’® It is known that during the COVID-19 outbreak,
cases with ADHD may have more difficulty in participating in
online lessons, being organized, controlling time, regulating
affect and adjusting social distance with people when
compared with their typically developing peers. For these
reasons, it is recommended that cases receive treatment for
ADHD to continue their treatment without giving a break.®
It is thought that family education, which has been shown to
be effective in ADHD treatment in many studies, may also be
effective in this period.””

There were problems in the follow-up and treatment of
many cases receiving mental health care services before the
pandemic. The second case presented in the article is a case that
was followed up in person with a diagnosis of MDD but who
continued with telepsychiatry sessions with the start of the
pandemic so that her therapy would not be affected. During the
pandemic, there was an increase in the anxiety and depression
symptoms of individuals. The risk of relapse and recurrence
was found to increase in individuals with anxiety and mood
disorders.® This risk increases even more with the problems
during the treatment process. Considering the nature of MDD
(lack of energy, anhedonia, sleep problems, stigma, etc.), the
satisfaction rates of patients with MDD from telepsychiatry are
very high.®

Immigrant children and their families’ language and
communication problems are among the obstacles to receiving
ideal mental health services. These problems may cause delayed
diagnosis of disorders such as ASD, in which early diagnosis is
important.’® It was found that behavioral problems increased
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in cases with ASD as a result of the measures taken with the
pandemic.?® Cases with ASD, who have limited social interaction
skills and outlets, got lonelier during the pandemic, and their
problems increased. Also, poor immune response, not being able
to adjust the social distance, and low self-care skills that can be
seen in ASD make the children in this group riskier in terms of
COVID-19.%° The article also presents a possible ASD case whose
family was living in a country in the Eastern European region
and who applied for evaluation due to the increasing obsession
of their child during the pandemic. The family, who could not
get help because no professionals were working in pediatric
mental health in their region, could not find an effective
intervention opportunity for chronic relational problems in
their child. Telepsychiatry practices have a crucial role for ASD
cases and their families, including immigrants with language
barriers, advising families on behavioral problems, regulating
the medicines with short interviews, and most notably, in early
diagnosis.

Finally, a case referred to the clinic with methamphetamine
use about a year ago and who was followed with telepsychiatry
during the pandemic was presented. Substance use disorder
(SUD) treatment has some limitations, such as weak compliance
of the patient and their families to treatment, stigmatization
against substance addicts, and a limited number of treatment
centres.”’ In addition to these, with the COVID-19 pandemic,
stress levels of patients with SUD have increased. Their access
to treatment has become more difficult, and their social support
has weakened. It is known that these patients’ immune systems
are weak in general, and methamphetamine use is associated
with pulmonary and cardiac diseases.”® When the treatment
needs and risky situations of SUD diagnosed patients during
the pandemic are considered, it can be seen that telepsychiatry
practices provide solutions for the difficulties in the treatment
processes of these cases.

Although telepsychiatry practices provide opportunities for
patients and practitioners in many fields, their long-term
results are still unknown. This practice, which can be considered
novel, has some on-going problems such as evaluating non-
verbal communication,
and sight problems, establishing therapeutic relationships,
performing a physical examination.® Besides, ethical problems

interviewing cases with hearing

such as the confidentiality of the patient-physician relationship
in telepsychiatry practices, what to do in case of an emergency,
what to do in case of problems with the equipment and services
used during the interview, and the training of the practitioners
still await solutions.™

Conclusion

During the pandemic period, when mental health services are
needed more than ever, it has been very difficult for children
and adolescents to access these services with the measures
taken. Mental health services should be more easily accessible,
and new methods should be tried for early diagnosis and
interventions. In addition to decreasing the risk of being
infected with COVID-19 for healthcare professionals and
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patients, telepsychiatry also provides a large number of new
opportunities in the field of mental health. Since the difficulties
experienced during the COVID-19 period will neither be the
first nor the last, legal regulations should be made to increase
the routine use of telepsychiatry in our country, and guidelines
should be provided for those working in the field.
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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaa ¢ocuk saghigi ve hastaliklar: asistanlarinin ¢ocuklara yaklagimlarinin ve kayg: diizeylerinin daha 6nce yasanmamis
bir deneyim olarak Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salgini ézelinde nasil sekillendigini ortaya koyabilmek ve pandemi kliniklerinde
caligmanin kaygilar tizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu caligma kesitsel bir caligma olarak planlanmistir. Calisma kapsaminda Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig: ve Hastaliklar1 Egitim Klinigi'nde gérev yapmakta olan ¢cocuk saghg: ve hastaliklar: asistanlar ile iletisime ge¢ilmistir ve hazirlanan
elektronik anketi doldurmak isteyip istemedikleri sorulmugtur. Kabul edenlere bilgilendirilmis gonilli olur formu ve anketleri iceren belge
e-posta veya Whatsapp tizerinden iletilmistir. Katilimalara hazirlanan sosyo-demografik veri formu ve Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg:
Envanteri (SDSKE) génderilmistir.

Bulgular: Calismamiza 64 cocuk sagligi ve hastaliklar asistani katilmigtir. Calismamiza katilanlarin yag ortalamas: 27,98+2,62 yil olarak tespit
edilmistir. Katihmalarin %79,7’si (n=51) kadin cinsiyetteyken %20,3’ti (n=13) erkek cinsiyetteydi. COVID-19 éncesi %7,8’sinin (n=>5) ruhsal
hastalik gecirme 6ykiisii vardi. Caligmaya alinan ¢ocuk saglig: ve hastaliklar: asistanlarinin %67,2’si (n=43) pandemi servisi ve polikliniklerinde
caligmaktaydi. Calismaya dahil edilen cocuk saglig: ve hastaliklari asistanlarinin Spielberger durumluk kaygi 6lcegi acisindan %89,1'inin (n=57),
Spielberger siireklilik kayg: 6lcegi acisindan ise %65,6’sinin (n=42) klinik olarak anlamh diizeyde anksiyete belirtileri sergiledigi bulunmusgtur.
Galigmaya dahil edilen ¢ocuk saglig: ve hastaliklar: asistanlarinin pandemi poliklinik/servisinde ¢alisip ¢alismadigina gére SDSKE puanlar
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak ¢alismamiz tlkemizde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar asistanlarinda COVID-19 salginiyla iligkili anksiyete duzeylerini
degerlendiren ilk calisma 6zelligindedir. Calismamizda durumluk kayg: dizeyi daha fazla olmak tizere hem durumluk hem de siireklilik kaygi
diizeyi ¢ocuk saglig: ve hastaliklar: asistanlarinda yiiksek oranda bulunmustur. Calismamizin sonuglari, cocuk saghg: ve hastaliklar: asistanlar:
basta olmak tizere biitiin saglik ¢calisanlarinin kaygilarina yonelik miudahalelerin gerekliligini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢cocuk saglig1 ve hastaliklar asistanlari, anksiyete

Objectives: The aim of this study is to reveal how pediatrics residents’ anxiety levels and their approaches to children have been shaped
during unexpected experience of COVID-19 outbreak and to evaluate the effects of working in pandemic clinics on anxiety.

Materials and Methods: This study was planned as a cross-sectional study. Pediatrics residents working in Izmir Tepecik Training and
Research Hospital Pediatrics Education Clinic were contacted and asked whether they wanted to fill the prepared electronic questionnaire.
The information including informed volunteer consent form and questionnaires was sent to the acceptors via e-mail/Whatsapp. The socio-
demographic data form and Spielberger State and Trait Anxiety Inventory (STAI-S and STAI-T) were sent to the participants.

Results: Sixty four pediatrics residents participated. The average age of the participants in our study was 27.98+2.62 years. Of them,
79.7%(n=51) were female, while 20.3% (n=13) were male. While 7.8% (n=5) had a history of suffering from mental illness before COVID-19,
there was no history of mental illness in 92.2% (n=59). 67.2% (n=43) of the pediatrics residents included in the study worked in the pandemic
service and outpatient clinics. We found that pediatrics residents included in the study showed clinically significant anxiety symptoms at the
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r rate of 89.1% (n=57) in terms of the Spielberger state anxiety scale and at the rate of 65.6% (n=42) in terms of the Spielberger trait anxiety

ABSTRACT

pediatrics residents.

Keywords: COVID-19, pediatrics residents, anxiety

Giris

Cin Halk Cumbhuriyeti Wuhan'da Aralik 2019un sonlarinda
tanimlanamayan bir pnémoni olgusu bildirilmis; solunum
ornekleri tizerinde yapilan analizlerden sonra alandaki uzmanlar
bu olgudaki pnémoniye yeni koronaviriisiin neden oldugunu
agiklamigtir.! Bu yeni koronavirus ailesinin neden oldugu
hastaliklar i¢in diinya genelinde resmi ve kabul edilebilir bir isim
koyulmas1 diigiintilmiis ve bu nedenle Diinya Saglik Orgiiti bu
hastaliklar: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) hastaliklar:
olarak tanimlamigtir.?

COVID-19
¢ocuklarda giderek arttigini géstermektedir. Ocak 2020-Subat
2020 tarihleri arasinda Cin'de yapilan bir ¢alismada, 2135
COVID-19 ¢ocuk olgusu ¢alismaya dahil edilmis ve ¢ocuklarin
ortanca yas1 7 (2-13) yil olarak tespit edilmistir. Caligmaya

olgular1  incelendiginde, c¢aligmalar salginin

dahil edilen ¢ocuklarin ¢ogunlugunun asemptomatik oldugu
veya hafif/orta giddette belirtilerinin oldugu; olgularin sadece
%5,8inde akut solunum yetersizligi, ensefalopati gibi agir
belirtilerin oldugu bulunmustur. Ayrica bu caligmada agir/kritik
hasta insidansi1 %11 olarak saptanmistir.® Amerika Birlegik
Devletlerinde hastalik énleme merkezinde Nisan baginda
yaymnlanan bir yazida, bitun yas gruplan icinde ¢ocuklarin
orani %1,7 olarak bildirilmistir. COVID 19 enfeksiyonu geciren
cocuklarin %73'iinde ates, oksiruk, nefes almada gugluk
yakinmasi oldugu ve ¢ocuklarin ortalama yaginin 11 yil oldugu
bildirilmektedir.*

flk COVID-19 olgusunun bildirilmesinden sonra gecen siirede
diinyada ve tlkemizde yogun bir korku, panik ve endise iklimi
hakim olmustur. Oli sayisinin artmasi ve bu viriisten her yas
grubundan insanlarin etkilenmesi bu endigeyi daha ust safhalara
gikarmugtir. Psikiyatri veya klinik psikoloji béliimlerine destek/
tedavi i¢in bagvuran ¢ocuk ve yetigkinlerin 6nemli bir kisminda
anksiyete bozukluklar:1 mevcuttur. Kendilerinin ve sevdiklerinin
saghg ile ilgili yogun endige duyma ve bu endigelerden dolay:
bir dizi basmakalip ve giivence arama davraniglarina yénelen
yetiskinlerin sayisinin genel toplumda oldukc¢a fazla oldugu
bircok calismada bildirilmistir.” Dogal veya insan eliyle meydana
gelmis travmatik olaylar her yasta insanin psikolojisini en
derinden sarsar ve bazen kalic1 izler birakir.®®

Yapilan c¢alismalar, saglik personelinin salginlar sirasinda
ortaya ¢ikan kaygi, korku ve damgalanma gibi olumsuzluklara
maruz kalabilecegini ve bu durumlarin saghk personeli
tarafindan verilen bakimin kalitesi tzerinde olumsuz bir
etki yaratabilecegini bildirmigtir.”*? Saglik personelinin agir

scale. Considering whether the residents included in the study worked or did not work in the pandemic outpatient clinic/inpatient clinic, no
statistically significant difference was found in terms of STAI scores (p>0.05).

Conclusion: Our study is the first study to evaluate the anxiety levels associated with the COVID-19 outbreak among pediatrics residents in
our country. In our study, both the state anxiety level and the trait anxiety level were found to be higher in pediatrics residents, with a higher
level of state anxiety. The results of our study suggest the necessity of interventions for the concerns of all healthcare professionals, especially

koruyucu giysiler giymesi ve N95 maskesi takmas: gerekmekte
ve bu durum tibbi girisimleri veya prosediirleri normal sartlara
gore gerceklestirmeyi ¢ok daha zor hale getirmektedir. Bu
faktorler, bulasici olma ve bagkalarini enfekte etme korkusuyla
birlikte, saglik personeli arasinda psikolojik sorunlarin olasiligim
artirabilmektedir. Koh ve ark.*®* saglik ¢aliganlarinin yarisindan
fazlasimin Singapur'daki siddetli akut solunum sendromu
(SARS) salgini sirasinda artan ig stresi (%56) ve is yiuki (%53)
rapor ettigini bulmuslardir.” Ek olarak, bir Hong Kong ¢caligmasi,
dogrulanmis SARS hastalarin1 dogrudan tedavi ettikten sonra
saghk calisanlarinin yitksek kaygi yasadigini bulmugtur.** Bu
nedenle, tibbi ¢alisanlarin ruh saghigi durumlarini incelemek
cok énemlidir. Bu salgin, psikolojik dayanmiklihgin kirilganhgini
vurgulamigtr.’®

Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk saglig: ve hastaliklar: asistanlarinin
cocuklara yaklagimlarinin ve kaygi duzeylerinin daha 6énce
yaganmamig bir deneyim olarak COVID-19 salgini 6zelinde
nasil sekillendigini ortaya koyabilmek ve pandemi kliniklerinde
calismanin kaygilar: tizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmigtir. Calismanin
etik kurul onayr Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtar.

Calisma kapsaminda Tepecik Egitim Aragtirma hastanesi Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklari Egitim Klinigi'nde gérev yapmakta olan
¢ocuk saglig: ve hastaliklar: asistanlar ile iletisime gecilmistir
ve hazirlanan elektronik anketi doldurmak isteyip istemedikleri
sorulmustur. Kabul edenlere bilgilendirilmis génulli olur formu
ve anketleri iceren bilgi e-posta veya Whatsapp iizerinden
iletilmigtir. Calismanin icleme kriterleri; cocuk saghg ve
hastaliklar asistani olmak, aktif caligiyor olmak ve caligmaya
katilmaya gonilli olmak olarak belirlenmistir. Caligmanin
dislama kriterleri; COVID-19 salgimi nedeniyle idari izinde
olmak, aktif psikiyatrik tanisi olmak, psikotrop ila¢ kullanmak,
kronik tibbi hastalif1 olmak olarak belirlenmistir.

Calismada Kullanilan Ol¢ekler

Sosyo-demografik Veri Formu

Klinisyenler tarafindan hazirlanan formda caligmaya katilan
¢ocuk saglhgr ve hastaliklar1 asistanlarinin yas, cinsiyet,
COVID salgimiyla ilgili psikolojik etkilenme durumlari, COVID
salgininda tibbi ekipman yeterliligi, ginlik baktiklar: hasta
sayisini iceren sorular yer almaktadur.
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Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri (SDSKE)-
(State-Trait Anxiety Inventory STAI)

Bu 6lcek Spielberger ve arkadaglar: tarafindan gelistirilmigtir.*
Tiirk toplumuna uyarlanmasi Oner ve Le Compte!” tarafindan
1985’te yapilmigtir. Durumluk ve siirekli kayg: dizeylerini 20
soru ile ayr1 ayr1 6lcen likert tipi bir él¢ektir. Yitkksek puanlar
yitksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar disiik kaygi seviyelerini
gosterir. Spielberger Durumluk ve Strekli Kaygi Envanteri
ebeveynlerin kendi kaygi diizeylerini belirlemek tizere, 6z-
bildirim yoluyla doldurulmustur. Tirk¢e'ye 1975 yilinda
cevrilerek gecerlik ve guvenirlik calismas: yapilmis olan élcek
yirmigser maddelik durumluk kayg: ve siirekli kayg: 6lceklerinden
olugmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri
20-80 arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
yuksek kaygi seviyesini, diigitk puanlar da diisiik kaygi seviyesini
belirtmektedir.’® Olcek “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen
dort derecelik bir 6lcektir. Envanterin Turkiye'deki gecerlilik ve
giivenirliligi Oner tarafindan 1985 yilinda yapilmistir.'” Olcegin
kesim noktasi ¢caligmalarda 40 puan olarak belirlenmigtir.'®

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 programi
kullanildi. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 asistanlarina ait
sosyodemografik ve klinik baz1 kategorik degiskenler say1 ve
yiuzde degerleriyle degerlendirilmigtir. Capraz ki-kare testi
smmiflandirilmig  kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
kullanilmigtir.  Verilerin =~ dagilmi  Kolmogorov-Smirnov
yontemiyle degerlendirilmis olup veriler normal dagilima
uymadigr icin, ikili gruplar arasinda puanlarin anlamh
Mann-Whitney U
degerlendirilmigtir. p degeri <0,05 istatiksel olarak anlamh

kabul edilmigtir.

fark gosterip gostermedigi testiyle

Bulgular

Calismamiza 64 tane c¢ocuk sagligi ve hastaliklari asistani
katilmistir. Caligmamiza katilanlarin yas ortalamasi 27,98+2,62
yil olarak tespit edilmigtir. Bunlarin %79,7’si (n=51) kadin
cinsiyetteyken %20,3’t (n=13) erkek cinsiyetteydi. COVID-19
oncesi %7,8sinin (n=5) ruhsal hastalik gecirme oykiisii
varken %92,2’sinin (n=59) o¢ncesinde herhangi bir ruhsal
hastalik 6ykusi yoktu. Calismaya alinan ¢ocuk saghg: ve
hastaliklar1 asistanlarimin %67,2’si (n=43) pandemi servisi
ve polikliniklerinde c¢alismaktaydi. Pandemi servisi ve
polikliniklerinde ¢aligan asistanlarin %16,3’t (n=7) gonilli,
%14t (n=6) ¢ekimser olarak calistigini bildirirken geri kalanlar
“tercih olsa istemem” seklinde beyan etmistir.

Cocuk saghgi ve hastaliklar1 asistanlarina  “COVID-19
servislerinde veya acil alanda c¢ocuk saghg: ve hastaliklar:
hekimlerinin gérev almasi ile ilgili ne dugtniiyorsunuz?”
seklinde sorulan soruyu %20,3'4 (n=13) “Cocuk saghgi ve
hastaliklar1 hekiminin etkin olabilecegini disanmiyorum”
seklinde; %23,4't (n=15) “Cocuk saghgi ve hastaliklar
hekiminin enfeksiyon, dahiliye, gogiis hastaliklar1 ve acil
tip disindaki diger branglardaki hekimlerle ayni diizeyde
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etkin olabilecegini diisiiniiyorum” seklinde; %56,3’t (n=36)
“Cocuk saghg1 ve hastaliklar1 hekiminin enfeksiyon, dabhiliye,
gogus hastaliklar1 ve acil tip hekimi kadar etkin olacagini
diustniyorum” seklinde cevaplamigtir. Ayni soruya “Cocuk
saghigi ve hastaliklar: hekiminin diger tim branglardan daha
etkin olacagini diisintiyorum” seklinde cevabi ¢ocuk saglig: ve
hastaliklar asistanlarinin hicbiri vermemisgtir.

COVID-19 salgininin psikolojileri tizerindeki etkisini 0 (hi¢
etkilemedi)-10 (¢ok fazla etkiledi) arasi degerlendirmeleri
istendiginde, 7,37+2,13 oraninda etkiledigi tespit edilmistir.
Giunlik ortalama bakilan hasta sayis1 21,80+17,41 olarak
tespit edilmigtir. Yine c¢alismaya katilan asistanlarin
Spielberger durumluk kayg: 6lcegi toplam skoru ortalamas:
52,86+10,52, Spielberger siireklilik kayg: 6l¢egi toplam skoru
44,30+8,17 olarak bulunmustur. Cocuk saghg: ve hastaliklar
asistanlarinin muayene sirasinda kigisel koruma yeterliligi
ve COVID-19 salgiminda en fazla sikinti yagayabilecegini
dustundigi girisimler Tablo 1’de gosterilmigtir.

Calismalarda Spielberger durumluk ve siireklilik kayg: 6lcegi
kesme skoru olarak 40 puan belirtilmistir.’® Kirk puan ve
tizerindeki anksiyete diizeyi, bireylerin “klinik olarak anlamlh
belirtileri” oldugunu géstermektedir. Calismaya dahil edilen
cocuk sagligi ve hastaliklar1 asistanlarinin Spielberger durumluk
kayg 6lcegi agisindan %89,1’inin (n=57), Spielberger stireklilik
kayg: olcegi acisindan ise %65,6’sinin (n=42) klinik olarak
anlamli diizeyde anksiyete belirtileri sergiledigi bulunmustur.

Caligmaya dahil edilen cocuk saghgi ve hastaliklar: asistanlarinin
pandemi poliklinik/servisinde c¢aligip c¢alismadigina gore
Spielberger durumluk ve stireklilik kaygi élcegi puanlar ve
COVID-19 salgin virisle iligkili psikolojik etkilenme a¢isindan
kargilagtirildiginda, pandemide calisan ve calismayan grup
arasinda her ¢ durum icin de istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik tespit edilmemisgtir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Pediatri uzmanlik 6grencilerinin kisisel koruma
yeterliligi ve COVID-19 salgininda yaptiklar1 islemlerde
hissettikleri sikint1 diizeyleri

n %
Muayene sirasinda kisisel korunma yeterliligi
Hic 4 63
Az © 14,1
Orta 36 56,3
Fazla 15 23,4
COVID-19 salgini sonrasi daha fazla stres yasadig:
tibbi girisimler
Orofaringeal Baki 35 54,7
Anamnez alma ve klinik yaklagim 16 25,0
Orofarenks/Nasofarenks siiriintiisii alma 7 10,9
Aspirasyon 3 4,7
Ates 6lcumii 2 3,1
Tansiyon 6lcimi 1 1,6

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019
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Tablo 2. Pediatri uzmanhk 6grencilerinin pandemi servis/polikliniklerinde calisip ¢calismamasina gore kayg1 ve psikolojik

etkilerinin kargilagtirilmasi

Pandemi servis/polikliniginde
calisan (n=43)

Pandemi servis/polikliniginde
calismayan (n=21)

SDKE alt 6l¢egi 52,56+11,02 53,48+9,62 0,746
SSKE alt 6l¢cegi 43,56+8,09 45,81+8,32 0,304
COVID-19 salgininin psikoloji iizerine etkisi 7,37+2,17 7,38+2,11 0,988

SDKE: Spielberger durumluk kayg: envanteri; SSKE: Spielberger siireklilik kayg: envanteri, COVID-19: Koronaviriis hastali$1-2019

Tartigsma

Caligmamizda ¢ocuk sagh@l ve hastaliklarn asistanlarinin
COVID-19 viriis salginiyla ilgili kayg: diizeyleri ve pandemi
kliniklerinde ¢aligmakla ilgili diisiincelerinin degerlendirilmesi
amacglanmigtir. Cocuk saghgi ve hastaliklar1 asistanlarinin
durumluk kaygi diizeyi %89,1 oraninda klinik olarak anlaml
bulunurken, siireklilik kaygi diizeyi %65,6 oraninda klinik
olarak anlamli olarak bulunmustur. Cocuk saglig: ve hastaliklar:
asistanlarinin pandemi servisinde ¢alisip calismamasina gore,
kayg1 duzeyleri ve siirecten etkilenmeleri agisindan farklilik
bulunmamigtar.

Calismamizin ana bulgusu c¢ocuk saghgr ve hastaliklar
asistanlarinin  klinik diizeyde anlaml olarak durumluk
anksiyete %89,1; siireklilik anksiyete diizeyinin ise %65,6 olarak
bulunmasidir. COVID-19 salgini da dahil salginlar sirasinda tibbi
personelin kayg: duzeyini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadar.
Bu ¢aligmalarda kayg: duzeyleri farkl klinik él¢im araglariyla
degerlendirilmis ve farkli oranlar bulunmugstur. Otuz dért
merkezden 1257 saglik calisaniyla yapilan bir ¢alismada, saglik
bakimu veren kisiler 6zbildirim él¢ekleriyle degerlendirilmis ve
calismaya katilanlarin %44,6’sinda salgin sirasinda anksiyete
belirtileri bildirilmigtir. Ayrica aym c¢ahismada hekimler gibi
saglik sisteminde hastayla direk temas: olan saglik calisanlarinda
anksiyete belirtileri daha fazla bulunmugtur.’ Yapilan bagka
bir ¢alismada COVID salginmi sirasinda tibbi personelin kayg:
diizeyi degerlendirilmis ve oran %12,5 olarak tespit edilmigtir.?
Calismamizda diger calismalardan farkli olarak ¢ocuk saghg:
ve hastaliklar1 asistanlarinda anksiyete belirtilerinin fazla
bulunmasi, salginin baglangicindan 2-3 ay sonra belirtilerinin
degerlendirilmesiyle iligkili olabilir. Saglk c¢alisanlarinda
%12,5 oraninda anksiyete belirtileri saptanan ¢alisma Cin’in
Wuhan kentinde salgindan yaklagik 4 hafta sonra yapilmigtir.
Bu durum salginlarla ilgili yapilan caligmalarda epidemik
fazla iligkili bulunmusgtur.?® Caligmalar arasindaki oranlarin
farkli olmasi ¢alismanin yapildigi bolgeyle de iligkili olabilir.
Ozellikle salginin yogun oldugu yerde ¢alisan saglk calisanlari
daha fazla risk altindadir.?? Yine caligmalar arasindaki fark,
anksiyete Dbelirtilerinin  farkh
degerlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

degerlendirme araclariyla

Caligmamizda elde ettigimiz bir diger bulgu COVID-19 poliklinik/
servisinde calisan ¢ocuk saglig: ve hastaliklari asistanlarinin
caligmayanlarla karsilastinldiginda anksiyete belirtileri ve éznel
olarak virtis salginindan psikolojik duzeyde etkilenmelerinin
farkli olmamasidir. Yapilan calismalarda salginla iligkili

poliklinik ve servislerde ¢calisan saglik ¢alisanlarinin daha fazla
anksiyete belirtileri sergiledikleri gosterilmektedir. Yapilan
bir caligmada karigtiria faktorleri ¢ikarildiktan sonra, enfekte
hastalara dogrudan tedavi saglamanin COVID-19 hastalarina
dogrudan tedavi saglanmamasina kiyasla anksiyete puanlarimin
artmasiyla iligkili bulunmustur.?’ Lai ve ark.'® calismasinda da
COVID-19 hastalarini dogrudan teghis eden, tedavi eden veya
ona bakan saglik calisanlarinin, COVID olgulariyla dogrudan
temas1 olmayan calisanlardan daha stresli ve psikolojik olarak
etkilendigi bulunmustur. Calismamizdaki bulgunun alan
yazindan farkli olmasi;, her ne kadar COVID-19 poliklinik/
servisinde calismayan ¢ocuk saglig: ve hastaliklar1 asistanlarinin
da caliganlarla ayni hastanede olmasi; 27.04.2017 tarihli “Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olugturma ve Standart Belirleme
Sistemi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Miifredat1” geregince ¢ocuk saghg: ve hastaliklar1 asistanlarinin
konsiiltasyon, rotasyon gibi bir¢cok gérevinin oldugu ve bu
gorevlilerini de ayn1 hastanede yapmasziyla iligkili olabilir. Yine
COVID-19 poliklinik/servisinde calismayanlarda da caliganlar
kadar kayginin fazla olmasi, bu virtise bagl belirtilerin
cocuklarda ¢ok hafif ya da asemptomatik seyretmesiyle
iligkili olabilir.®> Ayrica COVID-19 poliklinik/serviste c¢aligip
calismamanin kayg tizerine etkisi olmadigyla iligkili bulgumuz,
cocuk saglig: ve hastaliklar: asistanlarinin COVID-19 servis ve
polikliniklerinde ¢alismasa da COVID-19 pozitif asemptomik
olgularin da bulastirma olasiligina bagh olarak kaygilanmasiyla
iligkili olabilir.

Calismamizin bazi simirlamalari bulunmaktadir. ilk olarak,
cocuk sagligi ve hastaliklar1 asistanlarinin salginla ilgili
uykusuzluk, depresyon ve travma sonrasi stres gibi diger énemli
sonuglar1 aragtirlmamistir. Bu nedenle, hafif kayginin tibbi
caliganlarin islevi izerinde nasil bir etkisi oldugu hakkinda bilgi
vermemiz zorlagmaktadir. Gelecekteki arastirmalarda bu olas:
faktorleri incelemek faydali olacaktir. Tkincisi, ¢calismamizda
kullandigimiz degerlendirme 6lgeginin 6z bildirime dayal1 bir
6lcek olmasi ve sadece durumluk ve siireklilik acisindan kaygiy:
olgtiyor olmasidir. Gelecekteki aragtirmalarda kayginin daha
ayrintili ve yuz yiize yapilan goérigsmelerle degerlendirilmesi
caligmalarin daha objektif veriler sunmasmna yardima
olacaktir. Uciinciisii, ¢calismamiza dahil edilen katilimcilardan
ruhsal bozukluk agisindan sadece 6zbildirime dayali olarak
bilgi alinmasidir. Yuz yiize gorugilerek ve yapilandirilmis/
yar1 yapilandirilmig gériigme araglariyla katihmalarin ruhsal
bozukluk acisindan degerlendirilmesi daha nesnel sonuglar
gérmemize yardima olacaktir. Dérdinciisii, COVID-19 ile
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ilgili anksiyetenin aslinda stres faktérlerine yamit olarak
dinamik, zamanla azalan etkisinin olmasi muhtemeldir.
Tibbi calisanlarin kaygisi, érnegin, hastanelerinde hastalarin
artmas: durdugunda, olgularin akisi azaldiginda hafifleyebilir.
Dolayisiyla salginin bitiminde tekrar degerlendirme uygun

olacaktir.

Sonuc¢

Galismamuz tilkemizde ¢ocuk saghg ve hastaliklar: asistanlarinda
COVID-19 salginiyla iligkili anksiyete diizeylerini degerlendiren
ilk calisma 6zelligindedir. Calismamizda durumluk kayg: diizeyi
daha fazla olmak tizere hem durumluk hem de siireklilik kayg:
diizeyi cocuk saglhigi ve hastaliklari asistanlarinda yiiksek oranda
bulunmustur. Cocuk saghg: ve hastaliklari asistanlari bagta
olmak tizere butiin saghk caliganlarimin kaygilarina yénelik
miidahalelerin gerekliligini diigtindirmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Calismanin etik kurul onay: Tepecik Egitim
Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmigtir. (Karar No: 2020/5-2 Tarih: 27.04.2020)

Hasta Onmay1i: Calismamiza dahil edilen tum katihmalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmisgtir.
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Amag: Calismamiz Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salgininin birinci ayinda ¢ocuklarin yeme diizenlerini, ebeveynlerinin koronaviriisi
bulagma riski ile ilgili kaygilarini ve bu kayg ile iligkili etkenlerin degerlendirilmesini ve salgin éncesi ile karsilastirnlmasini amaglamisgtir.

Gereg ve Yontem: Calisma ¢ok merkezli (n=8) ve kesitsel olarak planlanmistir. Calisma merkezlerine bagvuran 6-18 yas arasi ¢ocuklarin
ailelerinden ¢aligmaya katilmayi kabul edenlere bilgilendirilmis goniilli olur formu ve anketleri iceren bilgiler, e-posta veya mesajlagma yoluyla
iletilmigtir.

Bulgular: Caligmaya ortalama 11,1 yaginda (standart sapma=3,4) 893 ¢ocuk dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin %50,7’si
(n=453) kizdir. Ailelerin ¢ogu, salginin birinci ayinda ¢ocuklarimin yeme diizeninde degisiklik bildirmezken (%63,6, n=568), %21,4'ii
¢ocuklarinin yeme diizeninin daha iyi, %15,0"1 ise daha kétii oldugunu bildirmistir. Ebeveynlerin %40.0’1 kendileri veya ¢ocuklarina viriis
bulagmasindan “cok kaygili” oldugunu belirtmistir. Kayg: diizeyi yiiksek olan ebeveynler, diisiik olanlara gére anlamli derecede daha geng ve
dustk egitimlidir (sirasiyla; p<0,001, p=0,001).

0z

Sonug: COVID-19 salgini ebeveynlerin kaygi dizeyini ve ¢ocuklarinin yeme diizenlerini etkilemistir. Geng ve diisiik egitimli ebeveynlerin
bulagma riski acisindan daha kaygili olduklar: saptanmigtir. Ebeveynlik yas1 ve egitimi koruyucu ruh saghg girisimleri agisindan énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 salgini, cocuk, yeme, ebeveyn kaygist

Objectives: Our study aimed to evaluate the eating patterns of children as well as parental anxiety on virus transmission along with associated
factors in the first month of the Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic and to compare the results to pre-epidemic patterns.

Materials and Methods: This study was planned as a multi-center (n=8), cross-sectional study. Informed consent forms and questionnaires
were sent to the parents of the children between the ages of 6 and 18 years who applied to the study centers and accepted study participation
via e-mail or instant messaging applications.

Results: During the study period, 893 children with a mean age of 11.1 years (standard deviation=3.4) were enrolled. More than half (50.7%,
n=453) were girls. The majority of families reported no change in eating patterns of their children in the first month of the pandemic (63.6%,
n=568). More than one-fifth (21.4%, n=191) reported an improvement in eating patterns while 15.0% reported worsening. A significant
minority of parents (40.0%) reported feeling “very anxious” for potential risk of transmission to themselves or their children. Parents with
higher levels of anxiety were significantly younger and had lower levels of education (p<0.001, p=0.001, respectively).
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ABSTRACT

Giris
Cin Halk Cumbhuriyeti'ne bagh Wuhan bélgesinde 2019 Aralik
sonlarindan itibaren saptanan pnémoni olgularinin yeni tip
bir koronaviris ile iligkili oldugu bildirilmistir.! Diinya Saglk
Orgiitii yeni koronaviriis ailesinin neden oldugu hastaliklar
hastaligi-2019  “(COVID-19)”

icin Koronavirus terimini

6nermektedir.?

Diinya genelindeki bircok tlke, COVID-19 pandemisini
kontrol altina alabilmek amaciyla sosyal izolasyon ve kigiler
arasi iletisimde belli bir mesafenin gozetilmesi i¢in énlemler
almigtir.3*
karantina énlemleri pandeminin yayilma hizini diugtirebilse de

bireylerin beslenme diizenlerini etkileyebilmektedir.> Sosyal

Kiresel ¢apta uygulanan sosyal izolasyon ve

izolasyon ve karantina altindaki bireylerin taze gidalardan
¢ok paketlenmis ve uzun émurla gidalar tercih ettikleri, bu
beslenme tarzinin sagliksiz oldugu ve tibbi sorunlarin riskini
artirabilecegi bildirilmigtir.”®

Pandemi siirecinde diinyada ve iilkemizde yogun bir korku, panik
ve endige iklimi hakim olmustur. Diger yandan hem ¢ocuklar
hem de erigkinlerde, psikiyatri kliniklerine bagvurularin énemli
bir kismini anksiyete bozukluklar: olusturmaktadir. Yetigkin
toplum 6rneklemlerinde, kendileri ve sevdiklerinin saghg ile
ilgili yogun endise duyma ve bu endiseyi kontrol etme amach
basma kalip giiven arayis1 davraniglarina yénelme yaygin olarak
gorilmektedir.® Gerek dogal olarak gerekse insan eliyle ortaya
¢ikan travmatik olaylar, maruz kalanlarin ruh saglhigini bazen

10-12

kalic1 olarak etkileyebilmektedirler.

COVID-19 pandemisinde giinlerinin buyiik ¢ogunlugunu evde
geciren ebeveynlerin duygularini ¢ocuklarina yansitmalar
beklenebilir.’® Ebeveyn tutum ve davramiglar1 da ¢ocuklar
etkileyebilmektedir.** Cocuklar, hem pandemi siirecine daha
hassas olabilir hem de ebeveynlerinin yansitabilecekleri
olumsuz duygular nedeniyle ruhsal bozukluklar ve sorunlar
i¢in artmusg risk gosterebilirler.’® Dolayisiyla, pandemi siirecinin
ilkemizde ve diinyada aile ici iletisim ve etkilesime etkilerini

belirleyebilmek icin ek aragtirmalar gerekmektedir.
Calismamizin amaglar1 COVID-19 salginin birinci ayinda,
A) Cocuklarin yeme diizenlerini degerlendirmek,

B) Ebeveynlerin kendileri ve ¢ocuklarina koronaviriis bulag
riskine yonelik kayg: diizeylerini ve bu kaygiyla iligkili etkenleri
belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma ¢ok merkezli (n=8) ve kesitsel olarak planlanmigtir.
Calismanin etik kurul onayr Dokuz Eylil Universitesi Tip
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Conclusion: The COVID-19 epidemic has affected both parents’ anxiety and children’s eating patterns. The association of younger parental
age and lower levels of education with elevated levels of anxiety related to transmission risk may be important for protective interventions in

Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (no:
2020/08-23 tarih: 27.04.2020). Calisma kapsaminda Bolu
Abant {zzet Baysal Universitesi, Dokuz Eylil Universitesi, {zmir
Katip Celebi Universitesi, Medeniyet Universitesi, Istanbul
Universitesi, Erzurum Universitesi Tip Fakiiltelerinin Cocuk
ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Klinikleri ile Erenkéy Ruh
Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Odemis
Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar
kliniklerine yapilan bagvurular degerlendirilmigtir. Caligma
merkezlerine bagvuran 6-18 yas arasi ¢ocuklarin ailelerinden
calismaya katilmayi kabul edenlere bilgilendirilmis génulla olur
formu ve anketleri iceren bilgi e-posta veya anlik mesajlasma
uygulamalari tizerinden iletilmistir.

Caligmaya dahil edilme élcitleri; 6-18 yas arasinda olmak
ve anne ve babasiyla birlikte yasamaktir. Diglama 6l¢iitleri,
calismaya katilimi reddetmek, <6 yas veya >18 yas olmak,
psikiyatrik tami almak ve psikotrop ila¢ kullanmak olarak
belirlenmistir. Calismada yeme diizeni ve ailelerin yasadiklar:
kaygi duzeyine yénelik form klinisyenler tarafindan
hazirlanmis, Google anket uygulamasi (docs.google.com >
forms) ile elektronik olarak duzenlenmis ve e-posta veya
anlik mesajlagma uygulamalar: ile ailelere iletilmistir. Formda
anketi dolduran ebeveynin yag1 ve egitim diizeyi, cocugun yasi,
cinsiyeti, oturulan yer gibi sosyodemografik degiskenlerin
yanisira, salgin éncesi ¢ocugun yeme diizenine dair ailelere
“Cocugunuzun yeme duzeni koronaviriis salgini 6ncesi
nasildi?” seklinde soru yoneltilmis ve likert tipi bir 6lcekte “iyi”
“koti” ve “orta” siklariyla cevap verilmesi istenmigtir. Yine
salgin sonrasi ¢ocuklarin yeme diizenine yénelik olarak ailelere
“Cocugunuzun yeme diizeni koronavirus salgini sonras: nasil
oldu” seklinde yoneltilmis ve “degismedi”, “daha iyi oldu” ve
“daha kotu oldu” seceneklerini cevaplamalar: istenmistir.
Koronaviriis bulagmasina yonelik kaygi dizeyini belirlemek
amaciyla ailelere “Sizin ve cocugunuzun koronaviris bulagmas:
ile ilgili kayg1 diizeyiniz nedir?” sorusu yéneltilmis ve “az” ve
“cok” seklinde cevaplamalar: istenmigtir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) aracilig: ile
hazirlanan bir veri tabanina girilmis ve tanimlayia istatistikler
ile degerlendirilmistir. Nominal veriler aras: karsilagtirmalarda
ki-kare testi uygulanmis ve gerektiginde Yates ve Fisher’s
diizeltmeleri kullamilmigtir. Sayisal verilerin gruplar arasi
kargilagtirilabilmesi icin bagimsiz gruplar i¢in Student’s t-testi
kullanilmigtir. Anlamhilik icin p degeri 0,05 olarak alinmis ve
tium kargilagtirmalar cift yonli olarak yapilmigtar.
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Bulgular

Calismaya ortalama 11,1 yasindaki (standart sapma=3,4) 893
cocuk dahil edilmigtir. Cocuklarin %50,7’si (n=453) kizdi. Anket
cogunlukla anneler (%77,8, n=695) tarafindan doldurulmustur.
Cocuklarin ¢ogu apartmanda (%57,0, n=509) veya miustakil bir
binada (n=260, %29,1) yagsamaktadir. Evde kronik hastaligi olan
bir aile tyesinin bulunmas: (%18,4, n=164) ve komsulardan
birinde koronaviriis enfeksiyonu tespit edilmesi (%17,1, n=153)
olgularin hemen hemen begte birinde tarif edilmigtir. Anne-
baba ve diger kardeslerde psikiyatrik hastalik orani %6,2 (n=55)
olarak saptanmgtur.

Ebeveynler ¢ocuklarinin COVID-19 salgini 6ncesi yeme
diizenlerini cogunlukla “iyi” (n=491, %55,0) veya “orta” (%39,3,
n=351) olarak tammlamiglardir. Salgimin birinci ayindaki
yeme diizeninde ¢ogunlukla “bir degisiklik olmadigi” (%63,6,
n=568) veya “diizelme gézlendigi” (%21,4, n=191) bildirilmistir
(Tablo 1).

Ebeveynlerin %40,01 (n=357) c¢ocuklarina ve kendilerine
koronaviriis bulagma riski ile ilgili “¢ok kaygilandiklarini”
bildirmislerdir. Ebeveynlerin koronaviriis bulagma riski ile
ilgili kaygilar1 ve sosyodemografik ézelliklerin iligkisi Tablo 2
icerisinde gosterilmigtir.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(Suppl 1):14-8

Tartigsma

Calismamiz COVID-19 salginin birinci ayinda ¢ocuklarin yeme
diizenlerini ve ebeveynlerin koronaviriis bulas kaygisinin
degerlendirilmesini ve koronaviriis bulasma kaygis: ile ilgili
etkenlerin belirlenmesini amaglamistir. Ebeveynlerin ¢ogu
salgin sirasinda ¢ocuklarinin yeme diizenlerinin degismedigini,
%40,0"1 ise kendileri veya ¢ocuklarina koronaviriis bulagma riski
ile ilgili “cok kaygilandiklarimi” bildirmistir. Kayg: dizeyi yiksek
olan ebeveynlerin disiik olanlara gore anlamli derecede daha
geng ve dugik egitimli olduklar: gérilmiigtiir.

Calisgmamizda COVID-19 salgim sonrasi daha gen¢ olan
ebeveynlerin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi, erken yasta
evlenen ve ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin kayg: diizeylerinin
daha yiiksek olmas: ile ilgili olabilir. Erken ebeveynlik ruhsal,
sosyal ve kiltiirel zorluklara maruziyet ile iligkilidir.’® Gegmis
caligmalarda, erken evliliklerde ruhsal bozukluklarin ve
psikiyatrik yardim arayiginin anlamli derecede daha yuksek
oldugu, bu bulgunun o6zellikle kadinlarda belirgin oldugu
bildirilmistir.” Ulkemizde gerceklestirilen diger bir arastirmada
erken yasta evlenen kizlarin %45,8’inde en az bir psikiyatrik
bozukluk saptanmigtir.’® Yine tilkemizde erken yagta evlenen kiz
¢ocuklarinin degerlendirildigi bir ¢caligmada, bu ¢ocuklarda en

Tablo 1. Cocuklarin COVID-19 salgim1 6ncesi ve sonrasi yeme diizeni acisindan karsilagtirilmas:

COVID-19 salgini oncesi yemek diizeni

lyi-n(%) Orta-n(%) Kotii-n(%)
Degismedi 336 (68,4) 209 (59,5) 23 (63,6)
COVID-19 salgimi sonrasi yemek diizeni Daha iyi 68 (13,8) 101 (28,8) 22 (21,4)
Daha kétii 87 (17,7) 41 (11,7) 6 (15,0)

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019

Tablo 2. Ebeveynlerin kendilerine ve ¢ocuklarina koronaviriis bulasma riski ile ilgili kayg: diizeylerinin sosyodemografik
degiskenler acisindan karsilagtirilmas:

Koronaviriis bulas Koronaviriis bulas kaygisi cok

2
kaygis1 az (n=536) (n=357) E t/x

Gocuk yas* (ort. + SS) 11,04+3,34 11,20+3,55 0,496 -0,682
Ebeveyn yag1* (ort. + SS) 40,79+6,59 39,06+6,89 <0,001 3,777
Ebeveyn egitim dizeyi** -n(%)
<8yl 77 (14,4) 83 (23,2)

0,001 11,499
>8yil 459 (85,6) 274 (76,8)
Oturduklar: yer™ -n(%)
Apartman 293 (54,7) 216 (60,5)
Miistakil 162 (30,2) 98 (27,5) 0,192 3,300
Site ici 81 (15,1) 43 (12,0)
Evde kronik hastalig1 olan™* -n(%)
Var 95 (17,7) 69 (19,3)

0,544 0,368
Yok 441 (82,3) 288 (80,7)
Evde yasayan kisi sayis1 *(ort+SS) 4,19+1,04 4.17+1,07 0,767 0,296

*Student’s-t testi ile degerlendirilmistir, **Ki-kare testi ile degerlendirilmistir,
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stk major depresyon, uyum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
tanilarinin géraldagi bulunmustur.’ COVID-19 salgini ve iligkili
kayg: dizeylerinin degerlendirildigi bir calismada ise pandemi
ile ilgili saglik kaygisinin 18-35 yas grubunda en sik gozlendigi
bildirilmistir.?° Bulgularimiz yazinla uyumludur ve genc erigkin
ve orta yag doneminde olmanin ve erken evliligin kaygi duzeyini
artiracak gekilde etki gsterdigini distindiirmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz diger bir bulgu COVID-19 salginina
bagl kayg: diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin daha diisiik egitimli
olduklaridir. Gelisgim strecinde pek ¢ok ruhsal bozukluk
ilk belirtilerini okul yillarinda vermekte, bu nedenle 6rgin
egitime devam edilememekte veya bagar1 diizeyi digsmektedir.”*
Ergenlikte anksiyete bozukluklarinin akademik islevselligi
bozdugu da bilinmektedir.?? Erken evlilik ve ebeveynlik de
okula devami ve dolayisiyla egitim diizeyini etkilemektedir.
Erken yagta ebeveyn olan 54 kiz cocugun degerlendirildigi bir
calisgmada okulu birakma orani %98,1 olarak saptanmigtir.’®
Caligmamizdaki COVID-19 salgim stiresince kaygisi yiiksek
olan ebeveynlerin hem yas hem de egitim diizeyinin daha dugtuk
olmasi, ruhsal saglik acisindan ¢ocuk sahibi olmada egitim ve
yasin 6nemini vurgulamaktadir.

COVID-19 salgini sonras: ailelerin %17,7’si ¢ocuklarinin yeme
dizeninde bozulma oldugunu bildirmislerdir. COVID-19
salginiyla beraber bireylerin beslenme ile ilgili kaygilar1 artmig
ve paketlenmis gidalarin stoklanmas: davranigi gézlenmigtir.?®
Karantina siireci ve yazili/gérsel basin yoluyla takip edilen
pandemi ile ilgili haberler bireylerin stres ve kaygi diizeylerini

artirarak, karbonhidrattan
24-26

zengin gidalar1 daha fazla
titketmelerine yol agcmigtir. Pandemi siirecindeki beslenme
degisiklikleri nedeniyle obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklarda
ileride gozlenebilecek artig da COVID-19a bagh komplikasyonlar
arasinda sayilabilir.?’ Italya merkezli 12-86 yas arasinda 3533
katihmcinin dahil edildigi bir ¢alismada, COVID-19 salginina
ikincil evde kalma siirecinde katillmcilarin %48,6’sinin kilo
artig1 bildirdikleri saptanmigtir.?® Yine yapilan bir ¢aligmaya
gore, COVID-19 salgim1 sonrasi evde kalma ile gida tuketimi
artmig ve 6gun aligkanliklari bozulmustur.?® Sayilan veriler
COVID-19 pandemisinin bireylerin beslenme ahgkanlhiklarini
da bozabildigini ve salgin siireci sonrasinda da goriilebilecek
saglk sorunlarimi énlemek i¢in yeme aligkanliklarina yénelik
girisimlerin faydal olabilecegini diisiindirmektedir.

Bulgularimiz kisithiliklar ile birlikte yorumlanmalidir. flk olarak
verilerin elektronik ortamda toplanmasi yanliliga neden olabilir.
Tkinci olarak ebeveyn bildirimleri hatirlama ve bildirim hatalarina
agik olabilir. Ugiinciisti, ¢ocuklarin ebeveyn bildirimlerine gore
degerlendirilmesidir. Cocuklarin 6z bildirimlerinin de alinmas:
halinde

Beslenme diizeni ve kaygi diizeylerinin yapilandirilmig

sonug¢larimizin  zenginlegebilecegi  dustnilebilir.
psikometrik 6l¢iim araclari ile degerlendirilmemis olmasi da
calismamizin diger bir kisithhigidir. Dérdiinciisi, ¢calismamizda
ebeveynlerin hem kendilerinde hem de ¢ocuklarindaki kayg:
duzeyi bir baghk altinda degerlendirilmistir. Son olarak
verilerimiz pandeminin birinci ayinda caligma merkezlerine
bagvuran 6rneklem i¢in gecerlidir ve sonraki aylar ya da diger
merkezler icin gecerli olmayabilir.
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Tum kisithiklarina ragmen calisgmamizin ¢ok merkezli olmasi,
orneklem sayisimin fazla olmasi ve COVID-19 salgimin
siiresince ebeveynlerin kaygi duzeyiyle iligkili etkenlerin
degerlendirildigi bir ¢aligma olmasi nedeniyle literature katk:
saglayacagi dusintlmektedir. Sonu¢ olarak, COVID-19 salgim
hem ebeveynlerin kaygisini hem de ¢ocuklarin yeme diizenini
etkilemistir. Ozellikle ebeveyn yasmin kiigiik ve egitiminin
dusuk olmasimin kaygiy1 artirdigina dair bulgumuz, ebeveyn
olmada yasin ve egitimin ruh saghgini koruma acisindan énemli
oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
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COVID-19 Salgininda Ergenlerin Gelecege Yonelik Kaygi ve Umut
Duzeyleri

The Anxiety and Hope Levels of Adolescents for the Future in the COVID-19 Outbreak
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Amag: Bu arastirma, Koronaviriis hastali3i-2019 (COVID-19) salgini nedeniyle uygulanan karantina giinlerinde ve karantina bitimindeki
“yeni normal” stirecte ergenlerin gelecege yonelik kaygi ve umut diizeylerini saptamak amaciyla planlanmgtur.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiz Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan
hazirlanan ¢evrimici bir anketin verilerini icermektedir. Anket karantina déneminde (8-15 Nisan 2020) ve karantina bitiminden sonra (5-12
Agustos 2020) 2 kez uygulanmustir. Anket sosyodemografik veriler, COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyi, salgin ve sonraki dénemlere yénelik
kayg dizeyi ilgili sorular1 icermektedir. Katilimcilardan ayrica Cocuklarda Umut Olgegi ve Siirekli Umut Ol¢egi'ni doldurmalari istenmistir.

Bulgular: 8-15 Nisan tarihlerinde ilk kez uygulanan anketi 11-18 yas arahigindaki 136 katilimci doldurmus olup, katihmecilarin yas ortalamas:
15,83+1,86 yil olarak saptanmustir. Beg ve oniki Agustos tarihlerinde uygulanan anketiise 122 katihimei doldurmus olup, grubun yas ortalamasi
14,73+2,25 yildir. Koronaviriis hakkindaki haberleri ve gelismeleri takip etme sikliginin Agustos ayindaki ankette azaldigi gozlenmistir. Hem
Nisan hem de Agustos ayindaki anketlerde stirecin belirsiz olmasi ve kontrolsiz yiyip kilo almanin kizlarda erkeklere gére daha fazla kayg:
olusturdugu gozlenmistir (p<0,05). Her iki ankette de umut diizeyleri agisindan cinsiyetler agisindan anlamh farklilik saptanmamigtar.

0z

Sonug: Calismamizda ele alinan ¢evrimici anketlerin verileri klinik bir durumu yansitmamakla birlikte, salgin siirecinde ergenlerin kayg: ve
umut dizeyleri ile ilgili verilerin tibbi yazina katkida bulunacag: dusiiniilmektedir. Ruhsal olarak incinebilir gruptaki ¢ocuk ve ergenlerle bu
alanda yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyacin oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, kaygi, umut, cocuk ruh saghgi, pandemi, karantina, salgin, ergen

Objectives: This research was planned to determine the anxiety and hope levels of adolescents for the future, during the quarantine days
which applied in Coronavirus disease-2019 (COVID-19) outbreak and after the quarantine “new normal” period.

Materials and Methods: Our research includes the data of an online questionnaire prepared by Marmara University Faculty of Medicine
Department of Child and Adolescent Psychiatry. The questionnaire was applied 2 times during the quarantine period (8-15 April 2020) and
after the quarantine end (5-12 August 2020). The questionnaire includes questions about sociodemographic data, the level of knowledge about
COVID-19, the level of anxiety and hope for the epidemic and subsequent periods. Participants were also asked to fill in the Hope Scale for
Children and the Dispositional Hope Scale.

Results: One hundred thirty six participants between the ages of 11-18 filled the questionnaire, which was applied for the first time on April
8-15, and the average age of the participants was found to be 15.83+1.86 years. One hundred twenty two participants filled the questionnaire
applied between 5-12 August and the average age of the group was 14.73+2.25 years. It was observed that the frequency of following the news
and developments about the coronavirus decreased in the survey in August. In both April and August surveys, it was observed that uncertain
process and uncontrolled eating and gaining caused more anxiety in girls than boys (p <0.05). In both surveys, there was no significant
difference in terms of hope levels by gender.

ABSTRACT

Conclusion: Although the data of the online questionnaires discussed in our study do not reflect a clinical situation, these data will contribute
information for medical literature about anxiety and hope levels in adolescents during the pandemic process. It is thought that there is a need
for new studies to be conducted with children and adolescents whom mentally vulnerable group.

Keywords: COVID-19, anxiety, hope, child mental health, pandemic, quarantine, epidemic adolescent
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Giris

Pandemi diizeyindeki salgin felaketleri yiizyillardir insanlik
tarihinin 6nemli bir parcas: olmustur. Son yillarda salginlarin
hizli bir sekilde kontrol altina alinmasina ragmen, Aralik
2019°dan bu yana tim diinya, Cin'de ortaya ¢ikan viral solunum
sendromu olgular ile miicadele etmektedir. Bu salginin nedeni
koronaviriis ailesinden, gecici olarak 2019 yeni koronaviriis
(2019-nCoV) 1, siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2
(SARS-CoV-2) veya COVID-19.2 olarak adlandirilan yeni bir
tirdir. COVID-19 enfeksiyonu cocuklar1 yetigkinlere goére
daha az etkiliyor gibi gériinse de, Cin'den bildirilen ilk veriler,
cocuklarin ve ergenlerin ruhsal olarak etkilendiklerini ve salgin
siirecinde davranig problemleri saptandigini géstermektedir.’?
Beklenmedik ve bilinmeyen olaylarla karsi kargiya kalan
cocuklar, COVID-19 salgim sirasinda da oldugu gibi cesitli
stres reaksiyonlar1 sergileyebilmektedirler.* Cocuklarin ruhsal
travmalara ya da zorlayici yasam olaylarina kars: gosterdikleri
tepkilerle iligkili aragtirmalar artarken, salgin hastaliklar
sirasinda gosterdikleri ruhsal belirtilerin ele alindig1 caligmalar
sinirh kalmaktadir. Anksiyete, depresyon, bozulmus sosyal
etkilesim ve istah azalmas: ¢ocuklarda olumsuz yasam olaylarina
bagli olarak en sik bildirilen belirtilerdendir.** COVID-19
salgininda erken dénemde yapilan ¢alismalarda ise en yaygin
saptanan ruhsal ve davranigsal sorunlarin yalmz kalamama,
surekli birine ihtiya¢ duyma, dikkat dagimiklig, sinirlilik,
salgin hakkinda soru sorma, uyku diizensizligi gibi belirtiler
oldugu gésterilmigtir.® Cocuk ve ergenlerin ruhsal olarak
incinebilirliginin yitksek olmasi bu konuyu énemli bir ¢aligma
alani haline getirmektedir.

Pandemi diizeyindeki salgin hastaliklarin diger felaketlerle
Kalabaliklarin
etkisi, ongorilemezlik, olumler ve kalicai etkiler bunlardan

pek c¢ok ortak noktasi bulunmaktadir:
bazilaridir. Bu nedenle pandemilerde bireylerin toplanmasini
ve hastalarin bir araya gelmesini 6nlemek icin izolasyon ve
karantina uygulanmaktadir. izolasyon ve karantina yontemleri
salginin yayilmasini engellerken, ailenin isleyisini diizenleyen
ve koruyan rittelleri, normlar1 ve degerleri engellemenin
istenmeyen sonuglar1 olabilmektedir.® Ozellikle aile, toplum
ve akranlar arasindaki iligkisel islevler bireysel dayaniklilig:
olumlu etkileyebilmektedir.” Béyle bir islevin engellenmesi
veya kesilmesi hem bireysel hem de ailevi direnci azaltip,
ruhsal zorlanmalari artirabilmektedir.® Bu nedenle pandemi
felaketlerinde ruhsal zorluklarin ele alinmasi, c¢ocuklar ve
aileler icin miudahale ve onlemeye yonelik yaklagimlarin

gelistirilmesine 6n ayak olabilecektir.

COVID-19 tilkemizde,
yayilmasini her
egitime ara verilmis ve 20 yas altina sokaga ¢ikma yasag:
uygulanmigtir. Cevrimici kurslar olusturulup, TV yayinlar

salgin1  sirasinda enfeksiyonun

6nlemek amacyla seviyedeki o6rgin

ve internet tizerinden online egitimler planlanmigtir. Online
egitimin evden devam etmesi 6nemli olmakla birlikte, uzun
sureli sokaga ¢ikma yasag: ve karantina stregleri ¢cocuk ve
ergenlerin fiziksel ve ruhsal saglig: izerinde olumsuz etkilere
sahip olabilmektedir.”’® Siirecin uzun siirmesi, enfeksiyon
kapma korkusu, stres, salgin hakkinda yetersiz bilgi, simif
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arkadaglar1 ve ogretmenlerle yiuz yuze iletisim kuramama,
evde kisisel alan eksikligi ve ekonomik zorluklar gibi stres
faktorlerinin kalici ve zorlayia etkiler olusturabilecegi

distinilmektedir.’1?

Umut diizeylerinin bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarini,

iyilik hallerini, yasam doyumlarini, motivasyonlarini ve
yasam Kkalitelerini etkiledigi ve yitksek umut diizeylerinin
ruhsal agidan koruyucu oldugu ifade edilmektedir. Ergenlerin
gelecege yonelik umut diizeylerinin ele alindig: bir ¢alismada,
umut duzeyi yiksek olanlarin daha iyimser oldugu, hedeflere
ulagmaya cabalarken bagariya daha ¢ok odaklandiklari, yagama
dair bircok amag gelistirdikleri ve kendilerini ortaya ¢ikabilecek
problemleri ¢cézme yetisine sahip birer birey olarak algiladiklar:
belirtilmektedir.®®* COVID-19 salgin: ile ilk kez karsi karsiya
kaldigimiz karantina ve izolasyon stureclerinin, hastaligin
belirtileri ve tedavisi ile ilgili belirsizliklerin ergenlerin
ruhsal iyilik hallerini olumsuz etkilerken, umut dizeylerini

azaltabilecegi de akla gelmistir.

Bu aragtirma, COVID-19 salgini nedeniyle uygulanan karantina
giinlerinde ve karantina bitimindeki “yeni normal” siirecte
ergenlerin gelecege yonelik kayg: ve umut diizeylerini saptamak
amacayla planlanmistir. Mevcut pandemik afette ergenlerde
kaygiyaratan durumlarla, kaygi ve umut diizeylerinin incelendigi
bu ¢aligma ile giincel yazina katkida bulunmak amag¢lanmigtur.

Yontem

Bu aragtirma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan
hazirlanan c¢evrimi¢i bir anketin verilerini icermektedir.
Caligma grubu olarak 11-18 yaslarindaki ergenlere ulasilmaya
caligilmigtir. Tamimlayia kesitsel bir aragtirma olarak planlanan
calisgmamizin etik kurul onayr alinmigtir (no: 09.2020.559).
Tim katibmalardan ve ebeveynlerinden onam alinmigtir.

Katilimalarin bilgilerinin anonim olmasina 6zen gésterilmistir.

Cevrimici Anket

Anket karantina déneminde (8-15 Nisan 2020) ve karantina
bitiminden sonra (5-12 Agustos 2020) 2 kez uygulanmigtir.
Anketin toplami 32 sorudan olugmakta; sosyodemografik
veriler (6 soru), COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyi (4 soru),
salgin ve sonraki dénemlere yonelik kaygi diizeyi (10 soru) ve
umut diizeyi ile ilgili sorular: (12 soru) icermektedir. Yas ile ilgili
veriyi sorgulayan soru digindaki diger sorular kapali uglu sorular
olup, likert tarzinda cevaplar planlanmigtir. Katihimecilara
salgin ya da sonraki dénemle ilgili beklenen kaygilara yonelik
aragtirmacilarin hazirladig: 10 soru sorulmus, sorular “Kayg:
yaratmiyor=0, Hafif kaygi yaratiyor=1, Orta diizeyde kayg:
yaratiyor=2, Olduk¢a kayg: yaratiyor=3" seklinde puanlamalar:
istenmistir. Katiimcilardan ayrica Cocuklarda Umut Olgegi
(6lgegin 5 sorusu) ve Sirekli Umut Olcegini (6lcegin 7 sorusu)
doldurmalar: istenmistir. Son 12 soruyu bu 6lgeklerin sorular
olusturmaktadir. Ergenlerin umut dizeyini saptamak amaciyla;
bu 2 umut 6lgeginin ¢esitli sorularindan faydalanildig: icin,
olgeklerin ikisine de anketimizde yer verilmistir. Anket
katihmalarin  kolaylikla okuyup,

tamamlayabilmeleri icin
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kisa tutulmustur. Anketin tamamlanmas: yaklasik 10 dakika
sirmugtur.

Cocuklarda Umut Ol¢egi

Katiimalarin umut dizeyleri degerlendirilirken ilk olarak
“Cocuklarda Umut Olcegi” ni doldurmalarn istenmistir.
Turkce uyarlamasi Atik ve Kemer'* tarafindan yapilan olgek
Snyder ve ark.’ tarafindan gelistirilmistir. Sekiz ve onalt1 yag
arast ¢ocuklarda kullanilabilmektedir. Toplamda 6 maddeden
olugsan 6lcek, likert tipi derecelendirmeye uygun olarak;
“Hicbir Zaman=1, Nadiren=2, Bazen=3, Sik sik=4, Cogu
Zaman=5 ve Her Zaman=6" seklinde puanlanmaktadir. Ol¢egin
puanlanmas: her bir maddeden alinan puanin toplanmasiyla
yapilirken, olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 36, en
dugtk puan 6'dir. Alinan toplam puan arttik¢a umut diuzeyinin
yiiksek oldugu belirtilmigtir. Calismamizda bu 6l¢ek ve Sturekli
Umut Olgeginin sorularinin benzerlik gostermesi, tekrar
olmamasi ve katihmailarin verilerinin dogru analiz edilebilmesi
adina 3. Soru (Benimle aymi yastaki ¢ocuklar kadar iyiyim)
cikarilmig, puanlamalar ise “Hicbir Zaman=1, Nadiren=2,
Bazen=3, Cogu Zaman=4 ve Her Zaman=5" olacak sekilde
diizenlenmis, en yiksek puan 25, en dugik puan 5 olacak
sekilde degerlendirilmistir. Tam o6lcege iligkin Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi, farkl 6érneklemler i¢in, .72 ve .86 arasinda
degismektedir.**

Siirekli Umut Olcegi

Katilmalarin siirekli umut diizeylerini belirlemek amaa ile
ankette yer verdigimiz Snyder ve arkadaslar1 (1991) tarafindan
gelistirilen Stirekli Umut Olcegiise 12 maddeden olugsmaktadir.'®
Olgegin 3,5,7 ve 11. sorular1 dolgu sorular olup, puanlamaya dahil
edilmemektedir. Anketimizde 6l¢egin salgin dénemindeki umut
diizeyi ile iligkili oldugu diigtiniilen 7 sorusuna yer verilmigtir.
Bu sorulardan 2 tanesinin dolgu sorusu oldugu gézlenmis ve
puanlamada yer verilmemistir. Beg sorunun toplami alinarak bir
degerlendirme yapilmigtir. Ankete verilen cevaplar “Kesinlikle
yanlis=1, Cogunlukla yanlsg=2, Kismen dogru=3, Cogunlukla
dogru=4, Kesinlikle dogru=5" olarak puanlanmistir. Olcegin
giivenirlik katsayilar1 3 hafta ara ile .85, 8 hafta ara ile .73 ve 10
hafta ara ile .76 olarak bulunmugtur.'”

Istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket
Programi) versiyon 22.0 ile yapilmigtir. Surekli degiskenler
ortalama + standart sapma ile degerlendirilmigstir. Surekli
degiskenlerin gruplar arasi degerlendirmesinde Kolmogorov-
Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmistir.
fki grup arasindaki farkin arastirilmasinda Mann-Whitney U ve
Student’s t-testi kullamilmigtir. P degeri 0.05 olarak alinmugtur.

Bulgular

Ayni anket farkli zamanlarda 2 kez uygulanmus olup, 1. ve 2. anketi
dolduran katilimailarin verdigi cevaplarin karsilastirilmasi ile bir
analiz yapilmaya calisilmigtir. Katihmecilardan alinan bilgilerin
anonim olmasina 6zen gosterilmistir. Anketi ilk kez dolduran
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katihmalara sonraki siireclerde ulagilmaya c¢aligilmasina
ragmen, 1. anketi dolduranlarin sadece bir kisminin 2. anketi
de doldurdugu, ayn1 sekilde 2. anketteki baz1 katiimalarin da
anketi ilk kez doldurdugu gorilmiis, bu nedenle gruplar: bagimh
ya da bagimsiz gruplar olarak ele almak miimkiin olmamigtir. Bu
nedenle veriler énce kesitsel olarak ayr1 ayr1 ele alinmigtar.

8-15 Nisan Tarihli Anketten Elde Edilen Veriler
Sosyodemografik Veriler

8-15 Nisan tarihlerinde ilk kez uygulanan anketi 11-18 yas
araligindaki 136 katihma doldurmus olup, katihmecilarin yas
ortalamas1 15,83+1,86 yil olarak saptanmigtir. Katihmcilarin
76’s1 (%55,9) kiz, 60’1 (%44,1) erkektir. Katibmalarin %45’i
Istanbul, Ankara ve izmir'de ikamet etmekteydi. Katilimcilarin
%40,6’sinin  (n=56) bir kardesi olup, %42,8’inin (n=59) iki
kardesi vardi. Ebeveynlerin iligki durumu ¢ogunlukla (%89,1,
n=123) beraberdi. Katiimcilarin %52,9’unun (n=73) ailesinde
saglik calisani varda.

Koronaviriis Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

“Evde ne siklikta koronaviriis hakkinda konusuluyor?” sorusuna
en yiiksek oranda “Sik sik” (%42, n=58) cevabu verilirken, “Cogu
zaman” cevabi (%23.9 n=33) en sik verilen diger cevap olmustur.
“Koronaviriis hakkindaki gelismeleri ne siklikla izliyor/dinliyor
veya takip ediyorsun?” sorusuna katihmalarin %35,5'i (n=49)
“Sik sik”, %21,7’si (n=30) “Cogu zaman” cevabin vermigtir.
Katihmalarin 112’si (%81) “koronaviriis sebebiyle giindemi
ve haberleri takip etme sikliginin arttigim” belirtti. Giindemi
takip eden katihmalarin %61’i (n=83) koronaviriis hakkinda
yeterli bilgi aldigim diistntrken, %29,4’t (n=40) bundan emin
olmadigini, %9,6’s1 (n=13) ise yeterli bilgi almadigim ifade etti.

Salgin ya da Sonras1 Donemle ilgili Beklenen Kaygilar

Katihmalarin salgin ya da sonraki dénemle ilgili beklenen
kaygilara yonelik hazirlanan sorulara verdikleri cevaplar Tablo
1’de gosterilmigtir. Stirecin belirsiz olmasi, kontrolsiz yiyip kilo
almak ile iligkili sorularin kizlarda erkeklere gére daha fazla
kaygi olusturdugu gézlenmistir (p<0,05).

Ol¢eklerin Puanlamalar

Cocuklarda Umut Olcegi ve Siirekli Umut Olcegi toplam
puanlan agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamigtir. Bu verilere ait analiz Tablo
2‘de gosterilmigtir.

5-12 Agustos Tarihli Anketten Elde Edilen Veriler
Sosyodemografik Veriler

5-12 Agustos tarihlerinde uygulanan anketi ise 122 katihma
doldurmus olup, grubun yas ortalamasi 14,73+2,25 yildu
Katilmcalarin 65’1 (%53,3) kiz, 57si (%46,7) erkekti.
Katiimcilarin %55,6’s1 Istanbul, Ankara ve Izmir'de ikamet
etmekteydi. Katilhlmalarin %42,6’sinin (n=52) bir kardesi olup,
%41,8inin (n=>51) iki kardesi vardi. Ebeveynlerin iligki durumu
cogunlukla (%92,7, n=114) beraberdi. Katihmalarin %42’sinin
(n=52) ailesinde saghk ¢aligani vardi.
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Tablo 1. Salgin ya da sonrasi doénemle ilgili beklenen kaygilara yonelik sorulara verilen cevaplarin cinsiyetlere gore
karsilastirilmasi (8-15 Nisan 2020 tarihli anketin verilerine gore)

Ne kadar kaygi yaratiyor? Cinsiyet Ort + SS P
kiz 0,99+0,97

Evde siirekli birarada olma sonucunda aile i¢inde gerginlik 0,33b
erkek 0,83+0,72
kiz 1,58+0,99

Egitimimin aksamasi, okul bagsarimda diisis 0,442
erkek 1,45+0,94
kiz 2,00+0,92

Stirecin belirsiz olmasi 0,012
erkek 1,60+0,99
kiz 1,34+0,98

Kontrolsiiz yemek yiyip kilo almak 0,00V
erkek 0,85+0,95
kiz 1,64+0,97

Sosyal iligkilerden ve sevdiklerimden uzak kalmak 0,732
erkek 1,58+1,07
kiz 1,59+0,94

Evden ¢ikmayi gerektiren sosyal aktivitelere (spor, sanat) katilamamak 0,732
erkek 1,65+1,03
kiz 1,05+1,00

Arkadaslarimla iligkimde eskisi gibi olamamak 0,51b
erkek 0,93+1,05
kiz 1,24+1,03

Su andaki ruhsal durumum 0,272
erkek 1,05+0,94
kiz 1,04+0,97

Aile bireylerimin ruhsal durumu 0,812
erkek 1,00+0,95

i kiz 0,86+0,89

Ozbakimimi yeterince saglayamamak 0,51b
erkek 0,97+1,05

Puanlama: “Kaygi yaratmiyor: 0, Hafif kaygi yaratiyor: 1, Orta diizeyde kaygi yaratiyor: 2, Oldukea kayg yaratiyor: 3” 2: Student’s t-test, b: Mann-Whitney U Test, Ort:

Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2. Olcek puanlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmas:

8-15 Nisan 2020 tarihli anketin verileri Cinsiyet Ort + SS P
i kiz 17,00+3,55
Gocuklarda Umut Olgegi 0,22
erkek 17,78+3,78
i kiz 16,40+3,28
Siirekli Umut Olgegi 0,30
erkek 15,75+3,93
5-12 Agustos 2020 tarihli anketin verileri Cinsiyet Ort + SS P
i kiz 15,33+3,94 0,10
Cocuklarda Umut Olgegi
erkek 16,57+4,37
Strekli Umut Olcegi kiz 15,64+4,56 0,34
erkek 16,40+4,20

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Student’s t-test

Koronaviriis Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

“Evde ne siklikta koronaviriis hakkinda konuguluyor?” sorusuna
en yiiksek oranda “Bazen” (%34,1, n=42) cevabu verilirken, “Sik
s1k” cevab1 (%16,3 n=20) en sik verilen diger cevap olmustur.
“Koronaviriis hakkindaki gelismeleri ne siklikla izliyor/dinliyor
sorusuna katilimclarin  %30,9'u

veya takip ediyorsun?”

(n=38) “Bazen”, %24,4't (n=30) “Sik sik” cevabini vermistir.
Katihmalarin 84’t (%68,3) “koronaviris sebebiyle giindemi
ve haberleri takip etme sikliginin arttigini” belirtti. Gindemi
takip eden katihlmalarin %481 (n=59) koronaviriis hakkinda
yeterli bilgi aldigin1 duistintirken, %14,6’s1 (n=18) bundan emin
olmadigini, %36,6’s1 (n=45) ise yeterli bilgi almadigini ifade etti.
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Salgin ya da Sonras1 Dénemle ilgili Beklenen Kaygilar

Katihmalarin salgin ya da sonraki dénemle ilgili beklenen
kaygilara yonelik hazirlanan sorulara verdikleri cevaplar Tablo
3’te gosterilmigtir. Siirecin belirsiz olmasi, kontrolsiiz yiyip
kilo almak ve evden ¢ikmayi gerektiren sosyal aktivitelere
katilamamak ile iligkili sorularin kizlarda erkeklere gére daha
fazla kaygi olusturdugu gézlenmistir (p<0,05).

Ol¢eklerin Puanlamalar

Gocuklarda Umut Olgegi ve Stirekli Umut Olcegi toplam
puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamigtir. Bu verilere ait analiz Tablo
2‘de gosterilmigtir.

Verilerin Karsilagtirilmas:

Karantina déneminde verilerin toplanmas: sirasinda olugan
zorluklar g6z o6ntne alindiginda; c¢alismada kullanilan
cevrimici anketin ayni gruba farkli zamanlarda uygulanmas:
planlanmig ancak bu durum mumkin olmamigstir. Bu nedenle
anketler verilis tarihleri ile 1. ve 2. grup olacak sekilde ayr1 ve
bagimsiz gruplar halinde kargilagtirilmigtir. Katihmalarin yas
ortalamalarinin ilk ankette daha yiiksek oldugu gézlenmis,
gruplar arasinda yas agisindan anlamh farkhihk saptanmigtir
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(t=4,184, p=0,000). Cinsiyetler agisindan gruplar arasinda
anlamh farkhlik saptanmamigstir. Koronaviriis hakkinda bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi veriler analiz edildiginde “Evde
ne siklikta koronaviriis hakkinda konusuluyor?”, “Koronaviriis
hakkindaki gelismeleri ne siklikla izliyor/dinliyor veya takip
ediyorsun?” ve “Koronaviriis sebebiyle giindemi ve haberleri
takip etme sikliginin” ele alindigi sorulara verilen cevaplar
agisindan gruplar arasinda anlamh farklilbiklar saptanmigtir
(siraswyla t=2,19, p=0,029, t=-2,52, p=0,010, t=2,21, p=0,028).
Anketin ilk verildigi Nisan ay1 déneminde koronaviriis hakkinda
daha fazla konusuldugu, giindemin ve haberlerin daha fazla
takip edildigi gozlenmistir. Salgin ya da sonraki dénemle
ilgili kaygilara yoénelik hazirlanan sorulara verilen cevaplara
bakildiginda “Evde siirekli bir arada olma sonucunda aile i¢inde
gerginlik ne kadar kaygi yaratiyor?” sorusuna verilen cevaplar
agisindan gruplar arasinda anlaml farklilbiklar saptanirken
(z=-2,70, p=0,007), diger sorulara verilen cevaplar agisindan
anlaml farklihk saptanmamis, bu sorulara verilen cevaplarin
puanlarinin genel olarak 2. veri toplama déneminde distugu
gozlenmistir. Cocuklarda Umut Olceginin toplam puaninin
gruplar arasinda anlamli olarak farkli oldugu saptanmis, son
ankette puan ortalamalarinin dustiga goézlenmistir (t=2,90,
p=0,004).

Tablo 3. Salgin ya da sonras1 donemle ilgili beklenen kaygilara yonelik sorulara verilen cevaplarin cinsiyetlere gore
karsilagtirilmasi (5-12 Agustos 2020 tarihli anketin verilerine gore)

Ne kadar kaygi yaratiyor? Cinsiyet Ort + SS P
kiz 0,57+0,77

Evde stirekli bir arada olma sonucunda aile i¢inde gerginlik 0,50P
erkek 0,67+0,83
kiz 1,48+1,13

Egitimimin aksamasi, okul basarimda dusiis 0,312
erkek 1,28+0,97
kiz 1,97+1,06

Siirecin belirsiz olmasi 0,012
erkek 1,51+0,96

i " Tl kiz 1,32+1,18 b
Kontrolsiiz yemek yiyip kilo almal 0,01
YR erkek 0,860,93 ’

kiz 1,48+1,10

Sosyal iligkilerden ve sevdiklerimden uzak kalmak 0,492
erkek 1,35+0,91
kiz 1,58+0,96

Evden c¢ikmay: gerektiren sosyal aktivitelere (spor, sanat) katilamamak 0,02b
erkek 1,19+0,99
kiz 1,40+1,12

Arkadaglarimla iligkimde eskisi gibi olamamak 0,082
erkek 1,07+0,99
kiz 1,25+1,21

Su andaki ruhsal durumum 0,16Pb
erkek 0,95+1,12
kiz 1,08+0,98

Aile bireylerimin ruhsal durumu 0,382
erkek 0,93+0,86

. kiz 0,92+1,15

Ozbakimimi yeterince saglayamamak 0,13b
erkek 0,65+0,85

Puanlama: “Kayg1 yaratmiyor: 0, Hafif kayg: yaratiyor: 1, Orta diizeyde kaygi yaratiyor: 2, Oldukca kayg yaratiyor: 3” 2: Student’s t-test, b: Mann-Whitney U Test, Ort:

Ortalama, SS: Standart sapma
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Tartisma

Calismamizin  verileri anketin farkli zamanlarda

uygulanmasi ile elde edilmigtir. “Evde ne siklikta koronaviriis
hakkinda konusuluyor?” sorusuna Nisan ayinda katilimcilar

ayni

en yitksek oranda “Sik sik” cevabini verirken, Agustos ayinda
ise “Bazen” cevabini vermigtir. Yine ilk ankette katilimcilar “Sik
s1k” koronaviriis hakkindaki gelismeleri izleyip takip ettiklerini
belirtirken; ikinci ankette katilimcilar giindemi “Bazen” takip
ettiklerini ifade etmigtir. Salginin ilk déneminde katihmalarin
koronaviriis hakkinda ev i¢ci konugmalarinin arttig1 ve giindemi
daha fazla takip ettikleri goriilmektedir. Karantina sonras1 yeni
normal stirecte ergenlerin gunlik giindemlerinin degismesinin
ilk ve 2. ankete verilen cevaplari etkilemis olabilecegi akla
gelmistir. Nisan ayinda yapilan ankete katilan ergenlerin %61’i
koronaviriis hakkinda yeterli bilgi aldigini diiginmekteyken
dort ay sonraki ankette bu oran %48 olmustur. Sirecin
uzamasi ve belirsizliklerin artmasiyla ergenlerin konuya dair
bilgi seviyelerinin sandiklarindan daha vyetersiz oldugunu
disiinmelerinin bu duruma neden olabilecegi akla gelmistir.

Satia ve ark.'®nin 2020'de Tirkiye'de yaptiklar: calismaya
gore, hem ana akim hem de sosyal medyadaki hizh bilgi
akisinin kafa karigikligina neden olarak belirsizligi artirdig:
ifade edilmektedir. Bu durum, COVID-19 ile ilgili yogun bilgi
yiklemesi yapilan bu dénemde bireylerde tehdit algisini
artirabilmekte ve COVID-19 salginikonusunda daha fazlakorku
ve kaygi yasamalarina sebep olabilmektedir.’® Karantina ve
sonraki dénemde kayg: yaratan durumlarin puan ortalamalar:
degerlendirildiginde karantina déneminde ergenlerde en
¢ok kaygi yaratan durumlar ilk siralarda stirecin belirsizligi,
egitimlerinin aksamas ve okul basarisinda diisiis olup bunlar:
sevdiklerinden uzak kalmak, sosyal aktivitelere katilamamak
ve ruhsal durumlar1 hakkindaki kaygilar izlemektedir. Hem
Nisan hem de Agustos ayindaki anketlerde ise stirecin belirsiz
olmasi, kontrolstiz yiyip kilo almak ile iligkili sorularin kizlarda
erkeklere gére daha fazla kaygi olusturdugu gézlenmesi dikkat
cekmektedir. Arag ve ark.’ 2007'de yaptiklari caligmada
cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran kizlarda
anksiyete, depresyon ve fiziksel yakinmalarin erkeklere gore
anlamh dizeyde fazla bulundugunu belirtmislerdir. Toplum
ornekleminde digsa yénelim sorunlarinin (saldirganhk, sug
davraniglari ve sinirlilik) erkeklerde, ice yonelim sorunlarinin
(geri ¢ekilme, bedensel yakinmalar, anksiyete, depresyon) ise
kizlarda daha sik bulundugu bildirilmektedir.?**? Calismamizin
Ancak
calismamiz klinik bir 6rneklemi icermedigi i¢in sonuglar

sonuglar1 bu c¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.
genellememiz mumkiin olmayacaktir. Anketin klinik 6rneklem
grubuna da uygulanmasimin bu alandaki yazina katkida
bulunacag diisiintlmustar.

Egitimin aksamasi ve okul bagarisinda dustugsin ilk ankette
katihmalarin  %40,4’tiinde
gozlenirken, karantina sonrasi dénemde yapilan ankette

orta duizeyde kaygi yarattig
bu durumun katiimalarin %29,5’inde hafif dizeyde kayg:
yarattifl, %25’inde ise kaygi yaratmadigi goze carpmaktadir.
Karantina déneminde online egitimin alt yap: ve uygulanma

sorunlarinin  bu kaygilara sebep oldugu akla gelmistir.
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COVID-19 salgininin tiim diinyada kapsaml, ani ve dramatik bir
dijital déntustm baslattigi gériulmektedir. Bu sadece ¢ocuklarin
ve ogretmenlerinin degil, ailelerinin, yénetim mercilerinin
ve tim toplumun 6nemli degisikliklere uyum saglamalarini
gerektirmigtir. Online egitimin yeterliligi ve verimliligi, siber
guvenlik gibi pek ¢ok alanin uzun dénemde giindemimizi
mesgul edecegi duguniilmektedir.?

Her iki ankette de kontrolsiiz yiyip kilo almak ile iligkili
sorunun kizlarda erkeklere gére daha fazla kayg: olusturdugu
dikkat ¢ekmektedir. Karantina déneminde erigkin toplum
ornekleminde yapilan bir ¢alismada hem kisith yeme
davraniglarinin hem de tikinircasina yeme davraniglarinin
gozlendigi ifade edilmistir. Kisith yeme davramigina yiyecek
bulamama kaygilarinin eglik ettigi belirtilmistir.?* Karantina
déneminde saglk ve kilo ile ilgili kaygilarin, ézellikle kiz
ergenlerde yeme davraniglarinin bozulmasina yol acabilecek
oncul bir faktor olabilecegi dugtnulmektedir. Sosyal medyada
gecirilen zamanin artmasinin, zayif ve giizel birey idealinin
nesnelestirilmesinin olumsuz etkilerinin bu duruma neden
olabilecegi de akla gelmistir. Sosyal izolasyon ve karantinanin
sonucu olarak ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar
polikliniklerine anoreksiya nervosa Kklinigi ile bagvuru
sikhginin arttigy ifade edilmektedir. Kisith yeme davraniglar
ve anoreksiya belirtilerinin mevcut salgin dénemi tzerindeki
kontroli yeniden kazanmak amaayla islevsel olmayan bir
bag etme mekanizmasina déntstigi belirtilmistir.?>* Ayrica
karantina déneminde ebeveynlere uygulanan bir cevrimici
anketin verilerine gére de kizlarda erkeklere gére bu dénemde
daha ¢ok istah degisikliklerinin gozlendigi ifade edilmigtir.?”

Evden ¢ikmay: gerektiren sosyal aktivitelere (spor, sanatsal
aktiviteler, arkadaslarla goriismeler) katilamamanin Nisan
ayindaki ankete katilanlarin %36’sinda orta dizeyde, Agustos
ayindaki ankete katilanlarin %35,2’sinda hafif diizeyde kaygiya
yol actig1 gériildii. Arkadaglarla iligkilerde eskisi gibi olamamak
ilk ankete katilanlarin %42,6’sinda hi¢ kaygi yaratmazken
%36’sinda orta diizeyde, ikinci ankete katilanlarin ise %30’unda
hafif duzeyde kayg: yaratmistir. Arkadaghgin cocuk ve ergenlerin
normal ruhsal geligimleri icin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Sprang ve ark'? pandemi sirasinda izolasyon veya karantinaya
alinan ¢ocuklarin akut stres bozuklugu, uyum bozuklugu ve
depresyon gibi klinik durumlar gelistirdigini géstermislerdir.
fzole edilen veya karantinaya alinan ¢ocuklarin %30’u da travma
sonrasi stres bozuklugu i¢in klinik kriterleri karsilamaktadir.'?
Bizim calismamizda da ergenlerin arkadaglik iligkilerinin ve
sosyal hayattan uzak kalmalarinin ruhsal iyilik hallerini olumsuz
etkileyebilecegi diigsinilmiistiir.

Calismamizda umut  duzeylerine

bakildiginda

ortalamalarinin Nisan ayindaki ankette daha yiiksek oldugu

puan

gozlenmektedir. Ozellikle Cocuklarda Umut Olceginin puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamh farkhiliklar
ayinda olgegin  puan
veriler umut

saptanmis, Agustos ortalamalar:

digmigtir. Bu duzeylerinin  karantina
sonrast donemde azaldigi seklinde yorumlanabilir. Siirecin
belirsizliginin devam etmesi, okullarin agilmamasi, virts i¢in

bir aginin bulunamamig olmasinin da ergenlerin umut diizeyini
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olumsuz etkilemis olabilecegi digtnilmustir. Bu asamada
ergenlerin kriz yonetimi ve belirsizlikle miicadele konusunda
sikinti yagamalar: 6ngorilebilmektedir.

Calismamizda ele alinan ¢evrimici anketlerin verileri klinik
bir durumu yansitmamakla birlikte, bu verilerin pandemi
sirecinde ergenlerde kaygi olusturan durumlar ve umut
duzeyleri ile ilgili bilgi saglamasi acisindan 6énemli olacag:
dustnillmektedir. Calismamizin bazi kisithliklar1 mevcuttur.
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sorularin gecerlik ve
guvenirligi olan bir olcekten elde edilmemis olmasi, kayg:
olgekleri ile degerlendirilmemis
olmasi, kisith érneklem nedeniyle verilerin genellenememesi

duzeylerinin  6zbildirim
bu kisithliklardan bazilaridir. Ayrica her iki ankete katilanlarin
yarisindan fazlasinin buyiiksehirlerde yasadig: ve benzer sekilde
katihmalarin yarisina yakininin ailelerinde saglik calisanlarinin
oldugu gézlenmistir, bu durumun da sonuglar1 etkilemis
olabilecegi akla gelmistir.

Pandemi ve sonrasindaki dénemlerde ruhsal olarak
incinebilir gruptaki cocuk ve ergenlerde gorilebilecek ruhsal
belirtilere yoénelik yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyacin oldugu
disiinilmektedir. Bu c¢alismalardan elde edilen verilerin,
devam eden COVID-19 siirecinde ya da ilerleyen dénemlerde
yeni salginlarla kars: kargiya kalindiginda ulusal ve uluslararas:
alanlarda gelistirilecek politikalara ve alinacak énlemlere katk:

saglayabilecegi dugtuntlmektedir.

Etik
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tarafindan degerlendirilmigtir.
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Karantina Siire¢lerinin Baglangic Doneminde Cocukluk Cag:
Cinsel Istismarina Ait Ozellikler
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@ Sevay Algen Giiney', ® Ozlem Bag?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal, Izmir, Tirkiye
?Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sosyal Pediatri Boliimi, [zmir, Tarkiye
*Her iki yazar da esit katk: saglamugtir.

r Amag: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde tim diinyada yapilan karantina uygulamalari, ¢ocuk ve ergenleri saghk
sorunlari ile kargi kargiya getirmistir. Bu sorunlar arasinda, sedanter yagam tarzina gecis nedeniyle artmig ekran maruziyeti, obezite ve diyabet
gibi riskler yaninda, degisen sosyoekonomik kogullar nedeniyle ihmal ve istismar da bulunmaktadir. Gocukluk ¢aginda cinsel istismar (CI),
biyopsikososyal sonuglar: olan toplumsal bir sorundur. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinde karantina énlemlerinin bagladig: ilk 45 giinde

CI nedeniyle izmir Cocuk izlem Merkezine (CIM) basvuran olgulara ait 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglanmustar.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, fzmir CIM’ye 25 Mart 2020-10 Mays 2020 tarihleri arasinda kisitlamalarin basladign ilk 45 giinlitk siirede
CI nedeniyle yénlendirilen olgularin dosyalar1 geriye déniik olarak degerlendirilmis ve verilerin tanimlayici istatistik analizleri yapilmistr.

Bulgular: Caligma grubu, %92,5'1 kiz (s=49), %7,5'i (s=5) erkek olan ve yas ortalamas1 12.4+3.9 yil olan 53 ¢ocuk ve ergenden olugmakta idi.
En sik bagvuru gekli kolluk kuvvetleri aracilig ile olup, en sik bildirim yapan kisi magdur ¢ocugun annesi idi. Aile i¢i istismar oran1 %11 iken,
istismarcilar en fazla magdur cocugun arkadas/sevgili olarak tanimladig: kisiler idi. Kisitlamalarin ilk 45 giniinde, Izmir CIM’ye basvuran olgu
sayisinin énceki yillara oranla yaklagik %50 oraninda azaldigy, aile ici istismar oranlarmin énceki yillarla ve genel literatiirle yakin oranlarda
oldugu saptandi.

0z

Sonug: Pandemi kogullarinin getirdigi kisisel, toplumsal ve iligkisel stres, ¢ocuk istismar1 ve thmali agisindan risk faktérleridir. Bulgular,
pandemi siirecinde cinsel istismarin azalmasindan ziyade, bildirim oranlarinin azaldigini diigtindiirmektedir. Ayrica, istismarcilarin arasinda
¢ocugun yabanci oldugu kisilerin oraninin genel literatiir bilgisine gére dusitk olmasinin, pandemi nedeniyle uygulanan sosyal mesafe kuralinin
bir sonucu olabilecegi diigtiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, karantina, cocugun cinsel istismar1

r Objectives: During Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic, lockdown carried out all over the world has caused many health
problems in children and adolescents. In addition to increased screen exposure, obesity and diabetes due to a sedentary lifestyle the risk
of child abuse and neglect have also increased due to changing socioeconomic conditions. Childhood sexual abuse is a social problem with
biopsychosocial consequences. In this study, we aimed to evaluate the characteristics of cases who applied to Izmir Child Advovacy Center

(CACQ) due to sexual abuse in the first 45 days of lockdown due to COVID-19 pandemic in our country.

Materials and Methods: In our study, the medical records of child sexual abuse cases who were admitted to izmir CAC during the first 45
days of lockdown between March 25, 2020 and May 10, 2020 were evaluated retrospectively and descriptive analyses were performed.

Results: The study group consisted of 53 children and adolescents, 92.5% of whom were girls (n=49) and 7.5% (n=>5) were boys, with a mean
age of 12.4+3.9 years. The most common form of admission was through law enforcement agencies, and the person most frequently reporting
the case was the mother of the victim. The most common abusers were boyfriends or peers of the children whereas the rate of domestic abuse
was 11%. According to our results, the admissions of child sexual abuse cases to Izmir CAC have decreased by approximately 50% compared to
previous years in the first 45 days of lockdown. Domestic child sexual abuse rates were similar with the previous years and the general literature.

ABSTRACT

Conclusion: Changing socioeconomic factors due to COVID-19 pandemic have caused increased risk for child abuse and neglect because of
increased personal, social and relational stress. The findings of our study suggest that the rate of reporting child sexual abuse has decreased
during the pandemic process. In addition, the decreased rate of strangers as abusers compared to the general literature may be a result of social
distance carried out during pandemic.

Keywords: COVID-19, pandemic, lockdown, child sexual abuse
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Giris
Daha sonralar: Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviriis-2

(SARS-CoV-2) hastalig1-2019  (COVID-19)
olarak anilmaya baslayan koronavirtis kaynakli solunum yolu

Koronaviris

ile bulagan yeni bir viral infeksiyéz hastaligin varligi Dunya
Saglik Orgiitii tarafindan 31 Aralik 2019 tarihinde diinyaya
duyurulmustur.! Hastaligin solunum yolu ile direkt temas
agirlikli olmak tuizere farkli pek ¢ok yolla hizhi bir bicimde dinya
geneline yayilmasinin ardindan, pek ¢ok tlke bulasi azaltmak
adina istisnai saglik 6nlemleri (maske kullanimi, sosyal mesafe
kurallar1 vb.) alma yoluna gitmistir.

Dinyada ilk karantina Cin’in Wuhan bélgesinde 23 Ocak
tarihinde uygulamaya konulmus; Tirkiye'de ilk koronaviriis
olgusu 11 Mart 2020’de resmi kayitlara gecmis, 12 Mart'ta
okullar tatil edilmis, 21 Mart’ta 65 yas istii vatandaglara, 25
Mart itibar ile de 20 yas alt1 cocuk, ergen ve geng erigkinlere
sokaga ¢ikma kisitlamasi (gerekli ve zorunlu haller diginda)
uygulanmaya baglamigtir.?

COVID-19 salgimi ile kiiresel miicadele esnasinda ilkemizde
alinan son derece gerekli 6nlemler toplumsal yasantimizi
farklilagtirmig ve daha o¢nce toplum olarak karsi karsiya
kalmadigimiz bir stirecin yagsanmasina neden olmustur. Salginin
ortaya ¢ikardig: cok yonlii global kriz tim dinyada oldugu kadar
ilkemizde de etkisini géstermis, toplumun yap: tas: aileleri de
pek ¢cok acidan olumsuz yénde etkilemistir.

Kres ve anaokullari, Milli Egitim Bakanligi biinyesindeki 6zel
gereksinimli cocuklara egitim veren Ozel Egitim Merkezleri
kapatilmus, ilk ve orta 6grenime ara verilmistir; boylelikle okul ve
okul dig1 etkinlikler artik olasilik olmaktan ¢ikmig ve bu nedenle
cocuklar evde daha ¢ok zaman gecirmek zorunda kalmiglardur.

Biyume ve gelisme siireclerinin ¢ok yonla bicimde ve hizla
sirdiigi cocuk ve ergenler en az erigkin popiilasyon kadar belki
de daha fazla saglkla iligkili sorunlar ile kars: kargiya kalmigtir.
Ortaya ¢ikan saglik sorunlari arasinda sedanter yagsam tarzina
gecis nedeniyle obezite ve diyabet gibi fiziksel hastalik riskleri
oldugu kadar, artmis ekran maruziyeti, sosyal uyaran eksikligi,
orgin egitimden yoksun kalma nedeniyle ortaya ¢ikan
akademik islevsellikte sorunlar gibi siirecler sonucu ruhsal
iyilik halinin kayb1 yer almaktadir. Tum bunlarin yaninda
karantina streclerinde tim dunyada ¢ok sayida aile, degisen
sosyoekonomik kosullardan olumsuz yénde etkilenmis, aile
ici siddet ve cocuklarin ihmal ve istismar riskinde artis oldugu
bildirilmigtir.3

Aile icinde yagsanmilan ¢ocugun ihmal ve istismar siiregleri
siklikla ailenin deneyimledigi olumsuz yasam olaylar1 ve
krizleri ile iligkilendirilmekte; 6zellikle ailede ortaya ¢ikan
ekonomik ve sosyal streslerin, ihmal ve istismara etken
olabildigi bilinmektedir. Cocugun ihmal ve istismar edilmesine
neden olan ailesel stresorler, i¢c ve dig stres faktérleri olarak
gruplanmaktadir.?

Baz1 ekonomik, sosyal, cevresel ve kiltiirel 6zellikler (yoksulluk,
igsizlik, bor¢lanma, sosyal destekten yoksun olma/kalma) dig
stres faktorleri olarak siniflandirilmakta; aile icinde sikinti
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yaratarak ¢cocugun ihmal ve istismarina yol acabilmektedir. Dig
stres faktorleri iyi beslenememe, yetersiz ev kosullari, saghk
kayb1 gibi sorunlar: da beraberinde getirebilmektedir.*

Anne-babanin egitimi, yetistirilme ortami, kisilik yapis: ve es
iligkileri, cocugun mizac da dahil olmak tzere biyopsikososyal
ozellikleri ve bu baglamda ebeveynler ve cocuk arasinda
iletisimden uzak, beklentinin yiiksek oldugu durumlar ise i¢
stres faktorleri olarak gruplandirlabilir.*

Bir diger i stres faktérii olarak 6liim, bosanma, terk etme veya
ayr bir yerde caligma gibi nedenler ile ortaya ¢ikan ebeveyn
yoksunlugu yasayan cocuklar, cocuk ihmal ve istismarinda
onemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Anne-baba tarafindan
ihmal ve istismar edilme, aile i¢ci siddetin tamigi ve/veya
magduru olma, parcalanmig aileden gelme gibi sorunlarin
ruhsal ve fiziksel olarak gelismekte olan cocukta yarattig:
orselenmeler cocugun kendilik algisini, iligki kurma bicimini
dolayisiyla simdiki ve gelecekteki yasantisimi énemli 6lgiide
etkilemekte, kimi olgularda ihmal ve istismarin égrenilerek
taklit edilmesine, dolayisiyla istismara bir kigilik kazanilmasina
neden olabilmektedir.**

Sosyal izolasyonun ¢ocuk istismari icin bir risk faktérii oldugu
bilinmektedir.** Buna ek olarak yapilan c¢alismalarda okul
tatillerinde, yaz tatillerinde ve dogal afetlerde (hastalik salginlari,
kasirgalar vb.) her tiir cocuk istismarinin daha sik géruldiugina
gosteren aragtirmalar mevcuttur.? Aile ici siddete maruz kalan
kadinlar ve cocuklar1 bagta olmak tizere genel popiilasyonda,
aile tiyeleri cesitli nedenlerle zorunlu olarak birbirleriyle yakin
iligki icinde daha fazla zaman gecirdiklerinde ve buna ek olarak,
mali sorunlar ve/veya issizlikle bas etmek zorunda kalinmas:
gibi stres verici yasam olaylar1 stirece dahil oldugunda, aile ici
siddet ve istismara daha sik rastlanabilmektedir.®®

Bununla birlikte acil durumlarin ve dogal afetlerin ¢ocuk
koruma hizmetlerini zayiflattig1 ve énleyici tedbirleri aksattig:
i¢in ¢ocuk istismar riskini artirdif1 da bilinmektedir.5®

Cocukluk cag: istismari ¢ok yonlii degerlendirilmesi gereken
onemli bir toplum saghg sorunudur. Cocukluk ¢ag: istismar
tirlerinden biri olan cinsel istismar (CI), kimi zaman diger
istismar turlerine oranla cok daha agir biyopsikososyal sonuclari
olmasi nedeniyle ilgi odag: olmaktadur.®

Cocukluk ¢agi Cl’sine ait degiskenler tilkemizde ve diinyada
yapilan cok sayida ¢aligma ile degerlendirilmistir.®*? Uluslararas:
literatiirde, kiz ¢ocuklarinin %10-34’tiniin, erkek ¢ocuklarin ise
%3-18"inin cinsel istismara maruz kaldiklar: bildirilmektedir.™
Ulkemizde, 18 yas altinda CI sikliginin %11-37 oldugunu

bildiren ¢aligmalar mevcuttur.'**?

Cocuga yénelik Cl, bir cocuk veya ergenin bir erigkin tarafindan
cinsel doyum amaaiyla, gelisimsel olarak onaylama, sonug¢larim
kavrama ya da yasal ve/veya sosyal tabular nedeniyle kars
koyamayacag bir cinsel davranisa maruz birakilmasidir.’*'* Pek
cok tlkede yasalara gore su¢ olugturmasi nedeniyle agiga ¢ikan
bir cinsel istismar, adli sorugturma konusu olmaktadir. Ancak
sorugturma siirecinde tekrarlayan ifade verme gerekliliginin
cocuklarda ve ailelerde ek strese neden oldugu da bilinmektedir.
Bu nedenle, tekrarlayan adli gériismeleri ve dolayisiyla yol
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actigr ikincil duygusal travmalar: azaltmak amaa ile ilk olarak
ABD’de Child Advocacy Center ad ile multidisipliner merkezler
kurulmus olup iilkemizde de 2010’dan itibaren benzer yapida
merkezler Cocuk Izlem Merkezi (CIM) adi altinda hizmet
vermeye baslamigtir. Merkezler, siirece dahil olacak adli
makamlar, adli tip, cocuk koruma birimleri, saghk caliganlar
gibi tum profesyonellerin multidisipliner yaklasgim gosterdigi
calisgma alanlaridir ve hem tilkemizde hem de tim dinyada

10,15

giderek yayginlagmaktadur.

Izmir CIM, tilke genelinde hizmet vermekte olan 50’yi askin CIM
arasinda, degerlendirilen olgu sayis1 agisindan en yogun ¢alisan
ve CIM’lerde gorev yapan personele egitim veren en énde gelen
merkezlerdendir."

Calismamizda COVID-19 pandemisi karantina

onlemlerinin basladig: ilk 45 giinliik stirecte CI nedeniyle Izmir

sonrasi

CiM’ye bagvuran olgulara ait ézelliklerin degerlendirilmesi ve
sonugclarin olasi nedenleriyle birlikte tartisilmasi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

fzmir CIM’ye 25 Mart 2020-10 Mayis 2020 tarihleri arasinda,
kisitlamalarin bagladigi ilk 45 giinlitk sirede CI nedeniyle
yonlendirilen olgularin dosyalar1 geriye doénitkk olarak
degerlendirildi. Merkezde yapilan adli gériisme, adli muayene
ve psikiyatrik goriisme sonrasinda CI tanist konan olgular
¢alisma grubuna alindi. lk olarak COVID-19u konu alan
caligmalar icin T.C. Saghk Bakanlig: Saglk Hizmetleri Genel
Miidirligi'nden onay alindiktan sonra, yerel etik kurul onay:
da alinarak (protokol no: 04/06/2020-406, karar no: 2020/81),
olgularin sosyodemografik verileri, CI ile iliskili 6zellikler, varsa
psikiyatrik degerlendirme sonuglari, gebelik durumlari, bulasici
hastalik riskleri, acil kontrasepsiyon gereksinimi gibi ¢ok yonlii
degerlendirmeler sonucu elde edilen bulgular incelendi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS, version 22.0 istatistik programi (IBM Corp.,
Armonk, NY) kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayic1 analizler
frekans analizi ile yapilda.

Bulgular

Kisitlamalarin bagladig ilk 45 giinliik stirede izmir CIM’ye, toplam
53 olgunun CI magduru olduklar: siiphesi ile yonlendirildigi
saptandi. Bu olgulardan %92,5’i kiz (s=49), %7,5’i (s=5) erkekti.
Olgularin yas ortalamas: 12,4+3,9 yil olarak saptandi. Calisma
grubunun yas ve cinsiyete gére dagilimi Tablo 1'de gosterilmigtir.

Bagvuran olgularin sosyodemografik ozellikleri

(%24,5)
ebeveynlerinin cezaevi 6ykiisi oldugu (gintmizde ya da

degerlendirildiginde, olgularin 13 tanesinin
gecmiste); 22 (%41,5) olgunun ailesinde ise psikiyatrik hastalik
oykust oldugu saptandi. Calisma grubunun sosyodemografik
ozellikleri ve aile Oykilerine ait dagihmi Tablo 1'de

ayrintilandirilmigtar.

Kisitlamalarin ilk 45 gininde, olgularin Izmir CiM’ye en sik
yonlendirme biciminin (%91) kolluk kuvvetleri tarafindan
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Tablo 1. Calisma grubundaki olgularin yas, cinsiyet ve

sosyodemografik ozellikleri

Yas ortalamasi

Yas, ort. + SS
13,337

Cinsiyet dagilimi n (%)

Kiz: 49 (%92.5)
Erkek: 4 (%7.5)

i1k istismara ugranan yas

11.3+3.8

Cocuklarin egitim durumu n(%)
Okul éncesi

Katilimcilar, n=53 (%)
4(7,5)

Tlkokul 6 (11,3
ilkokul mezunu 2 (3,8)
Ilkokul terk 1(@,9)
Ortaokul 6grencisi 13 (24,5)
Ortaokul terk 1(@,9)
Lise 6grencisi 12 (22,6)
Lise terk 11 (20,8)
Acik lise 3(5,7)
Yagadig: yer n(%) Katilimcilar, n=53 (%)
Her iki ebeveyn 22 (41,5)
Anne 17 (32,1)
Baba 2 (3,8)
Akraba 7(13,2)
Kurum 5(9,4)
Yas, ort. + SS
Anne yas1 40.148,0
Yas, ort+SS
Baba yast 44,437
Baba egitim durumu, n (%) Katilimcilar, n=53 (%)
Okur yazar degil 8 (15,1)
Tlkokul 27 (50,9)
Ortaokul 6(11,3)
Lise 10 (18,9)
Universite 2 (3,8)
Babanin calisma durumu n(%) Katilimcilar, n=53 (%)
Caligmiyor 12 (%22,6)
Emekli 6 (%11,3)
Tsci 25 (%47,2)
Serbest meslek 6 (%11,3)
Memur 4 (%7,5)

Annenin egitim durumu, n (%)

Katilimcilar, n=53 (%)

Okur yazar degil 15 (28,3)
Tlkokul 23 (43,4)
Ortaokul 7(13,2)
Lise 5(9,4)
Universite 3(5,7)
Annenin ¢calisma durumu n(%) Katilimcilar, n=53 (%)
Ev hanim 14 (%26,4)
Tsci 9 (%17)
Giintibirlik is 20 (%37,8)
Serbest meslek 9 (%17)
Memur 1 (%1,8)

Aile gelir diizeyi (TL/ay)
751-1000

1001-1500

1501-3000

3001-6000

> 6000

Katilimcilar, n=53 (%)
3(5,7)

8 (15,1)

28 (52,8)

13 (24,5)

1(1,9)
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Tablo 1. Devam1

Tablo 2. Cinsel istismara Ait Ozellikler

Ailede cezaevi oykiisii Katilimcilar, n=53 (%)

Yok 40 (75,5)
Var 13 (24,5)
Baba 7/13 (53,8)
Anne 3/13 (23,1)
Her iki ebeveyn 3/13 (23,1)
Ailede psikiyatrik hastalik Katihmalar, n=53 (%)
Yok 31 (58,5)
Var 22 (41,5)
Depresyon 9/22 (41,0)
Alkol-madde kullanim bozuklugu 9/22 (41,0)
Entelektiiel yetersizlik 4/22 (18,0)

ort: Ortalama, SS: Standart sapma

oldugu saptandi. Olgulara iligkin adli bildirimi en sik yapan
kisinin anneler oldugu (%34; s=18), ikinci en sik bildirimi
babalarin (%13,2, s=7) ve saghk personelinin (%13,2, s=7)
yapmus oldugu dikkati ¢ekti. Saglik kurumlarindan yénlendirilen
olgularin tamaminin, herhangi bir nedenle ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine bagvuru sirasinda yapilan goriismelerde, olgularin
yasanilan cinsel istismar1 hekimleri ile paylagmast ile yapilan adli
bildirim sonucu yénlendirildigi belirlendi. Bildirim yapan diger
kisilerin siras ile kacak olgular: yakalayan polis (%9,4; s=5), her
iki ebeveyn birlikte (%9,4; s=5), kurum gérevlileri (%7,5; s=4),
olgularin kendisi (%5,7; s=3), akraba/komsu (%5,7; s=3) oldugu
saptamirken; bir olgunun (%1,9) 6gretmeni tarafindan yapilan
bildirim sonucunda Izmir CIM’ye bagvurdugu goériildi.

Yaganilan Cl'ye ait ozellikler incelendiginde kisitlamalarin
ilk 45 giiniinde Izmir CIM’ye bagvuran olgularin %13,2’sinin
(s=7) birden fazla istismarcinin istismarina maruz kaldiklar,
istismarcilarin en sik magdurlarin arkadas/sevgili olarak
nitelendirdikleri kigiler olduklari (%42,3; s=22), aile ici istismar
goriilme oraninin %11,3 oldugu (s=6) ve istismarcilarin yalnizca
%7,6’sinin (s=4) olgular tarafindan yabana olarak tanimlanan
kisiler oldugu dikkati cekti. Kisitlamalarin ilk 45 giiniinde {zmir
CiM’ye bagvuran olgularin istismarcilarinin %24,5’inin (s=13)
olay aninda madde etkisinde oldugu, gerceklesen istismarlarin
%84,9unun (s=45) penetrasyon veya penetrasyon dis: fiziksel
temas iceren tipte oldugu, en sik penetrasyon iceren istismarin
genital yolla gerceklestigi (%54,8; s=17), olgularin %30,2’sinin
(s=16) istismar gerceklestikten sonra ilk 72 saatlik siirede
CiM'de degerlendirilmis oldugu belirlendi. Kisitlamalarin ilk
45 giintinde Izmir CiM’ye bagvuran olgularmn %28,3’iintin
(s=15) siiregen istismar magduru oldugu bir diger 6nemli bulgu
olarak dikkati cekti. Kisitlamalarin ilk 45 giiniinde zmir CIM’ye
bagvuran olgularin yasadiklari istismar siireclerine ait 6zelliklere
Tablo 2'de ayrintili bicimde yer verilmigtir.

Kisitlamalarin ilk 45 giiniinde Izmir CIM’ye basvuran olgulara
ait ozellikler incelendiginde olgularin %18,9’unun (s=10) farkh
zamanlarda {zmir CIM’ye iki veya daha fazla kere bagvurmus
olduklari, olgularin %11,4’tntin (s=10) cinsel ticaret magduru
olduklari, olgularda yasamis olduklar1 Ci neticesinde %9,5inin
(s=5) kesinlegmis ya da giipheli gebelikleri oldugu, olgularin
%15,1’ine (s=8) acil kontrasepsiyon uygulandifi, olgularin
%58,5’ine (s=31) adli tip muayenesi yapildigi, yasamis olduklar

Siipheli sayis1 Katilimalar, n=53 (%)
1 46 (86,8)
>1 7 (13,2)

. . Yas, ort. + SS
GEERSSRY 32.7+16.7
Siipheli kimligi, n (%) Katilimcilar, n=53 (%)
Tamdik 14 (26,9)
Arkadas/sevgili 22 (42,3)
Baba 5(9,6)
Kardes 1(1,9)
2. derece akraba 3(5,8)
Kuzen 2 (3,8)
Magdura hizmet veren ¢alisan 11,9
Yabanci 4(7,6)

Siiphelide madde kullanim1

Katilimailar, n=53 (%)

Var 13 (24,5)

Yok 40 (75,5)

Istismar tipi Katilimcilar, n=53 (%)
Penetrasyon var 31 (58,5)

Penetrasyon dis1 fiziksel temas 14 (26,4)

Fiziksel temas dig1 (6zel bolge 8 (15,1)

gosterme, pornografiye maruziyet, siber
zorbalik, s6zel istismar)

Penetrasyon var ise gekli

Katilimcilar, n=31 (%)

Genital 17 (54,8)
Anal 7 (22,6)
Oral-Genital 2 (6,5)
Oral-Anal 2 (6,5)
Anal-Genital 3(9,6)

Akut istismar (ilk 72 saate merkeze

Katilimalar, n=53 (%)

bagvuru)

Var 16 (30,2)

Yok 37 (69,8)

Istismar siiresi Katilimcilar, n=53 (%)
Bir kez 38 (71,7)

Birden fazla kez (siiregen) 15 (28,3)

CI nedeniyle olgularin %56.6’smin (s=30) cinsel yolla bulasan
hastaliklar i¢in riskli olarak tanimlandigs, olgularin %13,2’sine
(s=7) ise insan bagisiklik eksikligi viriisii proflaksisi uygulandig:
belirlendi. Kisitlamalarin ilk 45 giniinde Izmir CIM’ye bagvuran
olgularin %34,1’inin (s=17) olay sirasinda ya da éncesinde madde
kullanim &ykiisit oldugu, yapilan psikiyatrik degerlendirmeler
sonrasinda olgularin %64,2’sinde yasamis olduklari olay
oncesinde baglayan ve/veya olay ile iligkilendirilen bir
psikiyatrik hastalik tanisinin konuldugu, olgularin %11,3 intin
(s=6) entelektiiel yetersizlik tanisi oldugu, yine %11,3’inin olay
6ncesinde ve/veya olay ile iligkili olarak kendine zarar verme
davranis1 éykistiniin oldugu dikkati ¢ekti.

fzmir CIM’ye Ikisitlamalarin ilk 45 giiniinde basvuran
olgularin yasadiklar CI sonrasinda %81,1’inin (s=43) aile
oldugu (her iki
tarafindan desteklendikleri), %56,6’sina (s=30) sosyal inceleme

desteginin ebeveyn/anne/baba/akraba
istendigi (sava/adli goriismeci/aile goriismecisi/psikiyatrik
degerlendirme yapan hekim tarafindan) ve yapildigi, yapilan
sosyal inceleme ve psikiyatrik degerlendirmeler sonrasinda
olgularin %56,6’sina Cocuk Koruma Kanunun 5. maddesi
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uyarinca en az bir tedbir karari (saglk, damigmanlk, bakim,
egitim) 6nerildigi ve son olarak da olgularin %16,9’unun (s=9)
GIM'de yapilan degerlendirmeler sonrasinda kurum bakimina
alinmasinin uygun gorildigi saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda pandeminin  tlkemizde mneden  oldugu
karantina kisitlamalarinin ilk 45 gininde CIM basvurular
esnasinda, hentiz ne dinya ne de iilkemiz yeni diizenine uyum
saglayamamigken, 6nemli toplum sagh@ sorunlarindan biri
olan cocukluk cag1 cinsel istismarina ait 6zelliklerin tlkenin 3.
buyiik sehrindeki degerlendirme sonuglarimin ¢ok yénli bicimde
incelenmesi amaglanmigtir.

Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasam olaylari, ¢ocukluk déneminde
meydana gelen stresli ve/veya travmatik yasantilar olarak
tanimlanmaktadir. Arastirmalar, olumsuz ¢ocukluk ¢ag: yasam
olaylar ile fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar: ortaya ¢ikma riski
arasinda bir iligki oldugunu géstermigtir.*6”

Olumsuz erken dénem yasantilar: cesitli fizyolojik sistemler
uzerinde genis kapsaml etkilere sahip olabilmekte veya adeta
bir saatli bomba gibi tetikleyici faktorler ortaya ¢ikincaya dek
“biyolojik olarak gémuli” halde bekleyebilmektedir.*

Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal
ve ev ici iglev bozukluklar: (ev ici madde kullanimi, akil hastalig:
ve su¢ davranigi, aile i¢i siddet, ebeveyn bosanmasi/kaybi), 18
yasindan o6nce yaganmiglarsa olumsuz c¢ocukluk ¢agi yasam
olaylar1 olarak kabul edilmektedir.’’

Amerika Birlegik Devletleri'nde Deighton ve ark.’® tarafindan
8.629 vyetigkin ile yapilan bir c¢aligmada, katihmclarin
%67,3untn en az bir olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasam olay:
oykisiinin oldugu, bir olumsuz c¢ocukluk ¢ag1 yasam olay:
deneyimine sahip olmanin ek olarak diger olumsuz ¢ocukluk
¢ag1 yasam olayina sahip olma riskini arttirdig: ve en sik goriilen
olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasam olaylar: arasinda cinsel istismarin
(%21) da oldugu bildirilmigtir.'®

Bu baglamda degerlendirildiginde cinsel istismari tamimak,
bildirimini yapmak ve multidisipliner bir yaklagimla ele
alarak magdur ¢ocugun gereksinimleri dogrultusunda gerekli
biyopsikososyal yaklagim planini olusturmak toplum saghiginin
korunmas: adina son derece énemlidir.

Pandemi déneminde toplumsal yasanti ¢ok yonlu bicimde
degismis, toplumun temel tag1 olan aileler de bu degisimden
6nemli 6lcude etkilenmistir. Evlerin icine kapanma, sosyal,
mesleki, akademik ve saglik alaninda pek ¢ok olumsuz degisimi
de beraberinde getirmistir. Aragtirmamiz, olumsuz c¢ocukluk
¢agl yasam olaylarindan cinsel istismarin, pandeminin erken
doénemine ait verilerini sunmaktadar.

Pandeminin iilkemizde neden oldugu karantina kisitlamalarinin
ilk 45 ginunde bagvuran olgularin sayisimin 53 olmasi
dikkat cekicidir. Cunktu ayni merkeze ait ilk yil verilerinin
degerlendirildigi calismamizda (Bag ve Alsen'), bir yil icerisinde
merkeze bagvuran olgu sayisinin 848 oldugu bildirilmektedir.
Bu sayimnin 45 gunliik siire icin yaklagik 104 olmas: beklenirken

Tablo 3. Calisma grubunda cinsel istismar ile iligkili klinik
ozellikler

CiM’ye tekrarlayan gelis oykiisii Katilimcilar, n=53 (%)
Var 10 (18,9)

Yok 43 (81,1)

Cinsel ticaret Katilimcilar, n=53 (%)
Var 3(5,7)

Sipheli 3(5,7)

Yok 47 (88,7)

Gebelik Katilimcilar, n=53 (%)
Var 3(5,7)

Sipheli 2(3,8)

Yok 48 (90,5)

Adli muayene Katilimcilar, n=53 (%)
Var 31 (58,5)

Yok 22 (41,5)

Bulasici hastalik riski Katilimcilar, n=53 (%)
Var 30 (56,6)

Yok 23 (43,4)

HIV proflaksisi Katilimcilar, n=53 (%)
Var 7 (13,2)

Yok 46 (86,8)

Acil kontrasepsiyon Katilimcilar, n=53 (%)
Var 8 (15,1)

Yok 45 (84,9)

Madde kullanimi Katilimailar, n=53 (%)
Var 17 (34,1)

Yok 36 (67,9)

Psikiyatrik tam Katilimcilar, n=53 (%)
Yok 19 (35,8)

Var 34 (64,2)

TSSB 5(14,7)

Akut stres bozuklugu 4(11,7)

Depresif bozukluk 8 (23,5)

Bipolar bozukluk 2(5,9)

Madde kullanim boz, 2(5,9)

Davranmim bozuklugu 13 (38,3)

Entelektiiel yetersizlik Katilimcilar, n=53 (%)
Var 6(11,3)

Yok 47 (88,7)

Kendine zarar verme oykiisii Katilimcilar, n=53 (%)
Var 6(11,3)

Yok 47 (88,7)

Aile destegi Katilimcilar, n=53 (%)
Var 43 (81,1)

Yok 10 (18,9)

Sosyal inceleme Katilimcilar, n=53 (%)
Var 30 (56,6)

Yok 23 (43,4)

Tedbir énerisi (CKK 5,madde Katilimcilar, n=53 (%)
uyarinca)

Var 30 (56,6)

Yok 23 (43,4)
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Tablo 3. Devam

(;iM sonrasi kime teslim edildi Katilimcilar, n=53 (%)

Her iki ebeveyn 14 (26,4)
Anne 19 (35,9)
Baba 5(9,4)
Akraba 6(11,3)
Kurum bakimi 9(16,9)

GIM: Cocuk Izlem Merkezi, CKK: Cocuk Koruma Kanunu, TSSB: Travma
sonrasi stres bozuklugu, HIV: Insan bagigiklik eksikligi viriisit

pandemi déneminde saymin belirgin ol¢iide (neredeyse yari
yariya) dusmiis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Tim dinyada
pandeminin ézellikle ilk déneminde kisitlamalar ile her alanda
¢ocukihmal veistismarinin olasilikla daha az tespit edilebildigine
yonelik yayinlar uluslararas: literatiirde yerini almigtir.>*

Ulkemizde de gerek saglik gerek ise sosyal hizmet alaninda
kisitlama siireglerinin getirdigi aksamalarin da (Cocuk Koruma
Kanununun 5. maddesi uyarinca uygulanmasi 6n goriilen saglik,
damigmanlik tedbirleri ve sosyal inceleme siirecleri vb.), aile ici
siddet ve ¢cocuk istismarinin olasi artiginin kayit altina alinmasini
engelleyebilecegi diistiniilebilir. Hitkiimetlerin evde kalmay:
destekleyen talimatlari ve COVID-19’a yakalanma korkusu,
acil servislere yapilan ziyaretlerde ve hastane randevularinda
belirgin bir diisiise yol a¢mis, bu durum cocuk istismarini
tarama firsatlarinin azalmasi ile sonug¢lanmis olabilir.

flk kisitlamalar ve sokaga cikma yasaklari sirasinda olasi/gercek
istismar bildirimlerindeki azalmanin (okullarin kapanmasi,
hastane ziyaretlerinin acil durumlara indirgenmesi ve sosyal
hizmet caligmalarinin kesintiye ugramas: gibi nedenlerle)
gercekte istismarin azalmasindan ziyade, istismarin taranmasi
ve fark edilmesi siireclerinde yasanilan eksiklikleri yansittigim
distindirtmektedir.

Ne yazik ki olasilikla, 6zellikle ilk kisitlamalar sirasinda miinferit
bazi ¢ocuk istismar1 olgular: tespit edilmeden kalmigtir. Tek
seferlik istismarin yagandig: aileler zaten resmi olarak “risk
altinda” olan aileler degildir ve/veya istismara ugrayan ¢ocuklar
duzenli 6rgiin egitime devam eder ve boylelikle aile dis1 en
onemli sosyal destek sistemi olan akran ve 6gretmenleri ile
giinumizde henuz yiiz yuze goriigiir hale gelmemistir.

Pandeminin ulkemizde neden oldugu karantina kisitlamalarinin
ilk 45 giiniinde CIM’ye bagvuran CI magduru olgular arasinda,
literatiirle uyumlu olarak kizlarin erkeklere gére daha fazla
etkilendigi saptanmugtir. Caligma grubumuzda, bagvurularin
(%42,3; s=22) kiz arkadag/erkek
arkadas veya sevgili ile olan cinsel aktiviteleri oldugu dikkat

cogunun ergenlerin
cekmektedir. Yiz yirmi dért caligmay: kapsayan bir gézden
gecirme caligmasinda, ergenlik dénemde artmis Ci riskine ve
bu grupta yiiksek oranda akranlardan kaynaklanan Cl’ye dikkat
cekilmektedir.’® Caligmamizin verileri, ayrica Izmir CiM’nin

14

yaymladigimiz ilk yil verileri ile de uyumludur.’* Pandemi

siirecinin bu veri tizerinde farklilagtirici bir etkisi olmamagtur.

Cl siireclerine dair yapilan bildirimlerin siklikla ebeveynler
tarafindan yapildigi, bununla birlikte pandemi déneminin
baslangicinda da fzmir CiM’nin ilk yil verilerinin sonuglar1 ile
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uyumlu bi¢imde saghk kurumlarindan yénlendirilen olgularin
yitksek oranda oldugu dikkat c¢ekti. Saghk kurumlarindan
olgularin, herhangi bir nedenle ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine
bagvuru sirasinda yapilan goriismelerde yasanilan cinsel
istismarin hekimleri ile paylagilmasi sonrasi yapilan adli bildirim
sonucu yonlendirildigi goézlendiginden, pandemi siirecinde
cocuk ruh sagligi hizmetlerinin devam etmesinin énem arz
ettigini séylemek mumkiindiir.

Istismarcilara ait o6zellikler degerlendirildiginde literatiirle
uyumlu bicimde pandemi déneminde de istismarcilarin yalnizca
kugik bir kismiin (%7,6; s=4) magdurlarin yabana olarak
tanimladigy  kigilerden olugsmus oldugu gézlenmigtir.#1920
Pandemi doéneminde sosyal mesafenin 6n plana ¢ikmasi ve
sosyal iligkilerin kisitlanmas: sonucunda yabancilarin ¢ocukluk
¢ag1 cinsel istismari agisindan her zamankinden daha da az

riskli oldugu séylenebilir.

Tirkiye'de yapilan calismalarda aile ici istismar olgularmin Ci
icindeki oraninin %4,9-26,5 arasinda oldugu bildirilmigtir.4%2!
Bizim c¢aligmamizda da aile i¢i istismar olgularinin sayisi
iilkemiz ve dinya literatirii ile uyumludur (%11,3; s=6). Ancak
tartismanin basinda bahsettigimiz tizere, pandeminin yarattig:
kisitlayic kogullarin (eve kapanma ve sosyoekonomik giicliikler)
bildirimi yapilan Ci olgu sayilarini azalttigi gibi; aileler icinde
yasanilan CI olaylarinin bildirimini daha da belirgin olarak
azaltmis olmasi mimkindiir. Ozellikle kisitlamalar kapsaminda
okullarin uzaktan egitime ge¢mis olmasi, akranlar ve rehber
ogretmenler aracilign ile agiga ¢ikan ve bildirimi yapilan aile ici
Cl olgularini azaltryor olabilir.??

Eski yagsam normallerimize geri dénmek en azindan kisa vadede
pek de mumkin gérinmemektedir. Bukonuda, yiiksek ihtimalle
yeni normal diunya strecinde pandeminin gercek etkilerinin
belirlenebilmesi adina, 6zellikle gizli kaldig1 digtinilen aile ici
istismar olgularinin degerlendirildigi caligmalara ihtiya¢ son
derece buyuktur.

Pandeminin tlkemizde neden oldugu karantina kisitlamalarimin
ilk 45 giiniinde CIM bagvurular esnasinda Cl'ye ait 6zellikler
degerlendirildiginde olgularin en sik (%84,9; s=45) penetrasyon
veya penetrasyon disi fiziksel temas iceren C magduru olduklar:
belirlenmistir. Bu bulgu da ayn1 merkezden daha énce yayinlanan

veriler ile uyumludur.®**

Bu durumun penetrasyon veya
penetrasyon dis1 fiziksel temas yoluyla gerceklesen istismarin
daha kolaylikla belirlenebiliyor olmasinin yaninda; sézli, teshir
yolu ile veya iletisim araclar1 araciligiyla (dokunma olmaksizin)
CPnin toplumda sik olmasina ragmen, belirlenmesinin gii¢
olmasindan kaynaklanan bildirim eksikliginin bir sonucu

oldugu disinulmistiir.

CIM’lerin multidisipliner yapilarmin bir diger 6nemi de
cocukluk ¢ag1 CI olgular: icin psikiyatrik degerlendirmeye imkan
saglamasidir. Karantina kisitlamalarinin ilk 45 giiniinde CiM’ye
bagvuran olgularin psikiyatrik degerlendirmeler sonrasinda
yitksek oranda (%64,2; s=34) yasamus olduklar1 olay 6ncesinde
baslayan ve/veya olay ile iligkilendirilen bir psikiyatrik bozukluk
tanisinin oldugu gésterilmigtir. Cocukluk ve ergenlik déneminde
ortaya cikan psikiyatrik sorunlarin hem olgulari CI agisindan
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daha incinebilir hale getirdigi, hem de C'nin bir sonucu olarak
ortaya ciktigi distnildiaginde CI magdurlarmin psikiyatrik
degerlendirilmelerinin yapilarak ihtiyaclarinin belirlenmesinin
6nemi buytiktiir.

Calismamizin en 6nemli kisithhigi bulgularimizin pandemi
oncesinde, 2019 yih Mart-Nisan déneminde bagvuran olgularin
ozellikleri ile karsilagtirmali degerlendirmesinin yapilmamis
olmasidir. Konu ile iligkili ¢ok merkezli ve kargilagtirmali
desende c¢alismalara hem tlkemiz hem de diinya genelinde
ihtiya¢ bulunmaktadur.

Sonuc¢

Ulkemizde acil durumlar ve dogal afetler sirasinda cocuk
istismarini tespit etmenin ve siregen hale gelmesini
6nlemenin yollarinin belirlenmesi degisen ve zorlasan
diunya kosullar: ile birlikte degerlendirildiginde son derece
énemlidir. Ozellikle saglik ve/veya danigmanlik tedbiri olan
risk altindaki ¢ocuklar basta olmak tizere, psikiyatrik destek
ve tedavi streglerine ihtiyaci oldugu disuniilen tim olgular:
degerlendirmek, tedavi diizenlemek ve sosyal izolasyonu
6nlemek amacyla telefon goriismesi veya online gériisme
yolunun aktif olarak kullanilmasi adina gerekli alt yapinin
olusturulmas: o6nemlidir. Pandemi kogullar1 géz o6niine
alinarak suireleri kisaltilmis da olsa kisisel koruyucu ekipman
(maske, siperlik, el dezenfektani vb.) kullanan sosyal hizmet
uzmanlar tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin surekliliginin
saglanmas1 gereklidir. Okula déniigin saglanmasi sonrasi
yurt genelinde tim ¢ocuklara bir saglik anketinin ve bir cocuk
istismar1 tarama aracinin uygulanmasi ile ihmal ve istismar
agisindan riskli ¢ocuklarin belirlenerek okul rehberlik ekibi
ile goriigsmelerin diizenlenmesi, alinmas: gerektigi diistiniilen
6nlemler arasindadir.®*® Bu tur o6nlemlerin alinmasi ve
isleyisin diinyanin yeni normal siirecinde de hakkiyla devam
ettirilmesi her turla istismar ve ihmalin degerlendirilerek
¢ocugun korunmasi ve iyilik halinin devaminin saglanmas:
icin elzemdir. Cocugun yiiksek yararinin gozetilmesi ancak
boylelikle miimkiin olacaktir.
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ABSTRACT

Amag: Bu ¢calismanin amaci Koronaviris hastalig1-2019 (COVID-19 ) salgini déneminin ergenlerin akilli telefon kullanimi ve uykular: tizerine
etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Aragtirma tamimlayic tipte bir ¢aligma olup, Google-formlar programiyla olusturulan form araciligiyla veriler toplanmigtir.
Aydin ilinde bulunan bir lisedeki 155 ergen ¢alismaya katilmistir. Arastirma verileri “Akilli Telefon Bagimliligi Olcegi Kisa Formu”, “Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi”, Pediyatrik Giindtiz Uykululuk Olcegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitici Bilgi Formu” ile online olarak
toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici, kargilastirmali ve korelasyonel istatistikler kullanmilmigtar.

Bulgular: Ergenlerin %56,8'i COVID-19 salgim siirecinde uyku siiresinin 8 saat ve tizeri oldugunu, %40’1 tiim giin akilli telefon kullandigin
ifade etmistir. Ergenlerin akilli telefon bagimlihigi, gindiz uykululuklar: ve uyku kaliteleri arasinda pozitif yonlii anlamh diizeyde korelasyonel
iligki bulunmusgtur (p<0,05). Yapilan regresyon analiz sonuglar1 giindiiz uykululugu ve uyku kalitesi indeksinin varyans: %25,2’sinin akilli
telefon bagimhilig: tarafindan agiklandigini géstermektedir. Akilli telefon bagimlihigs, giindiiz uykululugu ve uyku kalitesi tizerinde anlamh bir
etkiye sahiptir (p<0,05).

Sonug: Calismamiz COVID-19 salgininda ergenlerin akilli telefon bagimlilig: riskinin ytiksek oldugunu ayrica akilli telefon bagimliliginin
giindiiz uykululugu ve uyku kalitesini etkiledigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Ergen, COVID-19 , uyku, akilli telefon bagimhhg:

Objectives: The aim of this study was to examine the impact of the Coronavirus diseases-2019 (COVID-19 ) epidemic period on smartphone
use and sleep of adolescents.

Materials and Methods: The research is a descriptive type study and data were collected through the form created with the Google-
forms program. One hundred fifty five adolescents in a high school in Aydin province participated in the study. Research data were collected
as online with “The Short Form of The Smartphone Addiction Scale”, “The Pittsburgh Sleep Quality index”, “The pediatric Daytime
Sleepiness Scale” and “Introductory Information Form” which was prepared by the researcher. Descriptive, comparative and correlational

statistics were used in the analysis of the data.

Results: 56.8% of the participants stated that during the COVID-19 epidemic, sleep time was 8 hours and above, and 40% used a smartphone
all day. A significant positive correlation was found between smartphone addiction, daytime sleepiness, and sleep quality of adolescents
(p<0.05). Regression analysis results showed that 25.2% of the variance in daytime sleepiness and sleep quality index was explained by
smartphone addiction. Smartphone addiction had a significant effect on daytime sleepiness and sleep quality (p<0.05)

Conclusion: Our study found that adolescents in the COVID-19 epidemic had a high risk of smartphone addiction and that smartphone
addiction affected daytime sleepiness and sleep quality.

Keywords: Adolescent, COVID-19, sleep, smartphone addiction
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Tim dinyada pek ¢ok Oliime sebep olmaya devam eden

ilk olarak Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviriisii-2
(SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir.’? Diinya Saglik Orgiitii

Koronaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) pandemisi, 2019 yilinin tarafindan 2020 yili mart ayinda pandemi ilan edilmistir.
Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve bu durum Hastaligin hizli bir sekilde yayilmasi ve tilkelerin boyle bir salgina
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hazirliksiz yakalanmasi bu siireci devlet yetkilileri tarafindan
onlemlerin alindigi, okullarin kapatilip, egitim ve o6gretimin
uzaktan egitim ile stirdirildigi ve zorunlu olmadik¢a digar:
¢ikilmamasini gerektiren bir donem haline getirmistir.> Ancak bu
durum ergenlerin giinlitk yasaminda ciddi degisikliklere sebep
olmustur.!

Pandemi siirecinde; okullarin kapanmasi, arkadaglarindan
ayr1 kalma, zorunlu sosyal izolasyon ve egitimin online olarak
yuritiilmesi gibi nedenler ile ergenler akilli telefonlarini daha
uzun siireli kullanmak zorunda kalmiglardir.! Ayrica ¢ocuk ve
ergenlerin hastaliga yakalanma oranlar: diisiik olsa da onlar da
bu durumdan ciddi sekilde etkilenmis ve kaygilar1 artmigtir.
**Bu durum bir bagimlilik tiirii olan akilli telefon bagimlilig:
riskinin ergenlerde goriilme olasiligini artirmistir. Elhai ve ark.,
COVID-19 pandemi déneminde gergeklestirdikleri ¢alismada,
katilimcilarin  ¢ogunlugunun problemli akilli telefon kulanim
puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Akilli telefon bagimligi, ergenlerin sagliklarinda fiziksel ve
psikososyal pek ¢cok probleme yol agmaktadir.”'° Bu problemlerden
biri de uyku problemleridir.>''? Yapilan bir ¢alismada akilli telefon
kullaniminin kétii uyku kalitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir.”®
Diger bir caliymada ise akilli telefon kullaniminin uykuya
dalmada gecikmeye neden olabilecegi saptanmigtir.’’ Ayrica akilli
telefon bagimliliginin ergenlerde giindiiz uykululuguna neden
olabilecegi ¢calismalarda belirtilmektedir.”'*

COVID-19 salgint boyunca ergenlerin giinlik rutinlerinde
degisiklik olmasi nedeni ile uyku diizenlerinde de degisimler
gozlenebilir. Yapilan c¢aligmalarda uykuyu etkileyen birgok
faktoriin oldugu belirtilmistir. Pandemi stirecinin getirdigi kaygi,
rutin degisiklikler uyku tizerinde etkili olan etmenlerdendirler.
Yapilan bir c¢alismada pandemi siirecinin pek ¢ok saglik
problemine yol agabilecegi ve bu nedenle uyku problemlerinin
de ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir."” Bates ve ark’in'® ergenler
ile yaptig1 bir ¢alismada, COVID-19 siirecinde ergenlerin uyku
sorunlari ile karsilastig1 bildirilmistir.

Pandemi siirecinde evde gegirilen zamanin artmasi ile
ergenlerin akilli telefon kullanimi ve uykularinda degisiklikler
olmus olabilir. Bu dogrultuda, ergenlerin ev igerisinde farkli
faaliyetlere yonlendirilmesi gibi ¢alismalarin gergeklestirilmesi
icin mevcut durumun saptanmast gereklidir.® Bu caligmanin
amact COVID-19 salgini déneminde ergenlerin akilli telefon
bagimlilig: risklerini incelemek ve akilli telefon bagimliliginin
giindiiz uykululugu, uyku kalitesi ile iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Aragtirma COVID-19 salgin siirecinin ergenlerin akilli telefon
kullanimi ve uykular: tizerine etkisini incelemek tizere yapilmis
tanimlayici tipte bir calismadir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiyenin Aydin ilindeki 12-18 yas
grubu ergenler olusturmaktadir. Arastirmada amagli 6rnekleme
ile ergenlere kartopu 6rneklem yontemiyle ulagilarak, Google-
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formlar programiyla olusturulan form aracihigiyla veriler
toplanmistir. Arastirma 6rneklemini ¢alismaya katilan ve anketin
hepsini tam dolduran 155 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirma verileri “Akilli Telefon Bagimlilig: Olcegi Kisa Formu
(ATBO-KF)”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)”, Pediatrik
Giindiiz Uykululuk Olgegi (PGUQO) ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Tanitici Bilgi Formu” ile online olarak toplanmugtir.

Tanmitia Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, yas, cinsiyet,
COVID-19 siirecinden dolay1 evde yalniz kalma durumu, uyku
durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri tanimlayic1 12 sorudan
olugmaktadir.

Akall Telefon Bagimlihg: Olcegi Kisa Formu

Akilli telefon bagimliligr riskini 6l¢mek igin Kwon ve ark.”
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Noyan ve ark.’® tarafindan
2015 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas yapilmisg
olup, Cronbach alfa katsayist 0,86 olarak bulunmustur. ATBO-
KF, 10 maddeden olusan 6’li Likert tipte bir 6l¢ektir. Olgegin
maddeleri 1den 6’ya dogru puanlanmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan, 10-60 puan arahiginda degismektedir. ATBO-KF
toplam puani arttik¢a akill telefon bagimlilig: riski artmaktadir.
Olgegin kesme puant ise 29,5 puandir. Olgek tek faktérlii olup, alt
6l¢ekleri bulunmamaktadir. Bizim ¢aligmamizdaki Cronbach alfa
katsayis1 0,91 olarak bulunmugtur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PUKI, Buysse ve ark!” tarafindan uyku
degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir. Olgegin  Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 1996 yilinda Agargiin ve
ark.? tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa katsayisi 0,80
olarak bulunmustur. PUKI, son bir ay igindeki uyku kalitesini
degerlendirmektedir. Olgekte puanlamaya 7 bilesen puani
seklinde gruplandirilan 18 madde katilmaktadir. Bilesen
puanlarinin bazilar1 tek bir maddeden hesaplanmakta olup,
bazilar1 ise birden fazla maddeden ¢esitli hesaplamalarla elde
edilmektedir. PUKI toplam puani, 18 maddeden elde edilen 7
bilesenin puanlarmin toplamiyla elde edilir. Her bir bilesen 0-3
puan tzerinden degerlendirilmektedir. PUKI toplam puani,
0-21 puan araliginda degismektedir. PUKI'den alinan puanlarin
yiitksek olusu, uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.
PUKIden alinan toplam puanin 5’in iizerinde olmasi kotii uyku
kalitesini gosterir. Olgegin bizim caligmamizdaki giivenirlik
katsayisi ise 0,65 olarak hesaplanmuistir.

kalitesinin

Pediatrik Giindiiz Uykululugu Olcegi (PGUO)

PGUO), ilk kez 12- 18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde giindiiz
uykululuk durumunu degerlendirmek icin kullanilan 6zel bir
lgektir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 Bektas ve ark.? tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.
Olgegin Tiirkge versiyonunun Cronbachin alfa katsayis1 0,79
olarak bulunmustur. Kaiser-Meyer Olkin degeri 0,78; madde-
toplam korelasyonu ise 0,53 ile 0,73 arasinda degismektedir. Bu
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olgekte 5°1i Likert tipi bir 6l¢ek kullanilmigtir. Elde edilen en diisiik
puan “0” iken en yiiksek puan “32dir”. Olgekten alinan puan
arttik¢a giindiiz uykululuk diizeyi artmaktadir. Caliymamizdaki
giivenirlik katsayisi ise 0,68 olarak hesaplanmustir.

Istatistiksel Analizi

Tiim istatistiksel analizler IBM’nin “Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versiyon 25” kullanilarak yapilmistir.
Verilerin analizinde siirekli ve sayimla elde edilen degiskenlerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (sayr yizde,
ortalama), korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etigi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin kurum izni alinmis ve Inonii
Universitesinin girisimsel olmayan klinik etik kurulundan (karar
no: 2019/332) onam alinmustir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden
ergenlere ¢alisma ile ilgili agiklama yapilmis, aydinlatilmis onam
formu ile onamlar1 alinmustir.

Bulgular

Caligmaya katilan ergenlerin %84,6’s1 16-18 yas araliginda olup,
%80’i kadindir. %47,1’i ilge de yasamakta ve 12. sinifa gitmektedir.
Katilimcilarin  annelerinin  yaklagik yaris1 ilkokul mezunu
olup, annelerin ¢ogunlugu herhangi bir iste ¢aliymamaktadir.
Babalarinin ise %34,8’1 ilkokul mezunu ve %70,3’ti bir iste
¢alismaktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin %29’u COVID-19 siirecinde evde yalniz kalmustir.
Ayrica katilimcilarin %56,8’i COVID-19 salgini siirecinde uyku
stiresinin 8 saat ve tizeri oldugunu ve bu siiregte %401 tim giin
akilli telefon kullandigini ifade etmistir. Ek olarak ergenlerin
%37,4'4 pandemi doneminde akilli telefon kullaniminin uyku
stiresini azalttigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3de Pittsburg Uyku Indeksi, ATBO ve PGUO puan
ortalamalar1 verilmistir. Ergenlerin PUKI alt boyutlarindan
en ytksek puani uyku latansi (2,62+0,73), en diigiik puani ise
uyku stiresi (1,69+0,90) alt boyutundan aldiklar: saptanmuistir.
Katilimcilarin ATBO toplam puani 32,90+12,41 ve PGUO toplam
puant ise 19,19+4,24dir (Tablo 3). Seksen dokuz kisi akilli telefon
kesme puanindan daha yiiksek puan almigtir.

Analiz sonucunda ATBO toplam puani ile PUKI 6znel uyku,
uyku latansi, glindiiz islev bozuklugu alt boyutlari ile pozitif yonlii
orta diizeyde iliski oldugu saptanmus iken uyku stiresi, alisilmig
uyku etkinligi, uyku bozuklugu alt boyutlariyla ise pozitif yonlii
zayif iliski oldugu saptanmustir. Ancak ATBO ile PUKI uyku ilact
kullanim: arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Ayrica
caligmaya katilan ergenlerin ATBO toplam puani ile PGUO ve
PUKI toplam puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski
oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5'te kurulan regresyon modelinin anlaml oldugu
goriilmektedir. Iliskinin yordanmasina yénelik yapilan regresyon
analiz sonuglarina gore; ergenlerin akilli telefon bagimliliklarinin
gindiiz uykululuklar1 ve uyku kalitesi indeksine pozitif yonde
ve orta diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir.
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Modelin agiklama giicii olarak ifade edilen R*degeri 0,252 olarak
hesaplanmistir (R=0,502; R*=0,252; p<0,05). Bu deger, giindiiz
uykululugu ve uyku kalitesi indeksinin varyansin %25,2’sinin
akalli telefon bagimlilig: tarafindan agiklandigini géstermektedir.
Akilli telefon bagimliligi, giindiiz uykululugu ve uyku kalitesi
tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05) (Tablo 5).

Tartisma

COVID-19 pandemisi zorunlu sosyal izolasyon gerektiren,
¢ocuklarin ve ergenlerin okullarindan uzak kaldig1r bir

Tablo 1. Tanimlayici 6zellikler

Say1 Yiizde
Yas
12-15 23 15,4
16-18 132 84,6
Cinsiyet
Kadin 124 80
Erkek 31 20
Yasadiginiz yer
Kasaba 2 1,3
Koy 42 27,1
flce 73 47,1
il 38 24,5
Sinifimiz
9 31 20,0
10 33 21,3
11 15 9,7
12 76 49,0
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 27 17,4
flkokul 65 41,9
Ortaokul 29 18,7
Lise 15 9,7
Universite ve tizeri 19 12,3
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 6 3,9
flkokul 54 34,8
Ortaokul 38 24,5
Lise 26 16,8
Universite ve tizeri 31 20
Anne ¢aligma durumu
Hayir 133 85,8
Evet 22 14,2
Baba ¢aligma durumu
Hayir 46 29,7
Evet 109 70,3
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donemdir. Sosyal izolasyon ile birlikte ergenlerin akilli telefon
yonelimleri artmig olabilir.! Tim dinyada akilli telefon
kullaniminin agirihiginin  uykuya olumsuz etkileri ile ilgili
endise duyulmaktadir.'"* Bu arastirmada, dikkat g¢ekici bir
sekilde, ergenlerin yaklagik yarisinin COVID-19 siirecinde akilli
telefonlarini tiim giin kullandig1 belirlenmistir. Benzer sekilde,
Dong ve ark.? caligmalarinda, ¢ocuk ve ergenlerin yarisinin
pandemi siirecinde telefon gibi elektronik cihazlar1 tiim giin
kullanirken, sadece %27’sinin pandemiden once cihazlari tim
giin kullandigini tespit etmislerdir. Evde olmalarindan dolay:
arkadaslariyla iletisimleri ve tim okul dersleri online ortamda
gerceklesmistir. Bu durum ergenlerin tiim zamanlarini akilli
telefon kullanimina harcamalarryla sonuglanmis olabilir.

Akilli telefon bagimlhligi puanlari incelendiginde ergenler
akilli telefon bagimliligi anlaminda riskli durumdadir (Tablo
3). COVID-19 salgininin ortaya ¢ikisindan bu yana yapilan
aragtirmalar akilli telefon bagimliligi oraninda yiikselme
oldugunu gostermekte olup, arastirmamiz konuyla ilgili alan
yazin ile benzerlik gostermektedir.!11142429

Aragtirmamizda ergenlerin giindiiz uykululuk durumunu
degerlendirmek igin yapilan analizde, akilli telefon bagimlilik

Tablo 2. Katillmcilarin COVID-19 salginindaki tanitica
ozellikleri

Say1  Yiizde
COVID-19 salginindan dolay: evde yalniz kalma durumu
Hayir 110 71,0
Evet 45 29,0

COVID-19 salginindan énce kag saat uyuyordunuz?

Hi¢ uyumuyorum 3 1,8

4 saatten az 16 10,3
4-7 saat 69 447
8 saat ve tzeri 67 43,2

COVID-19 salgini siirecinde kag saat uyuyorsunuz?
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riskleri arttik¢a giindiiz uykululuklarinin arttig1 goriilmektedir.
Woods ve ark." ergenlerin akill telefon bagimlilig1 ve uykularini
inceledigi caligmada, ergenlerin yatmadan o6nce telefon ile fazla
zaman gegirdigi, uykularinin kesintiye ugradigi sonucunu tespit
etmislerdir. Chung ve ark’ Cinde ergenlerle gerceklestirdigi
caligmada, akilli telefon bagimlilik riski olan ergenlerin giindiiz
uykululugu yasadigina dair ¢aliyma sonucu aragtirmamiz ile
benzerdir.'"* Diger taraftan akilli telefon bagimliliginin ciddi
uyku bozukluguna neden olabildigini belirten, bununla birlikte
akill telefon bagimliligini depresyon ile iliskilendiren ¢alismalar
bulunmaktadir.** Tiim bu bulgular ergenlerin uzun siire telefon
kullanimlarinin uyuma, uykuya dalmanin gecikmesi ve giindiiz
uykululugunda etkili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda ergenlerin kétii uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmigtir. Uyku kalitesinin saglik {izerinde 6nemli etkileri
oldugu igin bu bulgu ¢alismamizin dikkat cekici yoniidiir. lgili
literatiir incelendiginde, uykunun fiziksel aktivite, anksiyete,
depresyon, internet ve akilli telefon kullanimyi, ¢evresel faktorler
gibi bir¢ok nedenden etkilendigini gosteren pek ¢ok ¢aligmaya
rastlanmigtir.>* COVID'in ilk gériildiigii iilke olan Cinden gelen
erken verilerde internetin uyku kalitelerini olumsuz etkiledigi
ve ergenlerin kotii bir uykuya sahip oldugu bildirilmistir.*
Ergenlerin uyku kalitesinin kotii olmast, akilli telefon bagimlilig:
ile kotli uyku kalitesi arasindaki iliski 6nemli bir veri olup, bu
durumu etkileyen degiskenlerin birlikte incelenmesi gerekebilir.

Akall telefon bagimliliginin uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk
durumunun 6nemli bir yordayicisi oldugu tespit edilmistir.
Alkalli telefon bagimliligi, giindiiz uykululugu ve uyku kalitesi
tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Mac Carthaigh ve ark.”
pandemi Oncesi yaptiklar1 sistematik derlemelerinde; uyku
kalitesi ve miktarinin telefon bagimlilig: iizerinde etkili oldugunu
bildirmislerdir. Diger taraftan akili telefon bagimlilig: ile orta
diizeyde iliskili oldugunu belirlemislerdir. Randler ve ark.”!
akilli telefon bagimliliginin yetersiz ve daha az uykuya neden

Tablo 3. Pittsburg Uyku indeksi, Akill1 Telefon Bagimlilig:
Olcegi ve Pediatrik Giindiiz Uykululuk Olcegi puan

Hi¢ uyumuyorum 2 1,2 ortalamalari

4 saatten az 10 6,3 Pittsburg Uyku indeksi Ort. + SS min-maks
4-7 saat 55 35,7 Oznel uyku kalitesi 2,29+0,83 1-4

8 saat ve tizeri 88 56,8 Uyku latans: (Gecikmesi) 2,62+0,73 1-6

COVID-19 siirecinde akill1 telefonu en ¢ok kullanma zamam

Uyku siiresi 1,69+0,90 1-4

Sabah saatlerinde 10 6,5 Algilmig uyku etkinligi 1,85+0,91 1-4
Aksam saatlerinde 52 33,5 Uyku bozuklugu 2,23+0,56 1-3
Yatmadan énce 31 20,0 Uyku ilac1 kullanimi 2,01+0,82 1-3
Tum giin 62 40,0 Gunduz islev bozuklugu 2,09+0,79 1-3

COVID-19 siirecinde akilli telefon kullanarak uyudugunuzda
uyku siiresinin etkilenme durumu

Akilli Telefon Bagimhilig: Olcegi Ort. + SS min-maks

Toplam puan 32,90+12,41  10-60

Degismiyor 0 45,2 Pediatrik Giindiiz Uykululuk Ort. + SS min-maks
Uyku siirem azaliyor 58 37,4 Olcegi T
Uyku stirem artiyor 27 17,4 Toplam puan 19,19+4,24 9-32

COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, min-maks: Minimum-maksimum
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Tablo 4. Pediatrik Giindiiz Uykululuk Olcegi, Akill1 Telefon Bagimlilig1 Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 6lceklerinin

iligkisi
Akill1 Telefon Pediatrik Giindiiz
Bagimhilig: Olcegi Uykululuk Ol¢egi
Toplam puan Toplam puan
Y 0,421** 0,479**
Toplam puan
P 0,00 0,00
r 0,365"* 0,460"*
Giindiiz iglev bozuklugu
P 0,00 0,00
r 0,055 0,058
Uyku ilac1 kullanim1
P 0,49 0,47
r 0,178* 0,309™
Uyku bozuklugu
P 0,02 0,00
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
il Teu etlinl r 0,183* 0,258"*
Aligilmis uyku etkinligi
Y £ P 0,02 0,001
r 0,284* 0,292**
Uyku siiresi
p 0,00 0,00
r 0,304** 0,265™
Uyku latansi (Gecikmesi)
4 0,00 0,00
. r 0,441* 0,396™*
Oznel uyku kalitesi
p 0,00 0,00
. r 0,465** -
Pediatrik Giindiiz Uykululuk Olcegi Toplam puan
p 0,00 -

Tablo 5. Akill1 Telefon Bagimliliginin, Giindiiz Uykululugu ve Uyku Kalitesi indeksini yordamasina iligkin regresyon analizi

Degiskenler B SS B t P E P R R2
Alull telefon  UykuKalitesiindeksi 0783 0291 0209 0,263 0,000 25546 0000 0,502 0,252
bagimhilig: Gindiiz uykululugu 1,099 0227 0376 0376 0000 - - - -

oldugunu ve giindiiz uykululuk durumuna neden olabilecegini
saptamuslardir. Pandemi déneminde farkli sebeplerden de olsa
artan akilli telefon kullaniminin uyku durumu tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilabilir.

Sonu¢

Bu ¢aligmada COVID-19 déneminde ergenlerin akilli telefon
bagimliliklar: ile giindiiz uykululuk durumu ve uyku kalitesi
arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda
ergenlerin COVID-19 salgin1 déneminde akilli telefon kullanim
durumlarint ve uykularini derinlemesine inceleyerek, akilli
telefon bagimhligi ve uyku kalitelerini saptayabilen nitel ve
boylamsal ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Aragtirmanin yiritalebilmesi i¢in kurum izni
alinmis ve Inénii Universitesinin Girisimsel Olmayan Klinik
Etik Kurulu'ndan (karar no: 2019/332) onam alinmigtir.

Hasta Omayn: Aragtirmaya katilmayi kabul eden ergenlere
caligma ile ilgili agiklama yapilmisg, aydinlatilmis onam formu ile

onamlar1 alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmisgtir.

Yazarlik Katkilar1

Konsept: A.A.S., E.H.Y., M.E.D., Dizayn: A.AS. E.HY,
M.E.D,, Veri Toplama veya Isleme: A.A.S., M.E.D., Analiz veya
Yorumlama: A.A.S., E.H.Y.,, M.E.D., Literatiir Arama: A.A.S.,
E.H.Y,M.E.D, Yazan: AA.S,EHY., M.ED,
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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.

Keywords: Anxiety, sleep disturbance, COVID-19, healthcare workers, child and adolescent
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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

Sahin ve ark. Saghk Caliganlarinin Cocuklarinda Anksiyete ve Uyk 45

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.

Etik

Etik Kurul Onayn: Caligmanin yuratilmesi igin  Saghk
Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmigtir (tarih:
01.07.2020, karar no: 2020/29).

Hasta Onay1: Tim katihimalarin onay: alinmugtar.

Yazarlik Katkilar:

Konsept: B.S., B.S.O, E.H,, Dizayn: B.S., B.S.0., Veri Toplama
veya Isleme: B.S.0, Analiz veya Yorumlama: B.S., B.S.0, E.H,,
Literatiir Arama: B.S., B.S.0,, Yazan: B.S., B.5.0., E.H.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catigmas:
bildirilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar:
bildirilmigtir.

Kaynaklar
L

Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, Zhao X, Huang B, Shi
W, Lu R, Niu P, Zhan F, Ma X, Wang D, Xu W, Wu G, Gao GF, Tan W;
China Novel Coronavirus Investigating and Research Team. A Novel
Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019. N Engl J
Med. 2020;382:727-33.

World Health Organization. (WHO): Statement on the second
meeting of the International Health Regulations(2005) Emergency
Committeeregarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV).
[URL]: https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-
on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-
(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-nove-
I-coronavirus-(2019-ncov) Accessed January 19 2021.

Hawryluck L, Gold WL, Robinson S, Pogorski S, Galea S, Styra R.
SARS control and psychological effects of quarantine, Toronto,
Canada. Emerg Infect Dis. 2004;10:1206-12.

Huang, Zhao N. Generalized anxiety disorder, depressive symptoms
and sleep quality during COVID-19 outbreak in China: a web-based
cross-sectional survey. Psychiatry Res. 2020;288:112954.



48

Sahin ve ark. Saghk Caliganlarinin Cocuklarinda Anksiyete ve Uyku

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Isik U, Cetin FH. Pandemi déneminde teknoloji bagimlilig1. Ercan ES,
Yektas C, Tufan AE, Bilag O, editérler. COVID-19 Pandemisi ve Cocuk
ve Ergen Ruh Saghigi. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2020. p.
92-100.

Ercan ES, Rodopman Arman A, Inal Emiroglu N, Oztop DB, Yal¢in O.
Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi Covid-19 (koronaviriis)
salgini sirasinda aile, ¢ocuk ve ergenlere yonelik psikososyal ve
ruhsal destek rehberi. http://www.cogepder.org.tr/images/ covid-
19-rehber.pdf Erigim tarihi 09 Kasim 2020.

Kilicaslan F, Kitiik MO. Pandemi Déneminde Ebeveynlik; Zorluklar
ve Oneriler. Ercan ES, Yektas C, Tufan AE, Bila¢ O, editorler. COVID-
19 Pandemisi ve Cocuk ve Ergen Ruh Saghg. 1. Baski. Ankara:
Tirkiye Klinikleri; 2020. p.119-24.

Tam CW, Pang EP, Lam LC, Chiu HF. Severe acute respiratory
syndrome (SARS) in Hong Kong in 2003: stress and psychological
impact among frontline healthcare workers. Psychol Med.
2004;34:1197-204.

Maunder RG, Lancee WJ, Balderson KE, Bennett JP, Borgundvaag
B, Evans S, Fernandes CM, Goldbloom DS, Gupta M, Hunter JJ,
McGillis Hall L, Nagle LM, Pain C, Peczeniuk SS, Raymond G, Read N,
Rourke SB, Steinberg RJ, Stewart TE, VanDeVelde-Coke S, Veldhorst
GG, Wasylenki DA. Long-term psychological and occupational effects
of providing hospital healthcare during SARS outbreak. Emerg Infect
Dis. 2006;12:1924-32.

Gavin B, Hayden J, Adamis D, McNicholas F. Caring for the
Psychological Well-Being of Healthcare Professionals in the Covid-19
Pandemic Crisis. Ir Med J. 2020;113:51.

Lu W, Wang H, Lin Y, Li L. Psychological status of medical workforce
during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study. Psychiatry
Res. 2020;288:112936.

Omer A, Sezerol MA, Tasq Y, Hayran O. COVID-19 pandemisinde
gorev yapan saglik caligsanlarinda anksiyete ve uykusuzluk. Turk J
Public Health. 2020;18:47-57.

Spoorthy MS, Pratapa SK, Mahant S. Mental health problems faced
by healthcare workers due to the COVID-19 pandemic-A review.
Asian J Psychiatr. 2020;51:102119.

Pierce M, Hope H, Ford T, Hatch S, Hotopf M, John A, Kontopantelis
E, Webb R, Wessely S, McManus S, Abel KM. Mental health before
and during the COVID-19 pandemic: a longitudinal probability
sample survey of the UK population. Lancet Psychiatry. 2020;7:883-
92.

Wagner KD. Addressing the Experience of Children and
Adolescents During the COVID-19 Pandemic. J Clin Psychiatry.
2020;81:20ed13394.

Chen YC. Exploration of the short-term and long-term effects of
parental illness on children’s educational and behavioral functioning
using a large Taiwanese sample. West J Nurs Res. 2014;36:664-84.

Pakenham KI, Cox S. The effects of parental illness and other ill
family members on the adjustment of children. Ann Behav Med.
2014;48:424-37.

Sahin B, Hosoglu E, Onal B. Anxiety symptoms in healthcare workers
and their children during the COVID-19 pandemic in Turkey. Namik
Kemal Tip Dergisi. 2020;8:321-30.

Birmaher, B., Khetarpal, S., Brent, D., Cully, M., Balach, L., Kaufman,
J., Neer, S. M. The screen for child anxiety related emotional disorders
(SCARED): Scale construction and psychometric characteristics. J
Am Acad Child Psy.1997;36(4):545-553.

Cakmak¢g1 E Cocuklarda anksiyete bozukluklarini tarama oélcegi
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Yayinlanmamig tipta uzmanlik tezi.
Turk J Child Adolesc Ment Health. 2004.

Erkuran HO , Yalin Sapmaz S, Herdem A, Ozturk M, Bilag O, Onen
O, Uzel Tanriverdi B, Kéroglu E, Aydemir O. DSM-5 Diizey 2 Uyku
Bozuklugu Ol¢egi Tiirkce Formunun Giivenirligi ve Gegerligi (11-17
Yas Gocuk Formu ve 6-17 Yag Ebeveyn Formu). Arch Neuropsychiatry.
2018;55:256-60.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(Suppl 1):41-8

Gassman-Pines A, Ananat EO, Fitz-Henley J 2nd. COVID-19 and
Parent-Child Psychological Well-being. Pediatrics. 2020;146:2020-
007294.

Tanoue Y, Nomura S, Yoneoka D, Kawashima T, Eguchi A, Shi S,
Harada N, Miyata H. Mental health of family, friends, and co-workers
of COVID-19 patients in Japan. Psychiatry Res. 2020;291:113067.

Romero E, Lépez-Romero L, Dominguez—Alvarez B, Villar P,
Gomez-Fraguela JA. Testing the Effects of COVID-19 Confinement
in Spanish Children: The Role of Parents’ Distress, Emotional
Problems and Specific Parenting. Int J Environ Res Public Health.
2020;17:6975.

Bates LC, Zieff G, Stanford K, Moore JB, Kerr ZY, Hanson ED, Barone
Gibbs B, Kline CE, Stoner L. COVID-19 Impact on Behaviors across
the 24-Hour Day in Children and Adolescents: Physical Activity,
Sedentary Behavior, and Sleep. Children (Basel). 2020;7:138.

Cetin FH, Ucar HN, Tirkoglu S, Kahraman EM, Kuz M, Giile¢ A.
Chronotypes and trauma reactions in children with ADHD in home
confinement of COVID-19: full mediation effect of sleep problems.
Chronobiol Int. 2020;37:1214-22.

Zreik G, Asraf K, Haimov I, Tikotzky L. Maternal perceptions of sleep
problems among children and mothers during the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic in Israel. J Sleep Res. 2021;30:13201.

Liang Y, Chen M, Zheng X, Liu J. Screening for Chinese medical staff
mental health by SDS and SAS during the outbreak of COVID-19. J
Psychosom Res. 2020;133:110102.

Zhang WR, Wang K, Yin L, Zhao WEF, Xue Q, Peng M, Min BQ, Tian
Q, Leng HX, Du JL, Chang H, Yang Y, Li W, Shangguan FF Yan
TY, Dong HQ, Han Y, Wang YP, Cosci F, Wang HX. Mental Health
and Psychosocial Problems of Medical Health Workers during the
COVID-19 Epidemic in China. Psychother Psychosom. 2020;89:242-
50.

Zuckerman KE, Lindly OJ, Sinche BK. Parental concerns, provider
response, and timeliness of autism spectrum disorder diagnosis. J
Pediatr. 2015;166:1431-9.

Simione L, Gnagnarella C. Differences Between Health Workers and
General Population in Risk Perception, Behaviors, and Psychological
Distress Related to COVID-19 Spread in Italy. Front Psychol.
2020;11:2166.

Huang JZ, Han ME Luo TD, Ren AK, Zhou XP. [Mental health
survey of medical staff in a tertiary infectious disease hospital for
COVID-19]. Zhonghua Lao Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi.
2020;38:192-5.

Chen F, Zheng D, Liu J, Gong Y, Guan Z, Lou D. Depression and
anxiety among adolescents during COVID-19: A cross-sectional
study. Brain Behav Immun. 2020;88:36-8.

Xie X, Xue Q, Zhou Y, Zhu K, Liu Q, Zhang J, Song R. Mental
Health Status Among Children in Home Confinement During the
Coronavirus Disease 2019 Outbreak in Hubei Province, China.
JAMA Pediatr. 2020;174:898-900.

Kilingel S, Kilingel O, Muratdagi G, Aydin A, Usta MB. Factors
affecting the anxiety levels of adolescents in home-quarantine during
COVID-19 pandemic in Turkey. Asia Pac Psychiatry. 2020:12406.

{lbasmis G, Aksoy AT, Cihanyurdu I, Unver H ,Rodopman Arman A.
COVID-19 Salgminin Gocuklarin Ruh Sagligi Uzerindeki Etkileri.
Yaymlanmamig tipta uzmanlk tezi. Turk J Child Adolesc Ment
Health. 2020.

Barrera TL, Norton PJ. Quality of life impairment in generalized
anxiety disorder, social phobia, and panic disorder. J Anxiety Disord.
2009;23:1086-90.

Fegert JM, Vitiello B, Plener PL, Clemens V. Challenges and burden
of the Coronavirus 2019 (COVID-19) pandemic for child and
adolescent mental health: a narrative review to highlight clinical and
research needs in the acute phase and the long return to normality.
Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 2020;14:20.



	_GoBack

