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OZGUN ARASTIRMA

Ebeveynleri COVID-19 Gegiren Cocuk ve Ergenlerde
Psikolojik Saglamlik, Depresyon, Anksiyete ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

Mehtap EROGLU, Nese YAKSI?

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Nigde.
Nigde Merkez Toplum Sagligi Merkezi, Nigde.

OZET

Aralik 2019'da, Cin'de Yeni Koronaviriis (SARS-CoV-2) olarak bilinen bir koronaviriis tespit edilmis ve diinya ¢apinda bir salgin haline
gelmigtir. COVID-19’dan korunmanin temel yolu, izolasyon ve sosyal uzaklagsma stratejileri olmustur. Bu ¢alisgmada, COVID-19 nedeni ile
izole edilen ebeveynlerin ¢ocuklarini depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri agisindan degerlendirdik.
Caligmaya anne ve/veya babasi son 3 ay i¢cinde COVID-19 enfeksiyonu gegirmis 52 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin yaglar1 7 yas ile 17
yas arasindadir ve 27°si kizdir. Tiim ¢ocuklara, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, Cocuklar i¢in Travma Sonras1 Stres Tepki Olgegi, Cocukluk
Anksiyete Tarama Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi uygulanmustir. Cocuklarm %19.2’sinde depresif semptomlarin oldugu, depresyon
semptomlarin kronik hastaligi olanlarda %40, tam almis psikiyatrik hastaligi olanlarda %50 oldugu tespit edilmistir. Cocuklarda, degisen
diizeylerde TSSB belirtileri saptanmistir. Annesi izole edilenlerde, agir TSSB belirtileri oran1 %35.1; babasi izole edilenlerde %6.7’dir. Her
iki ebeveyni de COVID-19 enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda anksiyete puani en yiiksek bulunurken, bunu sirasiyla sadece annesi gegiren
¢ocuklar ve sadece babasi gegirenler izlemistir. Bilim adamlarinin koronaviriisii iyi anladiklari, tilkemizde Saglik Bakanligi’nin siireci iyi
yonettigi, koronaviriisiin yayilmasini kisitlamak igin kendi alacagi ve tilkemizde alinacak koruyucu onlemlerin fark olusturacagi fikrine
katilmayan ¢ocuklarda depresyon semptom siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, bilim adamlarmin koronavirisii iyi anladiklart fikrine
katilmayan ve iilkemizde uygulanan kurallarin giinliik yasamlarina ¢ok fazla miidahalede bulundugunu diisiinen ¢ocuklarda, agir TSSB
belirti sikligmimn daha yiiksek oldugu gosterilmistir. COVID-19 salgini ile giinlik yasamlar1 kisitlanmis olan ¢ocuklarin; bilissel, duygusal,
fiziksel ve psikolojik gelisimlerinin heniiz tamamlanmamis oldugu dikkate alindiginda, bu siiregte yasayabilecekleri sorunlara kars1 uyumla-
rin1 arttirmak, psikolojik dayanikliliklarini giiclendirmek igin ruhsal destek sunulmali ve etkin stratejiler izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19. Cocuk. Depresyon. Travma sonrasi stres. Anksiyete. Algilanan tehdit.

Psychological Resilience, Symptoms of Depression, Anxiety, and Post-Traumatic Stress Disorder in Children and
Adolescents whose Parents With COVID-19

ABSTRACT

In December 2019, a coronavirus known as Novel Coronavirus (SARS-CoV-2) was detected in China and turned into a pandemic. The main
strategy to avoid COVID-19 infection has been isolation and social distancing strategies. Therefore, we evaluated the children of parents who
were isolated due to COVID-19 in terms of depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms. Fifty-two children
whose mother and / or father had been infected with COVID-19 in the last three months were included in the study. The children's ages vary
between the ages of 7 and 17; 27 of them are girls. The Child Depression Scale, Post-Traumatic Stress Response Scale for Children, Child-
hood Anxiety Screening Scale, and Psychological Resilience Scale were administered to all children. It was determined that 19.2% of the
children had depressive symptoms; the frequency of depression symptoms was 40% in those with chronic disease and 50% in those with a
diagnosed psychiatric disorder. Various levels of PTSD symptoms were observed in all children included in the present study. While the rate
of severe PTSD symptoms was 35.1% in those whose mothers were isolated; It was found to be 6.7% in those whose fathers were isolated.
Children whose both parents were infected with COVID-19 had the highest anxiety scores, followed by children whose only mothers were
infected and whose only fathers were infected, respectively. The depression symptoms were found to be more frequent in children who
disagreed with the idea that scientists understand the coronavirus well, that the Ministry of Health in Turkey manages the process well, that
the measures taken by themselves or the government will make a difference. In addition, it has been shown that severe PTSD symptoms are
more frequent in children who disagree with the idea that scientists understand the coronavirus well and who think that the rules applied in
Turkey interfere too much with their daily lives. Children whose daily life was restricted by the COVID-19 Pandemic; considering that their
cognitive, emotional, physical, and psychological development has not yet been completed, psychological support should be provided, and
effective strategies should be followed to increase their adaptation to the problems they may experience during this process, to strengthen
their psychological resilience.
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Aralik 2019'da, Cin'de koronaviriis hastalign 2019
(COVID-19) olarak bilinen yeni bir tip koronaviriis
hastalig1 tespit edilmistir’. Bundan birkag ay sonra,
COVID-19 diinya ¢apinda bir salgin haline gelmis ve
halk sagligi icin Onemli bir tehdit olusturmustur.
COVID-19, ¢ocuklar ve ergenler de dahil olmak tizere
diinyanin dort bir yanindaki insanlarin yasamlarim
benzeri goriilmemis bir sekilde etkilemistir. Biiytik bir
pandeminin, bireylerin ruh sagligi tlizerinde yaygin
zararli etkileri olabilir®®. Yayihmi hizli bir salgin,
toplumda korku, sikinti ve anksiyeteye neden olur®®.
Bir pandeminin neden oldugu uzun vadeli stres ve
anksiyete, depresyon semptomlarini daha da tetikleye-
bilir"®.

Tim diinyada, COVID-19 enfeksiyonundan korunma-
nin temel yolu, izolasyon ve sosyal uzaklagma strateji-
leri olmustur®. Izolasyon, bulasic1 hastalik tams1 almis
kisileri heniiz enfekte olmayanlardan ayirmak olarak
tanimlanmaktadir’®. Izolasyon, bir salgin sirasinda
bulasict bir hastaligin daha fazla yayilmasini dnlemeyi
amagclayan en onemli ve etkili halk sagligi dnlemle-
rinden biridir. Bununla birlikte, izolasyonun, belirsiz-
lik duygulari, uykusuzluk ve digerlerinden kopma gibi
psikolojik etkileri genis kapsamli ve uzun siirelidir™.
Sosyal izolasyonun, kisiler arasi iletisimi azaltarak
insanlarin yalnizlik duygularinin artmasina ve bunun
da depresif belirtilere yol agtigi bilinmektedir'. Izo-
lasyon, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi
olumsuz ruh saghg sonuclanyla iliskilidir .
COVID-19 ile enfekte olunmasi nedeni ile hastanin
izole edilmesi ya da hastanede takip edilmesini gerek-
tirecek diizeyde hastaligin siddetli olmasi; hastanin
kendisi kadar beraber yasadigi bireyleri 6zellikle de
cocuklarini ruhsal agidan olumsuz etkileyebilmektedir.
Ebeveynlerinden ayr1 kalan ¢ocuklar, psikiyatrik ra-
hatsizlik agisindan risk altindadirlar. Birincil bakim
verenden ayrilmanin ¢ocugu daha savunmasiz hale
getirebilecegi ve ¢ocugun ruh sagligina tehdit olustu-
rabilecegi bilinmektedir' ™. Cocuklarda, mutsuzluk,
kaygi, 6liim korkusu, ebeveynlerini kaybetme korkusu
gibi olumsuz etkiler gelisebilir’®?. izolasyon tedbirle-
ri genel olarak toplumun yararina olsa da, psikolojik
etkileri goz ardi edilemez™. Normal deneyimin Ste-
sinde olan bu durumlar; stres, endise ve caresizlik
hissine yol acar. Kii¢iik ¢ocuklarda ve ergenlerde
salgin, yetiskinlere kiyasla duygusal ve sosyal gelisim
iizerinde daha fazla olumsuz bir etkiye sahiptir. Cocuk
ve ergenler tizerindeki etkinin niteligi, cocugun geli-
sim yas1, mevcut egitim durumu, 6zel ihtiyacinin olup
olmamasi, onceden var olan ruhsal rahatsizlik durumu
veya enfeksiyon korkusu gibi faktorlerden etkilen-
mektedir®.

Ortaya ¢ikis nedeninin tam olarak bilinmemesi, virii-
stin gozle goriilememesi ve toplumun tiim kesimindeki
bireylerin risk altinda olmasi1 salgmi kiiresel bir trav-
maya doniigtiirmistiir. Travma sonrasi beklenen psi-
kolojik tepkilerin tamami salgin doneminde adim
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adim gozlenmistir’®?*. Herhangi bir afet sonrasinda
beklendigi gibi, COVID-19 pandemisinde de tiim
gelisim agamalarindaki ¢ocuklarda, yiiksek oranda
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres semp-
tomlarinin oldugu bildirilmistir® 2,

Sonug olarak bazi gruplar, pandeminin psikososyal
etkilerine kars1 digerlerinden daha savunmasiz olabilir.
Kritik bir gelisim déneminde olduklart i¢in ¢ocuklar
ve ergenler, ruh sagliklarim1 korumak ve gelistirmek
icin 0zel bir 6zeni hak ediyorlar. Biz bu ¢calismamizda
COVID-19 ile enfekte olup evde ya da hastanede izole
edilmig olan hastalarin ¢ocuklarimi depresyon, anksi-
yete ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirti-
leri agisindan degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Katilimcilar ve Prosediir

Calisma tanimlayict tipte bir ¢alismadir. Calismaya
anne ve/veya babasi son 3 ay iginde COVID-19 enfek-
siyonu gecirmis 52 c¢ocuk dahil edilmistir. Calisma
verisi Haziran 2020-Eyliil 2020 tarihleri arasinda
toplanmustir. Cocuklar Nigde Toplum Sagligi Merke-
zinde degerlendirilmis ve Cocuklar igin Depresyon
Olgegi, Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki
Olgegi, Cocukluk Anksiyete Tarama Olgegi, Psikolo-
jik Saglamlik Olgegi ve Bilgi Toplama Formu uygu-
lanmistir. Calisma uygulanmadan once etik kurul izni
(Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik kurulu/
Karar no: 2020/05-18) ve Nigde Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni alinmistir.

Kullamlan Olcekler

Cocuklar i¢cin Depresyon Olgegi, Kovacs tarafindan
1981°de gelistirilmistir™®. Beck depresyon dlgegi esas
alinarak hazirlanan bu 6lgek alti ile on yedi yas arasi
gocuk ve ergenlere uygulanabilir ve 27 maddeden
olusmaktadir. Kendini degerlendirme 6lgegi olup son
iki haftay1 degerlendirir. Ug ciimlelik her sette verilen
cevaplara 0 ile 2 arasinda puanlar verilir. Bu puanlarin
toplanmasi ile depresyon puam elde edilir. Olgekten
alimabilecek en yiiksek puan 54°diir. Alinan puanin
yiiksekligi, depresyon diizeyinin agirligint gosterir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Oy (1991)
tarafindan® yapilmis ve patoloji kesim noktas: 19
puan olarak saptanmustir.

Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi
(CTSS-TO), TSSB belirtilerinin siddetini arastirmak
icin Pynoos ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelisti-
rilmistir®. CTSS-TO gesitli travmatik yasantilar son-
rasinda ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan stres tepkile-
rini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 20 madde-
lik bir dlgektir. Olcegin Tiirkce'ye cevrisi ile gegerlilik
ve glivenirlik ¢alismas1 yapilmis olup; Tiirkge'de test-
tekrar test giivenilirligi 0.86, gbriismeci arasi giiveni-
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lirligi 0.98 olarak bulunmustur®?. CTSS-TO besli
Likert tipi yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir. Toplam
puaninin 12-24 arasinda olmasi hafif TSSB tepkisi,
25-39 arasi orta diizeyde, 40-59 aras1 agir ve 60'1n iistii
cok agir derecede TSSB tepkisine isaret etmektedir.

Cocukluk Anksiyete Tarama Olgegi (CATO), Cocuk-
luk c¢ag1 anksiyete bozukluklarmi tarama amaciyla
Birmaher ve ark.*® tarafindan gelistirilen ve Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi Cakmakg1 ve ark.> tarafindan
yapilan CATO'niin ebeveyn ve cocuk formu mevcut-
tur. Toplam 41 maddeden olusan CATO'de 25 ve
iizeri puanin kaygi bozuklugu i¢in uyar1 niteligi tasi-
dig1 kabul edilmektedir.

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhik Olgegi, Lieben-

berg ve ark. tarafindan gelistirilen ve ilk olarak 28
maddeden olusan 6l¢ek, sonrasinda 12 maddelik kisa
form seklinde gelistirilmistirss. Olgegin Tiirkgeye
uyarlama galismasi ise Arslan tarafindan yapilmistir™.
Besli likert yapida olup “Beni tamamen tanimliyor
(5)” ile “Hi¢ tamimlamiyor (1)” arasinda derecelendi-
rilmektedir. Olgek puani arttikca psikolojik saglamlik
da artmaktadur.

Bilgi Toplama Formu, sosydemografik veriler, tani
almig tibbi hastalik ve psikiyatrik hastalik, pandemi
stirecinde ebeveynlerin yasadigi is kaybi, ailede
COVID-19 hastalig1 geciren kisi ve izolasyon siireci,
COVID-19 ile ilgili algilanan tehdit ve bilgi diizeyi,
ekran basinda gegirilen siire, giinliik uyku siiresi soru-
lari igermektedir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde; tanimlayici verile-

rin sunulmasinda frekans ve yiizde dagilimi ile ortanca,

minimum ve maksimum degerler; kategorik degisken
analizinde Ki-kare testi, Fisher Exact Testi; siirekli
degiskenlerin analizinde Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis Testi kullanilmustir. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya anne ve/veya babasi son 3 ay iginde
COVID-19 enfeksiyonu gegirmis 52 ¢ocuk dahil
edilmigtir. Cocuklarin yas ortanca degeri 12 (7-17)
olup, 27 (%51.9)’si kizdir. Dokuz (%17.3) ¢ocugun
kronik hastaligi, 10 (%19.2) ¢ocugun ise psikiyatrik
bir hastaligi bulunmaktadir. Bes ¢ocugun Dikkat Eksi-
ligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bir ¢ocugun
anksiyete, bir cocugun davranis problemi ve ii¢ gocu-
gun hem anksiyete hem DEHB tanis1 bulunmaktadir.
Cocuklarm 25 (%48.1)’inin sadece annesi, 15
(%28.8)’inin sadece babasi ve 12 (%23.1)’sinin her iki
ebeveyni de COVID-19 enfeksiyonu gecirmistir.
COVID-19 enfeksiyonu gegiren ebeveynin izolasyon
stireci %53.8 oraninda hastanede gegirilmistir. Cocuk-
larin 16 (%30.8)’sinin evinde birden fazla COVID-19

enfeksiyonu geciren kisi bulunmaktadir. Arastirma
zamaninda ise bir ¢ocugun ebeveyninin COVID-19
nedeni ile hastanede yatmakta oldugu ifade edilmistir.
Ortanca hastanede yatis siiresi 12 (1-20) olup, hastane
cikisindan ortanca 60 (14-90) giin ge¢cmistir.

Cocuk Depresyon Olgegi'nden alinan puanin kesim
noktas1 19 alindiginda cocuklarin %19.2’sinde dep-
resyon semptomlarinin oldugu goriilmiistir. Kronik
tibbi hastalig1 olan g¢ocuklarda depresyon semptom
sikl1g1 %40, olmayanlarda %14.3 olarak bulunmustur.
Tani almis psikiyatrik hastaligi olan ¢ocuklarda dep-
resyon semptom sikligt %50, olmayanlarda %11.9
olarak bulunmustur (p=0.015). Depresif semptomu
olmayan c¢ocuklarda psikolojik saglamlik dlgek puani,
depresif semptomu olan ¢ocuklarinkinden daha yiik-
sek bulunmustur (p<0.001). Depresyonla iligkili olabi-
lecek bazi degiskenler Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ebeveyni COVID-19 Gegiren Cocuklarda
Depresyon Siklig1 ve iliskili Faktorler
Depresif ~ Non-depresif L
nT%) 0 ((:) p degeri
Cinsiyet Kiz 5(18.5) 22 (81,5) 1.000*
Erkek  5(20.0) 20 (80.0)
Yas 15 (8-17) 1(7-17) 0.1488
Pandemi siirecinde ~ Evet 3(33.3) 6 (66.7)
is kaybi Hayr  7(16.3) 36 (83.7) 0.349
Kronik hastalik Evet 4 (40.0) 6 (60.0) 0.085
Hayr  6(14.3) 36 (85.7)
Tani almig psikiyatrik ~ Evet 5(50.0) 5(50.0)
hastalik tanisi Hayr  5(11.9) 37 (88.1) 0.015
Psikolojik saglamlik dlgek puani 42 (30-49) 52 (34-60) <0.0018
Annenin COVID-19  Evet 9(24.3) 28 (75.7)
poztifigi Hayr  1(6.7) 4(93.3) 0.247
Pozitif ebeveyn Anne  6(24.0) 9(76.0)
Baba 1(6.7) 14 (93.3) 0.342¢
Herikisi 3 (25.0) 9(75.0)
izolasyon yeri Ev 7(29.2) 17 (70.8) 0157
Hastane 3(10.7) 25(89.3)

*Fisher Exact Testi, "Mann Whitney U Testi, *Ki-kare Testi

En az bir ebeveyni COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis
calisma grubumuzda tiim ¢ocuklarda degisen diizey-
lerde TSSB belirtileri goriilmiistiir. Yirmi dort
(%46.2) ¢ocukta hafif diizeyde, 14 (%26.9) cocukta
orta diizeyde ve 14 (%26.9) cocukta agir diizeyde
TSSB belirtileri geligmistir. Annesi COVID-19 enfek-
siyonu gegiren ¢ocuklarda, agir TSSB belirtileri ora-
nm %35.1 iken, gecirmeyen ¢ocuklarda %6.7 olarak
bulunmustur (p=0.043). Psikolojik saglamlik 6l¢ek
puani hafif/orta TSSB belirtileri olan ¢ocuklarda, agir
TSSB belirtileri olan gocuklardan daha yiiksek bu-
lunmustur (p=0.037). TSSB ile iligkili olabilecek bazi
degiskenler Tablo I1I’de gosterilmistir.
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Tablo Il. Ebeveyni COVID-19 Gegiren Cocuklarda
TSSB Siklig1 ve Iliskili Faktorler

Hafif/Orta TSSB  Agir TSSB p
n (%) n (%) degeri
Cinsiyet Kiz 18 (66.7) 9(33.3) 0.279%
Erkek 20 (80.0) 5(20.0)
Yas 12 (7-17) 13 (8-17) 0.9178
Pandemi sirecinde Evet 7(77.8) 2(22.2) "
is kaybi 1.000
Hayrr ~ 31(72.1) 12 (27.9)
Kronik hastalik Evet 7(70.0) 3(30.0) 1.000°
Hayrr ~ 31(73.8) 11(26.2) '
Tani almig psikiyatrik ~ Evet 6 (60.0) 4(40.0) 0.300*
hastalik tanisi Hayr  32(76.2) 10 (23.8) '
Psikolojik saglamlik dlgek puani 52 (30-60) 47.5(34-53)  0.0378
Annenin COVID-19 Evet 24 (64.9) 13 (35.1)
pozitifigi 0.043*
Hayrr 14 (93.3) 1(6.7)
Pozitif ebeveyn Anne 16 (64.0) 9 (36.0)
Baba 14 (93.3) 1(6.7) 0.109*
Her ikisi 8 (66.7) 4(33.3)
izolasyon yeri Ev 17 (70.8 7(29.2
yon y/ (70.8) (29.2) 0.736¢
Hastane 21(75.0) 7(25.0)

*Fisher Exact Testi, "Mann Whitney U Testi, *Ki-kare Testi
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

M. Eroglu ve N. Yaksi

Calisma grubumuzda anksiyete ortanca puani 25.50
(0-68)’dir. Her iki ebeveyni de COVID-19 enfeksiyo-
nu geciren ¢ocuklarda anksiyete puani en yiiksek
bulunurken, bunu sirasiyla sadece annesi gegiren ¢O-
cuklar ve sadece babasi gegirenler izlemistir (p=0.018).
Cinsiyet, aile tipi, ebeveyn 6grenim durumlari, pan-
demi siirecinde is kayb1, ev tipi, kronik hastalik, psiki-
yatrik hastalik, pozitif ebeveyn izolasyon yeri, evde
birden fazla COVID-19 pozitif vaka bulunmasi ile
anksiyete olgek puani arasinda herhangi bir iligki
bulunmamustir (p<0.05). Psikolojik saglamlik dlcek
puani ile anksiyete dlgek puani arasinda negatif yonde
orta diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir (r=-0.441,
p=0.001). Yas, aylik aile geliri, ekran basinda gegiri-
len siire, glinliik uyku siiresi ve pozitif ebeveynin
hastanede yatis siiresi ile anksiyete 6l¢ek puani arasin-
da herhangi bir korelasyon saptanmamistir (p<0.05).

COVID-19 ile ilgili disiinceler degerlendirildiginde;
bilim adamlarinin  koronavirlisii iyi  anladiklar
(p=0.023), iilkemizde Saglik Bakanligi’nin siireci iyi
yonettigi (p=0.011), koronaviriisiin yayilmasimni kisit-
lamak icin alacagi kisisel koruyucu onlemlerin fark
olusturacagi (p=0.030) ve iilkemizde alinacak koruyu-
cu Onlemlerin fark olusturacagi (p<0.001) fikrine
katilmayan c¢ocuklarda, depresyon semptom sikligi
daha yiiksek bulunmustur (Tablo Ill). Ayrica, bilim

Tablo 111. Katilimcilarin COVID-19 ile diisiinceleri ile Depresyon, TSSB ve Anksiyete Arasindaki iliski

Depresyon TSSB Anksiyete
Depresif dyr;)rg-sif dogert ol g AQI TSSB p Otnca
degeri* (min-maks) degeri**
n%)  n%) n(%) n(%)
Koronaviriisle ilgili kendini ne kadar ~ Hig 2(182) 9(81.8) 8(727)  3(273) 18 (0-51)
kaygili gdriiyorsun? Kismen/birazlorta 5(17.9) 23(821) 0921 23(821) 5(17.9) 0164 24(448)  0.118
Fazla/gok fazla/gok gok fazla 3(23.1) 10(76.9) 7(538) 6(46.2) 30 (10-68)
Oniimiizdeki 6 ay boyunca koronavi- Hig 2(14.3) 12(85.7) 10(714) 4(28.6) 28 (0-48)
rise yakalanma konusunda kendini e birazjorta 7(44) 22(759) 0591 24(828) 5(17.2) 0076 24(455) 0413
ne kadar risk altinda gortiyorsun?
Fazlalgok fazla/gok gok fazla 1(11.1) 8(88.9) 4(444)  5(556) 29 (13-68)
QnﬂmUzdekiGayboyuncako_ronavi- Hig 0(0.0) 5(100.0) 4(80.0) 1(20.0) 15(0-42)
fuse dV:;l:'rfr’]‘l”r‘]z ‘;‘;’é‘;sr“ﬂ“s‘f(aalat'l'ﬁgave Kismenibiraz/orta 6(207) 23(793) 0513 22(759) 7(241) 0736 25(455) 0050
goriiyorsun? Fazlalgok fazla/gok gok fazla 4(222) 14(778) 12(66.7) 6(33.3) 31(13-68)
Yasadigim ilkede gok fazla kisinin  Hig katilmiyorum 1(125) 7(87.5) 6 (75.0) 2(25.0 23 (0-47)
etkilenecegini disinmyorum. Birazicok az katiiyorum 6(182) 27(818) 0700 27(818) 6(182) 0062 24 (451) 0262
Fazlaitamamen katiliyorum 3(27.3) 8(72.7) 5 (45.5) 6 (54.5) 29 (13-68)
Muhtemelen koronaviris hastaliina  Hig katiimiyorum 2(11.1) 16(88.9) 13(722) 5(27.8) 22 (0-48)
yakalanacagim. Biraz/gok az katiliyorum 6(23.1) 20(76.9) 0553 19(73.1) 7(269) 0989 26(8-55  0.699
Fazlaitamamen katiliyorum 2(25.0) 6(75.0) 6 (75.0) 2(25.0) 26 (15-68)
Koronaviriis hastali§ina yakalanmak  Hig katiimiyorum 0(0.0) 4(100.0) 4(100.0) 0(0.0) 18 (0-28)
ciddi hastaliga neden olabilr. Birazicok az katiiyorum 4(182) 18(818) 0545 18(81.8) 4(182) 0130 20(448)  0.164
Fazla/tamamen Katiliyorum 6(23.1) 20(76.9) 16 (61.5) 10(38.5) 29 (8-68)
Bilim adamlarinin koronaviriisiiiyi  Hig 4(57.1) 3(429) 3(429)  4(57.1) 32 (16-47)
anladiklanini diistindyorum. Kismen/birazlorta 3(143) 18(857) 0023 19(90.5) 2(95  0.030 20(048) 0212
Fazla/cok fazla/ok ok fazla 3(12.5) 21(87.5) 16 (66.7)  8(33.3) 25 (4-68)
Ulkemizde Saglik Bakanli§i stireciiyi Hig 3(75.0) 1(25.0) 2(50.0) 2(50.0) 33 (28-41)
yonetiyor ve ona giiveniyorum. Kismen/birazlorta 2(222) 7(778)  00M T7(778) 2(222) 0544 32(868)  0.071
Fazla/cok fazla/ok cok fazla 5(12.8) 34(87.2) 29(744) 10(25.6) 20 (0-55)
Koronavirus kapmis olabilecegini Evet 7(29.2) 17(70.8) 15(62.5) 9(37.5) 30 (8-68)
diigiindin mi? Hayir 3¢07) 25093 O m@1) 50179 O seay MO

*Ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi, *Fisher Exact Testi, "Mann Whitney U Testi
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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Tablo I11. (Devami)

Depresyon TSSB Anksiyete
Non- Hafif/
Depresif ~ depresif P OrtaTSSB  Agir TSSB Gerit p
P P degeri* g p degeri Ortanca  gegerie
n(%) n(%) n(%) n(%) (min-maks)
Alle veya arkadaglarindan korona- Evet 9(20.5) 35(79.5) 1,000¥ 32(72.7) 12(27.3) 1.000% 27 (4-68) 07708
virusle ilgili bilgiler duydun mu? Hayir 1(12.5) 7(87.5) ‘ 6 (75.0) 2(25.0) ’ 24 (0-47) ’
Senin igin olumsuz yénleri olsa da Hig 0(00)  2(100.0) 2(1000)  0(0.0) 9(0-18)
‘y‘;%':’nfgﬁlnnysefmaa r‘)l)f:r‘r‘“?gm” Kismenibiraziorta 5(357) 9(643) 04166 11(786)  3(214) 0551 27 (6-51) 0.276
gunu disiniiyorsun? Fazlalgok fazla/cok cok fazla 5(13.9) 31 (86.1) 25(694)  11(30.6) 27 (4-68)
Ulkemizde koyulan kurallar bizim ~ Hig 0(0.00  8(100.0) 7(87.5) 1(12.5) 20 (8-42)
gmuu’g:'r‘]glaezi"mﬁfgrk fazla  smenbiraziorta 5(200) 20(800) 0282 21(840)  4(160)  0.041 25(048) 0.386
' Fazlalgok fazla/cok cok fazla 5(26.3) 14 (73.7) 10(526)  9(47.4) 28 (9-68)
Doktorlar ve hemgirelere ne kadar Hig 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
gliveniyorsun? Biraz/gok az 2(40.0)  3(60.0) 0.242% 4(80.0) 1(20.0) 1.000 30 (9-41) 0.7808
Fazlaftamamen 8(17.0)  39(83.0) 34(723)  13(27.7) 25 (0-68)
Koronaviriistin yaylimasini kisitla-  Hig 1(50.0) 1(50.0) 2(100.0) 0(0.0) 27 (20-34)
&?Ey'ﬁ'gusgggnfl'gasfng:'g‘r'ga'l?k Kismen/birazlorta 6(37.5) 10(625) 0030 10(625)  6(375) 0397 27 (051) 0.917
olusturacak mi? Fazlalgok fazla/cok cok fazla 3(8.8)  31(91.2) 26(765)  8(23.5) 26 (6-68)
Koronaviriistin yayllmasini kisitla-  Hig 2(100.0) 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 35 (28-41)
Qjagn'%mﬁesz‘fc‘ff:'r';mgﬁfgyczk Kismenlbirazlorta 5@#17)  7(83) <0001 9(750)  3(250) 0752 28(844) 0582
mi? Fazlalgok fazlaicok cok fazla 3(7.9) 35 (92.1) 28(737)  10(26.3) 25 (0-68)

*Ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi, *Fisher Exact Testi, ‘Mann Whitney U Testi

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

adamlarinin koronaviriisii iyi anladiklar1 fikrine katil-
mayan ¢ocuklarda (p=0.030) ve iilkemizde uygulanan
kurallarin gilinliik yasamlarina ¢ok fazla miidahalede
bulundugunu diisiinen ¢ocuklarda (p=0.041), agir
TSSB belirti sikhiginin daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir (Tablo I11). Koronaviriis kapmis olabilecegini
distinen gocuklarda ise anksiyete puant anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0.010).

Tartisma ve Sonug¢

COVID-19 ile enfekte olan Kkisilerin g¢ocuklarmin
degerlendirildigi ¢aliysmamizda; %19.2’sinde depres-
yon semptomlarinin oldugu saptanmistir. Alan-
yazinda yer alan birgok c¢alismada, olumsuz yasam
olaylarina bagli olarak psikolojik stresin ¢ocuklarda
gozlenen zararli etkilerini ortaya koymus, bu tiir du-
rumlarda kaygi, depresyon gibi belirtiler ile yaygin
olarak karsilagildig1 belirtilmistir'®. Enfekte olan ebe-
veynlerin izole edilmesi nedeni ile ¢ocuklarin bu sii-
recte ebeveynlerinden ayr1 kalmalart psikolojik stresin
boyutunu arttirmaktadir. Salgma kars1 koruyucu olan
bu tedbir, diger yandan sosyal baglari azaltarak, ruh
saglhigt icin bir risk faktorii haline doniisebilmektedir.
Yapilan bir ¢alisgmada, COVID-19 nedeniyle ebeveyn-
lerinden soyutlanarak kurumlarda izolasyona alinan
cocuklarin, en ¢ok zarar goren g¢ocuklar olduklari
bildirilmistir'’®. Benzer sekilde, izolasyon nedeniyle
ebeveynleri kendilerinden ayrilmig olan ¢ocuklarin da
bu zorunlu mesafeden dolay: stresli, endigeli, sikintili
ve giivensiz hissettikleri belirtilmistir®’. Cocuklarin

iyilik hali yalnizca beslenme ve tibbi bakima degil,
ayni zamanda uygun ebeveyn arkadasligina da bagli-
dir. Bu nedenle, bu kritik donemde ebeveynlerden
kopmak; TSSB, anksiyete, psikoz, depresyon, suclu-
luk gibi psikiyatrik sonuglara neden olabilir®®. Ebe-
veynlerin, COVID-19'un ¢ocuklar ve ergenler iizerin-
deki psikososyal kotii etkilerini azaltma agisindan
onemli rolleri vardir. Calisgmamizda enfeksiyon nedeni
ile annesinin izole edildigi cocuklarin %24’iinde,
babasinin izole edildigi ¢ocuklarin %6.7’sinde; her iki
ebeveynin izole edildigi ¢ocuklarin %25’inde depres-
yon semptomlarinin varligi tespit edilmistir. Bu so-
nuglarimiz, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
COVID-19’a bagl psikiyatrik agidan kotii etkilenimi
azaltma acisindan annenin roliiniin dikkate alinmasi
gerektigini diisiindlirmesi agisindan Snemlidir. Gele-
cek calismalarin 6rneklem sayisimi arttirarak, bu du-
rumu degerlendirmelerinde fayda oldugunu disiin-
mekteyiz. Ayrica ebeveyni evde izole edilen ¢ocukla-
rn %29.2’sinde, hastanede izole
rin %10.7’sinde depresyon semptomlarinin oldugu
saptanmis olan ¢alismamizda, izolasyon yerinden
ziyade ¢ocuk ile iletisim kurulamayan ve karsilikli
vakit gecirilemeyen izolasyon siirecinin asil olumsuz
etki yaratmis oldugunu gérmekteyiz.

Cocuklarin bilissel yetenekleri halen gelismekte oldu-
gu i¢in salgin1 anlamalar1 ve sorunlarla bag etme bece-
rileri sinirl diizeydedir, bu nedenle benzer sorun kar-
sisinda yetiskinlere gore daha endiseli olabilirler®.
Giinliik rutinlerin bozulmasi ve izolasyon gibi 6nemli
yasam degisiklikleri, ¢ocuklar arasinda ebeveynlerin-
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den daha yiiksek diizeyde kaygiya yol agabilir. Belir-
sizlik, izolasyon siirecinde yasanabilecek kaygi ve
korku gibi baz1 olumsuz duygular tetikleyebilmekte-
dir*®. Cocuklara kendileri igin anlamli olan dogru
aciklamalar sunmak kaygilarini hafifletmeye yardimci
olacaktir. Genel popiilasyon i¢inde, salginin psikolojik
etkisine 6zellikle agik olduklari i¢in ¢ocuklara 6zel ilgi
gosterilmelidir.

Calismamizda, kronik tibbi hastalig1 olanlarda depres-
yon semptom siklig1 %40, olmayanlarda %14.3; tani
almus psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarda %50, olmayan-
larda %11.3 olarak saptanmistir. Ispanya’da yapilan
bir ¢aligmada, kronik hastaligi olanlarda niifusun geri
kalanina gore daha fazla anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin oldugu belirtilmistir*?. COVID-19’un
ozellikle kronik hastaligit olanlarda mortalite riskini
arttirdigt bilgisi dikkate alindiginda, en yiiksek dep-
resyon oraninin kronik hastaligi olanlarda olacagi
beklenmektedir. Fakat psikiyatrik rahatsizligin ¢ocu-
gun bas etme becerisini olumsuz etkileyerek, ¢ocugu
depresyona yatkin duruma getirebilecegini diislindii-
giimiizde aslinda sonug ¢ok da sasirtict degildir. Zaten
psikiyatrik rahatsizlig1 olmayanlarda en diisiik depres-
yon orani da bunu desteklemektedir. Psikolojik sag-
lamlik ile depresyon semptomlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde; istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde psikolojik saglamlik 6l¢ek puani diisiik olan-
larda daha fazla depresyon semptomlarinin oldugunu
tespit ettik. Alan yazindaki arastirmalar da, psikolojik
saglamlik seviyesi yiiksek bireylerin ruhsal olarak
daha saglikli olduklarm™®, zorluklar karsisinda yilma-
diklarim™* ve iyimser olduklarmi® gdstermektedir.

TSSB’nin degerlendirildigi c¢alismamizda, ebeveyni
COVID-19 nedeni ile izole edilen tiim g¢ocuklarda
degisen oranlarda TSSB belirtilerinin oldugu saptan-
mistir. Cocuklarin %73.1’inde hafif ya da orta diizey-
de, %26.9’unda agir diizeyde TSSB belirtilerinin ol-
dugu; tani almig  psikiyatrik  rahatsizlig:
rin %40’1nda, tan1 almis psikiyatrik rahatsizligr olma-
yanlarin %23.8’inde agir diizeyde TSSB belirtilerinin
oldugu tespit edilmistir. Annesinin izole edildigi ¢o-
cuklarin  %35.1’inde; annesi izole edilmeyenle-
rin %6.7’sinde agir diizeyde TSSB belirtilerinin oldu-
gu istatistiksel olarak anlamli bir sekilde saptanmuistir.
Ebeveyni izole edilen cocuklarin degerlendirildigi
calismamizda oranlar yukarida belirtildigi sekilde
olup; herhangi bir saglik problemi nedeni ile karanti-
naya alman g¢ocuklarin degerlendirildigi baska bir
caligmada, karantinada kalan ¢ocuklarin travma sonra-
s1 stres puanlarinin, karantinada kalmamis akranlarina
kiyasla 4 kat daha fazla oldugu ve izole edilen ya da
karantinada kalan ¢ocuklarin %30’unun TSSB 6l¢iitle-
rini  karsiladiklari belirtilmektedir®®. Calismamizda
psikolojik saglamlik ile TSSB belirtileri arasindaki
iliski de degerlendirilmis olup; psikolojik saglamlik
6lgek puani yiiksek olanlarin istatistiksel olarak an-
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lamli bir sekilde daha hafif diizeyde TSSB semptom-
larina sahip oldugu saptanmustir.

Cocuklarin COVID-19 ile ilgili diistinceleri ve psiki-
yatrik semptom arasindaki iligkiye bakildiginda, bilim
adamlarinin koronaviriisii iyi anladiklar1 fikrine katil-
mayanlarda, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazla depresif semptom ve daha agir TSSB belir-
tisi; iilkemizde saglik bakanliginin siireci iyi yonettigi
fikrine katilmayanlarda, istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla depresif semptom; koronaviriisii
kapmis olabilecegini diigiinenlerde, istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla anksiyete belirtisi; il-
kemizde uygulanan kurallarin giinliik yasamlarina ¢ok
fazla miidahalede bulundugunu diisiinenlerde, istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha agir TSSB belir-
tisi; koronaviriis yayilmasini kisitlamak icin kendi
kisisel koruyucu 6nlemlerin ve iilkemizde alinan ko-
ruyucu Onlemlerin hi¢bir fark olusturmayacagini dii-
siinenlerde istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha
fazla depresif semptom oldugunu saptadik. Cin’de
yapilan bir ¢alismada; bireylere detayli, giincel ve
dogru saglik bilgilerinin verilmesinin (6rn. tedavi ve
yerel salgin durumu hakkinda) psikolojik etki, stres,
depresyon ve kaygi diizeyinin azalmasini sagladigi
gézlemlenmistir‘w. Bu nedenle, ¢alismamizda Saglik
Bakanligi'na daha az giivenen kisilerde daha fazla
depresif semptomun goriilmesi beklenen bir durumdur.
Caresizlik, karamsar bir bakis agisina neden olmakta
iken; yeterli ve etkili hissetme, iyimser bakis agisi
saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Birey, kendini
engellerin istesinden gelmek igin yeterli ve yetkin
hissediyorsa, egilim iyimserlik yéniinde olacaktir *.
Fakat calismamizda oldugu gibi bilim adamlarinin
virlisii iyi anlamadiklarimi distinmek, kisiyi caresiz
hissettirip karamsar bakis acgisiyla daha depresif his-
setmesine neden olmaktadir. Belirsizlik, kisilerde
psikolojik sikintiya neden olarak TSSB semptomlari-
nin agirlasmasina da neden olabilir. Hong Kong’ta
yapilan bir arastirmada, COVID-19 salginindan ko-
runmada en etkin yontemin, kisisel hijyen uygulama-
larim artirmak oldugu gériilmiistir®. Bu nedenle
calismamizda da oldugu gibi, kisi tarafindan giinliik
yasama ¢ok fazla miidahale olarak diigiiniilen ve psi-
kolojik baski olarak algilanan iilkenin aldig1 genel
koruyucu onlemlerin yerine, kisileri bilgilendirip kisi-
sel koruyucu Onlemlerin alinmasini saglamak daha
yararlt olacaktir. Clinkii psikolojik sikinti ve baski
TSSB'in bir yordayicisidir.

Diinya ntfusunun %42’sini olusturan c¢ocuklar ve
ergenlerin akut psikososyal gereksinimlerinin farkina
varilmamasinin, uzun dénemde bazi psikososyal prob-
lemlere yol agabilecegi akilda tutulmalidir™. COVID-
19 salgimu ile gilinlitk yagamlar1 kisitlanmig olan ¢ocuk-
larin; biligsel, duygusal, fiziksel ve psikolojik geligim-
lerinin heniiz tamamlanmamis oldugu dikkate alindi-
ginda, bu siiregte yasayabilecekleri sorunlara karsi
uyumlarim  arttirmak, psikolojik dayamikliliklarmi
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gliclendirmek icin ruhsal destek sunulmali ve etkin
stratejiler izlenmelidir. Cocuga gerekli ve uygun bilgi-
lendirmenin yapilmasi, ¢ocugun kendini ifade etmesi-
nin saglanmasi, degisen ve aksayan kosullarin belirle-
nip yapilabileceklerin planlanmasi, ¢ocuga bas etme
stratejilerinin ve sorun ¢6zme yontemlerinin ogretil-
mesi bunlarin bashcalaridir™. Cocuklar yogun stres
altindayken giivende hissedebilmeleri icin baz1 bilgile-
ri emin olana kadar sorabilirler. Bu nedenle ¢ocuklarla
bu siireci konusurken ayni seyleri defalarca tekrar
etmeniz gerekebilir. Cocuklara durumu aktarirken
bizimle rahatca konusabileceklerini, soru sorabilecek-
lerini belirtmeli ve onlar1 ciddiyetle dinlemeliyiz.
Gereksiz detay vermeden ve yalan sdylemeden kisa ve
net konusmak, sadece dogruyu anlatmak, medyada
cikan bilgileri filtreden gegirerek aktarmak onemlidir.
Biitiin ¢ocuklarin bu kadar enerjik oldugu bir dénem-
de sosyal yasamdan izole olmalar1 kolay degildir. Bu
nedenle aile bireylerinin birbirine destek olmalari,
birlikte aktiviteler gergeklestirmeleri; ¢ocugun projele-
rini ve 6devlerini birlikte yapmalar: bu dénemin en az
zararla atlatilmasini saglayabilir.

Calismamizda 6rneklem sayisinin diisiik olmasi, psi-
kiyatrik semptomlar ile bazi degiskenler arasindaki
iligkinin tespit edilmesini engellemis olabilir. Bu du-
rum ¢alismamizin 6nemli bir kisithligidir. Fakat 6l-
¢eklerin ¢ocuk psikiyatristi tarafindan goriisme sek-
linde uygulanmis olmasi ve literatiir taramasinda bu
konuda Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismaya rastlanma-
mis olmasi ¢alismamizi giiglii kilmaktadir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda ebeveyni COVID-19
enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda depresyon, anksiyete
ve TSSB sikliginin artmis oldugu gosterilmistir. Ka-
rantina siirecinde ebeveyninden uzak kalma ve onu
kaybetme korkusu yasayan ¢ocuklara, dzellikle artmis
risk grubunda olanlara, gerekli psikososyal destegin
saglanmasi ve anlayabilecekleri sekilde pandemi siire-
ci ile ilgili bilgilendirilmeleri olduk¢a énemlidir.
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