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COVID-19 Pandemi Déneminin Ozel Gereksinimli Cocuk Annelerinde
Anksiyete ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Feride YARAR 2!, Seda BAYRAMOGLU 2, Hande SENOL =°

0z

Amag: COVID-19, ilk olarak Cin’de solunum yolu belirtileri gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda
tanimlanan bir viriistiir. Bu ¢alisma, COVID-19 pandemi doneminin 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinde anksiyete ve
yasam kalitesi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Ozel gereksinimli cocugu olan, yas ortalamasi 39,3 + 8,94 yil olan 87 anne c¢aligmaya dahil
edildi. Calisgmada demografik veri formu, COVID-19 ve pandemi donemine ait hazirlanan soru formu, Nottingham
Saglik Profili (NSP) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilmustir.

Bulgular: Annelerin %83,9’u (n=73) COVID-19 hakkinda bilgisinin oldugunu, %57,5’i (n=50) ¢ocuklarinin ruh
sagliginin bu siiregten etkilenmedigini ve %63,2’si (n=55) kendi ruh sagliklariin bu siirecte etkilendigini ancak
%60,9’u (n=53) bu siiregte anne olarak kendini tiikenmis hissetmedigini bildirmistir. Cocugun ruh saglig: ile annenin
NSP alt parametresi olan sosyal izolasyon puani arasinda anlamli fark bulunmustur. Annenin ruh saghgi ile NSP alt
parametresi olan emosyonel reaksiyon ve sosyal izolasyon puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Annenin
tiikkenmislik durumu ile NSP alt parametresi olan emosyonel reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon, NSP toplam ve BAO
puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug¢: COVID-19 6zel gereksinimli gocuga sahip annelerin anksiyete ve yasam kalitelerini etkilemektedir. Bu nedenle
literatiirde bu alanda daha genis popiilasyonlarin dahil edildigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; 6zel gereksinimli gocuk; anne; anksiyete; yasam kalitesi.

Examining of the Effect of COVID-19 Pandemic Period on Anxiety and Quality of Life in
Mother of Children with Special Needs

ABSTRACT

Aim: COVID-19 is a virus that was first identified as a result of research conducted in a group of patients who
developed respiratory symptoms in China. This study was planned to examine the effect of COVID-19 pandemic period
on anxiety and quality of life in mothers of children with special needs.

Material and Methods: Eighty-seven mothers with children with special needs and mean age 39.3 + 8.94 yr were
included in the study. Demographic data form, question form prepared for COVID-19 pandemic period, Nottingham
Health Profile (NHP) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used.

Results: 83.9% (n=73) of the mothers had information about COVID-19, 57.5% (n=50) of them stated that their
children's mental health was’nt affected by this process and 63.2% (n=55). However, 60.9% (n=53) reported that their
health was affected during this process, but didn’t feel exhausted during this period. There was a significant difference
between the child's mental health and the mother's social isolation score, which is NHP sub-parameter. A significant
difference was found between the mother's mental health and the NHP sub-parameter, emotional reaction and social
isolation scores. Significant difference between the mother's burnout status and NHP sub-parameter emotional reaction,
sleep, social isolation , NHP T, BAI scores has been found.

Conclusions: COVID-19 affects the anxiety and quality of life of mothers with children with special needs. Therefore,
studies with larger participation are needed in this field in the literature.
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GIRiS

Cin’in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019’da nedeni
bilinmeyen pndmoni vakalari bildirilmis ve 7 Ocak
2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) etkeni, 6nceden
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-
nCoV) olarak tanmimlamistir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir (1,2).
DSO, COVID-19 salgmimi 30 Ocak’ta “uluslararasi
boyutta halk sagligi acil durumu” olarak siniflandirmis ve
Cin’den sonra 113 iilkede COVID-19 vakalarinin
goriilmeye baglanmasi, vaka sayisindaki hizli artig
nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak
tanimlamustir  (3). Ulkemizde ilk vaka 11 Mart’ta
goriilmistiir (4). Kiiresel COVID-19 salgini, genel niifus
ve aileler iizerinde ruh saghg: icin onemli zorluklar
olusturarak bir dizi sorunu beraberinde getirmektedir (5).
COVID-19’un bireylerin, ozellikle de cocuklarin ruh
sagligin etkiledigi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (6).
Pandemi ¢ocuklarda okullarin kapanmasi, arkadaslariyla
goriigememe ve agik havada aktivite yapamama gibi
zorluklara neden olmustur (7). Cin'de c¢ocuklar ve
ergenlerde yapilan arastirmalar sonucunda, her birinde
yaklasik %20 oraninda, sinirlilik, korku, depresyon ve
anksiyete semptomlart bulunmustur (8). Evden veya
esnek calisma, cocuklarin evde egitim gérmesi, cocuklari
evde giivende tutma kaygisi, sosyal hayatlarinin
kisitlanmasi  nedeniyle  sorumluluklarmin  artmasi
ebeveynleri olumsuz etkilenmistir (9) Cin’de yasayan
yetiskinlerin yaklasik ticte ikisi COVID-19 pandemisi
sirasinda  anormal diizeyde anksiyete yasadigini
bildirmistir (10).

Ozel gereksinimli cocuklarm ve ailelerinin, COVID-19
sirasinda normal olarak gelisen ¢ocuklarin ailelerine gore
daha fazla ruhsal saglik sorunu yasama riski altinda
olduklarma dair kanitlar vardir (11). Ciinkii 6zel
gereksinimli ¢cocuk ebeveynleri normal olarak gelismis
¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla zorluklarla karsi
karsiya kalmaktadir (12). COVID-19’un bulagsmasini
6nlemek igin en iyi strateji sosyal mesafeyi korumak ve
evde kalmak cocuklar i¢in Onerilen en etkili yontemdir
(13). Ancak evde kalmak, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
geligtirilmis rutinlerinin bozulmasi, diizenli egitimin
velveya fizyoterapinin kesilmesi, pandeminin etkilerinin
anlagilamamasi, yeni kosullara uyum saglayamama;
ebeveynlerden egitimli kisilerin herhangi bir egitim
almadan zor yerine getirdigi rehabilitasyon gorevini
istlenmeleri, g¢ocugun ilerlemesinde gecikme algisi,
pandemi nedeniyle ekonomik kisitlamalarin yani sira
iyilestirici hizmetlere erisememe, 06zel gereksinimli
gocuklar ve aileleri igin stresli durum yaratmaktadir
(11,14).

Ebeveynler genellikle zamanlarinin ¢ogunu g¢ocuklariyla
gecirirler ve bu nedenle, 6zel tibbi veya diger ihtiyaglarini
kargilamak, c¢aligmak, diger ¢ocuklarin ihtiyaglarini
karsilamak veya sadece dinlenmek igin birilerinden
yardim istemeleri gerekir ancak bu isteklerini
gerceklestirmek igin firsatlar1 ¢ok azdir veya hic yoktur.
En 6nemlisi, cocuklarin yeni kosullara alisma cabalar1 ve
tepkileri, ebeveynler igin en giiglii stres kaynagi olabilir
(15). Ozel gereksinimli cocuklar genellikle giinliik
rutinlerindeki degisikliklere karsi hassastirlar ve cogu,
davranigsal sorunlara sebep olabilecek yiiksek diizeyde
anksiyete ve huzursuzluk yasayabilirler. Yapilan

aragtirmalar, 0zel gereksinimli c¢ocuklarin olumsuz
davraniglarinin ebeveyn stresi ile pozitif yonde iliskili
oldugunu gostermistir (16). Pandemi sirasinda giinliik
yasamlarinin bu yoniindeki herhangi bir bozulma,
ebeveynlerin iyilik hallerinin azalmasina ve yiiksek
anksiyete, depresyon seviyelerine neden olabilir (15).
Ruh sagligi, yasam kalitesi agisindan bireylerin kisisel ve
sosyal isleyisini dogrudan etkiler ve dolayisiyla sosyal ve
ekonomik bakim yiikleriyle de iliskilendirilebilir (17).
Yasam Kkalitesi, DSO’ye gore, bireylerin yasadiklari
kiiltir ve deger sistemleri baglaminda; hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve anksiyeteleri ile baglantili
olarak hayattaki konumlarinin algilanmasidir. Kisinin
fiziksel sagligini, psikolojik durumunu, bagimsizlik
diizeyini, sosyal iliskilerini, kisisel inanglarin1 ve
¢evrenin goze ¢arpan Ozellikleriyle iliskisini igeren genis
bir kavramdir (18). Ozel gereksinimli cocuklarm
ebeveynleri yiiksek stres, degersizlik hissi ve kendini
suglama, bozulmus fiziksel islev, yorgunluk veya
bitkinlik yasarlar (19,20). Bu siddetli kronik kosullara
sahip ¢ocuklarin ailelerinin yagam kalitesi olumsuz yonde
etkilenir (21).

Ozel gereksinimli cocuklar, baska ek hastaliklarmin
olmasi, normal gelisen bireylere gore daha fazla toplu
tedavi ortamlarinda bulunmalari, bazilarinin 6nleyici
tedbirleri uygulayamamasi gibi nedenlerden dolay1r hem
COVID-19’a yakalanma hem de COVID-19’dan
kaynaklanan komplikasyonlar yoniiyle genel niifusa gore
daha yiiksek risk altindadir (22). Insanlar1t COVID-19’dan
korumak i¢in artan izolasyon, Ozel gereksinimli
cocuklarin yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etki
olusturabilir ve olumsuz davranislarin artmasma veya
yeniden ortaya ¢ikmasina yol agabilir (22). Cocuklarin
daha yiiksek risk altinda olmasi, yasam kalitelerinin
etkilenmesi ve olumsuz davramig sergilemeleri
ebeveynlerin anksiyete ve stres diizeylerini artirarak
dolayli olarak ebeveynlerin yasam kalitesini etkileyebilir
(23).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin hayatindaki en etkili insan
desteklerinden biri anneleridir. Anneler birincil bakicidir
ve ¢ocuklarmin giinlikk ihtiyaglarindan, sagligindan,
gelisiminden ve aile durumlarinin %95'inden fazlasina
katilmimdan sorumlu kisidir (24,25). Bununla birlikte,
ozel gereksinimli ¢ocuklara bakan annelerin gorevleri en
ist diizeyde saglik gerektirirken, arastirmalar siirekli
olarak bir¢ok annenin koti ruh sagligi ve/veya yiiksek
stres  bildirdigini  gostermektedir (26,27). Yapilan
aragtirmalar, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin
normal olarak gelisen ¢ocuklarin annelerine goére klinik
olarak onemli diizeyde stres, anksiyete ve depresyon
bildirme olasiliklarmin iki-li¢ kat daha fazla oldugunu
dogrulamaktadir (28). Anneler genellikle c¢ocuklarin
bakiminda yalnizlik, fiziksel ve sosyal sikinti yasarlar, bu
durum ve cocuklarin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik seviyeleri annelerin yasam kalitelerini etkiler.
Yapilan galismada 6zel gereksinimli ¢ocuk annelerinin
yasam kalitesi Tiirk toplum normlarinin altinda
bulunmustur (23).

Literatiirde 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip olan annelerin
daha c¢ogunlukla ruhsal problemlerle, kas iskelet
problemleri ile karsi karsiya kaldigini belirten yaynlar
mevcuttur (15,16,19). Pandemi doneminde her anne gibi
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerinde bu
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durumdan ruhsal olarak etkilendiklerini ve yasam
kalitelerinde etkilenebilecegini diigiinerek bu c¢alismay1
planladik. COVID-19 pandemi doneminde 6zel
gereksinimli ¢ocuk annelerinin anksiyete ve yasam
kalitesi  {izerindeki  etkisini  inceleyen  ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, COVID-19
pandemi doneminin 6zel gereksinimli cocuk annelerinde
anksiyete ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini aragtirarak
literatiire katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Ozel Yeni Cagla Pmar Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezinde egitim alan ve oOzel
gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin COVID-19 pandemi
donemindeki anksiyete ve yasam Kkalitelerinin bu
durumdan nasil etkilendigini belirlemek amaciyla yas
ortalamasi 39,3 + 8,94 yil olan 87 anne katildi. Caligma
oncesinde rehabilitasyon merkezinden gerekli izin alindi.
Calismaya katilmay1 kabul eden annelerden aydimlatilmis
onam alindi ve katilimcilara Helsinki Bildirgesi’ne
dayanarak caligma hakkinda bilgi verildi. Bu c¢alisma
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (12/11/2020
60116787-020/68239) tarafindan onaylandi. Ozel Yeni
Cagla Pmar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden
gerekli izin etik kurul onaymdan sonra yazili olarak
alindi. Tim katilimer annelerden ¢alisma ile ilgili sozlii
ve yazili onay alindi. Tim katilimct anneler sosyal
mesafe kuralina uygun olarak yiiz yiize ¢alismaya dahil
edildi.

Calisma Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda Ozel Yeni
Cagla Pmar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
goniilli annelerin katilimi ile gergeklestirildi. Calisma
Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda kuruma kayith tiim
annelere ulagilarak diizenlendi. Annelerin
belirlenmesinde  herhangi bir O6rnekleme ydntemi
kullanilmadi ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan tiim
annelerin katilimu ile gergeklestirildi. Kuruma kayitli 309
ogrenciden 56’s1 kuruma tek geldigi igin, 42’si iki
kardesin 6zel gereksinimli olmasindan dolayi, 11’inin
bakimma yardimci ikinci bir kisi oldugu igin, 4’iiniin
annesi okuryazar olmadigi i¢in ve 5’inin annesi ¢aligmaya
katilmak istemedigi i¢in diglandi. 104 anne COVID-19
nedeniyle ¢ocuklarmi merkeze gondermek istemedikleri
i¢in ulagilamadi. Sonug¢ olarak 87 anne ¢aligmaya dahil
edildi.

Dahil etme kriterleri; 18 yas ve iistii olmak, okuryazar
olmak, sorular1 anlayabilmek, en az 1 tane Ozel
gereksinimli gocugu olmak, 6zel gereksinimli ¢ocugu ile
ayni evde yasamak ve ¢ocugun birincil bakicist olmak,
bakima ihtiyact olan baska ¢ocugun olmamasi, siddetli
psikososyal bozuklugu olduguna dair tanisi olmayan
anneler dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen, anketleri eksik ya da hatali dolduran, birden
fazla 6zel gereksinimli gocuga sahip olan anneler ¢alisma
dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen annelere demografik veri formu,
COVID-19 ve pandemi donemine ait hazirlanan soru
formu, Nottingham Saglik Profili ve Beck Anksiyete
Olgegi’nden olusan anketler uygulanmustir.

Demografik Veri Formu: Annenin yasini, boyunu,
kilosunu, egitim durumunu, meslegini, ¢ocuk sayisini,
bakima ihtiyact olan ¢ocuk sayisini ve ¢ocugun bakimina

yardimc1 olan birinin varligini; ¢ocugun yasini, boyunu,
kilosunu, tanisini, rehabilitasyon siiresini ve yardimci
cihaz  kullanma durumunu sorgulayan sorulardan
olusmaktadir.

COVID-19 Soru Formu: Kendi olusturdugumuz
COVID-19 Soru Formu 5 sorudan olusmaktadir.
Annelerin  COVID-19 hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklari, 6zel egitim kurumlarmin kapali oldugu
siirecte ¢ocuklarinin ve kendilerinin ruh sagliginin
olumsuz etkilenip etkilenmedigi, bu siirecte kendilerini
tilkenmis hissedip hissetmedikleri ve Onerilen kurallara
uyup uymadiklarini sorgulayan bir formdur.

Nottingham Saghk Profili (NSP): Hunt ve ark. (29)
tarafindan gelistirilen NSP kisinin algiladigi emosyonel,
sosyal ve fiziksel saglik problemlerini ve bu problemlerin
normal giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini Glgen bir
genel yasam kalitesi anketidir. NSP, 2 boliimden
olugsmaktadir.  Birinci  bdlim  agri,  emosyonel
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve
enerji baglikl alt1 kategorilerinden olusur, toplam 38 soru
igerir. Ikinci boliim ise saglik durumu nedeniyle yasadig
problemleri sorgulayan 7 soru igerir. Bu bdliim istege
bagli cevaplandirilir. NSP, toplam puani 0-600 arasinda
degiskenlik  gostermektedir.  Yiiksek skor yasam
kalitesinin kotli olmasma isarettir. NSP’nin Tiirk¢e’ye
uyarlanmast Kiigiikdeveci ve ark. (30) tarafindan
yapilmistir.

Beck Anskiyete Olcegi (BAO): Beck ve ark. (31)
tarafindan gelistirilen BAQ bireyin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin  sikligim1  degerlendirir. Kendi kendini
degerlendirme 6lgegi olan BAO yirmi bir maddeden
olusur ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Likert
tipi 6lgiim saglar. BAO niin toplam puani O ile 63 puan
arasinda degismektedir ve yiliksek puanlar bireyin
yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir (32). Olgegin
Tiirkge’ye uyarlamast Ulusoy ve ark. tarafindan
yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software
(Armonk, NY:IBM Corp.)) paket programiyla analiz
edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma
ve en kiiciik-en biiyiik degerler, ortanca ve 25. - 75.
yiizdelikler (IQR) ile; kategorik degiskenler ise say1 ve
yiizde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri
ile incelenmistir. Bagimsiz grup incelemelerinde; Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya yas ortalamast 10,87+7,36 yil olan 50 erkek
(%57,5), 27 kiz (%42,5) ¢ocuk annesi dahil edilmistir.
Annelerin %56,3’1 ilkokul mezunu, %93,1’i (n=81) ev
hanimidir. Annelerin demografik ozellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Cocuklarin %16,1’i (n=14) Serebral Palsi,
%14,9’'u  (n=13) Otizm, %11,5’i (n=10) zihinsel
engellidir ve ortalama rehabilitasyon siireleri 84,52 +
84,02 aydir.

Annelerin = %83,9’u  (n=73) COVID-19 hakkinda
bilgisinin oldugunu, %57,5’i (n=50) c¢ocuklarinin ruh
saghginin bu siirecten etkilenmedigini ve %63,2’si
(n=55) kendi ruh sagliklarinin bu siiregte etkilendigini
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ancak %60,9’'u (n=53) bu siirecte kendini tiikenmis
hissetmedigini bildirmistir (Tablo 2). Annelerin NSP
toplam puan1 120,14 £+ 104,05 (Min:0 — Max: 463,86) ,
BAO puani ise 6,6 £ 9,61 (Min: 0 - Max: 48) olarak

reaksiyon (p=0,001) ve sosyal izolasyon puanlari
(p=0,015) arasinda anlamli fark vardir (Tablo 3).

Tablo 2. Annelerin COVID-19 bilgi formu cevaplari

bulunmustur. n (Evet | % (Evet/
Tablo 1. Annelerin demografik 6zellikleri / Hayr) Hayir)
Ort =S.S. Med (min - max) COVID-19 hakkinda bilginiz
Yas (y1l) 39,3+8,94 38 (21 - 64) var mi1? (Soru 1) 73/14 1 839/16,1
Boy (cm) 160,82 + 6,49 160 (148 - 180) Cocugunuzun ruh saghigi bu 37/50 | 425/575
Kilo (kg) 72,78 £ 13,99 70 (45 - 105) stiregte etkilendi mi? (Soru 2) ' ’
2 28,52 (16,71 - Sizin ruh sagliginiz bu siirecte
BKI (kg/m?) 28,22 +£5,35 39,35) etkilendi mi? (Soru 3) 55/32 | 63,2/36,8
Egitim yih 7,76 £3,57 5(5-16) Kendinizi bu siiregte tiikenmis 34753 | 39.1/60.9
Cocuk sayisi 2,41+1,14 2(1-6) hissettiniz mi? (Soru 4) ' ’
KI: Beden Kitle Indeksi, Ort = SS: Ortalama + Standart Sapma, Med: Medyan Min: Kurallara uvuyvor musunuz?
Minimum Max: Maksimum (Soru 5) yuy 87/0 100/0

Annenin COVID-19 bilgisi ile NSP alt parametreleri,
NSP toplam puani ve BAO puani arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3-4). Cocugun ruh
saglhigini sorguladigimizda bu durum ile annenin NSP alt
parametresi olan sosyal izolasyon puani arasinda anlamli
fark vardir (p=0,017) (Tablo 3). Annenin ruh sagligin
sorguladigimizda NSP alt parametresi olan emosyonel

Annenin ruh sagligi ile diger parametreler ve BAO
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3-
4). Annenin tikenmiglik durumunu sorguladigimizda
NSP alt parametresi olan duygusal reaksiyon (p=0.0001),
uyku (p=0,006), sosyal izolasyon (p=0,001), NSP toplam
puan1 (p=0,004) ve BAO puanlar1 (p=0,001) arasinda
anlamli fark vardir (Tablo 3-4).

Tablo 3. Annelerin COVID-19 bilgi formu cevaplari ile NSP puanlarinin karsilastirilmasi**

NSP A NSP ER NSP U NSP Si NSP FA NSP E NSP Toplam
Evet 5,83 21,07 0 0 9,3 36,8 91,23
(n=73) (0 - 29,44) (9,76 - 34,76) (0 - 39,83) (0-22,27) (0-21,77) (0-60,8) (54,52 - 168,9)
S
0
r
u| Hayr 4,48 14,01 17,47 0 0 30,4 103,41
1| (n=14) (0-31,3) (5,31 - 36,21) (0-51,93) (0 -36,95) (0-13,9) (0-39,2) (43,27 - 154,46)
* 0,927 0,646 0,292 0,579 0,48 0,79 0,963
P (z=-0,092) (z=-0,459) (z=-1,055) (z=-0,555) (z=-0,707) (z=-0,266) (z=-0,046)
Evet 8,96 22,48 12,57 15,97 11,2 36,8 111,66
(n=37) (0-44,19) (10,47 - 42,39) (0-41,6) (0 -40,43) (0-21,99) (0-60,8) (58,67 - 201,14)
S
0
L| Hayr 2,92 17,2 0 0 0 24 78,17
2 (n=50) (0-24,48) (5,31 - 33,09) (0-39,83) (0 - 19,55) (0-11,2) (0-36,8) (43,15 - 127,86)
- 0,336 0,171 0,707 0,017 0,059 0,191 0,144
P (z=-0,962) (z=-1,368) (z=-0,376) (z=-2,394) (z=-1,885) (z=-1,307) (z=-1,46)
Evet 5,83 24,42 12,57 0 10,79 36,8 105,51
S| (n=55) (0-229) (10,47 - 45,49) (0 - 43,36) (0-35,33) (0-21,77) (0-60,8) (54,03 - 194,86)
0
[ Hayir 973 10,47 0 0 0 36,8 78,17
3 (n=32) (0 - 32,36) (0 - 29,55) (0 - 39,83) (0-0) (0-21,67) (0-38,6) (38,95 - 127,53)
* 0,561 0,001 0,481 0,015 0,18 0,622 0,275
P (z=-0,582) (z=-3,244) (z=-0,705) (z=-2,434) (z=-1,342) (z=-0,493) (z=-1,092)
Evet 8,96 29,41 33,82 21,07 10,79 36,8 122,92
s| (n=34) (0 - 46,46) (17,37 - 62,89) (0 - 65,06) (0 - 41,56) (0 - 21,46) (0-82) (70,83 - 291,08)
o| Haywr 0 10,47 0 0 0 24 73,42
r| (n=53) (0 - 25,55) (3,54 - 26,66) (0 - 27,26) 0-0) (0-21,88) (0-36,8) (28,83 - 122,28)
uj| p* 0,164 0.0001 0,006 0,001 0,199 0,154 0,004
4 (z=-1,393) (z=-4,141) (z=-2,741) (z=-3,372) (z=-1,284) (z=-1,425) (z=-2,906)
**: Median (IQR: 25. ve 75. Yuzdelik degerler1)

NSP: Nottingham Saglik Profili, NSP A: Agr1, NSP ER: Emosyonel reaksiyon, NSP U: Uyku, NSP Si: Sosyal izolasyon, NSP FA: Fiziksel aktivite NSP E: Enerji, p<0,05; z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4. Annelerin COVID-19 bilgi formu cevaplar ile
BAO puanlarinmn karsilastiriimasi

Med (IQR) p*
Sorul | Evet 31-7) 0,807
Hayir | 35(0.75-10,25) | (z=-0,244)
Soru2 | Evet 4(1-115) 0,238
Hayir 3(1-6) (z=-1,18)
Soru 3 | Evet 4(1-11) 0,343
Hayr 3(0,25 - 6) (z=-0,948)
Soru 4 | Evet 5(1,75-17) 0,001
Hayir 2(0-5) (z=-3,24)
AO: Beck Anksiyete Olgegi, IQR: 25. Ve 75. Yiizdelik degerleri, p<0,05; z: Mann

Whitney U testi

TARTISMA

Kiiresel COVID-19 diinyada ozellikle yetiskin bireyleri
olumsuz sekilde etkilemektedir. Aileler pandemi
doneminde daha fazla zorlukla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Gerek cocuklarin  sagligi  gerekse
egitimleri onlar1 ¢ok zorlamaktadir. Pandemi 6zellikle
uzun zaman sireklilik gosterdigi i¢in ruhsal yonden de
problemlere yol agmaktadir. Normal gelisim gosteren
g¢ocuga sahip aileler bu donemde zorlanirken 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan aileler yasamlarinin
neredeyse tamaminda birgok problem ile karsi karsiya
Kaliyorlar. Ozel gereksinimli gocuklarin hayatlarindaki en
onemli insan destegi ve birincil bakicilari genellikle
anneleridir (24,25). Ozel gereksinimli gocuklarin ve
ailelerinin, COVID-19 sirasinda normal olarak gelisen
cocuklarin ailelerine gore daha fazla zorluklarla karsi
karsiya kaldiklar1 i¢in ruhsal saglik sorunu yasama
riskleri daha yiiksektir (11). Literatirde COVID-19
pandemi doéneminin 06zel gereksinimli g¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin ruh saghgi iizerine etkisini inceleyen
calismalar vardir ancak katilimcilarin sadece Gzel
gereksinimli ¢ocuk annelerinden olustugu herhangi bir
calisma yoktur. Bu sebeple c¢alismamiza 6zel
gereksinimli ¢gocuk annelerini dahil ettik. Elde ettigimiz
sonuglara genel anlamda bakarsak annelerden aldigimiz
yanitlar ile yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
sonucuna ulagtik.

Calismaya katilan annelerin  %83,9’unun  COVID-19
hakkinda bilgiye sahip oldugunu tespit ettik. Bu oran
calismaya katilan annelerin bu konuda biling diizeylerinin

yiiksek oldugunu gostermektedir. Fakat bu konuda
literatiirde yapilmis herhangi bir  ¢aligmaya
rastlayamadik.

Cocuklarmin ruh saghgmm etkilenip etkilenmedigini
sorguladigimizda ise anneler, ¢ocuklarin %57,5’inin
(n=50) ruh saghgmin etkilenmedigini bildirmistir.
Asbury ve arkadaglarmin (11) yaptigt ¢alismada
ebeveynler, cocuklarin %25’inin (n=60) anksiyete,
%5’inin (n=11) stres yasadigim1 ve %7°sinin (n=18)
disik ruh haline sahip oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda annelerin %42,5’i (n=37) c¢ocuklarin bu
durumdan etkilendiklerini diisinmektedir. Caligmaya
katilan annelerinin biling diizeyinin yiiksek olmasinin bu
konu ile ilgili &zellikle gocuklarin iizerinde olumlu bir
etki yarattigini diisinmekteyiz.

Calismamizda annelere COVID-19 pandemi doneminde
ruh sagliklarinin  etkilenip etkilenmedigi soruldu ve
annelerin ruh sagligmin etkilendigi tespit edildi. Bircok

calismaya gore 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin
ruh saghgmmm COVID-19 oncesinde de etkilendigi
bilinmektedir (17,28). Asbury ve arkadaslarmim (11)
2020 yilinda yaptiklart ¢aligmada COVID-19’un 6zel
egitime ihtiyaci olan c¢ocuklarin ve ebeveynlerin ruhsal
sagliklarini etkiledigi sonucuna varilmistir. Caligmamizda
annelerin ruh sagliginin bu durumdan etkilendigi ve
literatlir incelemesi yapildiginda sonuglarimizin literatiir
ile paralellik gosterdigi sonucu elde edilmistir.
Calismamizda annelerin  ruhsal durumlarinin  bu
durumdan etkilendigini fakat kendilerini tiikenmis
hissetmediklerini tespit ettik. Marchetti ve arkadaglariin
(33) yaptig1 caligmada, katilimcilarin %89’u annelerden
olusmakta ve annelerin %8,8’inin de 6zel gereksinimli
¢ocugu oldugu bildirilmistir. Anneler bu durumdan
titkkendiklerini ve yorgunluk hissettiklerini bildirmislerdir.
Bizim iilkemizde annelerin ¢ocuklarina daha korumaci
yaklagmasi, giinliik hayatta ¢ocukla daha ilgili olmalar1
ve ¢ocuklarin da daha fazla anneye ihtiyaglariin olmasi
annenin daha giiglii olmasini gerektirmektedir. Anneler
ruhsal olarak etkilendigini diisinse bile tiikenmiglik
hissetmemektedirler.

Caligmamizda annelerin yasam kaliteleri sorgulandiginda
cocugunun ruhsal sagliginin etkilendigini diisiinen
annelerin sosyal izolasyon puanlar1 etkilenmeyenlere gore
daha yiiksek bulundu. Bu durum annelerin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Marchetti ve
arkadaslarmin (33) yaptigi ¢alismada da sonug olarak
zaylf sosyal baglantilar tespit edilmis ve bunun
sonucunda sosyal izolasyon ve yalmzlik ortaya
cikabilecegi bildirilmistir. Sonuglarimiz literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Annelerin  ruhsal sagliklarindaki  degisim  yasam
kalitelerini hem emosyonel olarak ve hemde sosyal
izolasyon anlaminda etkilemektedir. Ancak annelerin
yasam kalitesini sorgulayan bir c¢aligmaya literatiirde
rastlayamadik.

Calismamizda  anneleri  tiikenmigliklerini  yiiksek
bulmasakta yasam kalitelerine baktigimizda emosyonel,
sosyal izolasyon ve uyku parametreleri etkilenmistir.
Giallo ve arkadaslarinin (34) ve Chu ve Richdale (35)
yaptiklart ¢alismalarda oziirlii ¢ocuk annelerinde uyku
kalitesinde, yalnizlik ve stres parametrelerinde iliskiler
tespit etmislerdir. Bu anlamda degerlendirdigimizde
COVID-19 sonrasinda da annelerin etkilendikleri
durumlar benzerlik gostermektedir.

Anneler kendilerini tilkenmis hissetmemelerine ragmen
anksiyete semptomlar1 gosterdiklerini tespit ettik.
Katilimeilarin %79,5¢inin annelerden olustugu Dhiman
ve arkadaslarinin (36) yaptigi c¢alismada anksiyete,
depresyon ve stres diizeylerinin Depresyon Anksiyete
Stresi Olgegi (DASS-21) ile degerlendirildigi ve sonug
olarak anksiyete diizeylerini hafif siddete ki anksiyete
bulgusu gosterdigini bulmusglardir. Ng ve arkadaslariin
(37) 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada %16 oraninda hafif
diizeyde anksiyete tespit edilmistir. Asbury ve
arkadaglarinin (11) yaptig1 c¢alismada ebeveynler ruh
sagliklarinin genellikle anksiyete ve korkunun artmasina
neden oldugunu bildirmistir. Ancak bizim ¢alismamizda
annenin ruh saghgi ile annelerin BAO puanlar1 arasinda
anlamhi fark bulunamamistir. Bizim calismamizda da
annelerde hafif diizeyde anksiyeteye rastladik bu anlamda
sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizin  giiclii  yanlar;; bu donemde 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan anneler iizerinde yapilan
ilk arasttrma olmasi, annelerin bu ddnemdeki
farkindaliklarin1 sorgulamak, calismanin zayif yonleri;
sartlar geregi katilimei sayisinin az olmasidir.

Sonug olarak COVID 19 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
annelerin anksiyete ve yasam kalitelerini etkilemektedir.
Bu alanda yapilacak olan ¢aligmalarin daha fazla olmasi
literatiire hem katki saglayacak hem de 6zel gereksinimli
cocuga sahip annelerin sorunlart ve yasadiklari
problemler ile ilgili daha fazla farkindalik olusturacagini
diistinmekteyiz.
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