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OZET

COVID-19 pandemisinin saghk ¢alisanlarinin ¢ocuklarindaki
ruhsal belirtiler ve uyku sorunlarina etkisi

Dr. Hazal MUHSINOGLU

Arastirmalar COVID-19 pandemisinin toplumda, 6zellikle saglik c¢alisanlarinda
olumsuz ruh saghigi sonuclarina yol actigini gostermektedir. Salginin yetiskinler
tizerindeki etkisine iliskin ¢ok sayida arastirma mevcut olmakla birlikte, ¢ocuklar
ozellikle; saglik sektorii ¢alisanlarinin ¢ocuklarina olan etkileri hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Bu c¢alismada salgin COVID-19 pandemisi siirecinde saglik
calisanlarinin ¢ocuklarinda salginin ruh sagligi ve uyku sorunlari iizerine etkilerini
aragtirmak ve ebeveynlerdeki saglik anksiyetesiyle iligkisini belirlemek
amaclanmistir. Arastirma 6rneklemi, Tiirkiye sinirlar iginde yasayan saglik ¢alisanlari
ve onlarin arasindaki ¢ocuklarindan olusmaktadir. Arastirmaya 8-15 yas aras1 ¢cocugu
olan 1043 saglik ¢alisan1 katilmis, ¢cevrimigi olarak Sosyodemografik Veri Formu ve
Saglik Anksiyetesi Envanteri, Gli¢ler ve Giigliikkler Anketi ile Cocuklar i¢in Uyku
Bozukluklar Olgegini tamamlamislardir. Saglik personelleri arasinda kadin cinsiyette,
hemsirelerde, ruhsal bozuklugu olanlarda, kendisi veya cocugunda kronik hastalik
bulunanlarda, nébet/vardiya usulii ¢alisanlarda ve bir siire evden ayri kalmis olanlarda
saglik anksiyetesi puani daha yiiksek saptanmigstir. Giicler ve Giigliikler Anketi ile geng
ebeveynlerin ¢ocuklarinda, hemsire ¢ocuklarinda, kendisi veya ebeveyninde ruhsal
bozukluk olan ¢ocuklarda ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda digerlerine gore daha
yiiksek belirti diizeyi saptanmistir. Ruhsal bozukluk veya kronik hastalik tanisi olan
cocuklarda uyku bozukluklarinin daha sik oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisaninin
salgin siirecinde bir siire evden ayri kalmig olmasi, COVID-19 tanisiyla izlenmis veya
COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini diisiinmiis olmasi ise hem ebeveyndeki yiiksek
saglik anksiyetesi diizeyiyle, hem de c¢ocuktaki yliksek belirti diizeyi ve uyku
sorunlariyla iligkilidir. Arastirmamiz salgin déneminde COVID-19’la ilgili psikolojik
ve ¢evresel stresorlerin saglik ¢alisanlar: ve ¢ocuklari tizerindeki olasi ruhsal etkilerine
isaret etmektedir. Salgin doneminde savunmasiz gruplar arasinda yer aldiklar
diistiniilen saglik ¢alisanlar1 ve ¢ocuklarmin ruh saglhigini korumaya yonelik etkili

onlemler alinmalidir. Salginin kisa ve olas1 uzun vadeli etkilerini 6nlemek ve/veya
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hafifletmek icin oOzellikle daha yiiksek risk altinda oldugu saptanan saglk
calisanlarinin ve ¢ocuklarinin pandemi dénemlerinde ruhsal agidan daha etkin sekilde

desteklenmesi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, saglik ¢alisani, ¢ocuk, ruhsal belirtiler, uyku sorunlari
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SUMMARY
The mental health and sleep problem impacts of COVID-19

on healthcare workers’ children
Dr. Hazal MUHSINOGLU

Studies show that the COVID-19 pandemic causes negative mental health
consequences in society, especially in healthcare workers. Although there are many
studies on the effect of the pandemic on adults, there is little information regarding its
influence on children, especially on healthcare workers’ children. In this study, it was
aimed to investigate the effects of the pandemic on mental health and sleep problems
on children of healthcare workers during the epidemic COVID-19 pandemic and to
determine its relationship with health anxiety in parents. The research sample consists
of healthcare professionals living within the borders of Turkey and their children. 1043
healthcare workers whose children between aged 8-15 participated in the study, and
completed the Sociodemographic Data Form and Health Anxiety Inventory, Strengths
and Difficulties Questionnaire, and Sleep Disturbance Scale for Children via online
form. Health anxiety scores of healthcare workers were found to be higher in the
female gender, nurses, those with mental disorders, those with chronic illnesses in
themselves or their children, those who worked shift procedures, and those who were
away from home for a while. With the strengths and difficulties questionnaire, higher
symptom levels were found in children of young parents, children of nurses, children
with mental disorders, and children with chronic diseases. Sleep disorders have been
found more commonly in children who have mental disorders or chronic diseases. The
fact that the healthcare worker was away from home for a while during the pandemic,
was followed up with the diagnosis of COVID-19, or thought that he was infected with
COVID-19 is related to both the high level of health anxiety in the parent and the high
symptom level and sleep problems in the child. Our research points to the possible
psychological effects and environmental stressors related to COVID-19 on healthcare
workers and their children during the pandemic period. Effective measures should be
taken to protect the mental health of healthcare professionals and their children who
are thought to be among the vulnerable groups during the pandemic period. To prevent

and/or mitigate the short and possible long-term effects of the pandemic, it may be
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beneficial to support mental health of healthcare workers and their children who are
found to be at higher risk during pandemic periods and to improve working conditions.

Keywords: COVID-19, healthcare worker, child, mental symptoms, sleep problems
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1. GIRIS

Aralik 2019'dan beri diinya, kiiresel olarak hizla yayilan ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan salgin olarak ilan edilen Coronavirus hastalig1 (COVID-19) olarak
bilinen yeni bir bulasici hastalik salgini ile karst karsiya kalmistir (1). COVID-19
diinya ¢apinda saglik i¢in biiyiik bir tehdit, kiiresel ekonomi igin ise bir tehlike olarak
algilanmaktadir (2). Ulkemizde de vaka sayisi giderek artmis olup T.C Saglik
Bakanliginin verilerine gore 8 Mayis 2021 tarihi itibariyle Tiirkiye’de toplam vaka
sayis1 5.016.141°¢, toplam o6liim sayis1 42.746’ya ulasmustir (3).

2003’teki Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve 2009’daki HINI
influenza gibi onceki salginlardan elde edilen veriler, salginlarin toplumda 6nemli
psikolojik etkilere yol agtigini géstermektedir (4,5). COVID-19 pandemi siirecinin de
insanlarda depresyon, anksiyete ve panik atak gibi durumlara yol agarak insanlarin
giinliik yasamlarini etkiledigi bildirilmektedir (2). Salginla miicadelede en 6n safta
gorev yapmakta olan, COVID-19'lu hastalarin tani, tedavi ve bakimiyla dogrudan
ilgilenen saglik calisanlari, stres ve diger ruh saghigi belirtilerini gelistirme agisindan
risk altindadir (6). Aileleri i¢in endiselenme, yakinlarina hastalik bulastirma korkusu,
is stresi, kisilerarasi izolasyon, damgalanma ve normal gorev yerleri disindaki
alanlarda caligma gibi etmenler saglik calisanlarinda emosyonel strese yol agan
faktorlere ornek olarak verilebilir (7,8). COVID-19 salgini baglaminda saglik
calisanlar1 ailelerinin, arkadaslarinin, meslektaglarinin kaybi ve travmatik hasta
deneyimleri gibi durumlar da yasamaktadir. Bu kritik olaylarin da, saglik
calisanlarinin COVID-19 saglik krizinde karsilasacaklar1 psikolojik sikintida payi
olmasi olas1 goriinmektedir (9).

Cocuklarin travmaya ve olumsuz olaylara verdikleri tepkilere iligkin bilgi taban1
genislemesine ragmen, veriler salgin hastaliklar sirasinda verdikleri yanitlar
aciklamada yetersiz kalmaktadir. Salgin siirecinde ¢ocuklar uzun siire evde kalma,
zorunlu izolasyon, okula gidememe, fiziksel aktivitenin azalmasi gibi olumsuz
durumlarla kars1 karsiya kalmistir (2). Cocuk igin birincil sosyal ¢evre ailedir. Kriz
durumunda ailenin ne sekilde etkilendigi ve bu durumla nasil bas ettigi ¢ocuktaki
psikolojik sonuglar agisindan oldukg¢a 6nemlidir (10). Cocuklar yetiskinlerin duygusal

durumlarma uyum saglarlar. Agiklanamayan ve ongoriilemeyen durumlara maruz



kalma, ¢ocuklar tarafindan bir tehdit olarak algilanir ve endiseye neden olur. Iki
yasindan kiiciik cocuklarda bile diizenli bakim veren kisilerin eksikligi onlarda
huzursuzluk ve tiziintli yaratir. Diger yandan ¢ocuklarin ve ergenlerin kaygisi, daha
tipik olarak iizlintii veya endise seklinde yanitlar vermek yerine dissallastirici
davraniglar seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir (11,12). Pandemi siirecinde
Coronavirusla miicadelede on sathada galisan saglik calisanlarinin biiyiikanne,
bliyiikbaba ya da yakin akrabalar1 tarafindan bakilan ¢ocuklar1 ise asir1 endisenin yani
sira ayrilik kaygist da yasamaktadir (13). Cin’de yapilan bir ¢alisma, dikkatsizlik ve
irritabilitenin pandemi déneminde ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen ruhsal sorunlar
oldugunu ortaya koymustur. Uyku bozukluklar1 ve kabuslar da sik goriilen sorunlar
arasindadir (2).

Calismamizin amaci, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik c¢alisanlarinin
cocuklarinda salginin ruh sagligi ve uyku sorunlar iizerine etkilerini arastirmak ve
ebeveynlerdeki saglik anksiyetesiyle iligkisini belirlemektir. Bu ¢aligma gelecekte
karsilasabilecegimiz olas1 baska salginlara da hazirlikli olmak adina sorunun erken
taninmasi ve Onlenebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu sayede salgin hastalik
doneminde On safta calisan, ¢alisma ve yasam kosullarinda 6nemli degisiklikler olan
saglik caliganlarinin ¢ocuklarinin ruh sagliginin korunabilmesi i¢in erken miidahale

yontemlerinin gelistirilmesi olanakli olabilecektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.COVID-19 PANDEMISI

2.1.1. Pandemi nedir?

Pandemi Eski Yunanca'da tiim anlamina gelen “pan” ile insanlar anlamina gelen
“demos” kelimelerinden tiiretilmistir (14). Epidemiyolojide pandemi, genis bir alanda
(birden ¢ok iilkede veya kitada) meydana gelen ve genellikle niifusun 6énemli bir
boliimiinii etkileyen salginlara verilen genel bir terim olarak tanimlanmistir (15).

1600'lerin ortalarinda ilk kez gegen pandemi kelimesi baslangicta ¢cok daha
belirsiz, hatta birbiriyle de ¢elisebilen farkli anlamlarda kullanilmistir. Pandemi, “bir
bolgede, iilkede, kitada yaygin olarak meydana gelen hastalik” olarak tanimlanmas,
bugiin kullanildigi haliyle bu tanimimi 1889°da aniden ortaya ¢ikan kiiresel grip
pandemisi sonrasinda kazanmistir. Pandemik terminolojiyle ilgili belirsizlikler siirecte
devam etmekte olup degismez ortak paydanin “genis cografik yayilim oldugu”
belirtilmistir (16).

2.1.2. Tarihteki Salginlar

Tarih boyunca ¢ok sayida insanin 6liimiine yol agan bir ¢ok salgin meydana
gelmistir (17). MO 430 yilindaki Atina vebasinin tarihte bilinen ilk salgin olabilecegi
diisiiniilmektedir (17,18). Veba (19), cicek hastalig1 (20), kolera (21) ve ispanyol gribi
(22) uzun siiren, tekrarlayan ve ¢ok sayida insanin 6liimiine neden olan salginlar
arasindadir.

20.yiizy1lda on milyonlarca &liimden sorumlu 1918 Ispanyol gribi pandemisinin
(23) ardindan, 1957 Asya A(H2N2) ve 1968 Hong Kong A(H3N2) pandemileri
meydana gelmistir (24). 2009 yilinda ise Meksika’da domuz kokenli Influenza
A(H1N1) virusu ortaya ¢ikmis ve diinya ¢apinda yayilmistir (25).

2.1.3. Coronavirus Salginlar:
COVID-19 salginindan 6nce 2002-2003 yillar1 arasinda SARS-CoV (Siddetli
Akut Solunum Sendromu Coronavirusu) (26) 2012 yilinda ise MERS-CoV (Ortadogu

Solunum Sendromu Coronavirusu) olarak adlandirilan CoV salginlar1 yagsanmistir(27).



Bilinen ilk SARS vakasi Kasim 2002’de Cin'in Foshan kentinde meydana
gelmistir (28). DSO, SARS ile ilgili 2003 yilinda diinya genelinde 8096 dogrulanmis
vaka, 774 6lim oldugunu bildirmistir (29).MERS-CoV ilk olarak Suudi Arabistan’da
ortaya ¢ikmis, DSO(Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan diinya ¢apinda toplam enfekte
olan kisi sayis1 2519, hastalik sebebiyle 6len kisi sayis1 866 olarak bildirilmistir (30).

2.1.4.COVID-19

2.1.4.1. Coronaviruslar

Coronaviruslar, zarfli, pozitif sarmalli ve tek zincirli RNA(Riboniikleik asid)
viruslaridir. Bu viruslarin ~ farkli hayvan tiirlerinde solunum, enterik, hepatik ve
norolojik hastaliklara neden oldugu bildirilmistir (31).

Insanlarda hastaliklara neden olan ya da insanlar1 enfekte eden yedi insan CoV’ii
(HCoV) saptanmistir. Bunlardan HCoV-OC43 (Human Coronavirus-OC43), HCoV-
HKU1(Human Coronavirus-HKU1), HCoV-229E(Human Coronavirus-229E), HCoV
NL63(Human Coronavirus-NL63) insanlarda yaygin goriilen Coronaviruslardir. Bu
viruslarin insan popiilasyonunda endemik oldugu, genellikle kendi kendini
sinirlayabilen tist solunum yolu hastaliklarina yol agtig1 bildirilmistir (32).

SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve MERS-CoV ise diger insan Coronaviruslaridir.
Bu viruslar, alt solunum yollarin1 enfekte edebilmekte ve insanda ciddi solunum
sendromuna neden olabilmektedirler (33).

2.1.4.2. SARS-CoV-2 Virusu

2019'un sonunda, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da bir grup hastada nedeni
belirlenemeyen pnomoni vakalari ortaya c¢ikmistir (34). Sekans analizleri, bu
tanimlanamayan pndmoni vakalarina 2019-nCoV adli yeni bir Coronavirusun neden
oldugunu diisiindiirtmiistiir (35). 11 Subat 2020'de DSO, 2019-nCoV'un neden oldugu
hastaligin ~ Coronavirus hastaligi-2019 (COVID-19) olarak adlandirildigini
duyurmustur (36). Daha sonra Uluslararast Virus Taksonomisi Komitesi (ICTV)
uzmanlar1 SARS salginina neden olan SARS-CoV’a benzer oldugu i¢in SARS-CoV-
2 virusu olarak adlandirmistir (37).

SARS-CoV-2; SARS-CoV ve MERS-CoV’un da iginde bulundugu
Betacoronavirus cinsi i¢inde yer alir. Bu virusun partikiiliiniin ¢ap1 yaklagik 60-140

nm olup yuvarlak veya oval bir sekle sahiptir. SARS-CoV-2, ultraviyole ile inaktive



edilebilir ve 1siya duyarlidir. Ayrica dietil eter, %75 etanol, klor, perasetik asit ve
kloroform gibi ¢ogu dezenfektanla da inaktive edilebilir (37).

Genomik analizler SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir sustan
evrimlestigini bildirmistir (38).

2.1.4.3.COVID-19 Epidemiyoloji

Aralik 2019’da Cin Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ilk vakalarin ardindan (34),
COVID-19 diger iilkelere de yayilim gdstermistir. 11 Mart 2020°de DSO, COVID-19
salgininin bir pandemi oldugunu duyurmustur (1). Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi
11 Mart 2020°de bildirilmistir (39).

DSO’niin 8 Mayis 2021 tarihli son verilerine gére diinyada 156.496.592 vaka,
3.264.143 6liim meydana gelmistir (40). Tirkiye’de ise, 8 Mayis 2021 tarihi itibariyle
toplam vaka sayis1 5.016.141°e toplam 6len hasta sayis1 42.746’ya ulagsmustir (3).

COVID-19 daha diisiik 6lim oranina ragmen, bulasiciliginin yiiksek olmasi
nedeniyle SARS ve MERS’in toplamindan ¢ok daha fazla sayida insanin 6liimiine yol
agmustir (41).

2.1.4.4.COVID-19 Bulasma yollar

flk COVID-19 vakalarinin Cin’in Wuhan kentindeki deniz iiriinleri hayvan
pazarima maruziyetle iligkili oldugu saptanmistir. Bundan yola ¢ikarak virusun
hayvandan insan bulagma ihtimali tizerinde durulmustur (38). Ancak daha sonra
Wuhan hayvan pazariyla iligkisi olmayan kisilerde, saglik calisanlarinda ve aile iiyeleri
arasinda vakalar gortilmistiir (34,42,43). Sonraki vakalarin hayvan temasi ile iligkili
olmamasi nedeniyle virusun insandan insana bulasabilecegi sonucuna varilmistir (37).

Calismalar, hastaligin temel bulas yolunun insandan insana yakin temas ve
damlacik yoluyla oldugunu gostermistir (44). SARS-CoV-2'nin yayilmasina iligkin
verilerin analizi sonucunda, bireyler arasinda yaklasik 1,8 metre kadar yakin temasin
gerekli oldugu saptanmistir (37). SARS-CoV-2 partikiillerinin 3 saate kadar havada
asili kalabildigi one siiriilmektedir (45). Baska g¢alismalar ise enfekte hastalarin
¢evresinden alinan hava 6rneklerinde virusa rastlamadiklarini bildirmislerdir (46,47).

Nesneler ve yiizeyler lizerindeki kontaminasyon siiresiyle ilgili olarak yapilan
bir aragtirma, SARS-CoV-2'nin paslanmaz ¢elik ve plastik lizerinde 2-3 giine kadar
bulunabilecegini gostermistir. Ayrica yogun bakim {initelerinde kontaminasyonun

genel servislere gore daha yiiksek oldugu ve SARS-Cov-2'nin Kkatlarda, bilgisayar



farelerinde, ¢op kutularinda ve hasta yatagi korkuluklarinda da bulunabilecegi
bildirilmistir (48). Yogun bakim iinitelerinde yapilan bir ¢alismada veriler, SARS-
CoV-2'nin COVID-19 hastalarindan yaklasik 4 metre mesafede her tiirlii yiizeyde ve
havada tespit edildigini gostermistir (49).

2.1.4.5. COVID-19 Klinigi

COVID-19 hastaliginin klinik seyri asemptomatik formdan, yogun bakim
destegi gerektiren durumlara kadar gidebilen genis bir yelpazede yer almaktadir.

Yapilan sistematik bir inceleme, enfeksiyonun yaygin belirtilerinin ates,
okstirtik, halsizlik, istahsizlik oldugunu gostermistir. Nadiren bas agrisi, karin agrisi,
hemoptizi, tat ve koku kayb1 gibi belirtilerin goriilebildigini bildirmistir. Daha ciddi
vakalarda hastalik, ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendromu), sepsis, septik sok,
coklu organ yetmezligi ve Olime neden olmaktadir (50). Yapilan caligmalarda
ozellikle ileri yasta ve komorbiditesi olan hastalarda hastaligin daha siddetli seyrettigi
saptanmistir (51).

2.1.4.6. COVID-19 Tedavisi

COVID-19 i¢in onerilen spesifik bir antiviral tedavi yoktur. Asi c¢alismalari
devam etmekle birlikte, DSO’niin 21 Mayis 2021 tarihli son giincellenmesinden alinan
verilere gore 183 adet as1 ¢calismasinin klinik 6ncesi sathada, 101 adet as1 ¢alismasinin
ise klinik denemeler sathasinda oldugu goriilmiistiir. Klinik denemeler sathasinda olan
asilardan 5’i faz 4 asamasinda, 18’1 faz 3 asamasindadir (52).

Tedavi daha ¢ok semptom kontroliine yoneliktir. Oksijen tedavisi solunum
yetmezliginin onlenmede ilk adim olmaktadir. Oksijen tedavisine yanit vermeyen
solunum yetmezligi devam eden hastalarin noninvaziv (NIV) ve invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) ihtiyact olabilmektedir. Ciddi klinik tablolarda ve komplike
vakalarda yogun bakim gerekmektedir (37).

2.1.4.7. COVID-19 Hastaligini Onleme

Vakalarin yayilmasii sinirlamak i¢in mevcut stratejilerden biri oOnleyici
tedbirlerdir. Bunlar; enfekte hastalart belirlemek, hastalarin takibini yapmak,
izolasyonlarini saglamak ve bdylelikle enfeksiyonun kontroliine odaklanmaktir.

En 6nemli koruyucu stratejiler, maske takmak, elleri sik sik yikamak, taginabilir
el dezenfektan1 kullanmak ve kontamine olabilecegi diisiiniilen bir ortamla etkilesime

girdikten sonra kisinin kendi agz1 ve yiiziiyle temastan ka¢inmasidir.



Enfekte olmus hastalarin saptanmasi ve klinik bakimlariyla ilgilenen saglik
calisanlarinin ise, patojenin bulagsmasini 6nlemek i¢in N95 veya FFP3 maskeleri, goz
korumasi, onliik, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlar1 (KKE) i¢eren temas ve

hava yolu 6nlemleri almalar1 gerekmektedir (37).

2.1.5.Cocuklarda COVID-19

Cin’in Shenzen kentinde yasayan ve ailesi kisa siire 6nce Wuhan kentini ziyaret
etmis olan 10 yasinda erkek ¢ocuk 20 Ocak 2020 tarihinde literatiirdeki ilk pediatrik
COVID-19 olgusu olarak bildirilmistir (42). Cocuklarda COVID-19 genellikle hafif
Klinik belirtilerle veya asemptomatik seyretmektedir (53,54). Virus ile enfekte
cocuklarin bir kismi tamamen asemptomatik olabildikleri gibi, semptomu olan
cocuklarda ates ve Oksiiriik basta olmak {izere, halsizlik, karin agrisi, bulanti, ishal gibi
sikayetlerin goriildiigii bildirilmistir (54,55).

Cin’de yayinlanan ve 2.143 gocuk hastayr igeren genis ¢apli bir ¢alismada
olgularin klinik olarak %4.,4 asemptomatik, %50,9 hafif, %38,8 orta, %5,2 agir, % 0,6
kritik oldugu, agir ve kritik olgularin daha ¢ok 1 yas altinda goriildiigii saptanmistir
(56). Cocuklarda enfeksiyonun yetiskenlere oranla hafif gecirildigi bildirilse de,
nadiren de olsa Pediatrik inflamatuar Multisistem Sendromu (PIMS) denilen COVID-
19 ile iligkili agir bir klinik tablo da gelisebilmektedir (57). Ayn1 zamanda gocuklarin
nazal sekresyonlarinda ve diski Orneklerinde uzun siireli viral atilim olmasi

bulastiricilik agisindan epidemiyolojik onem arz etmektedir (58,59).

2.1.6. COVID-19 Pandemisi Siirecinde Ulkemizde Alinan Onlemler

Ulkemizde pandemi siirecinde birgok iilkede oldugu gibi koruma ve kontrol
onlemleri alinmistir. Pandemi ile miicadele siirecinde hizli etkin ve sik giincellenen
kararlar alinmistir. Ocak ayinda bu salginla ilgili bir Bilim Kurulu olusturulmus ve
COVID Rehberi hazirlanmistir (60)

18 Mart’ta tiim iilkeye “Evde Kal” ¢agrist yapilmistir.22 Mart’tan itibaren 65
yas Uistii vatandaslara ve kronik hastalig1 olan kisilere, 4 Nisan tarihinden itibaren de
20 yas alt1 vatandaslara sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Belirli tarihlerde hafta
sonlar1 tiim vatandaslara sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir.

Kamuda vatandaglarin topluca bulunacagi ve bulas riskinin artacagi ortamlara



yonelik olasiliklar1 da ortadan kaldirict tedbirler alinmistir. Kuafor, market, kafe,
restoran gibi toplu bulunulan yerlerde kisitlamalar getirilmistir. 3 Nisan itibariyle
pazar yeri, market ve toplu olarak c¢alisilan is yerlerinde ve insanlarin toplu sekilde
bulundugu tiim alanlarda, vatandaslarin ve ¢alisanlarin maske takmalar1 zorunlu hale
getirilmigtir. Tiim kamusal alanlarda sosyal mesafenin gozetilerek hareket edilmesine
yonelik tedbirler alinmigtir. Planlanmis sportif faaliyetler, her tiirlii bilimsel etkinlikler
ile sanatsal faaliyetler ertelenmis veya iptal edilmistir (60,61).

Egitimle ilgili diizenlemelere bakildiginda, bu siiregte Tirkiye’de ilk asamada
16 Mart 2020 tarihinden 30 Nisan 2020 tarihine kadar egitime zorunlu ara verilmistir.
Bu karari takiben siirecin belirsizligi ve uzamasi ongoriisii nedeniyle ilkdgretim ve
ortaggretim diizeyinde acik ve uzaktan egitim uygulamalar1 kapsaminda internet
tizerinden egitimlerin sitirdiiriilmesine karar verilmistir (62).

Pandeminin etkilerinin devam etmesi nedeniyle, 29 Nisan 2020 tarihinde alinan
bir kararla okullarin tatil siiresi 31 Mayis 2020 tarihine kadar uzatilarak, egitimin
uzaktan egitim ile siirdiiriilecegi, 6grencilerin siif ge¢gmeleri ile ilgili olarak birinci
donem notlariin gecerli olacagi ve her kosulda iist sinifa gececekleri agiklanmistir
(63).

Kamuda ve 6zel sektorde esnek mesai, doniisiimlii mesai, evden g¢aligma
alternatif yontemlerinin mevzuat altyapisi diizenlenmistir. Hamileler, yasal siit izni
kullananlar, engelli ¢alisanlar, yonetici pozisyonlarindakiler hari¢ 60 yas ve iizerinde
olanlar, kronik hastalig1 olanlar gibi riskli gruplar idari izinli sayilmiglardir.

Tim illerde vali bagkanliginda ‘Pandemi Kurullar’ olusturulmustur. Eger bir
sehirde vaka sayisi artarsa o sehre mahsus ilave tedbirlerin alinabilmesi saglanmuistir.

Mayis ayimnin bagindan itibaren vaka ve 6liim sayilarinin azalmaya baslamasiyla
tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de baz1 “’Yeni Normal” denilen; mesafeyi koruma,
maske kullaninmi ve el yikama gibi temel korunma prensipleriyle birlikte yasama
seklinde kisitlamalarda kademeli olarak esnetme kararlari alinmistir.

65 yas istii ve 20 yas alti vatandaslarin belli giin ve saatlerde, yiiriime
mesafesiyle sinirli olmak, sosyal mesafe kuralina uymak ve maske takmak kosullariyla
disar1 ¢ikmalarina izin verilmistir. 9 Haziran 2020°de 18 yas alt1 ile ilgili sokaga ¢ikma
kisitlamasi, kiiciiklerin ebeveynlerinin refakatinde olmalar1 sartiyla tiimiiyle

kaldirilmigtir. Haziran ayinda, 6zellikle 11 Haziran’dan itibaren mesafe, temizlik ve



maske kuralina uymak kosuluyla birgok 6nlemde gevsetme olmustur. Kafelerin,
restoranlarin, turizm yerlerinin, berber, kuafor gibi birgok yerin kurallar ¢ergcevesinde
acilmalarina izin verilmis, buralarda uygulanacak kurallarla ilgili rehberler

hazirlanmistir (60).

2.1.7. Salginlarin Saghik Cahsanlarimin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Salginlar saglik ¢alisanlarinda olumsuz psikolojik sonuglara neden olmaktadir
(64,65). Salginlar sirasinda saglik c¢alisanlart ciddi ruhsal saglik sorunlarina yol
acabilecek fiziksel ve psikolojik stres faktorlerine maruz kalmaktadir (65).

Coronavirus salginlarinin saglik ¢alisanlariin ruh saghigima etkilerini inceleyen
bir metanaliz ¢alismasina dahil edilen ¢alismalarin sekizinde, saglik ¢aliganlarinin
%35’inin pandemik acil durum sirasinda ve sonrasinda klinik olarak 6nemli genel
psikiyatrik semptom seviyeleri bildirdigi gosterilmistir (66). Salginlar sirasinda saglik
calisanlarinda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve uykusuzluk
belirtilerinin goriildiigii, isle ilgili yiiksek diizeyde stres ve tlikenmislik yasamakta
olduklar bildirilmistir (67).

Aileleri i¢in endigelenme, yakinlarina hastalik bulastirma korkusu, is stresi,
kisileraras1 izolasyon, damgalanma ve normal gorev yerleri digindaki alanlarda
calisma gibi durumlar saglik c¢alisanlarinda emosyonel strese yol acan faktorler
arasinda yer almaktadir (7,8).

Salginlarla ilgili yapilan kapsamli bir incelemede hastalik salginlari boyunca,
isle ilgili stresorlerin, olumsuz psikolojik sonuglara dogrudan yol agan faktorler oldugu
bildirilmistir. Ayn1 arastirma, ruh saghgi ile iliskili en yaygin faktoriin ise enfeksiyon
korkusu ve aile iiyelerine bulastirma korkusu oldugunu gostermistir. Bu incelemede,
saglik calisanlarinin %75’1 enfeksiyonu aileleri dahil baskalarina yaymaktan endise
duydugunu ve aile iiyelerinin sosyal izolasyonundan kendilerinin sorumlu oldugunu
diistindiigiinii bildirmistir. Bu korku, bir¢ok saglik c¢alisaninin vardiyadan sonra
kendilerini izole etmelerine neden olmustur (68). Yapilan bir ¢alismada, pandemi
sirasinda saglik ¢alisanlart A/HINT1 influenza ile enfekte olmanin sagliklar1 tizerinde
biiyiik bir etkisi olacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir (5).

SARS salgin1 sirasinda yapilan bir g¢alismada, aragtirmaya katilan saglik

calisanlarinin {igte ikisinden fazlasinda, anksiyete, somatik belirtiler, depresif



semptomlar, aile iliskilerinde bozulma oldugu, yaklasik yarisinda uyku problemleri
goriildiigi bildirilmistir. Ayrica bu ¢calismada, SARS hastalarinin bakimiyla ilgilenen
saglik c¢alisanlarinda psikiyatrik morbiditenin daha fazla oldugu saptanmistir (4).
Tayvan’da, aymi salgin sirasinda, acil servis ve psikiyatri servisindeki personelin
¢ogunda travma sonrasi stres bozuklugu semptomlart goriilmiistiir. Ancak acil servis
personelinin, psikiyatri servisindeki personele gore daha siddetli travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarina sahip oldugu saptanmistir (69).

2003 SARS salgiindan en ¢ok etkilenen tilkelerden biri olan Cin’de yapilan bir
calismada, saglik c¢alisanlarinin %10’u salgindan itibaren psikolojik stres belirtileri
yasadiklarini ifade etmislerdir (70). Baska bir ¢alismada, SARS salgininda enfekte
olan saglik calisanlarinda ve saglik calisan1 olmayanlarda, kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek stres seviyeleri saptanmistir. Ancak saglik calisani olanlarda, saglik
calisan1 olmayanlara gore daha yiiksek stres seviyesi oldugu goriilmiistiir. Ayni
kisilerde bir yil sonra, sadece yiiksek stres seviyeleri degil, yiiksek depresyon,
anksiyete, travma sonrast stres belirtileri oldugu bildirilmistir (71). Baska ¢alismada
ise SARS salgin1 sonrasinda saglik sektorii ¢alisanlar1 ve kontrol grubu arasinda
algilanan stres diizeyleri agisindan 6nemli bir fark bulunmamuistir (4).

Yapilan bagka bir ¢aligmada saglik ¢alisan1 olan grupta saglik ¢alisan1 olmayan
idari personele kiyasla daha fazla uykusuzluk belirtisi gériildiigii bildirilmistir (72). Iki
calismada, hem SARS hem de MERS (Ortadogu Solunum Sendromu) salgilarindan
sonra, saglik ¢alisanlarinin salgiin sona ermesinden 1 yil sonrasina kadar uyku ile
iligkili sorunlarinin devam ettigini, hatta arttigin1 saptanmustir (73,74)

Karantinaya alinan bireylerle yapilan bir calismada, saglik calisanlarinda daha
fazla travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin oldugu, karantina sonrasinda daha
fazla kagmmma davramisi sergiledikleri ve damgalanma korkusu yasadiklar
bildirilmistir. Ayn1 zamanda, saglik ¢alisanlarinin kendilerinde SARS olup bagkalarini
enfekte edebilecekleri endisesine daha fazla kapildiklar1 saptanmistir (75).

Bu baglamda, saglik c¢alisanlarinin maruz kaldig1 psikolojik stresin dikkate
alinmasi ve buna yonelik destek programlarinin, hem saglik ¢alisanlarinin bireysel
psikolojik yiklerini azaltma, hem de toplumsal diizeyde saglik hizmetlerinin

kapasitesini giliglendirme ag¢isindan gerekli oldugu belirtilmistir (67,68).
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2.1.8.COVID-19 Pandemisinin Ruh Saghgina Etkileri

2.1.8.1. Saghk Calisanlarindaki Etkileri

Diinyada milyonlarca insan COVID-19’un bulasmasini en aza indirmek i¢in
evde kalirken saglik calisanlar1 tam tersini yapmakta ve yiiksek risk altinda
caligmaktadir (76). Cin’de salgmmin erken doneminde yapilan yayinlarda
hastalananlarin %29’unun saglik ¢alisani oldugu bildirilmistir (77). ABD ve Birlesik
Krallik’ta, yapilan bir ¢alismada COVID-19’un saglik ¢alisanlarinda 12 kat daha fazla
goriildiigii saptanmustir (78). Tiirk Tabipler Birligi’nin 1 Nisan 2021 tarihinde
giincelledigi bilgilere gore, lilkemizde 140 binin iizerinde saglik ¢alisaninin COVID-
19’a yakalanmig oldugu, 391 saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetmis oldugu goriilmektedir (79).

COVID-19’un saglik calisanlarinda stres i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
distintilmektedir (80). Bilinmeyen bu yeni virusla miicadelede saglik sistemlerinin
zora girmesi, kesin tedavi protokollerinin olmamasi, yiiksek 6liim oranlar1 saglik
calisanlarini psikolojik agidan etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (66). Saglik
caliganlar1 bu siiregte COVID-19’a yakalanma korkusu yasamanin yani sira, Virusu
aile liyelerine bulastirma konusunda da endise yasamaktadir (81).

Yapilan ¢alismalar, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi nedeniyle 6nemli
o6l¢iide anksiyete, depresyon ve uykusuzluk yasadigini géstermektedir (80,82). Cin’de
1257 saglik calisantyla yapilan kesitsel bir arastirmada, katilimcilarim %50,4’1
depresyon, %44,6’s1 anksiyete, %34’ uykusuzluk, %71,5’u stres semptomlari
bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada salginda 6n safta ¢alisan saglik ¢alisanlarinda,
hemsirelerde ve kadinlarda semptomlarin daha siddetli goriildiigii saptanmistir (83) .

On saflarda calisan saglik calisanlariyla yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%28,5’inde anksiyete, %56’sinda depresyon oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, daha
geng yasta olmanin, diisiik maas {icretiyle calismanin, gece vardiyasinin olmasi ve
dogrulanmig COVID-19 vakalarinin oldugu servislerde c¢aligmanin, izolasyon
servislerinde yetersiz dezenfeksiyondan endise duymanin anksiyete i¢in risk faktorti
oldugu saptanmigtir. COVID-19’a yakalanma, bilgi eksikliginden kaynaklanan
maruziyet, yetersiz dezenfeksiyon ve koruyucu dnlemler konusunda endiseli olmanin
depresyon i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir. Hemsirelerde, 6zellikle geng yasta

olanlarda ve diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda depresyonun daha ¢ok oldugu
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ayni ¢alismada bildirilmistir (81). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada pandemi siiresince
yogun bakim tlinitesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinda, 6zellikle hemsirelerde daha fazla
COVID-19 korkusu, anksiyete, depresif belirtiler ve uyku bozukluklarinin gériildiigii
saptanmustir (84). Cin’de pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinda yapilan bir arastirma,
depresyon ve anksiyetenin saglik calisanlarinda uykusuzlugun gelismesiyle iligkili
oldugunu gostermistir (85).

Pandemi sirasinda saglik calisanlar1 arasinda anksiyetenin yaygimligini
inceleyen bir ¢alisma, saglik sektorii ¢alisanlarinin %29,3’iiniin hafif, %6,3'liniin orta
derecede anksiyete bozuklugundan muzdarip oldugunu ortaya koymustur. Ayni
zamanda, dogrulanmis veya siiphelenilen COVID-19 vakalariyla temas kuran saglik
calisanlarinin, temas kurmayanlara gore daha yiliksek diizeyde anksiyete gelistirme
olasihgmin iki kat daha fazla oldugunu gostermistir (86). Ote yandan bagka bir
calismada ise, COVID-19’1a iligkili boliimlerde calisan saglik personeli ile diger
personeller arasinda anksiyete ve depresyon puanlart agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (87).

Cin’de yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinda genel niifusa gore daha
yiiksek oranda anksiyete, uykusuzluk, depresyon, somatizasyon ve obsesif kompulsif
belirtiler goriildiigii saptanmigtir. Ayni ¢alisma, saglik ¢alisanlari arasinda eslik eden
organik bir hastalia sahip olmanin ruh sagligi sonuglart acisindan risk faktorii
oldugunu gostermistir (88).

Dis hekimleri arasinda yapilan bir aragtirma COVID-19’a yakalanma korkusu
fazla olanlarda daha yiiksek diizeyde psikiyatrik sikint1 yasandigini bildirmistir (89).

Yapilan bir inceleme, pandeminin akut evresinde SARS salgiyla
kiyaslandiginda; COVID-19 pandemisi sirasinda daha yiiksek oranlarda depresif
belirtiler goriildiigiinii saptanmistir. Baska bir calismada ise, SARS ve MERS
(Ortadogu Solunum Sendromu) salginlari sirasinda daha yiiksek oranlarda depresyon
ve anksiyete belirtileri goriildiigli bildirilmistir. Bu farkliligin, onceki salginlardaki
(SARS ve MERS) etken viruslarin 6liim oraninin COVID-19’a gore daha fazla olmasi
ve bu alanlarda ara donemde kazanilmis deneyimlerle iliskili olabilecegi belirtilmistir
(82).

COVID-19 salginindan en ¢ok etkilenen iilkelerden biri olan italya’da yapilan

bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir kisminda anksiyete, depresif belirtiler,
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travma sonrasi stres bozuklugu ve somatizasyon belirtileri oldugu saptanmistir.
Calismaya dahil olan saglik calisanlarinin {igte birinden fazlasi psikolojik destege
ihtiya¢ duydugunu bildirmistir (90).

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinda ortaya c¢ikan ruh saglig
sorunlarinin kisa ve uzun vadeli etkileri olabilecegi diistiniilmektedir (91). Bu nedenle
COVID-19 ile savasan saglik c¢alisanlarmin dayanikliligini ve psikolojik refahini
artirmaya yonelik programlar gibi psikolojik hizmetler saglamak gerekmektedir (92).

2.1.8.2. Cocuklardaki Etkileri

Cocuklar, yetiskinlere kiyasla kendi gelisimsel, sosyal-duygusal, ruhsal ve
davranigsal gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde karsilayabilecekleri kaynaklara
erisim konusunda deneyim ve beceri eksiklikleri yasamalari nedeniyle pandemi ve
dogal afet gibi travmatik olaylardan 6nemli Olg¢iide etkilenen gruplarin basinda
gelmektedir (93). Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan bir rapor, evrensel bir kriz
olan COVID-19 pandemisinin ¢ocuklar iizerinde kisa ve uzun vadeli psikososyal
etkileri oldugunu bildirmistir (94).

Onceki salginlar COVID-19 pandemisi kadar genis kiiresel bir etkiye sahip
olmadigindan, ¢ocuklarin yasaminda 6nemli etkileri olan toplumsal degisikliklere
neden olmamistir (95). COVID-19’un hizli yayilimini 6nlemek adina ¢ok uzun siire
okullar kapatilmis (96) ve siki izolasyon dnlemleri alinmigtir (97). Bu siirecte ¢ocuklar,
enfeksiyon korkusu yasamanin yani sira izolasyon 6nlemleri nedeniyle uzun siire evde
kalma, okullarinin kapatilmasi, akranlartyla iletisim eksikligi, ebeveynlerinin stresi
gibi olumsuz bir ¢ok durumla kars1 karsiya kalmaktadir (95,98,99).

COVID-19 pandemisinin ¢ocuk ve ergen ruh sagligia etkilerini arastiran bir
incelemede, endise, virusa yakalanma korkusu ve stres gibi COVID-19 ile iliskili
duygusal tepkilerin, genglerde depresyon, anksiyete, Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) semptomlari, somatik semptomlar ve davranig sorunlari gibi ruh sagligi
sonuglarini yordadigimi gostermistir (95). Baska bir arastirmada, ilkokul ¢ocuklarinin
neredeyse % 40'min COVID-19'un yol ag¢tig1 saglik ve yasam tehdidinden dolay1
endise duyduklar1 bildirilmis olup bu endisenin, anksiyete ve somatik semptomlarla
iligkili oldugu saptanmustir (100). Baska bir ¢alismada, Cin'deki ortaokul ve lise
ogrencilerinde salgin doneminde depresif semptomlar ve anksiyete semptomlarinin

yayginlhiginin sirastyla % 43,7 ve % 37,4 oldugu, salgin 6ncesi donemdeki ¢aligsmalara
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gore bu oranlarmn arttig1 bildirilmistir (101-103). Yine 11-18 yas araligindaki 4805
kiz ergenle yapilan baska bir calismada katilimcilarin %39,5’inin depresyon
Olceginden yliksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu calismada,
uzaktan egitimin, hastalik iliskili kaygilarin, glinliik uyku siiresinin 6 saatten az
olmasinin, giinliik fiziksel aktivitenin 30 dakikadan az olmasinin ergenlerde depresyon
belirtileri ile yakin iligkili oldugunu saptamistir (104).

Salgini kontrol altina almak i¢in alinan tedbirlerin gerekli oldugu sdylenmekle
birlikte, salgin sirasinda evde kalmanin ve okula gitmemenin, ¢ocuklarda hem ruhsal
hem fiziksel olarak olumsuz etkileri olabileceginden de endiselenilmektedir (99).
Salgin dncesi bir arastirma, ¢gocuklarin okul disinda olduklar1 donemlerde (yaz tatilleri
ve hafta sonlari) fiziksel olarak daha az aktif olduklarini, ekranda gegirdikleri siirenin
arttigini, uyku diizenlerinin bozuldugunu, daha sagliksiz beslendiklerini ve bunun da
kilo alimina ve kalp-solunum sagliginda etkilenmeye neden oldugunu gostermistir
(105). Ispanya’da yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde evde kalan okul cagindaki
cocuklarin uyku stirelerinin, ekran maruziyetlerinin arttigi saptanmistir (106). Diger
yandan, salgin siirecinde akranlariyla iletisimleri de azalmis olan ¢ocuk ve ergenler,
kendilerini daha yalniz hissetmekte, bu durumun da onlarin ruh sagligini olumsuz
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (97,99). Cin’de yapilan bir arastirmanin sonuglari da
izolasyon Onlemleri nedeniyle evde kalmak zorunda olan cocuklarin %18,9’unun
anksiyete belirtileri, %22,6’sinin depresif belirtileri oldugunu gostermistir. Cocuklarin
bu donemde sosyal etkilesimlerinin azalmast ve acgik hava etkinliklerinin
kisitlanmasinin depresif belirtilerle iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir. Ayni ¢alismada,
salginin basladig1 yer olan Wuhan’da onlemler nedeniyle daha uzun siiren evde kalan
cocuklarda daha fazla depresif belirtiler goriildigii saptanmistir (107). Ergenlerle
yapilan bir ¢alismada da, salgin siirecinde ebeveynleri isteyken evde yalniz kalanlarda
daha fazla endise ve depresif belirtiler goriildiigi belirtilmistir (108).

Ote yandan cocuklarm ve ergenlerin kaygisi, daha tipik olarak iiziintii veya
endise seklinde yanitlar vermek yerine digsallastirict davranislar seklinde de ortaya
¢ikabilmektedir (11). COVID-19 salgmindan en ¢ok etkilenen iilkeler arasinda olan
Italya ve Ispanya’daki ¢ocuk ve ergenler iizerinde salginin duygusal etkisinin
arastirildig1 bir calismada, ebeveynlerin cok biiylik bir kism1 ¢ocuklariin duygusal

durumunda ve davranislarinda degisiklik oldugunu, en ¢ok da konsantrasyon gii¢liigii
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(%76,6) yasadiklarini bildirmiglerdir. Bunun disinda, ¢ocuklarinda can sikintisi (%52),
sinirlilik (%39), huzursuzluk (%38,8), yalnizlik hissi (%31,3) ve endise (%30,1)
goriilmekte oldugunu belirtmislerdir (109). Bir arastirmada da, ebeveynler
cocuklarinda artan irritabilite, kurallara tahammiilsiizliik, uykuya dalmakta giigliik ve
sik uyanma gibi problemlerinin yasandigini belirtmislerdir (110). Ote yandan, baska
bir ¢alismada ise ¢ogu ebeveyn, salgin siirecinde ¢ocuklarinin davranislarinda 6nemli
bir degisiklik olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte ayni ¢alismada g¢ocuklarda
olumlu veya olumsuz etkilenmenin ebeveyn etkilenmesiyle yakin iligkili oldugu
saptanmustir (111).

Yapilan ¢alismalarda, en biiyiik stres ve belirsizlik zamanlarinda ebeveynlerin
saglayabilecegi giivenli bir aile ortaminin ¢ocuklarin ruh saghg tizerinde giiclii bir
koruyucu faktdr oldugu bildirilmistir (112). Onceki arastirmalarin sonuglar1 da
ebeveynlerin basa ¢ikma mekanizmalar1 ve tutumlarinin, cocuklarin ruh sagligini ve
afet sonrast tepkilerini etkilemekte oldugunu gdstermistir (113-116). COVID-19
salgini ve etkilerinin ebeveynler {izerinde de ruhsal etkileri olmaktadir (117-119). Bu
durumun da ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal iyilik hali {izerinde olumsuz etkileri
olabilecegi konusunda endiselenilmektedir (12,117). Yapilan bir calismada karantina
sirasinda ¢ocuklarin psikolojik semptomlartyla, ebeveynlerinin COVID-19 algisi
iligkili goriinmektedir (109).

Ebeveynleri saglik calisan1 olan ¢ocuklarn ise, pandeminin olumsuz ruhsal
etkileri acisindan daha fazla risk altinda oldugu vurgulanmaktadir (120). Saglik
calisam1 ¢ocuklari, ebeveynlerinin enfekte olmasindan ve onlar1 kaybetmekten
korkmakla birlikte ayrilik kaygisi da yasamaktadir (13,120,121). Tiirkiye’de saglik
calisanlariyla yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin dortte biri pandemi siirecinde
cocuklar1 i¢in ruhsal destek istediklerini bildirmislerdir. Cocuklarinda pandemiyle
ilgili kaygi (%15,3), hiperaktivite ve davranis sorunlari1 (%24,4), uyku problemleri
(%]11,2) goriildigi saptanmustir. Ayni ¢alismada saglik ¢alisani olan ebeveynlerin en
sik yakinmasinin ise kontaminasyon korkusu oldugu gosterilmistir (122). Italya’da
COVID-19 klinik bakiminda yer alan saglik ¢alisanlar1 ve ¢ocuklari ile yapilan bir
arastirmanin sonuglari, ¢ocuklardaki stres seviyesinin ebeveynlerindeki yiiksek stres
seviyeleriyle iligkili oldugunu bildirmistir (123). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise

saglik caligsanlar1 ¢ocuklarinda anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiis, saglik
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calisanlarinin kaygisi ile ¢ocuklarinin kaygisi arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmustir (121). Bu baglamda saglik ¢alisan1 ¢ocuklarinin ruh sagligina 6zel dikkat
gosterilmesi gerektigi belirtilmistir (121,123).

COVID-19 pandemisi sirasinda aile, cocuk ve ergenlere yonelik uluslararasi
kuruluglar ruhsal destek rehberleri ve silireci yonetmeye yardimci kilavuzlar
yaymlamiglardir (124-126). Tiirkiye’de hastalik korkusu ve belirsizlik karsisinda
yasanan kaygilar1 diizenleyebilmek adina verilen Onerilerin yani sira, ¢ocuklarin
gelisim donemlerine 6zgii  goriilebilecek davramis  degisikliklerine  yoOnelik
bilgilendirmeyi de igeren “Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi COVID-19
(Korona) Virus Salgini Sirasinda Aile, Cocuk ve Ergenlere Yonelik Psikososyal ve
Ruhsal Destek Rehberi’” hazirlanmustir (127).

Cocuk ve ergenlerin pandemi doneminde gosterdikleri bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin ele alinmasi, bu siiregte savunmasiz gruplar i¢inde oldugu
diistiniilen ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagligin1 korumak ve giiglendirmek adina 6nem arz
etmektedir (128). Ebeveyn stresi ile ¢ocuklarin ruh saghigi arasindaki iliskiye deginen
literatiir goz Oniline alindiginda, saglik sektorii ¢alisanlarinin ¢ocuklarinin psikolojik
iyi halinin saglanmasi acisindan, ebeveynlerinin stresinin de dikkate alinmasi

gerekmektedir (117,123,129).

2.2.COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI

2.2.1.Uykunun Tanmim ve Fizyolojisi

Uyku, beynin belirli bolgelerinde fonksiyonel aktivasyonla, beyine gelen
uyaranlarin pasif ¢ekilmesinin birlikte oldugu aktif ve fizyolojik bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Bu aktif siire¢ sirasinda zihin biiytime, gelisme, 6grenme, dinlenme
ve yenilenme ile ilgili 6nemli gorevleri gergeklestirmektedir (130). Cocuklarda
saglikli uykunun; gelisimleri, emosyonel durumlari, davraniglarinin diizenlenmesi ve
biligsel islevler agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir (131-133).

Uykunun baglamasi, es zamanli olarak meydana gelen bir dizi faaliyet sonucu
olmaktadir. Retikiiler Aktivasyon Sistemi ile ¢evresel sinir sistemi arasindaki pozitif
geribildirim dongiisiiniin  engellenmesi, uykuyu saglayan norotransmiterlerin

birikmesi, uyku merkezlerinin inhibitor etkileri uyanikliktan uykuya geciste rol
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oynamaktadir (134). Hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdek, 6n hipotalamustan
gelen dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar ile gelen homeostatik bilgi
sayesinde uykuyu baslatir. Uyaniklig1 beyin sapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik,
serotonerjik, posterior hipotalamustan gelen histaminerjik, lateral hipotalamustan
gelen oreksinerjik uyarilar saglar. Bu uyarilarin azalmasi da uykuya yol agar. Beyin
sapindaki mezopontin ¢ekirdekler ise uyku sirasindaki REM (Rapid Eye Movement),
NREM (Nonrapid Eye Movement) dongiisiinii kontrol eder (135). REM sirasinda
serotonin ve norepinefrin salinmasi en diisiik seviyeye iner ve tek bagina asetilkolin
saliimi baskin olur. NREM sirasinda ise tiim bu noéromodiilatorler goreceli olarak

daha diisiik diizeyde salinmaktadir (136)

2.2.2. Cocuk ve Ergenlerde Normal Uyku

Yeni dogan bir bebek giinde yaklagik 16 saatini uykuda gecirmekte, uykulari
cogunlukla REM donemiyle baslamaktadir. Ayrica, toplam uyku siiresinin yaklasik
yarisin1 REM dénemi olusturmaktadir (130). Ilk iki yilda REM uykusu oran1 yaklagik
%?25’1ere diismekte ve eriskin donemde de bu sekilde devam etmektedir (137). REM-
NREM uyku siklusu stiresi kiigiik ¢ocuklarda 45 dakika iken, 9 yas civarinda 60
dakikaya, 10 yastan sonra eriskindeki gibi 90-110 dakikalara ¢ikar. Genel olarak uyku
gereksinimleri yeni dogandan itibaren azalir. Yeni dogan i¢in uyku ihtiyaci yaklasik
16 saat/giin iken, kiigiik cocuklarda (3-5 yas) 11 saat/giin, biiyiik ¢ocuklarda (10-11
yas) 10 saat/giin, yetigkinliklerde 7,5-8 saat/giin kadardir (130).

2.2.3. Uyku Bozukluklar1 Epidemiyoloji

Uyku bozukluklart ¢ocuk ve ergenlerde olduk¢a yaygin goriilmektedir (138).
Tiim ¢ocuklarin yaklasik %25'inin cocukluk doneminde bir noktada, uykuya dalma ve
uykuyu siirdiirme gibi sorunlardan obstriiktif uyku apnesi gibi daha belirgin uyku
bozukluklarina kadar degisen bir tiir uyku problemi yasamakta oldugu sdylenmektedir
(138). Ancak bazi ¢alismalar, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen uyku bozukluklarinin
yeterince teshis edilemedigini bildirmektedir (139-141). Literatiire bakildiginda,
cocuk ve ergenlerde uyku ve uyaniklik modellerini ve uyku siiresini sistematik olarak
inceleyen biiyiik Olcekli epidemiyolojik calismalarin nispeten az sayida oldugu

goriilmektedir. Mevcut caligmalarin ¢ogu, sec¢ilmis popiilasyonlarda 6znel, ebeveyn
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bildirimine dayali, geriye doniik veya kesitsel anketler kullanilarak yapilmistir (138).
4-11 yas ¢ocuklar arasinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %37°sinde en az bir
uyku alaninda problem yasandigi bildirilmistir. %15’inde uyuma saatine kars1 direnc,
%12’sinde parasomnia, %3,7’sinde uykuda solunum bozukluklar1 gd&rildigi
bildirilmistir (142). Baska bir ¢aligmada ise ebeveyn bildirimlerine gore ¢ocuklarinin
%4 .43’ tinlin uyku bozuklugundan muzdarip oldugu saptanmistir (143). Uyku sorunlari
ve uyku bozukluklarmin Tiirkiye’deki ¢ocuk popiilasyonunda da yaygin oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 7-11 yas
araligindaki 971 ¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada 6 ¢ocuktan birinde en az bir
tiir parasomni oldugu, en fazla 9-10 yas grubunda goriildiigi bildirilmistir (144).
Tiirkiye’de 3485 ergenle yapilan bir ¢alismada %54 linlin 6-7 saat uyudugu, ayrica

insomnianin oranmnin  %12,4-9,7, parasomnilerin oraninin %12,8-2,5 arasinda

degismekte oldugu gosterilmistir (145).

2.2.4.Uyku Bozukluklar: Simiflamasi

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5(Diagnostic and Statistical Manuel of
Mental Disorders 5th ed.) siniflamasinda uyku uyaniklik bozukluklari hem kategorik
hem de boyutsal olarak degerlendirilmis, tanilamaya ek olarak mevcut bozuklugun
siddetinin de belirlenilmesi istenmistir (Tablo 1) (146).
Tablo 1: DSM-5 Uyku Bozukluklar: Simiflamasi

1.Uykusuzluk bozuklugu

2.Asir1 uykululuk bozuklugu

3.Narkolepsi

4.Solunumla iliskili Uyku Bozukluklari

a. Tikayict Uyku Apnesi Hipopnesi

b. Merkezi Uyku Apnesi

c. Uyku ile Tliskili Hipoventilasyon

5.Sirkadiyen Diizenle ilgili Uyku Uyaniklik

Bozukluklart

a. Gecikmeli Uyku Evresi Tipi

b. One Kaymis Uyku Evresi Tipi

c. Diizensiz Uyku Uyaniklik Tipi

d. 24 Saatlik Olmayan Uyku Uyaniklik Tipi
e. Vardiyali Is Tipi

6.Parasomniler
a. Hizli G6z Devinimleri Uykusu Disinda Uykudan
Uyanma Bozukluklari
i. Uyurgezerlik Tiirt
ii. Uykuda Korku Duyma
b. Karabasan Bozuklugu
c.Hizli Go6z Devinimleri Uykusunda Davranig
Bozuklugu
7.Huzursuz Bacaklar Sendromu
8.Maddenin / ilacin yol agtig1 uyku bozuklugu
9.Tanimlanmis diger bir uykusuzluk bozuklugu
10.Tanimlanmamis uykusuzluk bozuklugu
11.Tanimlanmis diger bir agir1 uykululuk bozuklugu
12. Tanimlanmamus agir1 uykululuk bozuklugu
13.Tanimlanmis diger bir uyaniklik bozuklugu

14. Tanimlanmamis uyku uyaniklik bozuklugu
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2.3.SAGLIK ANKSIYETESI

Saglik anksiyetesi kavramina, kisinin simdiki ve/veya gelecekteki sagligiyla
ilgili asir1 kaygi duymasi olarak ilk kez 1986°da Salkovskis ve Warwick tarafindan
deginilmistir (147). Kisinin sagligiyla ilgili anksiyetesinin hafif ve gegici endiselerden
siddetli saglik anksiyetesine kadar degisebildigi diisinilmektedir (147,148).
Abramowitz, fiziksel iyilik halinin hayatta kalabilmemiz i¢in temel sartlardan biri
oldugunu, hepimizin zaman zaman saglikla ilgili kaygilar1 olabilecegini
belirtmektedir. Abramowitz, saglik anksiyetesini kisilerin tibbi bir hastaligi olmadigi
halde zararsiz bedensel duyumlarini yanlis yorumlamalarina dayali olarak ciddi bir
hastaliga sahip olduklarini diistinmeleri olarak tanimlamis ve bu kavrami bilissel-
davranigc1 modellerle agiklamaya calismistir. Ote yandan, kiside yanls inanglarla
birlikte hastalik korkusunun olustugunu ve giivenlik arama davranislarinin ortaya
ciktigini sOylemistir. Bu dogrultuda saglik anksiyetesinden hipokondriyazise giden
formiilasyonu yapmistir (149).

Saglik anksiyetesinin kategorik bir yapidan ziyade en dogru sekilde boyutsal
olarak temsil edildigi belirtilmistir (148). Saglik anksiyetesi kavraminin DSM gibi tani
ve siniflandirma klavuzlarma girmedigi goriilmektedir. Ote yandan saglikla patolojik
boyutta mesgul olma hali DSM-IV’te(Diagnostic and Statistical Manuel of Mental
Disorders 4th ed.) hipokondriyazis olarak yer almaktadir (150). DSM-5 itibariyle
hipokondriyazis rehberden ¢ikarilarak ve yerine Somatik Belirti Bozuklugu ve
Hastalik Kaygis1 Bozuklugu tanilart gelmistir. Saglik anksiyetesi ¢esitli kaynaklarda
ve yayinlarda her iki taninin da temel bileseni olarak degerlendirilmistir (149,151
153).

Bedensel duyumlar ve viicut isleyisindeki degisiklikler (enerji kayb,
uykusuzluk, hafiza kaybi, yorgunluk gibi), saglik riskleri hakkinda endise verici
bilgiler, hasta olan kisilere yakinlik, depresyon epizodlari, ruhsal bozuklugu olan
kisilere yakinlik, akraba veya arkadaslarin iiziicii hastalik haberleri gibi faktorlerin

saglik anksiyetesini tetikleyebilecegi belirtilmistir (154).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma epidemiyolojik ve analitik bir arastirmadir.

3.2.ARASTIRMANIN TARIHI

Aragtirma 05 Agustos-05 Kasim 2020 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin 6rneklemi, Tiirkiye sinirlart icinde yasayan saglik calisanlari ve 8-
15 yas arasindaki ¢ocuklarindan olusmaktadir. Saglik calisanlarina ¢evrim igi anket
formu gonderilmis, goniillii katilimcilar tarafindan eksiksiz sekilde doldurulan anket
formlar1 ¢calismaya kabul edilmistir. Cevrim i¢i anket linki 1938 kisiye ulasmis olup
1933 kisi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmistir. Katilimcilardan 81°1 saglik calisani
olmadig1 igin, biri pandemi doneminden o6nce emekli oldugunu belirttigi icin
calismadan ¢ikarilmistir. 8-15 yas arasinda ¢ocugu olmayan 385 katilime1 calismaya
dahil edilmemigtir. Anket formunu eksiksiz sekilde dolduran 1043 katilimciyla

calisma tamamlanmaistir.

3.4.ETIK
Arastirma konusu Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kuruluna sunulmus, 05.08.2020 tarihli ve 60116787-020/46504 sayil1 karart ile

Etik Kurul onay1 alinmis, onay alindiktan sonra ¢alisma yiirtitilmiistiir.

3.5.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Saglik calisanlart tarafindan Sosyodemografik Veri Formu ve Saglik
Anksiyetesi Envanteri doldurulmustur. Cocuklardaki ruhsal belirtilerin saptanmasi
amaciyla Giicler ve Giigliikler Anketi ile Cocuklar icin Uyku Bozukluklar1 Olgegi yine

saglik ¢aligani olan ebeveyn tarafindan doldurulmustur.
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3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu
Bu formda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne-baba yasi, egitim diizeyleri, ruhsal
bozukluk ve kronik hastalik varligi, pandemi doneminde saglik ¢alisan1 olan

ebeveynin ¢alisma kosullari, COVID-19 deneyimleri ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.5.2. Saghk Anksiyetesi Envanteri-Kisa Form

Salkovskis ve arkadaslar1 (155) tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Glgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Aydemir ve arkadaslar1 (156) tarafindan
2013 yilinda yapilmistir. Saglik Anksiyetesi Envanteri 18 maddeden olusan bir 6z
bildirim &lgegidir. Olgegin puanlamasi her bir maddede 0-3 arasindadir ve yiiksek

puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir.

3.5.3.Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA)

Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilmasi i¢in 1997
yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilmistir (157). Bu anketin, 11-16 yaslar igin
ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu ve bu calismada kullanilmis olan 4-16
yaslar icin ebeveyn formu bulunmaktadir. GGA bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz
davranig 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi i¢inde 5 alt baglikta
toplanmistir. Bu bagsliklar davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik,
duygusal sorunlar, akran sorunlari ve sosyal davranislardir. Her baslik kendi i¢inde
degerlendirildigi gibi ilk dort bashigin toplami, toplam gii¢liikk puanin1 vermektedir.
Sosyal davranistaki yiiksek puanlar bireyin sosyal alandaki giiglii yonlerini
yansitirken; diger dort alandaki (davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asir
hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari) yliksek puanlar sorun alanlarmin
siddetli oldugunu yansitmaktadir. Bunun yaninda bireyin ruhsal giicliiklerle ilgili
etkilenme diizeyini belirleyen etkilenme puanlar1 da 6lgekten hesaplanabilmektedir.
Etkilenme puanlarinin yiiksek olmasi ruhsal gii¢liiklerin bireyi daha fazla etkiledigini

bildirmektedir. Tiirk¢eye uyarlanan 6lcegin tutarli ve gilivenilir oldugu gdzlenmistir
(158).
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3.5.4. Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Ol¢egi (CUBO)

Bruni ve arkadaglari tarafindan g¢ocuk uykusu ile ilgili ¢esitli davranigsal
orintiileri degerlendirmek amaciyla 1996 yilinda gelistirilmistir (159). Yirmi alt1
maddeden olusan CUBO, ¢ocuklarda 6zgiil uyku bozukluklarin1 degerlendirmede,
klinik tarama ve arastirmalarda kullaniminda uygun bir uyku bozuklugu olgiimii
saglamak ic¢in tasarlanmistir. Besli Likert tipi olgcekte 1 ‘hicbir zaman’ anlamina
gelirken, 5 ‘her zaman (giinliik)’ ile eslesmektedir. Katilimcilar 6lgekte ayrica uyku
siiresi ve baslangic zamani tahminlerini de bildirirler. Olgek, cocuklar ve ergenler
arasinda en yaygin goriilen, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme sorunlari, uykuda
solunum bozukluklari, uyanma bozukluklari, uyku-uyanma gecis bozukluklari,
uykuda agir1 terleme ve asir1 uyku egilimi bozukluklari olmak iizere altt uyku
bozuklugu grubunu ayirt etme yetenegine sahiptir. CUBO, 6-15 yaslar1 arasindaki
geng niifusta dogrulanmistir. Tiirkiye’de Akgay ve arkadaslari tarafindan 6-15 yaslar
arasindaki ¢ocuklarda klinik olmayan populasyonda olgegin gecerli ve giivenilir
oldugu saptanmistir. Akcay ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada faktorlerle
iligkili maddelerden uyanma ve uyku-uyanma gecis bozukluklar1 alt boyutlarindan
birer madde ¢ikarilmig olup 6zgiin calismada uyku-uyanma gegis bozukluklari
faktoriine yiiklenen madde 18, bu calismada uyanma bozukluklar1 faktoriine
yiiklenmistir. Boylece o6l¢egin alt1 alt boyuttan ve 24 maddeden olustugu
belirlenmistir. Alict islem karakteristik egrilerinden elde edilen kesim noktalari
incelendiginde, CUBO toplam puam kesim noktasi 34 olarak bulunmustur (160).

Bruni ve arkadaslar1 39 puani bir kesme degeri olarak 6nermislerdir (159).

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizde SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilmistir. Tanimlayict verilerden kategorik degiskenler say1 ve yiizde
ile sayisal degiskenler, ortalama, standart sapma, median ve interquartile range (IQR)
ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak kontrol edilmistir, veriler normal dagilima uymadigindan
gruplar arasi Karsilastiritlmalarda Mann-Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullamlmustir. Uglii karsilastirmalarda anlamlilik saptandiginda farkin hangi grup ya

da gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann Whitney U testleri yapilmus,
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Bonferonni diizeltmesi uygulanarak anlamlilik diizeyi 0,0167 olarak kabul edilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi yapilmistir. Siirekli
degiskenlerin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon testi
kullanilmigtir. Analizlerde %95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Veriler

4.1.1. Saghk Calisam1 Ebeveynlerin Cinsiyeti
Arastirmaya katilan saglik c¢alisan1 ebeveynlerin %86,1°1 (n=898) kadin,
%13,9’u (n=145) ise erkektir.

4.1.2. Saghk Calisam1 Ebeveynlerin Yaslar:
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik kisminin (%65,2, n=680) 40-49 yas

araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Ebeveyn Yas Araligi

Ebeveyn yas arahg n %
20-29 3 0,3
30-39 297 28,5
40-49 680 65,2
50-59 62 59
60 ve usti 1 0,1
Toplam 1043 100,0

4.1.3. Saghk Cahsani Ebeveynlerin Egitim Diizeyi

Arastirmaya katilan saglik ¢alisan1 ebeveynlerin %23,7’si (n=247) tipta
uzmanlik/doktora, %17,4’1 (n=181) yliksek lisans, %53,5’1 (n=558) lisans, %5,2’si
lise (n=54), %0,3’1i (n=3) orta okul mezunudur (Tablo 3).

Tablo 3: Ebeveyn Egitim Diizeyi

Ebeveyn egitim diizeyi n %
Ortaokul 3 0,3
Lise 54 52
Lisans 558 53,5
Yiiksek Lisans 181 17,4
Tipta Uzmanlik/Doktora 247 23,7
Toplam 1043 100,0
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4.1.4. Yasam Yeri

Arastirmaya Tiirkiye’deki tiim bolgelerden saglik calisanlar1 katilmis olup en

fazla katilimin %30,6 (n=319) ile Ege Bolgesi’nden, en az katilimin ise %2,3 (n=24)

ile Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Yasam Yeri

Bolgeler n %
Ege Bolgesi 319 30,6
Marmara 229 22,0
Ic Anadolu 194 18,6
Akdeniz 145 13,9
Karadeniz 81 7,8
Dogu Anadolu 41 3.9
Gilineydogu 24 2,3
Yanit vermeyen 10 1,0
Toplam 1043 100,0
4.1.5. Meslek

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin biiylik kismini hemsireler (n=459,

%44) ve doktorlar (n=332, %31,8) olusturmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5 : Mesleki Dagilim

Meslekler n %
Hemsire 459 44,0
Doktor 332 31,8
Teknisyen/Laborant 88 8,4
Eczaci 27 2,6
Dis hekimi 24 2,3
Ebe 24 2,3
[la¢ miimessili 22 2,1
Tibbi sekreter 21 2,0
Hasta bakici 0,9
Psikolog/Sosyal ¢alismact 0,7
Temizlik personeli 0,6
Diger 24 2,3
Toplam 1043 100,0
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4.1.6. Diger Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin esleri/diger ebeveynlerin biiyiik kismi

(%62,3, n=650) 40-49 yas araligindadir (Tablo 6).

Tablo 6 : Diger Ebeveyn Yas Araligi

Diger ebeveyn yas arahigi n %
20-29 6 0,6
30-39 208 19,9
40-49 650 62,3
50-59 174 16,7
60 ve usti 5 0,5
Toplam 1043 100,0

Diger ebeveynlerin biiyiik kisminin (%50,6, n=528) lisans mezunu oldugu

goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7 : Diger Ebeveynin Egitim Diizeyi

Diger ebeveynin egitim diizeyi n %
Ilkokul 17 1,6
Ortaokul 11 11
Lise 165 15,8
Lisans 528 50,6
Yiiksek Lisans 156 15
Tipta Uzmanlik Doktora 166 15,9
Toplam 1043 100,0

Diger ebeveynlerin %37,8’1 (n=394) saglik calisan1 iken, %62,2’si (n=649)

farkli bir isle ugragsmaktadir.
4.1.7. Saghk Cahsani ve Ailesinde Ruhsal Bozukluk

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢ogu (n=873, %83,7) simdi veya

gecmiste ruhsal bozukluk tanimlamamistir. Ebeveynlerin %6,5’1 (n=68) daha 6nce
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ruhsal bozuklugu yokken salgin sonrasi ruhsal bozukluk yasamis ve/veya yasamakta

oldugunu belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8 : Arastirmaya Katilan Saghk Calisam1 Ebeveynde Ruhsal Bozukluk

Ebeveynde ruhsal bozukluk n %
Ruhsal bozuklugu olmayan 873 83,7
Daha once ruhsal bozukluk gecirmis, su anda

< 54 5,2
ruhsal bozuklugu olmayan
Daha 6nce ruhsal bozukluk tanis1 almis ve halen

43 41

devam etmekte olan
Daha once ruhsal bozuklugu yokken salgin
sonrasi ruhsal bozukluk yagamis veya yasamakta 68 6,5
olan
Yanit vermeyen 5 0,5
Toplam 1043 100,0

Katilimeilarin %11°1 (n=115) ailesinde kendileri disinda (esi veya ¢ocuklarinda)

ruhsal bozukluk oldugunu belirtmistir.

4.1.8. Saghk Cahisani ve Ailesinde Kronik Hastalik

Arastirmaya katilan saghik c¢alisanlarimin  %29,3’4  (n=306) kronik bir

hastaliginin oldugunu, %29,6’s1 (n=309) ise ailelerinde (es veya ¢ocuklar) kronik bir

hastalik oldugunu belirtmistir.

4.2. Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Veriler

4.2.1. Cinsiyet

Arastirmada yer alan g¢ocuk ve ergenlerden %51,9’unun (n=541) erkek,

%48,1’inin (n=502) ki1z oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9 : Cocugun Cinsiyeti

Cocugun cinsiyeti n %

Kiz 502 48,1
Erkek 541 51,9
Toplam 1043 100,0
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4.2.2. Yas
Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ergenler 8-15 yas araliginda olup yas ortalamasi

11,4+2.2 yildir (Tablo 10).

Tablo 10: Cocuk Yas Dagilimi

Cocugun yas1 n %

8 130 12,5
9 117 11,2
10 148 14,2
11 124 11,9
12 144 13,8
13 137 13,1
14 131 12,6
15 112 10,7
Toplam 1043 100,0

4.2.3. Egitim

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin 2.smif ve 11.smif araliginda oldugu

goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 11 : Cocugun Simifi

Cocugun sinifi n %
2.sinif 14 1,3
3.smf 119 11,4
4.smmf 104 10,0
5.smuf 142 13,6
6.s1mif 119 11,4
7.smf 123 11,8
8.smif 136 13,0
9.smmf 176 16,9
10.s1mmf 93 8,9
11.simf 6 0,6
Yanit vermeyen 11 1,0
Toplam 1043 100,0
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4.2.4. Cocukta Ruhsal Bozukluk

Katilimcilarin %84,5’1 (n=881) aragtirmaya katilan ¢ocuklar1 i¢in bugiine dek
cocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklari uzmani tarafindan konulmus bir tam
olmadigini, %6,2’s1 (n=65) tan1 konulup ila¢siz tedaviyle izlendigini, %9’u (n=94) ise

tan1 konulup ilag tedavisi baglandigini belirtmistir.

4.2.5. Cocukta Kronik Hastahk
Katilimcilarin %9,5°1 (n=99) arastirmaya dahil olan ¢ocuklarinda kronik bir

hastaligin oldugunu belirtmistir.

4.3. Katihmcilarin Salgin Siirecine Iliskin Verileri

4.3.1. Saghk Cahsanlarinin Salgin Siirecindeki Calisma Kosullar:

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %70,9’u (n=739) Saglik Bakanligi’na
bagl saglik kuruluslarinda, %18,3’li (n=191) iiniversite hastanelerinde, %10,8’1
(n=113) o0zel saglik kurulusunda gorev yapmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
cogunlugunu hastanede (n=686, %65,8), ve ASM/TSM’de (n=187, %17,9) calisanlar
olusturmaktadir (Tablo 12).

Tablo 12: Saghk Kurulusu

Saghk kurulusu n %
Hastane 686 65,8
Poliklinik 16 15
Dal merkezi 17 1,6
ASM/TSM 187 17,9
112 19 1,8
Eczane 24 2,3
Mudiirliik 22 2,1
Muayenehane 12 1,2
Diger 60 5,8
Toplam 1043 100,0
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Arastirmaya katilan saglik calisanlari pandemi doneminde ayaktan hasta
takibinde, yatakli servislerde, yogun bakim servislerinde, acil servis/112’de, idari
hizmetlerde, ameliyathanede, laboratuvarda, filyasyonda, eczanede ve diger ¢alisma

alanlarinda gorev yapmaktadir (Tablo 13).

Tablo 13: Calisma Alam

Cahisma alanmr* n %
Ayaktan hasta takibi 464 445
Yatakli servis 287 275
Acil servis/112 130 12,5
Yogun bakim 119 11,4
Idari hizmetler 112 10,7
Ameliyathane 63 6,0
Laboratuvar 32 31
Filyasyon 21 2,0
Eczane 16 15
Diger 110 10,5
Toplam 1043 100,0

* Birden fazla alanda gdrev yapan saglik ¢alisanlart bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin %30’u (n=313) salgin siirecinde c¢alisma saatlerinin
arttigini, %19,2’s1 (n=190) azaldigini, %51,8’1 (n=540) ise degismedigini belirtmistir.
Pandemi doneminde saglik calisanlarinin %55’ (n=574) ndbet/vardiya usulii
calistigini, %45’1 (n=469) ise nobet tutmadigini ifade etmistir. Salgin siirecinde
COVID-19 hastalariyla dogrudan temas gerektirecek bir boliimde c¢alisanlar

arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %69,1°ini (n=721) olusturmaktadir.
4.3.2. Saghk Cahsam Katihmcilarin COVID-19 Deneyimleri

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin  %75,2’si  (n=784) COVID-19
enfeksiyonu gegirdigini diisiindiigii bir donem oldugunu belirtmistir (Tablo 14).
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Tablo 14: COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini diisiinme

COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini diisiinme n %

Var 784 75,2
Yok 259 24,8
Toplam 1043 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %21°1 (n=219) COVID-19 ya da olas1
COVID-19 tanisiyla izlendigini, %69,8°1 (n=728) yakinlarinin COVID-19 ya da olasi

COVID-19 tanistyla izlendigini belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Saghk Calisani ve Yakiminda COVID-19/olas1 COVID-19 Tanisi

Saghk ¢alisaninda COVID-19/olas1 COVID-19 tanisi n %
Var 219 21
Yok 824 79
Toplam 1043 100,0
Saghk ¢alisanimin yakinlarinda COVID-19/olas1 COVID-19 tanisi n %
Var 728 69,8
Yok 315 30,2
Toplam 1043 100,0

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %17’si (n=177) COVID-19 ya da olas1

COVID-19 tanist ile izlenen 1. derece yakinlar1 (anne, baba, kardes, es ve ¢cocuklar)

oldugunu, %43,5’1 (n=454) COVID-19 ya da olas1t COVID-19 tanisi ile izlenen is

arkadaslar1 oldugunu belirtmistir (Tablo 16).

Tablo 16: COVID-19 ya da olast COVID-19 Tanisiyla izlenen Yakinlar

COVID-19 ya da olas1 COVID-19 tamsi ile izlenen yakinlar n %
1.derece akraba 177 17
Diger akraba 255 24,4
Birlikte ¢aligtigi is arkadaslar 454 43,5
Diger tanidiklar 347 33,3
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Saglik ¢alisanlari arasinda salgin siirecinde evlerinin disinda, ¢ocuklarindan ayri
kaldiklar1 bir donem oldugunu belirtenlerin oran1 %21 (n=219) olarak saptanmistir
(Tablo 17). Ev disinda kalan saglik ¢alisanlarinda bu siire ortalama 26.5+ 35,1 (1-210)

glindiir.

Tablo 17: Saghk Calisaninin Evden Ayr1 Kaldigi Donemin Varhgi

Saghk calisaninin evden ayr1 kaldigi donem n %
Var 219 21
Yok 824 79
Toplam 1043 100,0

Saglik ¢alisanlarinin %26,9’u (n=281), pandemi déneminde ¢ocuklarini kalmasi

icin ev diginda bir yere gondermek zorunda kaldigini belirtmistir. (Tablo 18). Ev

disinda kalan ¢ocuklar i¢in bu siire ortalama 40,4+ 42,8 (1-210) giindiir.

Tablo 18: Cocugun Evden Ayr1 Kaldig1 Dénemin Varhg

Cocugun evden ayr1 kaldig1 donem n %

Var 281 26,9
Yok 762 73,1
Toplam 1043 100,0

4.4, OLCEKLERDEN ELDE EDILEN VERILER
4.4.1. Saghk Anksiyetesi Envanteri

Saglik ¢aliganlarinin saglik anksiyetesi envanteri ortalama puani 15,5 + 6,8 (0-

49) olarak saptanmuistir.

442 Saghk Anksiyetesi Envanteri Puanlarimin Sosyodemografik
Ozelliklerle Tliskisi
Kadin saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi puanlari, erkeklerden anlamli

olarak daha yiiksektir (p<0,001). 40 yas altinda olan saglik calisanlariyla 40 yas ve
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iistli olan saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19: Saghk Calisanlarinin Yas ve Cinsiyetlerine Gore Saghk Anksiyetesi

Puanlar
Saghk ank. Cinsiyet Yas
puam Kadin Erkek 40 yas alt1 40 yas ve Ustil
(n=898) (n=145) (n=300) (n=743)
Ort+ss (min-max) | 15,8+6,8 (0-49) | 13,6 + 6,4 (1-38) | 15,7 +6,6 (4-43) | 15+6,9 (0-49)
Med (IQR) 15,0 (9,0) 13,0 (8,0) 15,0 (9,0) 15,0 (8,0)
z z=-3,694 p*=<0,001 z=-0,743  p*=0,463

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Saglik ank: saglik anksiyetesi, Ort:
ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile
Range.

Doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi puanlari
tabloda gosterilmistir. Saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi puanlari mesleklerine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,001). Farkin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Mann Whitney U testleri yapilmistir.
Bonferonni diizeltmesi uygulanarak anlamlilik diizeyi 0,0167 olarak kabul edilmistir.
Doktorlar ve diger saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi puanlar arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir (p>0,0167). Hemsirelerin saglik anksiyetesi puanlari ise hem
doktorlar hem de diger saglik ¢alisanlarinin puanlarindan anlamh diizeyde ytiksektir
(her ikisi i¢in p<0,0167) (Tablo). Esi/diger ebeveyn de saglik caligan1 olan
katilimcilarin saglik anksiyetesi puani (15,746,8) ile esi baska bir isle ugrasanlarin

puan ortalamalari (15,5+6,9) arasinda farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20: Saghk Cahsanlarinin Mesleklerine Gore Saghk Anksiyetesi Puanlari

Meslek
Saghk ank. puam - -
Doktor® (n=332) Hemsire® (n=459) Diger ¢ (n=252)
Ort+ss (min-max) 14,7 + 6,1 (1-38) 16,6 + 7,3 (1-49) 14,5 +6,6 (0-38)
Med (IQR) 14,0 (7,0 16,0 (9,0 38,0 (10,0)
X?=18,1 p*1<0,001

*Kruskal Wallis testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Saglhik ank: saglik anksiyetesi, Ort:
ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile
Range.

1: Saglik anksiyetesi puani alt grup analizi p degerleri (p anlamlilik diizeyi=0,0167): a-b<0,001;
a-c= 0,655; b-c<0,001.
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Gegmiste ve/veya simdi ruhsal bozuklugu olan saglik calisanlarinin saglik
anksiyetesi puanlari, ruhsal bozuklugu olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,001). Kronik hastaligi olan saglik c¢alisanlarinin saglik anksiyetesi puanlari,
olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 21: Saghk Cahsanlarimn Ruhsal Bozukluk ve Kronik Hastalik Varhgina
Gore Saghk Anksiyetesi Puanlarn

. Ruhsal bozukluk Kronik hastalik
Saghk ank.
puam Var Yok Var Yok
(n=165) (n=873) (n=306) (n=737)
Ort+ss (min-max) | 19,6 £ 8,2 (5-49) | 14,7+6,2 (0-38) |17,2+7,0(2-43) | 14,8 +6,6 (0-49)
Med (IQR) 19,0 (10,0 14,0 (9,0) 16,5 (9,0) 14,0 (9,0
z=-6,985 <0,001 z=-5071 p*<0,001

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Saglik ank: saglik anksiyetesi, Ort:
ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile
Range.

Cocugun yas1 ile ebeveynin saglik anksiyetesi puani arasinda iligki

saptanmamistir (r=-0,022, p=0,485). Cocugunda ruhsal bozukluk olan ve olmayan
ebeveynlerin saglik anksiyetesi puanlart farkliik gostermemistir (p>0,005).
Cocugunda kronik bedensel hastalik olan saglik c¢alisanlarinin saglik anksiyetesi

puanlari ise olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,024) (Tablo 22).

Tablo 22: Saghk Cahsanlarimin Cocuklarindaki Ruhsal Bozukluk ve Bedensel
Hastalik Varhgina Gore Saghk Anksiyetesi Puanlari

Saghk ank. Cocukta ruhsal bozukluk Cocukta bedensel hastahk
puani Var Yok Var Yok
(n=159) (n=881) (n=99) (n=944)
Ort+ss (min-max) | 15,8 £ 7,2 (3-43) | 15,5+6,7(0-49) |16,9+7,6(1-38) |15,4+6,7(0-49)
Med (IQR) 15,0 (9,0) 15,0 (8,0) 17,0 (8,0) 15,0 (8,0)
z =-0,189 p*=0,850 z=-2,256 p*=0,024

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Saglik ank: saglik anksiyetesi, Ort:
ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile
Range.

4.4.3. Saghk Anksiyetesi Envanteri Puanlarimin Katimeilarin Salgin
Siireci Deneyimlerine Tliskin Verileriyle Iliskisi

Salgin siirecinde c¢alisma saatleri artan, azalan ve degismeyen saglik

calisanlarinin saglik anksiyetesi puanlar1 tabloda gosterilmistir. Bu ii¢ grubun saglik

34



anksiyetesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001)
(Tablo). Calisma saatleri azalanlarda saglik anksiyetesi puanlari, caligma saatleri artan
ve degismeyen diger iki gruba gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,0167) (Tablo23).

Pandemi doéneminde nébet/vardiya usulii ¢alisan saglik calisanlariyla nobet
tutmayan saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi puanlari tabloda gosterilmistir.
Nobet/vardiya usulii ¢alisan saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi puanlar1 nobet

tutmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,047) (Tablo 23).

Tablo 23: Saghk Cahsanlarimn Salgin Siirecinde Calisma Ozelliklerine Géore
Saghk Anksiyetesi Puanlari

Saghk ank. Callsmba saati Nobet usulii calisma
Artan? Azalan Degismeyen® Yok
puani g15mey! -
(n=313) | (n=190) (n=540) Var (n=574) | _460)
Ort+ss 159+69 | 143+6,9 15,7+ 6,7 15,9+6,9 15,0 +6,7
(min-max) (1-49) (2-43) (0-40) (1-49) (0-49)
Med (IQR) 15,0(9,0) | 14,0(7,0) 15,0 (9,0) 15,0 (9,0) 14,0 (8,5)
X*18,1 p*1'<0,001 z=-1,984 p**=0,047

*Kruskal Wallis ve **Mann Whitney U testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Saglik ank:
saglik anksiyetesi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.
1: Saglik anksiyetesi puani alt grup analizi p degerleri (p anlamlilik diizeyi= 0,0167): a-b<0,001; a-c=0,888; b-
€<0,001.

COVID-19 birimlerinde ¢alismis olan saglik ¢alisanlariyla ¢alismayan saglik
calisanlarinin saglik anksiyetesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamugstir (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24: Saghk Cahisanlarinin COVID-19 Birimlerinde Calismis Olmalarina
Gore Saghk Anksiyetesi Puanlari

COVID-19 birimlerinde calisma

Saghk ank. puam Var Yok
(n=721) (n=322)

Ort+ss (min-max) 15,8 £6,9 (1-49) 15,0 +6,7 (0-39)

Med (IQR) 15,0 (9,0) 14,0 (8,0)

z=-1,816 p*=0,069

*Mann Whitney U testi kullanilmisgtir. p <0.05 anlamlidir. Saglik ank: saglik anksiyetesi, Ort:
ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile
Range.
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COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini diisiinmiis olanlarin saglik anksiyetesi
puanlari, olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 25).

Pandemi doneminde COVID-19 ya da olast COVID-19 tanisiyla izlenmis olan
saglik calisan1 ebeveynlerin saglik anksiyetesi puanlari, COVID-19 ya da olasi
COVID-19 tanis1 olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001).

Tablo 25: Saghk Calhisanlarinin COVID-19 Enfeksiyonu Gegirdigini Diisiinme ve
COVID-19 ya da Olas1 COVID-19 Tamsiyla Izlenmis Olmalarma Gére Saghk

Anksiyetesi Puanlari

©dece o re COVID-19yada
Saghk ank. COVID-19 gegirdigini diisiinme olasi COVID-¥9 tanisi
puam Var Yok Var Yok
(n=784) (n=259) (n=219) (n=827)
Ort+ss (min-max) |16,1+6,9 (0-49) |13,7+6,3 (1-33) | 17,2+ 8,2 (0-43) | 15,1+ 6,3 (1-49)
Med (IQR) 15,0 (8,0) 13,0 (10,0) 17,0 (11,0) 14,5 (8,0
z=-4,617 p<0,001 z=-3,329 p*=0,001

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Saglik ank: saglik anksiyetesi, Ort:
ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile
Range.

Pandemi doneminde COVID-19 ya da olas1 COVID-19 tanisiyla izlenmis yakini
olan saglik calisan1 ebeveynlerin saglik anksiyetesi puanlari, olmayanlardan anlamli

olarak daha yiiksektir (p=0,005) (Tablo 26).

Tablo 26: Saghk Cahsanlarinin COVID-19 Tamis1 Almis Yakimin Varhgina Gore
Saghk Anksiyetesi Puanlari

COVID-19 tanmis1 almis yakimin varhgi

Saghk ank.puam Var Yok
(n=728) (n=215)

Ort+ss (min-max) 15,9 £ 6,9 (0-43) 14,6 +£6,5 (2-49)

Med (IQR) 15,0 (9,0) 14,0 (9,0)

z=-2,828 p*=0,005

*Mann Whitney U testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir. Saglik ank: saglik anksiyetesi, Ort:
ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile
Range.
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Pandemi doneminde bir siire ev disinda kalan saglik ¢alisanlari ile hig¢ evden
ayrilmamis olanlarin saglik anksiyetesi puanlari tabloda gdsterilmistir. Evinden ayr1
kaldiklar1 bir donem olan saglik calisan1 ebeveynlerin saglik anksiyetesi puanlari,
evinden hi¢ ayr1 kalmamis olanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001) (Tablo
27).

Pandemi doneminde ¢ocuklari bir siire ev diginda bir yerde kalmis olan saglik
calisanlar1 ile ¢ocuklar1 hi¢ evden ayrilmamis olanlarin saglik anksiyetesi puanlari
tabloda gosterilmistir. iki grubun saglik anksiyetesi puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27: Saghk Calsanlarinin Evden Ayrihgi ve Cocugun Evden Ayrihgina
Gore Saghk Anksiyetesi Puanlari

Ebeveynin evden ayrihig1 Cocugun evden ayrihig:
Saghk ank. puani Var Yok Var Yok
(n=216) (n=827) (n=281) (n=762)
Ort+ss (min-max) 16,8 + 7,0 (1-43) 15,2+ 6,7 (0-49) | 16,1+ 7,5 (2-43) | 15,3 £ 6,6 (0-49)
Med (IQR) 16,0 (9,0) 14,0 (8,0) 15,0 (9,0) 15,0 (8,0)
z z=-3,224 p*=0,001 z=-1,133 p*=0,257

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Saglik ank: saglik anksiyetesi, Ort:
gr;r?ga\;]a, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile

4.4.4 Giicler ve Giigliikler Anketi

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin ¢ocuklarinin ortalama duygusal
sorunlar alt 6l¢ek puani 2,9+2,2 (0-10), davranis sorunlari alt dlgek puani 1,8+1,5 (0-
8), dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt lgek puani 3,7+2,4 (0-10), akran sorunlari
alt 6lgek puan1 2,6+1,8 (0-10), sosyal davranislar alt 6lgek puan1 7,7+1,9 (0-10) ve
toplam gii¢liik puani 11,145,8 (0-31) olarak saptanmustir.

4.4.5. Giigler ve Giigliikler Anketi Puanlarnmin Sosyodemografik
Ozelliklerle Tliskisi

Saglik calisan1 ebeveynin cinsiyeti ve yasina gore cocuklarin Gilicler ve
Giicliikler Anketi alt dlgek puanlari (duygusal sorunlar, davranig sorunlari, dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar alt dlgekleri) ve
toplam gii¢liik puanlari tabloda gosterilmistir (Tablo 28). Cocuklarin GGA alt 6l¢ek

puanlart ve toplam giicliik puanlar saglik calisaninin cinsiyetine gore istatistiksel
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olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05). Ebeveyni 40 yas altinda olan ¢ocuklarin
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6lgcek puanlart ve toplam giicliik puanlari,
ebeveyni 40 yas ve iistlinde olan ¢ocuklardan anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla
p<0,001, p= 0,015) (Tablo 28).

Tablo 28: Saghk Calhisan1 Ebeveynin Cinsiyeti ve Yasina Gore Cocuklarin GGA

Puanlar
Ebeveyn cinsiyeti Ebeveyn yasi
GGA puam Kadin Erkek 40 yas alt1 40 yas ve istii
(n=898) (n=145) (n=300) (n=743)
Duygusal sorunlar
Ort+ss (min-max) 3,0+£2,2(0-10) | 2,7+2,1(0-9) 32+2,4(0-9) | 2,9+2,2(0-10)
Med (IQR) 3,0 (4,0) 3,0(3,0) 3,0 (4,0) 3,0(3,0)
z=-1,266 p*=0,205 z=-1,546 p*=0,122
Davranis sorunlari
Ort+ss (min-max) 1,8 £ 1,5 (0-8) 1,8 £ 1,7 (0-8) 1,7 £ 1,5 (0-8) 1,8 £ 1,5 (0-8)
Med (IQR) 2,0 (2,0) 1,0(1,0) 1,0 (2,0) 2,0 (2,0)
z=-0,470 p*=0,639 z=-0,652 p*=0,514
DE/HA
Ort+ss (min-max) 3,7+2,4(0-10) | 3,6 £2,3(0-10) | 4,2+2,4(0-10) | 3,4+2,3(0-10)
Med (IQR) 4,0 (3,0) 3,0(3,0) 4,0 (4,25) 3,0 (3,0)
z=-0,697 p*=0,486 z=-4,566 p*<0,001
Akran sorunlari
Ort+ss (min-max) 2,6+£1,8(0-9) | 2,5+2,8(0-10) | 2,6+1,9(0-9) | 2,6+1,8(0-10)
Med (IQR) 2,0(3,0) 2,0(3,0) 2,0(3,0 2,0 (3,0)
z=-0,563 p*=0,573 z=-0,067 p*=0,946
Sosyal davranislar
Ort+ss (min-max) 7,8+1,9(0-10) | 7,4 +£2,1(1-10) | 7,8 +1,9(1-10) | 7,7 2,0 (0-10)
Med (IQR) 8,0 (2,0) 8,0 (3,0) 8,0 (2,0) 8,0 (3,0)
z=-2,057 p*=0,040 z=-1,175p*= 0,240
Toplam giicliik puani
Ort+ss (min-max) 11,2+5,7(0-31) | 10,8 £ 6,2 (0-31) | 11,9 £ 6,2 (0-30) | 10,8 + 5,6 (0-31)
Med (IQR) 10,0 (8,0 9,0 (9,0) 11,0 (9,0) 10,0 (7,0)
z=-1,266 p*= 0,206 z=-2,435 p*=0,015

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart sapma,
min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.GGA: Giigler ve
Giiglikler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik.

Doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlari c¢ocuklarinin Giicler ve
Gigliikler Anketi duygusal sorunlar ve sosyal davraniglar alt 6lgek puanlar1 puanlar

arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,005). Davranis
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sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, akran sorunlar1 alt dlgek puanlar ve
toplam giicliik puanlari ise gruplar arasinda anlamli olarak farklidir (sirastyla p=0,005,
p=0,011, p=0,038, p=0,008). Hemsirelerin ¢ocuklarinin puanlari1 doktor ve diger saglik
calisanlarinin ¢gocuklarinin puanlarindan anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,0167) (Tablo
29). Diger ebeveyni de saglik ¢alisani olan ¢ocuklar ile, diger ebeveyni bagka bir isle
ugrasan cocuklarin GGA puanlar arasinda ise anlamli fark yoktur (her biri igin

p>0,005).

Tablo 29: Saghk Cahsanmi Ebeveyninin Meslegine Gore Cocuklarin GGA

Puanlan

Ebeveyn meslegi
Doktor * (n=332) | Hemsire ®(n=459) |

GGA puani -
Diger ¢ (n=252)

Duygusal sorunlar

Ort+ss (min-max) 3,0 +2,3(0-10) 3,1 +£2,2(0-10) 2,7+2,2(0-9)

Med (IQR) 3,0 (3,7) 2,0 (2,0) 2,0 (3,0)
X2=4,646 p*=0,098

Davranis sorunlari

Ort+ss (min-max) 1,7 + 1,5 (0-8) 1,9 + 1,5 (0-8) 1,5+ 1,4 (0-7)

Med (IQR) 1,0 (2,0) 2,0 (2,0) 1,0 (2,0)
X?2=10501 p"t=0,005

DE/HA

Ort+ss (min-max) 3,4+2,3(0-10) 3,9 +2.4(0-10) 3,7+2,4 (0-10)

Med (IQR) 3,0 (3,0) 4,0 (3,0) 4,0 (3,0)
X2=9,016 p~2=0,011

AKran sorunlari

Ort+ss (min-max) 2,4+ 1,8 (0-10) 2,7+1,7(0-9) 2,6 £1,9 (0-9)

Med (IQR) 2,0 (3,0) 3,0 (2,0) 2,0 (3,0)
X?2=6,557 p~¥=0,038

Sosyal davranislar

Ort+ss (min-max)
Med (IQR)

7,6 + 1,9 (0-10)
8,0 (3,0)

7,8+ 1,9 (1-10)
8,0 (3,0)

7,8 2,1 (1-10)
8,0 (3,0)

X2=4792 p*=0,001

Toplam giiclilkk puani
Ort+ss (min-max)
Med (IQR)

11,7+ 5,7 (0-31)
11,0 (8,0)

X?=9,681 p*“4=0,008
*Kruskal Wallis testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-
max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range. GGA: Giigler ve Giigliikler
Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi ve asirt hareketlilik dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik.
1: Davranig sorunlari. alt 6lgek puani alt grup analizi p degerleri (p anlamlilik diizeyi= 0,0167): a-b=0,106;
a-c=0,093; b-c=0,001
2: DE/HA alt 6lgek puani alt grup analizi p degerleri (p anlamlilik diizeyi= 0,0167) a-b=0,003;a-c=0,111; b-c=0,309
3: Akran sorunlar alt 6l¢ek puani alt grup analizi p degerleri (p anlamlilik diizeyi= 0,0167) a-b=0,010; a-c=0,307;
b-c=0,237
4: Toplam giigliik puani alt grup analizi p degerleri (p anlamlilik diizeyi= 0,0167) a-b=0,006; a-c=0,956; b-c=0,015

10,7 + 6,0 (0-29)
10,0 (9,0)

10,7 + 5,7 (1-31)
10,0 (7,0)
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Ebeveyninde ge¢miste ve/veya simdi ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarin akran
sorunlar1 alt 6l¢ek puanlari, ebeveyninde ruhsal bozukluk Oykiisii olmayanlardan
anlaml olarak daha yiiksektir (p=0,02). Diger alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam gii¢liik
puanlar1 ise gruplar arasinda farklilik géstermemistir (p>0,05). Ebeveyninde kronik
hastalik olan ¢ocuklar ile ebeveyninde kronik hastalik olmayan ¢ocuklarin Giigler ve
Gtgliikler Anketi tiim alt Olcek puanlart ve toplam giiclik puanlar1 arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 30: Saghk Calisam1 Ebeveyninde Ruhsal Bozukluk ve Kronik Hastahk
Varhgma Gore Cocuklarin GGA Puanlan

Ebeveynde ruhsal bozukluk Ebeveynde kronik hastalik
Var (n=165) | Yok (n=873) | Var (n=306) | Yok (n=737)

GGA puam

Duygusal sorunlar
Ort+ss (min-max) | 3,3 2,4 (0-10) | 2,9 +2,2 (0-10) | 3,1 +2,3 (0-9) | 2,9 + 2,2 (0-10)
Med (IQR) 3,0 (2,0) 3,0 (3,0) 3,0 (4,0) 3,0(3,0)
z=-1,684 p*=0,092 z=-1,006 p*=0,314

Davranis sorunlari
Ort+ss (min-max) | 1,9+ 1,6 (0-8) | 1,7+1,5(0-8) | 1,.9+1,6(0-9) | 1,7+ 1,5(0-8)

Med (IQR) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0)
z=-0,385 p*=0,700 z=-1,168 p*=0,243

DE/HA

Ort+ss (min-max) | 3,8 +2,4 (0-10) | 3,6 + 2,4 (0-10) | 3,8 £2,5 (0-10) | 3,6 + 2,3 (0-10)

Med (IQR) 4,0 (4,0) 3,0 (3,0) 4,0 (4,0) 3,0 (3,0)
z=-0,907 p*=0,364 z=-1,342 p*=0,180

AKran sorunlari
Ort+ss (min-max) | 3,0+ 1,9 (0-9) |2,5+1,8(0-10) | 2,7+1,8(0-9) |2,6+1,8(0-10)
Med (IQR) 3,0 (2,0) 2,0 (3,0) 2,0 (3,0) 2,0 (3,0)
z=-2,323 p*=0,020 z=-0,911 p*=0,362

Sosyal davramslar
Ort+ss (min-max) | 7,5+2,0 (1-10) | 7,7 £ 1,9 (0-10) | 7,7 = 2,0 (0-10) | 7,7 + 1,9 (0-10)

Med (IQR) 8,0 (3,0) 8,0 (2,5) 8,0 (2,0) 8,0 (3,0)
z=-1384 p*=0,165 z=-0,216 p*=0,829

Toplam giicliik puani

Ort+ss (min-max) 12,1 £6,2 (1-31) [11,0 + 5,7 (0-31) | 11,6 £ 6,0(1-29) | 11,0 + 5,7(0-31)

Med (IQR) 11,0 (8,5) 10,0 (8,0) 11,0 (9,0) 10,0 (8,0)
z=-1,792 p*=0,073 z=-1547 p*=0,122

*Mann Whitney U testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart sapma,
min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range. GGA: Giigler ve
Giiclikler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi ve asirt hareketlilik dikkat eksikligi ve asir1
hareketlilik.

Cocuklarin cinsiyetine gore Giicler ve Giigliikkler Anketi alt 6lgek puanlart ve

toplam gii¢liik puanlari tabloda gosterilmistir (Tablo 31). Erkek ¢ocuklarinin dikkat
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eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6lcek puanlari ve toplam giicliik puanlari, kizlardan

anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla p<0,001, p=0,007). Diger alt Olcek

puanlarinda ise cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 31: Cocugun Cinsiyetine Gore GGA Puanlari

Cocugun cinsiyeti

GGA puanm

Kiz (n=502)

Erkek (n=541)

Duygusal sorunlar

Ort+ss (min-max)
Med (IQR)

3,0 + 2,28 (0-10)
3,0 (4,0)

2,9 2.2 (0-10)
3,0 (3,0)

z=-1,047

p* = 0,295

Davranis sorunlari

Ort+ss (min-max)

1,7+ 1,4 (0-8)

1,1 + 1,5 (0-8)

Med (IQR) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0)
z=-0,116 p*=0,908

DE/HA

Ort+ss (min- 3,2+22(0-10) 4,1 +2,5 (0-10)

max)Med (IQR) 3,0 (3,0) 4,0 (4,0)
z=-5491 p*=<0,001

AKran sorunlari

Ort+ss (min-max)
Med (IQR)

2,5+ 1,8 (0-10)
2,0 (3,0)

2,74 % 1,8 (0-9)
3,0 (3,0)

z=-1,585 p*=0,113

Sosyal davramslar

Ort+ss (min-max)

7.8+ 1,8 (1-10)

7,6 + 2,0 (0-10)

Med (IQR) 8,0 (2,0) 8,0 (3,0)
z=-1066 p*=0,287

Toplam giicliik puani

Ort+ss (min-max) 10,6 £5,7 (0-31) 11,6 £5,9 (0-31)

Med (IQR) 10,0 (7,0) 11,0 (8,0)

z=-2,685 p*=0,007

*Mann Whitney U testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart sapma,
min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range. GGA: Giigler ve
Gigliikler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik dikkat eksikligi ve asiri

hareketlilik.
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Cocugun yast ile Giigler ve Giicliikler Anketi hiperaktivite alt dlgegi puani
arasinda ters yonlii zayif iliski (r=-0,165, p<0,001), cocugun yasi ile GGA akran
sorunlari alt 6l¢egi puani arasinda ayni yonde zayif iliski vardir (r=-0,111, p<0,001)
(Tablo 32).

Tablo 32: Cocugun Yasina Gore GGA Puanlari

Duygusal | Davranis DE/HA Akran Sosyal T?ip:grl?
sorunlar sorunlari sorunlar1 | davramslar gu¢
Yas puani
r -0,007 0,029 -0,165 0,111 -0,021 -0,027
p* 0,827 0,342 <0,001 <0,001 0,493 0,391

*Spearman korelasyon testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir.

Ruhsal bozukluk tanisi olan ¢ocuklarin duygusal sorunlar, davranig sorunlari,
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, akran sorunlar1 alt 6lgek puanlart ve toplam
giicliik puanlari; ruhsal bozuklugu olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,001). Sosyal davraniglar alt 6l¢cek puani ise ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarda
olmayanlardan anlamli olarak daha diisiiktiir (p=0,006) (Tablo 33).

Kronik bedensel hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal sorunlar, dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik alt 6l¢cek puanlari ile toplam gii¢liik puanlari, olmayanlardan anlamli
olarak daha yiiksektir (sirastyla p=0,012, p=0,016, p=0,004) Diger alt dl¢ek puanlar
ise iki grup arasinda farkli degildir. (p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 33: Cocukta Ruhsal Bozukluk ve Bedensel Hastalik Varhigina Gore GGA

Puanlan

Cocukta ruhsal bozukluk Cocukta bedensel hastahk
var (n=159) | Yok (n=881) Var (n=99) | Yok (n=944)

GGA puam

Duygusal sorunlar
Ort+ss (min-max) | 4,2 + 2,4 (0-10) | 2,7 +2,1 (0-10) | 3,5+2,3(0-9) | 2,9 +2.,2 (0-10)
Med (IQR) 4,0 (3,0) 2,0 (3,0) 3,0 (3,0) 3,0 (3,0)
z=-7,370 p*<0.001 z=-2509 p*=0,012

Davranis sorunlari

Ort+ss (min-max) | 2,5+ 1,8 (0-8) | 1,6+ 1,4(0-8) | 2,0+ 1,5(0-6) | 1,7+ 1,5 (0-8)

Med (IQR) 4,0 (3,0) 1,0 (1,0) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0)
z=-5841 p*<0,001 z=-1,707 pp=0,088

DE/HA

Ort+ss (min-max) | 5,0 +2,5(0-10) | 3,4 +£2,3 (0-10) | 4,2 +2,5 (0-10) | 3,6 + 2,3 (0-10)

Med (IQR) 5,0 (4,0) 3,0 (3,0) 4,0 (4,0) 3,0 (3,0)
z=-7,108 p*<0,001 z=-2,420 p*=0,016

AKran sorunlari
Ort+ss (min-max) | 3,5+2,1(0-9) | 2,5+1,7(0-10) | 2,8 +1,89 (0-8) | 2,6 = 1,8 (0-10)
Med (IQR) 3,0 (3,0) 2,0 (3,0 3,0 (2,0) 2,0 (3,0)
z=-5433 p*<0,001 z=-1501 p*=0,133

Sosyal davranislar
Ort+ss (min-max) | 7,4 +1,9 (1-10) | 7,8 £ 1,9 (0-10) | 7,8 = 1,7 (1-10) | 7,7 2,0 (0-10)
Med (IQR) 8,0 (3,0) 8,0 (2,0) 8,0 (2,0) 8,0 (3,0)
z=-2,750 p*=0,006 z=-0,187 p*=0,851

Toplam giicliikk puani
Ort+ss (min-max) | 15,3 +6,2 (1-30)|10,4 +5,4 (0-31) | 12,7 +6,0 (1-29) [ 11,3 + 5,7 (0-31)
Med (IQR) 15,0 (9,0) 10,0 (7,0) 12,0 (9,0) 10,0 (8,0)
2=-9074 p*<0,001 2=-2,904 p*=0,004
*Mann Whitney U testi kullanilmigtir p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-

maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range. GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi
ve agir1 hareketlilik dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik.

4.4.6. Giicler ve Giicliikler Anketi Puanlarimin Katihmeilarin Salgin Siireci
Deneyimlerine Tliskin Verileriyle Tliskisi

Salgin siirecinde saglik calisanlarinin ¢alisma 6zelliklerine goére ¢ocuklarinin
Gigler ve Giigliikkler Anketi alt 6lgek puanlar1 ve toplam giigliik puanlar1 tabloda
gosterilmistir (Tablo 34). Calisma saati degisikligine gore saglik calisanlarinin
cocuklariin sosyal davranislar alt 6lgek puanlar arasinda anlamli fark saptanmigtir
(p=0,011). Calisma saatleri artan ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal davraniglar alt
Olcek puami calisma saatleri azalan ebeveynlerin ¢ocuklarindan anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,0167). Diger alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam giigliik puanlarinda gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlaml fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 34).
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Nobet/vardiya usulii ¢alisan ve c¢alismayan saglik calisanlari ¢ocuklarinda

Gtgler ve Giigliikler Anketi tiim alt 6l¢ek puanlari ve toplam giicliik puanlar1 agisindan

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 34: Saghk Calsanlarmin Cahsma Ozelliklerine Gére Cocuklarin GGA

Puanlari
Calisma saati Nobet usulii calisma
GGA puam Artan? Azalan® | Degismeyen ® Var Yok
(n=313) (n=190) (n=540) (n=574) (n=469)
Duygusal sorunlar
Ort+ss (min- 3,0£23 29+22 29+272 3,1£23 2,8+2,1
max) (0-9) (0-9) (0-10) (0-10) (0-9)
Med (IQR) 3,0 (4,0) 3,0 (3,0) 3,0 (3,0) 3,0 (4,0) 3,0 (3,0)
X?=0,436 p*=0,804 z=-1,601 p**=0,109
Davranis sorunlari
Ort+ss 1,7+ 1,4 1,8+ 1,6 1,8+ 1,5 1,9+ 1,6 1,6+ 1,4
(min-max) (0-8) (0-8) (0-8) (0-8) (0-7)
Med (IQR) 2,0 (2,0) 2,0 (1,0) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 1,0 (1,0)
X?=0,199 p*=0,905 z=-1921 p**=0,055
DE/HA
Ort+ss 39+24 3,5+2,3 3,624 3,7+23 3,624
(min-max) (0-10) (0-10) (0-10) (0-10) (0-10)
Med (IQR) 4,0 (3,0) 3,0 (2,0) 3,0 (3,0) 4,0 (3,0) 3,0 (3,0)
X?=3,786 p*=0,151 z=-0,823 p**=0,411
Akran sorunlar
Ort+ss 2,7+ 1,8 3,719 2,6+ 1,8 2,7+ 1,8 2,6+ 1,8
(min-max) (0-9) (0-10) (0-9) (0-10) (0-9)
Med (IQR) 3,0 (3,0) 2,0 (3,0) 2,0 (3,0) 2,0 (3,0) 2,0 (3,0)
X?=1,107 p*=0,575 z=-0,754 p**=0,451
Sosyal davranislar
Ort+ss 8,0+1,8 74+2,1 7,7+1,9 7,6 £2,0 7,8+ 1,9
(min-max) (2-10) (0-10) (1-10) (0-10) (1-10)
Med (IQR) 8,0 (3,0) 8,0 (3,0) 8,0 (3,0) 8,0 (3,0) 8,0 (3,0)
X?=8,963 p~1=0,011 z=-1,611 p**=0,107
Toplam giicliik puani
Ort+ss 11,5+£5,8 | 11,0£6,2 11,0£5,6 11,5+6,1 10,7+5,3
(min-max) (1-29) (1-31) (0-31) (0-31) (0-29)
Med (IQR) 11,0 (8,0) | 10,0(8,0) 10,0 (8,0) 11,0 (9,0) 10,0 (7,0)
X?=1,677 p*=0,432 z=-1633 p**=0,103

*Kruskal Wallis ve **Mann Whitney U testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama,
ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.
GGA: Gigler ve Giiglikler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik dikkat eksikligi
ve asir1 hareketlilik.

1: Sosyal davranslar alt 6lgek puani alt grup analizi p degerleri (p anlamlilik diizeyi= 0,0167): a-b<0,001; a-
¢=0,032; b-c=0,032)
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COVID birimlerinde ¢alismis olan ve olmayan saglik ¢alisanlar1 ¢ocuklarinin
Gilcler ve Giigliikler Anketi puanlart arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 35).

Tablo 35: COVID Birimlerinde Calismis Olan ve Olmayan Saghk Calisanlari
Cocuklarin GGA Puanlan

Ebeveynin COVID-19 birimlerinde ¢calismasi
GGA puam
Var (n=721) | Yok (n=322)
Duygusal sorunlar
Ort+ss (min-max) 3,0+ 2,3 (0-10) 2,8+2,1(0-9)
Med (IQR) 3,0 (4,0) 3,0 (3,0)
z=-1163 p*=0,245
Davranis sorunlari
Ort+ss (min-max) 1,8 + 1,5 (0-8) 1,7 + 1,4 (0-7)
Med (IQR) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0)
z=-0,447 p*=0,655
DE/HA
Ort+ss (min-max) 3,7+2,4(0-10) 3,6 £2,3 (0-10)
Med (IQR) 4,0 (3,0) 3,0 (3,0)
z=-1,041 p*=0,298
AKkran sorunlari
Ort+ss (min-max) 2,6 2,8 (0-10) 2,7+ 1,8 (0-9)
Med (IQR) 2,0 (3,0) 2,0 (3,0)
z=-0,773 p*=0,439
Sosyal davramslar
Ort+ss (min-max) 7,7+ 1,9 (0-10) 7,8 £2,0 (1-10)
Med (IQR) 8,0 (3,0) 8,0 (3,0)
z=-1535 p*=0,125
Toplam giicliik puani
Ort+ss (min-max) 11,3 +£5,9 (0-31) 10,9 £ 5,6 (0-29)
Med (IQR) 11,0 (8,0) 10,0 (8,0)
z=-0,820 p*=0412

*Mann Whitney U testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart sapma,
min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range. GGA: Giigler ve
Giiclikler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik.

Ebeveyni COVID-19 enfeksiyonu ge¢irdigini diisiinmiis olan ¢ocuklarin
duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, akran
sorunlar alt dl¢ek puanlar1 ve toplam giicliik puanlari; olmayanlardan anlamli olarak

daha yiiksek (sirasiyla p<0,001, p=0,01, p=0,033, p=0,044, p<0,001), sosyal
davranislar alt 6l¢ek puanlari ise daha diisiiktiir (p=0,011) (Tablo 36).
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Pandemi ddneminde ebeveyni COVID-19 ya da olast COVID-19 tanisiyla

izlenmis olan ¢ocuklarin duygusal sorunlar alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam giigliik

puanlar1 ebeveyni izlenmis olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla

p=0,013, p=0,041). Diger alt 6l¢ek puanlar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 36: Ebeveynin COVID-19 Enfeksiyonu Gegirdigi Diisiincesi ve COVID-19
ya da Olas1 COVID-19 Tamsi ile izlenmis Olmasma Gére Cocuklarin GGA

Puanlan
Ebeveynde COVID-19 gecirdigi Ebeveynde COVID-19 ya da
GGA puam diisiincesi olas1 COVID-19 tanis1
Var (n=784) | Yok (n=259) Var (n=219) | Yok (n=824)
Duygusal sorunlar
S]g;’)ss (Min-f 35423 0-10) | 23420(09) | 33+24(0-10) | 2.8+22(0-10)
MadoR) | 3040 20 (3.0) 3.0 (4.0) 3.0 (30)
Z=-5261 p*<0,001 Z=-2474 p*=0,013
Davranis sorunlari
S]’;;’)SS M1 1921508 | 151307 | 1941708 | 1.7+1.4(08)
Med (I0R) 2,0 (2,0) 1,0 (2,0) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0)
z=-3303 p*=0,001 Z=-1275 p*=0,202
DE/HA
S]:;)SS (MiN-1 38424 (0-10) | 3423 (0-10) | 3.9+24(08) | 3,623 (0-10)
Med (I0R) 4,0 (3,0) 3,0 (2,0) 2,0 (2,0) 3,0 (3,0)
Z=-2,127 p*=0,033 Z=-1467 p*=0,142
AKkran sorunlari
S]g;)ss (Min-1 5 74 18(0-10) | 24+1.8(0-9) | 2.8+18(0:9) | 2.6+ 1.8(0-10)
Med (IOR) 3,0(3,0) 2,0 (3,0) 3,0(3,0) 2,0 (3,0)
z=-2,018 p*=0,044 Z=-1,638 p*=0,101
Sosyal davramslar
S];t;)ss (Min-1 5 2 £ 1.9(1-10) | 7.9£2.0(0-10) | 7.7+1.9(1-10) | 7.7+ 1.9 (0-10)
Med (I0R) 8,0 (3,0) 8,0 (3,0) 8,0 (2,0) 8,0 (3,0)
Z=-2528 p*=0,011 z=-0,137 p*=0,891
Toplam giicliik puam
gg[;-)ss (min-f 11 6450 0-31) | 9.8+53(0-29) | 12,165 (1-31) | 10,956 (0-31)
Med (I0R) 11,0 (9,0) 9,0 (7,0) 11,0 (9,0) 10,0 (8,0)
Z=-4561 p*<0,001 Z=-2,047 p*= 0,041

*Mann Whitney U testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart sapma,
min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range. GGA: Gigler ve
Giligliikkler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik dikkat eksikligi ve asir1

hareketlilik.
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Pandemi doneminde, ebeveynin COVID-19 ya da olas1 COVID-19 tanisiyla
izlenmis yakini olup olmamasina gore ¢ocuklarin Giicler ve Gligliikler Anketi alt 6lgek
puanlart ve toplam gii¢lilk puanlar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 37).

Tablo 37: Ebeveynin COVID-19 ya da Olast COVID-19 Tamsiyla izlenmis
Yakin1 Olup Olmamasina Gore Cocuklarin GGA Puanlar

Ebeveynin yakinlarinda COVID-19 tanisi
GGA puam
Var (n=728) Yok (n=315)
Duygusal sorunlar
Ort+ss (min-max) 3,0+2,3(0-10) 2,8+ 2,1(0-9)
Med (IQR) 3,0 (4,0) 3,0 (3,0)
z=-1618 p*=0,106
Davranis sorunlari
Ort+ss (min-max) 1,8 £ 1,5 (0-8) 1,7 + 1,4 (0-8)
Med (IQR) 2,0 (2,0) 1,0 (2,0)
z=-0,307 p*=0,759
DE/HA
Ort+ss (min-max) 3,7+2,4(0-10) 3,6 +2,3 (0-10)
Med (IQR) 4,0 (3,0) 3,0 (3,0)
z=-0,748 p*=0,455
AKkran sorunlari
Ort+ss (min-max) 2,6 + 1,8 (0-10) 2,5+ 1,8 (0-9)
Med (IQR) 2,0 (3,0) 2,0 (3,0)
z=-1,013 p*=0,311
Sosyal davramslar
Ort+ss (min-max) 7,8+ 1,9 (1-10) 7,6 2,1 (0-10)
Med (IQR) 8,0 (2,0) 8,0 (3,0)
z=-1,087 p*=0,277
Toplam giicliik puani
Ort+ss (min-max) 11,3 £5,8 (0-31) 10,7 £5,6 (0-31)
Med (IQR) 10,0 (8,0) 10,0 (7,0)
z=-1,429 p*=0,153

*Mann Whitney U testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range. GGA: Giigler
ve Gii¢liikler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik.
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Pandemi doneminde ebeveyni bir siire ev disinda kalmis olan ¢ocuklarin dikkat
eksikligi ve asirt hareketlilik alt 6l¢ek puanlart ve toplam giicliik puanlar1 ebeveyni
evinden hi¢ ayr1 kalmamis olanlardan anlamli olarak daha yiiksek (sirasiyla p=0,046,
p=0,022), sosyal davranislar alt 6lgek puani ise daha disiiktiir (p=0,031). Diger alt
Olcek puanlart acisindan iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 38).

Pandemi doneminde bir siire evden ayr1 bir yerde kalmis olan ¢ocuklarin Giigler
ve Giigliikler Anketi tiim alt 6lgek puanlar1 ve toplam giigliik puanlar ile evden hig

ayrilmamis olanlarin puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir

(p>0,05) (Tablo 38).

Tablo 38: Salgin Siirecinde Ebeveynin Evden Ayrihgi ve Cocugun Evden
Ayriigina Gore GGA Puanlan

Ebeveynin evden ayrihig:
Var (n=216) | Yok (n=828)

Cocugun evden ayrihgi
Var (n=281) | Yok (n=762)

GGA puam

Duygusal sorunlar

Ort+ss (min-max)

3,2+ 2.4 (0-10)

2,9+ 2,2 (0-10)

3,1 2,3 (0-10)

2,9 +2,2 (0-10)

Med (IQR) 3,0 (4,0) 3,0 (3,0) 3,0 (4,0) 3,0 (3,0)
z=-1,730 p*= 0,084 z=-1,213 p*=0,225

Davranis sorunlari

Ort+ss (min-max) 1,9+ 1,6 (0-7) 1,7+1,5(0-8) 1,7+ 1,6 (0-8) 1,8+1,5(0-8)

Med (IQR) 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 1,0 (3,0) 2,0 (2,0)
z=-1598 p*=0,110 z=-1,763 p*=0,078

DE/HA

Ort+ss (min-max) | 3,9 +2,2 (0-10) 3,6 £2,4 (0-10) 3,8+2,3(0-10) 3,6 £2,4 (0-10)

Med (IQR) 4,0 (3,0) 3,0 (3,0) 4,0 (3,0) 3,0 (3,0)
z=-1,994 p*=0,046 z=-1641 p*=0,101

AKkran sorunlari

Ort+ss (min-max) 2,7+ 1,7 (0-7) 2,6 + 1,8 (0-10) 2,7+1,8 (0-8) 2,6 1,8 (0-10)

Med (IQR) 3,0 (3,0) 2,0 (3,0) 3,0 (3,0) 2,0 (3,0)
z=-0,823 p*=0,410 z=-1,163 p*=0,245

Sosyal davranislar

Ort+ss (min-max)
Med (IQR)

7,5+2,0 (0-10)
8,0 (3,0)

7,8+ 1,9 (1-10)
8,0 (2,0)

7.8+ 1,9 (0-10)
8,0 (3,0)

7.7+ 1,9 (1-10)
8,0 (3,0)

z=-2,157

p*=0,031

z=-1,189

p* =0,234

Toplam giicliikk puani

Ort+ss (min-max)
Med (IQR)

11,9 = 5,8 (0-26)
11,0 (10,0)

11,0 £ 5,8 (0-31)
10,0 (8,0)

11,4 + 6,0 (0-30)
11,0 (9,0)

11,0 £5,7 (0-31)
10,0 (8,0)

z=-2,283

p* =0,022

z=-1,009

p*=10,313

*Mann Whitney U testi kullanilmistir p <0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart sapma,
min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range. GGA: Gigler ve
Giiclikler Anketi. DE/HA: Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik.
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4.4.7. Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olcegi

Arastirmamizda yer alan ¢ocuklarm Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Olcegi
toplam puani ortalamasi 40,2+10,1 (24-90) olarak saptanmistir. Cocuklarin
%72,7’sinin (n=758) CUBO toplam puani, kesme puani olan 34 veya iizerindedir.

4.4.8. Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Olgegi Puanlarinin Sosyodemografik
Ozelliklerle Tliskisi

Saglik calisanin annelerin  %74,5’1 (n=669), babalarin %61,4’i (n=89)
cocugunda uyku bozuklugu tanimlamistir. Aradaki fark anlamlidir (p=0,001) (Tablo
39).

40 yas alt1 ebeveynlerin %76,3°1i (n=229), 40 yas ve iistii ebeveynlerin %71,2’si
(n=529) cocuklarinda uyku bozuklugu tanimlamistir. Aradaki fark anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 39).

Tablo 39: Ebeveyn Cinsiyeti ve Yasina Goére Tammmlanan Cocukta Uyku

Bozuklugu

Cocukta uyku Ebeveyn cinsiyeti Ebeveyn yas1

bozuklugu Kadin Erkek 40 yas alt1 40 yas ve tistii
n (%) n (%) n (%) n (%)

Var 669 (74,5) 89 (61,4) 229 (76,3) 529 (71,2)

Yok 229 (25,5) 56 (38,6) 71 (23,7) 214 (28,8)

Toplam 898 (100,0) 145 (100,0) 300 (100,0) 743 (100,0)
X?=10,821 p*=0,001 X?=2,838 p*=0,092

*X2 testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.

Doktorlarin %72,6’s1 (n=241), hemsirelerin %73,4 (n=337), diger saglk
calisanlarinin %71,4’ (n=180) ¢ocuklarinda uyku bozuklugu tanimlamistir. Aradaki
fark anlamli degildir (p>0,05). Diger ebeveyni de saglik calisan1 olan ¢ocuklardaki
uyku bozuklugu sikligr (n=267, %72.,4) ile farkli meslegi olan ¢ocuklardaki (n=446,
%72,4) uyku bozuklugu siklig: farkli degildir (p>0,05) (Tablo 40).
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Tablo 40: Saghk Calisan1 Ebeveynin Meslegine Gore Cocukta Uyku Bozuklugu

Cocukta uyku Ebeveyn meslegi
bozuklugu Doktor Hemsire Diger
n (%) n (%) n (%)
Var 241(72,6) 337(73,4) 180(71,4)
Yok 91(27,4) 122(26,6) 72(28,6)
Toplam 332(100,0) 459(100,0) 252(100,0)
X?=0,327 p*=0,849

*X2 testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

Kiz ¢ocuklarin %70,5’inde (n=354), erkek cocuklarin %74,7’sinde (n=404)
uyku bozuklugu tanimlanmistir. Aradaki fark anlamli degildir (p>0,05). Cocugun yas1

ile toplam uyku o6l¢egi puani arasinda anlamli iligki saptanmamistir (r=-0,028,

p=0,366) (Tablo 41).

Tablo 41: Cocugun Cinsiyetine Gore Uyku Bozuklugu

Cocukta uyku Cocugun cinsiyeti
bozuklugu Kiz Erkek
n (%) n (%)
Var 354 (70,5) 404 (74,7)
Yok 148 (29,5) 137 (25,3)
Toplam 502 (100,0) 541 (100,0)
X?=2,268 p*=0,132

*X2 testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.

Ruhsal bozukluk tanisi olan ¢ocuklarda (n=130, %81,8), olmayanlara gore
(n=627, %71,2) daha fazla uyku bozuklugu tanimlanmistir (p=0,006). Kronik bedensel
hastalik tanisi olan ¢ocuklarda da (n=81, %81,8), olmayanlara gore (n=677, %71,7)
daha fazla uyku bozuklugu tanimlanmistir (p=0,032) (Tablo 42).
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Tablo 42: Cocukta Ruhsal Bozukluk ve Bedensel Hastahik Varhgina Gore Uyku

Bozuklugu
Cocukta uyku Cocukta ruhsal bozukluk Cocukta bedensel hastahik
bozuklugu Var Yok Var Yok
n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 130 (81,8) 627 (71,2) 81 (81,8) 677 (71,7)
Yok 29 (18,2) 254 (28,8) 18 (18,2) 267 (28,3)
Toplam 159 (100,0) 881 (100,0) 99 (100,0) 944 (100,0)
X2=7,629 p*=0,006 X2=4,605 p*=0,032

*X2 testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

4.4.9. Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi Puanlarimin Katiimcilarin
Salgin Siireci Deneyimlerine iliskin Verileriyle iliskisi

Salgin siirecinde ¢aligsma saatleri artan saglik calisanlarinin %73,5’1 (n=230),
calisma saatleri azalan saglik calisanlarinin %67,4’4 (n=128), calisma saatleri
degismeyen saglik calisanlariin %74,1°’1 (n=400) g¢ocuklarinda uyku bozuklugu
tanimlamigtir. Aradaki fark anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 43).

Salgin stirecinde nobet/vardiya usulii galisan saglik g¢alisanlarmin %75,1°1
(n=431), diger saglik ¢alisanlarinin %69,7’si (n=327) ¢ocuklarinda uyku bozuklugu
tanimlamigtir. Aradaki fark anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 43).

Tablo 43: Saghik Cahsam1 Ebeveynin Cahsma Ozelliklerine Gore Cocukta Uyku

Bozuklugu
Cocukta Calisma saaati Nobet usulii calisma
uyku Artan? Azalan® | Degismeyen® Var Yok
bozuklugu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 230 (735) | 128(67,4) | 400(74,1) | 431(751) | 327(69,7)
Yok 83 (26,5) 62 (32,6) 140 (75,9) 143 (24,9) | 142 (30,3)
Toplam 313(100,0) | 190 (100,0) | 540 (100,0) | 574 (100,0) | 469 (100,0)
X?=3,329 p*=0,189 X%?=3,740 p*=0,059

*X2 testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.
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Salgin siirecinde COVID birimlerinde c¢alismis olan saglik calisanlarinin
%74,2’s1 (n=535), COVID birimlerinde ¢calismamis olan saglik ¢alisanlarinin %69,3’1
(n=223) cocuklarinda uyku bozuklugu tanimlamistir. Aradaki fark anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 44).

Tablo 44: Saghk Calisam1 Ebeveynin COVID-19 Birimlerinde Calismis Olmasina
Gore Cocukta Uyku Bozuklugu

Cocukta uyku COVID birimlerinde ¢calisma
bozuklugu Var Yok
n (%) n (%)
Var 535 (74,2) 223 (69,3)
Yok 186 (25,8) 99 (30,7)
Toplam 721 (100,0) 322 (100,0)
X2 X?=2744 p*=0,098

*X2 testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini diisiinmiis olan saglik ¢alisanlarinin %76,8’1
(n=602), diistinmiis olmayan saglik ¢alisanlarinin %60,2’si (n=156) ¢ocuklarinda uyku
bozuklugu tanimlamistir. Aradaki fark anlamlidir (p<0,001) (Tablo 45).

COVID-19 ya da olast COVID-19 tanisiyla izlenmis olan saglik ¢alisanlarinin
%83,1°1 (n=182), COVID-19 ya da olas1 COVID-19 tanisiyla izlenmis olmayan saglik
calisanlarinin %69,9’u (n=576) ¢ocuklarinda uyku bozuklugu tanimlamistir. Aradaki
fark anlamlidir (p<0,001) (Tablo 45).

Tablo 45: Saghk Cahsami Ebeveyninde COVID-19 Gegirdigi Diisiincesi ve
COVID-19 ya da Olas1 COVID-19 Tanisi ile izlenmis Olmasina Gore Cocukta

Uyku Bozuklugu

Ebeveynde COVID-19 gecirdigi Ebeveynde COVID-19 ya da

Cocukta uyku diisiincesi olas1 COVID-19 tanisi

bozuklugu Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 602 (76,8) 156 (60,2) 182 (83,1) 576 (69,9)
Yok 182 (23,2) 103 (39,8) 37 (16,9) 248 (30,1)
Toplam 784 (100,0) 259 (100,0) 219 (100,0) 824 (100,0)

X? X?=26,865 p*<0,001 X?=15,171 p*<0,001

*X2 testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.
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Pandemi siirecinde bir siire ev disinda kalan saglik ¢alisanlarinin %79,6’s1
(n=172), evden hi¢ ayrilmamis olan saglik c¢alisanlarinin %70,9’u (n=586)
cocuklarinda uyku bozuklugu tanimlamistir. Aradaki fark anlamlidir (p=0,01). (Tablo
46).

Pandemi siirecinde bir siire ev disinda bir yerde kalmis olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin  %74,4’1  (n=209), evden hi¢ ayrilmamis olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin %72’si (n=549) ¢ocuklarinda uyku bozuklugu tanimlamistir. Aradaki

fark anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 46: Salgin Siirecinde Ebeveynin Evden Ayrihigi ve Cocugun Evden
Ayriigina Gore Cocukta Uyku Bozuklugu

Cocukta uyku Ebeveynin evden ayrihgi Cocugun evden ayrihgi
bozuklugu Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 172 (79,6) 586 (70,9) 209 (74,4) 549 (72,0)
Yok 44 (20,4) 241 (29,1) 72 (25,6) 213 (28,0)
Toplam 216 (100,0) 827 (100,0) 281 (100,0) 762 (100,0)
X? X?=6,635 p*=0,01 X?=0,561 p*=0,454

*X2 testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir.

4.5 Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Ebeveyn saglik anksiyetesi ile ¢ocugun toplam uyku 6l¢egi puani arasinda ayni
yonde zayif iliski (r=0,258, p<0,001), ebeveyn saglik anksiyetesi ile gocugun toplam
giicliik puan1 arasinda ayn1 yonde zayi1f iligki saptanmustir (r=0,206, p<0,001) Cocugun
toplam uyku 6lgegi puani ile toplam giigliik puan1 arasinda ayn1 yonde orta derecede

iliski saptanmustir (r=0,510, p<0,001) (Tablo 47).

Tablo 47: Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Korelasyonlar* Ebeyeyn gaghk Toplam giiglikk 'I:Opliilm uyku
anksiyetesi puant puani 6lgegi puani
Ebeveyn saglik r 1 0,206 0,258
anksiyetesi puant p <0,001 <0,001
r 0,206 0,510
Topl ligliik ' 1 '
oplam gii¢liik puan 0 <0001 <0,001
Toplam uyku olgegi r 0,258 0,510 1
puani p <0,001 <0,001

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidur.
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5.TARTISMA

Aralik 2019'da Cin’de baslayan ve DSO tarafindan 11 Mart 2020’de salgin
(pandemi) olarak ilan edilen COVID-19 (1), kisa siirede kiiresel bir saglik krizine
doniismiistiir. Etkileri halen devam etmekte olan salgin nedeniyle, DSO’niin 8 Mayis
2021 tarihli son verilerine gore diinyada 156.496.592 vaka, 3.264.143 6liim meydana
gelmistir (40). COVID-19’un bulasma hizinin ve 6liim oranlarmin yiiksek olmasinin,
salginin ne zaman sona erecegi ve asilarin etkinligi ile ilgili belirsiz durumlarin, salgini
siirlandirmak i¢in alinan dnlemlerin bireyleri etkiledigi goriilmektedir (161).

Yapilan c¢alismalar COVID-19 pandemisinin toplumda, o&zellikle saglik
calisanlarinda olumsuz ruh saghgi sonuglarma yol agtigin1 gostermektedir
(81,82,92,162-164). Pandemi siirecinde Saglik ¢alisanlari saglik sistemlerinin zora
girmesi, normal gorev yerleri disindaki alanlarda c¢alisma, zorunlu izolasyon gibi
durumlarla kars1 karsiya kalmakta, enfekte olma ve ailelerine virusu bulastirma
konusunda da endise yasamaktadirlar (7,8,76,81).

Cocuklar ise, pandemi ve dogal afet gibi travmatik durumlardan 6nemli dlgiide
etkilenen savunmasiz gruplar arasindadir (93). Bu siiregte hasta olma korkusu,
izolasyon Onlemleri ve okullarmin kapatilmasi nedeniyle uzun siire evde kalma,
akranlartyla iletisim eksikligi, ebeveynlerinin stresi gibi durumlarin g¢ocuklarin ruh
saghigini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (95,99). Ebeveynleri saglik ¢alisani olan
cocuklarin ise, pandeminin olumsuz ruhsal etkileri acisindan daha fazla risk altinda
oldugu vurgulanmaktadir (120). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlar
cocuklarinda anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu, saglik calisanlarinin kaygisi ile
cocuklarinin kaygisi arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir (121).

Salginin yetigkinler tizerindeki etkisine iliskin veriler mevcut olmakla birlikte,
cocuklar 6zellikle; saglik sektorii calisanlarinin ¢ocuklarina olan etkileri hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Mevcut ¢alisma, saglik ¢alisanlar1 ve ¢ocuklarinin psikolojik
durumuna daha yakindan bir bakis saglamaktadir. Bu bilgiler 15181nda ¢aligmamizin
amaglari, COVID-19 pandemisi sirasinda;

1.Saglik calisanlarinda saglik anksiyetesi ve iliskili faktorleri degerlendirmek

2.Saglik calisant ¢ocuklarinda salgimin ruh saghigi ve uyku sorunlari iizerine

etkilerini arastirmak
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3.Salgmin ¢ocuklarin ruh sagligi ve uyku sorunlart iizerine olan etkilerinin

ebeveynlerindeki saglik anksiyetesiyle iliskisini belirlemektir.

5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri:

Arastirmaya katilan saglik calisan1 ebeveynlerin %86,1’1 (n=898) kadin,
%13,9’u (n=145) erkektir. Katilimcilarin biiyiik kismi (%65,2, n=680) 40-49 yas
araligindaki ebeveynlerdir. Katilimcilarin %94,6’sinin egitim diizeyi lisans ve tstiidiir.
Aragtirmaya Tirkiye’deki tiim bdlgelerden saglik ¢alisanlar1 katilmis olup, en fazla
katilimin oldugu bolge %30,6 (n=319) ile Ege bolgesidir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin biiyiik kismini hemsireler (n=459, %44) ve doktorlar (n=332, %31,8)

olusturmaktadir.

5.2.Saghk Anksiyetesi Envanterinden Elde Edilen Veriler

Saglik anksiyetesi, kisinin fiziksel sagligina yonelik algilanan bir tehditten
kaynaklanan endise deneyimiyle karakterizedir (150,153). Bilissel-davranigsal modele
gore saglik anksiyetesi, bedensel hislerin ve/veya bu hislerdeki degisikliklerin hastalik,
enfeksiyon veya baska bir tehdit Dbelirtisi olarak  yorumlanmasindan
kaynaklanmaktadir (150). Viral bir salgin s6z konusu oldugunda, saglik anksiyetesi
yiiksek olan kisilerin, zararsiz bedensel hisleri ve degisiklikleri enfekte olduklarinin
kanit1 olarak yanlis yorumlamaya egilimli olabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu
baglamda, saglik anksiyetesinin COVID-19 pandemisine tepki verme seklini
etkileyecek psikolojik faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (165).

Arastirmamizda saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi envanteri ortalama puant
15,5 + 6,8 (0-49) olarak saptanmustir. Olgegin iilkemizde yapilan gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinda saglikli kontrol grubunu olusturan bireylerde ortalama puan

16,6+6,7 olarak saptanmis olup, bizim ortalamamiza benzerdir (156).

5.2.1. Saghk Anksiyetesi Envanteri Puanlarmmim Sosyodemografik
Ozelliklerle Iliskisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda kadin saglik calisanlarinin  saghik anksiyetesi puanlari,
erkeklerden anlamli olarak daha yiksektir. Literatiirde kadinlarda saglik

anksiyetesinin erkeklerden daha fazla oldugunu bildiren c¢aligmalar oldugu
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goriilmektedir (166-168). Saglik ¢aligsanlarinin salgin siirecinde ruh saghigr ile ilgili
yapilan kapsamli bir incelemede de, kadinlarda anksiyete belirtilerinin erkeklerden
daha yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (82). Kadinlarda giivenlik saglayici
davraniglarin ve endisenin erkeklerden daha fazla oldugunu bildiren arastirmalarin da
bulgumuzu destekledigi diisiiniilebilir (169,170). Cinsiyetler arasindaki bu fark,
nérobiyolojik faktorlerle iligkili olabilir (171). Ote yandan, pandemiyle birlikte
kadinlarin sosyal yasamda ve aile i¢inde yiiklerinin arttigi, toplumsal cinsiyet
esitsizliginin belirginlestigi diisiiniilmektedir (172,173). Bu baglamda kadimnlarin
hayatta annelik rolleri ve bakim sorumluluklarimin daha fazla olmasi, stres
diizeylerinin artmasma yol agmus olabilir. Bir DSO raporu, saglik c¢alisanlarmin
%70'inin hem kadin hem de ebeveyn oldugunu ortaya koymustur (174). On saflarda
gorev yapmalari nedeniyle enfeksiyona karsi fiziksel olarak daha savunmasiz olmalari,
yiiksek stres seviyeleri ve bunun tiim ailenin refahi1 iizerindeki etkisi nedeniyle kadin
saglik calisanlarinin ruh sagligina 6nem verilmesi gerektigi vurgulanmistir (175).
Arastirmamizda, 40 yas altinda olan saglik calisanlariyla 40 yas ve iistii olan
saglik calisanlarinin saglik anksiyetesi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Literatiirde, saglik anksiyetesi ile yas arasinda iliski olmadigini
bildiren g¢alismalar oldugu goriilmektedir (166,168). Salgin sirasinda {ilkemizde
yapilan bir ¢alismada bulgumuza paralel olarak annelerdeki saglik anksiyetesinin yasla
iligkisi olmadig1 saptanmustir (176). Landi ve arkadaslar ise arastirmalarinda geng
yasta olmanin daha yiiksek saglik anksiyetesi sonuglariyla anlamli ancak zayif bir
iliskisi oldugunu bildirmislerdir (177). Yildirim ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlariyla
yaptiklar1 bir calismada, genc yasta olanlarda saglik anksiyetesinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonucu, c¢aligmanin salgmin bagladigi ilk aylarda
yapilmasindan dolay1r gen¢ yasta olanlarin bilgi ve deneyim eksikliginin saglik
anksiyetelerini olumsuz etkilemis olabilecegi seklinde yorumlamislardir (167). Cin’de
yapilan bir c¢alismada, bilgi eksikliginden kaynaklanan mesleki maruziyetle ilgili
endiselerin 30 yas altindaki saglik ¢alisanlarinda daha fazla oldugu goriilmektedir (81).
Arastirmamizin 8-15 yas arasi ¢ocugu olan saglik calisanlarinda yiiriitiilmiis olmasi
nedeniyle katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (n=977, %93,7) 30-49 yas aralifindaki
ebeveynlerdir. Mesleki deneyimi az olan geng ebeveynler ile COVID-19’a daha

duyarli oldugu bilinen daha ileri yastaki ebeveynlerin sayisinin azlii uygun
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karsilagtirma yapmay1 engellemistir.

Literatiirde salginlarla ilgili yapilan g¢alismalar, hemsirelerin olumsuz ruh
saglig1 sonuclar1 agisindan diger saglik calisanlarina gore daha fazla risk altinda
oldugunu bildirmistir (82,83,212-217). Hemsirelerde anksiyete belirtilerinin
doktorlara ve diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir
(82,83,182,184). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde hemsirelerin saglik
anksiyetesi puanlar1 hem doktorlar hem de diger saglik ¢alisanlarinin puanlarindan
anlaml olarak daha yiiksektir. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin daha agir olmasi,
hastalarin tedavisinde aktif rol almalar1 nedeniyle enfekte olma risklerinin fazla oldugu
(185) diisiiniildiigiinde saglik anksiyetelerinin daha fazla olmasi bekledigimiz bir
bulgudur.

Onceden ruhsal bozuklugu olan saglik ¢aliganlarinin salgin siirecinde olumsuz
ruh sagligi sonuglart agisindan risk altinda oldugu belirtilmektedir (185,186).
Gecgmiste veya halen ruhsal bozuklugu olanlarda saglik anksiyetesinin daha yiiksek
oldugunu bildiren galigmalar bulunmaktadir (168,187). Saglikla ilgili kaygilarin panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve 6zgiil fobi gibi
ruhsal bozukluklarin bir parcasi olarak goriilebilecegi de bilinmektedir (188).
Calismamizda da ge¢miste ve/veya simdi ruhsal bozuklugu olan saglik ¢alisanlarinin
saglik anksiyetesi puanlari, ruhsal bozuklugu olmayanlardan anlamli olarak daha
yiiksektir. Arastirmamizda saglik calisanlarinda hangi ruhsal bozukluk tanilarinin
oldugu sorgulanmamis olsa da, o6zellikle bedensel belirtilere duyarliligin arttig
anksiyete bozukluklar1 gibi tanilarin bu sonuca yol agmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda kronik hastaligi olan saglik c¢alisanlarinin saglik anksiyetesi
puanlari, olmayanlardan anlaml olarak daha yiiksektir. Bu bulgu, literatiirde; kronik
hastalig1 olan bireylerde saglik anksiyetesi (167,168,189) ve olumsuz ruh sagligi
sonuglariin daha fazla oldugunu (185) bildiren diger ¢alismalarla uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Ayrica kronik hastalig1 olan kisilerde COVID-19’un daha ciddi
seyrettigi ve 6liim oraninin daha fazla oldugu belirtilmektedir (51). Bu nedenle kronik
hastaligt olan saglik calisanlarinin  saghik anksiyetelerinin  kronik hastalig1
olmayanlardan daha yiiksek olarak bulunmus olmas1 beklenen bir sonugtur.

Calismamizda ¢ocugun yasi ile ebeveynin saglik anksiyetesi puani arasinda

iliski saptanmamustir (r=-0,022, p=0,485). Salgin doneminde 6-18 yas araliginda
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cocuk ve ergenlerle yapilan bir calismada ¢ocugu daha kiigiik yasta olan ebeveynlerde,
i¢sellestirme sorunlarinin daha yiiksek seviyelerde oldugu belirtilmistir (190). HIN1
pandemisi sirasinda yapilan bir c¢alismada, virusla enfekte olma ve bagkalarina
bulastirma konusunda en ¢ok endiseli olan kisilerin kiiclik ¢ocuklu olanlar oldugu
saptanmustir (191). Arastirmamizdaki ¢ocuklarin 8-15 yas araliginda olmasi ve okul
oncesi ¢ocuk yas grubunun dahil edilmemesi nedeniyle anlamli iliski saptanmamis
olabilir.

Calismamizda, ¢ocukta ruhsal bozukluk varligi agisindan degerlendirildiginde
ebeveynlerin saglik anksiyetesi puanlari farklilik gostermemistir. Salgin siirecinde
yapilan bir c¢aligmada, zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin stres
seviyelerinin, ruhsal bozuklugu olmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (192). Ersoy ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, ¢ocugunda
otizm spektrum bozuklugu olan annelerin saglik anksiyetesi, ¢cocugunda ruhsal
bozukluk olmayan annelerden daha yiiksek olarak saptanmistir (176). Bu durum,
zihinsel yetersizligi veya otizm spektrum bozuklugu gibi 6zel gereksinimleri olan
cocuklarin ailelerine olan bagimliliklarinin daha fazla olmasiyla agiklanabilir (193—
195).  Arastirmamizda, ¢ocuklardaki ruhsal bozukluklar  siniflandirilarak
degerlendirilmedigi i¢in anlamli farklilik bulunamamis olabilir.

Calismamizda ¢ocugunda kronik bedensel hastalik olan saglik ¢alisanlarinin
saglik anksiyetesi puanlari olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek saptanmuistir.
Salgin siirecinde yapilan bir ¢aligmada, ¢ocugunda kronik hastalik bulunan annelerin
anksiyete dilizeylerinin saglikli ¢ocugu olan annelere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmisgtir  (196). Calismamizla uyumlu olarak, yapilan ¢aligmalarda kronik
hastalig1 veya 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin pandemi siirecinde
olumsuz ruh saglig1 sonuglar1 agisindan daha fazla risk altinda oldugu belirtilmektedir
(192,197). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin bakim sorumluluklari olan ebeveynlerine
saglikli cocuklardan daha fazla ihtiyaci oldugu diisliniildiigiinde, 6zellikle viral bir
salgin s6z konusuyken ebeveynlerinin kendi sagliklariyla ilgili endiseleri artmis

olabilir.
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5.2.2. Saghk Anksiyetesi Envanteri Puanlarimin Katihmecilarin Salgin
Siireci Deneyimleriyle iliskisinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullariyla saglik anksiyetesi
puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismamizda salgin silirecinde ¢alisma
saatleri azalan saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi puanlari, ¢alisma saatleri artan
ve degismeyen iki gruba gore anlamli derecede diisiikk bulunmustur. Chen ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, haftalik ¢alisma saatlerinin anksiyete ve depresyon
insidansini etkilemedigini; ancak artan subjektif is yiikiiniin anksiyete ve depresif
belirtilere yol agabilecegini belirtmislerdir (198). Ebay ve ark. arastirmalarinda,
salginda On safta calisan saglik ¢alisanlarinda calisma saatlerinin anksiyete iliskili
oldugunu saptamiglardir (199). Hacimusalar ve arkadaslari da yaptiklar1 ¢alismada,
calisma saatleri artan saglik calisanlarinda kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir (184). Bizim arastirmamizda da, calisma saatleri azalan saglik
calisanlarinin mesleki maruziyetlerinin ve enfekte olma risklerinin azalmig olmasi,
fiziksel sagliklarin1 tehdit eden isle ilgili stresorlerden daha uzak kalmis olmalari
nedeniyle saglik anksiyeteleri daha diisiik bulunmus olabilir.

Calismamizda nobet/vardiya usulii g¢alisan saglik calisanlarinin - saglik
anksiyetesi puanlari, ndbet tutmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Xing ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, gece vardiyasi seklinde ¢alismanin
saglik ¢alisanlarinda anksiyete igin risk faktorii oldugu bildirilmistir (81). Moreno ve
arkadaglarmin ¢alismasinda da benzer sekilde, saglik c¢alisanlarinda ndbet usulii
seklinde ¢alismanin anksiyete ve depresif belirtilerle iliskili oldugu saptanmustir (200).
Bulgumuzun literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu oldugu goériilmektedir. Nobet tutan
hekimler nobet ertesinde normal mesaiye devam etmekte, vardiya usulii ¢alisan
hemsire ve diger saglik personeli ise genellikle 12 veya 24 saatlik uzun siirelerle
caligmaktadirlar. Bu durumun hem fiziksel ve ruhsal yorgunluga yol agmasi hem de
temas ve bulas riskini arttirmasi nedeniyle saglik anksiyetesinde artisa yol agabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda, COVID-19 birimlerinde calismis olan saglik calisanlariyla
calismayan saglik ¢alisanlarinin saglik anksiyetesi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamuistir. Enfekte hastalarla temasin ruh sagligi sonuclariyla iliskili

olmadigim sdyleyen calismalar oldugu gibi (69,87,90,201), enfeksiyon riski yiliksek

59



birimlerde c¢alismanin saglik calisanlarinda ruhsal bozuklukla iligkili oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (67,183,185,202). Bu farklilik, arastirmalarin
zamanlamasiyla da agiklanabilir. Onceki salgmlarla ilgili bir ¢alisma, anksiyete gibi
psikolojik belirtilerin salginin evresine de bagli oldugunu belirtmistir (203). Saglik
calisanlarinin SARS hakkinda kademeli olarak daha fazla sey 6grendikten ve enfekte
hastalarin tedavisi ve bakiminda klinik deneyim elde ettikten sonraki siirecte
psikolojik olarak uyum saglamis olduklar1 distnilmustir (204). COVID-19
birimlerinde c¢alisan saglik ¢alisanlarinda enfekte hastalarla ilk kez karsilasma,
hastaligin tedavisine yonelik protokollerdeki belirsizlikler, agir koruyucu ekipman
giyerek caligma gibi faktorlerin salginin ilk zamanlarinda anksiyete belirtilerini daha
fazla tetikleyecegi diistinebilir. Aragtirmamiz salginin ileri asamasinda, Agustos 2020-
Ekim 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bu siire¢ icerisinde
COVID-19 temas riski ile ilgili durumlar konusunda deneyim kazanmis olmalari,
koruyucu ekipmanlara daha kolay ulagabilmeleri, tedavi protokollerinin belirsizliginin
azalmig olmasiyla birlikte, zamana bagli olarak siirece psikolojik uyum saglamig
olmalar1 s6z konusu olabilir. Orneklemimizin iilkemiz sinirlar icerisindeki farkli
illerde ve kurumlarda c¢alisan saglik c¢alisanlarindan olusmasi da gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Pandeminin yogunlugu, COVID-19 birimlerindeki ¢aligma sartlari
gibi faktorlerin illere ve ¢alisilan kuruma bagli degiskenlik gdsterebilecegi goz oniinde
bulundurulmahdir. Ote yandan COVID-19 birimlerinde c¢alisilan siire de
arastirmamizda degerlendirilmemistir. Bu nedenlerle bu bulgu yorumlanirken dikkatli
olunmalidir. COVID-19 birimlerinde ¢alismanin saglik ¢alisanlarinda saglik
anksiyetesiyle olan iliskisini anlamak i¢in homojen 6rneklemlerde, is yogunlugunun
da detayli degerlendirildigi arastirmalar daha net sonuglar saglayabilir.
Arastirmamizda, COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini diisiinmiis olan
ebeveynlerin saglik anksiyetesi puanlari, digerlerinden anlamli olarak daha yiiksektir.
Saglik anksiyetesi yiikksek bireylerin bedensel hisleri ve duyumlar yanlis
yorumlamalarinda viral bir salgin déoneminde artis olabilecegi diistiniilebilir (165).
Benzer sekilde Gallagher ve ark. calismalarinda, COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini
diisinmiis olmanin anksiyete diizeyleri ile anlamli iliskisini gostermislerdir (205).

Baska bir calismada da COVID-19’la enfekte olma ihtimalinin daha diisiik olduguna
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inanan saglik calisanlarinda anksiyete belirtilerinin ¢ok daha az oldugu saptanmistir
(200). Bulgumuzun literatiirle uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢calisma, COVID-19 tanisi almis olmanin anksiyete ve depresif
belirtilerle iliskili oldugunu; COVID-19 ile iliskili algilanan stresin saglik
anksiyetesini  6nemli Olciide yordadigini gostermistir (205). Benzer sekilde
calismamizda, COVID-19 ya da olast COVID-19 tanisiyla izlenmis olan saglik
calisanm1 ebeveynlerin saglik anksiyetesi puanlari, bu durumla karsilagsmayanlardan
anlaml1 olarak daha yiiksektir. Oliimciil sonuglar1 olabilen bir virusla enfekte olmus
olmanin yami sira viral enfeksiyon sirasinda gelisen biyolojik degisikliklerin de
anksiyeteyle iligkili olmasi olasidir. SARS-CoV-2 ile enfekte kisilerde IL-6
(Interlokin-6), TNF- o (Tiimér Nekrozis Faktdr-a), CRP (C-Reaktif Protein) gibi
proinflamatuar sitokinlerin artabildigi hatta sitokin firtinas1 ortaya c¢ikabilecegi
bilinmektedir (206). Salgin etkeninin inflamatuar mekanizmalarla psikiyatrik tablolar
tetiklemesi viral pandemilerin yol agtig1 ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde arastirilan
bir konudur (207,208). COVID-19 tanisiyla saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi
aciklayabilecek bir diger olasilik da bedensel belirtilere daha duyarli olan saglik
anksiyetesi yiiksek katilimcilarin daha sik test yaptirmalart olabilir. Bdylelikle,
asemptomatik veya nonspesifik belirtileri olan bu saglik calisanlarinda tesadiifen
COVID-19 pozitifligi saptanmis olabilir. Ancak arastirmamizda katilimcilarin sik test
yaptirip yaptirmadiklar1 ya da o donemdeki enfeksiyon bulgular1 sorgulanmamustir.

Saglik caliganlariyla yapilan ¢aligmalar, COVID-19 tanisi almig yakini olan
kisilerin olumsuz psikolojik sonuglar agisindan risk altinda oldugunu belirtmistir
(183,185). Arastirmamizda COVID-19 ya da olast COVID-19 tanisi ile izlenmis
yakini olan saglik calisan1 ebeveynlerin saglik anksiyetesi puanlari, olmayanlardan
anlamli olarak daha yiiksektir. Ozdin ve arkadaslarmin genel niifusta yaptiklar1 bir
calismada, COVID-19 tanist almis yakini olanlar ve olmayanlar arasinda saglik
anksiyetesi acisindan anlamli fark bulunmamigken; anksiyete ve depresyon puanlari
acisindan anlamli bir iliski saptanmistir (168). Genel niifusta yapilan baska bir
caligmada da, COVID-19 tanist almig yakini olanlarin saglik anksiyetesi ile COVID-
19 tanis1 alan yakini olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmamistir (187). Gallagher
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, COVID-19 tanisi almis birini tanimanin anksiyete

ve depresif belirtilerle dnemli lgiide iligkili olmasinin yani sira, COVID-19 ile iligkili
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alginan stresin saglik anksiyetesinin gii¢lii bir dngoriiciisii oldugu bildirilmistir (205).
Saglik c¢alisanlarinin ¢evrelerinde COVID-19 tanist almis kisi sayist (Ornegin; is
arkadaslar1) genel niifusa gore daha fazla sayida olabilir. Mesleki maruziyetleri geregi
yakin ¢evrelerinden ¢ok sayida kisinin enfekte olmasi onlarin saglik anksiyetelerini
arttirmig olabilir. Caligsmalardaki bulgularin farkli olmasi, 6rneklemlerin genel
niifustan ya da saglik ¢alisanlarindan olugmasiyla ilgili olabilecegini diisiindiirse de bu
konuyla ilgili karsilastirmali ¢alismalar daha aydinlatici olabilir.

Aragtirmamizda pandemi doneminde, evinden ayri kaldiklari bir donem olan
saglik calisan1 ebeveynlerin saglik anksiyetesi puanlari, evinden hi¢ ayr1 kalmamis
olanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde salgin siirecinde
saglik calisanlariyla yapilan bir calismada, evinden ayr1 kalmis olmanin olumsuz
psikolojik sonuglarla iliskili oldugu bildirilmistir (209). Saglik ¢alisani ebeveynlerin
evlerinden ayr1 kalma nedenleri ¢alismamizda degerlendirilmemistir. Bir kismi
enfekte biriyle yakin temaslarinin olmasi ya da COVID-19 tanisi almis olmalari
nedeniyle karantina amaclh evden ayrilmis olabilir. Bunun disinda 6zellikle COVID-
19 servislerinde aktif olarak calisan saglik ¢alisanlari da ev halkini enfeksiyondan
korumak igin evden ayrilmis olabilir. Ozellikle saglik anksiyetesi yiiksek
katilimcilarin kendilerini daha yiiksek risk altinda hissetmesi nedeniyle daha siklikla
evden ayrildiklar distintilebilir.

Calismamizda, pandemi doneminde c¢ocuklar1 bir siire ev disinda bir yerde
kalmis olan saglik calisanlar1 ile ¢ocuklari hi¢ evden ayrilmamis olanlarin saglik
anksiyetesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Literatiirde bu konuyu degerlendiren bir ¢alismaya ulagilamamistir. Ancak, salgin
basindan itibaren okullarda yiiz yiize egitime biiyiik oranda ara verildigi gz Oniine
alindiginda, ebeveynleri ¢alisan bu ¢ocuklarin bir kisminin bu dénemi ev diginda -6rn.
bliyiik ebeveynlerin yaninda- ge¢irmis olmasi olasidir. Bu durumun dogrudan salginla

iliskili olmamasi nedeniyle anlamli farklilik saptanmamais olabilir.

5.3.Giigler ve Giicliikler Anketinden Elde Edilen Veriler
Giicler ve Giigliikler Anketi, cocuk ve ergenlerde ruhsal sorunlarin taranmasinda
kullanilan bir 6lgektir. Arastirmamizda GGA’nin yalnizca ebeveyn formu kullanilmis

ve saglik calisant ebeveyn tarafindan doldurulmustur. Calismamizda c¢ocuklarin
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ortalama duygusal sorunlar alt 6l¢ek puani 2,9+2,2 (0-10), davranig sorunlar alt 6lgek
puani 1,8+1,5 (0-8), dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6l¢ek puani 3,7+2,4 (0-
10), akran sorunlar1 alt 6l¢ek puani 2,6+1,8 (0-10), sosyal davranislar alt 6lgek puani
7,7+1,9 (0-10) ve toplam gig¢lik puani 11,1+5,8 (0-31) olarak saptanmistir. Bu
bulgularin, COVID-19 pandemisi sirasinda evde karantinada olan (210) ve koruma
altindaki c¢ocuklarla yapilan (211) c¢alismalarin sonuglariyla benzer oldugu

goriilmektedir.

5.3.1. Giicler ve Giigliikler Anketi Puanlarinin Sosyodemografik
Ozelliklerle Iligkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda c¢ocuklarin Giigler ve Giigliikler Anketi alt 6lgek puanlar1 ve
toplam giiclik puanlari yanitlayan saglik calisaninin cinsiyetine gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemistir. Bununla birlikte, ebeveyni 40 yas altinda olan
cocuklarin dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam giicliik
puanlari, ebeveyni 40 yas ve iistiinde olan ¢ocuklardan anlamli olarak daha ytiksektir.
Duygusal sorunlar, davranis sorunlari, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar alt 6lgek
puanlari agisindan ise 40 yas alt1 ebeveyni olan ¢ocuklar ile 40 yas iistii ebeveyni
olanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde ebeveyn yasinin cocugun ruh
sagligina etkileri ile ilgili farkli sonuglar oldugu goriilmektedir (192,212,213). Salgin
sirasinda yapilan bir calismada, ebeveyn yast ile ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal
sorunlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (192). Yapilan bazi ¢aligmalar,
salginla birlikte ebeveynlerin tiikenmiglik yasadigini (118), ebeveyn stresinin arttigini,
bu durumun da ¢ocuklarin ruh saglhigina olumsuz etkileri olabilecegini bildirmislerdir
(111,175). Pandemi oncesinde yapilan bir ¢alisma, gen¢ ebeveynlerin daha fazla
duygusal tikenmislik yasadigini ortaya koymustur (214). Pandemi doneminde
Singapur’da yapilan bir arastirmada, ebeveyn stresinin geng yastaki anne-babalarda
daha fazla oldugu, ebeveyn stresinin yliksek olmasinin da ebeveyn-cocuk iliskisini
olumsuz etkiledigi ve sert ebeveynlikle iliskili oldugu saptanmistir (215).
Calisgmamizda da geng¢ yastaki ebeveynlerin salgin siirecinin aile i¢i uyuma ve
cocuklara olan etkilerini yonetmek konusunda daha c¢ok zorluk yasamis olduklari
diisiiniilebilir. Bu durum da ¢ocuklarin ruh saghgini olumsuz etkilemis olabilir.

Bulgumuzu agiklayabilecek bir diger etmen de geng¢ ebeveynlerin ¢ocuklarinin da
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muhtemelen daha kiigiik yasta olmasidir. Kiigiik yastaki ¢ocuklarda DEHB (Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) belirtilerinin daha fazla oldugu bilinmektedir
(216).

Doktorlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisani ¢ocuklarinin Giigler ve Gugliikler
Anketi duygusal sorunlar ve sosyal davraniglar alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmamistir. Davranig sorunlari, dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, akran sorunlar1 alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam giigliik puanlar ise gruplar
arasinda anlamli olarak farklidir. Hemsirelerin ¢ocuklarinin puanlari hem doktorlar
hem de diger saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarinin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ulkemizde Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
hekimlerin ¢ocuklarinin yaygin anksiyete puanlari, diger saglik calisanlarinin
cocuklarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (121). Bu ¢alismada
hemsireler sayica az olmalari nedeniyle diger saglik calisanlart grubuna dahil
edilmistir. Literatiirde saglik ¢alisan1 ebeveynin meslekleriyle ¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal sorunlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren baska bir calismaya
ulagilamamstir. Salgindan 6nce 4-5 yaslarindaki cocuklarla yapilan bir ¢alismada,
ebeveynlerin is kalitelerinin ¢ocuklarindaki duygusal ve davranigsal giigliiklerle
anlamli iligkisi bildirilmistir (217). Ebeveynlerin mesleklerinin ¢ocuklarin ruh
sagligiyla olan iliskisinde is kalitesiyle birlikte, ailenin gelir diizeyi, isle ilgili
stresorlerin ebeveyn stresine olan etkisi gibi bir dizi faktor ¢ok yonlii rol oynayabilir
(218-221). Saglik personelleri i¢inde hastalarla en fazla iletisime giren ve onlarla
zaman geciren profesyoneller hemsirelerdir (222). Tiirk Hemsireler Dernegi’nin
yayinladigt COVID- 19 mevcut durum analizi raporuna gore, hasta yogunlugu
nedeniyle farkli kliniklerde ¢alisan hemsirelerin  pandemi  kliniklerinde
gorevlendirilmelerine ragmen oryantasyonlarinin saglanmamasi, kisisel koruyucu
ekipman yetersizligi, mesai saatlerinin 12 ya da 24 saat kesintisiz ¢alisacak sekilde
planlanmasi, dinlenme molalarinin yetersizligi ya da yoklugu, cocuklarinin bakimi i¢in
izin almada yasadiklar1 sorunlar hemsirelerin siklikla yasadiklar1 gii¢liiklerdir (223).
Hemsire ¢ocuklarinda saptadigimiz ruhsal sorunlar, bu olumsuz kosullarda ¢alisan
ebeveynlerin giicliiklerine paralel olarak gelismis olabilir.

Cocuklarin ruh saghgima etkileri olan faktorlerden birinin ebeveyninin ruh

sagligi oldugu bilinmektedir (224). Calismamizda ebeveyninde gegmiste ve/veya
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simdi ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarin akran sorunlari alt 6l¢ek puanlari, ebeveyninde
ruhsal bozukluk Oykiisii olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Diger alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam gilicliik puanlar ise gruplar arasinda farklilik
gostermemistir. Tso ve arkadaslarinin salgin siirecinde yaptiklar1 bir ¢alismada,
ebeveyninde ruhsal bozukluk tanisi bulunan c¢ocuklarin duygusal ve davranis
sorunlarinin ebeveyninde ruhsal bozukluk olmayan ¢ocuklardan daha fazla oldugunu
saptamiglardir (192). Yapilan ¢alismalar, ebeveynin ruh saghgi semptomlarinin
cocuklar tizerindeki etkisinin ¢ok yonlii oldugunu (225), pozitif ebeveyn-¢ocuk
iliskilerinin koruyucu faktor oldugunu vurgulamistir (226). COVID-19 salginiyla
birlikte ebeveynlerin stresinin, bakim ytiiklerinin artabilecegi ve bunun da ¢ocuklardaki
duygusal sorunlara ve davranig sorunlarina yol agabilecegi sdylenmektedir (12).
Salgin siirecinde bu konuda daha kapsamli arastirmalarin ebeveynlerin duruma iliskin
bireysel algilari, bag etme mekanizmalari, ebeveynlik uygulamalarinin ¢ocuklarin ruh
sagligina olan etkilerine odaklandigi goriilmektedir (111,117,119). Calismamizda bu
faktorler, salgin siirecindeki ebeveyn stresi ve ¢ocuklarin ruh sagligi iizerinde etkili
olabilecek ebeveynin ruhsal bozuklugun niteligi ve siddeti gibi dlgiitler
degerlendirilmemistir. Gelecekte bu Olgiitleri de degerlendiren daha fazla sayida
kapsamli ¢aligmalar yapilabilir.

Yapilan bazi ¢alismalar, ebeveyninde kronik hastalik varliginin ¢ocuklarin ruh
sagligina etkileri olabilecegini gostermistir (227,228). Caligmamizda ise, ebeveyninde
kronik hastalik olan ¢ocuklar ile ebeveyninde kronik hastalik olmayan ¢ocuklarin
Giicler ve Gigliikler Anketi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir. Tso ve ark. salgin siirecinde yaptiklar1 bir arastirmada, ebeveyninde
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorun skorlarinin, saglikli
ebeveyni olan ¢ocuklardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamigslardir (192).
Ebeveynlerin fiziksel hastaliginin ¢ocugun ruh sagligina olan etkisinde; ebeveynlik
becerileri, aile uyumu, aile i¢i iligkilerin ¢ok daha belirleyici oldugu sdylenmektedir
(229). Bu baglamda, fiziksel hastaligi olan ebeveynin, bu hastalikla ilgili algisi, nasil
basa ¢iktig1, ¢ocuklarinin gelisimsel ihtiyaglarini karsilamaya devam edip etmedigi
gibi faktorler de c¢ocuklarin ruh sagligi {izerinde 6nemli rol oynayabilir. Ayrica,
calismamizin 6rneklemini saglik ¢alisani ebeveynlerin olusturdugu diistiniildiigiinde,

fiziksel hastaliklartyla basa ¢ikma konusunda ve hastaligin aile uyumuna olan etkisini
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yonetmek konusunda genel niifusa gore daha iyi olduklart diisiiniilebilir. Buna ek
olarak, ebeveynin kronik hastaliginin ¢ocuklardaki etkisi degerlendirilirken bilgi
kaynagimmin o6nemli oldugu belirtilmektedir. Buna gore, kronik hastaligi olan
ebeveynlerin c¢ocuklar1 kendilerinde daha fazla semptom bildirirken, ebeveynler
tarafindan c¢ocuklarda daha az sorun tamimlanmaktadir (229). Bu nedenle,
sonuclarimiz yorumlanirken calismamizda sadece ebeveynden alinan bilgilerin
degerlendirildigi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Literatiirde salgin Oncesinde yapilan caligmalar, c¢ocuk ve ergenlerde
digsallastirict sorunlarin erkeklerde kizlardan daha fazla (230-233) oldugunu
bildirmistir. Duygusal zorluklar gibi i¢sellestirici sorunlarin ise kizlarda erkeklerden
daha fazla (233) veya her iki cinsiyette benzer (230,231) oranlarda goriildiigi
saptanmigstir. Arastirmamizda erkek ¢ocuklarinin dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
alt 6lcek puanlart ve toplam giicliik puanlari, kizlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Diger alt Olgek puanlarinda ise cinsiyet agisindan anlamli fark
saptanmamigtir. DEHB’nin (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek oranda goriildiigiinii bildiren kapsamli
incelemeler (216,234,235) bulgumuzla uyumlu olup, saptanan bu farklilik pandemi
etkisinden bagimsiz sekilde beklenen bir sonuctur.

Calismamizda ¢ocugun yasi ile Giicler ve Giicliikler Anketi dikkat eksikligi ve
asirt hareketlilik alt dlgegi puani arasinda ters yonlii zayif iliski (r=-0,165, p<0,001)
saptanmistir. Cocuklarda, gelisimleri boyunca DEHB semptomlarinin profilinde
karakteristik degisiklikler meydana geldigi ve DEHB prevalansinin yasla birlikte
azaldig1 bilinmektedir. Cok kii¢iik ¢ocuklarin hiperaktivite ve diirtiisel davraniglar gibi
digsallastiric1 belirtiler gdsterme olasilig1 daha yiiksekken, orta ¢ocukluk doneminde
dikkat eksikligi belirtilerinin daha belirgin hale geldigi ve bunun ge¢ ergenlikte devam
etme egiliminde oldugu bildirilmistir (216). Calismamizda saptadigimiz artan yasla
dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt 6lgegi puanindaki azalmanin, salgin etkisinden
bagimsiz sekilde DEHB nin klinik goriiniimiiyle uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda ¢cocugun yasi ile Giigler ve Giigliikkler Anketi akran sorunlar alt
Olgegi puani arasinda ayni yonde zayif iliski saptanmistir (r=-0,111, p<0,001). Liu ve
ark. tarafindan salgin doneminde yapilan bir ¢alismada, akran sorunlar1 10-12 yaslari

arasindaki cocuklarda 7-9 yas arasinda olanlara gore daha fazla; olumlu sosyal
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davraniglar ise daha az olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, toplam gii¢liik puanlar
ve diger alt 6lcek puanlart agisindan yas gruplari arasinda anlamli fark saptanmamustir
(210). Salgin doneminde 7-17 yas aralifindaki ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir
calismada akran sorunlarinin yagsla birlikte arttigi, duygusal ve davranissal sorunlar ve
toplam giiclik puanlarmin ise artan yasla birlikte azalma egiliminde oldugu
bildirilmistir (236). Salgin doneminde 5-17 yas araligindaki ¢ocuklarla yapilan bir
calismada, katilimcilarin duygusal ve davranigsal sorunlarina yas faktoriiniin ¢ok az
etkisi oldugu bildirilmistir (237). Salgin déneminde yapilan baska bir ¢alismada 8-18
yas araliginda c¢ocuklarin Giigler ve Giigliikkler Anketi alt 6lgek puanlart ve toplam
giiclik puanlarinda yas agisindan anlamli fark saptanmamustir (211). Cocuklarin
duygusal ve davranigsal sorunlarinin yaslariyla olan iliskisinde farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Salgin baglaminda ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarinin
yasla olan iligkisini degerlendiren biiylik 6l¢ekli ve kapsamli daha fazla sayida
aragtirmanin gerekli oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda, ruhsal bozukluk tanisi olan g¢ocuklarin duygusal sorunlar,
davranig sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, akran sorunlar1 alt dlgek
puanlari ve toplam gii¢liik puanlari; ruhsal bozuklugu olmayanlardan anlamli olarak
daha yiiksektir. Sosyal davranmiglar alt Olgek puani ise, ruhsal bozuklugu olan
cocuklarda olmayanlardan anlamli olarak daha diisiiktii. Benzer sekilde, Bentenuto ve
ark. calismalarinda norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin hem salgin 6ncesinde
hem salgin sirasinda digsallagtirict davraniglariin ruhsal bozuklugu olmayanlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (238). Ayrica salgin siirecinde,
onceden ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore olumsuz psikolojik
sonuglar agisindan da daha fazla risk altinda oldugu vurgulanmaktadir (98,128,239
241). Onceden duygusal ve davranigsal sorular1 olan gocuklarin ebeveynleri, 6zellikle
giinliik kisisel ve mesleki sorumluluklarini yerine getirmeye calisirken, salgin stiresi
boyunca ¢ocuklarini evde yonetmekte zorlandiklarini bildirmislerdir (242). Nonweiler
ve ark.’ nin yaptiklari bir caligmada ise DEHB, otizm gibi norogelisimsel bozukluklari
olan ¢ocuklarin pandemiden daha fazla etkilendigi; duygusal, davranigsal sorunlarinin
arttig1, olumlu sosyal davranislarin azaldigi bildirilmistir (243). Arastirmamizda da
benzer sekilde, ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlari

diger cocuklardan anlamli olarak daha yiiksektir. GGA’nin ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
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belirtilerin taranmasi amaciyla gelistirilmis bir 6lgek olmasi nedeniyle, ruhsal
bozuklugu olan ¢ocuklarin puanlarinin digerlerinden farkli olmasi beklenen bir
sonugtur.

Literatiirde, ¢cocuklarda kronik fiziksel hastaliga sahip olmanin, duygusal ve
davranigsal sorunlar agisindan risk faktorlerinden biri oldugunu bildiren ¢alismalarin
yani sira, (244,245) kronik hastaligin ruhsal belirtilere etkisinin az oldugunu belirten
arastirmalar da oldugu goriilmektedir (245,246). Salgin dncesi yapilan epidemiyolojik
bir caligmada, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda duygusal sorunlar, dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik, akran sorunlarinin saglikli ¢cocuklardan daha fazla oldugu, davranig
sorunlari agisindan iki grup arasinda anlamli iligski olmadigi saptanmustir (244). Salgin
stirecinde Tso ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada ise, kronik fiziksel hastalig
olan cocuklarin duygusal sorunlar ve akran sorunlar1 alt 6lgek puanlari ve toplam
giiclik puanlarinin, saglikli ¢ocuklardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(192). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda, kronik bedensel hastaligi olan ¢ocuklarin
duygusal sorunlar, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6l¢ek puanlar ile toplam
giicliik puanlari, olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Diger alt 6l¢ek puanlar
ise iki grup arasinda farkli degildi. Salgin siirecinde, kronik hastaliklari olan
cocuklarda COVID-19 enfeksiyonun daha ciddi seyredebilecegi belirtilmektedir
(247). Fiziksel hastalig1 olan ¢ocuklarin salginla degisen yasam kosullarina uyum
saglamakta daha fazla zorlandiklari, daha fazla kisitlamaya maruz kaldiklari,
hastaliklar1 nedeniyle saglikli ¢cocuklara gore duygusal anlamda daha fazla giicliik
yasadiklar1 diisiiniilebilir. Calismamizda ¢ocuklarin duygusal ve davranissal sorunlari
etkileyebilecek aile islevleri, kronik hastaliklarinin niteligi, siddeti, islevselliklerine
etkisi ve siiresi degerlendirilmemistir. Bu baglamda hastalikla iliskili sikintilarin
etkilerine aracilik eden faktorlerin de degerlendirildigi daha kapsamli arastirmalar

yararl olabilir.

5.3.2. Giicler ve Giicliikler Anketi Puanlarimin Katilimcilarin Salgin Siireci
Deneyimleriyle Tligkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, salgin siirecinde ¢alisma saati degisikligine gore saglk
calisanlarinin ¢ocuklarinin sosyal davraniglar alt 6lgek puanlart anlamli farklilik

gostermistir. Calisma saatleri artan ebeveynlerin g¢ocuklarinin sosyal davranislar alt
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Olcek puani calisma saatleri azalan ebeveynlerin ¢ocuklarindan anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulunmustur. Diger alt 6l¢ek puanlari ve toplam giigliik puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmamistir. Salgin 6ncesinde
yapilan bir caligmada annenin is yogunlugu ve calisma saatlerinin okul ¢agindaki
cocuklarin davranigsal sorunlari iizerinde etkisinin ¢ok az oldugu saptanmustir (248).
Baska bir calismada da annelerin ¢alisma saatlerinden ziyade, is kalitelerinin
cocuklarin ruh saghigiyla iliskili oldugu bildirilmistir (217). Yapilan bir ¢alismada,
Ispanya’daki kapanma siirecinde ¢ocuklarin sosyal davranislar davranislarinda artis
oldugu gozlenmis, olumsuz kosullar oldugunda bile pozitif bir uyum igerisinde
olabilecekleri bildirilmistir (111). Ote yandan baska bir arastirmada, salgin doneminde
kayg1 diizeyi ve sorumluluk hissi daha yiiksek olan ergenlerin sosyal davraniglarinin
artt1ig1, bunu da en ¢ok arkadas, akraba ve komsulara destek olmak ve karantinadaki
yakinlara hediye vermek seklinde gergeklestirdikleri belirlenmistir. Bu  tiir
yardimlasma davraniglarinin altinda yatan motivasyonun kriz dénemlerinde kisinin
kendi sikintisin1 azaltma, bagkalarina yardim ederken kendi stresli durumundan
uzaklagsma, kontrol duygusunu yeniden kazanma olabilecegi one siiriilmistiir (249).
Bu bilgiler géz 6niine alindiginda, salgin doneminde her zamankinden fazla siireyle ve
risk altinda calisan saglikcilarin ¢ocuklarinda daha yiiksek diizeyde saptadigimiz
sosyal davraniglar, empati ve baskalarina yardim etme egilimi bir tiir travma sonrast
biiylime goriingiisii olarak degerlendirilebilir.

Nobet/vardiya usulii ¢alisan ve galismayan saglik ¢alisanlari gocuklarinin Giigler
ve Gigliikler Anketi puanlari arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Salgin 6ncesinde
yapilan kapsamli bir inceleme, ebeveynlerin diizensiz ¢alisma saatlerinin genel olarak
cocuklarin ruhsal durumuna 6nemli dlgtide etkisinin olmadigini, ancak okul oncesi
cocuklarin duygusal ve davranigsal iyilik hali lizerine daha biiyiik etkisi oldugunu
bildirmistir (250). Salgin siirecinde 3-6 yas arasi ¢ocuklarin daha biiyiik yastaki
cocuklara gore ailelerinden ayrilmaktan daha c¢ok korktuklari bildirilmistir (2).
Calismamizin ~ 6rneklemi 8-15 yas arasindaki ¢ocuklardan olusmaktadir;
ebeveynlerinin ndbet usiilii ¢alismalarindan okul ¢cagindaki ¢ocuklarin ruhsal anlamda
etkilenmemis olduklar1 diisiiniilebilir. Ote yandan, salgin dncesi ¢alisma kosullarina
dair bir veri toplanmamis olsa da, arastirma grubumuzu olusturan saglik calisani

ebeveynlerin salgin Oncesinde de benzer sekilde calistiklar diisiiniilmektedir. Bu
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nedenle salgin siirecinde ebeveynlerin ndbet tutuyor olmasi, ¢ocuklarda ¢ok biiyiik bir
yasam degisikligine yol agmamis olabilir.

Calismamizda, COVID-19 birimlerinde c¢alismis olan ve olmayan saglik
calisanlarinin ¢ocuklarinin Giigler ve Giigliikler Anketi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmamistir. italya’da yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisani
ebeveynlerden COVID-19 birimlerinde ¢alisanlarin ¢ocuklari ile ¢alismayanlarin
cocuklar1 arasinda posttravmatik stres tepki diizeyi acisindan anlamli bir iliski
bulunamadigi bildirilmistir (123). Dogrulanmis COVID-19 vakalariyla dogrudan
temast olan insanlarla yasamanin ¢ocugun duygusal ve davranigsal sorunlarina etkisi
olmadigin1 gosteren c¢alismanin (192) da bulgumuzu destekledigi diisiiniilebilir.
Ayrica Orneklemimiz iilkemiz sinirlarn igerisindeki farkli illerde calisan saglik
calisanlarindan olugmaktadir. Pandeminin yogunlugu, COVID-19 birimlerindeki hasta
say1si, ebeveynin COVID-19 birimindeki ¢aligma siiresi (stirekli/gecici gérevlendirme
ile), caligma sartlar1 gibi faktorlerin illere ve calisilan kuruma baglh degiskenlik
gosterebilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir.

Arastirmamizda ebeveyni COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini diisiinmiis olan
cocuklarin duygusal sorunlar, davranig sorunlari, dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik,
akran sorunlari alt 6l¢ek puanlari ve toplam giigliik puanlari; olmayanlardan anlaml
olarak daha yiiksek, sosyal davranislar alt 6l¢ek puanlart ise daha diistiktii. Salgin
siirecinde yapilan bir c¢alismada karantina sirasinda cocuklarin psikolojik
semptomlarinin, ebeveynlerinin COVID-19 algisiyla iligkili oldugu bildirilmistir.
Kendilerini daha stresli hisseden ebeveynler karantina sirasinda ¢ocuklarinin daha
endiseli, daha huzursuz, daha sinirli oldugunu ve ¢ocuklarinda davranis sorunlar1 ve
konsantrasyon gii¢liiklerinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (109). Ebeveynlerin
yasanilan travma sirasinda kendi duygu ve davranislarini yo6netebilmesinin
cocuklariin travmaya verdikleri yaniti belirleme agisindan c¢ok onemli oldugu
sOylenmektedir (111,113-116,251). Cocuklar, yetiskinlerin duygusal durumlarina
uyum saglarlar. Yetiskinlerin COVID-19'un etkileri ile mesgul olmalari, ¢cocuklarin
ipuclarm1 veya sikintilarin1 hassas bir sekilde tanima ve bunlara yanit verme
becerilerini tehlikeye atabilir. Aciklanamayan ve ongoriilemeyen davranislara maruz
kalma, ¢ocuklar tarafindan bir tehdit olarak algilanip kaygilarinin artmasina neden

olabilecegi gibi, ¢cocuk ve ergenlerin kaygisi digsallastirici davranislar seklinde de
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ortaya ¢ikabilmektedir (12). Bu baglamda, COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini
diisiinmiis olan saglik calisan1i ebeveynlerin daha stresli oldugu, bu stresin de
cocuklarin duygusal ve davranigsal iyilik hali iizerinde olumsuz etki yaratmis
olabilecegi diisiiniilebilir.

COVID-19 salgmiyla ilgili yapilan bir inceleme endise, virusa yakalanma
korkusu ve stres gibi COVID-19 ile iligkili duygusal tepkilerin; genglerde depresyon,
anksiyete, OKB semptomlari, somatik semptomlar ve davranis sorunlar1 gibi ruh
saglig1 sonuglarini yordadigini gostermistir (95). Afetin ruh saglhigina etkileriyle ilgili
yapilan bir ¢aligma, ebeveynlerinin oliimiinden korkmanin ¢ocuklarda igsellestirici
sorunlara yol agtigini bildirmistir (252). Salgin doneminde yapilan bir g¢alisma,
ebeveynleri i¢in endiseli olan ¢ocuklarin daha fazla duygusal sorunlari oldugunu
saptamustir (210). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlar1 ¢ocuklarinda
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiis, saglik calisanlarinin kaygisi ile
cocuklarinin kaygist arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmigtir. Ayn1 ¢alismada
saglik ¢alisan1 ¢ocuklariin biiyiik bir ¢ogunlugunda ayrilik anksiyetesi belirtileri
oldugu bildirilmistir (121). Calismamizda COVID-19 ya da olas1 COVID-19 tanisiyla
izlenmis ebeveyni olan ¢ocuklarin duygusal sorunlar ve toplam gii¢liik puanlart daha
yiiksekti. Bu sonug, COVID-19 veya olast COVID-19 tanisiyla izlenen saglik calisani
cocuklarinin, ebeveynlerinin hastalanmalarindan ya da Olmelerinden korkmalari
nedeniyle olabilir. Buna ek olarak temas riski géz oniine alindiginda kendilerinin de
virusla enfekte olma konusunda korku ve kaygi yasamis olmalari duygusal
giicliiklerini arttirmig olabilir (253). Salgin doneminde ergenlerle yapilan bir
calismada, virusla ilgili bulasma korkusunun duygusal zorluklarla iligkili oldugu
gosterilmistir (254). Ote yandan ebeveynin COVID-19 tanistyla izlenmesi, ailenin de
izolasyonunu gerektirmektedir. Izolasyon ve yalmzhigm da ¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal iyilik halini etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir (97,255).

Calismamizda ebeveynin COVID-19 ya da olas1t COVID-19 tanisiyla izlenmis
yakin1 olup olmamasinin ¢ocuklarin Giicler ve Giigliikler Anketi puanlarinda farka yol
acmadig1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, virusun etkileriyle daha yakin temas
halinde olmak gibi faktorlerin ebeveynlerin ve ¢ocuklarin refahin1 anlamli sekilde
etkilemedigi saptanmistir (117). Benzer sekilde bagka bir arastirma, yakin ¢evrelerinde

COVID-19 tanist almis birinin bulunmasinin ¢ocuklarin ruh saglhigini etkilemedigini
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bildirmistir (256). Ote yandan Duan ve ark. ¢alismalarinda, Coronavirus ile enfekte
bir aile iiyesi ve/veya arkadasa sahip olmanin ¢cocuk ve ergenlerin kaygi seviyeleriyle
iliskili oldugunu saptamistir (253). Bu konuda yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
oldugu goriilmekle birlikte, calismamizda sadece ebeveyninin COVID-19 ya da olasi
COVID-19 tanis1 almig yakini olup olmadig1 degerlendirildigi i¢in de anlaml fark
bulunamamis olabilir. Ebeveynin COVID-19 tanili yakiinin ¢ocukla iliskisi olup
olmadig1, cocugun bu tanidan haberdar olup olmadig1 degerlendirilmemistir.

Salgin siirecinde ¢ocuk ve ergenlerin ruh saghigini degerlendiren bir arastirmada,
tiim yas gruplarinda ebeveyne yapisma, dikkatsizlik ve irritabilite en yaygin goriilen
ruhsal sorunlar olarak belirtilmistir (2). Saglik ¢alisani olan ebeveynlerin bir kismi,
salgin siirecinde temas riski nedeniyle izole olmak amagli evlerinden ayr1 kalmak
zorunda kalmislardir. Calismamizda, pandemi doneminde ebeveyni bir siire ev disinda
kalmis olan ¢ocuklarin dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6l¢ek puanlari ve toplam
giicliik puanlar1 ebeveyni evinden hi¢ ayr1 kalmamis olanlardan anlamli olarak daha
yiiksek, sosyal davraniglar alt 6lgek puanlari ise daha diistiktiir. Ebeveynlerinin bu
dénemde evden ayrilmis olmalari, aile ici rollerde karmasaya, ebeveyn denetiminin
azalmasina, uzaktan egitim siirecinde aksakliklara ve azalan sosyal iliskilere yol
acarak bu sonucu dogurmus olabilir.

Ayrica salgin siirecinde bazi ebeveynler ¢ocuklarini kalmalari i¢in akrabalarinin
ya da tanidiklarinin yanina géndermislerdir. Caligmamizda pandemi déneminde bir
slire evden ayr1 bir yerde kalmis olan ¢ocuklarin Giigler ve Gligliikler Anketi puanlar
ile evden hi¢ ayrilmamis olanlarin puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir. Bu farklilik, cocugun ebeveynin gitmesinden daha ¢ok etkilenmis
oldugunu diisiindiirse de bu bulgu yorumlanirken c¢aligmanin ebeveyn raporlarina
dayali oldugu g6z oOniinde bulundurulmalidir. Ebeveynlerin, tanidiklarinda ya da
akrabalarinda kalan cocuklart hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar
diisiiniilebilir. Bununla birlikte ¢alismamiz pandemiden dolay1 okullarin biiyiik oranda
kapali oldugu donemde yapilmistir. Cocuklar salgin Oncesi donemlerde de yaz
aylarinda veya okul tatillerinde evden ayrilip akrabalarinda ya da tanidiklarinda
kaliyor olabilirler. Bu nedenle bu ayrilig1 eski rutinlerinin devami gibi algilamis

olduklar1 ve belirgin ruhsal etkilenme yasamadiklari diisiiniilebilir.
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5.4.Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgeginden Elde Edilen Veriler

Cocuklar igin uyku bozuklugu &lgegi (CUBO), cocuklarda o6zgiil uyku
bozukluklarini degerlendirmede, klinik tarama ve arastirmalarda kullanilan bir uyku
bozuklugu ol¢egidir. Akcay ve arkadaglari tarafindan yapilan gegerlilik giivenilirlik
calismasinda CUBO toplam puam kesim noktasi 34 olarak bulunmustur (160).
Arastirmamizda yer alan ¢ocuklarm Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Olgegi toplam
puani ortalamasi 40,2+10,1 (24-90) olarak saptanmistir. Cocuklarin %72,7’sinin
(n=758) CUBO toplam puani, kesme puani olan 34 veya iizerindedir.

5.4.1.Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olcegi Puanlarinin Sosyodemografik

Ozelliklerle Iligkisinin Degerlendirilmesi

Calismamizda saglik calisani anneler tarafindan tanimlanmis ¢ocuklardaki uyku
bozuklugu (%74,5, n=669), saglik calisan1 babalar tarafindan tanimlanmis olanlara
(%61,4, n=89) gore anlaml1 olarak daha fazlaydi. Uyku problemlerini degerlendiren
calismalar, ebeveyn raporlari ile cocuk raporlar1 arasinda dahi tutarsizlik olabilecegini
bildirmistir (138,257). Calismamizda annelerin ¢ocuklarinda daha fazla uyku
bozuklugu tanimlamis olarak saptanmasi, annelerin babalara gére ¢ocuklarini daha iyi
gbzlemlemis olmalariyla agiklanabilir. Cocugun uykusuna iligkin algi agisindan anne
baba arasinda fark olabilecegi bildiren calismanin da bulgumuzu destekledigi
diigiiniilebilir (258).

Caligmamizda, ebeveynleri tarafindan tanimlanan uyku bozuklugu agisindan 40
yas alt1 ebeveyni olanlar (%76,3, n=229) ile 40 yas ve lstii ebeveyni olanlar (%71,2,
n=529) arasinda anlamli fark yoktu. Ebeveynin yasinin okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki uyku
bozuklugu siklig1 agisindan etkili bir faktdr olmasi beklenen bir durum degildir. Ayrica
aragtirmamizda ebeveyn yasmin aralik olarak sorgulanmis olmasi da goz Oniinde
bulundurulmalidir.

Doktorlarin %72,6’s1 (n=241), hemsirelerin %73,4’t (n=337), diger saglik
calisanlarinin %71,4’1 (n=180) cocuklarinda uyku bozuklugu tanimlamisti. Aradaki
fark anlamli degildi. Literatiirde saglik ¢alisan1 ebeveynin meslekleriyle ¢ocuklarin
uyku sorunlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢calismaya ulasilamamistir. Saglik

calisan1 ebeveynin mesleginin ¢ocuklarin uyku sorunlarina olan etkisinde is kalitesi,
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ailenin gelir diizeyi, is stresi gibi faktorlerin rol oynayabilecegi sdylenmektedir
(219,220). Bu o6lgiitleri igeren arastirmalar daha aydinlatici olabilir.

Calismamizda, kiz cocuklarin %70,5’inde (n=354), erkek c¢ocuklarin
%74,7’sinde (=404) uyku bozuklugu tanimlanmistir. Ardaki fark anlamli degildir.
Literatiirdeki c¢alismalarda, uyku sorunlarinin tanimlarindaki genis varyasyonla
birlikte, demografik ozelliklere gore dagilimm da farkli sonuglari oldugu
goriilmektedir. Bazi ¢alismalar, Ozellikle ergenlik doneminde kizlarda uyku
sorunlarinin erkeklere gore daha yaygin oldugunu bildirirken (259,260), bazilarinda
cinsiyet agisindan fark saptanmamistir (261,262). Yapilan kapsamli bir incelemede,
cocuklardaki uyku sorunlarinin cinsiyetle olasi iliskisinin belirsizligini korudugu
soylenmektedir (263).

Calismamizda ¢ocugun yast1 ile toplam uyku dlgegi puani arasinda anlaml iligki
saptanmamistir (r=-0,028, p=0,366). Salgin Oncesinde yapilan kapsamli bir
incelemede c¢ocuklardaki uyku sorunlarinin yas ile olasi iliskinin belirsizligini
korudugu séylenmektedir (263). Bazi ¢alismalar yasla birlikte uyku sorunlarinda artis
bildirirken (261,264), digerleri higbir iliski bulamamistir (265-267). Salgin siirecinde
6-10 yas arasindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada, daha biiyiik yastaki ¢ocuklarin
yatma zamanlariin daha ge¢ oldugu; ¢ocuklarin yaslariyla uyku kalitesi arasinda ise
anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (268). Salgin siirecinde ¢ocuklarin uyku
sorunlarini inceleyen literatiire bakildiginda, yapilan ¢alismalarin dar yas araliindaki
okul oncesi ¢ocuklara odaklandigi, okul g¢agindaki ¢ocuklarin uyku sorunlarini
degerlendiren smirli sayida arastirma oldugu goriilmektedir (268-270). Salgin
nedeniyle eve kapanma doneminde 1-18 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin uyku
sorunlarin1 degerlendiren bir ¢aligma, tiim yas gruplarinda uyku/uyanma programinda
biiylik bir gecikme oldugunu, ergenler hari¢ tiim gruplarda uyku bozukluklarinda artis
saptandigin1 bildirmistir (271). Bizim ¢alismamizda salgin Oncesi ve sonrasinda
cocuklarin uyuma ve uyanma saatleri sorgulanmadigindan, boyle bir degerlendirme
yapabilmek miimkiin olmamastir.

Literatiirde ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin klinik olarak 6nemli uyku
problemleri de olabilecegi bildirilmistir (272). DEHB, anksiyete bozukluklari,
OSB(Otizm Spektrum Bozuklugu), duygudurum bozukluklar gibi ruhsal bozukluklari

olan cocuklarin, eslik eden uyku sorunlart da oldugu gosterilmistir (272,273).
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Arastirmamizda da ruhsal bozukluk tanisi olan c¢ocuklarda (n=130, %81,8),
olmayanlara gore (n=627, %71,2) daha fazla uyku bozuklugu tanimlanmistir. Salgin
siirecinde DEHB’li ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin pandemi siirecine
iliskin travmatik algilariyla uyku problemlerinin varligi arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (274). Baska bir ¢alisma OSB tanili ¢ocuklarin pandemiyle birlikte uyku
sorunlarinin arttigin1 ortaya koymustur (275). Onceden ruhsal bozuklugu olan (DEHB,
Anksiyete Bozuklugu, Depresif Bozukluk, OSB) ¢ocuk ve ergenlerin, COVID-19
salgin1 sirasinda ortaya c¢ikan ve devam eden uyku bozukluklarina daha duyarli
olabilecekleri belirtilmektedir. OSB ve DEHB gibi norogelisimsel bozukluklart olan
cocuklarin salginla birlikte olas1 degisen sirkadiyen ritm, ila¢ kullaniminda ve tedaviye
ulagsmada giicliikler ve ortaya ¢ikan diger ruhsal belirtiler nedeniyle degisken uyku-
uyanma paternleri yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir. Anksiyete
veya depresyonu olan genclerin ise 6zellikle uyku baslangici ve kalitesini olumsuz
etkileyen COVID ile ilgili endiselere ve ruminasyona yatkin olabilecekleri
bildirilmektedir (276). Bu baglamda, ruhsal bozukluk 6ykiisii olan ¢ocuklari salgin
siirecinde ve sonrasinda uyku sorunlarmin varligi agisindan da degerlendirmenin
onemli oldugu diistintilmektedir.

Kronik hastaligr olan c¢ocuklarin uyku problemleri gelistirmeye daha yatkin
olduklar1 belirtilmektedir (138). Arastirmamizda, kronik bedensel hastalik tanis1 olan
cocuklarda (n=81, %81,8), olmayanlara gore (n=677, %71,7) daha fazla uyku
bozuklugu tanimlanmistir. Bulgumuza paralel olarak, yapilan bir ¢alismada kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda, kronik hastalig1 olmayanlardan daha yiiksek oranda uykuyu
baglatma ve siirdiirme giigliikleri oldugu saptanmustir (277). Cocuklarda kronik
hastaliklarm gesitli yollardan uykuyu etkileyebilecegi bildirilmistir. Ornegin astim,
epilepsi, migren, diyabet gibi bazi hastaliklarin semptomlar1 geceleri kotiilesebilir ve
bu durum c¢ocuklarin uykularini olumsuz yonde etkileyebilir (278-281). Norolojik
bozuklugu olan ¢ocuklar, merkezi sinir sistemi ile uyku fizyolojisi arasindaki etkilesim
nedeniyle uyku sorunlarmna daha duyarli olabilir (282). Ote yandan, yetersiz ve
kalitesiz uykunun bagisiklik, fizyolojik islevler, agr algis1 ve tedaviye uyum gibi
faktorleri olumsuz etkileyebilecegi sdylenmektedir (138). Bu baglamda, kronik

hastalig1 olan ¢ocuklarin uyku problemlerine iligkin artan farkindalikla birlikte etkili
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midahalelerin hem beden hem ruh sagliklar1 {izerine olumlu etkileri olacagi

distiniilebilir.

5.4.2. Cocuklarn I¢in Uyku Bozuklugu Olcegi Puanlarimn Katilimeilarin
Salgin Siireci Deneyimlerine iliskin Verileriyle iliskisinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda, salgin siirecinde calisma saatleri artan saglik ¢alisanlarinin
%73,5’1 (n=230), calisma saatleri azalan saglik g¢alisanlarinin %67,4’i (n=128),
calisma saatleri degismeyen saglik ¢alisanlarinin %74,1°1 (n=400) ¢ocuklarinda uyku
bozuklugu tanimlamistir. Aradaki fark anlamli degildir. Salgin siirecinde ebeveynlerin
caligma kosullariin ¢ocuklara olan etkisiyle ilgili arastirmalarin, pandemiyle birlikte
is hayatlar1 tamamen duran, evden calisan veya disarida calismaya devam eden
ebeveynleri degerlendirdigi goriilmektedir (268,269). Salgin 6ncesinde Magee ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ebeveyn calisma saatleri ile ¢ocugun uyku stiresi
arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma, annenin uzun ¢alisma saatlerinin
cocugun daha ge¢ yatma saatiyle, babanin uzun ¢alisma saatlerinin ise ¢ocugun daha
erken yatma saatiyle iliskisini saptamistir. Ebeveynin ¢alisma saatleri ve ¢alisma
kosullari ile gocuklarin hafta sonu uykulari arasinda ise bir iliski saptanmamigtir (283).
Baska bir calismada da annenin g¢alisma saatlerinin ¢ocugun uykusuyla iliskili
olmadig1 bildirilmistir (284). Ebeveynin caligma saatlerinin ¢ocuklara olan etkisinde,
arastirmamizda degerlendirilmemis olan is stresi, ebeveynin ¢ocuklarina ayirdiklar
zaman, diger ebeveynin c¢alisma kosullar1 gibi faktorler rol oynayabilir. Bu 0lgiitleri
de degerlendiren daha ayrintili calismalar yapilabilir.

Calismamizda, salgin siirecinde nobet/vardiya usulii ¢alisan saglik ¢aliganlarinin
%75,1’1 (n=431) nobet usulii calismayan saglik calisanlarinin %69,7’si (n=327)
cocuklarinda uyku bozuklugu tanimlamis olup aradaki fark anlamli degildir. Vardiyali
calismanin calisanlarin uykusu {izerindeki etkisi kapsamli bir sekilde incelenmistir
(285,286). Ancak vardiyali ¢alismanin, aile diizeyinde uyku ve sirkadiyen ritmleri
nasil etkiledigine dair verilerin siirli oldugu goriilmektedir. Salgin sirasinda yapilan
bir ¢alismada vardiyali ¢alisan saglik ¢alisanlarinin daha fazla uyku sorunu oldugu
bildirilmekle birlikte, ¢cocuklariyla ilgili verilerin degerlendirilmedigi goriilmektedir
(287). Salgin 6ncesinde yapilan bir ¢alismada ise, vardiyali ¢alismanin hemsirelerin

uykularint olumsuz etkiledigi, ¢ocuklarin uykusuyla ilgili ¢ogu parametrenin bu
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durumdan etkilenmedigi saptanmistir (288). Baska bir ¢alisma 11-14 yas arasindaki
cocuklarin uykularinin ebeveynlerinin vardiyali ¢alismasindan etkilenmiyor gibi
goriindiigiinii, ebeveynlerinden biri veya her ikisi standart olmayan saatlerde ¢alisan
15 yas tstii ergenlerin ise uyku siirelerinin daha kisa oldugunu saptamistir (289).
Magee ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise, babalarin standart olmayan ¢aligma
saatlerinin ¢ocuklarda ge¢ uyanma saatleriyle; annelerin standart disi1 c¢aligma
saatlerinin ¢ocuklarda daha uzun uyku siireleriyle iliskili oldugu saptanmistir (283).
Ebeveynlerin ¢alisma kosullarinin ¢ocuklarin ruh sagligmma olan etkisinde farkli
sonuclar oldugu goriilmekte, bu durum bu iligkiyi ac¢iklayacak baska mekanizmalarin
da 6nemli etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. Onceki ¢alismalar cocuklarin
uykusunun olumsuz aile ortami, ebeveyn stresi, ebeveynin uyku aliskanliklari,
olumsuz ebeveynlik davraniglar1 gibi bir dizi g¢evresel faktdrden etkilendigini
bildirmistir (290-294). Ebeveynin nobet usulii seklinde ¢aligmasinin ¢ocuklarin
uykusuna olan etkisinde gilinlik rutinlerin uygulanmasinda aksaklik, ebeveynin
bozulan uyku diizeni, ebeveynin vardiyali ¢alismaya uyumu, ebeveyn stresi, ailenin
gelir diizeyi, olumsuz aile ortami, diger ebeveynin calisma kosullar1 gibi bir¢cok
faktdriin rol oynayabilecegi diisiiniilebilir. Ote yandan standart olmayan c¢alisma
programlarinin aile ortami, ¢ocuklarin refahi ve uykulari iizerindeki etkisinin 6zellikle
diisiik gelirli ailelerde daha fazla olabilecegi soylenmektedir (219,284,295).
Calismadaki bulgularimiz, egitim diizeyi ve gelir diizeyi nispeten yiiksek saglik
calisan1 ebeveynlerle siirlidir. Ebeveyn stresi, uyku aligkanliklari, diger ebeveynin
calisma diizeni gibi faktorler degerlendirilmemistir. Bir ebeveyn ndbetteyken diger
ebeveynin c¢ocuklarin bakimi ve ihtiyaglart konusunda yasanabilecek zorluklari
dengelemis oldugu diisiiniilebilir. Buna ek olarak, biiyiik olasilikla salgin 6ncesi
donemde de saglik calisan1 ebeveynin nobet usulii calistigi diisiiniiliirse, ¢cocugun
giinliik rutinlerinde bir degisikligin olusmadig1 varsayilabilir.

Calismamizda salgin siirecinde COVID-19 birimlerinde ¢alismis olan saglik
calisanlarinin %74,2’si (n=535), COVID-19 birimlerinde c¢alismamis olan saglik
calisanlarinin %69,3°l (n=223) ¢ocuklarinda uyku bozuklugu tanimlamistir. Aradaki
fark anlaml1 degildir. Salgin siirecinde COVID-19 hastalariyla dogrudan ilgilenen 6n
saflarda calisan saglik ¢alisanlarinda uyku bozuklugu belirtilerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (287). Ancak ebeveynin COVID-19 birimlerinde ¢alismasinin ¢ocuklarin
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uykusu iizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢calismaya ulagilamamistir. Ayrica
arastirmamizda ebeveynlerin COVID-19 birimlerindeki ¢alisma siiresi ve
yogunluguna dair veri toplanmadig1r da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ebeveynin
COVID-19 birimlerinde c¢aligmasinin ¢ocuklarin uyku sorunlar1 tizerindeki etkisini
inceleyecek gelecekteki ¢alismalarin homojen drneklemlerden olusmasi ve ¢alisma
kosullarinin daha detayli degerlendirilmesi bu konuyla ilgili daha net sonuglar
saglayabilir.

Yetiskinlerin COVID-19'un etkileri ile mesgul olmalari, cocuklarin ipuglarini
veya sikintilarini hassas bir sekilde tanima ve bunlara yanit verme becerilerini olumsuz
etkileyebilir. Bu durum da ¢ocuklar1 olumsuz ruh sagligi sonuglar1 acisindan daha
savunmasiz bir hale getirebilir (12). Arastirmamizda, ebeveyni COVID-19
enfeksiyonu ge¢irdigini diisiinmiis olan saglik c¢alisan1 tarafindan tanimlanmis
cocuklardaki uyku bozuklugu (%76,8, n=602), diisiinmiis olmayanlar tarafindan
tanimlanmis olanlara gore (%60,2, n=156) anlamli olarak daha fazlaydi. Liu ve
arkadaslarinin calismalarinda, annelerin COVID-19 korkusunun ¢ocuklarin uyku
diizenlerine 6nemli bir etkisinin olmadigi; ancak annelerin duygusal giicliikleriyle
cocuklarin uyku kaliteleri arasinda bir iligki oldugu saptanmistir (296). Orgiles ve
ark. caligmalarinda, ¢ocuklarin psikolojik semptomlariyla ebeveynlerinin COVID-19
algismin iligkili oldugunu bildirmislerdir (109). Bununla birlikte, ebeveyni saglik
calisan1 olan cocuklarin ise ebeveynlerinin karst karsiya kaldiklar1 stres agisindan
farkindaliga sahip olduklar1 diisiiniilmektedir (120). Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklari bu
donemde ebeveynlerinin enfekte olmasindan korkmakta ve ayrilik kaygisi
yasamaktadirlar (121,122). Ebeveynleri virusla enfekte oldugunu diisiinen ¢ocuklarin,
artmas1 muhtemel kayg1 ve korkular1 uykularini etkilemis olabilir. Biligsel ve duygusal
olarak daha fazla uyarilmanin c¢ocuklarda uyku sorunlarma neden olabilecegini
bildiren ¢alismanin bulgumuzu destekledigi disiiniilebilir (293,294).

Calismamizda, ebeveyn tarafindan tanimlanan uyku bozuklugu, COVID-19 ya
da olast COVID-19 tanisiyla izlenmis ebeveyni olan ¢ocuklarda (%83,1, n=182),
olmayanlara gore (%69,9, n=576) anlamli olarak daha fazlaydi. Salgin Oncesi
donemde yapilan bir ¢aligmada aile i¢inde hastalik, hastaneye yatma ve genel duygusal
kargasa gibi aile stresorlerinin ¢ocuklarin uykusunu olumsuz etkileyebilecegi

gosterilmistir (297). Aile yasamindaki olumsuz bir olayin ortak zihinsel uyarilmay1
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arttirabilecegi ve uyku bozukluguna yol acgabilecegi diisiiniilmektedir (294).
Literatiirde ebeveyni ve/veya yakint COVID-19 ya da olas1 COVID-19 tanisiyla
izlenmis olan c¢ocuklarda uyku sorunlarmin degerlendirildigi bir ¢alismaya
ulasilamamustir. Ote yandan Lu ve ark. tarafindan yapilan calismada, ergenlerde
COVID-19 ile ilgili korkunun uykusuzluk ve anksiyete semptomlari ile dnemli dlciide
iliskili oldugu gosterilmistir (298). Bu baglamda ebeveyni COVID-19 ya da olasi
COVID-19 tanisiyla izlenmis olan ¢ocuk ve ergenlerin virusla enfekte olma
korkularinin ve ebeveynleriyle ilgili endiselerinin uyku sorunlarima yol ag¢mis
olabilecegi diistiniilebilir. Ayrica ebeveynin COVID-19 ya da olast COVID-19
tanistyla izlenmis olmasi, ailenin izolasyonunu gerektirmektedir. Salginlarla ilgili
yapilan kapsamli bir inceleme, ¢ocuklarda sosyal izolasyon ve yalnizligin olumsuz ruh
saglig1 sonuglariyla iligkisi oldugunu bildirmistir (97). Bu agidan, ebeveynin hastaligi
doneminde evde izole olmanin hem giinliik rutinleri bozmak, hem de fiziksel aktiviteyi
azaltmak yoluyla uyku sorunlarina yol agmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda ebeveyn tarafindan tanimlanan uyku bozuklugu, pandemi
siirecinde ebeveyni bir siire ev disinda kalmis olan cocuklarda (%79,6, n=172),
ebeveyni bu donemde evden hi¢ ayrilmamis olanlara gore (%70,9, n=586) anlamli
olarak daha fazlaydi. Ebeveynleri bu donemde evden ayrilmis olan g¢ocuklarin
uykularmin bu durumdan olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Saglik ¢alisan1 olan
ebeveynlerin bir kismi, salgin siirecinde temas riski nedeniyle izole olmak amaglh
evlerinden ayr1 kalmak zorunda kalmis olabilir. Tirkiye’de saglik ¢alisan
cocuklartyla ilgili yapilan bir calisma, salgin doneminde ¢ocuklarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu, en ¢ok da ayrilik anksiyetesi yasadiklarini géstermistir
(121). Ebeveyni evden ayrilmis olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle ilgili endiselerinin ve
bu donemde aile islevlerinde ve rutinlerinde meydana gelen degisikliklerin uyku
sorunlarina yol agmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Salgin silirecinde baz1 ebeveynler ¢ocuklarini kalmalari i¢in biiylikannelerinin,
akrabalarinin ya da tanidiklarinin yanina gondermislerdir. Calismamizda ebeveyn
tarafindan tanimlanan uyku bozuklugu agisindan, pandemi siirecinde bir siire ev
disinda bir yerde kalmis olan ¢ocuklar (%74,4, n=209) ile evden ayrilmamis olan
cocuklar (%72, n=549) arasinda anlamli bir fark yoktu. Bu, c¢alismanin

zamanlamasiyla agiklanabilir. Salgin 6ncesi donemlerde de yaz aylarinda ¢ocuklarin
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yakin akrabalarina kalmak i¢in gitmis olabilecekleri diisiintildiigiinde, bu durum onlara
eski rutinlerinden farkli gelmemis olabilir. Bu nedenle etkilenmemis olduklar

diisiiniilebilir.

5.5. Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlarin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda, ebeveynin saglik anksiyetesi ile ¢ocugun toplam giicliik
puani arasinda ayni yonde zayif iliski saptanmistir (=0,206, p<0,001). Salgin
doneminde 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alisma, annelerin duygusal
semptomlar1 ve duygu diizenleme giigliiklerinin, ¢ocuklarinin salgin sonrasi duygusal
semptomlarindaki ve toplam giigliik puanlarindaki degisimi yordadigini1 gostermistir.
Bununla birlikte, annelerin COVID-19 korkularinin g¢ocuklarin toplam giicliik
puanlarindaki degisimle iligkisi olmadig1 bildirilmistir (268). Salgin 6ncesi donemde
yapilan bir ¢aligmada, ebeveyninde saglik anksiyetesi olan ve olmayan ¢ocuklarin
0znel raporlarinda anksiyete belirtileri ve psikolojik iyilik hali agisindan anlamli bir
fark saptanmamugtir. Ote yandan saglik anksiyetesi olan annelerin, ¢ocuklarinda daha
fazla duygusal semptom tanimladig1 bulunmustur (299). Salgin déneminde yapilan bir
calismada ebeveynlerin anksiyete belirtileri ile ¢ocuklarin artan duygusal sorunlari
arasinda bir iligki saptanmistir. Ayrica bu calismada ebeveyn stresiyle kiiciik yastaki
cocuklarin artan hiperaktivite belirtilerinin iligkili oldugu, biiylik ¢ocuklarda bu
iliskinin olmadig1 gosterilmistir (237). Mazza ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise,
ebeveyn stresi ile ¢ocuklarin duygusal sorunlar ve hiperaktivite sorunlar1 arasinda bir
iligki saptanmistir (300). Bilindigi kadariyla, salgin doneminde ebeveynlerin saglik
anksiyetesi ile c¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen baska bir ¢aligma heniiz bulunmamaktadir. Bununla birlikte ¢alismamizin
salginin daha ileri asamasinda; normallesme siirecine geg¢ildigi donemde yapilmis
olmasi olasi ruhsal etkileri azaltmis olabilir. Trougakos ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada COVID-19’un bireylerin saglik anksiyetesine olan etkisinin salginin ilk
donemleri belirgin oldugu, salginin normallesmeye gegilen ileri agamasinda bu etkinin
azaldignr saptanmistir (301). Salgin sirasinda ebeveynin saglik anksiyetesinin
cocuklarin ruh sagligina olan etkisini degerlendiren biiyiik 6l¢ekli izlem ¢alismalarinin
bu anlamda daha net sonuglar saglayabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda, ebeveyn saglik anksiyetesi ile ¢ocugun toplam uyku Olcegi
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puani arasinda ayni yonde zayif iliski (r=0,258, p<0,001) saptanmistir. Cellini ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, salgin doneminde ¢ocuklarin uyku kalitesindeki kiigiik
degisikligin annelerinin duygu diizenleme giicliikleriyle iliskili oldugu saptanmistir.
Bu bulgu, annelerde depresif belirtiler ve stres gibi duygusal giicliiklerin olabilecegi,
bunun da g¢ocuklarda uyku giicliiklerine yol agabilecegi seklinde yorumlanmistir.
Ancak bu c¢aligmada, duygusal regiilasyonu zayif olan annelerin ¢ocuklarini daha
problemli ve semptomatik olarak tanimlama egiliminde olmalarinin da miimkiin
olabilecegi belirtilmistir(268). Tso ve ark. ¢alismalarinda, okul Oncesi ve okul
cagindaki cocuklarin geciken yatma zamanlar1 ebeveyn stresi ile iliskilendirilmistir.
Okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin yetersiz uykulari ve ebeveyn stresi arasindaki
iliskinin ise okul ¢agi ¢ocuklarinda olmadigi saptanmustir (192). Zreik ve ark.
tarafindan 6-72 aylik ¢ocuklarla yapilan bir calismada, annelerin yaklasik %80’inde
hafif-yiiksek seviyelerde COVID-19 anksiyetesi saptanmis olup, annenin mevcut
COVID-19 anksiyetesinin ¢ocuklarin uyku parametrelerinden yalnizca uyku siiresi ve
gece uyanma sayistyla olan iliskisi goOsterilmistir. Ayrica, pandemiyle birlikte
cocuklarmin uyku kalitelerinde degisim oldugunu bildiren annelerdeki siirekli
anksiyete seviyelerinin, ¢cocuklarinin uyku kalitelerinde degisim olmadigini bildiren
annelerden daha yiiksek oldugu; mevcut COVID-19 anksiyete seviyeleri agisindan ise
iki grup arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi bildirilmistir (270). Ebeveyn
anksiyetesi ve/veya ebeveyn stresi ile ¢ocuklarin uyku sorunlar1 arasindaki iligkinin ve
bu iliskinin y&niiniin belirsiz oldugu gériilmektedir. Ote yandan, pandemi déneminde
cocuklarin uykularmi1 degerlendiren mevcut literatiir, ebeveynin psikolojik
zorluklarmin daha c¢ok kiiclik yastaki c¢ocuklarinda uyku sorunlariyla iligkili
olabilecegini diislindiirmektedir. Calismamizi olusturan ¢ocuklarin 8-15 yas araliginda
olmasi nedeniyle de ebeveynlerinin saglikla ilgili endiseleri ¢ocuklarin uykularim
fazla etkilememis olabilir.

Calismamizda ¢ocugun toplam uyku 6l¢egi puan ile toplam gii¢liik puani
arasinda ayni yonde orta derecede iliski saptanmigtir (r=0,510, p<0,001). Cellini ve
ark.nin calismasinda pandemi doneminde c¢ocuklarda duygusal ve davranigsal
sorunlarin, hiperaktivite belirtilerinin arttigi, bulgumuza benzer sekilde; bu
degiskenlerin toplamindan olusan psikolojik zorluklarin da ¢ocuklarin uyku

kalitesindeki degisimlerle iligkisi oldugu bildirilmistir. Cocuklarin psikolojik
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zorluklar1 ve uyku zamanlamalari arasinda ise bir iliski olmadig1 saptanmistir (268).
Tso ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise, ¢ocuklarin toplam giicliik puanlariin geciken
yatma zamanlariyla anlamli iligkisi bildirilmistir. Ayrica bu g¢alismada pandemi
doneminde uyku diizenindeki degisikliklerin okul c¢agindaki ¢ocuklarda psikolojik
zorluklari etkileyebilecegi belirtilmistir (192).

Salgin 6ncesi yapilan bir calismada da bulgumuza paralel olarak ¢ocuklardaki
uyku bozukluklarinin toplam gii¢liik puanlariyla anlamli iliskisi bildirilmistir (302).
Uyku bozukluklarinin, ¢ocuklarda ve ergenlerde bir dizi duygusal ve davranigsal
giicliikle baglantili oldugu, bu iligkilerin ise muhtemelen ¢ift yonlii ve karmasik oldugu
bildirilmektedir. Uyku sorunlar1 veya yetersiz uyku c¢ocuklarda duygusal ve
davranigsal sorunlari arttirabilecegi gibi; psikolojik zorluklar, kaygi ve stres de uyku
sorunlarina yol agabilmektedir (303). Gerek sonuglarimiza gerekse konuyla ilgili
literatlire dayanarak, uyku sorunlar1 olan ¢ocuklar1 duygusal ve davranigsal problemler
acisindan da degerlendirmenin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bunun tersine, duygusal
ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuklarda da uyku sorunlarinin varligi incelenmelidir.
Pandemi baglaminda ortaya c¢ikan uyku sorunlarini miimkiin olan en iyi sekilde
yonetmek muhtemelen olabilecek duygusal ve davranissal sorunlari da onleyebilir
(304). Cocuk ve ergenlerde uyku ve iliskili zorluklar arasindaki baglantilarin altinda
yatan mekanizmalar1 anlamaya odaklanan daha fazla sayida ¢aligma yapilmasinin

onemli oldugu goriilmektedir.
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6. ARASTIRMAMIZIN GUCLU YANLARI VE SINIRLILIKLARI

Bilindigi kadariyla arastirmamiz, salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinin saglik
anksiyeteleri ile ¢ocuklarindaki duygusal-davranigsal sorunlar ve uyku problemleri
arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alismadir. Hem COVID-19 pandemisi, hem de
daha oOnceki pandemi donemlerinde saglik calisanlarinda ruhsal sorunlar
degerlendiren bir¢cok arastirma yapilmis olmakla birlikte, saglik c¢alisanlarinin
cocuklarini degerlendiren bir ¢alismaya ulagilamamustir.

Bulgularimiz bazi sinirlamalar dogrultusunda yorumlanmalidir. Arastirmamizin
en onemli kisitliligt saglik calisanlar ve ¢cocuklart disinda, genel toplumu temsil eden
bir kontrol grubunun olmamasidir. Mevcut calismanin kesitsel tasarimda olmasi
nedensellik iligskisinin belirlenmesine izin vermemektedir. Buna ek olarak,
calismamizda pandemi kosullarinda saglik agisindan daha giivenli bir yontem oldugu
diisiiniilen yiiz ylize goriisme yerine ¢evrim i¢i anket yontemi kullanilmistir. Caligma
verilerinin ¢evrim i¢i olarak toplanmasi ¢ok sayida saglik ¢alisanina kisa zamanda
ulagsmaya izin verse de bu yontem verilerin giivenilirligi agisindan sorun teskil etmis
olabilir. Cevrimigi anket yoluyla 6rneklem rastgele olusturulamadigi i¢in, bu durum
kendisi ya da ¢cocugunun sikint1 yasadigini diisiinen saglik calisanlarini arastirmaya
daha fazla katilim saglamasiyla sonuglanmis olabilir.

Calismamizin 6rneklemini agirlikli olarak Ege (%30,6) ve Marmara bolgesinde
(%22) yasayan saglik calisan1 ve onlarin ¢ocuklart olusturmustur. Bu durum,
sonuglarin tiim tllkeye genellenebilirligini siirlamaktadir. Mevcut aragtirmamizda
orneklemin ¢ogunlugu egitim diizeyi yiiksek saglik ¢alisan1 ebeveynler ve onlarin
cocuklarindan olugmaktadir. Salginin olumsuz ruhsal etkileri agisindan dezavantajh
olduklar diistiniilen gelir diizeyi diisiik saglik ¢alisanlarina yeterince ulagilamamig
olmasi bir baska kisitlilik olarak belirtilebilir.

Calismamizda saglik ¢alisan1 ebeveynler ve ¢ocuklarindaki ruhsal sorunlarin
varligi, klinik tanilara tamamen es deger olmayan standardize Slgekler kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayrica aragtirmamizda GGA anketinin yalnizca ebeveyn formu
kullanilmis olup ergen formu kullanilmamistir. GGA etkilenme skorunun dahil
edilmemis olmasi da diger bir kisithilik olarak belirtilebilir. Buna ek olarak,

arastirmamizin kesitsel tasarimi nedeniyle saglik ¢alisan1 ebeveynler ve ¢ocuklarinda
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degerlendirdigimiz ruhsal belirtilerin, salgindan oOnceki donemde mevcut olup
olmadigina yonelik veriler toplanmamistir. Sadece daha Oncesinde tani konulmus
ruhsal bozukluklar1 olup olmadig1 6grenilmis, olan ruhsal bozukluklar siniflandirilarak
degerlendirilmemistir.

Ayrica bu ¢alisma ebeveyn raporlarina dayanan veriler kullanilarak yapilmistir.
Bu agidan hem ebeveynlerin hem ¢ocuklarin degiskenlerinin ayni kisi tarafindan rapor
edildigi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle gelecekteki arastirmalarda daha
fazla bilgi kaynagina ulasilmasi verilerin giivenilirligini arttirabilir. Cocuklarin
Ozbildirime dayal1 6l¢eklerle degerlendirilecegi, uyku sorunlarinin tespiti i¢in aktigrafi
ve polisomnografi gibi objektif yontemlerin kullanilacagi gelecekteki arastirmalar
mevcut sonuglara giivenilir katkilar saglayabilir.

Ote yandan, COVID-19 pandemisinin dinamik bir siire¢ olmasi nedeniyle,
salginin ruh sagligma olan etkilerinin de dinamik olabilecegi diistiniilmelidir. Bu
acidan olas1 ruhsal belirtilerin zamana, pandeminin yogunluguna ve alinan 6nlemler
gibi diger birgok faktore baglh degiskenlik gosterebilecegi g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Calismamiz {ilkemizde salgin i¢in alinan onlemlerin azaltildigi,
normallesme siirecine ge¢ildigi donem igerisinde Agustos 2020-Ekim 2020 araliginda
yapilmistir. Bulgular yorumlanirken arastirmanin zamanlamasinin da dikkate
alinmasinin énemli oldugu goriilmektedir.

Salgin doneminin ruh sagligma olan etkisinde biyo-psikososyal stresorlerin
heterojenligi ve ¢oklugu, COVID-19 salgmi i¢in ¢ok yonlii bir yaklasimin 6nemli
oldugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan ozellikle saglik ¢alisanlar1 ve cocuklar:
acisindan COVID-19’1a ilgili degiskenlerin fazlaligi sonuglart yorumlamayi ve
dogrudan karsilastirmalar yapmay1 zorlagtirmaktadir. Ayrica ¢calismamizda COVID-
19’1a ilgili bu faktorlerin saghik ¢alisan1 ebeveynler ve ¢ocuklarinin ruh saghgr ile

iligkisi tek tek degerlendirilmis olup bu faktdrlerin kiimiilatif etkisi incelenmemistir.
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7. SONUCLAR ve ONERILER

Bu calismada salgin COVID-19 pandemisi siirecinde saglik calisanlarinin
cocuklarinda salgiin ruh saglig1 ve uyku sorunlari iizerine etkilerini arastirmak ve
ebeveynlerdeki saglik anksiyetesiyle iligkisini belirlemek amaglanmistir. Bu amagla
saglik c¢alisanlarina c¢evrim i¢i anket formu gonderilmis, anket formunu eksiksiz
sekilde dolduran 1043 katilimciyla calisma tamamlanmistir. Cocuklarin ruhsal
belirtileri Giigler ve Giigliikler Anketi ile, uyku sorunlar1 Cocuklar i¢in Uyku
Bozuklugu Olgegi ile degerlendirilmis, saghk calisan1 ebeveynlerin saghk
anksiyetelerini belirlemek i¢in Saglik Anksiyetesi Envanteri kullanilmistir. Ayrica
cesitli sosyodemografik degiskenler ve pandemi donemi deneyimleri ile Olgek
puanlarinin iligkisi incelenmis, elde ettigimiz bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Saglik personelleri arasinda kadin cinsiyette, hemsirelerde, simdi veya gecmiste
ruhsal bozuklugu olanlarda, kendisi veya ¢ocugunda kronik hastalik bulunan ve bir
siire evden ayr1 kalmis olanlarda saglik anksiyetesi puan1 daha yiiksek saptanmistir.
COVID-19 birimlerinde c¢alismis olmak anlamli bir etkiye sahip degilken
nobet/vardiya usulii galistyor olmanin daha yiiksek saglik anksiyetesiyle iliskili oldugu
belirlenmistir.

Salgin doneminde COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini diisiinmiis olmak ve
kendisi veya bir yakini COVID-19 tanisiyla izlenmis olmak saglik personelleri
arasinda daha yiiksek saglik anksiyetesi diizeyiyle iligkilidir.

Giicler ve Giigliikkler Anketi ile genc ebeveynlerin c¢ocuklarinda, hemsire
cocuklarinda, kendisi veya ebeveyninde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarda ve kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda digerlerine gore daha yiiksek belirti diizeyi saptanmuistir.
Calisma saatleri artan ebeveynlerin ¢cocuklari ise ¢alisma saatleri azalan ebeveynlerin
cocuklaria gore sosyal davranislar alt 6lgeginden daha yiiksek puan elde etmislerdir.
Ebeveynin salgin siirecinde bir siire evden ayr1 kalmis olmasi, COVID-19 tanisiyla
izlenmis veya COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini diisiinmiis olmas1 ¢ocuklardaki
daha yiiksek belirti diizeyiyle iliskilidir.

Ruhsal bozukluk veya kronik hastalik tanisi olan ¢ocuklarda uyku bozukluklari
daha siktir. Ebeveynin bir siire evden ayr1 kalmis olmasi, COVID-19 tanisiyla izlenmis

veya COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini diisiinmiis olmasi da ¢ocuklarda daha sik
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uyku bozukluguyla iliskilidir.

Cocuklardaki toplam uyku 6l¢egi puani ile Giigler ve Giigliikler Anketi toplam
glicliik puan1 arasinda ayni1 yonde orta derecede iliski saptanmistir. Ebeveynin saglik
anksiyetesi puani ise hem ¢ocugun toplam uyku 6lgegi puani hem de toplam giicliik
puani ile zayif diizeyde iliskilidir.

Saglik calisani ebeveynlerin ruhsal belirtilerinin ebeveynlik davraniglarina olan
etkisi, ebeveyn-cocuk iliskileri, ebeveynlerin bas etme mekanizmalar1 gibi dlgiitlerin
de degerlendirildigi daha fazla sayida arastirma ¢ocuklarin ruhsal saghigiyla iligkili risk
faktorleri ve koruyucu faktorleri belirlemek agisindan daha net sonuclar saglayabilir.
Ebeveynlerin saglik anksiyetesi ile ¢cocuklarin ruhsal belirtileri arasindaki iliskiyi daha
iyl anlamak i¢in daha kapsamli boylamsal ¢aligma tasarimlarina ihtiyag vardir.

Sonug olarak, mevcut arastirma salgin doneminde COVID-19’1a ilgili psikolojik
ve g¢evresel stresorlerin saglik ¢alisan1 ve ¢ocuklar iizerindeki olasi ruhsal etkileri
gostermesi acisindan onemlidir. Salgin doneminde savunmasiz gruplar arasinda yer
aldiklart diisliniilen saglik calisan1 ve cocuklarinin ruh sagligini korumaya yonelik
etkili onlemler alinmalidir. Salginin kisa ve olas1 uzun vadeli etkilerini 6nlemek
ve/veya hafifletmek icin 6zellikle daha yiiksek risk altinda oldugu saptanan saglik
calisanlarinin ve ¢ocuklarinin pandemi dénemlerinde ruhsal agidan daha etkin sekilde

desteklenmesi ve ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi yararli olabilir.
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9.EKLER
EK-1

Sosyodemografik Veri Formu
1. Saglik sektoriinde ¢alisiyor musunuz?
o Evet o Hayir

2. 8-15 yas arasinda kag¢ ¢ocugunuz var?

3. Cinsiyetiniz nedir?

o Kadn o Erkek
4. Su anda kag¢ yasindasiniz?

020-29 030-39 040-49 050-59 060 ve iisti
5. Egitim diizeyiniz nedir?

o Ilkokul oOrtaokul o Lise o Lisans o Yiiksek Lisans o Tipta

uzmanlik/Doktora
6. Mesleginiz nedir?

oDoktor oDis hekimi oHemsire oEczac1 oTeknisyen/Laborant
oPsikolog/Sosyal Calismaci oTibbi sekreter oHasta bakici oTemizlik Personeli

oilag Miimessili oDiger
7. Esiniz/diger ebeveyn ka¢ yasinda?

020-29 030-39 040-49 050-59 o60 ve lstii
8. Diger ebeveynin egitim diizeyi nedir?

o Ilkokul oOrtaokul o Lise o Lisans o Yiiksek Lisans o Tipta

uzmanlik/Doktora
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ailenizin aylik geliri ne kadardir?

02500 TL veya altt £02500-7500 TL ©07500-15.000 TL 015.000 TL ve iizeri

Aile yapmiz nasildir?

o Cekirdek aile oGenis aile 0 Anne baba bosanmis veya birisi vefat etmis

Evde kag kisi yastyorsunuz?

02 o3 o4 o5 o6 o7 ve tzeri

Herhangi bir ruhsal hastaliginiz var mi1?

0 Ruhsal hastaligim yok

0 Daha 6nce ruhsal hastalik gecirdim, su anda ruhsal yonden hastaligim yok

o Daha 6nce ruhsal hastalik gegirdim, halen hastaligim devam ediyor

0 Daha 6nce ruhsal hastaligim yokken salgin sonrasi ruhsal hastalik

yastyorum/yasadim

Sizin disinizda ailede ruhsal hastalig1 olan var m1?

o Evet o Hayir

Stirekli/Kronik bir hastaliginiz var m1?

o Evet o Hayir

Ailenizde (esiniz veya ¢ocuklarinizda) herhangi bir siirekli/kronik hastalik var

mi1?

o Evet o Hayir
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16. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
oKiz oErkek

17. Cocugunuzun dogum tarihini giin/ay/y1l olarak yaziniz.
18. Cocugunuz kaginci sinifa devam ediyor/edecek?
19. Cocugunuza bugiine dek ¢ocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan konulmus bir

tan1 var m1?

o Tani konulmadi.
oTan1 konuldu ilagsiz tedavi ile izlendi.
oTan1 konuldu, ila¢ tedavisi baslandi.

o Bilmiyorum
20. Cocugunuzun herhangi bir kronik hastalig1 var m1?
o Evet o Hayir
21. Hangi saglik kurulusunda ¢aligiyorsunuz?

oHastane oPoliklinik oDal merkezi cASM/TSM o112 oEczane oMudurlik

oMuayenehane oDiger
22. Saglik kurulusunda hangi alanda ¢aligiyorsunuz? Birden fazla isaretlenebilir

OAyaktan hasta takibi oYatakli servis oYogun bakim oAcil servis/112

oidari hizmetler ot Ameliyathane oLaboratuvar oFilyasyon oEczane oDiger
23 Salgin siirecinde nobet usulii ¢aligtiniz mi1?

o Evet o Hayir
24 Salgin siirecinde ¢aligma saatlerinizde eskiye gore degisiklik oldu mu?

o Arttt 0 Azaldi o0 Degismedi
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25

26

27

28

29

30

Salgin siirecinde COVID-19 hastalariyla dogrudan temas gerektirecek bir

boliimde ¢alistiniz mi?

o Evet o Hayir

COVID-19’a yakalandigimiz diisiindiigiiniiz oldu mu?

o Evet o Hayir

COVID-19 ya da olas1 COVID-19 tanisi ile izlendiniz mi?

o Evet o Hayir

COVID -19 ya da olas1t COVID -19 tanisi ile izlenen yakininiz oldu mu?

oOlmad:

ol.derece yakinlarimdan oldu

oBirlikte ¢alistigim is arkadaglarimdan oldu

o Diger tanidiklarimdan oldu

Pandemi siirecinde eviniz disinda, ¢ocuklarinizdan ayr1 kaldiginiz bir dénem

oldu mu?

o Evet o Hayir

Cocuklarinizi kalmasi i¢in eviniz disinda bir yere (6rn: Biiylikannenin evine)

gondermeniz gerekti mi?

o Evet o Hayir
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EK-2

SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son
6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire
icine alarak isaretleyin, ornegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu disiiniiyorsaniz (a) y1
isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigliniizde size uyan ifadelerin
hepsini isaretleyin.

1.

(a) Saghigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghigimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hi¢ bir zaman sorun olmamastir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya galisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara karst hi¢ koymaya

calismiyorum.

5.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gdzlimiin 6niine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

7.(a) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk cekmem.

8.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta cogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.

(a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baglangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum koétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.
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9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diigtinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistintirim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diistiniirim.

10. (a) V_ﬁcudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
((el()j)er\f/ririlcl:udumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
?S)egfgéudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
(e((lj)e;f/ri?c.udumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
diistintirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diisiiniirtim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistiniiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diistinmekte
bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diigiinmekte
¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte her
zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi sdyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki
bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya ¢aligin.
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15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk
alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde
olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin baz1 alanlarini bozard.
(b) Ciddi bir hastalik yagamimin birgok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozard.

(d) Ciddi bir hastalik yagamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK-3
GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI

Her climle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince
tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarimizi ¢ocugunuzun son 6

ay i¢indeki davranislarini g6z oniine alarak veriniz.

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru
1. Diger insanlarin duygularini 6nemser. O 0 0
2. Huzursuz, asm hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz. - O O
3. Sikca bag agrisi, karin agrisi ve bulantidan yakinir. - O O
4. Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.) o O O
5. Sikca otke nobetleri olur ya da agin sinirlidir. - - O
6. Daha cok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir. - - O
7. Genellikle s6z dinler, eriskinlerin isteklerini yapar. - - O
8. Bircok kaygis1 vardir. Sik¢a endiseli goriiniir. O O O
9. Eger birisi incinmisg, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona 5 5 5
yardimci olur.
10. Stirekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur. O O
11. En az bir yakin arkadas1 vardir. 0 O O
12. Sikga diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder. - - O
13. Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir. O - O
14. Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir. O - O
15. Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagmakta giicliik ¢eker. O - -
16. Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca 5 5 5
kaybeder.
17. Kendinden kiigtiklere iyi davranir. - - -
18. Sikga yalan sdyler ya da hile yapar. O O O
19. Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler. O O O
20. Sik¢a bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye 5 5 5
istekli olur.
21. Bir seyi yapmadan 6nce diisiiniir. O O O
22. Ev, okul ya da baska yerlerden calar. 0 0 0
23. Erigkinlerle ¢ocuklardan daha iyi geginir. 0 0 O
24, Pek ¢ok korkusu var. Kolayca iirker. 0 O 0
25. Bagladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir. O O o
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EK-4

COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUGU OLCEGI

Bu anket ¢gocugunuz ile ilgili uyku uyaniklik ritmini ve uyku davranigindaki problemleri

daha iyi anlamamizi saglayacaktir. Liitfen her soruyu cevaplandiriniz; cevaplarken, her

bir soruyu ¢ocugunuzun SON 6 AYINI diisiinerek cevaplandirimz. Liitfen sorular

1'den 5'e kadar daire icine alarak veya o rakami isaretleyerek yanitlayiniz.

1. Cocugunuz ¢ogunlukla 1 2 3 4 5
K geceleyin 9-11 saat 8-9 saat 7-8 saat 5-7 saat 5 saatten az
ac saat uyur?
2. Cocugunuz genellikle 1 2 3 4 5
yattiktan ne kadar siire , i ) i 60 dk’dan
sonra uykuya dalar? 15 dk’danaz | 15-30 dk 30-45 dk 45-60 dk fazla

***1: Hicbir Zaman

2: Ara Sira (ayda bir veya iki kez veya daha az)
3: Bazen (haftada bir veya iki kez)
4: Sik Sik (haftada 3 veya 5 kez)

5: Her Zaman (her giin)

3. Cocugum yataga isteksizce gider. 0l 02 o3 o4 o5

4. Cocugum uykuya dalmakta zorlanir. 0l 02 o3 o4 o5

5. Cocugum uykuya dalarken kendisini endiseli veya korkmus hisseder. 0l 02 03 o4 o5

6. Cocugum uykuya dalarken viicudunun bazi boliimleri segirir veya irkilir. 0l 02 03 o4 o5

7. Cocugum uykuya dalarken sallanma veya basini sallama gibi tekrar eden hareketlerde

bulunur. ol 02 o3 04 o5

8. Cocugum uykuya dalarken riiyaya benzer sahneler yasar. ol 02 o3 o4 o5

9. Cocugum uykuya dalarken asiri terler. 0l 02 o3 o4 o5

10. Cocugum gecede iki defadan fazla uyanir. 0l 02 o3 o4 o5

11. Cocugum, gece uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmakta zorluk ¢eker. 0l o2 o3 o4 o5

12. Cocugumun uyurken sik sik bacaklari segirir veya titrer veya siirekli pozisyon degistirir

veya Ortlislinil lizerinden atar. 0l 02 o3 o4 o5

13. Cocugum gece boyunca nefes almakta zorlanir. 0l 02 o3 o4 o5
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14. Cocugumun uyku siiresince nefesi kesilir veya nefes alamaz. ol 02 o3 o4 o5
15. Cocugum uykusunda horlar. 0l 02 03 04 o5

16. Cocugum gece boyunca asiri terler. 0l 02 03 04 o5

17. Cocugumu uykusunda konusurken gézlemledim. ol o2 o3 o4 o5

18. Cocugum, kendisi ile iletisim kurulamayacak sekilde, ¢iglik atarak ya da kafasi karigik
durumda uykusundan uyanir ve ertesi giin bu olaylar1 hatirlamaz. ol 02 o3 o4 o5

19. Cocugum ertesi giin hatirlayamadigi kabuslar goriir. 01 02 o3 o4 o5

20. Cocugum sabahlar1 uyanmakta zorlanir. 0l 02 o3 o4 o5

21. Cocugum sabahlar1 yorgun uyanir. ol 02 o3 o4 o5

22. Cocugum sabah uyandiginda hareket edemiyor gibi hisseder. ol 02 o3 o4 o5
23. Cocugum giindiizleri uykuya meyillidir. 0l 02 o3 o4 o5

24. Cocugum uygunsuz durumlarda aniden uyuyakalir. ol 02 o3 o4 o5
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