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COVID-19 ve okul oncesi yas grubu ruh saghgi
COVID-19 and mental health of preschool children
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oz

Amag: Bu ¢alismada okul 6ncesi yas grubunda olup psikiyatrik takibi devam eden gocuklarin COVID-
19 pandemisi ile ilgili uyum sureci ve psikiyatrik belirtilerindeki degisikliklerin Teletip sistemi ile
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya psikiyatrik takibi devam eden okul éncesi yas grubundaki hastalar
alinmistir. Randevu glnlerinde Teletip sistemi araciigiyla goéristlerek covid-19 pandemisi ile ilgili
uyum sulrecini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket sorulari sorulmus

ve kaydedilmistir. Pandemi ve pandemi 6ncesi dénemdeki hastalik siddetlerini degerlendirmek igin
Klinik Global izlenim-Hastalik Siddeti (KGi-Siddet) dlgegi kullaniimistir

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 51 hastanin %27,5’i kiz, %72,5i erkektir. Yas ortalamasi
4,42+1,15r. Psikiyatrik tanilarda birinci sirada Otizm Spektrum Bozuklugu (%52,9), ikinci sirada
Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu (%21,6), uguncu sirada ise Hafif Duzeyde Mental
Retardasyon (%13,7) yer almaktadir. Pandemi déneminde gdzlenen birincil degdisiklik olarak olgularin
%25,5’i sinirlilikte artis, %19,6’s1 kaygida artis bildirmigtir. Hastalarin uyku ve beslenme rutinleri
sorgulandiginda %54,9'u uyku, %39,2’si beslenme ile ilgili degdisiklik bildirmistir. Hastalarin pandemi
dncesindeki KGI-Siddet puani  3,37#0,87, pandemi doénemindeki ise 3,74+0,89 olarak
degerlendirilmistir.

Sonug: Okul 6ncesi yas grubunda en sik saptanan yakinmalar sinirlilik, kaygi artisi ile uyku ve
beslenme dizeni degisiklikleri olmustur. Calismamiz pandemi sirecinden etkilenme duzeylerini tespit
etmek acisindan yol gdsterici olmus ve g¢ocuklara yas gruplarina uygun bilgilendirmeler yapilmasinin,
Teletip yolu ile tedavi ve takiplerinin devam etmesinin gerekliligi vurgulamistir.

Anahtar Sézciikler: Pandemi, Covid-19, cocuk ve ergen ruh sagligi, okul éncesi gocuk, 0-6 yas, teletip.

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the changes in the adaptation process and psychiatric
symptoms system of children in the preschool age group who are under psychiatric follow-up, related
to the COVID-19 pandemic with the Telemedicine system.

Materials and Methods: Preschool children who are under psychiatric follow-up were included in this
study. On the appointment days, the questionnaire prepared by the researchers in order to evaluate
the adaptation process to the pandemic were asked and recorded through the Telemedicine system.
Clinical Global Impression-Severity of lllness (CGI-Severity) scale was used to evaluate the severity of
illness for the pandemic and pre-pandemic period.
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Results: In our study, 27.5% of 51 patients were girls and 72.5% were boys. The average age is
4.42+1.15. Most frequently observed psychiatric diagnoses are Autism Spectrum Disorder (52.9%),
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (21.6%), and Mild Intellectual Disability (13.7%). As the
primary change observed during the pandemic period, 25.5% of the cases reported increased
irritability and 19.6% increased anxiety, 54.9% change in sleep pattern and 39.2% change in
nutritional routine. CGI-Severity score before the pandemic was evaluated as 3.37 £ 0.87, and as 3.74

+ 0.89 during the pandemic period.

Conclusion: The most common complaints in the preschool age group were irritability, anxiety and
sleep/ nutritional changes. Our study has been a guide in determining the levels of being affected by
the pandemic period and emphasized the necessity of providing children an appropriate information
for their age and continuing their treatment and follow-up through telemedicine.

Keywords: Pandemic, Covid-19, child and adolescent mental health, preschool child, 0-6 years,

telemedicine.

GiRIiS

ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde
gbzlenen COVID-19, hizh bir yayillim gostermis
(1) ve 11 Mart'ta Dinya Saglik Orgiitd (WHO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (2).

Pandemi her yas grubu igin ¢ok c¢esitli zorluklari
beraberinde getirmistir. Bulag korkusunun yani
sira ebeveynlerin is kayiplari, maddi kayiplar
yasadigi, ¢cocuklar ve genglerin sosyal destekten
uzak yeni egitim sistemine adapte olmaya
calistigi, hemen herkesin bu belirsizlikle basa
¢ikmanin yollarint aradigi  zorlu bir slreg
olmaktadir. Okul &ncesi ¢ocuklar COVID-19
salginini ve bu salginda neden bireysel ve
toplumsal  korunma  Onlemlerinin  alinmasi
gerektigini anlamakta gulglik ¢ekebilmekte ve bu
anlamlandiramamanin sonucu olarak korkularini
ve kaygilarini artiracak dusulnceler
Uretebilmektedirler (3).

Pandemi doéneminde saglik sektdrinde alinan
Onlemler kapsaminda bulas riskini azaltmak
amaclyla  23.03.2020 tarihinden itibaren
Universite Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda Teletip
uygulamasi kullanilarak psikiyatrik goérismeler
yapilmis ve tedavileri dizenlenmistir. 23.03.2020
tarininde okullarin kapatilmasi ve 04.04.2020
tarihinde ise 20 yas altina sokaga c¢ikma
yasaginin  getiriimesiyle okul d6ncesi yas
grubunun da hareket alani azalmis olup park,
kres, anaokulu gibi sosyal etkilesim alanlarindan
uzak kalmiglardir (4). Teletip araciliiyla yapilan
gérusmeler sirasinda bu yas grubunun psikiyatrik
yakinmalarinda degisim dikkati gekmistir.

Tarihte, okul 6ncesi c¢ocuklarin emosyonel ve
davranigsal problemleri sikca ihmal edilmis ve
cocuklarin yeni olusmaya baslayan 6zerkliklerinin
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gegici bir gérinimua olarak dusunulmastar (5).
Ancak uzun dénemli galismalar emosyonel ve
davranigsal problemlerinin yani sira o6zellikle
icsellestirme ve dissallastirma problemleri olan
okul &ncesi cocuklarin; ilerleyen g¢ocukluk ve
ergenlik doénemlerinde ruh saglhigi problemleri
acgisindan daha fazla risk altinda olduklarini
gOstermistir (6). Bilimsel kanitlar beyin gelisiminin
zorlu ¢ocukluk ¢agdi deneyimleri ve yoksullugun
yikici etkilerine (7) ve maternal desteg@in yapici
etkilerine duyarli oldugunu géstermektedir (8).

Kiguk gocuklar ebeveynlerinin stresini
hissetmekte ve endiselerini davranim problemi,
karsi gelme ve oOfke nobetleri seklinde
gOsterebilmektedirler. Ebeveynler okul &ncesi
cocuklarinin  daha huzursuz ve  agresif
olduklarini, oyuna dahil olma ve odaklanmada
problemler yasadigini fark edebilmektedirler.
Bazi cocuklar biberon isteme, parmak emme,
kendi kendine giyinme ve yemeyi reddetme, daha
bagimh ve talep edici olma, kucakta tasinmak
isteme ve uyku problemi yasama gibi tipik
gerileme davranislari gOstermeye
baslayabilmektedirler. Cocuklarda yasanan bu
stres tepkileri, ebeveynlerin kendinden slphe
duymasina ve yetersiz hissetmesine, anlama ve
empati kurmada gUglik yasamasina, (zintd
hissinin artmasina, depresyona, kontrolstzliige,
uykusuzluga, ebeveynlerin geri ¢ekilmesi ve ice
kapanmasina neden olabilecedi gibi ebeveyn
travmasini da tetikleyebilmektedir (9).

Normal motor-mental gelisim slreci gegiren
cocuklar igin bile birgok risk barindiran bu siirecgte
ek psikopatolojiye sahip c¢ocuklar daha ayrintili
degerlendirme ve ek mudahalelere gereksinim
duyabilmektedir. Okul Oncesi yas grubunda en
stk gOrulen tanilar uyaran eksikligi, uyum
bozuklugu, otizm spektrum bozukluklari, genel
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gelisim geriligi, dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu olarak bildirilmigtir (10).

Literatirde pandemi déneminde 0-6 vyas
grubunun sorunlarina dikkat geken galisma sayisi
azdir. Calismamizda bu yas grubunun
pandemiye  uyum  slreci ve  psikiyatrik
belirtilerindeki degisiklikler Teletip araciligiyla

degerlendiriimis olup bu suregte ele alinmasi
gereken konulara ve psikososyal destek
ihtiyacina dikkat gekmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu galismaya Ege Universitesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali 0-6 Yas
Polikliniginde takipli, Haziran 2020 - Agustos
2020 tarihleri arasinda Teletip araciligiyla
psikiyatrik degerlendirmesi yapilan 630 hasta
icinden ¢alismaya katilmayi kabul eden 51 hasta
dahil edilmigtir. 0-6 yas polikliniinde bu yas
araligindaki  hastalarin  psikiyatrik  tedavisi
dizenlenmekte ve takibi yapilmaktadir. COVID-
19 pandemisi dbéneminde bu hastalar
randevularinin oldugu gun ve saatlerde Teletip
sistemi araciigiyla aranarak hem kendileriyle
hem de ebeveynleriyle gérisme yapilmis ve bu
gorusmelerde  kullandiklari  ilaglar,  glnlik
aktiviteleri, uyum sireci sorgulanmis ve hasta
degerlendirilerek hem tedavisi diizenlenmis hem
de ebeveynlerine psikoegitim verilmistir. Teletip
yontemi olarak hastalar ve ebeveynleri ile telefon
aracihgr ile goérusulmastir. Bu goérismelerde
calismaya katilmayi kabul eden olgu ve ailelerine
COVID-19 pandemisi ile ilgili uyum surecini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket sorulari sorulmus ve
cevaplari olgu veri formuna kaydedilmigtir. Klinik
Global izlenim—Hastallk Siddeti (KGi-Siddet)
Olgegi kullaniimig, puanlari kaydedilirken, mevcut
hasta dosyalarindaki eski klinik degerlendirmeler
pandemi ©Oncesi donemi degerlendirmek igin
kullaniimistir. Pandemi dénemi igin ise Tele Tip
aracihgiyla yapilan psikiyatrik degerlendirme g6z
onlne alinmistir.

Calismaya katilmayi kabul eden hasta ve yasal
vasisine ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verilerek
tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iligkin yazili
onam belgesi online olarak (WhatsApp
Messenger ya da elektronik posta yolu ile)
alinmistir. T.C. Saglik Bakanhigi Saglik Hizmetleri
Genel Midurlagu Bilimsel Arastirma Kurulu’ndan
onay alinarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan da
etik kurul onayr alinmistir (Karar no: 20-6T/45
Tarih:10.06.2020).
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Degerlendirme Araglari

Anket: Hastalara uygulanan anket cgalismacilar
tarafindan hazirlanmistir. Ankette hastanin yasi,
tanisi, kullandigi ilaglari, &6zel egitim alip
almadigi, aile yapisi, evde saglik galisani olup

olmadigi, c¢evresinde COVID-19 enfeksiyonu
geciren olup olmadidi, hastanin  glnlik
aktiviteleri, uyku ve beslenme dizenindeki

degisiklikler, psikiyatrik durumundaki degisiklikler
vb. durumlar sorgulanmistir.

Klinik Global izlenim Olgegi-Hastallk Siddeti
(KGI-Siddet): KGI-Siddet, bir hastanin tedavi
baslanmadan &énce ve baslandiktan sonra
klinisyenin  hastanin  iglevselligi  hakkindaki
izlenimini kaydetmesini saglamak igin yapilan bir
dlcektir. Olgegi kullanan klinisyen hastalikla ilgili
bilgi ve deneyimlerinin dogrultusunda, hastaligin
siddeti ile belirtilerdeki dizelmenin derecesini,
1’den 7’ye uzanan likert tipi bir derecelendirme
Uzerinde degerlendirir. (1- normal, hasta degil, 2-
sinirda hasta, 3- hafif derecede hasta, 4- orta
derecede hasta, 5- belirgin derecede hasta, 6- ileri
derecede hasta, 7- en ileri derecede hasta) (11).

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, Fifth Edition (DSM-5): Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan
taksonomi ve tani araci olan Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr’nin
2013 guncellemesidir (12).

istatistiksel Analiz

Bu cgaligmadaki verilerin istatiksel analizi SPSS
25 paket programi ile yapilmistir. Hastalarin
sosyodemografik verileri, psikiyatrik tanilar,
tedavileri anket sorulari tanimlayici istatistiksel
analiz yontemleri-frekans analizleri ile
degerlendirilmistir. Veriler sayl ve ylzde seklinde
sunulmustur. Tim analizler icin p dederinin
0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 51 hastanin %27,5’i
(n:14) kiz, %72,5'i (n:37) erkektir. Katilimcilarin
ortalama vyasi 4,42+1,15tir. Calismaya dahil
edilen hastalarin %86,3’U (n:44) gekirdek aile ile,
%7,8'i (n:4) cekirdek aile ve aile buykleri ile
beraber, %5,9'u (n:3) tek ebeveyn ile beraber
yagamaktadir. Hastalarin yakin gevresinde COVID-
19 enfeksiyonu sebebiyle hasta olan/6len/temasli
olup izole edilen birey bulunmamaktadir.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Tablo-1. Sosyodemografik veriler.

Cinsiyet n (%)
Kiz 14(%27,5)
Erkek 37(%72,5)
Yag (yil) 4.42+1.15
Kiz 3.89+1.34
Erkek 4.62+1.03
Aile Ozelligi n (%)
Cekirdek Aile 44 (%86,3)
Genis Aile 4 (%7,8)
Tek ebeveyn 3 (%5,9)
Evde Saglik Cahsani n (%)
Var 4 (%7,8)
Yok 47 (%92,2)
Salgindan Etkilenen Yakini n (%)
Var 0
Yok 51 (%100)

Tablo-2. Psikiyatrik tani.

Psikiyatrik Tani n %
Otizm Spektrum Bozuklugu 27 52,9
Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu 11 21,6
Hafif Diizeyde Mental Retardasyon 7 13,7
Davranissal ve Duygusal Diger Bozukluklar 5 9,8
Kaygi (Anksiyete) Bozuklugu 2 3,9
lletisim Bozuklugu 2 3,9
Orta Diizeyde Mental Retardasyon 1 2

*Bazi olgularda birden fazla psikiyatrik tani bulunmaktadir. Sayi ve yizdeler her tani igin ayri ayri hesaplanmistir.

Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarin %7,8'i (n:4)
evde saglik calisani ile birlikte yasamaktadir.
Sosyodemografik veriler Tablo-1'de gdsterilmigtir.

Calismaya katilan  hastalardaki  psikiyatrik
tanilarda birinci sirada %52,9 (n:27) ile Otizm
Spektrum Bozuklugu yer almaktadir. ikinci sirada
%21,6 (n:11) ile Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite
Bozuklugu, Gglncl sirada ise %13,7 (n:7) ile
Hafif Dilzeyde Mental Retardasyon yer
almaktadir. Hastalarin psikiyatrik tanilari Tablo-
2'de 6zetlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin %15,7’sinin (n:8)
antipsikotik ilag  kullandigi, %2’sinin  (n:1)
antihistaminik ila¢ kullandidi, %82,3'Gndn (n:42)
ise ila¢ kullanmadigi tespit edilmigtir.
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Hastalarin pandemi slrecinde yaptigi etkinlikler
ve nasil vakit gecirdikleri  sorgulanarak
%84,3’Unun (n:43) televizyon izledigi,
%54,9unun (n:28) internette vakit gegirdigi,
%33,3'Unin ~ (n:17)  hobileriyle ilgilendigi,
%17,6’'sinin  (n:9) bilgisayar oyunu oynadigi,
%3,9’unun (n:2) anaokulundan verilen derslere
calistigi, %2'sinin  (n:1) ise spor yaptidi
ogrenilmistir. Bu hastalarin %82,4’Gnin (n:42) bu
surecte ailecek etkinlikler yaptigi  bilgisi
edinilmistir. Hastalara imkan olsaydi yapmak
istedikleri G¢ sey sorulmustur. Verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde %68,6’sinin  (n:35) sokaga
ctkmak istedigi, %13,7’sinin (n:7) okula gitmek
istedigi, %5,9’unun (n:3) arkadaglariyla vakit
gecirmek istedigi ogrenilmistir. %2’si (n:1) farkl
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cevaplar vermis ve %9,8'i (n:5) herhangi bir istek
belitmemistir. Hastalarin = %31,4’intn  (n:16)
salginla ilgili haberleri izledigi ve bu hastalarin
%5,9'unun (n:3) bu haberlerden ¢ok etkilendigi
ogrenilmistir.  Salginla ilgili haberleri izleyen
hastalarin %7,8'inin (n:4) bu haberlerden orta
derecede, %11,8inin (n:6) hafif derecede
etkilendigi  %5,9’unun (n:3) hi¢c etkilenmedigi
bilgisine ulasiimistir.

Pandemi doneminde gdzlenen birincil degdisiklik
olarak olgularin %25,5'i (n:13) sinirlilikte artis,
%19,6’'st  (n:10) kaygida artis  oldugunu
bildirmistir. Bu degisiklikler Sekil-1’de belirtilmigstir.

Hastalarin uyku ve beslenme degisikliklerine
ayrica bakildiginda %54,9'u (n:28) uyku ile ilgili
degisiklikler, %39,2’si (n:20) beslenme ile ilgili

degisiklikler oldugunu belirtmistir. Pandemi
doéneminde g6zlenen uyku-beslenme
degisiklikleri  ile ilgili  bilgiler  Sekil-2’de
gOsterilmigtir.

Hastalarin pandemi 6ncesindeki KGi-Siddet
puani 3,37+0,87, pandemi dénemindeki KGi-
Siddet puani ise 3,7410,89 olarak

degerlendirilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05).

Birincil Psikiyatrik Belirti n(%)

| Sinirlilikte Artis / n=13(%25,5)
M Kaygida Artis n=10(%19,6)

m Hareketlilikte Artis / n=4(%7,8)
B Uykuda Azalma / n=1(%2)

m istahta Azalma / n=1(%2)

® istahta Artma / n=1(%2)

m Diger / n=1(%2)

m Degisiklik Yok / n=20(%39,2)

Sekil-1. Pandemi donemindeki psikiyatrik ve vejetatif belirtiler.

Uyku Diizeni Degisikligi n(%)

M Artma/
n=6(%11,8)

m Azalma /
n=4(%7,8)

= Dlizende
Degisme /
n=18(%35,3)

Istah/Beslenme Diizeni Degisikligi
n(%)

m Artma/
n=11(%21,6)

M Azalma /
n=9(%17,6)

= Degisiklik Yok
/ n=31(%60,8)

Sekil-2. Pandemi dénemindeki vejetatif belirtiler.
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi 2020 Subat ayindan
itibaren dinya c¢apinda yasami derinden
etkileyen bir salgin haline gelmigtir. Bu salginin
sadece saglik Uzerinde degil ayni zamanda
ekonomik, sosyal, toplumsal ve ruhsal alanlarda
da etkilenmeye neden olmustur. Salgin nedeniyle
alinan o6nlemler kapsaminda meydana gelen
tecrit, temas kisitlamalari ve ekonomik olarak
etkilenme dizeyi, lUlkelerdeki psikososyal ortama
tam bir degisiklik getirmistir. Bu Onlemler,
cocuklarin ve ergenlerin ruh saghgdini dnemli
Olgude tehdit etme potansiyeline sahiptir (13).

Cocuklar, COVID-19 pandemisinin psikolojik
etkisine  kayitsiz  kalamamuslardir.  Sadece
kendilerinin degil ayni zamanda ebeveynlerinin
de stresinin yani sira korkular, belirsizlikler,
rutinlerinde 6nemli degisiklikler yasamislardir (9).
Alinan o6nlemler c¢ergevesinde karantina sireci
hayat dizenini olduk¢a etkilemis, dizen
bozulmasi ve aktivitelerin azalmasi sonucu evde
olusan can sikintisi, sevdiklerinden ayriima,
hastalik durumuyla ilgili belirsizlik ve var olan
Ozgurlik  hissinin  kaybedilmesinin  Kigilerde
dramatik etki yaratabilecedi gbzler 6nine
serilmistir (14). Bu durumun saglikh c¢ocuklara
ruhsal etkileri disinda psikiyatrik hastaligi
sebebiyle c¢ocuk psikiyatri kliniklerinde izlemde
olan cocuklar icin de olumsuz etkilerinin olmasi
kaginiimazdir (15).

Bizim calismamizda olgularin ortalama yasi
4,42+1,15'1ir. Olgularin higbirinin yakin
cevresinde COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle
hasta olan/6len/temasli olup izole edilen birey
bulunmamaktadir. Bu durum okul Oéncesi yas
grubunda g¢ocugu olan ailelerin bulagi 6nleme
tedbirleri konusunda daha hassas oldugunu veya
damgalanma korkusuyla bu bilgileri gizlemis
olabileceklerini dustundirmistir. Yakin gevrede
bdyle bireyler olmasa da COVID-19 hayatin her
alaninda varligini hissettirmektedir. Kliglik ¢ocuklar,
tim cocuklar gibi bu evrensel yasam degisimini
algilasalar da meydana gelen degisiklikleri
anlamakta buyuklerine goére guglik cekebilir ve
bunu sinirlilik artigi olarak yansitabilir (16).

Cocuklarin bir kismi gegici bir stresin ydnetiminde
bazi kaygi belirtileri gésterse de uzun vadede
agir bir ruhsal problem yasamazlar; ancak daha
onceden psikiyatrik tanisi olan c¢ocuklar veya
travmaya maruz kalmis olanlar igin bu risk daha
da artmaktadir (17). Yapilan c¢alismalarda okul
cag! dncesi ¢ocuklarin stres yonetiminde gorilen
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sorunlar: anne ve babaya asirn yapisma,
konusma sorunlari, davranis ve becerilerde
gerileme, istahsizlik, uyku sorunlari olarak tespit
edilmistir (17). Bizim c¢alismamizda da yazinla
uyumlu bulgular elde edilmistir.

Calismamiza dahil edilen vakalarin énemli bir
kisminda tespit edilen Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite ~ Bozuklugu ve  Hafif
Duzeyde Mental Retardasyon gibi ek tanilarin
varlidi, gocugun hastaligi anlamasini etkilemekte
ve tedavi uyumunu bozabilmektedir (18).

Calismamizda  olgularin%84,3’tnin (n=43)
vaktini televizyon izleyerek gecirmesi dikkat
cekmistir. %31,4'luk bir kesim ise salginla ilgili
haberleri izledigini belirtmigtir. Okul oncesi
gocuklarin sosyal iletisim becerilerinin ev disinda
oyun oynamayla dogru orantili, ekran maruziyeti
ile ters orantili olarak gelistidi (19) géz onine
alindiginda pandemi dénemindeki sosyal hayatin
kisitlanip  televizyon maruziyetinin artmasinin
okul ©6ncesi c¢ocuklar igin risk olusturdugu
gorilmektedir. Cahlstigimiz yas grubundaki
gocuklarin evdeki yonetimleri ¢ok &Anemlidir.
Degisimleri kavramada yasadiklari glglik onlari
ebeveynlerine daha yakin olmaya tesvik eder,
kendilerinden biylk cocuklara gore daha fazla
talepte bulunurlar, bu da ebeveynleri veya bakim
verenlerini strese sokabilir. Bu nedenle, kuglk
cocuklarin yaninda ebeveynlere de kendi stres
yonetimlerini saglayabilmek icin destek olmak
gerekir (16).

Literatir  tarandijinda pandemi sirecinde
psikiyatrik takipteki okul 6ncesi yas grubunda
olan olgulara dair ¢ok az galismaya rastlanmistir.
Calismamizin Teletip ydntemini kullanarak okul
Oncesi yas grubu psikiyatrik takipli olgulara
mudahale ve tedaviye yonelik alanlarda literatire
katki saglayacag dislindlmektedir. COVID-19
pandemisinin 6ngorilemez olusu ve belirsizligi,
alinan énlemler gergevesinde fiziksel mesafelerin
artmasi ve slre¢ sonucunda ortaya ¢ikan
ekonomik ¢okus ruh sagligr sorunlari riskini
artirabilir ve saglik esitsizliklerini siddetlendirebilir
(20). Saglik hizmetlerine erisim eksikligi de
Ozellikle psikiyatrik takipli olgularin tedavilerinde
gecikmeye neden olarak sonuglari kétilestirebilir
(13). Calismamiz bu sebeple blylime c¢agindaki
okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklarin etkilenme
diizeylerini ortaya c¢ikarmak, normal gelisim
Ozelliklerinin yani sira ek psikiyatrik tanilarini ele
almak, psikiyatrik takiplerindeki devamliligin
Onemini vurgulamak, ¢ocuklarin ileriki dénem ruh
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sagligi problemlerini 6n gérmek agisindan dnem
tasimaktadir.

SONUG

COVID-19 pandemisi toplum Ulzerinde ¢ok farkli
psikososyal etkilenmeye neden olmustur ve
bunlardan c¢ocuklarin ¢ok fazla etkilendigi
gbzlemlenmistir. Bulasi 6nlemek amaciyla
getirilen  6nlemler onlarin  ruh  saghgini
etkileyebilmektedir. Calismamiz  0-6 yas
grubunda psikiyatrik tanilari olup takipleri devam
eden cocuklarin COVID-19 pandemi siirecinden
etkilenme diizeylerini tespit etmek agisindan yol

gOsterici olmustur. Pandemi dénemde alinacak
tedbirler hem g¢ocugun normal gelisim sirecinin
devamlihgi hem de ruhsal iyilik halinin korunmasi
agisindan Onem tasimaktadir. Pandemi
strecinde c¢ocuklara yas gruplarina uygun
bilgilendirmeler yapiimasinin ve bulas riski olmasi
sebebiyle yuz ylze goérismelerin kisitlandigi
sartlarda Teletip yolu ile tedavi ve takiplerinin
devam etmesinin  gerekliligi ¢alismamizda
vurgulanmistir.

Cikar catigsmasi
Cikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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