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Pandemi gunlerinde kronik tibbi hastaligi olan psikiyatrik takipteki cocuk ve
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Compliance process and disease symptoms of children and adolescent with
chronic medical disease in the pandemi days
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0z
Amag: Bu calismada kronik tibbi hastaligi olan psikiyatrik takipteki cocuk ve genglerin pandemi ile ilgili

uyum slreci ve psikiyatrik belirtilerindeki degisikliklerin Teletip uygulamasi ile degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Konsiltasyon Liyezon Poliklinigi'nde takipli, 0-18 yas arasindaki
olgular dahil edilmistir. Olgular randevularinin olduklari gin ve saatlerde, Teletip yolu ile aranarak
ebeveyn ve kendileri ile psikiyatrik gérisme yapilip son durumlari degerlendirilmistir. Pandemi ile ilgili
uyum slrecini arastirmak amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket sorulari olgu ve
ailelerine sorulmus, cevaplari olgu veri formuna kaydedilmistir. Olgularin pandemi éncesi Klinik Global
izlenim (KGi) élgegi puanlari dosyalarindaki bilgilere gore, pandemi dénemindeki KGi puanlar da
telefonla yapilan gériisme sonucuna gore kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan olgularin %49’u (n=25) kiz, %51’i (n=26) ise erkektir. En sik gorulen
kronik tibbi hastaliklar nérolojik (%21,6, n=11) ve metabolik-genetik (%21,6, n=11) hastaliklar olarak
tespit edilmistir. Olgularimizda pandemi 6ncesi tespit edilen psikiyatrik tanilarda birinci sirada Dikkat
Eksikligi/ Asiri Hareketlilik Bozuklugu (%35,3), ikinci sirada Depresyon Bozukluklari (%17,6) ve
Anliksal Gelisimsel Bozukluk (Adir Olmayan) (%17,6) gelmektedir. Olgularin pandemi éncesi KGi
puani 2,62+0,59, pandemi siirecindeki KGi puani 2,90+0,80 olarak degerlendirilmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,003). Evde saglik c¢alisani olup olmamasi ve yakinlarinda
hastaliktan etkilenen birey olup olmamasi ile KGi puani arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Sonug: Calismamiz kronik tibbi hastaligi olan ve psikiyatrik takipteki olgularda, pandemi surecinde ruh
sagliginin olumsuz etkilendigini, sinirlilik ve kaygi gibi belirtilerde artma oldugunu ve immatur
davranislar, uyku dizeninde degisiklik gibi yeni ruhsal belirtilerin eklendigini géstermesi bakimindan
6nemlidir.

Anahtar Sozcukler: Covid-19, pandemi, gocuk ve ergen, kronik tibbi hastalik, ruh saglgi, Teletip.

Bu calisma, 18-20 Aralik 2020 tarihlerinde diizenlenmis olan 56. Ulusal Psikiyatri Cevrimici Kongresi'nde sdzlu
bildiri olarak sunulmustur.
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Aim: In this study, it was aimed to evaluate the changes in psychiatric follow-up process and
psychiatric symptoms of children and adolescents with chronic medical diseases by telemedicine.
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Materials and Methods: In this study, the cases between 0-18 years old who were followed up at the
Consultation liaison outpatient clinic were included. The patients were contacted via Telemedicine on
the days and hours of their appointments and their psychiatric interviews were made with their parents
and they were evaluated. Questionnaire prepared by the researchers were asked to the patients and
their families to investigate the compliance process related to the pandemic and their answers were
recorded in the case data form. According to the information in the Clinical Global Impression (CGlI)
scale scores of the cases before the pandemic, the CGI scores in the pandemic period were also
recorded according to the results of the telephone interview.

Results: In our study, 49% (n = 25) of the cases were girls and 51% (n = 26) were boys. The most
common chronic medical diseases were identified as neurological (21,6%, n = 11) and metabolic-
genetic (21,6%, n = 11) diseases. In the psychiatric diagnoses found in our cases, Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder (35,3%) was in the first, Depression Disorders (17,6%) and Mild Intellectual
Disability (17,6%) were in the second place. The CGI score of the cases before the pandemic was
2,62 + 0,59, and the CGI score in the pandemic process was evaluated as 2,90 + 0,80. The difference
is statistically significant (p = 0,003). There was no significant difference between the presence of a
health worker at home and the presence of a person affected by the disease and the CGI score (p>
0,05).

Conclusion: Our study is important in terms of showing that mental health is negatively affected
during the pandemic process, in patients with chronic medical diseases and psychiatric follow-up,
there is an increase in symptoms such as nervousness and anxiety, and new mental symptoms such
as immature behaviors and changes in sleep patterns are added.

This study was presented as an oral presentation at the 56th National Psychiatry Online Congress
organized on 18-20 December 2020.

Keywords: Covid-19, pandemic, child and adolescent, chronic medical disease, mental health,
telemedicine.

This study was presented as an oral presentation at the 56th National Psychiatry Online Congress
held on 18-20 December 2020.

GIRIS

ik kez Cin'in Wuhan eyaletinde gériilen, daha
sonra da birgok Ulkeye hizh bir sekilde yayilmis
olan coronavirus ailesinden SARS-CoV 2 (Agir
Akut Solunum Sendromu Virlsu 2), akut solunum
yetmezligi ile giden COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) tablosuna yol agmis ve Dinya
Saglk Orgiti (DSO) tarafindan 11.03.2020
tarininde pandemi olarak ilan edilmistir (1).
Hastalik esas olarak damlacik yoluyla, enfekte bir
insanin &ksurdgu, hapsiridi veya solunum yolu
sekresyonlarinin  bir baska insanin mukoz
membranlari ile temasi sonucu bulagsmaktadir
(2). Bu gun icin viris atihm suresi ve bulastiricihk
suresi tam olarak bilinmedigi icin kigilerin
izolasyon oOnlemleri ile kendilerini korumalari
gerekmektedir (3, 4).

Salginin ilk dénemlerinde ¢ocuk hasta sayisi
oldukga az oldugu igin gocuklarin salgina duyarh
olmadigi  disunllmis; ancak ev iginde
yetigkinlerin ve cocuklarin bir arada bulunmasi
¢ocuk vakalarin sayisini da yavas yavas
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artirmigtir.  Cocuklarin klinik belirtilerinin  ates,
Oksurik gibi yetiskinlerin belirtilerine benzer
oldugu bazen ise burun akintisi, ishal gibi
nispeten hafif semptomlarin goérildigi tespit
edilmistir (5).

Cocuk ve erigkinlerin altta yatan kronik
hastaliklari  farkh  olsa da COVID-19a
hassasiyetlerinin benzer oldugu gdérulmugtir.
Eriskinlerde kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet,
kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon ve
kanser gibi bozukluklar élum hizini arttirmaktadir.
Cocuklarda ise diyabet, adrenal yetmezlik, kronik
akciger hastaliklari, kanserler, immun
yetmezlikler, kronik boébrek vyetersizligi ve
ndrolojik bozukluklar gibi ek hastaliklar COVID-
19’a bagh ciddi hastalik ve 6&lum tehlikesini
arttirabilmektedir (6).

Kronik hastalik, 6 ay ve daha uzun suredir devam
eden, cocuk ve ergenin yasaminda degisiklige
yol agan tibbi durum olarak tanimlanmaktadir.
Cocukluk déneminde kronik hastalik yayginhgi
%10-20 olarak bildiriimekte ve bunlarin %10’unun
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agir diuzeyde oldugu Dbelirtiimektedir (7).
Cocuklukta kronik tibbi hastalik varhidi, daha
sonra psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikmasi
acisindan o6nemli bir risk etkeni olarak
go6rulmektedir (8). Pandemi ile birlikte, kronik tibbi
hastaliklarda  psikiyatrik  hastaliga yatkinlik
riskine, pandeminin etkilerinin getirecedi ruhsal
belirtilerde artis ya da yeni belirtilerin ortaya
¢ikma riski de eklenmisgtir.

Pandemi donemiyle birlikte cocuklarin ve ailelerin
yasam sekillerinde degisiklikler baglamigtir.
Ulkemizde alinan  énlemler  kapsaminda,
23.03.2020 tarihi itibariyle okullar kapatiimis olup
uzaktan egitime gegcilmigstir. 04.04.2020 tarihinde
ise 20 vyas altina sokada c¢ikma yasagi
getirilmistir. Cocuklar evden egitsel desteklerini
surdurldrken bazi aile bireyleri ise islerini evden
yuritmek durumunda kalmis bu sebeple g¢ocuk
ve ailelerin rutinleri degismistir. Bu durum yeni
kosullara uyum slreci ve bu siregte ortaya
cikabilecek zorluklari da beraberinde getirmistir.
Pandemi surecinde tedaviyi slrdlrebilme ve
psikolojik destek agisindan tele psikiyatrinin
onemli bir rol oynadigi gortlmustir (9).
Univeristemizde de salgin énlemleri kapsaminda
Koronaviris (COVID-19) Salgini Koordinasyon
Komisyonunun 18/03/2020 tarihli toplantisinda
alinan karar geregi poliklinik hizmetlerinin Teletip
cercevesinde devam ettiriimesi uygun
goéralmastar.

Teletip kelime anlamiyla mesafeden bagimsiz
olarak saglik hizmeti sunumunun bilgi iletisim
teknolojileri kullanilarak gergeklestiriimesi
anlamina gelir. Uygulamalar video konferans, e-
mail, web tabanli uygulamalar veya telefon
tabanl uygulamalar seklinde olabilir (10).

COVID-19 icin yuksek mortalite riskine sahip olan
onkolojik ve kronik tibbi hastaligi olan hastalarin
takipleri, tedavi slreglerinin kontrolU,
semptomlarinin yénetimi ve psikososyal yénden
desteklenmeleri amaciyla Teletip hem hastalar
hem de hekimler tarafindan hizlica
benimsenmistir (11).

Ruh saghgr ve gocuk ruh saghgi hizmetlerinin
pandemi nedeniyle dinyanin birgok yerinde
kisitlandigr ve sekteye ugradidi bilinmektedir
ancak bu durumun etkileri konusunda yapilan
bilimsel arastirma sayisi kisithdir (12, 13, 14). Bu
calismada kronik tibbi hastalidi olan psikiyatrik
takipteki cocuk ve genclerin pandemi ile ilgili
uyum slireci ve psikiyatrik belirtilerindeki
degisikliklerin Teletip uygulamasi ile
degerlendiriimesi amaclanmistir.
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GEREG ve YONTEM

Calismamiza, universitemizin Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Konstltasyon Liyezon Polikliniginde takip edilen,
0-18yas arasinda ve calismaya katiimayi kabul
eden olgular dahil edilmistir. Universitemizin
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr Konsiltasyon
Liyezon birimi hem hastanede yatan hem de
ayaktan gelen hastalara konsiltasyon hizmeti
vermekte, yatan hastalardan psikiyatrik bir
bozukluk tespit edilen olgulari da taburculuk
sonrasi poliklinik takibine almaktadir.

Olgular randevularinin olduklari giin ve saatlerde,
Teletip yolu ile aranarak ebeveyn ve kendileri ile
go6risme yapilip son durumlari degerlendirilmistir.
Teletip yontemi olarak olgu ve aileleri ile telefon
araciligi ile goértsulmustar. Teletip ile 60 olguya
ulasiimig, ancak c¢alismaya katilmaya gonalla
olan 51 olgu calismaya dahil edilmigtir. Gérisme
sirasinda  psikiyatrik  belirti  degderlendirmesi
yapilmig, ila¢c etki ve yan etkileri, gunldk rutin
sorgulanmig, islevsellik degerlendiriimis, tedavi
planlanmig ve psikososyal acgidan destek
verilmistir. Pandemi ile ilgili uyum surecini
arastirmak amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket sorulari olgu ve ailelerine
sorulmus, cevaplari olgu veri formuna
kaydedilmistir. Her olgu ve ailesi ile ortalama 30-
40 dakika Teletip yolu ile gérisme yapilmistir.
Olgularin pandemi éncesi Klinik Global izlenim
(KGI) 6lgegi puanlari dosya taramasi sirasinda
retrospektif olarak skorlanarak, DSM 5’e gore
konulmus olan psikiyatrik tanilar dosyalarindaki
bilgilere goére, pandemi dénemindeki KGi puanlari
da telefonla yapilan goérisme sonucuna gore
kaydedilmigtir.

Calismaya katilmayr kabul eden olgu ve
ebeveynine calisma hakkinda ayrintili  bilgi
verilerek online olarak (whatsapp ya da mail yolu
ile) galisma igin onam alinmistir. T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Muadurlugu
Bilimsel Arastirma Kurulu'ndan onay alindiktan

sonra  (09.05.2020), etik  kurul  onayi,
Universitemizin Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmigtir (Karar no:20-5.2T/37,

Tarih:29.05.2020).

Degerlendirme Araglari

Anket: Yazarlar tarafindan hazirlanmistir. Hem
hastaya dair bilgileri (yas, tani, kullandigi ilaglar,
kiminle yasadidi), hem de pandemi ile ilgili
bilgileri (evde saglik ¢alisani olup olmadigi, evde
ya da yakin cevrede salgindan etkilenen birey
olup olmadigi, gunlik rutini ile ilgili sorular,
salginla ilgili haberleri izleyip izlemedigi, uyku ve
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beslenmede degisiklik olup olmadidi, psikiyatrik
belirtilerde degisiklik olup olmadigi vb.) iceren
maddelerden olugsmaktadir.

Klinik Global izlenim Olgegi (KGI): Herhangi bir
hastaligin siddeti ile hastalik belirtilerindeki
dizelmeyi genel olarak degerlendiren bir 6lgiim
aracidir. Olgegi kullanan Klinisyen, sdz konusu
hastalikla ilgili bilgi ve deneyimlerinin 1si1§inda,
hastaligin siddeti ile belirtilerdeki dizelmenin
derecesini, 1'den 7’ye wuzanan likert tipi bir
derecelendirme lzerinde (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)
degerlendirir (15).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizii, SPSS 25 paket
programi  kullanilarak yapilmigtir. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, basvuru yakinmalari,
psikiyatrik tani  dagilimlari, anket sorulari
tanimlayici istatistiksel analiz yontemleri-frekans
analizleri ile degerlendirilmistir. Veriler sayl ve

Tablo-1. Sosyodemografik veriler.

yuzde seklinde 6zetlenmigtir. TUm analizler igin p
degerinin 0,05’in altinda olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza katilan olgularin %49’u (n=25) kiz,
%51’i (n=26) ise erkektir. Katihmcilarin ortalama
yasl 11,3514,25'tir. Katiimcilarin aile yapilar
incelendiginde;  %78,4’Unlin  c¢ekirdek  aile,
%11,8inin genis aile, %6,9'unun pargalanmis
aile, %71’inin aile buyukleri seklinde yasadiklari
gorilmastir. Calismaya katilan hastalarin %7,8’i
(n=4) evde saglk c¢alisani ile Dbirlikte
yasamaktadir. Yakin gevresinde salgindan
etkilenen tanidigi olan olgu %5,9 (n=3)dur.
Olgularin %94,1 (n=48)’'de ise yakin ¢evresinde
salgindan etkilenen kisi bulunmamaktadir.
Katilimcilarda en sik goérilen kronik tibbi
hastaliklar norolojik (%21,6, n=11) ve metabolik-
genetik (%21,6, n=11) hastaliklar olarak tespit
edilmistir. Diger kronik tibbi hastaliklar ve
sosyodemografik veriler Tablo-1’de 6zetlenmisgtir.

Olgu Yasi (Yil

o Kiz
o Erkek

Olgularin Cinsiyeti

o Kiz
o Erkek

Aile ozelligi
o  Cekirdek aile
o Pargalanmig aile
o Genis aile
o Diger

Evde Saglik Calisani

o Var
o Yok
Salgindan Etkilenen Yakini
o Var
o Yok

Kronik Tibbi Hastalik
Nérolojik
Metabolik-genetik
Endokrinolojik
Solunum-alerji
Onkolojik Hastalik
Dermatolojik
Kardiyolojik
Nefrolojik

Diger

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

11,35%4,25

12.38+3,52

10.38+4,70
n (%)
25 (49)
26 (51)

n (%)
40 (78,4)
4 (6,9)
6 (11,8)
1(1)

n (%)
4(7,8)
47 (92,2)
n (%)
3(5,9)
48 (94,1)
n (%)
11 (21,6)
11 (21,6)
8 (15,7)
5(9,8)
5(9,8)
4(7,8)
2(3,9)
2(3,9)
3(5,9)
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Tablo-2. Pandemi dénemindeki degisiklikler.

Giinliik Rutin n(%)
o Kitap okuma 11(26)
o Bilgisayar oyunu 16 (31,4)
RN 1609
o Ders 30(58,8)
o Hobi 20(32,2)
o Aile ile birlikte vakit 10(19,9)
Sayi ve ylzdeler her etkinlik igin ayri ayri hesaplanmistir. 33(74,5)
Artma 13(25,5)
Azalma 7 (13,7)
Degisiklik yok 31(60.8)
Uyku n (%)
o Artig 6 (11,8)
o Azalma 2(3,9)
Z g;/,l‘(;;kau;iZInde Degisiklik 25(49)
18 (35,3)
Tablo-3. Pandemi 6ncesi psikiyatrik tanilar.
Psikiyatrik Tani N %
Dikkat Eksikligi/ Asir Hareketlilik Bozuklugu 18 35,3
Depresyon Bozukluklari 9 17,6
Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 9 17,6
Anksiyete Bozukluklari 6 11,8
Davranim Bozuklugu 4 7,8
Otizm Ag¢ilimi Kapsaminda Bozukluk 3 59
iletisim Bozukluklari 3 5,9
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 1 2
Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 1 2
Disa Atim Bozukluklari (Enurezis) 1 2

*Bazi olgularda birden fazla es tani bulunmaktadir. Sayi ve ylizdeler her tani igin ayri ayri hesaplanmistir.

Olgularin  %21,6’sinin  (n=11) kitap okuyarak,
%31,40nun  (n=16) bilgisayar  oynayarak,
%60,8’inin (n=31) televizyon izleyerek, %58,8’inin
(n=30) sosyal medyada, %32,2’sinin (n=20) ders
calisarak, %19,9unun (n=10) hobileri ile
ugrasarak, %74,5’inin (n=33) ailesi ile birlikte
vakit gecirdigi tespit edilmistir. Olgularin pandemi
dénemindeki gUnlik rutinleri, istah ve uyku
degisiklikleri Tablo-2’de dzetlenmistir.

Cilt 60 Sayi 2, Haziran 2021 / Volume 60 Issue 2, June 2021

Olgularimizda pandemi
psikiyatrik  tanilarda  birinci sirada  Dikkat
Eksikligi/Asiri  Hareketlilik Bozuklugu (%35,3),
ikinci sirada Depresyon Bozukluklari (%17,6) ve
Anliksal Gelisimsel Bozukluklar (Agir Olmayan)
(%17,6) gelmektedir. Diger psikiyatrik tani
sikliklar Tablo-3’te 6zetlenmistir.

oncesi tespit edilen

Olgularin pandemi doénemi oncesi ve sonrasi
psikiyatrik bulgularindaki degisiklikler
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soruldugunda %33,3 (n=17) olguda belirtilerde
artma (sinirlilik, kaygi), %15,7 (n=8) olguda
belirtilerde azalma (mutsuzluk, istah sorunlar)
%9,8 (n=5) olguda daha énce olmayan belirtilerin
(immatdr davraniglar, uyku dizeninde degisiklik)
ortaya ¢iktigi bildirilmigtir. Olgularin %39,2’sinin
(n=20) mevcut psikiyatrik sikayetlerinde herhangi
bir degisiklik bildirilmemigtir.

Olgularin pandemi éncesi KGI puani 2,62+0,59,
pandemi siirecindeki KGI puani 2,90+0,80 olarak
degerlendirilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,003). Evde saglik calisani olup
olmamasi ve yakinlarinda hastaliktan etkilenen
birey olup olmamasi ile KGI puani arasinda
anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin  kullandiklar ilaglara bakildiginda,
%13,7 (n=7) ’si Segici Seratonin Geri Alim
inhibitdéri  (SSGI), %13,7 (n=7)'si antipsikotik,
%11,8(n=6) ’i stimulan, %2 (n=1)'si diger ilaglari
kullanmaktadir. Hastalarin  bir kismi  ¢oklu
psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir; %2’si (n=1)
antipsikotik ve SSGi, %2’si (n=1) antipsikotik ve

stimulan, %2’'si (n=1) antipsikotik, SSRI ve
benzodiazepin kullanmaktadir. Calismaya
katilanlarin %49y (n=25) psikiyatrik ilag

kullanmamaktadir.

imkan olsa en gok yapmak istedikleri ¢ sey
soruldugunda ise %43,1 (n=22)’'i sokada c¢ikmak
istediklerini belirtmistir. Olgularin %35,2 (n=18)’si

bir istek belirtmezken, %11,8 (n=6)'i okula
gitmek, %9,9 (n=5)u arkadaslariyla vakit
gecirmek istediklerini belirtmistir.

TARTISMA

Tim dunyayr etkisi altina alan COVID-19

salgininin dramatik etkisi cocuk ve gengleri de
etkilemistir. Cocuklar da bu dénemde erigkinlerde
oldugu gibi korkular, belirsizlikler, fiziksel ve
sosyal izolasyon ile ilgili zorluklar yasarlar.
Tepkilerini  ve duygularini anlamak onlarin
intiyaclarini dogru bir sekilde karsilamak igin ¢ok
onemlidir. Birgok c¢alisma, g¢ocuklarda olumsuz
olaylara bagh psikolojik stresin zararl etkilerini
belgelemektedir. Anksiyete, depresyon, sosyal
etkilesim bozuklugu ve igtah azalmasi yaygin
olarak bildirilen belirtilerdir (16, 17).

Bizim calismamizda olgularin ortalama yasi
11,35+4,25’tir. Yazinda pandemi donemlerinde
okul c¢agindaki c¢ocuklarda korku ve kaygida
belirgin artis, kardeslerle sorun yasama,
huzursuzluk, saldirganlik, psikosomatik
sikayetler, odaklanmada zorluk, uyku sorunlari ve
sosyal cekilme gibi davranisglarin
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gbzlenebilecegine isaret edilmektedir (18, 19).
Olgularimizin ~ %49unda  uyku dizeninde
degisiklikler oldugu tespit edilmis olup yazinla
uyumludur.

Pandemi dénemi ile birlikte kronik tibbi hastaligi
olan c¢ocuklar sadece Covid-19 enfeksiyonu
agisindan degil, kronik hastaliklarinin ve eslik
eden psikiyatrik  hastaliklarinin  tedavisinin
aksamasi ile de tehlike altina girmistir. Calismaya
katilan olgularimizda tespit edilen psikiyatrik
tanilardan birinci sirada Dikkat Eksikligi/ Asiri
Hareketlilik Bozuklugu (%35,3), ikinci sirada
Depresyon Bozukluklan (%17,6) ve Anliksal
Gelisimsel Bozukluk (Agir Olmayan) (%17,6)
gelmektedir. Kronik tibbi hastalik ve psikiyatrik
hastaliklar bir arada oldugunda c¢ocuklarin
tedaviye uyumu zorlasmaktadir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite  bozuklugu (DEHB), &gdrenme
bozuklugu, zeka geriligi gibi ek tanilarin varligi,
gocugun hastaligi anlamasini etkilemekte ve
tedavi uyumunu bozabilmektedir (20). DEHB
tanili olgularimizin yarisinda epilepsi tanisi da
eslik etmekte oldugu igin stimulan tedavisine
onay veriimemistir. Bu da wuyumu bozan
etkenlerden biri olarak degerlendirilmistir.

Pandemi ddnemi 6ncesi ve sonrasi psikiyatrik
bulgularindaki degisiklikler soruldugunda
%43,1'de (n=23) olguda belirtilerde artma ya da
yeni belirtilerin ortaya ¢iktigi, %39,2’sinin (n=20)
mevcut psikiyatrik sikayetlerinde herhangi bir
degisiklik olmadigi tespit edilmistir. Olgularin
pandemi 6éncesi KGI puani 2,62+0,59, pandemi
sirecindeki KGI puani  2,90+0,80 olarak
degerlendirilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir.  Salgin  nedeniyle  olusabilecek
psikolojik etkileri 5nleme ve midahale noktasinda
salgindan daha fazla olumsuz etkilenebilecek
olan kronik tibbi hastaligi olan ¢ocuklar, ergenler,
psikiyatrik takipte olan g¢ocuk ve ergenler gibi
yuksek risk grubundakilerin belirlenmesi ve
desteklenmesi 6nemlidir. Mudahale ve tedavi
sureglerinde ylz ylze, cevrim i¢ci ve medya
(televizyon, internet) gibi birden fazla kanaldan
ulagiimasinin daha etkili sonuglar saglayabilecegi
belirtiimektedir (21).

Cin'in  Shaanxi Eyaletinde yerel vyetkililer
tarafindan, pandemi surecinin baslangicinda
(Subat 2020) yapilan bir 6n ¢alismada, 3-18 yas
aras! toplam 310 gocugun (168 kiz, 142 erkek)
psikolojik ve davranigsal sorunlar yasayip
yasamadiklari ¢evrimici bir anket kullanilarak
degerlendirilmis, elde edilen sonuglar, 3-6 yas
cocuklarin daha biylk ¢ocuklardan daha fazla,

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



aile uyelerinin enfeksiyona yakalanma korkusu
yasadiklari, 6-18 yas arasi ¢ocuklarin dikkatsizlik
ve slrekli sorgulama belirtileri gosterdikleri, tim
yas grubundaki ¢ocuklarin yaygin olarak dikkat
daginikh@i ve sinirliligin yani sira, sarilmaktan ve
salgin hakkinda soru sormaktan kagindiklarini
ortaya koymustur (22).

Calismamizda olgularin, %31,4’4nin (n=16)
bilgisayar  oynayarak, %60,8’inin (n=31)
televizyon izleyerek, %58,8’inin (n=30) sosyal
medyada, %32,2’sinin (n=20) ders calisarak,
%19,9'unun (n=10) hobileri ile ugrasarak,
%74,5'inin (n=33) ailesi ile birlikte vakit gecirdigi
tespit edilmistir. Cin’deki bir calismada medya
eglencesi, okuma ve fiziksel egzersiz blyuk
Olcide aileler tarafindan gocuklarinin sikintisini
hafifletmek ve yasadiklari olumsuz durumla ilgili
endiselerini gidermek igin basarili bir sekilde
kullanildigi bildirilmistir (22).

SONUG

Ulkemizde, pandemi siirecinde kronik tibbi
hastalii ve eslik eden psikiyatrik hastaligi olan

Kaynaklar

cocuk ve ergenlerde Teletip yontemi ile
muldahale ve tedaviye Ornek bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamiz kronik tibbi hastaligi
olan ve psikiyatrik takipteki olgularda, pandemi
surecinde ruh saghgdinin olumsuz etkilendigini,
sinirlilik ve kaygi gibi belirtilerde artma oldugunu
ve immatir davraniglar, uyku dizeninde
degisiklik gibi yeni ruhsal belirtilerin eklendigini
gOstermesi bakimindan énemlidir. Bu surecte ruh
sagligi hizmetlerinin surdirilmesi hastaliklarin
kontrol ve tedavisi yaninda yasam kalitesi ve
islevsellik agisindan da 6nem kazanmaktadir.

Kisithhiklar

Calismamizin en blyuk kisithliklar  kesitsel
olmasi ve o6rneklem sayisinin azhigidir. Teletip
gorismeleri telefon ile yapilmis oldujundan
hastalarin, ebeveynlerin, yliz ifadesi, jest ve
mimiklerinin gorilememesi bir kisithlik olarak
soylenebilir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemiglerdir.
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