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OZET

Amag: COVID19  pandemisinin, ndérogelisimsel
bozuklugu olan cocuklar Gzerine olan etkisinin Tele-Tip
uygulamasi ile degerlendirilmesi amacglanmistir. Yontem:
Calismada, noérogelisimsel bozukluk tanisi olan 7-18 yas
araligindaki ¢ocuk ve gencler degerlendirilmistir.
Randevu tarihlerinde Tele-Tip Sistemi kapsaminda tele-
fonla aranip kendileri ve ebeveynleriyle gérisilmus, pan-
demiye uyum sirecini degerlendirmek amaciyla
arastirmacilarin hazirladigi anket uygulanmistir. Pandemi
éncesi ve sonrasi hastalik siddeti Klinik Global izlenim
Olcegi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Degerlendirilen
51 olgunun %17.6's1 kiz, %82.4'i erkektir. Yas ortalamasi
11.66+3.46 yildir. Calismaya alinan olgularin %51’
Otizm Spektrum Bozuklugu; %47.1'i Zihinsel Yetersizlik;
%17.6's1 Ozel Ogrenme Bozuklugu tanisi ile izlenmekte-
dir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu komor-
biditesi %49 olarak saptanmistir. Olgularin %25.5'i kaygi
artisl, %37.3'G istah ve beslenme dizeni degisikligi,
%62.7'si uyku degisikligi bildirmistir. Olgularin pandemi
éncesi Klinik Global izlenim Olgegi puani 3.82+0.81,
pandemi surecindeki puani  4.09+0.87 olarak
degerlendirilmistir. Sonug: Covid-19 pandemisinin erken
déneminde, noérogelisimsel bozukluk tanisi ile izlemde
olan cocuk ve genglerin en sik uyku dizeni degisiklikleri,
istah ve beslenme sorunlari ve kaygi artisi saptanmistir.
Bulgularimizin pandemi slrecinde gelisimsel sorunlan
olan cocuk ve genclere yonelik gelistirilecek psikososyal
destek  miuidahalelerine  yol gosterici olacagi
distinalmastur.

Anahtar Soézcukler: Pandemi, COVID-19, cocuk psiki-
yatrisi, ergen psikiyatrisi, ruh sagligi, noérogelisimsel
bozukluklar

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2021,;24:467-474)
DOI: 10.5505/kpd.2021.05579

Makalenin gelis tarihi: 20.11.2020, Yayma kabul tarihi: 24.04.2021

SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to evaluate the
impact of Covid-19 pandemic on children with neurode-
velopmental disorders through Tele-Medicine system.
Method: Children aged between 7-18 years old with
neurodevelopmental disorders were evaluated. On the
routine control visit day, they and their parents were
called by phone via the Tele-Medicine system and a ques-
tionnaire prepared by the researchers was applied to
evaluate the compliance process to the pandemic. The
disease severity of the cases was evaluated by the Clinical
Global Impression Scale. Results: In our study, 17.6% of
the cases were girls and 82.4% were boys. The average
age is 11.66%3.46 years. In this study 51% of the cases
were diagnosed with Autism Spectrum Disorder; 47.1%
with Intellectual Disability and 17.6% with Special
Learning Disorder. The comorbidity of Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder was found to be 49%.
Increased anxiety is reported by 25.5% of the cases,
appetite and nutritional problems by %37.3 and sleep
pattern changes by 62.7%. Pre-pandemic score of
Clinical Global Impression Scale was evaluated as
3.82+0.81, and the score during the pandemic as
4.09+0.87. Discussion: It was found that, in the early
period of the Covid-19 pandemic, the most common
problems of the cases with neurodevelopmental disorder
were the sleep pattern changes, appetite and nutritional
problems and increased anxiety. It is thought that our
findings will guide psychosocial support interventions
for children and adolescents with developmental prob-
lems during the pandemic.

Key Words: Pandemic, COVID-19, child psychiatry, ado-
lescent psychiatry, mental health, neurodevelopmental
disorders
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GIRIS

Coronavirus ailesinden SARS-CoV 2 (Agir Akut
Solunum Sendromu Viriisii) ilk olarak 31 Aralik
2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
cikmistir (1). Etiyolojisi 7 Ocak 2020°de
aydinlatilmis ve ardindan Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilmistir (2).
COVID-19 salgin1 11.03.2020 tarihinde pandemi
olarak ilan edilmistir (3).

Pandemi donemiyle birlikte hem cocuklarin hem
ailelerin  gilinlik rutinlerinde, okul ve is
hayatlarinda degisiklikler baglamistir. Cocuklar icin
evde egitim siireci baglarken, bazi ebeveynler
islerini evden yonetmekte, bazilar1 esnek mesai
diizeniyle calismakta, bazilari islerini kaybede-
bilmektedir. Bazi aile bireyleri ise hastalik/karanti-
na/6lim gibi sebeplerle evden ayrilmak durumunda
kalmakta ve tiim bunlar ailelerin giinliik rutinlerini
degistirmektedir. Bu durum cocuklarda belirsizlik
duygularinm1  artirabilmektedir. ~ Akranlariyla
gecirdikleri vakitle birlikte sosyal destegin azalmasi
da durumu zorlastirabilmektedir. Hastalik/karanti-
na/6lim gibi durumlarda bakim vereninden uzak
kalan c¢ocuklar daha fazla enfeksiyon riski
tasimaktadir. Ayriliktan kaynaklanan tziinti ve
korku nedeniyle de ruh sagligi problemlerine daha
duyarli olabilmektedirler (4). Uzun doénemli
calismalar emosyonel ve davranigsal problem-
lerinin yami sira igsellestirme ve digsallagtirma
problemleri olan okul 6ncesi ¢ocuklarin; ilerleyen
cocukluk ve ergenlik donemlerinde ruh saghigi
problemleri acisindan daha fazla risk altinda
olduklarin1 gostermistir (5). Sprang ve arkadaglari
pandemik hastaliklar sirasinda izole edilen veya
karantina altina alinan c¢ocuklarin akut stres
bozuklugu, uyum  bozuklugu ve  yas
gelistirebildiklerini, bu ¢ocuklarin %30 “‘unun trav-
ma sonrast stres bozuklugu icin klinik kriterleri
kargiladiklarimi bildirmislerdir (6). Salgin donem-
lerinde aile tyelerinden birinde etkilenme olmasi
ve buna bagl kayiplar da bireylerde travma sonrasi
stres bozuklugu ve depresyon tanilarina neden ola-
bilmektedir (7). COVID-19 pandemisi sirasinda
Cin’de yapilan bir ¢aligmaya katilanlarin %54’ iinde
ruhsal saghgin orta-agir diizeyde etkilendigi,
genelde depresyon ve anksiyete bozuklugunun
goriildiigi saptanmistir (8).
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Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(UNESCO) Mart 2020’de yaptig1 toplantida okul
ve iniversitelerin kapanmasindan etkilenen
Ogrenci sayisini yaklagik 1.37 milyar (diinya
izerinde her 4 cocuk ve gengten 3’iini temsil
etmekte) olarak bildirmistir (9). Okullarin
kapanmasiyla cocuk ve gencler grup aktivitelerine,
takim sporlarina, oyun alanlarina erisim
saglayamamaktadir. Bircok kisi igin cocuklar
sadece evde giivende tutup onlar1 mesgul etmek
bile zorlayici bir durumdur. Diisiik gelirli ve
kalabalik hanelerde yasayanlar icin bu zorluklar
daha da artmaktadir (10). Calismalar acil saglik
durumlariyla iliskili okul kapanma ddénemlerinde
cocuklara yonelik siddetin arttigim1 ve c¢ocuklarin
daha savunmasiz olup tehlikeye acik bir hale
geldigini de gostermektedir (11).

Ruh saglig1 alanindaki risklerin ve calismalarin 6n
plana ciktig1 bu siirecte; ndrogelisimsel bozuklugu
olan cocuk ve genclerin degerlendirilmesi ayrica
Onem tagimaktadir. Norogelisimsel bozukluklarim
kapsami altinda Zihinsel Yetersizlik, Otizm
Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu, Iletisim  Bozukluklari, ~Motor
Bozukluklar ve Tik Bozukluklar1 yer almaktadir
(12). Norogelisimsel bozukluklar giderek artan bir
sekilde cocuklardaki morbiditenin basta gelen
nedeni olarak goriilmektedir. Bu durum hastalar ve
aileleri i¢in bilylik acilara ve toplum igin biyitk
maliyetlere neden olmaktadir (13). Norogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavilerinde psikofar-
makolojik yaklagimlarin  yan1 sira egzersiz
programlarinin (14,15) ve alaninda egitimli kisiler
tarafindan verilen 6zel egitimin (16,17) roli biiyiik-
tiir. Bu hastaliklarin hem dogasi hem de biitiinsel
yaklagim gerektiren tedavileri bu grubu pandemi
stirecinde riskli bir grup haline getirmektedir.

Salginin yayilmasim1 6nlemek amaciyla bircok
hiikkiimetin kat1 onlemler aldigt bu donemde
ebeveynler ve cocuklarin evde kalmasi da bu
Onlemlerin  bir pargasidir. Bu durumda
norogelisimsel bozukluklar sebebiyle &zel
ihtiyaclar1 olan kiiciik ¢ocuklarin ele alinmasi
aileleri ve bakicilar1 icin zor olabilmektedir.
Genellikle bu ¢ocuklar evde 06zel terapistler veya
0zel hastaneler ve dzel egitim merkezleri ile hafta-
da birkag saat ozel egitim almaktadirlar. Ancak
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pandeminin basladigi donemde, bulagmay: 6nleme
tedbirleri nedeniyle, hem aileler hem de
norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar terapistleri
tarafindan fiziksel olarak desteklenememis ve
disaridaki etkinliklere katilamamiglardir (18).
Ulkemizde de bu tedbirler kapsaminda 16.03.2020-
15.06.2020 tarihleri arasinda 6zel egitim kurumlari
3 ay kapali kalmistir. Ebeveynlerin sosyal
desteginin de azalmig olmasi, bu siireci ydonetmede-
ki yetkinliklerini etkileyebilmektedir (19). Hem
ebeveynin hem de norogeligsimsel bozuklugu olan
cocuk ve genglerin aldig1 destegin alinan COVID-
19 6nlemleri kapsaminda azalmasi, hastalik belirti-
lerinde de degisiklik olmasini 6n gérdiirmektedir.

Ulke genelinde alinan onlemler geregince;
23.03.2020 tarihinde okullar kapatilarak uzaktan
egitim sistemine gecilmistir. Sokaga ¢ikma yasagi
20 yas alt1 igin 04.04.2020 tarihi itibariyle uygula-
maya gecirilmistir. Bu siirecte {iniversitemizde de
poliklinik hizmeti Teletip seklinde uygulanmaya
baglanmistir. Hasta ve hasta yakinlan ile telefon
gorlismesi aracilifiyla psikiyatrik goriigsmeler
yapilmistir. Hastalarin acil durum
degerlendirilmeleri yapilarak tedavileri telefon
aracilifiyla diizenlenmistir. Teletip c¢ergevesinde
yapilan goriismeler sirasinda karantina nedeniyle
hastalarin bulgularinda degisiklikler
gozlemlenmistir. Bu dodnemde norogelisimsel
bozuklugu olan cocuk ve genclerin 6zel egitim
imkanlarindan, ebeveynlerinin ise sosyal destekten
uzak kalmasi her iki tarafi da olumsuz etkileye-
bilmekte, ruh saghginda bozulma riskini de
beraberinde getirmektedir.

Bu calismada norogelisimsel bozuklugu olan
cocuklarin Covid-19 pandemisinin erken doéne-
mindeki uyum siirecinin Tele-Tip uygulamasi ile
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Bu calismada Universite hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Gelisim
Poliklinigi’'nde takip edilen, 7-18 yas araliginda,
Haziran 2020 — Agustos 2020 tarihleri arasinda
randevular1 olan, calismaya katilmayr kabul eden
51 olgu degerlendirilmistir. Universite hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari-
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Gelisim Poliklinigi'nde 7-18 yas araliginda
norogelisimsel bozukluk tanisi olan cocuk ve
gencler takip edilmektedir. Pandemi ddneminde
olgular, randevu tarihlerinde Tele Tip Sistemi
kapsaminda telefonla aranip kendileri ve ebeveyn-
leriyle goriisiilerek psikiyatrik degerlendirmeleri
yapilmistir. Degerlendirme sonrasi psikososyal
destek  verilmis, tedavileri diizenlenmistir.
Sonrasinda calismaya katilmay1 kabul eden olgu ve
ailelerine pandemi ile ilgili uyum siirecini
degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket sorular1 sorulmus ve cevaplari
olgu veri formuna kaydedilmistir. Klinik Global
Izlenim (KGI) 6lgegi puanlar1 kaydedilirken, pan-
demi Oncesi donem icin mevcut hasta
dosyalarindaki eski klinik degerlendirmeler, pan-
demi donemi i¢in ise Tele Tip kapsaminda yapilan
psikiyatrik degerlendirme gbz Oniine alinmustir.

Caligmaya katilmay:r kabul eden olgu ve ebeveyni
calisma hakkinda bilgilendirilerek online olarak
(whatsapp ya da mail yolu ile) calisma igin onam
almmustir. T.C. Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Bilimsel Aragtirma Kurulu’nun
10.05.2020 tarihli onay1 sonrasinda, Universite
Hastanesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan da onay alinmistir. (Karar no: 20-6T/46,
Tarih:10.06.2020)

Degerlendirme Araclari

Anket: Arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.
Iceriginde hastanin yasi, tanisi, kullandig ilaclar,
online 0Ozel egitim alip almadigi, Engelli Saghk
Kurulu Raporu ile sokaga ¢ikip cikamadigi, evde
kimlerle yasadigr , evde saglik caligami olup
olmadig1 , evde ya da yakin ¢evrede salgindan et-
kilenen (COVID-19 tanisi alan
aile/akraba/arkadas) olup olmadig1 , giinliik rutin-
leri, giin ici etkinlikleri, salginla ilgili haberleri
izleme ve etkilenme diizeyi, psikiyatrik belirtilerde-
ki degisiklikler, uyku ve beslenme diizeni
degisiklikleri, imkan olsa yapmak istedigi 3 sey vb.
bilgiler sorgulanarak hem sosyodemografik veriler
hem de pandemi donemine o6zgii veriler elde
edilmistir.

Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI): Bir hastaligin
siddeti ile hastalik belirtilerindeki diizelmenin kli-
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nisyenin klinik bilgi ve tecriibeleri dogrultusunda
yaptig1 derecelendirme ile  degerlendirildigi bir
Olciim aracidir. Hastalifin siddeti ile belirtilerdeki
diizelmenin derecesi, 1’den 7’ye kadar giden likert
tipi bir derecelendirme {izerinde (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)
degerlendirilir (20).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatiksel analizinde SPSS 25
paket programi kullanilmigtir. Olgularin sosyode-
mografik verileri, psikiyatrik tanilari, tedavileri
anket sorular1 tanimlayici istatistiksel analiz yon-
temleri-frekans analizleri ile degerlendirilmistir.
Veriler say1 ve yiizde seklinde sunulmustur.
Istatistiksel analizler yapilmadan 6nce numerik

degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
degerlendirmek icin  Shapiro-Wilks  Testi
kullanilmigtir. Gegmis ve simdiki iglevsellik

degerlendirmesinde Bagimli Orneklem T Testi,
yakin cevresinde COVID-19 geciren birey
olmasiyla simdiki islevsellik arasindaki iligski igin
Bagimsiz Orneklem T Testi kullamlmigtir. Tiim
analizler icin p degerinin 0.05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada degerlendirilen 51 olgunun %17.6’s1
(n=9) kiz, %82.41 (n=42) erkek cinsiyettedir.
Olgularin  ortalama yas1t 11.66%=3.46 yildir.
Olgularin %70.6’s1 (n=36) cekirdek ailesiyle,
%23.5’1 (n=12) genis aileyle, %5.9’u (n=3) ise tek
ebeveyn ile yasamaktadir. Evde saglik calisani ile
birlikte yasayan olgular tiim katilimcilarin
%5.9unu  (n=3) olusturmaktadir. Olgularin
%5.9unun (n=3) yakin ¢evresinde salgindan et-
kilenen birey (COVID-19 tanist alan
aile/akraba/arkadas) bulunmaktadir.
Sosyodemografik veriler Tablo 1’de dzetlenmistir.

Calismaya alinan olgulardaki primer psikiyatrik
tanilar; %51 (n=26) ile Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB), %31.4 (n=16) ile Zihinsel
Yetersizlikler (ZY), %15.6 (n=8) ile Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu (OOB), %2 (n=1) ile Tletisim
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Bozuklugudur.  Olgularin primer psikiyatrik
tanilar1 ve eslik eden komorbid tanilar1 Tablo 2°de
Ozetlenmistir.

Olgularin %70.6’s1 (n=36) medikal tedavi alirken,
%82.4 ‘tniin (n=42) buna ek olarak pandemi
Oncesinde Ozel egitim imkanlarindan faydalandigi,
ve sadece %3.9 (n=2) olgunun pandemi sonrasinda
online Ozel egitim almaya devam edebildigi
Ogrenilmistir. Olgularin kullandig1 psikotroplar,
online 6zel egitim imkanlarina erisim durumu,
psikiyatrik tanilarini iceren engelli saglik kurulu
raporu varlig1 ve bu raporla yasak sirasinda sokaga
cikabilme imkanlar1 Tablo-2’de 6zetlenmistir.

Pandemi siirecinde olgularin nasil vakit gecirdigi
sorgulandiginda, %86.3’inlin (n=44) televizyon
izledigi, %78.4’tniin (n=40) internette vakit
gecirdigi, %68.6’smin (n=35) ailece yapilan etkin-
liklere katildigl, %60.8’inin (n=31) bilgisayar
oyunu oynadigl, %52.9’unun (n=27) ders calistig,
%33.3’tinlin (n=17) kitap okudugu, %31.4’liniin
(n=16) hobileriyle ilgilendigi, %19.6’sinin (n=10)
spor yaptigi Ogrenilmistir. Say1 ve yiizdeler her
etkinlik icin ayr1 hesaplanmistir. Pandemi
nedeniyle uygulanan kisitlamalar siirecindeki giin-
lik yasam aktiviteleri, imkanlar1 olsa en ¢ok yap-
mak istedikleri etkinlikler, salginla ilgili haberleri
takip etme durumlar1 ve ebeveynlerine gore bu
haberlerden etkilenme diizeyleri Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

Psikiyatrik belirtilerdeki degisikliklere bakildiginda
%33.3 (n=17) belirtilerde artis, %3.9 (n=2) belir-

~Tabls L. Sosvodemografik venler
Olou Yan (Yil) 1 1.66+3 46
Kiz [1.2243 80
Frkek 11.76+3 43
Olgularin Cinsiyeti N (%)
Kiv 9i17.6)
Frkek 42(82.4)
Aile irellig N (%)
Cekirdek ale (706
Gents ale 2(23.5)
lek eheveyn 3(59)
Evde Saghk Calisam N
Var 350
Yok 8941
Salgindan Etkilenen Yakim N (%)
Var RN
Yok 45 (94.1)
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Fablo 2. Kathmetdann paikiyvatnk tanilan ve klhimk _nh'“lklu[:

Primer psikivatrik tani ™
Ersm Spektmom Bosuklugo it}
Sihinse]l Yetersishikler I
Halil Diey Zilimsel Yetersizhk 10
Ohrta ey Zihinsel Yetersizhk 3
SAdur Dieey Ailansel Yetersizhk |
Cheott] Odirenme Hosuklugn B
Hetisim Bosuklugu I
Komorhid tanilar
Inkkat Fksikhgn o Hiperaknvite Bosuklugu 25
Pavranmim Bosuklugu 2
Anksivete Bosuklugu 2
Romaorbad tam yok 22
Psikotrop ilag kullamim
Vir 3N
Yok 15
Kullamilan psikotrop ilaglar
Antipsikonk 12
Psikostimulan 0
Antipsikotk+Psikostimulan )
Antipstkonk+551-1 2
Antipsikouk+SSRIPaakostmnulan 2
lh'_:ul |
Ovel editime devam oran
Pandemi tnees: 12
Pandenn kisutbomalin sorecimde on-hne 2
Engelli saghk Kurulu rapora
Vi 45
Yok LE}
Rapor ile sokaga ¢ikabilme duromu
Cikabalivor 24
Cikanuyor 12
Hileist vok 9

"
L
a1
il4
19 0y

LV

FRas olgalards barden Gaela ey tann bulunmakiadie Sav ve viladeler her tunm

win v ave hesaplanmistn
tilerde azalma, %2 (n=1) daha 6nce olmayan belir-

ti ortaya cikisi bildirmis, %60.8’i (n=31) mevcut
psikiyatrik bulgularinda bir farklilik bildirmemistir.

Olgularda pandemi déneminde goriilen en belirgin
degisiklik sorgulandiginda en ¢ok %25.5 (n=13) ile
kaygi artis1 bildirilmistir. Beslenme ve uyku
aliskanliklar1 ayrica sorgulandiginda %37.3 (n=19)
oraninda istah ve beslenme diizeni degisikligi,
%62.7 (n=32) oraninda uyku degisikligi tespit
edilmistir. Olgularda pandemi doéneminde gozle-
nen en belirgin degisiklikler ile beslenme ve uyku
aligkanliklar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Klinisyenler tarafindan Klinik Global Izlenim
(KGI) Olgegi degerlendirilmis olup pandemi dnce-
si KGI-Siddet puani 3.82+0.81, pandemi siirecin-
deki KGI-Siddet puani 4.09+0.87 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4). Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Hastaliktan etkilenen
yakininin (COVID-19 tanisi alan
aile/akraba/arkadas) olup olmamasi ve evde saglik
calisan1 olup olmamasi ile KGI puami arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. (p=0.12).
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TARTISMA

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk ve gencler,
uzun siireli izolasyon veya karantina etkilerine
kars1 daha savunmasizdirlar ve 6zellikle OSB’de
oldugu gibi esneklige uyum saglayamama ve aynilik
israrinin ayirt edici Ozellik olarak gozlendigi
durumlarda bu yeni norma uyum saglamakta
giicliik cekebilmektedirler (12,21). Bu caligmada,
gelisimsel bozukluklar poliklinigimizde OSB, ZY
ve OOG tanilar ile izlenen gocuklarn pandemi
sirecinde  yasadiklar1  anket aracigr ile
degerlendirilmistir.

Pandeminin kendisi ve bu siirecte bulagi azaltma
amacli alinan 6nlemler, ndrogelisimsel bozuklugu
olan cocuk ve gencleri, kardesleri de dahil olmak
tizere ailelerini olumsuz etkileme potansiyeline
sahiptir. Is kaybi, ekonomik belirsizlik, saglik tesis-
lerine erisimde kisithlik ve erken miidahale
programlari icin bekleme listelerinin uzatilmasi ile
ilgili ebeveyn kaygisi, bakicinin veya ebeveynin
COVID-19 salginiyla bas etme becerisini
zayiflatabilmektedir (21).

Calismamiza katilan olgularin %51’ini (n=26)
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Tablo 3, Pandemn nedemy le oveolanan kesilamalan
strecinde ginlik vasam

Yapilan EtKinlikler ™

Ielevizvon izleme 14 83
Internet kullanom 40 TH 4
Aale ctkinlig 35 T i)
Balgisavar ovunu il (RN
Ders galisma 27 52.9
K iap okuma 17 33
Hobilerle dgilenme 16 11.4
Spror vapna 10 1496

imkan Olsa Yapilmak Istenen
Etkinlikler

Sokaga cikmak 28 49
Okula gimek 16 31.4
Arkadaslanyla vakn gecinmek 2 34
IMger ! 7N

Istek belirtmevenler
Salganla ilgili haber izleme
Vi 349 70.3
Yok 12 23
Salginla ilgili haberlerden

etkilenme diizevi

Flaful 3 255
{irta 16 il
Ao 3 A0
Lrhalenmeds 3.7
* Savi ve vibzdeler her etkinhk W Ay 11L"1il|l|il|'|l“|"l-1ll

OSB, %31.4%tini (n=16) ZY, %15.6’si1 (n=8)
OOB, %2’sini (n=1) lletisim Bozuklugu
olusturmakta idi. DEHB %49 oraninda en sik eslik
eden komorbid tani olarak saptanmustir. Anksiyete
Bozuklugu komorbiditesi ise %3.9 olarak
saptanmuistir. Literatiirde de bildirildigi izere OSB
olan olgularin bircogunun eglik eden ek psikiyatrik
hastaligi vardir. Bunlar icinde en yaygin olani
Anksiyete Bozuklugu ve DEHB’dir (22). Bu olgu-
larda iletisim yetersizligi, duygularin dile geti-
rilmesini sinirlayabilmekte ve kaygilarinin tespit
edilmesini zorlastirabilmektedir. Pandemi
ortaminda anksiyetenin siddetlenmesi
muhtemeldir (23). Bu cocuklarda anksiyete ken-
disini 6fke nébetleri ve davranim bozukluklar
seklinde  gosterebilmektedir  (24).  Ayrica
caligmamiza katilan olgularin yaklagik yarisinda
komorbid olarak goriilen DEHB’de, pandeminin
yarattift giinliik rutinin kaybimnin, kisilerarasi ve
sosyal etkilesim eksikliginin ruh sagligi sorunlari
icin potansiyel risk faktdrleri oldugu ve DEHB
semptomlarin1 tetikleyebildigi bildirilmektedir
(25). Pandeminin erken doneminde caligmamiza
katilan  olgularda  goézlenen  degisiklikler
sorgulandiginda, en sik tespit edilen uyku diizeni
degisikligi (%62.7), istah ve beslenme diizeni
degisiklikleri (%37.3), kaygi artist (%25) ve
sinirlilik artisidir (%17.6). Ingiltere’de COVID-
19‘un o6zel egitim ihtiyaglar1 ve engelleri olan
cocuklarin ruh saghigimi nasil etkiledigini belir-
lemek amaciyla 241 olgunun ailesiyle yapilan bir

N

- L
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calismada ailelerden pandeminin kendileri ve
cocuklarinin ruh saghigimi nasil etkiledigini kendi
kelimeleriyle aciklamalar1 istenmis ve sonuclar
cocuklar ve aileleri igin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Olgularin %82’sini OSB olan olgularin olusturdugu
calismada olgularin %60’1inda anksiyete, %44’iinde
davranim problemi, %31’inde korku, %22’sinde
iiziintii, %11’inde stres, %10’unda uyku degisikligi
tarif edilmistir. (Yiizdeler her bir yakinma icin ayr1
ayr1 degerlendirilmistir). Kayip sozciigiiniin de
aileler tarafindan sik¢a dile getirildigi calismada
ekonomik kaybin yani sira sosyal destek kaybi ve
giinlik rutinlerin kaybi da 6ne c¢ikmustir (26).
Cin’de yapilan bir calismada ebeveynlerin %53.94'i
cocuklarimin odaklanma becerilerinde kotiilesme,
%67.22'si sinirlilik artis1, %56.02'si giinliik rutinde
bozulma bildirmistir (25). Bizim bulgularimiz
arasinda yer alan sinirlilik artisi, uyku/beslenme
aligkanliklar1 gibi giinliik rutinlerdeki degisiklikler
de yazinla uyum gostermektedir (25).

Ulkemizde bulagi énleme amach alinan tedbirler
kapsaminda  16.03.2020-15.06.2020  tarihleri
arasinda oOzel egitim kurumlar1 3 ay kapal
kalmistir. Bizim calismamizin yiiriitildigi Haziran
2020 - Agustos 2020 tarih araligi, hemen 6ncesinde
bu kurumlarin kapali oldugu siirecin etkilerini
degerlendirme firsati sunmustur. Ozel egitim

Tablo 4. Pandenn donenn degrsiklhiklen
Gaoriilen en belirgin degisiklik N (%)
Kavaer artis) 13 (25.5)
Starhibikie artis 9(17.6)

Istahta artis G17.6)
Iy kuda azalima (3

I nger 12(23.5)
Degisikhk vok 611 %)
Istah N (%)
Artma 10 (19.6)
Azalma S(157)
Beslenme dazemnde degisikhik 1 (2)
Degisikhk vok 32(62.7)
Uvku n (%)
Artis 3i59)
Asalma T(13.7)
Uyku ditzenimde degisikhik 22 (43.1)
Dedisikhik yok 19 (37 .3)
KGi-Siddet Puan
Pandenn oncest 382081
Pandenn surecinde 409087

* Adlelere omeehikle olgularda pandemn surecimde
cosdenen en behrgin degisikhik sorulmustur
Sontasmda uy ko ve istah degisikliklen ayomtih
olarak soruldugunda daha lada olguda bu
rutinlerde degrsikhk oldugu saptanmistn
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imkanlarina erisimin azalmasi norogelisimsel
bozukluga sahip cocuk ve ailelerini zorlayan 6nemli
etkenler arasindadir. Bu merkezler genellikle
giivenlik, asinalik, istikrar ve yapilandirilmig bir
rutin saglamakta; iletisim ve toplumsal becerileri
iceren adaptif becerilerin gelisimini desteklemekte-
dir (27,28). Bu hizmetlere erisimin kisitlanmasinin
sonucu olarak, norogelisimsel bozukluga sahip
cocuklarin gelisimi duraksayabilmekte hatta
regresyon gosterebilmektedir (29). Italya’da
Iletisim ve Ogrenme Bozukluklari Merkezi'nde
pandemi siirecinde online konusma ve Ogrenme
terapisi uygulanan olgularin iletisim ve 6grenme
becerilerinde iyilesme bildirilmistir (30). Ancak bu
online 6zel egitim imkanlarina erisebilirlik tim

popiilasyon icin aym1 olmamaktadir. Bizim
olgularimizin  %82.4’i pandemi Oncesi 0Ozel
egitimden faydalanabiliyorken, pandemi

sonrasinda 0zel egitim kurumlarimin kapali oldugu
3 aylik siire zarfinda yalmizca %3.9’unun online
olarak ozel egitim alabildigi 6grenilmisgtir.

Pandeminin beraberinde getirdigi zorluklar ve
olumsuzluklar literatirin odag durumundadir.
Ancak 8.000 OSB’li cocuk ebeveyni ve 600 OSB’li
yetigkinin katildiZt ABD merkezli bir anket
caligmast ise, yogun stres ve karigikliga ragmen pan-
demiyle basa ¢ikma konusunda bazi olumlu dene-
yimlerin yasandigini ortaya koymaktadir: kaliteli
vakit gecirme, hobilere ve aileye daha fazla zaman
ayirma, sosyal medya ve haberlerde sinirlama,
sakinlestirici faaliyetlerin kesfi, yavag bir tempoda
sanal sosyal baglanti, egitim ve saglik hizmetlerine
uyum. Bununla  birlikte, bu  anketleri
yanitlayanlarin daha iyi kaynaklara sahip olma
olasiligr ve genel olarak OSB niifusunu temsil
etmedigi de belirtilmistir (31,32). Bizim
calisgmamizda olgularin pandemi siirecinde evde
nasil vakit gecirdigi sorgulandiginda %86.3’liniin
televizyon izledigi, %78.4’linlin internette vakit
gecirdigi, %68.6’smin ailece yapilan etkinliklere
katildig1, %60.8’inin bilgisayar oyunu oynadigi,

Calismanin kisithhigi, calismanin Teletip aracilifiyla
pandemi sartlarinda yapilmasi nedeniyle verilere
erisimin sinirli olmasidir. Goriigmenin telefonda
olmasindan kaynakli caligmaya katilma motivas-
yonu azalmig ve bu nedenle verilerin toplanmasi
agsamasinda giicliikkler yasanmistir. Ancak Teletip
sistemi, hem pandemi sebebiyle getirilen
kisitlamalar hem de ailelerin bu déonemde hasta-
neye gelmeye cekinmeleri sebebiyle c¢ocuklarin
izleminin durmasinin 6niine gecmistir. Ruh saglig
hizmetlerinin bu hastalara ulastirilmasint saglamig
ve pandemi doneminde artan ruh saglhgi problem-
lerine erken miidahale imkani tanimistir.

Literatir tarandiginda pandemi doéneminde
norogelisimsel bozuklugu olan cocuk ve genglerin
Teletip araciligiyla degerlendirildigi az sayida
calisma oldugu dikkat cekmistir. Caligmamizda
norogeligsimsel bozuklugu olan cocuk ve gengler
biitiinciil bir yaklagimla ele alinmig olup, ruh
sagliklarinin olumsuz etkilendigi, kisitlamanin
uygulandig1 ilk 3 aylik donemde 0Ozel egitim
imkanlarindan yeterince faydalanamadiklari, giin-
lik rutinlerinin bozuldugu, uyku ve beslenme
dizenlerinin  degistigi  tespit  edilmistir.
Calismamizin norogelisimsel bozuklugu olan ¢cocuk
ve genglerin pandemi donemindeki ruhsal
sorunlaria ve bu donemdeki ek psikososyal miida-
hale ihtiyacina 151k tutacagi ve bu alanda literatiire
katki saglayacagi 6n goriilmektedir.

Calismamiz kesitsel bir calisma olup Teletip
gorlismelerinin etkinligini degerlendirmemistir.
Ilerideki calismalarda Teletip etkinliginin de

degerlendirilebilecegi  izlem  calismalarinin
yapilmasinin alana katki saglayacagini
disinmekteyiz.

Yazisma Adresi: Dog. Dr. Sezen Kose, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Izmir,

%52.9unun ders calistigi, %33.3%iiniin kitap ~ Tirkiye sezengokeen@hotmail.com
okudugu, %31.4’inlin hobileriyle ilgilendigi,
%19.6’sinin - spor yaptigi 0grenilmistir. (Sayr ve
yuzdeler her etkinlik i¢in ayr1 hesaplanmistir)
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