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ONSOZ

Bu tez ¢aligmasi, bir Universite hastanesinde COVID-19 pandemisi sirasinda
hastaneye bagvuran ¢ocuklar ve ebeveynlerinde yapilmis kesitsel bir arastirmadir.
Calismada, COVID-19 salgimi sirasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Cocuk Hastanesi’'ne ¢ocuklarindaki cesitli sikayetler nedeniyle basvuran ebeveynlerin
salginla ilgili olarak farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi, ebeveynlerde genel
kayg1 ve COVID-19 ile ilgili kayg1 seviyelerinin belirlenmesi ve bu kaygi durumunu
etkileyen faktorlerin arastirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilecek verilerin; daha dnce
benzeri yasanmamis bu zorlu siirecte ebeveyndeki kaygilarin anlagilmasini saglamast,
ebeveyn kaygisinin aile ve ¢ocuk tizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi
icin miidahalelerin belirlenmesine yararmin olmasi ve gelecekteki olasi hastalik

salginlarinin yonetimine yardimei olmasi beklenmektedir.

Tez calismam dolayisiyla oncelikle yiiksek lisans egitimim suresince bilgi ve
deneyimlerinden ¢ok sey 6grendigim ve 6grenmeye devam ettigim, tizerimde blyik
emekleri olan, bana destek olan saygideger hocalarim basta tez danismanim Sayin
Prof. Dr. Filiz SIMSEK ORHON olmak iizere Saymn Prof. Dr. Sevgi BASKAN ve
Sayin Prof. Dr. Betiil ULUKOL’a tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica tezimin
gerceklesmesinde biiylik emegi olan degerli ¢alisma arkadasim Dog. Dr. Nisa Eda
Cullas Ilarslan’a ¢ok tesekkiir ederim.

Benim icin hayatta her seyden daha énemli olan, benim tizerimdeki emeginin
her zaman farkinda oldugum, benden her konuda destegini esirgemeyen anneme sevgi

ve saygilarimi sunarim.

Fatih GUNAY
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1. GIRIS

[lk olarak Cin’in Wuhan kentinde, 2019 y1linin sonlarinda ortaya ¢ikan ve biitiin
diinyaya hizla yayilmasi ile pandemi olarak kabul edilen koronaviriis hastaligi ¢ok
onemli bir saglk sorunu haline gelmistir. Bu hastalik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan resmi olarak COVID-19 olarak tanimlanmis ve Uluslararast Komite’nin
Koronaviriis Calisma Grubu bu patojenin adini SARS-CoV-2 olarak yayimlamistir
(WHO, 2020b). SARS-CoV-2, Wuhan kentinde ¢ok hizli bir sekilde yayilmasinin
ardindan hizla tlke geneline ve diunyada 200’den fazla iilkeye yayilmistir. Su anda
dunyada sayilar1 giinden giine hizla artmakla birlikte 77 milyona yakin viriis bulagsmis
kisi ve 1 milyon 700 bine yaklasan 6liim meydana gelmistir (Worldmeters, 2020).
Ulkemizde ilk koronaviriis vakas1 11 Mart 2020 tarihinde tan1 almis ve yayilmaya
baslamustir. 27 Aralik 2020 tarihi itibariyle Glkemizde 2.147.578 tan1 almis vaka ve bu
enfeksiyondan kaynaklanan 19.878 6liim oldugu bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1
Covid-19 Bilgilendirme Sayfasi, 2020).

Insandan insana gegis, temel olarak inkiibasyon déneminde olan ya da hasta
kisilerle temas etmis yakin cevredeki kisilerin aile iiyelerine bulastirmasi yoluyla
meydana gelmektedir. COVID-19 akut solunum yolu infeksiyonlarinda oldugu gibi
temel olarak solunum yolu sekresyonlar1 ve damlaciklar yoluyla, solunum sistemi
vasitasiyla ve direkt temas ile bulagsmaktadir (Rothe ve ark, 2020). Enfekte damlaciklar
1-2 metre yayilabilmekte ve yiizeylerde birikebilmektedir (Li ve ark, 2020c). Virus(n,
uygun atmosferik kosullarda giinlerce yiizeylerde yasayabildigi bildirilmistir (Kampf
ve ark, 2020).

Virtsun inkiibasyon dénemi 2-14 gun olup koronaviriis ile infekte olmus erigkin
ve ¢ocuk hastalarin ¢ogunda hafif grip benzeri semptomlar meydana gelir (Li ve ark,
2020c). Az bir kisminda ciddi klinik durumlar ve hizli gelisen akut solunum sikintisi
sendromu, solunum yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi ve hatta 6liim meydana

gelmektedir (Huang ve ark, 2020a). Ozellikle yasli ve altta yatan kronik hastaligi olan



hastalarda ciddi klinik durumlar ortaya g¢ikmaktadir (Singhal, 2020). Yapilan
caligmalarda, vakalarin %18.1’inde ciddi hastalik ve %3.5’inde 6liim meydana geldigi
bildirilmistir (Tian ve ark, 2020). Hastanede yatan eriskin hastalarda 6liim orani %4-
11 arasinda degismektedir (Worldmeters, 2020). Bu hastalik 65 yas ve istii kisilerde
daha hizl ilerlemektedir ve ilk semptomlarin ortaya ¢ikmasindan Sliime kadar giden

stire daha kisadir (Wang ve ark, 20201).

COVID-19'un bulasmasini 6nleyebilecek en iyi dnlem, viriise maruz kalmaktan
kaginmaktir (Ou ve ark, 2020). Maruz kalma riskini azaltabilecek enfeksiyon kontrol
Onlemleri; yiiz maskelerinin kullanimi, okstirtiklerin ve hapsirmalarin daha sonra
giivenli bir sekilde atilabilen mendil gibi cisimlerle kapatilmasi (veya bu tarz cisimler
yoksa, 6ksiiriigii veya hapsirmay1 6rtmek igin biikiilmiis bir dirsek kullanimi), sabunla
diizenli el yikama (15-20 dk. ara ile) veya en az %60 alkol iceren el dezenfektani ile
dezenfeksiyon (sabun ve su yoksa), enfekte kisilerle temastan kaginmak ve miimkiin
oldugunca uygun bir mesafeyi korumak ve yikanmamus ellerle, gozler, burun ve agiza
dokunmaktan kaginmak gibi 6nlemleri icermektedir (CDC, 2020a; WHO, 2020g). Bu
pandeminin baslangicindan itibaren hizla as1 ¢calismalar1 baglatilmis olup bir¢ok aginin
faz calismalar1 devam etmektedir. Su anda bazi iilkelerde acil uygulama onay1 alinarak

bireylerin koronaviriis asis1 ile agilanmalar1 baglatilmistir.

Yiizyillar boyunca veba gibi dnceki bulasici salginlara yanit olarak korkularin
olustugu bilinmektedir. Bulasici salginlarda algilanan tehdide karsi insanlarin ortak
tepkisi ¢ok ¢esitli ve bireysel olmaktadir (Perrin ve ark, 2009). Bu durum kronik veya
orantisiz oldugunda zararli hale gelmekte ve cesitli psikiyatrik bozukluklarin
gelisiminde anahtar bir bilesen olabilmektedir. Salgin hastaliklar sirasinda, ruhsal
saglig1 etkilenen insan sayisinin enfeksiyondan etkilenen insan sayisindan daha fazla

olma egiliminde oldugu gézlenmektedir (Reardon, 2015, Garcia, 2017).

COVID-19, diinya genelinde toplum ve saglik calisanlar1 icin énemli bir klinik
tehdittir. Bitin diinyada viris bulasmasi, inkiibasyon siiresi, cografi erisimi, enfekte
sayist ve gercek Olim orani ile ilgili slipheli veya yanlig bilgilerin toplumda

guvensizlige ve korkuya yol agtigi gozlenmektedir. Bu durum, yetersiz kontrol



Onlemleri ve etkili terapotik mekanizmalarin olmamasi nedeniyle daha da
kotiilesmektedir (Peeri ve ark, 2020). Pandeminin ortaya ¢ikisi ile birlikte yapilan
calismalarda COVID-19’un hem bireysel hem de toplumsal olarak sorunlara neden
oldugu ve insanlarin giinliik yasamini fiziksel ve ruhsal olarak etkiledigi gézlenmistir
(Shigemura ve ark, 2020). Ozellikle ruh saglig1 alaninda yapilan galismalarda bu
pandeminin insanlarda kaygi, depresyon, posttravmatik stres bozuklugu ve fobiye
neden oldugu bildirilmektedir (Mowbray, 2020, Xiong ve ark, 2020). Calismalar
karantina, sokaga c¢ikma yasagi ve sosyal mesafe gibi kisitlayici Onlemlerin,
pandeminin kendisine karsi duygusal tepkilerin yani sira insanlarin ruhsal saglig
tizerinde de bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Rubin ve ark, 2020, Wang ve
ark, 2020c).

Anksiyete ya da kaygi, belirsiz tehlike veya organizmanin biitiinligiine yonelik
potansiyel tehdit durumlarinda endise ve artan gozetim ile karakterize organik bir yanit
olarak tanimlanir. Belirli donemlerde herkesin gecirebilecegi bir durum olan kaygi,
‘durumluk kayg1® ve ‘siirekli kaygi’ olarak iki sekilde incelenmektedir. Durumluk
kaygi; tehlikeli olarak adlandirilan durumlar 6ncesinde veya olaylar sirasinda ortaya
cikan ¢ogunlukla akilci sebeplere bagli, bagkalarinca da nedeni anlasilabilen ve
genellikle her bireyin yasadig1 gecici duruma bagl bir kaygi bigcimidir. Stirekli kaygi
ise; belirli bir olay ve duruma bagh olmayan genel ve devamli olarak gozlenen kaygi

halidir (Cattell ve ark, 1961; Vagg ve ark, 1980).

Ebeveynlerin yasadig1 kaygilar; ¢ocugun bakimini ve gelisimini etkileyebilen,
ebeveyn-cocuk arasindaki baglanmay1 bozabilen ve ¢ocukta sosyal, bilissel, ruhsal ve
fiziksel olumsuz etkilere neden olabilen bir durumdur. Bu durum ayni zamanda aile
ici dinamikleri de etkileyerek sorunlara neden olmaktadir. COVID-19 pandemisi
toplumda panik durumuna neden olmus, hastalifin belirsizligi ve yiiksek bulas hizi
nedeniyle global kaygi seviyesinde hizli bir artis meydana gelmistir. Bitin toplumu
ilgilendiren bu pandemi dogal olarak ebeveynlerde de kaygi ve korkuya neden
olmustur. Ebeveyn kaygisina yonelik tani ve miidahale c¢aligmalarinin yapilmasi
ebeveynin kendisi i¢in oldugu kadar aile ve ¢ocuklar i¢in de olumlu etkilere yol

acgacaktir.



Bu calismanm amaci; COVID-19 salgini sirasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi’ne g¢ocuklarindaki cesitli sikayetler nedeniyle
basvuran ebeveynlerin salginla ilgili olarak farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi,
ebeveynlerde genel kayg1 ve COVID-19 ile ilgili kayg: seviyelerinin belirlenmesi ve
bu kaygi durumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasidir. Bu ¢alismadan elde edilecek
verilerin, daha Once benzeri yagsanmamis bu zorlu siirecte ebeveyndeki kaygilarin
anlasilmasini1 saglamasi, ebeveyn kaygisinin aile ve gocuk Uzerindeki olumsuz
etkilerinin ortadan kaldirilmasi i¢cin miidahalelerin belirlenmesine yararinin olmasi ve

gelecekteki olas1 hastalik salginlarinin yonetimine yardimci olmast beklenmektedir.

1.1 Genel Bilgiler

Epidemiyolojide endemi, Yunanca “en” icinde ve “demos” insanlar
kelimelerinden tiiretilmis olup enfeksiyonun disaridan girdilerin olmadigi bir cografik
alanda stirekli olarak bazal bir seviyede devam etmesi olarak tanimlanir. M{idahalenin
yoklugunda ve seviyenin duyarh kisilerin havuzunu tiiketecek kadar yiiksek olmadigi
varsayildiginda hastalik bu seviyede siiresiz olarak ortaya ¢ikmaya devam edebilir. Bu
nedenle, temel diizey genellikle hastaligin beklenen diizeyi olarak kabul edilir (Hays,
2005). Kisiden kisiye bulagsmaya dayanan bir enfeksiyonun endemik olmasi igin,
hastaliga yakalanan her kisinin bunu ortalama olarak bir kisiye aktarmasi gerekir.
Tamamen duyarli bir popiilasyon varsayildiginda bu durum, enfeksiyonun temel
tireme sayisinin (Ro) bire esit olmasi gerektigi anlamma gelir. Sporadik hastalik,
seyrek ve diizensiz olarak ortaya c¢ikan bir hastaligi ifade eder. Epidemi/salgin,
Yunanca “epi” Gistinde ve “demos ” insanlar kelimelerinden tiiretilmistir ve hastaligin
belirli bir popiilasyonda ¢ok sayida insana kisa bir siire i¢inde hizla yayilmasini ifade
etmektedir. Pandemi, Yunanca tim anlamina gelen “pan ” ile insanlar anlamina gelen
“demos” kelimelerinden tiiretilmistir (Hays, 2005). Pandemi, uluslararasi sinirlari
asan bir Olcekte meydana gelen ve genellikle insanlar1 diinya ¢apinda etkileyen bir
salgindir (Porta Miquel, ed., 2008). Sabit sayida enfekte insanla seyreden yaygin bir

endemik hastalik bir pandemi degildir. Bir hastalik veya durumun pandemi olarak



kabul edilmesi igin yalnizca yaygin olmasi veya birgok insani etkilemesi degil, ayni
zamanda bulasict olmas1 da gereklidir. Ornegin; kanser birgok oliimden sorumlu
olmasina karsin hastalik ne enfeksiyonla iligkili ne de bulasic1 oldugundan pandemi
olarak kabul edilmez (Dumar, 2009). Sonug olarak; bir hastalik belli bir bolgede ve
belli bir hizda goriiliiyorsa endemik olarak kabul edilir. Bir hastalik belli bir bolgede
beklentilerden fazla bir hizda goriilmeye basladig: taktirde epidemik olur ve bu da
salgin kavramini ortaya ¢ikarir. Eger bir salgin hastalik biitiin diinyay1 etkileyecek
sekilde yayilirsa pandemi s6z konusudur (Hays, 2005).

Salgin hastaliklar insanlik tarihi kadar eski olup tarihi siirecte insanlar1 en ¢ok
etkileyen salgin hastaliklar basta veba olmak tizere, ¢icek, tifo, sitma, frengi, kolera,
verem, tifiis, kizamik ve grip olmustur. Yakin tarihimizde ise SARS, MERS, Ebola ve

COVID-19 salgilari ¢ok sayida insanin dliimiine yol agmistir.

MO 429-426 yillarinda Yunanistan’da Atina Vebasi olarak adlandirilan bir salgin
goriilmiistiir. Bu epideminin biiyiikk Ol¢lide tifo ya da tifiise bagh oldugu
diistiniilmektedir. Yaklasik 100 bin kisinin 6ldiigii bu salgin Atina halkinda kanunlara
ve dini inanclara bagliligin zayiflamasiyla sonuglanan ciddi etkiler birakmistir
(Hubalek ve ark, 2010).

Antoninus vebasi (Galen vebasi); MS 165-180 yillarinda Avrupa, Bat1 Asya ve
Kuzey Afrika’da goriilen bir salgin olup etkeni tam olarak bilinmemekle birlikte
kizamik ya da c¢igek virlisiine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu salgin sirasinda
Roma’da giinde yaklasik 2000 ve salginin goriildiigii bolgelerde toplamda 5 milyon

insanin 6ldiigt 6ne surtlmektedir (Cohn, 2003).

MS 541-542 wyillarinda Avrupa’da Justinianus Vebasi goriilmiis ve adint o
donemde Bizans Imparatoru olan Justinianus’tan almistir. Salginin nedeninin Yersinia
pestis oldugu diisiiniilmektedir. Salgin sirasinda diinya niifusunun yaklasik %10°u olan

25-50 milyon insan 6lmiistiir (Cohn, 2003).



MS 1347-1351 yillar1 arasinda Kara Oliim olarak da adlandirilan Yersinia
pestis’in etken oldugu veba salgini goriilmiistiir. Salgin Avrupa, Ortadogu, Hindistan
ve Cin’de goriilmiis ve Avrupa niifusunun yaklasik iicte birinin, diinya genelinde ise
yaklasik 75 milyon insanin 6liimiine yol agmustir (Cohn, 2003). Kara 61im denmesinin
nedeni, cilt altina olan kanamalardan dolay1 derinin siyaha yakin bir renk almasindan
kaynaklanmaktadir. Bu salgin sirasinda Venedik limanina yanasan ve 6zellikle Uzak
Dogu ve Hindistan’dan mal getiren ticaret gemilerinin mallarin1 hemen bosaltmasina
izin verilmemis ve 40 guin boyunca limanda bekletilmistir. Karantina kelimesi tarihsel
olarak bu olay ile ortaya ¢ikmis olup Italyanca’da 40 giin anlamma gelen “quaranta
giorni” Kelimelerinden koken almaktadir (Hays, 2005). Giiniimiizde kullandigimiz
karantina kelimesi, Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge SozIigii’ne gore “Bulasici bir
hastaligin yayilmasini1 6nlemek i¢in belli bir bolgenin veya yerin kontrol altinda
tutulup giris ¢ikiglarin engellenmesi bigiminde uygulanan saglik Oonlemi” olarak
tanimlanmaktadir. 14. yiizyilda ortaya ¢ikan bu veba salgini sonrasi diinya ve insanlik
tarihinde biiylik degisimler izlenmis, Ortacag’in feodal diizeni yikilmis ve Ronesans’a

giden yol agilmistir (Cohn, 2003).

Yeni Diinya Cigek Hastalig1 salgin1 1520-1902 yillar1 arasinda goriilmiistiir.
Avrupalilar 15. yy’da Yeni Diinya’ya ilk ayak bastiklarinda daha 6nce bu hastaliklara
karst bagigikligi bulunmayan yerli halka cesitli yeni hastaliklar1 da getirmistir. Bu
salgindan dolay1 55 milyon insan 6lmiis, Amerika kitas1 ve tiim Diinya tarihine yon
veren cicek hastaligi, asist bulunana kadar tiim diinyada ¢ok sayida 6lim ve ciddi
enfeksiyonlara yol agmistir (Riedel, 2005).

Diinyada 1817-1975 yillari arasinda Vibrio cholera’ya bagli kolera pandemileri
goriilmiistiir. Farkli zamanlarda ve diinyanin bir¢cok bolgesinde bu salgin etkili olmus

ve toplamda 1 milyondan fazla kiginin 6liimiine yol agmistir (Lacey, 1995).

Ispanyol gribi 1918-1919 yillarinda gériilmiis olup bu salgmn influenza HIN1
viriistine bagli olarak diinya ¢apinda yaygimlik gostermistir. Bu virtis 500 milyon
insan1 enfekte edip, 40-50 milyon insanin dliimiine yol agmustir. 11k olarak Ispanya’da

bu salgindan bahsedilmesi nedeniyle Ispanyol gribi olarak isimlendirilmistir (Cohn,



2003). Diinyay1 biiyiik oranda etkileyen bu pandemi sonrasi saglik egitimi, izolasyon,
halk sagligi ve oOnleyici tip gibi kavramlar 6nem kazanmis ve ilerlemeler
kaydedilmistir (Cohn, 2003).

Human Immunodeficiency Viriis (HIV)/Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) pandemisi 1981 yilinda ilk olarak Afrika’da ortaya ¢ikmis ve
gunimuze kadar devam etmistir. Genetik olarak HiV’e ¢ok benzer bir viriis olan
maymun bagisiklik yetmezligi viriisii (SIV) maymunlarda hastaliga neden olmayip
Afrika’da ekvatora yakin bolgelerde yasayan sempanze ve gorillerde saptanmistir.
HiV’in insanlara ilk bulasmasmin maymun etlerinin avlanmasi, dogranmasi ve
tilkketilmesi sirasinda oldugu diisliniilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), 1982 yilinda AIDS terimini kullanarak
hastalig1 ilk olarak tanimlamistir. 2019 yil1 itibariyle diinya ¢apinda yaklasik 38 milyon
kisi HIV ile enfekte halde yasamakta olup, salgmin basladig1 zamandan itibaren 32.7
milyon kisi AIDS ile iliskili hastaliklardan dolay: 8lmiistiir (WHO, 2018; Global HIV
& AIDS Statistics, 2019). Farkindaligin artmasi ve bilimsel gelismeler sayesinde
kullanima giren anti-retroviral ajanlar yoluyla son yillarda bulas ve hastalik kaynakli

olumler belirgin sekilde azalmistir (WHO, 2018).

Cin'in Guangdong eyaletinde 2002-2003 yillarinda Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) salgimi bas gostermistir. Bu yarasa kokenli
viriisiin avug i¢i misk kedileri aracilifiyla insanlara gectigi diistiniilmistiir. Bu viris,
cogunlugu Cin ve Hong Kong'da 8422 kisiyi etkilemis ve 916 6liime (61iim oran1 %11)
neden olmustur. Sonrasinda insandan insana damlacik yoluyla bulas sonucu viriis

Asya, Avrupa ve Amerika’ya yayilmistir (Chan-Yeung ve ark, 2003).

Diinyada 2009-2010 yillarinda domuz gribi (Influenza HINI1) salginm
goriilmiistiir. Nisan 2009'da Kaliforniya'da influenza benzeri hastalikla ilgili olmayan
vakalarda yeni bir HINT1 viriisii tespit edilmis ve daha sonra Meksika'da birkag haftadir
devam eden solunum yolu hastaligi salgminin nedeni olarak kabul edilmistir
(Neumann ve ark, 2009). Virtsun, insan mevsimsel influenza virisleriyle genetik ve

antijenik olarak ilgisiz ve genetik olarak domuzlarda dolasan viriislerle iliskili bir



HINT1 virtisii oldugu saptanmistir (Fraser ve ark, 2009). 21 Nisan 2009’da CDC
tarafindan domuz kaynakli yeni bir grip viriisii hakkinda duyuru yapilmig ve bu viriise
bagli salgina kars1 hazirliklar baglatilmistir. Virlis bundan sonra tiim diinyaya yayilmis
ve 19 ay boyunca salgin devam etmistir. Pandemi sirasinda Dinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gére laboratuvar kamitli 6limler 18.449 kisi olup aslinda yaklasik
284.000 (150.000-575.000) insanin 6ldigi tahmin edilmektedir (Trifonov ve ark,
2009).

Bat1 Afrika’da Ebola viriis salgin1 2013-2016 yillar1 arasinda goriilmiis olan,
biiylik bir kiiresel halk saglig1 tehdidine yol agan ve viriisiin birden fazla uluslararasi
sinir Otesine yayildigi ilk olaydir. Bilinen ilk olgular 1976 yilinda Sudan ve
Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde tespit edilmistir. Meyve yarasalarinin Ebola
virisiinin dogal konakgilar1 oldugu disiiniilmektedir. Ebola virlsi yagmur
ormanlarinda bulunan meyve yarasalari, sempanzeler, goriller, maymunlar, orman
antiloplar1 veya kirpiler gibi enfekte olmus hayvanlarin kani, salgilari, organlar1 veya
diger viicut sivilarryla yakin temas yoluyla insan popilasyonuna bulasmistir. DSO
verilerine gore bu salgin sirasinda rapor edilen 28.616 vaka (dogrulanmis, muhtemel
ve siipheli) ve 11.310 6lim meydana gelmistir (WHO, 2020d).

Yarasa kaynakli Ortadogu solunum sendromu koronaviriisiic (MERS-CoV)
2012'de Suudi Arabistan'da ara konakgi olarak deve ile ortaya ¢ikmis, 27 Ulkeye
yayllmis ve 2015 yilinda Giiney Kore’de biiyiik bir MERS vaka kiimelenmesi
gorulmistiir (Ki M, 2015). MERS vir(su, sporadik, aile i¢i ve saglik bakimu ile iligkili
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Klinik bulgular1 asemptomatik enfeksiyondan
oliime kadar degisebilmektedir. Enfeksiyonun yiiksek mortalite ile iligkisine ragmen,
Ozellikle eslik eden hastaliklart olan hastalar i¢in belirlenmis bir antiviral tedavi
bulunmamaktadir. Su ana kadar diinyada bu virtis 2562 kisiyi etkilemis ve 881 6lime
neden olmustur (6liim oran1 %34) (WHO, 2020a).

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) olarak DSO tarafindan resmi olarak
adlandirilan salgin, koronaviriislere bagli olusan 2002 SARS-CoV ve 2012 MERS-



CoV salginlarindan sonra biitiin diinyay1 kisa siirede etkisi altina alan ve giinimuzde

yasadigimiz pandemik hastaliktir.

1.1.1. Koronaviris

Koronavirls; pnémoni, ates, solunum zorlugu ve akciger enfeksiyonu gibi gesitli
semptomlara neden olabilen bir virls ailesine aittir. Bu viriisler diinya ¢apinda
hayvanlarda yaygin olup ¢ok az vakanin insanlar1 etkiledigi bilinmektedir. 2019 Aralik
ayinda Cin'in Wuhan sehrinde yeni tanimlanmis bir B-koronavirtsiun (B—CoV) neden
oldugu pnémoni vakalari kiimelenmesi meydana gelmistir. Bu koronaviris, ilk olarak
12 Ocak 2020'de DSO tarafindan yeni koronaviris 2019 (2019-nCoV) olarak
adlandirlmistir. Daha sonra, DSO hastalign resmen koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) olarak isimlendirmistir. Uluslararas1 Komite'nin Koronavirus Calisma
Grubu bu yeni koronaviriisi SARS-CoV-2 olarak adlandirmayi énermis ve her ikisi
de 11 Subat 2020'de bu yeni viriisii SARS-CoV-2 olarak yayinlamistir (WHO, 2020b).

SARS-CoV-2 bir B-CoV’tur. Koronavirusler, zarfli, ylzeyinde diken benzeri
¢ikintilar ile 60 nm ila 140 nm arasinda degisen ¢apa sahip, pozitif polariteli ve tek
zincirli RNA virisleri olup elektron mikroskobu altinda ¢ikintilardan dolay1 tag
benzeri bir goriinimde oldugundan koronaviris olarak adlandiriimaktadir (Sekil 1.1
ve 1.2) (Richman ve ark, 2016).

Nokleokapsid (N) protaint

‘\&Tll»’
~ ? o
- |-
Membran (M) proteini -2 o i
v ',“:'

———Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini

Sekil 1.1: Koronaviriisiin sematik yapisi (Zhou ve ark, 2019)



Sekil 1.2: SARS-CoV’nin elektron mikroskobu goriintiisii. Ok isareti virionu
gostermektedir (CDC).

Koronaviriisler, a, B, y ve 8-CoV dahil dort tiire ayrilmaktadir. o- ve p-CoV
memelileri enfekte edebilirken y- ve 6-CoV kuslar1 enfekte etme egilimindedir. Daha
once alt1 adet koronavirs insanlara duyarl olarak tanimlanmistir. Bunlar arasinda o-
CoV’lerden HCoV-229E ve HCoV-NL63 ile B-CoV’lerden HCoV-HKUL1 ve HCoV-
OC43 disiik patojeniteye sahip olup soguk alginligina benzer hafif solunum yolu
semptomlarina neden olmaktadir. Bilinen diger iki B-CoV SARS-CoV ve MERS-CoV
olup ciddi ve potansiyel olarak 6liimciil solunum yolu enfeksiyonlarina yol agar (Yin
ve ark, 2018). SARS-CoV-2'nin genom dizisinin bir yarasa koronavirtisi RaTG13 ile
%96.2 6zdes oldugu saptanmig, SARS-CoV ile ise %79.5 ozdeslik paylastigi
bulunmustur. Lu ve arkadaslarina gore; SARS-CoV-2, yarasada bulunan iki
koronavirusa %88 sekans 6zdesligi, SARS-CoV ile %79 6zdeslik ve MERS-CoV ile
ise %50 o6zdeslik paylasmaktadir (Lu ve ark, 2020). Viris genomu sekanslama
sonuglarina ve evrimsel analizlere dayanarak yarasanin viriis kokenli dogal konakg1
oldugundan siiphelenilmekte olup SARS-CoV-2 insanlari enfekte etmek igin
bilinmeyen ara konaklar yoluyla yarasalardan bulasabilmektedir. SARS-CoV-2'nin
insanlar1 enfekte etmek icin SARS-CoV ile ayni reseptér olan anjiyotensin
dontistiiriiciic enzim 2'yi (ACE-2) kullandigi bildirilmistir (Zhou ve ark, 2020b).
COVID-19 S-proteini, insan hiicrelerine girmek icin tek reseptor olarak ACE-2’yi
kullanmaktadir (Zhang ve ark, 2020c). Onceki bazi ¢alismalar; yarasanin SARS-CoV-
2'nin potansiyel rezervuari olabilecegini 6ne siirmektedir (Giovanetti ve ark, 2020;

Paraskevis ve ark, 2020). Ayrica, protein dizilerinin hizalanmasi ve filogenetik analiz
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bircok tlirde benzer reseptor kalintilarinin goézlemlendigini gostermistir. Bu durum
kaplumbagalar, pangolin ve yilanlar gibi alternatif ara konakgilarin varligina daha
fazla dikkat ¢ekmistir (Liu ve ark, 2020c). Ara konak hayvanlarla dogrudan temasin
veya vahsi hayvanlarin tiiketiminin SARS-CoV-2 iletiminin ana yolu oldugu
diistiniilmekle  birlikte SARS-CoV-2'nin kaynaklar1 ve iletim rutinlerinin

anlasilmasinin zor oldugu gézlenmektedir.

1.1.2. Epidemiyoloji

Develer, sigirlar, kediler ve yarasalar da dahil olmak iizere bir¢ok evcil ve vahsi
hayvanin koronaviriisler i¢in konakg¢1 gorevi gordiigii bilinmektedir (National Health
Commission of People’s Republic of China, 2020b). Genel olarak hayvan
koronaviriislerinin insanlar arasinda yayilmadigi diisiiniillmektedir (CDC, 2020a).
Esasen zoonotik bir hastalik olan ilk insan koronaviriis salgini 1965 yilinda HCoV-
229E ile kaydedilmistir (Mclntosh ve ark, 1970). Son 20 yilda esas olarak enfekte
kisilerin oksiiriik veya hapsiriklarinin yol agtig1 solunum damlaciklari yoluyla yayilan
hayvan B-koronaviriislerinin insanlara gegisi ile ciddi hastaliklara yol a¢tigit SARS ve
MERS gibi iki olay olmustur. ilk 6rnek, 2002-2003 yillarinda, Cin'in Guangdong
eyaletinde, yarasa kokenli yeni bir B-koronaviriisiin avu¢ ici misk kedilerinin
araciliiyla insanlara gectigi donemdir. Siddetli akut solunum sendromu koronaviris
(SARS-CoV) olarak adlandirilan bu viriis, ¢ogunlukla Cin ve Hong Kong'da 8422
kisiyi etkilemis ve 916 6liime (6liim oran1 %11) neden olmustur (Chan-Yeung ve ark,
2003). Neredeyse on yil sonra 2012'de, yarasa kaynakli Ortadogu solunum sendromu
koronavirisi (MERS-CoV) Suudi Arabistan'da ara konakg1 olarak deve ile ortaya
¢ikmis, 27 iilkeye yayilmis, 2562 kisiyi etkilemis ve 881 6lime neden olmustur (61im
oran1 %34) (WHO, 2020a).

Cin’in Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan'da 12 Aralik 2019'da nedeni bilinmeyen
ciddi pnomonisi olan yetiskinler yerel hastanelere basvurmaya baglamistir.
Hastalardan solunum yolu 6rnekleri alinarak yapilan siirveyans ¢aligmalar1 sonucunda

31 Aralik 2019°da Cin bunun bir salgin hastalik durumu oldugunu DSO’ye bildirmistir
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(WHO, 2020b). Aralik 2019°da Wuhan’da nedeni bilinmeyen siddetli pnomoni
vakalart tespit edilmeye baslandiginda, ilk vakalarin ¢gogunun canli hayvanlarin da
satildigi Huanan deniz triinleri pazar ile bir tiir temas ge¢misinin oldugu tespit
edilmistir (Li ve ark, 2020c; WHO, 2020b). Bu durum, DSO’ye salgin olarak
bildirildikten sonra 1 Ocak 2020 tarihinde Huanan deniz urunleri pazari kapatilmistir
(WHO, 2020b).

COVID-19'un enfeksiyon kaynagimi tespit etmek icin Cin Hastalik Kontrol
Merkezi arastirmacilari, 1 Ocak-12 Ocak 2020'de Wuhan'daki Huanan deniz rlnleri
pazarindan 585 ¢evre 6rnegi toplamislardir. 7 Ocak 2020'de pnomonili hastalarin alt
solunum yolu o&rneklerinden yeni bir koronavirus tespit edildigini bildiren
arastirmacilar 11 Ocak 2020°de bu virlsiin genomik dizisini agiklamislardir
(Paraskevis ve ark, 2020). Arastirmacilar SARS-CoV-2 iceren 33 6rnek saptamislar
ve virlsun pazarda satilan vahsi hayvanlardan kaynaklandigini belirlemislerdir
(Chinese CDC, 2020). Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda SARS-CoV-2'nin kdkeninin
deniz Urlnleri pazarindan geldigine dair bir kanit bulunmadigi da belirtilmistir. Daha
ziyade, yarasalar SARS-CoV benzeri ve MERS-CoV benzeri virtsler de dahil olmak
lizere ¢ok cesitli koronoviruslerin dogal rezervuari olarak bildirilmistir (Hampton,
2005; Banerjee ve ark, 2019; Li ve ark, 2005b). Filogenetik analiz, yarasalarin SARS-
CoV-2 igin orijinal rezervuar gorevi gormesine ragmen, salgin patlak vermeden énce
Wuhan'daki deniz iiriinleri pazarinda satilmakta olan bagka bir tanimlanmamis ara
konakg1 olasiligi oldugunu gostermektedir (Lu ve ark, 2020). Tiketimi Cin'de klturel
olarak kabul edilebilir olan bazi hayvanlarin virisiin yarasalardan insanlara
yayilmasini kolaylastiran bir koprii sunucusunu temsil edebilecegi varsayilmistir (Li
ve ark, 2020a). Bu teoriyi destekleyen bir durum da bu deniz drunleri pazarinda yarasa
satilmamas1 olarak bildirilmistir. Vaka sayilar1 artmaya basladiginda bu vakalarin
bazilarinin canli hayvan pazarindan aligveris yapmadigi gozlenmis ve bu durum
insandan insana gecis varligini akla getirmistir (Huang ve ark, 2020a). Kanitlarin
mevcut durumu goéz Oniine alindiginda, bu virlisiin endemik, mevsimsel veya yillik
salginlarla (pandemik HINT1 influenza gibi) yerlesip yerlesmeyecegini veya SARS
gibi sondiiriilebilecegini séylemek zor olmaya devam etmektedir. Bu gruptaki

virlislerin veya bunlarin mutant formlarinin ortaya ¢ikmasini tahmin edebilen veya
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tespit edebilen saglam sinyaller gelistirmeye yonelik bilgi tabani halen gelismektedir
(Chatterjee ve ark, 2020).

Cin’de ilk 6liimcul vaka 11 Ocak 2020 tarihinde bildirilmistir. Cin Yeni Yil’1
kutlamalari siiresince Cin’de yasanan yogun seyahatler hastaligin bu Ulke i¢inde hizla
yayilmasina yol agmistir. Cin igindeki diger eyaletlerde ve Tayland, Japonya ve Guiney
Kore gibi yakin Ulkelerde Wuhan’dan gelmis kisiler arasinda vakalar oldugu
bildirilmistir. 20 Ocak 2020 tarihinde hastalara bakim veren saglik ¢alisanlarina gegis
oldugu tespit edilmistir. 23 Ocak 2020 tarihinde Wuhan’a giris ¢ikislarin
kisitlanmasiyla sehir karantina altina alinmis ve Kisa bir siire sonra bu kisitlamalar
Hubei eyaletine genisletilmistir. Cin digindaki iilkelerde bulunan vakalar arasinda
Cin’e seyahat Oykiisiiniin olmadiginin belirlenmesi kisiden kisiye lokal gecisin
goriildiigiini diisiindiirmiistiir (Rothe ve ark, 2020). DSO enfeksiyonu 30 Ocak
2020’de salgin, 11 Mart 2020’de ise pandemi olarak deklare etmistir (WHO, 2020D).

Virtsin kulugka siiresi 2-14 gin (median 5 giin) arasinda degismekle birlikte
cogunlukla 3-7 gundir. 1.324 vakayi temel alan bir ¢alismada medyan kulugka stiresi
3 giin olarak bulunmustur (0-24 giin arasinda) (Li ve ark, 2020c). COVID-19'un
kulugka siiresi diger salgin viral hastaliklarla karsilastirildiginda, SARS (2-7 gun) ve
MERS CoV (2-14 giin) ile benzer oldugu goriilmaktedir. Ancak domuz gribi (1-4 guin)
ve mevsimsel gripten (1-4 giin) biraz daha uzun kulugka siiresi vardir (WHO, 2020h;
CDC, 2020c; Jilani ve ark, 2020).

COVID-19'un SARS-CoV'den daha yiiksek bulasicilik ve pandemik riski oldugu
tespit edilmistir. Bunun nedeninin COVID-19'un etkili iireme sayisinin (R:2.9), erken
asamada SARS i¢in bildirilen etkili iireme sayisindan (1.77) daha yiiksek bulunmasi
olarak tahmin edilmektedir. COVID-19 ile ilgili farkli calismalar, temel tireme (Ro)
araliginin 2.6 ila 4.71 arasinda oldugunu tahmin etmistir (Liu ve ark, 2020a). COVID-
19, 1.4 ile 3.5 arasinda degisen lireme sayisi (Ro) tahminleri ile oldukg¢a bulasici bir
hastalik olmaya devam etmektedir. DSO'nin ilk Ro tahmini 1.4 ile 2.5 arasinda
olmakla birlikte (WHO, 2020b), salginin baslangicinda yapilan 6n ¢alismalarda 2.24-
3.58 araliginda daha yiiksek Ro tahminleri bildirilmistir (Zhao ve ark, 2020). Son
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zamanlarda yapilan iki tahmin, 2.0-3.1 ve 3.11 araliginda yer almaktadir (Majumder
ve ark, 2020; Read ve ark, 2020). Daha fazla epidemiyolojik veri birikimi bu degeri
degistirebilmekle birlikte Ro'in 2 ile 3 arasinda olmas1 beklenmektedir. 14 Subat 2020
tarihinde Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan saglik calisanlar1 arasinda
bulasmanin COVID-19 hastalarinin  %3.8'inde meydana geldigi bildirilmistir.
Matematik modeli kullanarak MERS doéneminde hastalik yayilma siireci simiile
edildiginde, bulasicilig1 gosteren Ro degeri 4.42 ile sonuglanmustir (Xia ve ark, 2015).
28.12.2020 tarihi itibariyle dinya genelinde 220 (lkede 81.047.499 vaka sayisi ve
1.770.281 6lim gorulmekte; ulkemizde ise 2.147.578 vaka ve 19.878 6liim sayisi
oldugu bildirilmektedir (Worldmeters, 2020; TC Saglik Bakanligi bilgilendirme
sayfasi, 2020).

1.1.3. COViD-19

1.1.3.1. Bulasma

COVID-19 icin ii¢ ana iletim yolu tanimlanmistir: 1) damlaciklarin iletimi, 2)
temas iletimi ve 3) aerosol iletimi (National Health Commission of People’s Republic
of China, 2020b). SARS-CoV-2'nin insandan insana bulasmasi esas olarak hastalar
veya inkiibasyon dénemi tasiyicilariyla yakin temasta bulunan arkadaslar ve akrabalar
da dahil olmak iizere aile iiyeleri arasinda gergeklesmektedir. Enfeksiyon semptomatik
hastalar tarafindan 6ksilirme ve hapsirma sirasinda olusan biiylik damlaciklar yoluyla
bulasmakla birlikte, asemptomatik kisilerden ve semptomlarin baglamasindan 6nce de
bu sekilde bulas goriilebilmektedir (Rothe ve ark, 2020). Onceki calismalar;
semptomatik ve asemptomatik kisiler arasinda viral yiikte hi¢bir fark olmaksizin burun
boslugunda bogazla karsilagtirildiginda daha yuksek viral vyiikler oldugunu
gostermistir (Zou ve ark, 2020). Hastalar, semptomlar devam ettigi siirece ve hatta
klinik iyilesme sirasinda bulastirici olabilir. Bu enfekte damlaciklarin 1-2 metre
yayilabildigi ve yuzeylerde birikebildigi gosterilmistir. Ortaya ¢ikan akut solunum
yolu enfeksiyonu hastalign olan COVID-19, bu damlaciklarin solunmasi veya

damlaciklar tarafindan kontamine olmus yiizeylere dokunduktan sonra burun, agiz ve
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gozlere dokunulmasiyla olusmaktadir (Li ve ark, 2020c). Virls, uygun atmosferik
kosullarda giinlerce ylizeylerde yasayabilmektedir (Kampf ve ark, 2020).

Diger bir bulas yolu ise aerosol iletimidir. Solunum damlaciklar1 havaya
karistiginda aerosoller ve aerosol yoluyla iletim meydana gelmekte ve nispeten kapali
bir ortamda yiksek dozda aerosoller akcigerlere solundugunda enfeksiyona neden
olabilmektedir (National Health Commission of People’s Republic of China, 2020b).
Calismalar anjiyotensin reseptoru-2'yi (ACE-2), viriisiin solunum mukozasina girdigi
reseptor olarak tammlamistir (Cheng ve ark, 2019). insanlarin alt solunum yollarinda
bulunan ACE-2, SARS-CoV i¢in hucre reseptorl olarak bilinir ve hem gapraz tiirlerin
bulasini hem de insandan insana bulasi diizenler (Jia ve ark, 2005; Wan ve ark, 2020).
Bir COVID-19 hastasmin bronkoalveoler lavaj sivisindan yapilan bir calismada;
SARS-CoV-2'nin SARS-CoV ile ayni hiicresel giris reseptorii ACE-2"yi kullandigi
dogrulanmistir (Zhou ve ark, 2020b).

Bu i¢ yola ek olarak onceki bir ¢alismada; sindirim sistemi COVID-19
enfeksiyonu icin potansiyel bir bulasma yolu olarak gosterilmistir. Hastalarda karin
agris1 ve ishal belirtilerinin oldugu ve ACE-2 reseptor proteininin akciger alveol epitel
hiicreleri disinda ince barsagin enterositleri iizerinde de bol miktarda bulundugu
gosterilmistir. Bu durum enfeksiyon yollarini ve hastalik belirtilerini anlamaya
yardime1 olabilmektedir (Zhang ve ark, 2020a). Benzer olarak, SARS-CoV-2'nin ciddi
pnémoni gegiren bir hastanin diski sirtinttilerinden izole edildigi bildirilmistir (Zhang
ve ark, 2020d). Su kaynaginin kontaminasyonu ve daha sonra aerosolizasyon yoluyla
fekal-oral yolla bulagmasi da varsayimlar arasindadir (WHO, 2020b).

1.1.3.2. Klinik Ozellikler

Tim yas gruplart bu enfeksiyona duyarli olmakla birlikte, SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan yetiskinlerin veya ¢ocuklarin gogunda hafif grip benzeri semptomlar
goruldigii gozlenmektedir. Hastaligin Klinik 6zellikleri, asemptomatik durumdan akut

solunum sikintist sendromuna ve ¢oklu organ islev bozukluguna kadar degismektedir
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(Huang ve ark, 2020a). COVID-19 hastalarmin latent dénemin iginde de bulastirici
oldugu gosterilmistir (Jin ve ark, 2020). Tian ve ark.'min yaptigi bir ¢alismada;
COVID-19 tanis1 alan hastalarm yas dagilimi ve hastalik siklig1 <1 yas (%1), 1-12 yas
(%3), 13-44 yas (%43), 45-64 yas (%35) ve >65 yas (%18) olarak bildirilmistir (Tian
ve ark, 2020). Virls, ozellikle yaslilarda ve altta yatan hastaliklart olan kisilerde
oldukca bulasicidir ve semptomatik hastalarin median yas1 47-59 yastir (Li ve ark,
2020c; Wang ve ark, 2020d). Birgok ¢alismada yetiskin hastalarin ¢cogu 35-55 yaslari
arasinda bulunmus olup ¢ocuklar ve bebekler arasinda tanimlanmis daha az vaka tespit
edilmistir (Wang ve ark, 2020b) Yapilan baska bir ¢alismada, hastalarin cogunlugunun
(%59) erkek oldugu bildirilmistir (Li Q ve ark, 2020c).

Ates ve Oksiiriik baskin semptomlar iken iist solunum yolu semptomlar1 ve
gastrointestinal semptomlar daha nadirdir. Yaygin klinik 6zellikler ates (%88.7-99),
Okstruk (%60-67.8), yorgunluk (%38.1-70), kas agris1 (%44), balgam uretiminde artis
(%33.4), nefes darlig1 (%18.6), bogaz agrisi (%13.9) ve bas agrisidir (%13.6) (Guan
ve ark, 2020). Tat ve koku kayb1 ve hapsirik yaninda konjonktivit de tanimlanmistir
(Zhu ve ark, 2019). Daha az yaygin bildirilen semptomlar arasinda hemoptizi ve burun
akintis1 bulunmaktadir (Huang ve ark, 2020a; CDC, 2020a). Wang ve arkadaslarina
gore; ates COVID-19'un en yaygin semptomu olmasma ragmen, COVID-19
vakalarinda atesin olmamas1 SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonundan daha siktir
(Wang ve ark, 2020f). Ek olarak, hastalarin bir kismi ishal (%3.8), kusma (%5.0) ve
bulant1 gibi gastrointestinal semptomlar géstermektedir (Wang ve ark, 2020d; Huang
ve ark, 2020a). Baz1 hasta kimelerinde, ilk haftanin sonunda hastalik pnémoniye,
solunum yetmezligine ve dliime ilerleyebilir. Bu ilerleme, IL-2, IL-7, 1L-10, GC-SF
ve TNF-a dahil olmak tizere inflamatuar sitokinlerde asir1 artis ile iliskilidir (Chen ve
ark, 2020b). Semptomlarin baslamasindan dispneye kadar gecen ortalama sire 5 giin,
hastaneye yatis i¢in 7 giin ve akut solunum sikintist sendromu (ARDS) i¢in 8 giin
olarak bildirilmistir (Wang ve ark, 2020d). Diger bir ¢alismada semptomlarin
baslangicindan yogun bakima yatana kadar gegen siire 10 giin olarak bulunmustur
(Huang ve ark, 2020a). Baska bir ¢alismada ise; hastaligin baslangicindan hastaneye

basvuruya kadar gecen median zaman 4.5 giin, hastaneye basvurudan dogrulugu
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tanimlanmis vaka olana kadar gegen median zaman 2.1 giin olarak bulunmustur (Tian
ve ark, 2020). Bildirilen dogrulanmis vakalarin %80'inde pnémoni saptanmamis veya
hafif-orta derecede pnomoni saptanmis iken, yaklasik %]15'inde siddetli pnémoni
tespit edilmistir. Vakalarin yaklasik %6'sinin solunum yetmezligi, sok veya coklu
organ yetmezligi nedeniyle yogun bakim ihtiyacinin oldugu gozlenmistir (WHO,
2020i1). Yogun bakim ihtiyaci yayinlanan serilerdeki etkilenen hastalarin %25-30'unda
goriilmiistiir. Gorlilen komplikasyonlar arasinda akut akciger hasari, ARDS, sok ve
akut bdbrek hasar1 sayilmaktadir. Iyilesme, 2. veya 3. haftalarda baslamakta olup
lyilesenlerde hastanede kalig siiresi median 10 giin olarak bulunmustur. Olumsuz
sonuclar ve 0liim yaslilarda ve altta yatan komorbiditesi olanlarda (6liimciil vakalarin
%50-75") daha yaygmdir (Singhal, 2020). Yaslilar ve altta yatan bozukluklari
(hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet ve kardiyovaskdler
hastalik) olanlar hizla akut solunum sikintist sendromu, septik sok, aritmi, akut bobrek
hasar1, akut kalp hasari, karaciger yetmezligi, diizeltilmesi zor metabolik asidoz ve
pihtilasma fonksiyon bozukluguna doniisebilmektedir (Huang ve ark, 2020a). Yetigkin
hastalarin %12'sinde kalp tutulumu tanimlanirken (Huang ve ark, 2020a), %16.7’sinde
aritmiler ve %7.2’sinde miyokardiyal hasar olustugu bildirilmistir (Wang ve ark,
2020d).

Hastalik, yaslilarda daha hizli ilerleme egilimindedir ve 65 yas ve iistii kisiler
arasinda ilk semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 6liime kadar gegen ortalama giin sayis1
daha kisadir (Wang ve ark, 20201). Hastanede yatan yetiskin hastalarda 6liim orani
%4-11 arasinda degismekte olup genel vaka 6liim oraninin %2-3 arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (Worldmeters, 2020). DSO’niin yayinladigi en son verilere gore
diinya ¢apinda 6lim orami %3.4’tiir (WHO, 2020b). Cin'de &limlerin 6nemli bir
kisminin (%26) 60 yasin {izerindeki yaslilarda meydana geldigi bildirilmistir (Battegay

ve ark, 2020).

SARS salgimi sirasinda da ¢ocuk hasta sayisinin az oldugu ve semptomlarin

cocuklarda yetigkinlere gore anlamli derecede daha hafif oldugu gézlenmistir (Chiu ve
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ark, 2003; Hon ve ark, 2003). Benzer sekilde, bugiine kadarki resmi veriler SARS-
CoV-2 ile enfekte olmus ¢ocuk sayisinin goreceli olarak daha az oldugunu ve genel
semptomlarin eriskinlere gore daha hafif oldugunu gostermektedir (Chinese CDC,
2020). Bunun nedenlerinden birisinin ¢ocuklarin aktivite alanlarinin nispeten kicuk
olmasi ve esas olarak ailelerindeki yetiskinler tarafindan enfekte edilmeleri oldugu 6ne
strilmektedir. Ayrica, SARS-CoV-2 virlslinin bagisiklik sistemi tarafindan
taninmadan Once ¢ogalma, mutasyon ve hayatta kalma hatalarinin meydana gelebildigi
ve bu durumun virtilansta bir azalmaya neden olabildigi bildirilmektedir. Bu nedenle,
cocuklara ikinci, Gcunct veya doérdunct nesil virtsun bulagmas: ile daha hafif
semptomlarin ortaya ciktig1 diisliniilmektedir. Diger bir nedenin ise; erigkinler ile
karsilastirildiginda ¢ocuklarin bagisiklik yanitlarinda ortaya ¢ikan farkliliklar oldugu
one sirilmektedir (Su ve ark, 2020). Cocuklarda ACE-2 reseptorlerinin sayist veya
islevi yetiskinlerde oldugu kadar yeterli degildir (Hoffmann ve ark, 2020; Fang ve ark,
2020). Diger nedenlerin ise; ¢ocuklarin altta yatan bir hastaliga daha az sahip olmalari,
sigara igmiyor olmalarar ve gocuklarin sahip oldugu kendi kendini gicli iyilestirme
yetenekleri oldugu one stiriilmektedir (Su ve ark, 2020). Cin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi'nin 72.314 vakalik raporunda, tiim hastalarm yaklasik %2'sinin 19
yasindan kii¢iik oldugu saptanmustir (Wu ve ark, 2020). Italya’da yapilan bir calismada
ise tim vakalarin %1.2’sinin ¢ocuk yas grubu oldugu saptanmis ve pediatrik yas

grubunda 6liim bildirilmemistir (Onder ve ark, 2020).

Cocuklarda COVID-19 esas olarak aile i¢i bulastan kaynaklanmakta olup
semptomlarinin daha hafif oldugu ve prognozun yetiskinlerden daha 1yi oldugu
bildirilmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte olan pediatrik hastalarin ¢ogu (bildirilen
tiim vakalarin %85'i) ailesel kiimelenmis bir salginin pargasi veya eV i¢i pozitif temas
Oykusl bulundurmaktadir (Zhang ve ark, 2020a; Qiu ve ark, 2020a). Bir ¢alismada,
COVID-19 nedeniyle takip edilen ¢ocuklarin %73.3’iinde COVID-19 pozitif aile
Oykiisii oldugu gorilmistiir (Liguorol ve ark, 2020). Hafif veya asemptomatik klinik
siire¢ nedeniyle, cocuk doktoru ve halk sagligi ¢alisanlarinin ¢ocuk hastay1 erken
tanimalar1 zordur. Cocuklarda en yaygin goriilen COVID-19 semptomlar: hafif ates,
Okslrik, burun akintisi ve bogaz agrisi olmakla birlikte, kusma ve ishal gibi

gastrointestinal semptomlar da ortaya cikabilmektedir. Pediatrik vakalarin iyi bir
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prognoza sahip olmast ile ¢cogu cocugun 1-2 hafta iginde iyilestigi gézlenmekte, ancak
bazi pediatrik vakalarin alt solunum yolu enfeksiyonuna ilerleyebildigi goriilmektedir.
COVID-19'un klinik smiflandirmas1 pediatrik vakalarda dért gruba ayrilmistir: (a)
Asemptomatik enfeksiyon (b) Akut tst solunum yolu enfeksiyonu (c) Hafif pnémoni
(d) Siddetli pnémoni (Jiang ve ark, 2020). Dokuz ¢ocuk hastay1 igeren bir ¢alismada,
Uc cocukta ates (%22.2) velveya oksiiriik (%11.2) semptomlart bulunmus, alt1 (% 66.7)
cocukta ise semptom tespit edilmemistir (Su ve ark, 2020). Liguorol ve ark. nin
yayinladiklar1 bir derlemede; 7480 cocuk hastada mortalite orant 9%0.08 olarak
bulunmustur. Bu ¢ocuklardaki semptom sikligina bakildiginda; ates (%51.6), oksiiriik
(%47.3), bogaz agrist (%17.9), yorgunluk (%10.6), ishal (%9.7) ve kusma (%7.2) gibi
semptomlarin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir. Hastalarin %22’sinde komorbid hastalik ya
da durumlarin oldugu bildirilmis, bunlarin astim veya kronik akciger hastalig1 (%45),
konjenital kalp hastalig1 (%23), immiinostpresif tedavi aliyor olmak (%12) ve hemato-
onkolojik hastalik (%6) oldugu belirlenmistir (Liguorol ve ark, 2020). Diger bir
caligmada; 2135 pediatrik hastanin %5.8’inde kritik diizeyde ileri klinik durum tespit
edilmis ve bir hasta COVID-19 nedeniyle kaybedilmistir (Dong ve ark, 2020).

1.1.3.3. Vaka Tanimi ve Yonetimi

Stipheli bir vaka; atesi, oksiirtigii ve nefes darligi olan, yurtdigina seyahat 6ykusu
bulunan veya COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis hastalarla temas 0ykisu olan bir
vaka olarak tanimlanmaktadir. Ancak vakalar asemptomatik veya atessiz olabilir.
Dogrulanmis bir vaka ise, siipheli vaka olarak degerlendirilmis ve pozitif bir molekler

teste sahip vaka olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemizde vakalarin yonetimi T.C. Saglik Bakanlig tarafindan 29 Haziran 2020
tarihinde son giincellemesi yayinlanmis olan COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi araciligiyla yapilmaktadir. Bu rehbere gore vakalarin tanimlanmasi su sekilde

yapilmaktadir:
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Olas1 Vaka
A:
» Ates, oksiirtik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi1 VE
» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde kendisi veya yakin
temaslisinin hastalik agisindan yiiksek riskli bolgede bulunma 6ykiisii
VEYA
B:
» Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri VE
» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulanmis COVID-
19 vakasi ile yakin temas eden
VEYA
C:
» Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularindan en az biri
(0ksiiriik ve solunum sikintist), VE
» Hastanede yatis gerekliligi varligi (Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlart)
VE
» Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi
VEYA
D:
» Ates, Oksiirtik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku
alma kaybi1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin bir arada olmasi ve

bu durumun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi.
Kesin Vaka
» Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2

saptanan olgular.

Bu rehbere gore; alt solunum yollarindan alinacak 6rnekler igin trakeal aspirat

veya bronkoskopik ornekler tercih edilmesi, alt solunum yollarindan Ornek
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almamadigr durumlarda veya alt solunum yolu semptomlari olmayan vakalarda
nazofaringeal yikama Ornegi ya da nazal ve/veya orofaringeal suriintinun birlikte
gonderilmesi dnerilmektedir. Ancak, viriis diskida ve ciddi vakalarda kanda da tespit
edilebilir.

1.1.3.4. Teshis

COVID-19'un altin klinik tan1 yéntemi; gercek zamanli PCR ile burun ve bogaz
surintli 6rneklemesinde veya diger solunum yolu orneklemelerinde niikleik asit
saptanmasi ve ayrica yeni nesil sekanslama ile ileri dogrulamadir. Laboratuar onayli
COVID-19 vakasinda, anatomik olarak farkli bolgelerden toplanan iki numune veya
iki farkli hastalik giinii boyunca ayni bolgeden toplanan iki numunede iki farkli PCR
da pozitif olarak tanimlanir (WHO, 2020t).

Laboratuvar sonuglar1 degerlendirildiginde; hastalarin ¢ogunda beyaz kire
sayisinin normal veya azalmig oldugu ve lenfositopeni bulundugu gorulir (Guan ve
ark, 2020; Kui ve ark, 2020). Cok sayida ¢alismada; COVID-19'lu hastalarda %98
oraninda normal ya da hafif¢e azalmig 16kosit sayisinin goriildiigii bildirilmistir (Xu
ve ark, 2020; Lin ve ark, 2020). Xu ve arkadaslari, hastalarin %28'inde lenfosit
sayisinda azalma oldugunu bildirmistir (Xu ve ark, 2020). Yang ve arkadaslari, hasta
popiilasyonunun sirasiyla %24 ve %35'inde l6kopeni ve lenfopeni oldugunu rapor
etmistir (Yang ve ark, 2020). Ancak agir hastalarda nétrofil sayisi, D-dimer, kan (re
ve kreatinin diizeyleri anlamli olarak yiikselmekte ve lenfosit sayilari azalmaya devam
etmektedir. Ek olarak, enflamatuar faktorler, interlokin (IL)-6, IL-10, timdr nekroz
faktoru-o (TNF-a) artmakta ve bu da hastalarin bagigiklik durumunu gostermektedir.
Veriler yogun bakim iinitesi hastalarinda IL-7, IL-10, granilosit koloni uyarici faktor
ve TNF-a degerlerinin yiiksek seviyelerde oldugunu gostermistir (Huang ve ark,
2020a). Ayrica hastalarin  %52-55’inde C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi
bildirilmistir (Xu ve ark, 2020; Yang ve ark, 2020).
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Hastalarda akciger grafisi genellikle bilateral infiltrasyonlar gostermekle
birlikte, erken hastalikta grafi normal olabilmektedir. Yapilan bir g¢aligmada;
koronaviriis pnomonisinden siiphelenilen 1.467 hastadan 152'sinde (%10) tipik
goriintiileme bulgular1 veya pozitif niikleik asit testleri bulunmustur (Zhang ve ark,
2020b). Gogis bilgisayarli tomografi (BT), akciger hastaliklarinin teshisi igin 6nemli
bir aragtir. Gériintiilemeyi klinik ve laboratuvar bulgulariyla birlestirmek COViD-19
pndmonisinin erken tanisini kolaylastirabilir. Semptomlarin baglamasindan ARDS'ye
gidis zamani 9 giin kadar kisa olabileceginden hastalifin erken taninmasi dogru
yonetilmesi icin gereklidir. BT daha hassas ve spesifik bir goruntiileme yontemi olup
genellikle infiltrasyonlari, buzlu cam opasitelerini ve alt segmental konsolidasyonu
gosterir. Yapilan bir caligmada, gogiis BT de buzlu cam opasitesi %56.4 ve bilateral
yama tarzi infiltrasyonlar %51.8 oraninda goriilmiistiir (Guan ve ark, 2020). Bazen
yuvarlak morfolojide opasiteler ve periferik akciger tutulumlari da tespit edilmistir
(Chung ve ark, 2020). Diger bir ¢alismada; COVID-19 pnémonisi olan hastalarin
gogiis BT sinde; radyografik olarak hava bronkogramlari ve sag alt lobda hafif baskin
gorunimde olan bilateral, subplevral buzlu cam opasiteleri tanimlanmustir. Sekil 1.3,

Sekil 1.4, Sekil 1.5 ve Sekil 1.6’da gogiis BT de buzlu cam goriiniimleri gosterilmistir.

Sekil 1.3: 63 yasinda erkek hastada Sekil 1.4: 48 yasinda erkek hastada
akcigerde buzlu cam gorunumleri akcigerde ¢ok sayida buzlu cam
goruntmleri
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N

Sekil 1.5: 47 yasinda erkek hastada Sekil 1.6: 60 yasinda kadin hastada
akcigerde konsolidasyon akcigerde c¢ok sayida konsolidasyon

Onceki g6zlemlerde; COVID-19 pnémonisinin radyolojik evriminin hastaligin
Klinik seyri ile tutarli oldugu bulunmustur. Bu nedenle, seri BT cekilmesi hastalik
ilerlemesini izlemeye yardimci olabilmektedir (Shi ve ark, 2020). Literatiir taramasina
gore; goglis BT taramalar bilateral alt loblarda daha sik goriilen lezyonlar veya
anormallikler gostermistir. Hastalarin %96-98'inde multilobar tutulum goriilmustiir.
Lezyonlar ¢gogunlukla plevranin altindaki periferik bolgeden pulmoner hiluma dogru
uzanabilmektedir (Xu ve ark, 2020; Lin ve ark, 2020). Gogiis BT, ilk semptomlarin
baslamasindan yaklasik 9-10 gin sonra en siddetli goriinime sahiptir (Lin ve ark,
2020). BT asemptomatik hastalarda ve alt solunum yolu tutulumu Klinik bulgusu
olmayan hastalarda da anormal olabilir (Jin ve ark, 2020). Radyolojik taninin
duyarliligi smirli oldugundan klinik semptomlar ve viriis RNA bulgular ile taniy1

dogrulamak gereklidir.

1.1.3.5. Tedavi

Su anda COVID-19'un tedavisi i¢in kanitlanmis bir ila¢ bulunmamaktadir.
Standart tedavi ve bakim; ates, dehidratasyon ve diger klinik semptomlar1 yonetmeyi
amagclayan destekleyici tedbirleri icermektedir. COVID-19'un morbid ve potansiyel

olarak o6limciil dogasit nedeniyle, in vitro olarak etkisi gosterilen veya antiviral
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aktivitelere dayali olarak klinik etkisi olan diger ilaglar1 yeniden kullanma gabalari
olmustur. Potansiyel antiviral 6zelliklere sahip yeni ve deneysel ilaglar ile konagin
hiperinflamatuar tepkisini modile eden tedaviler de arastirilmaktadir. Antiviral
ilaglarin aktif viral replikasyonu ©nlemek araciligi ile hastalik seyrinin erken
donemlerinde yararli oldugu g6zlenmektedir. Immiinomodiilatér ajanlar genellikle
semptom baslangicindan sonraki ikinci haftada klinik kotiilesme olarak ortaya ¢ikan
pro-inflamatuar ~ siire¢  sirasinda  kullanilmak  tizere  degerlendirilmektedir
(ClinicalTrials.gov, 2020a; Wang ve ark, 2020g; Gautret ve ark, 2020; Cai ve ark,
2020; Bhatnagar ve ark, 2020).

Klorokin, 1934'te kesfedilen bir antimalaryal ilagtir. Antimalaryal aktiviteye ek
olarak, antiviral, antiinflamatuar ve immunomodulator etkilere de sahip olmasi
klorokinin inflamatuar romatolojik hastaliklarda kullanilmasina yol agmustir.
Klorokinin COVID-19'un tedavisinde antiviral aktivitesi ile ilgili cesitli mekanizmalar
One sitrilmiistir. Bu etken madde endozomal pH'1 hizla artirarak SARS-CoV-2 ile
endozom arasindaki flizyonu azaltabilmektedir. Ayrica, ACE-2’nin terminal
glikozilasyonunu bozarak hiicreye ana giris noktasi olarak hizmet eden ACE-2 ile
SARS-CoV-2'nin afinitesini azaltmaktadir. Daha 6nce klorokinin antiviral etkinligi
SARS-CoV, MERS-CoV, HIV, Deng ve influenza viriislerine kars1 test edilmis, ancak
basarili sonuglar elde edilememistir (Savarino ve ark, 2003). SARS-CoV-2'ye karsi
aktivitesini degerlendiren Wang ve ark vero hiicreleri iizerinde yapilan in vitro
calismalarda klorokinin enfeksiyonun giris ve giris sonrasi agamalarim etkiledigini
gostermislerdir (Wang ve ark, 2020g). Daha sonra, Gao ve ark nin 100 hasta izerinde
yaptigi bir c¢alismada; klorokinin pnoémoninin alevlenmesini Onledigi, akciger
goriintiileme bulgularini iyilestirdigi ve hastaligin seyrini kisalttig1 one stirtilmiistiir
(Gao ve ark, 2020). Bir bagka c¢alismada ise; hidroksiklorokin grubunda viral
eradikasyon tedavi edilmeyen kontrol grubuna kiyasla daha hizli bulunmustur (Gautret
ve ark, 2020). Ancak, Uluslararas1 Antimikrobiyal Kemoterapi Dernegi bu ¢aligmanin
beklenen standartlar1 karsilamadigina dair bir agiklama yapmistir. COVID-19'un
tedavisinde klorokin ve hidroksiklorokin etkinligine iliskin gergek klinik verileri
saptamak icin birkag klinik calisma yiiriitilmektedir. Genel olarak, SARS-CoV-2 igin

klorokin ve hidroksiklorokin kullanimina yonelik klinik fayda onerisi yalnizca sinirl
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ve ¢ogu zaman ¢eligkili klinik verilerle desteklendigi i¢in dikkatle yorumlanmali ve
kanita dayali veriler olmadan giiclii oneriler yapilmamalidir (Vijayvargia ve ark,
2020).

Favipiravir, influenza tedavisi igin gelistirilmis niikleozid olmayan bir RNA
polimeraz inhibitorudir. Koronaviriis enfeksiyonlarinda favipiravirin kullanimini
iceren klinik verilerle iliskilendirilmis in vitro smurli sayida calisma vardir.
Favipiravir, aktif metaboliti T-705-RTP’ye doniisiirek virlis RNA’sina dahil olur ve
boylece viral replikasyona miidahale ederek etkisini gosterir. Influenza viriisiiniin
inhibisyonuna ek olarak, hemorajik atese neden olan arenaviriis, bunyaviris, flaviviriis
ve filoviriisler gibi ¢ok ¢esitli RNA virtisleri iizerinde inhibe edici etkiler gosterdigi
bulunmustur (Furuta ve ark, 2017). Ebola viriis salgini sirasinda da favipiravir ile
tedavi edilen hastalarin sagkalim oranlarinda daha iyi sonuglar elde edilmistir (Sissoko
ve ark, 2016). Favipiravirin COVID-19 tedavisinde giivenligini ve etkililigini
degerlendirmek i¢in yapilan ve 80 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada; favipiravir
alan 35 hastada, kontrol grubundaki 45 hastaya kiyasla 6nemli 6l¢iide daha kisa viral
Klirens siiresi ve gogiis goriintiilemede daha yiiksek bir iyilesme orani (%91'e karsi
%62) gosterilmistir (median 4 giine kars1 11 giin) (Cai ve ark, 2020). Cok merkezli
baska bir ¢alismada; COVID-19 tanis1 alan hastalarda favipiravir tedavisi ile 7 ginlik

klinik iyilesme oran1 %55°ten %71'e yiikselmistir (Chen ve ark, 2020a).

Lopinavir (LPV), HiIV enfeksiyonu igin antiretroviral tedavinin bir pargasi
olarak ritonavir (r) ile sabit doz kombinasyonunda kullanim igin onaylanmis bir
proteaz inhibitoraddr. LPV/r 2003 salgini sirasinda SARS-CoV tedavisinde
kullanilmig ve Chu ve arkadaglari; zayif antiviral aktivite gostermesine ragmen
LPV/rnin SARS-CoV Uzerindeki sitopatik etkisini in vitro antiviral duyarlilik
testleriyle gostermistir (Chu ve ark, 2004). LPV/r tedavisi ile birlikte standart bakim
alan SARS-CoV hastalarini i¢eren ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir (Ning
ve ark, 1998) (Cao ve ark, 2020a) Sonug olarak; COVID-19 tedavisi icin LPV/r
kullanimina iliskin veriler ¢cok sinirlidir. COVID-19'da LPV/r'nin (potansiyel olarak
ribavirin ile kombinasyon halinde) roliinii degerlendirmek i¢in daha biiyiik kontrollii

klinik caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Remdesivir, RNA'ya bagimli viral RNA polimerazi inhibe ederek bir RNA
zinciri sonlandiricis1 olarak ¢alisan niikleozid analogudur. Ebola'nin tedavisi igin
gelistirilen bu ilacin MERS-CoV ve Ebola viriisii enfeksiyonlariyla iliskili klinik
calismalarda faydali oldugu gésterilmistir (Mulangu ve ark, 2019). In vitro olarak
SARS ve MERS koronaviriisleri ile enfekte hayvan modellerinde kullanildiginda da
remdesivirin yararli oldugu bulunmustur (Gordon ve ark, 2020; de Wit E ve ark, 2020;
Sheahan ve ark, 2020). Remdesivirin COVID-19’da etkinligi ile ilgili yapilan
calismalarda akciger bulgularinin iyilesmesini hizlandirdigi gézlenmistir (COVID-19
Investigation Team, 2020; Grein ve ark, 2020). Bu ilag ile ilgili su ana kadar yapilan
farkli ¢alismalarda farkli sonuglar alinmistir (Goldman ve ark, 2020; Wang ve ark,
2020i). Su anda remdesivir kullanimi kontrollii klinik arastirmalarla sinirli olup ilacin

gercek etkinligi ve giivenligi hakkinda daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Enfeksiyon sirasinda, daha sonra ortaya ¢ikan COVID-19'un pro-inflamatuar
asamasina, graniilosit makrofaj koloni uyarici faktér (GM-CSF) ve interlokin-6 (I1L-6)
dahil olmak tizere sitokinlerin aracilik ettigi bilinmektedir. Bu durum, Klinik olarak
ARDS'ye yol acan siddetli pnédmoni gelisimi ve mekanik ventilasyon gereksinimi ile
kendini gosterir. Bu pro-inflamatuar firtina, ¢oklu organ yetmezligi ve yiksek 6lim
riski ile iliskili olup bu durum sitokinlere yonelik farmakolojik bilesiklerin
kullanimmnim giindeme getirmistir. COVID-19 hastalarinda kullanimina iliskin klinik
veri olmamasina ragmen, mekanik olarak GM-CSF yolunun bloke edilmesinin
sitokine bagli inflamasyonun siddetini azaltmasi beklenmektedir (Zhou ve ark, 2020c).
Anti-GM-CSF monoklonal antikorunun GM-CSF resept0riine baglanmasi ile sitokin
salim sendromuna yol acan sinyal yolu bloke edilmektedir. Siddetli COVID-19
hastalari, siddetli olmayan enfeksiyonlara kiyasla daha yiiksek IL-6 seviyesi ile
karakterizedir (Liu ve ark, 2020b). COVID-19'lu kritik hastalarda, IL-6 seviyeleri
neredeyse 10 kat daha yuksek olup IL-6 seviyesinin yiiksekligi SARS CoV-2 viremisi
ile yakindan iligkilidir. IL-6'daki yiikselmenin akcigerlerin proinflamatuar hasari ile
nedensel bir iliskisi olup olmadig1 acik olmasa da bu sitokine yonelik monoklonal
antikorlar1 kullanarak reseptorlerin bloke edilmesi potansiyel bir terapotik secenek
olarak ilgi toplamaktadir (Chen ve ark, 2020c).

26



Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) 2 Eyliil 2020°de giincelledigi klavuzinda;
23 Agustos 2020 tarihinden itibaren COVID-19 nedeni ile hastanede yatan hastalarin
tedavisi igin COVID-19’dan iyilesmis hastanin plazmasi i¢in acil kullanim izni
yaymlamistir (Food and Drug Administration, 2020). Plazma, énceden COVID-19
teshisi konmus ve bagistan en az 14 giin once semptomlart diizelen kisilerden
toplanmalidir. Ek olarak, bu kisilerde SARS-CoV-2 i¢in negatif PCR testi ve yuksek
SARS-CoV-2 nétralize edici antikor titreleri olmalidir. Iyilesen hastalardan plazma
kullanimi1, daha 6nceki SARS (Lai, 2005) ve HIN1 influenza (Hung ve ark, 2011)
salginlarinda hastanede kalis siiresinin kisalmasina ve mortalitenin azalmasina neden
olmustur. Bu tedavi Ebola ve MERS salginlar sirasinda da kullanilmistir (Arabi ve
ark, 2015). ARDS ile komplike olmus siddetli COVID-19 pnémonisi olan bes
hastadan olusan bir serinin 6n raporu ndtralize edici antikor igeren iyilesmis hasta
plazmasinin kullaniminin klinik iyilesmeye katki sagladigini gostermistir (Shen ve
ark, 2020). Bununla birlikte, Cin'de siddetli COVID-19'u olan 103 hastayla yapilan
cok merkezli ve randomize bir klinik ¢aligmada; tek basina standart tedaviyi alan
hastalarla, iyilesmis hasta plazmasimi alan hastalar arasinda 28 gln icinde klinik
iyilesmeye kadar gegen siirede istatistiksel anlamli bir fark bulunamamustir (Li ve ark,
2020b). Baz1 ¢alismalarda umut verici sonuglar elde edilse de bu tedavi yonteminin

randomize kontrollii klinik ¢alismalarla daha fazla degerlendirilmesi gerekmektedir.
Sonug olarak; bugiine kadar, COVID-19'un tedavisi icin kanitlanmis etkili bir
ilag veya immunomodulator tedavi yoktur. SARS-CoV-2 salgini artarken, etkili bir
tedavi rejimi arayisi, klinik tip ve aragtirmalarin 6n saflarinda yer almaktadir.
1.1.3.6. Korunma
1.1.3.6.1. Temas onlemleri
Su anda bu enfeksiyon i¢in onaylanmis altin standart bir tedavi olmadigindan en

iyi korunma virlise maruz kalmaktan kaginmaktir (Ou ve ark, 2020). Bu hastaliktan

korunmada etkin olabilecek as1 calismalari halen devam etmekte olup insanlar
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lizerinde deneme asamasindadir. COVID-19'un bulasmasini Snleyebilecek veya
yavaglatabilecek cesitli halk sagligi 6nlemleri gelistirilmistir. Bunlar; vaka izolasyonu,
kontaklarin tanimlanmasi ve takibi, ¢evresel dezenfeksiyon ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimii igermektedir (Wei ve ark, 2020). Buna karsin, bu virlsin
cesitli oOzellikleri korunmayi zorlastirmaktadir. Hastaligin spesifik 6Ozelliklerinin
olmamasi, inkiibasyon déoneminde semptomlarin baglamasindan 6nce bile enfektivite
gOstermesi, asemptomatik insanlardan bulasma riskinin varligi, uzun inkibasyon
siresi, konjonktiva gibi mukozal yiizeylerde c¢ogalabilme o6zelligi ve Kklinik
iyilesmeden sonra bile uzun siireli hastalik ve bulagsma siiresinin olmasi bu viriisten

korunmay1 zorlagtiran faktorler arasinda sayilmaktadir.

Virtise maruz kalim riskini azaltabilecek enfeksiyon onleyici ve kontrol
onlemleri sunlar1 igermektedir:
- Yiiz maskelerinin kullanimi1
- Insan gruplarindan ve kapali ve kalabalik alanlardan kaginma
- Oksiiriik ve hapsiriklardan sonra giivenli bir sekilde atilabilen mendil gibi bir
doku ile burun ve agiz bolgesinin kapatilmasi (veya bu tarz dokular yoksa, oksurik
veya hapsirigi ortmek i¢in biikiilmiis bir dirsek ile agiz ve burun bdlgesinin
kapatilmasi), dokunun kullanimdan hemen sonra atilmasi ve el hijyeni yapilmasi
- Sabunla diizenli olarak el yikama veya en az %60 oraninda alkol iceren el
dezenfektani ile dezenfeksiyon (sabun ve su yoksa),
- Diger insanlardan, 6zellikle solunum semptomlari olanlardan (6rn. 6ksiirme,
hapsirma) fiziksel olarak en az 1 metre mesafe birakilmasi

- Yikanmamis ellerle, gozler, burun ve agiza dokunmaktan kac¢inilmasi (CDC,
2020a; WHO, 2020g).

Tibbi maske takmak, COVID-19 dahil olmak iizere bazi solunum yolu viral
hastaliklarinin  yayilmasini sinirlandirabilecek onleme tedbirlerinden birisidir.
Influenza, grip benzeri hastalik ve insan koronaviriis g¢alismalari tibbi maske
kullaniminin bulagici damlaciklarin enfekte bir kisiden bagka birine yayilmasini ve
cevrenin bu damlaciklar tarafindan potansiyel kirlenmesini Onleyebilecegine dair

kanitlar saglamaktadir. Hasta ile hastanin temaslilar1 veya saglikli ev halki arasinda ve
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kalabalik toplanti katilimeilar arasinda tibbi maske takmanin 6nleyici olarak yararl
olabilecegine dair sinirli kanit vardir. DSO kilavuzunun énceki giincellemesine gore;
“solunum semptomlar1 olmayan bir kisinin halka agikken tibbi maske takmasi
gerekmez” ifadesi yer almaktaydi. Ancak 6 Nisan 2020 giincellemesine gore, “su anda
evrensel topluluk maske kullanimi da dahil olmak iizere, genis topluluk ortamindaki
saglikli kisiler tarafindan maske (tibbi veya diger tiirler olsun), COVID-19 da dahil

olmak Gzere solunum virisleri ile enfeksiyonlar1 6nleyebilir” ifadesi yer almaktadir.

DSO’niin klavuzuna gére maskelerin dogru kullanimu ile ilgili &neriler su sekilde
siralanmistir (WHO, 2020g).
* Maskeyi agiz ve burnu kapatarak dikkatlice yerlestirin ve yiiz ile maske arasindaki
bosluklari en aza indirmek i¢in sikica baglayn.
* Maskeyi takarken dokunmaktan kaginin.
* Maskeyi uygun teknigi kullanarak ¢ikarin; maskenin oniine dokunmayin, arkadan
¢ozdn.
* Cikardiktan sonra veya kullanilmis bir maskeye yanlislikla dokundugunuzda, eller
go6zle gorilebilir diizeyde kirliyse alkol bazli bir dezenfektan ile ovun veya su ve sabun
kullanarak ellerinizi temizleyin.
* Maskeleri nemli hale gelir gelmez yeni, temiz ve kuru bir maske ile degistirin.
* Tek kullanimlik maskeleri tekrar kullanmayn.
* Her kullanimdan sonra tek kullanimlik maskeleri atin ve ¢ikarildiktan hemen sonra

yok edin.

DSO, ayrica toplumda, evde bakim sirasinda ve COVID-19'un saglik bakim
ortamlarinda yiiz maskelerinin kullanimi hakkinda ayrintili kilavuzlar yaymlamistir
(WHO, 2020g). Bu klavuzda, saglik ¢alisanlarinin aerosol iireten prosediirler
gergeklestirirken N95 veya FFP2 sertifikali partikiil maskeleri kullanmalar1 ve siipheli
veya onaylanmis vakalara herhangi bir bakim saglarken tibbi maskeleri kullanmalari
onerilir. Bu kilavuza gore; solunum semptomlar1 olan bireylerin, enfeksiyon dnleme

yonergelerini izleyerek hem saglik bakiminda hem de evde bakim ortamlarinda tibbi
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maskeleri kullanmalar1 6nerilir. Bulagma riskinin artmasini1 6nlemek i¢in maskelerin

uygun sekilde kullanilmasi ve atilmasi 6nemlidir (WHO, 2020g).

Toplumda tibbi maskelerin kullanilmasi el hijyeni uygulamalar1 ve fiziksel
uzaklasma gibi diger temel 6nlemlerin ihmali ile yanlis bir giivenlik hissi yaratabilir
ve maske ve gozlerin altinda kalan ylz bolgelerine dokunmaya neden olabilir. Bu
nedenle, yeterli bir koruma seviyesi saglamak icin diger 6nlemler de benimsenmelidir.
Maske kullanilsin veya kullanilmasin COVID-19'un insandan insana bulasmasini
onlemek icin el hijyeni ve enfeksiyondan diger korunma énlemlerine maksimum uyum
Onemlidir. Viriis, uygun atmosferik kosullarda giinlerce yiizeylerde yasayabilir, ancak
sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksit gibi yaygin dezenfektanlar tarafindan bir
dakikadan daha kisa siirede yok edilir (Kampf ve ark, 2020).

Hafif hastalig1 olan dogrulanmis veya siiphelenilen vakalarin evde izolasyonu
onerilir. Evde havalandirma ve viriistin tahrip olmasini saglamak igin yeterli giines
15181 olmalidir. Hastalarin cerrahi maske takmalar1 ve oksiirlik hijyeni uygulamalar
istenmektedir. Hasta bakimi veren kisiler, hasta ile ayn1 odada cerrahi maske takmal

ve her 15-20 dakikada bir el hijyeni uygulamalidir (WHO, 2020c).

COVID-19 salgmi ile basa ¢tkmanin yollar1 hakkinda bilimsel bilgiye ek olarak,
toplumdaki panigi ortadan kaldirmanin yollar1 da ¢esitli klavuzlarda 6nerilmektedir

(National Health Commission of People’s Republic of China, 2020a).

1.1.3.6.2. Asillama

As1 gelistirme genel olarak bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve morbidite ve
mortalite oranlarinin azaltilmas:t i¢in ¢ok Onemli bir stratejidir. COVID-19
pandemisine bagli ortaya ¢ikan mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak, hastaligi dnlemek
ve normal yasama geri donmek icin mutlaka as1 gelistirilmesinin gerekli oldugu tim
dunyada kabul edilmektedir. Ancak bugline kadar yeni bir asinin gelistirilmesi tipik

olarak 10 ila 15 y1l siiren uzun bir siire¢ olmustur. Bir aginin gelistirildigi ve kullanim
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icin onaylandig1 en hizli as1 yaklasik 5 yil siiren kabakulak asisidir (Han ve ark, 2015).
Bu nedenle, 12-24 aylik bir siire iginde COVID-19'a kars1 bir as1 gelistirmek agikc¢a
gli¢ bir durum olmasina karsin diinyanin dort bir yaninda arastirmacilar bu etkene karsi
as1 gelistirmek i¢in zamanla yaris halinde ¢alismaktadir. As1 tiretimi maliyeti yiiksek
bir stre¢ oldugu igin basarili bir as1 gelistirilebilmesi igin kurumlar ve arastirmacilar
tarafindan gucli is birliklerinin olusturulmasi gereklidir. SARS-CoV-2 igin tim
dunyada cesitli gelisim asamalarinda olan 230'dan fazla as1 aday1 bulunmakta olup son

verilere gore klinik deneme asamasinda olan 30 as1 bulunmaktadir (WHO, 2020f).

COVID-19 agilarmin amac; enfeksiyondan korumak ve/veya klinik semptomatik

hastalig1 6nlemek ve dolayisiyla hastaligin siddetini azaltmaktir (Lurie ve ark, 2020).

1.1.3.6.2.1. Niikleik Asit Asilar1

Nukleik asit asilart DNA ve RNA bazh asilardir.

DNA bazli asilar, canli viriis kullanma ihtiyacini ortadan kaldiran ve dolayisiyla
daha iyi bir giivenlik profiline sahip olan asilardir. Plazmid DNA'nin iiretim siireci
nispeten basittir. Cift sarmalli DNA molekiilleri viriis, protein ve mRNA'dan daha
kararlidir ve uzun siireli saklama i¢in dondurularak kurutulabilir. Plazmid DNA asis1
icin ana engelleyici faktor transfeksiyon modaliteleri gerektiren diisiik transfeksiyon
etkinligidir (Inovia, 2020). DNA asilarinin avantajlari; sentetik DNA’nin sicakliga
dayanikli olmasi ve soguk zincir igermemesi, hizlandirilmig bir silire¢ icinde
gelistirilebilmesi ve enfeksiy6z viral partikiiliin islenmesini gerektirmemesidir. Bu
asilarin dezavantajlar ise; hem hiicresel hem de humoral bagisiklik titrelerinin disiik
kalmasi, konak genomuna yabanct DNA'nin eklenmesinin hiicrede anormalliklere
neden olma riski ve kendisine kars1 antikor iiretimine neden olma riskidir (Wang ve ark,
2020h).

COVID-19’a kars1 gelistirilen DNA asilarina INO-4800 bir ornektir. /novio isimli

bir ABD sirketi tarafindan ¢alismalar1 devam etmekte olan bu as1 su anda faz 1/2 klinik

denemeleri asamasindadir. Yaslari 19-50 arasinda olan 40 saglikli katilimer tizerinde
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Giiney Kore’de giivenlik ve bagisiklik yaniti ¢alismalar1 yapilmaktadir. Denemeye
katilan hastalarin %94’iinde 6. haftada bagisiklik yaniti alinmistir (Clinicaltrials.gov,
2020b). Klinik denemeler 4 hafta ara ile 2 doz uygulanmasi seklinde yapilmaktadr. ilk
faz 1 ve 2 denemelerindeki katilimci sayisi, artan bagisiklik yanitina ve hafif yan etkilere
ragmen as1 hakkinda hizli varsayimlar yapmak i¢in ¢ok azdir. Inovio, klinik
deneylerinden herhangi bir veri yayinlamadigindan asinin  giivenligi  ve

immiinojenisitesiyle ilgili spesifik ayrintilar heniiz goriilmemistir (Omna ve ark, 2020).

RNA bazli agilar olan mRNA agis1, tiim bilesenlerin kimyasal sentez yoluyla
uretilebildigi en yeni nesil asilardir. mRNA'dan antijen iretilmesi gegici bir sureg
oldugundan konak¢i DNA entegrasyonu riski ihmal edilebilir diizeydedir. Canli
malzemelerin kullaniminin ortadan kaldirilmasinin kalite kontrol agisindan bir avantaj
oldugu ve iiretim tesislerinde hizl iiriin stireclerine olanak sagladigi gézlenmektedir.
mRNA agilarinin avantajlar;; mRNA'nin gevrilmesinin konakgi hiicrenin sitozoliinde
olusmas1 ve konakg1 genomuna herhangi bir tiir entegrasyon riskinin dnlenmesidir. Bu
asilarin dezavantajlari ise; gesitli RNA bazli asilar i¢in reaktojenite ile ilgili glivenlik

sorunlarinin bildirilmis olmasi ve ayni zamanda instabilite gosterme riskidir (Wang ve
ark, 2020h).

Moderna, mRNA tabanli bir as1 olan mRNA-1273"i gelistiren Cambridge,
Massachusetts merkezli bir Amerikan sirketidir. As1 Moderna/NIAID ortakhg: ile
olusturulmaktadir. Viriisiin spike proteinini kodlayan mRNA asis1 viicuda enjekte
edildiginde bu mRNA'y1 ve iiretilen proteini tantyan bagisiklik hiicreleri yikim yapmasi
amaciyla uyarilmig olur (Triggle ve ark, 2020). As1 su anda faz 3 asamasindadir.
Spesifik bir antikor yanitt uygulanan doza bagli olarak belirgin olmaktadir ve ilk dozdan
sonra 15. giinde zirve yapmaktadir. As1 28 giin ara ile 2 doz seklinde uygulanmaktadir.
Faz 1 ara sonuglarina dayanarak, iki dozlu rejim uygulanan asi oldukc¢a fazla sayida
kiside bagisiklik yanit1 gdstermistir. Ancak ayni zamanda, cogunlukla hafif-orta siddette

olmasina kargin ikinci dozdan sonra da artan yan etkiler bildirilmistir (Jackson, 2020).

Bir Alman sirketi olan BioNTech, Amerikan sirketi Pfizer ile birlikte SARS-
CoV-2 RBD alanin1 kodlayan baska bir mRNA bazli as1 gelistirmektedir.
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BioNTech/FosunPharma/Pfizer ortakligi ile iiretilen bu as1 su anda faz 3 agamasindadir.
Ara verilere dayanarak, katilimcilarda ikinci dozdan 7 giin ve 14 giin sonrasina kadar
yikselen IgG seviyeleri goriilmistiir. Bu as1 uygulamasi sonrast doza bagimli olarak
bazi lokal ve sistemik yan etkiler farkedilmistir (Mulligan ve ark, 2020). Bu as1 halen

bazi iilkelerde acil kullanim iznine bagli olarak uygulanmaya baslanmistir.

1.1.3.6.2.2. Viral Vektor Asilan

Viral vektor asilart hiicre i¢inde ¢ogalabilen ve ¢ogalamayan viral vektor agilari
olarak 2 sinifa ayrilir. Viral vektor bazli asilarda antijen, lireme kabiliyetinden yoksun
bir viral vektore klonlanir. Yaygin vektorler arasinda lentiviriis, adenoviriis ve adeno
iliskili virtis yer alir. Viral vektor, viral enfeksiyon hastaligi durumunu taklit etmekte
ve bu nedenle rekombinant protein asisina kiyasla daha giiclii hiicresel bagisiklik
tepkileri Uretebilmektedir. Viral vektor asilarmin avantajlari; giliglii bir bagigiklik
tepkisi ile konak¢1 hiicreye oldukga spesifik bir gen iletimini saglamasi, herhangi bir
bulasici partikiiliin tasinmasini 6nlemesi ve denemelerdeki olumlu sonuclarla MERS-
CoV igin yaygin olarak kullanilmig olmasidir. Bu agilarin dezavantajlari ise;
konakg¢inin dnceden maruz kalma nedeniyle vektore karsi bagisikliga sahip olmasinin
etkinligi azaltma riski ve viral genomun konakg¢1 genomuna entegrasyonu nedeniyle

kansere yol acabilme potansiyelidir (Du ve ark, 2007).

Hicre icinde cogalmayan viral vektor asilarina Ornek olarak Oxford
Universitesi’nin kopyalanmayan bir sempanze viral vektor agis1 gelistirmek igin Ingiliz
ilag sirketi AstraZeneca ile kurdugu ortakligin iirettigi as1 6rnek verilebilir. Bu as1 su
anda faz 3 agamasindadir. 28 giin ara ile 2 doz uygulandiginda spesifik antikor yanitinin
olustugu ve bu yanitin 56 giine kadar yiiksek kalmaya devam ettigi gosterilmistir

(Folegatti ve ark, 2020).
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1.1.3.6.2.3. Viriis Asilar

Viriis asilari zayiflatilmis viriis asilari ve inaktive edilmis virlis asilari olarak iKi
gruba ayrilir. Zayiflatilmig virtis asilarinin  olusturulmasi i¢in viriisiin hiicre
kiiltiirlerinde ¢cogaltilmasi saglanmakta ve sonugta hastalik olusturmasina engel olacak
mutasyonlarin olusmasi gerceklestirilmektedir. Canli zayiflatilmis asilar gergek
enfeksiyona benzeyen hafif bir enfeksiyona neden olmakta, gii¢clii bir bagisiklik
tepkisine ve immiinolojik hafizaya yol agmaktadir. Canli zayiflatilmis asilar genellikle
rekombinant protein bazli asilara kiyasla daha yiiksek reaktojeniteye sahip olup bu
asilarla iliskili ana dezavantaj potansiyel giivenlik endiseleridir. Canli-zayiflatilmig
virlslerin, zayiflamis bagisiklik sistemlerine sahip insanlari enfekte etme veya viriilan
susa geri donme potansiyeline sahip oldugu gozlenmektedir (Hanley, 2011). Canli
zayiflatilmig viriis asilarmin avantajlari; asinin B hicrelerini, CD4 ve CD8 T
hiicrelerini igeren dogustan gelen bagisiklik sisteminin TLR 3, TLR 7/8 ve TLR 9 gibi
toll-like reseptorlerini indukleyerek bagisiklik sistemini uyarmak igin kendine 6zgii
bir yetenege sahip olmasi ve soguga adapte edilmis virls turlerinden ve ters
genetiklerden turetilebilmesidir. Bu asilarin dezavantajlar ise; giivenlik ve etkinligi
saglamak icin kapsamli yardimci testleri gerektirmesi ve viral replikasyon sirasinda
nlkleotidlerde yer degistirme olasiligi nedeniyle asilama sonrasi rekombinantlarin

olugsmasina neden olma riskidir (Wang ve ark, 2020h).

Inaktive edilmis viriis asilarinin olusturulmasinda; viriisiin sicaklik ya da
kimyasal maddeler kullanilarak inaktif hale gelmesi saglanmaktadir. Inaktive edilmis
asilar igeriginde canli patojenler bulunmadigindan dolay1 nispeten daha guvenlidir.
Ancak bu agilarin immdinojenite olusturma giicii daha diisiik olabilir ve immin
hafizay1 olusturmak i¢in siklikla birden fazla doz gerektirebilirler (Wang ve ark,
2020h). Inaktive edilmis viriis asilarnin avantajlari; zayiflatilmis viriis asilarma
kiyasla daha giivenli olmasi, gelistirilmesi i¢in gerekli olan 6nceden var olan teknoloji
ve altyapiya sahip olunmasi, SARS-CoV ve diger ¢esitli hastaliklar i¢in halihazirda
test edilmis olmasi ve immiinojenisitelerini artirmak icin adjuvanlarla birlikte

kullanilabilmesidir. Bu asilarin dezavantajlar1 ise; bagisikligi korumak igin booster
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dozlara gereksinim olmasi, biiyiik miktarlarda viriislerin kullanilmas1 ve immiinojenik

partikiillerin biitiinliigiiniin muhafaza edilmesinin gerekliligidir.

Inaktive viriis asilarina &rnek olarak Sinovac tarafindan iiretilen ve su anda faz
3 denemelerinde olan inaktive+aliiminyum adjuvan asisi olan CoronaVac verilebilir. Bu
asmin faz 3 denemeleri Cin'de daha az aktif vaka oldugundan dolay:r Brezilya,
Endonezya ve Tiirkiye’de gergeklestirilmektedir. Bu as1 ile 0-14. ve 0-28. glnler doz
semasi uygulanarak olusan antikor yanitlar1 degerlendirilmektedir (Zhang ve ark,
2020f). Ulkemizde kisa siire i¢inde riskli gruplardan baslayarak bu as1 ile asilanmanin

baslatilmasi beklenmektedir.

1.1.3.6.2.4. Protein Bazh Asilar

Rekombinant protein asisi, tam proteinin bir kismini veya reseptdr baglama
bolgesi (RBB) gibi bir protein fragmanini veya antijen olarak bir tasiyici protein ile
RBB'nin fuzyonunu kullanmaktadir. Antijen sunan hiicreler tarafindan alindiktan sonra,
antijen proteini endozomda sindirilirken, sindirilmis parcalarin kiiciik bir kismi
kesilerek major histokompatibilite kompleksi (MHC) 1l molekillerine sunulur ve
bagisiklik tepkilerini tetikler. SARS-CoV icin, rekombinant protein as1 adaylar ile
agilanan hayvanlarin nétralize edici antikorlar Uretebildigi gosterilmistir (Du ve ark,
2007). Rekombinant protein asisinin avantajlari; viral partikultn herhangi bir canli
bilesenine sahip olmamasi ve bdylece daha az yan etki goérilmesi ile giivenli olmasidir.
Bu asilarin dezavantajlart ise; genellikle sadece spesifik humoral immiin yanitlari
indtklemesi, bazen viral enfeksiyonlara sadece kismi koruma saglamasi ve gelecek i¢in
kalict immun yanit olusumunun yetersiz olabilmesidir. Bu nedenle rekombinant protein
asilar1 immiinojenisiteyi artirmak i¢in genellikle bir adjuvana ihtiyag duymaktadir (Fang
ve ark, 2006).

35



1.2.Salgin hastalik durumunda toplumun ruhsal saghg

Toplum saghigmi ilgilendiren acil durumlar; hem bireylerin glvensizlik,
karisiklik, duygusal izolasyon ve damgalama gibi sorunlart nedeniyle hem de
toplumlarin ekonomik kayip, is ve okul kapanislari, tibbi miidahale i¢in yetersiz
kaynaklar ve ihtiyaclarin yetersiz dagilimi gibi toplumsal sorunlar nedeniyle saglik,
giivenlik ve refahimi etkileyebilir. Bu etkiler bireyde kaygi, psikiyatrik durumlar,
duygusal reaksiyonlar ve asir1 madde kullanimi gibi sagliksiz davraniglara neden
olabilecegi gibi, hastaliga yakalanan kisilerde ve toplumda izolasyon ve asilamay1
iceren halk saghig: direktiflerine uyulmamasi gibi sonuglar dogurabilir (Perrin ve ark,
2009). Pandemiler sirasinda saglik uzmanlari, bilim adamlar1 ve yoneticilerin ilgili
patofizyolojik mekanizmalar1 anlamak, hastaligi onlemek ve tedavi etmek igin
mudahaleler saptamak amaciyla agirlikli olarak patojene ve biyolojik riske
odaklanmasi yaygindir. Bu gibi durumlarda hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
ruhsal ve psikolojik etkiler hafife alinma ve ihmal olma egilimindedir (Tucci ve ark,
2017).

Yiizyillar boyunca veba gibi 6nceki bulasict salginlara yanit olarak korkularin
olustugu bilinmektedir. Bulasici salginlarda algilanan tehdide karsi insanlarin ortak
tepkisi ¢ok gesitli ve bireysel olmaktadir (Perrin ve ark, 2009). Bununla birlikte, bu
durum kronik veya orantisiz oldugunda zararli hale gelmekte ve gesitli psikiyatrik
bozukluklarin gelisiminde anahtar bir bilesen olabilmektedir (Garcia, 2017). Ornegin;
asir1 dikkatli olma hali, korku ve kaygi nedeniyle ortaya ¢ikabilmekte ve ciddi
vakalarda posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) ve/veya depresyon ile
sonuglanabilmektedir (Perrin ve ark, 2009). Bir pandemide yaganan korkunun saglikli
bireylerde anksiyete ve stres diizeylerini arttirdigi veya oOnceden psikiyatrik
bozukluklar1 olanlarin semptomlarini yogunlastirdigi bilinmektedir (Shigemura ve
ark, 2020). Salgin hastaliklar sirasinda, ruhsal sagligi etkilenen insan sayisinin
enfeksiyondan etkilenen insan sayisindan daha fazla olma egiliminde oldugu
g6zlenmektedir. Gegmiste yasanan travmalar; ruhsal ve zihinsel saglik etkilerinin
salginin kendisinden daha uzun siirebildigini ve yayginlastigin1 géstermistir (Reardon,
2015).
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COVID-19, diinya genelinde toplum ve saglik calisanlar1 i¢in énemli bir klinik
tehdittir. Bu yeni virlis ve olusturdugu hastalik hakkinda bilgilerin sinirli olmasi
toplumda endise ve panige neden olmaktadir. Bitlin dunyada virls bulasmasi,
inkiibasyon siiresi, cografi erisimi, enfekte sayis1 ve gergek 6liim orani ile ilgili siipheli
veya yanlig bilgilerin popiilasyonda giivensizlige ve korkuya yol agtig1
gozlenmektedir. Bu durum, vyetersiz kontrol Onlemleri ve etkili terapotik
mekanizmalarin olmamasi nedeniyle daha da kotiilesmektedir (Peeri ve ark, 2020).
Toplum icin en stresli durumlardan biri; durumun 6ngorillemezligi, hastaligin ne
zaman kontrol edilecegi ile ilgili belirsizlik ve riskin ciddiyetidir. Bunlarin bazi
analizler ve yanlis bilgilerle birlikte kitleler arasindaki endiseyi artirabildigi

g6zlenmektedir (Bao ve ark, 2020).

COVID-19 salgmi; halk saghigi krizinin, sosyal izolasyonun ve ekonomik
durgunlugun benzersiz kombinasyonu nedeniyle mevcut ruh sagligi sorunlarini
kotiilestirebilir ve ¢ocuklar ve ergenler arasinda daha fazla ruhsal vakaya yol acabilir.
Ekonomik krizler issizlige ve yetiskin ruh saghiginda bozulmaya neden olmakta, bu
olumsuz durumlar da gocuklara kot muamele gibi davraniglar sonucu ¢ocuklar ve
genclerde ruh saghigi sorunlarinda artisa neden olabilmektedir (Golberstein ve ark,
2019). Bilinmeyen korkusu ve hastaligin yayilmasi durumunda insanlar, saglik,
hastaneler ve ekonomiler Gzerindeki etkisi nedeniyle saglikli bireylerde ve dnceden
mevcut zihinsel saglik sorunlarina sahip olanlarda kaygida artisa neden olmaktadir
(Rubin ve ark, 2020). Bireyler, aileler ve topluluklar pandemi nedeniyle umutsuzluk,
keder, yas ve derin bir amag kaybi hissi yasarlar (Levin, 2019). Wang ve ark. nin,
COVID-19 salgin1 baslangig doneminde genel toplumda internet yoluyla anket
uygulayarak yaptiklari ve 1210 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada; orta-agir derecede
depresif semptom sikligi %16.5, anksiyete semptomu siklig1 %28.8 ve stres sikligi
%8.1 olarak saptanmistir (Wang ve ark, 2020c).

Kisisel 6zgiirliikleri ihlal eden halk sagligi onlemlerinin, blylk ve biyumeye

devam eden mali kayiplarin ve yetkililerden gelen celiskili mesajlarin yaygin bir
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duygusal sikinttya ve COVID-19 ile iliskili psikiyatrik hastalik riskine katkida
bulundugu bilinmektedir. Zandifar ve arkadaslari; COVID-19 salgin1 sirasinda
enfeksiyonun yayilmasini 6nleyen 6nemli bir tedbir olan sosyal izolasyonun ve
beraberinde olan hastaligin 6ngorulemezligi, belirsizlik, hastaligin ciddiyeti ve yanlis
bilgilendirme gibi durumlarin stres ve zihinsel morbiditeye katkida bulundugunu
vurgulamigtir. Hastalifin yayilmasint ve diger endiseleri Onlemek igin cesitli
diizeylerde cabalara ek olarak toplumun ruh sagligi sorunlarina 6zel dikkat
gosterilmesi gerekmektedir (Zandifar ve ark, 2020). COVID-19'un refah lzerindeki
olumsuz etkisinin yani sira toplumda yiiksek korku ve panik davranisi ile kaynaklarin
biriktirilmesi ve depolanmasi gibi olasi sonuglart dogurdugu bildirilmektedir
(Shigemura ve ark, 2020). Salginlarin yoriingesi siirekli gelistiginden, bir pandeminin
yayillmasint durdurmak i¢in alinacak Onlemle ilgili tavsiyeler de degismektedir.
Hlkimetten veya yetkililerin halk saglig: ile ilgili yaptig1 agiklamalardan algilanan
karisik mesajlar da kamu karisikligi, belirsizlik ve korkuya yol agabilmektedir (Han
ve ark, 2018). Saglik hizmeti sunuculari, bu duygusal sonuglarin pandemi ile ilgili

yanitin bir pargasi olarak ele alinmasinda 6nemli bir role sahiptir.

Afet ruh saghig ile ilgili 6nceki olaylar ve kapsamli aragtirmalar; etkilenen
popiilasyonlarda duygusal sikintilarin her yerde yaygin oldugunu ortaya koymustur
(Pfefferbaum ve ark, 2020). Ornegin; 2008 yilinda Ike Kasirgasi'ndan etkilenen
nufusun %5'inin kasirgadan sonraki ay i¢inde major depresif bozukluk tanisi aldigi
belirlenmistir (Tracy ve ark, 2011). Hayat1 tehdit eden viral enfeksiyon gibi dogal
nedenlerden kaynaklanan tibbi durumlar, PTSB tanisi igin gerekli travma kriterlerini
karsilamamakla birlikte depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi diger
psikopatolojilerin ortaya ¢ikabildigi agiktir (American psychiatric association, 2013).
Baz1 gruplar pandemilerin psikososyal etkilerine kars1 digerlerinden daha savunmasiz
olabilmektedir. Hastaliga yakalanan insanlar, yiiksek risk tasiyan hastalar (yaslilar,
bagisiklik fonksiyonu zayif olan kisiler vs.) ve 6nceden var olan tibbi, psikiyatrik veya
madde kullanim sorunlar1 olan kisiler olumsuz psikososyal sonuglar i¢in artmis risk
altindadir. Saglik personeli viriise maruz kalma, sevdiklerine virusii bulagtirma
endiseleri, kisisel koruyucu ekipman eksikligi ve daha uzun galisma saatleri nedeniyle

bu duygusal strese dzellikle duyarlidir. Mental sorunlarin taranmast, psikolojik egitim
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ve psikososyal destek gibi onleme ¢abalari, olumsuz psikososyal sonuglar acisindan
risk altinda olan gruplara odaklanmalidir. Hastaligin kendisinde bulunan streslerin
Otesinde, kitlesel eve hapsedilme direktifleri (evde kal emirleri, karantina ve izolasyon
dahil) toplumlar icin yeni bir durumdur ve insanlarin bireysel ve toplu olarak nasil
tepki verecegi konusunda endise duyulmaktadir (Pfefferbaum ve ark, 2020). Kitle
karantinas1 durumunda sosyal izolasyonun tecriibe edilmesi ve stresin tolore
edilememesi; soOylentilerin yayilmasini, kontroliin kaybedilmesini, hapsolma
korkusunu ve anksiyeteyi arttirmaktadir (Rubin ve ark, 2020). Karantinaya alinan
kisiler ve saglik hizmeti saglayicilart 6rnekleminde psikolojik sekellerin gbzden
gecirildigi ve stres, depresyon, sinirlilik, uykusuzluk, korku, karisiklik, 6fke, hayal
kiriklig1, can sikintist ve karantina kaldirildiktan sonra da devam eden karantina ile
iliskili damgalanmalar dahil olmak Uzere sayisiz duygusal sonu¢ ortaya koyan
calismalar 6nemlidir (Brooks ve ark, 2020). Bu tlir semptomlar, depresyon, anksiyete
(panik ataklar ve PTSB dahil), psikotik semptomlar veya paranoid semptomlar gibi
bozukluklara doniisebilir ve ruhsal sikintilar1 daha yiiksek olan karantinaya alinan
hastalarda 6zellikle yaygin olabilir (Xiang ve ark, 2020). Mevcut pandemide, biytk
nufus kitlelerinin suresiz olarak eve hapsedilmesi, ¢esitli yargi mercileri tarafindan
verilen evde kalma emirleri arasindaki farklar ve hiikiimet ve halk saghigi
yetkililerinden gelen celigkili mesajlar biiylik olasilikla sikintiyr artiracak gibi
gorunmektedir (Pfefferbaum ve ark, 2020).

Otuz ulkeyi kapsayan 2003 yilindaki ciddi SARS salgini 8422 kisiyi etkilemis
ve 916 6lime neden olarak diinya ¢apinda endise yaratmistir. SARS salgini meydana
geldiginde kaygi diizeyinin dnemli dlgiide arttign bilinmektedir. Ornegin, Hong
Kong'da, insanlarin yaklasik %70'i SARS virlisi kapma endisesini dile getirmisler ve
insanlar SARS'a yakalanma ihtimalinin soguk alginligindan daha fazla olduguna
inandiklarmi bildirmislerdir (Cheng ve ark, 2005). SARS hastalarinda sosyal
damgalanma yasandig1 ve anksiyete ve depresyon gibi zihinsel saglik sorunlari
gelistigi ¢alismalarda bildirilmistir (Chua ve ark, 2004). SARS salgini ayrica hastalar
ve klinisyenlerde PTSB, stres ve ruhsal sikintilardaki artislarla iligkili bulunmustur.

Bu tur olaylar icin, mental saglik tizerindeki etki hemen sonrasinda ortaya ¢ikmakta
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ve daha sonra uzun sure devam edebilmektedir (Lee ve ark, 2007). 2005-2006 yillar1
arasinda Hong Kong'da SARS magdurlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada; %47.8'inin
SARS sonrast PTSB yasamis oldugu ve bunlarin %25.6'sinin SARS tedavisinden 30
ay sonra bile PTSB semptomlar1 gecirmeye devam ettigi saptanmistir (Mak ve ark,
2010). 2015 y1ilinda patlak veren MERS salgini sirasinda gorev yapan saglik personeli
arasinda PTSB belirtileri goriilmiistiir (Lee ve ark, 2018). MERS salgin1 sirasinda,
halkin %80.2'si enfekte olma korkusu bildirirken, %46's1 duygusal sikint1 yasadigini
ifade etmistir. Bu ¢alismada artan korku oranlari ile iligkili risk faktorleri; toplu tasima
kullanimi, evden disar1 ¢ikmada zorlanma, devletin insanlart korumayadigi algist,
kontrol edilemeyen durumlarda ortaya ¢ikan garesizlik ve enfeksiyon korkusu olarak
bildirilmistir (Lee ve ark, 2016). Ebola salgin sirasinda, korkuyla ilgili davraniglarin,
niifusun psikiyatrik semptom oranlarimi arttirdigit ve bunun da Ebola disindaki
nedenlerden dolay1 6liim oranlarinda artisa katkida bulundugu 6ne siiriilmistiir (Shultz
ve ark, 2016). Genel populasyondaki PTSB prevalans: %4-41 arasinda degismekte
olup COVID-19 salgin1 sonrasi major depresyon prevalansinin %7 oraninda arttigi
bildirilmistir (Xiong ve ark, 2020). Tanimlanan bu gibi durumlarin gelismesini kadin
cinsiyet, diisiik sosyoekonomik durum, kisilerarasi ¢atigsmalar, sik sosyal medya
kullanimi, diisiik adaptasyon yetenegi ve sosyal destekte yetersizlik gibi faktorlerin
artirdig1 bilinmektedir (Mowbray, 2020).

Klinik pratikte dogrudan hasta ile karsilagmalar sirasinda psikososyal ihtiyaglari
izleme ve destek saglama firsatlari bu krizde biiyiik 6lciide kisitlanmaktadir. COVID-
19 baglaminda, psikososyal degerlendirme ve izleme; COVID-19 ile ilgili enfekte
olmus kaynaklara maruz kalma, enfekte aile tiyeleri, sevdiklerinin kayb1 ve fiziksel
uzaklagsma gibi stres faktorleri, ekonomik kayip gibi ikincil olumsuzluklar ve
depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve aile i¢i siddet gibi psikososyal etkileri iceren
degerlendirmeleri kapsamalidir. Bazi1 hastalarin psikiyatrik tedavi gereksiniminin
oldugu goOzlenirken, digerleri sagligi gelistirmek ve basa ¢ikmayi &grenmek igin
tasarlanmis psikoegitim veya bilissel davranis teknikleri gibi destekleyici
miudahalelerden yararlanabilmektedir (Pfefferbaum ve ark, 2020). Bununla birlikte,

COVID-19 ile iliskili psikiyatrik etkiler veya bunlarin halk saglig1 iizerindeki etkileri
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hakkinda kesin bir epidemiyolojik veri bulunmamaktadir. Yapilan bir arastirmaya
gore; goriisiilen kisilerin yaklasik {igte birinde salgmin psikolojik etkisi orta-siddetli
anksiyete olarak degerlendirilmistir (Wang ve ark, 2020c). Baska bir calismada;
COVID-19 ile enfekte olan (veya enfekte oldugundan siiphelenilen) hastalarin korku,
yalmizlik, anksiyete, uykusuzluk veya o6fke gibi yogun duygusal ve davranigsal
reaksiyonlar yasayabilecegi bildirilmistir (Shigemura ve ark, 2020). Pekin'deki bir
hastanede yapilan bir ¢alismada; SARS unitesi gibi yuksek riskli Klinik tnitelerde
calisan veya SARS nedeniyle bir aile liyesi veya arkadasi karantinaya alinan saglik
calisanlarinda benzer deneyimleri olmayanlara kiyasla 6nemli olgiide daha yiiksek
PTSB belirtileri saptanmustir (Wu ve ark, 2009). Salgin sirasinda halkin zihinsel stresle
basa ¢ikmasi i¢in; agiklanan bilgilerin dogrulugunu degerlendirmek, aile ve arkadaslar
gibi sosyal destek sistemlerini gelistirmek, salgin ile iligkili damgalamay1 ortadan
kaldirmak, giivenli kosullar altinda normal bir yagam siirdiirmek ve psikososyal hizmet
sistemini, 0zellikle saglik personeli, hastalar, aile iiyeleri ve halk i¢in telefon tabanli
ve internet tabanli danigsmanlik hizmetlerini kullanmak gibi Oneriler verilmistir

(Peking University Sixth Hospital, 2020).

I¢ ve dis ortamin etkisi altinda nesnel gereksinimler ile 6znel yapabilirlik
arasindaki dengesizlik nedeniyle, ¢cevreye uyum saglayan bir gerilim durumu ortaya
¢ikar. Bu salginda COVID-19 toplumdaki panik durumunun uyaricist olup, hastaligin
belirsizligi ve bu konudaki bilgi eksikligi, yliksek bulag hiz1 ve yasam giivenligine
yonelik ciddi tehdit olmas1 nedeniyle COVID-19 toplumu yiksek stresli bir duruma
sokmustur. Stres durumunda, insanlarin fizyolojisi, psikolojisi ve davranisi strese
karsilik gelen tepkiler iretir. Stresin neden oldugu duygusal tepki; temel olarak
insanlar1 depresyon, kaygi, panik, hayal kiriklig1 veya korku gibi olumsuz bir duygusal
duruma sokan bir dizi eslik eden duygusal deneyimlerdir. Eger genel popiilasyon,
COVID-19 gibi bir stres faktoriine uygunsuz ve asir1 reaksiyon verirse, bu durum
kisinin fiziksel ve ruhsal sagligint bozmakta ve fiziksel ve ruhsal hastaliklara neden
olmaktadir (Drury ve ark, 2019).
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Anksiyete ya da kaygi; belirsiz tehlike veya organizmanin biitiinligiine yonelik
potansiyel tehdit durumlarinda endise ve artan gozetim ile karakterize organik bir yanit
olarak tanimlanir. Anksiyete uyaranla ilgili veya genel nitelikte olabilir ve panik atak,
fobik reaksiyonlar veya endise gibi farkli Ozelliklerde goriilebilir. Durumluk
anksiyete; bilingli olarak algilanan hos olmayan gerilim ve endise duygulart ile birlikte
otonom sinir sistemi aktivitesindeki artis ile karakterize edilen gegici bir duygusal
durum olarak tanimlanir. Durumluk kaygisi, yogunlugu zamanla degisen 6znel, endise
ve gerginlik duygulariyla karakterize gecici bir duygusal reaksiyona isaret eder. Birey
stresli bir duruma maruz kaldiginda durumluk kaygisinda ytlikselme beklenmektedir.
Diger bir anksiyete tirl ise surekli anksiyete olup, yasam boyunca olan stabil bir
durumu ifade eder. Siirekli kaygi nispeten istikrarli bir kisilik egilimi olarak kabul
edilir (Cattell ve ark, 1961; Vagg ve ark, 1980). Kaygi bozuklugu olan hastalarin
saglikli bireylere gore daha yiiksek oranda siirekli kaygi gosterdikleri bilinmektedir
(Kennedy ve ark, 2001). Durum-surekli-anksiyete modeline gore, akut yani durumluk
anksiyete reaksiyonlarinin bireysel egilimi, kismen siirekli anksiyete duzeyine
baglidir. Bu, siirekli kaygi ile belirli uyariciya bagl durumluk kayg: tiirleri arasinda
belirli bir iliski olmas1 gerektigi anlamina gelir. Sonug olarak, stirekli kayg arttikea,
farkli tehdit durumlarinda durumluk kaygi da artar (Spielberger ve ark, 1970.
Spielberger, 1972). Cocuk yas grubunda yapilan ¢alismalarda; bir gocugun durumluk
kayg1 puanlarinin stresli bir duruma maruz kaldiginda daha rahat bir duruma gore daha
yiiksek olacagi, ¢ocugun siirekli kaygi puanlarmin sabit kalacagi ongoriilmektedir.
Ayrica, siirekli kaygi 6lgeginde yliksek puan alan ¢ocuklarin stresli bir duruma maruz
kaldiklarinda siirekli kaygi ol¢eginde diisiik puan alanlara gore daha sik ve daha
yiiksek yogunlukta durumluk kaygi artiglar1 gosterecegi varsayilmaktadir (Spielberger
ve ark, 1973).

Hollanda’da influenza A pandemisi sirasinda endise diizeyini 6lgmek igin
yapilan bir calismada; katilimcilarin %36’sinin endiseli-cok endiseli yanitlarini
verdigi bildirilmistir (Bults ve ark, 2015). Suudi Arabistan'da domuz gribi salgini
sirasinda yapilan bir ¢calismada; endise diizeyi li¢ aralikta arastirilmis ve katilimcilar

arasinda %54.3 ile goreceli olarak yiiksek bir 'asir1 derecede endise' yanit1 gézlenmistir
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(Balkhy ve ark, 2010). Malezya ve Avrupa'da domuz gribi salgini (influenza A HIN1)
sirasinda endise diizeylerinin arastirildigi bir arastirmada; sirasiyla %26 ve %25'inin

cok endiseli ve biraz endiseli oldugu bulunmustur (Goodwin ve ark, 2009).

Her toplum kriz sirasinda neler olup bittiginden haberdar olmak i¢in genellikle
olayla ilgili bilgiler arar. Bu sirada insanlar baz1 medya kaynakli yaniltici bilgilere
maruz kalabilir. Internet erisiminin artmasi bilginin yayilmasin1 hizlandirmis olsa da
bu durum yanlig bilginin yayilmasi i¢in de potansiyel bir nedendir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde bir olay sonrasi bir {iniversitenin karantina altina alinmasi Uzerine
yapilan bir ¢alismada; karantina hakkinda geliskili bilgi alan denekler ¢ok daha yiiksek
diizeyde akut stres bildirmislerdir. Telefon mesaji yoluyla dogrudan temasta bulunan
ve karantina sirasinda kritik giincellemeler i¢in sosyal medya kullanan kisilerin daha
celiskili bilgilere ve strese maruz kaldiklar1 gozlenmistir. Ayrica, ¢alismada sosyal
medyayr ¢ok yogun kullanan kullanicilar tarafindan daha yiiksek akut stres
bildirilmistir. Bu rapor, bir kriz olay1 sirasinda diizenli araliklarla 6nemli resmi
giincellemeler yaymlamanin ve yaniltici bilgi ve sikintiya maruz kalmay1 azaltmak
icin sosyal medyay1 dikkatli izlemenin 6nemini vurgulamaktadir (Purgato ve ark,
2018). Medya haberleri duygusal olarak rahatsiz edici olabileceginden pandemi ile
ilgili haberlerle temas izlenmeli ve smirlandirilmalidir. Ebeveynler genellikle
cocuklarinin sikintisini hafife aldigindan, ¢ocuklarin tepkilerinin ve endiselerinin de

ele alinmasi 6nemlidir (Pfefferbaum ve ark, 2020).

DSO, resmi olmayan kaynaklardan bilgi paylasimin yapilmamasi ve ¢ok fazla
bilgi anksiyete bozukluklarini tetikleyebileceginden pandemi ile ilgili haberlere maruz
kalmanin sinirlanmasint - Onermektedir (WHO, 2020j). Giiniimiizde, iletisim
teknolojilerine erisim kolayliginin sansasyonel veya yanlis bilgi iletimi yoluyla 6fke
ve saldirgan davranig gibi zararl sosyal tepkileri artirabildigi bilinmektedir (Wang ve
ark, 2019). Onceki ¢aligmalar, medya yoluyla kitlesel travmaya dolayli maruz
kalmanin PTSB semptomlarini artirabilecegini gostermistir (Neria ve ark, 2011).

Cin’de internet ortaminda yapilmis olan bir ¢alismada, katilimcilarin %43.6’s1 glinde
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ortalama 3 saat veya daha fazla COVID-19 ile ilgili bilgiler hakkinda zaman
harcadigini ifade etmis ve uzun sure vakit harcayan genglerde anksiyete prevalansi

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Huang ve ark, 2020b).

Cocuga bakim veren kisi olarak ebeveynlerin yasadigi kaygilar; ¢ocugun
bakimin1 ve gelisimini etkileyebilen, ebeveyn-¢cocuk arasindaki baglanmay1 bozabilen
ve c¢ocukta sosyal, bilissel, ruhsal ve fiziksel olumsuz etkilere neden olabilen bir
durumdur. Bu durum ayn1 zamanda aile i¢i dinamikleri de etkileyerek sorunlara neden
olmaktadir. Ebeveyn kaygisina yonelik tan1 ve miidahale ¢alismalarinin yapilmasi
ebeveynin kendisi i¢in oldugu kadar aile ve ¢ocuklar i¢in de olumlu etkilere yol

acacaktir.

COVID-19 pandemisinin getirdigi belirsizligin; ebeveynlerin kendi saglik,
sosyal ve ekonomik sorunlar: nedeniyle kaygilarinda artigsa neden olabilecegi gibi, bu
belirsizligin ¢ocuklarinin hasta olmasi ve tedavi olamamasi gibi ek kaygilarini da
artrracag1 ongorilebilir. Bugiine kadar, COVID-19 pandemisinin ebeveynlerde ya da
genel olarak yetiskinlerde kaygi durumu Uzerindeki etkisini aragtiran sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismanin amaci; COVID-19 salgini sirasinda Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi ne ¢ocuklarindaki gesitli sikayetler
nedeniyle basvuran ebeveynlerin salginla ilgili olarak farkindalik diizeyinin
degerlendirilmesi, ebeveynlerde genel kaygi ve COVID-19 ile ilgili kayg
seviyelerinin belirlenmesi ve bu kaygi durumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasidir.
Calismanin ikincil amaci; anket sorulari yoneltilirken anne-babalarin verdikleri
cevaplara gore koronaviriis salgini hakkinda varsa yanlis bilgilerini diizeltmek ve bu

konu hakkinda daha ayrintili bilgi sahibi olmalarini saglamaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma Temmuz 2020 ile Ekim 2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi T1p
Fakdiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi Genel Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir. TUm
katilimcilardan g¢alismaya katilmak igin imzali aydinlatilmis onam alinmustir.
Calismanin yapilabilmesi igin 09.07.2020 tarih ve 47837 numara ile Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Arastirma kesitsel

tanimlayici bir arastirmadir.
2.1. Arastirmanin deseni

Calismanin 6zeti Sekil 2.1°de gdsterilmistir. COVID-19 pandemisi doneminde
hastanemize bagvuran ¢ocuk hastalar 6nce Acil Servis’te yer alan triyaj bélimunde
degerlendirmeye alinmaktadir. Burada sikayet, temas Oykiisii ve fizik muayene
bulgularina gore koronaviriis enfeksiyonuna ait yakinma ve bulgu gdstermeyen
hastalar Genel Poliklinige yonlendirilmektedir. Calismaya Cocuk Hastanesi Genel
Poliklinigi’ne COVID-19 siiphesi disinda yakinmalar ile bagvuran 0-18 yas arasi

cocuklar ve onlarin ebeveynleri dahil edilmistir.

Cocuklar i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri;
e COVID-19 siiphesi tasimiyor olmasi,
e (-18 yas arasinda olmasi,
e Zamaninda dogmus olmasi,
e Saglikli olmasi,
e Bilinen kronik bir hastaliginin olmamasi,
e Kronik bir hastalik nedeniyle ila¢ kullaniyor olmamasi,
e Genetik bir hastaliginin olmamast

e Konjenital bir hastaliginin olmamasidir.

Anne-babalar i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri;
e COVID-19 gegirmekte oldugu siiphesi tasimiyor olmast,

e COVID-19 hastalig1 geciren bir kisi ile siiheli temas ykiisiiniin olmamast,
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¢ Bilinen kronik bir hastaliginin olmamasi,
e Bilinen bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi,

e Psikiyatrik ila¢ kullanim 6ykiisiiniin olmamasidir.

10 Temmuz 2020 — 24 Temmuz 2020
Trijay sonrasi Genel Poliklinige basvuran hasta sayisi1 (n=1013)

Calismaya dahil edilmedi (n=138) (%13.6)
(Dahil olma kriterlerini karsilamadi)

Calismaya katilmayi kabul etmedi (n= 605) (%59.7)

Analizi yapilan anket (n=270) (%26.6)

Sekil 2.1: Calismanin 6zeti

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan cocuklar ve ebeveynleri Poliklinik
Gorlisme Odasina alinmig ve Oncelikle aydinlatilmis onam formu doldurulup
ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Daha sonra sosyodemografik ozellikler ile ilgili
sorularin ve COVID-19 pandemisi ile ilgili sorularin oldugu anket formu ve

Durumluk-Siirekli Kayg: Olgcegi ebeveyne yiizyiize sorularak doldurulmustur.

2.2. Arastirmada kullanmilan anket ve 6lcekler

Sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi anket formunda; g¢ocugun yasi,

cinsiyeti, hastaneye getirilme yakinmasi, ebeveynin yasi, egitim durumlari, meslek
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durumlari, gelir durumlari, ev i¢inde yasayan kisi sayisi, kardes sayisi, evde 65 yas
iistli yasayan kisilerin sayisi, ebeveynin salgin nedeniyle isten ¢ikarilip ¢ikarilmadigi,
ebeveynlerin koronaviriis bulagini 6nlemek i¢in aldig1 6nlemler, yakin ¢evrelerinde
koronaviriis hastaligi gegiren kisi olup olmadigi, bu enfeksiyon ile ilgili bilgileri hangi
kaynaktan aldigt ve bu enfeksiyon ile ilgili kaygi nedenlerine ait sorular

bulunmaktadir.

Bu anketin arkasindan ebeveynin kaygi diizeyi, daha Once gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasi yapilmis Durumluk-Siirekli Kaygr Olgegi (DSKO) ile
degerlendirilmistir. Spielberger tarafindan 1970 yilinda gelistirilen Slgegin Tiirkce
uyarlamasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (Spielberger ve ark,
1970; Oner ve ark, 1983). Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, Siirekli Kaygi Olcegi
(SKO) ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. DKO kaygimin
siddet seviyesindeki degismeleri saptamak i¢in ayni bireylere degisik zamanlarda
uygulanabilmektedir. SKO gegici kosullara bagh olarak degisen duygulara duyarli
degildir. DSKO iginde 40 madde, DKO ve SKO alt élgeklerinin her birine tahsis edilen
20 madde igermektedir. Katilimcilar her soruyu 4'lii Likert tipi bir Olgekte
cevaplandirmaktadir. DKO test kosullarinda ortaya ¢ikabilecek heyecan/sinirlilige
duyarli oldugundan SKO’nden énce uygulanmast tavsiye edilmektedir (Ozusta, 1995).
Olgeklerde olumsuz duygulart belirleyen dogrudan ya da diiz, olumlu duygulart
belirleyen tersine donmiis ifadeler bulunmaktadir. Her iki Olcek igin de cevap
seceneklerinin agirlik degerleri 1°den 4’e kadar degismektedir. DKO 6lgegine verilen
cevaplar “su anda” mevcut duygularin yogunlugunu degerlendirir: (1) hi¢ degil, (2)
biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamu ile. SKO &lgeginin yanitlar “genel olarak™ duygularin
sikligint degerlendirir: (1) neredeyse highir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4)
neredeyse her zaman. Her 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasindadir.
Puanlamada, dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine ifadelerin toplam puani
cikarilir. Bu sayiya dnceden saptanmis ve degigsmeyen bir deger eklenir. Durumluk
kaygi i¢in bu deger 50, siirekli kaygi igin 35°dir. En son elde edilen deger, bireyin
kaygi puanidir. Yiiksek puan yiliksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi

seviyesini gostermektedir. Toplam kaygi puani 60’in iizerinde olan bireylerin
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profesyonel yardima gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir. Olgek puanlari; 0—40
puan arasindaki puanlar kaygi yok, 41-60 puan arasindaki puanlar hafif kaygi ve 61

puan ve tizerindeki puanlar ise siddetli kaygi olarak yorumlanmaktadir.

2.3. istatistiksel analiz:

Veriler, SPSS suriim 22 (Windows i¢in SPSS 22.0, SPSS, Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Tiirk¢e formun i¢ tutarlig1 ve giivenirligi Kuder
Richardson alfa giivenirliginde Durumluk Anksiyete Olgegi icin 0.94 ile 0.96; Siirekli
Anksiyete Olgegi igin 0.83 ile 0.87 arasinda bulunmustur. (Spielberger ve ark, 1970;
Oner ve ark, 1983).

Orneklem biiyiikliigii hesaplandiginda; %1 hata pay1, %95 giic ile standart etki
biiylikliigii 0.6 olarak belirlenmistir. Elde edilen verilerde temel tanimlayici
istatistikler (frekanslar, oranlar, ortalamalar ve standart sapmalar [SD]) hesaplanmis
ve %95 giiven araliklar1 standart istatistiksel analitik yontemlerle hesaplanmuistir.
Siirekli degiskenler ortalama (standart sapma), kategorik degiskenler ise say1 (yiizde)
olarak sunulmustur. Degiskenlerin normallik dagilimini degerlendirmek igin Shapiro-
Wilk testt kullanilmistir.  Non-parametrik  degiskenler icin, iki grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U veya (¢ ve daha fazla grubun
karsilastirlmasinda Kruskal-Wallis testleri goz dniinde bulundurulmustur. DKO ve
SKO degiskenlerinin  birbirlerine yaptiklar1  etki korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. DKO ve SKO puanlarinda artisa yol acan degiskenler arasindaki
iligkiyi agiklamak i¢in univaryant ve multivaryant lojistik regresyon analizleri
kullanilmistir. Ebeveyn algist igin odds ratio ve %95 CI belirlenmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan toplam 270 ¢ocuk ve ebeveynleri

arastirmaya katilmistir.

3.1. Arastirmaya katilan cocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 128’1 kiz (%47.4), 142’si (%52.6) ise erkekti.
Cocuklarin ortalama yasi 89.4+57.4 ay (min:0.5 ay, max:215 ay) olarak tespit
edilmistir. Cocuklar yaslarina gore gruplara ayrildiginda; <24 ay olan grupta 23 ¢ocuk
(%18), 24-72 ay aras1 grupta 38 cocuk (%29.7) ve >72 ay olan grupta 67 ¢ocuk
(%52.3) tespit edilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin 172’si (%63.7) anne, 98’1 (%36.3) baba idi.
Annelerin yas ortalamast 37.5£7.08 yas (min=20, max=60 yas), babalarin yas
ortalamasi ise 40.37+6.40 yas (min=26 yas, max=60 yas) olarak saptanmistir. Anneleri
yaslarma gore gruplara ayirdigimizda; <30 yas olan grupta 31 anne (%18), 30-40 yas
arast olan grupta 76 anne (%44.2) ve >40 yas olan grupta 65 anne (%37.8) tespit
edilmistir. Babalar1 yaslarina gore gruplara ayirdigimizda; <30 yas olan grupta 4 baba
(%4.1), 30-40 yas arasi olan grupta 49 baba (%50) ve >40 yas olan grupta 45 baba
(%45.9) tespit edilmistir. Cizelge 3.1 katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimini
gostermektedir.
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Cizelge 3.1: Aragtirmaya katilan ebeveyn ve cocuklarin cinsiyet ve yas dagilimlar

Katihmcilar
Cocuklarin cinsiyeti, n (%) Kiz Erkek
128 (47.4) 142 (52.6)
Cocuklarin yas gruplamasi, n (%)
<24 ay 23 (18) 20 (14.1)
24-72 ay 38 (29.7) 45 (31.7)
> 72 ay 67 (52.3) 77 (54.2)
Cocuklarin yas ortalamasi=SS 89.4+57.4 ay
Cocuklarin yag dagilimi (min-max) (15 giin-215 ay)
Ebeveyn cinsiyeti, n (%) Kadin Erkek
172 (63.7) 98 (36.3)

Annelerin yas ortalamasi+SS

37.5+£7.08 yas

Annelerin yag gruplamasi, n (%)

<30 yas 31(18)
30-40 yas 76 (44.2)
> 40 yay 65 (37.8)
Babalarin yas ortalamasi£SS 40.37+6.40 yas
Babalarin yas gruplamasi, n (%)
<30 yas 4(4.1)
30-40 yas 49 (50)
> 40 yas 45 (45.9)

Cizelge 3.2 arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim durumunu gostermektedir.

Annelerin %41.3’liniin (n=71), babalarin ise %54.1’inin (n=53) iiniversite ve ilizeri

diizeyde egitim aldig1 belirlenmistir.

Cizelge 3.2: Arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim durumu

Ebeveyn Egitimi Ebeveyn
Anne, n (%) Baba, n (%)

Tlkokul Mezunu 21 (12.2) 2(2)

Ortaokul Mezunu 25 (14.5) 9(9.2)
Lise Mezunu 55 (32) 34 (34.7)
Universite Mezunu 58 (33.7) 40 (40.8)
Yiksek Lisans Mezunu 13 (7.6) 13 (13.3)
Toplam 172 (100) 98 (100)

Calismamiza katilan babalarin ikisi (%2) salgin sirasinda isten g¢ikarildigini
belirtmistir. iki baba emekli oldugunu ve su anda calismadigim ifade etmistir.

Babalari 94°Unun (%95.9) ise isine devam etmekte oldugu 6grenilmistir. Calisan
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babalarin %40°1 (38/94) memur, %30.8°1 (29/94) serbest meslek ve %12.7’si (12/94)

ise is¢i idi.

Calismamiza katilan annelerin 2’si (%1.1) salgin sirasinda isten g¢ikarildigini
belirtmistir. Bir anne emekli oldugunu ve su anda calismadigini ifade etmistir.
Annelerin 84’linlin (%48.8) ev hanimi oldugu ve 85’inin (%49.4) ise bir iste
caligmakta oldugu 6grenilmistir. Calisan annelerin %57.6’s1 (49/85) memur, %24.7’si
(21/85) 1s¢t ve %9.4°1 ise (8/85) kendi isinde ¢alistyordu. Cizelge 3.3 arastirmaya

katilan ebeveynlerin ¢aligma durumlarini gostermektedir.

Cizelge 3.3: Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢alisma durumlari

Babanin meslegi Say1, n (%) Annenin meslegi Sayi, n (%)
Ev hanim 84 (48.8)
Kamuda memur 38 (38.8) Kamuda memur 49 (28.6)
Serbest meslek (Kendi isi) 29 (29.6) Serbest meslek (Kendi isi) 8 (4.7)
Isci 12 (12.3) Isci 21 (12.2)
Ozel sektorde 15 (15.3) Ozel sektorde 7(4)
Emekli 2(2) Emekli 1 (0.6)
Issiz 2(2) Issiz 2 (11)
Toplam 98 (100) Toplam 172 (100)

Cizelge 3.4 arastirmaya katilan ¢alisan ebeveynlerin salgin sirasinda ¢alisma
durumlarim1 gostermektedir. Calisan ebeveynlerin pandemi déneminde ise gidip
gitmedikleri degerlendirildiginde; ¢alisan 94 babanin 63’iinlin (%67) salginda isyerine
gitmeye devam ettigi, 31’inin (%33) ise islerini evden takip etmekte oldugu
Ogrenilmistir. Calisan 85 annenin 58’inin (%68.2) salginda isyerine gitmeye devam

ettigi, 27’sinin (%31.8) ise islerini evden takip etmekte oldugu 6grenilmistir.
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Cizelge 3.4: Arastirmaya katilan c¢alisan ebeveynlerin salgin sirasinda caligma
durumlar

Ebeveyn
Baba (98) Anne (172)
Salgin Isine devam eden: 94 (%96) [sine devam eden: 85 (%49.4)
sirasinda » Isyerine gitmeye devam eden: 63 » Isyerine gitmeye devam eden: 58
ebeveynlerin (%67) (%68.2)
¢alisma » Evden c¢aligmaya devam eden: 31 » Evden ¢alismaya devam eden: 27
durumu (%33) (%31.8)
isten cikarilan: 2 (%2) Ev hanim: 84 (%48.8)
Emekli: 2 (%2) Isten ¢ikarilan: 2 (%1.1)
Emekli: 1 (%0.5)

Arastirmaya katilan ve pandemi doneminde ise giden babalarin %60.3’inun,
annelerin ise %51.7’sinin haftada 5 giin isyerine gitmekte oldugu Ogrenilmistir.
Cizelge 3.5 galisan ve pandemi doneminde ise giden ebeveynlerin pandemi doneminde

ise gittikleri haftalik giin sayisin1 géstermektedir.

Cizelge 3.5: Arastirmaya katilan pandemi doneminde ise giden ebeveynlerin pandemi
doneminde ise gittikleri haftalik giin sayis1

Calisan ebeveynlerin pandemi doneminde ise Baba, n (%) Anne, n (%)
gittikleri haftalik giin sayisi
1 3@ 2(3.4)
2 5(7.9) 3(5.1)
3 6(9.5) 9 (15.5)
4 3@ 5(8.6)
5 38 (60.3) 30 (51.7)
6 7(11.1) 9 (15.5)
7 1(1.5) -
Toplam 63 (100) 58 (100)

Ailenin aylik gelir diizeyi degerlendirildiginde; katilimcilarin %18.1’inin (n=49)
asgari ticretin altinda gelir diizeyine sahip oldugu, %10.7’sinin (n=29) ise >10000 TL
aylik gelire sahip oldugu belirlenmistir. Cizelge 3.6 katilimcilarin aylik gelir diizeyini
gostermektedir.
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Cizelge 3.6: Arastirmaya katilan ebeveynlerin gelir durumu

Gelir Durumu Say1 (%)
<2300 TL 49 (18.2)
2300-4600 TL 114 (42.2)
4600-10000 TL 78 (28.9)
>10000 TL 29 (10.7)
Toplam 270 (100)

Cizelge 3.7 arastirmaya katilan ailelerin evde yasayan toplam birey ve ¢ocuk

sayisini gostermektedir. Arastirmaya katilan ailelerin %35.9’unda evinde 3 kisinin,

%42.6’s1da 4 kisinin ve %15.2’sinde ise 5 kisinin yasadig1 6grenilmistir. Arastirmaya

katilan katilimcilarin evlerinde yasayan kisi sayis1 ortancasi 4 (min:2, max:11) olarak

bulunmustur. Ailelerin %37.4’inde evde 1 ¢ocuk, %49.6’sinda evde 2 cocuk ve

%11.9’unda ise evde 3 ¢ocuk bulunmakta idi. Arastirmaya katilan katilimcilarin

evlerinde yasayan ¢ocuk sayisi ortancasi 2 (min:1, max:6) olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan toplam 270 ailenin 244’tinde (%90.4) ev iginde 65 yas iistii

kisi yasamiyor iken, 19 (%7) ailede 65 yas tistii 1 kisi, 7 (%2.6) ailede ise 65 yas tstii

2 kisinin yasadig1 belirlenmistir.

Cizelge 3.7: Arastirmaya katilan katilimcilarin evlerinde yasayan toplam birey ve

cocuk sayis1

Evde yasayan kisi Say1 (%) Evde yasayan Say1 (%)

sayisi ¢ocuk sayisi
2 1(0.4) 1 101 (37.4)
3 97 (35.9) 2 134 (49.6)
4 115 (42.6) 3 32 (11.9)
5 41 (15.2) 4 2(0.7)
6 10 (3.7) 6 1(0.4)
7 4(1.4)
9 1(0.4)
11 1(0.4)

Toplam 270 (100) Toplam 270 (100)
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Arastirmada yer alan ¢ocuklarin hastaneye en sik getirilme nedenleri; ates (n=62,
%19.4), gastrointestinal sistem yakinmalar1 (n=43, %13.4), dokiintii (n=37, %11.6),
bogaz agris1 (n=35, %11), halsizlik (n=29, %9) ve oksurik (n=24, %7.5) olarak
saptanmistir. Cizelge 3.8 arastirmada yer alan ¢ocuklarin hastaneye getirilme

nedenlerini gostermektedir.

Cizelge 3.8: Arastirmada yer alan ¢ocuklarin hastaneye getirilme nedenleri

Hastaneye bagvuru nedenleri Say1 (%)
Ates 62 (19.4)
Ishal, karmn agrisi, kusma 43 (13.4)
Dékuntu 37 (11.6)
Bogaz agrist 35 (11)
Halsizlik 29 (9)
Oksiirik 24 (7.5)
Bas agrist 10 (3.1)
Travma 8 (2.5)
Kulak agrisi 7(2.2)
Kas agrisi 5 (1.5)
Diger 46 (14.4)
Rutin kontrol 13 (4)
Toplam 319 (100)

3.2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin COVID-19 pandemisi ile ilgili diisiinceleri

ve farkindahiklari

Katilimcilarin aile iiyeleri ya da yakinlar1 arasinda pandemi doneminde siipheli
koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle hastaneye basvurulari ile ilgili bulgular Cizelge
3.9°da gosterilmistir. Katilimcilarin 15’1 (%5.6) aile icinde en az bir kiside ates,
Okslrik ve nefes darligi nedeniyle hastaneye bagvuru Oykiisiiniin oldugunu, fakat
COVID-19 tanist konulmadigim belirtmistir. Katilimeilarin %7.4’{inde (n=20) aile ya
da yakinlarinda koronaviriis enfeksiyonu tanis1 kondugu, %3.3’iinde (n=9) aile ya da
yakinlarinda COVID-19 nedeniyle Yogun Bakim Unitesi’ne yatis gerceklestigi ve
%0.7’sinde (n=2) aile ya da yakinlarinda koronoviriis kaynakli 6liim meydana geldigi

belirlenmistir.
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Cizelge 3.9: Katilimcilarin aile iiyeleri veya yakinlart arasinda koronaviriis nedeniyle
hastaneye basvuru, yatis ve 6liim durumlari

Ailede ates, oksiiriik, | Ailede COVID- Ailede COVID-19 Ailede COVID-
nefes darhg: 19 tamis1 alan nedeniyle Yogun 19 nedeniyle
nedeniyle bagvuru, n kisi, n (%) Bakim Unitesi’ne vefat, n (%)
(%) yatis, n (%)
Evet 15 (5.6) 20 (7.4) 9 (3.3) 2(0.7)
Hayr 255 (94.4) 250 (92.6) 261 (96.7) 268 (99.3)
Toplam 270 (100) 270 (100) 270 (100) 270 (100)

Arastirmaya katilan ebeveynlere koronaviriis salgininin tehlikeli olup olmadigi
ile ilgili disiinceleri soruldugunda; 261 katilimecinin (%96.6) salginin tehlikeli
oldugunu disiindiigli, 9 katilimcimin (%3.4) ise salginin tehlikeli olmadigim
diistindiigii  belirlenmistir. Salginin tehlikeli oldugunu diisiinen katilimcilarin
%24.1’inin (n=63) salginin oldukca tehlikeli oldugunu, %57’sinin (n=149) ise ¢ok
tehlikeli oldugunu diisiindiigi saptanmistir. Ebeveynlerin cinsiyetine  gore
degerlendirildiginde; annelerin %97.1’inin (n=167) salginin tehlikeli oldugunu
diisiindiigii, bu annelerden 107 sinin (%64) salginin ¢ok tehlikeli oldugunu diisiindiigii
belirlenmistir. Babalarin ise 94’{iniin (%95.9) salginin tehlikeli oldugunu diisiindiigii,
bu babalarin 42’sinin  (%44.6) salgmin ¢ok tehlikeli oldugunu disiindigi
belirlenmistir. Cizelge 3.10 ebeveynlerin COVID-19 pandemisinin tehlikesi

hakkindaki diisiincelerini gdstermektedir.

Cizelge 3.10: Ebeveynlerin koronaviriis salgininin tehlikesi hakkindaki diisiinceleri

Koronaviriis salgininin tehlikeli oldugunu Tum ebeveynler, n Anne, n Baba, n (%)
diisiinityor musunuz? (%) (%)

Tehlikeli oldugunu hig¢ diisiinmityorum 1(0.4) 1(0.6) 0(0)
Tehlikeli oldugunu diigiinmiityorum 8 (3) 4(2.3) 4(4.1)
Tehlikeli oldugunu diiiinityorum 49 (18.1) 29 (16.9) 20 (20.4)
Oldukga tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum 63 (23.3) 31 (18) 32 (32.7)
Cok tehlikeli oldugunu diistiniiyorum 149 (55.2) 107 (62.2) 42 (42.9)
Toplam 270 (100) 172 (100) 98 (100)
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Katilimcilarin koronaviriis enfeksiyonuna karsi aldigi 6nlemler Cizelge 3.11°de
gosterilmistir. Katilimcilarin %99.6’sinin (n=269) el yikamak, %99.3’iiniin (n=268)
maske takmak, %93.3’{linlin (n=252) sosyal mesafeye uymak, %97.0’sinin (n=262)
kalabalik ortamlara girmekten kaginmak, %96.3’iiniin (n=260) kirli ylizeylerle temas
ettikten sonra yiiz ve gdz bolgesine dokunmamak ve %90’ 1nin (n=243) el dezenfektan
kullanmak gibi 6nlemleri aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin bu 6nlemlerden en etkili
oldugunu diisiindiikleri onlemler degerlendirildiginde; el yikamak %49.6 (n=134),
maske takmak %18.5 (n=50), sosyal mesafeye dikkat etmek %12.6 (n=34) ve

kalabalik ortamlara girmemek %12.6 (n=34) oraninda belirlenmistir.

Cizelge 3.11: Katilimeilarin koronaviriis enfeksiyonuna karsi aldigi 6nlemler

Salginda dikkat edilen 6nlemler Tum Onem sirasi, Anneler icin Babalar igin
ebeveynler, n (%) onem sirasi, onem sirasi,
n (%) n (%) n (%)
El yikamak 269 (99.6) 134 (49.6) 94 (54.7) 40 (40.8)
Maske takmak 268 (99.3) 50 (18.5) 27 (15.7) 23(23.5)
Sosyal mesafeye dikkat etmek 252 (93.3) 34 (12.6) 19 (11) 15 (15.3)
Kalabalik ortamlara girmekten 262 (97) 34 (12.6) 21 (12.2) 13 (13.3)
kaginmak
Yabanci ylizeyle temas sonrasi yiiz 260 (96.3) 16 (5.9) 10 (5.8) 6 (6.1)
boélgesine dokunmamak
El dezenfektan1 kullanmak 243 (90) 2(0.7) 1 (0.6) 1(1)
Toplam 270 (100) 172 (100) 98 (100)

Katilimcilara ~ koronaviriisiin -~ kendilerine  nerelerden  bulasabilecegi
soruldugunda; %89.3’1i (n=241) siipheli hasta ile temas yoluyla, %86.3’1 (n=233)
kalabalik ortamlar yoluyla, %76.3’1i (n=206) dokundugu yiizeyin kirli olmasi yoluyla
ve %65.6’s1 (n=177) ise marketten aldiklar iiriinlerin yiizeyinden bulasabilecegini
belirtmistir. Bunlar arasinda bulas acisindan 6nem sirasina gore siralama yapmalari
istendiginde; siipheli hasta ile temas %46.7 (n=126), kalabalik ortamlar %34.4 (n=93),
dokundugu yiizeyin kirli olmast %16.3 (n=44) ve marketten alinan iirlinlerin yiizeyi
%2.6 (n=7) orani ile siralanmistir. Anneler en 6nemli bulas kaynaginin siipheli hasta
ile temas etmek oldugunu belirtirken (%51.2), babalar i¢in siipheli hasta ile temas
etmek (9%38.8) ve kalabalik ortamlarda bulunmak (%38.8) esit oranda bulas kaynag1
olarak degerlendirilmistir. Cizelge 3.12°de ebeveynlerin koronaviriis bulas kaynagi ve

bu kaynaklarin 6nem sirasi ile ilgili diisiinceleri yer almaktadir.
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Cizelge 3.12: Salgin sirasinda koronaviriisiin olast bulag kaynagi ve 6nem sirasi ile
ilgili ebeveynlerin diisiinceleri

Salginda koronaviriis Tum ebeveynler n, Onem siras, Anneler icin Babalar igin
olas1 bulas kaynagi (%) n (%) onem sirasi, n onem sirasi,
(%) n (%)

Stipheli hasta ile temas 241 (89.3) 126 (46.7) 88 (51.2) 38 (38.8)
Kalabalik ortamlarda 233 (86.3) 93 (34.4) 55 (32) 38 (38.8)
bulunmak
Dokunulan ylzeyin Kirli 206 (76.3) 44 (16.3) 22 (12.8) 22 (22.4)
olmast
Marketten alinan {iriinlerin 177 (65.6) 7 (2.6) 7(4.1)
yiizeyinden
Toplam 270 (100) 172 (100) 98 (100)

Katilimcilara hangi sikayetlerin koronavirtisle ilgili oldugunu diisiindiikleri
soruldugunda; ates %96.7 (n=261), oksiirlik %91.5 (n=247), nefes darlig1 %94.1
(n=254), bogaz agris1 %67.8 (n=183), burun akintis1 %20.7 (n=56), koku alamama
%55.2 (n=149), tat alamama %54.1 (n=146) ve karin agrisi ve ishal gibi

gastrointestinal bulgular %48.1 (n=130) oranlarinda goriilebilecek sikayetler olarak

belirtilmistir (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13: Ebeveynlere gore koronaviriis ile iliskili olabilecek yakinmalar

Koronavirus salgini ile iliskili olabilecek sikayetler Say1 (%)

Ates 261 (96.7)
Nefes darligt 254 (94.1)
Oksiiriik 247 (91.5)
Bogaz agrist 183 (67.8)
Koku bozuklugu 149 (55.2)
Tat bozuklugu 146 (54.1)
Karin agris1 ve ishal gibi sindirim sistemi bulgulari 130 (48.1)
Burun akintist 56 (20.7)

Katilimcilarin koronavir(s ile ilgili haber kaynaklari sorgulandiginda; %83.0’1

(n=224) internet haber sayfalar1 ile, %25.2’si (n=68) whatsapp yazigsmalar ile,

%50.4’1 (n=136) facebook, instagram ve twitter gibi sosyal medya ortamlar1 yoluyla,
%901 (n=243) televizyon yoluyla, %8.5’1 (n=23) radyo kanaliyla, %14.8’i (n=40)
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telefon goriismeleri yoluyla ve %24.8’1 (n=67) ise gazete, kitap, dergi gibi yazili basini
takip ederek bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bu kaynaklardan televizyonun %58.9
(n=159), internet haber sayfalarinin %30.4 (n=82), sosyal medyanin %8.5 (n=23),
whatsapp yazismalarinin %1.5 (n=4) ve yazili basinin %0.7 (n=2) sikligiyla en sik
kullanilan kaynaklar oldugu belirlenmistir. Hem anneler hem de babalar i¢in en 6nemli
haber kaynaginin televizyon oldugu saptanmistir. Cizelge 3.14 ebeveynlerin salgin

konusundaki bilgi kaynaklarini ve kaynaklarin 6nem sirasini gostermektedir.

Cizelge 3.14: Ebeveynlerin salgin konusundaki bilgi kaynaklar1 ve kaynaklarin 6nem
sirasi

Ebeveynlerin salgin Tum Onem sirasi, n Anneler icin Babalar icin
konusunda bilgi kaynaklari ebeveynler n (%) onem sirasi, onem sirasi,
(%) n (%) n (%)
Televizyon 243 (90) 159 (58.9) 105 (61) 54 (55.1)
Internet haber sayfalar 224 (83) 82 (30.4) 50 (29.1) 32 (32.7)
Sosyal medya (facebook, 136 (50.4) 23 (8.5) 12 (7.0) 11 (11.2)
twitter, instagram)
Whatsapp yazigmalar1 68 (25.2) 4 (1.5) 3(.7) 1(1)
Yazil1 basin (Gazete, kitap, 67 (24.8) 2(0.7) 2(1.2)
dergi)
Telefon goriismeleri 40 (14.8)
Radyo 23 (8.5)
Toplam 270 (100) 172 (100) 98 (100)

Gizelge 3.15 koronaviris salgimninda katilimcilart kaygilandiran durumlari
gostermektedir. Katilimcilarin %76.3’i4 (n=206) kendisinin koronaviris nedeniyle
hastalanmasi, %78.1°1i (n=211) esinin koronavirlis nedeniyle hastalanmasi, %92.2’si
(n=249) ¢ocugunun koronaviriis nedeniyle hastalanmasi, %13.7’si (n=37) ayni evde
yasayan 65 yas ustii yakininin koronaviriis nedeniyle hastalanmasi, %51.9’u (n=140)
ayn1 ev i¢inde yasamayan 65 yas iistli yakininin koronaviriis nedeniyle hastalanmasi,
%354.4’1 (n=147) salginda ortaya ¢ikan ekonomik zorluklar ve %65.6’s1 (n=177) ise
salginin tekrar artis gostermesi durumlarinin kendilerini kaygilandiran durumlar
oldugunu ifade etmistir. Bunlar i¢inde en 6nemli kaygi nedenleri sorgulandiginda;
%61.5’1 (n=166) ¢ocugunun hastalanmasi, %12.2’si (n=33) salginin tekrar artis

gostermesi, %8.5’1 (n=23) aym1 evde yasamayan 65 yas iistli kisinin hastalanmasi,
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%6.3’1i (n=17) kendisinin hastalanmasi, %5.2’si (n=14) ayn1 evde yasayan 65 yas iistii
kisinin hastalanmasi, %4.1°1 (n=11) salginda yasanan ekonomik zorluklar ve %2.2’s1
(n=6) ise esinin hastalanmasi olarak bildirmistir. Hem anneler hem de babalar i¢in
salginda en ¢ok kaygilandiran durumun g¢ocuklarinin koronaviriis nedeniyle

hastalanmasi oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.15: Salginda ebeveynleri kaygilandiran durumlar ve 6nem sirasi

Salginda ebeveynleri Tum Onem Anneler icin Babalar i¢gin
kaygilandiran durumlar ebeveynler n, sirasi, onem sirasi, onem sirasi,
(%) n (%) n (%) n (%)
Cocugunun koronaviriis 249 (92.2) 166 (61.5) 115 (66.9) 51 (52.0)
nedeniyle hastalanmasi
Salginin tekrar artig gostermesi 177 (65.6) 33 (12.2) 20 (11.6) 13 (13.3)
Ayni ev iginde yasamayan 65 140 (51.9) 23 (8.5) 13 (7.6) 10 (10.2)
yas iistii kiginin hastalanmasi
Kendisinin koronaviriis 206 (76.3) 17 (6.3) 11 (6.4) 6(6.1)
nedeniyle hastalanmasi
Ayni evde yasayan 65 yas istii 37 (13.7) 14 (5.2) 5(2.9) 9(9.2)
kisinin hastalanmasi
Salginda ortaya ¢ikan ekonomik 147 (54.4) 11 (4.1) 3(1.7) 8(8.2)
zorluklar
Esinin koronaviriis nedeniyle 211 (78.1) 6 (2.2) 5(2.9) 1(1.0)
hastalanmasi
Toplam 270 (100) 172 (100) 98 (100)

3.3. Arastirmaya katilan ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ile ilgili
bulgular:

Cizelge 3.16°da tiim katilimcilarin ve ayr1 ayr1 anne ve babalarin DKO ve SKO
puanlar goriilmektedir. Tiim katilimcilarda DKO puan ortalamasi1 39.21+4.69 (29-54),
SKO puan ortalamas1 ise 45.31+5.31 (34-64) olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin
ortalama DKO puanlar1 degerlendirildiginde; annelerde 38.63+4.46, babalarda ise

40.24+4.92  olarak saptanmustir. Ebeveynlerin  ortalama SKO  puanlan
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degerlendirildiginde; annelerde 45.97+£5.29, babalarda ise 44.18+5.16 olarak
belirlenmistir.

Ebeveynlerin DKO puanlar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; babalarin
aldig1 puanlarin (40.2444.92) annelere gore (38.63+4.46) daha yiiksek oldugu
goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.006). SKO
puanlarina gore degerlendirildiginde ise; annelerin aldigi puanlarin (45.97+5.29)
babalara gore (44.18+5.16) daha yiiksek oldugu goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0.009).

'Qizelge 3.16: Arastirmaya katilan anne ve babalarin Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi puanlari

Tum ebeveynler | Anne Baba p*
N 270 172 98 0.006
Ortalama 39.21 38.63 40.24
Standart sapma 4.69 4.46 4.92
Median 39.0 38.0 40.0
Minimum 29 29 29
Maximum 54 54 51

Siirekli Kayg1 Olcegi Puanlar

N 270 172 98 0.009
Ortalama 45.31 45.97 44.18

Standart sapma 5.31 5.29 5.16

Median 45.0 46.0 44.0

Minimum 34 35 34

Maximum 64 64 60

*Mann-Whitney U

Katilimcilarin aldigi kaygi puanlari; ‘kaygt yok” (0-40 puan), ‘hafif kaygi® (41-
60 puan) ve ‘siddetli kaygi’ (>60 puan) olarak 3 grupta degerlendirilmistir. Cizelge
3.17°de katilimeilarin aldigi DKO ve SKO puanlarmin smiflamasina gére ebeveyn
sayilar1 gorilmektedir. Grafik 3.1 DKO puan gruplarina gore ebeveyn sayilarini,

Grafik 3.2 ise SKO puan gruplarina gore ebeveyn sayilarmi gostermektedir.
Annelerde DKO puanlar1 degerlendirildiginde; 0-40 puan yani ‘kaygi yok’

grubunda 125 anne (%72.7), 41-60 puan yani ‘hafif kaygi’ grubunda 47 anne (%27.3)

bulunurken, >60 puan yani ‘siddetli kaygi’ grubunda ise hicbir anne tespit
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edilmemistir. Annelerin SKO puanlar1 gruplandiginda ise, 0-40 puan yani ‘kaygi yok’
grubunda 25 anne (%14.5), 41-60 puan yani ‘hafif kaygi’ grubunda 144 anne (%83.7)
bulunurken, >61 puan yani ‘siddetli kaygi” grubunda 3 anne (%1.7) tespit edilmistir.

Babalarda DKO puanlar1 degerlendirildiginde; 0-40 puan yani ‘kaygi yok’
grubunda 57 baba (%58.2), 41-60 puan yani ‘hafif kayg1’ grubunda 41 baba (%41.8)
bulunurken, >60 puan yani ‘siddetli kaygi’ grubunda ise higbir baba tespit
edilmemistir. Babalarin SKO puanlar1 gruplandiginda ise; 0-40 puan yani ‘kayg1 yok’
grubunda 25 baba (%25.5), 41-60 puan yani ‘hafif kaygi’ grubunda 73 baba (%74.5)
bulunurken, >60 puan yani °‘siddetli kaygi’ grubunda ise higcbir baba tespit

edilmemistir.

Cizelge 3.17: Ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinin
siniflamasina gore ebeveyn sayilari

DSKO puan DKO puam
siniflamasi Tiim katilimcilar Anne Baba p*
n (%) n (%) n (%)
(Ort.£Ss) (Ort.£SS) (Ort.£SS)
0-40 puan= 182 (67.4) 125 (72.7) 57 (58.2) 0.349
kaygi yok (36.66+2.65) (36.55+2.64) (36.89+2.67)
41-60 puan= 88 (32.6) 47 (27.3) 41 (41.8) 0.189
hafif kaygi (44.51+3.38) (44.17+3.47) (44.90+3.26)
>60 puan= 0 0 0
siddetli kaygi
Toplam 270 (100) 172 (100) 98 (100)
0-40 puan= 50 (18.5) 25 (14.5) 25 (25.5) 0.282
kayg1 yok (38.40+1.71) (38.72+1.42) (38.08+1.93)
41-60 puan= 217 (80.4) 144 (83.7) 73 (74.5) 0.237
hafif kaygi (46.68+4.18) (46.88+4.18) (46.27+4.16)
>60 puan= 3(1.1) 3.7 0
siddetli kaygi (62.33+1.52) (62.33+1.52)
Toplam 270 (100) 172 (100) 98 (100)

*Mann-Whitney U
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Sekil 3.1: Durumluk Kaygi Olgegi puan gruplarina gore ebeveyn sayilari
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Sekil 3.2: Siirekli Kaygi Olgegi puan gruplarina gore ebeveyn sayilar

Katilmcilarn ~ DKO  ve SKO  puanlari  arasindaki  korelasyon
degerlendirildiginde; katilimcilarin DKO ve SKO puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir (p=0.008, r:0.16).

3.3.1. Arastirmaya katilan ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi
puanlarinin katimcilarin sosyodemografik ozellikleri agisindan

karsilastirilmasi:

Tiim katilimcilarin ve ayri ayr1 anne ve babalarin DKO ve SKO puanlarinin
cocuklarin yas gruplarma gore degerlendirilmesi Cizelge 3.18’de goriilmektedir.
Cocuklarin tiim yas gruplar1 géz oniine alindiginda; annelerin aldig1 puanlarin kendi
arasinda ve babalarin aldiklar1 puanlarin kendi arasinda ¢ocuk yas gruplarina gore

karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
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Annelerin ve babalarin puanlarinin karsilastirilmasinda; <24 ay ¢ocugu olan
anne ve babalar arasinda DKO ve SKO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0.450, p=0.329). Benzer olarak, >72 ay ¢ocugu
olan anne ve babalar arasinda da DKO ve SKO puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (sirasiyla p=0.090, p=0.067). 24-72 ay arasinda
cocugu olan ebeveynlerin puanlari karsilastirildiginda ise; babalarm DKO puanlarimin
(40.24£4.93) annelerden (38.07+4.50) daha yiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.027). 24-72 ay arasinda ¢ocugu olan
ebeveynlerin SKO puanlar1 acisindan ebeveynler arasinda fark saptanmamustir
(p=0.144).

Cizelge 3.18: Cocuklarin yas gruplarina gére ebeveynlerin Durumluk ve Sirekli
Kaygi Olgegi puanlari

DKO puam £ SS (n)
Cocuklarin Tiim katihmcilar (270) Anne (172) Baba (98) p*
yasi
<24 ay 39.28+4.29 (43) 38.75+3.67 (32) 40.82+5.67 (11) 0.450
24-72 ay 39.04+4.79 (83) 38.07+4.50 (46) 40.24+4.93 (37) 0.027
> 72 ay 39.31+4.77 (144) 38.87+4.69 (94) 40.12+4.85 (50) 0.090
p** 0.723 0.317 0.996
SKO puam = SS (n)
<24 ay 45.23+6.04 (43) 45.84+6.62 (32) 43.45+3.58 (11) 0.329
24-72 ay 44.81+5.11 (83) 45.72+5.16 (46) 43.68+4.88 (37) 0.144
> 72 ay 45.64+5.20 (144) 46.13+4.89 (94) 44.72+5.66 (50) 0.067
p** 0.487 0.702 0.938

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Katilimcilarin DKO ve SKO puanlarinin  ¢ocuklarinin cinsiyetine gore
degerlendirilmesi Cizelge 3.19°da goriilmektedir. Tiim katilimcilarin DKO puanlar
arasinda ¢ocugun cinsiyetine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmazken,
kiz ¢ocuk sahibi ebeveynlerin SKO puanlarmin erkek ¢ocuk sahibi olanlara gére
istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (sirastyla p=0.315, p=0.047).

Her iki ¢ocuk cinsiyetinde babalarin DKO puanlari annelere gore yiiksek bulunmakla



birlikte, kiz cocuk sahibi babalarin puanlar1 annelere gore istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.023). Her iki ¢ocuk cinsiyetinde annelerin SKO
puanlar1 babalara gore yiiksek bulunmustur ancak aradaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamastir.

gizelge 3.19: Cocuklarin cinsiyetlerine gore ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi puanlari

DKO puam = SS (n)
Cocuklarin Tiim katithmcilar (270) Anne (172) Baba (98) p*
cinsiyeti

Kiz 39.45+4.75 (128) 38.75+4.46 (83) 40.76+5.05 (45) 0.023
Erkek 39.014.63 (142) 38.53+4.48 (89) 39.81+4.82 (53) 0.116

* 0.315 0.614 0.292
Kiz 45.96+5.62 (128) 46.63+5.33 (83) 44.73+5.97 (45) 0.108
Erkek 44.74+4.96 (142) 45.3545.21 (89) 43.72+4.36 (53) 0.075

p* 0.047 0.105 0.399

*Mann-Whitney U

Ebeveynlerin yas gruplamasina gére DKO ve SKO puanlarinin dagilimi Cizelge
3.20°de gosterilmektedir. Annelerin yas gruplar1 arasinda DKO ve SKO puanlar
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer olarak, babalarin yas gruplari

arasinda da DKO ve SKO puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Anne ve babalarin aldigi puanlar yas gruplart acisindan birbirleri ile
karsilastinildiginda; <30 yas anne ve <30 yas babalarin aldiklar1 DKO ve SKO puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0.635,
p=0.352). 30-40 yas grubunda olan anne ve babalarin aldiklart puanlar
karsilastirildiginda; DKO puanlar1 agisindan anne ve babalar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.245). Buna karsin, bu yas grubunda olan
annelerin SKO puanlarinin (46.24 + 5.09) babalara (43.47 + 4.54) gore daha yiiksek
oldugu belirlenmis ve fark istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p=0.004). >40
yas ebeveynlerin DKO ve SKO puanlar1 Karsilastirildiginda; babalarm DKO
puanlarinin (40.91+4.52) annelere (38.80+£3.95) gore istatistiksel olarak da anlaml
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derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.015). SKO puanlar agisindan ise bu yas

grubundaki ebeveynler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.526).

Cizelge 3.20: Ebeveynlerin yas gruplarina gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

puanlari

DKO puam = SS (n)

SKO puam £ SS (n)

Ebeveyn TUm katithmeilar Anne (172) Baba (98) p*
yasi (270)
<30 yas 38.14+4.60 (35) 38.06+4.29 (31) 38.75+7.41 (4) 0.635
30-40 yas 39.1345.01 (125) 38.72+4.94 (76) 39.76+5.10 (49) 0.245
>40 yas 39.66+4.30 (110) 38.80+3.95 (65) 40.91+4.52 (45) 0.015
p** 0.117 0.590 0.290

<30 yas 45.31+6.57 (35) 45.77+6.37 (31) 41.75%8.01 (4) 0.352

30-40 yas 45.15%5.05 (125) 46.24+5.09 (76) 43.47+4.54 (49) 0.004

>40 yas 4551%5.19 (110) 45.74%5.03 (65) 45.18%5.46 (45) 0.526
pr* 0.819 0.666 0.366

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Cizelge 3.21°de ebeveynlerin egitim durumuna gére DKO ve SKO puanlarmin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Annelerin egitim durumlar arasinda DKO ve SKO
puanlart agisindan anlaml bir fark bulunmamigtir. Benzer olarak, babalarin egitim
durumlart arasinda da DKO ve SKO puanlart agisindan anlamli bir fark

saptanmamistir.

Anne ve Dbabalar egitim durumlart ve kaygi puanlart acgisindan
karsilastirildiginda; ilkokul, ortaokul ve lise diizeyinde egitim gdren annelerin ve
babalarm DKO ve SKO puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmanustir. Universite diizeyinde egitim gdren annelerde SKO puanlarmin
(45.52+5.07) babalara gore (43.40+£5.93) daha yiiksek oldugu bulunmus ve fark
istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p=0.037). Bu egitim diizeyinde olan anne
ve babalarin arasinda DKO puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.200). Yiiksek lisans diizeyinde egitim gdren babalarda DKO puanlarinin
(41.38+2.75) ayni egitim duzeyindeki annelere gore (38.46+3.66) anlamli derecede
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yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.017). SKO puanlar1 agisindan bu egitim grubundaki

ebeveynler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.918).

Cizelge 3.21: Ebeveynlerin egitim durumuna gore Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Tiim katithmcilar Anne (172) Baba (98) p*
Durumu (270)
Ilkokul 38.74+4.30 (23) 38.4314.34 (21) 42.00+2.82 (2) 0.228
Ortaokul 38.59+4.43 (34) 38.00+4.02 (25) 40.22+5.33 (9) 0.224
Lise 39.7345.07 (89) 39.36+4.98 (55) 40.3245.23 (34) 0.367
Universite 38.90+4.79 (98) 38.33+4.37 (58) 39.7345.29 (40) 0.200
Y. Lisans 39.92+3.50 (26) 38.46+3.66 (13) 41.38+2.75 (13) 0.017
p** 0.426 0.734 0.512
SKO puam = SS (n)
Ilkokul 45.91+4.43 (23) 45.95+4.30 (21) 45.50+7.77 (2) 0.869
Ortaokul 45.41+5.02 (34) 45.40+5.30 (25) 45.44+4.41 (9) 0.906
Lise 46.01+5.62 (89) 47.0046.11 (55) 44.41+4.37 (34) 0.061
Universite 44.65+5.51 (98) 45.52+5.07 (58) 43.4045.93 (40) 0.037
Y. Lisans 44.81+4.40 (26) 44.69+3.75 (13) 44.92+45.12 (13) 0.918
p** 0.517 0.644 0.731

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Ebeveynlerin DKO ve SKO puanlarmin ailenin gelir diizeyine gore
karsilastirilmas1 Cizelge 3.22°de gosterilmistir. Annelerin DKO ve SKO puanlar
ailenin gelir diizeyi siniflamasina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamustir (sirayla, p=0351, p=0.724). Babalarin DKO ve SKO
puanlar gelir diizeyi siniflandirmasina gore karsilastirildiginda ise; aylik gelir diizeyi
4600-10000 TL olan babalara goére (39.03+4.52) >10000 TL olan babalarda
(44.22+4.89) DKO puani anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0.007). Diger gelir

gruplar1 arasinda babanin aldig1 puanlar agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Anne ve babalarin puanlarinin gelir diizeyine gore karsilastirilmasinda; 2300-
4600 TL gelir diizeyi olan ailelerde babalarm DKO puanlarmin (40.30+4.86) annelere
gore (37.99+4.36) istatistiksel olarak da anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.012). Aym gelir diizeyinde ebeveynlerin SKO puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.394). >10000 TL gelir diizeyi olan
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ailelerde babalarin DKO puanlarinin (44.22+4.89) annelere gore (38.85+3.61) yilksek
oldugu saptanmig ve fark istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (p=0.005). Ayn1
gelir diizeyinde olan annelerin SKO puanlar1 (45.50+3.23) babalara gore (42.33+3.80)
istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.029).

Cizelge 3.22: Ailelerin gelir diizeyine gdre ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygt
Olgegi puanlarimin karsilastirilmasi

DKO puam = SS (n)
Ailenin Gelir Tiim katihmcilar Anne (172) Baba (98) p*
Durumu (TL) (270)
<2300 39.3945.13 (49) 39.03+5.13 (36) 40.3845.18 (13) 0.376
2300-4600 38.86+4.67 (114) 37.99+4.36 (71) 40.30+4.86 (43) 0.012
4600-10000 39.15+4.41 (78) 39.24+4.38 (45) 39.03+4.52 (33) 0.839
>10000 40.52+4.70 (29) 38.85+3.61 (20) 44.22+4.89 (9) 0.005
p** 0.404 0.351 0.055
SKO puam = SS (n)
<2300 45.98+5.88 (49) 46.56+5.87 (36) 44.38+5.83 (13) 0.242
2300-4600 45.86+5.10 (114) 46.24+5.28 (71) 45.23+4.79 (43) 0.394
4600-10000 44.41+5.65 (78) 45.2745.62 (45) 43.2445.56 (33) 0.101
>10000 44.52+3.67 (29) 45.50+3.23 (20) 42.33+3.80 (9) 0.029
p** 0.159 0.724 0.118

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Annelerin DKO ve SKO puanlari salgin sirasinda annelerin ¢alisma durumuna
gore karsilagtirlldiginda; gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmamustir. Benzer olarak, babalarin DKO ve SKO puanlart salgm sirasinda
babalarin ¢aligma durumuna gore karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmamustir.

Anne ve babalarin puanlar1 birbirleri ile karsilastirildiginda; salginda isyerine
gitmeye devam eden babalarin DKO puani (40.13+5.45) annelerin puanina gore
(37.60+4.05) yiiksek bulunmus ve fark istatistiksel olarak da anlamli saptanmistir

(p=0.018). Diger yandan, salginda isyerine gitmeye devam eden annelerin SKO puan



(45.22+5.01) babalarin puanina gore (43.94+5.25) istatistiksel agidan da anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.037). Cizelge 3.23 salgin sirasinda ebeveynin

calisma durumuna gére DKO ve SKO puanlarinin karsilastiriimasimi gdstermektedir.

Cizelge 3.23: Salgin sirasinda ebeveynin ¢alisma durumuna gore Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olcegi Puanlariin karsilastirilmasi

Anne Baba p*
Ev hamim 39.33+4.88 (84) -
Isyerine gitmeye devam eden 37.60+4.05 (58) 40.1345.45 (63) 0.018
Evden ¢ahisan 38.85+3.75 (27) 40.52+3.91 (31) 0.185
p** 0.112 0.304
Ev hanim 46.74+5.66 (84) -
Isyerine gitmeye devam eden 45.22+5.01 (58) 43.9445.25 (63) 0.037
Evden ¢ahsan 45.41+4.61 (27) 44.39+5.23 (31) 0.302
p** 0.284 0.815

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Evde yasayan kisi sayis1 <3 kisi, 4 kisi ve >5 kisi olarak {i¢ gruba ayrilmistir.
Tiim katithmcilarm DKO puanlart evde yasayan kisi sayisi gruplarina gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.024). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigina bakildiginda; evde yasayan kisi sayis1 <3 olan
ebeveynlerde DKO puanlar (40.26+4.97), ailede 4 kisi (38.71%+4.32) ve >5 kisi
yasayan ebeveynlere (38.46+4.66) gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p=0.019, p=0.024).

Evde yasayan kisi sayis1 gruplar agisindan annelerin DKO puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.004). Farkliligin hangi kisi
sayilarindan kaynaklandigina bakildiginda; hem <3 kisinin yasadig1 gruptaki annelerin
DKO puanlar1 (39.80+4.47), hem de 4 kisinin yasadig1 gruptaki annelerin DKO
puanlar1 (38.56+4.33) >5 kisi yasayan gruptaki annelerin DKO puanlarina
(36.97+4.29) gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirastyla

p=0.001, p=0.037).
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Evde yasayan kisi sayis1 gruplari agisindan babalarin DKO puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.192).

Anne ve babalarin puanlarn karsilastirildiginda; evde >5 kisi yasayan grupta
babalarin DKO puanlarinin (41.00+4.24) annelere gore (36.97+4.29) istatiksel agidan
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.001).

Tiim katilimcilarn SKO puanlar1 evde yasayan kisi sayis1 gruplarina gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.052). Ancak
>S5 kisinin yasadig1 grupta ebeveynlerin SKO puanlar (46.77+5.91), 4 kisinin yasadig
gruba gore (44.53+5.30) istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0.016).

Evde yasayan kisi sayis1 gruplarina gore annelerin SKO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasina karsmn (p=0.011), babalarin SKO
puanlart agisindan fark saptanmamistir (p=0.423). Annelerde farkliligin hangi kisi
sayilarindan kaynaklandigina bakildiginda, evde >5 kisi yasayan grupta annelerin
SKO puanlarmin (48.50+6.24), <3 kisi yasayan gruba (45.91+4.68) ve 4 kisi yasayan
gruba goOre (44.86+4.90) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla p=0.039, p=0.004).

Anne ve babalarin puanlart evde yasayan kisi sayisi gruplari agisindan
karsilastirildiginda; evde >5 kisi yasayan grupta annelerin SKO puanlarinin
(48.50+6.24) babalarin puanlarina gore (43.81+3.88) istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.005). Anne ve babalar arasinda evde
yasayan diger kisi sayisi gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Cizelge 3.24 evde yasayan kisi sayisi gruplarina gore ebeveynlerin

puanlarinin karsilastirilmasini gostermektedir.
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Cizelge 3.24: Evde yasayan kisi sayist gruplarina gore ebeveynlerin Durumluk ve
Stirekli Kaygi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Evde yasayan Kkisi Tiim katithmeilar Anne (172) Baba (98) p*
sayisi (270)
<3 kisi 40.26+4.97 (98) 39.80+4.47 (56) 40.86+5.57 (42) 0.333
4 Kisi 38.71+4.32 (115) 38.56+4.33 (80) 39.06+4.35 (35) 0.487
> 5 kisi 38.46+4.66 (57) 36.97+4.29 (36) 41.00+4.24 (21) 0.001
p** 0.024 0.004 0.192
SKO puam = SS (n)
<3 Kkisi 45.40+4.80 (98) 45.91+4.68 (56) 44.71+4.92 (42) 0.235
4 Kisi 44.53+5.30 (115) 44.86+4.90 (80) 43.77+6.11 (35) 0.152
> 5 kisi 46.7745.91 (57) 48.50+6.24 (36) 43.81+3.88 (21) 0.005
p** 0.052 0.011 0.423

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Evde yasayan cocuk sayist 1 ¢ocuk, 2 cocuk ve >3 ¢ocuk olarak 3 gruba
ayrilmistir. Cizelge 3.25 evde yasayan gocuk sayisi gruplarina gore ebeveynlerin kaygi
puanlarinin karsilastirilmasini gdstermektedir. Tiim katilimcilarin DKO puanlar evde
yasayan c¢ocuk sayisina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.012). Farkliligin hangi c¢ocuk sayilarindan kaynaklandigina
bakildiginda, evde yasayan gocuk sayist 1 olan ebeveynlerin DKO puanlari
(40.24%4.89), ailesinde 2 cocuk yasayan ebeveynlere gore (38.43+4.31) istatistiksel
acidan anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p=0.002).

Annelerin DKO puanlar1 arasinda evde yasayan c¢ocuk sayisi grubuna gore
istatistiksel agidan anlaml fark saptanmistir (p=0.019). Annelerde farkliligin hangi
¢ocuk sayilarindan kaynaklandigina bakildiginda; evde yasayan gocuk sayist 1 olan
annelerin DKO puanlarinin (39.84+4.47) evde 2 cocuk yasayanlara (38.19+4.30) ve
>3 ¢ocuk olan annelere gore (37.58+4.62) istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.017, p=0.020). Benzer olarak, babalarmn DKO
puanlar1 arasinda da evde yasayan gocuk sayisi grubuna gore istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmistir (p=0.016). Babalarda farkliligin hangi ¢ocuk sayilarindan
kaynaklandigma bakildiginda; evde >3 cocuk olan babalarn DKO puanlarinin
(43.09+3.80) evde 2 cocuk olanlara gore (38.95+4.33) istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.003).
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Anne ve babalarin puanlari evde yasayan c¢ocuk sayist grubuna gore
karsilastirildiginda; evde >3 g¢ocuk yasayan grupta babalarn DKO puanlarinin
(43.09+3.80) annelere gore (37.58+4.62) istatistiksel agidan anlamli derecede yiksek
oldugu saptanmustir (p=0.002). Anne ve babalarin DKO puanlar1 arasinda diger cocuk

sayis1 gruplari agisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir.

Tiim katilimcilarin SKO puanlar1 evde yasayan ¢ocuk sayist grubuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.096). Ancak,
>3 c¢ocuk olan grupta SKO puanlarmin (47.1745.90), 2 cocuk olan gruba gére
(44.77+£5.16) anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.031).

Annelerin ve babalarin puanlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; evde yasayan
cocuk sayis1 gruplari agisindan SKO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (sirasiyla p=0.087, p=0.320). Ancak, >3 ¢ocuk olan grupta annelerin
SKO puanlarmin (48.38+6.37), 2 cocuk olan gruba gdére (45.41£5.19) anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.033). >3 ¢ocuk olan grupta annelerin SKO
puanlari (48.38+6.37), 1 ¢ocuk olan gruba gore (45.85+4.75) yiiksek olmasina karsin
istatistiksel bir fark saptanmamistir (p=0.065).

Anne ve babalarin puanlari evde yasayan ¢ocuk sayis1 gruplarina gore birbirleri
ile karsilastirildiginda; evde 2 cocuk yasayan grupta annelerin SKO puanlarmin
(45.41£5.19) babalarin puanlarma gore (43.32+4.87) istatistiksel ag¢idan anlamli
derecede yiksek oldugu bulunmustur (p=0.029). Anne ve babalar arasinda diger ¢ocuk

say1st gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Cizelge 3.25: Evde yasayan gocuk sayis1 gruplarina gére ebeveynlerin Durumluk ve
Stirekli Kaygi Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Evde yasayan Tiim katithmeilar Anne (172) Baba (98) p*
cocuk sayisi (270)

1 ¢ocuk 40.24+4.89 (101) 39.84+4.47 (55) 40.72+5.36 (46) 0.404

2 cocuk 38.43+4.31 (134) 38.19+4.30 (93) 38.95+4.33 (41) 0.319

>3 ¢ocuk 39.31+5.04 (35) 37.58+4.62 (24) 43.09+3.80 (11) 0.002
p** 0.012 0.019 0.016

1 ¢ocuk 45.41+5.18 (101) 45.85+4.75 (55) 44.87+5.66 (46) 0.298

2 cocuk 44.7745.16 (134) 45.41+45.19 (93) 43.32+4.87 (41) 0.029

>3 ¢ocuk 47.17£5.90 (35) 48.38+6.37 (24) 44.55+3.77 (11) 0.068
p** 0.096 0.087 0.320

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Tum katilimeilarin DKO puanlar evde yasayan 65 yas iistii kisi sayisina gore
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p=0.039). Evde 65 yas iistii 1 birey yasayan grupta DKO puan1 (40.68+3.68), evde 65
yas ustli birey olmayan gruba gore (39.18+4.77) yiiksek bulunmus, fakat fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamuigstir (p=0.051). Evde 65 yas tistii 1 birey bulunan
grupta DKO puami (40.68+3.68), 65 yas iistii 2 birey bulunanlara gére anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.007) (Cizelge 3.26).

Ayri ayri olarak annelerin ve babalarin DKO puanlari evde yasayan 65 yas iistii
kisi sayisina gore karsilastirildiginda; istatistiksel acgidan anlamli bir fark

saptanmamustir (sirasiyla p=0.141, p=0.271).

Anne ve babalarin DKO puanlari evde yasayan 65 yas {istii birey sayisina gore
birbirleri ile karsilagtirildiginda; 65 yas lstii bireyin ayni evde yasamadigi grupta
babalarin DKO puanlar1 (40.17+5.02) annelere gore (38.64+4.56) anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0.014). Diger yandan, ev i¢inde 65 yas {istii 2 bireyin yasadig1
grupta babalarin DKO puanlan (37.67+1.52) annelere gore (35.75+3.30) anlamli
derecede yiiksek saptanmistir (p= 0.048).
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Tiim katilimeilarin SKO puanlar1 evde yasayan 65 yas iistii kisi sayisina gore
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel acgidan anlamli fark tespit

edilmemistir (p=0.577).

Ayr1 ayr1 olarak annelerin ve babalarin SKO puanlar1 evde yasayan 65 yas iistii
kisi sayisina gore karsilastirildiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamustir (sirasiyla p=0.676, p=0.686).

Anne ve babalarin SKO puanlar1 evde yasayan 65 yas iistii birey sayisina gore
karsilastirildiginda; evde 65 yas iistii kimsenin bulunmadig1 grupta, annelerin SKO
puanlar1 (45.87+5.35) babalara gore (43.97£4.96) anlamli derecede Yyuksek
saptanmigtir (p= 0.013). Diger gruplarda istatistiksel acidan anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Cizelge 3.26: Ailelerin evde yasayan 65 yas iistii kisi sayisina gére ebeveynlerin
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi

DKO puam £ SS (n)
Evde yasayan Tiim katithmcilar Anne (172) Baba (98) p*
> 65 yas Kkisi sayisi (270)
0 39.18+4.77 (244) 38.64+4.56 (158) 40.17+5.02 (86) 0.014
1 40.68+3.68 (19) 39.70+2.58 (10) 41.78+4.52 (9) 0.265
2 36.57+2.69 (7) 35.75+3.30 (4) 37.67+1.52 (3) 0.048
p** 0.039 0.141 0.271
SKO puanm = SS (n)
0 45.20+5.29 (244) 45.87+5.35 (158) 43.97+4.96 (86) 0.013
1 47.00+6.15 (19) 47.30+5.45 (10) 46.67+7.17 (9) 0.539
2 44.86+2.41 (7) 46.25+0.95 (4) 43.00£2.64 (3) 0.372
p** 0.577 0.676 0.686

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Cizelge 3.27°de ebeveynlerin DKO ve SKO puanlarmin salgm sirasinda isten
¢ikarilma durumlarina goére Kkarsilastirilmasimi  gostermektedir. Ebeveynlerden
herhangi birisinin salgin sirasinda isten ¢ikarilmasina gore kaygi puanlari arasinda
farklilik olup olmadig1 degerlendirildiginde; ailede isten ¢ikarilma 6ykiisii oldugunda

annelerin DKO puanlarinda (40.58+2.74) ailede isten ¢ikarilma dykiisii olmayan diger



annelere gore (38.49%4.53) istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseklik tespit
edilmistir (p=0.027). Isten ¢ikarilmanin yasanmadigi grupta; DKO puani agisindan
babalarin puanlarmin (40.25+5.01) annelere gore (38.49+4.53), SKO puanlari
acisindan da annelerin puanlarmin (45.93125.01) babalarin puanlarina gore
(44.11+5.22) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(sirastyla p=0.004, p=0.005).

Cizelge 3.27: Ebeveynlerden birisinin salgin sirasinda isten ¢ikarilma durumuna goére
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

DKO puani£SS (n)

Ebeveynlerden Tiim katimcilar Anne Baba p*
birisinin isten (270)
cikarilma durumu
Evet 40.47+2.76 (17) 40.58+2.74 (12) 40.20+3.11 (5) 0.721
Hay1r 39.13+4.78 (253) 38.49+4.53(160) 40.25+5.01(93) 0.004
p* 0.078 0.027 0.903
Evet 46.24+7.37 (17) 46.50+8.52 (12) 45.60%4.21 (5) 0.594
Hayir 45.26+5.15 (253) 45.93+5.01(160) 44.11+5.22(93) 0.005
p* 0.949 0.582 0.512

*Mann-Whitney U

3.3.2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi
puanlarmmn COVIiD-19 pandemisi ile ilgili diisiinceleri ve farkindahklar

acisindan karsilastirilmasi:

Ebeveynlerin koronaviriis salgininin tehlike durumu hakkinda diisiinceleri ile
kaygi puanlart arasindaki iliski Cizelge 3.28’de gosterilmistir. Diistindiikleri tehlike
diizeyine gére annelerin ve babalarn DKO ve SKO puanlari kendi iclerinde

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Koronaviriis salgini ile ilgili diistindiikleri tehlike diizeyinde anne ve babalarin
puanlar1 arasinda fark olup olmadig1 incelendiginde; koronaviriis salgininin oldukga
ve ¢ok tehlikeli oldugunu diisiinen babalarin DKO puanlarinin annelere gore

istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundugu saptanmistir (p=0.007).



Cizelge 3.28: Ebeveynlerin koronaviriis salginin tehlike durumu hakkindaki
diisiinceleri ve kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi

DKO puami£SS (n)
Koronaviris Tiim katithmcilar Anne (172) Baba (98) p*
tehlikeli mi? (270)
Hig diisinmiiyorum/ | 39 33,3 g4 () 37.40+2.07 (5) | 41.75+4.34 (4) 0.211
Diistinmiiyorum
Diisiiniiyorum 39.06+4.42 (49) 39.00+4.55 (29) 39.15+4.34 (20) | 0.822
Oldukga
diisiiniiyorum/ Cok 39.25+4.80 (212) 38.60+4.51 (138) 40.46+5.10 (74) | 0.007
distiniiyorum
p** 0.995 0.734 0.519
SKO puani£SS (n)
H‘]‘g.‘.l“.?“m??“yomm/ 45 44+3.20 (9) 47.20+3.34 (5) 43.25+0.95 (4) 0.063
istinmilyorum
Diisiiniiyorum 44.49+4.77 (49) 45.52+4.23 (29) 43.00£5.21 (20) | 0.052
Oldukga
diisiiniiyorum/ Cok 455045.49 (212) 46.01+5 56 (138) 4455527 (74) | 0.089
diigiiniiyorum
pr* 0.497 0.688 0.299

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Katilimcilarin ya da yakinlarinin pandemi déneminde siipheli/kesin koronaviriis
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye basvurularinin DKO puanlan ile iligkisi Cizelge
3.29°da gosterilmistir. Ailede COVID-19 nedeniyle 6liim yasanmasi dykiisii olan bir
annenin DKO puani (54.0) bu durumu yasamayan annelere (38.54+4.31) gore 6nemli

derecede yiiksek bulunmustur.

Ailede salgin sirasinda ates, 0ksiiriik ve nefes darligi ile hastane bagvurusunun,
COVID-19 tanis1 alan bireyin, COVID-19 nedeniyle yogun bakim iinitesi (YBU) ne
yatirilan bireyin ve COVID-19 nedeniyle 6liim yasanmasinin olmadig katilimcilarda
babalarm DKO puanlari annelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (sirayla; p=0.004, p=0.003, p=0.007, p=0.003).



Cizelge 3.29: Ailede koronaviriis sikayetleri ile hastane bagvurusu, COVID-19 tanist
alma, YBU’sine yatis ve 6liim durumlarinda Durumluk Kaygi Olgegi puanlariin

karsilastirilmast
DKO puani+SS (n)
Tiim katihmcilar Anne (172) Baba (98) p*
(270)
Ailede ates, Oksuruk,
Evet | 30.73%6.48 (15) 40.25+7.00(12) 37.67+4.04(3) | 0.611
nefes darhgi
nedeniyle
Hayr | 39.19+4.58(255) 38.51+4.21(160) | 40.33+4.95(95) | 0.004
basvuru,(n)
p* 0.687 0.854 0.347
Ailede COVID-19 Evet | 38.65%5.19 (20) 38.45+5.06(11) 38.89+5.64(9) | 0.970
tamsi alan Kisi,(n)
Hayrr | 39.26+4.65(250) 38.65+4.43(161) | 40.38+4.86(89) | 0.003
p* 0.229 0.598 0.179
Ailede COVID-19 Evet | 39.11+4.85 (9) 38.00+2.73(5) 40.50+6.95(4) | 0.806
nedeniyle YBU’ne
yatis,(n) Hayir | 39.22+4.69(261) 38.65+4.50(167) | 40.23+4.87(94) | 0.007
p* 0.779 0.819 0.921
Ailede COVID-19 Evet | 44.00+14.14 (2) 54.00 (1) 34.00 (1) 0.317
nedeniyle 6lim, (n)
Hayir | 39.18+4.61(268) 38.54+4.31(171) | 40.31+4.91(97) | 0.003
p* 0.795 0.012 0.156

*Mann-Whitney U

Katilimcilarin ya da yakinlarinin pandemi déneminde siipheli/kesin koronaviris
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye basvurularmin SKO puanlan ile iliskisi Cizelge
3.30°da gosterilmistir. Ailesinde COVID-19 tanisi olan babalarin SKO puanlarmin bu
Oykii olmayan babalarin puanlarina gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir

(p= 0.031).

Ailede salgin sirasinda ates, oksiirlik ve nefes darligi ile hastane bagvurusunun,
COVID-19 nedeniyle yogun bakim iinitesi (YBU) ne yatirilan bireyin ve COVID-19
nedeniyle 6liim yasanmasinin olmadigi katihimcilarda annelerin SKO puanlarmin
babalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(sirayla; p=0.025, p=0.012, p=0.011). Diger yandan; ailesinde COVID-19 tanis1 alan
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birey olan annelerin SKO puanlarmin (46.36+4.52) babalara gore (40.89+3.44)
istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur (p=0.009).

Cizelge 3.30: Ailede koronaviriis sikayetleri ile hastane basvurusu, COVID-19 tanisi
alma, YBU’sine yatis ve 6lim durumlarinda Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi

SKO puani£SS (n)
Tiim katihmcilar Anne (172) Baba (98) p*
(270)

Ailede ates, oksiiriik, | Evet | 46.53+4.58 (15) 47.58+3.89(12) 42.33+5.50(3) 0.082
nefes darhg
nedeniyle Hayir | 45.25+5.35(255) 45.84+537(160) | 44.24+5.17(95) | 0.025
basvuru,(n)

p* 0.165 0.129 0.756
Ailede COVID-19 Evet | 43.90+4.85 (20) 46.36+4.52(11) 40.89+3.44(9) | 0.009
tamsi alan Kisi,(n)

Hayir | 45.43%5.33(250) 4594+535(161) | 44.52+5.20(89) | 0.060

p* 0.291 0.502 0.031
Ailede COVID-19 Evet | 43.89:3.82(9) 44.40+4.61(5) 43.25+3.09(4) | 0.461
nedeniyle YBU’ne
yatis,(n) Hayir | 45.37+5.35(261) 46.01+5.32(167) | 44.22+524(94) | 0.012

p* 0.500 0.600 0.801
Ailede COVID-19 Evet | 49.0045.65 (2) 53.00 (1) 45.00 (1) 0.317
nedeniyle vefat, (n)

Hayrr | 45.29+5.31(268) 45.92+528(171) | 44.18+5.19(97) | 0.011
p* 0.285 0.149 0.750

*Mann-Whitney U

Cizelge 3.31 ebeveynlerin salgin sirasinda kullandiklar1 bilgi kaynaklar1 ve
kayg1 puanlarinin karsilastiriimasimi gostermektedir. Annelerin COVID-19 salgini ile
ilgili en sik kullandiklari haber kaynaklart DKO ve SKO puanlari agisindan
karsilastirildiginda; haber kaynagi olarak daha ¢ok televizyon kullanan annelerde
(39.224+4.53) sosyal medya kullanan annelere (35.87+3.24) gére DKO puanlar
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.005). Televizyon ve
internet haber sayfalari kullananlar arasinda DKO ve SKO puanlar acisindan

istatistiksel anlamli fark bulunmamaistir (sirasiyla p=0.138, p=0.381). Babalarin en sik
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kullandiklar1 haber kaynaklar1i DKO ve SKO puanlari acgisindan karsilastirildiginda;
haber kaynagi olarak daha ¢ok sosyal medya kullanan babalarda (43.58+4.73)
televizyon (40.06+4.98) ve internet haber sayfalarini kullananlara (39.31+4.51) gore
DKO puanlan istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirasiyla,

p=0.029, p=0.019).

Annelerin ve babalarin DKO ve SKO puanlari kullandiklar1 haber kaynagina
gore birbirleri ile karsilastirildiginda; haber kaynagi olarak internet haber sayfalarini
kullanan annelerin SKO puanlarmin (45.54+5.45) babalara gore (42.91+5.05)
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.036). Haber
kaynagi olarak sosyal medyayr kullanan babalarin DKO puanlar1 (43.58+4.73)
annelerin puanlarina gore (35.87+4.24) istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek

saptanmustir (p=0.000).

Cizelge 3.31: Ebeveynlerin salgin sirasinda kullandiklar1 bilgi kaynaklart ve
Durumluk Kayg1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi

DKO puani=SS (n) |
Haber Kaynag Tiim katithmecilar Anne (172) Baba (98) p*
(270)

Televizyon 39.50+4.68 (159) 39.22+4.53(105) 40.06+4.98(54) 0.477
Internet haber sayfalari 38.78+4.39 (82) 38.44+4.32 (50) 39.31+4.51(32) 0.159
Sosyal medya (twitter,

facebook, instagram, 39.3045.51 (27) 35.87+ 4.24 (15) 43.58+4.73(12) 0.000
whatsapp)

Yazili basin 33.50+0.70 (2) 33.50+0.70 (2)

p** 0.141 0.005 0.056
SKO puam = SS (n)

Televizyon 45.61+5.31 (159) 46.11+5.35(105) 44.63+5.14(54) 0.072
Internet haber sayfalar 445145.42 (82) 45.54+45.45 (50) 42.91+45.05(32) 0.036
Sosyal medya (twitter,

facebook, instagram, 45.78+4.66 (27) 45.93+4.28 (15) 45.58+5.29(12) 0.961
whatsapp)

Yazili basin 49.0048.48 (2) 49.00£8.48 (2)

p** 0.289 0.731 0.248

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis
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Ebeveynleri salgin sirasinda en ¢ok kaygilandiran durumlar agisindan DKO
puanlarinin karsilagtirllmasi Cizelge 3.32’de gosterilmistir. Tiim katilimcilar arasinda
DKO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Anneler
ve babalar birbirleri ile karsilastirildiginda; ayni1 evde yasayan 65 yas st kisinin
koronaviriis nedeniyle hastalanmasindan kaygilanan babalarda DKO puanlari
(39.78+4.81), annelere gore (35.20+1.30) istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Cizelge 3.32: Ebeveynleri salginda en ¢ok kaygilandiran durumlar ve Durumluk
Kayg1 Olgegi puanlari agisindan karsilastirilmasi

DKO puani£SS (n)

Ebeveynleri salginda . p*
en ¢cok kaygilandiran Tiim lzg;l(l)l)m grar Anne (172) Baba (98)
durumlar
Cocugunun koronaviriis
nedeniyle hastalanmasi 39.28+4.90 (166) 38.78+4.72(115) 40.41+5.15(51) 0.056
Salginin tekrar artig
gostermesi 40.00+4.73 (33) 39.70+4.83 (20) 40.46+4.71(13) 0.553
Ayni ev iginde
yasamayan 65 yas st 37.48+3.91 (23) 36.85+3.02 (13) | 38.30:4.90(10) | 0.474
kisinin hastalanmasi
Kendisinin koronaviris
nedeniyle hastalanmasi 40.53+4.75 (17) 39.00+3.28 (11) 43.33+6.02 (6) 0.106
Ayni1 evde yasayan 65
yas listii kiginin 38.14+4.47 (14) 35.20+1.30 (5) 39.78+4.81 (9) | 0.038
hastalanmasi
Salginda ortaya ¢ikan
ekonomik zorluklar 39.36+3.41 (11) 38.67+4.50 (3) 39.63£3.24 (8) 0.836
Esinin koronavirls
nedeniyle hastalanmast 38.33+2.33 (6) 38.20+2.58 (5) 39.00 (1) 0.552

p** 0.395 0.274 0.735

Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

Ebeveynleri salgin sirasinda en ¢ok kaygilandiran durumlar agisindan SKO

puanlarinin karsilastirilmasi Cizelge 3.33’te gosterilmistir. Tiim katilimcilar arasinda
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SKO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Anneler
ve babalar birbirleri ile karsilastirildiginda; c¢ocugunun koronaviriis nedeniyle
hastalanmasindan kaygilanan annelerde SKO puanlar1 (45.78+5.01), babalara gore
(43.76+4.79) istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Cizelge 3.33: Ebeveynleri salginda en ¢ok kaygilandiran durumlar ve Stirekli Kaygi
Olgegi puanlari agisindan karsilastirilmasi

SKO puani+SS

Ebeveynleri salginda .. p*
en cok kaygilandiran Tim l;;gl(l;)m alar Anne (172) Baba (98)
durumlar
Cocugunun
koronavirls nedeniyle 45.165.01 (166) 45.78+5.01(115) 43.76£4.79(51) | 0.027
hastalanmast
Salginin tekrar artig
gostermesi 46.15+5.91 (33) 46.70+6.81 (20) 45.31+4.28(13) 0.767
Ayni ev iginde
yasamayan 65 JgEicty 43.78+4.30 (23) 44.08+ 4.71 (13) 43.40£3.92(10) | 0.640
kisinin hastalanmasi
Kendisinin koronaviris
nedeniyle hastalanmasi 47.00+7.28 (17) 46.7316.72 (11) 47.50+8.87 (6) 0.960
Ayni1 evde yasayan 65
yas istil kiginin 4357+5.88 (14) 44.80+2.58 (5) 42.89+7.16 (9) | 0.124
hastalanmasi
Salginda ortaya ¢ikan
ekonomik zorluklar 46.64+5.39 (11) 50.00+7.21 (3) 45.38+4.47 (8) 0.410
Esinin koronaviriis
nedeniyle hastalanmast 47.83+4.16 (6) 49.20+2.77 (5) 41.00 (1) 0.143

p** 0.304 0.454 0.616

Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis

3.3.3. Arastirmaya katilan ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

puanlarini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon modeli ile analizi:

Calismamizda ebeveynlerin DKO ve SKO puanlarinda yiikselmeye yol agan

faktorler lojistik regresyon modeli ile analiz edilip degerlendirilmistir. Cizelge 3.34°te
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salgin sirasinda ebeveynlerin Durumluk ve Sirekli Kaygr Olgegi puanlarinda artisa

yol acan faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglar1 gosterilmektedir.

Annelerin DKO puanlar degerlendirildiginde; COVID-19 salgini sirasinda bilgi
kaynag1 olarak en gok sosyal medya kullanan annelerde 0.43 kat ve koronaviris
bulasimi i¢in kalabalik ortamlarin en riskli oldugunu belirten annelerde 0.34 kat risk
artis1  gorilmiistiir (swrasiyla p=0.025, p=0.023). Bu degiskenleri multivaryant

regresyon modeli ile analiz ettigimizde anlamliliklarin1 korudugu goriilmiistiir.

Babalarin DKO puanlar1 degerlendirildiginde; salgin sirasinda ayni ev iginde
yasamayan yasl kisinin hastalanmasi kaygis1 2.65 kat ve salgin sirasinda radyo dist
kaynaklarin kullanilmasi durumunda 0.09 kat risk artis1 tespit edilmistir (sirasiyla
p=0.031, p=0.031). Multivaryant regresyon modelinde bu parametrelerin anlamliligin1

korudugu goriilmiistiir.

Annelerin SKO puanlarinda, ¢ocukta kiz cinsiyet 0.24 kat, salgin sirasinda
cocugun hastaneye Oksiiriik sikayeti ile basvurmasi 0.22 kat ve salgin sirasinda ayni
evde yasamayan yash kimsenin koronaviriis nedeniyle hastalanmasi kaygis1 3.80 kat
risk artisina yol actigr tespit edilmistir (sirasiyla p=0.009, p=0.026, p=0.011).
Multivaryant regresyon modelinde bu parametrelerin anlamhiligii  korudugu

goriilmiistiir.

Babalarin SKO puanlarinda ¢cocugun hastaneye ates sikayeti ile getitilmesi 0.32
kat, cocugun hastaneye oksiiriik sikayeti ile getirilmesi 0.027 kat, ailede COVID-19
tanis1 alan kisinin olmasi1 0.23 kat ve evin aylik toplam gelirinde azalma olmas1 kaygisi
0.55 kat risk artis1 yaratmistir (sirasiyla p=0.028, p=0.027, p=0.042, p=0.045).
Multivaryant regresyon modelinde bu parametreleri degerlendirdigimizde, evin aylik
toplam gelirinde azalma kaygis1 disinda kalan parametrelerin anlamliliklarini

korudugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.34: Salgin sirasinda ebeveynlerin Durumluk ve Sirekli Kaygi Olgegi
puanlarinda artisa yol agan faktorlerin lojistik regresyon analiz sonuglari

Univaryant regresyon

Multivaryant regresyon

kullanilmasi

Salginda ayni ev iginde yasamayan

Risk Faktori OR (%95 CI) p OR (%95 CI) p
DKO puani / Anne
Koronaviriis bulagimi igin
kalabalik ortamlarin en riskli 0.341 (0.135-0.864) 0.023 0.374 (0.151-0.928) 0.034
oldugunu diisiinme
Salgn sirasinda en ¢ok sosyal
0.435 (0.210-0.901) 0.025 0.464 (0.226-0.950) 0.036
medyanin bilgi kaynagi olmast
DKO puami / Baba
Salginda ayni ev i¢inde yasamayan
o 2.650 (1.094-6.416) 0.031 2.753 (1.146-6.612) 0.024
yasl kisinin hastalanmas1 kaygisi
Salgin sirasinda bilgi kaynag:
olarak radyo dis1 kaynaklarin 0.095 (0.011-0.809) 0.031 0.102 (0.012-0.854) 0.035

SKO puan1/ Anne

kaygisi

o 3.801 (1.363-10.603) 0.011 3.811 (1.387—10.472) | 0.009
yasl kisinin hastalanmasi kaygisi
Cocugun hastaneye oksiiriik
. y 0.220 (0.058-0832) 0.026 0.253 (0.068-0.939) 0.040
sikayeti ile getirilmesi
Cocukta kiz cinsiyet 0.245 (0.085-0.703) 0.009 0.262 (0.095-0.721) 0.009
SKO puani / Baba
Cocugun hastaneye ates sikayeti ile
. . 0.325 (0.120-0.883) 0.028 0.277 (0.090-0.851) 0.025
getirilmesi
Cocugun hastaneye Oksiiriik
) - . ) 0.233 (0.064-0.847) 0.027 0.163 (0.040-0.672) 0.012
sikayeti ile getirilmesi
Ailede COVID-19 tanisi alan
0.232 (0.057-0.946) 0.042 0.139 (0.028-0.702) 0.017
kisinin olmasi
Evin aylik toplam gelirinde azalma
0.557 (0.314-0.988) 0.045




4. TARTISMA

Bu calismanin amaci; COVID-19 salgini1 sirasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi’ne cocuklarindaki ¢esitli sikayetler nedeniyle
basvuran ebeveynlerin salginla ilgili olarak farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi,
ebeveynlerde genel kayg1 ve COVID-19 ile ilgili kaygi seviyelerinin belirlenmesi ve
bu kaygi durumunu etkileyen faktorlerin aragtirilmasidir. Bu ¢alismadan elde edilecek
verilerin; daha Once benzeri yasanmamis bu zorlu siirecte ebeveyndeki kaygilarin
anlagilmasin1 saglamasi, ebeveyn kaygisinin aile ve cocuk {iizerindeki olumsuz
etkilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in miidahalelerin belirlenmesine yararinin olmasi ve

gelecekteki olas1 hastalik salginlarinin yonetimine yardimci olmasi beklenmektedir.

4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik Ozelliklerinin

tartisiimasi

Calismamiza katilan ebeveynlerin 128’1 kiz (%47.4), 142’si (%52.6) ise erkek
cocugundaki sorunlar nedeniyle hastaneye basvurmustur. Hem erkek hem de kiz
cocuklarda basvuru yapilan yas daha siklikla 72 aydan biiyiik ¢ocuklardir. Cocuklarin
yas dagilimlar1 15 giinliikkten 215 aya kadar degismekle birlikte ortalama olarak 89.4
ay (7.5 yas) ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Salgin sirasinda cocugunu hastaneye
getirip arastirmamiza katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunu %63.7 ile kadimnlar
olusturmustur. 2018 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore kadinlarin
isgiiciine katilim oram1 %34.2, erkeklerin ise %72.7 bulunmustur (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2020a). Toplumumuzda ¢ogunlukla erkekler evin gelirini kazanan temel
bireyler olarak goriilmektedir. Calismamizda da genel olarak gozlendigi gibi ¢ocugu
hastaneye getiren ebeveynin siklikla anne olmasi, babalarin giindiiz saatlerinde
igyerine gittigini, annelerin ise c¢ocuklarin temel sorunlari ile ilgilenen ebeveyn

oldugunu diisiindiirmiistiir.
Annelerin yas ortalamas1 babalara gore daha kigik olmakla Dbirlikte,

calismamiza katilan ebeveynlerin daha siklikla 30-40 yas arast grupta oldugu

gbzlenmistir. Arastirmamiza katilan ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun lise ve
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{iniversite diizeyinde egitim aldig1 goriilmiistiir. 2018 yili TUIK verilerine gore
Tiirkiye’de erkeklerde liseden mezun olma orani %?24.6, liniversiteden mezun olma
orani ise %19.6 olarak bulunmustur. Aynmi yil verilerinde kadinlar i¢in bu oranlar
sirastyla %16.5 ve %15.5 olarak tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020a).
Arastirmamiza katilan ebeveynlerin egitim diizeylerinin Tiirkiye ortalamalarinin
tizerinde oldugu gozlenmistir. 2019 yili OECD verilerine gore Tiirkiye’de 25-34 yas
aras1 niifusta yiiksek ogretim diizeyinde egitim gorenlerin orant %35 iken, OECD
ulkelerinde bu oran %45 seviyesindedir. Ayn1 yas grubunda Tirkiye’de
yiiksekdgrenim gorme oranlar1 kadinlarda %36, erkeklerde %35 olarak rapor
edilmistir ve bu oranlar OECD iilkelerinde sirasiyla %51 ve %39 diizeyinde
bulunmustur (Education at a glance, 2020). Calismamiza katilan ebeveynlerden
kadinlarin yiiksekogrenim gérme durumu (%41) OECD iilkelerinin gerisinde iken

erkeklerde (%54.1) ise bu iilkelerin iizerinde olarak saptanmistir.

Ebeveynlerin sahip olduklar1 mesleklere bakildiginda; babalarin ¢ogunun
(%35.7) memur oldugu, annelerin ise gogunlugunun (%48.8) ev hanimi oldugu tespit
edilmistir. Calisan annelerin de yine ¢ogunlugunu (%55.2) memurlar olusturmaktaydi.
Aragtirmamizda annelerin %2’sinin salgin nedeniyle isten ¢ikarilmis oldugu
ogrenilmistir. Calisan annelerin %68.2’sinin salgin sirasinda isyerine gitmeye devam
ettigi ve bunlarin ¢ogunlugunun (%51.7) haftada 5 giin isyerine gitmekte oldugu
belirlenmigtir. Annelerin %31.8’inin ise islerini evden takip etmekte oldugu
Ogrenilmistir. Babalarin ise %2’si isten ¢ikarilmis olup calisan babalarin %67’ sinin
salgin sirasinda isyerine gitmeye devam ettigi, bunlarin gogunlugunun (%60.3) haftada
5 giin igyerine gitmekte oldugu 6grenilmistir. Babalarin %33 liniin ise salgin sirasinda
evden calismakta oldugu belirlenmistir. Pandemi ddneminde uygulanan ve halen
uygulanmakta olan esnek calisma karari nedeniyle ozellikle kamu kurumlarinda
calisan bireylerde evden caligsma siklikla gozlenmekte olup sonuglarimiz da bu durumu

yansitir niteliktedir.
Calismamiza katilan ailelerin gelir diizeyinin ¢ogunlukla (%42.2) asgari ticret

dolayinda ve bir miktar tizerinde oldugu goriilmiistiir. Ailelerin %18.1°1 asgari iicretin

altinda gelire sahipken, %10.7’si ise aylik 10.000 TL’nin {izerinde kazang¢ elde
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etmekteydi. Ebeveynlerin %42.6’smin evde 4 kisi yasamakta oldugu 6grenilmis ve
evdeki ¢cocuk sayisinin da katilimeilarin %62.6’sinda 2 ¢ocuk ve {lizerinde oldugu tespit
edilmistir. Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi’ne gore 2019 yil1 itibariyle Tiirkiye’de
ortalama hane halki biiyiikliigii 3.35 kisi olarak tespit edilmistir. Illere gore
incelendiginde; hane halki biiytlikliigliniin en yiiksek oldugu il 6.11 kisi ile Sirnak, en
diisiik oldugu il ise 2.63 kisi ile Canakkale olmustur (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2020b). Calismamizda ortalama hane halki biyiikliginiin 3.94 kisi ile Tarkiye

ortalamasinin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Calismamizda, pandemi doneminde hastanemizde uygulanan talimatlar
geregince hastalar hastane bagvurularini 6ncelikli olarak acil serviste bulunan triyaj
{initesine yapmustir. Burada yapilan sorgulamadan sonra COVID-19 ile ilgili ciddi
siiphe duyulan hastalardan PCR testi alinmistir. Hastalar bu elemeden ve COVID-19
olmadig1 kesin olarak anlasildiktan sonra ¢alismanin yapildigi poliklinik ortamina
basvuru yapabilmistir. Calismamizda ebeveynlerin cocuklar1 ile ilgili olarak
poliklinige en sik basvuru nedenleri ates, gastrointestinal sistem yakinmalari, bogaz
agrisi, halsizlik ve okstiriik olup bu sikayetler arasinda koronaviriis enfeksiyonu ile
ilgili sikayetlerin 6n planda oldugu gériilmiistiir. Yapilan galigmalarda COVID-19
salgini sirasinda baskin semptomlarin ates (%88.7-99) ve 6ksurik (60-67.8) gibi st
solunum yolu semptomlari oldugu goriilmiistiir. Bunlar1 yorgunluk (%38.1-70) ve kas
agris1 (%44) takip etmektedir. Gastrointestinal yakinmalar ise daha nadir olarak
gorilmektedir (Guan ve ark, 2020; Viner ve ark, 2020). Cocuklarda en yaygin goriilen
COVID-19 semptomlar1 hafif ates, oksiiriik, burun akintis1 ve bogaz agris1 olmakla
birlikte, kusma ve ishal gibi gastrointestinal semptomlar da bu yas grubunda ortaya
cikabilmektedir. Pediatrik vakalarin iyi bir prognoza sahip olmasi ile ¢ogu cocugun 1-
2 hafta i¢inde 1yilestigi gézlenmekte, ancak bazi pediatrik vakalarin alt solunum yolu
enfeksiyonuna ilerleyebildigi gorilmektedir (Jiang ve ark, 2020). Salgin doneminde
gbzlenen bir durum ailelerin ¢ok gerekli olmadik¢a kendileri ve ¢ocuklari i¢in saglik
kurumlarina basvurmay1 tercih etmemeleridir. Calismamizda yer alan cocuklarin
basvuru yakinmalarinin daha ¢ok COVID-19 ile iliskili sikayetler nedeniyle oldugu
gdzlenmis ve ailelerin COVID-19 siiphesi ile hastaneye basvurmak zorunda kaldiklar:

diisiiniilmiistiir. Bu durum ailelerin COVID-19 bulgulari ile ilgili farkindaliklarmin
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oldugunu diislindiirmiistiir. Calismamizda gastrointestinal sikayetlerin yiliksek sayida
c¢ikmis olmasi, c¢aligmanin yapildigt Temmuz ayindan kaynakli enteroviral

enfeksiyonlarin da etkisinin olabilecegini akla getirmistir.

4.2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin COVID-19 pandemisi ile ilgili diisiinceleri

ve aldigir onlemlerin tartisiimasi

Cin’de COVID-19 ile ilgili ilk 6lumcil vaka 11 Ocak 2020 tarihinde
bildirilmistir. DSO enfeksiyonu 30 Ocak 2020’de salgin, 11 Mart 2020°de ise pandemi
olarak ilan etmistir (WHO, 2020b). Ulkemizde ilk koronaviriis vakas1 11 Mart 2020
tarthinde tan1 almistir. Bu tarihten sonra vakalar artmaya devam etmis ve bu nedenle
T.C. Saglik Bakanligi’nin onerisiyle hiikiimet 10 Nisan tarihi itibariyle hafta sonlar
sokaga ¢ikma yasag1 uygulamasini baglatmistir. Bu tarihten itibaren hafta sonlar1 ve
resmi tatil glinlerini kapsayacak sekilde sokaga ¢ikma yasaklarina devam edilmistir.
Bu uygulamaya 6-7 Haziran tarihlerine denk gelen hafta sonu son verilmistir. 18
Haziran tarihi itibariyle de Ankara’da halka agik ve kapali alanlarda maske takmak
zorunlu hale getirilmistir. Calismamizda katilimcilarin ¢alismaya alinma tarihleri 10-
24 Temmuz 2020 olup katilimcilarin yakinlar1 arasinda koronoviriis semptomlari
nedeniyle hastane basvurusu, COVID-19 tanis1 alan kisi, COVID-19 nedeniyle
YBU’sine yatis ve o6liim goriilme oranlarmin diisik oldugu belirlenmistir. Bu
oranlarda, hem salginin etkilerinin daha yeni anlagilmaya calisiliyor olmasi hem de o

donemde alinan tedbirlerin etkisinin oldugu diistintilmiistiir.

10 Temmuz 2020 tarihi itibariyle Diinya’da 12.5 milyon toplam vaka ve 576.000
6lim ve Ulkemizde ise 210.965 toplam vaka ve 5323 6liim tespit edilmistir. Bu sayilar
calisma siiresi boyunca da artmaya devam etmistir (Sekil 4.1, Sekil 4.2). Bu tarihlerde
calismamiza katilan ebeveynlerle yapilan goriismede; %96.6’sinin salginin tehlikeli
oldugunu disiindiigii, %?55.2’sinin ise ¢ok tehlikeli oldugunu diisiindigi
belirlenmistir. Bir baska deyisle; ¢alismaya katilan ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu
salginin tehlikeli oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Salginin baglangicindan

itibaren, ¢aligmanin yapildig1 donemde de yapilan ve halen devam eden T.C. Saglik

86



Bakanlig tarafindan yeni vaka, aktif vaka, toplam vaka ve 6liim sayilar1 gibi verilerin

hem geleneksel medya hem de sosyal medya kanali ile agiklanmasinin toplumda bu

salginla ilgili farkindaligin artisina yol agtig1 gozlenmektedir.

18,000,000 C—JToplam vaka sayisi 660,000
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Sekil 4.1: 10-24 Temmuz 2020 tarihleri arasinda diinyada toplam vaka ve 6lim
sayilar1 (Worldmeters, 2020)
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Sekil 4.2: 10-24 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’de toplam vaka ve dliim

sayilar1 (T.C Saglik Bakanlig1 bilgilendirme sayfasi, 2020)
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Yapilan ¢alismalarda COVID-19 igin ii¢ ana iletim yolu tanimlanmistir: 1)
damlaciklarin iletimi, 2) temas iletimi ve 3) aerosol iletimi (National Health
Commission of People’s Republic of China, 2020b). Hastaligin insandan insana
bulagmasi esas olarak hastalar veya inkiibasyon donemi tasiyicilariyla yakin temasta
bulunan kisiler arasinda gergeklesmektedir. Enfeksiyon, ¢ogunlukla semptomatik
hastalar tarafindan oksiirme ve hapsirma sirasinda olusan biiylik damlaciklar yoluyla
bulagsmaktadir (Rothe ve ark, 2020). Hastalar, semptomlar devam ettigi siirece ve hatta
klinik iyilesme sirasinda bulastirict olabilmektedir. Bu enfekte damlaciklarin 1-2
metre yayilabildigi ve yiizeylerde birikebildigi gosterilmistir. Akut solunum yolu
enfeksiyonu hastaligi olan COVID-19, bu damlaciklarin solunmasi veya damlaciklar
tarafindan kontamine olmus ylizeylere dokunduktan sonra burun, agiz ve gozlere
dokunulmasiyla olusmaktadir (Li ve ark, 2020c). Viriis, uygun atmosferik kosullarda
gunlerce yizeylerde yasayabilmektedir (Kampf ve ark, 2020). Diger bir bulas yolu ise
aerosol iletimidir. Solunum damlaciklar1 havaya karistiginda aerosoller ve aerosol
yoluyla iletim meydana gelmekte ve nispeten kapali bir ortamda yiiksek dozda
acrosoller akcigerlere solundugunda enfeksiyona neden olabilmektedir (National
Health Commission of People’s Republic of China, 2020b). Calismamizda tiim
katilimecilar salgin sirasinda koronaviriis i¢in en 6nemli bulas kaynagi olarak ilk sirada
%46.7 siklik ile siipheli hasta ile temasta bulunmak oldugunu belirtmislerdir. Anne ve
babalar1 ayr1 degerlendirdigimizde, sirasiyla %51.2 ve %38.8 ile bulas kaynag1 olarak
ilk sirada yine silipheli hasta ile temas etmek yer almistir. Bunu 6nem sirasina gore
diger bulas kaynaklar1 olarak; kalabalik ortamlarda bulunmak, dokunulan yuzeyin kirli
olmasi ve marketten alinan iirtinlerin ylizeyinin kirli olmasi takip etmistir. Bu sonuglar
calismamizdaki ebeveynlerin koronaviriisiin bulas kaynaklar1 hakkinda yeterli bilgi

sahibi olduklarin1 ve farkindaliklarinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Koronaviriis salgini ile ilgili bulag yollarinin bilimsel 15181 altinda hem CDC hem
de DSO tarafindan viriise maruz kalim riskini azaltabilecek enfeksiyonu oGnleyici
kontrol onlemleri agiklanmigtir. Maske kullanimi, kapali ve kalabalik ortamlardan
kaginmak, oOksiiriik ve hapsirik sonrast mendil gibi bir cisim ile agiz ve burnun
kapatilmasi, sabunla diizenli olarak el yikama veya su ve sabun olmadiginda el

dezenfektan1 kullanilmasi, diger insanlardan en az 1 metre mesafede durmak ve
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yikanmamis ellerle goz, burun ve agiz bolgesine dokunulmamasi dikkat edilmesi
gereken en 6nemli korunma yontemleridir (CDC, 2020a; WHO, 2020g). Parikh ve
ark’nin Hindistan’da yaptigi bir calismada; koronaviriis salgini sirasinda katilimcilarin
en sik uyguladigi koruyucu onlemlerin el yikama (%99), kalabalik ortamlardan
kacinmak (%98.6) ve Oksiiriikk ve hapsirik sirasinda agzi kapatmak (%96) oldugu
belirlenmis, buna karsin maske takmanin %68.5 gibi diisiik oranda kullanilan bir
korunma yontemi oldugu bildirilmistir (Parikh ve ark, 2020). Salginin baslangicinda
Kanada’da anket yoluyla yapilan bir ¢calismada, katilimeilarin %41°1 ellerini daha sik
yikadigini, %4’ toplu tasima kullanmaktan kagindigini ve %12’si ise kalabalik
alanlara girmekten sakindiklarini belirtmiglerdir (Angus Reid Institute, 2020). Salginin
baslarinda Wuhan’da yapilmis olan bir c¢alismada ise; katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (%96,4) son giinlerde kalabalik bir yeri ziyaret etmedigini ve digari
cikarken maske taktigini (%98,0) bildirdigi gozlenmistir (Zhong ve ark, 2020).
Calismamiz Ankara ili sinirlari iginde nispeten daha diisiik sosyoekonomik kosullar
olan bir bdlgeye hizmet vermesine ragmen katilimcilarm COVID-19 bilgi ve tutum
dizeyleri yiiksek saptanmistir. Caligmamizda tiim katilimcilar korunma yontemlerini
bilme ve uygulama agisindan yiiksek farkindaliga ve tutuma sahip bulunmus ve
korunma yontemlerini tek tek ve kombinasyonlar seklinde %90’1in {izerinde
uyguladiklar1 belirlenmistir. El yikamak (%99.6), maske takmak (%99.3) ve sosyal
mesafeye dikkat etmek (%93.3) en ¢ok dikkat edilen 6nlemler olurken, el dezenfektani
kullanmak katilimcilarin %90 ile nispeten daha az kullandig1 bir yontem olarak tespit
edilmistir. Bu bulgular, saghk egitimi yoluyla halkin COVID-19 bilgilerini
gelistirmenin O6nemini acik¢a gostermektedir. Saglik egitimi ve bilgilendirme;
bireylerin COVID-19'dan korunma ile ilgili tutumlarinda ve farkindaliklarmda olumlu
etki yapabilir. Saglik egitimi programlar1 diigiikk egitim seviyesine sahip kisileri de
kapsayacak sekilde tasarlanirsa boyle bir salginda korunma agisindan olumlu tutum

gelistirmeyi biiylik Ol¢lide saglayabilir.

Calismamizda, katilimcilardan COVID-19 ile ilgili korunma ydéntemlerini
onemlilik durumuna gore siralamalar istendiginde, el yikamak, annelerde (%54.7)
babalara gore (%40.8) daha fazla ilk sirada 6neme sahip korunma yontemi olarak

belirtilmistir. Babalarda ise maske takmak, sosyal mesafeye uymak ve kalabalik
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ortamlardan kagimmak annelere gore daha ¢ok tercih edilen korunma yodntemleri
olmustur. Korunma yontemlerinin se¢iminde; annelerin ¢cogunun ev hanimi olmasi ve
salgin kosullarinda disar1 ¢ikmalarinin daha az olmasinin; babalarin ise ¢alisiyor
olmalari, ulagim araglarini kullanmak zorunda olmalar1 ve giiniinii ev disinda gegiriyor

olmalarinin 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmiistir.

Liguorol ve ark’nin yayinladiklari ve 62 calismanin degerlendirildigi bir
sistematik derleme c¢alismasinda; 7480 c¢ocuk hastadaki semptom sikligina
bakildiginda ates (%51.6), okstiriik (%47.3), bogaz agrisi1 (%17.9), yorgunluk (%10.6),
ishal (%9.7) ve kusma (%7.2) gibi semptomlarin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir (Liguorol
ve ark, 2020). Zare-Zardini ve ark’nin yaptigi ve COVID-19 tamsi alan gocuk
hastalardaki klinik bulgu ve tedavileri agiklayan bir derlemede; en sik semptomlar
olarak sirasiyla oksiiriik (%43.4), ates (%43.1) ve bogaz agrisi (%20.4) saptanmustir.
Ayni1 derlemede ishal ve kusma toplam olarak %12.4 olarak tespit edilmistir (Zare-
Zardini ve ark, 2020). Calismamizda ebeveynlere koronaviriis ile iligkili olabilecek
yakinmalar1 sordugumuzda, %96.7’si ates, %94.1°1 nefes darlig1 ve %91.5’1 oksiirtik
yakinmasini sdylemistir. Burun akintis1 %20.7 ile en az iliskili olabilecek semptom
olarak belirtilmistir. Bu cevaplardan ebeveynlerin genel olarak koronavirtis ile iligkili
olabilecek en oOnemli sikayetler hakkinda oldukca yiiksek bilgi diizeyine sahip
olduklari tespit edilmistir.

Her toplum kriz sirasinda neler olup bittiginden haberdar olmak icin genellikle
olayla ilgili bilgiler arar. Bunun gibi bir pandemide, halka zamaninda bilgi saglamak
cok Onemlidir ve salgmla birlikte ayni zamanda bir haber salgini da vardir.
Gilinlimiizde, halkin bilgi alabilecegi ¢ok sayida ve gesitli haber kaynagi bulunmakta
olup insanlar medya kaynakli bazi yaniltici bilgilere de maruz kalabilmektedir. Halka
acik bilgilerin bir kism1 dogru olmayabileceginden insanlarin ihtiya¢ duyduklarinda
guvenilir kaynaklar ve guvenilir rehberlik bulmalar1 zorlasabilmektedir. internet
erisiminin artmasi bilginin yayilmasini hizlandirmis olsa da bu durum yanlis bilginin
yayilmasi i¢in de potansiyel bir nedendir (WHO, 2020e). Hindistan’da yapilan bir
caligmada; koronaviriis salgini sirasinda, katilimeilarin %81.3’1 televizyon, %78.3°1

sosyal medya, %69.3’1 yazili basin ve %29.3’{i internet haber sayfalarini salgin
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sirasinda takip ettigini belirtmistir (Parikh ve ark, 2020). Benzer olarak, ¢alismamizda
salginla ilgili haberlerin alindig1 kaynak olarak tiim ebeveynler agisindan televizyon
en c¢ok kullanilan ve en Onemli haber kaynagi olarak belirtilmistir. Bunu diger
caligmalardan farkli olarak internet haber sayfalar1 takip etmistir. Calismamizda salgin
ile ilgili haberleri almada televizyonun en 6nemli haber kaynag1 olarak goriilmesinin
nedenleri; toplumumuzda daha ucuz bir iletisim kaynagi olarak yaygin kullanilmasi ve
dogrulugu kontrol edildikten sonra haberlerin halka sunulmasma dikkat edilmesi
olabilir. Bu durum, dogrulanmus giivenilir haberlerin ve COVID-19 ile ilgili bilimsel
sonuclarin halka ulastirilmasinda televizyonun ¢ok Onemli bir iletisim aract
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Tiirkiye’de bir¢ok ulusal televizyon hem kendilerinin
hazirladiklar1 haber ve bilimsel tartisma programlari hem de sosyal medya yoluyla
T.C. Saglik Bakanlig1 ya da diger 6nemli devlet kurumlarinin yayinladiklar: bilgileri
kisa siire icinde halka ulagtirmaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi'nin COVID-19 ile ilgili
korunma yontemlerini ve hastalik kaynakli olusabilecek olumsuz sonuglari igeren
kamu spotu videolar1 halka televizyon ve sosyal medya yoluyla ulastirilmaktadir.
Calismamizda sosyal medya katilimcilar arasinda takip siralamasinda 3. sirada yer
almistir. Sosyal medya dogrulugu kanitlanmamais, kafa karistirict ve yalan haberlerin
zaman zaman yer aldig1 bir ortam olabildiginden halkin dogru habere ulasmasinda
zorluklar yaratabilen bir platformdur. Calismamizda COVID-19 ile ilgili bilgi almada
bu tiir medyanin daha az siklikla kullaniliyor olmasi olumlu bir durum olarak

degerlendirilmistir.

COVID-19 pandemisi toplumda panik durumuna neden olmus, hastaligin
belirsizligi ve yliksek bulas hizi nedeniyle global kaygi seviyesinde hizli bir artig
meydana gelmistir (Torales ve ark, 2020). Singapur’da salginin tehdit seviyesi
ylukseldiginde iilke capinda yaygin bir panigin olustugu, bir¢ok magazada kisa siirede
erzaklarin tiikkendigi ve evlerde yiyecek stoklandigi gézlenmistir (Ho ve ark, 2020).
Dilnyada ve ulkemizde de caligmamizin yapildigi siire i¢inde benzer durumlar
yasanmakta, belirsizligin ve Ongorillemezligin neden oldugu kaygida artis
gozlenmekte idi. Calismamizda boyle bir kaotik ortamda COVID-19 salgin1 sirasinda
katilimcilari en ¢ok kaygilandiran durumlar sorulmustur. Hem anne (%66.9) hem de

babalar (%52) i¢in ilk sirada kaygi duyduklart durumun ¢ocuklarmin koronaviriis
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nedeniyle hastalanmasi oldugu ifade edilmistir. COVID-19 hastalig1 yashlarda daha
hizli ilerleme egilimindedir ve 65 yas ve iistii kisiler arasinda ilk semptomlarin ortaya
¢ikmasindan 6lime kadar gegen ortalama giin sayisi daha kisadir (Wang ve ark,
20201). SARS salgini sirasinda ¢ocuk hasta sayisinin az oldugu ve semptomlarin
cocuklarda yetiskinlere gore anlamli derecede daha hafif oldugu gozlenmistir (Chiu ve
ark, 2003; Hon ve ark, 2003). Benzer sekilde, bugiine kadar olan resmi veriler SARS-
CoV-2 ile enfekte olmus ¢ocuk sayisinin goreceli olarak daha az oldugunu ve genel
semptomlarin erigkinlere gore daha hafif oldugunu gdstermektedir (Chinese CDC,
2020). Bilimsel verilere dayanarak degerlendirildiginde; ¢ocuklarda riskin daha az
olmast ve hafif tablolar ile iyilesmenin goriilmesi ebeveynlerde cocuklarinin
hastalanmasi ile ilgili 6nemli bir kayginin olmayacagini diisiindiirmektedir. Fakat
bunun tersine calismamizda ebeveynlerin en ¢ok kaygi duyduklari durumun
cocuklarmin hastalanmasi oldugu goézlenmis ve bu durum ebeveynlik i¢glidiisii ve
baglanma acisindan dogal kabul edilmistir. Benzer olarak, ¢ocuklarini acil servise
cesitli yakinmalarla getiren ya da hastaneye yatiran ebeveynlerde stres ve anksiyete
durumunun arttigin1 gésteren ve cocuklarin hastalanmasinin bu artista en 6nemli faktor
oldugunu belirleyen ¢alismalar mevcuttur (Embong ve ark, 2020; Doupnik ve ark,
2017).

Caligmamizda aileleri kaygilandiran diger durumlar; salgimin tekrar artis
gostermesi ve aileyle birlikte yasamayan 65 yas iistii yash kisinin hastalanmasi olarak
belirlenmistir. Ebeveynlerin, 65 yas iistii olan yakinlarinin COVID-19 nedeniyle
hastalanmas1 konusunda kaygilanmasi; bu yas grubunun COVID-19 agisindan en riskli
grup oldugunu gosteren bilimsel veriler ile birlikte degerlendirildiginde beklenen ve
dogal bir durum olarak gdzlenmis ve toplumun bu konudaki farkindaliginin yiiksek

oldugunu gostermistir.
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4.3. Arastirmaya katilan ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ile ilgili

bulgularmmin tartisiimasi

Bulasici salginlarda algilanan tehdide karsi insanlarin ortak tepkisi cok ¢esitli ve
bireysel olmaktadir (Perrin ve ark, 2009). Bu durum kronik veya orantisiz oldugunda
zararli hale gelmekte ve cesitli psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde anahtar bir
bilesen olabilmektedir (Garcia, 2017). Bir pandemide yasanan korkunun saglikli
bireylerde anksiyete ve stres diizeylerini arttirdignt veya Onceden psikiyatrik
bozukluklar1 olanlarin semptomlarin1 yogunlastirdigi bilinmektedir (Shigemura ve
ark, 2020). Travmatik olaylar insanlarin gilivenlik hissini azaltabilir, onlara 6lim
gercegini hatirlatabilir ve ruh saghigi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Torales
ve ark, 2020). Salgin hastaliklar sirasinda, ruhsal sagligi etkilenen insan sayisinin
enfeksiyondan etkilenen insan sayisindan daha fazla olma egiliminde oldugu

g6zlenmektedir (Reardon, 2015).

COVID-19 salgmi; halk saghgi krizinin, sosyal izolasyonun ve ekonomik
durgunlugun benzersiz kombinasyonu nedeniyle mevcut ruh sagligi sorunlarinm
kotiilestirebilir (Golberstein ve ark, 2019). Kisisel 6zgiirliikleri ihlal eden halk sagligi
onlemlerinin, bilyiik ve biiyiimeye devam eden mali kayiplarin ve yetkililerden gelen
celiskili mesajlarin yaygin bir duygusal sikintiya ve COVID-19 ile iliskili psikiyatrik
hastalik riskine katkida bulundugu bilinmektedir (Zandifar ve ark, 2020). Literatir
bilgileri; karantina, sokaga ¢ikma yasagi ve sosyal mesafe gibi kisitlayict dnlemlerin,
pandeminin kendisine karsi duygusal tepkilerin yani sira insanlarin ruhsal saglig
tizerinde de bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Rubin ve ark, 2020; Wang ve
ark, 2020c). Pandemilere verilen ruhsal tepkiler arasinda uyumsuz davranislar,
duygusal sikinti ve kaygi, korku, hayal kirikligi, yalmizlik, o6fke, can sikintisi,
depresyon, stres ve kag¢inma davraniglar1 gibi savunmaci tepkiler yer almaktadir

(Taylor, 2019).

Durumluk kaygisi; yogunlugu zamanla degisen Oznel, algilanan endise,
gerginlik ve endise duygulariyla karakterize gegici bir duygusal reaksiyona isaret eder.

Surekli anksiyete ise; yasam boyunca olan stabil bir durumu ifade eder ve nispeten
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istikrarli bir kisilik egilimi olarak kabul edilir (Cattell ve ark, 1961; Vagg ve ark,
1980).

DKO bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini, SKO ise bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini saglar
(Spielberger ve ark, 1970). Bugiine kadar DSKO baslangi¢ degerlendirme olarak
kullanilmis ve spesifik ve tek boyutlu bir duyguyu degerlendirmek i¢in 6nerilmis olup
gesitli arastirma tirlerinde kaygiyr degerlendirmek igin altin standart olmustur
(Kaipper ve ark, 2010). Yapilan ¢alismalara gore; hem siireklilik hem de durumluk
kaygisi ¢ok boyutlu yapilar olup, sireklilik kaygisinin sosyal kaygi, fiziksel tehlike,
belirsizliklerin olmasi ve giinliik rutinler gibi bazi alt boyutlar1 vardir. Durumluk
kaygisinin ise yalnizca sdz konusu siirekli kaygimin yoni ile uyumlu bir tehdit edici

durum mevcutsa arttigi gézlenmektedir (Endler ve ark, 1991; Endler ve ark, 2001).

Aragtirmamizda oldugu gibi bu iki farkli kayg tiiriiniin COVID-19 gibi bir
pandemi sirasinda degerlendirilmesi birgok acidan Onemlidir. Birincisi, saglik
profesyonellerinin halk arasinda kaygi durumunu tanimasina yardimer olabilecektir.
Ikincisi, COVID-19 tarafindan tetiklenen kaygiy1, bir kisilik tiirii olan kaygidan ayirt
edecek ve bu nedenle farkl: tedavi yaklasimlaria imkan saglayabilecektir. Uglinciist,
bu bilgi saglik hizmetlerini planlarken ve duygusal yiikii hafifletmek i¢in psikolojik

mudahale yaparken degerli bir kaynak olabilecektir.

Bu caligmanin avantaji, salginin devam ettigi sirada halkin kaygi durumunun
arastirilmasidir. Salginin ani dogasi ve viriislin bulasic1 gilicii nedeniyle kacinilmaz
olarak insanlarda endise, depresyon ve diger stres tepkileri olusabilir. Bu ¢alkantili
donemde halkin ruhsal durumunu anlamak ve arastirmak pratik 6neme sahiptir. Bu
amacla, ¢ocuklarinda ¢esitli sikayetlerle hastanemize basvuran ebeveynlerde kaygiy1
yansitmak i¢in kesitsel bir ¢alisma yapilmis Ve ilgili faktorler analiz edilmistir. Ancak
calismamizin baz1 kisitlamalart da vardir. Calisma salgin sirasinda hastane
kosullarinda yapildigindan c¢alismamiza katilmayi kabul eden ebeveynlere kaygi
diizeyini 6lgmeye yonelik sordugumuz sorulara verilen yanitlarda, kaygi durumunun

kaynagi olarak hastanede bulunuyor olmanin COVID-19 salgini nedeniyle olusan
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kayg1 durumu iizerindeki katkisini bilmek miimkiin degildir. Ikincisi, COVID-19 ile
ilgili olarak ayni kaygi dlcegini kullanarak halkin kaygi diizeyini dlgen bir ¢alisma
henliz olmadigindan verileri ancak farkli travma/afet durumlarindaki verilerle
kiyaslayabiliriz.

Calismamizda ebeveynlerin duygu durumlarina ait sorulara verdikleri yanitlar
bir Olgek tiizerinde degerlendirildiginden pandemideki kaygi durumlan ile ilgili
objektif bir yorum olanagi saglamistir. Spielberger ve ark. Universite 6grencilerine
yonelik ortalama durumluk kaygi puanlarinin daha fazla stres altinda arttigini ve daha
rahat kosullarda azaldigini, siirekli kaygi puanlarinin ise sabit kaldigini tespit etmistir
(Spielberger ve ark, 1983). Laparoskopik cerrahi gegiren 118 kadinin dahil edildigi bir
caligma; kadinlarin ameliyat sabahi ve yatis Oncesi slreklilik ve durumluk kaygi
puanlart arasinda giiglii bir pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur (Wallace,
1987). Cocuklarda yapilan bir ¢alismada ise; stresli bir durum altinda olan siireklilik
kaygi puani ile durumluluk kaygi puanlar1 arasinda anlamli ve gii¢lii bir korelasyon
bulunmustur (Li ve ark, 2005a). Bu calismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da;
tiim katilimeilari DKO ve SKO puanlari arasinda giicli bir pozitif yonde korelasyon
saptanmistir. Kigileraras1 olmayan yani psikolojik olmayan bir tehdidin ortaya
koydugu durumluk kaygisinin, siireklilik kaygisi ile ayni yonli degilse
iliskilendirilemeyecegi 6ne siiriilmektedir (Bados ve ark, 2010). Spielberger ve
arkadaglarina gore; yiiksek diizeyde siirekli kaygi diizeyine sahip bireyler, stres veya
kaygi uyandirici gibi ¢esitli durumlara yanit vererek, durumluk kaygisi
reaksiyonlarii, diisiik stirekli kaygili olanlara gore daha sik ve daha yogun gostererek,
strese kars1 daha duyarl olacaktir. Dolayisiyla, durumluk kaygisi tek boyutlu bir yap1
olacaktir ve siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan bireyler, farkli tehdit durumlarinda
ortalama olarak daha yiliksek diizeyde durumluk kaygis1 gosterecektir (Spielberger ve
ark, 1970). Calismamizda bu teorileri destekler nitelikte olmak iizere siirekli ve
durumluk kaygi puanlan arasinda pozitif yonde giiclii bir korelasyon bulunmus ve
stirekli kaygist yiliksek olan katilimcilarda pandemi doneminde durumluk kaygi

diizeyinin de yiikseldigi gézlenmistir.

Eriskinlerde kaygi diizeylerinin cinsiyete gore farkli olabilecegi 6nceki

caligmalarda bildirilmistir. Ameliyat dncesi donemde kadinlarin anksiyete diizeyinin
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erkeklerden daha yiiksek oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmis (Aykent ve ark, 2007,
Matthias ve ark, 2012), diger baz1 ¢alismalarda ise erkek hastalarda daha yuksek
oldugu gozlenmistir (Jafar ve ark, 2009; Arslan ve ark, 2017). Buna karsin bazi
calismalarda ameliyat ©Oncesi anksiyetede cinsiyetin belirleyici olmadigi 0One
siiriilmiistiir (Boker ve ark, 2002; Calvin ve ark, 1999). Onceki bir calismada; MERS
salgin1 sirasinda bu hastalik ile iliskili endise diizeyinin erkeklerde kadinlara goére
anlaml1 derecede diisiik oldugu bulunmustur (Ro ve ark, 2017). COVID-19 salgim
sirasinda yapilan ¢ok yeni bir ¢alismada; erkek ve kiz 6grencilerin benzer stres ve
olumsuz duygular yasadiklar1 ve bu stres diizeyi agisindan aralarinda anlamli bir fark
olmadig1 gosterilmistir (Cao ve ark, 2020b). Calismamizda DKO puanlar1 babalarda
annelere gore, SKO puanlari ise annelerde babalara gore istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Calismamiza benzer olarak dnceki bir ¢aligmada da
stirekli kayg1 diizeyi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Muschalla
ve ark, 2010). Ruhsal sikinti durumlarinda cinsiyetler arasinda farkli tepkiler ortaya
cikabildigi ve kadinlarin erkeklere gore zihinsel sorunlara daha fazla yatkin oldugu
gbzlenmektedir. Bunun altinda yatan bir nedenin kadinlar ve erkekler arasinda genetik
duyarlilik, hormon ve kortizol seviyeleri gibi fizyolojik farkliliklar nedeniyle strese
verdikleri farkli tepkiler oldugu bildirilmistir (Afifi, 2007). Ayrica kadnlarin strese
kars1 daha savunmasiz olmasinin daha fazla iiziintii ve endise yasamasina yol agacagi
da bildirilmektedir (Chaplin ve ark, 2008). Bunlarin disinda toplumda cinsiyet ile ilgili
yargilar her iki cinsin davraniglarini etkilemekte, erkekler daha bireysel ve girigsimei,
kadinlar ise bagkalarina karsi daha duyarli ve sefkat gosteren karakter ozellikleri
sergilemektedir (Gibson ve ark, 2016). Kadinlarin depresyon ve anksiyete gibi
i¢sellestirici bozukluklar1 daha ¢ok yasadiklari tespit edilmistir (Seedat ve ark, 2009).
Calismamizda erkek ve kadinlar arasinda DKO ve SKO puanlar arasinda farklilik
bulunmasi; ¢ok hizli bir sekilde ortaya ¢ikip biitiin toplumu etkileyen COVID-19
salgin1 nedeniyle babalarin gelir kaybi, is kayb1 ve saglikla ilgili kaygilar gibi
nedenlerle durumluk kaygi diizeyinin annelere gore daha c¢ok etkilendigini
diistindiirmiistiir. Annelerde ise strese verilen yanittaki farkliliklarin siirekli kaygi
diizeyinde onceden de goézlenen bir artis sonucunu dogurdugu disiiniilebilir.

Ulkemizde COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan bir ¢alismada da benzer olarak
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kadin cinsiyet saglik anksiyetesi igin risk faktorii olarak belirlenmistir (Ozdin ve ark,
2020).

Gegmiste yasanmis olan MERS, SARS ve influenza gibi salgin hastaliklarda
bireylerde kaygi diizeyini degerlendiren ¢aligsmalar yapilmistir. Hollanda’da influenza
A pandemisi sirasinda endise diizeyini Olgmek i¢in yapilan bir calismada;
katilimcilarin  %36’s1 endiseli ve c¢ok endiseli olduklarim1 ifade eden yanitlar
vermislerdir (Bults ve ark, 2015). Suudi Arabistan'da domuz gribi salgini1 sirasinda
yapilan bir ¢alismada endise diizeyi li¢ aralikta degerlendirilmis ve katilimcilar
arasinda %>54.3 ile goreceli olarak yiiksek bir 'asir1 derecede endise' yanit1 gdzlenmistir
(Balkhy ve ark, 2010). Domuz gribi salgini (influenza A HIN1) sirasinda Malezya ve
Avrupa'da yapilan bir arastirmada; endise diizeyleri dort aralikta arastirilmis ve
katilimcilarin sirastyla %26 ve %25'inin ¢ok endiseli ve biraz endiseli oldugu
saptanmisgtir (Goodwin ve ark, 2009). SARS salginindan bir y1l sonra, sadece yiiksek
stres seviyeleri degil, ayn1 zamanda yiiksek seviyelerde depresyon, anksiyete, travma
sonrast semptomlar ve psikiyatrik morbidite de tespit edilmis, saglik ¢aliganlarinin
hastaliktan kurtulanlara gore daha yuksek diizeyde stres ve psikolojik sikint1 yasamis
olduklari belirlenmistir (Lee ve ark, 2007). Ebola salgini sirasinda karantinaya verilen
psikolojik tepki iizerine yapilan aragtirmalarda insanlarda anksiyete, korku, ¢fke ve
kayg1 kaynakli uykusuzluk sikayetleri de bildirilmistir (Caleo ve ark, 2018). COVID-
19 salgininin baslarinda Cin’de eriskinlerde internet ortaminda yapilmis bir ¢alismada,
263 katillmcmin %52.1’t COVID-19 pandemisi nedeniyle dehsete kapilmis
olduklarint ve endiseli hissettiklerini bildirmistir (Zhang ve ark, 2020e). Diger bir
calismada; COVID-19 salgini sirasinda katilimcilari %35.1’inde anksiyete bulgulari,
%20.1’inde ise depresif bulgulara rastlanmistir (Huang ve ark, 2020b). Yine COVID-
19 salgini sirasinda halk arasinda farkli bir anksiyete 6l¢egi kullanilarak yapilan bir
calismada; katilimcilarin %93.6’sinda anksiyete bulunmazken, %.5.6’sinda hafif,
%0.6’sinda ise orta derecede anksiyete bulunmus ve siddetli anksiyete hi¢ tespit
edilmemistir (Wang ve ark, 2020j). Calismamizda katilimcilarin DSKO puanlarmi 3
diizeye gore smiflandirdigimizda, tim katihmcilarm %67.4’iinde DKO puanlar
“kaygt yok” araliginda gozlenirken, %32.6’sinda “hafif kayg1” araliginda oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin higbirinin “siddetli kaygi” diizeyinde DKO puani
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almadig1 gozlenmistir. SKO puanlar degerlendirildiginde ise; tiim katilimcilarin
%18.5’inde SKO puanlar1 “kaygi yok” araliginda gozlenmis, %80.4’iinde “hafif
kayg1” araliginda oldugu belirlenmis ve %1.1°inde ise “siddetli kayg1” diizeyinde
oldugu tespit edilmistir. Calismamizdaki bu bulgular katilimcilarda siddetli kayginin
yasanmadigin1 gostermekle birlikte, yasam boyunca stabil bir durumu ifade eden
strekli kaygilariin bulundugunu ve salgina verilen cevap olarak 6zellikle hafif kaygi
diizeyinde bir duygu durumu sorununun oldugunu gostermektedir. Salgin sirasinda
yasanan belirsizlik, kisitlamalar ve mali kayiplar gibi bir¢ok sorunun toplumumuzda
Ozellikle diisiik ve orta sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde bu tiir kaygilara neden

olabilecegi ve onceki kaygilari artirabilecegi agiktir.

Calismamizda annelerin ve babalarin  puanlari  simiflamaya  gore
degerlendirildiginde; DKO puanlarma gére babalarm (%41.8) annelerden (%27.3)
daha siklikla “hafif kayg1” diizeyinde oldugu goriilmiistiir. SKO puanlarina gore ise
annelerin (%83.7) babalara (%74.5) gore daha siklikla “hafif kayg:1” diizeyinde oldugu
gbzlenmistir. Annelerin %1.7’sinin SKO puanlarina gore “siddetli kaygi” diizeyinde
oldugu tespit edilmis ve bu kadar yiiksek kaygi diizeyinin nedenleri agisindan
profesyonel bir yardim almas1 amaciyla yonlendirilmistir. Ruhsal sikint1 durumlarinda
cinsiyetler arasinda farkli tepkiler ortaya ¢ikabildigi bilinmekte olup strese verilen
yamtta da farkliliklar gdzlenmektedir. Calismamizda annelerde SKO puanlarinda
erkeklere gore yiikseklik tespit edilmesi ve “siddetli kayg1” diizeyinde kaygis1 olan
ebeveynlerin tamamiin kadin olmasi cinsiyetler arasinda strese verilen yanit

durumunu desteklemektedir.

Calisgmamiz sirasinda anket sorulari ebeveynlere yiiz ylize sorularak
dolduruldugundan dolay1 DKO puanlarina etki edebilecek bazi 6nemli bilgiler de elde
edilmistir. Goriigmelerde baz1 ebeveynler 6nlemlere ve karantina kurallarina ¢ok iyi
uyduklarindan dolayr kaygilarimin az oldugunu belirtmislerdir. Benzer olarak bazi
ebeveynler ise, salgin dncesinde ¢ok yogun calisma hayati i¢inde olduklarini, fakat
salginda uygulanan kisitlamalardan dolay1 evde bulunma firsat1 bulduklarini, gocuklari
ile ilgilenebildiklerini ve bunun da kaygilarini azalttigini belirtmistir. Bunun tersine

bazi ebeveynler ise karantina kurallarindan dolay1r evde kalmanin ev iginde
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anlagmazliklar yoluyla daha fazla strese yol actigini, ev bireyleri arasinda ¢atigmalarin
arttigini ve karantinanin kalkmas1 ve babanin evden disarida daha fazla vakit gecirmesi

durumunda streslerinin azalacagini dile getirmislerdir.

4.3.1. Arastirmaya katilan ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

puanlarmin katihmeilarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan tartisilmasi

Cocuklarda COVID-19 esas olarak aile i¢i bulastan kaynaklanmakta olup
semptomlarinin daha hafif oldugu ve prognozun yetiskinlerden daha iyi oldugu
bildirilmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte olan pediatrik hastalarin ¢ogu (bildirilen
tiim vakalarin %85') ailesel kiimelenmis bir salginin parcasi veya ev i¢i pozitif temas
oykiisii bulundurmaktadir (Zhang ve ark, 2020a; Qiu ve ark, 2020a). Bir derlemede,
COVID-19 nedeniyle takip edilen gocuklarin %73.3%iinde COVID-19 pozitif aile
Oykusii oldugu goriilmiistiir (Liguorol ve ark, 2020). Calismamizda ¢ocuklar yaslari
g6z Oniinde bulundurularak; siit ¢ocuklugu, okul dncesi déonem ve okul ¢ocuklugu
dénemlerine gore ampirik olarak gruplara ayrilmistir. Bu yas gruplarina gore ebeveyn
kaygi puanlar1 arasinda farklilik arastirildiginda, 24-72 ay arasinda c¢ocugu olan
ebeveynlerde babalarin DKO puanlarmin annelerden daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. SKO puanlar1 agisindan ise
ebeveynler arasinda fark saptanmamistir. 24-72 ay yas grubundaki cocuklarin
hareketliliklerinin artmasi ve ev diginda park ve kres gibi ortamlarda daha fazla vakit
gecirmeye baslamalar1 diger ¢ocuklarla daha fazla temas etmelerine ve koronaviriis
bulagmasi agisindan daha fazla riskli bir ortamda bulunmalarina neden olabilir.
Calismamizda bu yas grubundaki gocuklari olan babalarin DKO puanlarinin yiiksek
olmasinda; bu yastaki c¢ocuklarin gelisimsel Ozellikleri nedeniyle kendilerini
koruyabilme ig¢giidiisiiniin olmamast ve bunun da ebeveynin kaygisini artirmis

olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin kaygi puanlart hastaneye getirilen cocuklarin cinsiyeti ile
karsilastirildiginda; kiz cocuk sahibi ebeveynlerin SKO puanlariin erkek ¢ocuk sahibi
olanlara gore anlamli yiiksek oldugu bulunmustur. Her iki cocuk cinsiyetinde

babalarmn DKO puanlari annelere gore yiiksek bulunmakla birlikte, kiz cocuk sahibi
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babalarin puanlar1 annelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular; toplumumuzda kiiltiirel olarak erkek gocuklara verilen
Onemin tersine bir bulgu olup tek basina anlamli bir bulgu olarak degerlendirilmemis
ve kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi ile iliskili olan tesadiifi bir bulgu olarak

distiniilmistiir.

Yapilan bir ¢alismada, siirekli kaygi diizeyinin kadinlarda yas ile negatif
korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Muschalla ve ark, 2010). Huang ve ark’nin
COVID-19 salgim sirasinda Cin’de yaptiklar bir ¢alismada; anksiyete ve depresyon
semptomlarinin 35 yasindan geng grupta daha fazla goriildiigii saptanmais ve cinsiyetler
arasinda fark bulunmamustir (Huang ve ark, 2020b). COVID-19 salgim sirasinda
yapilmis diger bir calismada hem cinsiyet hem de yas anksiyete ile korele bulunmustur.
Kadilarin anksiyete riskinin erkeklerinkinden 3.01 kat daha fazla oldugu saptanmus,
40 yas ve altindaki kisilerin 40 yas tizerindeki kisilere gore daha yiiksek anksiyete
riskine sahip olduklari bulunmustur (Wang ve ark, 2020j). Bu ¢alismalardan farkli
olarak, calismamizda ebeveynler yas gruplarina ayrilip puanlar karsilastirildiginda;
hem anne hem de babalarin yas gruplarinda DKO ve SKO puanlarinin benzer oldugu
gbozlenmistir. Buna  karsin, c¢alismamizda ebeveynler cinsiyetlere  gore
karsilastinnldiginda 30-40 yas aras1 annelerde babalara gére SKO puanlar1 anlaml
derecede yiiksek bulunmus ve bu durum calismamizda annelerde genel olarak SKO
puanlarinin yiiksek bulunmasi ile agiklanmistir. Diger yandan; ¢aligmamizda >40 yas
olan grupta babalarmm DKO puanlar ayni1 yas grubundaki annelerin puanlarina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, yasla birlikte kaygi diizeyinde
azalmalar1 gosteren diger ¢alismalardan farkli bir bulgudur. Yas arttik¢a stresle daha
kolay basetme kabiliyetinin artmasi beklenmekle birlikte katilimcilarin
sosyoekonomik durumlar1 nedeniyle bu yas grubundaki babalarda pandemi sirasinda
isini kaybetmek, yasi nedeniyle yeni bir is bulamamak, evi gecindirmede giicliik
yasamak ve kendisinden beklenen sorumluluklar1 yerine getirememek gibi gelecekte

yasanabilecek olasi sorunlarin kaygiy1 artirdig: diistiniilebilir.

COVID-19 salgimi sirasinda yapilmis bir c¢alismada; iiniversite derecesinde

egitim diizeyine sahip olanlarin, yiksek lisans ve daha iist derecede egitim diizeyine
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sahip olanlara gore depresyon riskinin daha az oldugu bulunmustur (Wang ve ark,
2020j). Yapilan diger bir ¢alismada; yiiksek lisans ve iistii egitim almis olanlarin daha
diisiik egitim almis kisilere gore salginla ilgili daha yiiksek bilgi seviyelerine ve daha
iyi tutumlara sahip olduklar1 tespit edilmistir (Zhong ve ark, 2020). Calismamizda
aldiklar1 egitim seviyesine gore ebeveynleri degerlendirdigimizde; tiim katilimcilarin
DKO ve SKO puanlarinin egitim seviyesine gore benzer oldugu gdzlenmistir. Ancak
anne ve babalar karsilastirildiginda; her egitim seviyesinde DKO puanlarinin
babalarda annelere gore yiiksek oldugu bulunmus, Wang ve ark’nin yaptigi ¢calismayla
benzer sekilde 6zellikle yiiksek lisans diizeyinde egitim durumunda olan babalarda
annelere gore istatistiksel olarak da belirgin sekilde DKO puanlarimnin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Wang ve ark, 2020j). Yas arttik¢a oldugu gibi egitim diizeyi yiiksek
babalarda da DKO puanlarinda annelere gore yiikseklik saptanmasi aile saglig,
giivenligi ve aile geliri gibi konularda gelecekte yasayabilecegi sorunlar nedeniyle

olusan bir kaygiy1 yansitabilir.

Onceki galismalarda; kadin cinsiyet, geng yas ve daha yiiksek egitim durumuna
sahip olmanin COVID-19’un olumsuz ruhsal etkileri ve daha yiiksek stres, anksiyete
ve depresyon seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Wang ve ark, 2020c; Qiu ve
ark, 2020b). Katilimcilarm SKO puanlar1 degerlendirildiginde; ortaokul egitim
seviyesi hari¢ tiim egitim seviyelerinde kadinlarda SKO puanlar1 erkeklere gore
yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak iiniversite egitimi seviyesinde anlamli bir
sonu¢ elde edilmis ve bu durum ¢alismamizdaki annelerde babalara gére SKO
puanlarindaki genel yiikseklik ile iliskilendirilmistir. Bunu destekler nitelikte olmak
tizere; kadinlarin anksiyete ve depresif bozukluklara daha yatkin oldugu ve saglik
anksiyetesinin daha yiiksek olabildigi onceki caligmalarda gosterilmistir (Alexander
ve ark, 2007; Bobevski ve ark, 2016).

Salgin gibi bireylerin yasamini etkileyen durumlar sirasinda ailenin maddi gelir
diizeyi ve refah durumu &nemlidir. Cao ve ark’nin COVID-19 pandemisi sirasinda
tiniversite Ogrencilerinde yaptigi bir caligmada; ogrencilerin gelirinin diizenli
olmasmin anksiyete semptomlarina karsi koruyucu etki gosterdigi bulunmus ve

salginin ekonomik etkilerine iligkin endiselerin 6grencilerin kaygi diizeylerini artirdigi
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saptanmistir (Cao ve ark, 2020b). Salginin tibbi sorunlarinin yani sira, toplumsal
kisitlamalarin zihinsel saglik, bireysel refah ve toplumsal refah lizerindeki sonuglari
cok katmanhdir. Ulke capindaki tecrit programlarinin ve toplu sokaga cikma
kisitlamasi gibi uygulamalarin Kitlesel histeri, endise ve sikintiya neden olabildigi,
temel ihtiyaclarin yetersiz temini, finansal kayiplar, medya araciligiyla yanlis iletigim
ve belirsiz bilgilerle biiyiitillen risk algist nedeniyle bu durumun daha da
kotiilesebilecegi bildirilmektedir (Brooks ve ark, 2020). Wang ve ark’nin anket
yoluyla yaptiklari bir ¢alismada, katilimcilarin %26.4’ti COVID-19 salgini sirasinda
aile gelirlerinde 6nemli 6lgiide azalma oldugunu belirtmistir (Wang ve ark, 2020c).
Benzer caligmalar salginin ulusal saglik durumuna ek olarak iilke ekonomisi ve
bireyler lzerinde de dénemli ekonomik etkiye sahip olacagini ve bazi ailelerin gelir
kaynaklarin1 kaybedebilecegini gostermistir (Kernan, 2019; Peng ve ark, 2012).
Calismamizda, ailelerin gelir diizeyine gére DKO puanlar1 agisindan bir farklilik
saptanmamistir. Ancak, asgari licret diizeyinde ve aylik 10000 TL’den fazla geliri olan
babalarda DKO puanlarinin annelere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durumun mevcut kaos ortaminda, asgari iicret diizeyinde
kazanci olan babalarin evi ge¢indirme konusundaki kaygilarimi ve yiiksek gelir
diizeyindeki babalarin ise mevcut refah diizeyinin kaybedilmesinden duyulan
kaygilarin1 yansittig1 diisiiniilmiistiir. Her gelir seviyesinde annelerin SKO puanlari
babalara gore yuksek bulunmakla birlikte 20000 TL Ustu gelir duzeyindeki annelerin
SKO puanlar istatistiksel agidan da anlamli olarak babalardan yiiksek bulunmus ve

annelerin genel kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda salgin sirasinda hem isyerine gitmeye devam eden hem de evden
caligan babalarin DKO puanlari annelere gére daha yiiksek bulunmus, fakat
istatistiksel acidan isyerine gitmeye devam eden babalarin DKO puanlar1 annelerin
puanlarina gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Bu bulgu, isyerine gitmek,
bunun i¢in belki de toplu tasima kullanmak ve dolayisiyla dis ortamla karsilagmak
durumunda enfeksiyona yakalanma korkusu ile babalarda kaygi diizeyinin daha da
artmis oldugunu diisiindiirmiistiir. Benzer olarak MERS salgini sirasinda yapilan bir
calismada; halkin %80.2'si enfekte olma korkusu yasadigini bildirmis, toplu tasima

kullanimi, evden disar1 ¢ikmada zorlanma, devletin insanlar1 koruyamadigi algisi,
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kontrol edilemeyen durumlarda ortaya c¢ikan caresizlik ve enfeksiyon korkusunun
korku oranlar ile iligkili risk faktorleri oldugu belirlenmistir (Lee ve ark, 2016).
COVID-19, toplumdaki panik durumunun uyaricist olup, hastaligin belirsizligi, bu
konudaki bilgi eksikligi, yiiksek bulas hizi ve yasam giivenligine yonelik ciddi tehdit
olmast nedeniyle toplumu stresli bir duruma sokmustur (Drury ve ark, 2019).
Calismamizda, annelerin SKO puanlari babalara gére isyerine gitse de evden caligsa
da yiiksek saptanmis, ancak isyerine gitmeye devam eden annelerin SKO puanlarinin
babalarin puanlarina gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum annelerin babalara gore daha fazla bazal bir kaygi durumunda
bulundugunu, isyerine gitmeye devam eden annelerin igyerinden kaynakli kayginin

ilave olmasi ile kaygi diizeylerinin arttigini diistindiirmiistiir.

Issizlik ya da isten ¢ikarilma gibi durumlarin gelir diizeyinde kay1p ve ekonomik
stresler sonucu kaygida artisa neden olabilecegi Onceki ¢alismalarda bildirilmektedir
(Kernan, 2019; Peng ve ark, 2012). Genel olarak issiz kisilerde siirekli kaygi diizeyinin
daha yiiksek oldugu bir ¢calismada belirlenmistir (Muschalla ve ark, 2010). COVIiD-19
gibi salgin durumlarmin kisitlamalar sonucu toplum hizmetlerinin kullanilamamas1 ve
birgok endistrinin ¢cokmesi sonucunda ekonomik istikrar tizerinde olumsuz bir etkiye
yol agabilecegi bildirilmektedir (Rubin ve ark, 2020). COVID-19 pandemisi sirasinda
bireylerin yasadigi olumsuz duygular1 daha da yogunlastiran durumlardan birinin de
mali kayiplar ve igsizlik oldugu bildirilmistir (Ho ve ark, 2020). Calismamizda salgin
sirasinda ebeveynlerden birisinin isten ¢ikarilmast durumunda ebeveynler arasinda
kaygi puanlart acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Calisma genelinde
babalarm DKO puanlart yiiksek saptanmasina karsin isten ¢ikarilma durumunda
annelerin DKO puanlarmin ¢ikarilmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmis ve isten ¢ikarilma durumu yasandiginda annelerin daha ¢ok kaygi yasadigi
diistiniilmiistiir. Fakat isten ¢ikarilma durumu yasanan ailelerin sayisinin oldukca az

olmasinin gruplar arasinda karsilagtirmada zorluga neden oldugu da gézlenmistir.
Yapilan bir calismada; COVID-19 salgini sirasinda dgrencilerin ebeveynleri ile

birlikte yasamalarmin anksiyete semptomlarina karsi koruyucu bir etki yaptigi

belirlenmistir (Cao ve ark, 2020b). Benzer sekilde, ¢alismamizda annelerin DKO
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puanlarinin evdeki kisi sayisi arttikca istatistiksel olarak da anlamli derecede azaldigi
saptanmis ve COVID-19 salgim1 gibi bir akut olay durumunda annelerin evdeki
insanlardan daha fazla destek almasi ile durumluk kaygisinda azalmaya neden oldugu
diistiniilmiistiir. Calismamizda annenin SKO puanlarinin evdeki kisi sayis1 arttik¢a
istatistiksel agidan anlamli olarak arttig1 gozlenmis ve bu durum annedeki stirekli
kaygi diizeyinin yliksek olmasi ile agiklanmistir. Diger yandan, ¢calismamizda evde
>5 kisi yasamas1 durumunda babalarin DKO puanlarinin annelere gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmis ve bu durumun babalarin gegim ile

ilgili yasadig1 kaygilar ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

COVID-19 pandemisinin en énemli dzelligi kronik hastaligi olan bireylerin
hastaliga yakalanma riskinin daha yiiksek olmasi ve olumsuz sonuglar ve 6lumin
yaslilarda ve altta yatan komorbiditesi olanlarda (6liimciil vakalarin %50-75'i) daha
yaygin gozlenmesidir (Wang ve ark, 2020a; Singhal, 2020). ileri yas ve eslik eden
kronik hastaliklar 2019-nCoV nedeniyle 6lim icin en énemli risk faktorleri olarak
tanimlanmis ve 65 yas ve istii kisiler arasinda ilk semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
6lume kadar gecen ortalama giin sayisinin daha kisa oldugu bulunmustur (Zhou ve ark,
2020a; Wang ve ark, 20201). Calismamizda ayni1 evde yasayan 65 yas istii bir kisi
bulunmasinin genel olarak kaygi diizeyinde artisa neden oldugu saptanmistir. Ev
iginde 65 yas iistii 2 bireyin yasadig1 grupta babalarm DKO puanlarinin annelere gére
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgunun, ev i¢inde yasayan 65 yas
uistii kisinin salginda riskli grupta olmasinin getirdigi beklenen bir kaygiy1 yansitmasi
yaninda, bu kisilerin hastalanmas1 durumunda babalarin alacagi sorumlulugun artis
ile ilgili bir kaygi durumunu da yansitig1 diisiiniilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada; bizim bulgumuzdan farkli olarak, COVID-19 pandemisi sirasinda 60 yas
istii bagka bir kisiyle yasayan bireyler ile kontrol grubu arasinda depresyon, anksiyete
ve saglik kaygi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir

(Ozdin ve ark, 2020).

Salginin ne zaman sona erecegi ve tedavi yontemleri gibi kesin yanit1 olmayan
sorular, salgin ve etkileri hakkinda bilgi akisina siirekli maruz kalma durumu, pandemi

nedeniyle sosyal iligkilerde azalma ve olabildigince evde kalma gibi oneriler/yasaklar
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bireylerin ruh sagligim olumsuz etkileyebilir. COVID-19 salgini sirasinda anksiyete,
depresyon, korku, stres ve uyku sorunlari gibi belirtilerin daha sik goriildiigi
bildirilmistir (Torales ve ark, 2020). COVID-19 salginimin baslarinda ABD’de yapilan
808 kisinin katildig1 bir anket ¢alismasinda; katilimcilarin %66°s1, 2019-nCoV'nin
gercek bir tehdit oldugunu diisiindiigiinii belirtmis ve %56°s1 koronavirusin ABD'de
yayilmasindan ¢ok endise duydugunu bildirmistir. Bu ¢alismada ankete katilanlarin
yaklasik dortte birinin (%26) devletin enfeksiyonun yayilmasimi onlemek igin
yeterince 6nlem almadigini diisiindiigii belirlenmistir (National Public Radio, 2020).
Yine ABD’de iilke genelinde sadece 5 koronaviriis vakasinin tespit edildigi ve 6liim
vakasinin yaganmadig1 bir donemde yapilan bir ¢aligmada, ankete katilanlarin tigte
birinden fazlasi (%37) ABD'de yayilan koronaviris konusunda ¢ok endiselendiklerini
bildirmistir (Morning Consult, 2020). Caligmamizin yapildigi donemde Tiirkiye’de
220.000 dolayinda toplam vaka ve 5500 dolayinda toplam 6liim sayis1 bulunmaktaydi.
Boyle bir ortamda katilimcilarin koronaviriis salgininin tehlike durumu hakkindaki
diistincelerini sordugumuzda %96.6’s1 salgimin tehlikeli oldugunu diislindiigiinii
belirtmis olup bu bulgu katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun salgmnin tehlikesi
konusunda farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermistir. Katilimcilarin kaygi
durumlarim karsilastirdigimizda, salginin tehlike diizeyinin “oldukga tehlikeli” ve
“cok tehlikeli” oldugunu diisiinen grupta babalarin DKO puanlarinin annelere gére
istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek oldugu saptanmis ve babalarda stirekli
kayg1 durumunun ¢ok goriilmemesine karsin salginin tehlikesi ile ilgili kaygilarinin

genel olarak DKO puanlarinda artisa yol agan bir faktor oldugu diisiiniilmiistiir.

COVID-19’un klinik 6zellikleri, asemptomatik durumdan akut solunum sikintisi
sendromuna ve ¢oklu organ iglev bozukluguna kadar degismektedir (Huang ve ark,
2020a). COVID-19 hastasinin latent dénemin iginde de bulastirict oldugu
gOsterilmistir (Jin ve ark, 2020). Bildirilen dogrulanmis vakalarin yaklasik %15'inde
siddetli pnomoninin tespit edildigi ve yaklasik %6'sinin solunum yetmezligi, sok veya
coklu organ yetmezligi nedeniyle yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duydugu
gozlenmistir (WHO, 2020i). SARS-CoV-2'nin insandan insana bulagsmasi esas olarak
hastalar veya inkiibasyon donemi tasiyicilariyla yakin temasta bulunan arkadaglar ve

akrabalar da dahil olmak (izere aile liyeleri arasinda ger¢eklesmektedir (Rothe ve ark,
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2020). Bulagmanin yakin temasla olmasi, yiiksek bulas hizi, hastaligin belirsizligi ve
yasam giivenligine yonelik ciddi tehdit olmas1 nedeniyle COVID-19 toplumu yiiksek
stresli bir duruma sokmustur (Drury ve ark, 2019). COVID-19 baglaminda,
psikososyal degerlendirme ve izleme; COVID-19 ile ilgili enfekte olmus kaynaklara
maruz kalma, enfekte aile iiyeleri, sevdiklerinin kaybi ve fiziksel uzaklasma gibi stres
faktorlerini iceren psikososyal degerlendirmeleri kapsamalidir (Pfefferbaum ve ark,
2020). Pekin'deki bir hastanede yapilan bir ¢alismada; SARS ftinitesi gibi yiiksek riskli
klinik tinitelerde ¢alisan veya SARS nedeniyle bir aile {iyesi veya arkadasi karantinaya
alan saglik ¢alisanlarinda benzer deneyimleri olmayanlara kiyasla dnemli 6l¢iide
daha yuksek PTSB belirtileri saptanmistir (Wu ve ark, 2009). Yapilan bir baska
calismada; iiniversite Ogrencilerinin COVID-19 ile enfekte bir akraba veya
tanidiklarinin olmasi anksiyete i¢in bir risk faktorii olarak bulunmustur (Cao ve ark,
2020b). Internet iizerinden anket yoluyla yapilan diger bir calismada; arkadas
cevresinde ya da akrabalarinda COVID-19 saptanan bireylerin depresyon ve anksiyete
puanlar istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Ozdin ve ark,
2020). Ayrica, COVID-19 salgmi nedeniyle evdeki tyelerin kati tecrit durumlarmin
hastanede hasta yakinlarini ziyaret edememesine neden olmasiin duygusal olarak
zorlayici olabilecegi bildirilmistir (CDC, 2020b). Calismamizda, ailede koronoviriis
semptomlar1 nedeniyle hastane basvurusu olan, COVID-19 tanis1 alan, YBU’sine
yatan ya da Olim yasayan katilimcilarla bu durumlarla karsilagmamis olanlar
karsilastinildiginda; SKO puanlart agisindan ailede COVID-19 tanist alan kisilerin
olmasit durumunda annelerde babalara gore istatistiksel anlamli yiikseklik
saptanmustir. Ayrica lojistik regresyon analizinde ailede COVID-19 tanis1 alan kisinin
olmasinin babalarin SKO puanlarinda 0.23 kat artisa neden oldugu gosterilmistir.
Ailede COVID-19 nedeniyle 6liim yasanmasi dykiisii olan bir annenin DKO puanimin
bu durumu yasamayan diger annelere goére oOnemli derecede yilksek oldugu
bulunmustur. Orneklemimizde ailede koronoviriis semptomlar1 nedeniyle hastane
basvurusu olan, COVID-19 tanis1 alan, YBU’sine yatan ya da 6liim yasayan katilimci
sayisinin az olmasi bir sinirlilik olmakla birlikte, aile ya da yakinlarinda bu olumsuz
durumlar1 yasayan ebeveynlerde kaygilarin artmasinin beklenen bir durum oldugu

aciktir.
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Bulasict hastaligin ¢ok sayida insana hizla yayilmasini, genellikle sdylentiler,
dedikodu, giivenilmez bilgiler, yanlis pekistirme, komplo teorileri dahil her tiirden
bilginin hizla yayilmasi ile olusan “infodemi” olarak bilinen belirli bir salgin tiirii izler.
Halka agik bilgilerin bir kismi dogru olmayabileceginden, insanlarin ihtiyag
duyduklarinda giivenilir kaynaklar ve gilivenilir rehberlik bulmalar1 zorlasabilir
(WHO, 2020¢). infodemi nedeniyle insanlarin kafas1 karisabilir, mantiksiz, endiseli,
korkulu, siipheli, yabanci diismani ve asir1 davraniglara yatkin hale gelebilirler. Bu
durumun COVID-19 ile savasmak i¢in kiiresel ¢abalar1 baltaladigi ve kesintiye
ugrattig1 one stiriilmektedir (Hu ve ark, 2020). Benzer sekilde, genellikle sansasyonel
ve popiiler medya mansetleri ve odaklarinin da etkisiyle yanlis bilgilerin ve dogru bilgi
eksikliginin saglikla ilgili korkulari ve fobileri besledigi gosterilmistir (Taylor ve ark,
2004). Bu faktérler COVID-10 pandemisi sirasinda yasanan koronafobide onemli bir
rol oynayabilir. Toplum igin en stresli durumlardan bir digeri de durumun
ongoriilemezligi, hastaligin ne zaman kontrol edilecegi ile ilgili olusan belirsizlik ve
riskin ciddiyetidir. Bunlarin, bazi analizler ve yanlis bilgilerle birlikte kitleler
arasindaki endiseyi artirabildigi gozlenmektedir (Bao ve ark, 2020). Ortaya ¢ikan
pandemiler sirasinda iletisim, kendine 6zgii bir halk saglig1 egitimi gorevi sunmakta
olup toplumun yaklasan bir saglik tehdidi hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Chew
ve ark, 2010). Wang ve ark’nin 2020 Mart ayinin baslarinda yaptigi bir ¢alismada;
katilimeilarin %31.4°ii medyadan giinliik 2 saatten fazla COVID-19 ile ilgili haberleri
takip ettiklerini belirtmislerdir (Wang ve ark, 2020c). Calismamizda ebeveynler
arasinda haber kaynaklarindan en sik kullanilan aracin televizyon oldugu goriilmiis ve
tim katilimcilarin %58.9’u tarafindan tercih edildigi belirlenmistir. Bunu internet
haber sayfalar1 (%30.4) ve sosyal medya (%10) takip etmistir. Televizyon hem anne
hem de babalarin en sik kullandig1 kaynak olarak tespit edilmistir. Haber kaynagi
olarak daha cok televizyon kullanan annelerde sosyal medya kullanan annelere gére
DKO puanlari istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Salgin sirasinda
ulke geneline yayin yapan pek c¢ok televizyon kanali pandemi ile ilgili haber, tartigma
ve bilgilendirici programlar yayinlamislardir. Annelerin ¢ogunun ev hanimi olmasi
nedeniyle evde daha ¢ok zaman gecirmelerinin ve televizyonda yayinlanan
koronavirlis haberlerine daha ¢ok maruz kalmalarinin bu kaygiy1 artirict bir neden

oldugu soylenebilir.
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Sosyal medya aglari, bulasici hastalik salginlari sirasinda halkin hastalikla ilgili
bilgileri edinebilecegi ilk elden bilgi kanallari olarak islev gormekte olup bu
platformlar ayn1 zamanda aile, arkadaslar, akrabalar ve komsularla ger¢ek zamanli
olarak basit ve hizli bilgi paylasimina olanak tamimaktadir (Oh ve ark, 2020).
Baglantili bir diinyada, internet ve sosyal medya kullanimindaki artis nedeniyle sahte
haberler ve soylenti dagitimi yaygindir. Uzmanlarin bile yetersiz bilgiye sahip oldugu
yeni ortaya ¢ikan bulasici bir hastalikta kafa karistiric1 bir anlayis hastalik salgimini
siddetlendirme olasilig1 olan korku, kaos ve asir1 panige yol agabilir (Blendon ve ark,
2004). COVID-19'un ciddi klinik tablo ve dliimciilliigiiniin neden oldugu korku, kati
bir kisitlama durumu, sokaga ¢ikma yasagi ve yasaga uymayanlari cezalandirma ve
yetkililere glivensizlik gibi durumlarin yaninda yanlis yorumlama ve komplo
teorileriyle dolup tasan bir sosyal medya akil sagligina zarar verebilir (Jakovljevic ve
ark, 2020). ABD’de bir tetik¢i olayindan sonra Universitenin kapatilmasi ilizerine
yapilan bir ¢caligmada; telefon metin mesajlari araciligryla dogrudan temas kuran ve
olay sirasinda kritik giincellemeler igin sosyal medyay1 kullanan deneklerin daha
celigkili bilgilere ve strese maruz kaldigi ve daha yiksek akut stres bildirdikleri
gdsterilmistir (Purgato ve ark, 2018). Gao ve ark’nin COVID-19 pandemisi sirasinda
internet yoluyla anket uygulayarak yaptigi bir ¢alismada; sosyal medyadaki haber ve
yorumlara maruz kalanlarda depresyon prevalansi %48,3 ve anksiyete prevalansi ise
%22.6 olarak bulunmus ve kadinlarin erkeklere gore sosyal medyaya daha fazla maruz
kaldig1 saptanmustir (Gao ve ark, 2020). Calismamizda haber kaynagi olarak daha ¢ok
sosyal medya kullanan babalarda diger iletisim araglarmi kullananlara gére DKO
puanlari istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diger yandan, lojistik
regresyon analizinde salgin sirasinda bilgi kaynagi olarak en ¢ok sosyal medya
kullanan annelerin DKO puanlarinda 0.43 kat artis riski oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin sosyal medyaya daha fazla maruz kalmasi ile bu tip medyanin
yaratabilecegi kafa karigikligit ve korkunun ebeveynlerde kaygiyr artirdigi
diisiiniilmistiir. Diger yandan ¢alismamizda; anneler (%29.1) babalara gore (%32.7)
internet haber sayfalarin1 daha az takip etmelerine ragmen siirekli kaygi durumunun
internet haber sayfalarini takip eden annelerde daha yiiksek oldugu goézlenmistir.
Benzer olarak, Cin’de internet ortaminda yapilmis olan bir ¢alismada; katilimcilarin
%43.6s1 glinde ortalama 3 saat veya daha fazla COVID-19 ile ilgili bilgiler hakkinda
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zaman harcadigini ifade etmis ve geng niifusta uzun siire vakit harcayanlarda anksiyete

prevalansi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Huang ve ark, 2020b).

Koronafobi olarak adlandirilan kitlesel COVID-19 korkusu, muhtemelen
hastaligin belirsiz karakteri ve dngoriilemeyen seyri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
enfeksiyon kapma riskinin algilanmasi gibi durumlar nedeniyle olup o6nceki
calismalarin gosterdigi gibi uyumsuz davraniglar, duygusal sikinti ve kaginma
tepkisine yol agmaktadir (Taha ve ark, 2014). Cin’de salgin sirasinda yapilan bir
calismada; katilimeilarin %75'inden fazlasi aile tiyelerinin COVID-19'a yakalanmasi
konusunda endiseli oldugunu ifade etmistir (Wang ve ark, 2020c). Calismamizda da
ozellikle babalarin ayn1 evde yasayan 65 yas tistii kiginin hastalanmasi konusunda
kaygili olduklarimi bildirdigi goézlenmistir. Lojistik regresyon analizinde; salgin
sirasinda ayni ev iginde yasamayan 65 yas iistii yakininin hastalanmasi kaygisinin
babalarin DKO puanlarinda 2.65 kat, annelerin SKO puanlarinda ise 3.80 kat art1s riski
yarattig1 tespit edilmistir. Bu sonuglar ister ayni evde olsun ister bagka bir evde yasasin
katilimcilarin 65 yas ve istiinde olan yakinlarinin hastaliga yakalanma riski ile ilgili
korku ve endise yasadiklarin1 gosteren ve COVID-19 salgini sirasinda toplumdaki

korku ve endiseyi yansitan bir bulgudur.

Ulkemizde yapilan bir calismada, COVID-19 ile ilgili olarak depresyon
puanlari, kadinlarda, kentsel alanda yasayanlarda, arkadaslar1 ya da akrabalarinda
COVID-19 saptanmis bireylerde, kronik hastaligi ve mevcut ya da gecmisinde
psikiyatrik hastalik bulunan bireylerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayni
calismada, anksiyete skorlar1 kadinlarda, arkadaslar1 ya da akrabalarida COVID-19
saptanmis bireylerde ve kronik hastalig1 bulunan bireylerde anlamli derecede yiiksek
saptanmustir (Ozdin ve ark, 2020). Calismamizin dahil edilmeme kriterleri iginde yer
aldigindan kronik hastali§i ya da psikiyatrik sorunu olan ebeveyn ve cocuklarin
calismada yer almamasi bu gibi durumlara ait anksiyete ve kaygi faktorlerinin

dislanmasini saglamistir ve bu durum ¢alismamizin giiglii bir yoniidiir.

Calismamizda ebeveynlerin %61.4’i ¢ocuklarinin hasta olmasimin salgin

sirasinda kendilerini en ¢ok kaygilandiran neden oldugunu bildirmistir. Lojistik
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regresyon analizinde; cocugun hastaneye ates sikayeti ile getirilmesi babalarin SKO
puanlarinda 0.32 kat artisa neden olurken, ¢ocugun hastaneye oOksiiriik sikayeti ile
getirilmesinin ise babalarin SKO puanlarinda 0.027 kat ve annelerin SKO puanlarinda
0.22 kat artisa neden oldugu gosterilmistir. Bu bulgular; 6liimciil sonuglar dogurabilen
COVID-19’dan dolay1 ¢ocuklarinin hasta olmasindan ebeveynlerin endiselendiklerini
ve bdylece ebeveynlerin kaygi durumunun da olumsuz etkilendigini gosteren bir
durumdur. Benzer olarak, Embong ve ark, acil servise ¢ocuklarini getiren
ebeveynlerde yaptig1 bir calismada; ebeveynlerde DSKO ile ortalama durumluk kaygi
puaniin siirekli kaygi puanindan oldukca yiiksek oldugu bulunmus, katilimcilarin
%65.7’sinde DKO ile klinik anksiyete durumu saptanmis ve ¢ocugun hastalik
durumunun ebeveyn kaygisi ile iligkili en Onemli psikososyal faktér oldugu
belirlenmistir (Embong ve ark, 2020). Cocuklarini hastaneye getiren ya da gocuklari
hastaneye yatirilan ebeveynler i¢in basa ¢ikma miidahalelerinin yapilmasinin stres ve

kayginin azaltilmasi i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir (Doupnik ve ark, 2017).
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma Temmuz 2020 ile Ekim

2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi

Genel Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir ve 0-18 yas arasi1 ¢ocuklar ve ebeveynleri

dahil edilmistir. Bu ¢alismanin amaci; gelecekteki hastalik salginlarinin yonetimine

yardime1 olmak amaciyla, COVID-19 salgini sirasinda, hastanemize ¢ocuklarindaki

cesitli sikayetler nedeniyle bagvuran ebeveynlerin salginla ilgili olarak farkindalik

diizeyinin degerlendirilmesi, ebeveynler arasindaki genel kaygmin ve COVID-19 ile

ilgili kayginin arastirilmasi ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Calismada elde edilen sonuclar su sekildedir:

1.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 128’1 kiz (%47.4), 142’si (%52.6) ise erkekti.
Cocuklarin ortalama yas1 89.4+57.4 ay (min:0.5 ay, max:215 ay) olarak tespit
edilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin 172’°si (%63.7) anne, 98’1 (%36.3) baba idi.
Annelerin yas ortalamasi 37.5+£7.08 yas (min=20, max=60 yas), babalarin yas
ortalamasi ise 40.37+6.40 yas (min=26 yas, max=60 yas) olarak saptanmistir.
Annelerin %41.3’iiniin (n=71), babalarin ise %54.1’inin (n=53) iiniversite ve
tizeri diizeyde egitim aldig1 belirlenmistir.

Calismamiza katilan babalarin ikisi (%2) salgin sirasinda isten ¢ikarildigini
belirtmistir. Iki baba emekli oldugunu ve su anda ¢alismadigini ifade etmistir.
Babalarin 94’iiniin (%95.9) ise isine devam etmekte oldugu 6grenilmistir.
Calismamiza katilan annelerin 2’°si (%]1.1) salgin sirasinda isten ¢ikarildigini
belirtmistir. Bir anne emekli oldugunu ve su anda ¢aligmadigini ifade etmistir.
Annelerin 84’{iniin (%48.8) ev hanimi1 oldugu ve 85’inin (%49.4) ise bir iste
caligmakta oldugu 6grenilmistir.

Calisan 94 babanin 63’iiniin (%67) salginda isyerine gitmeye devam ettigi,

31’inin (%33) ise islerini evden takip etmekte oldugu 6grenilmistir. Calisan 85
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10.

11.

12.

13.

14.

annenin 58’inin (%68.2) salginda isyerine gitmeye devam ettigi, 27’sinin
(%31.8) ise islerini evden takip etmekte oldugu 6grenilmistir.

Katilimcilarin %18.1°inin (n=49) asgari iicretin altinda gelir diizeyine sahip
oldugu, %10.7’sinin (n=29) ise >10000 TL aylik gelire sahip oldugu
belirlenmistir.

Katilimeilarin evlerinde yasayan kisi sayisi ortancast 4 (min:2, max:11) ve
evlerinde yasayan ¢ocuk sayisi ortancasi 2 (min: 1, max:6) olarak bulunmustur.
On dokuz (%7) ailede 65 yas tstii 1 kisi, 7 (%2.6) ailede ise 65 yas {listli 2
kisinin yasadig1 belirlenmistir.

Katilimceilarin 15°1 (%5.6) aile i¢inde en az bir kiside ates, Oksiiriik ve nefes
darlig1 nedeniyle hastaneye basvuru dykiisiiniin oldugunu, fakat COVID-19
tanis1 konulmadigini belirtmistir. Katilimeilarin %7.4’tinde (n=20) aile ya da
yakinlarinda koronaviriis enfeksiyonu tanist kondugu, %3.3’iinde (n=9) aile ya
da yakinlarnda COVID-19 nedeniyle Yogun Bakim Unitesi'ne yatis
gerceklestigi ve %0.7’sinde (n=2) aile ya da yakinlarinda koronoviriis kaynakl
6lim meydana geldigi belirlenmistir.

Ebeveynlere koronaviriis salgininin tehlikeli olup olmadig ile ilgili
diisiinceleri  soruldugunda; 261 katilimcimin (%96.6) salgmin tehlikeli
oldugunu diisiindiigii, 9 katilmcinin (%3.4) ise salginin tehlikeli olmadigini
diisiindiigii belirlenmistir.

Katilimcilarin = %99.6’sinin el yikamak, %99.3’linlin maske takmak,
%93.3’lniin sosyal mesafeye uymak, 9%97.0’sinin kalabalik ortamlara
girmekten kacinmak, %96.3’iiniin (n=260) kirli yiizeylerle temas ettikten sonra
yliz ve goz bolgesine dokunmamak ve %90’min (n=243) el dezenfektani
kullanmak gibi dnlemleri aldig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin  koronaviriis bulasi agisindan 6nem sirasina gore siralama
yapmalar1 istendiginde; siipheli hasta ile temas %46.7, kalabalik ortamlar
%34.4, dokundugu yiizeyin kirli olmas1 %16.3 ve marketten alinan {iriinlerin
ylizeyi %2.6 orani ile siralanmustir.

Hangi sikayetlerin koronaviriisle ilgili oldugunu diisiindiikleri soruldugunda;
ates %96.7, oksiiriik %91.5 ve nefes darlig1 %94.1 siklik ile ilk ii¢ sirada yer

almistir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

Koronaviriis ile ilgili en sik kullanilan haber kaynaklari1 sorgulandiginda;
televizyon %58.9, internet haber sayfalar1 %30.4, sosyal medya %10 ve yazil
basiin %0.7 siklikta kullanildig1 belirlenmistir.

Salginla ilgili en ¢ok kaygilandiran durumlar soruldugunda; ilk {i¢ neden olarak
%61.5’1 ¢ocugunun hastalanmasi, %12.2’si salginin tekrar artis gostermesi ve
%8.5’1 aym1 evde yasamayan 65 yas istii kisinin hastalanmasi olarak
bildirmistir.

DSKO 6&lgegi kullanilarak, babalarin DKO puanlarinin annelerden, annelerin
SKO puanlarinin ise babalardan istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

DKO ve SKO puanlar1 gruplara ayrildiginda, DKO puanlarina gore babalarin
%41.8’i ve SKO puanlarma gore ise annelerin %83.7’si hafif kaygi grubunda
yer alirken, SKO puanlarina gore annelerin %1.7’sinin siddetli kayg1 grubunda
yer aldig1 bulunmustur.

Tiim katilimcilarin DKO ve SKO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde bir korelasyon saptanmustir.

24-72 ay arasi ¢ocugu olan babalarn DKO puanlar1 annelere gore anlaml

olarak yiiksek saptanmistir.

. K1z cocuk sahibi ebeveynlerin SKO puanlarmin erkek ¢ocuk sahibi olanlara

gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

>40 yas babalarin DKO puanlar1 ve 30-40 yas aras1 annelerin SKO puanlari
diger cinsiyetteki ayni yas grubundan ebeveynlere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Yiiksek lisans diizeyinde egitim géren babalarin DKO puanlar1 annelerden,
iiniversite diizeyinde egitim goren annelerin SKO puanlar1 ise babalardan
anlamli olarak ytiksek tespit edilmistir.

Ailenin aylik geliri 2300-4600 TL ve >10000 TL olan grupta babalarin DKO
puanlari, >10000 TL olan grupta ise annelerin SKO puanlar1 diger cinsiyetteki
ebeveynlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Salgin sirasinda isyerine girmeye devam eden grupta babalarm DKO puanlar
annelerin puanlarindan, annelerin SKO puanlari ise babalarin puanlarindan

anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Evde yasayan kisi sayis1 >5 olan grupta babalarm DKO puanlar1 annelerin
puanlarindan, annelerin SKO puanlar1 ise babalarmn puanlarindan anlaml
olarak yiiksek olarak tespit edilmistir.

Evde yasayan cocuk sayis1 >3 olan grupta babalarm DKO puanlari, 2 ¢ocuk
yasayan grupta ise annelerin SKO puanlar1 diger cinsiyetteki ebeveynlerin
puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Evde 65 yas iistii 2 kisi yasayan grupta babalarin DKO puanlar1 annelerin
puanlarindan anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir.

Ebeveynlerden birisinin salgin sirasinda isten ¢ikarilmasi durumunda annelerin
DKO puanlar diger annelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Koronaviriis salgininin tehlike durumu diisiinceleri “oldukca tehlikeli
oldugunu diisiiniiyorum” ve “cok tehlikeli oldugunu diisiinliyorum” grubunda
babalarm DKO puanlar1 annelerin puanlarina gore anlamli yiiksek
saptanmistir.

Ailede COVID-19 tanis1 alan kisi olmasi durumunda annelerin SKO
puanlarinin babalarin puanlarina goére anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmiistir.

Haber kaynag1 olarak daha ¢ok televizyon kullanan annelerde sosyal medya
kullanan annelere gore, daha ¢ok sosyal medya kullanan babalarda ise diger
yollar1 kullanan babalara gére DKO puanlari anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Haber kaynagi olarak en ¢ok sosyal medyay: takip eden babalarm DKO
puanlar1 annelere gore, en ¢ok internet haber sayfalarini takip eden annelerin
SKO puanlari ise babalara gére anlamli olarak yiiksek olarak bulunmustur.
COVID-19 salgini sirasinda en gok kaygilandiran durumlar soruldugunda, ayni
evde yasayan 65 yas iistil kisilerin hastalanmasi durumunda babalarmn DKO
puanlart annelere gore, c¢ocugunun koronaviriis nedeniyle hastalanmasi
durumunda ise annelerin SKO puanlari babalara gore anlamli yiiksek
saptanmistir.

Lojistik regresyon analizinde; COVID-19 salgini sirasinda bilgi kaynagi olarak

en ¢ok sosyal medya kullanan annelerin DKO puanlarinda 0.43 kat ve
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koronaviriis bulasimi i¢in kalabalik ortamlarin en riskli oldugunu belirten
annelerin DKO puanlarinda ise 0.34 kat risk artis1 goriilmiistiir.

36. Annelerin SKO puanlarinda, ¢ocukta kiz cinsiyet 0.24 kat, salgin sirasinda
cocugun hastaneye oksiiriik sikayeti ile bagvurmasi 0.22 kat ve salgin sirasinda
aynt evde yasamayan yashi kimsenin koronaviriis nedeniyle hastalanmasi
kaygis1 3.80 kat risk artigina yol agtig1 tespit edilmistir.

37. Babalarin DKO puanlar1 degerlendirildiginde; salgin sirasinda ayni ev iginde
yasamayan yasli kisinin hastalanmasi kaygis1 2.65 kat ve salgin sirasinda radyo

dis1 kaynaklarin kullanilmas1 durumunda 0.09 kat risk artis1 tespit edilmistir.

Cocuga bakim veren kisi olarak ebeveynlerin yasadigi kaygilar; cocugun bakimini ve
gelisimini etkileyebilen, ebeveyn-cocuk arasindaki baglanmay1 bozabilen ve ¢ocukta
sosyal, biligsel, ruhsal ve fiziksel olumsuz etkilere neden olabilen bir durumdur. Bu
durum ayni1 zamanda aile i¢i dinamikleri de etkileyerek sorunlara neden olmaktadir.
Ebeveyn kaygisina yonelik tan1 ve miidahale calismalarinin yapilmasi ebeveynin

kendisi i¢in oldugu kadar aile ve ¢ocuklar i¢in de olumlu etkilere yol acacaktir.

COVID-19 pandemisi toplumda panik durumuna neden olmus, hastaligm belirsizligi
ve yiiksek bulas hiz1 nedeniyle global kaygi seviyesinde hizli bir artis meydana
gelmistir. Bu salgin bireysel olarak etkileri yani sira toplumsal olarak da saglik ve
ekonomi gibi alanlarda 6nemli sorunlara neden olan bir olaydir. Toplum i¢in en stresli
durumlardan biri; durumun 6ngdriilemezligi, hastaligin ne zaman kontrol edilecegi ile
ilgili belirsizlik ve riskin ciddiyetidir. Bunlarin bazi analizler ve yanlis bilgilerle
birlikte kitleler arasindaki endiseyi artirabildigi gézlenmektedir. Bu kiiresel olayla
ilgili ortaya c¢ikan ruh sagligi sorunlarmin uzun siireli saglik sorunlarina
doniisebilecegi ongdriilmektedir. COVID-19 salgini sirasinda, gesitli nedenlerle saglik
kuruluglarina bagvuran ebeveynler ve cocuklar1 diisiiniildiigiinde, bu ortamlarda
psikososyal endiseler i¢in degerlendirme ve miidahalenin uygulanmasi yerinde
olacaktir. Tibbi bakim saglamanin yani sira, halihazirda saglik hizmeti saglayicilart
psikososyal ihtiyaclari izleme ve hastalarina destek saglamada 6nemli bir role sahiptir.
Ebeveynde gozlenen kaygi ya da korku gibi sorunlarin ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki

iliskiye de olumsuz etkilerinin oldugu diisiiniildiigtinde bu tip miidahaleler tiim aile
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icin 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, firsat yakalandiginda ebeveynlerin i¢inde
bulundugu anksiyete ve kaygi belirtileri erken fark edilmeli ve kisa vadede

semptomlarin diizelmesi i¢in uygun basa ¢ikma miidahaleleri uygulanmalidir.

Diinya ¢apinda bulasici salginlara paralel olarak ruh sagligi icin arastirma ve stratejik
eylemlere daha fazla yatirim yapilmasi énem kazanmaktadir. Ozellikle toplumda
izolasyon, karantina, korku ve kaygi durumlar ile ilgili olarak psikososyal stres
faktorlerine yonelik kiiresel saglik onlemleri alinmalidir. Medya ve sosyal agdan gelen
bilgiler yakindan kontrol edilmeli ve diinya capinda toplum destekleyici ruhsal
miudahaleler tesvik edilmelidir. Salgin sirasinda ailenin gelir durumu ile
yasayabilecegi sikintilar géz onilinde bulundurularak gerekli desteklerin saglanmasi
onemlidir. Ozellikle COVID-19 salgin1 agisindan yiiksek risk grubunda bulunan yash
bireylerin ayni evde yasiyor olmasinin ev i¢inde kaygi durumunu arttirdiginin
bilinmesi ve buna yonelik olarak psikolojik destek saglanmasi yerinde olacaktir.
Saghk egitimi ve bilgilendirme bireylerin COVID-19'dan korunma ile ilgili
tutumlarinda ve uygulamalarinda olumlu sonuglar dogurur. Basta ¢ocuklar olmak
tizere herkesin bu salgindan saglikli ve giiglii olarak ¢ikabilmesi i¢in toplum sagligi
Onlemlerinin almmmasi, bunlarin devaminin saglanmasi, asilama gibi koruyucu
miidahalelere 6nem verilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi 6nemli olup

olusabilecek sorunlara yonelik ¢ézlimlerin ivedilikle hayata gecirilmesi gereklidir.
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OZET

Covid-19 Pandemisi ile ilgili Ebeveyn Farkindahgmin ve Kaygi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

COVID-19 hastalig1 ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda koronaviriise
bagl ortaya ¢ikan ve biitiin diinyaya hizla yayilan pandemik bir hastaliktir. COVID-19 temel
olarak solunum yolu sekresyonlari ve damlaciklar yoluyla, solunum sistemi vasitasiyla ve
direkt temas ile bulagsmaktadir. Virsun inkibasyon dénemi 2-14 giin olup eriskin ve ¢ocuk
hastalarmn ¢ogunda hafif grip benzeri semptomlar meydana gelir. Ozellikle yash bireylerde ve
altta yatan kronik hastalig1 olan hastalarda solunum yetmezligi, ¢coklu organ yetmezligi ve
6lim gibi ciddi klinik durumlara neden olmaktadir. Pandeminin ortaya ¢ikisi ile birlikte
yapilan c¢aligmalarda insanlarin gilinliik yasamimi fiziksel ve ruhsal olarak etkiledigi
gdzlenmigtir. Bu pandemi toplumda panik durumuna neden olmus, hastaligin belirsizligi ve
yliksek bulas hiz1 nedeniyle global kaygi seviyesinde hizli bir artis meydana gelmistir. Biitiin
toplumu ilgilendiren bu pandemi dogal olarak ebeveynlerde de kaygi ve korkuya neden
olmustur. Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemisi sirasinda hastanemize ¢ocuklarindaki
cesitli sikayetler nedeniyle bagvuran ebeveynlerin salginla ilgili olarak farkindalik diizeyinin
degerlendirilmesi, ebeveynlerde genel kaygi ve COVID-19 ile ilgili kaygi seviyelerinin
belirlenmesi ve bu kaygi durumunu etkileyen faktorlerin aragtirilmasidir.

Calismamiz kesitsel tanimlayici bir aragtirma olup Temmuz 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi Genel Poliklinigi’nde
gerceklestirilmistir. Calisma i¢in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
almmustir. 10-24 Temmuz 2020 tarihleri arasinda poliklinige basvuran 0-18 yas arasi ¢ocuk
ve ebeveynleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Tiim katilimcilardan ¢alismaya katilmak igin imzali
aydmlatilmis onam alinmistir. Calismaya dahil olma kriterlerini tasiyan ve calismaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlere sosyodemografik &zellikler ve COVID-19 pandemisi ile
ilgili sorularin oldugu anket formu ve Spielberger tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasi
Oner ve LeCompte tarafindan yapilmis olan Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO)
yuzytlze sorularak doldurulmustur. Elde edilen veriler SPSS strim 22 (Windows i¢in SPSS
22.0, SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edilmistir.

Calismamiza 0-18 yas arasinda toplam 270 ¢ocuk (128 kiz, 142 erkek) katilmistir. Cocuklarin
ortalama yas1 89.4+57.4 aydir. Calismaya katilan ebeveynlerin 172’si anne ve 98’1 baba idi.
Annelerin yag ortalamasi1 37.5+7.08 yas, babalarin yag ortalamasi ise 40.37+£6.40 yas olarak
saptanmistir. Annelerin %41.3’iinilin, babalarin ise %54.1’inin tiniversite ve lizeri diizeyde
egitim aldig1 belirlenmistir. Babalarin ikisinin (%2) salgin sirasinda isten ¢ikarildigi, 94 tiniin
(%95.9) ise isine devam etmekte oldugu Ogrenilmistir. Annelerin 2’sinin (%]1.1) salgin
sirasinda igten ¢ikarildigi, 84 {iniin (%48.8) ev hanimi oldugu ve 85’inin (%49.4) ise bir iste
calismakta oldugu 6grenilmistir. Calisan 94 babanin 63’tiniin (%67) ve ¢alisan 85 annenin
58’inin (%68.2) salginda igyerine gitmeye devam ettigi, geri kalanlarin ise islerini evden takip
etmekte oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin evlerinde yasayan kisi sayisi ortancasi 4 ve
evlerinde yasayan g¢ocuk sayisi ortancasi 2 olarak bulunmustur. On dokuz (%7) ailenin evinde
65 yas ustii 1 kisi, 7 (%2.6) ailenin evinde ise 65 yas iistii 2 kisinin yasadig1 belirlenmistir.
Katilimcilarin 46’sinda (%17) aile ve yakinlarinda COVID-19 siiphesi/tanisi ile hastane
bagvurusu/yatist oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin 261°inin (%96.6) salginin tehlikeli
oldugunu diislindiigii belirlenmistir. Katilmeilarin %99.6’sinin el yikamak, %99.3’{iniin
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maske takmak, %93.3’linlin sosyal mesafeye uymak ve %97.0’sinin kalabalik ortamlara
girmekten kaginmak gibi 6nlemleri aldigi belirlenmistir. Hangi sikayetlerin koronaviriisle
ilgili oldugunu diistindiikleri soruldugunda; ates %96.7, okstirtiik %91.5 ve nefes darlig1 %94.1
siklik ile ilk ii¢ sirada yer almistir. Koronaviriis ile ilgili en sik kullanilan haber kaynaklari
sorgulandiginda; televizyon %58.9, internet haber sayfalar1 %30.4, sosyal medya %10 ve
yazilt basinin %0.7 siklikta kullanildig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %61.5’i ¢ocugunun
koronaviris ile hastalanmasimin kendilerini en ¢ok kaygilandiran durum oldugunu ifade
etmistir.

DSKO 6lgegi kullamilarak, babalarin DKO puanlarinin annelerden, annelerin SKO puanlarinin
ise babalardan istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir (sirasiyla
p=0.006, p=0.009). Tiim katilimcilarin DKO puanlarma gére %32.6’s1, SKO puanlarina gore
ise %80.4’{i hafif kaygi grubunda yer almistir. Katilimcilarin DKO ve SKO puanlar1 arasinda
anlaml pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir (p=0.008, r:0.16). 24-72 ay arasi gocugu olan
babalarin DKO puanlar1 annelere gére anlamli olarak yiiksek saptanmustir. >40 yas babalarin
DKO puanlart ve 30-40 yas arasi annelerin SKO puanlar1 diger cinsiyetteki ayn1 yas
grubundan ebeveynlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yiiksek lisans diizeyinde
egitim goren babalarin DKO puanlar1 annelerden, {iniversite diizeyinde egitim géren annelerin
SKO puanlari ise babalardan anlaml1 olarak yiiksek tespit edilmistir. Salgin sirasinda isyerine
girmeye devam eden grupta babalarin DKO puanlari annelerin puanlarindan, annelerin SKO
puanlar1 ise babalarin puanlarindan anlaml olarak yiiksek saptanmistir. Evde yasayan kisi
say1s1 >5 olan grupta babalarin DKO puanlar1 annelerin puanlarindan, annelerin SKO puanlar
ise babalarin puanlarindan anlamli olarak yiiksek olarak tespit edilmistir. Evde 65 yas Ustii 2
kisi yasayan grupta babalarin DKO puanlari annelerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek
tespit edilmistir. Ebeveynlerden birisinin salgin sirasinda isten ¢ikarilmasi durumunda
annelerin DKO puanlar1 diger annelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ailede
COVID-19 tanisi alan kisi olmasi durumunda annelerin SKO puanlarinin babalarin puanlarina
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Koronaviriis salgininin tehlikeli oldugunu
diisiinen babalarin DKO puanlar1 annelerin puanlarina gore anlamli yiiksek saptanmuistir.
Haber kaynagi olarak daha ¢ok televizyon kullanan annelerde sosyal medya kullanan annelere
gore, daha gok sosyal medya kullanan babalarda ise diger yollar1 kullanan babalara gére DKO
puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde; haber kaynagi,
cocuklarin hastaneye getirilme nedeni ve koronaviriis 6nlemleri gibi bazi risk faktorlerinin
ebeveyn kaygilari iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

COVID-19 pandemisi yiiksek bulas hizi ile biitiin diinyay1 etkileyen bir tehdittir. Viriise maruz
kalmaktan kaginma ve su anda bazi iilkelerde uygulamaya giren asilar ile agilanma korunmada
Onemlidir. Bu etkene maruz kalma riskini azaltabilecek enfeksiyon kontrol énlemleri
olusturulmustur. Calismamizda ebeveynlerin COVID-19’un etkileri agisindan yeterli bilgi
diizeyine sahip oldugu belirlenmis, korunma agisindan da bilgi ve farkindalik diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmustir. Saglik egitimi ve bilgilendirmenin bireylerin COVID-19'dan
korunma ile ilgili tutumlarinda ve uygulamalarinda olumlu sonuglar dogurdugu gézlenmistir.
Diger yandan, ¢alismamizda ebeveynlerde hafif kaygi diizeyinde duygu durumunun oldugu
belirlenmistir. Durumluk ve siirekli kaygi puanlarim etkileyen faktdrlerin ebeveynin yasi ve
cinsiyeti, cocugun yasi ve cinsiyeti, evde yasayan kisi sayisi, ebeveynin egitim ve c¢alisma
durumu, ebeveynlerden birinin isten ¢ikarilmasi, ailede COVID-19 hastalig1 gegiren birisinin
olmasi, ayni evde yasayan 65 yas iistii bireyin olmasi ve ebeveynlerin COVID-19 salgini ile
ilgili haber kaynaklaridir. Ebeveynlerin yasadigi kaygilar ¢ocugun bakimini, gelisimini ve
ebeveyn-cocuk arasindaki baglanmay1 etkileyebilen ve ¢ocukta sosyal, bilissel, ruhsal ve
fiziksel olumsuz etkilere neden olabilen bir durumdur. Bu durum aymi zamanda aile igi
dinamikleri de etkileyerek sorunlara neden olmaktadir. COVID-19 salgimi sirasinda gesitli
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nedenlerle saglik kuruluslarina bagvuran ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin psikososyal agidan
degerlendirilmesi ve miidahalenin uygulanmasi ebeveynin kendisi igin oldugu kadar aile ve
cocuklar igin de olumlu etkilere yol agacaktir. Ozellikle gocuklar olmak (izere herkesin bu
salgindan saglikli ve giiclii olarak ¢ikabilmesi i¢in toplum sagligi dnlemlerinin alinmasi,
bunlarin devaminin saglanmasi, asilama gibi koruyucu miidahalelere 6nem verilmesi ve saglik
politikalarinin olusturulmasi gereklidir.

Anahtar sozcukler: COVID-19, Cocuk, Durumluk-Siirekli Kaygr Olgegi, Ebeveyn, Kaygi,
Pandemi.
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SUMMARY

Evaluation of Parental Awareness and Anxiety Level Regarding Covid-19 Pandemic

COVID-19 is a pandemic disease that first appeared in Wuhan, China, due to coronavirus in
late 2019 and spread rapidly all over the world. COVID-19 is mainly transmitted through
respiratory tract secretions and droplets, through the respiratory system and direct contact. The
incubation period of the virus is 2-14 days, and most adult and pediatric patients experience
mild flu-like symptoms. It causes serious clinical conditions such as respiratory failure,
multiple organ failure and death, especially in elderly individuals and patients with underlying
chronic diseases. In studies conducted with the emergence of the pandemic, it has been
observed that it affects people's daily lives physically and mentally. This pandemic caused
panic in the society, and a rapid increase occurred in the level of global anxiety due to the
uncertainty of the disease and the high transmission rate. This pandemic, which concerns the
whole society, naturally caused anxiety and fear in parents. This study aims to evaluate the
awareness level of parents who applied to our hospital due to various complaints in their
children during the COVID-19 pandemic, and to determine the general anxiety and anxiety
levels of the parents about COVID-19 and to investigate the factors affecting this anxiety.

Our study is a cross-sectional descriptive study and was conducted in Ankara University
Faculty of Medicine, Cebeci Children's Hospital Outpatient Clinic between July 2020, and
October 2020. Approval was obtained from the Ethics Committee of Ankara University
Faculty of Medicine for the study. Children aged 0-18 who applied to the outpatient clinic
between 10-24 July 2020 and their parents were included in the study. Signed, informed
consent was obtained from all participants to participate in the study. The survey form
containing sociodemographic characteristics and questions about the COVID-19 pandemic
and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) developed by Spielberger and adapted to Turkish
by Oner and LeCompte were filled in face-to-face. The data obtained were analyzed using
SPSS version 22 (SPSS 22.0 for Windows, SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

A total of 270 children (128 girls, 142 boys) between the ages of 0-18 participated in our study.
The mean age of the children is 89.4+57.4 months. 172 of the parents participating in the study
were mothers and 98 were fathers. The mean age of the mothers was 37.5+7.08 years, and the
mean age of the fathers was 40.37+6.40 years. It was determined that 41.3% of mothers and
54.1% of fathers received education at university and above. It was learned that two (2%) of
the fathers were dismissed during the pandemic, and 94 (95.9%) of them were still working.
It was learned that 2 of the mothers (1.1%) were dismissed during the pandemic, 84 (48.8%)
were housewives and 85 (49.4%) were working in a job. It was determined that 63 (67%) of
94 working fathers and 58 (68.2%) of 85 working mothers continued to go to the workplace
during the pandemic, while the rest were following their work from home. The median number
of people living in the houses of the participants was 4 and the median number of children
living in their homes was 2. It was determined that 1 person over the age of 65 lived in nineteen
(7%) families’ houses, and 2 people over the age of 65 lived in 7 (2.6%) families’ houses. It
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was determined that 46 of the participants (17%) had family and relatives
admitted/hospitalized with suspicion/diagnosis of COVID-19. It was determined that 261
(96.6%) of the participants thought the outbreak was dangerous It was determined that 99.6%
of the participants took measures such as washing hands, 99.3% wearing a mask, 93.3%
obeying social distance and 97.0% avoiding entering crowded environments. When asked
which complaints they think are related to coronavirus; fever 96.7%, cough 91.5% and
shortness of breath 94.1% were in the first three places. When the most frequently used news
sources about coronavirus are questioned; it was determined that television was used with a
frequency of 58.9%, internet news pages 30.4%, social media 10% and print media 0.7%.
61.5% of the participants stated that their child's getting sick with coronavirus is the most
worrying situation for them.

Using the STAI scale, it was observed that the SAI scores of the fathers were significantly
higher than the mothers and the TAI scores of the mothers were statistically significantly
higher than the fathers (p=0.006, p=0.009, respectively). 32.6% of all participants were in the
mild anxiety group according to their SAI scores and 80.4% according to their TAI scores. A
significant positive correlation was found between the participants' SAl and TAI scores
(p=0.008, r=0.16). The SAI scores of fathers with children between 24-72 months were found
to be significantly higher than mothers. SAI scores of fathers over 40 years old and TAI scores
of mothers between 30-40 years were found to be significantly higher than parents of the same
age group of the other gender. The SAI scores of the fathers who were graduated from master’s
degree were found to be significantly higher than the mothers, and the TAI scores of the
mothers who were graduated from university were found to be significantly higher than the
fathers. In the group that continued to go the workplace during the epidemic, the SAI scores
of the fathers were found to be significantly higher than the mothers 'scores, and the TAI scores
of the mothers were found to be significantly higher than the fathers' scores. In the group with
>5 people living at home, the SAI scores of the fathers were found to be significantly higher
than the mothers' scores, and the TAI scores of the mothers were found to be significantly
higher than the scores of the fathers. In the group with 2 people over 65 years old, the fathers'
SAl scores were found to be significantly higher than the mothers' scores. If one of the parents
was dismissed during the epidemic, the mothers' SAI scores were found to be significantly
higher than the other mothers. It was observed that the TAI scores of the mothers were
significantly higher than the scores of the fathers if there were people diagnosed with COVID-
19 in the family. The SAI scores of fathers who thought that the coronavirus epidemic was
dangerous were found to be significantly higher than the scores of the mothers. The SAI scores
were found to be significantly higher in mothers who mostly use television as a news source
than mothers who use social media, and in fathers who use social media more than those who
use other sources. In logistic regression analysis, it has been determined that some risk factors
such as the news source, the reason why children are brought to the hospital and coronavirus
measures influence parental concerns.

The COVID-19 pandemic is a threat that affects the whole world with its high transmission
rate. Avoiding exposure to the virus and vaccination with vaccines currently introduced in
some countries are important in prevention. Infection control measures have been established
that can reduce the risk of exposure to this factor. In our study, it was determined that parents
have sufficient level of knowledge in terms of the effects of COVID-19, and their knowledge

121



and awareness levels were found to be high in terms of protection. It has been observed that
health education and information have positive results in individuals' attitudes and practices
regarding protection from COVID-19. On the other hand, it was determined that parents have
a mild anxiety level in our study. Factors affecting state and trait anxiety scores are the age
and gender of the parent, the age and gender of the child, the number of people living in the
house, the education and employment status of the parent, the dismissal of one of the parents,
the presence of a family member with COVID-19 disease, the presence of an individual over
65 years of age living in the same house and parents' news sources about the COVID-19
outbreak. Parents' anxiety is a condition that can affect the child's care, development, and
parent-child bonding, and can cause social, cognitive, psychological, and physical negative
effects on the child. This situation also causes problems by affecting family dynamics. During
the COVID-19 pandemic, the psychosocial evaluation of children and their parents who
admitted to healthcare institutions for various reasons and the implementation of the
intervention will have positive effects for the family and children as well as the parents
themselves. For everyone, especially children, to survive this pandemic healthily and strongly,
it is necessary to take public health measures, to ensure their continuation, to give importance
to protective interventions such as vaccination and to establish health policies.

Keywords: Anxiety, Children, COVID-19, Pandemic, Parents, State-Trait Anxiety Inventory
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