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ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

“Covid-19 Korkusmnm Cocuk Izlemlerine Etkisi: Bir Aile Saghg: Merkezi
Omegi” isimli caismanin kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir ¢alismadan kopya
edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimma kadar biitiin safhalarda etik digt
davranigimin olmadigi, bu tezdeki biitiin bilgilen akademik ve etik kurallar
icinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitim bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da kaynak listesine aldigimi, yine bu tez

caligmas1 ve yazim swasmda patent ve telif haklani 1hlal edici bir davramiginin

olmadigini beyan ederim.

Neslihan KAYA

i



TESEKKUR

Tez calismam boyunca bilgi ve tecriibelerini benden esirgemeyen, sabir ve
anlayisla her an yanimda olup beni yonlendiren, tatli dil ve giiler yiizii ile tiim
sorularima cevap veren, hep bir anne sefkati ile yaklasan degerli tez danismanim

Prof. Dr. Sayin Sema KUGUOGLU na,

Cocuklarinin ve kendilerinin ¢alismama dahil olmasi i¢in izin veren tim
ebeveynlere, beni destekleyen meslektaslarima ve mesai arkadaslarima 6zellikle
tezimin her agamasinda varlig1 ve tecriibesi ile bana her zaman gii¢ olan sevgili

dostum Seda MUSLU ve Biisra ERCAN’a,

Calismam sirasinda 6zellikle en zor anlarimda olmak iizere bana her zaman

maddi, manevi desteklerini hissettiren annem, babam ve esime,

Bu siiregte destegini bir an olsun esirgemeyen tiim sevdiklerime en icten

duygularimla tesekkiir ederim.
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1.0ZET

COVID-19 KORKUSUNUN COCUK IZLEMLERINE ETKIiSi: BIiR AILE
SAGLIGI MERKEZi ORNEGI

Bu arastirma Covid-19 korkusunun gocuk izlemleri Gzerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir. Calismamiz retrospektif tipte tanimlayict ve gozlemsel
caligmadir. Yozgat Yerkdy’de bir aile hekimligi biriminde 01.03.2019-01.03.2021
tarihleri arasinda ASM ye basvuran 12-24 ay arasi ¢ocuklarin izlem verileri ilgili aile
hekimligi bilgi sistemi (AHBS) iizerinden derlenerek ve ‘‘Saglik Bakanligi Bebek
Cocuk Ergen Izlem Protokolleri” adli kilavuzdaki degerler temel alinip
degerlendirilerek  gerceklestirildi.  Arastirmaya  dahil edilen c¢ocuklarin
ebeveynlerinden Acik Riza Beyani ve Bilgilendirilmis Onam Formu alinarak 70
orneklem ile ¢aligildi. Arastirma verileri Sosyo-Demografik VVeri Formu, Koronavir(s
(Covid-19) Korkusu Olgegi ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) kullanilarak
toplandi. Calismaya dahil edilen 70 g¢ocuktan %54.3’i kiz, %45.7’si erkekti.
Ebeveynlerdeki Covid-19 korkusunun dogum boyu ve dogum tartisindan, ¢ocuklarin
yas ve cinsiyetinden etkilenmedigi, ebeveyn egitim durumu, yasi ve evde yasayan kisi
sayisi ile degiskenlik gostermedigi tespit edildi. Covid-19 pozitif veya temas durumu
olanlarm ve Covid-19 nedeni ile geciken/yapilamayan asis1 olanlarin Covid-19 korku
puani anlamli degiskenlik gosterdi (p<0,05). Sonug olarak salgin hastalik zamaninda
da olsa ¢ocuklarin izlem, as1 ve takip gerektiren hastaliklar1 i¢in ¢ocuk izlemleri
Uzerine pozitif etki olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Aile Sagligi Merkezi, Covid-19, Covid-19 Korkusu, Saglam

Cocuk izlemi.



2.ABSTRACT

THE EFFECT OF COVID-19 FEAR ON CHILDREN'S FOLLOW-UP: A CASE
OF AFAMILY HEALTH CENTER

This research was conducted to examine the effect of fear of Covid-19 on child follow-
up. Our study is a retrospective descriptive and observational study. Follow-up data of
children aged 12-24 months who applied to the FHC between 01.03.2019 and
01.03.2021 in a family medicine unit in Yozgat Yerkdy were compiled over the
relevant family medicine information system (AHBS) and named "Ministry of Health
Infant Child Adolescent Monitoring Protocols”. It was carried out by taking the values
in the guide as a basis and evaluating. Explicit Consent Statement and Informed
Consent Form were obtained from the parents of the children included in the study,
and 70 samples were studied. Research data were collected using the Socio-
Demographic Data Form, the Coronavirus (Covid-19) Fear Scale and the Family
Medicine Information System (AHBS). Of the 70 children included in the study,
54.3% were girls and 45.7% boys. It was determined that the fear of Covid-19 in the
parents was not affected by the birth length and birth weight, the age and gender of the
children, and did not vary with the parental education level, age and the number of
people living at home. The Covid-19 fear score of those who were positive for Covid-
19 or had contact status and those who had delayed/cannot be vaccinated due to Covid-
19 showed significant variability (p<0.05). As a result, it is recommended to create a
positive effect on child follow-up for diseases that require follow-up, vaccination and
follow-up of children, even during the epidemic.

Keywords: Covid-19, Family Health Center, Fear of Covid-19, Follow-up of

Healthy Child.



3.GIRIS VE AMAC
Koronaviriis hastalig1 diinyada ilk kez Cin’in Wuhan bolgesinde 2019 yilinin

Aralik ayinda tespit edilmistir ve sonuglari ile Oliimciil bir hastalik oldugunu
gostermistir (1). En sik goriilen bulgulari halsizlik, ates, solunum sikintisi, 6ksiiriik, kas
ve eklem agrisidir (2).

Genel olarak damlacik yoluyla bulasma saglayan Covid-19 pozitif hastalarin
Oksiirme, hapsirma sonucu etrafa yayilan partikiiller ve kontamine olmus yerlerden
bulasir (3).

Karsimiza en sik ¢ikan laboratuvar bulgulari1 lenfopeni, 16kopeni, 16kositoz,
kreatin yiiksekligi, C-Reaktif Protein (CRP) yiiksekligi, azalmis albumin diizeyi
gozlemlenmektedir (4). Yas ve kronik hastalik sayisi arttikga mortalite oranida
artmaktadir (5).

Covid-19 tanis1 kesin saptamada en ¢ok kullanilan temel yontem nazofaringeal
siiriintli ya da bronsiyal aspirat o6rnekleriyle calisilan ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyon (RT-PCR) testidir. Akciger tomografisi de tanilamada biiyiik katki
saglamaktadir (6).

Covid-19 tedavisinde ¢ok fazla tedavi modeli diigiiniiliip ele alinmistir.
Uygulanan baslica medikal tedaviler; hidroksiklorokin, lopinavir-ritonavir,
remdesivir, azitromisin, metilprednisolon, deksametazon, enoksapar ve C plazma
tedavisidir.

Pediatrik vakalarda temel destek tedavisi esastir. Fakat siire¢ kritik ilerler ise
medikal tedavilere de bagvurulmaktadir (7).

Hastaliktan korunmada en etkili yontem maske, mesafe ve hijyen kurallarina
uymaktir. Diinyada bircok iilke karantina, sosyal izolasyon ve sokaga ¢cikma yasaklari
ile hastaligin Oniline ge¢meye calismaktadir. Koruyucu olarak devam eden asi
calismalari siireci hizlandirmistir. Yapilan ve {izerinde ¢alisilan asilar ile hastalik kesin
tedavi edilemese de yayilimi ve semptomlari bir nebze olsun engellenmistir.

Bircok tilke Covid-19’a kars1 as1 gelistirme ¢alismalar1 yapmaktadir. Aciliyetle
yapilan ¢alismalarda biitiin denemeleri yapilmamis ve gelecek donemlerde sikintilar
yaratacak as1 kaynakli yan etkilerin olusabilecegi diislincesi korkuyu da beraberinde

tagimaktadir (8).



Asi1 calismalari ile gelistirilen mRNA (Pfizer/Biontech, Moderna), DNA asilart
(Osaka University, Inovio Pharmaceuticals), inaktif viriis asis1 (Sinovac/CoronaVac,
Sinopharm), replike olmayan viral vektor (AstraZenaca/Oxford, Sputnik V, Johnson
& Johnson, CanSino Biologics) asilar1 gibi bir¢ok tiirevi bulunmaktadir (10).

Tedavi ve asilara ragmen tamamen engellenmeyen Covid-19 insan
psikolojisini bir¢cok yonden olumsuz olarak etkilemektedir. Karantina ve sosyal
izolasyon nedeniyle toplumdan soyutlanan bireylerde 6zglrliik kaybir hissi ortaya
cikmistir. Bu siirenin belirsizligi artan korku ve kaygi hissine neden olmustur.
Insanlarin 6liim korkusu, her an hastaliga yakalanma korkusu, isini kaybetme korkusu,
hastane vb. saglik kuruluslarima gidememe korkusu en sik yasanan duygulardandir
(68). Covid-19 yetiskinlerden farkli olarak ¢ocukluk doneminde hafif solunum yolu
enfeksiyonlarmma neden olur. Semptomsuz ve hafif olmasi nedeni ile cocuklar
hastaligin bulas ve yayiliminda aktif rol oynayabilirler (73) Sokaga ¢ikma yasaklart,
bulastiriciligin artmis olmasi ve saglik kuruluslarindan miimkiin oldugunca uzak
durulmasi nedeni ile yetiskin ve cocuklarda tedavi ve izlemlerde aksamalar olmustur.
Covid-19 doneminde ¢ok zaruri degilse as1 ve izlemler ertelenmemelidir. Sadece izlem
yapilacaksa hastaligin pik yaptig1 zamanlarda izlem verileri aileden telefon goriismesi
yoluyla alinabilmelidir (84)

Herhangi bir hastalik semptomuna sahip olmayan, i¢inde bulundugu aya
uygun fizyolojik, ruhsal ve zekasal gelisim gosteren ¢ocuklar saglam cocuk olarak
nitelendirilir (86).

Cocuk izlemi 1. basamakta verilen en 6nemli hizmetlerdendir. Bu hizmet
kapsaminda biiylime gelisme izlemleri, asilama, fenilketoniiri, gorme, igitme, otizm
gibi taramalarin uygulandigi, beslenme, kazalardan ve bulasici hastaliklarda korunma
gibi egitimler verilir. Hizmet kalitesini artirmak, sagligi gelistirmek, erken teshisi
saglamak oliim ve sekel oranlarini azaltmak adina verilen bu hizmetler ¢cok 6nemlidir
(92).

Aile saglig1 merkezlerinde koruyucu ve 6nleyici dnlemler adina biiytime ve
gelismenin periyodik olarak izlenmesi énemli adimlardandir. Erken teshis saglanan
biiylime ve gelisim geriligi sayesinde kalic1 hastaliklarin 6niine gegilmis olur. Fakat
tabloda beslenme bozuklugu mevcut olursa mental gelisimde gerileme, 6grenmede

giicliik ve uygunsuz davranis sergilemeye sebep olabilmektedir (149).



Saglikli ¢ocuk takibi yenidogan déneminden baslayip ¢ocukluk ve addlesan
doneminde suregelen duzenli kontrol ve izlemden olusan uzun vadeli siiregtir. Bu
siirecte ebeveynler, hemsire ve doktor koordinasyon iginde ¢alisir. Cocuk bulundugu
ortamdan ayr1 tuttulamaz, bir biitiin i¢inde ele alinir (91). Saglam ¢ocuk takibi bebek
dogdugunda, ilk 2 giin iginde, 15. ve 41. giinde, 60, 90, 120.gunlerde, 4., 6., 9. aylarda
3 yasa kadar 6 ayda bir, 4-9 yas arasinda senede bir adélesan donem siiresince en az 3
defa uygulanmalidir (95).

Saglam ¢ocuk takipleri hayat standartlarin1 yiikseltmede biiyiik avantaj
saglamaktadir. Saglik bakanligini yayinladigi brostirler aile ve saglik calisanlarina yol
gosterici olmaktadir. Biitiinciil muayenelerde sosyal ortam, aile hayati, besleme sekli,
biiylime gelisme seviyesi degerlendirildigi i¢in ¢ocuk ve ailesi hakkinda gerekli tim
bilgiler elde edilmektedir (150).

Cocuk izlemleri dinamik ve devamlilig1 olan bir siire¢ oldugu i¢in toplumda
yer alan pek cok bulasici hastaliktan etkilenmektedir. Giiniimiizde diinyada bir¢ok
tilkeyi etkisi altina alan Covid-19 salgini ile miicadele devam etmektedir. Bu salgindan
etkilenen (lkemizde Covid-19 korkusunun cocuk izlemleri (zerindeki etkisini

incelemek amaciyla arastirmamiz yapilmastir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Covid-19

Covid-19 salginina neden olan koronaviriisler uzun siiredir diinyay1 etkisi
altina alan zoonotik yapili, zarfli RNA viriisleridir. Genel olarak hayvanlarda goriilen
bu viriisler uzun yillar boyunca hayvanlardan insanlara bulasmislar ve belli
zamanlarda salgin hastaliklara sebep olmuslardir (10)

6 Haziran 2012 tarihinde Suudi Arabistan’da MERS CoV2 develerden
insanlara bulasarak epidemiye sebep olmustur (11). 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de

gorulen koronavirtsler ise Covid-19 pandemisine sebep olmuslardir.

4.1.1 Varyantlan
4.1.1.1.Alfa varyanti

[lk olarak Ingiltere’de 2020 yilnin sonlarmda tanimlanmigtir. Mutasyon
gecigsellik bakimindan diger varyantlardan farklilik icermektedir. Klinik olarak
yapilan aragtirmalara gore alfa varyanti yakalanim sonrasi kazanilmis bir bagisiklik

mevcut degildir (12).
4.1.1.2. Beta varyanti

Giliney Afrika’da 2020 yilinin sonlarina dogru tanimlanmistir. Bu varyantin
Afrika’da yayilim ve bulasicilik hiz1 yapilan ¢aligmalarda yiiksek tespit edilmistir
(13).

4.1.1.3. Gama varyanti

Bu varyant ilk olarak Aralik 2020 de Brezilya’dan Japonya’ya gelen dort
turistte tanimlanmistir. Kuzey Brezilya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde daha fazla

yayilim gostermistir (14).
4.1.1.4. Delta varyant

Bu varyant ilk olarak 2020 yilinin Aralik ayinda Hindistan’da ortaya ¢ikt1.
Omicron varyantindan sonra bulastiricilig1 en yiiksek varyanttir. Ingiltere’de yapilan
bir kohort ¢alismasi sonucglarina gore delta varyantinin etkisi asilar ile azalmakta ve

onemli hastaliklar sebebiyle hastaneye yatis oranini diistirmektedir (15).



4.1.1.5. Omicron varyanti

[k olarak 24 Kasim da Giiney Afrika’da rapor edilmistir. 2021 yilnin Aralik
ay1 itibari ile Amerika Birlesik Devletlerinde etkisini giderek artirdigi tespit edilmistir
(16).

Gozlemlenen hastalar ve yapilan aragtirmalar 1s1¢inda Omicron varyantinda
hastalig1 agir belirtiler ile ge¢irme ve yogun bakima yatis dykiisiiniin daha diisiik

oldugu anlasilmistir (17).

Guney Afrika'daki KwaZulu-Natal Universitesi'nde Prof. Dr. Alex Sigal
bagkanliginda yapilan arastirmanin sonuglarina gére Omicronun Delta varyantini
yayilim olarak geride biraktiini ve yapilan kan testleri sonucunda antikor seviyesini
14 kat artirdig1, bunun neticesinde ise giiclii antikorlarin Delta varyantina karsi daha

aktif savasacagi ifade edilmistir (18).

4.1.2. Epidemiyoloji

SARS-CoV epidemisi ilk defa Cin’in 11 milyon niifuslu Wuhan Sehrinde
sebebi agiklanamayan pnomoni vakalar1 olarak ortaya ¢ikmigtir. 2020 yilinin Ocak

ayinda koronaviriis ailesine ait bir viriis oldugu anlasilmistir (19).

Daha sonra Cin hiikiimeti tarafindan bu vakalarin hayvan pazar1 kaynakl

oldugu 7 Ocak 2020 tarihinde belirtilmistir (20).

Pnomoni faktori olan bu viris SARS-CoV-2 olarak adlandirilmis, neden
oldugu enfeksiyon COVID-19 olarak isimlendirilmistir (21). 2020 yilimin 11 Mart
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hastaligin ortaya ¢ikisindan yaklasik

uc ay sonra Covid-19 salgin1 pandemi olarak ilan edilmistir (22).
Bu pandeminin tiim diinyay1 etkisi altina aldig1 gézlemlenmektedir.

Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 tarafindan bildirilmistir (23). Bu siirecte diinyada oldugu gibi iilkemizde de

vaka sayilar1 giderek artmistir.



Epidemiyolojik arastirmalar sonucunda Cin’de hastaligin ilk tespit edildigi
hastalarin yasadis1 hayvan satilan bir pazar yerinde bulunmasi sebebiyle hastalik
kaynag1 olarak pazar yeri diisiiniilmiistiir. Yarasalarda bulunan koronaviriis ile CoV-
2’nin gen sekans karsilastiriimasinda %96 oraninda uyum sagladigi gézlemlenmistir
(24).

[k vakalarda viriise maruz kalmis hayvanin yenmesi sonucu viriisiin insanlara
gectigi diisliniilmiistiir. Yeni vakalarda hayvanla temas Oykiisii olmamasi iizerine

yayilimin hasta kisilerce saglandig1 saptanmustir (25).
4.1.3. Bulasma yolu

Doramalen, Morris ve arkadaslarinin yaptigi calismalara gore hastalik
damlacik ve aerosol yolla bulas saglamaktadir. Viriisiin plastik yiizeylerde 72 saat,

celik ylizeylerde 48 saat canliligini korudugu tespit edilmistir (26).

Direkt olarak insandan insana solunum yolu ile bulasma Covid-19 un esas
bulagma yoludur. iki metrelik yakin mesafeden solunum partikiillerinin yayilimu ile

bulas saglanmaktadir (27)

Kakimoto ve Kensaku’nun Japonya’da 3700 yolcu sayisina sahip olan bir
gemide yaptig1 calismada Covid-19 salgimnin kapali ortamlarda daha kolay yayilim
gosterdigi anlasiimistir (28).

Netlik kazanmayan bagska bir konu ise bulastiriciligin ne kadar siire devam
ettigidir. Semptomlarin ortadan kaybolmasi ile beraber nazofarinksten alinan siiriintii
orneginde RNA bulunmasi kesin bulastiriciligl géstermemektedir ve hastalarin tablosu
Klinik olarak diizelme gosterdikten sonra aliman numunelerde 9. giinden sonra
bulastiriciligin olmadig tespit edilmistir (29). Vakalarin gozyasi, kan, meni ve diski
gibi viicut stvilarinda SARS-CoV-2 RNA's1 varligini siirdiirmektedir (30).

Hastaligin fekal-oral yolla bulasip bulasmadigi ve Covid-19 test sonuglari
pozitif olan gebelerin vajen yolunda ve amniyotik sivi1 iceriklerinde Sars Cov2 RNA

st hala tespit edilememistir (31).

Pozitif vakalar ile temasta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen

damlacik ve temas izolasyonudur (32).



Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan bilgilendirmeye gore 2020 yili 14
Mayis ayi itibari ile 4.218.212 vaka ve 290.242 6liim rapor edilmistir (33).

4.1.4. Klinik

Covid-19 pozitif vakalarda yorgunluk, bogaz agrisi, ates, halsizlik, oksiiriik,
diyare, tat ve koku alamama, nefes darlig1 karsimiza ¢ikan en 6nemli belirtilerdendir.
Hastalig1 higbir belirtiye sahip olmadan gegiren kisiler de mevcuttur. Viriisiin kulugka
stiresi 2 ile 14 giin arasinda degiskenlik gostermektedir (34). Siddetli ilerleyen olgular
bobrek yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi, akut respiratuvar distres sendromu, septik

sok, miyokard hasari, ensefalopati ve 6liimle neticelenmektedir.

Guan ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 1099 enfekte Covid-19 vakasinin
%87.9 unda ates, %67.7 sinde Oksliriik en sik goriilen belirtilerdir. Vakalarin nadir
olarak %3.7 sinde ishal, %5 inde kusma goriilmiistiir. Yine bu hastalarin %96'sinin
gogiis BT goriintiilerinde anormallikler tespit edilip bunlarin %82.1'inde lenfopeni

gozlenmistir (35).
4.1.5. Tam ve tedavi

SARS-CoV2 Enfeksiyonu diisiiniilen vakalarda kesin tani nazofarinks ve
orofarinksten alinan siirlintii numunelerinde reverse transkripsiyon polimeraz zincir

reaksiyonu (rRT-PCR) testi ile viriis RNA s1 saptanmasi sonucunda netlesir (36).

Tanida ve hastaligin seyrinde laboratuar bulgular1 yol gdsterici bir yontemdir.
SARS-CoV2 hasta muayenesinde tam kan sayimi, kan gazi, C-reaktif protein (CRP),
elektrolitler, internationel normalized ratio (INR), Ddimer testi, eritrosit
sedimentasyon hizi, kreatin kinaz, laktat, miyokardiyal enzim,inflamatuar
testler(interlokin(IL)-6, IL-10, TNF-a), degerlendirildi. Vakalarin yiiksek oraninda ilk
evrede CRP yiiksekligi, d-Dimer ytiksekligi, lenfopeni, gbzlemlemdi (37).

Radyolojik goriintiilemede ilk tercih olan akciger grafisi incelendiginde viral
pnomoniye benzerlik gostermekle birlikte tek ya da cift tarafli akciger tutulumu, alt
segmentli buzlu cam ve kaldirim tas1 goriintiisii mevcuttur (38). Fakat bu radyolojik
tespitler yalnizca Covid-19’a 6zgii olmadigi i¢in viral kaynakli pnomoni ve akciger

hastaliklarinda da goriilebilmektedir.



Romataloglara gore kritik Covid-19 hastalarinin semptom olarak ortak
benzerlikleri vardir. Viriisle temas ettikten sonra 2 hafta i¢inde ani kotiilesme, lenfosit
oranlariin diismesi, C reaktif protein (CRP) artis1, periferik kandaki oldiirticti (NK)
hiicrelerinde diislis ve inflamatuar parametrelerde artis, bagisiklik sisteminin lenf
diigtimlerindeki atrofi nedeni ile tahribata ugramasi ve organlarin hasarlanmasi ile

¢oklu organ yetmezligi gozlemlenmektedir (39).

Uzun C. ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada COVID-19 teshisinde pnémoni
boyutunda BT % 97.2°1ik bir duyarliliga sahipken, RT-PCR uygulamasinin duyarlilig1
% 84.6’d1r (40).

Netice olarak COVID-19 oldugu diisiiniilen hastalarda teshis i¢in BT, RT-PCR
ile kanda SARS-CoV-2’ye kars1 gelismis IgG ve IgM antikor seviyelerine bakilabilir
(41).

SAR-COV-2 Ocak 2020 tarihinden beri tespit edilmis olmasimna ragmen
hastaliga kars1 kesin cevap veren etkin bir antiviral tedavi bulunamamaistir. Avrupa,
ABD ve iilkemiz basta olmak iizere invitro ¢alismalar1 belli gruplarda etkili olan ve
COVID-19’a kars1 kullaniminda yarar saglayacagimi diisiindiikleri hidroksiklorokin,
favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar ¢ok miktarda vakada
kullanilmistir (42).

Daha sonra yapilan kontrollii ¢aligmalarda ortaya ¢ikan sonuglara gore
hidroksiklorokin ve lopiravir/ritonavir COVID-19 tedavisi Uzerine gerekli etkiyi
gostermedikleri anlasilip kullanimi durdurulmustur (43).

Remdesivir ile ilgili yapilan c¢aligmalarda ise agir seyreden COVID-19
vakalarinda aktif bir etki goriilmemis fakat antiviral eksikligini gidermek icin agir
tablolu hastalarda kullanilmistir (44).

COVID-19 tedavisinde ilk sirada kullanilan pandemik influenza onay1 almis

RdRp inhibitorii Favipiravir oral yolla alinan genis profilaksiye sahip bir ilagtir (45).

Favipiravir icin yapilan ¢aligsmalar arttikga COVID-19 tedavisindeki etkinligi

yeniden tartisilmis ve randomize c¢alismalarda hastaneye yatis oranini, COVID-19
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kaynakli oOliimleri azaltma {izerinde rutin uygulanan tedaviye kars1 istiinliik

gostermedigi anlasilmistir (46).

Bazi caligmalarda ise favipiravirin vakalarin belirti siirelerini azalttig1 tespit

edildigi i¢in doktor onay1 ile kullanilmistir (47).

Molnupiravir COVID-19 tanisi testler ile netlestirilmis hafif ve orta dereceli
vakalarda belirtilerin ilk 5 giiniinde yiiksek risk kategorisinde yer alan yetiskin
vakalarda as1 durumu sorgulanmadan kullanilmaktadir (48).

Yapilan caligmalar 1s18inda gebe ve pediatrik vakalarda kullanimi giivenli
degildir (49).

Agir COVID-19 vakalarinda en sik goriilen komplikasyonlardan biri
trombozdur. Patogenez enfeksiyon sebebi ile endotel hiicrelerde asir1 trombin iiretilir

ve hiperkoagulabilite meydana gelir (50).

Antikoagiilan tedavi olarak saglik bakanligimizin tedavi rehberinde COVID-
19 vakalarinin tamamina onerilen profilakside GFR ye bakilarak D-dimerin 1000
altinda oldugu vakalarda 40mg/kg enoksaparin, D-dimerin 1000 {izerinde oldugu

vakalarda 12 saat arayla 0.5 mg/kg enoksaparin kullanimi1 6nerilmektedir (51).

4.2. Covid-19°dan Korunma Yollar1

Gelistirilen as1 ve tedavi seceneklerine ragmen COVID-19 pandemisi ortadan
tamamen kaldirilamamistir. Virlisiin yayilimini1 engellemeye yonelik onlemlerin
basinda el hijyeni, sosyal mesafe ve karantina yer almaktadir (52).

Eller minimum 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmali, kirli ellerle agiz ve buruna
temastan uzak durulmahdir. Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burun mendil ile
kapatilmali ve daha sonra o mendil atilmalidir. Hasta ve hastaliklarin oraninin yiiksek oldugu
saghk kurumlarina gidis en aza indirilmeli ve maske, mesafe, hijyen kuralina dikkat edilerek
hasta bireyler ile temastan kaginilmalidir. Az pismis veya ¢ig hayvansal gidalardan uzak
durulmahdir (53). Riskli Ulkelere seyahati mevcut olanlara doniste 14 gin karantina

uygulamasi yapilmaktadir. Covit-19°dan korunmak ve hastaligin semptomlarini en hafif
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diizeye indirgemek amaciyla asilar gelistirilmistir. Onaylanarak kullanima gecilmis olan Covid-

19 asilarindan baslicalari sunlardir.

4.2.1. Inaktif viriis asis1 (sinovac):

Gelistiricisi kus gribi, domuz gribi, mevsimsel grip, sugicegi gibi pek cok
asmin iiretilmesine katki saglamis Cin’e ait bir ilag sirketidir. Ulkemizin de iginde
bulundugu 10’dan fazla iilkede acil kullanima sunulmustur.

Bu as1 inaktif bir asidir bu nedenle uzun siireli bagisiklik kazanilmasi i¢in
tekrar dozlarina ihtiya¢ vardir. Geleneksel inaktif agilar gibi buzdolabi 1sisinda
muhafaza edilmektedir. Bu nedenle sevki kolaydir (54). Ulkemizde intramuskiiler
olarak 4 doz seklinde uygulanmistir.

En belirgin yan etkileri uygulanan bolgede hassasiyet, bas,kas/eklem agris1 ve

atestir( 55).

4.2.2 Replike olmayan viral vektor asis1 chadox1 (astrazenaca/ oxford)

Intramuskiiler olarak 8 ila 12 hafta araliklarla 2 doz seklinde uygulanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Giiney Kore Cumhuriyeti ve Hindistan Serum
Enstitiisii’niin iirettigi iki sekil astya acil kullanim onay1 verilmistir. As1 Avrupa ilag
Ajanst (EMA) tarafindan incelenmistir (56).

Yapilan bir ¢alismaya gore 1077 kiside yan etki olarak ates, halsizlik, bas ve
eklem agrisi tespit edildi. Bu belirtilerin Parasetamol tedavisi ile ortadan kalktig

goruldu (57).

4.2.3 RNA temelli viriis asis1 (pfizer/biontec):

Almanya merkezli BioNTech ile Amerikan sirketi Pfizer’in ortak c¢alisma ile
tirettigi mRNA agisidir. Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi (FDA)’nin onay

verdigi ilk asidir (58).

Saklama kosullar1 ve transfiizyonu diger asilardan farklidir. Muhafaza edilmesi

icin -70°C sicaklik kosulu saglanmalidir. Agcildiktan sonra 6 saat igerisinde
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tiiketilmelidir. Intramuskiiler yolla uygulanir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
asinin dort hafta arayla birer doz olmak {izere toplamda iki doz yapilmasim
Ongormiistiir. Daha sonra hastalifin siddet ve seyrine gore bu uygulama 4 doza

cikarilmistir (59).

Pfizer-Biontech asisi sonrasi 10 kisiden 1’inden sik karsilasilan yan etkiler bas,

kas ve eklem agris1, enjeksiyon yapilan bolgede hassasiyet ve ates olarak belirlenmistir
(60).

Yine onemli bir yan etki olarak Pfizer/BioNTech asis1 uygulanan 16-39 yas
arasi bireylerde siklig1 artarak milyonda on alt1 oraninda miyokardit tespit edilmistir

(61).

4.2.4 MRNA-1273 (moderna):

Bir Amerikan sirketi tarafindan gelistirilen mRNA temelli asidir. 4-6 hafta
arayla iki doz halinde intramuskiiler olarak uygulanir.12 yas alt1 cocuklarda uygulama

1zni mevceut degildir (62).

Yan etki olarak ates, kas ve bag agrisi, halsizlik, eritem, as1 uygulanan bolgede

hassasiyet tespit edilmistir (63).

4.3 Covid-19 ve Psikolojik Etkileri

Salgin hastaliklardan korunmak i¢in alinan 6nlemlerin basinda gelen izolasyon
ile insan iligkileri azalmakta ve hastaligin seyrine iliskin belirsizlik devam edip,
hastaligin 6limciillik orani arttikga ruh saghgi olumsuz olarak etkilenmektedir.
Pandemiler insanlar etkileyerek psikolojik semptomlara yol agabilmektedir. Covid-
19 pandemisinin hizl1 ve 6nlenemez sekilde diinyadaki iilkelerin tamamini etkilemesi
ile beraber yayilim hizinin Oniine ge¢mek igin birgok iilkede hastaliga yonelik
onlemler alinmistir. Hastali§in yayillm hizin1 diisiirmek icin almman Onlemler

beraberinde toplum ve bireyler iizerinde olumsuz etkiler meydana getirmistir.
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Karantina ve sosyal izolasyon nedeniyle toplumdan soyutlanan bireylerde 6zgurlik
kayb1 hissi ortaya ¢ikmistir. Bu siirenin belirsizligi artan korku ve kayg1 hissine neden

olmustur.

Cin’de 1210 kisi ile yapilmis bir c¢alismada bireylerin  %53,8’inin
psikolojilerinin orta ve siddetli derecede etkilenmis oldugu, %16,5’inin orta ve agir
depresif belirtiler gosterdigi, %28,8’inin orta ve agir derecede anksiyete semptomlari

gosterdigi, %8,1’inde orta ve agir derecede stres tespit edilmistir (64).

Wang C ve ark.’larinin yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore kronik ve kalitsal
hastalik Oykiisii olanlarda diger bireylere gore stres, anksiyete ve depresyon

seviyelerinde yiikselme tespit edilmistir (65).

Shen K, Yang Y ve ark’larinin agiklamalarina gore erigkinlerle
karsilastirildiginda Covid-19 pandemisinin etkileri cocuk ve ergen bireyler tizerinde

daha uzun sureli olumsuzluklardir (66).

Karantina stiresinin belirsizligi, okul ortamindan ve arkadaslarindan uzak
kalma g¢ocuklarda fiziksel ve sosyal ortam aktivitelerinin bozulmasina ve kaygi
diizeyinin artmasina neden olabilmektedir. Disar1 ¢ikamayan, oyun ve aktivitelerden
uzak kalan ¢ocuklarda internet ve ekrana maruziyet orami artmistir. Yapilan
calismalarda da goriildiigii tizere Covid-19 salgini minik bir bireyden toplumun en
yetiskin liyesine kadar herkesi bedenen ve psikolojik olarak etkilemekte, bir halk

saglig1 sorunu olarak varligini siirdiirmektedir.

4.4 Covid-19 Korkusu

De Hoog ve ark.’nin yaptig1 tanima gore korku tehdit unsuru uyaranlarin
hissedilmesi ile artan hos olmayan duygusal bir tepkidir (67).
COVID-19 hakkinda her an degisen bilgiler ile beraber insanlarda duygu

durum degiskenligi meydana gelmistir. Insanlarin 6liim korkusu, her an hastaliga
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yakalanma korkusu, isini kaybetme korkusu, hastane vb. saglik kuruluslarina
gidememe korkusu en sik yasanan duygulardandir (68).

COVID-19’a kars1 kesin bir tedavinin gelistirilmemis olmasi, uygulanan
asilarin hastalig1 ya da bulasi tamamen ortadan kaldiramamasi insanlarin psikolojik
olarak rahatsizlik duymasina, kaygi ve korku duygusu yasamalarina neden olmaktadir.

Yaptiklari ¢alismada Salman ve ark.’1 tiniversite ¢alisan ve 6grencilerinin %72
sinde as1 ve ilaglarla kesin tedavi edilemeyen ve yiiksek bulastiriciliga sahip olan
Covid-19’dan korktugu belirlenmistir (69).

Bununla beraber Ahorsu ve ark.’larinin 2020 yilinda yaptigi ¢aligmaya gore,
hastaliga yakalanma oran1 ve enfeksiyon hizi Covid-19 korkusu ile dogrudan iliskilidir
(70).

Covid-19 korkusuna neden olan psikolojik durumlarin tespit edilmesinde
giivenilir bir dl¢lim aracinin olmasi onemlidir. Ahorsu ve ark.’nin 2020 yilinda
gelistirdigi 7 madde ve tek boyuttan olusan Covid-19 korkusu 6lgegi bu anlamda
yardimci bir 6l¢iim aracidir. Siiregelen donemde bu 6lgegin birgok dilde uyarlamasi

yapilmistir (71).

4.5 Cocuklarda Covid-19

Cocuklarda ilk Covid-19 vakasi Cin Halk Cumbhuriyeti’nde 20 Ocak 2020
tarihinde tespit edilmistir (72).

Covid-19 yetiskinlerden farkli olarak ¢ocukluk déneminde hafif solunum yolu
enfeksiyonlarma neden olur. Semptomsuz ve hafif olmasi nedeni ile cocuklar
hastaligin bulag ve yayiliminda aktif rol oynayabilirler. Bir yas alti ve metabolik
hastalig1 olan vakalarda tablo kétiilesebilmektedir (73).

Pediatrik vakalarda en sik goriilen bulgu atestir. Bununla beraber eritem ve

tirtikerle cilt bulgular1 kendini gosterebilmektedir (74).
Kocak.G ve ark.’lan yaptiklar1 ¢alismada yetiskinlerde goriilen miyokart

hasari, distrimiteler veya kardiyak tutulumu cocuklarda kesin tutulum olarak

gorememislerdir (75).
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Erken donemde pediatrik vakalarda akciger grafisi ile pozitif hasta tanilamasi
yapabilmek pek mimkiin olmayabilir. Toraks BT ise yaygin radyasyon ag¢isindan
dikkatli olunup risk degerlendirilmesi yapildiktan sonra bagvurulmasi uygun olan bir
yontemdir. Bu nedenle genel durum ve klinik tablo degerlendirilmesi daha dikkatli

yapilmalidir (76).

Hastalig1 daha agir sekilde yasayan ya da mevcut bagka bir tanisi olan
cocuklarin tedavisinde antiviral ilaglar hekimin degerlendirmesine gore eklenebilir.
Tablosu ve seyri hafif olan ¢ocuklarda risk faktori yok ise destekleyici tedaviler

uygulanabilmektedir (77).

Siddetli yan etkiler gelismesi ve etkinliginin kanitlanmamis olmasi nedeni ile

pediatrik vakalarda hidroksiklorokin ve klorokin kullanilmamalidir (78).

Mekanik ventilasyon destegine bagli vakalarda ilerleme risk faktorlerini
ortadan kaldirmak i¢in 10 giin ya da taburculuk slrecine kadar minimum dozda
deksametazon, prednizolon, hidrokortizon gibi glukokortikoidlerin tedavisi
onerilmektedir (79).

Amerika’da yapilan galismalarda bes yas tizeri ¢ocuklarda Pfizer-BioNTech
COVID-19 agismin etkin oldugu ve acil kullanim izni verildigi belirtilmistir (80).

Ulkemizde 12 yas ve iizeri cocuklarda Covid-19 asis1 uygulanmaya
baslanmuistir.

Sokaga ¢ikma yasaklari, bulastiricihi@in  artmis olmasi ve saghk
kuruluslarindan miimkiin oldugunca uzak durulmasi nedeni ile yetiskin ve ¢ocuklarda

tedavi ve izlemlerde aksamalar olmustur.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Diinya Saglik Orgiitii ve Hastalik Kontrol ve

Onleme Merkezi ortak karari ile ¢ocukluk c¢agi rutin asilamalarinin ertelenmemesi
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gerektigi bildirilmistir (81). Bu agiklamaya ragmen Muhoza.P ve arkadaslarinin 2020
yilinda yaptig1 ¢alismaya gore ¢ocuklarin rutin agilanma orani azalmistir (82)

Suudi Arabistan’da Covid-19’un rutin g¢ocukluk c¢agi asilarina etkisinin
incelendigi bir aragtirma sonuglarina gore ailelerin %4 {iniin ¢ocuklarinin asilarinda
bir ay1 agkin bir siire gecikme yaganmistir. Gecikme yaganma sebebine ise %60.9

oraninda verilen yanit Covid-19’a yakalanma korkusudur (83).

Bagisiklama ve izlem oranlarinin azalmasi, aksamasi asi ile Onlenebilir
hastaliklarin artmasina, yok olmaya yiiz tutmuslarin ise yeniden giin yiiziine ¢ikmasina

neden olabilir.

4.6 Covid-19 Déneminde Cocuk izlem ve Asilar

Tiirk Tabipler Birliginin yayinladig: bildiriye gore salginin zirveye ciktigi
donemde son doz (rapel) asilar ailelerin imkanlarina gore bir siire sonraya ertelenir.
Fakat bu siiregte kar zarar iligkisi goz oniinde bulundurulmali ve BCG, KKK asilari
ve topuk kani alimi ertelenmemelidir. As1 uygulamasi olmayan dénemlerde sadece

izlem verileri takip edilecekse telefon yardimi ile goriisme saglanabilir (84).
4.6.1 Cocuk saghg ve izlem

Herhangi bir hastalik semptomu gdstermeyen, biiyltime ve gelismesi ile ruh ve
zekasi1 ayina uygun olarak ilerleyen ¢cocuklar saglam ¢ocuk olarak nitelendirilmektedir
(85). Aile saglig1 merkezlerinde pediatrik saglik ve hizmetlerin temel basamagini

cocuk izlemi olusturmaktadir.

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin 1995 yilinda kabul ettigi Cocuk
Sozlesmesinin 24. Maddesi ¢cocuk saglig1 hizmetlerini kapsamaktadir (86).

Her iilkenin gelecegi olan cocuklar icin saglikli nesiller yetistirmek adina
tilkeler biyopsikososyal olarak gerekli ortam1 ¢ocuklara saglamak ile miikelleftir. Tiim
tehlikelere acik bu grup profesyonel bir takip gerektirmektedir. Diinyada pek ¢ok

ilkede oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuk izlem protokolleri olusturulmustur (87).
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Cocuk sagligi izlenimi ile:
Pediatrik mortalite azalir,
Hastalik ve sekel riski 6nlenir,

Genetik olarak tasidiklar1 potansiyelin ortaya ¢ikarilmasina, uzun ve saglikli

olarak yasamalarina kati saglar.

Cocuk saglig seviyesi gelisir ve artar. (88)

4.6.2 Cocuk saghgi izleminin amaclari

Aktif bagigiklama hizmetleri sunularak ve evebeynler egitim yoluyla
desteklenerek hastaliklarin onlenmesi,

Tibbi hikaye, detayli fiziksel muayene ve taramalar ile erken dénemde tani
koyulmast,

Hastaliklarin baslangicinda tedavi edilmesi,

Cocugun fiziksel ve ruhsal olarak bliylime biitinliglini engelleyecek

sorunlarin tespit edilip, engellemeye yonelik planlamalar yapilmasi,

Tam ve biitiinciil bir bakim i¢in saglik egitimleri ile ailenin desteklenmesi

olarak agiklanabilir (88).

Koruyucu ve destekleyici saglik hizmetlerinin giizel bir ivme yakalamasinin
en belirgin nedenlerinden biri ebeveynler ile doktor ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki

iletisimin etkin olarak saglanmasidir.

Cocuklarin diizenli araliklarla takip edilmesi, verilerin kaydedilmesi ile
olusabilecek hastalik gibi olumsuz durumlarin 6niine gecilmesi kolaylagmaktadir.
Aile saghigr merkezlerinde verilen saglik hizmetlerinin diizenli, kaliteli ve kolay

ulagilabilir olmas1 gerekmektedir (89).

Geride brraktigimiz 20 yilda pek cok iilkede anne ve c¢ocuk sagligina yonelik
yaklasimlar artarak ¢ocuk Sliimlerine engel olabilmek ve anne sagligim iist diizeye

cikarmak icin ¢alismalar yapilmistir. Bu calismalara ragmen 2016 senesinde 5 yas alti
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5,6 milyon, 5-14 yas arast 1 milyon gocuk genellikle Oniine gegilebilir
nedenlerden dolay1 kaybedilmistir (90).

Saglam cocuk izlemi, yalnizca saglikli ¢ocuklara yonelik olmayip, biitiin
cocuklar1 kapsayici biiylime ve gelismenin takip edildigi, algisal diizey, otizm, gbrme,
isitme izlemlerinin yapildig1 koruyucu hekimligi i¢eren bir pediatrik saglik hizmetidir.
Bu hizmet ile saglikli olma halinin siirdiiriilmesi, meydana gelebilecek hastaliklarin

erken tespiti, 0liim oranlarinin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi planlanmistir (91).

Birbirinden ayri diisliniilemeyen biiylime ve gelisme terimleri agiklanacak
olursa biiylime viicut boyutundaki yiikselme, viicut ve zihinsel aktivitelerin artisi

gelisme olarak ifade edilmektedir (92).

Biiylime ve gelismenin normal sinirlarinin bilinmesi ¢ocuklarda normal
olmayan durumlarin tespitinde hayati dneme sahiptir. Dengeli olarak biiyiime ve
gelismenin dagilimimi etkileyecek faktorlerin engellenmesi c¢ocuklarin diizenli
takibine baghdir. Saglikli gelisimini siirdiirmesini etkileyecek herhangi bir sorun

olmamasi biiylime ve gelismenin aktif olarak olarak saglandigini gosterir (93).

4.6.3 Cocuk saghgi izlemi ilkeleri

Hastaliklarin Onlenmesi
Blyume-gelismenin izlenmesi

Yasa uygun beslenmenin saglanmasi
Asilama

Saglik egitimi

Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi
Oykii

Fizik muayene

Taramalar

Cocugun saglikli yetismesi konusunda aileye destek
Saglik egitimi

Cocuk yetistirilmesi konusunda danismanlik
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Aile planlamasi konusunda danismanlik

Bakimin siirekli olmasinin saglanmasi (91).

4.6.4 Cocuk izleminin siklig1 ve zamani
Prenatal donemden baslayip ergenlik doneminin sonuna kadar devam eden bu

zaman dilimi eksiksiz olarak sagligin izlendigi uzun stireli bir takiptir (94).

Gebeligin son evresinde aileye saglam c¢ocuk takip programi, emzirme,
beslenme, bebek bakimi egitimi verilmelidir. Cocuk i¢inde bulundugu ortama uygun

olarak doktor, hemsire ve evebeyn is birligi ile degerlendirilmeye alinmalidir (89).

Saglik bakanligimizin saglam ¢ocuk izlemi i¢in olusturdugu ve aile sagligi
merkezlerine tavsiye ettigi standart programlar bulunmaktadir. Dogum eylemi
gerceklestikten sonra ilk 48 saatte, 15.-41. giinde, 2,3,4,6,9,12. aylarda 13 ve 36 ay
aras1 6 ayda bir, 4-9 yas arasinda senede 1 defa ve ergenlik donemi siiresince minimum

3 defa olarak izlem saglanmalidir (95).

Kanada’da Rourke. LL ve ark.’larinin takip tutanaklarina gére bes yasina
ulasincaya kadar 8-10 arasinda gocuk izlemi tavsiye edilmistir. (87) Amerikan Pediatri

Akademisi ise bu say1y1 adolesan doneme kadar 13 kez 6nermektedir (92).
4.6.5 Cocuk saghgi izlem basamaklar:

Goriisme ve Oykii

Aile, cevre ve cocuk iliskisinin gézlemlenmesi

Fizik muayene

Gelisiminin degerlendirilmesi

Taramalar

Ast

Veri ve bulgularin kaydedilmesi

Saglik egitimi ve bebegin bulundugu aya gore danismanlik
Annenin sorular1 ve 6zetleme

Bir sonraki randevuyu belirleme (91).
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4.6.5.1 Goriisme ve oykii alma

Ik goriismede dogum Oncesi, dogum zamani ve soy gegmisi ile ilgili hikaye
ayrintili olarak 6grenilmeli ve her kontrolde yenilenmelidir. Geriye doniik bilgilerin
eksik kalmamasi ve c¢ocuklukla ilgili gelisimlerin diizenli takibi bu sekilde
gerceklesmis olur. Giildiigii, hareket ettigi, oturmaya basladig, ilk ayaklandigi, ilk
kelimelerini sdyledigi zamanlar gelisme hikayesinin temelini olusturur. Tuvalet

egitimi zamani, boy ve kilo artisindaki zamanlar izlemlerde biliyiikk 6neme sahiptir

(97).

Pediatrik izlem ilk kez yapildiginda siire kisitliligi bulundugundan acil olanlar
yapilir ve detayli bilgi icin ileriki izlemlerde gelisme ve davraniglar iyice

incelenmelidir.

Aktif olarak yapilan saglam ¢ocuk izleminde giincel yakinmalar, beslenme, as,
as1 sonrast komplikasyonlar, fiziksel ortam, gelisim evreleri gibi cocugun sagligini
yakindan alakadar eden konular konusulmalidir. Gorligmelerde cocugun yasina, saglik
seviyesine, barindirdig: risk faktorlerine ve ¢ocugun fiziksel i¢inde bulundugu ortama
uygun diizenlemeler yapilmalidir (91).

Daha hassas grup olan ergenler ile goriisme esnasinda gizlilik cok énemlidir.
Hasta veya ¢evresine herhangi bir zarar1 olmayacak ise gizlilik s6zii verilmelidir. Ford.
CA ve ark.’larinin ¢aligmasma gore cinsellik, madde kullanimi ve mental saghk
konularinda gizlilik kosulu giivence altina alinan ergenlerin alinmayanlara gore %8
oraninda daha fazla aciklama yaptig1, ileriki donemlerde saglik hizmetini alma ve

stirdiirme konusunda %14 daha istekli olduklar1 tespit edilmistir (98)

Erin donemde takip yapilirken hikaye siirecinde viicudun sistemleri ergenlik
doneminde c¢ogu kez karsilasilan hastaliklarin semptom ve bulgular agisindan
irdelenmeli, ergenlige giris yast kayit altina alinmalidir (99).

1985 yilinda HEADSS ergenler i¢in tanimlanmis ve 2004 yilinda HEEADSSS
olarak genisletilmistir. Bu envanter 1s181nda olas1 hastalik ve vefat nedenleri genis bir

objektiften incelenmektedir.
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Sekil 1. HEEADSSS goriismesindeki basamaklar (100).

Home Ev
Education/Employment  Egitim ve is

Eating Yeme tutum
Activities Akranlarla aktivite
Drugs Madde kullanimi
Sexuality Cinsellik

Suicidality Intihar ve depresyon
Safety Giivenlik

Adoélesan donemde yapilan gorlismeler yaklasik 20-30 dk slresinde olmali,
acik anlasilir ve net sorular yoneltilmelidir.

Home (Ev): Ergen bireyin ev ortami, evde beraber yasadigi kisiler ile iletigimi
ayrintilt sekilde sorulmalidir.

Education/Employment (Egitim ve is): Okul i¢indeki basar1 durumu, sosyal
arkadagliklart hakkinda bilgi edinilmelidir. Herhangi bir iste ¢alistyor ise, ¢alistig1 yer,
caligma saati ve ¢alisma nedeni, okul ve iste giivenlik durumu sorgulanmalidir.

Eating (Yeme tutum): Yeni kusaklarda yeme igme davranislar1 giderek
bozulmaktadir. Adélesan donemde yeme davranisi dig gorilinilis algis1 ve ozgiiven
duygusu hakkinda bilgi vermektedir. Cagimizda giderek yayginlasan obezite hastaligi
acisindan riskler degerlendirilmelidir.

Activites (Akranlar ile aktivite): Ayni yasta oldugu arkadaslar ile iligkileri,
beraber yaptiklari etkinlikler, kiz ve erkek iliskileri hakkinda bilgi alinmalidir.

Drugs (Madde kullanimi): Sigara ve alkolle yeni tamisilip tehlikesinin
farkinda olunmadigi evredir. Bunlarin tehlikeli maddeler olduguna dair vurgu
yapilmalidir. Cok biiyiik hayati bir problem olusturmayacak ergen birey tarafindan
¢cozlmlemek isteniyor ise sir olarak kalabilir.

Sexuality (Cinsellik): Dikkat ve 6zen gerektiren bir konudur. Cinsel yonelimi
sorgulanmaya ¢alisilmalidir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve tehlikesiz cinsel iliski
hakkinda bilgileri 6grenilmelidir. Cinsel istismar anlatilip herhangi bir istirmar

durumu olup olmadig: sorgulanmalidir.
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Suicidality (Intihar ve depresyon): Depresyon gegis donemlerinde sik
karsimiza ¢ikabilecek bir durumdur. Bu nedenle depresyon belirtileri incelenmelidir.
Ailede bu nedenle takip ve tedavi altinda olan birey varligi1 sorgulanmalidir.

Safety (Guvenlik): Adolesan donemde akranlar arasinda yaygin olarak
goriilme orani artmistir. Hastalik ve 6liim nedenlerinin ilk sirasindadir. Motorlu arag
kullanimina merak, giivenlik bilgisi ve dikkati sorgulanmalidir. (92)

Goriisme sonunda degerlendirilmesi yapilmali ad6lesan bireyin eklemek ya da

sormak istedigi seyler sorulmalidir.

4.6.5.2 Gozlem

Bebegin anne baba ya da bakim veren kisi ile iliskisi ileri ki yillarda ise yakin
cevresi ile olan iliskisi gozlemlenmelidir. ilk zamanlarda bebegi emzirme sekli
gbzlemlenmeli, biberon ve emzik kullanimi, kundaklama uygulanip uygulanmadigina
bakilmalidir. Bu yanlis uygulamalar hakkinda bilgi verilmelidir. Cocuk istismari ve
thmali bulgular1 (bakimsiz goriinen bebek, alakasiz anne, bakim vericinin bebege kaba

ve sert davranislari, vs.) olup olmadig1 gozlemlenmelidir (91).

Saglikli ¢ocugun normal gelisim siirecine bagli olabilecek davraniglar ailelere

aktarilmalidir (85)

4.6.5.3 Fizik muayenene

Fizik muayene teknoloji ne kadar gelisir ise geligsin hekimler ve saglik
calisanlar1 icin en 6nemli tani araglarindandir (102). Bu nedenle saglikli ¢ocukta

biitiiniiyle bir sistemli muayene saglanmalidir (103).

Ileriki zamanlarda yapilan her takip, boy, kilo en az iki yasina kadar bas ¢evresi
Olclimii yapilarak biiyiime gostergeleri degerlendirilmeli ve bu bilgiler aile ile
paylasilmalidir. 1 yasindan baslanarak kan basinci da takip edilmelidir. Fizik muayene
bir¢ok hastaligin tarama yontemidir (91).

Ulkemizde ve yurt disinda her takipte fiziksel inceleme 6nerilmektedir (104).
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Amerikan Pediatri Akademisi her takipte fizik muayene 6nermektedir. Kanada
ve Avrupa da ise her takipte baz1 6zel muayenelerin yapilmasi istenmektedir. Her
iilkede farkli pratik uygulama nedenleri ise kliniklerde oOlgiilen sonuglar ile saglam
cocuk takibi arasindaki iliskinin az sayida kanita sahip olmasidir (105). Takip
sirasinda 1-2 ay araligindaki bebeklerde fizik muayene sirasinda bakteriyel enfeksiyon
ve agir hastalik semptomlari dikkatlice gézlemlenip gerekirse aile sagligi merkezinden
ileri tetkik icin hastaneye sevki saglanmalidir. Geligebilecek hastalik ve bakteriyel

enfeksiyon belirtileri sunlardir:

Havale

Hizli soluk alip verme (Dakikada 60 {izeri)
Gogiliste agir sekilde ¢ekilme

Burun kanadi solunumu

Inleme

Fontanel bombeligi

Kulakta iltihapli akint

Gobek cevresinde yaygin kizariklik

37.5°C tizeri ve 35.5°C alt1 viicut sicakligi 6l¢timii
Agir yada 5 ten fazla piistiil

Letarjik, bilinci kapali ya da normalden az hareket etmesidir (95).

Takibi yapilan cocugun ayma gore uygun degerlendirme ve taramalar

yapilmalidir (106).

Cocuk istismar1 ve 6nlenmesi

Cocuga bakim veren bireylerce agir fiziksel, emosyonel yaralanmaya veya
6lime neden olabilecek hareketler, cinsel istismarda bulunulmasi veya ¢ocugun terk
edilmesi seklinde tanimlanir (107). Cocuk istismar1 maalesef ¢ok sik goriilen siddet
uygulama bi¢imidir ve ¢ogu zaman ciddi ruhsal problemler, 6liim ve sakatliklarla
sonuglanir (108). Cocuk ilk kez muayeneden gegcirilirken ihmal-istismar belirtileri

incelenmeli ve korumaya yonelik 6nlemler alinmalidir (109).
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Connell CM ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢aligmaya gore istismar meydana
geldikten sonra engelleme ya da herhangi bir yaptirnm yapilmadan evebeyne teslim
edilen cocuklarda tekrar istismar yasanma olasiligi %11-%50 arasinda degismektedir
(110).

Cocuk istismar1 bildirimi zorunludur. Fakat diinya genelinde pek ¢ok iilkede
raporlama ve takiple dogrulama eksik kalmaktadir (111) Istismar degerlendirmesi
yaparken, eksiksiz hikaye 6grenilmesi, detayli bir fizik muayene ve aile ile ¢ocuk

arasindaki iliski iyi incelenmis olmak gerekmektedir (111).

Fizik muayenede cinsel ve fiziksel istismar1 diisiindiiren bulgular Tablo 4.1 ve

Tablo 4.2 de sunulmustur (95).

Tablo 4.1.Cinsel istismar bulgulari (95)

Cinsel istismar bulgular:

-Genital veya perianal bolgede iritasyon/inflamasyon

-Ag¢iklanamayan tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar

-Genital travmay1 gésteren akut bulgular (kanama, laserasyon, ekimoz)

-Himen veya anus dilatasyonu

-Ag1z, vajina ya da aniiste semen bulunmasi

-Cinsel yolla gecen hastalik bulgusu olmasi1

-Himen aniis veya vajinada skar olusumu
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Tablo 4.2.Fiziksel istismar belirtileri (95)

Fiziksel istismar belirtileri

-Bir yas alt1 cocuklarda motor gelisimine uygun olmayan yaralar

-One siiriilen kaza ile yara arasindaki orantisizlik

-Bir yas alt1 bebekte kirik

-Simetrik lezyonlar

-Farkli zamanlarda olusmus ekimozlar

-Coklu ve spiral kiriklar

-Korunakli bolgelerde yaralanma

-Iki tarafli gozalt1 ekimozu

-Sekilli yaralar

-Ag1z yaralari

-Subkonjonktival kanamalar

-Yass1 kemik kiriklar:

-Metafiz kiriklari

-Eldiven corap tarzi yanik

4.6.5.4. Olgumler

Etkili bir fizik muayene i¢in her takipte boy, kilo ve bas cevresi diizgiin
bicimde Olgiiliip kayit altina alinmalidir. Daha sonra yapilan 6lgiimler istatiksel
tablolara uygun sekilde yorumlanmalidir. Olgiimler olagan aralikta sonuglansa bile
stral1 6l¢ctimler uygulanmasi biiytime modelindeki kaymalar1 gostermede daha etkilidir
(112). Hayatin ilk bes senesi biiyiime ve gelismenin en hizh ilerledigi evredir. Bu
evrede biliylime gelisme hizi i¢in rehber ol¢iitler kilo, boy ve bas ¢evresidir (113). 18
aya kadar boy uzunlugu ve viicut agirlig1 dl¢lilmeli 24 aydan sonra ise viicut kitle

indeksi persentil egrilerinden yararlanilarak olusturulmalidir (114).

Takiplerde topluma uygun olarak hazirlanmis Dbiiylime cetvelleri
kullanilmahdir. Kiz ve erkeklerin biiylime ve gelisme zamanlar1 farklilik
gostermektedir bu nedenle farkli egriler kullanilmalidir. Yedi persentil egrisinden
olusan biiylime cetvelinin olagan alt sinir1 3 iist sinir1 97 ve ortalama degerden sapmasi

ise (-) ve (+) 1.881°dir (93).
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Down ve Turner sendromu i¢in gelistirilmis farkli persentil egrileri vardir
(113).

Biiyiime izlenmesindeki Gostergeler

Takiplerde boy, kilo ve bas ¢evresi dl¢iimiine adélesan evrede puberte gelisimi
de eklenir. Addlesanlarda biiylime ve gelisme farkedilir bir hizla kendini gosterir. 11-
16 yas araliginda 2-3 yil siliren ‘‘Biiyiime atagi’’ karsimiza g¢ikmaktadir (115).
Bebekligin ilk evresinde bas-pubis/pubis-ayak oraninin 1.7, 3 yasinda 1.33, 5 yasinda

1.17,10 yasinda 1’¢ esit ve addlesan donemde 1’in altinda olmasi gerekir (116).

Cocuklarda biiylime degerlendirmesi ¢ocugun yasina ve cinsiyetine gore
hazirlanmis 50 persentil degerine bakilarak Slgiiliir (117). Yasamin ilk evresinde hizla
ilerleyen biiylime zamanla yavaslamaktadir. Biiylime Olciitlerinde kullanilan pratik

kurallar tabloda gdsterilmistir.

Tablo 4.3.Biiyiime dl¢iitlerinde kullanilan pratik kurallar (117)

AGIRLIK

[lk birkag giinde agirlik kayb1 dogum agirliginin %5-10"u kadar olur

Dogum agirligina ulagma 7-10 giin arasindadir

Dogum agirliginin 2 kat1 4-5 ay arasindadir

Dogum agirliginin 3 kati lyas civarindadir

[k 3-4 ay giinliik tart: alimi1 20-30 gram arasindadir

Daha sonra y1l sonuna kadar giinliik tart: alim1 15-20 gram arasindadir

BOY

Ortalama uzunluk dogumda 50 cm, 1 yasinda 75 cm seviyelerindedir

4 yasinda ortalama 100 cm uzunluga, yani dogum boyunun 2 katina erisilir

BAS CEVRESI

Ortalama bas ¢evresi dogumda 35 cm civarindadir

Bas cevresi artig miktari ilk y1l ayda 1em (ilk 3 ayda 2 cm sonra daha yavas)
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Bedensel ve mental fonksiyonlarin artmasi ile saglanan gelisme, dislerin,
kemiklerin, ndromotor, psikososyal ve cinsel gelisme ile tamamlanir (94).

Gelisme takibi tiim muayenelerde uygulanmalidir.

Tablo 4.4.Gelisimsel doniim noktalari (92,118)

YAS KABA MOTOR INCE MOTOR KISISEL DIL BASKA
SOSYAL BILISSEL

2 Hafta Bagimi gevirir. Yiize bakar. Zile tepki verir. - -

2 Ay Yiizikoyun iken Orta hatt1 gegene Istemli gtilimser. Mirildanir. -
omzunu kaldirir. kadar takip eder.

Kisa siire kafasmi Eline yerlestirilen
sabit tutar. ¢ingiragi tutar.

4 Ay Elleri tizerinde Cisimlere ulagir, Oyuncak igin Yiksek sesle | -
kalkar, 6nden tirmanarak yakalar, cabalar, ebeveyn guler ve
arkaya doner. Sirt giysileri kavrar. sesiyle sakinler. ci18lik atar.

Ustil pozisyondan
oturur pozisyona
basini tutarak geger.

6 Ay Yalniz bagina Cismi bir elden Kendisi beslenir, Anlamsiz -
oturur. digerine gegirir. Tek | biberonu tutar. sesler ¢ikarir,

elle cisimleri tutar. aynaya
gulimser.

9 Ay Cekerek ayaga Iki nesneyi birbirine | Bas bas yapar, Anne baba -
kalkar, surlinmeye vurabilir, iki kupu sarkili gocuk der ancak
bagslar. bir araya getirebilir. | oyunu oynar. ozellikli

degildir.

12 Ay Yirir, ayakta durur | Oyuncak bulmak Bardaktan icer, Duzgiin bir -
ve One egilir. icin kutunun baskalarini taklit sekilde anne

kapagini kaldirir. eder. ve baba der,
baska bir iki
kelime soyler.

15 Ay Geri geri Karalama yapar. ki | Catal ve kasik 3-6 kelime -
yuriyebilir. klpu st Uste koyar. | kullanir, ev soyler, basit

islerine yardim emirleri
eder. yerine getirir.

18 Ay Kosar. 4 pargay1 Ust iste Elbisesini ¢ikarir. Enaz6 -

koyar, topa vurur. Oyuncak bebegini | kelime soyler.
besler.

2 Yas Merdiven inip 6 pargayi st tiste Ellerini yikar ve iki kelimeyi Bugiin
¢ikar, cisim firlatip koyar, ¢izgi gizer. kurular, dis yan yana kelimesinin
atar. fircalar. Elbise getirir. Viicut | anlamim

giyer. bélumlerini bilir.
bilir.

3 Yas Her iki ayakla 8 pargayi st iiste Kasigi iyi Resimleri Yarin ve
basamaklar1 ¢ikar, koyar. Bag kullanir. Tisort adlandirir. 3 diin
genis sigrar. parmagini oynatir. giyer. kelimeden kelimesinin

olusan climle anlamlarini
kurar. bilir.

4 Yas Her bir ayak 0 yapar, + yapar. 3 Yardimsiz Renkleri -
Ustiinde iyi durur. kisimdan olusan dislerini fircalar. isimlendirir.

Her iki ayak insan ¢izebilir. Uzerini giyer. Sifatlar1 anlar.
iizerinde ziplar.

5 Yas Atlar, parmaklari Sekilleri yapabilir. - Sayi sayar, zit | -
Uzerinde yurdr. olanlari anlar.

6 Yas Her iki yak 6 kisimdan olugan - Kelimeleri Sag ve solu
lUzerinde 6 saniye insan gizer. tanimlar. anlar.
durur.
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4.6.5.5 Taramalar

Bir toplulukta ya da kiside olusturulan saglik standartlarina yonelik uygulanan
izlemler tarama olarak isimlendirilir (119). Izlemlerin uygulanmasina karar vermede
etkili faktorler olarak bebegin ve ailenin sartlarina, eldeki kaynaklarmm kullanim

olanaklarma ve yarar-zarar iligkisine bakilmalidir (120).

Aile saghigr merkezleri 1. Basamak saglik kuruluslari olmasi nedeniyle,
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri gorevini yiiriitlir. Saglik
bakanlig1 tarafinca pediatrik taramalar ve muayeneler aile sagligi merkezlerinde

yapilmaktadir.
Demir ve D vitamini Profilaksisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin aciklamalarina gore gebeler ve cocuklar demir

eksikligi anemisi agisindan risk gurubunda yer almaktadir.

Sosyoekonomik durum, enfeksiyona maruz kalma ve beslenme bicimi demir

eksikliginin yasanmasina neden olan etmenlerdir (121).

Genel olarak demir deste8i saglanan grup gebeler ve 2 yas alt1 ¢cocuklardir
(122).

Prematiire ya da dogum agirligi diisiik olan bebekler i¢in demir destegi 2. ayda
2 mg/kg/giin olarak iicretsiz sekilde verilmektedir. Miadinda dogan cocuklar i¢in 4.
ayda 1 mg/kg/giin olarak baslanir. 9. ayda kontrol edilen kan degerlerinden sonra
tedavinin devam edip etmeyecegine karar verilir.1 yasmna kadar devam edilmesi
tavsiye edilir (95).

Ulkemizde giines 1gmlarmi gelme agis1 ve giin 1sigindan yeteri kadar
faydalanamama nedeniyle D vitamini eksikligi ve Rikets hastalig1 varligini her gegen

giin artirmaktadir.

Kirsal bolgeler ve ozellikle dogu ve giineydogu Anadolu bolgesi genelinde D
vitamini eksikligi problem haline gelmistir. Ozellikle prematiire bebeklerde 400
IU/giin dozunda 1 yil kullanim gereklidir (123). Her bebege en az 1 yasina kadar
beslenmeden bagimsiz olarak, duruma gore 3 yasina kadar 400 IU/giin D vitamini
destegi saglanmalidir (95,124).
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Inmemis Testis Taramasi

6-12. aylar arasinda senede 2 kez erkek ¢ocuklara uygulanmasi tavsiye edilir
(106).

Fenilketoniiri, Hipotiroidi, Biyotidinaz Eksikligi ve Kistik Fibrozis
Tarama Testleri

Ulkemizde Akraba evliligi ile baskin hale gelen hastalikli genler sonucu
dogustan gelen metabolik hastaliklar, ender rastlanan otozomal resesif gecisli
hastaliklar karsimiza sik ¢ikmaktadir (125). Fenilketoniiri (FKU) ve konjenital
hipotiroidi 2006 yilindan, kistik fibrozis 2015 yilindan beri yenidogan taramalari

igerisinde yerini almistir (126).

Bebek proteinli besin almaya bagladiktan sonra 24-72 saat i¢inde topuk kani
ornegi alinir ve bu testler drnekten calisilir (127). Yenidoganda yapilan bu tarama
testleri hasta bebeklerin tespitinde kullanilir fakat kesin sonug ifade etmez, ileri tetkik
gerektirir (128).

Konjenital Hipotiroidi

Engellenebilir zeka geriliginin en belirgin nedenidir ve yenidogan evresinde
cok sik karsimiza ¢ikan endokrin sorundur. Yenidogan evresinde goriilme sikligi
1/3.500-1/4.000 civarindadir (129).

Fenilketon(ri

Otozomal resesif gegisli enzim eksikligi veya hi¢ olmamasi nedeni ile olusan
metabolik bir hastaliktir (125). Ulkemizde insidans1 1/6.094 civarindadir ve etnik
kokene gore degismektedir (130). Doguman sonra ilk 15 giin i¢inde tan1 netlestirilip
iceriginde fenilalanin olmayan beslenme saglanmalidir. Bu sekilde zeka gelisiminin

normal olacag: diigtiniiliir (131).
Biyotidinaz Eksikligi

Teshisi enzim aktivitesinin olmayisi ile netlesir, tedavide yiiksek dozdan biotin

alimir. Metabolik asidoz, isitme ve gérme kaybi, ndbet gecirme, parsiyel alopesi gibi

30



semptomlart mevcuttur (131). Diinyada insidanst 1/60.000, iilkemizde ise 1/11.000
civarindadir (132).

Kistik fibrozis

Otozomal resesif genetik gegisli bir hastaliktir (133). Gilirson CT ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada Tiirkiye’de hastaligin insidans1 1/3000 olarak tespit
edilmistir (134). Hastalik dogru beslenme, ilaglar ve fizyoterapi gerektirir (131).

Gelisimsel Kalca Displazisi

Biitiin yenidoganlar gelisimsel kalca displazisi agisindan fizik muayeneden
gecirilmelidir. Yenidogan doneminde gelisimsel kalga displazisi bulgular1 negatif olsa
bile her izlemde muayene tekrarlanmalidir. "Ortolani ve Barlow Testi" pozitifligi
taramada 6nemlidir ve mevcut ise ortopedi uzmanina yonlendirilmelidir. Diger tani
yontemleri ise 4. aydan once kalca ultrasonografisi, 6. aydan sonra ise kalga
radyografisidir (135).

Gorme Taramasi

Gorme ve isitme yollarinin saglikli olmasi cocugun gelisiminde biiylik 6nem
tasir.

Gorme taramalarinin amaci; gérmenin olagan gelisimini engelleyecek risk
faktorlerinin erken dénemde tanimlanmasi, yetersiz gormesi olan ¢ocuklarin bir an
once tanmmasidir. Her takipte dykii ve fizik muayene ile degerlendirilmelidir. Oykii
ve fizik muayenenin yani sira farkli yas gruplarinda gesitli tani testlerinden
yararlanilmas1 Onerilmektedir. Snellen ya da Allen tablolariyla diizenli gérme
keskinligi muayenesi 3-4 yaslarinda baslatilmalidir. Gorme keskinliginde azalma ya
da iki goz arasinda fark saptanan cocuklar degerlendirilmek iizere uzmana sevk
edilmelidir (136). 0-3 ay arasi1 bebeklerde gozlerin dogal yapisi, 151k ve kirmizi 1s1k
refleksi degerlendirilir. 1500 gram altinda,32 haftadan o6nce dogan bebeklerde
prematlre retinopatisi riski ile goz hekimine basvurulmalidir. Amerikan Pediatri
Akademisi tiim muayenelerde kirmizi 151k refleks testinin yapilmasi gerektigini
belirtmektedir (137).
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Isitme Taramasi

Bebek dogduktan sonra ilk 72 saat i¢inde hastaneden ¢ikmadan yapilmalidir.
fleri seviyede ve cift tarafli olan isitme kayb: konusmay1 ve gelisimi olumsuz
etkileyecektir. Amag, isitme kaybinin 3. aydan once taninmasidir. Tedaviye 6. aydan
once baslanmas1 durumunda dil gelisimi anlamli 6l¢iide daha iyi olacaktir. Bu sebeple
biitiin bebekler isitme yoniinden taranmali ve 3. aydan Once tani kesinlesmelidir.
Sagliklt miad bebeklerde %0.1 olan isitme kaybi, yogun bakimda kalmis bebeklerde
%2-4 oraninda goriilmektedir (138).

Kan Basmeai Ol¢iimii

Kan basinci, 1 yagla beraber senede bir defa 6l¢iilmelidir..Kan basinci dl¢iimii,
cocuk oturur iken kol kalinligina uygun bir mangonla yapilmalidir. Kan basincinin ii¢

ayr1 kontrolde 95. persentil {izeri olmasi hipertansiyon tanisini netlestirir (91).

Otizm taramas1 18-36 ay arasinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite 48-60 ay

arasinda degerlendirilmelidir (106).

Hiperlipidemi

Damarsal yapinin bozulmasi ve yaglanmasi ¢cocukluk ve ergenlik doneminde
baslayabilmektedir. Genetik olarak ailesinde koroner kalp hastaligi bulunanlarin
cocukluk ddéneminden itibaren beslenmesinin dizenlenmesi, dizenli aktivite
planlanmasi ve sigara kullanimiin engellenmesi saglanmalidir. Amerikan Pediatri
Akademisi ailede iki yasindan biiylik her cocukta yillik risk degerlendirilmesi,
herhangi bir risk faktorii olan cocukta kolesterol ve lipit diizeylerine bakilmasi
onerilmektedir. Anne ve babasinda kolesterol diizeyi 240 mg/dl'nin iizerinde olanlar
veya ailede sigara, hipertansiyon, obezite ve diyabet hikayesi olanlar ylksek riskli
sayilirlar. Bu cocuklarda total kolesterol diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir. Total

kolesterol diizeyi 200 mg/dI'nin Gzerinde ise lipoprotein analizi 6nerilmektedir (139).
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4.6.5.6. Asillama

Asilar bagisiklik sistemini uyarip harekete gegiren ve hastaliklara karsi
savunma saglayan biyolojik {riinlerdir (140). Asilama ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
ayrilmaz bir parcasidir. Bulasict hastaliklarin  engellenmesinde ve ortadan

kaldirilmasinda en 6nemli ve ucuz uygulamalardir (141).

Ulkemizde her ¢ocuga uygun asinin zamaninda yapilmasi ve aileye yan etkiler
hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir. Asinin neden yapilmasi gerektigi, 6nemsiz
nedenlerden dolayr asilarin ertelenmemesi gerektigi aileye anlatilmalidir (91).
Ulkemizde asilar iicretsiz olarak yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii 1974 yilinda
Genisletilmis Bagisiklama Programi baglatmistir. Bu program {ilkemizde 1985
senesinde uygulanmaya basglanmis siki takip edilmis ve as1 ile Oniline gecilebilir
hastalik oranlar1 azalmistir (141). Son olarak 2020 yilinda giincellenen as1 takvimi

tablo da sunulmustur.

Tablo 4.5.Ulusal ¢ocukluk donemi asilama tablosu (142).

Dogumda
1.ayin sonu
2.aymn sonu

4.aymn

sonu

yin sonu
12.aymn sonu
18.ayin sonu
24.ay1n sonu

48. ay®

13 yas

—|6.a

Hep-B |
BCG
KPA I I R
DaBT- i R
IPA-Hib
OPA I I
Sucicegi |
KKK I 1
Hep-A | 1
DaBT- R
IPA
Td R
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BCG: Verem asisi,

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, Haemophilus
Influenzae tip B (besli karma asis1)

KPA:Konjuge pnoémokok asist,

KKK: Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik

DaBT-IPA: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio(dortlii karma asis1)

Td: Eriskin tip tetanoz,difteri asisi

OPA: Oral polio
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Tablo 4.6. Ulkemizde asilama takviminin tarihgesi (143).

Tarih | Asilar ile lgili Gelisme

1930 Cigek asis

1937 Dnfteri. bogmaca asalamasa

1952 BCG asulamasy

1963 Canli polic asilamas:

1268 DBT asilamasi

1970 Kizamuik asilamas:

1271 Hastalik eredikasyomina bagh tifils asisman flretimne son verilmistir,

1277 DSO raratinda cigek hastabifmm eradike edildifi aciklanmis ve 1980 yilinda
asismn liretunine son verilmistr
1981 Ulks genclinde Genisletilmis Bagisiklama Progranu

1985 Difteri. boZmaca. tetanoz, kiezamik., gocuk feler olmak iizere 5 bulasica
hastahZa yinelik cocuklar asilanda.

1989 Polio Eradikasyorm Progranm

1994 WNeonatal tetanoz &lim hizmn 11000 m altma mdirilmesi hedleflenmistir

1995 & kez Ulnsal Asi Giinler: 3 kez Cocuk Felei Asi Giinleri ve 7 kez de Mop-up
uygulamasi

1996 Fizamik Asiss Hirlandwma Eampanyas:

1998 Hepatit -B Asilamasi, dofumda vapilan BCG asismun 2. aymn sonuna

almmasi, ilkokul 1. Smufa kizamk rapeli eklenmesi ve DSO  Avrupa
béilgesinde son polio olgusn

2002 Avrupa Bilzes: “Poliodan Armdiriloms Bélge™ Sertifikas: verildikren sonra
bircok filke OPV den IPV ye gecis yapte Tiwkive OPVHIPV programmn
tereih et

2003 Kizanuk Okul Asi Gilnleri dilzenlend:, hepatit B asismm 1lk dozn dofgmnda
rapilmaya baslands.

2004 Eriskinlere tetanoz asis: uvgnlanmasi gereken her durumda Td asisma gecis
vapilmister,

2005 Eizamik Asi Giinleri

2006 Kizamukgik, Kabakulak ve Hib asismmn programa cklenmesi, Hepatit B
ergen asilamasmm baglatilimas

2007 [k gretim vas gruplarmn Hepatit B ve Kazanukeik asilarum tamamlanmasa

2008 7 bilegsenli Konmuge Pndmokok asisinin talvime girisi

2000 Ulkemizde Anne -Venidofan Tetanoz Eliminasyonu saslands

2010 Iksaretim 1. sumfta Td ve Canl polio asisi yerine DaBT- IPA asismin
uysulanmasma gegilmesi

2011 13 bilesenli Konjuge Pnémokok asisimmn yapilmaya baslanmasi

2012 Kasum da Hepatnt A asisian giinee]l as programma eklenmes

2013 Subat avinda Sweiged (Varivax) asisuun giineel as1 programmna eklenmesi

Hepatit A Asisi

Diinyada yayilimi yas ve sosyoekonomik durum ile alakalidir. Yas arttik¢a,
ekonomik durum bozuldukg¢a prevalansi artmaktadir. Bulasma yolu oral ve fekal
yoldur (144).

As ile viicuda inaktive edilmis hepatit A viriisii verilmektedir, 2 doz seklinde

mtramuskiiler olarak uygulanir. Hayat boyu koruyuculuk saglar.
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Hepatit B Asis1

Yeni doganlarin tamamina dogumdan hemen sonra Hepatit B asis1 uygulanir.
Eger anne HbsAg (-) negatif ise ilk as1 ikinci ayin sonuna kadar yapilabilir. Birinci ve
ikinci doz as1 arasinda en az 4 hafta ge¢melidir. Ugiincii doz as1 ile ikinci doz arasinda
en az 8 hafta gegmelidir. 2000 gramdan diisiik dogum agirliginda dogan bebeklerde

anne HbsAg tasiyici ise immunoglobulin ve as1 uygulanir.

HbsAg-pozitif anneden dogan yeni doganlarda Hepatit B asis1 ve 0,5 ml
Hepatit B immun globulini (HBIG) dogumdan sonra 12 saat i¢inde yapilmalidir.
Dérdiincii dozun yiiksek risk yoksa uygulanmasina ihtiyac yoktur (145).

Tiiberkiiloz Asis1 (BCG)

Tiiberkiiloz (verem) 06zellikle akcigerlerde tutulum gosteren enfeksiyon

hastaligidir.

Ozellikle 3. ayda olmak (izere 0-3 ay araliginda uygulanabilir. Deltoid ya da
omuza intradermal olarak yapilir. Bu as1 canli as1 oldugu icin bagka bir canli as1

yapilabilmesi i¢in aradan 4 hafta ge¢gmesi gerekmektedir.

Ik 6 aylik dsSnemde PPD yapilmadan 6. Aydan sonra ise PPD yapilip negatif
gelirse BCG asis1 yapilir. 6 yasinda olan cocuklarda PPD kontrol edilerek 2. BCG asis1
uygulanabilir (146). Yan etki olarak as1 bolgesinde agri, kizariklik, bolgesel lenfadenit
ve akinti olabilmektedir (140).

Cocuk Felci (Poliyomyelit) Asisi

Cocuk felci yiiksek bulastiriciligi olan ve ¢ocuklarda goriilen viriislerin neden

oldugu bir hastaliktir. Genel olarak 3 yas alt1 ¢ocuklarda daha c¢ok etkilidir.
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OPA canl fakat viral 6zelligi zayiflatilmig bir asidir. 6. ve 12. aylarda oral
yoldan uygulanir. Bir salgin durumu s6z konusu ise OPA dogumdan hemen sonrada

uygulanabilmektedir (140).

Konjuge Pnomokok Agsis1 (KPA)

Pnomokok hastaliginda etkili olan bu as1 2., 4. ve 12. aylarin sonunda
mtramiiskiiler yolla uygulanmaktadir. Gelisimini tam tamamlayamamuis tilkelerde 5
yasindan kii¢lik ¢ocuklarda pndmoni en sik mortalite nedenidir. As1 sonrasi yan etki
olarak as1 uygulanan bolgede agr1 ve ates meydana gelebilmektedir. Atesi 39 derece

tizeri olan ¢ocuklarda, enfeksiyon yiiksekligi olan ¢ocuklarda as1 ertelenmelidir (140).

Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asisi

Artan kizamik vakalar1 ve kizamik epidemisinin ortaya ¢ikmasi nedeni ile
9.ayda ilk doz yapilabilir. Eger ilk doz 9.ayda uygulandi ise 15. ayda uygulanmad ise
12. ayda yapilmalidir. Son dozu 48. ayda uygulanir, subkutan yolla yapilir (147).

Difteri-Bogmaca-Tetanoz-Inaktif Polio-Hemofilus Influenze Tip B Asisi

DaBT-IPA-Hib Asisi

Difteri, tetanoz, bogmaca, polio,hemofilus influenze tip B toplamindan olusan
5’li karma asidir. 2., 4., 6., 18. ay olmak iizere toplamda 4 doz seklinde intramiiskiiler
uygulanir. Hib icermeyen DaBT-IPA 48. Ayda rapel doz olarak uygulanir.
Komplikasyon olarak as1 yerinde kizariklik, agri, ates ve c¢ok nadir atese bagh

konviilziyon gelisebilmektedir (140).
Tetanoz Asisi
Aktif olarak as1 uygulanmayan iilkelerde ilk on 6liim nedeni iginde yer

almaktadir. Tetaniler ani gelisen, kaslarda asir1 gerilme ve kasilmaya neden olan ¢ok

agril dliimle neticelenebilen bir hastaliktir. Intramiiskiiler yolla uygulanir. Yeni ast
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takvimine gore 13 yasinda Td formu yapilmaktadir, 7 yas altinda uygulanmaz. As1
yerinde agri, kizariklik, sislik, ates komplikasyonlarindandir (148).

Sucicegi Asis1

Herpes viris ailesinden olup solunum yolu ile bulasir. En sik ¢ocukluk ¢aginda
karsimiza ¢ikmaktadir fakat yetigkin bireylerde de goriilmektedir. Bir yasindan
itibaren intradermal yolla uygulanabilir. Yan etki olarak ates, halsizlik, bas agrisi,

sucicegi tarzi deri dokiintiileri ve kasint1 goriilebilmektedir (140).

Atesli hastaliklar, saglik merkezine ulasamama ve unutulma gibi nedenlerden
dolay1 aksayan asilar olabilmektedir. Her takipte asilar kontrol edilip sorulmalidir. Hig

as1 olmamis ¢ocuklar i¢in bir as1 tablosu hazirlanmistir.

12-71 ay* 6-13 vag 14 yas ve (izeri
11k karsilasma DaBT-IPA-Hib, DaBT-IPA, Hep B, | Td, OPA, Hep B,
Hep.B, KPA, ppd | KKK, Sugicegi, KKK, Sugicegi.
ile TCT, Sugicegi. | Hep A Hep A.
Hep A**
Ik karsilasmadan | KKK, TCT - -
iki giin sonra sonucuna gire
BCG
1k karsilasmadan | DaBT-IPA-Hib, DaBT-IPA,OPA, Td, OPA, Hep B,
ikiay sonra Hep B, OPA, KPA | Hep B.KKK KKK
Ik karsilasmadan | DaBT-IPA, Hep B, | DaBT-IPA,OPA, Td, Hep B, Hep A
sekiz ay sonra OPA_ Hep A Hep.B, Hep A

*Cocukluk ¢agn asilama takvimine okul asilar ile devam edilecektir.

60 ay ve Gizerindeki gocuklara DaBT-1PA seklinde uygulanmalidir.

| 5-59 ay aras gocuklarda tek doz Hib veterlidir .
DaBT-TPA-Hib asisimin ilk dozunun 12-24 aylik iken uvgulandif cocuklara ikinei doe da DaBT-IPA-Hib
seklinde uygulanmalidur,

** Cocuk 18 ay ve dstiinde ise Hep. A asisimin ilk dozu vapilacakor,

4.6.5.7. Veri ve bulgularin kaydedilmesi

Aile sagligi merkezlerinde her takipten sonra g¢ocugun verileri, bulgulari,

verilen egitimler, geri doniisler kayit altina alinmalidir (95).
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4.6.5.8. Saghk egitimi ve damismanhk

Cocuk saglig1 hizmetlerinin 6nemli bir basamagi olmasina ragmen ¢ogunlukla
ithmal edilir. Hastaliklarin olusmadan engellenmesinde olduk¢a basarili bir
uygulamadir. Egitim ve danismanlik verilen ¢ocugun yas ve seviyesine uygun olmali,
ihtiyaca yonelik olmalidir. Anlasilir ve sade bir dille destekleyici anlatim teknikleri
kullanilmalidir (91).

Bebek Bakimi

Bebek bakimina yonelik egitim aileye yeni dogan evresinde verilmelidir.
Bebegin kalacagi ortamin sicakligi, gobek bakimi, bebege uygun kiyafetlerin segimi,
alt degistirme, gaz c¢ikarma, bebegin banyosu, uykusu ve beslenmesi, emzirme
uygulamasi, bebek iletisimi hakkinda bilgi verilmelidir. Disiplin davraniglar: 1

yasindan sonra yavag yavag saglanmaya tesvik edilmelidir (91).
Sigara i¢ilmemesi

Sigara kullanmak zararlar1 birgok arastirma ile kanitlanmis yillardir insanlart
maddi ve manevi olarak olumsuz yonde etkileyen bir bagimhilik tiiriidiir. Pasif
i¢iciligin kisi kendi sigara kullaniyormuscasina olumsuz etkileri oldukc¢a belirgindir.
Bu nedenle ¢ocuklarin bulundugu ¢evrede kesinlikle sigara kullanilmamalidir. Sigara
kullanim1 solunum yolu hastaliklarina 6zellikle astim ve alerji gibi kroniklesen
hastaliklara, gelisimde gerilik ve aksamalara, emzirme zamaninin azalmasina neden
olabilmektedir. Cocugun yazilmamis temiz bir sayfa oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle giizel 6rnek olmak ¢ok dnemlidir. Ailede birinin sigara kullanmasi1 ¢ocugun
ondan Ozenerek sigaraya baslamasina neden olabilir. Sigara yasanilan evin hicbir

odasinda (balkon dahil) kullanilmamalidir. Bu baglamda ailelere egitim verilmelidir
(86).

Aile Planlamasi

Yenidogan bebegin tiim bakim ve ilgi kosullarini saglamak i¢in istenmeyen
gebelik Oykiisliniin 6niine gegilmelidir. Bu nedenle aileye danismanlik yapilmali,
gebelikten korunma yontemleri anlatilmali ve soru sormasina izin verilmelidir. Erken
ve istenmeyen gebelik olusumunun anne ve bebegin saglhigini riske atacagi

unutulmamalidir (91).
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Hastalhik Bulgular:

Bebeklik doneminden baslamak iizere hastalik belirtileri aileye anlatilmalidir.
Iyi emmeme, ates, ishal, kusma, rengin sararmasi, uzun siiren uyku hali gibi
durumlarda nasil takip etmeleri gerektigi, saglik kurumuna bagvurma asamalari

anlatilmalidir (86,91).

Beslenme

Bebek dogduktan sonra ilk yarim saat i¢inde anne siitli almanin 6nemi,
emzirmenin anne ve bebek sagligi i¢in faydalari, teknigi ve ne kadar olmasi gerektigi
aileye anlatilmalhidir. 2 yasina kadar emzirmenin akut ve kronik hastaliklardan

korudugu, 6 ay doneminde ek besinlere yavas yavas baslanmasi gerektigi bilgisi

verilmelidir (86).

Vitamin Takviyesi

Term ve preterm yenidoganlar i¢in D vitamini 15. giinden baslanmalidir. Term

bebeklerde 4. ayda preterm bebeklerde 2. ayda demir destegi saglanmalidir (95).

Dis Saghg:

Bebeklik doneminde dislerin ¢ikmasi ile birlikte dis temizligi yapmak gerekir.
Ik basta bu temizlik su ile saglanmalidir.3 yasindan sonra mercimek tanesi
biiytlikliigiinde miktar dis macunu tavsiye edilmektedir. Geceleri biberonla beslenme
saglanmasi dis ¢iiriklerine sebep olabilmektedir. Flordan fakir alanlarda ek flor ilavesi
yapilabilmektedir (91).

Kazalar

Diinyada gelisimini heniiz tamamlamamais iilkelerde ¢ocuklarda kazalar 61iim
sebepleri arasinda ilk 5’te yer almaktadir.

[k aylarda bebegin yataginin ¢ok yumusak olmamasi ve sirt iistii ya da yan
tarafa yatirilmasi onemlidir. Bebek odada tek birakilmamalidir.6-9 alik doneme adim
atildiginda kimyasal maddeler ve ilaglar kilitli dolaplarda saklanmali, poset ve balon

ellerine verilmemeli, prizlere kapali koruyucular takilmali, agz1 agik kova ve biiyiik
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kaplarda su doldurulup birakilmamalidir. Elektrikli 1sitict ve sobalar ¢ocuktan uzakta
olmal1 ve 6nii kapatilmalidir.
Kesici delici aletler kilitli ve ulasamayacaklar1 cekmecelerde olmali, banyo ve

tuvalette cocuklar tek basina birakilmamalidir (86).
4.6.5.9 Ailenin sorulari ve 6zetleme

Cocugun anlik durumu, ayina uygun bilgiler ailesine anlatilir. Anne ve babanin
meraki giderilir, sorulari1 cevaplanir. Saglik egitimi eksik konularda tamamlanmalidir.

Bir sonraki izlemde yapilacak takipler hakkinda aileye bilgi verilir (86).

4.6.5.10 Bir sonraki randevu tarihini belirleme

Gerekli izlemler yapildiktan sonra gelecek goriisme i¢in planlama yapilir tarih

belirlenir. Acil durumlarda doktora ulagma yollar1 anlatilir ve goriisme bitirilir (91).
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5.MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Covid-19 korkusunun c¢ocuk izlemleri Uzerindeki -etkisini

incelemek amaciyla yapilmistir.

Calismamiz retrospektif tipte tanimlayict bir gézlemsel caligmadir. Yozgat
Yerkdy’de bir aile hekimligi biriminde 01.03.2019-01.03.2021 tarihleri arasinda ASM
ye bagvuran 12-24 ay aras1 70 ¢ocugun izlem verileri ilgili aile hekimligi bilgi sistemi
(AHBS) iizerinden derlenerek ‘‘Saglik Bakanligi Bebek Cocuk Ergen Izlem

Protokolleri” adli kilavuzdaki degerler temel alinarak degerlendirilmistir.

5.2 Arastirmanin Hipotezleri

1. HO: Covid-19 korkusu nedeni ile ¢ocuk sagligi izlem ve asilart eksiksiz

olarak uygulanmaktadir.

2. H1: Covid-19 korkusu nedeni ile ¢cocuk sagligi izlem ve agilari eksiksiz

olarak uygulanamamaktadir.

5.3 Arastirmanin izni

Arastirmanin etik onay1 Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi (EK-5). Saglik Bakanligi Bilimsel
Arastirma Platformu’ndan Covid-19 c¢alismas: i¢in izin alindi (EK-8). Yozgat
Yerkdy’de bulunan 5 no’lu aile sagligi merkezinde Yozgat Il Saglik Miidiirliigii (EK-

6) onaya1 ile arastirma yapilmaya baglanmistir.
Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi kullanimi icin Ars.Gor.Dr. Nefise

Ladikli’den elektronik posta yoluyla izin alind1 (EK-4). Anket ¢alismasina katilmalari
icin ebeveynlerden agik riza beyani alindi (EK-3).
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5.4 Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Siire

Arastirma 01. 03. 2019 ile 01.03.2021 tarihleri arasinda Yozgat Yerkdy 5 Nolu
ASM ye bagvuran 12-24 ay arasi gocuklarin izlem verileri ve ebeveynlerine uygulanan

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi kullanilarak gerceklestirildi.

5.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01.03.2019-01.03.2021 tarihleri arasinda ASM ye
kayitlt olup izlem i¢in bagvuran 12-24 ay arasinda olan 70 ¢ocuk olugturmustur. Evren

orneklem olarak kullanilmis, 6rneklem se¢imine gidilmemistir.

5.6 Arastirmanin Onemi

Cocuk izlemi, ¢ocuklarin bilylime gelismesinde temel evrelerdendir. Saglik
Bakanliginin zorunlu kildig1 ve 1. basamak saglik hizmetlerinden olup muhakkak
yapilmasi gerekmektedir. Covid-19 siireci ile birlikte hastaliga yakalanma korkusu
genel saglik taramalarini ve tiim saglik izlemlerini aksatmakta ve geciktirmektedir. Bu
aragtirma neticesinde Covid19 salgini siirecinde ¢ocuk izlemlerinin, aile egitimlerinin

ve asilarin uygulanma durumundaki degisikler tespit edilmistir.

5.7 Arastirma Veri Toplama Araclar:

"1 Sosyo-Demografik Veri Formu
"1 Koronaviris (Covid-19) Korkusu Olcegi
| Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

"1 Bilgilendirilmis Onam Formu
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5.7.1 Sosyo-demografik veri formu
Ebeveyne ait yas, egitim durumu, beraber yasanilan kisi sayisi ve cocuga ait

atlanan as1, gegirilen hastalik ve yapilan uygulamalar1 barindiran formdur.

5.7.2 Covid-19 korkusu olcegi

Ahorsu ve arkadaslarinin ¢alismalar1 sonucu gelistirilmis olan bu 6lcek 18 yas
ve lizeri kisilerde Covid-19 ile ilgili korku seviyesini derecelendirir. (61) 5°1i likert
tipine (1: kesinlikle katilmiyorum, ...5 kesinlikle katiliyorum) sahip olan 6lgek 7
madde ve tek boyuttur. Olgekte almabilecek en diisiik puan 7 en yiiksek puan 35’tir.
Olgek puan1 yiikseldik¢e koronaviriis korku diizeyi artmaktadir. Satic1 ve arkadaslari
Tiirkgeye uyarlama gegerlilik ve giivenilirligini yapmustir. Orijinal Covid-19 Korkusu
Olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 82°dir. Bizim ¢alismamizda ise dlgegin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.849 olarak tespit edilmistir.

5.7.3 Aile hekimligi bilgi sistemi

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulmus Tiirkiye’de biitiin aile sagligi
merkezlerinin biinyesinde bulunan, asi, izlem ve taramalarin bulundugu elektronik
sistemdir. Cocugun cinsiyeti, dogum haftasi, dogum agirligi, dogum bas cevresi,
dogum boyu, tibbi tanisi, dogum sonrasi fiziksel 6zellikleri, beslenme sekli, anne
siitii/formiil mama alma vital bulgulari, annenin yasi, gebelikte kullandig: ilaglar,

annenin sigara/ alkol/ madde aliskanlig1 iceren bilgiler bulunmaktadir.

5.7.4 Bilgilendirilmis onam formu

Aile sagligi merkezine kayith 12-24 ay arasi ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin

arastirmaya katilmasi i¢in ebeveynlerinden agik riza beyani alinmistir (EK-3).

5.8 Verilerin Toplanmasi

Yozgat Yerkoy 5 No’lu aile saghigi merkezinde 01.03.2019-01.03.2021

tarihleri arasinda 12-24 ay arasi ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin Bilgilendirilmis Onam
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Formu ile izin alindiktan sonra Sosyo-Demografik Veri Formu, Covid-19 Korkusu

Olgegi ve Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden alinan verileri Excel veri formu olarak
kaydedildi.

5.9 Verilerin Analiz Edilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en c¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 5.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal
Normal
dagilmayan
dagilan ol¢ciimlerde o
olcimlerde
Ikili gruplarin Bagimsiz
karsilastirilmasinda gruplarda t testi
Ikili ve ¢oklu gruplar
arasindaki oranlarin - Ki-kare testi
karsilagtirilmasinda
Varyans
Analizi

(Ileri analiz
olarak varyanslarin
Coklu gruplarin )
homojen oldugu -
karsilagtirilmasinda
durumlarda LSD,
olmadig1
durumlarda Dunnet

C kullanilmagtir).
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. Pearson Spearman
Iliskisel Cikarimlarda o o

korelasyon analizi ~ Korelasyon Analizi
Ic Gegerlilik Cronbach a kat sayis1

Verilerin normallik dagilim1 Kurtosis ve Skewness kat sayilar1*

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 5.2’de sunulmustur.

Tablo 5.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayisi
Siirekli Degiskenler N i St i St
statistik andart statistik andart
Hata Hata
Covid-19 Korku 7 - 0. - 0.
Olgegi 0 0.114 287 0.220 566
Dogum kilosu 7 - 0. 0 0.
0 0.169 287 .622 566
Dogum boyu* 6 - 0. 3 0.
9 1.206 287 .325 566

* Normal Dagilmayan Verilerdir.

Tablo 5.3. I¢ gegerlilik katsayilari

Olgek Cronbach a
Covid-19 Korku Olgegi 0.849

5.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmas: i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind1 (EK-5: Etik
Karar No: 260).

Arastirmanin yapildigi aile saghigt merkezinin bagli oldugu il saglk

miidiirliigiinden yazili izin alinmigtir (EK-6).
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Arastirma  verileri toplanmadan Once c¢ocuklarin  ebeveynlerinden
““Bilgilendirilmis Onam Formu’’ (EK-3) alindi. Arastirma ‘‘Goniilliiliik Ilkesi,

Gizlilik-Mahremiyete Saygi Ilkesi’” dikkate aliarak yapildi.

5.11 Arastirmanmn Sinirhliklar

Arastirma Yozgat-Yerkdy bolgesinin tek ASM si ile smirlandirilmistir.
Ailelere Covidl19 siirecine iliskin fikir beyan edici bir anketsel c¢alisma

uygulanamamustir.
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6. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 6.1°de sunulmustur.

Tablo 6.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %
Cocugun Cinsiyeti Kiz 38 54.3
Erkek 32 45.7
ik izlem Yeri ASM 70 100
Son izlem Yeri ASM 65 929
"EV 5 7.1
Yapilamayan Tarama Hayr ! 10.0
Evet 63 90.0
G0z Muayenesi Evet 68 971
Hayir 2 2.9
Kalg:a Clklkllgl Haylr 70 100
Muayenesi
9 Aylhik Kan Degerleri Hayir 64 91.4
Muayenesi Evet 6 8.6
Allmamayan Egitim Evet 17 243
Hayir 53 75.7
Ev Kazalarindan Hayir 65 92.9
Korunma Evet 5 7.1
Bulasict Hayir 65 92.9
Hastahklardan Evet 5 71
Korunma Ve '
Ek Gidaya Gegis ve Hayir 63 90.0
Beslenme Egitimi Evet 7 10.0
Covid-19 Pozitif veya Evet 17 24.3
Temas Durumu Hayir 53 75.7
18-23 12 17.1
Ebeveyn Yast 24-29 34 48.6
30-35 19 27.1
36-41 5 7.1
Ilkokul 3 4.3
Ebeveyn Egitim Ortaokul 23 32.9
Durumu Lise 25 35.7
Lisans 19 27.1
Evde Yasayan Kisi 2-4 45 64.3
Sayisi 5-7 25 35.7
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Covid-19 Sebebiyle Evet 10 14.3

geciken/Yapllamayan Hayir 60 85.7

sl

Cocugun Covid-19 Evet 34 48.6

Siirecinde Hastalik

Gegirmesi Hay1r 36 51.4

g_‘_’c“g“g C}(;Vi(tl-lli Doktora bagvurduk 16 47.1
iirecinde Hastal g s

Gegirdiginde Evde bildigimiz 18 52.9

Yapilanlar uygulamay1 yaptik
Sayisal Degiskenler N Min. Max. Ort. SS.
Dogum kilosu 70 2120.00 4300.00 3220.70 87,65
Dogum boyu 70 44.00 52.00 49.34 49

Tablo 6.1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %54.3’1 kizdir, tamami ilk izlemini
ASM’de yaptirmistir, %92.9’u son izlemini ASM’de yaptirmistir ve %90’ 1nin
yapilmayan taramasi yoktur. Katilimcilarin %97.1°1 géz, tamami kalga ¢ikikligi ve
%91.4’14 9 aylik kan degerleri muayenesi olmustur. Katilimcilarin %75.7’sinin
alinmayan egitimi yoktur, %92.9’u ev kazlarindan korunma, %92.9’u bulasici
hastaliklardan korunma ve %901 ek gidaya gecis ve beslenme egitimi almistir.
Katilimcilarin %75.7’sinde Covid-19 pozitif veya temas durumu yoktur, %48.6’sinda
ebeveyn yas1 24-29 arasindadir, %35.7’sinde ebeveyn lise mezunudur. Evde yasayan
birey sayist %64.3 2-4 kisidir, %85.7 Covid-19 sebebiyle geciken/yapilamayan asi
yoktur, %47.1 cocuk Covid-19 siirecinde hastalik gegirmistir ve hastalik gegiren
cocuklar %52.9 evde bilinen uygulamalarla tedavi edilmeye calisilmistir. Cocuklarin

dogum kilosu ortalama 3220.70+387.65 gr, dogum boyu ortalama 49.34+1.49 cm’dir.

Covid-19 Korku Olgeginden alinan puanlarin dagilimi Tablo 6.2°de

sunulmustur.

49



Tablo 6.2. Covid-19 korku 6l¢eginden alinan puanlarin dagilimi

Olgek N Min. Max. Ort. SS.
Covid-19 Korku Olgegi 70 8 29 1850 4.60

Tablo 6.2°de goriildiigii gibi katilimcilar, Covid-19 Korku Olgeginden
ortalama 18.50+4.60 puan almiglardir ve alinan puanlar 8-29 arasinda degismektedir.
Demografik 6zelliklere gore Covid-19 Korku Olgegi ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmas: Tablo 6.3’de sunulmustur.

Tablo 6.3. Demografik ozelliklere goére covid-19 korku 0Olgegi 0Olgek

puanlarinin karsilagtirilmasi

Covid-19 Korku Olcegi
Oort. SS.  Test p

Cocugun Kiz 38 18.16 4.42 _
Cinsiyeti Erkek 32 1891 485 0370 0302
. . ASM 65 18.34 467
Son Izlem Yeri _y = 2060 3.3 t=1.060 0.293
Yapilamayan Evet 7 2114 285
Tarama Hayir 63 1821 4.68 t=1.620 0.110
) . Hayir 68 1835 459
G0z Muayenesi . , 2350 071 t=1.576 0.120
9 Ayllk Kan Hayn' 64 18.27 4.66
Degerleri Evet t=1.401 0.166
Muayenesi 6 2100 3.22
Ahnamayan Evet 17 1971 382
Egitim Hayr 53 1811 479 U 1247 0217
Ev Kazalarindan Hayir 65 1855 4.60
Korunma Evet = 1780 507 t=0.351 0.727
Bulasici Hayir 65 18.38 4.69
Hastaliklardan t=0.754 0.453
Evet
Korunma 5 20.00 324
Ek Gidaya Gegis Hayir 63 1824 468
éev!B.esl.enme Evet . 2086 3.8 t=1.439 0.155
gitimi
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Covid-19 Pozitif Evet 17 20.65 4.80
veya Temas H t=2.277 0.026
Durumu ayur 53 17.81 4.36
18-23 12 1792 538
24-29 34 1894 472
Ebeveyn Yasi 30-35 19 1800 4.16 F=0.22 0.867
36-41 5 18.80 4.44
Ikokul 3 22.33 3.06
Ebeveyn Egitim  Ortaokul 23 1917 458
Durumu Lise 25 1808 47 it 033
Lisans 19 1763 4.34
Evde Yasayan 2-4 45 1840 452
Kisi Sayxst 5-7 25 1868 484 |42 0809
Covid-19 Evet 10 2230 2.36
Sebebiyle H _
Geciken/Yapilam i 60 17.87 4.59 t=2.9770.004
ayan Asi
Cocugun Covid- Eyet 34 1859 4.70
19 Surecinde
Hayir =
Hastalik y 6 1842 a5y 0155 0877
Gecirmesi
Cocqgun_ Covid- Doktora bagsvurduk 16  19.38  4.69
19 Surecinde  gyge bildigimiz
Hastahk lamavy 1k t=0.917 0.366
Gegirdiginde uygulamayl yap
Yapilanlar 18 17.89 4.74

Tablo 6.3’de goriildiigii gibi, Covid-19 pozitif veya temas durumu ve Covid-
19 sebebiyle geciken/yapilamayan as1 durumuna gore Covid-19 Korku Olgegi puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Covid-19 pozitif veya temas durumu olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Covid-19 sebebiyle geciken/yapilamayan asisi olanlarin puan ortalamast daha

yuksektir.

Tablo 6.3’de goriildiigii gibi, cocugun cinsiyeti, son izlem yeri, yapilamayan
tarama, géz muayenesi, 9 aylik kan degerleri muayenesi, alinamayan egitim, ev

kazalarindan korunma, bulagici hastaliklardan korunma, ek gidaya gegis ve beslenme
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egitimi, ebeveyn yasi, ebeveyn egitim durumu, evde yasayan kisi sayisi, ¢gocugun
Covid-19 siirecinde hastalik gegirmesi ve g¢ocugun Covid-19 siirecinde hastalik
gecirdiginde yapilanlara gére Covid-19 Korku Olgegi puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Dogum zamanma gore Covid-19 Korku Olgegi 6lgcek puaninin

karsilagtirilmasi1 Tablo 6.4’de sunulmustur.

Tablo 6.4. Dogum zamanina gore covid-19 korku Olgegi Olgek puaninin

karsilastirilmasi

Covid-19 Korku Olgegi
Ort. SS. Test p

Covid-19'dan 6nce 67 1858 459
Dogum Zamam " t=0.703 0.485
Covid-19'dan sonra 3 16.67 5.51

N

Tablo 6.4’de goriildiigii gibi, dogum zamanma gore Covid-19 Korku Olgegi

Olcek puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Dogum zamanma gore dogum yerlerinin karsilastirilmast Tablo 6.5°de
sunulmustur.

Tablo 6.5. Dogum zamanina gére dogum yerlerinin karsilastiriimasi

Dogum Yeri
ASM EV Onemlilik
N % N %
Covid-19'dan 6nce 62 925 5 7.5
Dogum Zamam  Covid-19'dan 3 100.0 p=1.000*
sonra ) )

** Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildig1 i¢in x* degeri bulunmamaktadir.
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Tablo 6.5°de gorildiigii gibi, dogum zamanina goére dogum yerleri oranlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Dogum zamanina gore yapilmayan taramalarin karsilastirilmast Tablo 6.6’da

sunulmustur.

Tablo 6.6. Dogum zamanina gore yapilmayan taramalarin karsilagtiritlmasi

Yapilmayan Tarama
Evet Hayir Onemlilik
N % n %
Covid-19'dan 6nce 7 10.4 60 89.6
Dogum Zamam  Covid-19'dan - - 3 100.0 p=1.000*
sonra

** Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildig1 i¢in x* degeri bulunmamaktadir.

Tablo 6.6’da goriildiigli gibi, dogum zamanina goére yapilmayan oranlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

[lk izlem siirelerinin dagilimi Tablo 6.7’ de sunulmustur.

Tablo 6.7. 11k izlem siirelerinin dagilimi

N Min. Max. Ort. SS.
[lk izlem zamani (giin) 70 1.00 380.00 3119  75.76

N % - : :
[lk 41 giin iginde izlem var 65 929 - - -
Ik 41 giin iginde izlem yok 5 7.1 - - -

Tablo 6.7°de gorildiigii gibi katilimcilar, ilk izlemi ortalama 31.19+75.76
giinde yapmuslardir. Ilk izlem siiresi 1-380 giin arasinda degismektedir.
Dogum zamanina gore ilk izlem zamanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 6.8’de

sunulmustur.
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Tablo 6.8. Dogum zamanina gore ilk izlem zamanlarinin karsilagtirilmasi

Ik izlem Zamam
ilk 41 Giin 11k 41 Giin

L Onemlilik
icinde sonrasi
N % n %
Covid-19'dan6nce 63 940 4 6.0
Dogum Zamam  Covid-19'dan 2 667 1 33.3  p=0.202*

sonra

** Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildig1 i¢in x* degeri bulunmamaktadir.

Tablo 6.8’de goriildiigii gibi, dogum zamanina gore ilk 41 giin iginde izlem
yaptirma oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Dogum kilosu ve dogum boyu ile Covid-19 Korku 6lgek puani arasindaki

iligkinin incelenmesi Tablo 6.9’da sunulmustur.

Tablo 6.9. Dogum kilosu ve dogum boyu ile covid-19 korku 6lgek puani arasindaki

iliskinin incelenmesi

Covid-19 Korku
Olcek Puam
-0.193
0.110
70
-0.013
0.917
70

Dogum kilosu

Dogum boyu

o0 T T~ |- T —

Tablo 6.9’da goriildigii gibi, dogum kilosu ve dogum boyu ile Covid-19 Korku

Olcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p<0.05)
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7.TARTISMA

Covid-19 tiim diinyay1 etkisi altina alan ve tedavisi kesin olarak bulunamadigi
i¢cin hala tamamen yeryiiziinden kaldirilamamais bir salgindir. Yas farki gozetmeksizin
bulastiriciligi devam eden, yetiskin ve ¢ocuk herkesi fiziksel, ruhsal ve mental yonden
etkileyen bu salginin olumsuz getirileri ile miicadele etmekteyiz. Bulasici hastaliklarin
sebep oldugu tehdit ve belirsizlik ile beraber stres altinda bulunan bireyler anormal
davranislar gostermektedir. Insanlarin beklenmeyen salgin hastalilar sonucu korku ve
panige kapilarak uzaklagsmak ve korunmak i¢in kagma tutumu sergilemeleri normal
karsilanmaktadir (151).

Bu c¢alismada 12-24 ay araliginda izlem grubunda olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin Covid-19 korku dizeyleri ve bu korkunun ¢ocuk izlemlerine etkisi
incelenmistir. Arastirmamizda Covid-19 korku dlzeylerini etkileyebilecek
demografik basliklar tek tek ele alinmistir.

Covid-19 korkusu 6lgeginde alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan
35°tir. Bizim ¢alismamizda en diisiik 8 en yiiksek 29 puan alinmistir ve arastirmaya
katilanlarin 18.50+4.60 puan ile yaklasik olarak orta diizeyde Covid-19 korkusuna
sahip olduklar1 goriilmistiir. Ekiz ve arkadaslarinin 1050 kisiye uyguladiklar: anket
caligmalarinda bireylerin kaygi diizeyleri orta seviyede tespit edilmistir (152). Tonbiil
ve arkadaslarinin 20-60 yas grubunda yaptig1 calismada korku, kaygi ve timidini
yitirme duygularinin baskin oldugu, 6liimle neticelenebilen hastalifin artan kaygi
seviyesi ile olumsuz diisiincelere yonlendirdigi bildirilmistir (153).

Asya Ulkeleri Uizerinde2020 yilinda yapilan tarama ¢alismasinda Rajkumar ve
arkadaglar1 vaka sayilarinin pik yaptigi zamanlarda kisilerin korku ve stres
diizeylerinin arttig1 sonucuna ulagmislardir (154).

Bizim g¢alismamizda ebeveynin cinsiyetine gore korku diizeyine
bakilmamistir. Bakioglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda kadinlarda Covid-19 korku
seviyesi erkeklere oranla daha yiiksek tespit edilmistir (155). Cao ve arkadaslarinin
2020 yilindaki ¢aligmalarinda ise salginin psikolojik olarak cinsiyete 6zel farkl etkiler

gostermedigi sonucuna varilmigtir (156).
Ebeveyn yasina gore korku puanlar incelendiginde anlamli bir fark

bulunamamustir fakat en yiiksek Covid-19 puani 24-29 yas araliginda tespit edilmistir.
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Yas arttikca Covid-19 korku diizeyleri degiskenlik gostermistir. Corum ilinde yapilan
bir ¢alismada ise Covid-19 korkusu en yuksek olan kesim 15-20 yas grubudur (157).

Covid-19 korku diizeyi ile egitim durumu arasinda anlamli bir fark tespit
edilememistir. Ekiz ve arkadaslariin, yine Bakioglu ve arkadaslarinin yaptigi calisma
sonuclart da benzer niteliktedir (152,155). Bununla beraber ¢alismamizda Covid-19
korkusu en yliksek olan kesim ilkdgretim mezunu, en diisiik kesim ise lisans mezunu
olan ebeveynlerdir. Bakioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da Covid-19 korkusunu
en ¢ok hisseden Kisiler ilkogretim, en az hissedenler ise lisans mezunudur ve bizim
calismamizla paralel dogrultuda veriler elde etmislerdir (155). Kong ve arkadaglarinin
caligmasinda ise Covid-19 tanisi ile hastanede tedavi goren vakalarda ilkogretim
mezunu olan hastalarin kaygi ve depresyon seviyesi lisans mezunu olan hastalara gore
anlamli derecede yiiksektir (158). Calismamizda evde yasayan kisi sayis1 ile Covid-
19 korkusu arasinda anlamli bir fark goriilememistir, evde yasayan kisi sayis1 arttikca

korku diizeyinin arttig1 tespit edilmistir.

Hacettepe Universitesi biinyesinde yer alan Niifus Etitleri Enstitiisti kurumu
tarafindan yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 y1l1 sonuglarina
gore yenidoganlarin %97 sine ilk izlem uygulanmistir. izlem yapilan %97°lik kesimin
91.2’lik kismina ise izlemleri dogduktan sonra 24 saat igerisinde uygulanmistir. 12-23
aylik cocuklarin as1 yiizdesi incelendiginde ise 2013 yilinda yasa uygun tiim asilari
olanlarm oran1 %74 iken 2018 yilinda bu oran %67 olarak tespit edilmistir. (159).
Hastane stireci tamamlandiktan sonra ASM de 15-41 giin arasinda ilk bebek izlemi
yapilmaktadir. Bizim c¢aligmamizda tiim cocuklar ilk izlemi ortalama 31.19+75.76
giinde ASM de yapmuslardir. ilk izlemi yapilmayan, ayrica yenidogan topuk kani ve
isitme taramasi yapilmayan ¢ocugumuz bulunmamaktadir. Topal ve arkadaslarinin
calismalarinda yenidoganlarin %96.8’ine topuk kani, %92’sine isitme taramasi
uygulandigi tespit edilmistir. Bu c¢alisma ¢ocuklarda ilk izlemin yiiksek seviyede

uygulandigini ifade etmektedir (160).

ASM de performans sistemi nedeni ile atlanan izlem bulunmamakla beraber
calismamizda Covid-19 nedeni ile izlem bilgileri telefon Uzerinden ebeveynle
iletisime gegilerek alman c¢ocuklarin ortalamasit %7.1°dir. Son izlem yerine
bakildiginda Covid-19 korku diizeyi anlamli bulunmamustir fakat izlemi evde yapilip

telefonla bilgileri paylasilan ¢ocuklarin korku puanlari ASM de izlem yapilanlara
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oranla daha yiiksek tespit edilmistir. Korkmaz ve arkadaslarinin 0-12 ay araliginda
2046 cocukla yapilan calismada o yil igerisinde izlem ortalamasinin 3,24+2,9 oldugu
tespit edilmistir (161).

Nizamoglu’'nun yaptig1 c¢alismada c¢ocuk izlemlerine aksatmadan katilma
%46.48 oraninda tespit edilmistir (89). Ulkemizde saglam ¢ocuk izlemi ASM’lerde
yapilmaktadir. Topal ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada muayene i¢in ASM ye
gelenlerin orani %83.5°tir (89). Amerika’nin kuzeyinde yapilan bir aragtirmada ¢ocuk
doktoru sayist arttik¢a cocuklarin takip oraninin da arttig1 goézlemlenmistir (162). 2014
yilinda Goedken ve arkadaslarinin ¢alismalarinda 0-2 yas arasi ¢ocuklara hi¢ takip

yapilmadigi tespit edilmistir (163).

Calismamizda ebeveynlerdeki Covid-19 korkusunun cinsiyet olarak kiz ve
erkek cocuga sahip olmaktan etkilenmedigi goriilmiistiir, anlamli derecede bir fark
saptanmamistir. Yapilan baz1 ¢alismalarda cinsiyet yayilim oranlarina bakildiginda,
istatistiksel bir anlam olmamasina ragmen erkek ¢ocuklarinda Covid-19’a yakalanma
orani daha fazladir (164,165). Bizim calismamizda da erkek cocuga sahip olan
ebeveynlerin Covid-19 korku puani daha yiiksek tespit edilmistir.

Yapilamayan taramalara baktigimizda c¢ocuklarin %90’ 1mnin yapilamayan
taramas1 yoktur. Covid-19 korku puanina baktigimizda anlamli bir fark tespit
edilememistir. 9 aylik kan degeri ve gdz muayenesi taramasi olmayan ¢ocuklarin

ebeveyn Covid-19 korku puani ise olanlara oranla daha yiiksektir.

Bu siiregte alinmayan saglik egitimlerine baktigimizda katilimcilarin
%75.7’sinde alinmayan egitim yoktur. Covid-19 korku diizeyi ile alinmayan egitim
arasindai ikiskiye baktigimizda anlamli bir fark tespit edilememistir. Bulasici
hastaliklardan korunma ve ek gidaya gegis ve beslenme egitimi alamayanlarda ise

Covid-19 korku puani anlamli olmasa bile yiiksek ¢ikmustir.

Calismamizda Covid-19 pozitif veya temas durumu ile Covid-19 korku 6lgegi
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Covid-19 pozitif veya
temas durumu olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Covid-19 pozitif veya temas
durumu olanlarin korku puani 20.65 olarak ol¢iilmiistiir. Bu sonuca Covid-19’u daha
once temash veya pozitif olarak deneyimleyenlerin yasadiklar1 hastaligin seyri, siiresi

ve kotii etkilerinin neden oldugu diisiiniilebilir. Ozsahin ve arkadaslarinin 2020 yilinda
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yaptiklari ¢alismada yakinlarinda Covid-19 teshisi alan kisilerin Covid-19 korkularini
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (166).

Covid-19 sebebiyle geciken/yapilamayan as1t durumuna gore Covid-19 Korku
Olgegi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir. Covid-19 sebebiyle
geciken/yapilamayan asis1 olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Pozitif veya
temasli ¢cocuklarin karantina nedeniyle ASM ye gelememeleri asilarinin gecikmesine
sebep olmustur. Yalaki’nin Covid-19 pandemisinin ¢ocuk izlemlerine etkisinin
incelendigi ¢alismasinda 5036 ¢ocugun (Tirkiye, Suriye ve Irak uyruklu gocuklar)
saglam ¢ocuk izleminde %80.8’inin as1 ve diger izlemlerini yaptirmadigi, %31.5’inin

yalnizca as1 yaptirmadigi kalan izlemlerini yaptirdig: tespit edilmistir (167).

Calismamizda Covid-19 siirecinde hastalik gegirilmesi ile Covid-19 korku
Olcegi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu siiregte hastalik
geciren ve gecirmeyenlerin orani istatistiksel olarak birbirine ¢ok yakindir. Covid-19
stirecinde hastalik gecirip doktora bagvuran ya da evde bildigi uygulamay1 yapanlarin
Covid-19 korku 6l¢egi puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir. Fakat
doktora bagvuranlarin korku puani evde bildikleri uygulamalar1 yapanlarin puanindan
yiiksektir. Bunu nedeni ise hastane ortamina girmek zorunda kalan bireylerin Covid-

19’a yakalanma riskinin daha ytiksek olacagini diisiinmeleri olabilir.

Covid-19’dan 6nce ve sonra doganlarin korku diizeylerine bakmak i¢in dogum
zamanlar1 karsilastirildiginda ise dogum zamanima gore Covid-19 korku Olgegi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine dogum kilosu ve
dogum boyu ile Covid-19 korku 6l¢ek puani arasinda iligkiye baktigimizda istatistiksel

olarak anlamli bir iligkisi tespit edilememistir.
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8.SONUC VE ONERILER

Sonug olarak Covid-19 salgin1 giiniimiizde birgok Ulkeyi etkilemekte ve
salginla miicadele devam etmektedir. Her bireyi biyopsikososyal yonden etkileyen bu

salginin psikolojik ve fizyolojik getirileri géz ard1 edilemeyecek seviyededir.

Calismamizda Covid-19 korkusunun cocuk izlemlerine olan etKisi
incelenmistir. Calismamiza ASM ye kayitli olan 12-24 ay araliginda 70 ¢ocuk ve ailesi
katilmistir. Cocuklarin %54.3°1 kiz, %45.7’si erkektir. Cocuklarin tamaminin ilk
izlemi ASM’de yapilmistir, %92.9°u son izlemini ASM’de yaptirmistir ve %90’ mnin
yapilmayan taramasi yoktur. Katilimcilarin %97.1°1 géz, tamami kalga ¢ikikligr ve
%91.4’4 9 aylik kan degerleri muayenesi olmustur. Katilimeilarin %75.7’sinin
alinmayan egitimi yoktur, %92.9’u ev kazlarindan korunma, %92.9’u bulasici
hastaliklardan korunma ve %90’1 ek gidaya gecis ve beslenme egitimi almistir.
Katilimeilarin %75.7’sinde Covid-19 pozitif veya temas durumu yoktur, %48.6’sinda
ebeveyn yasi 24-29 arasindadir ve %35.7’sinde ebeveyn lise mezunudur. Evde
yasayan birey sayist %64.3 oraninda 2-4 kisidir. Cocuklarin %85.7’sinin Covid-19
sebebiyle geciken/yapilamayan as1 yoktur. Cocuklardan %47.1°1 Covid-19 slrecinde
hastalik gecirmistir ve hastalik geciren ¢ocuklar %52.9 oraninda evde bilinen
uygulamalarla tedavi edilmeye c¢alisilmistir. Cocuklarin dogum kilosu ortalama
3220.70+387.65 gr, dogum boyu ortalama 49.34+1.49 cm’dir.

Ebeveynlerdeki Covid-19 korkusunun dogum boyu ve dogum kilosundan,
cocuklarin yas ve cinsiyetinden etkilenmedigi, ebeveyn egitim durumu, yas1 ve evde
yasayan kisi sayisi ile degiskenlik gostermedigi tespit edilmistir. Covid-19 salginindan
once ve sonra dogan ¢ocuklarda ebeveyn Korku diizeylerinde anlamli istatistiksel fark

tespit edilememistir.

Covid-19 pozitif veya temas durumu olanlarin, Covid-19 nedeni ile
geciken/yapilamayan asis1 olanlarin Covid-19 korku puami anlamh degiskenlik
gostermistir. Bu anlamli degiskenligin sebebi irdelendiginde ise Covid-19’a yakalanip
bu zorlu siiregten gegen ebeveyn ve ¢cocugun tekrar ayni siireci yagamaktan korktugu
diisiincesi seklinde yorumlanabilmektedir. Covid-19’a ragmen ¢ogunlugun asi ve
izlemleri uyguladigi tespit edilmistir. Pandemi siirecine ragmen ASM calisanlarinin

cocuklara ulagmada engel tanimadig1 goriilmiistiir.
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Salgin hastalik zamaninda da olsa ¢ocuklarin izlem, as1 ve takip gerektiren

hastaliklar1 i¢in ¢ocuk izlemleri iizerine pozitif etki olusturulmasi dnerilmektedir.

Korku ve korkunun neden oldugu sorunlar salgin baslangi¢larinda normal
karsilanabilir olsa da ilerleyen donemlerde bu sorunlara yonelik olarak ¢ézimleyici
programlar gelistirilmeli ve uygulamaya alinmalidir. Toplumun her kesimi karsimiza
cikabilecek potansiyel salgin hastaliklar i¢in hazir bulundurulmali ve hazirlik planlar
sik sik giincellenmelidir. Bireylere gerekli agiklamalar yapilip, yaygin kullanimi
bilinen sosyal medya ile bilgilendirici egitimler verilerek belirsizlik ve ¢aresizlik ile

beraber gelen kaygi diizeyi minimuma indirgenmelidir.
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10. EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Sizi *“Covid-19 Korkusunun Cocuk Izlemlerine Etkisi: Bir Aile Sagligi
Merkezi Ornegi’’ isimli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirma; pandemi surecinde Covid-19 korkusunun cocuk izlemleri
uzerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilip, katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Dolduracaginiz 6l¢ekte kimlik bilgileriniz yer
almayacaktir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmadiginizda herhangi bir
cezai durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bi¢imde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi ya da telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, sorulara verdiginiz
yanitlar sadece arastirmanin raporunda ve yayinlanmasinda kullanilacaktir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: Tarih:
Katilimc1 Adi-Soyadi: Bilgilendirenin Adi-Soyadi:
Imza Imza:
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EK-2 Sosyo-Demografik Veri Formu
Sosyo-Demografik Veri Formu

1) Yas Aralhigi

a) 18- 23

b) 24 - 29
c)30-35

d) 36 - 41

e) 42 ve lzeri

2) Egitim Durumu
a) Ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Lisans
e) Yuksek lisans

3) Evde yasayan kisi sayis1
a) 2-4
b) 5-7

c) 7 ve Uzeri

4) Covid-19 nedeni ile ASM ye gelmemeye bagli cocugunuzun geciken
atlanan as1 ve izlemi var m1?

a) Evet

b) Hayir

5) Cocugunuz Covid-19 siirecinde hastalik gecirdi mi?
a) Evet

b) Hayir

6) Cevabimiz ‘Evet’ ise;

a) Doktora bagvurduk
b) Evde bildigimiz uygulamalar1 yaptik
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EK-3.AHBS Verileri Formu

1) Cinsiyet:

2) Dogum tarihi:

3) Dogum kilosu:

4) Dogum boyu:

5) Ilk izlem tarihi:

6) Son izlem tarihi:

7) 1k izlem yeri:

8) Son izlem yeri:

9) Bebeginizin Covid-19 doneminde yapilamayan taramasi var mi?
1)Evet
2)Hayir
Evet ise;

a) GOz muayenesi

b) Kalga ¢ikikligi muayenesi

€) 9 aylik kan degerleri muayenesi

10) Covid-19 déneminde alinamayan egitiminiz var m1?
1)Evet

2)Hayir

Evet ise;

a) Ev kazalarindan korunma

b) Bulasici hastaliklardan korunma

c)Ek gidaya gecis ve beslenme egitimi

11) Covid-19 pozitiflik veya temas durumunuz var mi?
a) Evet

b) Hayir
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EK-4.Koronavirus (Covid-19) Korkusu Olcegi
Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olgegi

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢calismaya

yardimc1 olmaniz. Liitfen biitlin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum,

5: Kesinlikle katilhyorum

1. Koronavirtisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk

soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi

kaybetmekten korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirusle ilgili
hikayeleri ve haberleri gérdiigiimde gerilir ve

endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan

dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde

kalbim hizla ¢arpmaya bagliyor.
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EK-5. Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi izin Yazis1

Re: Olcek izin yazis,

Nefise LADIK oubieuiiommmmmnt: -, 23 Eki 2020 Cum, 12:46 tarihinde sunu yazd:

Neclhan Hanim merhaba,
Olcedi tez caismanizda givenlz kullanabilsiniz
Calisma ekibimiz adina, baganar ve kolayliar ilerim,

neslinan kaya SN+, 27 £k 2020 Per, 16:35 tarhinde sunu yazdr

Sayin Hocam,

ltanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Hemirelk A, . Hemsirelik Tezh Yiksek Lisans Programin'da Prof.Dr. Sema
Kuguoglu damsmaniginda yiksek isans dgrencsiyim, Tez calismamda ‘Covid-19 Korkusu Olgedinizi uygulayabilmek iin izniniz
Istiyorum.

Saylanimla.

Neslinan Kaya
Ayanoglu 5 No'u ASM
Verkdy/YOZGAT
05413538105

MEHMET

fATH | Ars. Gr. Nefise LADIKLI
\ SULTAN | Edebiyat Faklitesi
VAKIF UNIVERSITEY PS’IROI‘OIF Bof!'””u
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EK-6.Calisma Yapilan Kurum izni Formu
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EK-7 Saghk Bakanhg izin Yazis1 Belgesi

€ Bilimsel Aratrma Basvurusy

Bilimsel Aragtma BasvurUsU < fummaemengmgus § & 5
00001 Pax 1847
Kime: Siz

Saymn fgi,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldudunuz bagvuru incelenmigtr,

Bu calismayt yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendilmigtr Aragtimanizin gerektiraigi dier tim sureclern (etk kurul,
etik komisyon, faz calismasy, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda araghimacylar soumiudur,

Aqklama;

Form Adi: Neslihan Kaya-2021-02-26716 01 43

Bagvuru Formu icin tllayiniz.

Bagvuru Formunuzy https.//bilimselarastirma.saglik gov.tr/ adresinden gorantuleyebilirsiniz.

iz ve katklznnizdan doley tesekkir ederz

T.C. Sajlik Bakanl

Sadlik Hizmetlen Genel Madirliga

Not: Bu leti Blimsel Arastrmanizin Deqerlendirimesinin tamamianmast nedeniyle sistem tarafindan otomatik gGndenimigtr.
Litfen bu iletiy cevaplamayinz

VARALUrRR

Bu egostann gerdfy bler (e oo dahl oimak aase) g, 7. Saek Sakank onay omakson sy opyatanamaz. Uelned eshere apianamaz veya ebimer Bumessin | F11/11) g/
gensenimek sna kg dehisen ya o2 b sty yanl g adysana), fen julgan ey habercy el ve mesy semenen g o T S B f umssga ey
Dl s v ez 0 nusunda b g v, nedene Digirn e ko ursa o perfiden lenesigen aimasedan e spemasdan U
Sl Bakaniy sorumly deie Bu mesajn ioenf yazanna at ok, T.C. Saffk Biskaniiy gdrisernlioemeyebi.

Bu e-posta bizoe binen tim bigssyar visienng karg) taranwiste
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11.ETIiK KURUL ONAY FORMU

Degerlendirilen Belgeler

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA Turkge |:| Ingilizee [] Diger
PROTOKOLU/PLANI O
OLGU RAPOR FORMU Tirkee [  Ingilizee [ Diger
BILGILENDIRILMIS GONULLU Tirkge []  Ingilizee [] Diger
OLUR FORMU O

Karar No:260

Tarih: 04/03/2021

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin etik ve
bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ PV
S O\S( ADI Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Uzmanhk - Arastirma . :
Unvanr/Ady/Soyadi Alam Kurumu Cinsiyet ile iliski Katilim Imza
o Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut | Tip Tarihi ve | Medipol E K E H E H Uvaundur
TOKAG Etik Oniversites | X] | ] |1 |IXI X | [ Yo
i
Istanbul
. N ; Medipol E K E H E H
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Oniversites | [X] ] ] X X ] Uygundur
i
Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve Medipol E K E H E H
OZDEMIR Elektronik | Universites | D<) | [] | [] | X | X | [] | Uygundur
i
Istanbul
. . . .. Medipol E K E H E H
Dog. Dr. ilknur KESKIN HIStO.|OJI ve | umversites | [] | |00 | | | 0O | Yyeunder
Embriyoloji | j
Fizyoterapi | Istanbul
Dog. Dr. Devrim ve Medipol E K E H E H Uvaundur
TARAKCI Rehabilitasyo | Universites | X] | [] | [ |IX | X | [ Yo
n i
o Istanbul
%Agflg:gziggﬁ? yokimya Medipol E K E H E H Uygundur
CAKMAK iUniversites O IX 1O X IXK (4
Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi Medipol E K E H E H Uvaundur
ipek KIRMIZI Farmakoloji | Universites | [] (X [0 |X |X | [0 | Y°
i

* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul {iyelerimizden uygunluk karari sanal
ortamda alinmustir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi) sonrasi 1slak imzali karar formu ayrica

hazirlanabilir.

Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Bilge KAYA
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