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Oz
Amag: Bu calismanin amaci, ebeveynlerin ¢ok énemli ve acil bir halk sagligi problemi olan COVID-19 salgin siirecinde

hissettikleri kaygi, sergiledikleri tutum, psikolojik yaklagim ve farkindalik dizeylerini belirlemek, koruyucu halk saglhg
¢alismalarina katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel calisma 30 Mart - 30 Mayis 2020 tarihleri arasinda istanbul’daki bir egitim
arastirma hastanesinin ¢ocuk hastaliklari poliklinikleri ve g¢ocuk acil servislerinde uygulanan anketle yaslari 22 ile 57 arasi
degisen, 516 ebeveyn ile gerceklestirildi.

Anket formu yalnizca internet yoluyla QR kodu yéntemi kullanilarak katilimcilara iletildi. Survey Monkey araciligiyla cevrimici
olarak anket yanitlari toplandi.

Bulgular: Saglik Bakanhginin salgina karsi aldigi 6nlemleri yeterli bulma orani %44,2 olarak bulunmustur. COVID-19'a bagli
vaka ve 6lim sayilarinin Turkiye'de azaltilabilmesi icin yapilmasi gerekenler arasinda en yiiksek oranda %23,6 ile bakanlk
tarafindan alinan 6nlemler bulunmaktadir. Egitim durumu ylkseldikce anksiyete puanlarinin azaldigi gorilmektedir
(p=0,036; p<0,05). Saglik calisani ebeveynlerin anksiyete puani, saglik calisani olmayanlardan disiik bulunmustur (p=0,016;
p<0,05). Evdeki kisi sayisi arttikca anksiyete puanlari yiksek bulunmustur (p=0,034; p<0,05). Cocugunun asilari tam olanlarin
anksiyete puanlari, cocugunun asilari tam olmayanlardan yiksek bulunmustur (p=0,021; p<0,05). Kan hastaligl ve kanser
riski taslyan ebeveynlerin anksiyete puanlari, riski tasimayanlardan istatistiksel olarak anlamh diizeyde dusik saptanmistir
(p=0,034; p<0,05). Ebeveynlerin % 71,5’inde yiiksek diizeyde COVID-19 farkindaligi tespit edilmistir. %59,5’inde orta diizeyde
anksiyete, % 38,6'sinda yiksek diizeyde COVID-19 anksiyetesi tespit edilmistir. COVID-19 endisesi nedeniyle evden disari
¢ikmaktan kaginma orani ise %88,7’dir bulunmustur.

Sonug: Salgin tedavisi ve uzun vadeli etkileri henlz bilinememektedir. Calisma evrenine dahil ettigimiz ebeveynlerin blyik
¢ogunlugunda pandemi farkindaligi oldukga yiiksek diizeydedir. Ancak, anksiyete puanlarinin da oldukga yiiksek saptanmasi
dikkat cekicidir. Ebeveynler ve onlarin nispeten daha hassas durumdaki ¢cocuklarinin ruhsal ve fiziksel sagligini korumak
Ozel caba gerektirmektedir. Saglik calisanlari, gerekli dnlemleri almali, gocuklari hakkinda endiseler tasiyan anne babalara
durumun ciddiyetini algilama ve nasil davranacaklarina dair dnderlik etme konusunda destek vermelidir.
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Abstract

Background: The aim of this study is to determine the anxiety, attitude, psychological approach and awareness levels of
parents during the COVID-19 epidemic, which is a very important and urgent public health problem, and to contribute to
preventive public health studies.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 516 parents aged between 22 and
57 years, with a questionnaire applied in the pediatric outpatient clinics and pediatric emergency services of a training
and research hospital in Istanbul between 30 March and 30 May 2020. The questionnaire form was only delivered to the
participants via the internet using the QR code method. Survey responses were collected online via Survey Monkey.

Results: The rate of finding the measures taken by the Ministry of Health against the epidemic to be sufficient was found to
be 44.2%. Among the things to be done in order to reduce the number of cases and deaths related to COVID-19 in Turkey,
there are measures taken by the ministry with the highest rate of 23.6%. It is seen that anxiety scores decrease as the
education level increases (p=0.036; p<0.05). Anxiety scores of healthcare workers were lower than those of non-healthcare
workers (p=0.016; p<0.05). As the number of people in the house increased, the anxiety scores were higher (p=0.034;
p<0.05). Anxiety scores of those whose child’s vaccinations were complete were found to be higher than those whose child’s
vaccinations were not complete (p=0.021; p<0.05). Anxiety scores of parents with blood disease and cancer risk were found
to be statistically significantly lower than those without risk (p=0.034; p<0.05). A high level of awareness of COVID-19 was
detected in 71.5% of parents. Moderate anxiety was found in 59.5%, and high-level COVID-19 anxiety in 38.6%. The rate of
avoiding going out of the house due to COVID-19 concerns was 88.7%.

Conclusion: The exact treatment and long-term effects of the epidemic are not yet known. The awareness of pandemics in
the vast majority of the parents we included in the study universe is quite high. However, it is striking that anxiety scores
were also found to be quite high. Maintaining the mental and physical health of parents and their relatively vulnerable
children requires special effort. Healthcare professionals should take the necessary precautions and support parents who
are worried about their children in perceiving the seriousness of the situation and guiding them on how to behave.

Keywords: Anxiety; awareness; COVID-19; pandemic; parents

1. Giris

Coronavirus hastaligi (COVID-19) ilk olarak 2019 sonlarinda
bildirildikten birka¢ hafta sonra hizla tim diinyaya yayildi.
Mart 2020'de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan diinya
capinda pandemi ilan edildi. Hastalik genelde tist solunum yolu
rahatsizlig1 yaparken, yash veya kronik hastaligi olanlarda akut
solunum sikintisi sendromu, pndémoni, ¢coklu organ yetmezligi
ve hatta 6lime yol agmakta, gengler ve ¢ocuklarda da hastaligin
ciddi tesirleri gozlenmektedir. Hastalik siirecinde bedensel
sorunlarin yani sira cgesitli psikolojik problemler yasayan
ebeveynlerde kaygi diizeylerinin ylikseldigi belirlenmistir (1).

Pandemi sirasinda ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler asiri korkudan

kayitsizliga kadar giden bir cesitlilik gosterebilmektedir.

Pandemide en sik gorilen ruhsal bozukluklar; duygudurum,

kaygi
Coronavirus salginlari lzerine yapilan arastirmalar, psikolojik

ve travma sonrasi stres bozuklugudur. Gegmiste
etkilerin her zaman kisa sireli olmadigini, siddetli ve kalici

ruhsal sorunlara yol agabildigini gdstermistir (2).

Salginlarda psikolojik tepkiler arasinda; hastalanma ve 6lim
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korkusu, tedavi gereken durumlarda hastaligi kapma endisesiyle
saghk kurumlarina basvurmaktan cekinme, gecim kaynaklarini
kaybetme, izolasyonda iken ¢alisamama, isten ¢ikarilma
endisesi, hastalikla iliskilendirilip toplum tarafindan dislanma
ya da temash olarak degerlendirilip karantina altina alinma
kaygisi, sevdiklerini koruyamama, onlara virts bulastirma ve
virlis yiziinden sevdiklerini kaybetme diistiincesi ve karantina

yer almaktadir (3).

Calismamiz, Coronavirlis’lin ebeveynler Gzerinde olusturdugu
psikolojik etkiyi degerlendirmek ve bu silrecin yonetiminde
farkindalik,
amaclamaktadir. Elde edilen sonuglarla Tirkiye Cumbhuriyeti

yeterli tutum ve bilgi dizeyini belirlemeyi
Saglk Bakanligi'nin alacagl onlemlere 151k tutabilmek, saglik
sektort calisanlari ve hastalari yonlendirmeye katki saglamak

hedeflenmektedir.
2. Gereg ve Yontemler

30 Mart - 30 Mayis 2020 tarihleri arasinda ydritilen bu
tanimlayici ve kesitsel calisma istanbul’daki bir egitim arastirma
hastanesinin g¢ocuk hastaliklari poliklinikleri ve ¢ocuk acil
servisinde uygulandi.
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Galismanin gici 1-B (B = Il. tip hata olasiligl) olarak ifade
edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalari
5000
ebeveynden 0=0.05 diizeyinde %80 glic elde etmek igin

gerekmektedir. Calismamizda hastaneye basvuran
calismaya alinacak olgu sayisinin 357 olarak saptandigi ancak
kayiplar goz online alindiginda bu sayinin 450 olarak almanin

daha uygun olacagi goriilmektedir.

Anket calismasina katilmak igin gontlli, QR kodu uygulamasi
kullanabilen ve 18-58 vyas araliginda olan ebeveynlerin
calismaya dahil edilmesi planlandi. Depresyon, anksiyete ve
psikoz tanisi almis ebeveynler ile ad6lesan ebeveynler ¢calisma
disi birakildi. Okur yazar olmayan ebeveynler, COVID-19 slipheli
veya COVID-19 kesin tanili ebeveynler ¢alismaya dahil edilmedi.
Veri toplama araci olarak, olusturdugumuz anket formu
valnizca internet yoluyla katilimcilara iletildi. Cevrimici QR kodu
yontemi kullanilarak Survey Monkey araciligiyla ¢cevrimici olarak
anket yanitlar toplandi. Pandemi tedbirleri sebebiyle yazih
formlarin dagitilmasindan kaginildi ve taraf tutma olasiligini
engelleyebilmek adina yiiz ylze veya telefon ile veri toplama
araglari tercih edilmedi.

Calismaya katilmak icin gondlll, 18 yas tzerinde, telefonunda
QR kodu kullanim 06zelligi olan, randomize 700 ebeveyne
cevrimici anket dagitildi. Katilimcilar arasindan 91 kisinin 58 yas
ve Uzerinde oldugu, 88 kisinin ise hi¢ cevaplamadigi gorildi.
Bu 179 katilimci ¢alismaya dahil edilmedi. Kalan 521 kisiden
anket sorularinin timini cevaplamayan 5 kisi de ¢alisma disi
birakildi. Toplamda 22-57 yas arasinda 516 katilimcinin tim
sorulari yanitladigi gorildi.

Anket ebeveynlerin demografik verilerini, COVID-19 pozitif
hastalarla temas oykusind, COVID-19 hakkindaki bilgileri ve
endiseleri, aldiklari tedbirleri ve salgina yaklagimi arastiran 51
orijinal sorudan olusmaktadir. COVID-19’un ebeveynlerdeki
farkindalik ve kaygl dizeylerini belirlemek ayrica aldiklar
onlemler acgisindan tutumlarini degerlendirmek icin tasarlanan
anket calismasinin sorulari belirlenirken T.C. Saglik Bakanhgi’nin
yayinladigi kilavuzlardan yararlanilmistir (4-7).

Bu sorular icerik olarak incelenmis ve uzman gorisi de alinarak
farkindalik ve kaygi basliklari altinda toplanmistir. Yan tutmayi
o6nlemek adina anketin basinda yer alan demografik 6zelliklerin
degerlendirildigi kisimda gondllinin saghk c¢alisani olup
olmadigl sorgulanmistir. Anket sorularinda ebeveyne ait risk
faktorii mevcudiyeti, ebeveynin cocugunun herhangi bir hastalik
nedeniyle immunsupresif ve benzeri ila¢ kullanim durumu

ayrica COVID-19a karsi ¢ocugunun bagisikhgini arttirmak igin

vitamin takviyesi gereksinimi sorgulanmis olup ebeveynlerin
farkindalik ve kaygi diizeyleri, ilgili sorularla degerlendirilmistir.
Ebeveynlerin farkindaliklarini 6lgmede; 13-14-15-18-19-22-23-
24-25-26-36-37-38-41-43-44-45-47-50-51 no’lu ve COVID-19’un
ebeveynlerde yarattigi anksiyeteyi belirlemede; 16-17-30-32-
33-34-35-39-40-42-46-48-49 no’lu sorular anket c¢alismasinda
yer almaktadir.

COVID-19 ile ilgili kaygiyr 6lgmek i¢in sorulan 13 soruya verilen
yanitlara goére, ebeveynlerde anksiyete dizeyini belirlemek
ve COVID-19 farkindaligini degerlendirmek igin sorulan 20
soruya verdikleri yanitlarin dagilimina gore ebeveynlerde
farkindalik diizeyini belirlemeye yonelik bir puanlama sistemi
olusturulmustur. Her dogru cevap toplanmis, daha sonra
standardizasyon igin ylzllk skalaya cevrilerek degerlendirmeye
alinmistir. Persentil degerleri %33,3 olarak kullanilip farkindaliga
iliskin siniflama olusturulmus olup farkindalig belirten cevaplar
bold sekilde belirtilmistir. COVID-19’un ¢ocuguna bulasabilecegi
dislincesinin ebeveyn lizerindeki etkisini arastiran soruda, Beck
anksiyete olgegindeki 21 soruda yer alan belirtilerin bir kismi
(uyusma/karincalanma, sicak/ates basmalari, halsizlik/titreme,
cok kot seyler olacak korkusu, kalp garpintisi, bas dénmesi/
sersemlik, boguluyormus gibi hissetme, nefes almada guglik,
6lim korkusu, midede rahatsizlik hissi) sorgulanmistir (8).

Etik kurul onayi

Calisma hastane etik kurul komitesi tarafindan 14 Nisan 2020
tarihinde B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01 / 84-15 / 04 / 2020-
54132726-000-8582 / 00116578941 sayili no ile onaylanmistir.

Saglk kurumu onaylari

15916306-604.01.01 sayili bilimsel arastirma basvurumuz,
T.C. Saghk Bakanligi ve istanbul il Saghk Mudiirliigiin’ce 2020-
05-04T23_03_03 tarih ve no ile onaylanmistir. Calismaya
baslamadan 6nce, tim gondllilerden bilgilendirilmis yazili
onam formu alinmistir.

istatistiksel analizler

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7)
programi kullanilarak giic analizi yapildi. istatistiksel analizler
Statistical Package for the Social Sciences, version 25 (IBM SPSS
v.25) (PASW Statistics) kullanilarak yapildi. Yas, egitim durumu,
evdeki kisi sayisi, cocuk sayisi, cocugunun kullandigi ilaglar,
cocugunun asilarinin tam olmasi, temas Oykusi, ebeveynlerin
risk faktorleri ile anksiyete ve farkindalik dizeyleri agisindan
karsilagtirmalar yapild.

Calisma verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
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medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi.
Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student
t test; normal dagihm gostermeyen niceliksel verilerin iki grup
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gosteren U¢ ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda
Oneway ANOVA test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
test uygulandi. Normal dagilim gostermeyen Ug¢ ve Uzeri
Wallis test ve ikili

karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Degiskenler

gruplarin  karsilastirmalarinda Kruskal

arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon
Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi
(9).

3. Bulgular

Calismatimsorularicevaplayanyaslari22ile 57 arasinda degisen
516 (ortalama yas: 36,77+6,99) ebeveyn ile gergeklestirilmistir.
Demografik 6zelliklerin dagilimi, ebeveynlerin COVID-19 ile ilgili
farkindaligini 6lgmek icin sorulan sorulara verilen cevaplarin
dagilimi ve ebeveynlerin COVID-19 hakkindaki
olgmek icin sorulan sorulara verilen cevaplarin dagilimi sirasiyla

kaygilarini

Tablo 1-3’te listelenmistir.

COVID-19’un ebeveynlerdeki farkindaliga iliskin sorulan 20
soruya verilen cevaplara gore farkindalk puanlari 40 ile 100
arasinda degismekte olup, ortalamasi 72,89+11,23’tir. (Glven
araligr (confidence interval, ClI) %95 Cl: 71.91-73.85) Puani
33,3 ve altinda olanlari dusiik dizeyde farkindalik olarak
siniflandiginda, hicbir ebeveynin bu grupta olmadigi; 33,3-66,6
arasini orta diizey farkindalik olarak siniflandiginda, bu grupta
%28,5 oraninda kisi oldugu; yiksek dizeyi ise 67 puan ve lzeri
olarak siniflandiginda, bu grupta %71,5 oraninda kisi oldugu
gorilmektedir (Tablo 4).

Ebeveynlerin saglik galisani olmasi durumuna goére COVID-
19’un farkindahk puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptanmis olup (p=0,046; p<0,05); saglk calisanlarinin
puani, saglk calisani olmayanlardan ylksek bulunmustur.
Son 1 yil icinde acil servise basvurma durumuna gore COVID-
19’un farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhhk saptanmistir (p<0,05). Basvuru sayisi 5’ten fazla
olanlarin farkindalik puani basvuru sayisi 1-5 arasi olanlardan
COVID-19 hakkinda

toplumun bilgilendirilmesi agisindan sosyal medyanin giicinlin

anlamh dizeyde disik saptanmistir.

iyiye kullanildigini didstinme durumuna goére COVID-19'un

farkindalik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
saptanmistir (p=0,035; p<0,05). Anlamli farklihgin hangi gruptan
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Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Min-Maks

(Medyan) Ort+SS
Yas (yil) 22-57 (36) [36,7746,99
N %
Saghk galisani Evet 54 10,5
Hayir 462 89,5
Cocuk sayisi 1 cocuk 196 38,0
2 ¢ocuk 220 42,6
3ve Uzeri 100 19,4
Cocuk asilarinin | Evet 486 94,2
tam olmasi Bir kism 23 4,4
Hayir 7 1,4
Medeni durum | Evli 488 94,6
Bekar 14 2,7
Dul/Bosanmis |14 2,7
Egitim durumu | ilkokul 63 12,2
Ortaokul 48 9,3
Lise 102 19,8
On lisans 51 9,9
Lisans 190 36,8
Yiksek lisans |51 9,9
Doktora 11 2,1
Sigara kullanimi | Evet 123 23,8
Ara sira 38 7,4
Hayir 355 68,8
Evdeki kisi sayis1 | 1-2 kisi 16 3,1
3-5 kisi 460 89,1
6 ve Uzeri 40 7,8
Son 1 yil acil Hi¢ basvuru 190 36,8
servise bagvuru |yapmadim
durumu 1-5 arasi 249 48,3
5’ten fazla 77 14,9
Son 14 giin Evet 57 11,0
E;C;')“‘:: Hayir 375 72,7
supheli bir Emin degilim |84 16,3
bireyle temas
durumu
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Tablo 1. Devami
Min-Maks
+
(Medyan) |08
Yas (yil) 22-57 (36) |36,77+6,99
N %
Gegtigimiz 1 ay Evet 107 20,7
icerisinde toplu Hayir 409 793
tagima arag
kullanimi
Gegtigimiz 1 Evet 212 41,1
2ylpeslice Hayir 299 57,9
gocuk icin saghk
kurulusuna Hatirlamiyorum |5 1,0
basvurma
Giinde yiiziiniize |Hig 5 1,0
tahminen dokunmuyorum
kag defa 10'dan az 226 43,8
dokunuyorsunuz?
10’dan fazla 285 55,2
COVID-19 ile ilgili |DM 37 7,2
asagidaki risk o
Ak 5 6,8
faktorlerinden e 3 ’
hangisine Kanser 18 3,5
sahipsiniz? Kalp 26 5,0
Karaciger 15 2,9
Bobrek 19 3,7
Kan 13 2,5
Diger risk 47 9,1
faktorleri
Cocugun Kortikosteroid |3 0,6
kullandigi ilaglar Actemra 3 0,6
Plaquenil 2 0,4
Diger ilaglar 28 5,4

DM: Diabetes mellitus

kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalara
gore; sosyal medyanin iyiye kullanildigini diistinenlerin puanlari
emin olmayanlardan ylksek bulunmustur (p=0,037; p<0,05).
Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Cocuk sayisi, evdeki kisi sayisi, egitim
durumu, g¢ocugun asilarinin tam ve takipli olmasi durumuna
gore COVID-19’un farkindalik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhk yoktur (p>0,05) (Tablo 5).

risk faktorlerine goére COVID-19’un
incelendiginde;

Ebeveynlerin tasidigl

farkindalik puanlari risk faktorlerine gore

farkindalik puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farkllik

gostermedigi gorilmektedir (p>0,05) (Tablo 6).

COVID-19’un ebeveynlerdeki anksiyeteye iliskin sorulan 13
soruya verilen cevaplara gore anksiyete puanlari 23,1 ile
100 arasinda degismekte olup, ortalamasi 61,54+13,26'dir.
(Guven arahg (confidence interval, ClI) %95 Cl: 60.09-62.38)
Puani 33,3 ve altinda olanlari diisik diizeyde anksiyete olarak
siniflandiginda, bu grupta %1,9 oraninda kisi oldugu; 33,3-66,6
arasini orta dizey anksiyete olarak siniflandiginda, bu grupta
%59,5 oraninda kisi oldugu; yiiksek diizeyi ise 67 puan ve Uzeri
olarak siniflandiginda, bu grupta %38,6 oraninda kisi oldugu
gorulmektedir (Tablo 7).

Ebeveynlerin saglik calisani olmasi durumuna goére COVID-
19’un anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk saptanmis olup (p=0,016; p<0,05); saglik calisanlarinin
puani, saghk calisani olmayanlardan distik bulunmustur.
Cocuklarin asilarinin tam olmasi durumuna gére COVID-19’un
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk
saptanmistir (p=0,012; p<0,05). Anlamli farklihgin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak igin yapilan ikili karsilastirmalara gore;
cocuklarin asilarinin tam olanlarin puanlari, tam olmayanlardan
yiksek bulunmustur (p=0,021; p<0,05). Egitim durumuna
gore COVID-19’un anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,036; p<0,05). Anlamli
farkhhgin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin yapilan
ikili karsilastirmalara gore; lise mezunlarinin puanlari lisans
Gzeri mezunlardan ylksek bulunmustur (p=0,044; p<0,05).
Evdeki kisi sayisina gbére COVID-19’un anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmis olup
(p=0,034; p<0,05); evde 3 ve daha c¢ok kisi yasayanlarin
puanlari, evde 1-2 kisi yasayanlardan yiksek bulunmustur. Son
1 yil iginde acil servise basvurma durumuna gére COVID-19’un
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk
saptanmistir (p=0,027; p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalara
gore; 1-5 kez basvuranlarin puanlari, hi¢ basvurmayanlardan
yiksek bulunmustur (p=0,029; p<0,05). Cocuk sayisina gore
COVID-19’un anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk yoktur (p>0,05) (Tablo 8).

Kan hastaligi ve kanser Oykusd riski tasiyanlarin anksiyete
puanlari, riski tasimayanlardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisik saptanmistir (p=0,034; p<0,05) (Tablo 9).

COVID-19’un farkindalik puanlari ile anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (r=0,031;
p=0,477; p>0,05).
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Tablo 2. Ebeveynlerin COVID-19’un Farkindaliklarini Olcemeye iliskin Sorulan Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi

n %
COVID-19’un nasil bulastigi hakkinda yeterli bilgiye sahip Evet 450 87,2
oldugunu diisiinme T— 12 23
Kararsizim 54 10,5
COVID-19’un belirtileri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu Evet 426 82,6
cURRE Hayir 29 5,6
Kararsizim 61 11,8
Sizce COVID-19’lin en 6nemli belirtileri Yuksek ates 470 91,1
Oksuruk 399 77,3
Nefes Darlig 429 83,1
Diger belirtiler 82 15,9
COVID-19’un asisi olsa yaptirma istegi durumu Evet 327 63,4
Hayir 39 7,6
Kararsizim 150 29,1
COVID-19 hakkinda ailenizin ve ¢evrenizin yeteri kadar Evet 380 73,6
bilgilendirildigini diisinme durumu - 47 9,1
Emin degilim 89 17,2
COVID-19 salgininin dnlenebilir oldugunu diisiinme durumu Evet 329 63,8
Hayir 38 7,4
Emin degilim 149 28,9
COVID-19 salgininin 6liimciil oldugunu diisiinme durumu Evet 416 80,6
Hayir 43 8,4
Emin degilim 57 11,0
Saglk bakanliginin salgina karsi aldigi onlemleri yeterli bulma Evet 228 44,2
gy Hayir 154 29,8
Emin degilim 134 26,0
COVID-19 hakkinda saglik calisanlari tarafindan bilgilendirilme Evet 166 32,2
durumu Hayir 343 66,4
Hatirlamiyorum 7 1,4
COVID-19 salginina karsi korunma Sik El Yikama 495 95,9
El Dezenfektani/Kolonya |379 73,4
Kalabaliktan Uzak Durma |470 91,1
Maske 297 57,6
Diger 77 14,9
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Tablo 2. Devami

n %
COVID-19’a bagl vaka ve 6liim sayilarinin Temizlik ahskanhklarina 88 17,1
uinde @ aalulell e vailies Saglikli beslenme/Saglikh genetik altyapi 6 1,2
gerekenler
Zorunlu durumlar haricinde evden disari gikmama 71 13,8
Bakanliklar tarafindan alinan énlemler 122 23,6
Hepsi 43 8,3
Hicbiri 186 36,0
COVID-19 siipheli kisilerle temas ederseniz, Evet 486 94,2
I:,:::::I 14 giin boyunca evde karantinaya alir T 7 41
Kararsizim 9 1,7
Yurtdisindan herhangi bir yakininiz gelse, 14 giin | Evet 8 1,6
icerisinde onu ziyarete gider miydiniz? Hayir 502 972
Emin degilim 6 1,2
COVID-19 nedeniyle yurtdisi temasl birinden Evet 207 40.1
uzak durmaya g¢alisiyor musunuz? T 191 370
Emin degilim 118 22,9
Sizce COVID-19 salgininin gereginden fazla Evet 70 13,6
6nemsendigini diisinme durumu e 366 70,9
Emin degilim 80 15,5
COVID-19 hakkinda Tiirkiye'deki ve diinyadaki Evet 477 92,4
glincel bilgileri takip ediyor musunuz? i 3 16
Bazen 31 6,0
COVID-19 hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyaciniz Evet 273 52,9
oldugunu diisiiniilyor musunuz? Hayir 180 34,9
Kararsizim 63 12,2
Size COVID-19 sebebiyle doktorunuz tarafindan Kabul ederim 478 92,6
yatarak tedavi 6nerilirse ne yaparsiniz? Kabul etmem ) 0,4
Bilmiyorum 36 7,0
COVID-19 tanisi kesinlesmis biriyle temas Surlintl 6rnegi veririm 465 90,1
fattiyfeniz doktorunuz tarafindan siiriintii 6rnegi S Erne vEET 6 12
istenirse bu durumda ne yaparsiniz?
Bilmiyorum 45 8,7
Cocugunuz COVID-19 tanisi alsa bunu kimlerle Sadece esimin bilmesini isterim 41 7,9
paylasirsinizg Birinci derece akrabalarima ve arkadaslarima 118 22,9
soylerim
Cocugumun takibini yapan doktorlara sdylerim 57 11,0
Kimsenin bilmesini istemem 3 0,6
Herkesi durumdan haberdar ederim 297 57,6
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COVID-19’un emzirme sirasinda bebege gecebilecegini diislinme Evet 205 39,7
R Hayir 118 22,9
Emin degilim 193 37,4

Aile bireylerinizin COVID-19’a yakalanmalari konusunda kaygilanma Cok endiseliyim 142 27,5

T Endiseliyim 230 44,6
Biraz endiseliyim 114 22,1
Hi¢ endiseli degilim 30 5,8

Eger COVID-19a yakalanirsaniz, iyilesme ihtimalinizi nasil iyilesebilecegime inanmiyorum 70 13,5
degerlendirirsiniz?

iyilesebilecegimden emin degilim |165 32,0
iyilesebilirim 249 48,3
Kesinlikle iyilesirim 32 6,2
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Tablo 3. Devami

n %

COVID-19’un anne karninda bulagabilme riskinden dolayi gebeliginizi |Evet 17 3,3
sonlandirmayi diigiiniir miisiiniiz? e 425 82,4

Emin degilim 74 14,3
COVID-19 salgini 6ncesine gore, oksiirdiikten, hapsirdiktan ve Evet 422 81,8
blfrrjutruza dokunduktan sonra ellerinizi daha sik yikadiginizi e 24 4,7
disliniiyor musunuz?

Emin degilim 70 13,6
COVID-19 endisesi nedeniyle evden disari cikmaktan kaginma durumu | Evet 458 88,7

Hayir 36 7,0

Bazen 22 4,3
Ayni evi paylastiginiz bireylerden birine doktor tarafindan COVID-19 Odalari ayiririm 335 64,9
siiphesi nedeniyle evde tedavi dnerilirse, bu durumda ne yaparsiniz? EvIeriayiririm 66 12.8

Maske ile evde yasamaya devam | 104 20,2

Hicbir sey yapmam 11 2,1
COVID-19 siipheli biriyle temas ettiyseniz doktorunuz tarafindan Surlintl 6rnegi veririm 445 86,2

e e . . =

suriintii 6rnegi istenirse bu durumda ne yaparsiniz? i E—— ) 0,4

Bilmiyorum 69 13.4
Kendinizde COVID-19 belirtilerinin oldugunu diisiiniirseniz, nasil bir Hig vakit kaybetmeden bir saglik 227 44,0
yol izlersiniz? kurulusuna basvururum

Birkag guin belirtilerimi 87 16,9

gozlemlerim kotulesmedikge saglik

kurulusuna gitmem

Saglik personeli tanidiklarima 47 9,1

hastaneye gidip gitmemem

hususunda telefonla danisirim

184’ arayarak ne yapmam 144 27,9

gerektigini Saglik Bakanligi'na

danisirim

Saglik kurulusuna gitmem evde 11 2,1

karantinada kalirim

Tablo 4. COVID-19’un Farkindalik Puanlarinin Dagilimi

COVID-19’un farkindalik puanlari

Min-Mak (Medyan) 40-100 (75)

Ort+Ss 72,89+11,23

%95 Cl 71,91-73,85

Orta diizeyde farkindalik 147 (%28,5)
Yiiksek diizeyde farkindalik 369 (%71,5)
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Tablo 5. COVID-19’un Farkindalik Puanlarinin Degerlendirmesi

COVID-19’un farkindalik puani

Ortalama | Std. Sapma | Medyan .

Yas (yil) r -0,038
p 0,393

Saghk galigani Evet 75,56 10,08 75,00 °0,046*
Hayir 72,58 11,33 75,00

Cocuk sayisi 1 cocuk 72,22 10,32 72,50 0,497
2 cocuk 73,52 11,82 75,00
3ve lzeri 72,80 11,64 75,00

Cocuk asilarinin tam olmasi Evet 73,13 11,14 75,00 90,131
Bir kismi 69,13 12,67 70,00
Hayir 68,57 11,44 65,00

Medeni durum Evli 72,80 11,22 75,00 0,724
Bekar 73,93 10,22 75,00
Dul/Bosanmis 75,00 13,16 75,00

Egitim durumu ilkokul 71,67 12,15 70,00 0,424
Ortaokul 75,73 12,16 75,00
Lise 72,55 12,50 75,00
On lisans 73,63 11,62 75,00
Lisans 72,97 9,81 75,00
Lisans Uzeri 71,61 11,08 72,50

Sigara kullanimi Evet 73,37 10,93 75,00 50,753
Ara sira 71,84 10,03 72,50
Hayir 72,83 11,47 75,00

Evdeki kisi sayisi 1-2 kisi 73,44 14,34 75,00 0,938
3-5 kisi 72,83 11,02 75,00
6 ve Uzeri 73,38 12,47 75,00

Son 1 yil acil servise bagvuru durumu Hig 72,08 11,65 75,00 0,040*
1-5 arasi 74,06 10,91 75,00
5’ten fazla 70,10 10,93 70,00

Son 14 giin igerisinde COVID-19 siipheli bir bireyle temas Evet 74,47 11,48 75,00 ©0,181

durumu Hayir 73,05 11,11 75,00
Emin degilim 71,07 11,51 70,00

Gegtigimiz 1 ay icerisinde toplu tagima arag kullanimi Evet 72,62 12,45 75,00 30,796
Hayir 72,96 10,91 75,00

Gegtigimiz 1 ay icerisinde ¢ocuk igin saglik kurulusuna Evet 73,58 11,50 75,00 40,444

bagvurma Hayir 72,44 11,03 75,00
Hatirlamiyorum |70,00 11,73 65,00

aStudent t test; "Oneway Anova test; Kruskal Wallis Test; *p<0,05; **p<0,01
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Tablo 5. Devami

COVID-19’un farkindalik puani
Ortalama | Std. Sapma | Medyan .

Cocugun ilag kullanma durumu Evet 73,09 13,60 75,00 30,929

Hayir 72,87 11,06 75,00
COVID-19’a karsi antibiyotik kullaniminin faydali olabilecegini | Evet 77,31 12,00 80,00 50,003 **
U s G L Hayir 72,84  |10,85 75,00

Emin degilim 71,23 11,43 70,00
COVID-19 hakkinda toplumun bilgilendirilmesi agisindan Evet 73,55 10,97 75,00 0,035*
:(:Ii\:]a::ITedyanln gliciiniin iyiye kullanildigini diisiinme o 73,50 11,33 75,00

Emin degilim 70,38 11,60 70,00

aStudent t test; "Oneway Anova test; “Kruskal Wallis Test; *p<0,05; **p<0,01

Tablo 6. Ebeveynin Tasidigi Risklere Gore COVID-19’un
Farkindalik Puanlarinin Degerlendirmesi

Tablo 7. COVID-19’un Anksiyete Puanlarinin Dagilimi

COVID-19’un anksiyete

‘Mann Whitney U test; DM: Diabetes mellitus

COVID-19’un farkindalik puanlari
S 5 Min-Mak (Medyan) 23,1100 (61,2)
Ortalama | Std. Medyan Ort+Ss 61,54+13,26
Sapma
COVID-19 ile ilgili asagidaki risk faktorlerinden hangisine %95¢l 60,09-62,38
sahipsiniz? Diisiik diizeyde anksiyete 10 (%1,9)
DM Evet |74,86 11,02 |75,00 0,250 Orta diizeyde anksiyete 307 (%59,5)
Hayir |72,73 11,24 75,00 Yiiksek diizeyde anksiyete 199 (%38,6)
Akciger Evet |[74,57 9,50 75,00 0,488
Hayir (72,77 11,34 75,00
Kanser Evet |73,61 9,52 75,00 0,893
Hayir |72,86 11,29 |75,00
Kalp Evet |73,65 10,64 |75,00 0,810
Hayir 72,85 11,27 75,00
Karaciger Evet |[73,33 13,18 80,00 0,796
Hayir [72,87 11,18 75,00
Bobrek Evet [71,84 9,75 70,00 0,501
Hayir (72,93 11,29 75,00
Kan Evet (72,69 13,17 75,00 0,946
Hayir 72,89 11,19 75,00
Diger risk |Evet |73,40 12,16 75,00 0,396
faktorleri I\ 17284  [11,04 |75,00
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Tablo 8. COVID-19’un Anksiyete Puanlarina Gore Degerlendirmeler

COVID-19’un anksiyete puani

Ortalama | Std. Sapma | Medyan .

Yas (yil) r -0,014
p 0,749

Saghk galigani Evet 57,12 13,42 53,85 ?0,016*
Hayir 61,72 13,18 61,54

Cocuk sayisi 1 cocuk 61,81 13,72 61,54 0,623
2 gocuk 61,19 12,69 61,54
3 ve Uzeri 60,23 13,66 61,54

Cocuk asilarinin tam olmasi Evet 61,60 13,15 61,54 90,012*
Bir kismi 57,53 13,70 53,85
Hayir 48,35 13,11 46,15

Medeni durum Evli 61,18 13,39 61,54 0,775
Bekar 63,74 12,23 65,38
Dul/Bosanmis 60,99 9,76 61,54

Egitim durumu ilkokul 59,83 12,00 61,54 0,036*
Ortaokul 58,49 13,35 57,69
Lise 64,40 12,76 61,54
On lisans 61,09 11,35 61,54
Lisans 61,70 13,43 61,54
Lisans Uzeri 58,31 15,29 53,85

Sigara kullanimi Evet 64,85 14,07 61,54 0,002**
Ara sira 61,54 13,26 61,54
Hayir 59,96 12,77 61,54

Evdeki kisi sayisi 1-2 kisi 54,33 10,68 53,85 30,034*
3-5 kisi 61,46 13,29 61,54

Son 1 yil acil servise basvuru durumu Hig 59,19 13,20 61,54 ©0,027*
1-5 arasi 62,50 13,48 61,54
5’ten fazla 62,24 12,24 61,54

Son 14 giin icerisinde COVID-19 siipheli bir bireyle temas Evet 61,27 11,98 61,54 0,350

L Hayir 61,66  |13,42 61,54
Emin degilim 59,34 13,38 61,54

Gegtigimiz 1 ay igerisinde toplu tagima arag kullanimi Evet 61,83 12,68 61,54 20,608
Hayir 61,09 13,42 61,54

Gegtigimiz 1 ay icerisinde ¢ocuk igin saglik kurulusuna Evet 62,26 13,10 61,54 90,196

basvurma Hayir 60,41  |13,35 61,54
Hatirlamiyorum | 67,69 12,64 61,54

aStudent t test; "Oneway Anova test; Kruskal Wallis Test; *p<0,05; **p<0,01
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Tablo 8. Devami

COVID-19’un farkindalik puani
Ortalama | Std. Sapma | Medyan .

Cocugun ilag kullanma durumu Evet 60,86 15,07 61,54 30,863

Hayir 61,27 13,14 61,54
COVID-19’a karsi antibiyotik kullaniminin faydali olabilecegini | Evet 62,54 11,29 61,54 0,005**
U s G L Hayir 59,85  |13,21 61,54

Emin degilim 64,12 13,70 61,54
COVID-19 hakkinda toplumun bilgilendirilmesi agisindan Evet 61,03 13,37 61,54 0,868
:(l)‘s;\l/‘a:‘rl:ledyanm glictiiniin iyiye kullanildigini diistinme [ 61,25 13,24 6154

Emin degilim 61,83 13,09 61,54

aStudent t test; "Oneway Anova test; “Kruskal Wallis Test; *p<0,05; **p<0,01

Tablo 9. Ebeveynin Tasidigl Risklere Gore COVID-19’un
Anksiyete Puanlari Degerlendirmeleri
COVID-19’un anksiyete puani
Ortalama | Std. Medyan P
Sapma

COVID-19 ile ilgili agagidaki risk faktorlerinden hangisine

sahipsiniz?

DM Evet |58,84 14,75 53,85 0,246
Hayir |61,43 13,14 61,54

Akciger Evet |61,76 14,75 61,54 0,716
Hayir |61,20 13,17 61,54

Kan-Kanser |Evet |55,52 14,48 53,85 0,034*

Hematolojik

» g:t';‘l’l'lzla"r‘ Hayir |61,51  |13,16 |61,54

Kalp Evet |61,24 14,83 61,54 0,866
Hayir |61,24 13,19 61,54

Karaciger Evet |60,51 15,89 61,54 0,994
Hayir | 61,26 13,20 61,54

Bobrek Evet |58,30 14,35 53,85 0,324
Hayir |61,35 13,22 61,54

Diger risk Evet |62,85 12,46 61,54 0,415

faktorleri I\ |61,08 [1334 |61,54

‘Mann Whitney U test; DM: Diabetes mellitus

4. Tartisma

Enfeksiyon ve olime yol agan ancak, kesin tedavisi heniz
bilinmeyen bu kiiresel gizli disman toplumda ruhsal agidan
olumsuz etkilenmelere sebep olmaktadir. Kaygi, kisinin, glincel
kosullar tarafindan timiyle Ongoérilmeyen, kotlu bir seyin
olmasini bekledigi hos olmayan bir duygu olarak deneyimlenir.
Cocuklar ve ebeveynleri de bu durumda 6nemli 6lglide stres
ve kayglya maruz kalmaktadir. Ruh saglhigi, iyi bir yasam kalitesi
icin en 6nemli kosul olarak kabul edilmektedir. Stresli olaylar,
bireyleri psikiyatrik bozukluklara, o6zellikle de depresyona
yatkin hale getirebilen gliclii olumsuz ¢evresel faktorlerdir (10).
Mackolil J & J salgin sirasinda halkin anksiyete ve depresyon gibi
olumsuz duygusal tepkiler yasadigindan s6z etmektedir (11).
Ebeveynler, COVID-19 salgin siirecinde ¢ocuklarinin davranis
degisikliklerine nasil tepki verebilecekleri konusunda caresiz
kalmakta, hissettikleri derin kaygi zihinleri icin 6nemli bir tehdit
olusturmaktadir. Tavsiye almak icin terapisti aramayi 6Gnemseyen
ebeveynler ¢ocuklarinin duygularini degerlendirirken korkudan
UzlintUye, stresten hayal kirikhgina kadar degisik ruh halleri
sergileyebilmektedir. Malberg ve arkadaslari ebeveynlere
cocuklari icin bu konuda yardimlarin dnemini vurgulamislardir

(12).

Bir calismada, ebeveylerin salgin tehdidi nedeniyle endise
diizeylerinin yikseldigi gosterilmistir. Katilimcilarin yaklasik
lcte biri salgin 6nlemlerine karsi koymada yetersiz kaldiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %20’si hayatlari veya planlari
Uzerinde ¢ok az etkiden s6z etmekte iken sadece %20’si cok
hazirlkl olduklarini belirtmiglerdir. % 10 katiimci hiikimetin
salgini 6nleyebileceginden emin olduklarini belirtmislerdir (13).
Bir baska calismada ise Cinli katilimcilarin %80’i hikimetin
problemi ¢ozecegine tam olarak giivenmektedir. Hubei, Sangay
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ve Pekin gibi illerde kaygi daha bariz olup kentsel alanlarda
ozellikle yuksek egitimliler daha endiseli bulunmuslardir
(14). Cahsmamizda ise Saglik Bakanliginin salgina karsi aldig
onlemleriyeterli bulma orani %44,2 olarak bulunmustur. COVID-
19'a bagh vaka ve olim sayilarinin Turkiye’de azaltilabilmesi
icin yapilmasi gerekenler arasinda en yiiksek oranda %23,6
ile bakanlik tarafindan alinan énlemler bulunmaktadir. Cin’de
yapilan galismanin aksine bizim c¢alismamizda egitim durumu

ylkseldikge anksiyete puanlarinin azaldigi goriilmektedir.

COVID-19 salginindan &nemli dlgiide etkilenen iran’da 3787
katihmci ile yapilan bir ¢alismada kaygi puani 30-39 yas arasi
kadinlarda anlamh olarak daha yiksek bulunmustur. % 78,5
oranindaki katilimci, yasl ve kronik hastaliklarin daha yiiksek
risk tasidigini belirtmislerdir. Kronik hastaliklari olanlar genel
olarak daha yiksek strese sahip kisiler olup, orta yas gruplari
ve isci sinifindakiler coklu sosyal, ekonomik ve kisisel stres
faktorleri nedeniyle daha fazla stres yasamistir. Yiksek egitim
dlzeyindekiler daha dustik stres dizeyinde bulunmuslardir (15).
iran’da yapilmis calismanin aksine, calismamizda ebeveynin
tasidigl kronik risk faktorlerine gére COVID-19’un anksiyete
puanlari incelendiginde; kan hastaligi ve kanser oykisQ riski
taslyanlarin anksiyete puanlari, riski tasimayanlardan anlaml
dizeyde duslik saptanmistir. Ebeveynin tasidigi risk faktorlerine
gore farkindalik puanlarinin ise istatistiksel olarak anlamli
farkhhk gostermedigi, egitim durumu vyikseldikce anksiyete
puanlarinin azaldigi goriilmektedir.

Hindistan’da arasinda

farkindaligi arastiran bir calismada, kadinlar ve lisans derecesine

vapilan ebeveynler anksiyete ve
sahip olanlarda anksiyete ve farkindalik diizeylerinin dastk,
erkekler, lisans Ustl egitimliler ile gayrimislimlerde COVID-19
farkindahiginin  yiksek oldugu belirtilmistir. Katiimcilarin
cogunun cok endiseli oldugu ifade edilmistir (16). Cin’de kesitsel
bir calismada COVID-19 salgin slrecinde, anksiyete, depresyon,
uykusuzluk ve somatizasyon yayginligi %12,7 bulunmustur
(17). Bizim g¢alismamizda yiiksek dizeyde farkindahk %71,5
olarak belirlenmis olup yas, egitim durumu ve medeni
durum ile farkindalik arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir. Anksiyete dizeylerine gelince orta diizeyde
anksiyete %59,5 oranindayken, yliksek dizeyde anksiyete ise

%38,6 bulunmustur.

Katilimcilarin telefon anketine yanit verdigi bir diger ¢alismada,
ayni hanede ortalama dort kisinin yasadigl gozlenmistir.
Cogunlugun vyaygin semptomlardan haberdar oldugu ve

salgina yanit olarak algi, korku, stres ve davranis degisiklikleri
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gosterilmistir (18). Calismamizda evdeki kisi sayisi arttikga
anksiyete puanlarinin yikseldigi tespit edilmistir.

Cin’de birincibasamak saglik kuruluslarinda ¢alisan katilimcilarda
kaygi gorilme siklig1 %23 oraninda bulunmustur (19). Burhamah
W ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada, katilimcilarin
% 71,59’u Universite lisans dereceli, % 6,82’si saglk calisani
olan katilimcilarin  %7,96’sinda geg¢mis psikiyatrik oyklsu
mevcut olup, % 32,04’G kronik tibbi bir hastalik anamnezi
vermistir. Depresif belirtiler %30,13, anksiyete belirtileri %25,28
diizeylerindedir(20). Arastirmamizda depresyon, anksiyete ve
psikoz tanisi almis ebeveynler ile addlesan ebeveynler ¢alisma
disi birakildi. Bununla beraber anket ¢alismamiza dahil edilen

ebeveynlerin %10,5’i saglik calisanidir.

Banglades’'te 1.589 kisi ile yapilan galismada katilimcilarin
%80,5’i kalabalik alanlardan kagindigini, % 94’G ¢ocuklarina
izin vermedigini bildirmistir (21). Bu ¢alismada ¢ocuk sayisina
gore COVID-19’un anksiyete ve farkindahk puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur ancak cocugunun
asilari tam olanlarin anksiyete puanlari, tam olmayanlardan
ylksek bulunmustur. COVID-19 endisesi nedeniyle evden disari
¢ikmaktan kaginma orani ise %88,7 bulunmustur.

Salgin  yayilimini engellemek igin olusturulan kisitlama,
aile baglarini giclendirme firsati olabilecek iken, aile igi
siddet vakalarinda artis, ailede kisisel alan eksikligi ve can
sikintisinin mevcudiyeti gibi istenmeyen olumsuz sonuglara
yol acabilmektedir (22). Karantina ve izolasyonda kaygi, korku,
huzursuzluk, sinirlilik hali, caresizlik hissi, kas agrilari, motivasyon
kaybi, uykusuzluk, o6fke ve tahammilsuzlik, tikenmislik ve
yalnizhk duygulari izlenebilmektedir. Enfeksiyon yayildikca
anksiyete, uykusuzluk, virlise yakalanma korkusu, hayal kirikligi
ve sinirlilik gibi belirtiler artmaktadir (23). Calismamizda
katilimcilarin % 94,2 gibi bliylk ¢ogunlugu karantina konusunda

iyimser diisinmektedir.
5. Sonug¢

COVID-19 pandemisi her gecen gin artan vaka ve oOlim

sayislyla toplumda ruhsal agidan olumsuz etkilenmelere,
yikici tablolar olusturmaya, devam etmektedir. Hala kesin bir
tedavisi bulunamayan, asilamanin heniliz yeterli olamadig
bu 6nemli salgindan korunmak, hayati bir 6nem tasimaktadir.
Calismamizda, ebeveynlerin bu 6nemli saglk sorunu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olduklari ve farkindaliklarinin yeterli
oldugunu goérmek sevindirici olmakla beraber, kaygilarinin

yliksek olmasi dikkat cekicidir. Ebeveynler ve c¢ocuklarinin
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ruhsal ve fiziksel sagligini korumak icin saglik c¢alisanlari,
anne ve babalara nasil davranacaklari hususunda ©nderlik
etmelidir. TUm ebeveynlerin, hastaligin semptomlari, bulas ve
korunma yollarini bilmesi gerekmektedir. Bu bilincin saglanmasi
hususunda atilacak her adim degerlidir. Arastirmamiz, bir
yandan saglik personeline yonlendirici olurken, ilerde yapilacak
arastirmalara zemin hazirlayacaktir.

6. Sinirhhiklar

Arastirmanin  yapildigi saghk kurulusu, pandemi sirasinda
blylk bir hastane olarak hizmet verdiginden, COVID-19
sipheli veya COVID-19 kesin tanili ebeveynler calismaya dahil
edilmedi. QR kodu uygulamasi kullanamayan ve okur yazar
olmayan ebeveynler, depresyon, anksiyete ve psikoz tanisi almis
ebeveynler ile addlesan ebeveynler calisma disi birakildi.

Calismaya, QR kodu uygulamasi kullanabilen ve 18 yas lizerinde
olan gonillii ebeveynler dahil edildi.

internete veya telefona erisiminin olmamasi gibi sosyoekonomik
ve teknik nedenlerden dolayi bazi ebeveynlere ¢evrimici anket
yapilamadi.

Pandemi kosullari yiziinden yazili formlarin dagitiimasindan
kacinildi, sadece internet yoluyla yanitlar toplandi ve taraf
tutma olasiligini engelleyebilmek adina yuz yiize veya telefon
ile veri toplama araglari tercih edilmedi. Telefonunda QR kodu
kullanim 6zelligi bulunmayan veya QR kodu kullanim 6zelligini
uygulayamayan ebeveynlerin calismaya dahil edilememesi
o6nemli bir limitasyon olmustur.

Korku ve anksiyete nedeniyle poliklinige basvuran hasta

sayisinin  azalmasi nedeniyle calisma slresi uzatilarak

hedeflenen ebeveyn sayisina ulasilmistir.  Ebeveynlerin
demografik verilerinde homojen bir dagilim yapilamamistir.
Yanlis sonuglardan kagcinmak icin Tirkce’yi okumakta ve
anlamakta giclik ceken hastalara anket uygulanmadi. Soru
sayisi fazlaligi anketin timdiyle yanitlanmasini gugclestirmistir.

Bu durum gonlli sayisini diislirmemize neden olmustur.

Acil servise basvuran tim ebeveynlerin bir bolimune acil tani
ve tedavi ihtiyaci nedeniyle anket uygulanamadi.

Calisma pandeminin ilk ortaya c¢iktigl zamanda yapildigi igin
polikliniklere basvuran saglikli veya hasta cocuklarin COVID-19
enfeksiyonu gecirip gecirmedigine gore bir degerlendirme
yapilamamistir. Cocuklarinyasgrubunagore ebeveyn kaygisiveya
farkindaliginda degisiklik olup olmadigi degerlendirilememistir.

Anketin yapildigi zaman diliminde heniiz asilar Uretilmediginden
COVID-19 asist ile ilgili ayrintili sorular tercih edilmemistir.
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Coronavirus (COVID-19) Salgininda Ebeveynlerin
Psikolojisi ve Farkindalik Diizeyleri

1- Kag yagindasiniz? ...........

- Medeni durumunuz nedir? [Jevli [JBekar [] Dul/Bosanmig

- Egitim durumunuz nedir?
[Cilkokul [Jortaokul [JLise [JOnlisans [Lisan
[Jviiksek Lisans [Jpoktora

- Saglik calisani misiniz?  [JEvet [JHayir

- Kag gocugunuz var? |:|1 I:lZ DS ve daha fazla

-Cocugunuzun asilari tam ve takipli mi?
Clevet [ Hayir CJEmin degilim, hatirlamiyorum

- Gegtigimiz 1 ay igerisinde toplu tagima araglarini kullandiniz mi?
|:|Evet |:|Hay|r

- Sigara kullaniyor musunuz?
[CIHic kullanmiyorum []Yarim paketten az kullaniyorum (10 adetten az)
] Yarim paket ile 1 paket arasi kullaniyorum(10-20 adet)
11 paketten fazla kullaniyorum (20 adetten fazla)
9- Glinde yiiziinlize tahminen kag defa dokunuyorsunuz?
[IHic dokunmuyorum [J10’danaz []10’dan cok
10- Son 1 yil iginde kag defa acil servise bagvurdunuz?
[IHic bagvurmadim  [J1-5kez []5 ve tizeri
11- Son 14 giin igerisinde Coronavirus (COVID-19) stpheli bir bireyle temasiniz oldu
mu? [Jevet [ Hayir [IBilmiyorum
12-Son 1 ay iginde gcocugunuz i¢in herhangi bir saghk kurulusuna basvurdunuz mu?
[CJEvet O Hayir DHatirIamlyorum
13- Coronavirus (COVID-19)’un nasil bulastigi hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunuzu dustiniyor musunuz?
CJEvet CHayr  [Kararsizm
14- Coronavirus (COVID-19)’un belirtileri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
disiniyor musunuz? [JEvet  [JHayir  [] Kararsizm
15- Sizce Coronavirus (COVID-19)'tin en 6nemli belirtileri hangileridir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
[(Jviiksek Ates [JOksiirik [INefes Darligi
[CIDiger (Litfen belirtiniz): ...........c......
16- Coronavirus (COVID-19)’'un anne karnindaki bebege gegebilecegini diistintiyor
musunuz?  [JEvet OHayr  [JEmin degilim
17- Coronavirus (COVID-19)'un emzirme sirasinda bebege gegebilecegini distntyor
musunuz?  [JEvet CHayir - CJEmin degilim
18- Coronavirus (COVID-19)’un agisi olsa yaptirir misiniz?
CJEvet OHayr  [Kararsizim
19- Coronavirus (COVID-19) hakkinda ailenizin ve gevrenizin yeteri kadar
bilgilendirildigini diigtintlyor musunuz?
I:]Evet D Hayir DEmin degilim
20- Coronavirus (COVID-19) hakkinda toplumun bilgilendirilmesi agisindan sosyal
Imedyanin gictintin iyiye kullanildigini diistintiyor musunuz?
CJEvet [ Hayir - [JEmin degilim

Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

[IDiyabet  [JHipertansiyon [JKalp hastaliklari [JAkciger

[ Karaciger [1Bobrek [Tiroid [] Kanser

[CIDiger (Litfen belirtiniz): . . [IHigbiri

22- Coronavirus (COVID-19) salgininin dnlenebilir oldugunu distiniiyor musunuz?
[JEvet O Hayir [JEmin degilim

23- Coronavirus (COVID-19) salgininin dlimcil oldugunu disuniyor musunuz?
CJEvet [ Hayir  [JEmin degilim

24- Saghk bakanhginin salgina karsi aldigi 6nlemleri yeterli buluyor musunuz?
CJEvet [ Hayir  [JEmin degilim

DEvet D Hayir DHatirIamlyorum

26- Coronavirus (COVID-19) salginina karsi korunuyor musunuz? Korunuyorsaniz
lasagidakilerden hangisini uyguluyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
[Isik el yikama [JEI dezenfektani/Kolonya [] Eldiven

[IKalabalik alanlardan uzak durma COmaske

[ piger (Liitfen belirtiniz): . [Onicbiri

27- Coronavirus (COVID-19)’a karsi antibiyotik kullaniminin faydali olabilecegini
[disuniyor musunuz?

[Evet [ Hayir  [JEmin degilim

28- Daha 6nce hig grip asisi yaptirdiniz mi?

ClEvet [ Hayir  [JHatirlamiyorum

29-Cocugunuz herhangi bir hastalik nedeniyle asagidaki ilaglardan en az birini
kullaniyor mu? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

[CIKortikosteroid CJActemra

|:|Plaqueni| DHigbiri

kullaniyor musunuz?
[IDizenli kullaniyorum [] Bazen kullaniyorum [JKullanmiyorum

31- Evde kag kisi yasiyorsunuz?

11 2 [3-5 [16 ve 6’'dan fazla

32- Aile bireylerinizin Coronavirus (COVID-19)'a yakalanmalari konusunda
kaygilaniyor musunuz?
[1Gok endiseliyim
[1IBiraz endiseliyim

[Jendiseliyim
[Hig endise etmiyorum

21- Coronavirus (COVID-19) ile ilgili asagidaki risk faktorlerinden hangisine sahipsiniz?

25- Coronavirus (COVID-19) hakkinda saglik ¢alisanlari tarafindan bilgilendirildiniz mi?

30- Coronavirus (COVID-19)'a karsi gocugunuzun bagisikliginizi arttirmak igin vitamin

33- Coronavirus (COVID-19)‘un ¢ocugunuza bulasabilecegi diisiincesi sizde
asagidaki durumlardan herhangi birisine yol agiyor mu? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)
[Juyusma/Karincalanma
[Halsizlik/Titreme

[JKalp carpintisi
[IBoguluyormus gibi hissetme
[061liim korkusu
[CIpiger (Litfen belirtiniz)
[Hayir. Higbirini hissetmiyorum.

34- Eger Coronavirus (COVID-19)’a yakalanirsaniz, iyilesme ihtimalinizi nasil
degerlendirirsiniz?

[iyilesebilecegime inanmiyorum [iyilesebilecegimden emin degilim
iyilesebilirim [kesinlikle iyilesirim

35- ilgili hekimlerin size dogru zamanda Coronavirus (COVID-19) tanisini
koyabilecegini ve dogru tedavi uygulayabilecegini diisiiniiyor musunuz?
[Jevet [ Hayir [JEmin degilim

36- Coronavirus (COVID-19)'a bagl vaka ve 6lim sayilarinin Turkiye’de
azaltilabilmesini agsagidakilerden hangisi saglayabilir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

[Temizlik aliskanliklari [Jsaglikli beslenme/Saglikli genetik altyapi
[Jzorunlu durumlar haricinde evden disari clkmama

[IBakanliklar tarafindan alinan énlemler

[Ipiger (Litfen belirtiniz): .......c.......... [Hicbiri

37- Coronavirus (COVID-19) stpheli kisilerle temas ederseniz, kendinizi 14 giin
boyunca evde karantinaya alir misiniz?

[Jevet [OHayr [OKararsizim

38- Yurtdisindan herhangi bir yakininiz gelse, 14 giin igerisinde onu ziyarete gider
miydiniz? [JEvet [ Hayir  [JEmin degilim

39- Coronavirus (COVID-19)'un anne karninda bulasabilme riskinden dolayi
gebeliginizi sonlandirmayi digiiniir miydiiniz?

[CJEvet [ Hayir  [JEmin degilim

40- Coronavirus (COVID-19) salgini dncesine gore, 6kstrdikten, hapsirdiktan ve
burnunuza dokunduktan sonra ellerinizi daha sik yikadiginizi diistintiyor musunuz?
evet [ Hayr [CJEmin degilim

41- Sizce Coronavirus (COVID-19) salgininin gereginden fazla 6nemsendigini
distintiyor musunuz?

[CJEvet [ Hayir  [JEmin degilim

42- Coronavirus (COVID-19) endisesi nedeniyle evden disari gikmaktan kaginiyor
musunuz? [JEvet [ Hayr [JBazen

43- Coronavirus (COVID-19) hakkinda Turkiye’deki ve diinyadaki giincel bilgileri
takip ediyor musunuz? [JEvet [ Hayrr [ Bazen

44- Coronavirus (COVID-19) nedeniyle yurtdisi temasl birinden uzak durmaya
calisiyor musunuz?  [JEvet [ Hayir [JKararsizim

45- Coronavirus (COVID-19) hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyaciniz oldugunu
distiniyor musunuz?

[Jevet O Hayir [JEmin degilim

46- Kendinizde Coronavirus (COVID-19) belirtilerinin oldugunu dusiintrseniz, nasil
bir yol izlersiniz?

[IHic vakit kaybetmeden bir saglik kurulusuna basvururum

[Birkag giin belirtilerimi gézlemlerim kétilesmedikge saglik kurulusuna gitmem
I:Isaghk personeli tanidiklarima hastaneye gidip gitmemem hususunda telefonla
danisinm

[[]184’t arayarak ne yapmam gerektigini Saglik Bakanligi’na danisirim

[Jsaglik kurulusuna gitmem evde karantinada kalirim

[CJHerhangi bir 6nlem almam gerektigini diisinmiiyorum

47- Size Coronavirus (COVID-19) sebebiyle doktorunuz tarafindan yatarak tedavi
onerilirse bu durumda ne yaparsiniz?

I:ITedaviyi kabul ederim

[Tedaviyi reddederim

[IBilmiyorum

48- Ayni evi paylastiginiz bireylerden birine doktor tarafindan Coronavirus (COVID-
19) stiphesi nedeniyle evde tedavi 6nerilirse, bu durumda ne yaparsiniz?

[ odalariayirim [ Evleri ayiririm

[Imaske ve diger koruyucu énlemleri alarak ayni sekilde yasamaya devam ederim
[ piger (Litfen belirtiniz): .......covvven....

49- Coronavirus (COVID-19) stpheli biriyle temas ettiyseniz doktorunuz tarafindan
surtintu 6rnegi istenirse bu durumda ne yaparsiniz?

[sirunti 6rnegi vermem

[surinta 6rnegi veririm

I:IBiImiyorum

50- Coronavirus (COVID-19) tanisi kesinlesmis biriyle temas ettiyseniz doktorunuz
tarafindan striinti 6rnegi istenirse bu durumda ne yaparsiniz?

[sirunti 6rnegi vermem

Osiirinti ornegi veririm

[IBilmiyorum

51- Cocugunuz Coronavirus (COVID-19) tanisi alsa bunu kimlerle paylasirsiniz?
[CIsadece esimin bilmesini isterim

[Birinci derece akrabalarima ve arkadaslarima soylerim

DCocugumun takibini yapan doktorlara séylerim

[Ikimsenin bilmesini istemem

[JHerkesi durumdan haberdar ederim

[ISicak/Ates basmalari

[Jcok kétii seyler olacak korkusu
[IBas dénmesi/Sersemlik
[INefes almada giigliik
[IMidede rahatsizlik hissi

63



