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1.GIRIS

Korona viriis hastaligit 2019(COVID-19) yilinin Aralik ayinda ilk kez Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve 2020 yilinin Mart ayinda Diinya Saglik Orgiitii(DSO)
tarafindan pandemi ilan edilmistir(1). Agustos 2021 itibari ile tiim diinyada 209,876,613
vaka tespit edilmis ve 4,400,284 kisinin Oliimiine sebebiyet vermistir(2). COVID-19
hastaliginin  klinigi, asemptomatik hastaliktan mekanik ventilasyon ihtiyac1 goriilen
solunum yetmezligine kadar degisim gostermektedir. ileri vakalarda coklu organ
yetmezligi, sepsis ve septik sok gibi agir tablolar 6liime neden olmaktadir(3). Enfekte
hastalarda Oksiiriik, yliksek ates, gogiis agrisi, halsizlik, kas agris1 ve ishal gibi klinik
belirtiler goriilmektedir(4). COVID-19 ile enfekte olan, ¢ocuklar ve ergenler daha hafif
belirtiler, daha az hastaneye yatis ve daha diisiik 6liim orani gostermektedir(5, 6). Ancak
saglik hizmetlerine erisimin kisith oldugu bolgelerde, hastalarin gerektigi gibi tedavi
edilmesinde sikintt olmakta ve oliimler goriilebilmektedir(7). Cocuklar ve gengler,
gelisimsel olarak siirekli stres faktorlerinin etkisine karsi olduk¢a savunmasizdir ve bu
nedenle, pandemi sirasinda ve sonrasinda ruh sagliklar1 6zel olarak ele alinmayi
gerektirmektedir(8, 9). Depresyon ve anksiyete, ¢cocuklarda ve genglerde en sik goriilen
ruhsal bozukluklar arasindadir, onemli islevsel bozukluk ve buna baglh intihar riski
vardir(10-12). Cin’de yapilan bir calismada COVID-19 ile iliskili olarak bu bozukluklarda
artts bildirilmistir(13).

Pediatrik karaciger nakli ¢gogu biiyiik hacimli nakil merkezlerinde %85’in {izerinde
sag kalim orani ile son 40 yilda 6nemli 6lgiide gelisim gostermistir(14). Genel olarak
karaciger nakli, dogal karaciger hastaligindan kaynaklanan 6liim riskinin nakil riskinden
fazla oldugu durumlarda tercih edilmektedir. Cocuklarda karaciger nakil endikasyonlart,
malign ve malign olmayan sebeplerden olugmaktadir. Bunlar hepatoblastomdan akut
karaciger yetmezligine degisen ¢ok sayida hastaligi icermektedir(15). Karaciger nakli
sonrast sag kalim oranlarinin artis1 sonrasinda yapilan arastirmalar, karaciger naklinin
cocuklarin ve ailelerin yagam kalitesini arttirdigin1 gostermektedir(16, 17). Bununla
birlikte organ nakli yapilan ¢ocuklarin genel olarak ruh saglig1 ve uyum sorunlar1 agisindan

yiiksek risk altinda oldugunu bildirilmistir(18).



Yapilan bir ¢alismada COVID-19 doneminde malnutrisyon prevalansinin arttigi

belirtilmistir(19).

Bu galisma COVID-19 pandemi doneminde karaciger nakli nedeni ile Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji-Hepatoloji ve Beslenme
Poliklinigi’nde  izlenen  hastalarda COVID-19’un neden oldugu etkilerin
degerlendirilmesini, pandemi nedeni ile takip ve tedavilerinde ortaya ¢ikan aksamalari,

anksiyeteyi saptamayi amaglamaktadir.
2. GENEL BILGILER
2.1 KORONA VIRUS HASTALIGI-2019 (COVID-19)

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da kaynag1 bilinmeyen pnomonili bir
grup hasta tespit edildi. Hastalarin ¢ogu, Huanan Deniz Uriinleri Toptanci Pazarim ziyaret
etme Oykiisiine sahipti. 31 Aralik 2019°da Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ve
Wubhan sehri, saglik yetkilileri, nedeni bilinmeyen pnémoni salgini bildirdi(20, 21). 7 Ocak
2020’de Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, pnémonili hastalarin alt solunum yolu
orneklerinden yeni bir koronaviriis tespit etti ve 11 Ocak’ta genomik diziyi agikladi(22).
Bu yeni koronaviriis daha sonra siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandirildi. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2019 yilinda tanimlanan SARS-
CoV-2'nin neden oldugu bu enfeksiyona Coronavirus Hastaligr 2019 (COVID-19) adim
verdi(23). COVID-19’un bulagsmasini durdurma ¢abalarina ragmen, enfeksiyon anakara
Cin’e yayildi ve Ocak 2020°de Tayland, Japonya ve Giiney Kore’de vakalar bildirildi(24,
25). Bilinmeyen patojenin kesfedilmesinden bu yana {i¢ aydan kisa bir siire iginde
enfeksiyon en az 114 iilkeye yayildi ve 4.000'den fazla 6liime neden oldu. 11 Mart'ta DSO,
COVID-19 salgminin bir pandemi oldugunu duyurdu(26).

2.1.1 COVID-19 Virolojisi

Coronaviriisler, 80-220 nm ¢apinda zarfli tek sarmalli RNA viriisleridir. Zarf,
elektron mikroskobu altinda gilinesin koronasini andiran ta¢ benzeri, 20 nm uzunlugunda
sivri uglara sahiptir ve bu nedenle koronaviriis admi almistir. Su anda bilinen
RNA viriisleri arasinda en biiytik genomu tasir(27).
Coronavirtisler, Coronaviridae ailesindeki Coronavirinae alt ailesinin tiyeleridir. Bu alt

aile dort cinse ayrilir: alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus ve
2



deltacoronavirus. Betacoronaviriis, HCoV OC43, HKU1, SARS-CoV ve MERS-CoV’u
igerir.(28)

Genom analizi ve fizyolojik analizler sonucunda COVID-19 viriisii bir beta
koronaviriis olarak bildirilmistir. Agir akut solunum yetmezligi sendromu (SARS)
virlisiiyle ayni alt genom grubunda olarak tanimlanmistir. Uluslararas1 Koronaviriis
Calisma Grubu, viriisiin SARS-CoV-2 olarak adlandirilmasini 6nermistir (29). Orta dogu
solunum yetmezligi virlisii (MERS), beta koronaviriis ailesine aittir ve SARS-CoV-2 ile
iligkili olabilecegi belirtilmistir. COVID-19 viriisiiniin RNA sekansina en ¢cok benzeyen

virlisler, yarasalarda bulunan koronaviriisleridir(30).

Virilis genom dizileme verilerine dayanarak, yarasalarin SARS-CoV-2 rezervuari
oldugu varsayiliyor, ancak ara konaklar heniiz bilinmiyor. Veriler, SARS-CoV'un at nali
yarasalardaki yarasa koronaviriisiinden misk kedileri veya diger araci hayvan konakgilari
araciligiyla evrimlestigini gostermektedir. MERS-CoV ayrica biiylik horgiiglii develerin

ara konak oldugu bir yarasa koronaviriisiinden evrimlesmistir(31-34)

SARS-CoV-2, konakg¢1 tropizmini belirleyen “spike” proteinlerini konak hiicre
reseptorlerine baglayarak konak hiicreye girmektedir(35). Yapilan ¢caligmalar SARS-CoV-

2’nin anjiotensin doniistiiriicii enzim 2’ye (ACE2) baglandigin1 gostermistir(36).

SARS-CoV-2 ilk olarak bronkoalveolar lavaj 6rneginden izole edildi ve viriisiin
RNA’s1 nazofarengeal ve bogaz siirlintiilerinin yani sira kan, diski, idrar ve tiikiiriikte de

saptanmustir(37, 38).
2.1.2 COVID-19 Bulasi

SARS-CoV-2 hem dogrudan yollarla (damlacik ve insandan insana bulagma) hem
de dolayli temasla (kontamine nesneler ve hava yoluyla bulasma) yayilabilir. Bu arada
kisisel koruyucu ekipman da hava yoluyla bulasan enfeksiyonlarin kaynag: olabilir(39).
SARS-CoV-2'nin kisiden kisiye yayilmasinin esas olarak bir hasta oOksiirdiigiinde,
hapsirdiginda, hatta konustugunda veya sarki sdylediginde solunum damlaciklar1 yoluyla
gergeklestigi varsayilmaktadir. Damlaciklar tipik olarak alti fitten (neredeyse iki metreden)
fazla gecemez ve smirli bir siire havada kalir. Bununla birlikte, SARS-CoV-2,
damlaciklarda (¢ap1 bes mikrondan daha az) bozulmadan ve bulagici kalir ve havada ii¢

saate kadar askida kalabilir(40). Bu nedenle hava yoluyla izolasyon, oda havalandirmasi

3



ve uygun dezenfektan uygulamasi (6zellikle tuvaletlerde) viriisiin aerosol yayilimini

kisitlayabilir(41).

Bir kisi SARS-CoV-2 ile kontamine bir yiizeye dokunursa ve ardindan eller gozler,
burun veya agiz gibi mukoza zarlartyla dogrudan temas ederse COVID-19 ortaya
cikabilir(42).

SARS-CoV-2'nin asemptomatik bireylerden (veya kulugka donemi icindeki
bireylerden) herhangi bir radyolojik bulgu olmaksizin yayildigi da bildirilmistir. Bu
nedenle, enfekte bireylerin tespiti i¢in hizli ve hassas tan1 yontemlerinde iyilestirmelere

ihtiyag vardir(43-45) .

Enfekte olmus dort hastane personeli tizerinde yapilan bir ¢aligmada, her hastada
en az iki test negatif olmasina ragmen, RT-PCR taburcu edildikten 5 ila 13 giin sonra hala
pozitiftir(46). Ayrica, diskidan bulasma muhtemelen bes haftaya kadar ve solunum yolu

testinin negatif ¢ikmasindan ortalama 11.2 giin sonra meydana gelmektedir(47, 48).

Her ne kadar kan ve disk1 6rneklerinde SARS-CoV-2 RNA kesfedilmis olsa da ve
bazi COVID-19 hastalarinda canli SARS-CoV-2 diskidan kiiltiirlenmis olsa da, DSO-Cin
ortak raporuna gore fekal- oral bulagsma yolu, enfeksiyonun yayilmasinda énemli bir faktor

olarak goriinmemektedir(49, 50).

COVID-19 hastalarinin semen ve testis Ornekleri iizerinde yapilan bir ¢alisma,

SARS-CoV-2'nin cinsel temas yoluyla bulagamayacagini belirtmstir(51).

Hamile kadinlarin COVID-19'a yakalanma riski yliksek oldugundan, COVID-19'un
olas1 dikey bulagmasini arastirmak onemlidir. Etkilenmis bir anneden dogan bebekten
alinan kan, diski ve orofarenks numunesi igin yapilan test sonuglar1 negatif olarak
raporlanmistir(52). Ancak son arastirmalar yeni dogan bebek kaninda SARS-CoV-2'ye
karst immiinoglobulin M (IgM) antikorlarinin bulundugunu gostermistir; bu nedenle

SARS-CoV-2'nin anneden fetiise olas1 gegisi dislanamamistir(53).

SARS-CoV-2'nin Huanan deniz iiriinleri pazarinda enfekte hayvanlardan (misk
kedisi, yilan veya diger tiirler) insanlara bulasip bulasmadigi bilinmemekle birlikte,
hayvandan insana bulagsma olasilig1 yiiksektir(54). Gelincikler, kediler, kopekler ve diger
evcil hayvanlar SARS-CoV-2'ye duyarlidir. Kedilerin SARS-CoV-2 ile enfekte olabilecegi



ve onu diger kedilere bulastirabilecegi gosterilmistir. Yine de kedilerin viriisii sahiplerine

bulastirip bulastiramayacagi heniiz belli degildir(55).

Viriislin bulagmasi onceki pandemilerde goriilenden daha karmasik olabilir. Viriis
oldukca bulasicidir ve basarili bir tedavisi veya asis1 yoktur. Ayrica, nispeten uzun bir
kulugka donemi, asemptomatik hastalarin varlig1 ve iyilesmeden sonra devam eden viral
bulasma, Cin hiikiimetinin uyguladigr gibi tiim toplumu karantinaya alarak ev

karantinasinin 6nemini vurgulamaktadir(56).
2.1.3 COVID-19 Klinik Bulgular

COVID-19 hastaliginin klinik dagilimi, asemptomatik hastaliktan mekanik
ventilasyon ihtiyaci duyulan solunum yetmezligine kadar degiskenlik gosterebilmektedir.
Siddetli vakalarda ¢oklu organ yetmezligi, sepsis, septik sok gibi agir tablolar 6liime neden

olmaktadir(3).

Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nden yayinlanan bir
raporda hastaligin klinik tablolar {i¢ grup olarak incelenmistir. Hafif hastalik, pndmoni
goriilmeyen veya hafif pnomoni goriilen vakalar seklinde tanimlanmaktadir. Toplam
vakalarin %81’ini hafif vakalar olusturmaktadir. Ciddi hastalik; solunum sikintisi, solunum
hizinin dakikada 30’un istiinde oldugu, oksijen satiirasyonunun %93’iin altinda oldugu,
akciger infiltrasyonlarinin 24-48 saat iginde akciger alaninin %50’sinden daha fazlasini
kapladig1 tablo olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalar ise toplam vakalarin %14 iinii
olusturmaktadir. Kritik hastalik, mekanik ventilasyon gereken solunum yetmezligi veya
coklu organ yetmezligi ile gelen hastalar1 tanimlamaktadir. Bu hastalar da toplam vakalarin

%>5’ini olugturmaktadir(3) .

Yapilan bazi arastirmalar hastalarin %70’inin hastalig1 ¢ok hafif semptomlarla
gecirdigini, geri kalan %30’nun ates, Oksiiriik ile baslayip solunum yetmezligine
ilerledigini ve hastalarda yogun bakim ihtiyact oldugunu gdstermistir. Bazi hastalarda

hastaligin ilk haftasinda ani gelisen solunum yetmezIligi klinigi oldugu da raporlanmaktadir

@)
Asemptomatik Enfeksiyon

Asemptomatik olgularin kesin sayilari bilinmemekle birlikte, yapilan birkag

caligma, yaygin olduklarini gostermektedir(57). Vakalarin %30 kadarimin asemptomatik
5



hastalardan olustugunu belirtilmistir(58). Fakat asemptomatik hastaligin tanimi heniiz net
olarak yapilmamistir. Baz1 arastirmalarda asemptomatik hastalarda da klinik anormallikler
olabilecegi bildirilmistir(59, 60).

Asemptomatik 24 hasta ile yapilan bir ¢alismada, tomografi sonuglarina gore, 12
hastada akcigerde tipik pndmonik infiltrasyon bulgular1 goriilmiistiir. Bu hastalarin hicbiri
pnomoni semptomu gostermeden hastaligi gegirmislerdir. Ancak bu hastalarla temasi
bulunan baska bireylerde hastalik semptomlar1 goriildigii tespit edilmistir(61). Yine
yapilan baska bir arastirmada 55 asemptomatik hasta degerlendirilmis ve bu hastalarin

37’sinin tomografisinde pndmoni ile uyumlu bulgular gézlenmistir. Bu hastalar icerisinden

iki hastada hafif ates gozlenmis, diger hastalar herhangi bir semptom gostermeden

hastalig1 atlatmislardir(62).

Semptomatik Hastalhik

Diinya Saglik Orgiitiiniin klinik siniflamasina gére COVID-19 hastaligi; hafif

hastalik, pndmoni, ciddi pndmoni, akut solunum sikintis1 sendromu, sepsis ve septik soka

kadar gidebilen bir dagilimda karsimiza ¢ikmaktadir(63).

TABLO 1: Diinya Saghk Orgiitii Covid-19 Klinik Simiflamasi(63)

1.Hafif hastalik

Hastalarda komplike olmayan iist solunum yolu viral enfeksiyonuna ates,
yorgunluk, oksiiriik (balgam iiretimi ile veya balgamsiz), anoreksiya,
halsizlik, kas agrisi, bogaz agrisi, nefes darligi, burun tikanikligi eslik
edebilir. Nadiren, hastalar ishal, bulant1 ve kusma ile de basvurabilirler.
Yaslilar ve immiin baskili kisilerde atipik semptomlar olabilir. Gebelikteki
fizyolojik degisikliklerle veya gebeligin dispne, ates, gastrointestinal
semptom veya yorgunluk gibi olumsuz etkileri COVID-19 semptomlari ile
cakisabilir

2. Pnoémoni Yetiskinlerde ciddi bulgular1 veya oksijen destek tedavisi gereksinimi
olmaksizin pnémoni. Cocuklarda ciddi olmayan pnomoni; Oksiiriik veya
solunum sikintisi ve hizli solunum

3.Ciddi Ergen veya yetiskinde ates veya solunum yolu enfeksiyonundan

pnémoni stiphelenilmesi ve eslik eden bir bulgunun olmasi: solunum hiz1 >30/dk;
ciddi respiratuvar distres; veya oda havasinda SpO2 <%93. Cocukta
okstiriik veya solunum sikintisinin yani sira eslik eden bir bulgunun olmas:
Santral siyanoz veya SpO2<%92.

4.Akut Baslangic: Bir hafta i¢inde bilinen bir klinik durumda, yeni veya kotiilesen

solunum respiratuvar semptomlar. Akciger goriintiilemesi (radyografi, bilgisayarl

sikintisi tomografi veya akciger ultrasonu): bilateral voliim yiikiiyle
sendromu aciklanmayacak opasiteler, lobar veya akciger kollapsi, veya nodiiller.

Pulmoner infiltratlar: Kardiyak yetmezlik veya sivi yiiklenmesi ile tam
olarak agiklanamayacak respiratuvar yetmezlik. Bilinen bir risk faktorii
olmamast durumunda infiltratlarin/6demin hidrostatik nedenlerini
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dislamak i¢in objektif degerlendirme (6rnegin; ekokardiyografi) gereklidir.
Yetiskinlerde oksijen yetmezligi: - Hafif ARDS: 200 mmHg < PaO2/FiO2
<300 mmHg (PEEP veya CPAP >5 cm H2O ile veya ventilatorde degilken)
- Orta ARDS: 100 mmHg < PaO2/FiO2 <200 mmHg (PEEP >5 cm H20
ile veya ventilatorde degilken) - Ciddi ARDS: PaO2/FiO2 <100 mmHg
(PEEP >5 cm H2O0 ile veya ventilatorde degilken) - PaO2 Olgililemiyorsa,
SpO2/Fi02 <315 ARDS diistindiiriir (ventilatérde olmayan hastalar dahil
olmak tizere). Cocuklarda oksijen yetmezligi: Not: OI= Oksijenizasyon
indeksi ve OSI = SpO2 kullanarak oksijenizasyon indeksi. Miimkiinse
PaO2-temelli metrik kullan. PaO2 kullanilamiyorsa, OSI veya SpO2/Fi02
oranini hesaplamak i¢in SpO2 <%97 saglayacak sekilde FiO2’den ayir: -
BPAP veya CPAP >5 cm H20 tam yiiz maskesi ile: PaO2/Fi02 < 300
mmHg veya SpO2/Fi02 <264 - Hafif ARDS (invaziv ventilatérde): 4 < OI
<8 veya 5 <OSI <75 - Orta ARDS (invaziv ventilatorde): 8 < Ol < 16
veya 7,5 <0OSI < 12,3 - Ciddi ARDS (invaziv ventilatorde): Ol > 16 veya
OSI>12,3.

5. Sepsis

Yetigkinler: siipheli veya kanitlanmis enfeksiyona karsi disregiilatuar
konak yanitinin neden oldugu hayati tehdit eden organ disfonksiyonu.
Organ disfonksiyonu belirtileri sunlardir: Mental durumda degisiklik, zor
veya hizli nefes alma, diisiik oksijen satiirasyonu, azalmis idrar ¢ikisi, hizli
kalp hizi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler veya diisiik kan basinci, cilt
beneklenmesi veya koagiilopati laboratuvar kanitlari, trombositopeni,
asidoz, yiiksek laktat veya hiperbilirubinemi. Cocuklar: siipheli veya
kanitlanmis enfeksiyon ve biri anormal sicaklik veya beyaz kan hiicresi
sayimi olmasi gereken >2 yasa dayali sistemik inflamatuar yanit sendromu
kriteri.

6. Septik sok

Yetiskinler: voliim resiisitasyonuna ragmen devam eden hipotansiyon,
vazopresoOrlerin ortalama arteriyel basing >65 mmHg ve serum laktat
seviyesini >2 mmol/L tutmasii gerektirir. Cocuklar: Hipotansiyon
(sistolik kan basinci yas i¢in normalin 2SD altinda) veya asagidakilerden
iki veya li¢li: Mental durum degisikligi; tasikardi veya bradikardi
(bebeklerde kalp hiz1 160/dak ve ¢ocuklarda kalp hizi 150/dak); uzamis
kapiller dolum (>2 sn) veya zayif darbe; takipne; benekli veya soguk cilt
veya petesiyal veya purpurik dokiintii; artan laktat; oligiiri; hipertermi veya
hipotermi

44.500 COVID-19 vakasi iizerinde yapilan bir ¢caligmada hastalarin %81’inde hafif
hastalik, %14 {inde ciddi hastalik, %5’inde kritik hastalik gériildiigii rapor edilmistir. Oliim

orani %?2.3 olarak bildirilmistir(64-66). Toplam 6liim orani iilkelere gore ve iilkelerdeki

cografi dagilima gore degisiklik gosterebilmektedir. Bir arastirmaya goére Oliim orani

Wuhan kentinde %5.8 olarak tespit edilmis, Cin Halk Cumbhuriyeti’nin tamaminda ise

%0.7 olarak bulunmustur. Oliimlerin birgogu komorbid bir hastalikla veya ileri yas ile

iliskili bulunmustur (67, 68). italya’da yapilan bir ¢calismada biitiin COVID-19 hastalarinin

yiizde %12’sinin yogun bakima yatisinin yapildig1 goriilmiis ve mortalite orani %7.2 olarak

tespit edilmistir, 6te yandan Giiney Kore’de bu %0.9 olarak hesaplanmistir. Bu farkin
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hastalarin yas ortalamasindaki fakliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir,
Italya’da yas ortalamasi 64, Giiney Kore’de 40 olarak hesaplanmistir(57). Hesaplanan
olim hizlari, vaka 6lim hizidir ve yalnizca belgelenmis hastalarda 6lim hizlarim
gostermektedir. Ayrica SARS-COV-2 kaynakli enfeksiyonlarin bir kismi1 asemptomatik
seyrettigi ve belgelenemedigi i¢in mortalite hizinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir,

yapilan baz1 analizlerde mortalite hiz1 %0.5 ve %1 olarak hesaplanmistir (69).
Ciddi Hastaliga Neden Olan Risk Faktorleri

Siddetli pnomoni veya oOliim risk faktorleri arasinda 60 yas ve Tlizeri ve
hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastalig1 veya

malignite gibi tibbi komorbiditeler yer almaktadir(70).

Wuhan’da bir grup arastirmaci hastaneye yatirilan 138 hastay1 pndmoni siddetine
gore analiz etmistir. Pndmonili 138 hastadan 36’sinin yogun bakima ihtiyact oldugu, yogun
bakim grubunun ortanca yasinin 66 ve diger grubun yas ortalamasmnin 51 oldugu
gorilmiistiir. Yogun bakim grubunun, hipertansiyon ve diabetes mellitus dahil olmak {izere
altta yatan hastaligi olma orani daha yiiksek tespit edilmistir. Semptomlarin baslangicindan
dispneye kadar gegcen medyan siire 5 giin ve akut solunum sikintist sendromuna kadar olan

stire ise 8 giin olarak goriilmiistiir(71).

Tablo 2 Ciddi Hastalik Riskini Arttiran Durum ve Bozukluklar(72)
Kanser
Kronik bobrek yetmezligi
Kronik akciger hastaliklar
Demans ve diger norolojik durumlar
Organ nakline bagli immun supresyon
Down sendromu
HIV enfeksiyonu
Bagisiklik sisteminin baskilandigir durumlar
Karaciger hastalig
Obezite
Gebelik
Orak hiicre kastalig1 veya talasemi
Sigara kullanimi(aktif veya eski)
Inme veya serebrovaskiiler olaylar
Ciddi kardiyak hastaliklari
Orak hiicreli anemi
Tip 1 veya 2 diyabetes mellitus
Madde kullanim bozukluklari




Italya’da yapilan bir arastirmada 6len hastalarin ortalama 2,7 komorbit hastalig
oldugu bildirilmistir(73). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan baska bir ¢alismada
COVID-19’a baghh mortalite oran1 komorbit hastaligi olanlarda 12 kat fazla tespit
edilmistir(74).

Baz1 demografik ve genetik Ozelliklere sahip bireylerin agir hastalik gegirme
riskinin daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Erkek cinsiyet, A kan grubu, siyahi,
hispanik ve Giliney Asya 1rki bireylerde ciddi hastalik gegirme riski daha ytiksek olarak
bulunmustur(75, 76)

Inkiibasyon Dénemi

181 hastanin degerlendirildigi Cin’de yapilan bir calismada vakalarin %2.5’inin ilk
2.2 giin iginde semptom gosterdigi, vakalarin %97.5’inin ilk 11.5 giin i¢inde semptom

gosterdigi gdsterilmistir. Inkiibasyon siiresi median degeri 5.1 olarak hesaplanmistir(77).
2.1.4. Hastaligin prezentasyonu
Solunum sistemi bulgulari

DSO ve Cin ortak raporuna gore 55.924 laboratuvarda dogrulanmis COVID-19
vakasinda ates (%87.9), kuru oOksiiriik (%67.7), yorgunluk (%38.1), balgam iiretimi
(%33.4), nefes almada zorluk (%18,6), bogaz agris1 (%13,9), titreme (%]11,4), burun
tikaniklig1 (%4,8) ve hemoptizi (%0,9) gorilmiistiir(78).

Bazi hastalar septik sokla birlikte hizla akut akciger hasarina ve ARDS'ye
ilerleyebilir. ilk semptomlarin baslangici ile dispne gelisimi, hastaneye yatis ve ARDS
arasindaki medyan aralik sirasiyla 5, 7 ve 8 giin olarak belirtilmistir(79). COVID-19'lu bazi
hastalarda oksijen doygunlugu %50 veya %60'a kadar diiserek kandaki oksijen satiirasyonu
(< %93) azaldig belirlenmistir(80). Oksijen tedavisi denemesi, yiiziistli pozisyon verme,
yiiksek akisl siirekli pozitif hava yolu basinci, geri solumasiz maske ve antikoagiilasyon

denemesi bu hastalar1 yonetmek i¢in siklikla kullanilmaktadir(81).

Bilgisayarli tomografi (BT) taramasinda COVID-19'lu 975 hasta arasinda en sik
goriilen radyolojik anormallik buzlu cam opasitesi (%56.4) ve iki tarafli yama seklinde
golgelenme (%51.8) seklinde tespit edilmistir(82). 2.814 hastanin bilimsel bir incelemesi,

COVID-19 hastalarinda en yaygin BT bulgusunun buzlu cam opasitesi ve ardindan
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konsolidasyon oldugunu gostermistir. Ancak bulgular farkli hastalarda ve hastaliklarin
cesitli evrelerinde degisiklik gosterebilmektedir. Diger BT bulgulari arasinda interlobiiler
septal kalinlagma, retikiiler patern, vb. sayilabilir. Baz1 ¢alismalarda hava bronkogramu,
bronsiyal duvar kalinlagsmasi, nodiil, plevral efiizyon ve lenfadenopati gibi atipik bulgular
da kaydedilmistir(83). Bir ¢alisma, hafif hastaliklar1 olan 877 hasta ve agir hastaliklari olan
173 hasta arasinda, sirasiyla hastalarin %17.9'unda ve %2.9'unda saptanabilir herhangi bir

radyolojik anormallik olmadigini gostermistir (82).
Kulak, Burun ve Bogaz bulgulari

KBB belirtileri, COVID-19'da hekimlerin en sik karsilastigi semptomlardan
biridir. Baz1 COVID-19 hastalarinda tuhaf bir klinik gériiniim olarak duyu, tat (disguzi) ve
koku kaybi (anosmi) bozulmasi goriilmektedir. Koku alma bozuklugu i¢in anket yapilan
1.627 katilimci ile 10 ¢alismanin ve tat alma semptomlari i¢in incelenen 1.390 katilimci ile
9 ¢alismanin sistematik bir incelemesi ve meta-analizi, COVID-19 hastalar1 arasinda bu
semptomlarin  sirasiyla  %52.73  ve %43.931Unde semptomlarin  bulundugunu
gostermistir. Bu klinik 6zellikler, genellikle hastaligin erken evrelerinde ortaya
cikabilmektedir(84). Ayrica hastalarda kulak burun bogaz fonksiyon bozukluklari arasinda
bogaz agrisi, burun akintisi, burun tikanikligi, bademcik 6demi ve bilyiimiis servikal lenf
diigiimleri sik goriilmektedir(85). 1.099 COVID-19 hastasini kapsayan genis bir gozlemsel
caligma, 23 hastada (%2.1) bademciklerde sigsme, 19 hastada (%1.7) bogaz agrisi ve iki
hastada (%0.2) biiyiimiis lenf diigimleri oldugunu bildirdi(82).

Kardiyovaskiiler sistem bulgular:

COVID-19'lu hastada kardiyak semptomlar, hipoksi ve solunum yetmezligine bagl
kardiyak zorlanma, SARS-CoV-2'nin kalbe dogrudan etkisi veya inflamasyon ve sitokin
firtinasina sekonder, metabolik diizensizlikler, plak yirtilmasi ve trombiis ile koroner arter
tikanmas1 nedeniyle ortaya ¢ikabilir(86, 87). Yogun bakima yatis ihtiyaci, non-invaziv
ventilasyon (%46.3'e kars1 %3.9) ve invaziv mekanik ventilasyon (%22'ye kars1 %4.2),
kardiyak rahatsizlig1 olan hastalarda kardiyak tutulumu olmayanlara gore daha yiiksektir
(%51,2'ye kars1 %4,5), ve hastane mortalitesi daha yiiksektir(88). Hipertansiyon, akut ve
fulminan miyokardit, ventrikiiler aritmiler, atriyal fibrilasyon, stres kardiyomiyopatisi,
hipotansiyon ve kalp yetmezligi, akut koroner sendrom (AKS) ile ST yiikselmesi veya
depresyonu bildirilmistir(89). Akut hastaliktan kurtulan hastalarda, miyokardiyal skar

10



sonucu aritmiler gelistigi gosterilmistir(89). Baz1 hastalarda atesin eslik etmedigi gogiis
agrist veya sikisma ve carpintt gibi kardiyak semptomlar ilk basvuru aninda

gozlenmistir(90).
Gastrointestinal sistem bulgulari

Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda en sik goriilen gastrointestinal semptom ishal iken,
kusma ¢ocuklarda daha yaygin bulunmustur(91). COVID-19 hastalarinin baslangicta ve
hastaligin ilerlemesi sirasinda ates veya solunum semptomlart gelismeden yalnizca
gastrointestinal semptomlarla basvurdugu birkag 6rnek olmustur(92). 204 hastadan olusan
bir kohortta, hastalarin %50,5'inde bir tiir bagirsak semptomlari ve bunlarin %5.8'inde
sadece bagirsak semptomlari, kalan hastalarda ise daha sonra solunum semptomlari
gelismistir. Bunlar arasinda en yaygin semptomlar anoreksi (%78.64), dehidratasyon
olmayan ishal (%34), kusma (%3.9) ve karin agrisi (%1.94) olarak
bildirilmistir(93). Gastrointestinal semptomlar1 olan hastalarda karaciger hasarina isaret

eden AST ve ALT yiikselmeye egilim gostermektedir(93).
Bobrek bulgular:

COVID-19 hastalarinda bobrek bulgular, SARS-CoV-2 viriisii tarafindan
podositlerin ve proksimal tiibiiler hiicrelerin dogrudan invazyonu, podositlerin
vakuolizasyonu ve ayrilmasina neden olan sekonder endotelyal disfonksiyon ve akut
proksimal tiibiiler disfonksiyon nedeniyle ortaya ¢ikabilir(94). Ayrica hipoksi, sitokin
firtinas1, rabdomiyoliz, nefrotoksik ilaglar bobrek hasarini siddetlendirebilir(95). ilk
raporlara gore, hastanede yatan COVID-19 hastalar1 arasinda Akut Bobrek Hasar1 (ABH)
prevalansi %0,5 ila %29 arasinda degismektedir. 701 hasta, proteiniiri (% 43.9), hematiiri
(% 26.7), kreatinin artis1 (% 14.4), yiikkselmis kan {ire nitrojeni (% 13.1), ve diisikk
glomeriiler filtrasyon hiz1 (< 60 mL / dakika / 1,73 m?) (%13.1) hastaneye yatis sirasinda
mevcuttu ve %5.1'inde hastalik sirasinda ABH gelisti. ABH, baslangigta bobrek yetmezligi
olanlarda daha yaygindi(96). Bobrek yetmezligi gelisen hastalar, hastane i¢inde daha
yliksek mortaliteye sahip olma egilimindedir. Vurgulanmasi1 gereken bir diger nokta,
bobrek nakli alicilarinda COVID-19'un sunumudur. Immiinsupresyona baglh olarak, bu
hastalarda genel popiilasyona kiyasla hizli klinik diisiis ve yiiksek mortalite ile mekanik

ventilasyon gereksinimi ile bagvuruda diisiik ates olmast muhtemeldir(97).
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Norolojik bulgular

COVID-19'u hastalarin ¢ogu, hastalik seyri sirasinda solunum semptomlari ile
birlikte norolojik semptomlar gelistirir(98). Bazi hasta serilerinde hipoksik iskemik
ensefalopati ile birlikte norolojik Ozelliklerin prevalanst %6 ile %36 arasinda
degismektedir(99). Norolojik semptomlar, hastaligin seyrinde erken (ortalama 1-2 giin)
ortaya c¢ikma egilimindedir ve en yaygin ndrolojik Ozellikler bas agrisi, konfiizyon,
deliryum, anosmi veya hipozmi, disguzi veya mental durum degisikligi, ataksi ve
nobetlerdir(100). COVID-19 ile basvuran hastalar arasinda, venéz tromboembolizm i¢in
profilaksi almasina ragmen iskemik inme prevalanst %2,5 ila %5 arasinda
degismektedir. Yerlesik kardiyovaskiiler risk faktorlerine yatkin olan hastalarin daha ciddi
hastaliklar1 olmas1 muhtemeldir. Diger sunumlar arasinda viral ensefalit, akut nekrotizan
ensefalopati, enfeksiyoz toksik ensefalopati, menenjit, Guillain Barre Sendromu, Miller

Fisher sendromu bulunur(101).
Okiiler bulgular

Okiiler belirtiler konjonktival enjeksiyondan agik konjonktivit'e kadar
degisebilir. 38 hastadan olusan bir Cin kohortunda, %31.6'sinda esas olarak
konjonktivitten olusan okiiler semptomlar bulunurken, siddetli COVID-19 hastalari
arasinda konjonktival hiperemi, gozde yabanci cisim hissi, kemoz, yirtilma veya epifora
daha yaygin tespit edilmistir. Bunlar arasinda SARS-CoV-2, hastalarin %5,2'sinde
konjonktival ve nazofaringeal siiriintiide gosterilebilir, bu da viral bulagma i¢in potansiyel

bir yol oldugunu géstermektedir(102).
Cilt bulgular

Diger viral enfeksiyonlara benzer sekilde, SARS-CoV-2 de ¢esitli dermatolojik
bulgular bildirilmistir. Italya'dan 88 hasta iizerinde yapilan bir calisma, hastalarmn yaklagik
%20,4'linde bir tiir cilt belirtileri oldugunu ve %44.4'inilin hastaligin baslangicinda ve
hastalik siiresinde gelisen bulgular oldugunu géstermistir(103). Makiilopapiiler ekzantem
(%36.1), papiilovezikiiler dokiintii (%34.7), agrili akral kirmizi mor papiiller (%15.3),
iirtiker (%9.7), livedo reticularis (%2.8) ve petesi (%1.4) goriilmiistiir(104). ispanya'da 375
COVID-19 vakasi iizerinde yapilan bir arastirma, hastalarda bes farkli kutandz belirti
paterni tantmanmigstir. Bunlar: vezikiil veya piistiillii akral eritem alanlar1 (%19), vezikiiler
dokiintiiler (%9), tirtiker lezyonlar1 (19). %), makiilopapiiler dokiintiiler (%47) ve livedo
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veya nekroz (%6) olarak belirlenmistir(105). Hastalarin ¢ogunda gévdede, bazilarinda el
ve ayaklarda lezyonlar goriilmiistiir. Cocuklarda eritema multiforme ve Kawasaki
Hastaligi ile iliskili COVID-19 vaka raporlari vardir(106, 107). Deri tutulumunun
arkasindaki patogenez, kiiciik damar vaskiiliti, yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC) gibi
trombotik olaylar, hiyalin trombiis olusumu, akral iskemi veya diger viral hastaliklar gibi

viriisiin dogrudan etkisi ile agiklanan bazi 6zelliklerle belirsizligini korumaktadir(108).
Kas ve iskelet sistemi bulgulari

Cin'den gelen ilk rapor, 55.924 COVID-19 hastasinin %14.8'inde miyalji veya
artralji oldugunu ortaya koymustur. Bir ¢alisma, 12.046 hastanin %25.6'sinda yorgunlugun
ve %15,5'inde miyalji ve/veya artraljinin tanimlandigint ve ¢ogu hastanin hastaligin
baglangicindan itibaren semptomlar bildirdigini bildirmektedir(109). COVID-19 hastaligi
sirasinda, Ozellikle ciddi hastaliklar1 ve ¢oklu organ yetmezligi olan hastalarda belirgin
sekilde yiiksek kreatinin kinaz ile miyozit ve rabdomiyolizin ortaya ¢ikabilecegini gdsteren
raporlar vardir. Ek olarak, bazi hastalarda rabdomiyoliz, tipik solunum semptomlari

olmaksizin COVID-19 hastaliginin ilk bulgusu olarak belgelenmistir(110, 111).
Hematolojik bulgular

COVID-19 sistemik inflamasyona ve bazen de sitokin firtinasina neden olan
sistemik bir hastaliktir. Erken hastalik sirasinda, 6zellikle sitokin firtinalar1 ve siddetli
hastalig1 olanlarda, hastalik ilerledik¢e belirgin lenfopeni ile normal veya azalmig 16kosit
ve lenfosit sayilar1 belgelenmistir. 1.099 hasta {lizerinde yapilan bir ¢alismada, lenfopeni,
trombositopeni ve 10kopeni sirasiyla %83.2, %36.2 ve %33.7'de mevcut ve bulgular
siddetli hastaliklar1 olanlarda daha belirgin olarak saptanmistir(82). Benzer sekilde
trombositopeni, hafif ve orta dereceli olgularin (%31.6) aksine agir olgularda (%57.7) daha
yaygin olarak bulunmustur (82). Lenfopeni ayrica yogun bakim iinitesine kabul igin artan

gereklilik ve ARDS riski ile baglantili tespit edilmistir(112).

Ayrica pihtilasma anormalligi, trombositopeni, uzamis protrombin zamani (PT),
diisiik serum fibrinojen seviyesi ve D-dimer yiiksekligi seklinde kendini gosterebilir ve bu
degisiklikler ciddi hastaliklar1 olanlarda daha belirgin olmakla birlikte, yaygin damar igi
pihtilasmasini (DIC) diistindiirmektedir(113). Siddetli hastalik, artan ALT, bilirubin,

serum ire, kreatinin ve diigiikk serum albiimin ile baglantilidir (114). 1.426 hasta {izerinde
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yapilan bir arastirma, siddetli COVID-19'lu hastalarda Interleukin-6nin (IL-6) siddetli
olmayan COVID-19'dan daha fazla yiikseldigini gostermistir(115).

Endokrin sistem bulgular:

Mevcut literatiirden, diyabetes mellitusun COVID-19 hastalig1 i¢in 6nemli bir risk
faktori olduguna ve ciddi hastalik gelisme riskinin artmasiyla iligkili olduguna siiphe
yoktur. Ek olarak, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bagli subakut tiroidit vaka raporlar
vardir(116, 117). Avrupa Endokrinoloji Dernegi'nden yayinlanan agiklamaya gore, primer
adrenal yetmezligi ve konjenital adrenal hiperplazisi olan hastalar, teorik olarak daha
yiiksek komplikasyon riski ve sonugta mortalite ile enfeksiyona karsi1 daha fazla duyarliliga
sahip olabilir, ancak bunu destekleyecek mevcut kanit yoktur. Bu hastalarda klinik

enfeksiyon siiphesi varsa, steroid dozunun iki katina ¢ikarilmasi gerekmektedir(118).

Tablo 3: COVID-19 Semptomlari ve Sikhiklari(119)
Ates %43
Oksiiriik %50
Dispne %29
Koku alamama(Anosmi) %10
Tat alamama (Ageuzi) %10
Bogaz kurulugu %20
Miyalji %36
Bas agrisi %34
Rinore %10
Bulanti-Kusma %12
Diyare %19

2.1.5 Cocuklarda COVID-19

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yayinlanan 72.314 vakalik bir
vaka serisi, toplam hastalarin %0.9'unun 0-9 yas arasinda oldugunu ve toplam hastalarin
%1.2'sinin 10 ile 19 yas arasinda oldugunu bildirmistir(120). Cocuklarda en sik goriilen
semptomlar ates, (%59), oOksiriik (%46), birkag vakada (%12) gastrointestinal
semptomlardir ve bazi vakalarda (%26) baslangicta diizensiz konsolidasyon ve buzlu cam
opasiteleri ile spesifik semptomlar gostermemistir(121). Akral dokiintiiler, purpurik ve
eritema multiforme benzeri lezyonlarin, esas olarak asemptomatik veya hafif hastaligi olan

cocuklarda ve geng eriskin hastalarda daha yaygin oldugu bulunmustur (122).
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Multisistem inflamatuar sendrom (MIS), ¢ocuklarda goriilen COVID-19’un bir
baska korkulan komplikasyonudur. Abrams ve ark. 440 ¢ocukta MIS bildiren 8 ¢aligmanin
klinik kanitlarini sistematik olarak 6zetledi. Hastalarin ortanca yasi1 7,3 ile 10 yil arasinda
degismekteydi ve tiim hastalarin %359'u erkekti. Hastalarin biiyiikk bir kisminda
gastrointestinal semptomlar (%87), ardindan mukokutanéz semptomlar (%73) ve
kardiyovaskiiler semptomlar (%71) bulunurken, daha az hasta solunum (%47), nérolojik
(%22) ve kas-iskelet sistemi (%21) semptomlar1 bildirdi. Hastalarin %50'sinde ferritin ve
d-dimer ve hastalarin en az %75'inde C-reaktif protein, interlokin-6 ve fibrinojen
yiikselmistir. Ek olarak, kardiyovaskiiler tutulumu olan ¢ocuklarin %100'{inde, troponin

gibi yiiksek kardiyak hasar belirtecleri bildirilmistir(123).
2.1.6 Bagisikhig1 Bozulmus Popiilasyonda COVID-19

Bozulmus bagisiklik tepkileri nedeniyle, COVID-19 enfeksiyonu olan bagisiklig
baskilanmis hastalarin, normal popiilasyonlara kiyasla hastaligin ciddi formlarin1 ve
koenfeksiyonlar gelistirme riskinin daha yiiksek olmasi sasirtici degildir. Bununla birlikte,
bagisiklik yetersizligi olan hastalar COVID-19’un neden oldugu sitokin firtinasi
sendromunun komplikasyonlarini daha hafif  bir sekilde gecirdigi
gosterilmistir(124). Minotti ve ark. yakin zamanda, transplantasyon ve immiin yetmezlik
ile birlikte cogunlukla kanserle bagvuran 110 hastayla yapilan 16 c¢alismay1 igceren
sistematik bir derleme yaymladi. 110 hastanin 72'si (%65,5) yogun bakima alinmadan
iyilesirken 23'ii (%20,9) 61dii(124). Ote yandan, Gao ve ark. 4.007 hasta ile ilgili sekiz
caligma iizerinde bir meta-analiz gerceklestirdi. Calisma, immiinosupresyon ve immiin
yetmezligin, istatistiksel olarak anlamli olmayan ciddi COVID-19 hastaligi riski artisi ile
iliskili oldugunu gostermistir(125). Ek olarak, Mirzaei ve ark. COVID-19 ile birlikte
enfekte olan 252 HIV pozitif hastanin klinik kanitlarin1 6zetlemistir. Klinik goriiniim genel
popiilasyondan farkli degildi. Ancak 252 hastanin 204'GQ (%80,9) erkekti. 165 hastada
(%74.0) ates, 130 hastada (%58.3) oksiirlik, 44 hastada (%19.7) bas agrisi, 33 hastada
artralji ve miyalji (%14.8) yani sira 223 hastada COVID-19 semptomlari, 29 (%13.0)
hastada gastrointestinal semptomlar ve 18 (%8.1) hastada bogaz agris1 goriilmiistiir. Oliim
sayisi ise 36 (%]14,3) olarak hesaplanmistir(126).
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2.1.7 COVID-19’da Tam

COVID-19 teshisini diger solunum yollar1 enfeksiyonlarindan ayirt edici bir

muayene bulgusu veya semptom bulunmamaktadir. Bu sebeple ayrici tanisi yalnizca

COVID-19’a spesifik testler kullanilarak yapilabilmektedir. Ancak hastaligin tanisinda

klinik siiphe uyandirabilecek bazi bulgular, arastirmalarda bildirilmistir. Ozellikle

semptomlarin ilk basladigi hafta i¢inde gelisen yeni solunum sikintist COVID-19 agisindan

siiphe uyandirmalidir(127). Bir ¢alismada ilk sikayeti koku duyusu kaybi ve kas agrisi olan

hastalarda daha yiiksek oranda pozitiflik saptandigi goriilmiistiir(127). Ancak kesin tani

i¢in her zaman mikrobiyolojik testler kullanilmaktadir. DSO yayinladigi rehberlerde, eger

test imkani yeterliyse siiphelenilen biitiin vakalara test yapilmasimi onermektedir (128,

129).
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Sekil 1: Niikleik asit ve serum test yontemlerinin sematik gosterimi. Paneller (AE)
sirasiyla NGS, RT-PCR, RT-LAMP, ELISA, CLIA ve LFIA'nin test ilkeleridir(130).
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9 Haziran 2020 itibar1 ile COVID-19 enfeksiyonunun invitro tanisi i¢in yaklasik
200 test tamimlanmistir. Bunlardan bazilari: yeni nesil dizileme(Next-generation
sequencing), ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu(RT-PCT) ve dongii aracili

izotermal amplifikasyon (LAMP) yontemleridir.

Gelecek nesil dizileme (NGS), binlerce ila milyarlarca DNA par¢asinin ayni anda
dizilenmesini saglayan ve tamamen farkli organizmalarin genetik materyalini
tanimlayabilen bir genomik teknolojidir(131). SARS-CoV-2, ilk olarak bes COVID-19
hastasinda bilinmeyen bir viriis olarak izole edildi ve ardindan metagenomik NGS (mNGS)

kullanilarak iki COVID-19 hastasinda tanimlandi(132).

RT-PCR kullanilarak viral RNA, tamamlayici DNA'ya ters olarak kopyalanabilir
ve bu, daha sonra ilgilenilen DNA dizisini ¢cevreleyen yonlendirilmis primerler kullanilarak
amplifiye edilir. RT-PCR hizlidir, ancak aynmi zamanda yiiksek oOzgiillige ve basit
kantifikasyona sahiptir; SARS-CoV-2 tamisinda altin  standart olarak  kabul
edilmektedir(133, 134). Kisaca, bogaz arkasi veya burun boslugundan siirlintii alinir,
tiklirik de  kullanilabilir. RNA  ekstrakte edilir ve ardindan RT-PCR
gerceklestirilir. Padhye ve arkadaslari, 601 COVID-19 pozitif ve 413 saglikli kontrol dahil
olmak tizere 1014 hastadaki verilerle RT-PCR'nin performansini degerlendirdi. RT-PCR
saptamasinin duyarlilig1 ve 6zgiilliigliniin sirasiyla 0.777 (%95 giiven araligi (CI): 0.715-
0.849) ve 0.988 (%95 GA: 0.933-1.000) oldugu bildirilmistir(135). Viral kopyalar
amplifiye edilemeyecek kadar diisiikse, RT-PCR testi ile yanlis negatifler meydana
gelebilir. Viral kopya bireylere, numune tiiriine (yani burun, bogaz veya balgam) ve

enfeksiyondan sonraki giinlere gore degisir(136, 137).

RT-PCR ile karsilastirildiginda, RT-LAMP bir PCR makinesi gerektirmez ve bu
nedenle tahlil hizli ve ucuzdur. Kisaca, primerler, ters transkriptaz, DNA polimeraz ve bir
pH indikator boyasi, ekstrakte edilmis 6rnek RNA ile karigtirilir ve daha sonra 60 dakika
boyunca 65°C'ye 1s1t1lir(138). RT-PCR'den farkli olarak RT-LAMP, yiiksek ozgiilliige
sahip oldugu, gerceklestirilmesi basit, uygun maliyetli ve yalnizca bir 1sitma blogu
gerektirdigi i¢in yerinde tespit i¢in uygundur(139, 140). Jiang ve arkadaslar1t SARS-CoV-
2 enfeksiyonu olan ve olmayan 47 ve 213 hastada yaptiklari arastirmada %91.4 duyarlilik
ve %99.50 ozgiilliik elde etmistir(139).
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Immiinolojik Tetkikler

SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisinda serolojik testler de kullanilabilmektedir.
SARS-CoV-2 antijenlerine karst olusan serum IgM ve IgG tespit edilebilmektedir. Fakat
bu testler sadece kisinin SARS-Cov-2 enfeksiyonu gegirip gecirmedigini gostermektedir.
Son aragtirmalar, SARS-CoV-2 IgM antikorlarinin semptom baglangicindan yaklagik 7 giin
sonra basladigini ve 28. giinde zirveye ulastigini, I[gG'nin ise enfeksiyondan yaklasik 10
giin sonra bagladigini ve 49. giinde pik yaptigim1 gostermektedir(141). Ayrica, siddetli
semptomlart olan COVID-19 hastalarinda IgM ve IgG antikorlarinin ekspresyonu, daha
hafif semptomlari olan hastalara gore daha yiiksektir ( P < .05). Diisiik antikor yanitlari
olan COVID-19 hastalari, daha gii¢lii antikor yanitlari olan hastalardan daha yiiksek viral
klirens oranina sahip olma egilimindedir ( P =.011).(142, 143). 190'dan fazla COVID-19
seroloji testi, sertifikasyon kuruluslari tarafindan onaylanmistir. Bu testler, enzime bagli
immiin sorbent testini (ELISA), kemiliiminesans enzim immiinoanalizini (CLIA) ve yanal

akis immiinokromatografik testini (LFIA) icerir(144).
Cocuklarda Covid Tedavisi

Pediyatrik hastalarda SARS-CoV-2 i¢in etkili tedavi stratejilerine iliskin sinirl veri
mevcuttur. Ulusal Saglik Enstitiileri ve Amerika Enfeksiyon Hastaliklart Toplumu (IDSA)
agirhikli olarak eriskin tedavilerine iliskin ¢alismalarda bulunmuslardir(145-147). Su anda
pediatrik hastalarda COVID-19 tedavisi i¢in FDA onayli terapdtik ajanlar bulunmamakla
birlikte, hem remdesivir hem de plazma tedavisi, acil kullanim izniyle elde
edilebiliyor. Yakin tarihli bir rapora gore, ek oksijene ihtiya¢ duyan pediatrik hastalar i¢in
tercihen ileriye doniik bir klinik arastirma agisindan 5 giinlilk remdesivir uygulanmasini
onermektedir (146). Ulusal Saglik Enstitiileri ciddi hastaligi olan pediatrik hastalar igin
remdesivirin diigiiniilmesini 6nerir ve hem IDSA hem de NIH, hipoksemisi olan yetigkin
hastalarda deksametazon ve remdesivir'i desteklemektedir(148). Antiviraller (favipiravir)
ve immiinomodiilator ajanlar (tocilizumab, IL-1 inhibitorleri, Janus kinaz inhibitorleri ve
kompleman inhibitorleri) dahil olmak iizere birka¢ ek tedavi arastirilmaktadir, ancak
caligmalarin ¢ogu yetiskin hastalara odaklanmaktadir ve pediatrik solid organ nakli

alicilarin1 igermemektedir(149).
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2.2 PEDIATRIK KARACIGER NAKLI

Pediatrik karaciger nakli, cogu biiyiik hacimli pediatrik nakil merkezinde %85'in
tizerinde uzun vadeli sagkalim oranlari ile son 40 yilda 6nemli 6lgiide gelismistir(14).
Karaciger nakli alicisinin bakimi, multidisipliner bir ekip kullanilarak optimize edilir.
Klinik ¢abalar, mortaliteyi 6nlemekten, kronik bobrek hastaligi veya nakil sonrasi
lenfoproliferatif hastalik gibi immiinosupresif rejimle iligkili morbiditeyi iyilestirmeye

kaymistir(150).
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Sekil 2: Pediatrik karaciger nakilleri arasinda yasa gore sag kalim grafigi 2009-
2013(150)
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2.2.1 Karaciger nakli icin endikasyonlar

Genel olarak, karaciger nakli, dogal karaciger hastaligindan kaynaklanan 6lim
riskinin genel transplantasyon riskinden fazla oldugu durumlarda endikedir. Cocuklarda
karaciger nakli endikasyonlari, yine tipik olarak bimodal dagilima sahip olan malign ve
malign olmayan durumlardan olusur. Bunlar sunlar1 igerir:
(1) ekstrahepatik kolestaz (6rnegin, biliyer atrezi); (2) intrahepatik
kolestaz (6rnegin, progresif ailesel intrahepatik kolestaz , Alagille sendromu , sklerozan
kolanjit); (3) metabolik bozukluklar (6rnegin, iire dongiisti kusurlar1 , Wilson
hastaligi ,tirozinemi, alfa-1 antitripsin eksikligi); (4)akut karaciger yetmezligi; ve (5)

birincil karaciger malignitesi(15).

Biliyer atrezi, karaciger transplantasyonu ig¢in en yaygmn endikasyondur
(%38.5), bunu metabolik hastalik (%19.1), timorler (%11.7) ve fulminan karaciger
yetmezligi (%11.5) izlemektedir(151).

Tablo 4: Karaciger nakli olan hastalarm birincil tam sikhklari(152).

Birincil tan1 siklig1 N = 1911 (%)
Kolestatik nedenler 904 (47.3)
Biliyer atrezi 733 (38.4)
Alagille sendromu 78 (4.1)
TPN kaynakl 6 (0.3)
kolestaz
Yenidogan hepatiti 15 (0.7)
PFIC 1 12 (0,6)
PFIC2 28 (1.5)
PFIC3 15 (0.7)
Diger 17 (0.9)
biliyer/kolestatik
durumlar
Metabolik hastalik 364 (19.0)
Alfa-1 antitripsin 58 (3.0)
Wilson hastaligi 12 (0,6)
Tirozinemi 5(0.3)
Birincil 11 (0,6)
hiperoksaliiri
Kistik fibroz 23 (1.2)
Crigler-Najjar 13 (0.7)
Glikojen depo 20 (1.0)
hastalig1
Ure dongiisii 113 (5.9)
bozuklugu
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2.2.2 Immunosupresif Kullanimi

Immunsupresif kullanimi nakil sonras1 akut veya kronik rejeksiyon riskini en aza
indirmek i¢in kritiktir. Klasik olarak, immiinosupresyon, indiiksiyon (nakil sirasinda) ve
idame rejimlerini igerir. Kalsindrin inhibitorleri idamede kullanilan baskin immiin stipresif
ajanlardir. Bunlarn  %90’1 tacrolimus ve %10’u siklosporindir. Anti-metabolit
maddeler gibi mikofenolat veya azatioprin , alicilarin yaklagik %35'inde
kullanilmaktadir. Steroidlerin kronik kullanimi son birkag on yilda o6nemli Olcilide
azaldi; bununla birlikte, alicilarin yaklagik %601 nakilden bir yil sonra steroid
almaktadir(153).

2.2.3 Komplikasyonlar
Primer Greft Disfonksiyonu

Primer greft islevsizligi genellikle erken siddetli ve kalici yliksek
transaminaz seviyeleri (AST, ALT > 1500-2000) ve hiperbilirubinemi olarak kendini
gosteren hepatik sentetik islev ve metabolizma kaybi1 ile tanimlanir ve kendini

gosterir(154) .
Vaskiiler Komplikasyonlar

Nakli takiben gelisen hepatik arter trombozu , yaklasik %8'lik bir insidans ile
pediatrik popiilasyonda en sik goriilen vaskiiler olaydir. Bu komplikasyona katkida
bulunan faktorler arasinda alic1 yasi, anastomoz anatomisi, portal hiper-perfiizyon, doku
reddi, alict hipotansiyonu ve hiper pihtilagma durumu bulunmaktadir(155). Portal ven
trombozu (PVT) vakalarin %S5-10'unda meydana gelir ve biliyer
atrezi gibi hipoplastik portal venleri olan c¢ocuklarda goriilme olasiligi daha yiiksektir.
PVT asit artigina, serum trombosit sayisinda diisiise veya gastrointestinal kanamaya neden
olabilir(155).

Safra Komplikasyonlari

Pediatrik transplant popiilasyonunda biliyer rekonstriiksiyon sonrast komplikasyon

insidansi yaklasik %10'dur(155, 156). Erken ve ge¢ komplikasyonlar suboptimal arteriyel
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akimla veya rekonstriiksiyonla ilgili teknik sorunlarla ilgili olabilir. Safra kagaklari
nakilden sonra erken ortaya ¢ikar ve anastomoz seviyesindeki kagakla veya boliinmiis bir

greftin kesilmis yilizeyindeki safra kanallarindan sizintidan kaynaklanabilir(156) .
Doku Reddi(Akut ve Kronik)

Karaciger naklinden sonraki ilk birka¢ yil i¢inde alicilarin %60'1nda akut hiicresel
ret ile karsilagilir. Reddin kesin tanisi icin, genellikle perkiitan olarak yapilan karaciger
biyopsisi gereklidir. Hem akut hem de kronik allogreft reddi endoteliyalit, portal triadin
lenfositler tarafindan infiltrasyonu ve hepatosit hasarini gosterebilir(157). Bazi serilerde
kronik doku reddi insidans1 %10 kadar yiiksektir. Kronik doku reddi genellikle karacigerde
yavasg ilerleyen hasar olarak kendini gosterir ve sonucta siroz ve kiigiik safra kanali kayb1

ile sonuglanir(155).
Enfeksiyonlar

Immiinosupresif indiiksiyon rejimlerini takiben, karaciger nakli alicis1 enfeksiyona
olduk¢a duyarhidir. Tipik olarak, bu hastalar tekrarlanan ve uzun siireli hastane yatislari
yoluyla ¢oklu ilaca direngli organizmalara maruz kalmis ve hemodinamik izleme igin
santral vendz ve arteriyel hatlarin yerlestirilmesine tabi  tutulmustur . Bu
enfeksiyonlar, genis  spektrumlu  antibiyotik ihtiyacint ~ dengeleme  ve direngli
organizmalarin insidansinm1 azaltmak i¢in bu ajanlara silirekli maruz kalmay1

siirlama konusunda 6zel bir zorluk teskil etmektedir(158).
Maligniteler

Malignitelerin gelisimi, pediatrik alicida kronik immiinosupresyonun uzun vadeli
bir komplikasyonudur. Nakil sonrasi lenfoproliferatif bozukluk genellikle en yaygin
olamdir ve bu popiilasyondaki malignitelerin >%>50'sini temsil eder. Pediatrik

transplantasyon sonrasi hastada kutandz tiimorler ikinci en sik goriilen malignitedir(156,
159)
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2.3 COCUKLARDA ANKSIYETE ve SCARED OLCEGI

Anksiyete bozukluklari, %5.7 ila %17.7 arasindaki yayginlik oranlartyla cocuklar
ve ergenler arasinda en yaygin psikopatoloji kategorilerinden biridir(160). Cocukluk ¢agi
kaygi bozukluklar, diisiik benlik saygisi, zayif sosyal iliskiler ve diisiik akademik
performans gibi psikososyal zorluklarla iliskili olduklari i¢in olduk¢a 6nemlidir(161, 162).
Bununla birlikte, endiseli cocuklar, diger patolojileri olan ¢ocuklara gore daha az belirgin
sorunlara neden olduklarindan, bu bozukluklar siklikla taninmaz ve teshis edilmez(163).
Ayrica, ¢ocukluktaki anksiyete bozukluklari, yetiskinlikteki anksiyete bozukluklarini
ongdrmektedir ve depresyon veya disa yonelim bozukluklart gibi diger bozukluklarin

gelismesi i¢in giiglii risk altindadir(164, 165).

SCARED, cocuklarda anksiyete bozukluklarini degerlendirmek icin en yaygin
kullanilan anketlerden biridir(166). Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklarini tarama amaciyla
Birmaher ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6l¢egin ebeveyn ve ¢cocuk formu mevcuttur.
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Cakmak¢1(2004) tarafindan tanimlanmistir(167). Olgek,
41 maddeden olusmakta ve cocuklara her bir semptomun sikligr iiclii bir Olgekte
sorulmaktadir: 0 (neredeyse hig), 1 (bazen), 2 (sik sik). Testten toplam 82 puan alinmakta

ve 25 puan ve tizeri riskli grup olarak degerlendirilmektedir(166).

3.GEREC VE YONTEM
3.1. Cahsmanin Orneklemi

Calismanmiza Akdeniz  Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hepatoloji-
Gastroenteroloji ve Beslenme Poliklinigi’nde takip edilen Mart 2020’den en az ii¢ ay donce
karaciger nakli olmus ve pandemi siiresi boyunca poliklinik takiplerine devam etmis olan

0-18 yas grubundaki 86 hastadan ¢aligmaya katilmak isteyen 69 hasta dahil edilmistir.

Calisma materyali dort béliimden olusmaktadir. i1k béliim arastirmaci tarafindan
olusturulan tamamlayici bilgi formu, ikinci kisimda saglik bakanligi tarafindan olustrulmus
olan COVID-19 temas formu, ti¢iincii kissmda COVID-19 semptom formu ve dordiincii
kistmda Cocukluk Cagr Anksiyete Olgegi (SCARED) formu kullanilmistir. Tanimlayici
bilgi formunda hastalarin isim, soy isim, yas, yasadigi bolge, tani tarihi, nakil tarihi,

kullanilan ilag, boy, kilo, viicut kitle indeksi degisimleri, rejeksiyon atak sikliklari, ilag
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revizyon ihtiyaclar1 ve pandemi donemi klinik izlem ile ilgili bilgiler sorgulanmistir.
COVID-19 temas formu ve COVID-19 semptom formu saglik bakanligimnin o6nerileri
dogrultusunda olusturulmustur. Cocukluk c¢ag1 anksiyete Olgedi ig¢in 41 soru
bulunmaktadir. Form sekiz yasindan kiigiik ¢cocuklar i¢in aile formu ve sekiz yasindan
biiyiikler i¢in ¢ocuk formu olmak iizere iki asamalidir. Her soru 0,1 ve 2 puan ile

puanlanmaktadir ve testten alinabilecek en yiiksek puan 82’dir.
3.2. Laboratuvar Degerlendirmesi

Calismamizda herhangi bir laboratuvar tetkiki degerlendirilmemistir.

3.4. istatistik Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi Kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler
frekans ve yiizde ile siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, en kiiclik ve en biiyiik
degerleriyle sunulmustur. Parametrik test varsayimlarini saglanmadigi icin iki grup
ortalama karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalama
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, tekrarlayan Ol¢limlerin analizinde ise Wilcoxon
Signed Rank test uygulanmigtir. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 69 hastanin 36’s1 (%52,2) erkek, 33’1 (%47,8) kizdir.
Hastalarin yas ortalamalar1 10,69+4,77 yil, ortanca yas 10,33, en kiiciik yas 2,12, en biiyiik
yas 18,59 yil olmustur. Hastalarin takip siireleri ortalama 70,97+40,91 ay, ortanca takip
stiresi 70,26, en kisa takip siiresi 13,57, en uzun takip siiresi 216,97 ay olmustur. Hastalarin
tan1 ile nakil arasinda gegen siire ortalama 34,79+43,34 ay, ortanca stire 11,06 ay, en kiigiik

stire 1 giin, en biiyiikk stire 172,97 ay olarak hesaplanmistir. Kardes sayilari analiz

edildiginde hig¢ kardesi olmayan 36 kisi (%52,2), 1 kardesi olan 23 kisi (%33,3), 2 kardesi
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olan 9 kisi (%13,0) ve 3 kardesi olan 1 kisi (%]1,4) oldugu goriilmektedir. Hastalarin 53’1

(%76,8) kentte, 16’s1 (%23,2) kirda yagsamaktadir (Tablo 1).

Tablo 5: Sosyodemografik ozellikler

Degisken (n:69) n/ Orttsd % / Ortanca (min-maks)
Cinsiyet

Erkek 36 52,2

Kiz 33 47,8
Yas (yil) 10,69+4,77 10,33 (2,12-18,59)
Takip siiresi (ay) 70,97+40,91 70,26 (13,57-216,97)
Nakil-tan siiresi (ay) 34,79+43,34 11,06 (0-172,97)
Kardes sayisi

0 36 52,2

1 23 33,3

2 9 13,0

3 1 1,4
Yasanilan yer

Kir 16 23,2

Kent 53 76,8

Tablo 6’da hastalarin tanilar1 gésterilmistir. En ¢ok goriilen tanilar sirasi ile biliyer
atrezi, ilerleyici ailesel karaciger i¢i kolestaz (PFIC), akcaaga¢ surubu kokulu idrar
hastaligi (MSUD), hepatoblastom, glikojen depo hastaligi, Wilson hastaligi, portal ven
trombozu, mantar zehirlenmesi, fulminan hepatit, Byler hastaligi, Crigler Najjar hastalig
,Caroli hastalig1, primer hiperoksaliiri, familyal hiperkolesterolemi, kriptojenik siroz,
otoimmun hepatit, Kistik fibrozis, biliyer siroz, neonatal hepatit, neonatal sklerozan

kolanjit, neonatal hemokromatozis, Allagile sendromu seklindedir (Tablo 6).

Tablo 6: Tanilar

Degisken (n:69) n %
Biliyer Atrezi 13 18,8
Ilerleyici ailesel karaciger ici kolestaz (PFIC) 9 13,0
Akgaagag surubu kokulu idrar hastaligi (MSUD) 8 11,6
Hepatoblastom 5 7,2
Wilson Hastalig1 4 5,8
Glikojen Depo 4 5,8
Portal Ven Trombozu 3 4,3
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Mantar Zehirlenmesi 2 2,9
Fulminan Hepatit 2 2,9
Byler 2 2,9
Crigler Najjar 2 2,9
Caroli Hastalig1 2 29
Primer Hiperoksaliiri 2 2,9
Familyal Hiperkolesterolemi 2 2,9
Kriptojenik Siroz 2 2,9
Otoimmun Hepatit 1 1,4
Kistik Fibrozis 1 1,4
Biliyer Siroz 1 1.4
Neonatal Hepatit 1 1,4
Neonatal sklerozan kolanjit 1 14
Neonatal Hemokromatozis 1 1,4
Allagille sendromu 1 1,4

Hastalarin en sik kullandiklari ilag tacrolimus (%85,5) olmustur

. Bunun disinda

everolimus (%5,8), tacrolimus ve mikofenolat mofetil (%7,2), siklosporin (%1,4) de

kullanilan ilaglardandir (Tablo 3).

Tablo 7: Kullanilan ilaglar

Degisken (n:69) n %
Tacrolimus 59 85,5
Everolimus 4 5,8
Tacrolimus/mikofenolat mofetil 5 7,2
Siklosporin 1 1,4

Toplam 14 kiside (%20,3) transplantasyon iliskili komplikasyon goriiliir iken, 55

kiside (9%79,7) goriilmemistir (Tablo 4).

Tablo 8: Transplantasyon iliskili komplikasyon

Degisken (n:69) n %
Yok 55 79,7
Var 14 20,3

Tablo 9’da hastalarin pandemi ile ilgili 6zelliklere verdikleri yanitlar sunulmustur.

Pandemi doneminde 7 kisinin (%10,1) rutin poliklinik kontrolleri yapilmamustir. Takip

eden doktor ile iletisim kurmakta zorluk yasayan, akut bir neden ile hastaneye bagvuran,
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kullandig1 ilact temin etmekte zorluk yasayan, doktor karari ile tedavisi ertelenen kimse
olmamigtir. Hastalarin %84,1’inin pandemi doéneminde beslenme diizeni degismemis,
%?7,2’si daha diizenli beslendigini belirtmis, %4,3’liniin azalmis, %4,3’{iniin atistirmalik
tilketimi seklinde degisim olmustur. 36 hasta (%52,2) grip asisin1 olmustur. Hastalarin 28’1
(%40,6) okula gitmemektedir. 28 hasta (%40,6) okul basarisinda azalma oldugunu, 9 hasta
(%13,0) okul basarisinin degismedigini ve 4 hasta (%5,8) ise okul basarisinin arttigini
belirtmistir. Evde spor yapan 8 hasta (%]11,6) bulunmaktadir. Hastalarin ekran maruziyet
stireleri sorgulandiginda “0-2 saat” yanitini veren 11 kisi (%15,9), “2-4 saat” yanitini veren
6 kisi (%8,7), “4-6 saat” yanitin1 veren 28 kisi (%40,6), “6 saatten uzun” yanitin1 veren 24
kisi (%34,8) olmustur. Pandemi doneminde 24 kisi (%34,8) ekran maruziyet siiresinin
degismedigini belirtirken, 45 kisi (%65,2) bu siirenin arttigint belirtmistir. Arastirmanin
yapildign dénemde 30 hasta (%43,5) COVID-19 asis1 olmay: diisiinmekte, 39 hasta
(%56,5) diistinmemektedir (Tablo 8).

Tablo 9: Pandemi donemi ile ilgili 6zellikler

Degisken (n:69) n %
Rutin poliklinik kontrolleri Yapilmadi 7 10,1
Yapildi 62 89,9
Takip eden doktor ile iletisim kurmakta Hayir 69 100,0
zorluk
Evet 0 0,0
Akut bir neden ile hastaneye bagvuru Hayir 69 100,0
Evet 0 0,0
Kullandig: ilaci temin etmekte zorluk Hayir 69 100,0
Evet 0 0,0
Doktor karari ile tedavi ertelenmesi Hayir 69 100,0
Evet 0 0,0
Beslenme diizeni degisikligi Degismedi 58 84,1
Azaldi 3 43
Daha diizenli 5 7,2
beslendi
Atistirmalik 3 43
tiiketimi
Grip asis1 Olmadi 33 47,8
Oldu 36 52,2
Okul basarisindaki degisim Okula gitmiyor 28 40,6
Azaldi 28 40,6
Artti 4 5,8
Degigmedi 9 13,0
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Evde spor yapma durumu Hayir 61 88,4
Evet 8 11,6
Ekran maruziyet siiresi degisimi Artt 45 65,2
Degismedi 24 34,8
Ekran maruziyet siiresi 0-2 saat 11 15,9
2-4 saat 6 8,7
4-6 saat 28 40,6
6 saatten uzun 24 34,8
COVID-19 asis1 olmay: diisiinme Hayir 39 56,5
Evet 30 43,5

Tablo 10°da temas ile ilgili 6zellikler sunulmustur. Ayni hane igerisinde COVID-
19 tanisi alan birey olan 14 kisi (%20,3) bulunmaktadir. Ayni hane igerisinde pandemi
doneminde solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye yatan birey olan, ayni hane igerisinde
atesi ve Oksliriigii olan ya da atesli veya atessiz solunum sikintisi sikdyeti olan birey olan,
kesin veya olas1 bir vakaya yonelik koruyucu 6nlemleri almadan dogrudan bakim saglayan
COVID-19 ile enfekte saglik ¢alisanlar ile calisma veya COVID-19 ile enfekte hasta
ziyareti gibi saglik merkezi iliskili maruziyeti olan, COVID-19 hastas1 ile ayn1 sinifi
paylasan, COVID-19 hastasiyla aym kapali ortamda bir metreden yakin ve 15 dakika veya
uzun siire bir arada kalan, COVID-19 hastasi ile ayn1 ugakta seyahat etmis olan, COVID-
19 hastasi ile ayn1 ofiste calisan kimse bulunmamaktadir. COVID-19 hastasi ile yurtta veya
otelde ayn1 oday1 paylasan bir kisi (%1,4) olmustur. COVID-19 hastas ile direk temas eden
iki kisi (%2,9) olmustur. COVID-19 hastasinin salgilar1 ile korumasiz temas eden bir kisi
(%1,4) olmustur. COVID-19 hastasi ile bir metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan
uzun siireyle yiiz yiize kalan dort kisi (%5,8) olmustur. COVID-19 hastasi ile aynm1 evde
yasayan 14 kisi (%20,3) olmustur (Tablo 9).

Tablo 10: Temas ile ilgili 6zellikler

Degisken (n:69) n %
Ayni1 hane igerisinde COVID-19 tanisi Yok 55 79,7
alan birey varligi
Var 14 20,3
Aynt  hane igerisinde pandemi Yok 69 100,0

doneminde solunum yolu enfeksiyonu ile
hastaneye yatan birey varligi
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Var 0 0,0
Ayni hane igerisinde atesi ve oksirigi Yok 69 100,0
olan ya da atesli veya atessiz solunum sikintisi
sikayeti olan birey varligi
Var 0 0,0
Kesin veya olas1 bir vakaya yonelik Yok 69 100,0
koruyucu 6nlemleri almadan dogrudan bakim
saglayan COVID-19 ile enfekte saglk
calisanlar1 ile ¢alisma veya COVID-19 ile
enfekte hasta ziyareti gibi saglik merkezi
iligkili maruziyet
Var 0 0,0
COVID-19 hastasi ile aynt sinifi Yok 69 100,0
paylasma
Var 0 0,0
COVID-19 hastas1 ile yurtta veya Yok 68 98,6
otelde ayn1 oday1 paylagma
Var 1 1,4
COVID-19 hastast ile direk temas Yok 67 97,1
Var 2 2,9
COVID-19 hastasinin salgilar1 ile Yok 68 98,6
korumasiz temas
Var 1 1,4
COVID-19 hastasi ile bir metreden Yok 65 94,2
daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun
stireyle yiiz ylize kalma
Var 4 5,8
COVID-19 hastasiyla ayn1 kapali Yok 69 100,0
ortamda bir metreden yakin ve 15 dakika veya
uzun siire bir arada kalma
Var 0 0,0
COVID-19 hastast ile aynit ucakta Yok 69 100,0
seyahat
Var 0 0,0
COVID-19 hastas1 ile aynt evde Yok 55 79,7
yagsama
Var 14 20,3
COVID-19 hastas1 ile ayn1 ofiste Yok 69 100,0
calisma
Var 0 0,0
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Tablo 11°de hastalarda goriilen semptomlar sunulmustur. Bir kigide ates (%1,4)
gozlenirken, Oksiirliik, solunum sikintisi, yutma gii¢ligli, halsizlik, kirginlik, artralji,
miyalji, bas agrisi, burun akintisi, anosmi, tat bozuklugu, viicutta dokiintii, ishal, kusma,
GIS semptomlar1 gdzlenen hasta olmanmustir. Dokuz kiside (%13,0) seyahat &ykiisii, alt1
kiside (%8,7) toplu tasima kullanimu, bir kiside (%1,4) tatil amagli otel veya benzeri alanda
bulunma, iki kiside (%2,9) diigiin veya benzeri organizasyona katilma durumu olmustur.
Toplamda 65 kisi (%94,2) izolasyon kurallarina dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Bir kisiye
(%1,4) radyolojik gériintiileme, dort kisiye (%35,8) COVID-19 PCR yontemi ile arastirma
yapilmistir. Birinci derece akraba, ayni ev igerisinde yasayan bireylerde veya yakin
komsularda COVID-19 enfeksiyon olan 10 kisi (%14,5), birinci derece akrabalarina veya
ayn1 evde yasayan birine COVID-19 PCR yéntemi ile arastirma yapilan 12 (%17,4) kisi
bulunmaktadir (Tablo 10).

Tablo 11: Semptom ile ilgili 6zellikler

Degisken (n:69) n %
Ates Yok 68 98,6
Var 1 14
Oksiiriik Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Solunum sikintisi Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Yutma giicliigii Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Halsizlik, kirginlik Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Artralji, miyalji Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Bas agrisi Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Burun akintisi Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Anosmi Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Tat bozuklugu Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Viicutta dokiintii Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Ishal Yok 69 100,0
Var 0 0,0
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Kusma Yok 69 100,0
Var 0 0,0
GIS semptomlart Yok 69 100,0
Var 0 0,0
Seyahat oykiisii Yok 60 87,0
Var 9 13,0
Toplu tasima kullanimi Yok 63 91,3
Var 6 8,7
izolasyon kurallarina  dikkat Yok 4 5,8
etme
Var 65 94,2
Tatil amagh otel veya benzeri Yok 68 98,6
alanda bulunma
Var 1 1,4
Diigiin veya benzeri Yok 67 97,1
organizasyona katilma
Var 2 2,9
Radyolojik goriintiileme Yapilmadi 68 98,6
Yapildi 1 1,4
Birinci derece akraba, ayni ev Yok 59 85,5
igerisinde yasayan bireylerde veya yakin
komsularda COVID-19 enfeksiyon
varligi
Var 10 14,5
COVID-19 PCR yontemi ile Yapilmadi 65 94,2
arastirma
Yapildi 4 5,8
Birinci derece akrabalarina veya Yok 57 82,6
ayn1 evde yasayan birine COVID-19
PCR yontemi ile arastirma yapilmasi
Var 12 17,4

Hastalara uygulanan 6l¢eklerin puanlar1 tablo 12 ile gosterilmistir. Anksiyete

skorlama 6l¢egi puani ortalama 9,85+6,61, panik bozukluk Glgegi ortalama 4,21+3,19,

yaygin kaygi bozuklugu Olcegi ortalama 1,18+1,36, ayrilik kaygis1 dlgegi 2,23+1,86,

sosyal kayg1 dlcegi 1,66+1,48, okul korkusu 6l¢egi 0,55+1,03 olarak hesaplanmistir (Tablo

8).

32



Tablo 12: Olceklerden ahinan puanlarin dagihm

Degisken Ortalama sd Ortanca Min-
(n:69) maks

Anksiyete 9,85 6,61 9 0-32
skorlama Olgegi

Panik 4,21 3,19 4 0-14
bozukluk dl¢egi

Yaygin 1,18 1,36 1 0-6
kaygi  bozuklugu
Olcegi

Ayrilik 2,23 1,86 2 0-7
kaygis1 6lcegi

Sosyal kaygi 1,66 1,48 2 0-5
olcegi

Okul 0,55 1,03 0 0-6
korkusu 6l¢egi

Hastalarin nakil sonrasi izlemleri ile ilgili baz1 bagimsiz degiskenlerdeki pandemi
dénemi Oncesi ve sirasindaki degisimler analiz edilmis ve bulgular tablo 12 ile
gosterilmistir. Poliklinik bagvuru sayist pandemi donemi Oncesinde ortalama 7,97+6,15,
pandemi doneminde 5,34+7,31’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0,001). Pandemi doneminde hastalarin poliklinik basvuru sayilarinda
anlamli diizeyde bir azalma olmustur (p<0,05). Ilag revizyon ihtiyaci pandemi dénemi
oncesinde ortalama 1,78+2,31, pandemi doneminde 0,97+1,69’dur ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p<0,001). Pandemi déneminde hastalarin ilag revizyon
ihtiyacinda anlamli diizeyde bir azalma olmustur. Viicut kitle indeksi pandemi dénemi
oncesinde ortalama 18,3443,41, pandemi doneminde 19,924+4,29’dur ve bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Pandemi déneminde hastalarin viicut kitle indeksi
Ol¢ciimlerinde anlamli diizeyde bir artis olmustur (p<0,001). Rejeksiyon sikliklar1 pandemi
donemi Oncesinde ortalama 0,38+1,00, pandemi doneminde 0,23+0,81°dir, bu azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,164) (Tablo 13).
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Tablo 13: Pandemi donemi oncesi ve sirasi poliklinik basvurusu, ila¢ revizyonu

ve rejeksiyon sikhigindaki degisimler

Pandemi oncesi Pandemi
Deg donemi p
isken Ort Or Ort Or
+sd tanca +sd tanca
(min- (min-
maks) maks)
Poli 7,97 4 5,34 4 <
Klinik 9 +6,15 (2-24) +7,31 (1-48) 0,001
basvuru
sayist/yil
Ilag 1,78 1 0,97 0 <
revizyon 9 +2,31 (0-12) +1,69 (0-12) 0,001
ihtiyaci
Reje 0,38 0 0,23 0 0,
ksiyon 8 +1,00 (0-5) +0,81 (0-6) 164
sikliklar
(atak/y1l)
BMI ‘ 18,3 17, 19,9 19, <
(kg/m?) 9 413,41 65 (12,93- | 2+4,29 44 (14,03- | 0,001
30,06) 36,12)

Wilcoxon Signed Ranks Test

Hastalarin ekran maruziyet siirelerine gore viicut kitle indeksleri pandemi 6ncesi ve
pandemi doneminde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Pandemi Oncesi donemde ekran
maruziyet siiresi “0-2 saat” olanlarin viicut kitle indeksleri 16,62+2,17 kg/mz, “2-4 saat”
olanlarin 18,38+2,58 kg/m? “4-6 saat” olanlarin 17,96+2,76 kg/m?, “6 saatten uzun”
olanlarin ise 19,56+4,34 kg/m? olarak hesaplanmustir. Ekran maruziyet siiresi 6 saatten
uzun olan hastalarin viicut kitle indeksleri daha yiiksek Ol¢lilmiistiir ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p=0,312). Pandemi doneminde ekran
maruziyet siiresi “0-2 saat” olanlarin viicut kitle indeksleri 17,32+2,32 kg/m?, “2-4 saat”
olanlarin 20,36+3,79 kg/m? “4-6 saat” olanlarin 19,51+3,42 kg/m?, “6 saatten uzun”
olanlarin ise 21,47+5,41 kg/m? olarak hesaplanmustir. Yine benzer olarak ekran maruziyet
sliresi 6 saatten uzun olan hastalarin viicut kitle indeksleri daha yiiksek 6l¢lilmiistiir ancak

bu farklar da istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14: Ekran maruziyeti ile Viicut Kitle Indeksi iliskisi

Ekran maruziyeti siiresi

Pandemi oncesi BMI

(14,26-36,12)

(n:69) Ort+sd Ortanca p
(min-maks)
0-2 saat 16,62+2,17 16,21 0,312
(14,20-21,72)
2-4 saat 18,38+2,58 17,09
(16,05-22,21)
4-6 saat 17,96+2,76 17,59
(14,26-24,99)
6 saatten uzun 19,56+4,34 18,76
(12,93-30,06)
Ekran maruziyeti siiresi Pandemi donemi BMI
(n:69) Orttsd Ortanca p
(min-maks)
0-2 saat 17,32+2,32 16,55 0,315
(14,18-21,25)
2-4 saat 20,36+3,79 20,23
(14,50-25,33)
4-6 saat 19,51+£3,42 19,21
(14,03-29,75)
6 saatten uzun 21,47+5,41 21,01

Kruskal Wallis testi

Pandemi dénemi oncesinde poliklinik basvuru sayisi kirda yasayanlarda ortalama

yillik 10,50+7,53, kentte yasayanlarda yillik 7,20+5,53tiir; ilag revizyon ihtiyact kirda

yasayanlarda ortalama 2,18+2,45, kentte yasayanlarda 1,66+2,27’dir; rejeksiyon sikliklari

kirda yasayanlarda ortalama 0,334+0,69, kentte yasayanlarda 0,4041,08’dir. Pandemi

doneminde poliklinik bagvuru sayisi kirda yasayanlarda ortalama 5,12+3,82, kentte

yasayanlarda 5,41+8,10’dur; ilag revizyon ihtiyaci kirda yasayanlarda ortalama 0,87+0,95,

kentte yasayanlarda 1,00+1,87°dir; rejeksiyon sikliklar1 kirda yasayanlarda yilda ortalama

0,12+0,34, kentte yasayanlarda 0,26+0,90’dir. Tiim bu degisimler istatistiksel acidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15: Yasanilan bolgeye gore poliklinik basvurusu, ila¢ revizyonu ve

rejeksiyon sikhigi

Degisken

Yasanilan bolge;
kir

Yasanilan bolge;
kent

Ort+
sd

Orta
nca
(min-
maks)

Ortts
d

Orta
nca
(min-
maks)

Pandemi oncesi

Poliklinik
basvuru

sayis1/yil
(n:69)

10,50+7,53

9 (4-24)

7,20+5,53

4 (2-24)

0,053

Mag
revizyon
ihtiyaci
(n:69)

2,18+2,45

2 (0-8)

1,66+2,27

1(0-12)

0,412

Rejeksiyo
n sikliklar
(atak/y1l)
(n:68)

0,33+0,69

0(0-2)

0,40+1,08

0 (0-5)

0,668

Pandemi donemi

Poliklinik
bagvuru
sayist/y1l
(n:69)

5,12+3,82

4 (1-12)

5,41£8,10

3 (1-48)

0,340

Ilac
revizyon
ithtiyaci
(n:69)

0,87+0,95

1(0-3)

1,00+1,87

0 (0-12)

0,654

Rejeksiyo
n sikliklari
(atak/y1l)
(n:68)

0,12+0,34

0 (0-1)

0,26+0,90

0 (0-6)

0,742

Mann Whitney U testi

Hastalarin takip siireleri ile rejeksiyon siklig1 ve ilag revizyon ihtiyaci arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile analiz edilmis ve bulgular tablo 12 ile gosterilmistir.
Pandemi donemi Oncesi rejeksiyon sikligi ile takip siiresi arasinda ters yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Pandemi dénemi 6ncesi takip stiresi kisaldikc¢a

rejeksiyon sikligi azalmakta idi (r:-0,266; p=0,028). Pandemi donemi dncesi ilag revizyon
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ithtiyaci ile takip siiresi arasinda ters yonde orta diizeyde anlamli bir iligski bulunmaktadir.
Pandemi donemi oncesi takip siiresi kisaldikca ilag revizyon ihtiyaci artmisti (r:-0,348;
p=0,003). Pandemi déneminde ilag revizyon ihtiyaci ile takip siiresi arasinda ters yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Pandemi donemi sirasinda rejeksiyon sikligi

ile takip siiresi arasinda bir korelasyon bulunmamustir (Tablo 16).

Tablo 16: Takip siiresi ile rejeksiyon sikhig ve ila¢ revizyonu arasindaki

korelasyon
Takip siiresi
Degisken (ay)
r p
degeri
Pandemi donemi Oncesi rejeksiyon sikligi - 0,028
0,266
Pandemi donemi sirasi rejeksiyon sikligi - 0,106
0,198
Pandemi donemi oncesi ilag revizyon ihtiyaci - 0,003
0,348
Pandemi donemi sirasi ilag revizyon ihtiyact - 0,003
0,348

Spearman korelasyon testi

Tablo 17°de anksiyete skorlama oOlgegi ile bagimsiz degiskenler arasindaki
korelasyon sonuclar1 gosterilmistir. Anksiyete skorlama 6l¢eginden alinan puanlar yas,
takip siiresi, pandemi dncesi ve sirasi poliklinik bagvuru sayisi, pandemi 6ncesi ve sirasi
rejeksiyon siklig1 ile ayni yonde, pandemi dncesi ve sirasi viicut kitle indeksi ile ters yonde
degismektedir. Ancak analiz sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo

17).
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Tablo 17: Anksiyete skorlama olcegi ile bagimsiz degiskenler arasindaki

korelasyon
Anksiyete skorlama
Degisken olcegi

R p degeri
Yas 0,098 0,422
Takip siiresi 0,042 0,729
Pandemi oncesi poliklinik bagvuru sayisi 0,033 0,787
Pandemi siras1 poliklinik bagvuru sayisi 0,048 0,694
Pandemi oncesi rejeksiyon sikligi 0,183 0,134
Pandemi siras1 rejeksiyon sikligi 0,013 0,919
Pandemi oncesi viicut kitle indeksi -0,099 0,416
Pandemi sirasi vicut kitle indeksi -0,208 0,086

Spearman korelasyon testi

Yaygin kaygi bozuklugu ol¢eginden alinan puanlar cinsiyete gore analiz
edildiginde erkeklerin 1,25+1,29, kizlarin 1,12+1,45 puan aldig1 gériilmektedir. Bu analiz
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p:0,438). Ayrilik kaygisi dlgeginden alinan
puanlar cinsiyete gore analiz edildiginde erkeklerin 2,44+1,88, kizlarin 2,00+1,83 puan
aldig1 goriilmektedir. Sonuglar kizlar ve erkekler i¢in benzer olup istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir(p:0,306). Sosyal kaygi 6l¢eginden alinan puanlar cinsiyete
gore analiz edildiginde erkekler 1,69+1,43, kizlar ise 1,63+1,55 puan almislardir. Bu analiz
de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p:0,728). Panik bozukluk 6lgeginden alinan
puanlar cinsiyete gore degerlendirildiginde erkekler 4,69+3,28 ve kizlar 3,69+3,05 puan
almiglardir. Erkeklerin puanlar kizlara gore daha yiiksek olsa da bu farklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir(p:0,210).(Tablo 18)
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Tablo 18: Cinsiyete gore yaygin kaygi bozuklugu, ayrilik kaygisi, sosyal kaygi

ve panik bozukluk 6l¢egi puanlarimin dagilim

Cinsiyet p
Degisken degeri
Erkek (n:36) Kiz (n:33)
Ort+sd | Ortanca Orttsd Ortanca
(min-maks) (min-maks)
Yaygin 1,25+1,29 1 (0-5) 1,12+1,45 | 1 (0-6) 0,438
kaygi
bozuklugu
Ayrilik 2,44+1,88 2 (0-7) 2,00+1,83 | 2 (0-6) 0,306
kaygist
Sosyal 1,69+1,43 1(0-5) 1,63+1,55 | 1(0-6) 0,728
kaygi
Panik 4,69+3,28 3(0-8) 3,69+3,05 | 3(0-6) 0,210
bozukluk

Panik bozukluk 6l¢eginden alinan puanlar, takip Stiresi, pandemi 6ncesi ve donemi

poliklinik basvuru sayisi, pandemi 6ncesi ve sirasi rejeksiyon sikligi ile ayni yonde, yas ve

pandemi Oncesi ve sonrasi viicut kitle indeksi ile ters yonde degismektedir. Ancak analiz

sonuglart istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 19).

Tablo 19: Panik bozukluk olcegi ile bagimsiz degiskenler arasindaki

korelasyon

Panik bozukluk olcegi
Degisken r p degeri
Yas -0,008 0,950
Takip stiresi 0,139 0,256
Pandemi oncesi poliklinik bagvuru sayisi 0,088 0,470
Pandemi donemi poliklinik bagvuru sayisi 0,066 0,591
Pandemi Oncesi rejeksiyon sikligi 0,202 0,098
Pandemi donemi rejeksiyon sikligi 0,049 0,692
Pandemi 6ncesi BMI -0,101 0,407
Pandemi dénemi BMI -0,228 0,059

Spearman korelasyon testi

Yaygin kaygi bozuklugu dlgeginden alinan puanlar ile yas arasinda ayn1 yonde
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diisiik diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Yas arttikga yaygin kaygi bozuklugu




Olceginden alinan puanlar da artmaktadir (r:0,278; p:0,021). Yaygin kaygi bozuklugu
Olgeginden alinan puanlar ile takip siiresi arasinda ayni yonde orta diizeyde anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Takip siiresi arttik¢a yaygin kaygi bozuklugu 6lgeginden alinan
puanlar da artmaktadir (r:0,399; p:0,001). Yaygin kaygi bozuklugu Olgeginden alinan
puanlar ile pandemi donemi poliklinik basvuru sayisi arasinda ters yonde diisiik diizeyde
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Pandemi donemi poliklinik bagvuru sayisi arttik¢a yaygin
kaygi bozuklugu oOlceginden alinan puanlar azalmaktadir (r:-0,237; p:0,050). Diger
bagimsiz degiskenler ile yaygin kaygi bozuklugu ol¢eginden alinan puanlar arasinda

anlaml1 bir korelasyon tespit edilmemistir (Tablo 20).

Tablo 20: Yaygin kaygi bozuklugu ol¢egi ile bagimsiz degiskenler arasindaki

korelasyon
Yaygin kaygi bozuklugu
Degisken olcegi
r p degeri
Yas 0,278 0,021
Takip siiresi 0,399 0,001
Pandemi oncesi poliklinik bagvuru sayisi -0,148 0,223
Pandemi donemi poliklinik basvuru sayisi -0,237 0,050
Pandemi Oncesi rejeksiyon sikligi 0,034 0,784
Pandemi donemi rejeksiyon sikligi -0,215 0,079
Pandemi 6ncesi BMI 0,080 0,514
Pandemi dénemi BMI 0,027 0,823

Spearman korelasyon testi

Ayrilik kaygis1 6l¢ceginden alinan puanlar ile takip stiresi arasinda ters yonde diisiik
diizeyde anlaml bir iligki tespit edilmistir. Takip siiresi uzadikga ayrilik kaygisi 6l¢eginden
alinan puanlar azalmaktadir (r:-0,243; p:0,044). Ayrilik kaygis1 6lceginden alinan puanlar
ile pandemi sonras1t BMI arasinda ters yonde orta diizeyde anlamli bir iligki tespit
edilmistir. BMI arttik¢a ayrilik kaygisi 6lgeginden alinan puanlar azalmaktadir (r:-0,324;
p:0,007). Diger bagimsiz degiskenler ile ayrilik kaygisi 6l¢ceginden alinan puanlar arasinda

anlaml1 bir korelasyon tespit edilmemistir (Tablo 21).
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Tablo 21: Ayrilik kaygisi ol¢egi ile bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon

Ayrilik kaygisi olcegi
Degisken r p degeri
Yas -0,226 0,061
Takip siiresi -0,243 0,044
Pandemi oncesi poliklinik bagvuru sayisi 0,080 0,516
Pandemi donemi poliklinik bagvuru sayist 0,158 0,195
Pandemi oncesi rejeksiyon sikligi 0,096 0,434
Pandemi donemi rejeksiyon sikligt 0,051 0,678
Pandemi Oncesi vicut kitle indeksi -0,209 0,085
Pandemi donemi viicut kitle indeksi -0,324 0,007

Spearman korelasyon testi

Sosyal kaygi 6l¢eginden alinan puanlar ile yas arasinda ayni yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Yas arttikca sosyal kaygi 6l¢eginden alinan puanlar da
artmaktadir (r:0,377; p:0,001). Diger bagimsiz degiskenler ile ayrilik kaygisi 6l¢eginden

alinan puanlar arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir (Tablo 22).

Tablo 22: Sosyal kaygi 6l¢egi ile bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon

Sosyal kayg ol¢egi
Degisken r p degeri
Yas 0,377 0,001
Takip stiresi -0,018 0,883
Pandemi oncesi poliklinik bagvuru sayisi -0,114 0,353
Pandemi donemi poliklinik bagvuru sayist -0,098 0,424
Pandemi Oncesi rejeksiyon sikligi 0,068 0,584
Pandemi donemi rejeksiyon sikligi 0,070 0,572
Pandemi Oncesi viicut kitle indeksi 0,097 0,430
Pandemi donemi viicut kitle indeksi 0,083 0,500

Spearman korelasyon testi

Okul korkusu Ol¢eginden alinan puanlar yas, pandemi doneminde poliklinik
basvuru sayisi, pandemi dncesi ve sirast rejeksiyon sikligi ile ayni yonde; takip siiresi,
pandemi Oncesi poliklinik bagvuru sayisi, pandemi dncesi ve sonras1t BMI ile ters yonde
degismektedir. Ancak analiz sonuglari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 23).
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Tablo 23: Okul korkusu élgegi ile bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon

Okul korkusu olcegi
Degisken r p degeri
Yas 0,102 0,404
Takip siiresi -0,037 0,766
Pandemi oncesi poliklinik bagvuru sayist -0,114 0,350
Pandemi donemi poliklinik bagvuru sayist 0,055 0,655
Pandemi oncesi rejeksiyon sikligi 0,197 0,107
Pandemi donemi rejeksiyon sikligi 0,016 0,895
Pandemi Oncesi vicut kitle indeksi -0,162 0,185
Pandemi donemi vucut kitle indeksi -0,162 0,182

Spearman korelasyon testi

Anksiyete skorlama 6l¢eginden alinan puanlar cinsiyete gore analiz edildiginde
erkeklerin 10,80+6,97, kizlarin 8,81+6,14 puan aldig1 goriilmektedir. Erkekler kizlara gore
daha yiiksek puan almislardir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir
(p=0,184). Anksiyete skorlama 6lgeginden alinan puanlar, okul basarisindaki degisime
gore analiz edildiginde, okul basarisinda azalma olanlarin en yiiksek, okul basarisinda
artma olanlarin en diislik puan1 aldiklar1 goriilmiistiir ancak bu farklar istatistiksel olarak
anlamh diizeyde degildir (p>0,05). Evde spor yapanlar yapmayanlara gore, kirda
yasayanlar kentte yasayanlara gore, kardesi olmayanlar olanlara gore, beslenme diizeni
degismeyenler degisenlere gore, ekran maruziyet siiresi 6 saatten uzun olanlar daha kisa
olanlara gore, ayni hane icerisinde COVID-19 tanis1 alan birey olmayanlar olanlara gére
daha yiiksek puan almislardir ancak bu farklar da istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degildir(Tablo 24).

Tablo 24: Bagimsiz degiskenlere gore Anksiyete skorlama ol¢eginden alinan

puanlarin dagilim

Anksiyete skorlama olcegi

Degisken Orttsd Ortanca (min- p
maks) degeri

Cinsiyet
Erkek 10,80+6,97 10 (1-32) 0,184
Kiz 8,81+6,14 8 (0-25) -
Okul basarisindaki degisim
Okula gitmiyor 9,07+5,44 7,5 (1-24) 0,779
Azaldi 10,82+7,27 10 (0-32) -
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Arttl 7,5+7,72 7 (0-16) -

Degismedi 10,33+7,88 8 (1-25) -

Evde spor yapma durumu

Hayir 9,72+6,70 9 (0-32) 0,388

Evet 10,87+6,19 10,5 (0-19) -

Yasanilan yer

Kir 10,43+7,66 10 (0-32) 0,732

Kent 9,67+6,33 9 (0-28) -

Beslenme diizeni degisikligi

Degismedi 10,46+6,85 9,5 (0-32) 0,161

Azald1 6,00+4,35 8 (1-9) -

Diizenli 8,80+3,83 8 (4-14) -
beslendi

Atistirmalik 3,66+2,51 4 (1-6) -
tiikketimi

Kardes sayisi

0 10,13+£7,15 9 (0-32) 0,795

1 6,88+5,18 8 (2-19) -

2 3,66+8,38 9 (0-28) -

3 F - -

Ekran maruziyet siiresi

0-2 saat 6,45+2.87 7 (1-109 0,204

2-4 saat 7,33+4,54 6 (2-15) -

4-6 saat 10,53+6,42 11 (0-28) -

6 saatten uzun 11,25+7,94 9,5 (1-32) -

Ayn1 hane i¢erisinde COVID-19 tamisi alan birey varhg

Yok 10,38+6,25 10 (0-28) 0,068

Var 7,78+7,97 7 (0-32) -

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri

Okul korkusu o6l¢eginden alinan puanlar cinsiyete gore analiz edildiginde,
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erkeklerin 0,72+1,32, kizlarin 0,36+0,54 puan aldig1 goriilmektedir. Erkekler kizlara gore
daha yiiksek puan almiglardir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir
(p=0,478). Okul korkusu oOlgeginden alinan puanlar, okul basarisindaki degisime gore
analiz edildiginde okul bagarisinda azalma olanlarin en yiiksek, artma olanlarin en diisiik
puani aldiklart goriilmiistiir ancak bu farklar da istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir
(p=0,89). Evde spor yapmayanlar yapanlara gore, kirda yasayanlar kentte yasayanlara gore,
iki kardesi olanlar digerlerine gore, beslenme diizeni degismeyenler degisenlere gore,

ekran maruziyet siiresi 4-6 saat olanlar digerlerine gére, ayn1 hane igerisinde COVID-19




tanis1 alan birey olmayanlar olanlara gore daha yiiksek puan almislardir ancak bu farklar

da istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir(Tablo 25).

Tablo 25: Bagimsiz degiskenlere gore Okul korkusu olgeginden alinan

puanlarin dagilimi

Okul korkusu olcegi
Degisken Ort+sd Ortanca (min- p
maks) degeri

Cinsiyet
Erkek 0,72+1,32 0 (0-6) 0,478
Kiz 0,36+0,54 0 (0-2) -
Okul basarisindaki degisim
Okula gitmiyor 0,28+0,65 0 (0-3) 0,089
Azaldi 0,89+1,37 1 (0-6) -
Arttt 0,25+0,50 0 (0-1) -
Degismedi 0,44+0,72 0 (0-2) -
Evde spor yapma durumu
Hay1r 0,59+1,08 0 (0-6) 0,425
Evet 0,25+0,46 0 (0-1) -
Yasanilan yer
Kir 0,87+1,70 0 (0-6) 0,737
Kent 0,45+0,72 0 (0-3) -
Beslenme diizeni degisikligi
Degismedi 0,62+1,10 0 (0-6) 0,376
Azaldi 0,33+0,57 0 (0-1) -
Diizenli beslendi - - -
Atistirmalik tiiketimi 0,33+0,57 0(0-1) -
Kardes sayisi
0 0,47+0,90 0 (0-4) 0,208
1 0,43+0,50 0(0-1) -
2 0,55+1,01 0 (0-3) -
3 - - -
Ekran maruziyet siiresi
0-2 saat - - 0,054
2-4 saat 0,33+0,51 0(0-1) -
4-6 saat 0,78+1,31 0 (0-6) -
6 saatten uzun 0,58+0,92 0 (0-4) -
Aym hane icerisinde COVID-19 tamisi alan birey varhg
Yok 0,58+1,03 0 (0-6) 0,248
Var 0,42+1,08 0 (0-4) -

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
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5.TARTISMA

Pediatrik grupta en ¢ok yapilan organ nakilleri bobrek, karaciger, kalp ve bagirsak
naklini kapsamaktadir(151, 168-170). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada 2003 yilinda 2220
herhangi bir organ nakli bekleyen c¢ocuk igerisinde en ¢ok sayiy1 922 hasta ile karaciger
nakli bekleyen cocuklar olusturmaktadir(171). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada en sik
organ naklinin bobrek nakli oldugu ve bunu karaciger naklinin izledigi gosterilmistir(172).
Cocuklarda karaciger nakli, komorbid durumlarin eslik edebildigi, yogun immun siipresif
kullanim1 ve uzun donem takip gerektiren bir durumdur. Uzun donemde hastalar1 ve

ailelerini psikolojik acidan etkilemektedir(173).

COVID-19; Mart 2020°den itibaren tiim diinyay1 etkileyen bir halk sagligi problemi
haline gelmistir. Enfeksiyonun ¢ok hizli sekilde yayilmasi ve immunsupresif hastalarda
mortal seyretmesi ve ayrica karantina donemleri nedeni ile ¢ocuklarda kaygi diizeyini
etkileyebilir. Beslenme aliskanliklarinin degisimine, hastane kontrollerinde azalmaya ve

doku rejeksiyonuna neden olabilir.

Bu ¢alismada karaciger nakli olan 69 ¢ocuk hastanin pandemi siirecinde beslenme
aliskanliklarinin degisimi, hastane kontrollerindeki aksama diizeyi, ila¢ kullanimindaki
diizensizlikler ve bu diizensizliklerin yol ag¢tig1 rejeksiyon durumlari, pandemi siirecinin
neden oldugu anksiyete ve tim bu degerlendirmelerin birbirleri ile korelasyonu

arastirilmastir.

Calismamizda karaciger nakli olan 0-18 yas arasi 69 hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin  %52,2’si erkek ve %47,8’1 kiz idi. Bu bulgular Pediatrik Karaciger
Transplantasyonu Derneginin 2011 ve 2018 yillar1 arasinda inceledigi karaciger nakli olan
1911 hasta ile yapilan bir caligmada hastalarin %50,5’1 kiz ve %49,5°1 erkek olacak sekilde
tespit edilmistir(152). Amerika ve Kanada’da karaciger nakli olan 1187 hastada yapilan
baska bir ¢alismada hastalarin %53,9’u kiz ve %45,9’u erkek olarak belirlenmistir(151).
Pitssburg Cocuk hastanesinde 1981 ile 1998 yillar arasinda karaciger nakli yapilan 808
cocuk hastanin degerlendirildigi ¢alismada hastalarin %50,2’si kiz ve %49,8’1 erkek olarak

belirtilmistir. Ortalama yas 5,3 +4,9 y1l ve ortalama takip stiresi 12,2 43,9 y1l oldugu tespit
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edilmistir(174). Bizim ¢alismamizda hastalarin yas ortalamasi 10,69 +4,77 yil ve ortalama
takip stiresi 5,91 +3,40 yildir.

Cocuklarda karaciger nakil endikasyonlar1 ¢ok genis bir dagilim gostermektedir.
Bu dagilim; kolestatik karaciger hastaliklari, sirozsuz metabolik bozukluklar, sirozlu
metabolik bozukluklar, akut karaciger yetmezligi, birincil karaciger tiimorleri ve
diger(Budd-Chiari sendromu, Kriptojenik karaciger sirozu) olmak iizere alt1 ana baslik
altinda toplanmaktadir(15). Belgika’da 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada 146 hasta
icerisinde en sik karaciger nakli endikasyonunun 97 hasta ile biliyer atrezi oldugu
gosterilmistir(173). Pediatrik karaciger transplantasyonu derneginin 2011-2018 yillar
arasinda inceledigi 1911 hastada en sik endikasyonun 733 hasta (%38,4) ile biliyer atrezi
oldugu goriilmektedir, bunu %9,2 ile hepatoblastom ve %7,3 ile sebebi belirlenemeyen
fulminan karaciger yetmezligi izlemektedir(152). 1187 hastanin degerlendirildigi Amerika
ve Kanada kaynakli bir calismada ilk sirada %41,6 ile biliyer atrezi, ikinci sirada diger
kolestatik hastaliklar ve {ciincii sirada fulminan karaciger yetmezIligi seklinde
belirtilmistir(151).(Grafik:1) Calismamizda sikligi daha az olmakla birlikte benzer sekilde
en sik neden 13 hasta(%18,8) ile biliyer atrezi iken diger ¢aligmalardan farkli olarak ikinci
sirada 9 hasta(%]13) ile ilerleyici ailesel karaciger i¢i kolestaz ve {liglincli sirada 8
hasta(%11,6) ile Ak¢aaga¢ surubu kokulu idrar hastaligi bulunmakta idi. Calismamizda
ikinci ve tiglincii siradaki endikasyonlarin degisimi vaka sayisinin kisitliligt ve tilkemizde

akraba evlilikleri nedeni ile metabolik hastaliklarin daha sik goriilmesi ile agiklanabilir.
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Grafik 1: Karaciger nakli endikasyon sikliklari (151)
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Grafik 2: Calismamizda karaciger nakli endikasyon sikliklar

Canli verici ve kadavradan olan karaciger nakli sonrasinda nakledilen organin hem
kisa hem de uzun siireli reddini 6nlemek i¢in immiinosupresyona ihtiya¢ duyulur. Bu
nedenle tiim hastalar, transplantasyon sonrasi erken donem protokolleri ve uzun siireli
bakim tedavisi protokollerinden olusan standart immiinosupresyon protokollerine gore

tedavi edilir.
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Yetiskin karaciger naklinde oldugu gibi, kalsindrin inhibitorlerinin 1980'lerin
basinda piyasaya siiriilmesi, pediatrik transplant alicilar1 i¢in de uzun siireli sagkalima yol
act1 ve bugiine kadar immiinosupresyon protokollerinin bel kemigi olmaya devam etti(175,
176). Nakil sonrasi erken donem immiinolojik reaksiyonlar i¢in en yiiksek riskin oldugu
zamandir ve bu nedenle bu donemde en yiiksek immiinosupresyon gerekir. Cogu protokol,
ozellikle pediatrik transplant popiilasyonunda (Basiliximab ® ve
Daclizumab ®) interlokin-2 reseptdr antikorlarinin hakim oldugu indiiksiyon tedavisinden
olusur ve idame tedavisi olarak kortikosteroidler ve kalsindrin inhibitdrleri (siklosporin A
veya takrolimus) ile birlestirilir(177-182). Mikofenolat mofetil ve rapamisin inhibit6rleri
(sirolimus ve everolimus) de pediatrik solid organ naklinde idame tedavisinde tercih
edilebilir(183-187). Birinci karaciger nakli yapilan 1092 hastanin takip edildigi ¢calismada,
cocuklarin %33’{linilin siklosporin bazli bir tedavi rejimi ile takip edildigi %55’inin ise
takrolimus ile takip edildigi belirtilmistir. Hastalarin %35’inin ise tek basina steroid veya
steroid ile antikor indiiksiyon tedavisi ve azotiyopiirin veya mikofenolat mofetil
kombinasyonu ile takip edilmistir(151). Bizim c¢alismamizda da kalsindrin
inhibitorlerinden 6zellikle tacrolimus immunsupresif tedavinin temelini olusturmaktayd.
Hastalarin %385,5°1 takrolimus kullanmaktaydi. Bunun disinda bazi hastalarda goriilen yan
etkiler ve ilaca yamitsizlik nedeni ile takrolimus- mikofenolat mofetil kombinasyonu,

everolimus ve siklosporin de hastalarin aldig1 tedaviler arasindayda.

Immunsupresif Yaygin yan etkiler Muhtemel mekanizma

Timi Enfeksiyon Bagisiklik sisteminin
Malignitesi asir1 baskilanmasi
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Immunsupresif Yaygin yan etkiler Muhtemel mekanizma

720 Bradikardi; lenfopeni ?

Tablo 26: Pediatrik solid organ transplantasyonu sonrast kullanilan

immunsupresifler ve yan etkileri(188).

Calismamizda pandemi doneminde 7 hastanin (%10,1) rutin poliklinik kontrolleri
yapilamamistir. Hastalarin aileleri ile yapilan telekonferanslar neticesinde bu durumun
COVID-19 ile enfekte olmaktan duyulan endigseye bagli oldugu tespit edilmistir.
Telekonferans ile iletisim kurulan hastalarin hastanemize ulasim imkanlarmin kisith
olmasi ve toplu tasima kullanmak zorunda olmalar1 nedeni ile riskli ortamlarda bulunmak

istemedikleri goriilmiistiir.

Takip eden doktor ile iletisim kurmakta zorluk yasayan, akut bir neden ile hastaneye
basvuran, kullandig: ilaci temin etmekte zorluk yasayan hastamiz olmamistir. Pandemi
stirecinde gerek hastanemiz ve gerekse sahsi telefonlar ile verilen telekonferanslar
neticesinde hastalarin yonlendirmeleri yapilmis ve ihtiya¢ duyduklart immunsupresif
tedavileri recete edilmistir. Tele tip kullanimmin pandemi doéneminde etkin oldugu,
Amerika’da yapilan pediatrik gastroenteroloji hastalarina yonelik bir ¢alismada

gosterilmistir(189).

Kronik karaciger hastaligi olan hastalarin yaridan fazlasi kotii beslenmeden
muzdariptir(190). Metabolik gereksinimleri artmis, emilim bozuklugu ve degisen besin
kullannmiyla birlikte alimlar1 azalmistir, bunlarin tiimii beslenme taleplerine ayak
uydurmay1 zorlastirmaktadir(191). Kisisel karantina, sosyal mesafe ve toplum karantinasi
gibi COVID-19 miidahale 6nlemleri, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite gibi temel risk
faktorlerinin kotii yonetilmesine yol agabilir(192). Ek olarak, giivensiz ekonomik kosullar,
kisith seyahat ve saglik hizmetlerine erisim, gecikmis as1 programlari ve egitim tesislerinin
kapatilmasi, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde kiiclik ¢ocuklar i¢in kot saglik
kosullarmi daha da kétiilestiriyor(193). Diinya Saglik Orgiitii karantina déneminde
“saglikl1 yiyecek tiiketimi arttirilmali, asir1 islenmis yiyeceklerden kagiilmali, ev yapimi
yiyecekler arttirilmali” seklinde onerilerde bulunmustur(194).
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Calismamizda hastalarin %84,1’inin beslenme diizeni degismemis, %7,2’si daha
diizenli beslenmeye baslamis, %4,3’linlin beslenmesinde azalma olmus ve %4,3’iiniin
atistirmalik tiiketiminde artis olmustur. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun beslenme
diizeninin degismemesi ve %7,2’sinin diizenli beslenmeye baslamasi karantina déneminde
aileleri ile birlikte olmalari, ev disinda gegen siirenin azalmasi, evde diizenli sekilde yemek
pisirilmesi ile aciklanabilir. Ulkemizde 309 ¢ocugun degerlendirildigi bir c¢alismada
pandemi siirecinde, ¢ocuklarin %23,3’linlin beslenme aligkanliklarinda degisiklik
olmazken, %23,3’li daha saglikli beslenmeye baslamis, %49,2’sinin beslenme miktarinda

artis olmus ve %37,5’inin abur cubur tilketiminde artis olmustur(195).

Hastalarimizin 36’°s1(%52,2) grip asist olmustur. Yapilan gériigmelerde as1 olmayan
hastalarin ayn1 donemde iilkemizde grip asisi temininde zorluklar olmasi nedeni ile as1

olmadig tespit edilmistir.

Calismamizda hastalarin 28’1 okul ¢agi yasinda olmamalar1 nedeni ile okula
gitmemektedir. Hastalarin  28’inin(%40,6) okul basarisinda azalma oldugu, 9
(%13,0)hastanin okul basarisinda degisme olmadigi ve 4(%5,8) hastanin okul basarisinda
arts oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada, cocuklarin %144’
uzaktan egitimden verim aldigin1 ve %47,2’si egitimin pandemi doneminde verimsiz
oldugunu belirtmistir(195). Bu durum iilkemizde uzaktan egitime erisimin zorlugu, okul

ortaminin evde olusturulamamasi ile ilgili olabilir.

Fiziksel aktivite ile koroner arter hastaligi, diyabet, obezite disinda ruh sagligi
izerine de olumlu etkiler alinabilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapan insanlarda
depresyon, kaygi, yorgunluk ve bilissel fonksiyonlarda bozulma daha az gériilmiistiir(196).
Bununla birlikte fiziksel aktivite ile bagisiklik sisteminde de iyilesme saglandigi
gosterilmistir(197). Bu etkileri nedeni ile insanlara karantina doneminde evde diizenli
egzersiz Onerilmektedir(198). Cin’de yapilan bir anket ¢alismasinda 2-6. Siniflara giden
1264 cocuk degerlendirilmis ve bunlarin %41,8’inin evde egzersiz yaptigl tespit
edilmistir(199). Giliney Kore’de 27 -31 Mart 2020 arasinda 49 ebeveyn ile yapilan bir
ankette 46°s1(%94) cocuklarinin oyun ve spor tesislerini kullanimlarinin azaldigim
belirtmistir(200). Baska bir ¢alisma, Kanada'da dogustan kalp hastaligi olan 109 ¢ocukta

adim sayis1 degisikliklerini arastird1 ve toplam adimlarin 2020'nin Mart ay1 sonunda ve
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Nisan baginda 2019'daki ayn1 zamana gore %21-24 azaldigini gosterdi(201). Calismamizda
pandemi doneminde, evde egzersiz yapan sadece 8 hasta(%11,6) bulunmaktadir.
Hastalarimizda egzersiz oraninin bu kadar diisiik olmasi sosyal ortamdan uzaklagma, ekran
siiresinde artis, egzersiz i¢in yeterli alanin saglanamamis olmasi gibi nedenlere bagl

olabilir.

COVID-19'un baslangicindan 6nce bile, kiiciik cocuklar giinde ortalama 2 saat siire
ile ekran izliyordu; bu siire i¢in, 2 ila 4 yas arasi ¢ocuklarda hem Amerika hem de
Kanada'nin tavsiye ettigi giinde 1 saat ve daha kiiciik ¢cocuklar i¢in ekranlardan kaginma
idi(202). Pandemi doneminde uygulanan karantina 6nlemleri, sosyal hayatin kisitlanmasi
nedeni ile ekran maruziyeti artmistir. Google lizerinden yapilan bir anket ¢alismasinda
COVID-19 krizi dncesine kiyasla, 15-49 yas aras1 Kanadalilar 29 Mart ile 3 Nisan 2020
arasinda TV izleyerek geg¢irilen slirenin %66 ve video oyunlari oynayarak gegirdikleri
siirenin %35 arttigin1  bildirmistir(200). Tirkiye’nin bati, dogu ve orta Anadolu
bolgelerinde rastgele se¢ilmis ti¢ okulda 6-13 yas arast ¢ocugu olan 1115 ebeveyne 15-31
Mayis 2020 arasinda uygulanan bir ankette, ailelerin %71,7'sinin ¢ocuklarinin ekran
stirelerinde giinde 6,42 + 3,07 saat artis oldugu ortaya ¢ikmistir(203). Hollanda’da yapilan
bir calismada, ¢ocuklarin hem okul ile ilgili olarak hem de okul dis1 ekran siirelerinin
pandemi donemi Oncesine gore arttigi bildirilmistir(204). Calismamizda hastalarin ekran
maruziyeti sorgulandiginda “0-2 saat” yanitin1 veren 11 kisi(%15,9), “2-4 saat” yanitini
veren 6 kisi (%8,7), “4-6 saat” yanitin1 veren 28 kisi (%40,6), “6 saatten uzun” yanitini
veren 24 kisi (%34,8) bulunmaktaydi. 24 hasta (%34,8) ekran maruziyet siiresinin
degismedigini belirtirken, 45 hasta (%65,2) bu silirenin arttigini belirtmistir.

Aragtirmanin yapildigi donemde, hastalarin %43,5’1 COVID-19 asis1t olmay1
diistinmekte ancak %56,5’1 diistinmemekteydi. Bu durum anket ¢alismasinin yapildig:
donemde asilarin yeni ¢ikmis olmasi ve asilarin etkinlik ve yan etkileri agisindan siirl

veri olmasi ile ilgilidir.

Hastalarimiza yaptigimiz COVID-19 temas sorgulamasinda ayni hane igerisinde
COVID-19 tanis1 almis birey olan 14 kisi(%20,3) bulunmaktaydi. Bu hastalardan COVID-
19 hastasi ile yurtta veya otelde ayni oday1 paylasan bir kisi (%]1,4), direkt temasi bulunan
2 kisi(%2,9), COVID-19 hastasinin salgilari ile korumasiz temas eden bir kisi(%1,4), bir

52



metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun siire ile yiiz yiize kalan dort kisi(%5,8)
olmustur. Ancak hastalara yapilan semptom sorgulamasinda yalnizca bir hastanin (%1,4)
atesi olmusg ve bunun disinda herhangi bir semptom gozlenmemistir. Bu durum COVID-
19 enfeksiyonu sonrasi goriilen sitokin firtinasi sendromunun bagisikligin baskilanmasi
nedeni ile olusmayabilecegi ve hastaligin 6liimciil komplikasyonlarindan hastalari
koruyabilecegi seklinde aciklanabilir(124). Bazi c¢alismalar, kronik bagisiklik
baskilanmasinin en siddetli COVID-19 formlarina kars1 koruyucu bir etki gosterebilecegini
ve bagisiklik baskilanmasinin tamamen geri c¢ekilmesinin yararli olmayabilecegini
diistindiirmektedir(205). Carbajo-Lozoya 2012 ve Tanaka 2013 tarafindan hazirlanan
raporlar, siklosporin ve takrolimus gibi kalsindrin inhibitdrlerinin, immiinofilin yollarinin
baskilanmasi yoluyla viral replikasyonu inhibe ederek viral yiikii azaltabilecegini
gOstermistir(206, 207). Bununla birlikte ¢alismamizda dort hastaya COVID-19 PCR
yontemi ile arastirma yapilmis ve sonuclari negatif olarak tespit edilmistir. Calismamizda
hastalarda antikor testi yapilmadigi igin COVID-19 gecirip gecirmedikleri
belirlenememistir. Hastalarimizin COVID-19 ile enfekte olmamasi veya enfekte olsa bile
hastalig1 asemptomatik olarak gecirmeleri, kullandiklar1 immunosupresif ajanlarin neden
oldugu koruyucu etkiye bagl olabilir. Asemptomatik hastalik arastirmas1 COVID-19 1gG

arastirmasi faydali olabilir.

Calismamizda hastalarin anksiyete diizeyini degerlendirmek icin ¢ocukluk c¢agi
anksiyete skorlama 6lgegi (SCARED) kullanilmistir. Bu 6l¢ek, 41 maddelik bir 6z bildirim
olgegidir ve ayrica bir ebeveyn bildirim formuna sahiptir. Her madde {i¢ puanlik bir 6l¢ekte
(0-2) derecelendirilir. 41 maddenin yanitlarinin toplami O ile 82 arasinda degisebilen
toplam puani verir. Yiiksek puanlar daha fazla kaygiyr gosterir, 25 veya daha fazla puan,
anksiyete bozuklugunun varligini diistindiiriir(208). Tiirk¢e versiyonunun gecerliligi ve
giivenilirligi Cakmakg1 tarafindan kanitlanmistir(167). Calismamizda ansiyete skorlama
Olcegi puani ortalama 9,85+6,61 olarak hesaplanmistir. Hastalarimizin ii¢liniin puani 25’in

iizerinde gelmistir, 25 ve lizeri puan alan hastalarin gerekli yonlendirmeleri yapilmistir.

Caligmamizda hastalarin poliklinik bagvuru sayilar1 pandemi oncesinde ortalama
7,97+6,15 iken pandemi donemi sirasinda 5,34+7,31°dir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p<0,001) Pandemi donemi sirasinda hastalarin poliklinik

basvurularinda anlamli diizeyde azalma olmustur. Bu durum telekonferans yontemi ile
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hastalarla yakin iletisim halinde olunmasi, hastalar1 COVID-19 enfeksiyon riskinden
korumak amaci ile alinan 6nlemler nedeni ile ger¢eklesmistir. Benzer sekilde telekonferans

yontemi ile hasta takibine yonelen ¢alismalar da bildirilmistir(209).

Immiinosupresan ilaglara uyumsuzluk, artan morbidite ve mortalite ile iliskili olan
allogreft reddi riskinin artmasiyla iliskilidir(210, 211). Meksika’da romatolojik hastalig
bulunan 450 hastada yapilan bir c¢alismada, hastalarin %85’inin ila¢ planlarinin
degismemis ancak %15’inin ilag planlarinda degisiklik olmustur. Ekonomik nedenler,
COVID-19 ile enfekte olma korkusu, romatolog endikasyonu, ilacin temin edilememesi ve
diger nedenler ilag planinin degisikliginde etkili olmustur(212). Almanya’da karaciger
nakli olmus olan gen¢ eriskinlerde yapilan bir ¢aligmada 95 hastanin 56’s1 pandemi
sirasinda ilag uyumunda azalma belirtmemistir ancak %40°1 takip ziyaretlerini ve kontrol
takiplerini kagirmistir(213). Amerika’da yapilan bagka bir caligmada hastalarin ilag
kullanimma uyumsuzluklart nedeni ile COVID-19 pandemi doneminde rejeksiyon
sikliklarinin arttigi bildirilmistir(214). Calismamizda pandemi donemi Oncesine gore
pandemi doneminde immunsupresif ilag dozu revizyonunda anlamli diizeyde azalma
gostermistir(p<0,001). Bu durum hastalarimizin ilaca ulasimda zorluk yasamamalar1 ve
ilag kullanimlarinin diizenli olmasi ile agiklanabilir. Doktorlarin1 ziyaret etmekten,

COVID-19’dan korksalar bile iletisimi siirdiirebilmis olmalari, bu sonugta etkili olabilir.

Pandemi doneminde karantina 6nlemleri, okullarin kapatilmasi, gocuklarin sosyal
aktivitelerinin kisitlanmasia bagl olarak fiziksel aktivitelerin azalmasi nedeni ile kilo
alimina egilim olabilecegi diisiliniilebilir. Ayn1 zamanda pandemi doneminin neden oldugu
psikolojik etkilenme ve yine karantina onlemleri ve ekonomik sikintilar nedeni ile besin
Ogelerine ulagima bagl etkilenmeler de olabilir. Yapilan bazi ¢aligmalar ¢ocuklarin okul
donemi disinda obeziteye olan yatkinliklarindan bahsetmektedir(215). UNICEF tarafindan
yapilan bir acgiklamaya gore Ozellikle orta ve diisiik gelirli iilkelerde beslenme
yetersizligine bagli olarak ¢ocuk kaybmin %14,3 oraninda artis gosterebilecegi
belirtilmistir(216). Bizim ¢alismamizda pandemi donemi Oncesine gore hastalarin viicut
kitle indeksleri degerlendirildiginde pandemi sirasinda artis gozlenmis ve bu artis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,001).
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Viral bir hastaligin teshisine yanit olarak immunosupresyondaki herhangi bir
azalma organ reddi riskini arttiracaktir. Biyopsi ile kanitlanmis karaciger ve bobrek reddi
olmasina ragmen COVID-19’da doku reddi ile ilgili ¢alismalar sinirlidir(217, 218). 482
caligma serisi incelenmis ve solid organ nakli alicilarinda COVID-19’da 28 giin siire ile
degerlendirmede 6 hastada akut hiicresel rejeksiyon ve 1 hastada antikor aracili rejeksiyon
meydana gelmistir(219). Bobrek nakli olan hastalar iizerine yapilan bagka bir aragtirmada,
nakil sonrasi rejeksiyon sikliginin pandemi doneminde arttigi gozlenmistir(214).
Calismamizda pandemi donemi Oncesi ile pandemi sirasinda hastalarin rejeksiyon
sikliklar1 arasindaki fark degerlendirilmistir. Rejeksiyon sikliklari pandemi dénemi
oncesinde 0,38+1,00, pandemi donemi sirasinda 0,23+0,81°dir. Pandemi donemi sirasinda
rejeksiyon sikliginda azalma gozlense de bu fark anlamli bulunmamistir(p=0,164). Yapilan
diger caligmalarin aksine hastalarimizin rejeksiyon atak sikliklarindaki azalma, tele
konferans ile hastalarin siirekli olarak kontrol edilmesi, ayrica karantina déneminde
ozellikle okul ¢agi cocuklarinin ila¢ kullanimlarinin aile gézetiminde olmasi nedeni ile

daha diizenli olmasi nedeni ile agiklanabilir.

Caligmamizda pandemi donemi 6ncesinde ve pandemi donemi sirasinda hastalarin
ekran maruziyet siireleri sorgulanmis ve ekran maruziyet siiresi arttikca viicut kitle
indekslerinde artis oldugu tespit edilmistir. Ancak bu analiz istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(pandemi 6ncesi p:0,312, pandemi dénemi p:0,315). Japonya’da 7419
ilkokul 6grencisi iizerine yapilan bir ¢aligmada, ¢cocuklarin ekran siiresi arttikga obeziteye
yatkinliklarinin arttign bulunmustur(220). Ekran karsisinda gegirilen siire zarfinda kalori
aliminda artis ve ekran siiresi arttik¢a fiziksel aktivitenin azalmasi obeziteye yatkinlik

olusturacaktir.

Caligmamizda yasanilan bolgelere gore pandemi donemi Oncesi ve pandemi
doneminde poliklinik bagvuru sayilari, ilag revizyon ihtiyaglart ve rejeksiyon atak sikliklari
karsilagtirilmistir. Kirsal bolge ve kentte yasayan hastalar arasinda pandemi dénemi
oncesinde ve pandemi donemi sirasinda tiim bu degerlendirmeler i¢in istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu benzerliklerin karantina 6nlemlerinin kirsal bolge ve
kentsel bolge ayirt etmeden uygulanmasi nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir. Bu konu

lizerine yapilan baska bir ¢aligma bulunmamaktadir.
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Calismamizda hastalarin pandemi donemi 6ncesi ve pandemi dénemi sirasinda
takip stiresi kisaldikga ila¢ revizyon ihtiyacinda artis oldugu tespit edilmistir. Cin’de 209
bobrek nakli alicist lizerine yapilan bir ¢alismada hastalarin nakil sonrasi takip siireleri
uzadik¢a immunsupresif tedaviye olan uyumlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir(221).
Hastalarin nakil sonrasi donemde tecriibeleri arttik¢a, immunsupresif tedavilerinde
uyumsuzluk olmasi halinde yasanacak komplikasyonlara karst daha bilgili oldugu ve

ilaglarina kars1 olan uyumun arttig1 diisiiniilmektedir.

Rejeksiyon sikligi iizerine yapilan degerlendirmede, pandemi dénemi dncesinde
takip siiresi kisaldikga rejeksiyon atak sikliklarinda artis gézlenmistir(r:-0,348 p:0,003).
Ancak pandemi donemi sirasinda takip siiresi ile rejeksiyon atak siklig1 arasinda anlaml
bir korelasyon bulunmamistir. Nakil sonrast ilk donemlerde tedavi uyumuna olan
bagliligin az olmasi, hasta ailelerinin yasanabilecek komplikasyonlar ile ilgili bilgi ve
tecriibelerinin az olmasi nedeni ile takip siiresi azaldikga(transplantasyon sonasi takibin

erken déneminde) rejeksiyon atak sikliginda artis beklenir.

Anksiyete skorlama 6l¢eginden alinan puanlar yas, takip siiresi, pandemi donemi
oncesi ve pandemi donemi sirasindaki poliklinik basvuru sayisi, pandemi dénemi dncesi
ve pandemi donemi sirasindaki rejeksiyon atak siklik sayisi arttikga artmaktadir. Farkli
olarak pandemi donemi oncesi ve pandemi donemi sirasindaki viicut kitle indeksi ile ters
orantilidir. Viicut kitle indeksi arttikca anksiyete skorlama Olgeginden alinan puanlar
azalmaktadir. Ancak analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Cin’de
yapilan baska bir ¢aligmada hastalarin yaslar1 arttikca anksiyete skorlama Ol¢eginden
aldiklari puanlarin arttigi bulunmustur(222).

Calismamizda panik bozukluk o6lceginden alinan puanlar takip siiresi, pandemi
oncesi ve pandemi sirasindaki poliklinik basvuru sayisi, pandemi dénemi Oncesi ve
pandemi donemi sirasindaki rejeksiyon atak sayisi arttikca artig gdstermektedir. Ancak yas
ve pandemi donemi 6ncesi ve pandemi donemi sirasindaki viicut kitle indeksi arttikga
azalma gostermektedir. Bu sonuclar istatistiksel olarak anlamsizdir(p>0,05). Calismamiz,
panik bozukluga sebep olarak takip siiresinin artis1, poliklinik bagvuru siirelerinin artist ve
rejeksiyon sikliklarinin artisin1 diistindlirmektedir. Ancak caligma popiilasyonumuzun

kisitlilig1 nedeni ile istatistiksel olarak bu degerlendirmeler anlamsiz olabilir.
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Calismamizda, yaygin kaygi bozuklugu 6lgeginden alinan puanlar, yas arttikca artis
gostermektedir(r:0,278; p:0,021). Yas artisi ile birlikte hastalarin sosyal aktivitelerden
mahrum kalmasi, arkadaglari ile iletisim kuracak ortamlarda bulunamamasi veya gesitli

fiziksel aktivitelere katilamamas1 kaygi diizeylerinde artisa neden olabilir.

Calismamizda takip siiresi arttik¢a hastalarin yaygin kaygi bozuklugu 6lgeginden
aldig1 puanlarin arttigr tespit edilmistir. Bu durum istatistiksel olarak orta diizeyde
anlamlidir(r:0,399; p:0,001). Takip siiresi uzadik¢a hastalarin karsilasabilecekleri
komplikasyonlar ile ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olmasi kaygi diizeylerinin artisinda rol

oynayabilir.

Pandemi onces poliklinik bagvuru sayisi ile yaygin kaygi bozuklugu dlgeginden
alinan puanin azaldigi(r:-0,148) ama bunun anlamli olmadig1(p:0,222) goriildii. Buna kars1
pandemi donemi sirasinda poliklinik basvuru sayilarindaki artisin yaygin kaygi bozuklugu
Olceginden alinan puanlarin diismesine yol agtigi ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir(r:-0,237; p:0,050). Pandemi doneminde nakil merkezini ziyaret

etmenin, yaygin kaygi bozuklugunu azaltici etki sagladigi goriilmektedir.

Ayrilik kaygisi 6l¢eginden alinan puanlar ile takip siiresi arasinda ters yonde diistik
diizeyde anlaml iligki tespit edilmistir. Takip siiresi uzadik¢a ayrilik kaygisi dlgeginden
alman puanlar azalmaktadir(r:-0,243; p:0,044). Ayrilik kaygisi 6l¢eginden alinan puanlar
azaldikca viicut kitle indeksinde artis tespit edilmis olup istatistiksel olarak orta diizeyde
anlamlidir(r:-0,324; p:0,007). Karantina doneminde hastalarin aileleri ile birlikte daha ¢ok
vakit ge¢irmeleri kaygt diizeylerinde azalmaya sebep oldugu ve kaygi diizeyi diisiik olan

hastalarin daha 1y1 beslendigi sonucuna varilabilir.

Calismamiza gore sosyal kaygi Olceginden alinan puanlar yas ile birlikte artis
gostermektedir. Bu iligki istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli bulunmustur(r:0,377;
p:0,001). Yas ile birlikte hastalarin sosyal gevresinin ailelerinden dis ortama dogru yer

degistirmesi bu kayginin ana kaynagi olabilir.

Okul korkusu olgeginden alinan puanlar yas, pandemi sirasindaki poliklinik
bagvuru sayisi, pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki rejeksiyon atak sikligr ile ayni
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yonde; takip siiresi, pandemi 6ncesi poliklinik bagvuru sayisi, pandemi 6ncesi ve pandemi
sirasindaki viicut kitle indeksi ile ters yonde degisim gostermistir. Ancak analiz sonuglari
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yas artis1 ile okul korkusu arasinda ayni yonde degisim
olmas1 okul ¢aginda olmayan hastalara da ayni anketin uygulanmasi nedeni ile olabilir.
Okul cag1 disindaki hastalarin degerlendirme disi1 birakilmasi ile farkli sonuglar goriilebilir.
Rejeksiyon atak sikliginda artis olmasi hastalarda organ kaybina sebep olma veya tekrar
hastane tedavisi gerektirebilecek enfeksiyon hastaligi olasilig1 agisindan okul korkusuna
neden olabilir. Viicut kitle indeksindeki artis ve okul korkusu arasindaki ters oranti kaygisi

olmayan hastalarin beslenmelerinin daha iyi oldugunu diistindiirebilir.

Anksiyete skorlama dlgeginden alinan puanlar cinsiyete gore degerlendirildiginde
erkeklerin kizlara gore daha yiiksek puan aldiklar goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir(p:0,184). Cin’de yapilan benzer bir ¢alismada farkli
cinsiyetler icin, kadinlar anksiyete skorlama 6l¢egi puani, ayrilik kaygisi ve sosyal fobi alt
Olgeklerinde erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek kaygt diizeyleri
bildirmistir(222).

Calismamizda yaygin kaygi bozuklugu, ayrilik kaygisi, sosyal kaygi ve panik
bozukluk dlgeklerinden alinan puanlar cinsiyete gore analiz edilmis ve yapilan analizler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Anksiyete skorlama 6l¢eginden alinan puanlar okul basarisinda olan degisime gore
analiz edildiginde okul basarisinda azalma olanlarin en yiiksek, artma olanlarin en diisiik
puanlar1 aldiklart tespit edilmistir ancak bu farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir(p:0,779). 2007 yilinda Tahran’da yapilan bir calismada 1314 6grenci
degerlendirilmis ve anksiyete ile okul basarisinda azalma arasinda anlaml iliski bulundugu
ortaya konulmustur(223). Anksiyetesi olan hastalarin okul derslerine odaklanmakta sorun

yasadiklar1 ve ders basarilarinda azalma goriildiigii diistintilebilir.

Yapilan diger ¢calismalardan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli olmasa da evde
spor yapan hasta grubu spor yapmayanlara gore anksiyete skorlama 6l¢eginden daha
yiiksek puanlar almislardir. Brendon Stubs ve arkadaglarinin 47 {ilkede toplam 237.694 kisi

lizerine yaptiklar1 arastirmada diislik fiziksel aktivitesi olan bireylerin yiiksek fiziksel
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aktivitesi olan bireylere gore anksiyete oranlarinin 1.32 kat daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir(224). Yine benzer sekilde Sebastian Baumeister ve arkadaslarinin 1080 eriskin
iizerine yaptiklar1 arastirmada az fiziksel aktivite ile anksiyete ve major depresyon arasinda
iliski saptanmistir(225). Pandemi déneminde kitlesel iletisim araglarinin, “hayat eve sigar”
kampanyasinin tavsiyelerini uygulayan, evde spor yapan hastalarimizin kurallara uyum,
Ozenli tutum ve davranig gostermesi ile anksiyete skorlamasindan daha yiliksek puanlar

almis olmalari iligkili olabilir.

Beklenilenin aksine kirda yasayanlar kentte yasayanlara gore, kardesi olmayanlar
olanlara gore, beslenme diizeninde degisiklik olmayanlar degisenlere gore anksiyete
skorlama 6l¢eginden yiiksek puanlar almiglardir. Ancak bu farklar da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Danimarka’da 1984 ile 2005 yillar1 arasinda dogan yaklasik 60 bin
cocugun degerlendirildigi bir arastirmada kentte yagamin anksiyete ile iliskili oldugu tespit
edilmistir(226). Yapilan ¢alismalar genellikle hastalarin saglikli kardeslerinin etkilenmesi
iizerine olmasi nedeni ile karsilastirma yapilamamistir. Kardesi olan hastalarin 6zellikle
karantina donemlerinde vakit gecirebilecegi bir arkadas ortamina sahip olmalari, sosyal ve
fiziksel olarak zaman gecirebilecekleri kendi yaslarina daha yakin bireyin olmasi
anksiyeteye kars1 koruyucu olmus olabilir. Italya’da 24 Nisan -18 Mayis 2020 arasinda 602
birey iizerine yapilan anket degerlendirmesinde, karantina sirasinda bireylerin beslenme
aliskanliklarinin degistigi ve bu degisikligin sebebinin duygu durumunda rahatlama

saglamak oldugu bulunmustur(227).

Ekran maruziyet siiresi alt1 saatten uzun olan hastalar daha kisa olanlara gore
anksiyete skorlama 6lgeginden daha yiiksek puan almiglardir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da ekran maruziyet siiresi ile anksiyete arasinda iliski oldugunu
diisiindiirmektedir. Jasmine N. Khouja ve arkadaslar1 tarafindan Ingiltere’de yapilan bir
caligmada, 14665 cocuk degerlendirilmis ve ekran karsisinda gegirilen siire arttikca

anksiyete ve depresyon seviyelerinde artis oldugu goriilmiistiir(228).

Ayni hane igerisinde COVID-19 tanis1 alan birey olmayan hastalar, olanlara gore
anksiyete skorlama 6l¢eginden daha yiiksek puan almislardir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Hastalarin COVID-19 tanist alan yakinlari, enfeksiyonu hafif

semptomlarla ge¢irmis ve hicbirinin hastaneye yatis endikasyonu olmamistir.
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Enfeksiyonun hafif sekilde gecirildigini géren hastalarin anksiyete diizeyleri bu sebeple
daha diisiik olmus olabilir. Bunun aksine medyada enfeksiyonun oliimciil seyrettigini
goren yakinlarindan COVID-19 tanisi alan birey olmayan hastalarin anksiyete diizeylerinin

daha yiiksek olmasi1 beklenebilir.

Okul korkusu oOl¢eginden alinan puanlar cinsiyete gore analiz edildiginde,
erkeklerin kizlara gbre daha yliksek puan aldiklari tespit edilmistir ancak bu analiz
istatistiksel olarak anlamli degildir. Almanya’da 1088 ortaokul cocugu iizerine yapilan bir
calismada, kizlarin erkelere gore daha fazla okul anksiyetesine sahip oldugunu

belirtmistir(229).

Okul basarisindaki degisim ile okul korkusu Ol¢eginden alinan puanlar analiz
edildiginde, yiiksek puan alanlarin okul basarisinda azalma olan hastalar oldugu tespit
edilmistir. Bu analiz de istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Buradaki iliski cift
yonlii olabilir. Cocuklar okul korkusu oldugu i¢in derslerine odaklanmakta problem
yasayabilir ve ders basaris1i azalabilir. Ya da okul basaris1 diisiikk olan c¢ocuklar,

basaramadiklar1 gerekcesi ile okul korkusu yasayabilirler.

Ayrica okul korkusu oOlgeginde, evde spor yapmayanlar yapanlara gore, kirda
yasayanlar kentte yasayanlara gore, iki kardesi olanlar digerlerine gore, beslenme diizeni
degismeyenler degisenlere gore, ekran maruziyeti 4-6 saat olanlar digerlerine gore, ayni
hane igerisinde COVID-19 tanist alan birey olmayanlar olanlara gore daha yiiksek puan

almislardir, ancak bu farklar da istatistiksel olarak anlamli degildir.
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6.SONUC

Calismamizda karaciger nakli olmus ¢ocuk hastalar COVID-19 pandemi donemi
oncesi ve pandemi doneminde incelenmis ve hastalarin ila¢ kontrolleri, rejeksiyon atak
sikliklari, poliklinik bagvuru sayilari, kilo takipleri ve anksiyete diizeyleri ile ilgili su

sonuclara varilmistir:

1. En sik karaciger nakli endikasyonu biliyer atrezidir. Bunu ilerleyici ailesel
karaciger i¢i kolestaz ve akcaagac¢ surubu kokulu idrar hastalig: takip etmektedir.

2. Karaciger nakli sonrasinda en sik kullanilan immunosupresif tedavi ajant
takrolimustur.

3. Pandemi donemi sirasinda doktor ile iletisim kurmakta zorluk yasayan hasta
olmamigtir. Telekonferans yontemi literatiirde uygulanmayan merkezlerin verileriyle

kiyaslandiginda basari ile uygulanmistir.

4. Pandemi dénemi sirasinda immunosupresif tedavisi beklemeye alinan hasta
olmamustir.

5. Pandemi donemi sirasinda hastalarin  %84,1’inin beslenme diizeni
degismemistir.

6. Pandemi donemi sirasinda hastalarin %40,6’sinin okul basarisinda azalma
olmustur.

7. Pandemi donemi sirasinda hastalarin %11,6’s1 evde spor yapmustir.

8. Pandemi donemi sirasinda ekran karsisinda gecirilen siirede artis oldugu
gorilmiistiir.

9. Arastirmanin  yapildigi donemde, COVID-19 asisin1 yaptirmak igin
hastalarin kararsiz oldugu goriilmiistiir.

10. Pandemi donemi sirasinda COVID-19 ile enfekte olan hastamiz olmamastir.
Bu hastalarimizin korunma ve karantina 6nlemlerine uyduklarini gostermektedir.

11. Hastalarimizin pandemi donemi sirasinda sadece %1,4’iinde ates goriilmiis
ancak COVID-19 test sonucu negatif olarak sonuglanmistir.

12.  Hastalarimizin hepsine COVID-19 testi yapilmadigi i¢in asemptomatik
hastalik tanist diglanamamustir. Aile bireylerinde COVID-19 gegiren %14,5 olgumuzun da
olmayanlar gibi semptomatik COVID-19 olmamasi, immunosupresyonun riski
arttirmadigin diisiindiirmektedir.

13. Poliklinik basvuru sayisi pandemi donemi sirasinda azalmistir. Tele

konferans yontemi ile hastalarla iletisim kurulmustur.
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14. Hastalarin ilag uyumlar1 pandemi donemi sirasinda daha iyi olmustur. Ilag
revizyon ihtiyaglari anlamli 6l¢tide azalmistir

15.  Hastalar pandemi donemi sirasinda kilo almaya daha elverisli olmustur.
Pandemi donemi 6ncesine gore pandemi doneminde anlamli diizeyde artis olmustur.

16. Ekran karsisinda gegirilen siire uzadikca kilo alimina egilim artmaktadir.

17.  Rejeksiyon atak sikliklar1 pandemi donemi Oncesine gore pandemi
doneminde azalsa da fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

18. Kirsal bolgede yasayanlar kentte yasayanlara gore daha ¢ok poliklinik
bagvurusu yapmuslardir ancak istatistiksel olarak fark anlamli degildir.

19.  llag revizyon ihtiyact pandemi donemi oOncesinde, kirsal bolgede
yasayanlarda kentte yasayanlara gore daha fazladir.

20.  Rejeksiyon atak sikliklari, kirsal bolgede yasayanlarda kentte yasayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da pandemi donemi Oncesi ve pandemi
doneminde daha azdir.

21.  Hastalarin takibinde erken dénemde rejeksiyon atak sikliklari artmaktadir.

22.  Hastalarin takibinde erken donemde ilag revizyon ihtiyaclar: artmaktadir.

23.  Yas, takip siiresi, poliklinik bagvuru sayisi, rejeksiyon atak sikligi arttik¢a
anksiyete diizeyi artmaktadir.

24.  Anksiyete diizeyi arttikca, viicut kitle indeksi azalmaktadir.

25.  Takip siiresi, poliklinik bagvuru sayisi, rejeksiyon atak sikliklar1 arttik¢a
panik bozukluk 6lgeginden alinan puanlar artmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamlt
degildir.

26.  Yasve viicut kitle indeksi arttik¢a panik bozukluk 6l¢geginden alinan puanlar
azalmaktadir. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildir.

27.  Yas arttikca, kaygt bozuklugu riski artmaktadir.

28. Takip siiresi arttik¢a, kaygi bozuklugu riski artmaktadir.

29. Pandemi doneminde, poliklinik bagvurusu arttikca kaygi bozuklugu
olgeginden alinan puanlar azalmistir.

30.  Takip siiresi uzadikga, ayrilik kaygis1 6l¢eginden alinan puanlar azalmigtir.

31.  Pandemi donemi sirasinda, viicut kitle indeksi arttikca ayrilik kaygisi
Olceginden alinan puanlar azalmistir.

32.  Yas arttikca, sosyal kaygi 6l¢eginden alinan puanlar artmistir.
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33. Okul korkusu 6lgeginden alinan puanlar; yas, pandemi donemi poliklinik
basvuru sayisi, rejeksiyon atak siklik sayisi arttikea artmistir. Ancak istatistiksel olarak
anlamli degildir.

34. Okul korkusu, pandemi Oncesi poliklinik basvuru sayis1 ve viicut Kitle
indeksi arttikca azalmaktadir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

35.  Erkekler kizlara gore anksiyete skorlama Ol¢eginden daha yiiksek puan
almislardir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

36. Okul basarisinda azalma olanlar artis olanlara gore anksiyete skorlama
Olceginden daha yiliksek puanlar almislardir ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildir.

37.  Okul korkusu o6l¢eginden alinan puanlar erkeklerde kizlara gore daha
fazladir ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

38. Okul basarisinda azalma olanlar, artis olanlara gore okul korkusu

Olceginden daha yiiksek puanlar almiglardir. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildir.
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7.0ZET

Amag¢: Calismamizin amact karaciger nakli olan ¢ocuklarin COVID-19
pandemi doneminde anksiyete, obezite ve doku reddi risklerinin arastirilmasidir. Ek olarak
pandemi doneminde ¢ocuklarin okul basar1 degisiklikleri, beslenme diizeni ve fiziksel

aktivite degisiklikleri degerlendirilmistir.

Gere¢ ve yontem: Calismamiza pandeminin ilan edildigi Mart 2020
tarihinden en az ii¢ ay 6nce karaciger nakli olmus ve 0-18 yas arasinda olan 86 hastadan
caligmaya katilmak isteyen 69 hasta alinmistir. Calismamizda hastalarin ilag uyumlari,
rejeksiyon sikliklari, nakil sonrasi takip siireleri, boy, kilo viicut Kitle indeksi, rejeksiyon
atak sikliklari, transplantasyon iligkili komplikasyon varligi, kullanilan ilaglar ve pandemi
doneminde izlem ve tedavi bilgilerinin sorgulandig1 tanimlayici anket uygulanmistir.
Ayrica Saglik Bakanligi 6nerileri kullanilarak COVID-19 semptom ve temas anketleri ile
anksiyete degerlendirmesi i¢in SCARED( Self-report for Childhood Anxiety Related

Disorders) anksiyete skorlama 6l¢egi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 69 hastanin 36’s1 (%52,2) erkek, 33’0
(%47,8) kizdir. Hastalarin yas ortalamalart 10,69+4,77 yil olarak hesaplanmistir.
Hastalarin takip siireleri ortalama 70,97+40,91 aydir. Hastalarin nakil ile tan1 arasinda
gecen siire ortalama 34,79+43,34 aydir. Hastalarin 53’1 (%76,8) kentte, 16’s1 (%23,2)
kirda yasamaktadir. En sik nakil endikasyonu biliyer atrezidir(%18,8). Hastalarin en sik
kullandiklar1 ila¢ takrolimus(%85,5) olmustur. Hastalarin %84,1’inin beslenme diizeni
degismemistir. %40,6’sinin okul basarisinda azalma goriilmiistiir. Hastalarin %65,2’sinin
ekran maruziyet siirelerinde pandemi donemi Oncesine gore artis olmustur. Pandemi
donemi siiresince hastalarin yalnizca birinde ates semptomu olmustur. 14 hasta COVID-
19 PCR testi ile degerlendirilmis ve hepsinin sonucu negatif olarak tespit edilmistir.
Pandemi doneminde poliklinik basvuru sayilarinda ve ilag¢ revizyon ihtiyacinda anlamli
diizeyde bir azalma olmustur (p<0,05). Pandemi déneminde hastalarin viicut kitle indeksi
Olciimlerinde anlamli diizeyde bir artis olmustur (p<0,05). Ekran maruziyet siiresi artis1
ile viicut kitle indeksi artis1 arasinda iligski saptanmis ancak bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(p>0,05).  Hastalarin takip siiresi uzadik¢a ilag revizyon
ihtiyaglarinda ve rejeksiyon atak sikliklarinda azalma tespit edilmistir(p<0,05).
Hastalarin yas1 ve takip siiresi arttikga yaygin kaygi bozuklugu 6lgeginden aldiklar

puanlar artig gostermistir(p<0,05). Hastalarin takip stiresi ve viicut kitle indeksi arttica
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ayrilik kaygisi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar azalmistir(p<0,05). Yas arttik¢a sosyal kaygi

olg¢eginden alinan puanlar artmistir(p<0,05).

Sonuclar: Hastalarimizin sadece birinde ates semptomu olup COVID-19
testi negatif saptanmistir. Hastalarimizin asemptomatik olmasi immunosupresyonun
COVID-19 agisindan koruyucu olabilecegini diisiindiirmektedir. Hastalarin ila¢ uyumlari
pandemi donemi sirasinda daha iyi olmustur. ilag revizyon ihtiyaclar1 anlamli 6lgiide
azalmistir. Genel olarak ila¢ uyumlar1 pandemi donemi sirasinda daha iyi oldugu tespit
edilmistir. [lag uyumuna ve hastalarin karantina déneminde daha az enfeksiyona maruz
kalmalarina bagl olarak rejeksiyon atak sikliklarinda azalma olmustur. Takip siiresi
arttik¢a ila uyumunun daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ancak karantina uygulamalarinin
fiziksel aktivitede azalmaya ve ekran maruziyet siiresinde artmaya sebep oldugu
goriilmistlir. Buna bagl olarak hastalarin kilo alimima daha yatkin hale geldigi tespit
edilmistir. Calismaya alinan hastalarin ¢ok kii¢iik bir kisminda anksiyete saptanmustir.
COVID-19 pandemi siirecinde poliklinik takbinin mevcut haliyle devam ettirilmesi,
beslenme diizenlenmesi degil ama, hastalara evde uygulayabilecekleri egzersiz
programlarinin olusturulmasi, boy ve kilo takiplerinin diizenli bir sekilde yapilmaya
devam edilmesi obezite, anksiyete ve kaygi riskini en aza indirmek agisindan faydali

olacaktir.

Anahtar kelimeler: karaciger nakli, COVID-19, pandemi, nakil sonrasi izlem,

obezite, anksiyete
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8. ABSTRACT

Purpose: The aim of our study is to investigate the risks of anxiety, obesity
and tissue rejection in children with liver transplantation during the COVID-19 pandemic.
In addition, during the pandemic period, changes in children's school achievement, diet and

physical activity changes were evaluated.

Materials and methods: 69 patients who wanted to participate in the study
were included in our study, out of 86 patients aged 0-18 years who had a liver transplant at
least three months before the date of March 2020, when the pandemic was declared. In our
study, a descriptive questionnaire was applied in which patients' drug compliance,
frequency of rejection, follow-up periods after transplantation, height, weight, body mass
index, frequency of rejection attacks, presence of transplantation-related complications,
drugs used, and follow-up and treatment information during the pandemic period were
questioned. In addition, the SCARED (Self-report for Childhood Anxiety Related
Disorders) anxiety scoring scale was used for the assessment of anxiety with COVID-19
symptom and contact questionnaires using the recommendations of the Ministry of Health.

Results: Of the 69 patients included in the study, 36 (52.2%) were male and
33 (47.8%) were female. The mean age of the patients was calculated as 10.69+4.77 years.
The mean follow-up period of the patients was 70.97+40.91 months. The mean time
between transplantation and diagnosis was 34.79+43.34 months. 53 (76.8%) of the patients
live in the city and 16 (23.2%) live in the countryside. The most common indication for
transplantation is biliary atresia (18.8%). The most frequently used drug by the patients
was tacrolimus (85.5%). The diet of 84.1% of the patients did not change. A decrease in
school success was observed in 40.6% of them. There was an increase in the screen
exposure times of 65.2% of the patients compared to the pre-pandemic period. During the
pandemic period, only one of the patients had symptoms of fever. 14 patients were
evaluated with the COVID-19 PCR test and all were found to be negative. During the
pandemic period, there was a significant decrease in the number of outpatient clinic
applications and the need for drug revision (p<0.05). There was a significant increase in
the body mass index measurements of the patients during the pandemic period (p<0.05). A
relationship was found between the increase in screen exposure time and the increase in
body mass index, but this relationship was not statistically significant (p>0.05). As the

follow-up period of the patients increased, it was determined that the need for drug revision
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and the frequency of rejection attacks decreased (p<0.05). As the age and follow-up period
of the patients increased, their scores on the generalized anxiety disorder scale increased
(p<0.05). As the follow-up period and body mass index of the patients increased, the scores
they got from the separation anxiety scale decreased (p<0.05). As the age increased, the

scores obtained from the social anxiety scale increased (p<0.05).

Conclusion: Only one of our patients had a fever symptom and the
COVID-19 test was negative. The fact that our patients are asymptomatic suggests that
immunosuppression may be protective against COVID-19. Patients' drug compliance was
better during the pandemic period. Medication revision needs are significantly reduced. In
general, drug compliance was found to be better during the pandemic period. The
frequency of rejection attacks decreased due to drug compliance and exposure of patients
to fewer infections during the quarantine period. It was observed that the drug compliance
was better as the follow-up period increased. However, it has been observed that quarantine
practices cause a decrease in physical activity and an increase in screen exposure time. As
a result, it has been determined that patients are more prone to weight gain. Anxiety was
detected in a very small part of the patients included in the study. Continuing the outpatient
follow-up in its current state during the COVID-19 pandemic process, not regulating
nutrition, but creating exercise programs that patients can apply at home, and continuing
to follow their height and weight regularly will be beneficial in terms of minimizing the

risk of obesity, anxiety and anxiety.

Key words: liver transplant, COVID-19, pandemic,post transplant follow up

obesity, anxiety
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10. EKLER

Ek-1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Onay1

T.C.
AKDENIZ UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

(2.,0% 021
Sayr 170904504/ [ 5 A
Konu :

Saymn
Prof.Dr.Reha ARTAN
Cocuk Saghg ve Hastaliklan A.D.
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,

“Karacier Nakli Olan Cocuk Hastalarda COVID-19 Etkisinin Degerlendirilmesi” adh
¢alismaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

—

Lo ,
Prof.Dr. Arga'TASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskam

Eki: Etik Kurul Karari

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1 (242) 249 69 03

c-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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Ek-2 Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Platformu Calisma Onayi

Sayin Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru
degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayi yapmaniz Bakanhgimizca uygun gérilmustir.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim strecleri (etik kurul, faz caligmasi
.diger izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Murat Erdal-2020-12-23T14_18_32

Basvuru Formu icin tiklayiniz. - :

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
goruntuleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Midurlugu
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Ek-3 Tamimlayici Veri Formu

“Karaciger Nakli Olan Cocuk Hastalarda COVID-19 etkisi’’isimli calismanin
tanimlayici veri formu

Hasta kodu:
Hasta adi/soyadi:
Dogum tarihi:

Cinsiyet:
[kamet Adresi:
Form doldurma tarihi:

Form dolduran doktor:
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Karaciger Nakline ait ozellikler (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)

Primer Hastalik Tanisi/Tanm Tarihi:
Nakil Tarihi:

Kullanilan ilaglar:

Rejeksiyon atagi: pandemi oncesi
Atak/y1l

Poliklinik basvuru sayisi: pandemi oncesi

Kontrol/yil

Boy kilo degisimleri

Boy: pandemi 6ncesi pandemi sonrasi
Kilo: pandemi 6ncesi pandemi sonrasi
o Viicut Kkitle indeksi:

Pandemi Oncesi pandemi sonrasi

Ilac revizyon ihtiyaci :
Pandemi oncesi

Transplantasyon iliskili komplikasyon:

pandemi sonrasi
atak/yil

pandemi sonras

kontrol/y1l

pandemi sonrasi

EKk sorun icin tedavi gereksinimi(ayaktan-yatarak):



Pandemi donemindeki izlem ve tedavi bilgileri

. Pandemi donemi boyunca rutin poliklinik kontrolleri yapildi mi1?

. Pandemi doneminde takip eden doktoru ile iletisim kurmakta zorlandi m1?

. Pandemi donemi boyunca akut bir neden ile hastaneye bagvurdu mu? (Neden?)
. Pandemi doneminde kullanildigi ilaci temin etmede zorluk yasadi mi1?

. Pandemi donemi boyunca kullandig1 medikal tedavilerden bir/birkag1 doktor

karar ile ertelendi mi?

. Evet ise hangi ila¢ ve ne kadar siire ile ertelendi?

. Pandemi doneminde beslenme diizeni degisti mi?

. Pandemi ¢ocugunuzun takibinde neleri degistirdi?

. Takip ve tedavilerinin daha iyi olmasi i¢in sizce neler yapilabilir?
. Grip asist oldu mu?/Olmay1 diisiiniiyor mu?

. Okul basaris1 pandemi donemi 6ncesine gore nasil etkilendi?

. Pandemi doneminde egzersiz yaptt m1?

. Covid-19 i¢in as1 olmayi diistiniiyor mu?



Ek-4 COVID-19 igin yapilacak semptom ve temas sorgulama formu

COVID-19 icin yapilacak semptom ve temas sorgulamasi

Ates(stiresi,niteligi)

Oksiiriik

Solunum sikintist

Yutma giigliigii

Halsizlik, kirginlik

Atralji, miyalji

Bas agris1

Bogaz agrisi

Burun akintisi:

Anosmi:

Tat bozuklugu:

Viicutta dokiintiiler:

Ishal:

Kusma:

GIS semptomlari:

Diger semptomlar:

Yasadig: yer (kent, kirsal, cografi bolge..):

Pandemi doneminde seyahat ykiisii:

Pandemi doneminde toplu tagima kullanim varligi:

Pandemi doneminde izolasyon kurallarina dikkat edildi mi?:
Pandemi doneminde tatil amacli otel veya benzeri alanlarda bulunma 6ykiisii
Pandemi doneminde diigiin veya benzeri organizasyonlarda bulunma
Radyolojik goriintiileme yapildi m1?

Birinci derece akraba, ayni eV igerisinde yasayan bireylerde veya yakin

komsularda COVID-19 enfeksiyon varlig



. Pandemi doneminde hastaya COVID-19 enfeksiyonundan siiphelenilerek SARS-
CoV-2 etkeni i¢in PCR yontemi ile arastirma yapildi mi?

o Pandemi doneminde hastanin birinci derece akrabalarindan ve ayni evde yasadigi
kisilerden birine COVID-19 enfeksiyonundan siiphelenilerek SARS-CoV-2 etkeni i¢in PCR

yontemi ile aragtirma yapildi mi1?



Ek-5 COVID-19 i¢in temash sorgulama formu
COVID-19 icin temash sorgulamasi

. Ayn1 hane halki igerisinde COVID-19 tanisi alan birey meveut mu? Var() Yok(

. Ayni1 hane halki igerisinde, son 14 giin i¢erisinde, solunum yolu enfeksiyonu tanisi

ile hastaneye yatisi olan birey var m1? Var() Yok()

. Ayni hane halki igerisinde atesi ve oksiiriigii olan, ya da atesli veya atessiz

solunum sikintisi sikayetleri olan birey var mi1? Var() Yok()

Yakin temash sorgulamasi:

. Kesin veya olasi bir vakaya damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma énlemleri
almadan dogrudan bakim saglayan, COVID-19 ile enfekte saglik ¢alisanlar ile birlikte ¢alisan
veya COVID-19 ile enfekte hasta ziyareti gibi saglik merkezi iligkili maruziyeti olan kisiler Var(
) Yok()

. COVID-19 hastas1 6grenci ile ayni sinifi paylasan (okul 6ncesinde ve okul
cocuklarinda) 6grenciler ve 6gretmenler Var(') Yok()

. COVID-19 hastasiyla yurtta veya otelde ayni oday: paylasanlar Var() Yok()
. COVID-19 hastasiyla direkt temas eden (6rn. el sikisan) Kisiler Var() Yok()

. COVID-19 hastasinin salgilari (tiikiiriik, balgam vb) ile korunmasiz temas eden
Kisiler Var() Yok()

. COVID-19 hastastyla 1 metreden daha yakin mesafede 15 dakikadan uzun
siireyle yiiz yiize kalan kisiler Var(') Yok()

. COVID-19 hastastyla ayn1 kapali ortamda (hastane veya banka bekleme

salonlar1, otobiis, servis vb ulagim araglari) 1 metreden yakin ve 15 dakika veya daha uzun siire

bir arada kalan kisiler. Var() Yok()

. COVID-19 hastasiyla ayn1 ugakta seyahat eden yolculardan iki 6n, iki arka ve iki
yan koltukta oturan kisiler Var() Yok()



COVID-19 hastastyla ayn1 evde yasayanlar Var() Yok()

COVID-19 hastastyla ayn1 ofiste ¢alisanlar Var() Yok()



Ek-6 Kayg1 Bozukluklar1 Olgegi Cocuk Formu

COCUKLUK CAGI KAYGI BOZUKLUKLARI OZBILDIRIM OLCEGI (KAY-BO)

COCUK FORMU (8 yas ve biiyiik)

SCARED( Self-report for Childhood Anxiety Related Disorders)
Isim ve soyad:

Yas:

Tarih:

Dosya no:

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler
bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege
("dogru degil ya da nadiren dogru", ya da "bazen ya da kismen dogru" ya da "¢ok
dogru ya da ¢ogu kez dogru" olduguna) karar verin.

Su ani1 ya da son 3 ay1 goz Oniine alarak sana en ¢ok uyan se¢enegin
altindaki kutuyu karalayin.

I
0 2
Ba
Zen
Dog ya Cok
ru degil ya da Vklsmendogm ya da
dogru
Korktugum zaman nefes almakta O O O
.zorlanirim.
Okulda bagim agrir. O O O
Fazla tanimadigim insanlarla birlikte o o o
"olmaktan hoglanmam.
Ev disinda bir yerde uyudugumda O O m]
.korkarim.
Diger insanlarin beni sevip sevmediginden U o O
"endise (kayg1) duyarim.



Korktugumda bayilacak gib1 hissederim. 0 U U

Gerginim (huzursuzum) . O O O

. _Annem ya da babami nereye gitseler g [w] [w]
Jdzlerim.

Bazi 1fadeler seni 1lgilendirmese de, mumkun oldugunca her 1fade i¢in bir yanit verin.




i 9. Insanlar gergin (huzursuz) gorundugumu
sOyler.

10. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken
kendimi gergin (huzursuz) hissederim.

11. Okulda iken karnim agtir.

12. Korktugumda delirecekmis gib1 hissederim.

I3. Yalmiz uyumaktan korkarim.

14. Diger ¢ocuklar kadar iyi olup olmadigim beni
endiselendirir (kaygilandirir).

15. Korktugumda ¢evremdekileri ger¢ek degilmis
gibi hissederim.

16. Anneme ve babama kotii seylerin oldugu
kabuslar goriiriim.

I7. Okula gitmek konusunda endiselenirim
(kaygilanirim).

I8. Korktugumda kalbim hizli ¢arpar.

19. Titremelerim olur.

— 20. Basima kotu seylerin geldigi kabuslar
gorurim.

21. Islerin benim i¢in yolunda gidip gitmeyecegi
konusunda endise (kaygi) duyarim.

22. Korktugumda ¢ok terlerim.

23. Endisell (kaygili) birtyim.

24. Hic¢ bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkularim
var.

25. Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26. Fazla tanimadigim insanlarla konusmakta
zorlanirim.

. 27. Korktugum zaman bogulacakmis gibi
hissederim.

28. Insanlar ¢ok fazla endiselendigimi
(kaygilandigimi) sdyler.

29. Aillemden uzakia olmaktan hoslanmam.

30. Sikinf1 ( ya da panik) ataklar gecirecegimden
korkarim.

31. Annemin ve babamin basina kétii bir seyler
gelmesinden korkarim.

32. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken
cekingen (utangag) olurum.




33. Gelecekte neler olacagi konusunda
endiselenirim (kaygilanirim).

34. Korktugumda kusacakmis gibi hissederim.

35. Isleri ne kadar iyi yaptigim konusunda
endiselenirim (kaygilanirim).

36. Okula gitmekten korkarim.

377. OImus bitmis seyler icin endiselenirim
(kaygilanirim).

38. Korktugumda basim doner.

39. Diger ¢ocuklarla veya yetigkinlerle
beraberken ve onlar beni izlerken bir seyler yapmam
gerektiginde (Ornegin: sesli okumak, konusmak, bir oyun
oynamak) gergin (huzursuz) olurum.

40. Bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla
tanimadigim insanlarin olacagi herhangi bir yere
gidecegim zaman gergin (huzursuz) olurum.

41. Cekingen (utangag) birtyim.




ANNE-BABA FORMU

SCARED( Self-report for Childhood Anxiety Related Disorders)
Cocugun ad ve soyadi:

Yas:

Tarih:

Dosya no:

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler
bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve ¢ocugunuz i¢in dogru olana secenege
("dogru degil ya da nadiren dogru", ya da "bazen ya da kismen dogru" ya da "¢ok
dogru ya da ¢cogu kez dogru" olduguna) karar verin.

Su ani1 ya da son 3 ay1 géz Oniine alarak size en ¢cok uyan segenegin altindaki
kutuyu karalaym.

Bazi ifadeler ¢ocugunuzu ilgilendirmese de, miimkiin oldugunca her ifade i¢in
bir yanit verin.



I Z
azen ok S
y ogru
oFru a da
8 kismen [@da y
degil dogru
¢
I. Cocugum korktugunda nefes almakta zorlanir. =5
2. Cocugumun okulda bast agrir. O O
3. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla birlikte 0 0
olmaktan hoslanmaz.
4. Cocugum ev disinda bir yerde uyudugunda korkar. O O
| |

5. Cocugum diger insanlarin kendisini sevip
sevmediginden endige (kayg1) duyar.




6. Cocugum korktugunda bayilacak gibi hisseder.

7. Cocugum gergindir (huzursuzaur).

] 8. Cocugum nereye gitsem (sanki golgem gibi1) beni
1zler.

. 9. Insanlar cocuguma gergin (huzursuz) gorundugunu
sOyler.

10. Cocugum fazla tanimadigi insanlarla birlikteyken
kendini gergin (huzursuz) hisseder.

I'T. Cocugumun okulda karni agrir.

I2. Cocugum korktugunda delirecekmis gibi hisseder.

I3. Cocugum yalniz uyumaktan korkar.

14. Cocugum diger ¢ocuklar kadar iyi olup olmadigi
konusunda endiselenir (kaygilanir).

15. Cocugum korktugunda ¢evresindekileri gergek
degilmis gibi hisseder.

16. Cocugum anne ve babasina kotii seylerin oldugu
kabuslar goriir.

I7. Cocugum okula gitmek konusunda endiselenir
(kaygilanir).

I8. Cocugum korktugunda kalbi hizli ¢arpar.

I9. Cocugumda titremeler olur.

. .. 20. Cocugum kendisine kotu seylerin oldugu kabuslar
gOrir.

21. Cocugum islerin kendisi i¢in yolunda gidip
gitmeyecegi konusunda endise (kaygi) duyar.

22. Cocugum korktugunda ¢ok terler.

23. Cocugum endisel (kaygili) biridir.

24. Cocugumun hi¢ bir nedeni olmayan (sebepsiz)
korkular1 olur.

25. Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar.

26. Cocugum fazla tanimadig1 insanlarla konusmakta
zorlanir.

] 2’7. Cocugum korktugu zaman bogulacakmis gibi
hisseder.

28. Insanlar cocuguma cok fazla endiselendigini
(kaygilandigini) sdyler.

29. Cocugum ailesinden uzak olmaktan hoslanmaz.




. 30. Cocugum sikinti (ya da panik) ataklari
gecireceginden korkar.

31. Cocugum anne ve babasinin bagina kétii bir seyler
gelmesinden korkar.

32. Cocugum fazla tanimadig1 insanlarla birlikteyken
cekingen (utangac) olur.

33. Cocugum gelecekte neler olacagi konusunda
endiselendir (kaygilanir).

34. Cocugum korktugunda kusacakmis gibi hisseder.

35. Cocugum isleri ne kadar iyi yaptig1 konusunda
endiselenir (kaygilanir).

36. Cocugum okula gitmekten korkar.

37. Cocugum olmus bitmis seyler 1¢in endiselenir
(kaygilanir).

38. Cocugum korktugunda basi doner.

39. Cocugum diger ¢ocuklarla veya yetiskinlerle
beraberken ve onlar kendini izlerken bir seyler yapmasi
gerektiginde (6rnegin: sesli okumak, konusmak, bir oyun
oynamak) gergin (huzursuz) olur.

40. Cocugum bir partiye, eglenceye (dansa) ya da
fazla tanimadig1 insanlarin olacagi herhangi bir yere gidecegi
zaman gergin (huzursuz) olur.

41. Cocugum ¢ekingen (utangac) biridir.




