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1.GIRIS VE AMAC

Immiin sistem; mikroorganizmalara, timor antijenlerine veya yabanci
olarak algilanan bir maddeye kars1 savunmay1 saglayan dogal bariyerler (deri ve
mukozalar), hucreler (T ve B hicreleri, makrofajlar vb.) ve molekillerin
(komplemanlar, sitokinler, antikorlar vb.) toplami olarak tanimlanmaktadir. Primer
immiin yetmezlikler (P1Y) ise; immiin sistemi olusturan komponentlerdeki eksiklik
veya fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan, nadir gorllen genetik gecisli
hastaliklardir (1,2).

Primer immin yetmezlikler; hangi yas grubunda olurlarsa olsunlar,
hastalarin hayatini bir¢ok yonden etkileyen durumlardir. Yapilan ¢alismalar, primer
immiin yetmezligi olan ¢ocuk ve yetiskin hastalarda diisiikk yasam kalitesi, anksiyete
(kayg1) bozukluklari, depresyon vb. sorunlarin sik goriildiiglinii gostermistir (3-8).

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ofisi, Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde bilinmeyen nedenli pndmoni vakalarmni bildirmistir. 7 Ocak 2020°de
etken daha Once insanlarda tespit edilmemis olan yeni tip bir koronavirlis (2019-
nCoV) olarak tanimlanmistir. Sonraki siiregte hastaligin adi COVID-19 olarak kabul
edilmis, viris SARS CoV’e olan benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmigtir. DSO, COVID-19 salgmin1 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta acil
halk saglig1 durumu” olarak siniflandirmis, salginin baslangi¢ yeri olan Cin disinda
yaklasik 120 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve yaptigi
klinigin siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamustir.
Turkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart’ta bildirilmistir. Giincel olarak diinyanin
hemen her (lkesinde vaka bildirilmis olup; vaka ve 6liim sayis1 diinya genelinde
artmaya devam etmektedir (9).

COVID-19 pandemisinin ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikmasi ve ardindan tiim
diinyaya yayilmasiyla birlikte, insanlik belki de tarihte benzeri olmayan bir siirece

girmistir. Hemen tiim diinyada ticari, sosyal ve sportif faaliyetler askiya alinmstir.



Ulasima getirilen kisitlamalar, sosyal izolasyon ve karantina 6nlemleri, sokaga ¢ikma
yasaklar1 hayatin bir rutini haline gelmis ve “yeni normal” kavrami ortaya atilmistir.
Tiim bunlarin neticesinde, toplumda basta anksiyete bozukluklari, depresyon ve post
travmatik stres bozuklugu olmak {izere ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmustir (10-14).
Yasli, kronik hastalig1 ve immiin sistem yetersizligi bulunan kisiler COVID-
19 pandemisinde en riskli grubu olusturmaktadir. Bu nedenle; gerek bu gruptaki
cocuk ve yetiskinler gerekse bu kisilerin ebeveynleri ya da bakim verenleri ruhsal
acidan zor bir siiregten geg¢mektedir. Bu gruptaki kisilerin pandemi siirecinde
yasadiklar1 ruhsal zorluklar1 degerlendiren yeterince ¢alisma bulunmamakla birlikte
yapilan az sayida ¢alismada ruhsal sorunlarin sikligi artmis olarak bulunmustur (15-
17). Pandemi déneminde hem beden hem de ruh saglig1 agisindan en riskli gruplardan
biri olmalarina ragmen; immiin yetmezligi olan ¢ocuklar ya da ebeveynlerinin bu
stirecteki ruhsal durumlari ile ilgili olarak literatiirde ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
calismanm amaci; immiin yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin COVID-19
stirecindeki anksiyete ve travma sonrasi stres semptomlarini degerlendirerek; onlara
hem COVID-19 pandemisi hem de gelecekteki olas1 pandemi siireclerinde gerekli

ruhsal destek programlarinin hazirlanmasina katki saglamaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastaliklar

Kronik hastalik; bir takim patolojik degisiklikler sonucu viicudun fizyolojik
islevlerinde sapma veya bozukluk ile seyreden, kalic1 yetersizlik birakabilen, hastanin
tedavi ve rehabilitasyonu i¢in uzun siireli bakim, gdzetim ve denetim gerektirebilen
durumlar olarak tanimlanmaktadir (18).

Kronik hastaliklarin sikligi tiim diinyada hizla artarak, hem ¢ocuklarda hem
de yetiskinlerde mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerinden biri haline
gelmistir. Son veriler her 20 ¢ocuktan 1’inde kronik bir saglik sorununun var
oldugunu gostermektedir (19). Bu artigin baslica nedenleri arasinda; sagliksiz veya
dengesiz beslenme, fiziksel aktivite azlig1, cevre kirliligi, teknolojik aletlerin amact

disinda asir1 kullanimi gosterilebilir.

2.1.1 Kronik Hastahklarin Cocuk ve Ebeveynlerin Ruh Saghg Uzerine
Etkileri

Yeni tedavi secenekleri, rehabilitasyon ve bakim olanaklarinin gelismesi, bu
alanda calisan saglik profesyonellerinin deneyimlerinin artmasi gibi gelismelerin de
etkisiyle gocukluk cagindaki kronik hastaliklarda beklenen yasam siireleri artmistir.
Yasam siiresinin uzamasi; hasta ¢ocuk ve ailesinin, surecin getirdigi psikososyal
etkilere daha uzun siire maruz kalmasini da beraberinde getirmektedir (18).

Kronik hastaliga bagli fiziksel aktivitenin ve akran iliskilerinin kisitlanmasi,

sik hastane yatislari, okula devam edememe gibi durumlar ¢ocuklarin hayatin



olumsuz etkilemektedir. Yapilan calismalar sonucunda kronik hastaligi olan
cocuklarin ruhsal sorunlarla daha fazla karsilagtigi gosterilmistir (20). Kronik
hastaliklara ikincil olarak gelisen ruhsal sorunlarin sikligi %10-30 gibi gérinmekte
ve bu sorunlar uyum bozuklugundan depresyona kadar varabilen bir yelpazede ortaya
cikmaktadir. Hastaligin ¢ocuklarin ruh saghigi iizerine etkisi; akut ya da kronik
olmasi, hayati tehdit edip etmemesi, gorliniir veya kalic1 engele neden olup olmamasi,
baslangi¢ yas1 ve ¢ocugun gelisim donemi oOzelliklerine bagl olarak degiskenlik
gosterebilmektedir (21).

Kronik hastaligin fazlarmin ruhsal agidan takip edilmesi Onem
tasimaktadir. Tan1 sonrasi erken donemde sigara ve madde kullanimi, self —mutilatif
davraniglara sik rastlanmaktadir. Takip eden siiregte, hastalik belirtilerinin bir
kisminin ruhsal strese yanit olarak ortaya ciktigi ya da ruhsal stresin hastaligin
gidisatini  olumsuz yonde etkiledigi siklikla gozlenmektedir (21). Diyabet
hastalarinda stresli yasam olaylarinin kotii glikoz kontroliine yol agmasi, astimi1 olan
cocuklarda ruhsal stres ya da aile igi ¢atismalarin akut astim atagini tetiklemesi bu
konuya 6rnek olarak gosterilebilir (22,23).

Kronik hastalik c¢ocugun kendisi kadar ebeveynlerinin de hayatini
etkilemektedir. Cocugunun hasta oldugunu 6grenen ebeveyn ve hasta gocuk, bu
strecte birbirlerine benzer ruhsal evrelerden geger. Pek ¢ok yaklasim, bu evreleri
kendi bakis agisiyla agiklamaya ¢alismis olup; bu yaklagimlarin en ¢ok kabul géreni
“zamana bagli model”dir (18,24).

2.1.2. Zamana Bagh Model

Fortier ve Wanlass tarafindan kronik hastaligi, zihinsel ya da fiziksel 6zri
bulunan gocuklarin ebeveynlerinin tepkilerini agiklamaya yonelik olarak gelistirilmis
bir model olup; saskinlik, inkar, keder, dikkati odaklama ve kapanis asamalarindan
olusmaktadir (25).



Saskinlik: Tanidan sonra ortaya ¢ikar ve ebeveynler i¢in krizin baslangici
olarak kabul edilir. Ailenin olaylarla basa ¢ikma becerilerine bagli olarak aile
diizeninin bozulmasina kadar varabilir.

Inkdr: Inkar, benlik i¢in tehlike olusturabilecek bir uyaranin yok sayilmast,
gormezden gelinmesi olarak tanimlanan bir savunma mekanizmasidir. Kronik
hastalik, 6liim vb. zorlayici yasam olaylarindan sonra sik olarak goriiliir. Bu sekilde
benlik zorlayic1 yasam olaymnin etkilerinden korunmaya ¢alisilir. inkar davranisi
anne-babalarin taninin yanlis oldugu timidiyle farkli yollar aramalarina, farkli
kliniklere basvurmalarina ayrica hastaligin  ciddiyetini anlamamig  gibi
davranmalarina ve tiim bunlarin sonucunda zaman kaybetmelerine neden olabilir.

Keder: Genellikle 6fke, sugluluk ve hiiziin olarak ortaya ¢ikar. Bu donemde
duygular iigiincii kisilere yansitabilir (Tedavi ekibinin su¢lanmasi vb.). “Neden biz?”
sorusunun sorulmasi ve hastaligin kendilerine verilmis bir ceza olarak algilanmasi bu
donemde sik olarak gorilir. Basa ¢ikma yontemleri yeterince kavrandiginda keder
evresi sona erer.

Disariya Odaklanma: Ebeveynlerin i¢inde bulunduklar1 duruma uygun bas
etme yontemlerini kesfettikleri evredir. Disaridan yardim kabul edebilir ve var olan
gercege gore yasamlarini diizenleyebilirler.

Kapanig: Son evre olan kapanis evresinde ebeveynler, cocuklarinin
hastaliginin aile yasantilarini etkileyecegi gercegini kabul ederler ve ¢ocugun aile

hayatina uyum saglamasi i¢in yontemler gelistirmeye ¢alisirlar (18,25).

2.1.3. Siiregen Hiiziin Modeli

“Siiregen Hiiziin Modeli” ise kabul goren bir baska yaklagimdir. Siiregen
hiizlin tanimu, ilk olarak 1960’1 yillarda ortaya atilmis olup, sonraki donemde pek
¢ok gevre tarafindan benimsenmistir (26). Bu yaklasim; zamana bagli modelde 6ne
stiriilen ‘kapanis’ evresine ebeveynlerin higbir zaman gelemediklerini 6ne strer. Bu
yaklagimi benimseyenler, kapanisin kabullenme anlamina geldigini ve ebeveynlerin

ise kabullenmeyi hicbir zaman basaramadiklarini savunurlar. Ebeveynler sugluluk



duygularini yenemezler, ¢ocuklari igin ¢aba gosterirler fakat bu durum kabullenme
anlamina gelmez (18,27).

Ebeveynler ¢ocuklarinin hastalig: siirecinde pek ¢ok farkli zorlukla bas
etmek zorunda kalirlar. Ebeveynlerin kendi aralarinda yasadiklar1 problemler,
hastalik nedeniyle is durumlarinda yapilan zorunlu degisiklikler, tedavi masraflari ve
bunlara bagli maddi giicliikler ayrica var ise diger ¢ocuklarinin da ihtiya¢larini
karsilama gerekliligi bu zorluklar arasinda gosterilebilir. Tiim bunlarin neticesinde;
kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerde anksiyete bozuklugu, depresyon gibi
ruhsal sorunlar sik¢a goriilmektedir (28-30). Bu durum ruh saghg: alaninda galisan
profesyonellerin kronik hastaligin aileler tizerindeki psikososyal etkileri konusuna
daha ¢ok egilmeleri ve bu konuda daha dikkatli olmalari gerekliligini ortaya

cikarmaktadir.

2.2. Primer immiin Yetmezlikler

Immiin sistem; mikroorganizmalara, tiimor antijenlerine veya yabanci
olarak algilanan bir maddeye kars1 savunmay1 saglayan dogal bariyerler (deri ve
mukozalar), hicreler (T ve B hiicreleri, makrofajlar vb.) ve molekillerin
(komplemanlar, sitokinler, antikorlar vb.) toplam1 olarak tanimlanmaktadir. Primer
immiin yetmezlikler (PIY) ise; immiin sistem defektiyle karakterize, nadir goriilen
genetik gecisli hastaliklardir (1,2). ilk olarak X’e bagli Agamaglobulinemi (Bruton
Hastalig1) tanimlanmis, ilk siniflama g¢alismalar1 ise 1970’11 yillarda baglamistir.
Giintimiizde 400’den fazla alt tipi ve genetik defekt tanimlanmistir (31,32). Diinya
genelindeki primer immiin yetmezlik sikligi 1/10.000- 1/100.000 olup, genellikle
erken cocukluk doneminde gordlir. Primer immiin yetersizligin tipine gore
toplumdaki siklig1 degisir. Antikor eksiklikleri hastaliklarin biliylik cogunlugunu
olusturmaktadir. Selektif IgA eksikligi 300-500 canli dogumda bir goriilmekte olup;
toplumda en sik rastlanan immiin yetersizliktir. Ulkemizde PIY prevelans:
30,5/100.000 olarak saptanmis olup, tiim diinyada oldugu gibi en sik olarak antikor
eksikliklerine (Selektif IgA Eksikligi) rastlanmaktadir. Akraba evliliklerinin sik



oldugu toplumlarda diger toplumlara gore otozomal resesif gegis gdsteren alt tipler
daha sik goriilmektedir (32-38).

Yeni kesfedilen gen defektleri ve alt tiplerin olmasi nedeniyle PIY
siniflamas1 Uluslararas1 Immiinoloji Dernekleri Birligi (IUIS) tarafindan birgok
merkezin ve uzmanin ortak degerlendirmeleri ile belirli araliklarla
giincellenmektedir. Dernegin son giincellemesi 2019 yilinda yapilmis olup, Primer

Immiin Yetmezlikler 10 ana gruba ayrilmistir (31).

Tablo 1. Uluslararasi immiinoloji Dernekleri Birligi (IUIS)’nin Primer Immiin

Yetmezlik Siniflamasi (31,38)

Primer Immiin Yetmezlikler

1- Kombine Immiin Yetmezlikler
2- Sendromik Niteliklere Eslik Eden Kombine immiin Yetmezlikler
3- Antikor Eksiklikleri

4- Immiin Sistemin Regiilasyon Bozukluguna Baglh Hastaliklar

5- Fagositin Sayisal ve Islevsel Bozukluklar

6- Intrinsik ve dogal immiin sistemde eksiklik ile seyreden hastaliklar
7- Otoenflamatuvar hastaliklar

8- Kompleman eksikligi
9- Kemik iligi yetersizligi

10-  Primer immiin yetersizliklerin fenokopyalari

2.2.1. Klinik

Primer immiin yetmezliklerde, tekrarlayan enfeksiyonlar genellikle ilk ve
temel Klinik bulgudur. Tekrarlayan enfeksiyonun tipi, siddeti ve ortaya ¢ikan klinik
bulgular da altta yatan primer immiin yetmezIligin alt tipine gore degiskenlik

gostermektedir. Antikor eksikligi olan bireylerde bakteriyel enfeksiyon sikliginda, T



hiicre ile iligkili immiin yetmezligi olan bireylerde ise viral, mantar ve diger firsatg1
mikroorganizmalarla enfeksiyon sikliginda artis olmasi bu duruma &rnek olarak
gosterilebilir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ile birlikte bazi immiin yetmezlik alt
tiplerinde kendilerine 6zgl klinik bulgular da gorilebilmektedir. (N6trofil fonksiyon
bozukluklarinda gobek bagmin gec diismesi, Di George Sendromu’na eslik eden
kardiyak ve endokrin anormallikler, Wiskott- Aldrich Sendromu’nda trombositopeni
ve egzema gorilmesi vb.)

PiY’lerde, tiim bu 6zelliklerle birlikte solunum sistemi ile iliskili sorunlar,
otoimmiin hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, alerjik hastaliklar ve

maligniteler de hastaligin seyrinde ortaya ¢ikabilmektedir (38-40).

2.2.2. Tam

PIY> ler erken dénemde teshis edilip var ise tedavisine baslanmadig
takdirde ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilen bir hastalik grubudur. PIY
tanist koyarken ilk ve belki de en 6nemli basamak klinisyenin var olan tablonun
altinda bir immiin yetersizlik olabilecegine dair duydugu siiphedir. Bu nedenle
Jeffrey Model Vakfi tarafindan “10 Uyaric1 Isaret” terimi ortaya atilmistir. Bu
isaretler (41,42);

1- Bir yilda 4 veya daha fazla kulak enfeksiyonu dykusi

2- Bir yilda 2 veya daha fazla siniis enfeksiyonu Oykusu

3- Iki ay veya daha uzun siiren antibiyotik kullanimi 6ykus(

4- Bir yilda 2 veya daha fazla pndmoni 6ykiisii bulunmasi

o- Biiylime ve gelisme geriligi

6- Cilt, derin doku veya organlarda tekrarlayan apse 6ykisu

7- Enfeksiyonu iyilestirmek igin intravendz antibiyotik kullanimi
gereksinimi

8- Agizda veya ciltte uzun siiren mantar enfeksiyonu 0ykusi

9- Iki veya daha fazla derin doku yerlesimli enfeksiyon, firsatgl

mikroorganizmalarla enfeksiyon oykdst



10- Ailede immiin yetmezlik 6ykisl bulunmasi olarak belirlenmistir
(41,42). Klinik sliphenin ardindan yapilan laboratuvar testleriyle tani netlestirilmeye
calisilir. Bu alanda ilk olarak kullanilan laboratuvar testi tam kan sayimidir. Sonraki
strecte gerek gorilmesi halinde Kantitatif immuinoglobdlin seviyesi tayini, rayolojik
incelemeler, immdanoglobilin alt grup tayini, lenfosit alt grup tayini ve enzim

diizeyleri vb. ileri tetkikler istenebilir.

2.2.3. Tedavi

Primer immin yetmezliklerde altta yatan nedenlerin aydinlatilmasi, yeni ve
basarili tedavi yontemlerinin oniinii agmistir. Aile danismanligi, kalitimsal olan alt
tiplerin 6nlenmesinde ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Hastalarin asemptomatik
donemde taninabilmesi icin gelistirilecek tarama testleri, erken tan1 ve basarili tedavi
sansinin artmast agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Yine gelisen tibbi olanaklar
sonucu bagta kemik iligi ve kok hiicre nakli gibi islemlerin basariyla yapilabiliyor
olmasiyla primer immiin yetmezliklerin tedavisinde ytiz guldiriict sonuglar elde
edilebilmektedir. Hastalara kandan saflastirilmak suretiyle elde edilen koruyucu
antikorlarin (IgG) verilmesiyle kandaki antikor diizeyinin artirilmasi prensibine
dayanan immuinoglobilin replasman tedavisi de gunimiizde siklikla kullanilan ve
basariyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu sayede hastalarda ciddi ve yineleyen
enfeksiyonlarin gelismesi engellenmeye calisilir. Intravendz (IV) veya subkutan
(ciltaltr) olarak uygulanabilir. Immiinoglobiilin replasman tedavisi; genellikle 3-4
haftada bir seklinde ve hastane sartlarinda uygulanir. Bel agrisi, bulanti, tisiime hissi,
miyalji en sik goriilen yan etkiler olmakla birlikte; nadiren de anafilaktik reaksiyonlar
gelisebilmektedir (43-46). Son yillarda kullanilmaya baslanan 6zgiin gen tedavisi

bazi primer immiin yetmezlik tiplerinde basarili sonuglar vermektedir (47).

2.2.4. Primer Immiin Yetmezliklerin Cocuklarin ve Ebeveynlerin Ruh Saghg

Uzerine Etkisi



Kronik hastaliklar, tedavi edilebilen fakat tam kiirlin saglanmasinin
genellikle miimkiin olmadig1 hastaliklardir ve buna paralel olarak tedavi siireci de
genellikle uzun zamana yayilir. Bu nedenden dolay1 kronik hastalik, gerek gocuk
gerekse ailenin hayatini pek ¢ok yonuyle etkiler. Yapilan ¢alismalar; kronik hastaliga
sahip olan ¢ocuklar ve ebeveynlerinde ruhsal sorunlarin topluma oranla daha sik
oldugunu gostermektedir (48-50).

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi Primer immiin yetmezlikler (PIY)
de hasta ¢ocugu ruhsal, sosyal ve egitimsel agilardan etkilemektedir. Tedavi
alanindaki son gelismeler neticesinde beklenen yasam siiresinin uzamasi, P1Y e sahip
olan ¢ocuklarin hastaligin getirdigi ruhsal sorunlara daha uzun siire maruz kalmalar
sonucunu dogurmustur. Sik enfeksiyon gecirme, diizenli hastane kontrolleri, gerek
goriilmesi halinde hastane yatiglari, uygulanan tedavilerin bir kisminin hastane
sartlarinda uygulanma gerekliligi gibi nedenler, primer immiin yetmezligi olan
cocuklarin sosyal islevselligini olumsuz etkilemekte, cocuklarin okul devamsizliklari
neticesinde egitim hayatlarinin aksamasina neden olmaktadir. Bunu neticesi olarak
da primer immiin yetmezligi olan ¢ocuklarda diisiik yasam kalitesi, depresyon vb.
psikososyal sorunlar genel topluma oranla daha sik olarak gézlenmektedir (4,8,51-
54). Ebeveynler agisindan bakilacak olur ise; literatiirde bu konuda yeterli sayida

caligma bulunmamaktadir.

2.3. Pandemi

Pandemi, Eski Yunanca’da “tim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar”
anlamina gelen “demos” sozciiklerinden olusan “tiim insanlar1 etkileyen”
anlaminda bir kavramdir (55,56). Geg¢misten giiniimiize bakildiginda onlarca
pandemi ortaya ¢ikmis, milyonlarca insan hayatini kaybetmis ya da hastaligin

yasam boyu siiren etkilerine maruz kalmstir.
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Tablo 2. Ge¢misten Giiniimiize Baz1 Biiyiik Salgin ve Pandemiler (55)

Salgin- Pandemi Zaman Dilimi Tahmini Oliim Sayis1
Kara Veba 1347-1351 200 milyon

Kolera Pandemileri 1817-1923 1 milyondan fazla
Ispanyol Gribi 1918-1920 100 milyondan fazla
Hong Kong Gribi 1968-1970 1 milyon

Cigek Hastaligi 1700°1i yillar 20 milyondan fazla
SARS 2002-2003 770

Domuz Gribi 2009 Yaklasik 10 bin
Ebola 2014-2016 11 bin

MERS 2015-gunlimiz 850

HIV/AIDS 1981-gunumuz Yaklasik 35 milyon

2.3.1. SARS CoV-2 (COVID-19) Pandemisi

Koronaviriisler (CoV), nezle gibi toplumda sik gorilen, hafif klinik
tablolara yol acabildigi gibi, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) gibi ciddi ve 6ltimcil enfeksiyon tablolarina da yol acabilen blyuk
bir virGs ailesidir. Koronaviruslerin insandan insana bulasabilen alt tipleri
bulunmakla birlikte; hayvanlarda saptanan bazi alt tipleri de insanlara gecerek ciddi
hastalik tablolarina neden olabilmektedir (9,57-60).

SARS-CoV, 21. yiizyiln ilk uluslararast acil saglik durumu olarak 2003
yilinda Cin’in Guandong eyaletinde, daha onceden bilinmeyen bir virts halinde
ortaya ¢ikmistir. Ulkeler aras1 seyahatlar sonrasi kisa siire icerisinde Hong Kong,
Vietnam gibi ilkelere yayilmis; Temmuz 2003'te salgin bittiginde, 6 kitada, 29
tilkede, 916's1 (% 10.8) oliimciil olmak iizere 8422 vaka kaydedilmistir (59,60).

SARS’tan 10 yil kadar sonra koronavirlis ailesinden, daha 6nce insan ya da
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hayvanlarda varlig1 gosterilmemis olan MERS-CoV, Suudi Arabistan’da yasayan 60
yasindaki birinde izole edilmis; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2020 y1l1
itibariyle 27 llkede %34,4 6liim orantyla 858 kisinin 6liimiine neden olmustur (59-
61).

[k olarak Cin’de ortaya ¢ikan ve DSO tarafindan yaklasik 120 iilkede
vakalarinin goriilmesi, yayilimi ve yaptigi klinigin siddeti nedeniyle 11 Mart’ta
kiresel salgin (pandemi) olarak ilan edilen COVID-19, koronaviruslerin insanlarda
neden oldugu en yeni enfeksiyon tablosu durumundadir. Ulkemizde ilk COVID-19
vakasi 11 Mart 2020°de bildirilmis olup; hali hazirda diinyanin hemen her iilkesinde
vaka gorulmekte, vaka ve 6lim sayilar1 diinya genelinde her gecen giin artmaktadir
(9,56,59,60,62).

SARS-CoV-2’nin rezervuari net olarak anlasilamamis olup; eldeki kanatlar,
zoonotik bir kaynagi oldugunu disiindiirmektedir. COVID-19’da viriisiin insandan
insana bulas 6zelligi kazanmasi nedeniyle kaynak, semptomatik ya da asemptomatik
olan COVID-19 pozitif kisilerdir (9).

Bulgular; hastaligin esas olarak damlacik yoluyla bulastigini
gostermektedir. Virlis tasiyan kisilerin (semptomatik veya asemptomatik) oksirme,
hapsirma yoluyla sactiklart damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi
sonrasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasina gotiirmeleri ile bulagmaktadir
(9,60,63). Genel olarak inkubasyon siiresi 2 ila 14 giin arasinda degismektedir.
COVID-19’un  bulastiricilik  siiresi  kesin  olarak  bilinmemekle birlikte;
bulastiriciligin  semptomatik donemden 1-2 giin Once baslaylp semptomlarin
kaybolmasiyla sona erdigi diigiiniilmektedir (9,64).

Pandemi slrecinde yapilan yeni ¢aligsmalarla birlikte, COVID-19’a iligkin
bilgiler strekli glncellenmektedir. COVID-19 pozitif kisilerde en yaygin olarak
goriilen belirtiler; ates, oksiirik ve nefes darligidir. Bu belirtilerin yaninda bogaz
agrisi, burun akintisi, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, halsizlik, koku ve tat duyusu
kaybi, ishal gibi belirtiler de gorulebilmektedir. Hastalik asemptomatik
gecirilebilmekle birlikte, agir solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi hatta
Olime de neden olabilmektedir. Karaciger enzimlerinde yiikselme ve lenfosit

sayisinda diisme gibi bazi laboratuvar anormallikleri de hastalifin seyrinde ortaya
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cikabilmektedir ( 9,65-68). Diinya iizerinde iilkelere gore farkli fatalite oranlari
bildiriliyor olmakla birlikte; Tirkiye’de Mayis ayi itibariyle fatalite hiz1 %2,6’dir (9).

COVID-19 tanisinda baz1 laboratuvar testleri kullanilmaktadir. Gergek-
zamanli reverse transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu (rRT-PCR) bu surecte
en sik kullanilan yontemlerden biridir. COVID-19 tanisinda serolojik testlerden de
faydalanilmaktadir. COVID-19’u gecirenlerde (semptomatik/asemptomatik) genel
olarak belirli bir siire sonra antikor cevabi gelismektedir fakat bu antikorlarin
bagisiklik saglayip saglamayacagi ya da ne kadar siireyle saglayacagi bugiin igin
belirsizligini korumaktadir (9,69).

COVID-19 tedavisinde guncel olarak; solunum destek tedavisinin yaninda
antiviral ilaclar (favipiravir), steroidler, antikoagulanlar, analjezikler, antiprotozoal
(hidroksiklorokin) kullaniliyor olmakla birlikte; diinyanin pek cok iilkesinde as1
caligmalar1 devam etmektedir (68).

COVID-19 pandemisinin ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikmasinin ardindan tiim
diinyada onlemler kapsaminda pek cok kisitlamaya gidilmis ve hayatin olagan akisi
degismek zorunda kalmistir. Tiim bunlarin neticesinde, genel toplumda basta
anksiyete bozukluklari, depresyon ve post travmatik stres bozuklugu olmak fiizere
ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmistir (10-14). Uygulanan sosyal kisitlamalarin sonucunda
azalan ticari ve ekonomik hareketlilik, pek ¢ok isyerinin kapanma noktasina gelmis
olmasi ve artan issizlige baglh gecim sorunlar1 da bu sonuca katkida bulunan baslica
nedenler olarak gosterilebilir (70).

Yasli, kronik hastali1 ve immiin sistem yetersizligi bulunan kisiler COVID-
19 pandemisinde en riskli grubu olusturmaktadir. Bu nedenle; gerek bu gruptaki
cocuk ve yetigkinler gerekse bu kisilerin ebeveynleri ya da bakim verenleri ruhsal
acidan zor bir siliregten gecmektedir. Bu gruptaki kisilerin pandemi siirecinde
yasadiklar1 ruhsal zorluklar1 degerlendiren yeterince ¢alisma bulunmamakla birlikte
yapilan az sayida ¢alismada ruhsal sorunlarin sikligi artmis olarak bulunmustur (15-
17). Pandemi doneminde hem beden hem de ruh sagligi agisindan en riskli gruplardan
biri olmalarina ragmen; immiin yetmezIligi olan ¢ocuklar ya da ebeveynlerinin bu
stirecteki ruhsal durumlar ile ilgili olarak literatiirde calisma bulunmamaktadir. Bu
caligmanin amaci; immiin yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin COVID-19

stirecindeki anksiyete ve travma sonrasi stres semptomlarint degerlendirerek; onlara
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hem COVID-19 pandemisi hem de gelecekteki olasi pandemi siireglerinde gerekli

ruhsal destek programlarinin hazirlanmasina katki saglamaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari
Alerji ve Immiinoloji bslimuinde takipleri stiren, Primer immiin yetmezligi (PIY) olan
cocuklarin ebeveynleri dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak; cinsiyet ve yas agisindan
hasta grubu ile eslestirilmis ¢ocuklarin ebeveynleri ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim
katilimcilar bilgilendirilerek, onamlar1 alinmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin
sosyodemografik 0Ozelliklerini, ebeveynlerin uyku ve sosyal medya kullanim
aligkanliklarini saptamak i¢in sosyodemografik veri formu, ebeveynlerin COVID-19
ile ilgili bilgi diizeylerini saptamak i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulmus
COVID-19 bilgi anketi, COVID-19 pandemisi siirecindeki kaygi diizeylerini
degerlendirmek i¢in Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Olgegi ve post travmatik
stres semptomlarin1 degerlendirmek i¢in PTSB Soru Listesi — Sivil Versiyonu
kullanilmastir.

Calisma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onam

alimmustir.

1.Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda sosyodemografik
Ozelliklerin saptanmas1 amaclanmistir. Hasta ¢ocugun adi-soyadi, cinsiyeti, yasi,
boy/kilo, primer immiin yetmezlik tipi, tan1 yasi, tan1 sonrasi takip siiresi, dlzenli
olarak kullandig1 tedaviler, komorbid hastaligi olup olmamasi, hastane ve yogun
bakim yatig Oykiisii gibi cocuga ait bilgiler kaydedilmistir. Ebeveynlere yonelik ise;

egitim durumlari, ailenin gelir dizeyi, ailede immun yetmezlik 6ykust olup
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olmadig1, ebeveynler arasinda akraba evliligi olup olmadigi, COVID-19 pandemi
stirecinde ailenin gelir diizeyinde degisiklik olup olmadigi, evde yasayan kisi say1s1
ve 65 yas ustl kisi yasayip yasamadigi, yakin ¢evrede COVID-19 tanis1 almig
kisilerin olup olmadigi, sosyal medya ve uyku aliskanliklar1 gibi bilgiler
kaydedilmistir. TUm katihmcilara COVID ile ilgili bilgi duizeylerini
degerlendirmek i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulmus COVID bilgi anketi
uygulanmistir. Bilgi anketinde verilen her dogru cevap 1 puan olarak sayilmais, 10

puan lizerinden toplam anket puani elde edilmistir.

Tablo 3. COVID-19 bilgi anketi

1. COVID-19 ilk olarak hangi iilkede goriilmiistiir?

2. Simdiye kadar en ¢ok vaka goriilen iilke hangisidir?

.

Tirkiye’de su ana kadar en ¢ok vaka hangi ayda
bildirilmistir?

. COVID-19’un en sik goriilen belirtileri nelerdir?

. COVID-19’un tedavisi nedir?

En etkili korunma yontemleri nelerdir?

4
5

6. Prognoz agisindan en riskli grup kimlerdir?

7

8. Siiphe durumunda Onerilen karantina siiresi ka¢ glindiir?
9

. Onerilen fiziki mesafe ne kadardir?

10. COVID-19 nasil bulasir?

2. PTSB Soru Listesi — Sivil Versiyonu

Weathers ve ark. Tarafindan 1994 yilinda gelistirilen, DSM-1V olgtlerine
gore Post Travmatik Stres Bozuklugunu sorgulayan ve arastiran bir soru listesidir
(71). Olgek toplam 17 maddeden olusur ve sorulardan 5’i yeniden yasama, 7’si

kacinma ve 5’1 artmis uyarilmislik belirtilerini sorgulamaktadir. Hastalardan stres
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veren olaydan sonra son bir ay icinde ne dizeyde etkilendiklerine gére en uygun
yanit1 segmeleri istenir. Her soru besli likert tipi degerlendirme saglamaktadir ve 0-4
arasinda puanlanmaktadir. Olcegin toplam puan1 maddelere verilen yanitlarin
aritmetik toplamidir. Olgegin Tiirkge i¢in yapilan calismasinda dlgegin kesme puani
22 ve 24 olarak belirtilmistir ve bu kesme puaninda hem 6zgiillikk, hem duyarlilig
%70’ten fazla bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi 0.922, madde toplam puani
korelasyon katsayisi ise 0.373-0.733 arasindadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi
Kocabasoglu ve ark. tarafindan yapilmistir (72).

3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu — 7 (YAB — 7) Ol¢egi

YAB-7 Spitzer ve arkadaslari tarafindan yaygin anksiyete bozuklugununu
degerlendirmek icin DSM-IV-TR olgiitlerine gore gelistirilmis, son iki hafta
icerisinde 6lcek maddelerinde sorulan yasantilari degerlendiren yedi maddeli dortli
likert (O=hig, 1=Bir¢ok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her
giin) tipi bir kisa dzbildirim &lgegidir (73). Olgekten edinilen 5, 10 ve 15 puanlar,
sirasiyla hafif, orta ve ciddi anksiyete i¢in kesme noktalaridir. Toplam puani 10 ve
Uzerinde olan hastalarin, yaygin anksiyete bozuklugu tanisinin arastirtlmasi ve
dogrulanmas1 gereklidir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Konkan ve arkadaglar

tarafindan yapilmistir (74).

istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen niimerik degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler, frekans ve yiizde degerleri ile betimlendi. Numerik
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ile arastirildi. Normal

dagilima uygun olanlar bagimsiz 6rneklem T Testi, uymayanlar ise Mann Whitney U
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Testi ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare Testi ile
incelendi. Anksiyete 6l¢ek puani, PTSB o6lgek puani ve COVID-19 bilgi dlzeyi
anketi puanlarinin iliskisini degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi.
Calisma %095 giliven diizeyinde gergeklestirildi. 0,05'den kiiciik p degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Demografik veriler:

Bu ¢alismaya katilan olgularin demografik bilgileri Tablo 4’te sunulmustur.
Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark
bulunmamaktadir. Yine hasta grubu ile kontrol grubu arasinda boy, kilo, anne -
baba yas1, anne - baba egitim durumu, aylik gelir, anne - babada hastalik dykiisii,
kardes sayisi, evde yasayan kisi sayisi, evde 65 yas iistii birey varligi ve pandemi
sirecindeki  gelirde azalma olup olmamasi agisindan anlamli  fark
bulunmamaktadir.

Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda yasadiklari yer, dogum sekli, akraba
evliligi, yakin ¢evrede COVID-19 pozitif birey olup olmamasi agisindan anlamli
fark bulunmaktadir. Hasta grubunda yer alanlarin %54,8 (17)’t il merkezinde,
%45,2 (14)’1 ilge/koylerde yasarken; kontrol grubunda yer alanlarin %96,8 (30)’1 il
merkezinde, %3,2 (1)’i ilge/koylerde yasamaktadir. Hasta grubunda dogum sekli
sezaryen olanlarin oran1 %64,5 (20) iken, kontrol grubunda bu oran %32,3 (10) idi.
Hasta grubunda anne — baba arasinda akraba evliligi oran1 %25,8 (8) iken, kontrol
grubunda %6,5 (2) idi. Kontrol grubunda yakin ¢evresinde COVID-19 pozitif birey
bulunanlarin oran1 %41,9 (13) iken, bu oran hasta grubunda %16,1 (5) idi.

Katilimecilarin© pandemi  siirecindeki  sosyal medya kullanim
aligkanliklarina bakildiginda; her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamakla
birlikte; gerek aktif sosyal medya kullanimi gerekse pandemi siirecinde sosyal

medyada gecirilen sire kontrol grubunda ytiksek olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Sosyodemografik Ozellikler

HASTA (n:31) | KONTROL(n:31) | P degeri
Cocugun yasi(ay)* 86.06 + 62.37 86.83 £ 61.78 0.89
Cinsiyet(erkek)** 20(%64,5) 20(%64,5) 0.99
Cocugun boyu(cm)* 113.48 +35.14 | 119.48 +£33.42 0.56
Cocugun kilosu(kg)* 25.39 +18.23 32.19+£23.61 0.29
Anne yasi(y1l)* 3452 +5.49 34.42 £5.58 0.82
Baba yasi(y1l)* 39.48 + 8.52 38.94 + 6.00 0.93
Anne egitimi**
1Ik&gretim ve alt1 12(%38,7) 11(%35,5)
Ortaokul-Lise 12(%38,7) 8(%25,8) 0.34
Yuksekokul 7(%22,6) 12(%38,7)
Baba egitimi**
[Ikdgretim ve alt1 7(%22,6) 3(%9,7)
Ortaokul-Lise 15(%48,4) 18(%58,1) 0.38
Y ulksekokul 9(%29) 10(%32,3)
Annede hastalik(var/yok)** 7124 6/25 0.76
Babada hastalik(var/yok)** 3/28 5/26 0.71
Kardes sayisi* 1.19+0.7 1.16 +0.87 0.74
Gelir diizeyi(tl)* 4129,03 4464,52 0.16
65 yas Ustii birey(var/yok)** 7124 4/27 0.32
Evde yasayan kisi sayist™ 43+0.74 4.1+0.87 0.42
Yasadiklari yer **
il 17(%54,8) 30(%096,8) 0.01
flge/koy 14(%45,2) 1(%3,2)
Dogum sekli**
Normal 11(%35,5) 21(%67,7) 0.01
Sezaryen 20(%64,5) 10(%32,3)
Akraba evliligi(var/yok)** 8/23 2129 0.04
Cevrede COVID +
birey (var/yok)** 5/26 13/18 0.03
Pandemi suirecinde
gelirde azalma(var/yok)** 14/17 14/17 >0.99
Aktif sosyal medya kullanimi 20/11 26/5 0.08
(var/yok)**
Pandemi siirecinde sosyal
medyada gegirilen stire**
<1 saat 23(%74,2) 17(%54,8) 0.11
>1 saat 8(%25,8) 14(%45,2)
Bilgi kaynaklari™**
TV 24(%77,4) 22(%71) 0.56
Resmi sosyal medya hesaplari 11(%35,5) 11(%35,5) 0.99
Resmi olmayan hesaplar 2(%6,5) 3(%9,7) 0.64

*Mann Whitney U testi , **Ki Kare testi
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Klinik Ozellikler:

Hasta grubunun primer tanilarinin alt tiplere gore dagilimi Tablo 5°te
gosterilmistir.

Primer Immiin Yetmezliklerin (n:31) 22’si (%71) Antikor Eksiklikleri, 7’si
(%22,6) Kombine immiin Yetmezlik, 1°i (%3,2) Kompleman Eksiklikleri, 1’1 (%3,2)

ise Kemik Iligi Yetersizlikleri alt grubunda bulunmaktadir.

Tablo 5. Primer immiin Yetmezlik Tipleri

Primer Immiin Yetmezlik n (%)
Antikor Eksiklikleri 22(%71)
Kombine Immiin Yetmezlikler 7(%22,6)
Kompleman Eksiklikleri 1(%3,2)
Kemik iligi Yetersizlikleri 1(%3,2)

Hasta grubuna ait klinik parametreler Tablo 6’da gdsterilmistir.

Hasta grubunda tani alma yas1 34.45 + 44.25 ay, semptom baslama yas1 17.8
+ 31.43 ay, tan1 sonrast takip siiresi ise 51.87 + 49,36 aydi. 17 tanesinin agilari tam
iken 14 tanesinin asilar1 eksikti. Primer tan1 disinda komorbid hastalig1 olanlarin orani
%35,5 iken, psikiyatrik tanisi olanlarin orani %16,1 idi. Kullanilan tedavilere
bakildiginda; hastalarin  %38,7’si antibiyotik profilaksisi, %12,9’u antifungal
profilaksi, % 16,1’i immiinsiipresif tedavi, %87,1’i ise IVIG tedavisi almaktaydi.

Hastalarin 17 (%54,8)’sinde daha 6nce hastaneye yatis, 3 (%9,7)’iinde yogun
bakim yatis, 3 (%9,7)’iinde ise Kemik iligi Transplantasyon (KiT) dykiisii mevcuttu.
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Tablo 6. Hasta Grubunun Klinik Parametreleri

Tani yasi(ay) 34.45 + 4425
Semptom baslama yasi(ay) 17.8 £31.43
Takip siresi(ay) 51.87 + 49,36
Asi1 durumu

Tam 17(%54,8)
Eksik 14(%45,2)
Ek tibbi hastalik

Var 11(%35,5)
Yok 20(%64,5)
Ek psikiyatrik hastalik

Var 5(%16,1)
Yok 26(%83,9)
Diizenli alinan tedaviler

Antibiyotik profilaksisi 12(%38,7)
Antifungal profilaksisi 4(%12,9)
IviG 27(%87,1)
Immunsupresif 5(%16,1)
Diger 10(%32,3)
Hastane yatis 6ykisu

Var 17(%54,8)
Yok 14(%45,2)
Yogun bakim vatis 6ykisl

Var 3(%9,7)
Yok 28(%80,3)
KIT &ykiisii

Var 3(%9,7)
Yok 28(%80,3)
Ailede immun yetmezlik

Var 3(%9,7)
Yok 28(%80,3)

Hasta ve kontrol gruplarinin anksiyete duzeyleri karsilastirildiginda; hasta
grubunun anksiyete 6l¢ek puanlari kontrol grubuna gore anlamli derecede yuksek
olarak bulundu (p<0.01). Hasta grubunun 10’u hafif, 5’ii orta, 16’s1 ise ciddi diizeyde
anksiyeteye sahipti. Bu durum kontrol grubunda sirasiyla 21, 7, 3 seklinde idi.
Gruplarin anksiyete Olgek puanlart agisindan karsilastirilmast  Tablo 7°de

sunulmustur.
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Tablo 7. Gruplarin Anksiyete Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

HASTA(n:31) KONTROL(n:31) P degeri
YAB-7* 9.32+6.06 419 + 4.07 0.001
Hafif Anskiyete = 10(%32,3) 21(%67,7)
Orta Anksiyete 5(%16,1) 7(%22,6) 0.001
Ciddi Anksiyete 16(%51,6) 3(%9,7)

*Mann Whitney U testi **Ki-Kare testi
Gruplarin PTSB duzeylerinin karsilastirildiginda; hasta grubunun PTSB
Olcek puanlari, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0.01).

Tablo 8. Gruplarin PTSB Olcek Puanlarimn Karsilastirilmasi

HASTA(n:31) KONTROL (n:31) P degeri

PTSB-Sivil Versiyonu | 27.65 + 16.63 12.32 £ 10.77 <0.001

Mann Whitney U testi

Gruplar, uyku ile ilgili parametreler agisindan karsilastirildiginda; hasta
grubunda uyku siresi az olanlarin (<6 saat) orani, kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiksek bulunmustur (p<0.05). Yine hasta grubunun uyku kalitesi kontrol
grubuna gore daha kotlii olmakla birlikte her iki grup arasinda anlamli fark

bulunmamastir.
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Tablo 9. Gruplarin Uyku Parametreleri Acisindan Karsilastirilmasi

HASTA(n:31) KONTROL(n:31) P degeri
Uyku Siresi
< 6 saat 16(%51,6) 7(%22,6) 0.018
> 6 saat 15(%48,4) 24(%77,4)
Uyku Kalitesi
Iyi 9(%29) 16(%51,6) 0.07
Orta/K6til 22(%71) 15(%48,4)
Ki Kare Testi

Klinik parametrelerin birbirleriyle iliskine bakildiginda; kontrol grubunda
klinik parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir.
Yapilan korelasyon analizinde; hasta grubunda anksiyete ve PTSB semptomlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur ( r: 0.710 p: <0.001). Yine
hasta grubunda; uyku siiresi 6 saatten az olanlarda, 6 saatten fazla olanlara goére

anksiyete ve PTSB 0lgek puanlar1 anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 10. Anksiyete Olcek Puami, PTSB Olcek Puam ve COVID-19 Bilgi
Anketindeki Dogru Sayilarimn iliskisi

Anksiyete Olgek Puam PTSB Olcek Puani Dogru Sayisi

Anskiyete Olgek 0.710* -0.065
Puani

PTSB Olgek . 0.710* _ -0.013
Puani

Dogru Sayisi -0.065 -0.013

*p<0.01, Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 11. Hasta Grubunda Uyku Siiresinin Olgek Puanlar ile iliskisi

Uyku suresi P degeri
< 6 saat > 6saat
PTSB-Sivil Versiyonu 34.13+13.24 20.73+17.48 0.011
YAB-7 11.94+ 4.97 6.53 £ 5.97 0.022

Mann Whitney U testi

Son olarak katilimcilara uygulanan COVID-19 bilgi anketindeki dogru

sayilar1 Tablo 12’ de gdsterilmistir. Toplam dogru sayisi acisindan her iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 12. Gruplarin COVID-19 Bilgi Anketi Dogru Sayilar1 Karsilastirmasi

HASTA(n:31)

KONTROL(n:31)

P degeri

Dogru Sayisi

8.06 £1.46

7.68+1.70

0.48

Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA

Cocukluk ¢aginda bir hastalik, bir yildan daha uzun siiredir devam ediyor,
cocugun normal faaliyetlerini etkiliyor, miikerrer hastane yatislar1 veya kapsamli
tibbi bakim gerektiriyorsa kronik bir saglik sorunu ya da kronik hastalik olarak
tanimlanir (75). Ebeveynler, kronik hastaliga olan bir gocuga sahip olmanin getirdigi;
hastaligin gidisat1 ve tedavi basarisi ile ilgili belirsizlikler, cocuklarinin egitim hayati
ve gelecegi ile ilgili endiseler, hastalik stirecinde ¢ocuklarinin yasadiklarina (agr1 vb.)
birebir sahit olmak, hastaligin ailenin maddi durumuna getirdigi ek yiikler ve daha
bir¢ok zorlukla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Tiim bu nedenlerden dolay1 kronik
hastaliklar, ¢ocuklarin oldugu kadar ebeveyn ya da bakim verenlerinin de hayatini
olumsuz etkilemekte ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (76,77).
Kistik Fibrozis hastast c¢ocuklarla yapilan bir calismada; bu c¢ocuklarin
ebeveynlerinde sagliklt kontrollerin ebeveynlerine kiyasla daha yiiksek oranda
depresyon/ice gekilme belirtileri saptanmistir (78). Hematoloji/onkoloji bélimlerinde
takipleri siiren ¢cocuklarin ebeveynleriyle yapilan baska ¢alismada ise; ebeveynlerdeki
duygusal stres diizeyinin maddi zorluklar, ¢ocuklardaki uyku problemleri ve cocugun
hastalik siirecindeki agrilari ile iliskili oldugu gosterilmistir (79).

Primer immun yetmezlikler, tipki diger kronik hastaliklar gibi gocuk ve
ebeveynlerin hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Primer immiin yetmezlik (PIY),
Juvenil idiopatik artrit (JIA) ve saglikli kontrollerle yapilan bir calismada; hem PIY
hem de JIA’l1 ¢ocuklarin aileleri, ¢ocuklarinin saglkli ¢ocuklara gore daha kétii
yasam kalitesine sahip olduklarini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada primer immiin
yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, JIA’l1 cocuklarin ebeveynlerine gore aile
aktiviteleri, ¢ocuklarin fiziksel islevselligi ve kendilerine ayrabildikleri Kisisel
zaman gibi konularda daha kisithi olduklarini bildirmislerdir (6). Primer immdin
yetmezlikli, JIA’l1 ve saglikli kontrolleri karsilastiran bir diger galismada; PIY’li

cocuklarin diger iki gruba gore 6zellikle duygusal ve sosyal islevsellik alanlarinda
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sorunlar yasadiklar1 ve PIY’li cocuklarin anksiyete bozukluklari, depresyon gibi
ruhsal sorunlar agisindan daha riskli olduklar1 gosterilmistir (4). Bir bagka ¢alismada
ise primer immiin yetmezligi olan g¢ocuklar ile astimli ¢ocuklar karsilastiriimis;
primer immiin yetmezIligi olan ¢ocuklarin daha fazla ek psikiyatrik tani aldiklari, daha
sik hastane basvurular1 ve yatislarinin oldugu, daha fazla ila¢ kullandiklar1 ve daha
blyuk oranda devamsizlik veya sinif tekrari yaptiklart gosterilmis, ancak ne
ebeveynlerin ne de ¢cocuklarin psikososyal uyumu ile ilgili 6l¢ek puanlar1 agisindan
her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayn1 ¢alismada, daha siddetli
klinigi olan primer immiin yetmezlik hastalarinda (6zellikle IVIG ve
immunomodilator tedavi alanlarda) daha fazla psikososyal sorunlar gelistigi
gozlenmistir (50). Siddetli klinigi olan hastalarda daha fazla psikososyal sorunlarin
gelismesinin nedeni; sik hastane bagvurular1 ve yatislari, okula devam edememe ve
sosyal hayattan uzak kalma olabilir. Bizim ¢alismamizda primer immiin yetmezIligi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin pandemi siirecindeki anksiyete ve post travmatik stres
diizeyleri kontrol grubundaki ebeveynlere gore daha yiiksekti. Bunun baslica nedeni;
immin sistem defekti nedeniyle sik ve agir enfeksiyon gegirme ihtimali olan bir
cocuga sahip olmak olabilir. Ayrica primer immiin yetmezligi olan ¢ocuklarin
aldiklar1 bazi tedavilerin (IVIG) hastane sartlarinda uygulaniyor olmas1 nedeniyle bu
strecte hastaneye gelmek zorunda olmalari da bir diger neden olabilir.

Primer Immiin Yetmezliklerin kendisi kadar seyrinde uygulanan tedavi
prosedurleri de hasta ve ailesi icin zorlu slreclerdir. Glniimiizde Primer immin
yetmezliklerin tedavisinde Kemik iligi transplantasyonu (KIT) basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Ozellikle bu dénemde uzun hastane yatislari, alman yiiksek doz
immiinsiipresif ilaclar, sosyal izolasyon gerekliligi ve rejeksiyon ihtimali gibi
nedenler hasta ¢cocuk ve ailesinde ruhsal sorunlar gelismesine neden olabilir. Nitekim
yapilan ¢alismalar; KIT siirecinde hasta ¢ocukta anksiyete bozuklugu, depresyon ve
PTSB gelistigini, ebeveynlerde ve kardeslerde de benzer sorunlarin ortaya ¢iktigini
gostermektedir (80-83). Calismamizda hasta grubundaki ¢ocuklardan 3 tanesinin KIT
oykiisii mevcuttu. KIT &ykiisii olan ¢ocuklarla olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri
arasinda Olgek puanlart acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bunun nedeni,

calismamizda KIT ykiisii olan ¢ocuk sayisinin oldukga az olmast olabilir.
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Primer immiin yetmezlik hastaliklari, genetik gecisi olan hastaliklardir.
Goriilme siklig1 toplumlara gore degiskenlik gostermekle birlikte; {lilkemiz gibi
akraba evliliklerinin yaygin oldugu toplumlarda 6zellikle otozomal resesif gecis
gosterenlerin daha sik goriilmesi beklenmektedir (84). Nitekim bizim ¢alismamizda
da akraba evliligi oran1 hasta grubunda kontrol grubuna oranla daha yuksek olarak
bulunmustur.

Ebeveyn ve bakim verenlerde psikososyal sorunlarin gelismesini
kolaylastiran nedenlere bakildiginda; kadin cinsiyet, diisiik sosyokiiltiirel diizey,
sosyal destekten yoksun olma(tzellikle ebeveynler igin diger esin desteginin az
olmasi1 ya da olmamasi), hastalik siirecinin uzun olmasi ve giin i¢inde hastalikla ilgili
islere harcanan siirenin fazlalig1 baslica risk faktorleri olarak gérinmektedir (85).
Bizim ¢alismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda, sosyoekonomik, sosyokulturel

ve eslerin ayri/beraber yasamalar1 agisindan anlamli bir fark yoktu.

Pandemiler; insanlik tarihinin baglangicindan beri insanoglunun karsilastigi
toplum saglig1 sorunlaridir. Nitekim 11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan
edilen COVID-19 salgin1 bunun son 6rnegi durumundadir. Cin’de yapilan genis
katilimli1 bir online ¢aligmada; yaygin anksiyete, depresyon ve uyku sorunlari
degerlendirilmis ve oranlar yaklasik olarak %35,%20 ve %18 olarak bulunmus;
ozellikle saglik ¢alisanlarinda uyku sorunlari daha sik olarak gozlenmistir (12).
Saglik calisanlarinda COVID-19 pandemisi iliskili PTSB  semptomlarimi
degerlendiren bir ¢aligma ise; PTSB semptomlarini karsilayanlarin oraninin %16,7
oldugunu gostermistir (14). S6z konusu galigsmalarin sonuglarina paralel olarak,
saglik calisanlarinin ruhsal agidan en ¢ok etkilenen gruplardan biri olmasinin
nedenleri; COVID + bireylerle daha ¢ok temas ihtimali olan riskli yerlerde
caligmalar1 ya da meslekleri geregi hastalikla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalariyla
iliskili olarak hastaligin olasi sonuglarini ongorebilmeleri olabilir. Bu 6nermeyi
destekleyen bir baska ¢aligma da; yakinlarinda COVID +’ligi olan bireylerde daha
yiiksek yaygin anksiyete ve depresyon skorlarit bulunmustur (10).

Bizim g¢alismamizda katilimcilarin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmek adina arastirmacilar tarafindan olusturulan ve COVID-19 ile ilgili

genel bilgi diizeylerini degerlendiren 10 soruluk bilgi anketi kullanilmigtir. Anketteki
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toplam dogru sayisit ile anksiyete ve PTSB o6l¢ek puanlar arasinda iligki
bulunamamistir. Yine yakin g¢evresinde COVID pozitif birey bulunanlarla
bulunmayanlar arasinda anksiyete ve PTSB 6l¢ek puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Bu durumun nedeni, 6rneklemin az kisiden olusmasi olabilir.

COVID-19 siirecinde kronik bir saglik sorununa (6zellikle immiin sistem
defektine ya da solunum sistemi disfonksiyonuna neden olan) sahip olmak, yaglilikla
birlikte en dnemli risk faktori olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliga
sahip olan bireyler, pandemi siirecinde ruhsal agidan risk altindadirlar. Yapilan
toplum bazli bir calismada; yaygin anksiyete semptomlart kronik hastaligi
bulunanlarda, bulunmayanlara gére daha yiiksek olarak saptanmustir (86). Israil’de
yapilan bir ¢alisma; DM, hipertansiyon, astim, artrit gibi kronik saglik sorunu olan
kigilerin hastalikla ilgili daha ¢ok endiselendiklerini ve yasam kalitelerinin daha
diistik oldugunu gostermistir (87). En riskli gruplardan biri olmalarina ragmen immiin
yetmezligi olan bireylerle az sayida ¢alisma yapilmis olup bu ¢alismalarin birinde;
saglik calisanlari, primer immiin yetmezIlik, hipertansiyon, malignite, DM,
kardiyovaskiiler hastalik vb. kronik hastalig1 olan eriskinler, depresyon ve anksiyete
acisindan karsilastirilmis; saglik ¢alisanlarindan sonra en yiiksek anksiyete skorlari
primer immiin yetmezligi olan hastalarda saptanmistir (17). Diger bir ¢alismada ise;
primer antikor eksikligi olan yetiskinlerin, bu siirecte yasam kalitelerinin diistik
oldugu ve anksiyete/depresyon acisindan risk grubunda olduklar1 sonucuna
varilmistir (88).

Riskli hastaliklara sahip olan bireyler kadar bakim verenleri de bu siirecte
ruhsal acidan risk altindadirlar. Bu 6nermeyi dogrulayan bir ¢alisma, astimi olan
cocuklar ve ebeveynleri ile yapilmig; gerek astimli ¢cocuklarin gerekse ebeveynlerin
pandemi siirecinde atak yasamaktan ve normal saglik hizmetlerine ulasamamaktan
endise duyduklari; ebeveynlerin ¢ocuklarda, gocuklarin ise ebeveynlerde irritabilite,
yorgunluk ve uyku problemleri gibi belirtiler gézlemlediklerini bildirilmistir (89).
Bizim ¢alismamizda da buna benzer sekilde anksiyete ve PTSB 6l¢ek puanlart primer
immiin yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha yiksek bulunmustur. Bunun
sebebi; COVID-19 infeksiyonun immun sistem yetersizligi olan bireylerde daha
oliimciil sonuglart olmasi1 nedeniyle, ebeveynlerde kaygi ve ruhsal travmaya yol

acmasi olabilir (90).
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Ruh saglig: ile uyku arasinda ¢ok yakin bir ilisgki bulunmaktadir. Basta
depresyon ve anksiyete bozukluklari olmak iizere pek ¢ok psikiyatrik hastaligin
belirtileri arasinda uyku ile ilgili degisiklikler bulunmaktadir. DSM-V’de Major
depresyonun dokuz temel belirtisinden birisi uykuda artis ya da azalmadir (91). Bizim
calismamizda da hasta grubunun pandemi slrecindeki uyku stresi kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiiktii. Ayrica istatistiksel olarak anlamli olmasa da, uyku
kalitesi hasta grubunda kontrol grubuna gére daha kétllydu. Hasta grubunda uyku
sresi az (< 6saat) olanlarin anksiyete ve PTSB 6l¢ek puanlari daha ylksekti. Bizim
calismamizdaki bu bulgular, psikiyatrik durumlarla uyku arasindaki iligkiyi bir kez
daha ortaya koymaktadir.

Yapilan caligmalar; COVID-19’un damlacik yoluyla bulastigini ve 6zellikle
kalabalik ortamlarin bu konuda risk teskil ettigini gostermektedir (9,59). Bizim
caligmamizda kontrol grubunda il merkezinde yasayan ve yakin g¢evrede COVID
pozitif birey bulunanlarin orani, hasta grubuna gore anlamli derecede yiiksekti. Buna
ragmen anksiyete ve PTSB oOlgek puanlart hasta grubunda daha yiiksekti.
Calismamizdaki bulgular, il merkezleri gibi kalabalik ortamlarda viriisiin daha kolay
yayildigi fikrini desteklemektedir.

Teknolojinin gelismesi sosyal ag sitelerinin yaygin kullanimi sonucu,
insanlar diinyanin herhangi bir yerinde yasananlar hakkindaki bilgilere ¢ok kisa
stirede ulasabilmektedir. Bu durumun, insan hayatina getirdigi pek ¢ok avantaj
olmasina ragmen ayni1 zamanda yanlis ve eksik bilgilerle de ¢cokca karsilasilmasina
sebep oldugu da goz ardi edilemeyecek bir gergektir. Pandemi doneminde de bu
acikca goriilmiistlir. Hastalikla ilgili yetkin olmayan kisilerce yapilan paylagim ve
aciklamalar toplumun hastalikla ilgili yanlis bilgilenmesine neden olmustur.
Calismamizda katilimcilarin pandemi donemindeki sosyal medya aligkanliklar
sorgulanmistir. Kontrol grubunun sosyal medya kullanim aliskanlig1 hasta grubuna
gore daha fazlaydi. Ayrica bu durumla paralel olarak sosyal medyada gegirilen sure
de hasta grubuna gore daha fazla idi. Bu durum il merkezinde yasamaya bagl
teknolojik olanaklara daha kolay ulasilmasiyla ilgili olabilir. Katilimcilarin COVID-
19 ile ilgili bilgileri edindikleri kaynaklara bakildiginda; hem hasta hem de kontrol
grubunun biiyiik cogunlugu TV ve resmi sosyal medya hesaplarindan bilgileri takip
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etmekteydiler. Hasta ve kontrol gruplarinin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerinin
benzer olmasinin nedeni; resmi kaynaklardan dogru bilgiye ulasmis olmalari olabilir.

Son olarak, ¢alismanin giiclii yanlarindan ve kisitliliklarindan s6z edecek
olursak bu ¢alisma; primer immin yetmezligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
pandemi siirecindeki ruh sagliklarini degerlendiren ilk ¢alismadir ve bu agidan yazina
katkida bulunmaktadir. Ancak c¢alismada belirtilmesi gereken kisithiliklar da vardir.
[Iki calismanin kesitsel olmasidir. Ebeveynlerin pandemi Oncesindeki ruhsal
durumlar1 degerlendirilmemistir. Ikincisi c¢alismamizda yalnizca ebeveynlerin
degerlendirilmis olup; g¢ocuklarin degerlendirilmemesidir. Bunun nedeni; hasta
grubunun ¢ogunlugunun yaslarinin kiiglik olmasi ve bazi g¢ocuklarin mental
kisithiliklar1 nedeniyle psikiyatrik goriisme ve Olcekler icin uygun olmamasidir.
Uclinciisi ise; gerek primer immiin yetmezliklerin toplumda nadir goriilen hastaliklar
olmasi, gerekse pandemi siireci nedeniyle insanlarin hastaneye gelme ile ilgili olan
kaygilar1 nedeniyle beklenen hasta sayisina ulasilamamasidir.  Daha biylk
orneklemde yapilacak gelecek ¢alismalar, sonuglarin istatistiksel giiclinii arttiracak

ve literatiirii zenginlestirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER:

1. Hasta grubu ile kontrol grubunun anksiyete 6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda; hasta grubunun 6lgek puanlari, kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur.

2. Hasta grubu ile kontrol grubunun PTSB olcek puanlarn
karsilastirildiginda; hasta grubunun 6lgcek puanlari, kontrol grubuna gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur.

3. Hasta ve kontrol grubu uyku ile ilgili parametreler agisindan
karsilastirildiginda; hasta grubunda uyku siiresi az (< 6 saat) olanlar1 orani, anlaml
derecede yliksek bulunmustur. Yine hasta grubunun uyku kalitesi kontrol grubuna
gore daha kotii olmakla birlikte her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.

4. Hasta grubunda, anksiyete ve PTSB 6l¢ek puanlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmustur.

5. Hasta grubunda; uyku suresi az olanlarin (< 6 saat) hem anksiyete hem
de PTSB o6l¢ek puanlart uyku siiresi fazla olanlara ( > 6 saat) gore daha yuksek

bulunmustur.

Sonug olarak; primer immin yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
COVID-19 pandemisi siirecini kontrol grubundaki ebeveynlere kiyasla ruhsal
acidan daha zorlu gegirmektedirler. Bu bakimdan 6zellikle devam etmekte olan
pandemi siirecinde ve olas1 diger pandemi siireglerinde gerek risk grubundaki
cocuklar gerekse ebeveynlerine ruhsal acidan verilecek profesyonel destek ¢ok
blyuk 6nem arz etmektedir. Verilecek uygun ruhsal destek, onlarin bu siiregleri en

az hasarla atlatmalarina yardimci olabilir.
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7. OZET

Bu calismada, Primer immiin yetmezligi (PiY) olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin COVID-19 pandemi ile iliskili anksiyete ve posttravmatik stres
diizeylerini arastirmak amaglanmistir.

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Alerji ve Immiinoloji bolimuinde takipleri siiren, Primer immiin yetmezligi (PIY) olan
cocuklarin ebeveynleri dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak; cinsiyet, yas ve
sosyoekonomik agidan hasta grubu ile eslestirilmis ¢ocuklarin ebeveynleri ¢aligmaya
dahil edilmistir. Sosyodemografik ozellikleri, uyku aligkanliklarini, sosyal medya
kullanim aligkanliklarini saptamak i¢in sosyodemografik veri formu, COVID-19 ile
ilgili bilgi diizeylerini saptamak icin arastirmacilar tarafindan olusturulmus COVID
bilgi anketi, COVID-19 pandemisi surecindeki anksiyete diizeylerini degerlendirmek
igin Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) Olgegi ve post travmatik stres
diizeylerini degerlendirmek igin ise PTSB Soru Listesi — Sivil Versiyonu kullanilmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin anksiyete ve post travmatik stres diizeyleri
karsilastirildiginda; hasta grubunun ebeveynlerinde anksiyete ve post travmatik stres
diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Hasta ve kontrol
grubu uyku ile ilgili parametreler agisindan karsilastirildiginda; hasta grubunda uyku
sliresi az (< 6 saat) olanlar1 orani, anlamli derecede yiiksekti. Hasta grubunun uyku
kalitesi kontrol grubuna gore daha kotii olmakla birlikte her iki grup arasinda anlaml
fark yoktu. Klinik parametrelerin birbirleriyle iliskine bakildiginda; kontrol grubunda
klinik parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki yoktu. Hasta grubunda
ise anksiyete ve post travmatik stres dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki vardi. Yine hasta grubunda; uyku stiresi az (< 6 saat) olanlarin, uyku siiresi fazla
(> 6 saat) olanlara gore; hem anksiyete hem de post travmatik stres diizeyleri daha

yiiksekti.
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Sonug olarak primer immin yetmezligi olan cocuklarin ebeveynleri
COVID-19 pandemisi siirecindeki anksiyete ve post travmatik stres diizeyleri kontrol
grubundaki ebeveynlere kiyasla daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu bulgular primer
immun yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin pandemi siirecinde ruhsal ag¢idan
risk altinda olduklarin1 gostermektedir. Bu bakimdan 6zellikle devam etmekte olan
pandemi siirecinde ve olasi diger pandemi siireclerinde risk grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynlerine ruhsal agidan verilecek profesyonel destek cok biiyiikk 6nem arz
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik, primer immun yetmezlik, anksiyete, post
travmatik stres, pandemi, COVID-19
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8. ABSTRACT

It was aimed to investigate the COVID-19-related anxiety and post
traumatic stress levels of the parents of children with primary immunodeficiency (P1)
in this study.

The study included parents of children with primary immunodeficiency (PI)
and followed up in the Department of Allergy and Immunology of Children's Health
and Diseases of Akdeniz University Faculty of Medicine. As a control group; parents
of children, age and gender matched with the study group were included in the study.
Sociodemographic characteristics, sleep habits, social media using habits were
recorded during the interview with the parents. A COVID information questionnaire,
created by researchers was used to determine the information levels of parents about
COVID-19. Generalised Anxiety Disorder-7 (GAD-7) Questionnaire and PTSD
Checklist—Civilian Version were used to evaluate COVID-19-related anxiety and
post traumatic stress levels of parents.

When the anxiety and post traumatic stress levels of study and control
groups were compared; anxiety and post traumatic stress levels of the study group
were found to be significantly higher than the control group. When 2 groups were
compared in terms of sleep-related parameters; sleep duration of the study group was
significantly lower than the control group. The sleep quality of the study group was
also lower in the study group, however the difference did not reach a significant level.
In the patient group, there was a statistically significant correlation between anxiety
and post traumatic stress levels. In addition, in the patient group; there was a negative
correlation between the duration of the sleep and the anxiety and post traumatic stress
levels. However, these correlations were not determined in the control group.

In conclusion, parents of children with primary immunodeficiency were

found to have higher COVID-19-related anxiety and post traumatic stress levels,
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compared to the control group. These findings suggest that parents of children with
primary immunodeficiency are at risk in terms of mental health during the pandemic
process. In this respect, especially in the ongoing pandemic process and other possible

pandemic processes, professional support for the parents of these children is of great
importance.

Key words: pediatric, primary immunodeficiency, anxiety, post traumatic
stress, pandemic, COVID-19
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10. EKLER

Sosyodemografik Veri Formu:

Adi Soyadi: Bagvuru tarihi:

Dosya No: Dogum tarihi:

Cins: 1) Kiz 2) Erkek Tel:

Dogum agirligi:................ gr.  Dogum zamani: 10 <36 hf 20 37-42 hf
30>43hf

Dogum sekli: 1)a NSVY 2)oC/S

Boy: Persantil:

Kilo: Persantil:

B.C. Persantil:

Primer Tani: Tani yast: ............
Semptom baslama yast: ........... Tan1 sonrasi takip siiresi:......
Ek Hastalik:

Asilar: 1)oYasma uygun 2)o Eksik
Ek 6zel as1?

As1 Reaksiyonu? o yok O var

Kullandigi ilaglar: 1)o Antibiyotik profilaksisi 2) o Antifungal profilaksi
3)oIVIG  4) o iImmiinsiipresif ~ 5)o Diger:

KIT yapilmis m1 ?: Hayir / Evet (evet ise tarihi:.............. ) Verici:

Hastalig siiresince hastane yatis sayisi ve siiresi:
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Hastalig1 siiresince yogun bakim yatis sayisi ve siiresi:

Bilinen diger tibbi hastaliklar: oYok / oVar (var ise belirtiniz................ )
Bilinen psikiyatrik hastalik: oYok / oVar (var ise belirtiniz................. )
Anne egitim durumu: 1) o Okula gitmemis 2) o Okur-yazar 3) o ilkdgretim 4) o
Orta 6gretim 5)o Lise 6) o Lisans 7) o Yiiksek lisans

Baba egitim durumu: 1) o Okula gitmemis 2) o Okur-yazar 3) o {lkdgretim 4) o
Orta 6gretim 5)o Lise 6) o Lisans 7) o Yiiksek lisans

Biyolojik anne yas: Baba yast:
Anne gelir durumu: Baba gelir durumu:
Anne meslegi: Baba meslegi:

Annede herhangi bir tibbi - psikiyatrik hastalik dykiisii:
Babada herhangi bir tibbi — psikiyatrik hastalik dykiisii:
Akraba evliligi: o yok 0o var

Kardes: o0 yok olo2o3o0>4 Kardes 6liimii: oyok ovar

Yasadig1 yer: o 1l o Ilge/Kasaba oKoy

Evde kag kigsiyasiyor: o1 02 o3 o4 o>5

Evde > 65 yas yasiyor mu?: 1)o Yok 2)o Var ( var ise sayisi:......... )
Anne-Baba: 1)o Ayni evde birlikte / Ayr 2) o Ayr evde birlikte / Ayri
COVID-19 siirecinde gelir diizeyinde azalma oldu mu?: 1)o Hayrr 2)o Evet

COVID-19 siiresince hastaneye ulasim nasil saglandi?:

1o Ozel arag 2)o Toplu tagima 3)o Ambulans
Cevrede COVID-19 pozitif birey varligi? 1)o Yok 2)o Var (var ise
kim?................ )

Sosyal medya kullantyor musunuz?

Hayir Facebook Instagram Twitter diger..............
COVID-19 siirecinde sosyal medyada gegirdiginiz siire?

Hig 1 saatten az 1-2 saat 2-3 saat 3 saatten fazla
COVID -19 ile ilgili bilgileri nereden ediniyorsunuz?

TV sosyal medya- resmi hesaplar sosyal medya- resmi olmayan hesaplar
COVID - 19 siirecinde uykunuz etkilendi mi?

Evet hayir
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COVID-19 siirecindeki uyku stireniz?
4 saatten az 4-6 saat arasi 6-8 saat arasi 8 saatten fazla
COVID -19 suirecindeki uyku kalitenizi tanimlar mismniz?

Iyi orta koti

1- COVID-19 ilk olarak hangi tlkede goruldi?
2- Su an en ¢ok vaka goriilmiis olan tilke?

3- Tiirkiye’de su ana kadar en ¢ok vaka hangi ayda bildirildi?

4- En sik gorulen belirtiler nelerdir?

5- COVID-19 nasil tedavi edilir?

6- En riskli gruplar kimlerdir?

7- En etkili korunma yontemleri nelerdir?

8- Herhangi bir siiphe durumunda 6nerilen karantina stresi kag gindur?
9- Onerilen sosyal(fiziki mesafe) ne kadardir?

10- COVID-19 nasil bulasir?
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Yavgm Anksiyete Bozuklugu 7 Maddeli (YAB-7)testi

Litfen gegirmis oldugunuz son 15 gindniizii dikkatlice digiiniiniiz. Asagidak: testte siralanan sorunlar bu
15 giin igerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye calisimz. Seceneklerden hangisi size daha uygun
geliyorsa 1saretleyimiz.

Giinlerin Hemen
varisindan  |hemen

fazlasinda  |hergiin

Son 2 hafta icensinde asagidaki problemler ne|
siklikta sizi rahatsiz etti?

Sadece

Hig birkac gin

1. Simrh, kaygili, ugurumun kenarmdaymus gibi
hissetme

2.  Endiselenmey: kontrol edememe vwya da
durduramama

3. Farkls farkli konularda cok fazla endiselenme

4. Gevseyip rahatlayamama

5. Yermzde duramayacak kadar kipir kapir vel
lhuzursuz olma

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma

7. Her an cok kétii bir sey olabilecegn korkusyl
[yasama
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PTSB Soru Listesi - Sivil Versiyonu

PTSB SORU LISTESI — SiViL VERSIYONU

Yonerge: Asagida, stres veren olaylann ardindan baz insanlarda ortava cikabilen vakinma ve
sorunlar bulunmaktadir. Liitfen dikkatli bicimde ockuyun ve son bir ay icinde bu sorunun sizi ne

derece rahatsiz ettigini belirtmek lizere uygun secenedi isaretlevin.

1.

10.

Gecmiste vasarmus oldugunuz olumsuz ve zorlayic: olayla iliskili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayarak
zihninizde canlanan armlar, distinceler va da gériintiler oldu mu?

1. Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

. Gecmiste yasamus oldugunuz olumsuz ve zorlayic: olayla iliskili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayan rt-

yalanmz var m?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asn

. Aniden gecmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayiar olay hatirlayarak sanki yeniden yasworsunuz hissi-

ne kapildigimez ve davrandighmz oluyor mu?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayict olay1 hatirlatan konusma, ortam ve kisiler ve de duy-

gular sizde mutsuzluk, tiziintll ve alt tist olma duygusu yasatiyor mu?
1. Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

. Gecmiste yasarmus oldugunuz olumsuz ve zorlayicl olayn hatirlatan konusma, ortam we kisi vb. benze-

sen uyaranla karsilastgiizda kalp carpintisi, terleme, nefes darha, titreme, uyusma, agn vb. beden-
sel tepkileriniz ortaya cikar m?

1. Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

. Gecmiste vasamus oldugunuz clumsuz ve zorlayicl olay hakkinda konusmaktan, dustinmekten kacir,

olay hatirlatan duygulardan uzak durur musunuz?

1. Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

. Size gecmiste yasamus oldugunuz olumsuz ve zorlavict olayt hatirlathgn icin bazi kisilerden, ortamlar-

dan ve eylemlerden kacir ve uzak durur musunuz?

1. Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

. Gecmiste vasarmis oldugunuz olumsuz ve zorlayicr olayin bazi bélimlerini hatirlamakta zorlanir misi-

mz? Olaylar arasinda baglantilan kurmada zorlandinmz bosluklar var rm?

1. Hic 2. Cok az 3.0rta derecede 4. Oldukea fazla 5. Asin
. Eskiden hoslanarak vapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?

1. Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayn hissedivor musunuz?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin
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Psikiyatride Kullanian Kiinik Glgekler

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kendinizi duygusal acidan donuklasmis, vakinlarna ve olaylara karsi sevinme, tztlme ve aglama duy-
gularimz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

1. Hi¢ 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukea fazla 5. Asin
Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissedivor musunuz?

1. Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4, Oldukea fazla 5. Asin
Uykuya dalma ve stirdiirme glicliigiiniiz var mu?

1. Hi¢ 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukea fazla 5. Asin
Kendinizin gergin, tahammulstz, sinirli ve cabuk éfkelenen biri oldugunu hissedivor musunuz?
1. Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4, Oldukea fazla 5. Asin
Dikkatinizi toparlamada ve stirdiirmede bir glicligiintiz oldu mu?

1. Hi¢ 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukea fazla 5. Asin

Kendinizi asin derecede gergin, her an olumsuz bir sey clacag hissi ile tetikte ve diken usttinde his-
sediyor rmusunuz?

1. Hi¢ 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukea fazla 5. Asin
Cevreden gelen uyarilara abartih tepkiler gosterdiginiz, kolaylkla irkildiginiz ve sicradiginiz oluyor mu?
1.Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4, Oldukea fazla 5. Asin
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