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COVID-19 PANDEMISINDE COCUKLARI REHABILITASYON
MERKEZLERINE GIDEN ANNELERIN KAYGI DUZEYININ
INCELENMESI

OZET

Amag: Bu calismada COVID-19 pandemisinde ¢ocuklar1 rehabilitasyon

merkezlerine giden annelerin kaygi diizeyinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Calismanin oOrneklemini Istanbul ilinde cocuklari
rehabilitasyon merkezine giden anneler ve gocuklari normal egitim goéren anneler
olusturmaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu ve durumluk
siireklilik kaygi envanteri ile anket yontemiyle toplanmistir. Toplanan verilerin istatiksel

analizi SPSS 25 paket program ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 164 katilimcidan olgu grubunu olusturan 89 annenin
cocuklari 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim almaktadirlar. Kontrol grubu
ise gocugu normal egitim goren 75 anneden olusmaktadir. Annelerin egitim, yas, meslek,
gelir, medeni durum, aile tiirii ve ¢ocuklarina ayirdiklart vakit degiskenleri ile durumluk
kayg1 ve siirekli kaygi 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Annelerin ¢ocuk sayis1 degiskeni ile siirekli kaygi 6l¢egi puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik varken (p<0,05), durumluluk kaygi puanlarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Durumluk kaygi 6lgeginde olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
fark gézlenmemisken (p>0,05), siirekli kaygi 6l¢eginde olgu ve kontrol gruplar: arasinda

anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: Bu c¢alismada 0Ozel gereksinimli c¢ocuga sahip annelerin siirekli
kaygilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Engelli cocuga sahip ebeveynler saglik
profesyonelleri tarafindan belli araliklar ile egitim ve danigsmanlik hizmeti verilerek

bilinglendirilmeleri ve kaygilarinin azaltilmasina yardime1 olunmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn Kaygisi, Ozel Gereksinimli Cocuk, Pandemi.
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EXAMINATION OF ANXIETY LEVEL OF MOTHERS WHO
GO TO REHABILITATION CENTERS DURING THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to examine the anxiety level of mothers whose

children go to rehabilitation centers during the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: The sample of the study consists of the mothers whose
children go to the rehabilitation center in the province of Istanbul and the mothers whose
children have normal education. The data were collected using a questionnaire form
prepared by the researcher and a state-trait anxiety inventory. Statistical analysis of the

collected data was done with SPSS 25 package program.

Results: The children of 89 mothers, who constitute the case group of 164
participants included in the study, receive education in a special education and
rehabilitation center. The control group consists of 75 mothers whose children receive
normal education. There was no significant difference between the mothers' education,
age, occupation, income, marital status, family type, and the time they spared for their
children, and the scores of the state anxiety and trait anxiety scales (p>0.05). While there
was a significant difference between the number of children variable of mothers and trait
anxiety scale scores (p<0.05), no significant difference was found in state anxiety scores.
While no significant difference was observed between the case and control groups in the
state anxiety scale (p>0.05), a significant difference was found between the case and

control groups in the trait anxiety scale (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was found that mothers with special needs children
had higher trait anxiety. Parents with a child with a disability should not be given
education and counseling at certain intervals by health professionals.

Key Words: Child with Special Needs, Pandemic, Parental Anxiety.
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1. GIRIS VE AMAC

Tarihsel siire¢ igerisinde pek ¢ok salgin hastalikla karsilagilmistir. Kara Veba,
Kolera, ispanyol Gribi, Cigek Hastalig1, Sars, Ebola, Mers, Domuz Gribi, Kus Gribi,
AIDS gibi bir¢ok salgin hastalik literatiiriine gegmistir. Bugiin gelinen noktada Diinya
tizerinde aktif sekilde siiren salginlar, AIDS ve Covid-19 salgin hastaliklar1 seklinde
saptanmugtir. Tarihsel siirecte rastlanan salgin hastaliklar neticesinde milyonlarca
insan enfekte olarak hayata gozlerini yummustur. Ispanyol Gribi, tarih siiresince
karsilagilan en biiylik salgin seklinde karsimiza c¢ikmaktadir, bahsi gecen salgin
nedeniyle yliz milyondan fazla bireyin hayatinin sonladig1 kayitlara ge¢mistir. Cigek
Hastalig1 Salgini neticesinde toplamda yirmi milyondan ¢ok bireyin, Kus Gribi- HIN1
Pandemisininse yaklasik elli milyonun bireyin 6liimiine yol actig1 tahmin edilmektedir
Su anda Diinya’da aktif olarak devam eden salginlar AIDS ve COVID-19 salgin
hastaliklar1 olarak belirlenmistir. Giiniimiizde siirmekte olan COVID-19 pandemisi,
ortaya ¢iktigr Mart 2020 tarihiden Aralik 2021 tarihine dek biitin Diinya’da 278
milyondan fazla insanin enfekte olmasina ve yaklasik 5,4 milyon insanin hayatini

kaybetmesine yol agmistir (2).

Pandemi doneminde anne ve babalar i¢in, pandemi Oncesine kiyasla
ebeveynligin gerektirdiklerini yapmanin zor oldugu gosterilmistir. Yapilan
calismalarda ebeveynleri en ¢ok etkileyen faktdrlerden salginin bulasicilig ile ilgili
kaygilar, ¢ocuklarin hayat sartlarinda degisimlerin olmasi ve ¢ocuklarin uzaktan
egitimle egitimlerinde aksamalarin olmasi belirtilmistir. Anne ve babalarin kendileri
de olusan bu degisimlerin ebeveynlik becerilerini etkiledigini fark etmektedirler.
Giinliik yapilmas1 gereken yogun isler ve aile bireylerinin artan talepleri sebebiyle
ebeveynlerin kendilerine ayiracak zamanin kisitlanmasi, onlar i¢in giderek artan bir
stres faktorli olmustur. Pandemi 6ncesine kiyasla ebeveynlerin yaklasik %71’inde bu
donemlerde, ebeveynlikle iliskili stresin arttig1 bildirilmistir. Diger taraftan, pandemi
siirecinden en fazla etkilendigi diisiiniilen kitlelerden birinin de 6zel gereksinimli

bireyler oldugu vurgulanmaktadir.

Bu ¢alisgmada COVID-19 pandemisinde engelli ¢ocuga sahip olan annelerin
kaygi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. COVID-19 pandemisi sebebiyle

zaman zaman rehabilitasyon merkezleri kapanmak durumunda kalmistir. Yasanan bu



durumun engelli ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeyini arttiracagi ongdriilmektedir.
Bunun icin ¢ocuklari rehabilitasyon merkezine giden anneler ile ¢ocuklart normal

okullarda 6grenim gdren annelerin kaygi dlizeyinin karsilastirilmasina bakilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SALGIN HASTALIK VE PANDEMIi TANIMI

Salgin, enfeksiyon bir hastaligin herhangi bir yer, toprak veya donemde
karsilagilabilecek normal orandan daha ¢ok karsilasilabilmesi seklinde ifade
edilmektedir. Hastalik olusturan bir enfeksiyonun canliya direkt olarak veya dolayh
yoldan ge¢mesi neticesinde rastlanan bulasici hastaliklar yayilarak oldukca fazla canliya
bulagsmasma yol agtiginda, bahsi gecen hastalik salgin hastalik seklinde ifade
edilmektedir (1).

Pandemiyse Antik Helen dilinde “tiim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar”
anlamindaki “demos” sozciiklerinin bir araya gelmesi ile meydana gelen ve “tiim insanlar1
etkileyen” anlamimi tasiyan bir kavram seklinde tanimlanmaktadir (2). Salgin hastalik
farkli bir ifadeyle, bir hastalik ya da enfeksiyon faktoriiniin, tilkeler, kitalar, biitiin diinya
gibi oldukca genis bir alanda yayilim gostermesi seklinde tanimlanabilmektedir .(3).
Salgin bir hastaligin pandemi olarak kabul edilip edilmeyecegi Diinya saglik orgiitiiniin
saptadigt 3 kriter dogrultusunda belirlenmektedir. (2). Bahsi gegen kriterler
dogrultusunda, bir salginin pandemi seklinde kabul edilip edilmeyecegi, daha evvelden
rastlanmamis bir salgin hastalik olup olmadigi, bulasici ve tehlikeli olup olmadigi, kolay

ve siirekli sekilde yayilabiliyor olup olmadigi dogrultusunda belirlenmektedir

2.2. SALGIN HASTALIKLAR TARIiHi

Tarihsel siire¢ icerisinde pek ¢ok salgin hastalikla karsilasilmistir. Kara Veba,
Kolera, Ispanyol Gribi, Cicek Hastaligi, Sars, Ebola, Mers, Domuz Gribi, Kus Gribi,
AIDS gibi birgok salgin hastalik literatiiriine ge¢cmistir (2). Bugiin gelinen noktada Diinya
tizerinde aktif sekilde siiren salginlar, AIDS ve Covid-19 salgin hastaliklar1 seklinde
saptanmugstir. Tarihsel siiregte rastlanan salgin hastaliklar neticesinde milyonlarca insan
enfekte olarak hayata gozlerini yummustur. Ispanyol Gribi, tarih siiresince karsilasilan
en biiyiik salgin seklinde karsimiza ¢ikmaktadir, bahsi gegen salgin nedeniyle yiiz
milyondan fazla bireyin hayatinin sonladig1 kayitlara gecmistir. Cigek Hastalig1 Salgini

neticesinde toplamda yirmi milyondan ¢ok bireyin, Kus Gribi- HIN1 Pandemisininse



yaklagik elli milyonun bireyin dliimiine yol agtigi tahmin edilmektedir (2).Giintimiizde
yasanan Covid-19 salgin hastaligiysa, ortaya ¢iktigi Mart 2020 tarihiden Aralik 2021
tarihine kadar biitiin Diinya iizerinde 278 milyondan fazla bireyin enfekte olmasina ve

yaklasik 5,4 milyon insanin hayatini kaybetmesine yol agmuistir (3).

2.3. SALGIN HASTALIKLARIN ETKILERI

Tarihsel siirecte Diinya’y1 etkisi altina alan salgin hastaliklar, biitiin toplumlarda
tehdit meydana getirmis, evrensel olarak fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik

neticelere yol agmustir (4).

2.3.1. Fiziksel Saghk Uzerine Etkiler

Salgin hastaliklar nedeniyle diinya iizerinde pek c¢ok birey enfekte olmakta ve
hayatin1 kaybedebilmektedir. Salgin hastaliklar meydana geldikleri ve yayildiklar
toplumlarda, iist diizey seviyelerde morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Ulasilan
veriler dogrultusunda salgin hastaliklar neticesinde kaydedilen mortalite, kiiresel
mortalitenin dortte iigiinii kapsayacak boyutlara ¢ikabilmektedir (4). Ornek vermek
gerekirse, 2002-2003 yillar1 arasinda Hong Kong’da baglamis olan Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS), meydana gelmesinden sonra, yalnizca birka¢ aylik bir
sirede sekiz binden fazla insanin enfekte olmasina ve dokuz yiiz insanin hayatini

kaybetmesine yol agmustir (5).

Tarihsel siirecte en ¢ok rastlanan ve saglig: tehdit eden salginlar grip salginlari,
influenza pandemleri, olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Influenza pandemisi, daha evvel
rastlanmayan yeni bir grip viriisiinlin, bahsi gecen viriise karsi bagisikligi olmayan
toplumlar1 etkilemesi neticesinde, global g¢apta yayilarak, oldukca fazla hastalik ve
mortaliteye yol agtig1 goriilmektedir (6). Influenza pandemileri epidemiyolojik agidan
degisiklik gosterebilmektedir, 6rnek vermek gerekirse 20. Asirda 1918, 1957 ve 1968
yillarinda meydana gelen 3 influenza pandemisi enfekte ettikleri yas gruplar1 agisindan
degisiklik gdstermektedir (6). 1918-Ispanyol Gribi pandemisi geng eriskinleri, 1957-Asya
Gribi pandemisibib ¢ocuklari, 1968-Hon Kong Gribi pandemisininse tiim yas gruplari
etkiledigi goriilmektedir (6). Oksiiriik, ates, kas agris1, halsizlik, {isiime gibi semptomlarla

kendilerini gostermislerdir (7).



2.3.2. Psikolojik Saghik Uzerine Etkiler

Salgin hastaliklarin,insanlarin fiziksel sagliklar1 tizerinde negatif etkileri olmasina
karsin, enfekte olan ve olmayan biitiin kisilerin psikolojik sagliklar1 {izerinde de 6nemli
seviyelerde etkileri olduguna rastlanilmaktadir (8). Salgin hastaliklar, travmatik durumlar
seklinde degerlendirilebilir, travmatik durumlar neticesinde insanlarda rastlanan
reddetme ve sok tepkileri, salgin hastalik tehlikesinde bulunan toplumlarda siklikla
karsimiza c¢ikmaktadir. (9). Salgin hastalik gibi travmatik durumlarda, oOliimler
neticesinde dini ve Kkiiltiirel ritiiellerin yapilamiyor olmasi, insanlarin yakinlar ile
vedalagamamasi gibi tecriibeler yas siirecinin ertelenmesine ve tamamlanamamasina yol
agmaktadir. Insanlarm ve toplumlarm bahsi gegen donemlerde olumsuz duygu durum
tecrilbbe etmeleri, tarihsel siirecte siirekli rastlanan bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar, salgin hastalik donemlerinde, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin genel popiilasyon ele alindiginda oldukca artig
gdsterdigini vurgulamaktadir. (8). Ornegin, Cin Halk Cumhuriyeti’nde(2020)'de, enfekte
olan hastalar ve saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada, bireylerde travma sonrasi

stres, uykusuzluk, anksiyete ve depresyon gézlemlendigi bildirilmistir. (10).

Psikolojik bu belirtilerin ortaya ¢ikmasindaki etmenlerin esasinda, “bilinmeyen
korkusu” ve bu korkunun beraberinde getirdigi “belirsizlige tahammiilsiizlik™ oldugu
yatmaktadir (11). Bilinmeyen korkusu; insanin biling diizeyinde algiladigi bir durum veya
olayla alakali bilgi eksikliginin olmasi nedeni ile tecriibe ettii korku seklinde ifade
edilebilir. (11). “’Belirsizlige Tahammiilsiizliik’’ ise, deneyimlenen belirsizligin, tehdit
eden, endise ve anksiyete yaratan, kacinilmasi ya da yok sayilmasi gereken bir durum

olarak degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (12).

SARS salgin1 sirasinda Hong Kong’da arastirmacilar, salgmin insanlarin
kendilerini ¢aresiz, dehsete diismiis ve kaygili hissetmelerine yol agtigina deginmektedir
(8). Meydana getirilen arastirmada, SARS salgininin bulastigi kisilerin %16’sinda travma
sonrast kaygi problemleri, %40’ 1ndaysa aile ve is ortaminda yogun stres gézlemlendigi
belirtilmektedir (13). SARS salgininin ardindan hastaneden taburcu olan 195 kisiyle
meydana getirilen bir ¢aligmada katilimcilarin %10 ila %18’inde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete semptomlara rastlandigi belirtilmis ve
semptomlarin siddeti yiiksek yasam tehdidi ve duygusal destegin eksikligiyle

iliklendirilmektedir (5). Meksika’da meydana getirilen farkli bir ¢calismadaysa, influenza



salgininin medyada genis yer almasi neticesinde kisilerin belirsizlik nedeniyle kendilerini
tehdit altinda hissetmelerinin korku seviyelerini {ist diizeylere ¢ikarttig1 risk algilarinin
onemli Ol¢iide yiikseldigi ve bu nedenler ile yasam kalitelerinin diistiigii saptanmistir (14;

15).

Salgin hastalik esnasinda bireylerde siirekli rastlanan ve zaman igerisinde artiglara
rastlanan depresyon, kaygi, stres, saglik anksiyetesi, obsesif davranis oriintiileri, sosyal
izolasyon, ekonomik gii¢liikler, bahsi gecen giicliikler neticesinde hayat standartlarinin
diismesi, is ve aile yasaminin degigsmesi, damgalanma gibi negatif durumlar biiyiik
salginlarin toplumlar ve insanlar {izerinde miithim derecede psikolojik neticeleri oldugunu

kanitlar niteliktedir (8).

2.3.4. Ekonomik Etkiler

Salgin hastaliklarin meydana getirdigi global problemlerden biri olarak da
ekonomik problemler karsimiza ¢ikmaktadir. Pandemi nedeniyle kapatilan diikkanlar,
turizmin sekteye ugramasi, tiretimin durmasi gibi ekonomiyi negatif anlamda etkileyen
durumlarin yaninda, hastalikla bas etme siirecinin dogrudan maliyetleri oldukga iist
diizeylerde olabilmektedir. Pandemilerin yerel, bolgesel ve kiiresel ekonomi tizerinde
direkt, uzun vadeli ve dolayl etkileri bulunmaktadir Yakin déonemde meydana gelen
salginlarin  direkt ekonomik etkileri, hastalar, hiikiimetler, sigortacilar gibi fon
saglayicilar tarafindan karsilanan saglik harcamalarinin artmasini ve saglik ¢alisanlarinin
is ylklerinin artmasi olarak agiklanmaktadir (17). Direkt ekonomik etkiler olduk¢a fazla
olabilir. Ornek vermek gerekirse, 2014-2016 yillar1 arasinda Bati Afrika’da yasanan
Ebola salgini, 6 milyar dolar dogrudan maliyete yol agmistir (17).

Uzun vadeli etkiler i¢inde en basta gelenlerden biri, salgin hastalik nedeniyle
yasamlar1 sonlanan bireylerin kazang kaybi olarak degerlendirilmektedir (16). 2016
ABD’de meydana getirilen bir ¢alismada, pandemik bir influenza salgini yasanmasi
neticesinde ekonomik kayiplarin tahminen, 90 ila 220 milyar dolar olacagini, bu kaybin
%80’inin hayatin1 kaybedecek olanlarin gelecekteki hayat siliresince  beklenen

kazanglarinin degerinden gelecegi tahmin edilmistir (24).

Dolayli ekonomik etkiler, 6liimler neticesinde meydana gelen is giicii kayba,
kisitlamalar ve hastalik nedeniyle is giicli ve verimin diismesi olarak kabul edilmektedir

(16). Bahsi gecen etkiler, Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’da (GSYIH) diisiise sebep olan her



seyi igerir. SARS salgmi, Cin’in 2003 yili GSYIH’sini %1 oranminda, Giineydogu
Asya’nin GSYIH’sini ise %0,05 oraninda gerilesmistir (25, 26).

2.4.COVID 19

2.4.1. Koronaviriisiin Yapisi

Aralik 2019°da Cin’in kentlerinden ve 11 milyon niifusa sahip olan Wuhan kentinde
ilk Covid-19 vakasi tespit edilmistir. Bu virlis tipi genellikle yarasalar develer ve mins
kedileri gibi memelilerde bulundugu i¢in, virus baglangicta kentteki bir¢ok tiirde canli
deniz {irlnlerinin satildig1 pazar ile iligkilendirilmistir. Sebep oldugu solunum
problemlerinden yola ¢ikarak Covid-19 viriisii SARS virlisii ile genetik benzerlikler
gostermektedir (27,29). Yiiksek bulasma hiz1 ile Covid-19 viriisii insanlarda hafif
semptomlar ( soguk alginligi, ateslenme, tat alma duyularin yitirilmesi, halsizlik)
halinde goriilmektedir. Etki alam1 ve yayilim hizi gozlendiginde bu viriisiin insanlar
arasindaki bulagsma hiz1 oldukga yiiksektir. Viriisiin kulugka siiresi 2-14 giin araligindadir.

Sadece birkag haftada Asya’dan Avrupa’ya ve Amerika anakarasina yayilim gdstermistir

(30)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayilma hiz1 ve etki alanina bakilarak Covid19’un
pandemi olarak degerlendirilmesi, ilk vakanin iilkemizde goriildiigii tarih olan

11.03.2020°dir (30).

Covid-19 vakasinin ilk goriildiigii yer Cin iken, virlis Asya’dan (Cin Giiney Kore,
Iran) Avrupa’ya (Italya, ispanya, Fransa, Almanya, Ingiltere basta olmak iizere) ve
ABD’ye yayilim gostermistir. Salginin ilk aylarinda ABD, Ispanya, Italya gibi iilkeler
vaka/6liim sayilar1 en fazla olan iilkelerdir. (30). Vakalarin goriildiigii tilkelerden
bireyden bireye bulasmanin dort {ilkede tespit edilmesi ve bildirilmesi {izerine, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), ‘Uluslararas1 Endiseler icin Halk Sagligi Acil Durumu’ ilanini 30
Ocak'ta yaparak, salginin kiiresel boyutlarda halk sagligina risk oldugunu kabul etmistir
(COVID-19 (Yeni Koronaviriis), Anonim, b.t.). Boylelikle salginin kiiresel oldugu ve

salgin ile miicadelenin de kiiresel olmasi gerektigine yonelik fikir birligi edilmistir

Covid-19 yapisinda ana dort proteine rastlanilmaktadir Bu proteinler yiizey
glikoproteini olan S proteini, Hiicre zar1 proteini (M), Zarf proteini (E), ve Niikleokapsid

(N) proteinidir Tas seklinde goriinen ve virlislin zarfli kisminda mevcut olan S proteini



hiicrelerdeki ACE-2 reseptoriine baglanir. S proteininin S1 ve S2 olmak tizere iki ¢esidi
vardir. S1, viriisiin girig yapacagi hiicrenin alicilarina baglanmalarini saglarken S2 ise
hiicre zari ile viral zarfi kaynastirma gorevi yapar (31). M proteini, bu proteinler arasinda
miktar1 en ¢ok olan ve viriis zarfinin bi¢iminin meydana gelmesinde etkili olan protein
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bahsi gegen protein, virlisiin yapisinda bulunan diger ana
proteinler ile (S, E, N) baglantisin1 saglarmaktadir. E proteini, en ufak ana proteindir.
Viriisiin meydana gelmesi ve liremesini saglayan proteindir. N proteini, Niikleokapsid
meydana getirmek i¢in virlistin RNA’s1 ile iliski kurmaktadir. Viriisiin kopyalanmasinda

ve virlisiin giris yaptig1 hiicrenin bu virlise olan bagisiklik cevabinda da etkili oldugu
bilinmektedir (31)

2.4.2. Bulasma ve Klinik Ozellikleri

Koronaviriisiin insanlar arasinda temas ve damlacik yoluyla bulastig
bilinmektedir (6). COVID-19 o6ncelikli olarak damlacik yoluyla bulas saglamaktadir.
Hastalarin hapsurma ve Oksiirme aninda etrafa sagtiklari damlaciklara ve bu
damlaciklarin temas ettigi yiizeylere diger bireylerin elleriyle temasta bulunmasi ve sonra
elini burun, géz ve agzina gotiirmesi ile bulasmaktadir. Ayrica 72 saat kadar metal ve
plastik alanlarda yasayabilen koronaviriisler enfeksiyona yol agma 6zelligini de 72 saate
kadar korur Bu durum izolasyon ihtiyacinin 6nemini de gozler 6niine sermektedir. Clinkii
COVID-19 virlisii grip hastaligina gore 2-3 kat daha fazla bulagicidir. Bu 6zelligi

nedeniyle COVID-19 viriisii canlilarda kiimeler halinde goriiliir

COVID-19’un en belirgin semptomlar1 6ksiiriik, yiiksek ates ve nefes darligidir.
Bunun yaninda ciddi vakalarda zatiire, siddetli ve ani gelisen solunum yolu enfeksiyonu
ve Oliim gelisebilir (25). Diger semptomlar arasinda ates, oksiirlik, nefes darligi, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 (eklem agrisi), yorgunluk, tat ve koku alamama ve
gastrointestinal belirtiler bulunmaktadir (26). Ates ve solunum problemleri hastaligin
major belirtileri olmakla birlikte gastrointestinal problemler de hastalarin biiytik bir
boliimiinde gozlenmektedir (27). Baz1 hastalarda ise ilk olarak nérolojik semptomlar
kendini gdstermistir. Bu belirtiler bas agrisi, halsizlik, dengesiz yiiriime gibi belirtilerdir
(28).

COVID-19’iin inkiibasyon siireci 2-14 giindiir. Bu siire¢ ortalama 5.1 giin olarak
belirlenmistir (29). Fakat bireyin, belirti gosterme ve COVID-19‘a maruz kalma

arasindaki donemde (presemptomatik donem) bulastiriciligt mevcuttur (22). Hastalik



belirtileri genellikle 5.giinde kendini gostermeye baslasa da bu durum kisiler arasinda
farklilik gostermektedir. Belirtiler 2. glinden itibaren 14. giine kadar ortaya ¢ikabilir (30).
Bulastiricilik siiresi ise net olarak bilinmemektedir. Ama semptomlar baglamadan 1-2 giin
once baslayip, belirtiler ortadan kalkinca bittigi diisiiniilmektedir Bir¢ok kisi hastalig1
hafif semptomlarla gecirirken baz1 hastalar da asemptomatik olarak hastalig

atlatmaktadir. Ama hasta bireyler asemptomatik olsalar da bulastiricidirlar (30).

Aragtirmalar hastaliga yakalanan kisilerin %80 oraninda ciddi tibbi miidahaleye
ihtiya¢c duymadan iyilestigini, fakat agir hastalarda zatiirre gelistiini ve yapay solunum
destegine ihtiyacin olabilecegini gostermektedir. Huang ve arkadaslarinin (31), Cinde
yasayan ve Wuhan’dan bu aileye misafirlige gelen bireyleri gézlemlemistir. Wuhan’dan
gelen birey ilk basta asemptomatik olup 8. giinde belirtileri baglamis ve pozitif ¢ikmistir.
Bu bireyle ayn1 evde yasayan 3 kisi, asemptomatik donemde yemek yedigi 8 kisiden 3
tanesi ve bu yemekte olan bireylerden biri ile ayn1 evde yasayan 1 kisi pozitif ¢ikmigtir
(31). Bu arastirma, belirti géstermeyen bireylerin COVID-19’un gizil kaynagi oldugunu
gostermistir (32). 31 Ocak 2020°de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, Cin’den
donen vatandaslarin 14 giin gozlem altinda kalmasinin uygun olacagini bildirmistir (32).
COVID-19 tasiyan bireylerle temasta bulunan kisilerde 3-7 giin sonra belirtilerin ortaya
ciktig1 gbzlenmistir (29).

Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda en fazla karsilasilan belirtiler; halsizlik,
yorgunluk, ates ve ishal olurken kas, bas, gdgiis ve bogaz agrilar1, burun akintisi, bulanti,
kusma, balgam ¢ikarma daha nadir goriilen belirtilerdir (33). COVID-19 vakalarinda
yiirtitiilen arastirmalarda COVID-19‘un hiicre hasarina yol ac¢tig1 goriilmiistiir. Hayatini
kaybeden vakalarin %50’sinden ¢ogunda kalp kasinda ve damarlarin i¢ ¢eperindeki

hiicrelerde hasar tespit edilmistir (33).

2.4.3. Koronaviriiste Tedavi Yontemleri

Bugiin gelinen noktada COVID-19 tedavisinde basarili oldugu ispatlanmis
remdesivir disinda onaylanmis bir tedavi ajanina rastlanilmamaktadir. Lakin SARS ve
MERS-CoV tedavisine in vitro/in vivo etkinligi gosterilmis olan bir takim ilag cesitleri
tirli arasgtirmalarda deneme asamasindadir. Remdesivir isimli ilag 1 Mayis 2020

tarthinde Food and Drug Administration (FDA) tarafindan acil kullanim onay1 almistir.
(34).



Asemptomatik olgular, hafif semptomlar1 olanlar, pnémonisi olmayan/hafif
pndémonisi olan olgular, altta yatan hastalig1 olmayan ve 50 yasindan geng hastalar evde
izolasyon Onlemleri ve hastaligin ilerlemesi (atesin devam etmesi, nefes darligi gelismesi
vb.) konularinda 6nerilerde bulunularak ayaktan tedavi edilebilmektedir. Lakin asagida
yer verilen 6zellikleri olan hastalardaysa hastaligin agir seyretmesi ve komplikasyon riski
iist diizeylerdedir, bahsi gegen sebeple hastaneye yatirilarak izlenmesi onerilmektedir;
(34)

e 50 yasin iizerinde olanlar,

e Altta yatan hastalig1 olanlar

e Agir pndmoni gostergesi bulunanlar
e Akut bobrek hasari gelisenler

Ozetle, COVID-19 tedavisinde halen en esas yardimci olarak destek tedavisi
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin 6nemli bir kesimi tedavisiz iyilesecektir, dolayisi ile

ek bir tedavi gerekmemektedir (34).

2.4.4. Koronaviriiste Korunma Yontemleri

COVID-19 i¢in halihazirda gelistirilmig bir tedavi yontemi bulunmamaktadir.
Buradan hareketle bulasmay1 azaltmak i¢in aliman 6nleme ve kontrol stratejileri halk
saglig1 onlemlerine dayanmaktadir. Bahsi gegen Onlemler, kisisel koruyucu onlemler,
cevresel onlemler, sosyal uzaklagma ve seyahatle ilgili 6nlemleri kapsamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan her durumda 6nerilen halk saglig1 6nlemleri; el hijyeni, solunum
hijyeni, semptomatik bireyler i¢cin maske kullanimi, hasta bireylerin izolasyonu ve
tedavisi, saglikli kisilerin temas belirtilerinin izlenmesi, yolcular i¢in saglik tavsiyeleri ve
cevre temizligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkenin veya ulusun salgin durumuna bagl
olarak Onerilen onlemlerse; kalabaliktan kag¢inma, okullar1 kapatma, toplu tasimalari
kapatma ya da igyerlerini kapatma, halk saglig1 karantinasi (asemptomatik temaslilar i¢in)

ve/veya izolasyon (hasta kisiler i¢in) 6nlemleridir (34).

2.5. COVID-19 SALGINININ DUNYA UZERINE ETKIiSi

Rus Gribi 1889°da Ispanyol Gribi 1918'de, SARS 2002'de ve 2014'te Ebola salgin1
gibi hastaliklar diinyanin gidisatin1 ve milyonlarca insanin yasam bicimini degistirdi.

COVID-19 pandemisi de benzer kalict etkilere sahip olarak diinyay1 ekonomik, sosyal,
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kiiltiirel vb. ciddi bicimde etkilemis ve insanlik {izerinde derin bir etki birakmistir. Halk
saglig1 tehdidi olarak goriilen en 6nemli olaylardan biri olan COVID-19, dramatik can
kayiplarina ve insan sagligina verilen zararin yani sira ¢alisma diinyasi lizerinde yikici

etkileri olmus ve ekonomik bir tehdit haline gelmistir (35).

Salgin yetersiz istihdama, artan igsizlie neden olmus, 6zellikle isgiicii ve is
gelirinde kayiplara yol agmis, bazi mikro ve orta dlgekli isletmeler kapanmis ya da iflas
etmis, tedarik zincirinde kesintiler yasanmis, is ve gelirde kayit dis1 ve giivensizlikler
yasanmis, is ortaminda hak, giivenlik ve saglik konularinda yeni zorluklar bas gostermis
ve yoksulluk, ekonomik ve sosyal esitsizlikler daha da artmistir. Salgin, 6zellikle kayit
dist ekonomideki ve giivencesiz c¢aligma bi¢imlerindeki bireyler olmak iizere, en
dezavantajli ve kirilgan kesimleri orantisiz bi¢imde etkilemistir. Bunlar; diisiik vasifl
islerde calisanlar, go¢menler, etnik ve irksal azinliklara mensup olanlar, yash kisiler,
engelliler HIV/AIDS ile yasayanlar dezavantajli ve kirillgan gruplardan bazilaridir.
Salginin diinya GSYIH biiyiimesi iizerindeki etkisi ¢ok biiyiik olmustur. COVID-19
kiiresel durgunlugunun, Ikinci Diinya Savasi'nin sona ermesinden bu yana yasanan en
derin durgunluk oldugu belirtilmektedir. Uluslararasi Para Fonu (IMF) tarafindan
yayinlanan Nisan 2021 Diinya Ekonomik Goriinim Raporuma gore 2020'de kiiresel
ekonomi yiizde 3,5 kiiciiliirken, Ekim 2019'daki yiizde 3,4'liik biiylime tahminine gore
yluzde 7'lik bir kayip s6z konusu olmustur. Hemen hemen her {ilke negatif biiylime
gosterirken gerilemenin 6zellikle diinyanin en yoksul bolgelerinde daha belirgin oldugu
belirtilmistir. Salgin, 6nemli sosyal etkilerine ve insani boyutuna ek olarak, kararli ve
koordineli bir siyasi miidahale gerektiren biiyiik bir ekonomik sok olarak da gdriilmiistir.
Viriisiin yayilmasi kiiresel tedarik zincirlerini bozmus, finansal piyasalarda belirsizlige
neden olmus, ulasim ve turizm gibi kritik sektorlerde ¢ok cesitli olumsuz etkiler
yaratmistir Ulkeler 6zelinde ele alindiginda IMF'nin yayilamis oldugu rapora gore, 2022
yilina iliskin biiylime beklentisi ABD ekonomisinin %35,2'den %4'e, Rusya ekonomisine
yonelik biiylime tahmini %2,9'dan %2,8'e, Almanya’ya iliskin biiylime tahmini %4,6'dan
%3,8'e, Fransa'nin %3,9'dan %3,5'e, 1talya'n1n %4,2'den %3,8'e ve ispanya'mn %6.,4'ten
%S5,8'e cekilmistir. Tiirkiye’nin ise 2022 yilina iliskin biliylime tahmini ise ylizde 3,3
olarak korunurken, 2023’te de yiizde 3,3 biiyiliyecegi ongoriilmiistiir (36).

Onemli oranlarda issizlige sebep olan bu gelismeler devletleri sosyal destek

yardimlarinda bulunmaya zorlamistir. Bu durum “ekonomi mi ve saglik m1?” seklinde
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ciddi sorunlar iilkelerin giindemine getirmistir. Pandemi, bir yandan diinya ¢apinda
yikimi gerceklestirirken diger yandan diinya ¢evresi lizerinde olumlu bir etki yaratmasi
anlaminda insan uygarlig1 tizerinde zit sonuglarini ortaya koymustur. Endiistri sektoriiniin
durmasi endiistriyel atik emisyonlarimi biiyiik dl¢iide azaltmig, bunun yaninda araglarin
trafige cok az ¢ikmasi da cevreye neredeyse sifir sera gazi salinimina neden olmustur.
Bircok biiylik sehirde yasayanlar, yasamlarinda ilk kez acgik bir gokylizi
olguimlemisglerdir. Ormanlar, deniz kumsallari, tepe alanlar1 gibi turistik yerlerdeki

kirlilik seviyesi de onemli diizeyde azalmistir (36).

Yapilan bir ¢alismada pandemi sonrasi i¢in diinyada ortaya ¢ikabilecek firsatlar
su sekilde siralanmaktadir; yeni ve farkli ¢alisma kosullari, daha fazla ¢evrimigi aligveris,
daha fazla dijitallesme, yeni tedarik zinciri mekanizmalari, yeni ticaret mekanizmalarinin
ortaya ¢ikmasi, harcama aliskanliklarinda degisiklik, daha fazla kar yerine daha fazla
hijyen ve giivenlik, karsilikli yardimlagsma, temiz bir ¢evre konusunda toplumsal
farkindalik, yeni ve akilli teknolojiler, verimli ve uygun maliyetli toplantilar vb. Pandemi
diger yandan diinyadaki saglik sistemleri iizerine dnemli bir baski olusturmus, saglik
hizmetlerine olan talebi yiikseltmis ve saglik ¢alisanlarinin yiikiinti daha da artirmistir 27
Subat 2022 giinii itibariyle diinyada toplam vaka sayis1 435.099.899 iken, 5.964.788 kisi
COVID-19 nedeniyle vefat etmistir. 26 Subat 2022 itibariyle diinyada en fazla vakanin
goriildigi ilk sekiz tilke sirasiyla ABD, Hindistan, Brezilya, Fransa, Birlesik Krallik,
Rusya, Almanya ve Tiirkiye olmustur. En fazla o6liimlerinde ABD, Hindistan ve

Brezilya’da oldugu belirlenmistir (36).

2.6. COVID-19 SALGINININ TOPLUM VE BIiREY UZERINE ETKIiSi

COVID-19 pandemisi ortaya c¢iktiktan sonra toplumlarin ve bireylerin yasam
tarzini, hayata bakisini, ekonomilerini ve akla gelebilecek her tiirlii 6zelligini az ya da ¢ok
etkilemistir (23). COVID-19, etkilenme diizeyleri ve yonleri farklilagsa da toplumun her
kesiminden bireyin hayatin1 derinden etkilemistir. Viriisle miicadelede toplumun tim
tiyelerinin ve tiim iilkelerin karsilikli bagimliliginin 6nemli oldugu ortaya c¢ikmustir.
Yapilan bir ¢aligmada, COVID-19'da hastaligin siddeti i¢in risk yaratan faktorlerin ileri
yas, hipertansiyon, kanser, diyabet, obezite, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu belirlenmistir. Nitekim diyabetli bireylerin diyabetik
olmayan bireylere gore ¢esitli akut ve kronik enfeksiyonlara yakalanma riskinin daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir. Kanser hastalar1 bu siirecte etkilenmis, tedavi igin
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hizmetlere erisimlerinde ciddi sikintilar yasanmistir. Ayni zamanda COVID-19 ile
enfekte kanser hastalarmin koti klinik sonuglar ve yiiksek o6liim riski ile karsi karsiya
olduklar1 bildirilmistir. ABD’de Saglik ve insan Hizmetleri Boliimii Hastalik Kontrolii ve
Onleme Merkezi de yash yetiskinler i¢in COVID-19'un daha tehlikeli olabilecegini
belirtmektedir. Bu risk grubunun hastaliga yakalandiktan sonra daha fazla yatis yapacagi,
yogun bakima ve bununla ilgili solunum cihazina daha fazla ihtiyag olacagi
belirtilmektedir. Ileri yasla beraber altta yatan baska bir saglik probleminin olmas1 da
hastaligin daha siddetli gecmesine ve hatta Olimle sonuglanmasina sebebiyet
verebilmektedir (23). italya’da yapilan bir ¢alismada vakalarin %37,6’smin 70 yasindan
biiylik olanlarda, %37,3’linli de 51-70 yas araliginda olanlarda goriildiigli belirlenmistir.
Ayrica 80 yas iizeri her bes hastadan biri yasamini yitirmistir Dezavantajli bir grup olan
yagslilara yonelik gelistirilen politikalardan biri de sokaga ¢ikma tedbiridir. Toplumdaki
genglerde bu kisitlamalara maruz kalmis pek ¢ok iilkede yiiz yiize egitimlere ara verilmis,
online egitimler verilmeye baslanmigtir. Ayn1 zamanda gencler arasindaki igsizlik te
O6nemli bir sorun olarak goriilmiistiir, bu durum Tiirkiye’de de agik bir sekilde kendini
hissettirmistir. Ertelenen spor karsilasmalari bir siire sonra seyircisiz yapilmaya
baslanmistir. Miizisyenlerin de bu siirecte olumsuz etkilendigi ve yetersiz de olsa kismi
desteklerin yapildig1 bilinmektedir. Internetin sundugu imkanlarla dijitallesme hayatin
her alanina niifuz etmis, bireyler artik daha fazla ‘online’ olmaya zorlanmistir. Yalnizca
geng kusak degil evden calismak zorunda kalan her yastan ve her meslek grubundan
bireyde yasamlarin1 buna gore uyarlamistir. Salgin bir Olgiide bireyleri teknolojiye

alistiran zorunlu bir siire¢ olmustur (23).

2.7. COVID-19 PANDEMISININ COCUK SAGLIGI UZERINE
ETKILERI

2.7.1. Koruyucu Cocuk Saghg Uygulamalar1 Uzerine Etkileri

Pandeminin c¢ocuklar {izerindeki dogrudan etkisinin aksine, g¢ocuk sagligi
tizerinde dolayl1 ve daha genis kapsamli etkileri ciddi diizeydedir. COVID — 19 pandemisi
nedeniyle bir¢ok hastane biriminde kisitli saglik hizmetleri politikalar1 uygulanmaya
baslanmigtir. Bu politikalar, hastanelerin pandemi sirasinda salginin yayilmasini
siirlamak i¢in kullandiklari stratejilerin ayrilmaz bir parcasidir. Bununla birlikte, salgin

nedeniyle saglik hizmetlerinin aksamasi kronik hastaliklar sebebiyle takip edilen
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cocuklarin takibinde zorluklar ¢ikarmistir Yapilan bir calismada epilepsi hastalarinin
takiplerinde zorluklar yasandigi ve bu nedenle hastalarin nobet sikliginda artis oldugu
bildirilmistir COVID — 19’un ¢ocuk saglig1 iizerindeki dolayl etkilerine Diinya genelinde
bakildiginda; saglik hizmetlerine ulasilabilirligin azalmasi, bagisiklama oranlarinda
azalma, ¢ocuk saglig1 izlem kontrollerinde aksakliklar, gelir kaybina bagli beslenme
yetersizlikleri, egitimde aksakliklar, duygu durum bozukluklarinda artma, ¢ocuk ihmal

ve istismarda artma seklinde olabilecegi dngdriilmektedir (37)

2.7.2. Cocuklarda Yasam Tarzi1 Uzerine Etkileri

Yapilan ¢aligmalar, normal zamanlarda, ¢ocuklar hafta sonlar1 ve tatildeyken
fiziksel aktivitelerinin azaldigin1 gostermektedir. Bdyle durumlarda, ¢ocuklarin
bilgisayar, cep telefonu gibi elektronik aygitlara daha fazla maruz kaldigi, egzersize ve
spora nerdeyse zaman ayirmadiklar1 gosterilmistir (38). Pandemi basladigindan itibaren
ergenlerde ve c¢ocuklarda fiziksel aktivitede azalma birgok istenmeyen etkileri
beraberinde getirmistir. Mart 2020°de Giiney Kore’de yapilan bir anket calismasinda,
ebeveynlerin %81°1 ¢ocuklarin ekran maruziyeti siirelerinin arttigini ve %94’0 ise
cocuklarin spor salonlarindan uzak kaldiklarin1 belirtmistir (39). Pandemi doneminde
cocuklarin ekran maruziyeti siirelerinin uzamasi ve bunun sonuglar1 olarak yaslarina
uygun olmayan igerikleri izlemesi, siber zorbalik ve kotii aliskanliklara 6zendirme gibi
olumsuzluklari beraberinde getirmektedir. Cocuk ithmali ve istismar1 da salgin doneminin
diger kotii tarafi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ebeveynlerdeki stres, cocuk istismari ve
ihmalinde bir risk faktorii olarak bilinmektedir. Karantina donemlerinde, uzaktan egitim
olmas1 nedeniyle, 6gretmenler istismar bulgularina tanik olmayabilirler veya ¢ocuklar

gerekli kurumlara ulagsmakta zorluk ¢ekebilirler

Pandemi doneminde yetiskinlerle beraber ¢ocuklarin da uyku diizenin bozulmasi
sosyal izolasyonun 6nemli problemlerindendir. Giinliikk belirli bir rutinin olmamasi,
ebeveynlerin ¢cocuklarin biyolojik saatlerine dikkat edememesi, giindiizleri uykululuga ve
geceleri de uykuya dalarken zorlanmaya neden olmaktadir. Boylesine bir durum da,
bliyime hormonu gece salgilandigindan, c¢ocuklarin biiylime ve gelismelerini
etkilemektedir. Uyku diizensizligine ek olarak c¢ocuklarin beslenme diizenleri
bozulmakta, c¢ocuklar agirlik artisina neden olan beslenme aligkanliklarina
yonlenmektedir ve bu durumun kalic1 olarak devam etmesi, uzun donemde obezite ve

kardiovaskiiler hastaliklar riskini artirmaktadir (39).
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2.7.3. Cocuklarda Psiko-sosyal ve Ruhsal Etkileri

Cocuklar c¢evrelerinde ve ailelerinde olusan degisimlerle ilgili dogru ve tatmin
edici bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Bu bilgilere ulasamadiklar1 takdirde durumu kendileri
anlamaya calismaktadirlar. Alt1 yas altindaki ¢ocuklar, ben merkezcil diisiindiikleri i¢in
cevrelerinde olup biten olumsuzluklara kendi davraniglarinin veya diisiincelerinin neden
olduklarimi diistinmektedirler. Ayrica ebeveynlerin yasadigi korku ve kaygi ¢ocuklara da
yansimaktadir. Cin’de yapilan bir ¢calismada, aile bireylerinin enfekte olma korkusu ve
ebeveynlerini kaybetme kaygisindan dolayr onlara daha ¢ok baglanmanin, 3-6 yas
arasindaki ¢cocuklarda biiyiik cocuklara kiyasla daha fazla goriildiigi bildirilmistir. Bu yas
grubundaki ¢ocuklarda, pandemi déneminde uykuya dalmada giicliik, geceleri kabus
gbrme, geceleri sik-sik uyanma, yalniz kalma korkusu ve bundan dolay1 uyku saatinde
uyumay1 istememe veya uykuya dalmadan Once daha fazla ilgi talep etme gibi uyku
bozukluklari, istahsizlik, konusmada zorlanma, idrar veya gayta kacirma, artan Ofke

patlamalar1 gibi davraniglar bildirilmistir (39).

Ote yandan cocuklar ve ergenlerin kendi aralarindaki sosyal iligkilerinin hem
sikliginda, hem de kalitesinde azalma olmasi cogunlukla yalmzlik hissine neden
olmaktadir ki, bu da anksiyete ve depresyon 6n planda olmakla beraber, yemek yeme
aligkanliklarinda bozulma, bozulmus uyku kalitesi ve en tehlikesi artabilecek madde
kullanimu riski gibi sorunlara yol acabilmektedir Ulkemizde, pandemi déneminde 745
ergenle yapilan bir ¢alismada, ergenlerin anksiyete diizeylerinin arttigi bildirilmistir
Cin’de yapilan bir calismada ise pandeminin ¢ocuklar ve ergenler iizerinde dikkat
eksikligi, viriise yakalanma ve yakinlarinin kaybetme korkusu ve sinirlilik gibi sorunlara

neden oldugu bildirilmistir (40).

Cocuklar, pandemi doneminde, pandeminin olusturdugu olumsuzluklardan
etkilenen en 6nemli gruptur. COVID-19 pandemisi boyunca uygulanan zorlu karantina
sartlar1, akranlardan ve okuldan uzaklagma, tatmin edici bilgi alamama, enfekte olma
korkusu, televizyon ve sosyal medyada pandemi ile ilgili olumsuz haberlere yogun bir
sekilde maruz kalma, yakinlarmi kaybetme korkusu, ailedeki gelir kayiplar1 ve ev
ortaminda kendine ait bireysel alan yetersizligi gibi nedenler ¢cocuklarda ve ergenlerde
strese neden olmaktadir. Ozellikle kapanma dénemlerinde ve karantina dénemlerinde
cocuklar1 kisith bir alanda tutmak ve bu siirede psiko-sosyal olarak desteklemek

konusunda ebeveynler giicliikler yasamistir (40).
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2.7.4. COVID-19 Pandemisinin Anne ve Babalar Uzerine Etkileri

Pandemi doneminde anne ve babalar i¢in, pandemi dncesine kiyasla ebeveynligin
gerektirdiklerini yapmanin zor oldugu gosterilmistir. Yapilan caligmalarda ebeveynleri
en ¢ok etkileyen faktorlerden salginin bulasiciligi ile ilgili kaygilar, ¢ocuklarin hayat
sartlarinda degisimlerin olmasi ve ¢cocuklarin uzaktan egitimle egitimlerinde aksamalarin
olmasi belirtilmistir Anne ve babalarin kendileri de olusan bu degisimlerin ebeveynlik
becerilerini etkiledigini fark etmektedirler. Giinliik yapilmasi gereken yogun isler ve aile
bireylerinin artan talepleri sebebiyle ebeveynlerin kendilerine ayiracak zamanin
kisitlanmasi, onlar i¢in giderek artan bir stres faktorii olmustur. Pandemi 6ncesine kiyasla
ebeveynlerin yaklasik %71’inde bu donemlerde, ebeveynlikle iliskili stresin arttig1 ve
hatta okullarin agilmasina ragmen bu stresin ebeveynlerin %55’inde devam ettigi

bildirilmistir (41).

COVID-19 ile ilgili haberler, enfeksiyonun bulasiciligi ve siddeti hakkinda bilgi
almanin Amerika’da yetiskinler arasinda en yaygin stres kaynagi oldugu bildirilmistir
(41). Ebeveynlerin yasadigi bu kaygi ve korku cocuklar1 da etkilemektedir. Cocuklar
direkt veya dolay1 yollarla COVID-19 pandemisi ile ilgili dogru-yanlis bilgiye maruz

kalmakta ve aldiklar1 bu bilgileri kendilerince yorumlamaktadirlar (41).

COVID-19 pandemisinin basladigi ve ilk dalganin goriildiigli donemlerde
ebeveynlerin streslerinin bariz bir sekilde arttigi bilinmektedir. Calismalarda, hane
halkina kars1 daha ¢ok bakim sorumluluklart olan ebeveynlerin, daha az olanlara kiyasla
dogal afetlere ve salginlara kars1 daha fazla psikolojik tepkiler gosterdikleri bildirilmistir.
Pandemi, diinya genelinde ekonomik sarsintilara yol agmis ve insanlar arasinda belirsizlik
kaygis1 yaratmistir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada, pandemi zamaninda, gelir kaybi
yasayan bireyler arasinda psikolojik sikintilarin oldugu gosterilmistir. Yapilan anket
calismasi, evde 12 yasindan kii¢iik cocugu olan ebeveynlerin %40’ inin maddi kayiplara
maruz kaldigini, aile gecimini saglayamadigini, cocuk bakimi ve is sorumluklari ile basa
cikmakta zorluk g¢ektigini gostermistir. Ailelerde bakim veren kisilerin %50’si1, kati
karantina kurallarina bagl yasadiklar1 maddi sikintilar sebebiyle ebeveyn becerilerinin
belirgin diizeyde etkilendigini bildirmistir (41). COVID-19 pandemisinden Once
ebeveynlerin aile igerisinde kurduklar1 diizenin pandemiden sonra bozuldugu, yeni
calisma ve egitim diizeni, yeni bakim rutinleri planladiklar1 ve bunlar1 yaparken de

Ozbakimlarin1 ve duygusal durumlarint goz ardi etmek zorunda kaldiklar1 bildirilmistir.
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Yapilan ¢alismalarda, annelerin pandemi doneminde bakict yiikiiniin artig1 bildirse de, bu
donemlerde babalarin bakict yiikiiniin daha fazla arttigin1 gosteren c¢alismalar da vardir
(42).

Pandemi doneminde, ebeveynlerin olup bitenleri anlayabilecekleri sekilde
cocuklaria anlatmalari ¢ocuklarin uyumu ve ruh sagligi icin olduk¢a 6nemlidir. Anne ve
babalarin, cocuklarin ¢evrelerindeki olaylara sorgulamadan inandiklarini ve diisiinmeden
onayladiklarin1 bilmeleri gerekmektedir. Ebeveynin duygu ve davranislarini dogru
sekilde yonetebilmesi ve ¢gocugunun verebilecegi tepkileri tolere edebilmesi ¢ocuklarin

strese verecekleri yanitt belirlemede ¢ok 6nemlidir (42).

Pandemi doneminde ebeveynlerin yasadigi depresyon ve anksiyetenin
cocuklarmin stres diizeylerini etkiledigi gosterilmistir. Bunun tersine, ebeveynin giiven
vermesi ve pandemi ile ilgili destekleyici konusabilmesinin, ¢ocuklarda sonradan
cikabilecek ruhsal sorunlart Onledigi ve duyarli, olumlu anne-baba davraniglarinin
cocuklarda stres iligkili semptomlar1 dnleyebilecegi bildirilmektedir. Duyarli ve olumlu
anne-babalar, pandemi ve etkileri ile ilgili ¢ocuklarmin sorularina anlayabilecekleri
sekilde dogru, tutarli ve uygun yanitlar vererek, cocuklarmin davranigsal, psiko-sosyal ve

biligsel gelisime olumlu katkida bulunacaklardir (42).

2.8. COVID-19 VE OZEL GEREKSINIMLI BIREYLER

Pandemi siirecinin olumsuz olarak etki gosterdigi kitlelerin biri de sliphesiz 6zel
gereksinimi bulunan bireylerdir.. Karip (43) 6zel gereksinimli bireylerin pandemiden en
cok etkilenen kitlelerden biri oldugunun altin1 ¢izerek siire¢ sonrasinda 6zel gereksinimli
bireylerin 6grenme aciklariin st diizeylere ¢ikmasi nedeni ile, normallesme esnasinda

bahsi gecen 6grenme aciklarini kapamanin kolay olmayacagina deginmektedir

Her insanda tiirli kisisel farkliliklara rastlanilabilecegi ve bahsi gecen kisisel
farkliliklarindan 6tlirli bazi1 bireyler 6grenmelerini hizli ve olagan siire igerisinde
tamamlayabilirken bazilartysa daha fazla siire ve tekrara ihtiya¢ duyabilmektelerdir (44).
Ozel gereksinimli bireyler ele alindiginda bahsi gegen durum bilhassa insanin yetersizligi,
yetersizliginin siddeti ve bireysel performansi dogrultusunda degisiklik goterebimektedir.
Literatiirde 6zel gereksinimli kisilerin daha ¢ok destek, siire ve tekrara gereksinimleri
oldugunun alt1 ¢izilmektedir (45). Buradna hareketle 6zel gereksimli kisilerin

yetersizlikleri sebebiyle egitimlerinin siirekli tekrar ile siirdiirmesi ve pandemi esnasinda

17



unutulmamast agisindan da kesintiye ugramamasmin mithim oldugunun alt1

cizilebilmektedir (46)

2.9. KAYGI

Kaygi ve korku son yillarda klinisyenlerin iizerinde en ¢ok arastirma yaptiklari
alan olmustur. Freud, biitiin akademik yasami boyunca kaygi ile ilgilenmis ve kuramini
bir¢ok kez revize etmistir (47). Kaygi, anksiyete ve bunalt1 olarakta bilinir ve adlandirilir
Tirkgapar, (48), bu duygunun, cesitli diger duyumlar ile bir arada bulunabildigini ifade
eder ve soyle devam eder: “Gogiiste hissedilen sikisma ve kalp carpintist ile birlikte
terleme; bunlarin yani sira bas agrist ve midede bosluk hissi, ani tuvalet ihtiyaci gibi
duyumlar; huzursuzluk ve dolanip durma istegi kaygimin sik karsilasilan belirtileri

belirtileri arasinda yer alir.”

Kaygi hemen hemen her insan tarafindan zaman zaman yasanan bir duygu
durumudur (49). Kaygi, ¢cevredeki potansiyel tehditleri veya tehlikeleri isaret etmek i¢in
islev gordiigiinden uyarlanabilir ve eslik eden basa ¢ikma stratejilerini kolaylastirir (50).
Gergek amaci yasamin siirdiiriilmesi ve uyum davranisin1 gerceklestirmek olan kaygi
duygusunun bu yardimi sayesinde insan, bilinmeyen yeni veya tehlikeli olabilecek
uyaranlardan sakinma, onlar ile basa ¢ikma veya gerektiginde onlardan kagma gibi
davraniglar sergileyebilmektedir (50). Kaygi yasamak, hayatta kalmak i¢in kritik 6neme
sahip oldugundan korku ve kaygiya aracilik eden beyin ve fizyolojik sistemlerinin
evrimsel olarak biiyiik 6l¢lide korunmasi miimkiin olmustur (51). Kaygi, uyum saglayici
ozellikleri nedeniyle, yasaminin siirdiiriilmesi i¢in gereken bir duygudur. Fakat belirli bir
dereceye kadar saglikli ve islevsel olan bu duygunun yiiksek siddette ve daha uzun siireli
yasanmasi, bireyin yasamini, sosyal iliskilerini ve genel saglik durumunu olumsuz
etkileyebilmekte ve patolojik bir hal almaktadir (51). Kisinin tan1 i¢in kriterleri tam olarak
karsilama durumlarina bakilmaksizin, patolojik veya uyumsuz kaygi olarak
adlandirilabilecek kaygi ise asir1 derecede yogun olan ya da aksi takdirde kaygiya neden
olmas1 beklenmeyecek durumlarda ve baglamlarda ortaya cikan kaygi ile karakterize
edilir (51). Kaygi giindelik hayatin i¢cinde somut bir faktore (tehdit veya tehlike) bagh
olarak ortaya cikan yonii ile degerlendirildiginde, patolojik yapiyr oraya koyan fi¢
Olciitten soz edilebilir; (1) kayginin siddeti, (ii) siiresi ve (ii1) glindelik yagami etkilemeye

doniik islevselligi bozucu etkisi (52). Patolojik olusu getiren seyse genellikle kayginin
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yasanmasindan ziyade kayginin siiresi ve siddetiyle iliskili olarak yol agtig1 islevsellikteki

bozulmalar ve bunun sonucunda da giindelik yagamin akigini bozmasidir.

Kaygi, korkuya benzer bir duygudur. Korku, tiim memeli canlilarda ortaya ¢ikan
temel bir duygudur. Korku, ortamda tespit edilen anlik bir tehdit tarafindan harekete
gecirilen koordineli duygusal, davranigsal ve biyolojik tepkiyi ifade eder ve organizmanin
kendini “doviigme, donma veya kagma” tepkileriyle korumasina izin verir. Ancak kaygi,
kisinin tetikleyici bir uyaranin yoklugunda belirsiz fakat olasi, olumsuz bir olayla basa
cikmaya hazirlandigi, gelecege yonelik duygusal bir durumu ifade eder (52). Kaygi ve
korku, her ikisi de aslinda tehlikeye kars1 gosterilen duygusal tepkileri ifade etmektedir
ve her ikisine de titreme, terleme, siddetli kalp atis1 gibi fiziksel belirtiler eslik edebilir.
Fakat ikisi arasinda 6nemli bir fark bulunur. Korku kisinin kars1 karsiya gelmek zorunda
kaldig1 tehlikeyle orantili bir tepkiyken, kaygi daha ziyade tehlikeyle orantili olmayan;
hatta hayali bir tehlikeye yonelik bir tepkiyi ifade eder (52). Korku ve kayg1 ayr1 yapilar
olmasina karsin, norogoriintiileme c¢aligmalarinin gosterdigi sekliyle her ikisi de gesitli

ortak sinir alt katmanlarini paylasir (52).

Nevrozlarin ve psikozlarin olusumunda ortak olan sey, kayginin bulunmasidir.
Nevrozlardaki kaygi, c¢esitli ego savunmalar ile giderilmeye elverisli olmakla birlikte,
psikozlardaki kaygi ego biitiinliiglinii bozacak kadar agir bir tablo ortaya koyar (68).
Gortiintir tabloyu bir kenara birakip nevrozlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan dinamiklere
bakinca tiim nevrozlar i¢in gegerli ortak ve temel bir etkenden soz edilebilir; kaygilar ve
onlara kars1 kurulan savunmalar. Bir nevrozun yapisi ne kadar getrefil ve gii¢ olursa olsun
olsun bu kaygi, nevrotik siireci baglatan ve bu siireci hareket halinde tutan bir giic

kaynagina, bir dinamoya benzetilebilir (53).

2.9.1. Tarihsel Siirecte Kaygi

Kayg1 (anksiyete) kavraminin kokeni konusunda, alan yazinda yakin cesitli
gorlisler bulunmaktadir. Koknel, “Eski Yunanca’da anxietas, endise, korku, merak
anlamina gelir.” bi¢ciminde ifade ederken; Berksun, “Anksiyete (anxiety), Latince
“tikanma”, “bogulma” anlamina gelen “angere” kokiinden tiiretilmistir.” seklinde ifade
etmis; Isik ve Isik Taner ise, “anksiyete sozcligiiniin, hindogermanik “angh” kokiinden
tiretildigi ve darlik/sikisma anlamma geldigi” yoniinde bir agiklama getirmistir.
Dolayisiyla tanimlar incelendiginde, sdzciigiin, bati dillerinden koken aldigi ve bogulma,

stkigma, darlik, korku, endise gibi anlamlar i¢cerdigi anlagilmaktadir (53).
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Kaygiya iliskin tanimlamalara, tarihsel olarak oldukca eski donem metinlerde
dahi rastlanmaktadir. Ornegin Hipokrat, ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerde, korkudan,
“amacsiz kayg1” olarak tanimladig bir olgudan s6z eder (52). Cirero (M.0.106-43)
kaygiy1, “kalici, siirekli bir endise egilim ve yatkinlig1” anlamina gelecel sekilde
kullanmistir. Orta Cag’da, kaygi kavrami tanri korkusu temelinde yorumlanmis olup
hastalik diizeyinde degerlendirilmemistir (53). Yiizyildan sonra psikiyatrinin gelismeye
baslamasi ile kaygi, tibbi kaynaklarda sik¢a karsilasilan kavramlardan olmustur. Ornegin
Henrich Neumann’in, 1800’li yillarin ortalarina dogru, kaygmin Ozellikle cinsel
diirtiilerin doyurulmamasima bagli olarak ortaya ¢iktig1 yoniindeki gorlisii bize

psikanalitik temelli agiklamalar1 hatirlatmaktadir.

2.9.2. Kayg Tiirleri

Cattell ve Scheier kaygi ile ilgili aragtirmalarinda anlik veya durumluk kaygi ile
devamlilik arz eden stirekli kaygi kavramlarini ileriye stirmiisler ve Spielberger’in 1966
yilinda yaptig1 aragtirmalarinda bu iki tiir kaygi kavraminin varligi bilimsel olarak ortaya

konmustur (54).

Siirekli Kaygr: Siirekli kaygida insan etrafinda kendisinin rahatsiz hissetmesine
yol agabilecek bir tehdite rastimamasina karsin kendisini devamli sekilde endiseli
hissetmekte ve i¢inde yer aldig1 ortami endise verici seklinde tanimlayarak kaygi durumu
meydana getitrmektedir (54). Siirekli kayg1, bir durum karsisinda bireyin durumluk kaygi
yasama olasiligini da ifade eder (54).

Durumluluk Kaygi: Durumluk kaygi gegici bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Siirekli kaygiyla karsilastirildiginda durumluluk kaygida daha gecici
tutukluk, gerginlik, endise ve sinir sisteminin uyarilmast duygularini ifade etmektedir.
Buradan hareketle siirekli kaygi daha sabit bir kaygi tiirti iken durumluk kaygi daha gegici
ve belirli bir zaman dilimine veya i¢inde bulunulan durumun yogunluk seviyesine gore
farklilik gosterebilmektedir. Ornek vermek gerekirse durumluk kaygisi olan bir kisi,
sinavdan once oldugu gibi yalnizca belirli kosullar altinda endise gosterme egiliminde

olmaktadir (54).”
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2.9.3. Kaygi Belirtileri

Kaygi, tanimlanmasi kolay olmayan bir korku ve endise duygusudur (55). Kaygi
yasayan birey, bedensel, zihinsel, psikolojik ve davranissal alanlarda kaygi belirtileri
gosterme egilimindedir, birey kendini ¢ok endiseli hissediyorsa, biligsel, davranigsal,
duygusal ve biligsel olarak etkilenir (55). Birey, kaygili oldugu zaman, kaygi yagamadigi
zamana gore daha farkli diisliniir, davranir ve hisseder (57). Kaygi, kendini her zaman
tamamen agiga vurmaz, bazi durumlarda bireyler kaygi yasadiklarinin farkinda olmazlar,
bu anlarda bireyde asagidaki belirtilerin gozlemlenmesi kaygi yasandiginin kanit1 olarak

ele alinabilir.

2.9.3.1. Bedensel Belirtiler: Kaygi sebebi ile olusan biitiin fiziksel belirtilerdir.
Bunlar, kalp carpintisi, terleme, titreme, nabizda hizlanma, gégiis sikismasi, bas donmesi,
yorgunluk, siirekli halsizlik, sindirim sisteminde bozukluklar, uyku problemleri, kas

agrilari, mide ve bas agrilar1 olarak sayilabilir (56).

2.9.3.2. Davramssal Belirtiler: Kaygi yasayan bireyler kaygilarini tetikleyen
seylerden kagmarak kaygilarin1 azaltmak veya tam olarak ortadan kaldirmak icin
cabalarlar, bu tetikleyiciler, belirli durumlar, nesneler ya da kisiler olabilir (55). Kaginma
davranigi, biligsel olarak olumsuz, rahatsizlik veren diislincelerden kaginmayi,
davranigsal olarak ise sorumluluklardan kaginmayi kapsar, dolayisiyla bireyin giinliik
aktivitelerinde ve performansinda diisiis gozlemlenmesine sebep olur (57). Kagma ve
kacinma davranislari, benzer durumlar ile kars1 karsiya gelmeyi zorlastirir, bu durum ise
bireyde giivenin kaybolmasina (57), olguimlenen kayginin artmasina, genellenmesine,
giinliik yasamda engeller olusturmasina ve yasamin olumsuz yonde etkilemesine neden

olur.

2.9.3.3. Zihinsel Belirtiler: Kayginin zihinsel belirtilerini inceledigimizde,
siklikla karsimiza ¢ikan belirtiler, asir1 uyarilma hali, kompulsif ritiieller, agorafobi,
konsantrasyon giicliikleri, asir1 endise ve ajitasyondur (48). Craig ve Dobson’a gore
kayginin temelinde ¢arpitilmis, mantik dis1 temel inanglar, olumsuz kendilik inanglari,
bilginin islevsel ve ger¢ekci olmayan bicimde yorumlanmasi, ¢cevreye karsi artmis dikkat

ve durumlarin risk diizeylerinin asir1 olarak degerlendirilmesi yatar (58).

2.9.3.4. Psikolojik Belirtiler: Kaygi olguimleyen bireyler, psikolojik agidan

incelendiginde, korku, panik, endise, tedirginlik, huzursuzluk caresizlik ve mutsuzluk
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hissi, kendine ve diinyaya kars1 giivensizlik, isteksizlik, ilgisizlik, 6tke, nedensiz yere
aglama egilimi, yalnizlik hissi ve karar almada zorluklar yasadiklar1 gézlemlenmektedir
(56).

2.9.4. Kaygimin Kuramsal Temeli

Cocuklarda ve yetiskinlerde kayginin sebebinin ne olduguna iligskin farkli bakig

acilarina sahip kuramsal agiklamalar yer almaktadir.

2.9.4.1. Psikoanalitik Yaklasim: Psikoanalitik yaklasimin savunucusu Freud’a
gore insan, tehlikeli 6zellikler tasiyan fiziksel ve toplumsal c¢evre igerisinde kendini

korumak ve yasamini devam ettirebilmek amaciyla siirekli ¢caba harcayan bir varliktir.

Psikoanalitik yaklasimda kaygi, cinsellik ve saldirganlik diirtiileriyle aciklanan bir
olgudur (44). Freud’a gore kaygiya neden olan en temel neden cinsel engellenmedir.
Birey diinyaya geldiginde cinsellik ve saldirganlik diirtiileriyle dogar. Eger birey bu

diirtiileri tizerindeki kontroliinii kaybederse, kaygi diizeyinin yiikselmesi normaldir.

Ayrica, bireyin id ve siiperegosundaki tartigmalar ve c¢atigmalar kaygiya neden
olmaktadir. id ve siiperegonun arasindaki gatismanin sona ermesi i¢in devreye giren
savunma mekanizmalari aslinda kayginin disa vurmus seklidir ve kaygi bireyde savunma

mekanizmalariyla ortaya ¢ikmaktadir (55).

Bir bagka ifade ile iist benlik tarafindan yasaklanan iggiidiisel istekler bilince
cikmak istedigi durumlarda catisma meydana gelir. Bu catisma sonucunda olusan
kaygidan kurtulmak isteyen benlik, iist benlik ile is birligi yaparak, ilkel benligin istegini
bastirir. Engellenen bir duygunun kaygiya doniisebilmesi sonucu bastirma kaygi

teorilerinin merkezine yerlesmektedir (56).

Freud normal anksiyete ile nevrotik anksiyete kavramlarimi nitelik yoniinden
ayrrmaktadir. Glinliik hayatta herkesin yasadigi gercekci anksiyete, ¢evredeki gergek
nesnelerden kaynaklandigi icin “korku” duygusu ile benzerlik tasimaktadir. Gergekei
anksiyete mantikli ve anlasilabilen bir nedene dayali ortaya ¢ikmasi bakimindan nevrotik
anksiyeteden ayrilir. Nevrotik anksiyete ise ¢ogunlukla mantikdist olaylardan

kaynaklanmaktadir. Bu anksiyete tiirliniin kokeni bebeklik ve ¢ocukluk déneminden
gelmektedir (56).
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Bireyin ¢evresinden bir tehlike algist olusmasi sonucu kendini korumak igin
diirtiilerinden bir tepki iiretebilir ya da herhangi bir etki (utang, 6fke, libido vs.) kaygi
olusturabilir veya kaygisini iyilestirebilir (58).

2.9.4.2. Bilissel Yaklasim: Bilissel yaklagimin temelinde insanlarin diinyay1
zihninde nasil algiladigi yer alir. Bireyde kaygi duygusu da bu duruma paralel olarak
karsilastig1 durumlar1 yanlis algilamasindan ortaya ¢ikmaktadir. Kaygiy1 olusturan etken

nesne, durum veya olay degildir, kaygiya neden olan sey bireyin kendisidir (54).

Bilissel yaklasima gore kayginin olusmasinin nedeni, yasanan olay degil bireyin
olaya iligkin diisiinceleridir. Tehlike durumunda bireyin biligsel degerlendirme sonucu
duruma iligkin kaygisi uyarilmaya baslar ve yasanan bu kaygi bireyin kaybetmeyecegini
anlamasina kadar devam eder. Tehlike durumu gectigine dair bir degerlendirme ve
duruma iligkin yeni bir biligsel yapilandirma olusturarak kaygi degisiklige ugrayabilir.
Eger tehlike durumu karsisinda bireyin yasadig1 davranigsal ve duygusal hareketlilik uzun
ve yogun siirerse, sikinti, titreme, kas gerginligi, uyku gibi biyolojik islevlerde
bozukluklar goriilebilir. Bu durum bireyin “tehlike” semasini uzun siire aktif tutmasi ile
iliskilidir (55).

Gergek bir tehlike durumunda birey kag ya da savas tepkisi verme giicline sahiptir.
Bireyin hayatta kalabilmesi i¢in bu giicii kullanmasi onemlidir ancak giiniimiizde
bireylerin bu tiir tehlikelerle kars1 karsiya kalmasi eski zamanlara gore daha diisiiktiir.
Eger gercekten bir tehlike durumu yoksa birey durumu yanlis yorumluyor olabilir.
Boylece hissettigi kayginin islevselligi kaybolacak daha da zarar verici bir duruma
dontigecektir. Bu durumun sonucunda bireyin kaygi hissetme durumu problem

olusturabilmekte ve bozukluga doniisebilmektedir (57).

2.9.4.3. Varolussal Kuram: Kierkegaard’a gore kaygi 6liime dek siiren hastalik
durumudur. Cagdas kuramcilara temel olusturan Kierkegaard nevrotik kayginin olugsma
nedeninin bireyin benliginin dagilmasindan olustugunu sdylemektedir. Kierkegaard’a
gore kaygiya neden olan etkenler belli degildir bu nedenle bireyin kaygiy1 kontrol altina
almasi ¢ok zordur. Harner’e gore korku anlamli durumlar sonucunda, kaygi ise anlamsiz

ve mantik dist durumlar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (58).

Diger varolus¢u kurami benimseyenler kayginin insanin var olma siirecinde sahip

oldugu 6zelliklerden biri oldugunu belirtir. Bireyin varolusunun kaybedilmesi insana
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kayg1 vermektedir. Aslinda kaygi bireyin var olmasi ile yok olmasi arasindaki ¢catismadan

kaynaklanmaktadir (58).

2.9.4.4. Davranissal Yaklasim: Davranisci goriise gore kaygi dogustan gelen bir
duygu degildir ve tamamen sonradan olugmaktadir. Kayginin olusmasi i¢in ¢ocugun
cevresinde bulunan bireyler tarafindan bu davranisin pekistirilmesi gerekmektedir. Kaygi
bireyin kosullu uyaranlara maruz kalarak kosulsuz tepkileri vermesine neden olmaktadir.
Cocuk ev ortaminda sosyal 6grenme ile anne ve babasini gozlemleyerek, rol model alarak

kayg1 olusturabilmektedir (56).

Davranigsal yaklagim, bireye karmasik gelen duygusal ve davranigsal kaliplarin
nasil 6grenildigini ve dgrenilecegini aciklamaktadir. Dr. B. F. Skinner 1950’li yillarda
davraniset terapiyi gelistirerek bireylerin olumsuz duygularini pekistirme ya da ortadan
kaldirmak i¢in calismalar gerceklestirmistir. Bireyin diisiince kaliplarina odaklanan
1960’11 yillarda Dr. Aaron Beck tarafindan gelistirilen BDT aslinda davranis terapisi ile
bilissel terapinin birlesmesinden ortaya ¢ikmistir. Bireyin gercekci olmayan olumsuz ruh

halinin nedenlerini inceleyerek degistirmeye ¢alismislardir (57).

2.9.5. Kaygimin Nedenleri

Kaygi, bireyin tehdit altinda oldugunu hissetmesi gibi belirli bir baslangic
nedeniyle baslayip, farkli etmenler tarafindan siirdiirtilebilir, bu etmenler; yasam olaylari,
kacma ve kag¢inma davraniglari, giiven kaybi, rahatsizlik verici diislinceler olarak

belirlenmistir (57).

2.9.5.1. Yasam Olaylari: Yasam olaylari, kayginin olusmasina sebep olan
etkenler icinde sayildigr gibi, kaygiin siirekliligine sebep olan etkenlere de dahil
edilmektedir. COVID-19 ve tarihte yasanan diger salgin hastaliklar gibi uzun siireli
felaketler olguimlenen kayginin siirekli olmasina sebep olabilmektedir. Ek olarak, kaygi
yaratan yasam olaylarinin birka¢ tanesinin ayni donemde ortaya ¢ikmasi gibi durumlar

bireylerin daha ciddi yogunlukta kaygi yasamasina sebep olmaktadir (56).

2.9.5.2. Kacma ve Kacinma Davranislari: Bireyin hos olmayan, ac1 verici
durum ve uyaranlardan, kosullu ve caydirici uyaranlar da dahil olmak {izere, kagmasi, ya
da bu gibi durum ve uyaranlar ile karsilasabilecegini diisiinerek, kacinmasini saglayan
davranislar, kagma ve kaginma davranislari olarak tanimlanmaktadir. Kagma ve kaginma

davraniglari, korku ve kaygi karsisinda otomatik olarak ortaya ¢ikan korucuyu yanitlardir
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ve kaygty1 o anda durdurmada etkili goziikiirler. Fakat, ne kadar etkili goriinselerde,
gercek bir tehlikenin olmadigi durumlarda gelisen kagma ve kaginma davranisi tepkisi,
kaginilan durumlarin artmasina, bu durumlar ile basa ¢ikmanin zorlasmasina ve sonug

olarak bireyin yasaminin olumsuz yonde engellenmesine sebep olmaktadirlar (56).

2.9.5.3. Giiven Kayb1 ve Giiven Arayisi: Giiven duygusu, bireyin kendine,
digerlerine ve diinyaya olan giiveni olarak ele alinmaktadir. Giliven duygusu temelde
basar1 olguimleri ile meydana gelen bir duygudur, kaygi ile bas edebilmek i¢in bagvurulan
kagcma ve kaginma davraniglari, bireylerin basar1 olguimlerini ketleyerek giiven
duygularinin azalmasina neden olur Basarisizligi bir kere olguimleyen bireyde
basarisizlik korkusu meydana gelmesi ile, birey yasayabilecegi diger basarisizliklardan
korkar ve dnceki donemlerde kolay olan gdrevler ve sorumluluklar bireyler tarafindan
zor, altindan kalkilamaz olarak algilanmaya baslar (56). Giiven duygusu azalan birey,
giiven arayisl i¢ine girer, bir baska degisle, birey tehlike veya tehdit algiladiginda, endiseli
hissettiginde kendini giivende hissetme ihtiyaci duyar ve bu ihtiya¢ giiven arayist olarak
adlandirilir (58), kagma ve kagcinma davraniglar1 kaygiy1 engellemek icin bas vurulan
giiven arayis1 davranislari olarak ele alinir. Giiven arayis1 davranislari, bireyin sakin ve
giivenli hissetmesini sagliyor gibi goriinse de yanlis yollarla giiven aramanin bazi
sakincalar1 vardir, bunlar; vurgunun, korkunun acilen azaltilmasi iizerinde olmasi
nedeniyle bireyin uygun olmayan giliven arama stratejilerine basvurmasia sebep
olabilmesi, bireyin sahip oldugu tehlike ya da tehdit algisinin yanlis oldugunu
O0grenmesine sebep olabilmesi ve gercek dist olan biitiin risklerin ortadan kaldirilmasi

arzusunu gelistirebilmesidir (56).

2.9.5.4. Rahatsizhik Verici Diisiinceler: Islevsel olmayan kaygi, temel olarak
islevsel olmayan, diisiince hatalarindan dogar. Bu diisiince hatalari; felaket olasiliklarinin
asir1 abartilmasi, olumsuz yasam olaylarinin felaketlestirilmesi, bireyin sahip oldugu basa
cikma becerilerinin kendi tarafindan kiigcimsenmesi ve alinan sosyal destegin oldukca

diisiik seviyede algilanmasi olarak sayilabilir (56).

2.9.6. Kaygi ve Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Anneler

Ozel gereksinimi olan bir gocuga sahip oldugunu 6grenen ebeveynler kayg veren
birgok duruma dahil olmaktalardir. Ebeveynler agisindan ¢ocuklarinin sorunlarini
o0grenme bicimlerinin yaninda ¢ocugun hangi yetersizlige sahip oldugunu 6grenmeleri de

olduk¢a Onem tagimaktadir. Ebeveynler cocuklarinin 6zel gereksinimi oldugunu
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ogrendiklerinde bu durumda kendilerini sorumlu tutabilmektelerdir. Normal gelisim
gosteren bir gocuk ebeveynler i¢in “Bakin ne kadar iyiyim!” mesajini ¢evreye iletirken,
0zel gereksinimi olan bir ¢ocuksa “Basaramadim, iyi degilim!” mesaj1 ila ebeveynlerde
mutsuzluk ve hayal kirikligi, basarisizlik duygularina sebep olabilmektedir. Bahsi ggeen
durum bilhassa anne tizerinde daha ¢ok etki gostermektedir (59). Saglikli bir ¢ocuga sahip
olma beklentisi i¢gindeki aile, boylesi bir gergekle karsilaginca inkar etme, 6fke, pazarlik,
mucize arama ve ¢ocugu reddetme gibi durumlar yasayabilmektedir. Boyle bir kayb1 ve
hayallerinin O6liimiinii reddeden aile, ¢Oziimlenmemis, bitmemis bir yas siirecine

girebilmektedir.

Ozel gereksinimleri sebebiyle 6zel bakim ve egitim gerektiren bir cocuga sahip
olmak, aile igin elbette birgok zorlugun beraberinde getirmektedir. Ozel gereksinimli
cocugun olmasi aile yasamina sinirlilik getirebilmektedir. Hayat siiresince bakim, siirekli
hastalik kaygisi, maddi kaygilar, beklenen c¢ocuktan farkli ¢ocuga sahip olma gibi
durumlar aileler iizerinde yogun baski ve sikinti meydana getirmektedir. Ote yandan aile
“Ne yapilacak?” Nasil ¢6ziim bulunacak?” gibi sual ve suallere yanit mecburiyeti de
ortaya ¢ikmaktadir. EK olarak anne ve babalar ¢ocuklarinin bagimliliginin, onlarin
sonraki yasamlarini nasil etkileyecegini de diisiinmek mecburiyetindedirler. Aileler,
“Cocuklarinin gelecekteki yasantilart ne olacak?”, “Kendileri ¢ocuklarina bakamayacak
duruma geldiklerinde g¢ocuklarina kim bakacak?” sorularina yanit aramak zorunda
kalabilirler. Bahsi gegcen durum ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecegiyle alakali kaygilarimi

artirabilmekte ve yasam doyumunu engelleyen bir tehdit olarak algilanabilmektedir (59).

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

2019 yili sonunda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya cikan ve tiim diinyay1 etkisi
altina alan COVID-19 pandemisinde ililkemizde alinan tedbirlerden biri de dgrencilerin
egitim Ogretime ara vermesi olmustur. Bu kapsamda kapatilan rehabilitasyon merkezleri

bircok engelli cocugun gelisiminde dezavantajli bir durum olusturmustur.

Bu calismada COVID-19 pandemisinde ¢ocuklar1 rehabilitasyon merkezlerine
giden annelerin kaygi diizeyinin incelenmesi amaclanmistir. Bu dogrultuda Istanbul
ilinde 1 SUBAT 2022-30 NISAN 2022 tarihleri arasinda anneler ile goriismeler

saglanmistir.

3.2. ARASTIRMA SORUSU

‘COVID-19 pandemisinde c¢ocuklari rehabilitasyon merkezine giden annelerin
kaygi diizeyleri ile ¢cocuklar1 normal 6grenim goren annelerin kaygi diizeyleri arasinda

bir fark var midir?’ sorusu arastirmanin temel problem cilimlesini olusturur.

3.3. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma nicel arastirma yontemlerinden goézlemsel analitik vaka kontrol

arastirma grubuna girmektedir.

3.4. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini Istanbul ilinde ¢ocuklari rehabilitasyon merkezlerine giden
anneler ve normal gelisim gosteren herhangibir engeli olmayan ¢ocuga sahip anneler
olusturmaktadir.Cohen’s d (etki biiyiikliigii) degerlerine gore 0,2 kiiciik, 0,5 orta, 0,8
biiyiik etki biiytikliigli olarak goriilmektedir.Calismamizin 6rneklem biiyiikliigiini
belirleme iizerine yaptigimiz gili¢ analizinde bu sonucglar kullanilarak 6rneklem
biiytlikliigii hesaplanmistir.Analiz G Power 3.1 programinda yapilmistir.Yanilma diizeyi
a=0.05, giig(1- B)=0.80 ve etki biiytikliigii d=0.4 alinarak yapilan analiz sonucunda olgu
ve kontrol grubunda 78 birey olmak iizere toplam 156 bireye ihtiya¢ oldugu tesbit

edilmistir. Ankette bos birakilan sorulardan dolayr bazi formlar calismaya dahil
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edilememistir.Caligma sonrasi yapilan gii¢c analizinde;yanilma diizeyi 0=0,5 ve etki

biiytikliigii d=0,42 alindiginda testin giicii(1- )=0,82 olarak elde edilmistir.

3.4.1. Olgu Grubu Orneklemi

Calismaya 18 yas alti 6zel gereksinim katagorisinde olup rehabilitasyon
merkezinden egitim alan ¢ocuklarin anneleri dahil edilecektir.18 yasindan giin almis 6zel
gereksinimli bireyler ve 6zel gereksinim katogorisinde olup herhangibir rehabilitasyon

merkezinden egitim almayan ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bu kapsamda olgu grubuna 89 anne dahil edilmistir.

3.4.2. Kontrol Grubu Orneklemi

Calismaya c¢ocuklari normal okullarda 6grenim goren 18 yas altt ¢ocuklarin

anneleri alinmistir. Kontrol grubunu 75 anne olusturmaktadir.

3.5. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada veri toplamak maksadiyla yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir.
Katilimcilara anket uygulamasi Oncesinde arastirmanin amaci, kisisel bilgilerinin
istenmedigi, anonim olarak elde edilen verilerin topluca ve sadece bilimsel amaglarla
analizlere dahil edilecegi, verilerin giivenliginin mutlak suretle saglanacagi ve kesinlikle
ticiincti taraflarla paylasiimayacagi, katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve
calismay1 diledikleri zaman birakabilecekleri gibi konularda bilgi verilmistir. Katilimcilar

goniilliiliik beyaninin ardindan ¢alismaya katilmistir. (EK-1)

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir. Anket formunun
birinci boliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimeilarin demografik 6zelliklerine

yonelik sorular bulunmaktadir. (EK-2)

Ikinci béliimde ise Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri yer almaktadir. S6z
konusu 6lgek, bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
Spielberger ve arkadaslar tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢eye gevrilmesi,
giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 1983yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir.
Bir kendini degerlendirme tiirii olan o&lgek, kisa ifadelerden olusan 40 maddeyi

icermektedir. Olgek, anda hissedilenleri belirlemek amaciyla olusturulan 20 maddelik
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“durumluk kaygi formu” ve son yedi giindir hissedilenleri belirlemek amaciyla
olusturulan yine 20 maddelik “siirekli kaygi formu” olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. 4’14 Likert tipi olan 6lgegin Alpha giivenirliginin .83 ile .87 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Her iki 6lgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda
degisir.Biiyilk puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan diisiik puan seviyesini
belirtir. Uygulamalarda  saptanan  ortalama puan  seviyesi 36-41 arasinda
degismektedir.(EK-3)

3.7. ANALIZ YONTEMIi

Calismada toplanan verilen analizinde SPSS v26 paket programi kullanilmustir.
Calismada oncelikle katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans analizleri
gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilima uyum gésterip gostermedigi Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Verilerin normal dagilima uyum gostermedigi goriildiigiinden
caligmanin devaminda parametrik olmayan analiz yontemleri tercih edilmistir. Calismada
kullanilan 6l¢egin giivenilirligi kapsaminda Cronbach’s Alpha, Hotelling’s T ve Tukey’s
Nonaddivitiy degerleri incelenmistir. Caligmada daha sonra katilimeilarin 6lgeklerden
aldiklar1 puanlara iligkin tanimlayici istatistiksel analiz gergeklestirilmistir. Son olarak
olgu ve kontrol grubundaki annelerin kaygi seviyelerinin anlamli farklilik gdsterip
gostermedigi incelenmistir. ki kategorili degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla kategorili degiskenler i¢in Kruskall-Wallis analizi gergeklestirilmistir. Tim

analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi olarak kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN iZiNLERI

Bu arastirma Saglikli Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 04.02.2022 tarihli 5/1 karar sayil1 izni ile yapilmistir (Ek-4).

Calismada kullanilan 6l¢ek igin ilgili yazardan izin alinmistir (Ek-5).
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinde ¢ocuklari rehabilitasyon merkezine giden
annelerin kaygi diizeyini incelemek amaciyla kontrol ve olgu grubundaki annelerle
yapilan goriismelerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Elde edilen veriler annelerin

demografik bilgileri ve durumluk ve siireklilik kaygi 6l¢egi analizini kapsamaktadir.

4.1. CALISMAYA KATILAN ANNELERIN DEMOGRAFIK BILGILERI
VE DURUMLUK KAYGI OLCEGINiN KARSILASTIRILMASI

Anketimizde annelerin egitim, yas, meslek, gelir, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
aile tirii ve cocuklarma ayirdiklar1 vakit degiskenleri ile durumluk kaygi Olgegi

karsilastirilmistir.

Tablo 4. 1: Durumluk kaygi 6l¢egi demografik degiskenlerin karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Olgegi N Median(Min-Max) P
[kogretim 96 44(27-58)
Egitim Lise 40 45,5(34-54) 0,432
Universite 27 44(29-51)
20-35 58 45(30-56)
Yas 35-45 63 42(27-58) 0,281
45-60 31 42(29-51)
Caligmiyor 119 44(27-58
Meslek Y ( ) 0,144
Calisiyor 16 46,5(36-51)
Asgari Ucret Alt1 26 48(30-58)
] Asgari Ucret 75 45(27-58)
Gelir Durumu _ 0,75
Asgari Ucretin 2 Kat1 24 42(29-54)
Asgari Ucretin >3 13 42(33-47)
Bekar 2 43,5(36-51)
Medeni Durum Evli 140 45(27-58) 0,224
Dul 21 42(33-54)
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Tablo 4.1: (Devam)

1 25 45(33-53)
2 75 45(27-54)
kS 0,135
Gocuk Sayisi 3 32 43(32-58)
4 ve tizeri 32 41(29-58)
Genis Aile 37 44(30-58)
Aile Tiiri 0,693
te furd Cekirdek Aile 123 44(27-58) ’
1 Saat 10 48(33-50)
2 Saat 24 44(29-50)
Vakit 3 Saat 26 46(33-58) 0,432
4 Saat 17 45(27-53)
4 Saat ve lizeri 63 44(30-58)

[Ikdgretim, lise, iiniversite alt basliklarryla incelenen egitim degiskeni ile
annelerin durumluk kaygi Olgegi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir
(p>0,05). Annelerin yas1 ile durumluk kaygi Olgegi arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir. (p>0,05) Annelerin 119’u ¢alismadigini ifade ederken 16’s1 ¢alistigini
belirtmistir. Calisma durumuyla durumluk kaygilar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>0,05). Annelerin ¢ogunun gelir durumun asgari diizeyde oldugu
gozlenmektedir. Gelir durumuyla durumluk kaygi arasinda anlamli bir fark elde
edilememistir (p>0,05). Annelerin ¢ogu medeni durumunu evli olarak belirtmistir.
Medeni durum degiskeni ile durumluk kaygi 6lgeginde anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). iki gocuklu annelerin ¢oklugu gdzlenmekte olup bu degiskenle durumluk kaygi
Olceginde anlamlilik bulunamamistir (p>0,05). Ailelerin ¢ogunun ¢ekirdek aile olmasi

dikkat gekmektedir.

Aile tiri ile durumluk kaygi Ol¢eginde anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Annelerin ¢ogunun ¢ocuguna 4 saat ve iizeri vakit ayirdigi dikkat ¢ekmektedir. Vakit
degiskeni ile durumluk kaygi dlceginde anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 4.1).
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4.2. CALISMAYA KATILAN ANNELERIN DEMOGRAFIK BILGILERI
iLE SUREKLI KAYGI OLCEGININ KARSILASTIRILMASI

Annelerin egitim, yas, meslek, gelir, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile yapisi ve
cocuklarima ayirdiklart vakit degiskenleri 1ile siirekli kaygi oOlgegi puanlar

karsilastirilmistir.

Tablo 4. 2: Siirekli kaygi 6l¢egi ile demografik degiskenlerin karsilastirilmasi

Siireklilik Kayg1 Olcegi N Median (Min-Max) p
[kdgretim 96 47(24-63)

Egitim Lise 40 47,5(35-60) 0,639
Universite 27 48(40-59)
20-35 48 24-63

Yas 35-45 47 25-60 0,802
45-50 47 31-60
Calismiyor 119 48(24-63)

Meslek 0,604
Calisiyor 16 47,5(41-56)
Asgari ticret alt1 26 48(24-60)
Asgari ticret 75 49(25-63)

Gelir 0,516
Asgari ticretin 2 kati 24 49(36-60)
Asgari ticretin >3 13 46(40-59)
Bekar 2 46(41-51)

Medeni Evli 140 48(24-63) 0,056
Dul 21 43(25-59)
1 25 47(36-59)
2 75 49(24-63)

Cocuk 0,005*
3 32 43(27-59)
4 ve lizeri 32 45,5(26-60)

Aile Genis aile 37 46(26-59) 0,343
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Tablo 4. 2: (Devam)

Cekirdek aile 123 48(24-63) 0,343
1 Saat 10 47,5(26-60)
2 Saat 24 49(38-63)

Vakit 3 Saat 26 46(36-60) 0,365
4 Saat 17 51(36-60)
4 saat ve tzeri 63 46(24-60)

[Ikogretim, lise, iiniversite alt baslhiklariyla incelenen egitim degiskeni ile
annelerin siirekli kaygi 6l¢cegi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
Yas degiskeni ile annelerin siirekli kaygi Olgegi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir(p>0,05). Annelerin meslek tiirii ile siirekli kaygi 6l¢egi arasinda anlamli
fark bulunamamistir (p>0,05). Gelir tiirii ile siirekli kaygi arasinda anlamli bir farka
ulagilamamistir(p>0,05). Medeni durum ile siirekli kaygi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Cocuk sayisi ile siirekli kaygi arasinda anlamli bir farka
ulasilmigstir (p<<0,05). Cocuk sayis1 gruplar1 arasinda yapilan post hoc test sonucunda (2’li
karsilastirma); yanlizca iki ¢ocuga sahip olanlar ile {i¢ ¢ocuga sahip olanlar arasinda
anlaml yiiksek farklilik tespit edilmigstir. Aile tiirii ile siirekli kaygi arasinda anlamli bir
fark yoktur (p >0,05). Ailelerin ¢ocuklarina ayirdiklar: vakit degiskeni ile siirekli kaygi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

4.3. ANNELERIN DURUMLUK KAYGI OLCEGi SORULARINA
VERDIKLERI CEVAPLAR

Tablo 4. 3: Durumluk kayg1 6lgegi sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Durumluk kaygi 6l¢egi Hig Biraz Cok Tamamiyle

Su anda sakinim 24(%15) | 26(%16,3) | 63(%39,4) | 47(%29,4)

Kendimi emniyette

0, [ 0 0
nissediyorum 26(%16,9) | 35(%22,7) | 57(%37) | 36(%23,4)

Su anda sinirlerim gergin | 47(%30,5) | 52(%33,8) | 29(%18,8) | 26(%16,9)
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Tablo 4.3: (Devam)

Durumluk kayg1 6lgegi Hig Biraz Cok Tamamiyle
Pigmanlik duygusu 57(%365) | 45(%28.8) | 27(%17,3) | 27(%17,3)
icindeyim
Su anda huzur igindeyim | 19(%12,1) | 24(%15,3) | 69(%43,9) | 45(%28,7)
Su anda hi¢ keyfim yok | 49(%32,7) | 55(%36,7) | 22(%14,7) | 24(%16)
Bagima geleccklerden 38(%25) | 48(%31,6) | 25(%16,4) | 41(%27)
endise ediyorum ' '
Kendimi dinlenmis 0 0 0 0
hissediyorum 10(%6,5) | 11(%7,2) | 56(%36,6) | 76(%49,7)
Su anda kaygiliyim 40(%25,6) | 47(%30,1) | 34(%21,8) | 35(%22,4)
Kendirmigghat 21(%13,8) | 28(%18,4) | 50(%32,9) | 53(%34,9)
hissediyorum ’ ’ ; ’
Kendime giivenim var 30(%18,6) | 32(%19,9) | 48(%29,8) | 51(%317)
Su anda asabim bozuk 59(%37,6) | 40(%25,5) | 25(%15,9) | 33(%21)
Cok sinirliyim 51(%32,1) | 44(%27,7) | 32(%20,1) | 32(%20,1)
Sinirlerimin ¢ok gergin 0 0 0 0
oldugunu hiseedivorem | 46(%293) | 44(%28) | 31(%19,7) | 36(%22.9)
oendimi rabatlamis 14(%8,9) | 25(%15.8) | 63(%39,9) | 56(%35.4)
issediyorum
$u anda halimden 19(%12,5) | 27(%17,8) | 55(%36,2) | 51(%33,6)
memnunum
Su anda endiseliyim 42(%27,8) | 52(%34,4) | 21(%13,9) | 36(%23,8)
Heyecandan kendimi
saskina donmiis 63(%40,1) | 45(%28,7) | 18(%11,5) | 31(%19,7)
hissediyorum
Su anda sevingliyim 10(%6,4) 25(%16) 57(%36,5) 64(%41)
Su anda keyfim yerinde. 13(%8,3) | 30(%19,1) 55(%35) 59(%37,6)

Durumluk kaygi 6lgegi 20 maddeden olugsmaktada olup; cevap dagilimi ‘Hig’,

‘Biraz’, ‘Cok’, ‘“Tamamiyle’ katagorilerinden olusmaktadir (Tablo 4.3).
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4.4. ANNELERIN SUREKLi KAYGI OLCEGI SORULARINA VERDIKLERI

CEVAPLAR

Tablo 4. 4: Siirekli kaygi sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Hemen Hemen
Siirekli kaygi 6lgegi hemen Bazen Cok zaman | hemen her
hi¢bir zaman zaman
Genellikle keyfim
] ) 12(%7,5) | 31(%19,4) | 73(%45,6) | 44(%27,5)
yerindedir
Genellikle ¢abuk
11(%7) 67(%42,7) | 40(%25,5) | 39(%24,8)
yorulurum
Genellikle kolay aglarim 19(%12,3) | 52(%33,8) | 43(%27,9) 40(%26)
Baskalar1 kadar mutlu
o 16(%10,5) | 37(%24,2) | 50(%32,7) | 50(%32,7)
olmak isterim
Cabuk karar veremedigim
o 26(%16,6) | 62(%39,5) | 36(%22,9) 33(%21)
i¢in firsatlar1 kagiririm
Kendimi dinlenmig
) ) 9(%5,6) 22(%13,8) | 67(%41,9) | 62(%38,8)
hissediyorum
Genellikle sakin, kendine
21(%13,2) | 32(%20,1) | 55(%34,6) | 51(%32,1)
hakim ve sogukkanliyim
Gigcliiklerin
yenemeyecegim kadar 23(%15) 71(%46,4) | 27(%17,6) | 32(%20,9)
biriktigini hissederim
Onemsiz seyler hakkinda
32(%20,9) | 62(%40,5) | 22(%14,4) | 37(%24,2)
endiselenirim
Genellikle mutluyum 11(%7) 40(%25,3) | 65(%41,1) | 42(%26,6)
Herseyi ciddiye alir ve
29(%19,1) | 52(%34,2) | 34(%22,4) | 37(%24,3)
endiselenirim
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Tablo 4. 4: (Devam)

tedirgin ediyor

Hemen Hemen
Siirekli kaygi lgegi hemen Bazen Cok zaman | hemen her
hi¢bir zaman zaman
Genellikle kendime
. 46(%29,3) | 54(%34,4) | 28(%17,8) | 29(%18,5)
giivenim yoktur
Genellikle kendimi
] ] ] 19(%11,9) | 46(%28,9) | 46(%28,9) | 48(%30,2)
emniyette hissederim
Sikintili ve gii¢ durumlarla
14(%9,1) | 56(%36,4) | 41(%26,6) | 43(%27,9)
karsilagsmaktan kaginirim
Genellikle kendimi
21(%13,7) | 61(%39,9) | 36(%23,5) | 35(%22,9)
hiiziinlii hissederim
Genellikle hayatimdan
20(%12,8) | 42(%26,9) | 49(%31,4) | 45(%28,8)
memnunum
Olur olmaz diislinceler
21(%13,7) | 50(%32,7) | 39(%25,5) | 43(%28,1)
beni rahatsiz eder
Hayal kirikliklarini
Oylesine ciddiye alirim ki 23(%14,4) | 46(%28,7) | 45(%28,1) | 46(%28,7)
hi¢ unutamam
Akl1 basinda ve kararli bir
) 30(%18,8) | 42(%26,3) 56(%35) 32(%20)
insanim
Son zamanlarda kafama
takilan konular beni 23(%14,2) | 51(%31,5) | 33(%20,4) 55(%34)

Siirekli kaygi 6lgegi 20 maddeden olugsmakta olup; cevap dagilimi ‘Hemen hemen

higbir zaman’, Bazen’, ’Cok zaman’, ’Hemen hemen her zaman’ katagorilerinden

olugsmaktadir (Tablo 4.4).

Shapiro Wilk testi ile dagilimlar1 incelenen Olgeklerin normal dagilim
gostermedigi tespit edilmistir (p<0,05). Normal dagilim gostermeyen iki grubun
karsilastirilmas1t Mann Whitney U testi ile gerceklestirilmistir. Test sonucunda Durumluk
kaygi1 6l¢egi puanlar1 bakimindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Siireklilik kaygi 6l¢eginde ise olgu ve
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kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Olgu
grubunun Slgek puanin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sekil
4.1).

- a
E=J
£ = ; 2 =
=) Q
- =5 :
40
= < s
= = 140
E = - - 14
e 5 °
S 10 w
a - a
Deney Kontrol Deney Kaontral

Sekil 4. 1: Olgu ve Kontrol gruplarinin 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

4.5. OLGU VE KONTROL GRUBUNDAKI ANNELERIN DURUMLUK
VE SUREKLI KAYGI OLCEGIiNiN KIYASLANMASI

Tablo 4. 5: Olgu ve Kontrol gruplarinin élgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek Grup N Medyan U D
(Min-Max)
Durumluk kaygi Olgu 89 45(27-54)
Slcedi 3139 0,512
Olgegi Kontrol 75 | 44(30-58)
Olgu 89 | 50(33-63)
Siirekli kayg1 dlcegi 2015,5 | 0,001
Kontrol 75 45(24-60)

Durumluk kaygi 6l¢eginde olgu ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemisken (p>0,05), siirekli kaygi olgeginde olgu ve kontrol gruplari arasinda

anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).
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4.6. OLCEKLERIN GUVENILIRLIK ANALIZi

Tablo 4. 6: Olgeklerin giivenirlik analizi

Olgek Cronbach’s a Hotelling’s T Tukey’s
Nonaddivitiy
Durumluk kayg1 6lgegi 970 ,001 ,001
Siirekli kaygi lgegi ,967 ,001 ,001

Olgeklerin ig tutarlilik katsayilarmi 8lgmek amactyla yapilan Cronbach’s a analizi
sonucunda katsayilar ,970 ve ,977 olarak bulunmustur. Bu degerler yiiksek giivenilirligin
oldugunu gostermektedir. Hotelling’s T testi sonucunda dlgeklerin maddelerinin farkl
oldugu yani soru ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Tukeyin

Nonaddivitiy testi ile Olgeklerin maddelerinin toplanabilir 6zellikte oldugu tespit

edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Bu calismada COVID-19 pandemisinde ¢ocuklar1 rehabilitasyon merkezlerine
giden annelerin kaygi diizeyinin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda oncelikle
katilimcilarin demografik bilgileri incelenmis, ardindan olgu ve kontrol grubundaki

annelerin kaygi seviyelerinin anlamli farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Bu c¢ercevede gerceklestirilen analizlerde, katilimci annelerin  biiyiik
cogunlugunun ilkogretim mezunu oldugu, herhangi bir iste calismadiklari ve asgari iicret
veya altinda gelire sahip olduklar1 dikkat ¢ekici bulgular olarak ortaya ¢ikmistir (Tablo
4.1). Benzer c¢alismalarda annelerin egitim, ¢alisma ve gelir durumlarina iliskin benzer
bulgulara ulasildig1 goriilmektedir. Ornegin Avsaroglu ve Girik tarafindan 2017 yilinda
gercgeklestirilen calismada da 6zel gereksinimli gocugu olan annelerin gogunlukla ilkokul
mezunu olduklari, herhangi bir iste ¢alismadiklar1 ve diisiik gelire sahp olduklari
belirlenmigtir (60). Annelerin egitim, ¢alisma ve gelir durumlarinin birbirleriyle iliskili
olabilecegi; diisiik sosyo-ekonomik statiiniin ise 6zel gereksinimli ¢ocugun teshis ve
tedavi doneminde ailelerin doktor tarafindan verilen bilgiyi anlama, saglik ekibi ile iligki
ve masraflar1 6deme konularinda sorunlar yaratarak stres igin altyapi olusturabilecegi
degerlendirilmektedir. Diger taraftan, geleneksel yapinin bir geregi olmasinin yani sira,
annelerin 6zel gereksinimli ¢ocugu ile evde ve kurumda mesgul olma zorunlulugundan
dolay1 ayrica bir ig sahibi olmamasi makul bir sonugtur. Ayrica 6zel gereksinimli gocugun
saglikli yasitlarina oranla daha fazla olan bakim ve destek ihtiyacini karsilamada anneler
sorumluluk yiiklendigi icin meslek sahibi olsalar bile c¢alismiyor olabilecekleri

degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin kaygi diizeyleri incelendiginde, annelerin durumluk ve siirekli
kayg1 diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda, olgu grubundaki
annelerin siirekli kaygi diizeyinin kontrol grubundaki annelerden anlamli olarak daha
yuksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan, annelerin durumluk kaygi
diizeylerinde ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.Kisinin o anki
kaygi durumunu yansitan durumluk kaygi; siirekli olmayan ve durumdan duruma
yogunlugu degisen, tehdit edici uyaranin varliginda ortaya ¢ikan duygusal bir tepkidir.
Siirekli kaygi ise algilanan durumun tehdit edici ve tehlikeli halinin kalici olarak
diisiiniilmesi ve buna verilen tepkilerin yogunlugu ve siddetinin artarak siirekli hale

gelmesi ile olusur (61). Bu cercevede, 6zel gereksinimli cocuga sahip olmak gibi uzun bir
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donemi kapsayan durumu yasayan g¢alisma ornekleminde gruplar arasindaki anlamli
farkin durumluk kaygida degil de siirekli kaygida ortaya ¢ikmasinin makul bir bulgu
oldugu degerlendirilmektedir. Bunun yaninda siirekli kaygiya yonelik bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocugu oldugunu &grenen
aileler, kayg1 verici pek ¢cok durumu beraberinde yasarlar. Bu durum 6zellikle anneyi daha
fazla etkileyebilir (62). Cameron, ve meslektaslari, bazi annelerin pandemi esnasinda sok
olmus, inancini kaybetmis, sinirli, reddedici ve su¢lu hissebilecekken bazilarininsa korku,
kayip duygusu ve kizgmlik hissedebileceklerinden bahsetmektedir (63,64). Wishart, ve
meslekltaglarinin meydana getsirdigi arastirmada, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
annelerin kaygi seviyelerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine oranla daha
tist diizeylerde bulundugu tespit edilmistir (34,65,66). Diger taraftan, Cakan ve Sezer
tarafindan ii¢-alt1 yaslarinda siiregen hastaligi olan ¢cocuga sahip 230 anne ile yiiriitiilen
calismada cocugu hasta olan ve olmayan annelerin durumluk kaygi puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (67). Sonug olarak, bu ¢alismada ¢ocuklari
rehabilitasyon merkezlerine giden annelerin siirekli kaygi diizeyinin anlamli olarak daha

yiiksek seviyede olduguna yonelik bulgunun literatiirle uyumlu oldugu belirtilebilecektir.

Annelerin kaygi diizeyleri egitim durumlarina gore incelendiginde durumluk ve
siirekli kaygi diizeyi ile egitim durumlar1 arasinda bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Bu bulguya, egitim diizeyinin diisiik veya yiiksek olmasinin farkli nedenlerle de olsa
ebeveynlerde benzer stres seviyelerini olusturmus olmasi nedeniyle ulasildigt
degerlendirilmektedir. Ornegin, diisiik egitim seviyeli bir ebeveyn tedavi siirecinde saglik
profesyonellerinin sdylediklerini anlayamadigindan kaygilanabilirken, yiiksek egitimli
bir ebeveyn ise sahip oldugu farkindalik ve duyarlilik nedeniyle kaygilanabilir. Bu
kapsamda calisma ornekleminin farkli egitim seviyeleri i¢in farkli nedenlerle de olsa
sonucta benzer kaygi seviyelerine ulasmis olabilecekleri diistiniilmektedir. Literatiirde
benzer sonuglara ulasilan ¢alismalar oldugu gériilmektedir. Ornegin, Dogru ve Arslan
tarafindan ¢ocuklar1 bir 6zel egitim kurumuna devam eden 51 anne ile yliriitiilen
calismada durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 agisindan anne egitim durumuna gore
anlaml diizeyde bir fark bulunmamuistir (68). Tiirkoglu ve Artan tarafindan, 6gretilebilir
ve egitilebilir diizeyde zihinsel engelli cocuga sahip 255 anne ve 255 baba olmak {izere
510 ebeveyn ile yiiriitiilen ¢alismada hem annelerin hem de babalarin siirekli ve durumluk
kayg1 puanlarinin egitim durumlarina gére anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna

ulagilmigtir (69). Tekeli ve arkadaglari tarafindan, kronik ve 105 akut hastaligi olan
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cocuklarin anneleri ile yiiriitiilen calismada annenin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin annenin egitim durumuna gore anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(70). Diger taraftan, literatiirde farkli sonuglara ulasilan galismalarin da oldugu
goriilmektedir. Ornegin, egitim durumuna gore durumluk kayginin farklilasmadig ancak
siirekli kaygmin daha egitimli ebeveynlerde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilan
caligmalar oldugu gibi (71), siirekli kayginin farklilasmadig1 ancak durumluk kayginin
daha egitimli ebeveynlerde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilan ¢alismalar da oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda, hem durumluk hem de siirekli kayginin daha diisiik egitim
diizeyine sahip ebeveynlerde daha yiiksek oldugunun belirlendigi ¢alismalar oldugu gibi
(64,66) daha yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerde daha yiiksek oldugunun
belirlendigi ¢alismalar (68,72) da oldugu goriilmektedir.

Annelerin kaygi diizeyleri yaslarina gore incelendiginde durumluk ve siirekli
kaygi seviyesinde yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu
bulguya ulasilmasinda annelik duygusunun etkili oldugu degerlendirilmektedir.
Literatiirde benzer sonuglara ulasgilan ¢alismalar oldugu goériilmektedir. Ornegin, Dogru
ve Arslan tarafindan Konya ili merkez il¢elerinde 6zel egitim kurumlarina devam eden
ve farkli engel (zihin, isitme, otistik ve karma engelli) grubundan ¢ocugu olan 51
anne ile yiiriitiillen ¢calismada durumluk ve siirekli kaygi puanlari agisindan anne yasina
gore anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir (68). Diger taraftan literatiirde 6zellikle
siirekli kayg1 agisindan farkli sonuglara ulasilan ¢alismalara da rastlanmaktadir. Ornegin
Yalcin tarafindan Karaman il merkezinde hiperaktivite bozuklugu tanis1 alan ¢ocugu olan
48 anne ile gerceklestilen ¢alismada annelerin siirekli kaygi diizeylerinin daha yash
grupta anlamli olarak daha ytiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (73). Calisma bulgulari
arasindaki farkliliklarin 6zellikle engel tipi olmak iizere ¢caligmalar arasindaki baglamsal

farkliliklardan kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

Annelerin kaygi diizeyleri ¢alisma durumlarina gore incelendiginde durumluk ve
siirekli kaygi seviyesinde calisan ve calismayan grup arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir.Tablo 4.1°de goriildiigi 135 katilmcimin  116°s1
calismamaktadir. Bu bulguya ulasilmasinda katilimcilarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun
calismiyor olmasinin etkisinin olabilecegi degerlendirilmektedir. Literatiirde benzer
sonuglara ulagilan caligmalar oldugu goriilmektedir. Seckin ve Tuzcuoglu tarafindan

Fenilketoniiri'li ¢ocuga sahip 30 anne ile yiiriitiilen ¢alismada annenin durumluk ve
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stirekli kaygi diizeyinin ¢alisma durumuna goére anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (74). Ilhan tarafindan 3-6 yas araliginda 6zel gereksinimli cocugu olan 41 anne
ve 7 baba olmak iizere 48 ebeveyn ile yiirlitiilen ¢alismada da calisma durumuna gore
kaygi diizeyinde farklilasma olmadigi belirlenmistir (75). Diger taraftan literatiirde
ozellikle durumluk kaygi agisindan farkli sonuglara ulasilan c¢aligmalara da
rastlanmaktadir. Ornegin Avsaroglu ve Gilik tarafindan 6zel gereksinimli cocuga sahip
351 anne-baba ile yiiriitilen ¢alismada durumluk kaygi diizeyinin c¢alisanlarda daha
yiiksek oldugu belirlenmisken (40), Tekeli ve arkadaslari tarafindan 101 kronik ve 105
akut hastalig1 olan ¢ocuklarin anneleri ile yiiriitiilen calismada durumluk kaygi diizeyinin

caligmayan annelerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (70).

Annelerin kaygi diizeyleri gelir durumlarina gore incelendiginde durumluk ve
stirekli kaygi diizeyleri ile gelir seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir. Literatiirde benzer ve farkli bulgulara ulasilan c¢alismalar oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Tiirkoglu ve Artan (69) ile Tekeli ve arkadaslar1 (70) tarafindan
gerceklestirilen caligmalarda annelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin gelir
durumlarina gére anlaml farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir. Dogru ve Arslan
tarafindan gergeklestirilen c¢alismada annelerin gelir durumuna goére durumluk
kaygilarinda anlamli bir farklilik olmadig1 ancak siirekli kayginin diisiik gelirli annelerde
daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmisken (68), Avan ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilen caligmada ise siirekli kaygida anlamli fark olmadigi ancak durumluk
kayginin diistik gelirli annelerde daha yiiksek seviyede oldugu bulgusuna ulasilmistir
(76). Aslinda, diisiik gelirin masraflarin karsilanmasi konusunda problemlere yol agacagi
ve bu durumun daha yiiksek kaygiyla sonuglanacagi beklenmektedir. Bu beklentiyle
uyumlu olarak bir¢ok ¢alismada hem durumluk hem de siirekli kayginin daha diistik gelire
sahip annelerde daha yiiksek seviyede oldugunun belirlendigi goriilmektedir (76,77).
Diger taraftan, Ilkim ve arkadaslar tarafindan hafif zihinsel engelli cocuga sahip 100
ebeveyn ile yiiriitiilen calismada ise siirekli kaygi diizeyinin ytiksek gelirli ebeveynlerde

daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir (78).

Annelerin kaygi diizeyleri medeni durumlarina gore incelendiginde durumluk ve
stirekli kaygi diizeyleri ile medeni durmlari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 tespit
edilmistir. Dul kalmis ebeveynin gereksinimli ¢gocugu ile tek basina ilgilenmek zorunda

kalmas1 nedeniyle daha yiiksek kaygiya sahip olmasi beklense de calismada bu beklenti
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dogrulanamamistir. Bu bulgunun nedeni eslerinden ayrilmis annelerin engelli ¢ocugun
egitiminde c¢ocugun babasindan veya yakinlarindan sosyal destek aliyor olmalari
ihtimaline dayandig1 degerlendirilmektedir. Literatiirde karsilasilan benzer tek calismada,
3-6 yas araliginda 6zel gereksinimli ¢ocugu olan 41 anne ve 7 baba olmak {izere 48
ebeveyn arasindan ¢ocuklariyla yalniz yasayanlarda anlamli olarak daha yiiksek kaygi

diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (75).

Annelerin kaygi diizeyleri ¢ocuk sayisina gore incelendiginde durumluk kaygi
seviyesinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig: ancak stirekli kaygi diizeyi iKi
cocuklu annelerde ii¢ ¢ocuklu annelere gore daha fazla oldugu tesbit edilmistir. Daha
fazla ¢ocuk sahibi olmanin daha diisiik siirekli kaygi ile iliskisinin ¢ocuklar arasindaki
destek/dayanisma ile aciklanabilecegi degerlendirilmektedir. Literatiirdeki benzer
calismalarda ise birbirinden farkli sonuglara ulasildig1 goriilmektedir. Bazi ¢aligmalarda
hem durumluk hem de siirekli kayginin cocuk sayisina gore anlamli farklilik géstermedigi
belirlenmistir (68). Buna karsin, Tiitliinctioglu ve Balkan’in ¢alismasinda hem durumluk
hem de siirekli kayginin birden fazla ¢ocuga sahip annelerde anlamli olarak daha yiiksek
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (77). Diger taraftan, Avan ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen calismada durumluk kaygida farklilagma olmadig1 ancak siirekli kayginin
daha c¢ok ¢ocuga sahip ebeveynlerde daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmisken (76).
Avsaroglu ve Gilik tarafindan gerceklestirilen calismada ise siirekli kaygida farklilagsma
olmadig1 ancak durumluk kaygimin daha ¢ok ¢ocuga sahip ebeveynlerde daha yliksek
seviyede oldugu belirlenmistir (60).

Annelerin kaygi diizeyleri aile yapisina gore incelendiginde durumluk ve siirekli
kaygi seviyesinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Literatlirde bu bulguyu destekleyen c¢aligmalar oldugu gibi (76), kaygt diizeyinin genis
ailede daha yiiksek seviyede oldugunun belirlendigi ¢caligmalar (74) da bulunmaktadir.

Annelerin kaygi diizeyleri ¢ocukla gecirdikleri vakit degiskenine gore
incelendiginde durumluk ve siirekli kaygi seviyesinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bu bulguya Tablo 4.1°de goriildiigii iizere katilime1
annelerin ¢ogunlukla ¢alismiyor olmalar1 nedeniyle cocuklarina benzer siirede vakit
gecirdikleri nedeniyle ulasildigi degerlendirilmektedir. Literatiirde benzer bir analizi
iceren calismaya rastlanilmadigindan s6z konusu bulgunun karsilastirmali olarak

tartisilmasi miimkiin olmamastir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

COVID-19 pandemisinde ¢ocuklari rehabilitasyon merkezlerine giden annelerin
kaygi diizeyinin incelendigi bu ¢aligmada katilimcilarin demografik — degiskenler ile
durumluk kaygi puanlar1 arasinda anlamli farklilik tesbit edilmemistir.Diger taraftan
katilimeilarin siirekli kaygi diizeyleri ile egitim,yas,meslek,gelir,medeni durum,aile tiirti
ve vakit degiskenleri ile anlamli bir fark gdstermedigi tesbit edilmisken,cocuk sayisi ile
ozellikle iki cocugu olanlarda siirekli kayginin {i¢ cocugu olan annelere gore anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocuklar1 engelli olan annelerin ¢ocuklari
saglikli olup normal 6grenim gdren annelere gore durumluk kaygi diizeyleri degismezken
stirekli kaygi diizeyleri anlamli derecede daha yiiksek oldugu tesbit edilmistir. Bunun
yaninda, yukarida tartisildigi tizere, 6zel gereksinimli ¢gocuklara sahip ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore incelendigi literatiirdeki benzer ¢aligmalarda
birbirinden farkli sonuglara ulasildigi goriilmiistiir. Caligmalar arasindaki bulgu
farkliliklarinin ise ¢alismalarin gergeklestirildikleri 6rneklem, 6l¢tim araci, donem, sehir
vb. faktorlerden olusan baglamsal farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu
baglamda, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar1 kayginin sadece
demografik 6zelliklere dayali olarak agiklanamayacak daha karmasik bir dinamige sahip
oldugu degerlendirilmektedir. Bu ¢ercevede, arastirmacilar i¢in ileride gerceklestirilecek
calilsmalarda kisilik, psikolojik dayaniklilik, bas etme tarzlar1 gibi degiskenlerin kaygi
tizerindeki etkilerinin incelenmesi 6nerilmektedir. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler igin
ise saglik profesyonelleri tarafindan belli araliklar ile egitim ve danigsmanlik hizmeti
verilerek bilinglendirilmeleri ve kaygilarimin azaltilmasina yardimecir olunmasi
onerilmektedir. Bunun yaninda, aile i¢i sorumluklarda is bdliimiine gidilmesinin
annelerin sorumluluklarinin azalmasini ve kendilerini iyi hissetmelerini saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirma Dog¢. Dr. Giiven Bektemiir danigsmanliginda Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali’nda
Yiiksek lisans ogrencisi olan Riimeysa Ertiirk tarafindan “Covid-19 Pandemisinde
Cocuklari Rehabilitasyon Merkezlerine Giden Annelerin Kaygi Diizeyinin Incelenmesi”
baslikli yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Arastirma kapsaminda
katilimcilara anket formu ve Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi uygulanacaktir.
Anket ve 0Ol¢egin doldurulmasi ortalama 5 dakika siirmektedir. Bu arastirmamiza
tahminen 400 kiginin katilmas1 beklenmektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Goniilliiniin aragtirmaya katilimi istege baglidir ve goniilli istedigi zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirirma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini kaybetmeksizin

arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir.

flgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya cikaracak kayitlar gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde

dahi goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama yukarida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmayz,
] Kabul ediyorum

71 Kabul etmiyorum
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EK-2: Anket Formu

Covid-19 Pandemisinde Cocuklari Rehabilitasyon Merkezlerine Giden Annelerin

Kaygi Diizeyinin Incelenmesi
Anket Formu
1.AD-SOYAD:
2.YAS:
3. Sosyal Giivenceniz :
() Ozel Sigorta () SGK () Yesil Kart () Yok
4. Egitim Durumu
() Okur-yazar degil
() ilkokul
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
() Universite
5. Meslek:
() Calismiyor
() Emekli
() Masa-basi is
() Bedensel is
6.Gelir Diizeyi:

() Asgari Ucret alt1 () Asgari Ucret () Asgari Ucretin 2 kat1 () Asgari Ucretin
&gt; 3

kat1
7.Medeni Durumunuz:
() Bekar () Evli () Esi vefat etmis ( ) Bosanmis

8.Ailede ki Cocuk Sayis1
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()1()2()3 ()4 vezeri cocuk
9. Aile Tiirliniiz :
() Genis aile () Cekirdek aile

12. Cocugunuza giinliik ayirdiginiz vakit ne kadar? 1.1 saat 2.2 saat 3. 3 saat

4.4 saat 5.

Diger (...saat)
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Ek-3: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanii isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

T

A

M

Bi A
mi | RGO ;\4{

C é K I

1. | Suanda sakinim (1) @ |3 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ @ |3 | @
3 | Suanda sinirlerim gergin Q) 1@ |63 | @4
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim @ @ |3 | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) @ 103 | @
6 Su anda hig¢ keyfim yok 1) @ |3 | @
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum @ @ |3 | @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 |3 | ¥
9 | Suanda kaygiliyim “» 1@ 3| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum o 1@ |3 | @
11. | Kendime giivenim var v 1@ |6 | ©4
12 | Su anda asabim bozuk v 1@ |6 | ©4
13 | Cok sinirliyim (1) @ Q3| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) @2 3 | &
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ @ |3 | @
16. | Su anda halimden memnunum 1) 2 |3 | ¥
17 | Su anda endiseliyim (1) 2 |3 | @
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18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ @ |13 | @
19. | Su anda sevingliyim (1) @2 |3 | ¥
20. | Su anda keyfim yerinde. @ @ |13 | @
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @2 3 | &
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) @2 3 | &
23 | Genellikle kolay aglarim @ 2 | 3) | (4
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 2 | 3) | (4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm @ 2 | 3) | (4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 | 3) | (4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 2 | 3) | (4
28 | Gligliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ 2 | 3 | (4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 2 | 3) | (4
30. | Genellikle mutluyum Q) @2 (3 | ¥
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) @2 3 | &
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2 3 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) @2 3 | &
34 | Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @ 2 |3 | 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2 3 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ 2 | 3 | (4
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder @ 2 | 3 | 4
38 | Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam @ @2 | 3 | 4
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim @ 2 |3 | 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor @ @2 |3 | 4
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