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OZET

Amag: Arastirma, kronik hastaligi olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisinin
cocuklarmin saghigina yonelik duygu, diisiince ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, tanimlayici tipte Kasim 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
yaptlmistir. Arastirma Orneklemini ¢aligmaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme
kriterlerine uygun Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Hematoloji-Onkoloji, Cocuk Noroloji, Cocuk Endokrin
ve Metabolizma, Cocuk Alerji ve Immiinoloji, Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk Kardiyolojisi
polikliniklerine bagvuran ve/veya Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde tedavi goren 140
cocugun ebeveynleri olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Ebeveyn Tanitict Formu” ve
“Kronik Hastaligi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin COVID-19 Pandemisinin Cocuklarinin
Sagligina Yonelik Duygu, Diisiince ve Davranislarinin  Belirlenmesi Anket Formu”
kullanmilmistir. Kategorik veriler yiizde, say1 ve ortalama ve standart sapma ile ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligki Pearson Ki-Kare (y2) Testi (gerekli
durumlarda Fisher’in kesin testi) ile incelenmistir. A¢ik uglu soruda cevaplar frekans olarak
incelenmis ve kategorilere ayrilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin %87.9’unun COVID-19 asis1 yaptirdiklari, ebeveynlerin %63,6’sinin
ise cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmadigir bulunmustur. Ebeveynlerin %96,4’1 bu siirecte

¢ocuklarin Ulusal As1 Takvimi’ndeki ¢ocukluk dénemi rutin asilarini tam ve zamaninda



yaptirdiklart bulunmustur. Ebeveynlerin %50,7°si COVID-19 salgininin ¢ocugun hastaligina
yonelik hastanede alinan bakimin kalitesini etkiledigini diistinmedigi bulunmustur.
Ebeveynlerin %61,4’i bu siiregte ¢ocugunun saglikli akranlarindan sosyal olarak geri
kaldigim1 diisiindiigi bulunmustur. Ebeveynlerin %65,7’sinin bu siiregte ¢ocugunun yetersiz
ve dengesiz beslendigini diisiinmedigi bulunmustur. Ebeveynlerin Covid-19 pandemi siirecini
sagligin 6nemini daha iyi anladiklari, yasam aligkanliklarinin degistigi, 6zgiirliiklerinin
kisitlandigi, aile ile etkin zaman gecirdikleri, sosyal yasamlarinin kisitlandigi, ekonomik
zorluklarla karsilastiklari, cocugunun tedavi ve bakiminin kesintiye ugradigi bir siire¢ olarak
disiindiikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin COVID-19 siirecinde endise, 6zlem, korku, liziintii,
karamsarlik ve umutsuzluk gibi duygular hissettikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢gocugunun
bakimina yonelik bilgilere daha ¢ok doktorlar tarafindan ulastiklari, hijyene daha ¢ok 6nem
verdikleri, daha fazla hastalik diisiindiikleri, pandemiyi ¢ocuklarina sozlii olarak anlattiklari,
igsizlik ve ilag masraflart gibi ekonomik sorunlarla karsilastiklari, ¢ocugunu muayene
ettirmekte zorluk yasadiklari bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarini korumaya yonelik
olarak siirekli maske taktirdiklari, viriisiin bulagsmasindan korktuklari, ¢cocuklarinin saglikli
besinler tiiketmesine 6zen gosterdigi, ¢ocuklarinin teknolojik cihazlarla daha fazla zaman
gecirmeye basladiklart bulunmustur. Ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi ve c¢ocuk yasi ile
ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma durumu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: COVID-19 pandemi siireci kronik hastali1 olan ¢ocuklar1 ve ebeveynlerini birgok
yonden etkilemistir. Arastirmamizda 6zellikle Covid-19 pandemisi kronik hastaligi olan
cocuga sahip ebeveynlerin duygu, diisiince ve davranislarini etkilemistir. Pandemi siirecinden

sonra da ¢ocuklar ve ebeveynlerine yonelik etkilerinin takip edilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, Kronik Hastalik, Cocuk, Ebeveyn.
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ABSTRACT

Aim: The research was carried out to determine the feelings, thoughts and behaviors of
parents who have children with a chronic disease towards the health of their children due to
the Covid-19 pandemic.

Materials and Methods: In accordance with the inclusion criteria and agreed to participate in
the study sample Health Sciences University Giilhane Training and Research Hospital
Pediatrics, Pediatric Hematology-Oncology, Pediatric Neurology, children's Endocrine and
metabolism, children's Allergy and Immunology, Pediatric Gastroenterology and admitted to
the clinic of pediatric cardiology and/or the parent of a child has created 140 of the patients
treated in a pediatric clinic. “Parent Descriptive Form” and “Questionnaire Form for
Determining the Emotions, Thoughts and Behaviors of Parents with Children with Chronic
Diseases Regarding the Effects of the COVID-19 Pandemic” were used to collect the data.
Categorical data were expressed as percentage, number and mean and standard deviation. The
relationship between categorical variables was examined with the Pearson Chi-Square (x2)
Test (Fisher's exact test when necessary). In the open-ended question, the answers were
analyzed in terms of frequency and categorized.

Results: It was found that 87.9% of the parents had COVID-19 vaccine, while 63.6% of the
parents did not have their child vaccinated against COVID-19. It was found that 96.4% of the
parents had their children get their children's routine childhood immunizations in the National

Vaccination Calendar in full and on time. It was found that 50.7% of the parents did not think
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that the COVID-19 epidemic affected the quality of care received in the hospital for the
child's disease. It was found that 61.4% of the parents thought that their child was socially
behind their healthy peers in this process. It was found that 65.7% of the parents did not think
that their child was malnourished and unbalanced in this process. It has been determined that
parents better understand the importance of health, their life habits change, their freedoms are
restricted, they spend active time with the family, their social life is restricted, they face
economic difficulties, they think of it as a process in which their child's treatment and care is
interrupted. It has been determined that parents feel emotions such as anxiety, longing, fear,
sadness, pessimism and hopelessness during the COVID-19 process. It has been found that
parents access information about their child's care mostly from doctors, attach more
importance to hygiene, think of more diseases, verbally explain the pandemic to their
children, face economic problems such as unemployment and medication costs and have
difficulty in having their child examined. In addition, it has been found that parents constantly
wear masks to protect their children, are afraid of the virus being transmitted, take care that
their children consume healthy foods, and their children start to spend more time with
technological devices. A statistically significant difference was found between the age,
education levels of the parents and child age and the status of parents having their children
vaccinated against COVID-19 (p<0.05).

Conclusion: The COVID-19 pandemic process has affected children with chronic diseases
and their parents in many ways. In our research, especially the COVID-19 pandemic has
affected the feelings, thoughts and behaviors of parents who have children with chronic
diseases. It is important to follow the effects on children and their parents after the pandemic
process.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Chronic IlIness, Child, Parent.
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1. GIRIS VE AMAC

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde kesfedilen viral etkenli hizla yayilan tehlikeli bir hastaliktir (1). COVID-19
pandemisi kanser hastaliklar1 da dahil olmak iizere birgok akut ve kronik hastaliga
sahip yetigkin ve pediatrik hastalarda 6nemli etkiye sahiptir (2). Ozellikle ¢ocuklarda
semptomatik vakalar kronik akciger hastaligt ve immiin yetmezlik gibi

komorbiditeleri olan gocuk hastalarda goriilmiistiir (3).

Tiirkiye’de ilk vakanin 11 Mart 2020°de goriilmesiyle birlikte bir¢ok hastane
pandemi hastanesi olarak belirlenmistir (4). Ayrica pandemide 6zel bakima ihtiyaci
olan ¢ocuga sahip olmak bakim vericiler iizerinde depresyon ve kaygiya da neden
olmaktadir (5). Toplumda salgina yonelik alinan Onlemlerle birlikte bireylerde

goriilen sosyal izolasyon da giinliik aligkanliklar1 degistirebilmektedir (6)

Koronavirlis semptomlarinin ¢ocuklarda daha siddetli gorildigi risk
faktorleri arasinda genetik kosullar, ndrolojik durumlar, metabolik kosullar,
konjenital kalp hastaligi/kardiyovaskiiler hastalik, obezite, diyabet, kronik akciger
hastaliklari, immiin yetmezlikler, kanser, asilanmama gosterilmektedir (7,8). Ayrica
cocuklarda semptomlarin daha siddetli goriildiigii ancak kanitlarin yetersiz oldugu
diger durumlar 1 yasin altinda olmak, Down sendromu ve prematiirite olarak

belirtilmektedir (7).

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar COVID-19 salginindan daha fazla etkilenmesi
ve risk altinda olmalar1 sebebiyle daha 6nce tan1 almis ¢ocuklarda bakim siirekliligini
saglama ve ilk kez basvuran ¢ocuklarda yeterli teshis, tedavi ve bakimin saglanmasi
onemlidir (9). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), ¢ocuklarin
virlistin bulagmasi, salgin1 6nlemeye yonelik tedbirlerin olusturdugu kisa vadeli
sosyo-ekonomik etkileri ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin uygulanmasindaki
gecikmenin uzun vadedeki olasi sonuglarindan dolayr COVID-19 pandemisinden
etkilendiklerini belirtmistir (10).



Cocuklarda COVID-19 pandemisinin olusturdugu en ciddi riskler hastaliktan
¢ok COVID-19’un yarattig1 ikincil zararladir. Ozellikle yetersiz beslenme, ekran
bagimliligi, egitim ve Ogretimde aksama, zihinsel ve ruhsal saglik {izerine etkisi,
sosyal izolasyon, ¢ocuk ihmal ve istismari olusma riski ve asi oranlarinin azalmasi
goriilmektedir (11). Kurt Demirbas ve Sevgili Kogak’in 2020’de 30 ebeveyn ile
yaptiklari nitel bir calismada Covid-19 pandemisinin ebeveynler ve cocuklarin
yasamlarinda énemli degisikliklere neden oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle duygu
degisimlerinin oldugu, yasamin anlammin sorgulandigi, giinliikk rutinlerin
degismesiyle birlikte olusan sorunlarla basa ¢ikmaya calisilan siiregler olarak

tanimlanmistir (12).

Circi’nin 2021°de 120 astim tanili ¢ocuk, 70 saglikli kontrol grubu olan ¢ocuk
ve ebeveyni ile yapilan kesitsel ¢aligmasinda hasta grubundaki annelerin Covid-19
Korkusu 6lgegi puanlar1 kontrol grubundaki annelere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (13). Yine Iran’da Mirlashari ve arkadaslarmm 2020
yilinda bes kanserli ¢cocuk, 13 anne bir baba ve ili¢ pediatrik onkoloji hemsiresiyle
yaptiklar1 nitel bir ¢elismada bilinmeyen korkusu, mesafelerin artmasi ve sosyal

izolasyon, bakim kalitesinin azalmasi gibi konulara dikkat ¢cekmektedir (14).

Adembhan Tural ve arkadaslarinin 2020 yilinda 4-18 yas aras1 kronik akciger
hastalig1 olan 113 cocuk ve ebeveynleri ile yaptig1 saglikli ¢cocuk kontrollii kesitsel
vaka- kontrol ¢alismasinda, kronik akciger hastaligi olan ¢ocuklar ve ebeveynlerinin
Covid-19 pandemisi nedeniyle daha fazla endise duyduklari sonucuna ulagilmistir
(3). Literatir sonuglarina bakildiginda kronik hastaligt olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin sagligina yonelik duygu diistince ve davraniglart bir
biitiin halinde arastirilmamig ve daha kapsamli sonuglar sunulamamistir. Bu sebeple
yaptigimiz tez ¢alismasi kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19
pandemisinin g¢ocuklarinin saghgina yonelik duygu, diisiince ve davranislarinin
belirlenmesi ile birlikte pandemi siiresinde ve sonrasinda kronik hastaligi olan
cocuga ve ebeveynine saglanacak saglik bakim hizmetinin kalitesinin iyilestirilmesi

i¢in onemlidir.



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma kronik hastaligi olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19
pandemisinin etkilerine yonelik duygu, diisiince ve davranislarinin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.

1.2. ARASTIRMA SORULARI

1.Kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisinin
cocuklarinin sagligina etkilerine yonelik duygulari nelerdir?

2.Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisinin
cocuklariin sagligina etkilerine yonelik diisiinceleri nelerdir?

3.Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisinin

cocuklarinin sagligina etkilerine yonelik davraniglari nelerdir?






2. GENEL BIiLGILER

2.1. KRONIK HASTALIK

2.1.1. Kronik Hastalik Tanim

Kronik kelimesi Yunancadaki “Khronos” sozciigiinden gelir ve zaman
anlamina gelmektedir(15). Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk
gosteren, bir yil veya daha uzun siiren, kalic1 yetersizlik birakan, geriye doniisi
olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel
egitim gerektiren, uzun siiren ve siirekli tibbi miidahale gerektiren, giinliik yasam
aktivitelerini sinirlayan, uzun siiregte bakim, gdzetim ve denetim gerektiren bir

durum olarak tanimlanabilir(16)(17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik hastaligi, bulasici olmayan hastaliklar
olarak belirtmis ve uzun siireli, genellikle yavas ilerleyen ve bulasici olmayan
hastalik olarak tanimlamaktadir(18). Tam1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasi, yasam siiresinin uzamasinit ve
hastaliklarin kontrol edilebilmesini saglamistir. Bunun yani sira diinya niifusunun
yaglanmasi, kentlesmenin getirdigi stresorler ve teknolojinin gelismesiyle fiziksel
aktivitenin azalmasi, beslenme aligkanliklarinin degismesi ve yasam seklindeki
degisiklikler kronik hastaliklarin insidans ve prevalansinda artisa neden

olmustur(15,19).

Kronik hastaliklar;

e islevsel hastaliklar (Down sendromu, otizm, serebral palsi vb.),

o Sekil bozukluklari,

e Hastaligin kontrolii i¢in ilaglara veya oOzel bir diyete bagimli olma
(diyabetus mellitus, astim, fenilketoniiri),

e Tibbi teknolojiye bagimlilik (kronik bobrek yetmezligi, bronkopulmoner
displazi),



e Akranlarindan daha fazla tibbi bakima ihtiya¢ duyma (kanser, kistik
fibrozis),

e Ev veya okul ortaminda siiren tedaviler gibi bir siniflamaya da sahip
olabilir (20).

Literatiirde yetersizlik/engellilik, bozukluk ve 6ziir durumunun birbiri yerine
kullanim1 konusunda tartismalar olmustur. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1980°de
hastaligin  sonuglarma iliskin bir simiflandirma kilavuzunda bu kavramlar
tanimlanmustir. Yetersizlik/engellilik kavramini bir aktiviteyi bir insan i¢in normal
kabul edilen sekilde veya aralik iginde gerceklestirme yeteneginin (bir bozulmadan
kaynaklanan) kisitlanmasi veya eksikligi olarak tanimlamistir. Bozukluk kavrami
psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapi veya islevin herhangi bir kaybi veya
anormalligi olarak tamimlanmustir. Oziir kavramu ise belirli bir birey i¢in normal olan
bir roliin yerine getirilmesini siirlayan veya engelleyen bir dezavantaj olarak

tanimlanmistir (21,22).

2.1.2. Kronik Hastaliklarin Goriilme Sikliklar

Biitlin diinyada tiim Sliimlerin %63l ‘bulasict olmayan hastaliklar’ sonucu
meydana gelmektedir ve erken oOliimlerin dortte {ciinliin nedeni; kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklaridir (23). Tiirkiye’de ise
Olimlerin binde bes oraninda kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi
hastaliklari, duyu organ bozukluklari, genitoiiriner sistem hastaliklari, endokrin,
nutrisyonel ve metabolik hastaliklar, malign neoplazmalar, kas iskelet sistemi
hastaliklar1 ve norolojik bozukluklar vb. igerdigi ve %81 oraninda hastalik yiikii
tasidig1 belirtilmistir(24).

Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasi’nda (2002) kronik hastalik kisinin ¢alisma
kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan, siirekli bakim ve tedavi
gerektiren hastaliklar olarak tanimlanmis ve kan, kalp-damar, sindirim sistemi, idrar
yollar1 ve iireme organi, cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik
hastaliklar, ruhsal davranis bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV bu kapsama

alinmis ve kronik hastalig1 olan niifus %9.70 yani yaklasik 6.6 milyon insan olarak



belirtilmistir. Ayrica 0-9 yas arasi kronik hastaliga sahip olanlarin oran1 %2.60 olarak
belirtilmistir (25).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda (2011)
kronik hastaliklarin 15 yas iizeri bireylerdeki prevelans ¢alismasina bakildiginda %8
diyabet hastasi, %4 KOAH hastasi, %0,7 epilepsi hastasi, %11 alerjik hastaliklar ve
%71 oraninda kanser hastasi oldugu belirtilmistir (26).

Saglik Istatistikleri Yilligi'na gore (2020) malign neoplazmlar, diyabet,
dolasim sistemi hastaliklar1 ve kronik solunum yolu hastaliklarini igeren bulasici
olmayan dort ana hastalik grubunun erken 6lim hizinin %2.667 oldugu belirtilmistir
(27). Gortilme sikliklar, morbidite ve mortalite oranlari, yasam kalitesine etkileri,
maddi ve manevi yiikleri de goz Oniine alindiginda kronik hastaliklarin 6nlenmesi,

tedavisi, bakimi1 ve rehabilitasyonu oldukca 6nemlidir.

2.2. KRONIK HASTALIGI OLAN COCUK

Cocukluk caginda ise kronik hastaliklar farklilik gostermekle birlikte daha
cok konjenital kalp hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi, karaciger hastaliklari,
kanser, kas-iskelet bozukluklari, hemofili, noérolojik hastaliklar ve astim
goriilmektedir (24,28). Kronik saglik sorunlari olan ¢ocuklarda bazi aktivite
kisitlamalari, sik agr1 veya rahatsizlik, anormal biliylime ve gelisme ve daha fazla
hastaneye yatis, ayakta tedavi ve tibbi tedaviler olabilir. Kriterlere bagl olarak
kronik saglik kosullarinin g¢ocuklarin %10 ile %30’unu etkiledigi tahmin
edilmektedir (29)

Kronik hastaliklar cesitli nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir. Kistik
fibrozis, orak hiicreli anemi, miiskiiler distrofi, hemofili vb. hastaliklar genetik
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Noral tiip defektleri, yarik dudak, serebral palsi
vb. hastaliklar fetal gelisim sirasinda ortaya cikar ve dogumsal defektlere baglh
gelisir. Ayrica dogum ve dogum sonrasinda sepsis, prematiirite, intraventrikiiler
hemoraji gibi nedenlerle ortaya ¢ikan bronkopulmoner displazi, gérme ya da isitme

sorunlar1 da goriilebilmektedir (30).



Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin hastalik ve tedavileri (ilag kullanma, 6l¢iim
yapma, rehabilitasyon vb.) nedeniyle gereksinimleri saglikli akranlarindan farklidir
ve c¢ocuklarin bu gereksinimleri, yasam tarzlarimin degismesine, psikososyal
durumunun sosyal ve akademik yasamlarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Kronik hastaliklar fiziksel sagligin yani sira ¢ocugun duygulari,

beslenmesi, uyku diizeni, davranislari, 6zgiiveni {izerinde de etkileri vardir (28,31).

Cocugun yasi, cevresel kosullar, hastaligin tipi ve siiresi, destek kaynaklari
gibi etkenlere bagli olarak hastaligin ¢ocuk ve aile tizerindeki etkisi farklilik
gostermekle birlikte, ¢ocukta gegici ya da kalici sorunlara neden olabilmektedir (30).
Ayrica ¢ocukta 6liim korkusu, aileden ve arkadaslarindan uzak kalma, sosyal olarak
diglanma gibi durumlar da gozlemlenebilmektedir (32). Bu nedenle kronik hastaligin
cocuk Ttzerindeki etkilerini c¢ocugun yasina ve gelisim asamalarina gore

degerlendirmek gereklidir.

2.2.1. Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

Bu donemde bebekte giiven duygusunun gelisimi 6nemlidir. Kronik hastalik
ve hastaneye yatis bebegin rutinlerini ve diizenini bozabilir. Giiven duygusunun
gelisimini etkiler. Uyaran eksikligi yasayabilir ve motor gelisimi gecikebilir.
Ebeveyn bebek iliskisi kesintiye ugrayabilir. Bebegin yasadigi fiziksel rahatsizlik
uyku ve beslenme diizenini etkileyebilir (16,30).

Ebeveynler ise bu donemde bebeklerinin kronik hastaligi, saglik sorunlari,
agr1 vb. sorunlart dolayisiyla kendilerini suglayabilirler. Bu durum ebeveynlerin
kayip ve yas yasamalarina neden olabilir. Aileler sagliksiz ve engelli ¢ocuga sahip
olduklarinda benlik algilart ve benlik saygilart etkilenebilir (28). Anne ile bebek
arasinda yeterli iletisim kurulamayabilir. Bu asamada fiziksel defekti olan bebegi
besleyemeyen, kucagina alamayan ve bakimini yeterince saglayamayan ebeveynler
kendilerini yetersiz ve engellenmis hissedebilirler. Ayrica bu durum bebekte giiven
duygusunun gelismesi gerektigi bu donemde ebeveynlerin bebekten daha da

uzaklagsmalarina neden olabilir (30).



Hemsire bu durumda ebeveyn bebek iligkisinin gelismesi i¢in bebege ismiyle
seslenebilir, kucagma alabilir, bebekle géz temasinda bulunabilir ve ebeveynlere
ornek olacak davranislar sergileyebilir. Bebegin diger aile liyeleri ile de tanistirilmasi
ve bebegin goriilmesinin saglanmasi iliskinin gelismesi i¢in yardimci olabilir (30).
Hemsire bu donemde bebegin bakiminda primer bakim verici yaklagimini kullanarak

bebekte giiven duygusunun gelistirilmesini saglamalidir (16).

2.2.2 Oyun Donemi (1-3 Yas)

Bu dénem c¢ocugun otonomi kazandigi, dil gelisiminin saglandigi, tuvalet
egitimini aldiklar1 bir donemdir. Oyun donemi ¢ocugu ince motor becerileri
kazanmaya baglamistir. Yiriime ve konugma becerilerini edinir, bedenen ve

psikolojik olarak ayr1 bir birey oldugunu gostermeye ¢abalar (16).

Kronik hastalik artan kisithiliklarla oyun doénemindeki cocugun o6zerklik
kazanimini engelleyebilir. Cocugun motor becerilerinin gelisimi, hareketlerini ve
cevreyi kesfetmesini geciktirebilir. Tuvalet ve beslenme aligkanliklarinda sorunlar
yasanabilir. Hatta bir onceki donemde kazanilmis gelisimsel 6zellikler kolay bir
sekilde kaybedilebilir. Cocugun sik ve siirekli hastanede yatis1 cocukta ayrilik

anksiyetesi yagamasina neden olabilir (16,28).

Oyun doneminin sonuna dogru ¢ocuk egosantrik ve animistik diigiince ile
hastaligin kendi sugu oldugunu ve bunun olumsuz davranislar1 i¢in kendine verilmis
bir ceza oldugunu disiinebilir. Bu algisiyla beraber yasadigi kisithiliklar onda

kizginlik ve kiiskiinliikle sonuglanabilir (20,30).

Hemsire cocukta ozerklik duygusunun gelisimi i¢in ¢ocugun 6z bakimina
katilmasini ve bazi kararlar1 da verebilmesini saglamalidir. Ozellikle kendi yasamlar1
ile ilgili baz1 se¢imlerin yapilmasina izin verilmediginde oyun dénemi ¢ocugunda
ilgisizlik, pasiflik ve bagimlilik goriilebilir. Asir1 siirlamalara maruz kalan
cocuklarda edilgenlik olabilecegi gibi smirsiz tutum ile de c¢ocuklarda diirti
bozukluklar1 goriilebilir. Dokunma, sakin bir ses tonu ile konugma, dikkatin baska

yone ¢ekilmesi bu yastaki cocugun engellenme duygusunu azaltabilir (28,30).
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2.2.3. Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

Bu doénemde cocugun hayal diinyasi genistir, cinsel kimlikleri olusmaya
baslar ve cinsiyete uygun aktivite ve davraniglarin taklitle 6grenilmesi mevcuttur.

Ayrica bu donemde ¢ocugun viicut biitiinliigii ¢ocuk i¢in 6nemlidir (16).

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ¢ocuklari {izerinde koruma
veya kisitlama davraniglar1 goriilebilir. Akranlar1 ve sosyal c¢evreleri ile iletisimleri
kisitlanan c¢ocuklar yaslarina uygun davraniglar1 gelistiremeyebilirler. Sosyal
becerileri gelistiremeyen c¢ocuk is birligi yapmay1 ve 6fkesini uygun sekilde ifade
etmeyi Ogrenemeyebilir. Bu durumda c¢ocukta sosyal izolasyon ve yalnizlik
goriilebilir (28). Oyun doneminin sonuna dogru gelisen egosentrik ve animistik
diisiince bu dénemde daha ¢ok pekismistir. Cocuk bu donemde de hastaligi kendine

verilmis bir ceza olarak gorebilir (16).

Beden biitiinliigii okul Oncesi donemde olduk¢a Onemlidir. Beden
biitiinliglinii bozacagimi disiindiigii girisimler 6zellikle genital bolgeyi ilgilendiren
islemler ¢ocukta kastrasyon korkusunu artirabilir. Ayrica hastalik ve hastaneye yatis
ile belirli viicut fonksiyonlarinin kontroliinii kaybetmesine neden olabilir. Ozellikle
bagirsak, mesane kontroliinii kaybeden cocuklarda asagilik duygusu gelisebilir.

Yetersiz rol modeli olmasi cocukta cinsel kimligin kazanilmasmi geciktirebilir

(20,28,30).

Hemsire bu donemde cocuga islem Oncesinde kisa ve anlasilir bir sekilde
islemin nasil yapilacagi, ne kadar silirecegi ve nasil etkileyecegini ¢ocuga
anlatmalidir. Cocugun yanlis anlagilmalar1 diizeltilmelidir. Egosentrik ve animistik
diisiinceleri pekistirilmemelidir. Bagimsizlig1 ve girisimciligini gelistirici aktiviteler
yapilabilir. Duygularini ifade edebilmesi ve hastaneye uyumun saglanabilmesi i¢in

oyun kullanilabilir (16).
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2.2.4. Okul Donemi (6-12 Yas)

Bu dénemde cocuk icin akranlari 6nemlidir ve bir gruba aitlik vardir. Cocuk
bilissel ve akademik olarak gelisim gosterir (16). Aile iiyeleri ile olan iliskilerden
akran iliskilerine bir gegis vardir. Ayrica akranlarinin okul dénemi gocugunun benlik
saygilar1 ve kendilerini algilayislar1 iizerinde biiytik etkileri vardir. Basari, giriskenlik

ve ¢aligkanlik bu dénem ¢ocugu igin olduk¢a dnemlidir (28,30).

Kronik hastalig1 olan okul dénemi ¢ocugunun fiziksel yetersizlikleri akranlari
ile olan grup faaliyetlerini olumsuz etkileyebilir. Bu yetersizliklerini saklamaya
caligmalar1 yalnizlik ve sosyal izolasyona neden olabilir. Kronik hastaligin siddeti ve
hastaneye yatislar okul devamliligini etkileyebilir (16). Kronik hastaligi olan ¢ocuk
ve ergenlerin, okula devamsizliklarin artmasi ve okuldan daha fazla ayrilma gibi
faktorler nedeniyle saglikli akranlarina kiyasla daha diisiik akademik basariya sahip
olduklari belirtilmektedir (33).

Bu donemde c¢ocuk duygularmi ifade edebilmesi icin desteklenmelidir.
Olumlu yonleri vurgulanmalidir. Basarabilecegi farkli aktivitelere yonlendirilebilir.
Ogretmenin gocufun hastaligi ve gereksinimleri konusunda bilgilendirilmesi
gereklidir. Cocuk hastaligi ve bakiminda alinan kararlara katilmalidir ve bodylece

bagimsizlig1 desteklenmelidir (16).

2.2.5. Adolesan Donem (12-18 Yas)

Bu donemde adolesan entelektiiel, fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak énemli
gelismeler yasar. Cinsel gelisim s6z konusudur. Adélesanlarin fiziksel goériiniimleri
kendileri i¢in oldukca 6nemlidir. Bununla birlikte bir gruba dahil olma 6n plandadir.
Aileden bagimsiz hareket etmeye baslayan addlesan akranlariyla yakin iliskiler kurar

(16).

Kronik hastaligi olan addlesan fiziksel goriintiisiiniin etkilenmesi sebebiyle
beden imajmin olumsuz etkilendigini diisiinebilir. Bu siiregte akran grubundan

uzakta kalmak ve reddedilme diisiincesi benlik saygisini etkiler. Bu sebeple adolesan
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hastaligin1 gizlemeye c¢aligabilir. Addlesanin hastaligini gizlemeye c¢aligmasi riskli
davraniglar1 ve hastaligi inkar etme davranislarina sebep olabilir. Gelecekleri ile ilgili
planlar1 etkilenen addlesan daha karamsar ve mutsuz hissedebilir. Bu dénemde
adolesanin bagimsiz olabilecegi alanlar belirlenmeli ve 06zbakim becerilerinin

gelistirilmesine imkan verilmelidir (16,30).
2.3. KRONIK HASTALIGI OLAN COCUGUN AIiLESi

Kronik hastalik ¢cocugun ailesine fiziksel, duygusal ve ekonomik bir yiik
getirmekle birlikte ailenin ve ¢ocugun yasamdan doyum almasini, konforunu ve
yagam kalitesini digiiriir. Kronik bir hastaliga sahip olmak da belirli kurallara
uymay1 ve belirli bir yasam tarzi gelistirme zorunlulugu getirir (34). Ebeveynler
cocuguna teshisin konulmasi ile beraber hastaligin riskleri, bozulan yasam kalitesi ve

cocugun yasamindaki degisimlerle yiizlesmek zorunda kalirlar (35).

Kronik hastaligi olan bir ¢ocuga ebeveynlik yapmak zordur. Ebeveynler,
cocuklarinin bakimini giinliik yagam ile dengelemekte giicliik ¢ekebilir ve artan stres,
liziintli veya aile gatigmalarina neden olabilir. Ebeveynlerin asir1 korucuyu tutumlari
kronik  hastaligt  olan ¢ocugun 6z yeterlilik duygusunun gelismesini
geciktirebilir(36,37). Ebeveynlerin olumsuz diisiincelerinin kronik hastaligi olan

¢ocukta yorgunluk ve agr1 gibi durumlar etkiledigi belirtilmistir (38).

Kronik hastalik tanisinin konulmasiyla birlikte bireylerin yasadiklar: tepkiler
Kiibler-Ross tarafindan tanimlanmistir. Kiibler-Ross’a gore bireyler inkar, ofke,
pazarlik etme, depresyon ve kabullenme asamalarindan geger. Kisiler bu agsamalari
sirayla yasayacaklar: gibi bir asamada belirli bir siire kalabilir(28). Bu evreler

asagida aciklanmistir.

Inkar Evresi: Tanmin dgrenilmesi ile ebeveynler daha dnce hi¢ yasamadiklart
ve bundan sonrasi i¢in hayatlarinin merkezinde olacak bir durumla karsi karsiya
kalmislardir. Gergek ile yiizlesmeye heniiz hazir olmayan ebeveynler bu durumu
inkar ederler. Ebeveynlerin inkar duygulari pekistirilmeden kabul edilip ailenin

desteklenmesi 6nemlidir. Bu donemde ebeveynlere karsi suclayici davranmamak
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gereklidir. Siire¢ aylarca siirebilecegi gibi tedavi ve bakimi aksatacak diizeyde

olmamalidir (16,28).

Ofke Evresi: Ebeveynler bu dénemde yogun ofke ve kiiskiinliik duygularmi
yasarlar. Bir bas etme yontemi olarak gelistirdikleri 6fke genellikle saglik ekiplerine
yonelik olur. Ofkenin uygun olmayan sekilde gosterilmesi destek sistemlerinin de
uzaklasmasina neden olur. Ozellikle cocuguyla yeteri kadar ilgilenemedigini diisiinen

ebeveyn bunu kendine verilmis bir ceza olarak algilar(28).

Genetik hastaliklarda sugluluk hissi daha yogun olur. Bu dénemde ebeveynin
yaninda olunmali ve sorular1 agik ve anlasilir bir sekilde cevaplanmalidir. Bu evre
etkin bas etme yontemi gelistirildiginde sona erebildigi gibi yas siireci ile de devam
edebilmektedir (16)

Pazarlik Etme Evresi: Bu evre kacmilmaz sonu erteleme cabalarini igerir.
Ebeveynler genellikle belirli bir olaya kadar zaman1 uzatabilmek i¢in pazarlik eder.

Pazarlik tanri ile saglik ekibi ya da diger kisilerle yapilabilir(28).

Depresyon Evresi: Cocugun durumundaki degisiklik sonucunda inkar etme,
O0fke ve pazarlik etme anlamsiz hale gelir ve bunun sonucunda g¢ocuk ya da

ebeveynlerde derin kayip duygusu ve depresyon goriiliir(28).

Kabul Etme Evresi: Bu dénemde ebeveynler yardim almaya istekli olurlar.
Yasamlarim1 kronik hastaliga gore sekillendirirler. Ebeveynler tarafindan kronik
hastaligin kabulii tedavi ve bakimin uygun bir sekilde gerceklestirilmesini olumlu

etkiler (16).

Mevcut teknolojik gelismelerle birlikte ¢ocuklarin hastaliklarinin bakimlari
evde siirdiirilmekte ve ebeveynlere biiyilk sorumluluk diismektedir. Giinliik
ebeveynlik gereksinimlerine ve aile yiikiimliiliklerine ek olarak, ebeveynlerin
cocuklarinin hastaligina 6zgii gorevleri yerine getirmesi, ¢cocuklarini siirekli olarak
izlemesi, tedavileri ve bakimlarinin uygulamasi ve buna ek bakim sorumluluklarini

yerine getirmesi gerekir (39).
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2.4. COVID-19

2.4.1. Koronaviriis

Koronaviriisler zarfli, tek zincirli ve pozitif polariteli RNA viriisleri olup,
yiizeylerinde cubuksu ¢ikintilar1 vardir. Bu cikintilar latince ‘corona’ yani ‘tag’

anlamina geldigi i¢in bu viriisler Koronaviriis olarak isimlendirilmektedir (40,41).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019°da Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirmistir.
Etkenin daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis oldugu
anlasilmis ve 7 Ocak 2020’de hastalik (2019-nCoV) (novel Coronavirus) olarak
adlandirilmigtir.  Sonrasinda ise hastaligin adi 2019-nCov yerine COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) olarak kabul edilmistir (41,42). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak
tanimlanan COVID-19 salgin1 Cin disinda 113 iilkede goriilmesi, yayilim ve siddeti
nedeniyle 11 Mart’ta COVID-19 Pandemisi olarak bildirilmistir (42,43). Ulkemizde
11 Mart’ta ilk vaka tespit edilmistir (41).

2.4.2. COVID-19 Epidemiyoloji

Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan kentinde 31 Aralik 2019°da etiyolojisi
bilinmeyen pndmoni vakalarimin bildirilmesiyle baslayan siirecte vakalarin hizla
artmastyla birlikte 11 Mart 2020°de COVID-19 Pandemisi ilan edilmistir. Oliim
vakalar1 genellikle ileri yasta ya da komorbid sistemik hastalig1 olan (hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik akciger hastaliklari, immunsupresif

durumlar vb.) bireylerde gorilmiistiir (42).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 11 Mart 2020 Durum Raporu’na gére COVID-19
pandemisi ilan edildigi giin diinyada toplam 118.319 vaka tespit edilmis, 4292 6lim
bildirilmis ve Cin dis1 113 iilkede goriildiigii bildirilmistir (44). Bu sirada Italya’da
10.149, Iingiltere’de 373, Hindistan’da 60, Iran’da 8.042 ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde 696 toplam vaka bildirilmistir (44). Diinya Saghk Orgiitii’niin 23
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Kasim 2022 tarihinde yayinladigi raporda 20 Kasim 2022 itibariyle, diinya ¢apinda

634 milyon dogrulanmis vaka ve 6,6 milyon 6liim bildirilmistir (45)

Ulkemizde 11 Mart 2020°de ilk vakanin gériilmesiyle birlikte COVID-19
pandemi siireci de baslamis bulunmaktadir. ilk 6liim iilkemizde 17 Mart 2020’de
olmustur. Toplam vaka sayis1t 10 Aralik 2020 itibari ile bir milyonu agsmistir. T.C
Saglik Bakanligi’nin verilerine gére 13 Kasim 2022 tarihine kadar tilkemizde toplam

17.005.537 vaka ve 101.400 vefat sayisina ulasilmistir (46).

2.4.3. COVID-19 Klinik Belirti ve Bulgulari

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) hastaliginin belirti ve semptomlari
hastadan hastaya farklilik gostermekle birlikte en sik goriilen klinik semptomlar bu
hastaligin cesitli evrelerinde ates, halsizlik, oksiiriik, istahsizlik, balgam c¢ikarma,
nefes darhigi vb. goriilebilir(47). Ayrica bogaz agrisi, bas agrisi, konfiizyon,
hemoptizi, nefes darligi ve gogiiste sikisma gibi daha az yaygin semptomlar da
gozlenmistir (48). Bunun yani sira mide bulantisi, kusma, ishal gibi gastrointestinal

semptomlar da gértilmiistiir (49).

Diinya Saghik Orgiiti COVID-19 hastaliginin semptomlarmi su sekilde

siniflamistir:
En yaygin semptomlar:
o Ates
e Oksiiriik
e Yorgunluk
e Tat veya koku kayba.

Daha az yaygin semptomlar:

e Bogaz Agrisi
e Bas Agrisi
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e Agr ve sizilar
e ishal
e Ciltte kizariklik veya el veya ayak parmaklarinda renk degisikligi

e Kirmizi veya tahris olmus gozler.

Ciddi semptomlar:

e Nefes almada zorluk veya nefes darlig1
e Konusma ve hareketlilik kayb1 veya konfiizyon

e GoOgiis agris1 (50).

2.4.4. Cocuklarda COVID-19 ve Hemsirelik Bakimi

Koronavirlis hastaligi pandemisinin ilk dalgas1 sirasinda yiiriitilen ilk
calismalarda, c¢ocuklarin ve ergenlerin yetigskinlere kiyasla SARS-CoV-2
enfeksiyonuna karsi daha direngli olabilecegini 6ne siiriilmistiir (51). Temmuz 2020
itibariyle, Avrupa Birligi/Avrupa Ekonomik Bolgesi (AB/AEA) ve Ingiltere’de
bildirilen tim COVID-19 vakalarinin, yalnizca %47 ¢ocuklar ve ergenleri
kapsamigtir. Bunlarin %24'linii 5 yasin altindakiler, %32'sini 5 ile 11 yaslan

arasindakiler ve %44’ {inii 12 ve 18 yas arasi ¢ocuklar olusturmustur (51).

Yetiskinler gibi ¢ocuklarda da COVID-19'un benzer belirti ve semptomlari
gozlenmistir ancak bu semptomlar genellikle yetiskin hastalara kiyasla daha hafif
seyirli olmustur (47). Cocuklarda en sik goriilen semptomlar Oksiiriik, ates ve
halsizlik olmakla birlikte kusma ve ishal gibi atipik semptomlar da yaygin
goriilmiistiir (52). Cocuklarda yetiskinlere gore semptomlarin daha hafif seyirli
olmasma karsin hastaligin ikincil etkilerine maruz kalmislardir. Ozellikle kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin pandemiden dogrudan ya da dolayli olarak daha fazla
etkilendigi goriilmektedir. Forrest ve ark. Mart 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda
18 yas alt1 cocuklarda COVID-19’un siddetini arastirdiklar1 ¢alismada kalp hastaligi,
astim, diyabet, immiinolojik bozukluk, bobrek hastaligi vb. kronik hastalig1 olan

cocuklarda hastaligin daha siddetli oldugu saptanmistir (53).
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Pandeminin ilk giinlerinde ¢ocuklarin yetiskinlere gore hastaligi daha hafif
gecirdikleri bulunsa da Mayis 2020'den itibaren COVID-19 gegiren bir¢ok ¢ocukta
Kawasaki hastaligina benzeyen siddetli bir inflamatuar hastalik rapor edilmistir(54).
Cocuklarda ve ergenlerde goriilen bu yeni sendrom, “Cocuklarda ¢oklu sistemik
inflamatuar sendromu” (MIS-C) olarak adlandirilmistir(55). Cocuklarda MIS-C,
ozellikle kalp, akcigerler, beyin, bobrekler, gastrointestinal sistem, cilt ve gozler de
dahil olmak {izere cesitli organ sistemlerinin iltihaplanmasina neden olan bir

durumdur(56).

Cocuklarda, COVID-19’un mortalite ve morbidite lizerindeki etkisi tam
olarak bilinemese de pandeminin ¢ocuklarin yasamlari da dahil genel yasam konforu
tizerinde derin bir etkisi olabilir. Bu etkiler, yeni dogan bakimi ve bagisiklama gibi
hayati cocuk sagligi hizmetlerine erisimin azalmasi, yetersiz beslenme, mental
saglikta bozulma ve &grenmenin gecikmesi gibi alanlarda goriilebilir. Ozellikle
bagisiklamada diinya ¢apinda 68 lilkede aksamalar yasanmasi ile en kotii alanlardan

biri olmustur(57).

Ulkemizde 12 Mart 2020°de ilk ve orta dereceli okullar ile iiniversitelerde
egitime ara verilmesi ve 4 Nisan 2020°de ise 20 yas alt1 vatandaslar i¢in de sokaga
c¢itkma smirlandirmasi getirilmesi ile birlikte de c¢ocuklarin olagan O6grenme
kosullarinin aksamasmin yaninda sosyal etkilesimlerinde de bozulmalara neden
olmustur (57)(58). Urdiin’de 16semili ¢ocuklarn anneleri ile yapilan niteliksel bir
calismada pandemi doneminde en ¢ok cocuklarinin maske takmayi reddetmesi,
sosyal izolasyon, aile iliskilerinin olumsuz etkilenmesi ve ekonomik sikintilardan
etkilendikleri belirlenmistir (59). Moore ve ark. 2020 yilinda Kanada’da 1472
ebeveyn ile yaptiklari kesitsel bir ¢alismada ¢ocuklar ve ergenlerin salgin doneminde
fiziksel aktivitelerinin diisiikk oldugu, disarida daha az zaman gegirdiklerini, daha
uzun siire uyuduklarmmi ve ekran basinda daha fazla zaman gecirdiklerini

belirlemistir(60).

Pandemi sirasinda saglik hizmetlerine erisimde gecikmeler, saglik
merkezlerinin kapanmasi, muayene ve tedavi hizmetlerindeki aksakliklar, saglik

personeli ve malzeme yetersizlikleri gibi Snemli engellerle karsilasiimistir. Ozellikle
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karantina donemlerinde alinan 6nlemler ¢ocuklar ve ebeveynlerin saglik hizmetlerine
erigimlerini  olumsuz etkilemistir  (57). Cocuklarda COVID-19’a  bagh
komplikasyonlarin hemsirelik bakiminda bulagin 6nlenmesi, sagligin gelistirilmesi
ve riskli gruplara iligkin 06zelliklerin  belirlenmesiyle koruyucu hemsirelik

yaklasimlar1 onem kazanmistir(61).

COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik c¢alisanlarinin ve saglik kurumlarinin
is yiklerinin artmasi, saglik hizmetlerine erisimin zorlagsmasiyla birlikte toplumda
ozellikle yasl, gebe, kronik hastaligi olan ve ¢ocuk bireylerde karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimleri artmistir (62).Pandemi sirasinda gocuk acil servislere olan
basvurularda da azalmalar olmustur. italya'da pediatrik basvurular énceki iki yila
gore %73-88 azalmigtir (63). Pandemi sirasinda hastaneden kaginma, cocuklar
arasinda acil servislere olan bagvurularin azalmasi artan morbidite ve mortalite

sonuglari ile iliskilendirilmigtir.

Bagvurulardaki bu azalma kisitlamalardan ve izolasyondan kaynakli bulasici
hastaliklarda ve yaralanmalardaki azalma ile iliskilendirilse bile ebeveynlerin saglik
hizmetine erisim konusunda engellerinden ve geri durma tutumlarindan da
kaynaklanabilir (64). Lynn ve ark. 2020 tarihinde ingiltere ve irlanda’da yaptiklari
caligmanin raporunda pandemiden kaynakli saglik hizmetine basvurularin
gecikmesiyle ¢ocuklarda 44 diyabet, sekiz malignite, 14 ¢ocuk istismar ve 21 sepsis

vakasinin belirlenmesinin geciktigini belirlemislerdir (65).

Cocuklarda pandemi siirecinde etkilenen diger bir durum ise bagisiklama
hizmetleri konusudur. Ulkemizde de 15 yas iistii cocuklarin asilanmasi énerilmis, 12-
15 yas arasi ¢ocuklarda ise Once riskli olanlar ardindan da biitiin ¢cocuklara COVID-
19 as1 hakki taninmigtir (66). Bunun yani sira pandemide okullarin bir donem
kapatilmas1 ve saglik hizmetlerine ulasimin aksamasindan dolay1 ¢ocuklarda rutin
bagisiklama hizmetlerinin devami i¢in T.C. Saglik Bakanligi c¢ocuklarin okul
asilarinin yapilmasi i¢in aile hekimlerine basvurulabilecegini belirtmistir (67). Bu
kararla ilkogretim 1. ve 8.smf okul ¢agi asilamalarmin, Bagisiklama Danisma
Kurulu tavsiyesi dogrultusunda 3 Haziran 2020 tarihinde degistirilerek Aile

Hekimligi Birimlerinde uygulanmasina baglanmistir (68).
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Diinya Saghk Orgiiti COVID-19 pandemisi nedeniyle rutin asilama
hizmetlerinin, asilarin tedarik edilmemesi ve asilara erisimin engellenmesi gibi
durumlardan 68 iilkede geciktigini ve bu iilkelerden yasayan difteri, kizamik ve
cocuk felci gibi hastaliklara yakalanma riski tasiyan bir yasin altindaki yaklasik 80
milyon ¢ocugun etkilenebilecegini belirtmistir (69). Bagisiklama hizmetlerindeki bir
aksaklik, as1 ile Onlenebilir enfeksiyonlarin artmasma ve as1 ile Onlenebilir
hastaliklara bagli ¢ocukluk ¢agir morbidite ve mortalitesine neden olabilir (70). Bu
ylizden rutin bagisiklama hizmetleri 6zenle takip edilmeli, asilamada kagirilmis

firsatlar tespit edilmeli ve buna uygun olarak énlemler alinmalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu ¢alismada, kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19
pandemisinin c¢ocuklarinin sagligina yonelik duygu, diisiince ve davranislarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel ¢alisma dizayni kulanilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Bu calisma, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Binast Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk
Hematoloji-Onkoloji, Cocuk Noroloji, Cocuk Endokrin ve Metabolizma, Cocuk
Alerji ve Immiinoloji, Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk Kardiyolojisi
polikliniklerinde ve Genel Pediatri, Cocuk Hematoloji-Onkoloji servislerinde
gerceklestirilmistir. Poliklinikler Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 binasinin zemin ve 1.
Katinda yer almaktadir. Servisler toplamda 30 yatakli olup ii¢ kat seklinde hizmet
vermektedir. Ayrica ¢ocuklardan kan alma islemi icin binada kan alma merkezi
bulunmaktadir. Cocuk Hematoloji-Onkoloji hastalar1 igin ise ayri bir kan alma
merkezi bulunmaktadir. Cocuklarin ve ebeveynlerinin poliklinik hizmeti almak i¢in
bekledikleri boliimler ve cocuklarin hastane korkusunu yenmeleri ve beklerken

stkilmamalari i¢in olusturulmus bir cocuk oyun parki bulunmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kasim 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Saglig ve
Hastaliklari, Cocuk Hematoloji-Onkoloji, Cocuk Noroloji, Cocuk Endokrin ve
Metabolizma, Cocuk Alerji ve Immiinoloji, Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk
Kardiyolojisi polikliniklerine basvuran ve/veya Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

Kliniginde tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Calisma Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, Cocuk Hematoloji-Onkoloji, Cocuk
Noéroloji, Cocuk Endokrin ve Metabolizma, Cocuk Alerji ve Immiinoloji, Cocuk
Gastroenteroloji ve Cocuk Kardiyolojisi polikliniklerine bagvuran ve/veya Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde tedavi goren, dahil edilme kriterlerini karsilayan

cocuklarin ebeveynleri ile yapilmistir.

Diinyada kronik hastaliga sahip oldugu diisiiniilen ¢ocuklarin prevalansinin %10
ile %30 arasmda oldugu bildirilmektedir (29) . Orneklem hesabi igin
https://sampsize.sourceforge.net/iface/ kullanilmistir. Buna gére binom dagilimi
kullanmilarak gergeklestirilen 6rneklem hesab igin; %10 prevalans degeri igin, kesinlik
degeri %5 alindiginda arastirmaya dahil edilmesi gereken minimum kisi sayis1 139
olarak belirlenmistir (Sekil 3.1). Binom dagilimi kullanilarak gerceklestirilen rneklem
hesabi i¢in; %30 prevalans degeri igin, kesinlik degeri %5 alindinda arastirmaya dahil
edilmesi gereken minimum vaka sayisi 323 olarak belirlenmistir (Sekil 3.2)." seklindedir
(71). Sonugta dahil edilmesi gereken minimum kisi sayist 139 olarak belirlenmistir.
Belirlenen tarihte dahil edilme kriterlerine uyan 143 ebeveyn ¢aligmaya dahil edilmistir.
Veri toplama sirasinda {i¢ ebeveynin galismayi yarida birakmasiyla arastirma sonunda

calismaya 140 ebeveyn dahil edilmistir.

Sample size results

Assumptions:

Precision = 5.80 %
Prevalence = 12.08 ¥
Population size = infinite
95% Confidence Interval specified limits [ 5% --  15&% ]

(these limits equal prevalence plus or minus precision)

Estimated sample size:
n = 139

95% Binomial Exact Confidence Interval with n = 139

and n * prevalence = 14 observed events:
[5.61660% -- 16.3214% ]

Sekil 3.1. %10 prevalans i¢in binom dagilimina gdre analiz sonucu
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Sample size results

Assumptions:

Precision = 5,08 X
Prevalence = 3p.00 ¥
Population size = infinite
95% Confidence Interval specified limits [ 25%  -- 35% ]

(these limits equal prevalence plus or minus precision)

Estimated sample size:
n= 323

95% Binomial Exact Confidence Interval with n = 323
and n * prevalence = 97 observed events:
[25.@806%  -- 35.3519% ]

Sekil 3.2. %30 prevalans i¢in binom dagilimina gére analiz sonucu

3.3.3. Calismaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Ebeveynin Tiirk¢e okur-yazar olmast,
e Ebeveynin 18 yas ve iizeri olmasi,

e Cocugun en az bir kronik hastaliga sahip olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Ebeveynin Tiirk¢e okur-yazar olmamasi,

e Cocugun kronik hastaliga sahip olmamasi

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Ebeveyn Tamitict Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Toplam 21 sorudan olugsmaktadir ve bu
anket formu ile ¢alismaya katilan ebeveynlerin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi ve meslegi ile cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, tani siiresi, ebeveyn ve ¢ocugun
Covid-19 hastaligmma yakalanma ve agilama durumlart gibi verileri toplamak

amaclanmustir.
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3.4.2. KOronik Hastaligi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin COVID-19
Pandemisinin Cocuklarimin Saghgina Yonelik Duygu, Diisiince ve

Davramislarinin Belirlenmesi Anket Formu

Anket formunda Covid-19 pandemi siirecinin tanimlanmasi, giinliik hayatta
nelerin degistigi, Covid-19 pandemisinin avantajlar1 ve dezavantajlari, Covid-19
pandemisinde artan duygular, ebeveynin pandemiyi ¢ocuga anlatma durumu, bakim
alma siirecindeki degisimler, zorluklar ve bas etme yontemleri, cocuktaki degisimler,

ekonomik zorluklar ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Kronik Hastaligi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin COVID-19 Pandemisinin
Cocuklarinin Sagligina Etkilerine Yo6nelik Duygu, Diislince ve Davranig 6zelliklerini
iceren bu form toplam 20 sorudan olusmaktadir. Ilk alt1 soru ebeveynlerin diisiince,

yedinci soru duygu, diger sorular davranislarinin belirlenmesini icermektedir

(2,3,14,72-74).

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verileri Kasim 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 140 ebeveyn dahil edilmistir. Veriler
‘Ebeveyn Tanitict Formu’ (EK 1) ve ‘Kronik Hastaligt Olan Cocuga Sahip
Ebeveynlerin COVID-19 Pandemisinin Etkilerine Yonelik Duygu, Diisiince ve
Davraniglarinin  Belirlenmesi Anket Formu’ (EK 2) ile toplanmistir. Veriler
toplanirken kronik hastaligi olan cocuga sahip ebeveynlere yiiz yiize olarak
arastirmanin amaci aciklanmistir. Ebeveynlere bilgilendirilmis goniillii olur formu
okunmus, arastirmanin goniilliilik esasina dayandigi ve arastirmanin herhangi bir
boliimiinde arastirmaya katilmaktan ¢ekilebilecegi bildirilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden ebeveynlerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Veri toplama formlari
ebeveynler tarafindan doldurulmus ve arastirmaci tarafindan teslim alinmistir. Bir

anket formunun doldurulmasi yaklasik olarak 15-20 dakika stirmiistiir.
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3.6. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
3.6.1. Calismanin Bagimsiz Degiskenleri

Kronik hastaliga sahip olan c¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri, ¢ocuklarin tanilar1 ve tani siireleri, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin Covid-19

hastaligina yakalanma ve asilama durumu.
3.6.2. Calismanin Bagimh Degiskenleri

Kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemisinin

cocuklariin sagligina yonelik duygu diisiince ve davranislari.
3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma, Kasim 2022- Aralik 2022 tarihinde Ankara Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Saghig ve
Hastaliklari, Cocuk Hematoloji-Onkoloji, Cocuk Noroloji, Cocuk Endokrin ve
Metabolizma, Cocuk Alerji ve Immiinoloji, Cocuk Gastroenteroloji ve Cocuk
Kardiyolojisi polikliniklerine basvuran ve/veya Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Kliniginde tedavi goren gocuklarin ebeveynleri ile sinirhidir. Arastirma, arastirmaci
tarafindan gelistirilen ve uygulanan 6lgme aracindan elde edilen verilerle sinirhdir.
Arastirmada ebeveynlerin duygu, diisiince ve davranislart 6z bildirime dayalidir.
Kontrol grubunun olmamasi da arasgtirmanin sinirliliklar1 arasindadir. Bu nedenle

sonuclar yalnizca bu gruba genellenebilir.
3.8. VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS V 25.0 istatistik programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirmesi ise %95 giliven araliginda ve p <0,05 anlamlilik diizeyinde
yapilmistir. Kategorik veriler yiizde, say1 ve ortalama ve standart sapma ile ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligki Pearson Ki-Kare (y2) Testi (gerekli

durumlarda Fisher’in kesin testi) ile incelenmistir. ‘‘Kronik hastaligi olan ¢ocuga
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sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisinin ¢ocuklarinin sagligina yonelik duygu
diisiince ve davraniglart’” anket formunun 20. sorusu agik uglu olup say1 verilerek

kategorize edilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL YONLERI

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 17.02.2022 tarihinde etik acidan uygun bulunmustur (Karar
N0:2022-66, EK 3). Etik kurul onay1 oncesinde Saghik Bakanligi’ndan 21.12.2021
tarihinde COVID-19 Bilimsel arastirma izni (EK 6) ve 06.01.2022 tarihinde Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden arastirma izni alinmistir (EK 4). Ayrica Cocuk
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali bagskanindan izin alimmistir (EK 5). Anket
verilerinin toplanmasindan 6nce ebeveynlere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’
okunmus, aciklanmis ve yazili onaylar1 alinarak veri toplanmaya baslanmistir (EK
7). Aragtirmada ‘Aydinlatilmis Onam’, ‘Ozerklige Saygr’, ‘Gizlilik ve Gizliligin

Korunmasi ve Sahsi Verilerin Korunmasi’ ilkelerine uyulmustur.
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4. BULGULAR

Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemisinin

etkilerine yonelik duygu, diisiince ve davraniglarinin belirlenmesi amaci ile

gerceklestirilen arastirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklarla sunulmustur.

1. Ebeveynlerin ve kronik hastalig1 olan ¢cocuklarin tanimlayici 6zellikleri,

2. Ebeveynlerin ve kronik hastaligi1 olan ¢ocuklarm COVID-19’a iliskin 6zellikleri

3.Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin hastaneye bagvurma, acil saglik hizmeti
alma ve rutin asilarin1 yaptirma durumlart

4.Kronik hastaligi olan ¢cocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemisinin
etkilerine yonelik diisiinceleri

5.Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemisinin
etkilerine yonelik duygular

6. Kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemisinin
etkilerine yonelik davranislar

7.Ebeveynlerin  COVID-19  pandemisinde  ¢ocuklarin  hastanedeki
bakimlarinda degismesini istedikleri durumlarin tematik analizleri

8. Ebeveynlerin ¢ocuklarma COVID-19 asis1 yaptirma durumlarm etkileyen faktorler

9.Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocugun hastanedeki bakimin

kalitesini etkiledigini diisiindiikleri faktorlerin karsilastirilmasi

4.1. EBEVEYNLERIN VE KRONIiK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERINE GORE DAGILIMI

Cizelge 4.1. Ebeveynlerin ve kronik hastaligi olan c¢ocuklarin tanimlayici

ozelliklerine gore dagilimi (n =140)

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Ebeveyn Yasi 18-30 yas 20 14,3
31-40 yas 76 54,3
41 yas ve lizeri 44 31,4
Ebeveyn Cinsiyeti Kadin 128 91,4
Erkek 12 8,6
Ebeveyn Medeni Durum  Evli 132 94,3

Bekar 8 5,7
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Cizelge 4.1. (devam) Ebeveynlerin ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin tanimlayici
ozelliklerine gore dagilimi (N=140)

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Egitim durumu [kdgretim 53 37,9
Lise 43 30,7
Yiiksekokul ve tizeri 44 31,4
Ebeveynin Meslegi Ev Hanimu 86 61,4
Isci 5 3,6
Memur 7 50
Ogretmen 10 7,1
Ozel Sektor 16 114
Saglik Personeli 12 8,6
Cocuk Gelisimci 3 2,1
Y Onetici 1 0,8
Calisma Durumu Calistyor 43 30,7
Calismiyor 97 69,3
Gelir Diizeyi Gelir giderden fazla 21 15,0
Gelir gidere esit 60 42,9
Gelir giderden az 59 42,1
Cocugun Yasi 0-3 Yas 6 4,3
4-6 Yas 35 25,0
7-12 Yas 76 54,3
13 Yas ve Ugzeri 23 16,4
Cocugun Cinsiyeti Kadin 67 47,9
Erkek 73 52,1
Ortanca (Min.- Maks.)
Cocuk Sayisi 2(1-6)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarinin
tanimlayict ozellikleri Cizelge 4.1°de yer almaktadir. Buna gore %54,3’iintin 31-40
yas araliginda, %91,4’linlin kadin, %94,3’iniin evli, ¢ocuk sayisinin ortanca 2
oldugu ve %37,9’sinin egitim seviyesinin ilkdgretim oldugu bulunmustur. Ayrica
ebeveynlerin %61,4’iiniin ev hanimi oldugu, %69,3 iiniin ¢alismadig1 ve %42,9’unun
gelir diizeyinin gelir gidere esit oldugu belirlemistir. Cocuklarin tanimlayici
ozelliklerine bakildiginda %54,3’liniin 7-12 yas arasinda oldugu ve %52,1’inin erkek

oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.2. Kronik hastaligi olan ¢ocugun tani ve tani yasina gore dagilimlari (n =140)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Cocugun Tanisi Epilepsi 24 17,1
Astim 20 14,3
Allerji 15 10,7
Diyabet 14 10
Hipertiroidi 7 50
Kalp Hastalig 7 5,0

Losemi 6 43
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Cizelge 4.2. (devam) Kronik hastaligi olan c¢ocugun tani ve tami yagina gore
dagilimlar1 (n =140)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Serebral Palsi 5 3,6
Anemi 4 2,9
Hipotiroidi 4 2,9
Colyak 4 2,9
Gelisim Geriligi 3 2,1
Deri Hastalig1 2 1,4
Down Sendromu 2 14
Sasilik 2 14
Puberte Prekoks 2 1,4
Hagimato Hastalig1 2 1,4

Diger* 13 12,2
*(Biliyer Atrezi, Bobrek Hastaligi, Dikkat Eksikligi, Genetik Hastalik, Hipertansiyon, Karaciger
Hastaligi, Kemik Gelisim Hastaligi, Kistik Fibrozis, Kolesterol, Kronik Gastrointestinal Hastalik,
Otizm, Pankreatit, Ulseratif Kolit)

Kronik hastaligi olan gocuklarin tanilarina baktigimizda %17,1 nin epilepsi,
%14,3’tiniin astim %10’unun diyabet, %10,7’sinin alerji, %5’inin hipertiroidi,
%35’inin kalp hastalifi, %4,3’liniin 16semi oldugu bulunmustur. Cocuklarin (N=1)
olmak iizere diger tanilar1 biliyer atrezi, bobrek hastaligi, dikkat eksikligi, genetik
hastalik, hipertansiyon, karaciger hastaligi, kemik gelisim hastaligi, kistik fibrozis,
kolesterol, kronik gastrointestinal hastalik, otizm, pankreatit, iilseratif kolittir.

Cocuklarin tanilarina iligskin diger veriler Cizelge 4.2°de belirtilmistir.

4.2. EBEVEYNLERIN VE KRONIiK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN
COVID-19’A iLiSKIN OZELLIKLERINIiN DAGILIMI

Cizelge 4.3. Ebeveynlerin ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin COVID-19 hastaligina
yakalanma ve as1 yaptirma durumlari (n=140)

Say1 (n) Yiizde (%0)
Ebeveynin Covid-19 hastaligina yakalanma
durumu
Evet 88 62,9
Hayir 52 37,1
Cocugun Covid-19 hastahigina yakalanma durumu
Evet 56 40
Hayir 84 60
Ebeveynin Covid-19 asis1 yaptirma durumu
Evet 123 87,9
Hayir 17 12,1

Covid-19 asis1 yaptirmayan ebeveynlerin
Covid-19 asis1 yaptirmak isteme durumu*
Hayir 15 88,2
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Bilmiyorum 2 11,8

Cizelge 4.3. (devam). Ebeveynlerin ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin COVID-19
hastaligina yakalanma ve as1 yaptirma durumlar1 (n=140)

Say1 (n) Yiizde (%)
Ebevynin ¢ocuguna Covid-19 asis1 yaptirma
durumu
Evet 18 12,9
Hayir 89 63,6
Yast uygun olmadigi i¢in yaptirmadim 33 23,6
Ebeveynin ¢ocuguna Covid-19 asisi
yaptirmak isteme durumu**
Evet 1 N
Hayir 107 76,4
Doktorumuz uygun goriirse evet 11 7,9
Bilmiyorum 3 2,1

** Cocuguna Covid-19 yaptiran ebeveynler bu soruyu ge¢mislerdir (18 ebeveyn %12,9).

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin COVID-19 hastaligina yakalanma durumlari ve
as1 yaptirma durumlarina bakildiginda ebeveynlerin  %62,9’unun  COVID-19
hastaligina yakalandigi, %87,9’unun COVID-19 asis1 yaptirdigi bulunmusgtur.
COVID-19 asis1 yaptiran ebeveynler ‘Covid-19 asisi yaptirmak isteme durumu’
sorusuna yanit vermemislerdir. Cocuklarin  %60’1 COVID-19 hastaligina
yakalanmamiglardir.  Ebeveynlerin  %63,6’s1  ¢ocuklarina COVID-19 asisi1
yaptirmamistir. Yaptiran ebeveynler ise ‘Cocugunuza Covid-19 agis1 yaptirmak
isteme durumu’ sorusuna cevap Vermemislerdir. Ebeveynlerin %76,41 ise

cocuklaria COVID-19 asis1 yaptirmak istememislerdir (Cizelge 4.3).

4.3. KRONIK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN HASTANEYE
BASVURMA, ACIL SAGLIK HiZMETi ALMA VE RUTIN
ASILARINI YAPTIRMA DURUMLARI

Cizelge 4.4. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin hastaneye basvurma, acil saglik hizmeti
alma ve rutin agilarini yaptirma durumlar1 (n=140)

Say1 (n) Yiizde (%)
Covid-19 salgin siirecinde cocugun
rahatsizhklar1 icin hastaneye basvurulma
sikhigi
Hig 10 7,2
1-3 kere 65 46,4
4-6 kere 30 21,4
7 ve lizeri 35 25
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Covid-19 pandemisinde cocugun Kkronik

hastaliZina bagh acil saghk hizmeti almak icin

hastaneye basvurma durumu

Evet 41 29,3
Hayir 99 70,7

Cizelge 4.4. (devam). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin hastaneye basvurma, acil
saglik hizmeti alma ve rutin asilarin1 yaptirma durumlari (n=140)

Say1 (n) Yiizde (%0)
Covid-19 pandemisinde c¢ocugun Ulusal As1
Takvimi’ndeki ¢ocukluk donemi rutin asilarim
tam ve zamaninda yaptirma durumu
Evet 135 96,4
Hayir 5 3,6

COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarin %46,4’ii rahatsizliklari i¢in hastaneye 1-
3 kez bagvurmuslardir. Cocuklarin %29,3’1i pandemide kronik hastaligina bagli acil
saglik hizmeti almak i¢in hastaneye bagvurmustur. Ayrica ebeveynlerin %96,4’1
cocuklarmin Ulusal As1 Takvimi’ndeki ¢ocukluk donemi rutin asilarini tam ve

zamaninda yaptirmislardir. (Cizelge 4.4)

4.4, KRONIK HASTALIGI OLAN COCUGA SAHIP EBEVEYNLERIN
COVID-19 PANDEMISIiNiN COCUKLARININ SAGLIGINA
YONELIK DUSUNCELERI

Cizelge 4.5. Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarinin saghigina yonelik
diistinceleri (n=140)

Say1 (n) Yiizde (%0)
Ebeveynin Covid-19 salgimimin ¢ocugun
hastaligina yonelik hastanede alinan
bakimin kalitesini etkiledigini diisiinme
durumu
Evet 63 45
Hayir 71 50,7
Bilmiyorum 6 4,3
Ebeveynin Covid-19 pandemisi
siirecinde cocugun saghklh
akranlarindan  sosyal olarak geri
kaldigim diisiinme durumu
Evet 86 61,4
Hayir 49 35
Bilmiyorum 5 3,6

Ebeveynin Covid-19 pandemisi siirecinde
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c¢ocugun yetersiz ve dengesiz beslendigini
diisiinme durumu

Evet 46 32,9
Hayir 92 65,7
Bilmiyorum 2 1,4

Ebeveynlerin %50,7’sinin COVID-19 pandemisinin ¢ocugun hastaligina
yonelik hastanede aliman bakimin kalitesini  etkilemedigini  diisiindiikleri
bulunmustur. Ebeveynlerin %61,4linlin ise ¢ocugunun bu siirecte saglikl
akranlarindan sosyal olarak geri kaldigmi diistindiikleri belirlenmigtir. Ayrica
ebeveynlerin  %65,7’sinin  bu siiregte cocuklarmin yetersiz ve dengesiz

beslenmediklerini diisiinmedikleri belirlenmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. Ebeveynlerin COVID-19 pandemi siireci hakkindaki tamimlamalar1 (n=722)

Covid-19 pandemi siirecini nasil tammlarsimz? * Sayr(m)  Yiizde (%)
Sagligin 6nemini anladigim bir siire¢ olarak goriiyorum. 112 15,5
Yasam aligkanliklarinin  degistigi  bir donem olarak 107 14,8
goriyorum.

Belirsizliklerin oldugu bir siire¢ olarak goriiyorum. 104 14,4
Ozgiirliiklerimizin kisitlandig1 bir siire¢ olarak gériiyorum. 103 14,3
Kapanmalarin oldugu bir donem olarak goriiyorum. 101 14
Gegici bir siire¢ olarak goriiyorum. 95 13,2
Asilamalarin = 6n  planda oldugu bir donem olarak 94 13
goruyorum.

Fikrim yok. 6 0,8

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Ebeveynlere COVID-19 pandemi siirecini nasil tanimladiklart soruldugu bu
soruda ebeveynler birden fazla segenek isaretlemislerdir. Buna gore ebeveynlerin
%15,5°1 sagligin 6nemini anladiklar1 bir siire¢ olarak gordiikleri, %14,8’inin yasam
aligkanliklariin degistigi bir donem olarak gordiikleri bir donem olarak goérdiiklerini,
%14,4’lniin  belirsizliklerin oldugu bir siire¢ olarak gordiiklerini, %14,3 {iniin
ozgiirliiklerinin kisitlandigr bir siire¢ olarak gordiiklerini, %13,2’sinin gegici bir
stire¢ olarak gordiiklerini ve %13 {linilin ise asilamalarin 6n planda oldugu bir donem

olarak gordiikleri bulunmustur (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Ebeveynlerin diisiincelerine gére COVID-19 pandemi siirecinin
avantajlar1 (n=329)

Covid-19 pandemi siirecinin sizce avantajlari  Say1(n)  Yiizde (%)
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nelerdir? *

Sagligin 6nemini daha iyi anladim. 116 35,3
Ailemle etkili zaman geg¢irme firsatt buldum. 96 29,2
Ertelenen islerimi yapma firsat1 buldum. 95 16,7
Kisisel gelisimime katk1 sagladim. 49 14,9
Herhangi bir avantaji yok. 10 3
Diger...** 3 0,9

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
**(Saglik alaninda hizmet verdim, Dinlendim, Evde vakit ge¢irdik.)

Ebeveynlerin diisiincelerine gére COVID-19 pandemisinin avantajlarinin
soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla segenek isaretlemislerdir. Buna gore
ebeveynlerin %35,3’linlin sagligin 6nemini daha iyi anladigi, %29,2’sinin ailesiyle
etkili zaman gegirme firsati buldugu, %16,7’sinin ertelenen islerini yapma firsati

buldugu ve %14,9’unun kisisel gelisimine katki sagladigi bulunmustur (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. Ebeveynlerin diisiincelerine gére COVID-19 pandemi siirecinin
dezavantajlar1 (n= 393)

Covid-19 pandemi siirecinin sizce dezavantajlar1 Sayi(n) Yiizde (%)
nelerdir? *

Sosyal yasamim kisitlandi. 116 29,5
Ailem ve sevdiklerimden uzak kaldim. 105 26,7
Ekonomik zorluklarla karsilastim. 79 20,1
Cocugumun tedavi ve bakiminin kesintiye ugramasina 46 11,7
neden oldu.

Sagligimin eskisi gibi olmayacagini diisliniiyorum. 45 115
Herhangi bir dezavantaji yok. 2 0,5

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Ebeveynlerin diisiincelerine gore COVID-19 pandemisinin dezavantajlarinin
soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla segenek isaretlemislerdir. Ebeveynlerin
%29,5’inin sosyal yasamimin kisitlandig1, %26,7’sinin ailesinden ve sevdiklerinden uzakta
kaldiklar1, %20,1’inin ekonomik zorluklarla karsilastiklar1, %11,7’sinin cocugunun tedavi

ve bakiminin kesintiye ugramasina neden oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.8).

4.5. KRONIiK HASTALIGI OLAN COCUGA SAHiP EBEVEYNLERIN
COVID-19 PANDEMISININ ETKILERINE YONELIK DUYGULARI

Cizelge 4.9. (Ebeél8e8y)n|erin COVID-19 pandemi siirecinin etkilerine yonelik duygulari
n=

Covid-19 pandemi siirecinde sizde en fazla Say1 (n) Yiizde (%)
hangi duygular olustu? *
Endise 117 17
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Ozlem 71 10,3
Korku 71 10,3
Uzinti 70 10,2
Karamsar 55 8,0
Huzursuzluk 48 7,0
Umutsuzluk a7 6,8
Caresizlik 44 6,4
Ofke 37 54
Merak 36 52
Mutsuzluk 35 51
Umut 24 3,5
Cesaret 19 2,8
Mutluluk 7 1,0
Caresizlik 4 0,6
Diger** 3 0,4

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
**(Karmasa, Kizginlik, Yenilmislik)

Ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecinin etkilerine yonelik duygularinin
soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla secenek isaretlemislerdir. Buna gore
%17’sinin endise, %10,3’iiniin 6zlem yine %10,3’iinlin korku, %10,2’sinin iiziintii,
%38&’inin karamsarlik, %7’sinin huzursuzluk, %6,8’inin umutsuzluk hissettikleri
belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin %]1’inin mutluluk, %2,8’inin cesaret, %3,5’inin

umut gibi duygular hissettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.9).

4.6. KRONiK HASTALIGI OLAN COCUGA SAHIiP EBEVEYNLERIN
COVID-19 PANDEMISININ ETKILERINE YONELIK
DAVRANISLARI

Cizelge 4.10. Ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecinde ¢ocugun bakimina
yonelik bilgi ve destek alma durumlari

Say1 (n) Yiizde (%0)
Covid-19 pandemisi siirecinde cocugunuzun
bakimina yonelik bilgilere nereden
ulastyorsunuz? * (n=186)
Doktor 94 50,5
Internet/Sosyal Medya 50 26,9
Hemsire 20 10,8
Televizyon 9 4,8
Diger** 7 3,8
Cevre 6 3,2
Covid-19 pandemisi siirecinde ¢ocugunuzun
bakiminda kimden destek aldimiz? * (n=296)
Herhangi birinden destek almadim. 84 57,5
Es/ aile/ akraba 51 34,9

Saglik personeli 10 6,9
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Bakim personeli 1 0,7
*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
**(Es, Ogretmen, Kendim (n=4), Komsu)

Ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecinin ¢gocugun bakimina yonelik bilgi
ve destek alma durumlarinin soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla se¢enek
isaretlemislerdir. Ebeveynlerin bu siirecte ¢ocugun bakimina yonelik bilgilere
nereden ulasildig1 soruldugunda %50,5°1 doktor, %26,9’unun internet/sosyal medya,
%10,8’1 hemsire ve %4,8’1 televizyon cevabini vermistir (Cizelge 4.10.). Ayrica bu
siiregte ebeveynler ¢ocugunun bakiminda %57,5 herhangi birinden destek
almadigini, %34,9’unun es/aile/akrabadan destek aldigimi ve %6,9’inin saglik

personelinden destek aldigi bulunmustur (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11. Ebeveynlerin COVID-19 salgmminda giinliik yasamlarindaki
degisiklerin durumu (n=296)

Covid-19 salgimmmin baslangicindan bu yana Say1 (n) Yiizde (%)
hayatinizda ne gibi degisiklikler oldu? *

Hijyene daha ¢ok 6nem vermeye basladim. 123 41,6
Daha fazla hastalik diistiniir oldum. 67 22.6
Glinliik rutinlerim degisti. 50 16,9
Beslenme aligkanliklarim degisti. 49 16,6
Herhangi bir degisiklik olmadi. 7 2,3

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecinde hayatlarindaki degisimlerin
soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla segenek isaretlemislerdir. Ebeveynlerin
%41,6’s1 hijyene daha ¢cok onem vermeye basladigi, %22,6’s1 daha fazla hastalik

diistindiigii, %16,9’unun giinliik rutinlerinin degistigi ve %16,6’sinin beslenme

aligkanliklarinin degistigi belirlenmistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.12. Ebeveynlerin COVID-19 pandemisini ¢ocuklarina anlatma durumlari

(n=172)
Covid-19 pandemisini cocugunuza nasil anlattimz? * Sayr (n) VYiizde (%)
Covid-19 pandemisini ¢ocuguma sozli olarak agiklayarak 93 54,1
anlattim. 29 16,9
Covid-19 pandemisini ¢ocugum internet /sosyal medyadan 18 10,5
Ogrendi. 10 5,8
Covid-19 pandemisini ¢ocuguma resimlerle gostererek/ izleterek 19 11
anlattim. 3 1,7

Covid-19 pandemisini ¢ocuguma hikayelestirerek anlattim.
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Covid-19 pandemisini ¢cocuguma anlatmadim.
Covid-19 pandemisini ¢cocuguma anlatmadim.

*Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemislerdir.

Ebeveynlerin COVID-19 pandemisini ¢ocuklarina nasil anlattiklarinin
soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla segenek isaretlemislerdir. Ebeveynlerin
%54,1°inin pandemiyi ¢ocuklarina sozlii olarak agiklayarak anlattiklari, %16,9’unun
cocugun pandemiyi internet/sosyal medyadan o6grendigini, %10,5’inin resimlerle

gostererek/izleterek anlattigl belirlenmistir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13. Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde karsilastiklar1 ekonomik
sorunlar (n=223)

Covid-19 siiresince ne tiir ekonomik sorunlarla Say1(n)  Yiizde (%)
karsilastimz? *

Issizlik 61 27,4
Herhangi bir ekonomik sorunla kargilasmadim. 50 22,4
Ilag masraflar 36 16,1
Ulasim/konaklama masraflari 31 13,9
Tedavi masraflari 29 13,0
Diger...** 16 7,2

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir. '
**(Maas kesintisi, Kredi borglar1 (N=2), Ev giderleri (N=11), Ilag takviyeleri, Kira)

Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde karsilastiklari ekonomik sorunlarin
soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla segenek isaretlemislerdir. Ebeveynlerin
%27,4’linlin issizlik, %16,1’inin ila¢g masraflar;, %13,9’unun ulasim/konaklama
masraflart ve %13 {linilin ise tedavi masraflari1 gibi ekonomik sorunlarla karsilastiklar:
bulunmustur. Ebeveynlerin 22,4 {iniin herhangi bir ekonomik sorunla karsilagsmadigi

belirlenmistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.14. Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde hastaneye basvuru siirecinde
gozlemledikleri degisiklikler (n=220)

Covid-19 pandemisi sirasinda hastaneye basvuru Say1 (n) Yiizde
siirecinde ne gibi degisiklikler gozlemlediniz? * (%0)
Herhangi bir degisim olmadi. 67 30,5
Cocugumu muayene ettirmekte zorluk yasadim. 47 21,4
Hastanede bakim alma hizmetinde aksakliklar 46 20,9
yasadim. 29 13,2
Hemsirelerin bakim verme kalitesi azaldi. 26 11,8
Cocugumu tedavi ettirmekte zorluk yasadim. 5 2,2

Cocugum icin daha iyi bir saglik hizmeti aldim.
*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
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Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde hastanede bakim alma siirecinde
gozlemledikleri degisikliklerin soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla segenek
isaretlemislerdir. Ebeveynl bAerin %21,4’iinlin ¢ocugunu muayene ettirmekte zorluk
yasadigl, %?20,9’unun hastanede bakim alma hizmetinde aksakliklar yasadigi,
%13,2’sinin hemsirelerin bakim verme kalitesinin azaldigin1 diisiindiikleri ve
%11,8’inin ¢ocugunu tedavi ettirmekte zorlandiklar1 belirlenmistir. Ayrica

ebeveynlerin %30’u herhangi bir degisim olmadigini belirtmislerdir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15. Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarini korumaya yonelik
yaptiklar1 uygulamalar (n=430)

Covid-19 pandemisi siiresince ¢ocugunuzu korumaya Sayi(n)  Yiizde (%)
yonelik ne tiir uygulamalarda bulundunuz? *

Siuirekli maske taktirdim. 115 26,7
Insanlarla daha az siklikta goriismeye basladim. 106 24,7
Okula gondermedim. 69 16
Sosyal medya iceriklerine ve vakit gegirme stiresine dikkat 63 14,7
ettim. 54 12,6
Geleneksel ve tamamlayici tibba bagvurdum. 18 4.2
Destekleyici tedaviye bagvurdum. 5 1,1

Herhangi koruyucu bir uygulamaya bagvurmadim.
*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarini korumaya yonelik
yaptiklar1 uygulamalarin soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla secenek
isaretlemislerdir. Ebeveynlerin %:26,7°s1 cocuklarina siirekli maske taktirdigini,
%24, 7’s1 insanlarla daha az siklikta goriismeye basladigimi, %16’s1 okula
gondermedigini, %14,7’sinin sosyal medya iceriklerine ve vakit gecirme siiresine
dikkat ettigini ve %12,6’s1 geleneksel ve tamamlayici tibba bagvurduklarim

belirtmislerdir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.16. Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarinin kronik hastaligina
bagli acil saglik hizmeti aliminda duygular1 (n=347)

Covid-19 pandemisi siirecinde ¢ocugunuzun kronik Sayr(n)  Yiizde (%)
hastaligina bagh acil saghk hizmeti almak i¢in
hastaneye basvurdugunuzda duygulariniz nasil oldu? *

Viriisiin bulasmasindan korktum. 121 34,9
Covid-19’1u hastayla temasimizin olmasindan ¢ekindim. 119 34,3
Tedavi ve bakimimizin aksamasindan endise ettim. 59 17

Gerekli ekipman ve ilaca ulasamayacagimizdan endise 39 11,2
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ettim. 9 2,6
Covid-19 pandemisi Oncesine gore farkli bir duygum

olmadi.

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarin kronik hastaligina bagl
acil saglik hizmeti aliminda davraniglarinin soruldugu bu soruda ebeveynler birden
fazla segenek isaretlemislerdir. Ebeveynlerin %34,9’u virlisiin bulasmasindan
korktuklarini, %34,3’ii COVID-19’1lu hastayla temasinin olmasindan ¢ekindiklerini,
%17’sinin ¢ocugunun tedavi ve bakiminin aksamasindan endise ettiklerini ve
%11,2°si  gerekli ekipman ve ilaca ulasilamayacagi i¢in endise ettiklerini

belirtmislerdir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.17. Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarin bakimina yonelik
karsilastiklar1 zorluklar (n=208)

Covid-19 pandemisinde ¢cocugunuzun Say1 (n) Yiizde (%)
bakimina yonelik karsilastigimiz zorluklar

nelerdir? *

Herhangi bir zorlukla karsilasmadim. 53 25,5
Cocugum icin ne yapmam  gerektigini 43 20,7
bilemedim. 39 18,8
Cocuguma maske taktirmakta zorluk yasadim. 38 18,3
Cocugum bu siiregte sik sik hastalandi. 21 10,1
Hastaneye gotlirmekte zorlandim. 14 6,6

Cocugumun ilaglarini temin etmekte zorlandim.
*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarin bakimina yo6nelik
karsilastiklar1 zorluklarin soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla secenek
isaretlemislerdir. Ebeveynlerin %20,7’sinin ¢ocuklart i¢in ne yapmasi gerektigini
bilmedigini, %18,8’inin ¢ocuklarina maske taktirmakta zorlandiklarini, %18,8’inin
cocugunun bu siirecte sik Sik hastalandigini ve %10,1°1 hastaneye gotlirmekte
zorlandiklarini belirtmislerdir. Ayrica ebeveynlerin %25,5’1 herhangi bir zorlukla

karsilasmadiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.18. COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin giinliik yasamlarma etkileri (n=293)

Covid-19 pandemi siirecinde ¢cocugunuzun gunluk Say1(n)  Yiizde (%0)
yvasamuyla ilgili hangi degisiklikleri gozlemlediniz? *
Teknolojik cihazlarla daha fazla zaman gegirmeye basladi. 103 35,2

Evde uzun siire kalmaktan dolay1 duygu degisimleri vasadi. 93 31,7
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Hastaliga yakalanma korkusu nedeniyle 1nsanlardan 95 18,8
uzaklagti. o 31 10,6
Beslenme aliskanliklar1 degisti. 11 3,

Herhangi bir degisim gdzlemlemedim.
*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarin giinlik yasami ile ilgili
gozlemledikleri degisikliklerin soruldugu bu soruda ebeveynler birden fazla segenek
isaretlemislerdir. Ebeveynlerin %35,2’si ¢ocugunun teknolojik cihazlarla daha fazla
zaman gegirmeye basladiklarini, %31,7’°si ¢ocuklarinin evde uzun siire kalmaktan
dolay1 duygu degisimleri yasadiklarini, %18,8’1 ise ¢ocugunun hastalifa yakalanma

korkusu nedeniyle insanlardan uzaklastigini belirtmislerdir (Cizelge 4.18).

4.7. EBEVEYNLERIN COVID-19 PANDEMISINDE COCUKLARIN
HASTANEDEKiI BAKIMLARINDA DEGiSMESINi
ISTEDIKLERIi DURUMLARIN KATEGORIZE EDILMESI

Cizelge 4.19. Ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarin hastanedeki
bakimlarinda degismesini istedikleri durumlar

KATEGORILER N ALT KATEGORILER N
Acil Saghk Hizmetlerinin 8 Hizh acil saglik hizmeti 3
Iyilestirilmesi Ozenli acil saglik hizmeti 5
Poliklinik ve muayene 18 Ayrintili muayene 2
hizmetlerinin iyilestirilmesi Muayene siiresinin uzun olmasi 1

Poliklinik hizmetlerinde randevu bulabilmek 10

Poliklinik hizmetlerinde yogunlugun 5
azalmasi
Saglik personeli ile 5 Saglik personelinin ilgili olmasi 4
iletisimin gelistirilmesi Saglik personelinin iletisiminin etkin olmas1 1
Ekipman temininde 1
tyilestirmeler
Hijyen ve COVID-19 7 Hijyenin saglanmasi 1
Onlemlerine uyum COVID-19 6nlemlerine uyum 6

Cizelge 4.19°da ebeveynlerin anket formundaki ‘Covid-19 pandemisinde
cocugunuzun hastanedeki bakiminda degismesini istediginiz durumlar nelerdir?
Aciklaymiz.” acik uclu sorusuna vermis olduklart yanitlarin igerik olarak incelenip
kategoriler ve alt kategoriler olarak gosterimi verilmistir. Ebeveynlerin soruya vermis
olduklart yanitlar igeriklerine gére bes kategoriye ayrilmistir. Kategoriler ise yanitlardaki
diger alt iceriklere gore alt kategorilere ayrilmistir. Ebeveynlerin yanitlari; ‘Acil Saglik

Hizmetlerinin lyilestirilmesi’, ‘Poliklinik ve muayene hizmetlerinin iyilestirilmesi’,
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‘Saglik personeli ile iletisimin gelistirilmesi’, ‘Ekipman temininde iyilestirmeler’,

‘Hijyen ve COVID-19 6nlemlerine uyum’ olmak tizere bes kategoride birlestirilmistir.

Acil saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi Kategorisi; hizli acil saglik hizmeti, 6zenli
acil saglik hizmeti olarak iki alt kategoride kavramsallastirilmustir. Poliklinik ve muayene
hizmetlerinin iyilestirilmesi Kategorisi; ayrintili muayene, muayene siiresinin uzun olmas,
poliklinik hizmetlerinde randevu bulabilmek, poliklinik hizmetlerinde yogunlugun
azalmasi olmak tizere dort alt Kategoride kavramsallastirilmistir. Saglik personeli ile
iletisimin gelistirilmesi Kategorisi; saglik personelinin ilgili olmasi, saglik personelinin
iletisiminin etkin olmasi olmak {izere iki alt kategoride kavramsallastirilmigtir. Hijyen ve
COVID-19 o6nlemlerine uyum kategorisi; hijyenin saglanmasi, COVID-19 6nlemlerine
uyum olmak iizere iki alt kategoride kavramsallastirilmistir. Ekipman temininde
iyilestirmeler kategorisi ise alt kategoriye ayrilmamustir (Cizelge 4.19). Ebeveynlerin
%70,7’si (n=99) bu soruya ‘Yok’ cevabimi vermislerdir. Ebeveynlerin %0,7’si (n=1)

“Memnunum’’ ve %0,7’si (n=1) ‘‘Her sey gayet normaldi’’ cevabini vermistir.

Cizelge 4.20. Ebeveynlerin ¢ocuklarma COVID-19 asisi yaptrma durumlarininin
ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ve cocuk yast ile karsilastirilmasi

Evet Hayir Yas1 uygun olmadig icin Test P
Ozellikler Say1 (n) ve Say (n) ve yaptirmadim istatistigi
Yiizde (%) Yiizde (%) Sayi (n) ve Yiizde (%) Xt
Ebeveyn Yasi
18-30 Yas 0 14(%70) 6(%18,2)
31-40 Yas 7(%38,9) 52(%58,4) 17(%51,5) 10,109 0,038
41 Yas ve Uzeri 11(%61,1) 23(%25,8) 10(%30,3)
Egitim durumu
[lkdgretim 9(%50) 33(%37,1) 11(%33,3)
Lise 8(%44,4) 30(%33,7) 5(%15,2) 13,070 0,010
Yiiksekokul ve tizeri 1(%5,6) 26(%29,2) 17(%51,5)
Ebeveyn Cinsiyeti
Kadimn 16(%88,9) 81(%91) 31(%93,9) 0,578 0,743
Erkek 2(%11,1) 8(%9) 2(%6,1)
Ebeveyn Medeni Durum
Evli 18(%100) 82(%92,1) 32(%97) 1.382 0,569
Bekar 0 7(%7,9) 1(%3)

Cizelge 4.20. (devam) Ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 agis1 yaptirma durumlariminin
ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ve cocuk yast ile karsilastiriimasi

Evet Hayir Yasi uygun olmadid icin Test P
Ozellikler Say1 (n) ve Say1 (n) ve yaptirmadim Istatistigi

Yiizde (%) Yiizde (%) Sayi (n) ve Yiizde (%) X2/f
Gelir Diizeyi
Gelir giderden fazla 4(%22,2) 11(%12,4) 6(%18,2)
Gelir gidere esit 8(%44,4) 37(%41,6) 15(%45,5) 2,277 0,691
Gelir giderden az 6(%33,3) 41(%46,1) 12(%36,4)
Calisma Durumu
Calistyor 6(%33,3) 24((%27) 13(%39,4) 1,814 0,469
Calismiyor 12(%66,7) 65(%73) 20(%60,6)
Cocuk Yasi

0-3 Yas 0 2(%33,3) 4(%66,7)
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4-6 Yas 0 18(%51,4) 17(%648,6) 78,204 000
7-12 Yas 4(%5.3) 61(%80,3) 11(%14.5)
13 Yas ve Uzeri 14(60,9) 8(%34,8) 1(%4.3)

X2 : Pearson Ki-Kare Testi, f : Fisherin Kesin Testi

Cizelge 4.20’de ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 asis1  yaptirma
durumlarin1 etkileyen faktorler karsilastirilmistir. Ebeveynlerin cinsiyeti, medeni
durumu, gelir diizeyi ve c¢alisma durumunun ebeveynlerin ¢ocuklarma COVID-19
asist yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
sonucuna varilmistir (p>0.05). Ebeveynlerin egitim durumu, ebeveynlerin yasi ve
cocugun vyast ile ebeveynlerin g¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cizelge 4.21. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin COVID-19 pandemisinde
gocugun hastanedeki bakimin kalitesini etkiledigini diisiinmeleri ile

karsilastirilmasi
Evet Hayir Bilmiyorum Test P
Ozellikler Say1 (n) ve Say1 (n) ve Say1 (n) ve Istatistigi
Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) S
Ebeveyn Yas1
18-30 Yas 10(%15,9) 8(%11,3) 2(%33,3)
31-40 Yas _ 33(%52,4) 41(%57,7) 2(%33,3) 3,045 0,534
41 Yag ve Uzeri 20(%31,7) 22(%31) 2(%33,3)
Egitim durumu
flkgretim 17(%27) 35(%49,3) 1(%16,7)
Lise 24(%38,1) 17(%23,9) 2(%33,3)
Yiiksekokul ve tizeri 22(%34,9) 19(%26,8) 3(%50) 8,706 0,049
Ebeveyn Cinsiyeti
Kadin 60(%95,2) 63(%88,7) 5(%83,3) 2,327 0,287
Erkek 3(%4,8) 8(%11,3) 1(%16,7)
Ebeveyn Medeni
Durum
Evli 61(%96,8) 65(%91,5) 6(%100) 1,646 0,498
Bekar 2(%3,2) 6(%8,5) 0
Gelir Diizeyi
Gelir giderden fazla 8(%12,7) 11(%15,5) 2(%33,3)
Gelir gidere esit 30(%47,6) 28(%39,4) 2(%33,3) 2,680 0,282
Gelir giderden az 25(%39,7) 32(%45,1) 2(%33,3)
Calisma Durumu
Calistyor 22(%34,9) 18((%25,4) 3(%50)
Calismiyor 41(%65,1) 53(%74,6) 3(%50) 2,721 0,601°

X2 : Pearson Ki-Kare Testi, f : Fisherin Kesin Testi

Cizelge 4.21°de ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocugun
hastanedeki bakimin kalitesini etkiledigini  diislindiikleri  faktorler
karsilagtirilmistir. Ebeveynlerin egitim durumu ile ebeveynlerin COVID-19
pandemisinde ¢cocugun hastanedeki bakimin kalitesini etkiledigini diisiinme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir diizeyi ve

calisma durumunun ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde c¢ocugun
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hastanedeki bakimin kalitesini etkiledigini diisiinme durumlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemisinin
etkilerine yonelik duygu, diisiince ve davraniglarinin belirlenmesi amaci ile
gerceklestirilen arastirmada asagidaki sorulara yanit aramak igin elde edilen bulgular

ilgili literatiirle tartigtlmustir.

1) Kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisinin
etkilerine yonelik duygulari nelerdir?

2) Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisinin
etkilerine yonelik diistinceleri nelerdir?

3) Kronik hastaligt olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisinin

etkilerine yonelik davranislar1 nelerdir?

5.1. KRONIiK HASTALIGI OLAN COCUKLARIN TANILARININ
LITERATURLE KARSILASTIRILMASI

Kronik hastaliga sahip olmak 6zellikle pandemi déneminde c¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin de tepkilerini etkilemektedir. Sezer’in yaptigi yiiksek lisans tez
caligmasinda arastirmaya dahil edilen kronik hastaligi olan ¢ocuklarin tanilarinin;
l6semi (%8,5), astim (%4,2), epilepsi (%5,6), kalp hastaliklar1 (%9,9), karaciger
hastaliklar1  (%15,5), bobrek hastaliklart  (%45) oldugu saptanmistir  (75).
Karakaya’nin (2022) kronik hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptigi
calismada c¢ocuklarin tanilarinin  %32,8’inin  solunum sistemi hastaliklari,
%25,4’linde epilepsi ve norolojik hastaliklar, 9%25,4’tinde immiinolojik ve
hematolojik hastaliklar, %24,6’sinda kalp hastaliklari, %17,2’sinde metabolik
hastaliklar ve %12,7’sinde ise kronik bobrek yetmezlikleri ve nefrolojik hastaliklar
oldugu bulunmustur (76). Giilseren Eren’in (2021) akut ve kronik hastaligi olan
cocuklarla yaptig1 calismada kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin tanilart astim (%19,6),

diyabet (%1,8), epilepsi (%]1,4) oldugu bulunmustur (77).

Ulkemizin de dahil oldugu Cocukluk Cagi Astim ve Alerji Calismasinda
(ISAAC), ¢ocuklarda astim prevalanst %1,6-36,8 arasinda bulunmustur (78).
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Yaptigimiz caligmada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin tanilarina baktigimizda
%17,1’nin epilepsi, %14,3’linliin asttm %10 unun diyabet, %10,7’sinin alerji,
%9,3’1linlin tiroid, %5’inin kalp hastalifi, %4,3’linlin 16semi oldugu bulunmustur

(Cizelge 4.2).

5.2. KRONiK HASTALIGI OLAN COCUGA SAHIiP EBEVEYNLERIN
COVID-19 PANDEMISININ ETKILERINE YONELIK
DUYGULARININ TARTISILMASI

Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi insanlarin fiziksel ve
ruhsal saghgini etkilemistir. Ozellikle ebeveynler bu donemde yogun olarak endiseli
ve stresli hissetmistir (79). Yapilan son ¢alismalar COVID-19 salgininin yarattigi
psikososyal degisikliklerin gocuklar ve aileleri iizerinde orta ve uzun vadede olumsuz
etkilerinin olabilecegini bildirmistir (80,81). Literatirde pandemi, dogal afet
sirasinda alinan karantina ve sosyal izolosyon dnlemlerinin ebeveynler ve ¢ocuklar
icin travmatik sonuglar dogurdugu belirtilmistir (82). Pandeminin baslarinda
ozellikle kanser gibi kronik hastaligi olan cocuklarin kendilerini korumalari, tibbi
ihtiyaglart disinda evde kalmalart ve yiliz ylize goriismelerden sakinmalar
Onerilmistir. Bu durum ise kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ve ailelerin uzun siire evde

kalmalari, sosyal izolasyon duygusal olarak yogun bir sekilde etkilemistir (83).

Ingiltere’de Darlington ve arkadaslarinin  (2020) kanserli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yaptiklart ¢caligmada ebeveynlerin %85’inin viriis hakkinda endiseli
hissettikleri ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin viriisii kapmasi konusunda (%89,1) endise
duyduklarin1 belirtilmistir (83). Amariki ve ark. (2020) salgin siirecinde saglik
calisanlarinin aileleri ile yaptiklar1 calismada aileler bu siirecte kaygi (%44,4),
tzlinti (%41,4), engelleyici (%39,2), iyimserlik (%40,4), panik (%54,9) ve
belirsizlik (%28,1) gibi duygular1 hissetmislerdir (84).

Senkalfa’nin (2020) kistik fibrozisli ve saglikli ¢ocuklar ile yapmis oldugu
calismada kistik fibrozisli cocuklarin annelerinin siirekli kaygi diizeyi, saglikli
cocuklarin annelerinin siirekli kayg: diizeyine gore anlaml fark oldugu saptanmigtir

(85). Gokalp ve Sarioglu Kemer’in (2022) anne ve ¢ocuklarin COVID-19 hakkindaki
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diisiincelerini arastiran nitel ¢aligmalarinda annelerin umutsuzluk kaygi, korku, panik
gibi olumsuz duygularin yaninda umut ve farkindalik gibi olumlu duygular da
yasadiklar1 belirlenmistir (86). Yiiksek Usta ve Gokcan (2020) 6 yasindaki
cocuklarin ebeveynleri ile yaptiklar1 nitel ¢alismada annelerin hepsi COVID-19
pandemisinde endise, tedirginlik ve sikinti gibi olumsuz duygular yasadiklarimi

belirtmislerdir (87).

Yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglar literatiir ile paralellik géstermekle
birlikte endise (%17), korku (%10,3), tiziintii (%10,2) gibi duygularin ¢alismamizda
da yiiksek oranlara sahip bulunmustur. Pandemi siirecinde bu duygularin yogun
hissedilmesi ebeveynlerin ve g¢ocuklarin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir. Ayrica ebeveynlerin %1’inin mutluluk, %2,8’inin cesaret,

%3,5’inin umut gibi duygular hissettikleri belirlenmistir (Cizelge 4.9.).

5.3. KRONIK HASTALIGI OLAN COCUGA SAHIP EBEVEYNLERIN
COVIiD-19 PANDEMISININ ETKILERINE YONELIK
DUSUNCELERININ TARTISILMASI

COVID-19 salgminin hizla ortaya ¢ikmasi ve kontrol altina alinmasi igin
alman Onlemler toplumlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik refahi ile giinliik
davraniglarint 6nemli Olgiide etkilenmelerinin yani sira biligsel ve zihinsel olarak
daha savunmasiz olan c¢ocuklar bu durumdan daha agir sekilde etkilenmislerdir

(88,89).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde COVID-19 pandemi siirecinde 183 ebeveyn
ile yapilan bir ¢alismada ebeveynler COVID-19’un; issizlik ve gelir kaybi, gelecekle
ilgili belirsizlikler, aileden ve arkadaslardan uzak kalma/sosyal izolasyon, stres ve
yorgun hissetme, zayif akil sagligi, zayif fiziksel saglik, ¢ocuklardan kaynakli sinir
krizleri, ¢ocuklarin okul siirecindeki zorluklar, viriise yakalanma korkusu ve destek

eksikligi gibi etkilerinin oldugunu diisiinmiislerdir (90).

Tarkocin ve arkadaslarinin (2020) 3-6 yas cocuklarin ebeveynleri ile

yaptiklar nitel bir ¢alismada ebeveynler pandemi sonrasinda ¢ocuklarinin beslenme
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aligkanliklar ile ilgili daha diizenli beslendiklerini (%33,3), saglikli beslenme algis1
olustugunu (%26,67) ve diizensiz beslenmenin oldugunu (%10) belirtmislerdir.
Ayrica ebeveynler pandemi Oncesiyle herhangi bir degisim olmadigini (%56,67)
sOylemiglerdir (91). Aslan ve arkadaslarinin (2021) okul Oncesi ¢ocuklarinin
ebeveynleri ile yaptiklari nitel c¢alismada ebeveynler pandemi doneminde
cocuklarinin beslenme aligkanliklarinda fark olmadigint (n=132), dengeli ve saglikli
beslendiklerini (n=89) soéylemislerdir (92). Yaptigimiz g¢alismada ebeveynler bu
siirecte cocugunun yetersiz ve dengesiz beslendigini diisiinmediklerini belirtmislerdir
(%65,7) (Cizelge 4.5.). Sonug bu siiregte ebeveynlerin ¢ocuklar lizerinde daha fazla
gozlem yapma ve davranig degisikligi uygulayabilme firsatindan kaynaklanmis

olabilir.

Kizilyaprak’in (2021) COVID-19 pozitif gocuklar ve kontrol grubu ile yaptigi
calismada COVID-19’a yakalanma korkusu acgisindan gruplar arasinda fark
bulunamamistir (93). Yaptigimiz ¢alismada ebeveynler COVID-19 pandemi siirecini
belirsizliklerin oldugu bir dénem (%14,4) olarak gormiisler ve ¢ocugunun hastaligina
bagli acil saglik hizmeti almak i¢in hastaneye basvurdugunda viriisiin bulasmasindan

korktuklarini (%34,9) belirtmislerdir (Cizelge 4.6.).

Kogbeker Eid ve ark. (2022) yaptiklari nitel calismada ebeveynler COVID-19
salgin siirecinde ozgiirliikklerinin kisitlandigint  (%40), hijyene verilen Onemin
artigin1  (%13) ve birlikte daha fazla zaman gecirme firsati bulduklarim
belirtmislerdir (94). Kayhan Aygiin’iin (2021) pandemi siirecinde ¢ocuklarin
%74,1’inde uyku bozuklugu riski tespit edilmistir (95).

Pandemi siirecinde karantina ile birlikte cocuklar ve ebeveynlerde giinliik
rutinlerde degisimler olmustur. Cikan sonuglar c¢alismamizla da paralellik
gostermektedir. Calismamizda ebeveynlerin COVID-19 siirecini sagligin dneminin
anlasildig1 bir donem (%15,5), yasam aliskanliklarinin degistigi bir donem (%14,8),
kapanmalarin oldugu bir déonem (%14) olarak gordiiklerini bulunmustur (Cizelge

4.6.).
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Kundu ve Bhowmik’in (2020) yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 pandemi
stirecinde karantinalarin aileler arasinda etkilesimin gelismesi adina firsat verdigi ve
daha fazla vakit gegirme firsat1 sundugu belirtilmistir (96). COVID-19 ve sosyal
izolasyon siireciyle beraber aile iiyeleri birbirleriyle oldukca fazla zaman gegirmeye
baglamislardir (85). Yaptigimiz ¢alismada ebeveynlerin bu siiregte ailesi ile etkili
zaman gecirme firsatt buldugu (%29,2), ertelenen islerini yapma firsati buldugu

(%16,7) ve kisisel gelisimine katki sagladigi (%14,9) belirlenmistir (Cizelge 4.7.)

5.4, KRONIiK HASTALIGI OLAN COCUGA SAHIiP EBEVEYNLERIN
COVIiD-19 PANDEMISININ ETKILERINE YONELIK
DAVRANISLARININ TARTISILMASI

Akdag’in (2020) primer immiin yetmezligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yaptig1 bir ¢alismada hasta ve kontrol grubunun ebeveynleri COVID-19 ile ilgili
bilgilere TV ve resmi sosyal medya hesaplarindan ulastiklart belirlenmistir (97).
Kogbeker Eid ve Se¢il Karamuklu’nun (2022) yaptiklari nitel ¢alismada ebeveynlerin
COVID-19 ile ilgili bilgilere televizyon (%40), internet (%10), televizyon ve internet
(%43) yolu ile ulastiklar bulunmustur (94). COVID-19 pandemisinde addlesanlarin
anneleri ile yapilan ¢aligmada anneler siiregle ilgili bilgi kaynagi olarak (%85,7),
televizyon  (%83,9) ve  bilimsel kaynaklart  (%32,3)  kullandiklarini
belirtmislerdir(98).

Jin Yoo ve arkadaslarinin (2021) okul ¢aginda c¢ocugu olan annelerin
COVID-19 pandemisindeki deneyimlerine iliskin yaptiklar nitel ¢aligmada anneler
pandemi ile ilgili yeterli bilgiye erisemediklerini bilgilere internet ve doktorlardan
ulagsmaya ¢alistiklarin1 séylemislerdir (99). Kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan ¢alismada ebeveynler COVID-19 ile ilgili bilgilere klinik ekibi tarafindan
(%48,8), diger kanserli cocuklarin ebeveynleri ile iletisime gecerek (%35,4), sosyal
medyadan (%83,9) eristiklerini belirtmislerdir (83). Yaptigimiz ¢alismada COVID-
19 siirecinde ebeveynlerin ¢ocugunun bakimina yonelik bilgilere doktor (%50,5) ve

internet/sosyal medya (%26,9) araciligiyla ulagtiklari bulunmustur (Cizelge 4.10.).
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Aydin’m (2021) okul donemi cocuklarinin ebeveynleri ile yaptigi bir
calismada COVID-19 pandemisi doneminde ebeveynlerin COVID-19 kaynakli gelir
ve is kaybina ugradiklar1 belirlenmistir (100). Yine ebeveynler ile yapilan baska bir
calismada aileler COVID-19 siirecinde ekonomik olarak sikintilar yasadiklarini
belirtmislerdir (%40) (101). Yaptigimiz ¢alismada ebeveynlerin bu siiregte issizlik
(%27,4), ilag masraflart (%16,1), ulasim/konaklama masraflar1 (%13,9) ve tedavi
masraflart (%13) gibi ekonomik sorunlarla karsilastiklari bulunmustur (Cizelge

4.13).

Atout ve ark. (2021) COVID-19 pandemisinde 16semili ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yaptiklari nitel ¢alismada ebeveynlerin %60’ 1nin ¢ocuklarina maske
taktirmakta zorlandiklari, ¢cocuklarini insanlarla temastan korumaya calistiklarini, bu
siiregte ¢ocuklarin1 tedavi ettirmekte zorlandiklarini, ulasim maliyetlerinin
kendilerini zorladigin1 sdylemiglerdir. Ayrica anneler bu déonemde ¢ocuklarinin ve
kendilerinin sosyal izolasyon yasadiklarini belirtmislerdir(59). Yaptigimiz ¢alismada
ise ebeveynler sosyal yasaminin kisitlandigini (%29,5), ¢ocuklarini tedavi ettirmekte
zorluk yasadiklarini (%11,8) ve tedavi, ila¢c ve ulasim masraflar1 gibi durumlardan

etkilendiklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.14).

Yapilan nitel bir ¢alismada anneler pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
zor sartlar altinda calistigini, yorulduklarini ve buna ragmen hemsirelerin islerini iyi
yaptiklarini sdylemislerdir (86). Yeni Zelanda’da yapilan nitel bir ¢alismada pandemi
doneminde COVID-19’a yakalanma korkusundan dolay1 bireylerin saglik hizmetine
erisimlerinin azaldigi belirlenmistir (102). Yaptigimiz calismada ise bu sonucun
aksine ebeveynler hemsirelerin bakim kalitesinin azaldigini (%11,8) belirtmislerdir
(Cizelge 4.14.). Cikan bu farklilik calismamizda ebeveynlerin kronik hastaligi olan

cocuga sahip olmasi ve siiregten farkl sekilde etkilendikleri i¢in olabilir.

Dursun’un (2021) COVID-19 siirecinde engeli olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yaptiklar1 tanimlayici ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarini maske takmak (%?9),
bagisikligini giiclendirmek (%4), el hijyenine dikkat etmek (%?2), kapali alanlara
girmemek (%2) ve bu yontemlerin hepsini (%83) kullanarak COVID-19’dan koruma
yontemleri uyguladiklarini belirlemistir (103). COVID-19 doneminin anne ve
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cocuklar tizerindeki etkisini arastiran nitel bir ¢alismada annelerin g¢ocuklarini
korumaya yonelik bu donemde el yikama, maske takma, sosyal mesafe kurallarina
uyma gibi 6nleyici tedbirler uyguladiklar1 belirtilmistir (86). Okul 6ncesi ¢ocuklarin
anneleri ile yapilan nitel bir c¢alismada anneler pandemi siirecinde bagisiklig

giiclendirici gidalar, diyet takviyeleri tiikettiklerini belirtmislerdir (99).

Pandemi doneminde okul oncesi ¢ocuklarmin ebeveynleri ile yapilan nitel
calismada ebeveynler ¢ocuklarinin bu dénemde sik sik el yikadigini (n=175), ellerini
bir yerlere dokunmaya c¢ekindiklerini (n=27) belirtmislerdir(92). Yaptigimiz
caligmada ebeveynlerin kronik hastaligi olan g¢ocuklarini COVID-19 pandemi
siirecinde korumaya yonelik uygulamalarinin siirekli maske taktirmak (%26,7),
insanlarla daha az temas etmek (%24,7), okula gondermemek (%16), sosyal medya
iceriklerine ve vakit gec¢irme siiresine dikkat etmek (%14,7), geleneksel ve

tamamlayici tibba bagvurmak (%12,6) oldugu bulunmustur (Cizelge 4.15.).

Kundak¢1 ve ark. (2022) COVID-19 pandemisinde 06zel gereksinimli
cocuklarin anneleri ile yaptiklar1 nitel bir aragtirmada temizlik, maske, korku, sikinti,
beslenme, destek, eve kapanma gibi kodlar1 belirlemislerdir. Ebeveynler temizlige
daha c¢ok dikkat ettigini, eve kapanmalarin koti oldugunu, viriis kapmaktan
korktuklarini, ¢ocuklarin 6zlem duyduklarini, bu siirecte beslenme aligkanliklarinin
degistigini belirtmislerdir. Yine ebeveynler giinlik yasamlarinin degistigini,

temizlige daha ¢ok onem verdiklerini soylemislerdir (104).

Kaya’nin (2022) COVID-19 pandemisinde otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarla yaptig1 c¢alismada karantina siirecinde c¢ocuklarin gilinliik rutinlerinin
bozuldugu, ekran siirelerinin arttigi, uyku, beslenme ve davranis problemlerinin
arttigr tespit edilmistir. Ayrica cocuklarin %16,7’sinde ila¢ tedavisinde aksama

olmustur (105).

Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin COVID-19 ile iliskin deneyimlerinin
arastirildiglr calismada ebeveynlere sorulan agik uglu soruda viriis ve karantina-
izolasyon ana temalar1 ve temalara bagl sekiz alt tema belirlenmis. Viriis temasi

enfeksiyon riski, bilgi ve rehberlik, saglik hizmeti sunumu ve kaygi, karantina ve
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izolasyon temasi psikolojik ve sosyal etki, karantinada giivende olma, hiikiimler ve
baglilik, istthdam ve gelir alt temalar1 belirlenmistir(83). Basaran ve Aksoy’un
(2020) COVID-19 pandemi siirecinde ebeveynlerin aile yasantilarina iliskin
gorislerinin incelendigi nitel calismada olumlu ve olumsuz yasantilar1 olarak temalar
ve artan aile i¢i etkilesim, psikolojik sorunlar, saglik sorunlar1 ve egitim sorunlari
gibi kategoriler belirlenmis (106). Mirlashari ve arkadaslarmin (2020) iran’da
kanserli ¢ocuklar ve ailelerinin COVID-19 pandemisinde deneyimlerini inceleyen
nitel ¢alismalarinda ailelere COVID-19 pandemisi baglaminda saglik personelinden
ve saglik sisteminden beklentileri sorulmus ve aileler kisisel hijyen ekipmanlarina
erisimlerin kolaylagmasi, saglik personelinin de 6nlemlere uymasi gerektigini, saglik
personelinden duygusal destek beklediklerini, ve saglik personeli ile iletisimlerinin

gelismesini istediklerini belirtmislerdir (14).

Yaptigimiz ¢aligmada da literatiirdeki ¢alisma bulgularina benzer sonuglara
ulagilmistir. COVID-19 pandemisine iliskin ¢ocugun bakimina yonelik degismesini
istediklerini sordugumuz ebeveynler acil saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
poliklinik ve muayene hizmetlerinin iyilestirilmesi, saglik personeli ile iletisimin
gelistirilmesi, ekipman temininde iyilestirmeler, hijyen ve covid-19 Onlemlerine

uyum istediklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.19).

Erem’in (2021) ebeveynlerin COVID-19 asisiyla ilgili bilgi diizeyr ve
tutumunu arastirdig calismada ebeveyn yasi ile ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19
asis1 yaptirma durumlart arasinda fark bulunmustur. Ayrica annenin Ogrenim
durumunun as1 yaptirma tutumuyla iliskili oldugu saptanmis (107). Yaptigimiz
calismada da bu ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gosterip ebeveyn yasi ve ebeveyn
egitim durumu ile ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 agist yaptirma durumlar
arasinda fark oldugu saptanmustir. (Cizelge 4.21). Cikan bu sonug as1 hakkinda bilgi
sahibi olma ve asiya ulasim konusunda ebeveynler arasindaki farktan kaynaklanmis
olabilir. Bu calisma kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin COVID-19
pandemisinin ¢ocuklarmin sagligina yonelik diisiince, duygu ve davraniglarinin

belirlendigi literatiirdeki oncii kesitsel ¢calismalardandir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemisinin

cocuklarin sagligina yonelik duygu, diisiince ve davranislarinin belirlenmesi amaci

ile gerceklestirilen aragtirmada elde edilen sonuglar sunlardir:

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin  %54,3’liniin  31-40 yas araliginda,

%91,4’linlin kadm, %94,3linlin evli, ¢ocuk sayismin ortanca 2 oldugu ve
%30,7’sinin egitim seviyesinin lise oldugu bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin
%61,4’linlin ev hanimi oldugu, %69,3iinlin ¢alismadigr ve %42,9unun gelir
diizeyinin gelir gidere esit oldugu belirlemistir.

Cocuklarin tammlayici 6zelliklerine bakildiginda %41,4’tiniin 6-10 yas arasinda
oldugu ve 9%52,1’inin erkek oldugu bulunmustur. Kronik hastaligi olan
cocuklarin tanilarma baktigimizda %17,1’nin epilepsi, %14,3’{iniin astim
%10’unun diyabet, %10,7’sinin alerji, %5’inin hipertiroidi, %5’inin kalp
hastaligi, %4,3’tiniin 16semi oldugu bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda ebeveynlerin biiylik bir kisminin (%87,9) COVID-19
asis1 yaptirdiklar, ebeveynlerin  %63,6’sinin - gocuguna COVID-19 asist
yaptirmadigr ve %23,6’smin yasi uygun olmadigi icin as1 yaptirmadiklar
bulunmugtur. Ebeveynlerin %76,4’1 ise ¢ocuguna COVID-19 asis1 yaptirmak
istemiyor.

Aragtirma kapsammda COVID-19 salgin siirecinde ebeveynler ¢ocugun
rahatsizligi i¢in hastaneye 1-3 kez (%46,4) basvurmuslardir. Ebeveynlerin
cocugun kronik hastaligina bagh acil saglik hizmeti almak icin hastaneye
yalmzca %?29,3’li hastaneye basvurmustur. Ayrica ebeveynlerin biiyiik bir
cogunlugu (%96,4) bu siirecte cocugunun Ulusal As1 Takvimi'ndeki ¢ocukluk
donemi rutin agilarini tam ve zamaninda yapmugtir.

Arastirma kapsaminda ebeveynlerin %50,7’si COVID-19 salgmmim ¢ocugun
hastaligina yonelik hastanede alinan bakimin kalitesini etkiledigini diisiinmedigi

bulunmustur. Arastirma kapsaminda ebeveynlerin  %61,4’ti bu siirecte
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cocugunun saglikli akranlarindan sosyal olarak geri kaldigim diistindiigii
bulunmustur.

Ebeveynlerin  %65,7’sinin  bu siiregte ¢ocugunun yetersiz ve dengesiz
beslendigini diisiinmedigi bulunmustur.

COVID-19 pandemi siirecini ebeveynlerin %15,5’1 sagligin 6nemini anladiklar
bir siire¢ olarak gordiikleri, %14,8’inin yasam aligkanliklarinin degistigi bir
donem olarak gordiiklerini, %14,4’liniin belirsizliklerin oldugu bir siire¢ olarak
gordiiklerini, %14,3’liniin  dzgiirliklerinin  kisitlandigr  bir siire¢  olarak
gordiiklerini, %13,2’sinin gecici bir siire¢ olarak gordiiklerini ve %13’liniin ise
asilamalarin 6n planda oldugu bir dénem olarak gordiikleri bulunmustur.
Ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecinin avantajlart olarak %35,3’linlin
saghigin onemini daha iyi anladigi, %29,2’sinin ailesiyle etkili zaman gecirme
firsati buldugu, %16,7’sinin ertelenen islerini yapma firsatt buldugu ve
%14,9’unun kisisel gelisimine katki sagladigimi diisiindiikleri bulunmustur.
Ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecinin dezavantajlar1 olarak %29,5’inin
sosyal yasaminin kisitlandigi, %26,7’sinin ailesinden ve sevdiklerinden uzakta
kaldiklar, %720,1’inin ekonomik zorluklarla karsilagtiklari, %11,7’sinin
cocugunun tedavi ve bakiminin kesintiye ugramasma neden oldugunu
diistindiikleri bulunmustur.

Ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecinin etkilerine yonelik duygularinin
%17’sinin endise, %10,3’linlin 6zlem yine %10,3{inlin korku, %10,2’sinin
tzintd, %8 min karamsarlik, %7’sinin huzursuzluk, %6,8’inin umutsuzluk
hissettikleri belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin %]1’inin mutluluk, %2,8’inin
cesaret, %3,5’inin umut gibi duygular hissettikleri belirlenmistir.

Ebeveynlerin bu siirecte ¢ocugun bakimima yonelik bilgilere %50,5’1 doktor,
%?26,9’unun internet/sosyal medya, %10,8’1 hemsire ve %4,8’1 televizyondan
ulagsmustir. Ebeveynler ¢ocugunun bakimida %357,5 herhangi birinden destek
almadigini, %34,9’unun eg/aile/akrabadan destek aldigimi ve %6,8’inin saglik
personelinden destek aldigi bulunmustur.

Ebeveynlerin %41,6’s1 hijyene daha cok dnem vermeye basladifi, %22,6’s1

ewe

daha fazla hastalik diisiindiigii, %16,9’unun giinliik rutinlerinin degistigi ve

PR

%16,6’s1n1n beslenme aligkanliklarimin degistigi belirlenmistir.
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e Ebeveynlerin %54,1’inin pandemiyi c¢ocuklarina sozlii olarak aciklayarak

anlattiklari, %16,9’unun ¢ocugun pandemiyi internet/sosyal medyadan
ogrendigini, %10,5’inin resimlerle gostererek/izleterek anlattigi belirlenmistir.
Ebeveynlerin %27,4’linlin issizlik, %16,1’inin ilag masraflari, %13,9’unun
ulasim/konaklama masraflar ve %13’iiniin ise tedavi masraflari gibi ekonomik
sorunlarla karsilastiklar bulunmustur. Ebeveynlerin %22,4’tiniin herhangi bir
ekonomik sorunla karsilasmadigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin %21,4’inlin ¢ocugunu muayene ettirmekte zorluk yasadigi,
%20,9’unun  hastanede bakim alma hizmetinde aksakliklar yasadigy,
%13,2’sinin hemsirelerin bakim verme kalitesinin azaldigim diistindiikleri ve
%11,8’inin gocugunu tedavi ettirmekte zorlandiklar1 belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarini korumaya yonelik %26,7’si ¢ocuklarma siirekli maske
taktirdigini, %24,7’si insanlarla daha az siklikta goriismeye basladigini, %16’s1
okula gondermedigini, %14,7’sinin sosyal medya iceriklerine ve vakit gecirme
siresine dikkat ettigini ve %12,6’s1 geleneksel ve tamamlayict tibba
bagvurduklarini belirtmislerdir.

Ebeveynlerin %34,9’u viriisiin bulagsmasindan korktuklarim, %34,3’ii COVID-
19’lu hastayla temasmmin olmasindan ¢ekindiklerini, %17’sinin g¢ocugunun
tedavi ve bakimmm aksamasmdan endise ettiklerini ve %11,2’si gerekli
ekipman ve ilaca ulagilamayacagi i¢in endise ettiklerini belirtmislerdir.
Ebeveynlerin %20,7’sinin ¢ocuklar1 i¢in ne yapmast gerektigini bilmedigini,
%18,8’inin  ¢ocuklarma maske taktirmakta zorlandiklarmi, %18,8’inin
cocugunun bu siiregte sik sik hastalandiginmi ve %10,1°1 hastaneye gotiirmekte
zorlandiklarini belirtmislerdir.

Ebeveynlerin %35,2’si ¢ocugunun teknolojik cihazlarla daha fazla zaman
gecirmeye bagladiklarini, %31,7’s1 ¢ocuklarinin evde uzun siire kalmaktan
dolay1 duygu degisimleri yasadiklarmi, %18,8’1 ise ¢ocugunun hastaliga
yakalanma korkusu nedeniyle insanlardan uzaklastigini belirtmislerdir.
Ebeveynlerin cinsiyeti, medeni durumu, gelir diizeyi ve c¢alisma durumunun
ebeveynlerin ¢ocuklarma COVID-19 asist  yaptrma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin yasi,egitim durumu ve cocuk yasi ile ebeveynlerin ¢ocuklaria
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COVID-19 agist yaptrma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

e Ebeveynlerin yasi, egitim durumu, cinsiyeti, medeni durumu, gelir diizeyi ve
calisma durumunun ebeveynlerin COVID-19 pandemisinde ¢ocugun
hastanedeki bakimin kalitesini etkiledigini diisiinme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0.05).

e Arastirma kapsaminda ebeveynler acil saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini,
poliklinik ve muayene hizmetlerinin iyilestirilmesini, saglik personeli ile
iletisimin gelistirilmesini, ekipman temininde iyilestirmeler, hijyen ve covid-19

onlemlerine uyum istediklerini belirtmislerdir.

Arastirma sorularina yanit alinmistir. Sonuglara bakildiginda ebeveynlerin ve
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarinin bu siiregte bircok degisimle kars1 karsiya kaldiklar
goriilmektedir. Pandemi siirecinde Ozellikle olimlerin oldugu, karantina ve
izolasyonlarin yasandigi, ekonomik, egitim, saglik hizmetleri gibi bir¢ok alanda
degisimlerin yasandigi goz oniine alindiginda; bu siiregten etkilenmesi en muhtemel
grup olan kronik hastalifi olan c¢ocuklar ve ebeveynlerinin de bu siirecten
etkilenmeleri kaginilmaz olmustur. Normallesme siireci ile birlikte Kkarantina,
izolasyon oOnlemleri, hastaneler harici maske takma zorunlulugu, online egitim,
COVID-19 PCR testleri gibi durumlarin azaltilmasiyla birlikte COVID-19
pandemisinin gilinliik hayatimiza etkisi azalsa da pandemi siirecinin kronik hastalig

olan ¢ocuklar ve ebeveynlerindeki etkileri hala stirmektedir.

6.2. ONERILER

Arastirma bulgularina gére su 6nerilerde bulunuldu:

e Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerine COVID-19 asilar1 hakkinda
saglik personeli ve yetkili kurumlar tarafindan daha c¢ok bilgilendirilme
yapilmasi,

e Saglik hizmeti saglayicilar1 tibbi bakimin saglanmasinin yani sira kronik

hastaligi olan cocuk ve ebeveynlerinin COVID-19 pandemi siirecinden
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stiregelen 1iiziinti, korku, endise gibi duygularinin da farkina varilip
psikososyal destek saglanmasi ve etkin bas etme yontemlerinin gretilmesi,

e Arastirmamizda ebeveynlerin bu siiregte cocugunun bakimima yonelik
bilgilere doktorlardan ve sosyal medya/internetten ulasmislardir. Bu yiizden
ozellikle COVID-19 siirecine ve bu stiregte kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
bakimina yonelik internet ve sosyal medya igeriklerinin diizenlenmesi,

e COVID-19 pandemisinde rutin bagisiklamalari yapilamayan cocuklarin
tespit edilip bagisiklamalarinin tamamlanmast,

e Saglikli-yeterli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda c¢ocuklarin
yonlendirilmesi,

e COVID-19 pandemi siirecinde ila¢ masraflar, issizlik gibi ekonomik
sorunlarla kars1 karsiya kalan ebeveynlerin ekonomik ve sosyal destek igin

kamu kurum ve sivil toplum kuruluslarina yonlendirilmesi onerilir.
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8. EKLER

EK 1. EBEVEYN TANITICI FORM

1. Yasmiz?

2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz?
1. Bekar b) Evli ¢) Bosanmis/ Ayrilmig d) Dul

4. Cocuk sayis1? (Liitfen rakam ile belirtiniz)

5. Egitim durumunuz?
a) Egitimsiz  b) Okur- yazar c¢) Ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) Yiiksekokul g) Universite h) Lisansiistii

6. Mesleginiz?

7. Calisma durumu?

a) Calisiyor b) Calismiyor
8. Gelir diizeyiniz?

a) Gelir giderden fazla

b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden az

9. Cocugunuzun yas1?..

10. Cocugunuzun cinsiyeti?
a) Kadin b) Erkek

11. Cocugunuzun hastaliginin tanisi nedir?..

12. Cocugunuza hastaliginin tanisi ne zaman konuldu?..
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14.

19.

20.

65

Covid-19 hastaligina yakalandiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

Cocugunuz Covid-19 hastaligina yakalandi m1?
a) Evet b) Hayir

. Covid-19 asis1 yaptirdiniz mi1?

Evet b) Hay1r

. Covid-19 asis1 yaptirmak ister misiniz? (15. Soruya cevabiniz evet ise liitfen

bu soruyu atlayiniz.)

Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

. Cocugunuza Covid-19 asis1 yaptirdiniz mi?

Evet b) Hayir ¢) Yas1 uygun olmadigi i¢in yaptirmadim

. Cocugunuza Covid-19 asis1 yaptirmak ister misiniz? (17. Soruya cevabiniz

evet ise liitfen bu soruyu atlayiniz.)

Evet b) Hayir  c¢) Doktorumuz uygun goriirse evet  d) Bilmiyorum

Covid-19 salgin siirecinde ¢ocugunuzun rahatsizliklart igin hastaneye ne
siklikta basvurdunuz?

a) Hi¢ bagvurmadim b) 1-3 kere c) 4-6 kere d) 7 ve tizeri

Covid-19 pandemisinde ¢ocugunuzun kronik hastaligina bagli acil saglik
hizmeti almak i¢in hastaneye bagvurdunuz mu?

Evet b) Hayir

. Covid-19 pandemisinde ¢ocugunuzun Ulusal As1 Takvimi’ndeki ¢ocukluk

donemi rutin asilarini tam ve zamaninda yaptirdiniz mi1?

Evet b) Hayir
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EK 2. KRONIiK HASTALIGI OLAN COCUGA SAHIP EBEVEYNLERIN
COVID-19 PANDEMISIiNiIN COCUKLARININ SAGLIGINA
YONELIK DUYGU, DUSUNCE VE DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI ANKET FORMU

1. Covid-19 salgminin ¢ocugunuzun hastaligina yonelik hastanede aldiginiz
bakimin kalitesini etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

2. Covid-19 pandemisi siirecinde g¢ocugunuzun saglikli akranlarinizdan sosyal
olarak geri kaldiginmi diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

3. Covid-19 pandemisi siirecinde gocugunuzun yetersiz ve dengesiz beslendigini
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

4. Covid-19 pandemi siirecini nasil tamimlarsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Gegici bir siireg olarak goriiyorum.

b) Ozgiirliiklerimizin kisitlandig1 bir siireg olarak goriiyorum.

c) Belirsizliklerin oldugu bir siireg olarak goriiyorum.

d) Sagligin 6nemini anladigim bir siire¢ olarak goriiyorum.

e) Fikrim yok.

f) Kapanmalarin oldugu bir donem olarak gériiyorum.

g) Yasam aliskanliklarinin degistigi bir donem olarak goriiyorum.
h) Asilamalarin 6n planda oldugu bir donem olarak goriiyorum.

i) Diger...

5. Covid-19 pandemi siirecinin sizce avantajlari nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Ailemle etkili zaman gegirme firsati buldum.
b) Kisisel gelisimime katki sagladim.

c) Ertelenen islerimi yapma firsatt buldum.

d) Sagligin 6nemini daha iyi anladim.

e) Herhangi bir avantaji1 yok.

f) Diger...
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6. Covid-19 pandemi siirecinin sizce dezavantajlar1 nelerdir? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz.)

a) Sosyal yasamim kisitlandi.

b) Ailem ve sevdiklerimden uzak kaldim.

¢) Cocugumun tedavi ve bakiminin kesintiye ugramasina neden oldu.
d) Ekonomik zorluklarla karsilastim.

e) Herhangi bir dezavantaji1 yok.

f) Sagligimm eskisi gibi olmayacagini diisiiniiyorum.

g) Diger...

7. Covid-19 pandemi siirecinde sizde en fazla hangi duygular olustu? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Endise b) Ozlem ¢) Uziintii d) Ofke e) Mutluluk
f) Umutsuzluk g) Huzursuzluk h) Cesaret 1) Merak 1) Mutsuzluk
j) Korku k) Caresizlik 1) Umut m) Karamsar n) Caresizlik
0) Diger

8. Covid-19 pandemisi siirecinde gocugunuzun bakimina yonelik bilgilere nereden
ulasiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Doktor b) Hemsire c) Internet/ Sosyal Medya d) Televizyon e) Cevre
f) Diger...

9. Covid-19 salgininin baslangicindan bu yana hayatinizda ne gibi degisiklikler
oldu? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Hijyene daha ¢ok 6nem vermeye basladim.
b) Beslenme aligkanliklarim degisti.

¢) Ginlik rutinlerim degisti.

d) Dabha fazla hastalik diigtiniir oldum.

e) Herhangi bir degisiklik olmadi.

f) Diger...

10. Covid-19 pandemisi siirecinde ¢ocugunuzun bakiminda kimden destek aldiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Saglik personeli (Liitfen belirtiniz...)
b) Diger profesyonel meslek gruplar1 (Liitfen belirtiniz...)
c) Es/aile/ akraba

d) Bakim personeli
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Herhangi birinden destek almadim.

Diger...

. Covid-19 pandemisini g¢ocugunuza nasil anlattiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

Covid-19 pandemisini ¢ocuguma sozlii olarak agiklayarak anlattim.
Covid-19 pandemisini ¢ocuguma resimlerle gostererek/ izleterek anlattim.
Covid-19 pandemisini ¢ocuguma hikayelestirerek anlattim.

Covid-19 pandemisini ¢cocugum internet /sosyal medyadan 6grendi.
Covid-19 pandemisini ¢ocuguma anlatmadim.

Diger...

. Covid-19 pandemisi siirecinde karsilastiginiz zorluklarla nasil basa ¢iktiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

Saglik personelinden destek aldim.

Es/ Aile/ Akraba destegi aldim.

Maneviyat ile basa ¢iktim.

Arastirarak/ Pandemiyle ilgili Bilgi edinerek basa ¢iktim.
Basa ¢ikmak icin herhangi bir sey yapmadim.

Diger...

. Covid-19 siiresince ne tiir ekonomik sorunlarla karsilastiniz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

Issizlik

Tedavi masraflar

[lag masraflar

Ulasim/konaklama masraflari

Herhangi bir ekonomik sorunla kargilasmadim.

Diger...

. Covid-19 pandemisi sirasinda hastanede bakim alma siirecinde ne gibi

degisiklikler gbzlemlediniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Cocugumu muayene ettirmekte zorluk yasadim.

Cocugumu tedavi ettirmekte zorluk yasadim.

Hemsirelerin bakim verme kalitesi azaldi.

Hastanede bakim alma hizmetinde aksakliklar yasadim.

Herhangi bir degisim olmadi.
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Cocugum i¢in daha iyi bir saglik hizmeti aldim.

Diger...

Covid-19 pandemisi siiresince ¢ocugunuzu korumaya yonelik ne tiir
uygulamalarda bulundunuz? (Birden fazla seg¢enek isaretleyebilirsiniz.)

Okula gondermedim.

Geleneksel ve tamamlayici tibba bagvurdum.

Insanlarla daha az siklikta goriismeye basladim.

Destekleyici tedaviye bagvurdum.

Sosyal medya igeriklerine ve vakit gecirme siiresine dikkat ettim.
Siirekli maske taktirdim.

Herhangi koruyucu bir uygulamaya bagvurmadim.

Diger...

. Covid-19 pandemisi siirecinde ¢ocugunuzun kronik hastaligina bagl acil saglik

hizmeti almak i¢in hastaneye basvurdugunuzda davranislariniz nasil oldu?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Viriislin bulagsmasindan korktum.

Covid-19’1u hastayla temasimizin olmasindan ¢ekindim.

Tedavi ve bakimimizin aksamasindan endise ettim.

Gerekli ekipman ve ilaca ulagamayacagimizdan endise ettim.
Covid-19 pandemisi 6ncesine gore farkli bir davranisim olmadi.

Diger...

. Covid-19 pandemisi siirecinde ¢ocugunuzun degisen beslenme aligkanlhigr ve

dengesiz kilo almi ile ilgili neler yaptimz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

Bir saglik uzmanindan destek aldim.
Saglikl1 besinler tiiketmesine 6zen gosterdim.
Fiziksel aktivite ve spora yonlendirdim.

Cocugumun beslenme aligkanliginin degistigini ve dengesiz kilo aliminin
oldugunu gérmedim.

Herhangi bir sey yapmadim.
Diger...
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. Covid-19 pandemisinde ¢ocugunuzun bakimina yonelik karsilastiginiz zorluklar

nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Cocuguma maske taktirmakta zorluk yasadim.
Cocugum bu siiregte sik sik hastalandi.
Cocugumun ilaglarini temin etmekte zorlandim.
Cocugum i¢in ne yapmam gerektigini bilemedim.
Herhangi bir zorlukla karsilasmadim.

Hastaneye gotiirmekte zorlandim.

Diger...

. Covid-19 pandemi siirecinde g¢ocugunuzun giinlik yasamiyla ilgili hangi

degisiklikleri gbzlemlediniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Hastaliga yakalanma korkusu nedeniyle insanlardan uzaklagsti.
Teknolojik cihazlarla daha fazla zaman gecirmeye basladi.

Evde uzun siire kalmaktan dolay1 duygu degisimleri yasadi.

Beslenme aliskanliklar1 degisti.

Herhangi bir degisim gozlemlemedim.

Diger...

. Covid-19 pandemisinde ¢ocugunuzun hastanedeki bakiminda degismesini

istediginiz durumlar nelerdir? Aciklayiniz.



EK 3. ETiK KURUL iZiN BELGESI
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EK 4. HASTANE TUEK iZiN BELGESI




EK 5. ANABILiM DALI/ KLiNiK iZiN BELGESI
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EK 6. SAGLIK BAKANLIGI BiLIMSEL ARASTIRMA BASVURU iZNi

Bilimsel Arastirma Bagvurusu

[

Bilimsel Arastirma Basvurusu <portal@saglik.gov.tr>
22/12/2021 23:2

Kime:' |

Saymn Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu calismay yapmaniz Bakanh@imizca uygun olarak degerlendiriimigtir. Arastirmamizin gerektirdigi
diger tim sdreclerin (etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi
konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi: Hilal Turan-2021-12-21T10_27_18&

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu hittps.//bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gdrintileyebilirsiniz.

llginiz ve katkilarninizdan dolay! tesekkir ederiz.

T.C. Sadlk Bakanhd

Saglik Hizmetleri Genel Madarlaga

Mot: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan
otomatik génderilmigtir. Latfen bu iletiyi cevaplamayiniz.



75

EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Katilime1

Bu arastirma kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin Covid-19 pandemisinin
etkileri hakkinda duygu, diisiince ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla
yapilacaktir. Sizlerden alinan bilgiler Prof. Dr. Dilek Yildiz’in danigmanliginda
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogr. Hilal Turan Damar’in
Yiiksek Lisans Tez calismasi i¢in kullanilacaktir. Buradaki sorulara dogru ve
eksiksiz cevaplar vermeniz aragtirmanin giivenirligi ve gelecekte size verilecek
hizmetler agisindan ¢ok dnemlidir. Arastirmaya katilim tamamiyla istege baglidir ve
goniillii istedigi zaman, herhangi bir yaptirima ugramaksizin ve hicbir kayip
yasamaksizin arastirmaya katilmay1 kendi rizasiyla reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilir. Verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve kamuoyuna

aciklanmayacaktir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan

’

ayrilabilecegimi biliyorum.’

Katilimci Arastirmaci
Imza: Yiiksek Lisans Ogr.

Tarih: Hemsire Hilal Turan Damar
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