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2022 yilinin yarisim ¢oktan gectigimiz bugiinlerde; yeniden artisa gecen COVID-19 vakalari, maymun
cicegi salgini, iklim degisikliginden dolay1 diinyanin bir¢ok yerinde yasanan asir1 hava olaylari,
siirmekte olan savas ve catismalar ile gidaya erisimin aksamasi; 6nemli halk sagligi sorunlar1 olarak
varligini stirdiirmektedir.

Diinya genelinde 1 Agustos 2022’de COVID-19 vaka sayisinin, bir dnceki haftaya gore %4.9 arttigi,
bununla birlikte ayni giin COVID-19’dan o6liim sayisinin bir 6nceki haftaya gore %2 azaldig
bildirilmistir (WHO, 2022a). Her ne kadar COVID-19 nedeniyle 6liimlerde azalma goriilse de vaka
sayisindaki artis halen 6nemli bir sorundur. iki hafta dncesine gore 18 Agustos 2022 tarihinde; Rusya,
Cin, Cad, Nijer, Angola ve Tiirkiye’de, COVID-19 vaka sayisindaki artis hizinin %100 oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik, Meksika, Arjantin, Peru,
Hindistan, Avustralya, Yunanistan, Italya, ispanya, Suudi Arabistan ve Libya’da son iki haftada vaka
sayisinda %50’ye varan azalma olmustur (Our World in Data, 2022a).

Ulkeler arasindaki bu farki degerlendirmek icin COVID-19’a yénelik test, karantina ve asilama
politikasin1 gozden gegirmekte fayda vardir. Sudan ve Afganistan hari¢ tiim diinyada COVID-19 test
uygulamas1 devam etmektedir. Kanada, Meksika, Arjantin, Isvec, Birlesik Krallik, Polonya,
Mozambik, Yemen, Suriye ve Tirkiye’de sadece semptomu olan ve risk grubunda olanlara test
yapilmaktadir. Bunun diginda Amerika Birlesik Devletleri, Giiney Amerika ve Afrika iilkeleri ile
Rusya, Cin, Avustralya ve Giiney Asya iilkelerinde herkese agik test politikas1 ylrtitiilmektedir (Our
World in Data, 2022b). Tiim diinyada en ¢ok COVID-19 testinin yapildig: iki tilke Amerika Birlesik
Devletleri ve Hindistan olup pandeminin basindan 2022 haziran ayina kadar bu iilkelerde 800
milyondan fazla test yapilmistir. Tiirkiye’de ise aym tarihler arasinda 163 milyon test yapilmis olup
(Our World in Data, 2022c), 2022 yili haziran aymin basi ile sonu arasinda yapilan giinliik test
sayisindaki artigin %0 oldugu bildirilmistir (Our World in Data, 2022d).

Her ne kadar giinliik hayat, pandemi sona ermis gibi yasaniyor olsa da diinyada bulasi 6nlemeye
yonelik politikalar uygulanmaya devam etmektedir. Maske zorunlulugu Cin’de ev disindaki her yerde
zorunlu olup Hindistan, Nijerya, Misir, Cad, Meksika, Kiiba, Venezuela ve Kolombiya’da halka agik
alanlarda zorunludur. Bunun disinda Kanada, Rusya, Brezilya, Almanya, Polonya, Italya, Avustralya,
Suudi Arabistan, iran ve Tiirkiye’de halka agik bazi alanlarda zorunludur (Our World in Data, 2022¢).
Ayrica Cin’de COVID-19 hastalarmin asgari istisnalar disinda evde kalmas1 zorunlu iken Hindistan’da
temel ihtiyaglar igin yapilan aligverisler disinda evde kalma, zorunludur (Our World in Data, 2022f).
Tirkiye’de ise pozitif vakalar i¢in karantina siiresi yedi giin olup temash kisilere, son ii¢ ay i¢inde asi
yaptirmis olmalar1 halinde karantina uygulanmamaktadir (Saglik Bakanligi, 2022). Bunlarin diginda
diinyadaki bir¢ok tilkede karantina uygulamasina yonelik herhangi bir kisitlama yoktur (Our World in
Data, 2022f).

Pandemiyi durdurmak igin 6nemli bir gii¢ olan asilama oranlarina bakildiginda; Hindistan’da son bir
ayda asilama oraninin %100 arttigi, bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Almanya,
Rusya ve Tirkiye’de son bir ayda uygulanan asilama sayisinin hemen hemen aymi kaldigi
belirlenmistir (Our World in Data, 2022g). Asilama dozlarindaki artis orani, iilkelerin pandemiyi
yonetmesinde 6nemli bir gosterge olsa da asilamanin toplam niifus igerisinde esit bir dagilim gosterip
gostermedigi de onemlidir. Tiim diinyada pandeminin basindan bugiine kadar yiiz kisi basina diisen
toplam as1 dozunun en yiiksek oldugu iilke Kiiba (100 kisi basima 359 doz) olup onu Sili (100 kisi
basina 315 doz), Singapur (100 kisi basina 262 doz), Uruguay (100 kisi basina 254 doz), Malta (100
kisi basina 253 doz) ve Tayvan (100 kisi bagina 252 doz) izlemektedir. Tiirkiye’de ise 100 kisi bagina
179 doz as1 uygulanmis olup Cin’de bu say1 240, Amerika Birlesik Devletleri’nde 183, Rusya’da 118,
tiim diinyada ise 157 dir (Our World in Data, 2022h).

COVID-19 pandemisi devam ederken maymun ¢igegi viriisii nedeniyle enfekte olan vakalar, 2022 yili
mayis aymdan bu yana hastaligin endemik olmadig: iilkelerde de goriilmeye devam etmektedir. Diinya
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Saghk Orgiitii, viriisiin tiim diinyada halen yayilim gosterdigini, bu nedenle tiim iilkeleri; hastaligin
siirveyansini saglama, laboratuvar ¢alismalari, klinik bakim, enfeksiyon kontrolii ve saglik egitimleri
gibi gerekli koruyucu saglik hizmetlerini planlamaya davet etmektedir (WHO, 2022b).

Iginde bulundugumuz yaz aylarinda dikkate alinmas1 gereken bir diger konu, iklim degisikligine bagl
yasanan asir1 hava olaylaridir. iklim degisikliginin sonuglar; bugiinlerde asir1 sicak hava dalgalari,
orman yanginlari ve sel baskinlart seklinde yasanmaktadir. Asir1 hava olaylari, ciddi saglik sorunlarina
yol agma ihtimali olan 6nemli sorunlardir. Asirt sicaklarin kalp Krizi, kardiyovaskiiler sorunlar,
solunum hastaliklar1, bobrek hastaliklari, anksiyete, siddet, madde kullanim1 ayrica 6lii dogum, erken
dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi saglik sorunlarina yol acabilecegi bildirilmistir. Asir1 sicaklarla
ilgili mortalite ve morbiditenin iklim degisikligi devam ettigi siirece artacagi, bu durumun gelecekte
yasanacak yaz aylarinda mortalitede ekstra artisa yol agabilecegi bildirilmistir (Ebi ve ark., 2021).
Asiri sicaklarla miicadele edebilmek igin kentler, araziler ve binalar gibi tiim yasam alanlart ile birlikte
yasli bakim evleri, gecekondu mahalleleri, is yerleri, okullar, toplanma yerleri, gé¢gmen kamplar1 ve
spor alanlarinin siirdiiriilebilir sogutma stratejileri dikkate alinarak planlanmasi 6nerilmektedir (Jay ve
ark., 2021).

Asirt yagislara bagli sel olaylari, 6zellikle su baskinlarina yatkin bolgelerde yasayan insanlarda
bogulmalara bagh 6liimlere, bunun disinda su kaynakli enfeksiyon hastaliklari, yaralanmalar, kimyasal
tehlikeler, ruhsal sorunlar, saglik ve sosyal hizmetlerin aksamasina bagli sorunlar ile temiz barinak, su
ve gida temininin aksamasina bagli sorunlara yol agabilmektedir (WHO, 2022c). Son ii¢ aydir Cad,
Gambia, Mogolistan, Sri Lanka, Uganda, Nijerya, Iran, Sudan, Giircistan ve Pakistan’da halen devam
eden sel olaylarinin oldugu bildirilmistir (OCHE, 2022). Tiirkiye’de de 2021 yilinda 1024 adet asir1
hava olayr yasanmis olup bunlardan %281 siddetli yagis/seldir. Ayrica gegen yil yaz aylarinda
baslayan orman yanginlari, binlerce dekar ormanlik alanin yok olmasina neden olmustur (Tirkiye
Cumbhuriyeti Meteoroloji Genel Midiirliigii, 2022).

Insanlik; salginlar ve iklim degisiklikleri ile savasirken bir yandan da insan eliyle gerceklesen
afetlerden biri olan savas ve ¢atismalarla miicadele etmektedir. Son alt1 ay i¢inde alt milyondan fazla
insan Ukrayna’daki savas nedeniyle yerinden edilmistir (WHO, 2022d). Bununla birlikte 2021 yili
icerisinde Afganistan’da 2.9 milyon, Myanmar’da 1.2 milyon, Giiney Sudan’da 2.8 milyon ve
Suriye’de de 6.9 milyon insan, savas ve catismalar nedeniyle yerinden edilmistir (UNHCR, 2022).
Savas ve catismalar, hem alt yap1 ve {iretim olanaklarina zarar vermesi hem de yerinden edilen
insanlarin gidaya erisimini aksatmasi nedeniyle gida giivencesini olumsuz etkilemektedir. Gida ve
Tarim Orgiitii’ne gére 2021 yilinda 828 milyon insan aglikla kars1 karsiya kalmis olup bu insanlarin
%20.2’s1 Afrika kitasinda yagamaktadir. Bununla birlikte a¢ olmasa bile saglikli gidaya erisemeyen
(gida giivencesizligi durumunda olan) insanlarin %40.6’sinin Giiney Amerika’da, %24.6’sinin da
Asya kitasinda yasadigi bildirilmistir (FAO, 2022).

21. ylizyilm ilk geyregini tamamlamaya {i¢ yil kala, diinyanin ve insanligin her gecen giin daha ciddi
sorunlarla karsi karsiya kaldig1 goriillmektedir. Sorunlarin nedenini anlamak, ¢6ziim Onerisi gelistirmek
ve gelecek nesillere daha iyi bir diinya birakabilmek igin bilime bagvurmak ve bilimsel yontemi
kullanmaya her zamankinden daha ¢ok ihtiyacimiz var.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’nin 2022 yili ikinci sayisinda; “COVID-19
Gegiren Cocuklarm Klinik Ozellikleri ile Vitamin-Mineral Takviye Uriin Kullanim Durumu”,
“Uzaktan Egitim Siirecinde Intérn Ogrencilerin Hemsirelik Tamlarini Kullanma Durumlar1”, “3-6 Yas
Arasi Cocugu Olan Saglik Calisan1 Ebeveynlerin Pandemi Siirecinde Cocuklariyla Gegirdikleri Aile
Zamanina [liskin Gériislerinin incelenmesi”, “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligindaki Semptomlar
ve Coziim Yollarinin Incelenmesi” ve “COVID-19 Tamisi Almis Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Yasadiklar1 Saglik Sorunlar1 ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri” bashikli bes arastirma makalesi ve
“Turkiye’de Hastanede Yatan Cocuklarin Yasam Kalitesini Ne Etkiler?” baslikli bir sistematik
inceleme ile yayindayiz.

Bilgi ve sevgiyle...
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OZET

Calismamizda COVID-19 gegiren c¢ocuklarn klinik 6zellikleri ile vitamin-mineral takviye iiriin kullanim
durumlarmin degerlendirilmesi amaglandi. Tanimlayict nitelikteki bu caligma; 2020-2021 yillar1 arasinda
COVID-19 geciren 0-18 yas araligindaki 186 ¢ocugu kapsamaktadir. Veriler, ¢cevrimigi ortamda hazirlanan 25
sorudan olusan anket araciligiyla ¢ocuklarin ebeveynlerinden toplanmistir. Calismaya 186 ¢ocugun ebeveyni
katilmistir. Cocuklarin 103’1 (%55) erkek, 83’1 (%45) kizdi. Calismaya katilan g¢ocuklarin %66.8°1 10-15 yas
arasinda idi. Hastaligin en sik aileden (%41.4) ikinci siklikta da arkadas ve okuldan (%19.4) bulastig1 saptandi.
Hastaliga yakalananlarda en sik goriilen sikayet %18.8 ile ates, en az goriilen sikayet ise %1.07 ile dokiintii idi.
En uzun siiren sikayetleri ise tat ve koku kaybiydi. Hastalarin %19.9’unda herhangi bir sikayet olmadi.
Hastalarda 15. giinde, 30. glinde ve 45. giinde en sik devam eden semptom tat ve koku kayb1 oldu. Bu siirecte
hastalarin %66.6’sinin hastalik kaygisi, %16.6’sinin hastane korkusu, %15.1’inin saglik hizmetine ulagmada
zorluk yasadig: belirlendi. Hastalik doneminde ebeveynlerin %68.2°si C vitamini, %52.1°i D vitamini, %27.4’1
¢inko, %48.9’u bitkisel iiriin destegi aldigint ve %18.8’1 balik yag1 kullandigint bildirdi. COVID-19 ¢ocuklarda
eriskinlere gore daha hafif seyirli olmakla birlikte uzun dénem komplikasyonlar1 hala bilinmemektedir.
Semptomatik tedaviye ek olarak vitamin ve diger takviye gidalarin kullaniminda da dikkatli olunmasi
gerektiginin unutulmamast son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢cocuk, semptom.

The Clinical Characteristics and Use of Vitamin-Mineral Supplements in Children with COVID-19
ABSTRACT

It is aimed to determine the clinical characteristics of children who have had COVID-19 and vitamin-mineral
supplement product use the approach of families to the disease. This descriptive study; it covers 186 children
aged 0-18 years who had COVID-19 between 2020-2021. The data were collected online from the parents of the
children through a questionnaire consisting of 25 questions. 186 parents participated in the study. 103 (55%) of
the children were male and 83 (45%) were female. 66.8% of the children was between 10-15 ages. 66.8% of
children were ten years of age or older. It was determined that the disease was transmitted most frequently from
family (41.4%) and secondly from friends and school (19.4%). The most common complaint of those who had
the disease was fever with 18.8% and the least common complaint was rash with 1.07%. Their longest-lasting
complaints were loss of taste and smell. There were no complaints in 19.9% of patients. On the 15th, 30th and
45th days, the most frequent loss of taste and smell persisted in the patients. During this period, 66.6% of the
patients reported that they had anxiety about illness, 16.6% had fear of hospital, and 15.1% had difficulty in
accessing health services. During the period of illness, 68.2% reported receiving vitamin C, 52.1% vitamin D,
27.4% zinc, 48.9% vegetable product support, and 18.8% fish oil. COVID-19 has a milder course in children
than in adults, but its long-term complications are still unknown. It is extremely important to remember that care
should be taken in the use of vitamins and other supplements in addition to symptomatic treatment.

Keywords: COVID-19, child, symptom.
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! Bu ¢aligma, 4. Ulusal Ahi Evran Tip Ogrenci Sempozyumu’nda sézlii bildiri olarak sunulmustur.

83



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 6, Say1 2, 83-90.

Arastirma Makalesi / Research Article
GIRIS
Cin’in Wuhan kentinde 12 Aralik 2019°da ilk COVID-19 vakasinin saptanmast ve 11 Mart 2019°da
Diinya Saglik Orgiitii’niin bu hastalig1 artik pandemi olarak ilan etmesinden bu yana vaka sayisi 277
milyonu &lii sayist ise 5.5 milyonu asmistir. COVID-19 enfeksiyonu gegen zamana ve kullanilan
tedavi yontemlerine ragmen hala tiim diinyada etkili olmaya devam etmektedir. COVID-19 insandan
insana hizla yayilabilen ve Coronaviridae ailesinin diger 6nemli iiyeleri olan Siddetli Akut Solunum

Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) hastaligina gore bulagiciligimin ¢ok
daha fazla oldugu kanitlanmis bir hastaliktir (WHO, 2021).

Cocuklarda gorillen COVID-19 enfeksiyonu yetiskinlere gore daha az rastlanilmasina ragmen
ilerleyen zamanla birlikte ¢ocuk olgularinin da sayisinin ¢okg¢a arttigi gézlenmektedir (Demirgelik &
Kanik, 2020). Yetiskin COVID-19 hastalar1 ile yapilan ¢alismalar ile karsilastirildiginda, ¢ocuklarda
yapilan COVID-19 ile ilgili calisma sayis1 daha azdir. Bunun nedeni de ilk baslarda ¢ocuklarin
hastaliga daha az yakalanmasi, hastalig1 daha hafif seyretmesi ve 6lim oranlarinin yetiskinlere gore
daha diisiik olmasi olabilir. Cocuklarda yapilan ¢alismalarin neredeyse tamaminda COVID-19’un hem
semptom hem de bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 agisindan yetigkinlere gore genellikle daha
hafif oldugunu gostermistir (Demircelik, & Kanik, 2020; Ustiindag, 2020).

COVID-19 hastaliginin belirli bir tedavisini olmamasi nedeniyle bireyler ve aileler, hastaligi daha
hafif atlatabilmek icin hastalik doneminde g¢esitli takviye edici gidalara yonelmislerdir. Yapilan
calismalarda pandemi doneminde hastaligin daha hafif atlatilmasi i¢in hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda takviye edici iiriin tiiketiminin artt1g1 vurgulanmistir (Cagind1, Savlak, Ince, Dedeoglu, &
Kose, 2022; Biilbiil, 2020).

Aragtirmanin amaci, COVID-19 gegiren ¢ocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile vitamin,
mineral takviye trtinleri kullanma durumlarinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bir il merkezinde COVID-19 gegiren ¢ocuklar olusturmaktadir. Aragtirmanin
orneklemini, Mart 2020-Aralik 2021 tarihlerinde ulasilan ve daha 6nce COVID-19 gegirdigi bilinen
186 ¢ocuk olusturmustur. Bu asamada yapilan posthoc gii¢ analizinde, 186 6rneklem biiylikligi baz
alinarak testin giicii; 0.2 etki biiyiikliigii ve %95 giiven diizeyinde %99 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak; literatiirden yararlanilarak olusturulan 25 soruluk anket formu kullanilmigstir
(Tezer, 2020). Anket sorular1 COVID-19 gegciren ¢ocuklarin yas gruplari, cinsiyeti, hastaligin bulag
kaynagi, hastaligin tan1 zamani, hastalik donemindeki sikayetleri, ilk sikayetinin hangisi oldugu,
hastalik nedeni ile tedavi gerekliligi, hastaliga bagli komplikasyon gelisme durumu, hastanede yatma
durumu, hastalik tedavi sonrasi etkilerinin devam edip etmedigi sorgulanmistir. Ayrica 15., 30. ve 45.
giinlerde sikayetin devam edip etmedigi, hastalik doneminde karsilagilan giigliikkler ve psikolojik
sorunlar ile hastalik doneminde vitamin, mineral, bitkisel iiriin, balik yag1 kullanip kullanmadiklarina
iligkin sorular sorulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arasgtirmanin verileri ¢evrimigi ortamda olusturulan anket formu ile toplanmistir. Online olarak
hazirlanan anket linki ebeveynlerin cep telefonlarina sosyal medya hesaplar1 aracilifiyla
gonderilmistir. Bunun i¢in COVID-19 tanis1 alan ¢ocugu olan ve hastanede rastlanan ebeveynlerden
arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden iletisim bilgileri alinmistir. Veriler, kartopu &rnekleme
yontemi ile toplanmistir. Anket daveti katilimcilara cevrimici ortamda sosyal medya hesaplar
araciligiyla dagitilmstir.
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Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin etik kurul onay1 Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
09/03/2021 tarihinde 2021-05/52 karar numarasi ile alinmistir. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformuna 2021-03-19T19 52 06 numarasi ile bagvuru yapilmig ve c¢aligma igin onay alinmustir.
Calismamiz Helsinki deklarasyonunun belirledigi etik ilkelere goére yapilmistir. Online ortamda
olusturulan anket formunun baslangicinda arastirmaya katilma onayi olup olmadigi sorulmus,
ebeveynin onam vermesi halinde anket sorularina gegmesi saglanmistir.

BULGULAR

COVID-19 gegiren 0-18 yas araligindaki 186 hastanin %45’ (n:83) kiz, %55°1 (n:103) erkekti. Ankete
katilanlarin %66.8’i (n:124) 10-18 yas arasinda, %19.5’i (n:36) 6-9 yas arasinda, %11.9’u (n:22) 2-5
yas arasinda, %1.6’s1 (n:4) ise 0-1 yas araliginda idi (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin Yas ve Cinsiyetlerine Géore Dagilimi (n=186)

Cinsiyet n %
Kiz 83 45
Erkek 103 55
Yas

0-1 4 1.6
2-5 22 11.9
6-9 36 19.5
10-18 124 66.8
Toplam 186 100

Ankete katilanlardan %90.3’11 (n:168) c¢ekirdek aile, %9.7°si (n:18) genis aile yapisina sahipti.
Cocuklarin %74.7°si (n:139) 2020 yilinda, %25.3’4 (n:47) ise 2021 yilinda COVID-19 enfeksiyonu
gecirdigini bildirdi (Tablo 2).

Tablo 2. Aile Tipi ve Hastaliga Yakalandig: Yila Gére Dagilimi (n=186)

Aile Tipi n %
Cekirdek Aile 168 90.3
Genis Aile 18 9.7
Yil

2020 139 747
2021 47 25.3
Toplam 186 100

Cocuklarda en sik goriilen sikayet %18.8 (n:36) ile ates, en az goriilen ise %1.07 (n:2) ile dokiintii
oldugu bulunmustur. Hastalarin %19.9’u (n:37) ise herhangi bir sikayetinin olmadigmi bildirmistir.
Katilimeilara hastaligin bulas kaynagi soruldugunda hastalarin 77’si (%41.4) aile bireylerinin
olabilecegi, 36’s1 (%19.4) hastaligi arkadas ve okul cevresi olabilecegini, 30’u (%16.2) hastalig
akraba ¢evresi olabilecegini, 25’1 (%13.4) hastaligi kimden aldigin1 bilmedigini ve 18’i de (%9.6)
hastaligin bakici ve komsularindan gegmis olabilecegini ifade etmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocuklarin Hastaliga Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=186)

Sikayet n %
Ates 36 18.8
Halsizlik 23 12.3
Tat ve Koku kayb1 22 11.8
Bogaz Agrisi 16 8.6
Bas Agrist 15 8.01
Oksiiriik 11 5.9
Burun Akmtisi 10 5.3
Gogiis Agrist 5 2.6
Ishal 5 2.6
Karin Agrisi 4 2.1
Dokiintii 2 1.07
Sikayeti Olmayan 37 19.9
Bulas Kaynag

Aile Bireyleri 77 41.4
Arkadas ve Okuldan 36 194
Bakici ve Komsudan 18 9.6
Akrabalardan 30 16.2
Bilmiyorum 25 134
Toplam 186 100

Hastalik doneminde hastalarin %44.08’inde (n:82) semptomatik tedavi baslanmis, %55.9’una (n: 104)
ise herhangi bir tedavi almadig: bildirilmistir. Hastalik doneminde ¢ocuklarin sadece %4.3’i (n:8)
hastanede yatarak tedavi aldigi bildirilmistir. Hastanede yatanlarda da ciddi bir saglik sorunu
goriilmedigi bildirilmistir.

Ailelerden alinan geri doniislere gore cocuklarina hastalik déneminde %52.1°1 (n:97) D vitamini,
%68.2°si (n:127) C vitamini, %27.4’1 (n:51) ¢inko destegi, %48.9’u (n:91) bitkisel iiriin ve %18.8’1
(n:35) balik yagi takviyesi ile destekledigini bildirdi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastaltk Doneminde Kullanilan Ek Tedavi (n=186)

Hastahk

doneminde n %
kullanilan ek

tedavi*

D vitamini 97 52.1
C vitamini 127 68.2
Balik Yagi 35 18.8
Bitkisel Uriin 91 48.9
Cinko Destegi 51 27.4

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=186 lizerinden alinmistr.

Cocuklarda COVID-19 sonrasi 15. giinde %48’inde (n:89), 30. giinde %70’inde (n:130), 45. giinde ise
%77’sinde (n:144) herhangi bir semptom olmadig bildirilmistir. Sikayeti devam edenler arasinda da
en sik olarak tat ve koku kayb1 oldugu bildirildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgularin Hastaligin 15. 30 ve 45. Giinlerde Olan Sikdyet Durumlar: (n=186)

Sikayet 15. glin 30.giin 45.giin

n (%) n (%) n (%)
Ates 7 (4.0) 3(1.6) 3(1.6)
Halsizlik 22 (12.0) 11 (6.0) 7 (4.0)
Tat ve Koku kayb1 26 (14.0) 16 (9.0) 13 (7.0)
Bogaz Agrisi 4 (2.0) 4 (2.0) 4 (2.0)
Bas Agrisi 13 (7.0) 10 (5.0) 7(4.0)
Oksiiriik 6 (3.0) 1(0.5) 0 (0.0
Burun Akintisi 3(1.6) 2 (1.0) 2 (1.0)
Gogiis Agrist 7 (4.0) 4 (2.0) 3(1.6)
Ishal 3(1.6) 2(1.0) 2(1.0)
Karin Agrisi 5(2.7) 2 (1.0) 1(0.5)
Dokiintii 1(0.5) 1(0.5) 0 (0.0)
Sikayeti Olmayan 89 (48.0) 130 (70.0) 144 (77.0)
Toplam 186 (100.0) 186 (100.0) 186 (100.0)

Katilimcilarin  %66.6’s1  (n:124) hastalik kaygis1 yasadigmi, %16.6’s1 (n:31) hastane korkusu
oldugunu, %15.1°1 (n:28) ise saglik hizmetine ulasmada zorluk yasadigint ve 1.7’si (n:3) ise sorun
yasamadigini bildirmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastaltk Doneminde Karsilasilan Giicliikler (n=186)

Hastalik Kaynag1* n %
Hastalik kaygisi 124 66.6
Hastane korkusu 31 16.6
Saglik hizmetine ulagsmada zorluk 28 15.1
Sorun yasamadim 3 1.7
Toplam 186 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=186 tizerinden alinmistir.

TARTISMA

Cocuklarda ilk COVID-19 vakasi, Cin’de yasayan 10 yasindaki bir ¢cocuk olup cocugun asemptomatik
oldugu ancak bilgisayarli akciger tomografisinde buzlu cam manzarasi oldugu tespit edilmistir (Li ve
ark., 2020). COVID-19 tiim yas gruplarin1 enfekte etmekle birlikte ¢ocuklarda da hem bulas hem de
yaygmlik giin gectikge artmaktadir. Cocuklarda hastaligin bulas yolu, yatkinlik, klinik gidis,
patogenez, farmakolojik tedavi ve prognoz hakkindaki bilgiler hala sinirlidir. Cocuklarin COVID-
19’dan korunmasinda saglikli beslenme ve koruyucu uygulamalar 6nemini hala korumaktadir. Ayrica
COVID-19 hastaliginda ¢ocuklarda vitamin ve mineral kullanimi ile yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir.

Ispanya’da 4695 COVID-19 hastasinin incelendigi bir ¢alismada hastalarn sadece %0.8’ini gocuk
hastalarin olusturdugu tespit edilmistir. Cocuk hastalarin ise %60’ 1nin hastanede %9.7°sinin ise yogun
bakimda takip edildigi rapor edilmistir. Ancak hastalarin higbiri hayatin1 kaybetmemistir (Tagarro ve
ark., 2020). Italya’da yapilan gok merkezli baska bir ¢aligmada da COVID-19 oldugu kesinlesen 168
hastanin yas ortalamasinin 2.3 yil oldugu, hastalarin %56’sinin erkek oldugu ve sadece 2 hastanin
yogun bakimi ihtiyaci oldugu bildirilmistir. Tedavi olan hastalardan hayatini kaybeden olmamistir
(Garazzino ve ark., 2020). Bizim ¢aligmamizda da hastanede yatarak tedavi olan ¢ocuk hastalar diger
hasta ¢ocuklarin %4’iinii olusturuyordu. COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden olmamusti.

Ulkemizde yapilan bir derlemede ise COVID-19 tamist konulan 11.535 hastanin sadece 117’si (%)
¢ocuk hastalardan olusuyordu. Cocuk hastalarinda sadece %13.6’s1 1 yasin altindaydi. Tiim hastalarin
yaklagik %53°1 erkekti ve %48.7’sinde temas 6ykiisii bulunuyordu (Tezer, 2020). Bu caligmada ise
katilimcilarin yas ortalamasi 11.7 yildi. Calismaya katilan hastalarin %55°1 erkek, %45°1 kizdi.
COVID-19 geciren hastalarin ¢ogunlugu ¢ekirdek aile yapisinda oldugu bildirildi. Bu ¢alismada
hastaligin en siklikla aile bireylerinden bulagmis olabilecegi ile ilgili goriis bildirilmis olup benzer
caligmalarda da bulas kaynaginin siklikla hane halki oldugu vurgulanmaktadir (Akin & Gozel, 2020).
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Cocuk hastalarin yetiskinlere gore COVID-19 hastaligindan daha az etkilendikleri bildirilmektedir
(Gotzinger ve ark., 2020). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ¢ocuklarin %17.4’{inlin hastalig
asemptomatik olarak gecirdigi, ates ve Oksiiriik sikayetlerinin fazla oldugu bildirilmistir (Ding ve ark.,
2020). Yapilan bazi ¢alismalarda en sik goriilen semptom, ates olarak bildirilmistir. Atesin disinda en
sik goriilen semptomun Oksiiriik oldugu bildirilmistir. Bunun disinda, degisen oranlarda nefes darligi,
takipne, tagikardi, burun akintisi, bas agrisi, bogaz agrisi, karin agrisi, bulanti-kusma, halsizlik,
yorgunluk, ishal, dehidratasyon ve nadir olarak da apne, siyanoz ve dokiintii goriildigii bildirilmistir
(Parri ve ark., 2020; Lu ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %19.9’unda herhangi bir
sikayet gozlenmezken en sik sikdyet olarak ates (9%18.8) tespit edildi. En az goriilen semptom ise
%1.07 ile dokiintii idi.

Yapilan bir ¢aligmada COVID-19 geciren hastalarda tat ve koku kaybinin uzun siire devam
edebilecegi bildirilmistir (Klopfenstein ve ark., 2020). Bizim c¢alismamizda da benzer olarak tat ve
koku kaybinin hastalik sonrasinda uzun donemde en sik devam eden sikayetler oldugu tespit edildi.

COVID-19 hastalarindaki mikro besin 6gelerinin degerlendirilmesinin yapildig bir ¢aligmada A, B, C,
D vitaminleri ile omega-3’iin yani sira, selenyum, ¢inko ve demir gibi minerallerin de dikkate alinmasi
gerektigini vurgulanmistir (Zhang & Liu, 2020). Hastalara hastalik doneminde ek vitamin destegi alip
almadig1 soruldugunda yariya yakini D vitamini, yaridan fazlas1 C vitamini, bir kismi da ¢inko destegi
ve balik yagi kullandigimi bildirmistir. Ayrica aileler bunlarin disinda yariya yakini bitkisel {iriin
destegi aldigin1 bildirmistir.

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmada COVID-19 gecirdigi donemde D vitamini dizeyleri diisiik olan
hastalarda hastaligin daha ciddi seyrettigi bildirilmistir (Nadiger ve ark., 2021). Ulkemizde yapilan bir
calismada COVID-19 geciren cocuklarda D vitamini seviyesi normal popiilasyona gore diisiik
bulunmustur (S6bii ve ark., 2021). Bazi ¢alismalarda D vitamini takviyesinin akut akciger enfeksiyonu
gelisimini 6nlemede etkili olabilecegi bildirilmistir (Martineau ve ark., 2017). Bu anlamda da bizim
calismamizda hastalarin hastalik doneminde D vitamini takviyesi almasi hastaligin seyri agisindan
faydali olmus olabilir. Ayrica C vitamininin inflamasyon {izerine olumlu etkjlerinin oldugu yapilan bir
calismada bildirilmistir (Hiedra ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda da ailelerin hastalik déneminde
destek olarak en sik C vitamini kullandiklari tespit edilmistir. Bu ¢aligmada hastalik siiresinde C ve D
vitamini sik kullanilmis olup kullanim durumunun hastaligin bulgulan {izerinde etkili olabilecegi
diistintilmektedir.

Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri, inflamasyonun ve kazanilmig immiin yanitlarin 6nemli
aracilaridir ve anti-inflamatuar yanitlari giiglendirebildigi bilinmektedir. COVID-19 nedeni ile yogun
bakimda yatan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada balik yagi kullanan hastalarda kullanmayan
hastalara gore sag kalim orani anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Doaei ve ark., 2021).
Calismamizda da aileler hastalik doneminde takviye olarak balik yagi kullandiklarini bildirmislerdir.

SONUC VE ONERILER

COVID-19 hastaligi c¢ocuk yas grubunda genellikle asemptomatik veya hafif semptomlarla
gegcirilmektedir. Calismamizda da benzer sekilde gocuklarda COVID-19’un hafif seyrettigini tespit
ettik. Caligmamizda da ek tedavi yontemlerinin aileler tarafindan denendigi bulunmustur. Ancak
bunlarin COVID-19 tedavisinde etkinligine yonelik daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma icin etik kurul onayr Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
09/03/2021 tarihinde 2021-05/52 karar numarasi ile alimmistir. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformuna 2021-03-19T19_52 06 numarasi ile bagvuru yapilmis ve ¢alisma i¢in onay alinmustir.

YAZAR KATKI ORANI

Fikir/kavram: RD; Tasarim: RD; Veri toplama: RD, ZY, EY, BT, YZO, HA; Veri isleme: RD; Analiz
ve/lveya Yorum: RD, ZY, EY, BT, YZO, HA; Kaynak tarama: RD, ZY, EY, BT, YZO, HA;
Makalenin Yazimi: RD; Elestirel inceleme: RD.
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CIKAR CATISMASI
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
FINANSAL DESTEK
Bu calisma mali acidan desteklenmemistir.
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OZET

Bu arastirma intorn 6grencilerin uzaktan egitim stirecinde kullandiklart hemsirelik tanilarini incelemek amaciyla
yapilmistir. Tanimlayict tipteki arastirma 01 Mayis-31 Haziran 2021 tarihlerinde bir hemsirelik fakiiltesinin
“Hemgirelik Bakim Yonetimi” dersine kayitli 128 intdrn 6grenci ile yapilmistir. Veriler intérnlerin uzaktan egitim
siirecinde ders kapsaminda hazirladiklari bakim planlarindan elde edilmistir. intdrnlerin yaptiklar1 bakim
planlarindaki hemsirelik tanilart NANDA-I Taksonomi II alanlari altinda gruplanmustir. Veriler SPSS 25.0 paket
programinda degerlendirilmis, tanimlayic1 analizler yapilmistir. Arastirma kapsamindaki intdrnlerin yas
ortalamasi 21.31£2.05 olup %59.4°ii kiz 6grencidir. Intdrnler NANDA-I’1n 11 alaninda 75 farkli hemsirelik tanist
belirlemistir. intdrnlerin %21.3’ii beslenme-metabolik, %17.8’i aktivite-egzersiz ve %11.8’i saghg algilanma-
sagligm ydnetimi alanlarindan tam1 koymustur. Intérnlerin deger inang alani ile cinsellik alanindan ayni oranda
(%0.6) tam1 koyduklari, en az basetme-stres toleransi (%0.4) alanindaki tanilar1 kullandiklar1 saptanmustir.
Intdrnlerin en cok akut agr1 (%8.2), uyku oriintiisiinde rahatsizlik (%5.6) ve enfeksiyon riski (%5.4) tanilarmi
kullandiklar1 saptanmistir. En az kullandiklar: tanilar ise amagsiz gezinme, bakim verici roliinde zorlanma, disuse
sendromu oldugu (%0.1) kullandiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik 6grencilerine bakim
plan1 hazirlama konusunda daha ileri diizeyde bilgi ve beceri kazandiracak ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik tanisi, uzaktan egitim, intérn 6grenci.

The Situation of Using Nursing Diagnoses by Intern Students in the Distance Education Process
ABSTRACT

This research was carried out to examine the nursing diagnoses used by intern students during the distance
education process. The descriptive study was conducted with 128 intern students enrolled in the "Nursing Care
Management™ course of a nursing faculty between May 01 and June 31, 2021. The data were obtained from the
care plans prepared by the interns within the scope of the course during the distance education process. Nursing
diagnoses in the care plans made by the interns are grouped under NANDA-I Taxonomy Il fields. The data were
evaluated in the SPSS 25.0 package program and descriptive analyzes were made. The average age of the interns
within the scope of the research is 21.31+£2.05 and they are female students, 59.4% of them. Interns identified 75
different nursing diagnoses in 11 areas of NANDA-I. 21.3% of the interns were diagnosed in the fields of nutrition-
metabolic, 17.8% activity-exercise, and 11.8% health perception-health management. It was determined that the
interns made diagnoses in the field of value belief and sexuality at the same rate (0.6%), and they used the
diagnoses in the fields of coping-stress tolerance (0.4%) the least. It was determined that the interns mostly used
the diagnoses of acute pain (8.2%), disturbed sleep pattern (5.6%), and risk of infection (5.4%). The diagnoses
they used the least were aimless wandering, difficulty in the caregiver role, disuse syndrome, and they used these
diagnoses at the same rate (0.1%). According to the results; it is recommended to carry out studies that will provide
nursing students with more advanced knowledge and skills in preparing a care plan.

Keywords: Nursing diagnosis, distance education, intern student.
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! Bu calisma, 2. Uluslararasi 4. Ulusal Hemsirelik Tarihi Kongresi’nde s6zel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS
Hemsireler saglikli ve hasta bireyin bakim gereksinimlerini karsilarken, hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmak, yaptiklar1 uygulamalar kayit altina almak ve hemsirelik bilgisinin paylagilmasini saglamak
amactyla hemsirelik siirecini kullanir (Kaya, 2012; Taskin Yilmaz, Sabanciogullart & Aldemir, 2015).
Hemsirelik siireci hastaya verilecek bakimin sistematik olarak siirdiiriilmesi amaciyla olusturulan veri
toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan bilimsel bir kilavuzdur
(Birol, 2009; Carpenito, 2021). Hemsirelik siirecinin ilk asamasini olusturan veri toplama hastanin
mevcut ya da potansiyel sorunlarini saptamak amactyla kullanilmaktadir. Verilerin toplamasinda farkl
modeller bulunmasina karsin hemsirelik egitiminde en ¢ok Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

(FSO) Modeli tercih edilmektedir. Saghikli ya da hasta bireyden elde edilen veriler, sorunun yani
hemgirelik tanisinin saptanmasinda kullanilmaktadir (Birol, 2011; Kaya, 2012).

Hemsirelik tanisi, hemsirelik bakim planlarinin temelini olusturur. Ayrica hemsirelik tanisi, beklenen
sonuclari/hedefleri ve bu hedeflere ulagmak icin gereken hemsirelik miidahalelerini amaclar veya
tammlar. Iyi tanimlanmis bir hemgirelik tanisi, hastanin prognozunu degerlendirir ve problemin
¢oziimiinii kolaylastirir (Boldt, ve ark, 2010; Carpenito-Moyet, 2013). Hemsgirelik tanisinin dogru ve
oncelik sirasina uygun olarak saptanmasi, hastaya verilecek hemsirelik bakiminin planlamasi,
uygulanmasi ve bakimin degerlendirilmesinde etkili olan 6nemli bir basamaktir (Birol, 2009; Carpenito,
2021; Tambag & Can, 2014). Nitekim hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin bakim
plam1 yaparken hemsirelik siirecinin farkli basamaklarinda zorluk yasadiklari, en ¢ok tam1 koyma
basamaginda zorlandiklar1 saptanmistir (Keski & Karadag, 2010; Sendir, Acaroglu & Aktas 2009;
Tagkin Yilmaz, Sabanciogullar1 & Aldemir, 2015). Bununla birlikte 6grencilerin bakim planlarinda
saptadiklar1 tam sayismin az oldugu ve FSO modelinin tiim alanlaridan tam koyamadiklar1 (Taskin
Yilmaz, Sabanciogullart & Aldemir, 2015; Tiirk, Tugrul & Sahbaz, 2013), tibbi tani, semptom ve
bulgulari hemsirelik tanisi olarak kullandiklari (Giiner ve Terakye, 2000; Uysal ve ark., 2016), NANDA-
I taksonomisinde yer almayan ifadeleri hemsirelik tanisi olarak ifade ettikleri belirtilmektedir (Aydin &
Akansel 2013). Aym1 zamanda Ogrencilerin yaptiklari bakim planlarinda enfeksiyon riski, agri,
anksiyete, beslenme oOriintiisiinde degisim, solunum fonksiyonlarinda degisim, deri biitiinliigiinde
bozulma ve uyku diizeninde bozukluk gibi hastalarin fiziksel gereksinimlerine yonelik tanilar1 da sik
kullandiklar1 belirlenmistir (Erden ve ark., 2018, Gok Ozer & Kuzu, 2006; Tambag & Can, 2014; Tiirk,
Tugrul & Sahbaz, 2013).

Hemsirelik egitiminin COVID-19 pandemisi nedeniyle uzaktan egitim yoluyla siirdiiriilmesi
ogrencilerin hastane uygulamalarin1 kesintiye ugratmistir. Uygulamali bir disiplin olan hemsirelik
egitiminde Ozellikle son smif intdrn Ogrencilerin birey merkezli bir yaklagimla hastanin bakim
gereksinimlerini saptamasi ve bu gereksinimler dogrultusunda uygun hemsirelik girisimlerini yapmasi
ve kayit altina almasi mezuniyet 6ncesi kazanmalar1 gereken 6nemli bir yetkinliktir. Nitekim literatiirde
uzaktan egitim siirecinde intérn 6grencilerin hemsirelik tanisini koyma durumunu inceleyen herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamigstir. Bu aragtirma; intérn 6grencilerin uzaktan egitim siirecinde bakim
planlarinda kullandiklar1 hemsirelik tanilarini incelemek amaciyla planlanmaistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir hemsirelik fakiiltesinin 4. simifinda 6grenimini siirdiiren ve “Hemsirelik
Bakim Yonetimi” dersinin bir subesine kayithi olan (n=129) intdrnler olusturmustur. Calismada
ormeklem secim yontemi kullanilmamis dersin uygulamasi icin yariyil siiresince hazirladigi bakim
planint teslim eden intdrnler (n=128) oOrneklemi olusturmustur. Arastirmaya intérn hemsirelik
ogrencilerinden “Hemsirelik Bakim Yonetimi” dersine kayitli olup, bakim planini teslim eden tiim
ogrenciler dahil edilmistir. Intdrnlerden bir tanesi bakim planini teslim etmedigi igin, arastirma, 128
bakim plani ile arastirma tamamlanmastir.
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Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda “Hemsirelik Bakim Yo6netimi” dersinin uygulamasi i¢in dersin yiriitiicii
Ogretim eleman tarafindan Gordon’un FSO modeline gore hazirlanan veri toplama formu ve bu form
dogrultusunda dgrenciler tarafindan doldurulan bakim planlari kullanilmstir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 01 Mayis-31 Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama formlar1 COVID-19
pandemisinde derslerin ¢evrimici olarak yiiriitiilmesi nedeniyle 2020-2021 yili bahar yariyilin birinci
haftasinda iiniversitenin uzaktan egitim merkezi portalina yiiklenmis ve &grencilerin erisimine
acilmustir. Intdrnlerden veri toplama formunu ailesinde ya da yakinlarinda kronik hastalik dykiisii olan
bireye gore doldurmalari ve bakim planlarini1 yapmalar1 istenmistir. Intdrnler hazirladiklar veri toplama
formlarin1 ve bakim planlarim tekrar uzaktan egitim merkezi portalina yiiklemislerdir. Ogrencilerin
hazirladiklar1 bakim planlarindaki hemsirelik tanilari NANDA-International Taksonomi II’ye gore
gruplandirilan Carpenito’nun El Kitabindan Tirkceye ¢evrilen Erdemir ve Tirk’iin referans kitabi
kullanilarak degerlendirilmistir (Carpenito, 2021).

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde “Statistical Package for Social Science 25.0 paket programi” ve
tanimlayici analizlerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmanin yiiritiildiigii siiregte pandemiye bagli olarak derslerin uzaktan egitim yontemiyle
gerceklestirilmesi ve klinik uygulamalarin hastane ortaminda yapilamamasi nedeniyle intdrnlerin bakim
planlarin1 ailesinde kronik hastaligi olan bireylere gore hazirlamalar arastirmanin siirliligim
olusturmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir {iniversitenin hemsirelik fakiiltesindeki Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 03.05.2021 ve protokol no:021/247) etik kurul izni ve ilgili
fakiiltenin dekanligindan kurum izni alinmistir. Intdrnlere uygulama oncesi arastirmaya yonelik
bilgilendirme yapilarak s6zlii onamlar1 alinmustir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan intdrnlerin (n=128) yas ortalamasi 21.31£2.05 olup, 76’s1 (%59.4) kiz 6grencidir.

Arastirma kapsaminda intdrnlerin kullandigi hemsgirelik tanilar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Arastirma
kapsamindaki intdrnlerin hazirladiklar: toplam 128 bakim plani incelenmis, NANDA-I'1n 11 alaninda
toplam 664 hemsirelik tanisi kullandiklari saptanmistir. En ¢ok kullanilan hemsirelik tanilarinin
sirasiyla; %21.3’{inlin beslenme-metabolik, %17.8’inin aktivite-egzersiz, %11.8’inin saglig1 algilama-
saghigin yonetimi, %11.3’liniin biligsel/algisal ve %9.9’unun kendini algilama alanlarinda oldugu
belirlenmistir. Intdrnlerin en az basetme-stres toleransi (%0.3), deger-inang (%0.6), cinsellik (%0.6) ve
rol-iliski (%0.7) alanlarindan tan1 saptadiklar1 belirlenmistir. Intdrnlerin bakim planlarinda NANDA-I
tan1 listesinde yer alan 75 farkli hemsirelik tanisimi belirledikleri, en ¢ok akut agr1 (%8.2), uyku
oriintiisiinde rahatsizlik (%5.6), enfeksiyon riski (%5.4), diisme riski (%4.9) ve aktivite intoleransi
(%4.4) tanilarin1 kullandiklart saptanmistir. En az kullandiklar1 tanilarin ise amagsiz gezinme, bakim
verici roliinde zorlanma, disuse (kullanamama) sendromu oldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Intérnlerin NANDA-I'e Gore Belirledigi Hemsgirelik Tanilarinin Dagilimi

Hemysirelik tanilar n %
Saghg1 Algilama-Saghgin Yonetimi 92 11.8
1. Diigsme riski 38 4.9
2. Fazla kilolu olma 28 3.6
3. Saglig1 yonetmede etkisizlik 5 0.6
4. Saglig1 stirdiirmede etkisizlik 5 0.6
5. Travma riski 4 0.6
6. Aspirasyon riski 3 0.4
7. Riskli saglik davranislar 3 0.4
8. Obesite 2 0.3
9. Biiylime ve gelismede gecikme 1 0.1
10. Cerrahi iyilesmede gecikme riski 1 0.1
11. Enerji alaninda rahatsizlik 1 0.1
12. Yaralanma riski 1 0.1
Beslenme-Metabolik 166 21.3
1. Enfeksiyon riski 42 5.4
2. Oral mukoz membranda bozulma 20 2.6
3. Stv1 voliim fazlalig: 19 24
4. Beslenmede dengesizlik 18 2.3
5. Oral mukoz membranda bozulma riski 17 2.2
6. Deri biitiinliigiinde bozulma 11 14
7. Stvi voliim eksikligi 10 13
8. Deri biitiinliigiinde bozulma riski 9 1.1
9. Doku biitlinligiinde bozulma 7 0.9
10. Enfeksiyon bulagtirma riski 4 0.6
11. Kan glukozunda degiskenlik riski 3 0.4
12. Elektrolit dengesizligi riski 2 0.3
13. Yutmada bozulma 1 0.1
14. Hipertermi 1 0.1
15. Siv1 voliim eksikligi riski 1 0.1
16. Beslenmeye giiclenmeye hazir olug 1 0.1
Eliminasyon/Bosaltim 36 4.6
1. Kronik fonksiyonel konstipasyon 23 3.0
2. Uriner bosaltimda bozulma 6 0.7
3. Konstipasyon riski 4 0.5
4. Diyare 3 0.4
Aktivite-Egzersiz 139 17.8
1. Aktivite intoleranst 34 4.4
2. Kanama riski 22 2.8
3. Fiziksel mobilitede bozulma 18 2.4
4. Havayolunu temizlemede etkisizlik 16 2.1
5. Oz bakim eksikligi sendromu 12 1.5
6. Gaz degisiminde bozulma 10 1.3
7. Solunum fonksiyonunda etkisizlik riski 7 0.9
8. Etkisiz solunum oriintiisii 7 0.9
9. Kardiyak out-putta azalma 5 0.6
10. Doku perfiizyonunda etkisizlik 1 0.1
11.Kardiyak doku perfiizyonunda azalma riski 1 0.1
12. Kendi kendine giyinmede eksiklik 1 0.1
13.Kendi kendine tuvaleti kullanmada eksiklik 1 0.1
14. Kendi kendine yikanmada eksiklik 1 0.1
15. Spontan ventilasyonda bozulma 1 0.1
16. Amagsiz gezinme 1 0.1
17. Disuse (Kullanamama) sendromu 1 0.1
Uyku-Dinlenme 47 6.0
1. Uyku 6riintiisiinde rahatsizlik 44 5.6
2. Uykusuzluk 3 0.4
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Biligsel-Algisal 88 11.3
1. Akut agn 64 8.2
2. Kronik agri 10 13
3. Bilgi eksikligi 6 0.8
4. Bellekte bozulma 3 0.4
5. Bulanti 2 0.3
6. Kronik konfiizyon 2 0.3
7. Rahatlikta (Konforda) bozulma 1 0.1
Kendini Algilama 77 9.9
1. Anksiyete 35 4.5
2. Benlik saygisinda rahatsizlik 21 2.6
3. Beden imgesinde rahatsizlik 11 1.4
4. Korku 6 0.8
5. Benlik kavraminda rahatsizlik 2 0.3
6. Giigsiizliik 2 0.3
Rol-Iliski 6 0.7
1. Yalnizlik hissi 2 0.3
2.Aile i¢i siireglerinin devamliliginda bozulma 1 0.1
3. Ebeveynlik-rol ¢atigmasi 1 0.1
4. fletisimde bozulma 1 0.1
5. Rol performansinda etkisizlik 1 0.1
Cinsellik 5 0.7
1. Cinsellik oriintiilerinde etkisizlik 3 0.4
2. Cinsel disfonksiyon 2 0.3
Basetme-Stres toleransi 3 0.3
1. Bakim verici rolde zorlanma 1 0.1
2. Etkisiz bagetme 1 0.1
3. Stres yiiklenmesi 1 0.1
Deger-inanc 5 0.6
1.Dinsellikte bozulma 5 0.6
Toplam 664 100
TARTISMA

Tiim diinyada yaygin olarak hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda rehber olarak NANDA-I tarafindan
belirlenen hemsirelik tanilart kullanilmaktadir (Carpenito, 2021). Ulkemizde hemsirelik egitiminin
verildigi okullarda 6grencilerin klinik uygulamalarinda hemsirelik siirecini kullanmalar1 ve siirecin
onemli bir basamagi olan hemsirelik tanisini NANDA-I’a gore koymalart Ogretilmektedir.
Caligmamizda intdrnler hazirladiklar1 128 bakim planinda 664 tane hemsgirelik tanisi belirlemis,
NANDA-I taksonomi II’ye gore en ¢ok beslenme-metabolik (%21.3), aktivite-egzersiz (%17.8), sagligi
algilama-sagligin yonetimi (%11.8) bilissel/algisal (%11.3) ve kendini algilama (%9.9) alanlarindaki
tanilar1  kullanmislardir. Hemsirelik Ogrencilerinin  bakim planlarindaki hemsirelik tanilariin
incelendigi caligmalarda; 6grencilerin genellikle beslenme-metabolik, eliminasyon, aktivite-egzersiz,
saghigimn algilanmasi alanlarindaki tanilari daha ¢ok kullandiklari saptanmistir (Aydin & Akansel 2013;
Efil, 2020; Gok Ozer & Kuzu, 2006; Taskin Yilmaz, Sabanciogullart & Aldemir, 2015; Uysal ve ark.,
2016; Tiirk, Tugrul & Sahbaz 2013). Goék Ozer & Kuzu (2006)’'nun calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin bakim planlarim1 yaparken en ¢ok, sagligi algilama, beslenme-metabolik ve biligsel-
algisal oriintiilerde veri topladigi belirtilmektedir (Gok Ozer & Kuzu, 2006). Tiirk’iin (2020)
calismasinda da Ogrencilerin hasta verilerini toplarken beslenme-metabolik (%57.6), uyku-dinlenme
(%44) ve aktivite—egzersiz (%41.3) alanlarinda daha az zorlandiklari ortaya ¢ikmustir (Tirk, 2020).
Aragtirmamizdan ve diger arastirmalardan elde edilen bulgular 6grencilerin daha ¢ok hastalarin fiziksel
gereksinimlerine yonelik verilerine ulasabildiklerini ve dolayisiyla bu alanlardaki hemsirelik tanilarini
daha ¢ok kullandiklarini diisiindiirmektedir.

Bu caligmada intérnlerin en ¢ok mevcut ve risk hemsirelik tanilarimi belirledikleri saptanmistir.
NANDA-I Taksonomi-II’ye gore intornlerin en ¢ok akut agri (%8.2), uyku Oriintiisiinde rahatsizlik
(%35.6), enfeksiyon riski (%5.4), diisme riski (%4.9) ve aktivite intoleransi (%4.4) tanilarini kullandiklar
belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak hemsirelik ogrencileriyle yapilan c¢aligmalarda da
ogrencilerin en ¢ok enfeksiyon riski, akut agri, konstipasyon, uyku oriintiisiinde rahatsizlik, beslenmede
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dengesizlik: viicut gereksinimlerinden az beslenme, aktivite intoleransi, deri biitlinliigiinde bozulma
riski gibi tanilar1 kullandig1 belirlenmistir (Aydin & Akansel 2013; Efil, 2020; Erden ve ark., 2018;
Hakverdioglu Yént, Khorshid & Eser, 2009; Gok Ozer & Kuzu, 2006; Karadakovan & Usta Yesilbalkan
2005; Tambag & Can, 2014; Tagkin Yilmaz, Sabanciogullar1 & Aldemir, 2015; Uysal ve ark., 2016;
Tirk, Tugrul & Sahbaz, 2013). Bu c¢alismalarindan farkli olarak Haesook, Jeongeun, & Wanju
(2015)’nin ¢alismasinda &grencilerin 30 tane farkli hemsirelik tanis1 belirledikleri, en ¢ok etkisiz bas
etme (%18.5), anksiyete (%8.9), sosyal etkilesimde bozulma (%8.9), uyku eksikligi (%8.2) ve kronik
diisiik benlik saygisi (%8.2) tanilarini kullandiklar1 saptanmistir (Haesook, Jeongeun, & Wanju, 2015).
Calisma bulgularimiz literatiirdeki ¢ogu arastirma sonugclari ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun
intdrn Ogrencilerin hastalarin fizyolojik bakim gereksinimlerine yonelik sorunlart daha kolay
saptamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. intdrnlerin uzaktan egitim siirecinde de tam
koyduklari alanlarin 6rgiin 6gretim siirecindekine benzer oldugu goriilmektedir.

Caligmamizda intdrnlerin en az deger, inang, cinsellik, bagetme-stres toleransi ve rol-iligki alanlarindaki
hemsirelik tanmilarmi kullandiklant saptanmistir. Literatiirde yer alan calismalarda da dgrencilerin
genellikle cinsellik, basetme-stres toleransi, kendini algilama, bilissel-algisal ve rol-iliski alanlarindaki
tanilar1 daha az kullandiklar1 (Aydin & Akansel 2013; Efil, 2020; Haesook, Jeongeun, & Wanju, 2015;
Tiirk, Tugrul & Sahbaz, 2013), ayn1 zamanda cinsellik-tireme ve deger-inang alanlarindaki tanilar hig
kullanmadiklari da belirlenmistir (Taskin Yilmaz ve ark., 2015; Uysal ve ark., 2016). Nitekim hemsirelik
Ogrencilerinin bakim plan1 yaparken en az degerler-inang, giivenlik-koruma, bas etme ve cinsellik
alanlarindan veri topladig1 belirtilmektedir (Gok Ozer & Kuzu, 2006). Bununla birlikte 6grencilerin
hasta verilerini toplarken en ¢ok cinsellik (%73.4), deger-inang (%45.7), bosaltim/eliminasyon (%42.4)
alanlarda zorlandiklar1 da belirtilmektedir (Tiirk, 2020). Ogrencilerin drgiin dgretimde oldugu gibi
uzaktan egitim siirecinde de bakim planlarinda hemsirelik tanilarini az kullandiklar1 alanlarin benzer
oldugu goriilmektedir. Nitekim arastirma kapsamindaki intérnlerin uzaktan egitim siirecinde ailesinde
ya da yakinindaki bireylerden veri toplayarak bakim planlarin1 yaptigi géz Oniine alinirsa, veri
topladiklar1 saglikli/hasta bireylerin bakim gereksinimlerinin hastanede yatarak tedavi alan
hastalarinkine gore daha sinirh olabilecegi ve 6zellikle cinsellik alani ile ilgili verileri aile bireylerinden
elde etmede yasanabilecek mahremiyet duygusunun da bu sonugta etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Intdrn &grencilerin uzaktan egitim siirecinde bakim planlarini hazirladiklart bireylerin daha ¢ok
fizyolojik gereksinimlerine yoOnelik tanit koyduklari, en ¢ok kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin
beslenme-metabolik, en az kullandiklari tanilarin bas etme-stres toleransi alaninda oldugu saptanmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik egitiminin tiim asamalarinda oldugu gibi intdrnlilk
uygulamasinda da 6grencilerin hastay1 sadece fiziksel olarak degil bir biitiin olarak degerlendirmesi
yoniinde rehberlik ve danigmanlik yapilmasi dnerilmektedir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiritiilebilmesi i¢in bir {iniversitenin hemsirelik fakiiltesindeki Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 03.05.2021 ve protokol no:021/247) onay ve ilgili
fakiiltenin dekanligindan kurum izni alinmistir. Intdrnlere uygulama oncesi arastirmaya yonelik
bilgilendirme yapilarak sézIii onamlar1 alinmustir.

YAZAR KATKI ORANI

Fikir/kavram: SO, GT; Tasarim: SO, GT; Veri toplama: SO, GT; Veri isleme: SO, GT; Analiz ve/veya
yorum: SO, GT; Kaynak tarama: SO, GT; Makalenin yazimi: SO, GT; Elestirel okuma: SO, GT.
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3-6 Yas Arasi Cocugu Olan Saghk Calisan1 Ebeveynlerin Pandemi
Siirecinde Cocuklariyla Geg¢irdikleri Aile Zamanina Iliskin Goriislerinin
Incelenmesi
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OZET

COVID-19 pandemisi nedeniyle tiim diinyada cesitli tedbirler alinmis ve bu siiregte saglik calisanlar1 en ist
diizeyde toplumsal sorumluluk iistlenmislerdir. Saglik ¢aligani ebeveynler, is ile aile sorumluluklarini iistlendikleri
bu donemde cesitli zorluklarla karsilasmislardir. Bunlardan biri 6zellikle 3-6 yas cocugu olan saglik ¢alisani
ebeveynlerin durumudur. Bu arastirmada, saglik calisan1 ebeveynlerin, 3-6 yas cocuklariyla gecirdikleri aile
zamanina iligkin goriisleri incelenmistir. Yontem olarak karma aragtirma yontemi kullanilmis ve arastirmanin
drneklem grubunu Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev
yapmakta olan saghk calisan1 ebeveynler olusturmustur. Orneklem grubu, durum o6rneklemesi teknigi ile
belirlenmistir. Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmistir. Veriler
istatistiksel ve betimsel analiz teknikleri ile ¢oziimlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore saglik
¢alisan1 ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin pandemi déneminden olumsuz sekilde etkilendigi goriilmiistiir. 3-6 yas
arasinda gocugu olan saglik ¢aliganlarinin, cocuklarinin gelisimsel destek gereksinimlerinin en iist seviyede oldugu
bir dénemde yogun is yiikii altinda c¢alisarak zorluk yasadigi bulunmustur. Okul 6ncesi donemde ¢ocugu olan
saglik calisanlarinin is yiikiiniin azaltilmasi ve kritik gelisim doneminde olan ¢ocuklarina ruhsal ve psikolojik
destek saglamalart amaciyla ebeveynlere yonelik egitim programlarinin planlandigt calismalarin yapilmasi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile, COVID-19, ¢ocuklar, pandemi, saglik calisani, ebeveyn.

An Examination of the Opinions of Health Worker Parents with Children Aged 3-6 Years About the
Family Time They Spend With Their Children During the Pandemic

ABSTRACT

Due to the COVID-19 pandemic, various measures have been taken all over the world, and in this process,
healthcare professionals have assumed the highest level of social responsibility. Health workerparents faced
various difficulties during this period when they took on their work and family responsibilities. One of them is the
situation of health workerparents who have children aged 3-6 years. In this study, the views of healthcare
workerparents about the family time they spend with their 3-6 year old children were examined. Mixed research
method was used as the method, and the sample group of the study consisted of health workerparents working at
Kiitahya Health Sciences University Evliya Celebi Training and Research Hospital. The sample group was
determined by case sampling technique. The data of the study were collected by a questionnaire form developed
by the researchers. The data were analyzed with statistical and descriptive analysis techniques. According to the
results obtained from the research, health worker parents and their children were adversely affected by the
pandemic period. Healthcare professionals with children between the ages of 3-6 had difficulties working under
an intense workload at a time when their children's developmental support needs were at the highest level. It is
recommended to reduce the workload of health workers who have children in the pre-school period and to carry
out studies where educational programs are planned for parents in order to provide mental and psychological
support to their children who are in a critical developmental period.

Keywords: Children, COVID-19, family, health professional, pandemic, parents.
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GIRIS
COVID-19 viriisiiniin ortaya ¢ikmasiyla diinyada pek c¢ok iilkede ve Tiirkiye’de acil durum politikalar
uygulanmigtir. Pandemi siireci insanlar1 ruhsal, zihinsel, fiziksel ve ekonomik ydnden etkilemistir. Bu
stirecte tiilkeler sokaga cikma kisitlamasi, karantina tedbirleri, okullarin kapatilmasi ve egitimin
cevrimici platformlar yoluyla uzaktan stirdiirilmesi gibi tedbirler almislardir. Pek ¢cok ebeveyn alinan
tedbirler kapsaminda isini evden yiiriitmeye calismistir ancak saglik calisanlarinin isi, evden
yiiriitilmeye uygun degildir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklari pandemi siirecinde aile bireylerinden ve
arkadaslarindan ayr1 kalmislardir. Bu donemde tiim ¢ocuklar sevgiye, ilgiye ve desteklenmeye daha ¢ok
ihtiyag duymustur (Kiiciik Bicer & ilhan, 2020). Saglik calisanlarinin pandemi doneminde agir mesai
kosullari, izin, istifa ve emeklilik haklarinin yasaklanmasi, ¢ocuklarini gérememeleri gibi zorluklar
saglik calisanlar1 agisindan olaganiistii kosullarin yaganmasina neden olmustur. COVID-19
pandemisinin en ¢ok konusulan sonug¢larindan biri hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde ruh sagligina
verilen zarardir. Saglik calisanlarinin 6zellikle erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarinin zihinsel,

fiziksel, sosyal ve duygusal gelisiminin kritik bir donemde olmasimin olumsuz etkilere yol agtigi
diisiiniilmektedir (Caykus & Caykus, 2020).

Basta erken ¢ocukluk dénemi olmak iizere tiim ¢ocukluk doneminde mental yani ruh ve zihin sagligi en
az fiziksel saglik kadar onemlidir. Ruh ve zihinsel sagligi yerinde olan g¢ocuklarin gii¢lii sosyal
becerilerle topluma uyum sagladiklari, duygusal esenlikle mutlu ve basarili bir yasam kurma
olasiliklariin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ruh ve zihinsel saglig1 yerinde olmayan ¢ocuklarin ise, bu
kazanimlardan mahrum kalmasi olasidir. Keder, korku, belirsizlik, sosyal izolasyon, artan ekran siiresi
ve ebeveyn yorgunlugu ¢ocuklarin ruh sagligimi olumsuz yonde etkilemistir ve arkadagliklar, aile
destegi, ¢cocuklar i¢in dengeleyici giicler olsa da pandemi etkisi; ¢ocuklarin bu giiclerden de mahrum
kalmasina yol agmistir. Ebeveynler kendi yasamlarindaki belirsizlik, stres, mesleki veya duygusal
zorluklar nedeniyle ¢ocuklarinin kaygilarini yatistirmakta zorlanmiglardir. Bes yasindan kiigiik
cocuklarda parmak emme, altini 1slatma, anne-babaya sarilma, uyku bozukluklari, istahsizlik, karanlik
korkusu, davranista gerileme veya etkilesimden g¢ekilme gibi belirtiler gozlenmistir (UNICEF, 2022).
COVID-19 pandemisine maruz kalan g¢ocuklarin anksiyete, stres, depresyon, panik, diirtiisellik, uyku
sorunlari, duygusal degiskenlik gibi sorunlar yasadigi bulunmustur (Hossain ve ark., 2020). Bulasmay1
azaltmak i¢in gerekli karantina ve sosyal mesafe gibi tedbirler, kiiciik ¢cocuklarin fiziksel glivenligini
artirabilir ancak bu kritik yas grubunda psikolojik etki risklerini de beraberinde getirmektedir. Pandemi
kaynakli Sliimler, enfeksiyon korkusu, okullarin kapanmasi nedeniyle egitime erisim eksikligi ve
karantina gocuklarin olagan rutinlerini bozmus, belirsizlik yaratmis ve ¢ocuklarda endise, stres gibi
duygularin artmasina katkida bulunmustur (Imran ve ark., 2020; Brooks ve ark., 2020). Pandemi
kaynakli sokaga cikma yasaklar1 dzellikle kirllgan gruplara mensup gocuklarda psikolojik sikintilara
sebep olmustur (Panchal ve ark., 2021). Shaanxi Eyaletinde yapilan bir ¢calismada, yaslari 3-18 arasinda
degisen 320 ¢ocukta ve ergende (142 erkek ve 168 kiz) yaygin olarak goriilen psikolojik ve davranigsal
sorunlara bakildiginda ilk olarak dikkat daginikligi, sinirlilik ve salgin hakkinda soru sorma korkusu
oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir diger ¢aligmada ise 3-6 yas ¢cocuklarin kendinden daha biiyiik cocuklara
gore aile iiyelerinin ve kendilerinin enfeksiyona yakalanma korkusunu daha fazla yasadigi goriilmiistiir
(Jiao ve ark., 2020). Bir bagka arastirmada salginin ortaya ¢ikmasiyla birlikte ¢ocuklarin hastalik
korkusundan ve uygulanan kisitlamalardan olumsuz etkilendikleri ve bu olumsuz etkilerin ¢ocuklarin
stres seviyelerini yiikselttigi, yiikselen stresin bazi ¢ocuklarda hir¢in ve huysuz davranislara, nedensiz
aglamalara sebep oldugu goriilmiistiir (Y1ldiz & Bektas, 2021). Pandemi sonrast 12 yasindan kii¢iik olup
okula geri donen ¢ocuklarda pandemi kaynakli ruh sagligi bozukluklarina yonelik davranis terapileri ve
okul temelli miidahale programlar1 gibi ¢esitli psikolojik miidahalelere ihtiya¢ duyulmustur (Gomez ve
ark., 2021).

Cocuklarin korku, hayal kirikligy, {iziintii, endise, 6fke, kayip vb. olumsuz duygular yasamasi olagandir
ancak pandeminin uzun siiren kisitlayici yapisi yasanan zorluklari derinlestirmistir. Ebeveyn olmak basl
bagina bir zorluk iken bu zorluklara pandemi zorluklar1 eklendiginde cocuklarin iyi olus halini
desteklemek basta saglik calisanlar1 ebeveynler olmak iizere tiim ebeveynler i¢in bir miicadeleye
doniismiistiir. Pandemi siiresince saglik calisanlar1 ebeveynler, giiniiniin ¢ogunu hastanede; saglik
calisani ebeveynlerin ¢ocuklar ise giiniin neredeyse tamamini ailesinden, okulundan ve arkadaglarindan
uzak bir sekilde evde gecgirmistir. Saglik calisanlarinin ¢alisma sartlari pandemi boyunca degisiklik
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gostermistir. Bu durum onlarin bir¢ok problemle karsi karsiya kalmalarina neden olmustur. Bu
problemler uzun ve yogun ¢alisma saatleri, yorgunluk, mesleki ve psikolojik sikintilar, enfeksiyonun
bulasma ve yayilmasina sebebiyet verme riski gibi hususlardir (WHO, 2020; Atkinson ve ark., 2020).
Bu doneme 0zel yasanan zorluklar saglik c¢alisanlarinin kendilerini risk altinda ve endiseli
hissetmelerine neden olmustur (Pala & Metintas, 2020). Saglik calisanlarinin pandemi siirecinde
yasadig1 bu zorluklar, ayn1 zamanda ¢ocuklar ile gegirdikleri aile zamanin1 da etkilemektedir. Ozellikle
3-6 yas arasindaki ¢ocuklarin, yeni durumlara uyum saglamak ve yasanilan giigliiklerle bas edebilmek
icin ebeveyn destegine daha ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 (Aktan & Onder, 2018) diisiiniildiigiinde; saglik
calisan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadigi durumun zorlugu daha iyi anlasilabilir.

Arastirmanin amaci, 3-6 yas arasi ¢cocugu olan saglik calisani ebeveynlerin pandemi siirecinde ¢ocuklari
ile birlikte gegirdikleri aile zamanina iligskin goriiglerini incelemektir.

Arastirmanin Sorulari

1. 3-6 yas arasi ¢ocugu olan saglik ¢alisani ebeveynlerin ve ¢cocuklarinin demografik 6zellikleri
nelerdir?

2. 3-6 yas arasi ¢cocugu olan saglik ¢alisan1 ebeveynlerin yakin ¢evresinin COVID-19 viriisiine
yakalanma siklig1 nedir?

3. 3-6 yas arasi cocugu olan saglik ¢aligani ebeveynler pandemi siirecinde ¢ocugu ile birlikte nasil
aile zaman1 gegirmektedir?

4. 3-6 yas arast ¢ocugu olan saglik calisan1 ebeveynlerin ¢ocuklarinin akranlariyla etkilesimi
nasildir?

5. 3-6 yas arasi cocugu olan saglik calisani ebeveynlerin pandemi siirecinin kendileri ve
cocuklarmin {izerindeki etkilerine iligkin goriisleri nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirmada hem nicel hem de nitel arastirma yaklasimlarinin yer aldig1 karma arastirma yaklasimi
benimsenmistir. Karma yontem arastirmalarinin yarart hem nicel hem de nitel verileri bir arada
kullanarak problemi daha iyi anlamay1 saglamasidir. Karma yontem arastirmalari, arastirma hakkinda
sayisal bir veri elde edilmesine ve bunun yani sira arastirmaya katilan bireylerin goriis ve deneyimlerine
ulasarak daha gergekei sonuglarin ¢ikarilmasina katkida bulunmaktadir (Creswell, 2019).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ¢alisma grubunu 3-6 yas arasinda ¢ocugu olan ve Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlarindan arastirma igin
goniillii olan 101 ebeveyn olusturmustur. Calisma i¢in belirlenen 6rneklem grubu kolay ulasilabilir
durum 6rneklemesi kullanilarak belirlenmistir (Yildirim & Simsek, 2018).

Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilarin gelistirdigi anket formlar1 kullanilmigtir. Anketler
arastirmaya katilan Orneklem grubu tarafindan ¢evrimi¢i ortamda doldurulmustur. Anket
kullanilmasinin sebebi, belirli 6zelliklere sahip gruplara ulagimin kolay olmasi, ekonomik olmasi ve
zaman tasarrufu saglamasidir. Anket formunun olusturulma agsamasinda ilk olarak alanyazin taramasi
gergeklestirilmis ve aragtirmalar sonucunda taslak maddeler olusturulmustur. Taslak maddeler halinde
hazirlanan anketin gegerlilik ¢aligmasi i¢in bes farkli alan uzmaninin goriislerine sunulmustur. Uzman
goriiglerinin doniitlerine gore arastirmacilar tarafindan anket formuna nihai hali verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler toplama asamasinda ilk olarak ebeveynlere hem yiiz ylize hem de ¢evrimigi ortamda
aragtirmanin icerigine dair bilgilendirmeler yapilmistir. Ebeveynlere arastirma i¢in goniilli olup
olmadiklar1 sorulmustur. Buna goére anketi doldurabilmeleri i¢in gerekli olan baglanti linki, katilimeilar
ile paylasilmistir. Anket ile ilgili karsilasabilecekleri sorun oldugunda arastirmaci ile iletisime gegmeleri
gerektigi ifade edilmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri istatistiksel ve betimsel analiz teknikleri ile ¢oziimlenmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir. Nicel boyutta istatistiksel analize gore; aragtirmaya ait bulgular frekans ve
yiizde hesaplariyla ifade edilmektedir (Aydogdu, Karamustafaoglu, & Biilbiil, 2017). Nitel boyutta ise
101 katilimcidan acik uglu sorulara cevap veren 10 katilimecinin yanitlari betimsel analiz teknigiyle
incelenmistir. Betimsel analizde; bireylerin goriislerini dogru bir sekilde yansitmak amaciyla verilen
cevaplar dogrudan alint1 yoluyla ifade edilir (Yildinim & Simsek, 2018). Aragtirmanin etik olarak uygun
olmasi agisindan, katilimer isimleri gizlenerek SCE1, SCE2, SCE3 seklinde kodlar kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Yapilan bu ¢alisma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi’nin 01/03/2021 karar tarihli 483 numarali
etik kurul izni kapsaminda gerceklestirilmistir. Calismaya katilan ebeveynlere aydinlatma ve onam
formlar1 imzalatilarak kendilerine siire¢ hakkinda bilgi verilmistir. Goniilliiliik esasina gore, elde edilen
bilgilerin gizlilik etik ilkesi ¢er¢evesinde korunacagi ve ¢alismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri
sozel olarak da agiklanmustir.

BULGULAR

Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 1°de verilmistir. Katilimeilarin %65.3°1 kadin, %41.6°s1
36-40 yas arasi, %45.5’1 hemsiredir. Katilimcilarin %29.7’si 6-10 yildir ¢alismakta olup %42.6’s1
hanesine ¢ift maas oldugunu bildirmistir.

Tablo 1. 3-6 Yas Arast Cocugu Olan Saglik Calisani Ebeveynlerine Ait Demografik Ozellikler (n=101)

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 35 34.7
Kadm 66 65.3
Yas 21-25 10 9.9
26-30 22 21.8
31-35 25 24.8
36-40 42 41.6
41 ve Ustii 2 2.0
Saghk Alanindaki Hemsire 46 45.5
Calistig1 Kadro Doktor 7 6.9
Idari Personel 16 15.8
Saglik Lisansiyeri 9 8.9
Siirekli Tsci 23 22.8
Saghk Alanindaki Kidem 1-5yi1l 26 25.7
6-10 y1l 30 29.7
11-15y1l 28 27.7
16 vl ve {istii 17 16.8
Gelir Diizeyi Asgari Ucret Alt1 2 2.0
Asgari Ucret-Memur Maas1 52 51.5
Cift Maas 43 42.6
Cift Maas Ustii 4 4.0

Tablo 2 incelediginde 3-6 yas aras1 cocugu olan saglik calisan1 ebeveynlerin ¢ocuklarinin 61’inin (%
60.4) 3-4 yas araliginda, 40’1mnn ise (% 39.6) 5-6 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisani
ebeveynlerin ¢ocuklarinin anaokulu/anasinifi kayitli olma durumlarina gére dagilimlar incelendiginde
52’sinin (% 51.5) pandemi kisitlamalar1 basladiginda (13 Mart) ¢ocugunun anaokuluna/anasinifina
devam ettigini belirttigi, 16’sinin (% 15.8) ¢ocugunun anaokuluna/anasinifina bu yil bagladigini ifade
ettigi, 19’unun (% 18.8) ¢ocugunu anaokuluna/anasinifina kaydettirdigini ancak pandemi nedeniyle
¢ocuklarimin okula hi¢ baglayamadigini ifade etmistir.
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Tablo 2. 3-6 Yas Arast Cocugu Olan Saghk Calisani Ebeveynlerin Cocuklarina Ait Demografik
Ozellikler (n=101)

Cocuklara Ait Demografik Ozellikler n %
Cocugunuzun yas araligt ~ 3-4 Yas 61 60.4
5-6 Yas 40 39.6

Pandemi kisitlamalari

basladiginda (13 Mart)

g¢ocugum 52 51.5
anaokuluna/anasimifina

devam ediyordu

Cocugum

anaokuluna/anasmifina bu 16 15.8
yil bagladi

Cocugumu

anaokuluna/anasiifina

kaydettirdim ancak 19 18.8
pandemi nedeniyle okula

hi¢ baglayamadi

Diger 14 13.9

Cocugunuzun anaokulu/
anasmifi  kayith olma
durumu

Tablo 3 incelendiginde saglik galisan1 ebeveynlerin %25.7°si kendisinin, %19.8’i esinin, %1.9°u
¢ocuklarinin, %37.6’s1 yakin akrabasinin, %19.8’i komsusunun COVID-19’a yakalandigini belirtmistir.

Tablo 3. 3-6 Yas Arasi Cocugu Olan Saghk Calisani Ebeveynlerin Yakin Cevresinin COVID-19
Viriisiine Yakalanma Durumlarina Iliskin Ozellikler (n=101)

COVID-19 Tams1 Konulanlar* n %
Kendisi 26 25.7
Esi 20 19.8
Cocuklari 2 1.9
Yakin Akraba 38 37.6
Komsu 20 19.8
Diger 5 4.9

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=101 iizerinden alinmistir.

Tablo 4 incelendiginde 3-6 yas arasi ¢ocugu olan saglik calisani ebeveynlerin %42.6’s1 pandemi
siirecinde ¢cocugu ile birlikte zaman gecirdigini, % 9.8°1 0-30 dakika, % 27.2’si 31-60 dakika, % 37.0’si
61-90 dakika ve % 26.0°s1 120 ve lizeri dakika gegirdigini belirtmistir.

Tablo 4. 3-6 Yas Arast Cocugu Olan Saghk Calisani Ebeveynlerin Pandemi Siirecinde Cocugu Ile
Birlikte Zaman Gegirme Durumu Ve Aile Zamani Gegirme Siirelerine Ait Dagilimlar (n=101)

Zaman Gecirme Durumu n %
Evet 43 42.6
Hayir 20 19.8
Bazen 38 37.6
Birlikte Zaman Gegirme Siiresi (n=81)
0-30 dk 8 9.8
Cocugu ile  zaman 31-60 dk 22 27.2
gecirme siiresi 61-90 dk 30 37.0
120 dK ve tizeri 21 26.0

Tablo 5’e bakildiginda saglik galisanlarinin %42.6’s1 COVID-19 siirecinde ¢ocugu ile kitap okuma,
oyun oynama, sohbet etme seklinde, bag basa zaman gecirdigini ifade etmistir.
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Tablo 5. COVID 19 Siirecinde Cocukla Bas Basa Gegirilen Zaman Dilimine Ait Dagilimlar (n=101)

Bas basa Vakit Gecirme Durumu n %

Cocugu ile bas basa kitap okuma, oyun  Evet 43 42.6
oynama, sohbet etme gibi bas basa Hayir 16 15.8
gecirdiginiz zaman dilimi Bazen 42 41.6

Tablo 6’ya bakildiginda saglik ¢alisanlarinin %30.7’si ¢ocuklariyla kitap okudugunu belirtmistir. Ayrica
saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklariyla kitap okuma siireleri ait dagilimlart; %24.7’si 0-15 dakika, %48.0’1
16-30 dakika, %15.6’s1 31-45 dakika ve %11.7’si 46-60 dakika seklinde siralanmaktadir.

Tablo 6. Saghk Calisanlarinin Cocuklariyla Kitap Okuma Durumlar: Ve Kitap Okuma Siirelerine Ait
Dagilimlar (n=101)

Kitap Okuma Durumu n %
Evet 31 30.7
Cocugunuzla kitap okuyor musunuz?  Hayir 24 23.7
Bazen 46 45.6
0-15dk 19 24.7
Cocugunuzla kitap okuma siireniz  16-30 dk 37 48.0
(n=77) 31-45 dk 12 15.6
46-60 dk 9 11.7

Tablo 7’ye bakildiginda saglik ¢alisanlarinin %40.6’s1 ¢ocuklariyla oyun oynadiklarini ifade etmislerdir.
Ayrica saglik ¢alisanlarinin gocuklariyla en sik oynadiklar1 oyun tiirleri; saklambag, blokla oynama,
egitsel oyunlar, bedensel oyunlar ve evciliktir.

Tablo 7. Saghk Calisanlarimin Cocuklariyla Oyun Oynama Durumlarina ve Oyun Tiirlerine Ait
Dagilimlar (n=101)

Oyun Oynama Durumu n %
Cocugunuzla oyun Evet 41 406
oynuyor musunuz? Hayr 16 15.8
Bazen 44 43.6
Oyun tiirleri*
Saklambag 28 32.9
Oyuncaklarla Oynama 17 20.0
Evcilik 14 16.4
Ne tir oyunlar Blokla oynama 19 22.3
oynuyorsunuz? Top Oyunlari 13 15.2
Puzzle / Yap-Boz 7 8.2
Zeka/Hafiza Oyunlari 12 141
Egitsel Oyunlar 19 22.3
Bedensel Oyunlar 14 16.4

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=85 tizerinden alinmistir.

Tablo 8’de goriildiigli gibi saglik calisan1 ebeveynlerin %47.5°1, ¢ocuklarinin akranlariyla etkilesim
kurdugunu belirtmistir. Ayrica ebeveynlerin %45.8’1 gocuklarinin akranlariyla yiiz yiize, %41.7’si
video/sohbet uygulamasinda goriintiilii ve % 12.5’1 video/sohbet uygulamasinda sesli goriisme seklinde
goriismektedir.
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Tablo 8. Saghk Calisam Ebeveynlerin Cocuklarinin Akranlaryla Etkilesimine Ve Etkilesim Kurduklar
Yontemlere Ait Dagilim (n=101)

Arkadagsiyla Etkilesimde Olma Durumu n %
Cocuklar arkadaglariyla etkilesim Evet 48 475
kuruyor mu? Hayir 53 52.5
Yiiz yiize 22 45.8
Video/Sohbet
Uygulamasinda 20 41.7
Cocuklar arkadaslariyla etkilesim  Goriintiilii
kurma yontemleri (n=48) Video/Sohbet
Uygulamasinda 6 125
Sesli

Tablo 9’da goriildiigii gibi saglik ¢alisan1 ebeveynlerin %63.4’{ pandemi siirecinde ¢ocuklarina zaman
ayirdigini, %38.6°s1 pandemi kaynakli gocuklariyla sorun yasadiklarini bildirmistir.

Tablo 9. Saghk Calisani Ebeveynlerin Pandemi Stirecinde Cocuklarina Zaman Aywma ve Pandemi
Kaynakli Cocuklariyla Sorun Yagama Durumlarina Ait Dagilim (n=101)

Zaman Ayirma Durumu n %
Cocugunuza pandemiden Evet 64 63.4
kaynakli  zaman  ayirmakta Hayir 11 10.9
zorlanityor musunuz? Bazen 26 25.7
Cocukla Sorun Yasama Durumu
< . Evet 39 38.6
Conaunda pndent Koyl s
] Bazen 37 36.6

Tablo 10’da goriildigii gibi saglik calisgan1 ebeveynlerin pandemi kaynakli ¢ocuklariyla yasadiklar
sorun tiirlerine ait dagilimi; saldirganlagmasi ve aglama krizleri, yakin temas istemesi, disarida oynamak
istemesi, ilgi beklemesi seklinde siralanmaktadir (Tablo 10).

Katilimeilarin pandemi kaynakl ¢ocuklartyla ne tiir sorunlar yagadiklarini ifade etmeleri istenmistir. Bu
goriislerden bazilari su sekildedir:

SCE1: Benim esimde calistig1 i¢in pandemi siiresince uzaktan egitim de olacagindan kizimi memlekete
annemin yanina birakmak zorunda kaldik bu zorlu siiregten devletimiz her zaman yanimizda oldu Allah
razi olsun bizlere bir giinliikk izinleri bile zor gordiiller Rabbim sorsun ben kizimi 47 giin sonra
gorebildim. Daha ne diyeyim ki.

SCE3: Is yogunlugu nedeniyle ev i¢i enerjim ve sabrim da azaliyor.

SCES: Onu sevmedigimi diisiiniiyor eskisi gibi daha ¢ok oynamadigimizi sarilmadigimi soyliiyor.

SCE6: Nobete gitmemi istemiyor, arkadaslarini 6zliiyor, parka gitmek istiyor, ¢cok isimiz nedeniyle
yorgunlugumuzdan yakiniyor, akrabalarina arkadaslarina gitmek istiyor. Hastalik bitse kurtulsak diyor.

SCE7: Sokaga ¢ikma yasagi olmasi nedeniyle evde devamli vakit gegirmeleri sikilmalarina, huysuz ve
agresif olmalarina neden oldugu i¢in sikintilar yaganmaktadir.

SCE9: Tastyici olup da cocuguma bulastirma riskinden dolay1 uzak duruyorum yakin iliski kurmadigim
i¢in huzursuz.
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Tablo 10. Saghk Calisanmi Ebeveynlerin Pandemi Kaynakli Cocuklariyla Yasadiklart Sorun Tiirlerine
Ait Dagilim (n=101)

Sorun Tiirleri n %
Saldirganlagmasi ve aglama krizleri 14 13.8
Yakin temas istemesi 13 12.8
Disarida oynamak istemesi 12 11.8
Ilgi beklemesi 9 8.9
Cocugunuzla pandemiden Tletisim kaynakli sorunlar 8 7.9
kaynakl1 ne tiir sorunlar Ebeveygigdep ayr.llmalf Ye?/veya . 5 4.9
yastyorsunuz? ebeveyninin 1$e. gltme51.n1 1stememesi
Evde oynamak istemesi 3 2.9
Yorgunluktan dolay1 tahammiilsiizlik 2 1.9
Aligveris merkezlerinde gezmek 1 0.9
istemesi
Diger 34 33.6

Tablo 11 incelendiginde saglik calisani ebeveynlerin % 32.7’si pandemi siirecinde ¢ocuklariyla disarida
dolasmay1, % 27.7’si parka gitmeyi, % 19.8’1 sarilmak ve dpmeyi, % 10.9’u oyun oynamayi, % 9.9’u
evde vakit ge¢irmeyi 6zledigini belirtmistir.

Katilimcilarin pandemi siirecinde c¢ocuklariyla yapmayir en c¢ok o6zledigi seyleri belirtmistir. Bu
goriislerden bazilar su sekildedir:

SCEI: i¢imiz rahat bir sekilde sarilip Spebilmek.

SCE2: Onun da yasaklardan ilk disar1 ¢iktigindaki tek kelimeyi sdyleyeyim. Ozgiirliik diye kosmasi
beni bitirdi.

SCE3: Rahatca parka gitmek istedigimiz zaman disar1 ¢ikmak.

SCE4: Disar1 ¢ikip zaman kisitlamasi olmadan vakit gecirmek, sarilip uyumak.

SCES: Yorgunluk ve zaman kisitlamasi olmadan oyun oynamak.

Saglik c¢aligsan1 ebeveynlerin genel olarak verdigi cevaplar zaman kisitlamasinin olmadigi, ¢ocuklari ile

Ozgiir bir sekilde zaman gegirmek istediklerini gdstermektedir.

Tablo 11. Saglik Calisant Ebeveynlerin Pandemi Siirecinde Cocuklariyla Yapmay: Ozledikleri Seye Ait
Dagilim (n=101)

Oyunlar* n %
Disarida dolagsmak 33 32.7
Parka gitmek 28 21.7
Pandemi siirecinde  Sarilmak ve 6pmek 20 19.8
¢ocugunuzla yapmayr en Oyun Oynamak 11 10.9
¢ok ozlediginiz sey? Evde vakit gegirmek 10 9.9
Piknige gitmek 7 6.9
Aile ziyareti 2 1.9

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler (n=101) iizerinden alinmistir.

Tablo 12’de goriildiigii gibi saglik calisani ebeveynlerin %63.3’1i pandemi siirecinde ebeveynlik
becerilerini gelistirmeye yonelik ¢caba gosterdigini; bunun igin farkli oyunlar oynama, gocuklara yonelik
yaymnlar1 takip etme, yasina uygun farkli iletisim kanallarim1 kullanma yollarin1 denediklerini
belirtmiglerdir.

Katilimcilarin pandemi siirecinde ebeveynlik becerilerini gelistirmek adina ne tiir gabalar gosterdikleri
dair cevaplara yer verilmistir. Bu goriislerden bazilar1 su sekildedir:

SCE2: Oyun arastirtyorum ve evde oynayabileceginiz oyunlar altyorum.

SCES: Cocugum ile yeni iletisim teknikleri hakkinda aragtirmalar yapryorum.
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SCE7: Onun yas seviyesine uygun etkinlikler arastirtyorum, kitap okuyorum.

SCES: Kimseyle goriismedigi i¢cin onun yagsit1 gibi davranmaya calisip hem anne hem arkadas olmaya
calistyorum ona yetmeye ¢alistyorum.

Saglik c¢aligan1 ebeveynlerin cevaplarina bakildiginda pandemi doneminde ebeveynlik becerilerini
gelistirmek adina arastirmalar yaptigi, ¢ocuklar ile kitap okudugu ve oyunlar oynadigi goriilmektedir.

Tablo 12. Saghk Calisani Ebeveynlerin Pandemi Siirecinde Ebeveynlik Becerilerini Gelistirmeye
Yonelik Gosterilen Cabaya Ve Caba Tiirlerine Ait Dagilum (n=101)

n %

Pandemi siirecinde Evet 64 63.3
ebeveynlik becerilerinizi
gelistirmek konusunda Hayir 37 36.7
caba gosteriyor musunuz?

Davramslar n %

Farkli oyunlar oynama 13 20.3

Cocuklara yonelik yayinlari takip etmek 12 18.7
Saglik galigsani Yagima uygun farkli iletisim kanallarini 11 17.2
ebeveynlerin pandemi kullanma
stirecinde ebeveynlik Birlikte zaman gecirmek 11 17.2
becerilerini gelistirmeye  Arkadas olmaya ¢aligiyorum 6 9.4
yonelik gosterdikleri Motor becerileri gelistirmeye yonelik 5 7.8
caba tiirlerine ait dagilm  etkinlikler yapmak

Kitap okuma 4 6.2

Pedagog destegi 2 3.2

Tablo 13’te goriildiigii gibi saglik ¢alisan1 ebeveynlerin %59.4’li pandemi siirecinde c¢ocuklarina
sarilmakta tereddiit ettigini ifade etmistir. Ayrica saglik ¢alisan1 ebeveynlerin pandemi siirecinde
¢ocuklarina sarilmakta tereddiit ettiklerinde iletisim kurdugu, hijyen tedbirlerini alarak sarildig1, uzaktan
sarilma veya el sallama hareketi yaptig1, uzaktan 6pme hareketi yaptigi belirlenmistir (Tablo 13).

Katilimeilarin pandemi kaynakli ¢ocuklarina sarilmak yerine neler yaptiklarini belirtmeleri istenmistir.
Bu goriislerden bazilari su sekildedir:

SCE2: Maalesef sarilma istegini geri ¢cevirmek zorunda oldugun zamanlar oldu 6nce banyo yapmam
gerektigini iistlimii degistirmem gerektigini elimizi yiliziimii yitkamam gerektigini anlattim.

SCE4: Neden sarilamadigimi anlatip agladim.

SCES: Isaretle optiim, hasta olursun diyerek uzak tutum kendimden.
SCE®6: Giiliimsedim her sarilmak istedigimde.

SCE10: Bir sey yapamadim ¢iinkii o sarilmayi ¢ok seviyor.

Saglik calisan1 ebeveynlerin cevaplarina bakildiginda pandemi déoneminden hem kendilerinin hem de
cocuklarmin zor durumlar yasadigi goriilmektedir.
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Tablo 13. Saglhk Calisant Ebeveynlerin Pandemi Siirecinde Cocuklarina Sariimakta Tereddiit Edip
Etmeme ve Sarilmakta Tereddiit Ettiklerinde Hangi Davranisi Yaptiklarina Ait Dagilim (n=101)

n %

Pandemi siirecinde Evet 60 59.4
¢ocugunuza sarilmakta
tereddiit ettiginiz oldu Hayir 11 40.6
mu?

Tletisim kurdum 19 46.5

Hijyen tedbirlerini alarak sarildim 8 19.5
Sarilmak yerine ne Uzaktan sarilma veya el sallama hareketi 7 17.0
yaptiniz?* yaptik

Uzaktan 6pme hareketi yaptik 7 17.0

Diger 9 22.0

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=41 {izerinden alinmistir.

Katilimcilar pandemiden kaynakli ¢ocuklarina sarilmakta tereddiit ettiklerinde hissettikleri duygulari
belirtmistir. Bu goriislerden bazilari su sekildedir:

SCE1: Uzgiiniim ve anneligimi yerine getiremiyorum.
SCE3: Canimiz ¢ok yaniyor her giin ve elinizden gelen bir sey yok.

SCEG6: Ona kétiiliik gelmemesi icin erteliyorum baska bir oyuna yonlendiriyorum aklina bagka seyler
getiriyorum. Zaman zaman g6z dolmasi yagiyorum. Benim igin ¢ok zor bir durum c¢iinkii sarilmak
istedigini siirekli ifade ediyor. Sarilarak uyuyoruz normalde. Ben de ¢ok seviyorum.

SCE7: Yetersiz hissediyorum.
SCES8: Cok kotii hissettim.

Katilimcilar pandemiden kaynakli ¢gocuklarina sarilmakta tereddiit ettiklerinde ¢ocuklarinin iizerindeki
etkilerini belirtmistir. Bu goriislerden bazilar1 su sekildedir:

SCE1: Sevgi ve giivene ihtiya¢ duydugu bu zamanda ailesi ile vakit gegirememesi psikolojisini kotii
etkiliyor.

SCE3: Temas etmek istiyor ve temas etmeyince sevilmedigini (olumsuz) diisiiniiyor.

SCE6: Cok duygusal bir ¢ocuk, durumu anltyor ama ¢ok iiziildiigiinii biliyorum normal hayat1 6zledigini
dile getiriyor siirekli ama ona siirekli agiklama yapryorum bana sarilmay1 ¢ok seviyor.

SCE7: Cok hir¢in ve yalniz hissediyor kendini.
SCE9: Viriisten biktigin1 soyledi.
SCE10: Uziiliiyor bana bir sey olmasindan ¢ok korkuyor.

Saglik caligani ebeveynlerin cevaplarina bakildiginda gocuklarin pandemi déneminden oldukga olumsuz
etkilendigi goriillmektedir.

Tablo 14’te gorildigii gibi saglik ¢alisanmi ebeveynlerin % 46.5°1 pandemi siirecinde anne-baba olarak
¢ocugunu ihmal ettigini ifade etmistir.

Tablo 14. Saglik Calisant Ebeveynlerin Pandemi Siirecinde Anne-Baba Olarak Cocugunu Ihmal Ettigi
Diisiincesine Ait Dagilim (n=101)

n %
COVID 19 pandemisi siirecinde ~ Evet 47 46.5
anne-baba olarak ¢ocugunuzu
ihmal ettiginizi diisiintiyor Hayir 54 53.5
musunuz?
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TARTISMA

Saglik galisanlarinin ve ¢cocuklarinin COVID-19 siirecindeki yasadiklar1 zorluklar ve pandemi siirecinin
hem saglik ¢alisanlarina hem de saglik ¢alisanlarinin gocuklarina olan etkileri halen 6nemli bir konudur.
Bu c¢alismanin sonuglarinin ileride konu ile ilgili yapilabilecek farkli aragtirmalara yol gosterici
olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada ulagilan sonuglara gore saglik ¢alisan1 ebeveynlerin ve ¢ocuklarin pandemi déneminden
olumsuz sekilde etkilendigi, 3-6 yas ¢ocuklarinin gelisimsel destek gereksinimlerinin en iist seviyede
oldugu bir dénemde yogun is yiikii altinda calisan saglik calisanlarinin ¢ocuklar ile yeterli ve etkili
zaman geciremedigi bulunmustur. Saglik c¢alisan1t ebeveynlerin pandemi siirecinde ¢ocuklarina
sartlmakta tereddiit ettikleri ve bu durum ebeveynlerin kendini {izgiin, ¢aresiz, mutsuz hissetmesine
neden olmustur. Cocugu ile zaman gegiremeyen saglik ¢alisani ebeveynler ¢ocugunun saldirganlagsmast
ve aglama krizlerinin olmasi, yakin temas istemesi, disarida oynamak istemesi, ilgi beklemesi,
ebeveyninden ayrilmak ve ebeveyninin ise gitmesini istememesi, evde oynamak istemesi gibi sorunlarin
yasandigini belirtmistir. Yasanan bu durumlarin yani sira COVID-19 sebebiyle uygulanan karantina
tedbirleri cocuklarin sosyal yasam alanlarindan uzaklagsmalarina, okul ve arkadaglarindan ayr1 kalmasina
neden olmustur. Bununla beraber ¢ocuklarin evde kaldig1 siire i¢inde degisen yasam tarzina uyum
saglamak, siif arkadaslarindan uzak kalmak, sinirli ev alani, enfeksiyonun varligi, can sikintisi ve evde
hapsolma duygusu ¢ocugun fiziksel sagliginin yam sira ruh sagligini da olumsuz etkilemistir. Saglik
calisgan1 ebeveynler pandemi siirecinde ¢ocuklarinin psikolojik acidan etkilendigini vurgulamislardir.
Ebeveynler ¢ocuklarnin iizgiin ve hir¢in oldugunu sdylemis; ebeveyninin kendisini sevmedigini
diisiindiiglinii ve iligkilerinin 6nceki niteliginin olumsuz yonde degistigini ifade etmislerdir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, Karasu ve Oztiirk Copur’un (2020) pandeminin &n safindaki
yogun bakim hemsirelerinin yasadigi zorluklari inceleyen g¢aligmasi ile paralellik gostermektedir
(Karasu & Oztiirk Copur, 2020). Yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alisma pandemi doneminde
saglik calisanlarimin yasadiklar1 zorluklar1 gz oniine sermektedir. Yapilan calismada yogun bakim
hemsireleri pandemi nedeniyle mesai saatlerinin daha yogun olmasindan, koruyucu ekipman
eksikliginden, arkadaglarinin hastaliga yakalanmasi ve sonrasinda hayatlarin1 kaybetmesi sonucunda
oliim korkusundan s6z etmektedirler. Ayrica hemsireler koruyucu ekipmanlar ile yemek yeme veya
lavaboya gitme gibi kisisel ihtiyaglarin1 karsilamak konusunda, aileleriyle goriisememe, insanlar
tarafindan dislanma veya vakit gegirme durumlarinda kisitlanma konusunda zorluklar yasadiklarin
anlatmiglardir. Cetin ve ark. (2021) pandeminin saglik calisanlari {izerine etkisini inceleyen
caligmasinda ise saglik calisanlarinin mesai saatleri normalden daha yogun sekilde oldugu ve izin, istifa
gibi gesitli konularda kisitlamalar getirildigini ifade etmislerdir (Cetin ve ark., 2021). Ayni1 ¢alismada
saglik galisanlarinin pandemi kosullarinda oldukg¢a zorlanan saglik ¢alisanlari mesai saatlerinde birgok
ekipman kullandig1 ve bu durum saglik calisanlarinin fiziksel olarak da zorlanmalarina neden oldugu
bildirilmistir. Ayrica saglik ¢calisanlarinin hastaligin en ¢ok goriildiigii ortamlarda ¢alismalari, ailelerine
bulastirma ihtimalinden dolay1 evlerine gidememelerine neden olmustur. Konaklamalarini aile bireyleri
ve insanlardan uzak yerlerde yapmislardir. Sosyal hayatlarinda yasadiklar1 olumsuz durumlar nedeniyle
psikolojik olarak zorluklar yasadiklar1 ifade edilmistir. Askin, Bozkurt ve Zeybek (2019) tarafindan
pandemi Oncesinde yapilan bir ¢alismada ise, salgin hastaliklarin saglik caliganlarinin ruh sagligimi
oldukga etkiledigi ve onlar1 normal bir hayat yasamak konusunda oldukca zorladigina dair bilgiler
paylasilmistir (Askin ve ark., 2019).

Pandemi siirecinin etkileri diisiiniildiigiinde o6zellikle ¢ocuklarin risk yaratan durumlara iligkin
tepkilerinin belirlenmesi, gereksinimlerinin zamaninda karsilanmasi i¢in ebeveyn destegine ihtiyag
vardir (Akoglu & Karaaslan, 2021). Pandemi siirecinde siirekli evde durmak zorunda kalan, hareketi
kisitlanan ¢ocuklarda saldirganlik gibi olumsuz davranislar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siiregte cocuklar
fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu durumlarin en aza indirilebilmesi igin
¢ocuklarm bu donemde psikolojik sagligini desteklemek amaciyla onlara yalnmiz olmadiklarini
hissettirmek 6nem arz etmektedir (Witt ve ark., 2020).

Okul o6ncesi donem ¢ocuklari sarilmaya biiyiik ¢cocuklardan biraz daha fazla ihtiyag duymaktadir.
Sarilmak cocuklarin baglanma davranisini arttirmakta ve ruhsal olarak rahatlamasini saglamaktadir.
Pandemi doneminde azalan bu davranisi telafi etmek i¢in kisa siireli goriintiilii sohbetlerin yapilmasinda
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fayda vardir (Imran ve ark., 2020). Arkadaslik, akranlarla birlikte olma gibi sosyal iliskiler ¢ocuklarin
normal gelisimini desteklemek i¢in gereklidir. Pandemi siirecinde sosyal iletisimi azalan, akranlari ile
ayni ortamda bulunamayan ¢ocuklar bu durumdan olumsuz bir sekilde etkilenmektedir (Marques ve
ark., 2020).

Yildiz ve Bektas (2021) tarafindan yapilan bir calismada, cocuklarin COVID-19 salgini oncesi
zamanlarinin billylik bir kismimi disarida arkadaglariyla vakit gegirerek degerlendirdigi ifade edilmistir
(Yildiz & Bektas, 2021). COVID-19’un ortaya ¢ikmasindan sonra ise uygulanan kisitlamalarla birlikte
acitk havada wvakit gegiren cocuklarin sosyallesme bicimleri degiserek evlerinden cikamadiklar
anlagilmaktadir. COVID-19’un ortaya ¢ikmasiyla okullar: tatil edilen ¢ocuklarin uzunca bir siire evde
vakit gegirmek zorunda kaldiklari, enerjilerini disariya atamayan cocuklarin bedenen ve ruhen
sikildiklari, hastalik korkusu ve uygulanan kisitlamalar sebebiyle de ailesi ile olan iliskilerinin gerildigi
goriilmektedir.

Kiigiik-Biger ve ilhan’m (2020) COVID-19 salgiminin gocuk saglhg: iizerindeki etkileri ortaya koymak
icin yaptig1 caligmada, salginin etkilerinin Onlenmesinde fiziksel hareketliligin, teknolojiyi
sinirlandirmanin ve kontrollii sosyallesmenin baslamasinin gerektigi arastirma sonuglariyla ifade
edilmistir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin dengeli beslenmeleri, diizenli uyku aligkanlig1 kazanmalari, ev
icinde ¢esitli fiziksel hareketlilik i¢eren oyunlar oynamalar1 seklinde Oneriler verilmektedir (Kiiglik
Bicer & Ilhan, 2020).

COVID-19 pandemi siirecinde psikolojik saglamligin azaldigi, bireylerin maddi ve manevi olarak
etkilendigi bir donemde anne, baba ve c¢ocuk arasindaki iletisimin de olumsuz yonde etkilendigi
belirtilmistir. Anne babalarin is yasaminin eve taginmasi, bilyiikanne ve biiyiikbabalarin ev yasamina
olan desteklerinin pandemi nedeniyle azalmasi ve hatta yok olmasi, ¢cocuklarin biitiin giin evde olmalari,
akranlar1 da dahil olmak {izere anne ve baba haricinde kimseyle iletisimlerinin olmamasi, anne babalarin
kurallar ile gocuklariin istekleri ve degisen hayat rutinleri arasinda bocalamalart gibi pandemi 6ncesine
gore farkli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Déger & Kiling, 2021). Evde gecirilen siirecte
cocuklara psikososyal destegi saglayabilecek en iyi kaynak ebeveynleridir. Ebeveyn ve cocuklar
arasindaki etkilesimi artirmak ve saglikli iletisim kurmak igin ev iginde ¢esitli oyunlar oynanabilir. Bu
oyunlar sayesinde hareketsizlikten kaynaklanan yorgunluk, mutsuzluk, gerilim azalabilir ve aile igindeki
sosyallesme saglanabilir (Celik & Cak, 2020). Ebeveynlerin bu zorlu siirecte ¢cocuklarina duygusal
destek saglamalari, onlarin yaninda olduklarini hissettirmeleri cocugu hem fiziksel hem de ruhsal agidan
olumlu etkileyecegi soylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, saglik calisan1 ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecinde ¢ocuklari ile gegirdikleri
aile zamaninin pandemi doneminden olumsuz sekilde etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; saglik ¢alisani ebeveynlerin, ebeveynlik becerilerini gelistirmeye yonelik galigmalar
yapilabilir, ¢ocuklari ile gegirecekleri zamanin niteligine odaklanan egitimler ve psikolojik destekler
saglanabilir. Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin ¢ocuklart ile saglikli iligkiler kurmalari ve aile zamamn
gecirmeleri i¢in is ylikleri ve mesai saatleri azaltilabilir ya da esnek hale getirilebilir.

Ulkemizde pandemi sonrasi siirecte de saghk galisanlarinin yasadigi zorluklar farkli boyutlarda
siirmektedir. Nitel arastirma yontemleriyle saglik ¢alisani ebeveynlerle derinlemesine goriismeler ya da
deneysel aragtirmalar yapilarak elde edilen verilere dayali olarak ihtiyaca uygun anne, baba ve gocuk
iletisimine ydnelik destek saglayan g¢alismalar planlanabilir. Pandemi siirecinden etkilenen saglik
calisam ebeveynlerin ¢ocuklariyla boylamsal ¢alismalar planlanarak pandeminin uzun siiren etkilerini
ortaya koyacak ¢alismalar yapilabilir.
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OZET

Calisma, kronik obstriiktif akciger hastalarinin yasadiklari sorunlart ve bu sorunlara karsi gelistirdikleri ¢6ziim
yollarmm1  belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma, kalitatif arastirma metodolojisine uygun olarak
fenomenolojik tasarimda 15 kronik obstriiktif akciger hastasi ile yiiriitilmiistiir. Veriler yar1 yapilandirilmig form
ile toplanmis, hasta goriismeleri ses kayit cihazina kaydedilmistir. Sosyodemografik veriler say1 ve yiizde ile
degerlendirilirken, hasta ifadeleri igerik analizi ile yorumlanmistir. Buna gore ifadeler kodlanarak {i¢ tema
olusturulmustur. Hastaligin bireydeki anlami temasmi {iziintii, kabullenmek, diiskiinliik, tedirginlik; hastalik
stirecinde yasanan semptomlar temasim nefes darligi, islerini yapamama, yiirimede giigliik ¢ekme, yorgunluk;
semptomlara yo6nelik ¢6ziim yollar1 temasini inhaler, buhar ve ilag¢ tedavisi, aile destegi kodlar1 olusturmustur.
Hastaligin bireydeki anlami en fazla tizgiinliiktiir. Cogu hasta dispne sikayeti yasamaktadir ve bunu ¢6zmek igin
ila¢ kullanimina ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica aile desteginin de hastalar i¢in son derece 6nemli oldugu ortaya
ctkmistir. Bu sonuglara gore; hastalarin mevcut durumu, hastaligin anlami, kisilerin bilgi diizeyleri ve yasama
kosullar1 sorgulanmali, hastalara en dogru tedavi ve bakim uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, hemsirelik, fenomenoloji, semptom.
Examining of Symptoms and Solutions in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

ABSTRACT

The study was conducted to determine the symptoms faced by chronic obstructive pulmonary patients and the
solutions they developed against these symptoms. The study was carried out in phenomenological design in
accordance with qualitative research methodology with 15 chronic obstructive pulmonary patients. Data were
collected with a semi-structured form, and patient interviews were recorded on a tape recorder. While socio-
demographic data were evaluated with numbers and percentages, patient statements were interpreted with
content analysis. Accordingly, three themes were created by coding the expressions. The theme of the meaning
in the individual of the disease is sadness, acceptance, indulgence, anxiety; the symptoms experienced during the
illness process include shortness of breath, inability to do their job, difficulty in walking, fatigue; the theme of
solutions for symptoms is inhaler, nebulizer and drug therapy, family support. The meaning in the individual of
the disease the most is sadness. Most patients complain of dyspnea and need medication to resolve this. In
addition, family support is extremely important for patients. According to these results, the current condition of
the patients, the meaning of the disease, the level of knowledge and living conditions of the patients should be
questioned, and the most appropriate treatment and care approach should be shown to the patients.
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! Bu ¢aligma, Tiirkiye Solunum Aragtirmalar1 Dernegi’nin 40.Ulusal Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), solunum sisteminin geriye doniisimsiiz olarak
etkilendigi ciddi bir hastaliktir. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
calisma grubu KOAH’1 zararli gaz ve partikiillerin maruziyetine bagli olarak anormal akciger gelisimi
nedeniyle ortaya ¢ikan hava yollarimin obstriiksiyon ve restriksiyon ile karakterize yaygin, dnlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak tanimlamistir (GOLD, 2021). Hava yollarinda ortaya ¢ikan bu
degisiklikler solunum yollarinda inflamatuvar siireglere yol agmakta boylece solunum isi
zorlagmaktadir. Bireylerin rahatlikla yapabilecegi inspiryum ve pasif bir siire¢ olan ekspiryum,
KOAH’11 hastalar i¢in ¢aba gerektiren bir eylem haline doniismektedir. Zaman igerisinde hava yolu
kisitliliginin ilerlemesi ciddi semptomlarin ortaya ¢ikmasina, KOAH alevlenmeleri ile hastane
yatislarina ve uzun siiren tedavilere neden olmaktadir (Vogelmeier ve ark., 2020; GOLD, 2021).

KOAH’in neden oldugu semptomlarin basinda nefes darligi gelmektedir. Bu semptom hastalar
tarafindan 6lecek gibi olma, nefesin kesilmesi gibi ifadelerle tanimlanmaktadir (Wortz ve ark., 2012;
Arslan & Unsar, 2021). Ayrica oksiiriik, balgam, yorgunluk, uykusuzluk, agr1 gibi semptomlar da
KOAH’l1 bireylerde siklikla goriilmektedir (Yohannes & Alexopoulos, 2014; Vogelmeier ve ark.,
2020). Tim bu sorunlar hastalarin giinliik islerini olumsuz etkilemekte, 6z bakim aktivitelerini ve
yasam kalitesini de diisiirmektedir (Karagiille & Can Cicek, 2020; Arslan & Unsar, 2021).

Son yayimlanan kilavuzlarda (GOLD, 2021) KOAH tedavi edilebilir bir hastalik olarak tanimlansa da,
bu durum hastaligin ilerleyici prognozunu degistirmemistir. Hastaligin evresindeki ilerleme
semptomlarin daha siddetli ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Semptomlar her bireyde farkli siddette
ortaya cikabilir. Bu nedenle hastay1 tedavi ve bakima katabilmek i¢in hastaligimi ve semptomlarini
nasil anlamlandirdigini bilmek, hastanin duygu ve ifadelerine 6nem vermek saglik profesyonelleri igin
yol gosterici olacaktir. Literatirde KOAH’ta ortaya ¢ikan semptomlara yonelik cesitli ¢alismalar
bulunmaktadir (Takmak, 2019; Arslan & Unsar, 2021). Ozellikle Tel Aydin ve arkadaglarinin 2012
yilinda yaptiklart fenomenolojik c¢alisma, hastalarin bakis acisiyla KOAH’1 anlatmalar1 agisindan
literatiire 6nemli bir katki saglamistir (Tel Aydin ve ark., 2012). Giliniimiizde hasta sayisi ile birlikte
semptom ¢esitliliginin de giderek artmasi, hastalarin bag etme becerilerinin de neler oldugunu
diisiindiirmiistiir. Ozellikle hastalarin semptom y&netebilme becerilerinde akran degerlendirmelerinin
olmasi goz oOniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir husustur. Boylece saglik personeli de diger
hasta deneyimlerinden yola c¢ikarak kendi hastalarinin bakimlarmni planlamada uygun kaynak
bulabileceklerdir. Bu nedenle literatiirde yapilan ¢caligsmalarin genel olarak semptom tanimlama {izerine
oldugu ancak hasta ifadesine dayali ¢6ziim Onerilerini bildiren ¢aligmalarin yetersiz oldugu dikkat
¢cekmistir.

Arastirmanin amaci, KOAH’l1 bireylerin hastaliklar1 nedeni ile yasadiklar1 semptomlar1 ve bunlar
¢Ozmek i¢in basvurduklar: yontemleri belirlemektir.

Arastirmanin Sorulari

1. KOAH’1n hastadaki anlami1 nedir?

2. KOAH’l1 bireylerin en fazla yasadiklart semptomlar nelerdir?

3. Hastalarin yasadiklar1 semptomlara yonelik ¢6ziim yollar1 nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nitel arastirma deseninde fenomenolojik tasarimda gergeklestirilmistir. Calismanin
yiiriitiilmesinde Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) 6nerileri dikkate
alinmstir (Tong ve ark., 2007).
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir il merkezinde bulunan egitim ve arastirma hastanesine 2017 yilinda
bagvuran KOAH’I1 hastalar olusturmustur. Orneklemini ise ¢aliymanm vyiiriitiildiigii Nisan-Agustos
2017 tarihleri arasinda, calismada yer alan hekimler tarafindan KOAH tanisi verilmis olan 15 hasta
olusturmustur. Orneklem sayisiin yeterliligine, nitel ¢alisma dogasina uygun olarak hasta
cevaplarinin birbirini tekrar etmeye baslamasiyla karar verilmistir (Tekindal & Uguz Arsu, 2020).
Ayrica nitel calismalarda orneklem grubunun kiiciik tutulmasi asil duygularin ve sorunun ortaya
¢ikmasinda 6nemli bulunmaktadir (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006). Bu dogrultuda arastirmaya
dahil edilme kriterleri; en az 6 aydir KOAH’l1 olan, karsilikli iletisime agik, bireysel goriisme igin
uygun zamani bulunan, kendilerini ifade edebilecek yeterlikte olan (isitme-konusma problemi
olmayan), Tiirk¢e konusan ve calismaya katilmay1 kabul eden yetiskin bireyler olarak belirlenmistir.
Caligmaya katilmak istemeyen ve farkli kronik hastaliklar nedeniyle solunum sikintis1 yasayabilecek
olan (kardiyolojik hastaliklar) bireyler ¢aligma kapsamina alinmamustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak (Wortz ve ark., 2012; GOLD, 2021; Tel
Aydin ve ark., 2012) hazirlanan anket formu ile tek bir arastirmaci tarafindan toplanmistir. Anket
formunun ilk kisminda hastalarin kendileri ve hastaliklar ile ilgili tanitic1 6zelliklerine yer verilmistir.
Ikinci kisimda ise; hastaligin bireydeki anlam, hastalik siirecinde siklikla yasanan semptomlar ve bu
semptomlara yonelik ¢6ziim yollar1 basliklarina yonelik yar1 yapilandirilmis bir form yer almistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda bireyler ile derinlemesine yiiz yiize goriisme tekniginden faydalanilmustir.
Nitel arastirmalarin veri toplama araci “goriigme” olarak bildirilmektedir. Olgular iizerinden yasanan
deneyimleri ve bunlarin anlamlarini en iyi ortaya ¢ikaran yontemin goriisme oldugu vurgulanmaktadir
(Y1ldirim & Simsek, 2005).

Bireylerle goriigmeler hasta odalarinda, sessiz bir ortamda yaklasik olarak 30-45 dakika arasinda
gergeklestirilmistir. Hastalarin kendilerini daha rahat ifade edebilmeleri agisindan odalarinda tek
olduklar1 zamanlarda goriisiilmiistiir. Bu esnada hasta ifadeleri ses kayit cihazina kaydedilirken,
arastirmaci gerek gordiigiinde hasta mimik ve hareketlerini not almistir. Hastalara yar1 yapilandirilmig
formdaki sorular sorulurken, gerek goriildiigiinde, daha ayrintili sorular sorularak hastalarin
kendilerini tam anlamu ile ifade etmelerine olanak saglanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde ve betimleyici igerik analizi kullanilmustir. Igerik analizi
icin Oncelikle ses kayit cihazindaki veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve yazili hale getirilmistir.
Daha sonra katilimeilar K1, K2, K3... seklinde isimlendirilmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar
arastirmacilar tarafindan ayri olarak yorumlamis ve kodlar belirlemistir. Daha sonra arastirmacilar bir
araya gelerek ortak kodlar belirlenmis ve bu kodlar arasindaki iliskiden yola c¢ikarak temalar
olusturulmustur. Kod ve temalar diizenlenerek betimsel bir anlayigla bulgular yorumlanmastir.

Bulgularin gegerliligini saglamak amaciyla i¢ ve dis gegerlik yapilmustir. i¢c gegerlikte arastirmacilarin
belirledigi kod ve temalarin uygunlugunu bagimsiz iki arastirmaci teyit etmistir. Dig gegerlik i¢in ise
uygun kodlar1 gosteren katilimer ifadelerine dogrudan yer verilmistir (Morrow ve ark., 2015).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragstiranin yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin yiriitiildigi kurumdan kurum izni (10670833/663.08 sayili
ve 16.03.2017 tarihli) ve bir {iniversitenin Etik Kurulu’ndan etik izin (2017-02/08 sayili ve 01.03.2017
tarihli) alinmigtir. Daha sonra ¢alismaya dahil edilen bireylere ¢calisma amaci agiklanmis ve goriisme
esnasinda seslerinin kaydedilecegi, isterlerse ¢calismay1 sonlandirabilecekleri ya da ara verebilecekleri
sOylenerek goniilli onamlar1 alinmigtir.
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BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin %53.3’1 70 yas ve iizerinde, yas ortalamasi ise 64.06°dir. Hastalarin
%80’1 erkek, %60’1 ilkokul mezunu, %93.3°1 evli ve %601 emeklidir. Bireylerin %73.3’l son bir yil
icerisinde KOAH nedeni ile ortalama 2.5 kez hastaneye yattigin1 ve 7.8 giin hastanede kaldigini
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Tamitici Ozellikleri (n=15)

Tanitic1 Ozellikler n %
Yas
50-59 L o7
6 40
60-69 8§ 533
70 ve lizeri '
Cinsiyet
Kadmm 3 20
Erkek 12 80
Egitim
Okur-yazar degil 2 13.3
Ilkokul 9 60
Ortaokul 1 6.7
Lise 3 20
Medeni Durum
Evli 14 93.3
Bekar 1 6.7
Meslek
Ev hanimi 3 20
Isci 1 6.7
Memur 1 6.7
Emekli 9 60
Serbest meslek 1 6.6
Gelir Durumu
Iyi 3 20
Orta 6 40
Koti 6 40
Sigara kullanma durumu
Hayir 4 26.7
Biraktim 11 73.3
Alkol kullanma durumu
Hayir 9 60
Biraktim 6 40
Tam zamam
1-5yil 6 40
6-10 y1l 3 20
11 y1l ve iizeri 6 40
Tam zamani (yil) ort: 9.9 (min= 1, max= 20)
Son bir y1l icerisinde KOAH nedeniyle hastaneye yatma durumu
Evet 11 73.3
Hayir 4 26.7

Yatis sayisi (giin) ort: 2.5 (min= 1, max= 6)
Yatis giinii (giin) ort: 7.8 (min= 2, max= 10)

Caligmadaki bireylerin KOAH’1n kendilerinde nasil bir anlam ifade ettigi sorgulandiginda 11’1 KOAH
tanisin1 6grendikten sonra tziildiigiini, 7’si kabullendigini, 6’s1 diiskiinliik hissettigini belirtmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastaligin Bireydeki Anlamina Iliskin Hasta Ifadeleri

o 5
- p— - X
= = - - R =
Katihmecilar = 2 = = g S «sE T g
= = > = = = E= Co=F z
£ £ g £¥ £ 8 22 F£ 0z
- o) X =N a [ Q > a o [-»
K1 v v v v v
K2 v v
K3 v v v v v
K4 v
K5 v v
K6 v v v v
K7 v
K8 v v v v
K9 v v v v v
K10 v v
K11 v v v v
K12 v v
K13 v v
K14 v v v v v
K15 v v

Bireylere KOAH’1n kendilerine en fazla yasattiklar1 semptomlar soruldugunda; 13’1 nefes darligi, 117
islerini yapamama, 10’u yiirimede giigliik gekme olarak ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalik Siirecinde Siklikla Yasanan Semptomlara Iliskin Hasta Ifadeleri

Yasanan Sorunlar

% L = -g g g =<
Katihmeilar § En = E 80 g < = 2 =
T % S £ T 2 & 2 2
“A S 58 R Tg 3
> 2 o >
K1l 4 4 v v
K2 4 4 v v
K3 v v v
K4 v v v v v
K5 4 v v
K6 v v v
K7 v v
K8 v 4
K9 4 v v
K10 4 4 v v v
K11 v 4 v
K12 v v v
K13 v v v v
K14 v v v v
K15 v v 4 v v
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Bireylere KOAH’1n yasattigi semptomlarla nasil bas ettikleri sorulmus ve 12’si inhaler tedavi, 11’
buhar tedavisi, 9’u ilag tedavisi, 9°u aile destegi sayesinde bas etmeye calistiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin Yasadig: Sorunlara Yonelik Coziim Yollarina Iliskin Kodlar

B 5 e % £ L
X X 2 Z B~ E L %
Katihmcilar s E 3 B 8 zZ & R s £ £
S3 g3 £8 £ %5 83 & $5 23
oQ = — < o~ I > o z > <+
K1 v
K2 v v v v
K3 v v v v v v
K4 v v v v v v
K5 v v v v v v
K6 v v v v v
K7 v v v
K8 v v v v
K9 v v v v
K10 v v
K11 v v v v v v v
K12 v v v v v
K13
K14 v v v v v v
K15 v v v v v v
TARTISMA

Diinyada ve lilkemizde ¢ok sik goriilen KOAH, kronik hastaliklara bagli dliimlerden iigiincii sirada
sorumlu tutulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Mortalitesi bu kadar yiiksek olan hastaligin toplumda
en fazla erkeklerde goriildiigii bildirilmektedir (Avcil ve ark., 2014) ve bu ¢aligmada da benzer sekilde
erkek KOAH hasta sayisi kadinlarin dort kati olarak bulunmustur. Bu durum erkeklerin tiitiin
iiriinlerine, zararli gaz ve partikiillere daha fazla maruziyeti ile agiklanabilir. Calismamizda erkek
hastalarn  tamaminin tiitin - ve {irinlerini  kullanip biraktiklarin1 ifade etmeleri bu goriisii
desteklemektedir.

Yaglilik ile KOAH yakindan iligkilidir. Yaslanma ile birlikte solunum sistemi organlarindan hava yollar1
elastikiyetinde ve gogiis duvart kompliyansinda azalma, kiigiik hava yollar1 tikanikliklari, parankim
doku yikimi, kalsifikasyon, vertebra dejenerasyonlari meydana gelmektedir (GOLD, 2021). Bu
patolojiler KOAH’ta da benzer sekilde ortaya ¢ikip hava yolu harabiyetine sebep olmaktadir. Bu
nedenle yasi ilerlemesiyle KOAH prevelansinin arttig1 bilinmektedir (Mahesh et al., 2014). Literatiirde
bahsedilen bu bilgiler dogrultusunda KOAH’1n ileri yasa sahip bireylerde ortaya ¢ikmasi beklendik bir
durumdur ve bizim ¢alismamizdaki hastalarin biiyiik cogunlugu yashdir.

Calismamizdaki hasta ifadelerinden elde edilen kodlar incelendiginde ilk olarak ‘Hastaligin Bireydeki
Anlamy’ temasi olusturulmustur. Bu temada en ¢ok kullanilan kodlar; iiziintli, diiskiinliik, psikolojik
olarak olumsuz hissetme, tedirginlik olmustur. Kronik hastalik tanisi, bireylerde olumsuz duygulara yol
agabilir (Yohannes & Alexopoulos, 2014). Ozellikle hastaligin émiir boyu siirecek olmasi birey igin
tizgiinliik, tedirginlik ve korku sebebidir (Wortz ve ark., 2021; Yohannes & Alexopoulos, 2014).
Digerlerinden farkli olarak solunum sistemi organlari, hayati olarak goriiliir ve bu sisteme ait hastaliklar
kisiye yasamin sonlanacagim diisiindiiriir. Ozellikle KOAH’ta ortaya cikan nefes darligi, hastalara bu
diisiinceyi daha c¢ok hissettirir (GOLD, 2021; Janssens ve ark., 2011). Canadian Thoracic Society klinik
uygulama rehberinde (Marciniuk ve ark., 2011) yasam kalitesini diisiiren dispnenin, KOAH’l1 hastalarda
ele alinmasi gereken 6nemli bir bulgu oldugunu ve farmakolojik ya da non-farmakolojik yontemlerle
mutlaka tedavi edilmesini boylece yasam kalitesinin artirabilecegini bildirmistir. Arslan ve Unsar (2021)

117



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 6, Say1 2, 112-121.
Arastirma Makalesi / Research Article

KOAH’11 hastalarla yaptiklar1 ¢calismada hastalarin dispne algis1 arttikga yasam kalitelerinin diistiigiinii
belirtmiglerdir (Arslan & Unsar, 2021). Tel Aydimn ve ark. (2012) ¢alismasinda; KOAH’11 hastalar nefes
darligi yasadiklarinda 6lecek gibi olduklarimi ve bu durumun korku hissettirdigini ifade etmistir (Tel
Aydin ve ark., 2012). Yapilan nitel bir calismada da KAOH’l1 bir hasta 6lmekten degil ama nefessiz
kalarak bogulmaktan korktugunu sdylerken diger bir hasta en biiyiik korkusunun 6lmek oldugunu ama
bunun bir araba ¢arpmasi ya da kursunla 6lmek gibi olmadigini dile getirmistir (Janssens ve ark., 2011).
Janssens ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda dispne korkusu nedeniyle hastalarin yapabilecekleri bazi
eylemleri yapmak istemedigi bildirilmistir. Bizim calismamizda da literatiirdeki calismalara benzer
sekilde yer alan hasta ifadeleri sdyledir:

K2: Uziildiim tabii, burada yatan insan iiziilmez mi? (Gézleri doldu) Allah’tan bir umut dedim, bakalim
hayirlist dedim.

K8: ... tedirgin oldum. Tabii endise mutlaka oluyor.

K9: Nasil hissedecegim kizim, éliimden éte yol var mi? Iyi olmaya ¢alisiyoruz. Neler hissedeceksin iste
yvataga diistiigiinde.

K11: Nefes alamadim, doktora geldim. Cok kotii hissettim. Yani psikolojik olarak ¢ok kotii hissettim.

K14: Olecegiz! ne zaman élecegiz diye bekliyoruz (Yiizii diisiik bir tavirda) KOAH krizi mi diyorsunuz
ona girdim... simdi psikoloji hapt yutuyorum.

Kronik hastaliklar her ne kadar tedirgin edici, endise verici olsa da hastanin tedavi ve bakima katilmasi
icin hastaligi kabullenmesi gerekmektedir. Kronik hastalik yonetiminde hasta katilimi son derece
onemlidir (Bellamy ve ark., 2006). Yapilan ¢alismalarda hastalarin tedavi ve bakimlarina katilmalari ile
daha iyi semptom kontrolii saglandigi bildirilmistir (Takmak, 2019; Janssens Ve ark., 2011). Yaptigimiz
calismada bazi hastalarin hastaliklarini kabul ettigine dair ifadelere rastlanmistir:

K5: Uziildiim de kabullendim de... Allah’in verdigi bir sey ne yapayim.
K7: Hastalik degil mi dedim bugiin var yarin yok, yeri gelir gecer. (Giilerek cevapladi)
K12: Buraya geldik yattik, alistik. (Kabullenmis sekilde ellerini iki yana acti ve giiliimseds)

Calismamizda hasta ifadelerinde yer alan semptomlara benzer sekilde literatiirde de en fazla bildirilen
semptomlar; nefes darligi, oksiiriik, balgam, gogiiste sikigsma, yorgunluk, kilo kaybi, kas kaybi, hiriltili
solunum, uykusuzluktur (Vogelmeier ve ark.,2020; GOLD, 2021). Semptomlarin bilinmesi tedavinin ve
hasta bakimmin dogru ilerletilmesi acisindan son derece onemlidir. Ozellikle son zamanlardaki
rehberlerde, KOAH tani1 ve tedavisinde sadece spirometrik degerlendirme ile degil gesitli semptom
degerlendirme araglar1 ile hastalardan ayrintili anamnez alinmasi vurgulanmistir (GOLD, 2021). Bu
asamada hastalarin bireysel olarak degerlendirilmesi ve semptom siddetinin belirlenmesi son derece
onemlidir. Bu nedenle hasta ifadelerine yer verilen bu tiir caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bizim
calismamiza benzer sekilde Wortz ve arkadaslari, (2012) calismasinda hastalar su ifadeleri kullanmistir:
‘yapmak istedigim hi¢bir seyi yapamiyorum, sadece market ve hastane’, ‘sadece temel seyleri yapmak
istiyorum, olabildigince saghkl olarak...’, ‘kiiciik torunlarim var ve onlara ayak uydurabilmek
istiyorum’ (Wortz ve ark., 2012). Tel Aydin ve arkadaslar1 (2012) ¢alismasinda da literatiirle ve bizim
calismamizdaki ile benzer sekilde su hasta ifadelerine yer verilmistir: ‘solunum sikintisi yasadigim
zaman higbir sey aklima gelmiyor, hicbir seyi gormiiyorum. Kendi canumin derdine diisiiyorum...’,
‘Tuvalete gitmek, banyo yapmak, elbise giyinmek, yatakta yatmak, hizli dogrulmak, saga sola
donmek... .... Her sey sorun, nefesim tikaniyor, kaliyorum’ (Tel Aydin ve ark., 2012). Harris ve
arkadaslar1 (2008) calismasinda hastalar giinliik islerini bahge islerini yapamadiklarini, aligveris, ev
temizligi eylemlerinin olduk¢a zor oldugunu ve balik tutma, dans etme gibi sosyal aktiviteleri de
kisitlamak zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir (Harris ve ark., 2008). Calismadaki hastalarin belirttikleri
sorunlar, bizim ¢aligmamizdaki hasta sorunlari ile oldukca benzerdir. Calismamizdaki katilimcilarin bu
konudaki ifadelerinden bazilar soyledir:

K1: Nefes almada zorluk oluyor. Zaman zaman yiiriimede oluyor, is yaparken oluyor, uzun yolda
oluyor.

K2: Nefes darligi var, yiiriiyemiyorum. Lavaboya oturup kalkamiyorum.

118



Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2022, Cilt 6, Say1 2, 112-121.
Arastirma Makalesi / Research Article

K4: Tikanma vardi. Yiiriirken yoruluyordum.

K5: Nefes almada giicliik c¢ekiyorum. Daraliyorum... (Bogazini eliyle tutarak) Oksiiriik boguyor.
Deterjanlarin  kokusundan rahatsiz  oluyorum, ...lavabodan gelemiyorum veya merdivenden
inemiyorum.

K8: Toza dumana, sikintiya girince daraliyyorum (Gézleri dolarak konugstu)...

K9: Valla ne sorun yaratiyor dersen... Kalkamiyorum, oturamiyorum iste bu ¢ocuklar perigan oluyor
(Yanindaki kizina bakti ve eliyle onu gosterdi). Mesela, pazarina ¢arsina gidemiyorsun. Bah¢emiz vardl,
iyi kotii evimizin oniinde yiyecegimizi ¢ikarryorduk yani. Hastalandiktan sonra zaten highbir sey yapamaz
oldum...

K11: Kahveye gidemiyorsun... Topluma giremiyorsun... Farz edin baga gideceksin gidemiyorsun... Bir
is yapacaksin yapamiyorsun... Bunlar hep sikinti.

K14: Buradan sunu alamiyorum sunu (Masamn iizerindeki kalemi gosterdi). Millet disarda gezerken
ben burada catlyyorum (Uzgiin bir sekilde disariyi gosterdi) ...simdi yeri geliyor ki agliyorum...

Kronik hastaliga sahip bireyler zaman icerisinde hastaliklar1 ile bas etmeyi 6grenmeye calisirlar. Omiir
boyu dikkat etmeleri gereken belirli kurallar ve kullanmalar1 gereken ilaglar nedeniyle, hastaliklar ile
yasamaya alisirlar. Bu durum onlarin tedavi ve bakima katimalarmi da olumlu etkiler. Yapilan
calismalarda KOAH’l1 hastalarin bu siirecte en fazla yararlandiklar1 kaynak, ila¢ tedavisidir. Ciinkii
inhaler ilaglar KOAH tedavisinin kose tasidir (Erk, 2002). Calismamiza katilan hastalarin biiyiik
¢ogunlugu semptomlarini hafifletebilmek igin inhaler ilaglarmin kullanimina dikkat ettiklerini
belirtmistir. Bu durumu asagidaki ifadelerle anlatmiglardir:

K4: lla¢ kullaniyorum bir siire idare ediyor. Sonra hastalik tekrar basliyor. Benim kizim var yanimda
doktor ona anlatir, o da bana ayrintisini anlatir. Bu benim i¢in yeterli.

K9: Simdi ilaglarim bir sabah ¢ekiyorum, aksam da birini ¢ekiyorum. Evde zaten solunum cihazim,
makinam var ona devamli 24 saat bagli duruyorum.

K12: Sabahlart kullanirum ilaclarim. Diizenli kullanirim... Iki tane makinem var evde. Doktorun
verdigi ilact kullantyorum. Burada duruyor (llaglarini eliyle gostererek).

K15: (Bu hastaliktan) kurtulma yok, sansi yok, doktorlarin soylemesi... ama yasami rahat bir sekilde
yasamak icgin tedavi de sart. Doktor ne diyorsa onu yapiyorum, ilaglarimi aliyorum, egzersizlerimi
yapiyorum...

Hava yollarinin obstriiksiyonu ile karakterize KOAH’in solunum yolunu etkilemesi ve nefes darligi
yasayan hastalarin giinliik islerini azaltmalar1 ya da yapamamalar1 beklendik bir durumdur. Yapilan
calismalarda KOAH’l1 hastalarin semptomlar1 nedeniyle hareketlerinde kisitlamalar yaptiklar: ve zaman
igerisinde daha sedanter bir hayat tarzi1 benimsedikleri bildirilmistir (Wortz ve ark., 2012; Janssens ve
ark., 2011; Harris ve ark., 2008). Her ne kadar hareketsizlik saglik agisindan istenen bir eylem olmasa
da KOAH’l1 hastalar daha rahat nefes almak, daha az yorulmak, agri ¢ekmemek i¢in hareketlerini
kisitlamaktadir. Janssens ve arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda hastalar giinliik islerini etkilemeyecek
seviyede dispne yasasalar dahi, dispnenin yol actigi korku nedeniyle islerini yapamayacaklarini
diistindiiklerini sdylemistir (Janssens ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda da bazi hastalar eskisi gibi is
yapamadiklarini, nefesi daralmasin diye ¢esitli aktivitelerini kisitladiklarin ifade etmistir:

K3: Hemen yoruluyorum, dogru diizgiin is yapamiyorum, dnceden ¢ok is yapryordum ama gsimdi
yapamiyorum. Hareketsizim ¢ok hareket edemiyorum.

K8: (Hastalik nedeniyle) ise gitmede isteksizlik oluyor, elim kolum soguyor.

KOAH genellikle ileri yasta ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve hastaligin idamesinde aile destegi 6nemli bir
role sahiptir. Kronik hastaliga sahip bireylerin sosyal destekleri ve aile i¢i paylasimlar arttik¢a
hastalikla basa ¢ikabilmeleri de kolaylasmaktadir (Aras & Tel, 2009). Yaptigimiz caligmada hastalar
esleri, cocuklari, torunlar ya da gelinleri yanlarinda olduklari zaman daha iyi hissettiklerini ve onlara
giivendiklerini dile getirmistir.
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K3: Esimin yanmimda olmasin istiyorum. Psikolojik olarak ta destek gerekiyor.

K4: ... kizzim bana yardimci oluyor. Psikolojik olarak iyi hissediyorum.

KS: ...¢ocuklarimin yaninda olmasini istemez miyim? (Giilerek yanmindaki gelininin yiiziine bakti)
K6: Gelinim yanimda, psikolojik olarak iyi etkiliyor.

K9: Bir oglum var Allah razi olsun iste o getirip gétiiriiyor ¢ocuk...

SONUC VE ONERILER

Bu calismada KOAH hastalarinin KOAH nedeniyle en fazla {iziintii hissettigi belirlenmistir. En sik
karsilasilan semptom nefes darligidir ve buna yonelik ¢6ziim olarak ila¢ tedavisi uygulamaktadirlar.
Kronik hastaliklarin bireydeki anlami ve ortaya ¢ikaracagi semptomlar bireysel olarak farklilik gosterir.
Saglik bakimi ise bu bireysel farkliliklara gore sekillendirilmelidir. Hemsireler her hastay1 tek ve biricik
olarak degerlendirmelidir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik bakiminda hasta bakiminda hastalarin
bireysel ozellikleri dikkate alinarak kisiye en uygun yolun tercih edilmesi Onerilir. Hemsirelerin
solunum sistemi hastaliklarinda ortaya ¢ikabilecek semptomlar, dncesinde alinmasi gereken tedbirler ve
hasta egitimi konusunda bilgilendirici egitimler planlanmasi o6nerilir. Ortaya ¢ikan semptomlarda en
etkili ¢6ziim yolu olan ilag kullanimi becerisinin hem hemsirelerde hem de hastalarda gelistirildigi
calismalarin planlanmasi ve inhaler ya da nebulizator ilaglarin kullanim teknigine yonelik hasta
egitimlerinin planlanmasi onerilir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtiranin yapilabilmesi i¢in ¢alismanin yiiriitiildiigii kurumdan kurum izni (10670833/663.08 sayili ve
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OZET

Bu calismada, COVID-19 tanist almis hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklart saglik sorunlarimin ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Tanimlayicy, iliskisel ve kesitsel tipteki bu arastirma 10 Kasim
2021 — 10 Nisan 2022 tarihleri arasinda bir ilge devlet hastanesinde yatarak tedavi géren 142 COVID-19 tanisi
almig hasta ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Taburculuk Sonrasi Yasanan Saglik
Sorunlar1 Formu ve Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmistir. Katilimeilarin taburculuk sonrasi yasadiklar: saglik
sorunlar1 degerlendirildiginde, ilk ¢ sirada solunum sikintisi, uyku problemi ve dikkatte azalma oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin psikolojik saglamlik ile cinsiyet, sigara kullanma durumu ve uyku problemi yagama
ile arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica yapilan regresyon
analizinde korku ve kayg1 hissetme durumunun psikolojik saglamlik diizeyini yordadig: belirlenmistir. Calisma
sonuglarimiza gore kadinlarin, sigara kullananlarin, uyku problem yagayanlarin ve korku/kaygi hissedenlerin
psikolojik saglamliklarinin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Hastalara hemsire tarafindan verilen
taburculuk egitimlerinde bu degiskenlerin géz 6niinde bulundurulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik, psikolojik saglamlik, saglik sorunlari, taburculuk.

The Health Problems and Psychological Resilience Levels of Patients with Covid-19 After Discharge
ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the health problems and psychological resilience levels of patients
diagnosed with COVID-19 after discharge. This descriptive, relational and cross-sectional study was conducted
with 142 patients diagnosed with COVID-19 who were hospitalized in a district state hospital between 10
November 2021 and 10 April 2022. Personal Information Form, Health Problems Experienced After Discharge
Form and Psychological Resilience Scale were used to collect data. When the health problems experienced by the
participants after discharge were evaluated, it was determined that respiratory distress, sleep problem and
decreased attention were in the first three ranks. The relationship between the participants' psychological resilience
and gender, smoking status and having sleep problems was found to be statistically significant (p<0.05). In
addition, in the regression analysis, it was determined that the state of feeling fear and anxiety predicted the level
of psychological resilience. According to our study results, it is seen that the psychological resilience of women,
smokers, those who have sleep problems and those who feel fear/anxiety is lower. It is recommended to consider
these variables in the discharge training given to the patients by the nurse.

Keywords: COVID-19, nursing, psychological resilience, health problems, discharge.
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GIRIS

COVID-19 viriisii ilk olarak Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir. Diinya
genelinde hizli bir yayilim gdstermis ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemik siirecin basladigi resmi olarak ilan edilmistir (WHO, 2020). COVID-19 pandemisi, insan
saglig1 icin ciddi riskler ortaya ¢ikarmistir. Hatta bircok hastanin hayatini kaybetmesine sebep olmustur
(Qiu ve ark., 2020). Pandemi siirecinde oncelikli olarak akciger problemleri olmak iizere, yasanan erken
donem semptomlarin giderilmesine yonelik girisimlerde bulunulmustur. Fakat ilerleyen yillarda

COVID-19 viriisiiniin olusturabilecegi uzun vadeli semptomlarin neler oldugu, bu sorunlara iligkin tani
ve tedavi yontemlerine odaklanilacag bildirilmistir (Tiirktag & Oguziilgen, 2020).

Hastaneye yatarak tedavi goren COVID-19 hastalarinin bir yil icerisinde radyolojik degisikliklerinde
iyilesme olabilecegi belirtilmistir (Raghu & Wilson, 2020). Wang ve ark. (2020)’na gore, yatarak tedavi
goren COVID-19 hastalarmin taburculuk sonrasi ortalama 24. giinlerinde tamamina yakininin
radyolojik incelemelerinde hala buzlu cam gériiniimiiniin bulundugu bildirilmistir (Wang ve ark., 2020).
COVID-19 hastalarinin taburculuk sirasinda var olan anormal solunum fonksiyonlarinin
degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin yaklasik 27. giiniinde taburcu edildigi, pnomonisi olmayan iicte
birinde, pnomonisi olanlarin yaklagik yarisinda, agir pnomonililerin %82’sinde diffiizyon kapasitesi
diisiik olarak goriiliirken, hastalarin yaklagik yarisinda akciger kapasitesinin normalin altinda oldugu
bildirilmistir (Mo ve ark., 2020). Literatiirde de verildigi gibi, COVID-19 pandemisinde erken
komplikasyonlar bilinirken orta ve uzun siirecte meydana gelebilecek sorunlar saptanmaya veya
belirlenmeye ¢aligilmaktadir (Tirktas & Oguziilgen, 2020). Bu nedenle taburculuk sonrasi hastalarin
yasadiklar1 saglik problemlerinin belirlenmesinin hastalarin takibi ag¢isindan &nemli oldugu
diistiniilmektedir.

COVID-19 siirecinde insanlarin sadece fiziksel sagligi etkilenmemektedir, psikolojik olarak da ciddi
etkilenimler yarattig1 bilinmektedir (Karal & Biger, 2020; Qiu ve ark., 2020). Psikolojik saglamlik
kavrami sevilen birinin 6liimii, hayati tehlike yaratan bir hastali§in varlig1, dogal afetler, esinden ayrilma
ve pandemik siireclerde meydana gelen travmatik yasantilar sonrasinda gériilen bir durumdur (Oz &
Yilmaz, 2009). Bu siirecte bireyler var olan aligkanliklarinda vazgegerek, yeni siirece adaptasyona
yonelik yeni bir yagam tarzi olugturmak zorunda kaldilar. Bu siirecte COVID-19 hastalarinin taburculuk
sonrast yasadiklar1 sorunlarin ve psikolojik saglamlik dizeylerinin ne durumda oldugu 6nemlidir.
Psikolojik saglamlik diizeyi iyi olan bireylerin, yasanan bu travmatik durumlardan daha az etkilendikleri
ve bu sorunlarla daha kolay basettikleri bildirilmektedir (Okan ve ark., 2020). COVID-19 hastalarinin
taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlar ve pandeminin psikolojik saglamlilik diizeyleri {izerine uzun
donemli etkisini belirlemeye yonelik sinirl sayida arastirma bulunmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 tanisi almis hastalarin taburculuk sonrasi yasadiklar1 saghk
sorunlarinin ve psikolojik saglamlik diizeylerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayic, iliskisel ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir ilge devlet hastanesinde yatarak tedavi géren ve en az bir ay 6nce taburcu olan
COVID-19 hastalar1 olusturmustur. Calismaya baslamadan once Orneklem hesabi yapilmistir.
Orneklem sayis1 G-Power 3.1.9.7 programinda correlation=0,2, a=0,050, power (1- B) = 0,95 alinarak
142 kisi olarak hesaplanmistir. Veri toplama tarihleri arasinda hesaplanan sayiya ulasilmustir.
Arastirmaya alinma kriterleri; en az 1 ay 6nce taburcu olmus olmasi, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi
ve iletisim engeli olmamasidir. Veriler sosyal mesafe ve maske kurallarina uyularak arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize toplanmistir. Aragtirmaya katilmak istemeyen, goriisme sirasinda tiim sorulara
cevap vermeyen, arastirmaya katilmaktan vazgecen kisiler calisma dis1 birakilmastir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; kisisel bilgi formu, taburculuk sonrasi yasanan sorunlar formu ve kisa psikolojik
saglamlik dlgegi ile toplanmustir.
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Kisisel Bilgi Formu: Form, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Erko¢ & Danis, 2020;
Kasapoglu, 2020; Kimter, 2020; Wang ve ark., 2020) olusturulmustur. Formun i¢eriginde katilimecilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, taburculuk siiresi, bagka kronik hastaligin varlig
gibi sorular yer almistir.

Taburculuk Sonras1 Yasanan Sorunlar Formu: Form, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
(Mo ve ark, 2020; Tirktas & Oguziilgen, 2020) olusturulmustur. Formun igeriginde katilimcilarin
taburculuk sonrasi yasayabilecekleri solunum sikintisi, yeme problemi, uyku problemi, dikkatte azalma,
unutkanlik, korku ve kayg1 hissetme, yasamdan keyif alamama gibi saglik sorunlarina iliskin sorular yer
almaktadir. Sorularin uygunluguna iligkin {i¢ hemsirelik 6gretim tiyesinden uzman goriigii alinmistir.
Uzman goriisii sonrasi forma son hali verilmistir.

Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi: Olcek, Smith ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkge
gecerlilik giivenirligi Dogan (2015) tarafindan yapilmustir. Olgek besli likert tipte, alti maddeden
olusmaktadir. Olgegin 2, 4 ve 6. maddeleri test olarak puanlanmaktadir. Olgekten en az 6 en fazla 30
puan alinmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Orijinal 6lgegin Chonbach Alfa degeri 0.83’diir (Smith ve ark., 2008; Dogan, 2015).
Bizim ¢alismamizda 6l¢egin Chonbach Alfa degeri 0.78 olarak hesaplanmugtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma 10 Kasim 2021 — 10 Nisan 2022 tarihleri arasinda yuriitilmiistiir. Arastirma kapsaminda bir
ilce devlet hastanesinde yatarak tedavi goren ve en az bir ay 6nce taburcu olan COVID-19 hastalar: ile
yiiz yiize gortsiilmistiir. Veriler, hastalar taburculuk sonrasi kontrole geldiklerinde toplanmustir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz SPSS 21 paket programi ile yapilmistir. Veriler, normal dagilim gostermedigi igin
stirekli degiskenlerin gruplar arasi farkliliklari igin Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve saglik sorunlari
ile dlgek puanlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Regresyon Analizi yapilmistir. Hata diizeyi
olarak p<0.05 olarak alinmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin, arastirmaya baslamadan énce Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.11.2021, GO 2021/354) etik kurul ve
kurum izni alinmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce katilimcilarin yazili ve sozel izinleri alinmistir.
Calismamizda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uyulmustur.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 31.46+13.48 olup %57.3 liniin 30 yas alt1, %59.8’inin kadin, %56.3 liniin
bekar, %45.1’inin {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin
%30.2’sinin is¢i, %14.1’inin en az bir tane kronik hastaliga sahip oldugu, %33.1’inin sigara kullandigi,
%63.4’tintin taburcu oldugundan bu yana 6 aydan fazla siire gegtigi belirlenmistir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan bireylerin Psikolojik Saglamlilik Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamas:
18.23+5.21 dir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=142)

Kisisel Ozellikler

Yas (X+SS) 31.46+13.48

Yas gruplan n %
30 yas alt1 82 57.3
30-40 yas 32 21.7
40 yas stii 28 21.0
Cinsiyet

Kadin 85 59.8
Erkek 57 40.2
Medeni durum

Evli 62 43.7
Bekar 80 56.3
Egitim durumu

[kogretim 36 25.4
Lise 42 29.5
Universite ve iizeri 64 45.1
Meslek

Isci 43 30.2
Memur 37 26.0
Ev hanimi 26 18.4
Ogrenci 26 18.4
Emekli 10 7.0
Kronik hastaliginin varhgr*

Evet 20 141
Hayir 122 85.9
Sigara kullanma durumu

Evet 47 331
Hayir 95 66.9
Favipiravir kullanimi

Evet 48 33.8
Hayir 80 56.3
Bilmiyorum 14 9.9
Taburculuktan buy ana gecen siire

lay 35 24.6
2-6 ay 17 12.0
6 aydan fazla 90 63.4

*Hipertansiyon, kalp hastaligi, solunum yolu hastaligs, tip 2 diyabet.

Arastirmadaki katilimcilarin taburculuk sonrasi yasadiklart saglik sorunlar1 degerlendirildiginde,
%42.2’sinin solunum sikintisi, %38’inin yeme sorunu, % 43.7’sinin uyku sorunu, %45.1’inin dikkatte
azalma, %30.8’inin unutkanlik, %60.6’sinin korku ve kaygi hissettigi ve %43.7’sinin yasamdan keyif
alamadig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Taburculuk Sonrast Yasanan Saghk Sorunlari (n=142)

Degiskenler Evet Hayir
n % n %
Solunum sikintist 60 42.2 82 57.8
Yeme problemi 54 38 88 62
Uyku problemi 62 43.7 80 56.3
Dikkatte azalma 64 451 78 549
Unutkanlik 58 30.8 84 59.2
Korku ve kaygi hissetme 86 60.6 56 394
Yasamdan keyif alamama 62 43.7 80 56.3
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Arastirmaya katilan bireylerin tamitic1 6zelliklerine gére Psikolojik Saglamlilik Olgegi’nden aldiklari
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda psikolojik saglamlilik ile cinsiyet, sigara kullanma durumu ve
uyku problemi yasama ile arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarin Tamtict  Ozelliklerine Gére Psikolojik Saglamhilik  Olgeginin  Puan
Ortalamalarvin Karsiastirilmasi (n=142)

Tamitic1 Ozellikler Psikolojik Saglamlik Olcegi Puam
Cinsiyet

Kadin 16.20+4.45
Erkek 21.35+4.80
Test z=-3.882 p=0.000
Sigara kullanma durumu

Evet 21.03+5.51
Hay1r 16.78+4.45
Test z=-2.884 p=0.004
Uyku problemi

Evet 15.31+4.81
Hayir 19.37£5.58
Test z=-2.852 p=0.000

*Sadece psikolojik saglamlilik 6lgegi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli olan tanitict 6zellikler tabloya
eklenmistir.

Regresyon analizi sonuglar1 degerlendirildiginde, cinsiyet, sigara kullanma durumu ve uyku problemi
yasamanin psikolojik saglamligin %25’ini agikladigi; erkek olan (OR=0.39, p=0.03) ve uyku problemi
olmayanlarin (OR=-0.30, p=0.01) psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Tamtict Ozellikler ile Psikolojik Saglamlik Olcegi Puani Regresyon Analizi Sonuglar: (n=142)

Degiskenler Psikolojik Saglamlilik Olcegi
R Adjusted R? F p
0.50 0.25 7.68 0.00**
B p t p
Cinsiyet 4.18 0.39 3.03 0.03*
Sigara kullanma durumu -1.60 -0.14 -1.06 0.29
Uyku problemi -1.69 -0.30 -2.59 0.01*
*p <0.05
TARTISMA

Bu calismada COVID-19 tanis1 almis hastalarin taburculuk sonrasi yasadigi saglik sorunlar1 ve
pandeminin psikolojik saglamlilik diizeyleri iizerine etkisi incelenmistir.

Caligmamizda katilimcilarin psikolojik saglamlilik diizeylerinin (18.23+5.21) orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Kasapoglu'nun yaptigi calismaya gore katilimcilarin
psikolojik saglamlilik dl¢eginden alinan puan ortalamasi 20.75+4.79 olarak bulunmustur (Kasapoglu,
2020). Bagka bir calismada, katilimcilarin yariya yakininin depresyon, yaklasik {igte birinin anksiyete
ve dortte birinde hem depresyon hem de anksiyete yasadigi bildirilmektedir (Gao ve ark., 2020).
COVID-19 tanisi ile yatan hastalar tizerinde yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin %34.7’sinde anksiyete
belirtileri, %28.4’inde depresyon semptomlari yasadigi bulunmustur (Kong ve ark., 2020). COVID-19
salgin1 tiim toplumu sosyal anlamda etkilerken bulgularda da gordiiglimiiz gibi psikolojik anlamda da
kisileri olumsuz etkilemektedir.

Arasgtirma  bulgularimizda katilimcilarin  taburculuk sonrast  yasadiklart  saglik  sorunlar
degerlendirildiginde, ilk ii¢ sirada solunum sikintisi, uyku sorunu ve dikkatte azalma oldugu
goriilmektedir. Calismamiza benzer sekilde Celebi’nin COVID-19 hastalart ile yaptigi caligmada
katilimcilarin yarisina yakininin yasadiklan kaygi nedeniyle uyku problemleri yasadig belirtilmektedir
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(Celebi, 2020). Baska bir ¢alismada mekanik ventilasyon gereksinimi olmayan ciddi COVID-19
pnomoni tanisi ile yatan hastalarin taburculuk sonrasi 6. haftada yapilan solunum fonksiyon testlerinde
iyilesme olmadig bildirilmektedir (Daher ve ark., 2020). Taburculuk sonrasi yasanan sorunlarin genel
olarak solunum sikintist ve uyku sorunlart oldugu, bu sorunlarin ¢oziimiine ve desteklenmesi icin
hemsirelerin taburculuk egitimleri ve uzaktan evde izlemle desteklemeleri gerekmektedir.

Caligma bulgularimizda kadinlarin psikolojik saglamlilik diizeylerin erkeklere gore daha kotii oldugu
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Celebi’nin yapmis oldugu c¢alismaya gore, psikolojik
saglamlilik diizeyinin cinsiyet degiskeni agisindan farklilastigi, kadinlarin psikolojik saglamliklarinin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Literatiir incelendiginde bir¢ok ¢alisma sonucunun bizim
bulgularimizi destekledigi goriilmektedir (Deniz ve ark., 2020; Erko¢ & Danig, 2020; Kimter, 2020).
Psikolojik dayaniklilik diizeyinin cinsiyete gore farkinin nedeninin, kadinlarin erkeklere gore ev isleri,
cocuk bakimi gibi konularda daha fazla sorumluluk almalarindan kaynaklanmis olabilecegi ileri
stiriilmektedir (Aydin ve ark., 2019). Calismamiza benzer sonuglar olmasinin yani sira, psikolojik
saglamlilik diizeyinin cinsiyet faktoriinden etkilenmedigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Aydin & Egemberdiyeva, 2018; Dursun & Ozkan, 2019). Olusan bu farkliliklarin, cinsiyet faktdriinden
bagimsiz olarak kisilerin yasadigi travmalar, olumsuz yasam kosullari, aile i¢in siireglerde yasanan
sikintilar, sosyal destek yetersizligi gibi durumlardan kaynaklanmig olabilecegi belirtilmektedir (Erkog
& Danis, 2020).

Arastirma bulgularimiza gore, uyku problemi yasayanlarin psikolojik saglamlilik diizeylerinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica yapilan regresyon analizi sonucuna gore korku ve kaygi
hissedenlerin psikolojik saglamlilik diizeylerinin daha diisik oldugu goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda yapilan bir ¢alismada psikolojik saglamlilik ile iyi uyku arasinda pozitif ve anlaml bir
iligki oldugu bildirilmektedir (Celebi, 2020). Bir baska ¢alisma da psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a
kaygi diizeylerinin azaldigi sonucuna varildigi belirtilmektedir (Artan ve ark., 2020). Sonuglar
degerlendirildiginde, psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olan bireylerin bu siirecte daha yogun kaygi
yasadiklar1 ve bu durumun uyku gibi giinliik gereksinimlerini olumsuz etkiledikleri séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarimiza gore aragtirmaya katilan bireylerin psikolojik saglamlilik ile cinsiyet, sigara
kullanma durumu ve uyku problemi yasama ile arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Ayrica taburculuk sonrasi korku ve kaygi hissedenlerin psikolojik saglamlilik diizeylerinin
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu konuyla ilgili aragtirma yapacak kisilerin bulgularda da
ortaya koydugumuz degiskenleri goz 6niinde bulunarak daha kapsamli ve deneysel ¢aligmalar yapmalar
onerilmektedir. Ek olarak, COVID-19 salgim1 nedeniyle ortaya ¢ikan stres, kaygi gibi psikolojik
sorunlarin ve kisilerin psikolojik saglamlilik diizeylerini arttirici, keyif verici etkinlikler diizenlenmesi
ve bu konuda hastalarin tesvik edilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin taburculuk
egitimlerinde hasta degiskenleri goz 6niinde bulundurarak taburculuk egitimlerini planlamalari, evde
bakimlarina yonelik hasta yakinlarini bilgilendirmeleri o6nerilmektedir. Egitimlerin ve izlemin
taburculukla sonlandirilmamasi verilen egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in hastalarin evde ya
da uzaktan izlemlerinin yapilmasi onerilir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin, arastirmaya baslamadan énce Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.11.2021, GO 2021/354) etik kurul ve
kurum izni alinmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce katilimcilarin yazili ve sozel izinleri alinmistir.
Calisgmamizda Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uyulmustur.

YAZAR KATKI ORANI

Fikir/kavram: NT; Tasarim: NT, Si; Veri toplama: NT, SI, SUY; Veri isleme: NT, SI, SUY; Analiz
ve/veya Yorum: NT, Si; Kaynak tarama: NT, SI, SUY; Makalenin Yazimi: NT, SUY; Elestirel
Inceleme: NT, Si, SUY.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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OZET

Arastirmanin amaci Tiirkiye'de hastanede yatan 7-18 yasindaki ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyi ile iliskili
faktorleri belirlemektir. Bu sistematik derlemenin evrenini Subat-Mart 2021 tarihlerinde “cocuk”, “yasam
kalitesi”, “yasam kalitesi Olcegi”, “7-18 yas” anahtar kelimeleriyle “Psycho Info”, “Google Akademik” ve
“Ulusal Tez Merkezi” veri tabanlari taranarak ulasilan 3195 makale olusturdu. Incelemede son on yilda
yayimlanmis, yaymn dili Tiirkge ve Ingilizce olan, tam metni bulunan, 7-18 yas cocuklarin yasam kalitesi ile
iliskili faktorleri inceleyen 24 klinik arastirma sistematik derlemenin 6rneklemini olusturdu. Derlemeye dahil
edilen arastirmalarda yasam kalitesi ile iligkili faktorler “hastalik”, “cocugun ruhsal durumu”, “okul/arkadas
cevresi”, “sosyal ve giinlik aktiviteler”, “aile/ev yasami” ve ‘“hastane” basliklar1 altinda gruplandirildi.
Hastanede yatarak tedavi gorev ¢ocuklarin yasam kalitesinin ruhsal ve sosyal durumlariyla birlikte hastaneye ait
ozelliklerden etkilendigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hastane, yasam kalitesi.
What Affects the Quality of Life of Hospitalized Children in Turkey?

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the factors associated with the quality of life of hospitalized children aged
7-18 in Turkey. The population of this systematic review is consisted of 3195 articles from accessed by
searching with "child", "quality of life", "quality of life scale”, "7-18 years old" keywords on “"Psycho Info",
"Google Scholar" and "National Thesis Center" databases by in dates between February-March 2021. The
systematic review sample consisted of 24 clinical studies published in the last ten years, published in Turkish
and English with full text, and examining factors related to quality of life in children aged 7-18. In the studies
included in the review, quality of life factors were classified as "illness," "child's mental state," "school/friends,"
"social and daily activities,” "family/home life,” and "hospital.” It was determined that the psychological and
social conditions, as well as the hospital's characteristics, influenced the quality of life of children who were
hospitalized.
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GIRIS

Yasam Kalitesi, hastanin yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerlerden etkilenerek, bireysel beklentiler,
standartlar ve endiseler acisindan yasam ile ilgili algis1 olarak tanimlanmaktadir (The WHOQOL
Group, 1996). Bu nedenle ¢ocugun sahip oldugu kronik hastaliklarin (astim, diyabet, kanser, vb.)
cocuklarin yasam Kkalitesi (YK) tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu bilinmektedir. Arastirmacilar,
cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in 6z bildirime dayali veya diger kisilerin (ebeveynler,

hemsireler, doktorlar, 6gretmenler gibi) bildirimine dayali olarak gesitli yasam kalitesi 6lgeklerini
kullanmislardir (Kourkoutas ve ark., 2010).

Yasam kalitesi dlgekleri, baglangicta yasami tehdit eden durumlara sahip hastalarda klinik ¢alismalarin
sonuglarimin degerlendirilmesi i¢in kullanmilmistir (Eiser & Morse, 2001a). Giiniimiizde ise, yasam
degerleri ve yasami tehdit etmeyen kosullar1 iceren degerlendirmeler de dahil olmak {izere daha genis
bir yelpazede sorgulamay1 icermektedir (Ilangovan ve ark., 1993). Yasam kalitesi 6l¢iimii, tedavi ve
bakim yodnetimine daha biitiinsel bir yaklasim getiren bir 6l¢iit olmustur. Bdylece, zihin ve beden
arasinda iliski kurularak fiziksel ve psikolojik saglik arasindaki kritik bag tespit edilmis olur. Yasam
kalitesi 6lglimleri, klinik arastirmalardaki sonuglari karsilastirma, miidahaleleri degerlendirme, bakim
programlarin1 devreye sokma, yeni tedavilerin sonuglarini degerlendirme ve denetim ¢alismalarinda
potansiyel degere sahiptir (Eiser & Morse, 2001b). Ayni1 zamanda yasam kalitesinin degerlendirilmesi,
cocuk-saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi gelistirmede, tedavi ve hemsirelik bakiminm
degerlendirmede, saglik politikalarini olusturmada, hasta memnuniyetinin arttirilmasinda 6nemlidir
(The WHOQOL Group, 1996; Ataman & Yarimoglu, 2018). Tiim bu bilgiler dogrultusunda klinik
acidan ¢ocuklarin yasam kalitesinin arttirilmasi igin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
olduk¢a donemlidir (Akkus & Ayhan, 2018).

Bu g¢alismanin amaci Tiirkiye’de hastanede yatan 7-18 yas ¢ocuklarda yasam kalitesini degerlendiren
calismalarin sonuglarini incelemektir.

Arastirmanin Sorulari

1. Tiirkiye’de hastanede yatan ¢ocuklarda yasam kalitesi 6l¢ekleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarin
genel ozellikleri nelerdir?

2. Tirkiye’de hastanede yatan ¢ocuklarin yasam kalitesi ile iligkili faktorler nelerdir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Sistematik derleme tipindeki bu arastirmanm hazirlanmasinda ve makalenin yaziminda PRISMA
Bildirimi (Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi
Gereken Maddelerle ilgili Kontrol Listesi) kullanildi (Moher ve ark., 2009). Bu ¢alismada yanlilik
riskini azaltmak icin literatiir taramasi, makaleleri segme, veri ¢ikarma ve makalelerin Kkalitesini
degerlendirme siireci ikinci bir aragtirmaci tarafindan kontrol edildi. Arastirmacilar arasindaki fikir
ayriliklar1 tartigsma yoluyla uzlagmaya varilarak giderildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, konu ile ilgili yayinlarin veri tabanlarinda geriye doniik taranmasi ile yapildi. Tarama veri
tabanlar1 olarak “Psycho Info”, “Google Akademik”, “Ulusal Tez Merkezi” kullanilarak Subat 2021-
Mart 2021 tarihleri arasinda calisma yiiriitiildii. Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH (Medical
Subjects Headings) ve Tiirk¢e anahtar kelimeler igin Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT)
(https://www.bilimterimleri.com/) igeriginden yararlanildi. Bu dogrultuda asagida verilen anahtar
kelimelerden olusan tarama kombinasyonu “AND” ve “OR” baglaglar1 kullanilarak olusturuldu ve
belirlenen veri tabanlarinda tarama yapildi. Kullanilacak anahtar kelimeler; Tiirkge veri tabanlar i¢in
“cocuk”, “yasam Kkalitesi”, “yasam kalitesi dlcegi”, “7-18 yas”; Ingilizce veri tabanlar1 igin “child”,

CLEINA3

“quality of life”, “quality of life scale”, “7-18 years” dir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri su sekilde siralanmaktadir: Aragtirmalarin yayn dilinin Tirk¢e ya
da Ingilizce olmasi, 2011-2021 yillar1 arasinda yayimlanmis olmasi, Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar
olmasi, hastanede yatan 7-18 yas ¢ocuklari igermesi, c¢alismalarin tam metnine ulasilmasi.
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Arastirmadan ¢ikarma kriterleri ise su sekilde siralanmaktadir: Arastirmalarin yayin dilinin Tiirkce ya
da Ingilizce disinda olmasi, 2011-2021 yillar1 disinda bir zaman diliminde yayimlanmasi, Tiirkiye’de
yapilmayan caligmalar olmasi, hastanede yatmayan ya da 7-18 yas disinda g¢ocuklari igermesi,
calismalarin tam metnine ulasilamamasi, kongre bildirileri, sistematik derleme ve meta analiz
arastirma tiplerinde yapilmis olmasi.

Veri Toplama Araglar

Arastirmalarin ¢ekilmesinde orneklem, girisim, karsilastirma, sonug, calisma deseni (population,
intervention, comparison, outcome, study design PICOS) sistemine temellenen bir form (PEO)
kullanildi (Tablo 1) (Centre for Reviews and Dissemination, 2009).

Tablo 1. Calismalarin Dahil Edilme Ve Veri Cikarilmas: Icin PICOS Kriterleri

Kriter Dahil Edilme Kriterleri Veri Cikarma Kriterleri

Katiimcilar (P)  Tiirkiye’de hastanede yatan 7-18 yas ¢cocuklar Ulke, yas

Maruziyet (E) Hastanede olma Hastanede bulunmama

Sonuglar (O) Cocuklarm hastanede bulunma ile ilgili 6zelikleri Yasam kalitesi ile iliskili faktor
Yagam kalitesi ile iligkili faktorler olmamasi

Calismalar (S) Olgu-kontrol, analitik-kesitsel, yar1 deneysel ¢alismalar ~ Caligmalarin deseni

Verilerin Toplanmasi

Verilerin se¢imi ve sunulmasinda PRISMA Akis Semasi kullanildi. Literatiir tarama sonucunda 3195
calismaya ulasildi. Bu galigmalarin 550 tanesi duplikasyon nedeniyle elendi. Arastirmacilar tarafindan
baslik ve Ozet iizerinden yapilan incelemede 2492 calisma ve tam metnine ulasilamayan 12 ¢alisma
elendi. Geriye kalan 141 ¢alismadan dahil edilme 6lgiitlerine uygun olan 24 ¢alisma arastirmaya dahil
edildi (Sekil 1).

Sekil 1. PRISMA Akis Semast

Google Akademik Psxycho Info TUlusal Tez Merkezi
(n:2.820) (n:167) (n:208)
= L PE——-——
-g Tespit edilen yavmlar I Duplike vayvmlar
= n:3.185 @m:550)>
g 2
=~ Duplikasvon Dislanan yaymlar
Ekzldmldiktan sonra ===Mr n-2.492
n-2. 645 Nedenleri:
v - Cocugu igermemesi
Baslik ve Ozet izermden o Yasam kalites ini igermemesi
ayrilan yaymlar o Sadece 7 yaz altmdaki gocukiar:
s n: 153 igermesi
gj
= == Tam meme ulasilamayan yvaymlar
n-12
Arastrmava dzhil edilmeyen tam metm
- v vaymlarn:117
1 U ygunluk 2q1s mdan Nedenleri:
= degalgndﬁﬂen fm o Yasam kalitesi ile ilizkili verileri
a metm yaymlar - — igermemesi
= n:141 e Argsrrma tipi olarak diglanma
Ariterierine sahip oimas: (derieme)
o Hasrtane dizmda veriroplanmis
@ ¥ olnas:
5 Dgzhil edilen yvavmlar
% n:-24
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Verilerin Analizi

Arastirmaya dahil edilen calismalarin metodolojik kalite degerlendirmesi, iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz sekilde segilen aragtirma tiirlerine gore Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan yayimlanan
“Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) Elestirel Degerlendirme Listelerine” gore yapildi. Degerlendirme
listelerinden vaka-kontrol, yar1 deneysel, analitik-kesitsel arastirma tiplerine uygun listeler kullanildi.
Toplam puanin yiiksekligi aragtirmanin metodolojik kalitesinin yiiksekligini gostermektedir (Moola ve
ark., 2017) Arastirma kapsamina alinan c¢alismalarin kalite degerlendirmesi Tablo 2’de verildi.
Calismalarin ikisi yar1 deneysel, besi olgu-kontrol, on yedisi analitik tiptedir. JBI Kritik
Degerlendirme Listeleri toplam puan kesme degeri bulunmadigindan aragtirma olgiitlerini karsilayan
yirmi dort ¢alisma metodolojik kalite degerlendirme puanlarina bakilmaksizin ¢aligmaya kabul edildi.

Tablo 2. Arastrma Kapsamina Alinan Calismalarin Kalite Degerlendirmeleri (n=24)

Say1 Yazar Ady, Yih Arastirma Tipi  JBI Kalite Degerlendirme (Evet/Soru Sayisi)
1. Bas 2020 Yar1 deneysel 6/9
2. Celik 2019 Analitik 81/8
3. Colak 2012 Olgu-Kontrol 8/10
4. Ding ve ark. 2018 Olgu-Kontrol 8/10
5. Erturan ve ark. 2013 Olgu-Kontrol 8/10
6. Tezer 2020 Olgu-Kontrol 8/10
7. Yildirim 2011 Analitik 81/8
8. Firat 2014 Analitik 6/8
9. Keles 2017 Analitik 6/8
10.  Sanc12016 Analitik 6/8
11. Kocaaslan 2016 Yari deneysel 5/9
12.  Kalayc12019 Analitik 6/8
13, Mizrak 2019 Analitik 6/8
14.  Giiner 2015 Analitik 6/8
15.  Harmanci 2013 Analitik 6/8
16.  Yilmaz 2015 Analitik 6/8
17.  Yurdabakan 2019 Analitik 6/8
18.  Tekin 2017 Analitik 6/8
19.  Akaydm 2020 Analitik 6/8
20.  Hacioglu 2020 Analitik 6/8
21.  Ugur 2020 Analitik 6/8
22.  Diiken 2018 Analitik 6/8
23.  Yiksel 2018 Olgu-Kontrol 8/10
24.  Akkus ve Ayhan 2018 Analitik 6/8

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin 6rneklemine dahil edilen arastirmalar erisime agik olan elektronik veri tabanlar1 ve arama
motorlarindan alinmasi ve c¢alisma sirasinda herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski
bulunmadigindan bu c¢aligma i¢in etik kurul onayi gerekmemektedir. Caligmaya dahil edilen
aragtirmalar kaynakc¢ada gdsterilmistir.

BULGULAR

Caligmalardan elde edilen bulgular “yazar adi, aragtirma tipi, orneklem ozellikleri (6rneklem yas
grubu, 6rneklem biiyiikliigli, 6rneklem grubu), veri toplama araglari, sonug (yasam kalitesi ile iligkili
ozellikler/faktorler)” basliklart altinda gruplandirilarak sunuldu (Tablo 3). Literatiir tarama sonucu
arastirma kapsamina alinan yirmi dort calismanin 6zellikleri Tablo 3’te verildi.
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Sistematik Derleme/Systematic Review

Yazar, Arastirma Yas Grubu Orneklem Orneklem  Veri Toplama Araclari Sonuc (Yasam Kalitesi ile Iliskili Ozellikler/Faktorler)
Yih Tipi Biiyiikliigii Grubu
Bag, 2020  Yan 13-18 yas D:18 ¢ocuk Colyak Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Aktif basa ¢ikma ile YK diizeyi arasinda pozitif yonde iliski oldugu
deneysel K:18 ¢ocuk Hastalig: Akran iliskileri Olgegi
Ergenler I¢in Basa Cikma Olgegi (EBCO)
Celik, 2019 Analitik ~ 9-18 yas 160 ¢cocuk Tip 1 Biyokimyasal Parametreler HbAlc (%) degeri ile YK diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
Diyabetes Sosyodemografik form Yeme sorunu davranisi arttikca YK diizeyinin azaldigi
Mellitus Antropometrik Olgiimler (viicut agirligi, boy, BKI)
Diyabette Yeme Sorunlar1 Anketi (DEPS-R)
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
Besin Tiiketim Kaydi
Colak, 2012 Olgu- 8-11 yas 0:31 gocuk Epilepsi Sosyodemografik Veri Formu Cocukta psikiyatrik bozukluk olmasmnin YK diizeyini azalttig1
Kontrol ve anneleri Epilepsi Bilgi Formu Cocukta kayg diizeyinde yiikseklik olmasmim YK diizeyini azalttigi
K:30 ¢ocuk Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni  Cocukta depresyon diizeyinin artmasmin YK diizeyini azalttig1
ve anneleri Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yagam Boyu Versiyonu
Cocuklara; Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO Cocuk
Formu)
Cocuk Depresyon Olgegi (CDO)
Cocuk Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)
Annelere; CIYKO Anne Baba Formu
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (DKSKE)
Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
Ding ve ark., Olgu- 7-16 yas KF:35 Kistik The Child Depression Inventory (CDI) Anksiyete diizeyi ile YK diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu
2018 Kontrol cocuk Fibrozis The State-Trait Anxiety Inventories for Children Depresyon diizeyi ile YK diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu
N-KF:28 Schedule for Affective Disordersand Schizophrenia for School
cocuk Aged Children-Present and Lifetime Version
K:40 ¢ocuk The Pediatric Quality of Life Inventory Parent VVersion-
The Pediatric Quality of Life Inventory Child Version
Erturanve  Olgu- 10-16 yas  0:33 ¢ocuk Atopik Piers-Harris Oz kavram Olgegi Hastalik giddeti arttik¢ca YK diizeyinin azaldig1
ark., 2013  Kontrol K:33 ¢ocuk Dermatit Cocuk Dermatoloji Yasam Kalitesi Olgegi (CDYKO) Benlik saygisi ile YK arasinda iligki oldugu
Tezer, 2020 Olgu- 7-18 yas 0:79 cocuk Jiivenil Sosyodemografik Veri Formu Hastaligin aktif evrede olmasmin YK diizeyini azalttig1

Kontrol

K:81 cocuk Idiyopatik
Artrit

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
Conners Aile Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis Uzun Form

Ruhsal hastaliga sahip olmanin YK diizeyini azalttig1
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Yildirim, Analitik ~ 8-18 yas 50 ¢ocuk  Onkoloji Cocuklara: Sosyodemografik veri formu Agr diizeyi arttik¢a YK diizeyinin azaldig:
2011 ve Hastas1 Kovacs Cocuklar igin Depresyon Olgegi Depresyon diizeyi arttikca YK diizeyinin azaldig:
ebeveynleri Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarimi Tarama Olgegi Anksiyete diizeyi arttikca YK diizeyinin azaldig:

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi )
Ebeveynlere: Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn

Formu
Firat, 2014  Analitik ~ 13-16 yas 100 ¢ocuk Tip 1 Sosyo-demografik Goriisme Formu Kardes sayisi ile YK diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu
Diyabetes Kiddo-KINDL Yagam Kalitesi Olgegi Anne ve baba egitim seviyesi arttikga YK diizeyi arttig:
Mellitus Aile Degerlendirme Olgegi Ailede kronik hasta olmasmimn YK diizeyini azalttig1
Aile gelirinin fazla olmasinin YK diizeyini arttirdigt
Yardim almanin YK diizeyini azalttig1
HbA1lc (%) diizeyinin yiiksek olmasinin YK diizeyini azaltt151
Hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatmanin YK diizeyini azalttig1
Seker 6l¢lim sikligmin yiiksek olmasinin YK diizeyini arttirdigi
Fiziksel aktivite sikliginin artmasmin YK diizeyini arttirdig1
Diyabetle uyumlu yasamanin YK diizeyini arttirdigi
Diyabetin giinliik faaliyetleri yapmaya verdigi izin diizeyinin fazla
olmasmin YK diizeyini arttirdig1
Keles, 2017 Analitik ~ 7-12 yas 35 hasta ve Akut Sosyodemografik Bilgi Formu Remisyon siiresi arttikga YK diizeyinin arttigi
ebeveynleri Lenfoblastik Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Kanser Modiilii 5-7 Yas ve
Losemi 8-12 Yas (PedsQL 3.0 kanser modiilii) Cocuk ve Ebeveyn Form
WeeFIM Olgegi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Kisa Form
Raven Progresif Test Matrisleri
Okuma, Yazma, Matematik Becerileri Degerlendirme Form

Sangt, 2016 Analitik  7-16 yas 103 ¢cocuk  Astim Sosyodemografik Soru Formu Astim belirtilerini baglatan uyaranin hamambdcegi olmasinimn YK diizeyini
Astimli Cocuk Yasam Kalitesi azalttig1
Astim Dbelirtilerini baglatan uyaranmim psikolojik etmenler olmasinin YK
diizeyini azalttig

Kocaaslan, Yari 10-18 yags 60 gocuk  Astim Veri Toplama Formu Giinliik hareketlerde azalmanin artmasinin YK diizeyini azalttig1
2016 deneysel Astimh Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (ACYKO) Astim atak belirtilerinin yasanmasinin artmasinin YK diizeyinin azalttig1
Astimh Cocuk ve Addlesanlar Igin Oz Etkililik Olgegi (ACAOO) Astim hastaligia neden olan faktdrleri bilmenin YK diizeyini arttirdig
Astim ilacini kendi bagina kullanabilmenin YK diizeyini arttirdigi

Kalayci, Analitik ~ 8-12 yas 300 cocuk Onkoloji Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu Babanin egitim durumunun artmasinin YK diizeyini arttirdigi
2019 Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL 4.0) Cocuk ve Babanin mesleginin esnaf olmasinin YK diizeyini arttirdigi
Ebeveyn Formu Ev 1sinma seklinin kalorifer olmasinin YK diizeyi arttirdig1

Hastaneye geliste eslik edenin anne olmasinin YK diizeyini arttirdigi
Sosyal aktivitelerin etkilenme diizeyinin artmasinin YK diizeyini azalttig1
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Spor yapmay! etkilemenin azalmasinin YK diizeyini arttirdig:
Okula baslamanin YK diizeyini arttirdig1
KT sirasinda ekstravazasyon yasanmasinin YK diizeyini azalttig1

Mizrak, 2019 Analitik ~ 10-12yas 215 ¢ocuk Dikkat Veri Toplama Formu Cekirdek aile tipine sahip olmanm YK diizeyini arttirdig1
Eksikligi ve  Anne Baba Tutum Olgegi Okul basarisinin iyi olmasinin YK diizeyini arttirdigi
Hiperaktivite Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Annenin ve babanin egitim durumunun yiiksek olmasinin YK diizeyini
Olgegi artirdigt
Giiner, 2015 Analitik  8-12 yas 105 gocuk Epilepsi Cocuk ve Ebeveyne Iliskin Tanitict Ozellikler Form, Cocuklar I¢in Okul disinda sosyal aktivite yapiimasmin YK diizeyini arttirdig1
ve Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Degerlendirme Formu, Cocuklar
ebeveynleri I¢in Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu (8-12 yas)
Harmanci, Analitik ~ 9-17 yas 90 cocuk Idiyopatik ~ Ebeveynlere; Nobet gegirmenin YK diizeyini azalttigi
2013 ve Epilepsi Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) Nébet tipi ile YK arasinda fark oldugu
ebeveynleri Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO)

Cocuk ve ergenlere;

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi(YKO)
Sosyal Kaygi Olcegi (SKO;9-16 yas)

Yilmaz, 2015Analitik ~ 8-18 yas 44 ¢cocuk  Kronik Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Tedavi yontemi ile YK diizeyi arasinda fark oldugu
Bobrek Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) Kullanilan ilag sikligi ve kullanilan ilag sayist ile YK arasinda negatif
Hastaligi,  Kovacs Depresyon Olgegi (KDO) ronde iliski oldugu
Kronik Cocuklar I¢in Siirekli Anksiyete Olgegi (CISAO) Anksiyete ve depresyon diizeyi ile YK arasinda negatif yonde iliski
Bobrek Idugu
Yetmezligi, Kemik agris1 olmasmin YK diizeyini azalttig1
Bobrek Uyku sorunu olmasinin YK diizeyini azalttig1
Nakli
Yurdabakan, Analitik  7-16 yas 100 ¢ocuk Siiregen Genel Amagh Saglikla flgili Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL) 30 giinden uzun hastanede yatmanin YK diizeyini azalttig1
2019 Hastalik Ogretmen ve Ogrenci Gériisme Form
Tekin, 2017 Analitik ~ 8-18 yas 100 ¢ocuk Juvenil Sosyodemografik Veri Formu Ruh sagliginda degisiklik olmasinin YK diizeyini azalttig1
Idiyopatik PedsQL 3.0 Tiirkce Artrit Modiilii (Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Sosyal yasamin etkilenmesinin YK diizeyini azalttig1
Artrit Olgegi)

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (KOVACS Depresyon Envanteri)
Ebeveynler i¢in Depresyon Olgegi (BECK Depresyon Envanteri)
Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ)

Juvenile Arthritis Disease Activity Score (JADAS)
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Akaydin, Analitik ~ 7-12 yas 80 cocuk  Kanser Cocuk ve Aile Tanitict Bilgi Formu Okul basarisinin yiiksek olmasinm YK diizeyini arttirdig1
2020 Cocuk Yorgunluk Olgegi (24 Saatlik) Kortikosteroid kullanimmin YK diizeyini azalttig1
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlar:
Tanilama Olgegi
Hacioglu, Analitik  7-12 yas 58 cocuk  Kanser Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu Mukozit derecesi ile YK diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu
2020 Diinya Saglik Orgiitii Mukozit Degerlendirme indeksi
Uluslararas1 Cocuk Mukozit Degerlendirme Olgegi
7-12 Yas Pediatrik Onkoloji Hastalar1 Yasam Kalitesi Olgegi
Cocuk Formu
Ugur, 2020 Analitik ~ 7-12 yas 53 ¢ocuk  Kanser Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu Yorgunluk diizeyi ile YK diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu
Cocuk Yorgunluk Olcegi 24 Saatlik
7-12 Yas Arast Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Yasam Kalitesi
Olgegi
Diiken, 2018 Analitik ~ 8-18 yas 74 ¢ocuk  Organ Nakli Cocuk Bilgi Formu Okula siirekli devam etmenin YK diizeyini arttirdigi
Olan Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Arkadaslar ile iyi iliskiye sahip olmasinm YK diizeyini arttirdig
Cocuklar Aile Degerlendirme Olgegi
EUROHIS (WHOQOL-8) Olgegi
Yiiksel, 2018 Olgu- 8-18 yas 81 ¢ocuk Tip1l Sosyodemografik form Babanin ¢alismiyor olmasinin YK diizeyini arttirdig:
Kontrol Diyabetes Cocuklarda Depresyon Olgegi (CDO) Evde ve ev disinda diyabetik diyete uymanin YK diizeyini arttirdigi
Mellitus Cocuklarda Anksiyete Bozuklugu Tarama Olgegi (CABTO) Acikma nedeniyle diyabetik diyete uymama YK diizeyinin daha yiiksek
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL) oldugu
Depresyon diizeyi ile YK diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu
Akkusve  Analitik  11-14yas 93 gocuk  Diyabet, Genel Bilgi Formu Siirekli ilag kullanimin YK diizeyini azalttig:
Ayhan, 2018 ve anneleri Epilepsive  Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi Hastaneye yatis sayisinin artmasi ile YK diizeyinin azaldigi
Kronik Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi Tan1 konulan yasin artmasi ile YK diizeyinin arttigi
Bobrek Hastaligin KBY olmasi durumunda YK diizeyinin azaldig:
Yetmezligi Genis aile yapisina sahip olmanin YK diizeyini arttirdigi

D: Deney, O: Olgu, K: Kontrol, YK: Yasam Kalitesi, KBY: Kronik Yasam Kalitesi, KF: Kistik Fibrozis
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“Hastallk” grubuna dahil edilen g¢ahsmalarin sonuclarina bakildiginda, on alti arastirma
sonucunun ¢ocugun yasam kalitesi diizeyi ile hastalik iliskisini anlamli buldugu saptandi. Tip 1
diyabetes mellituslu ¢ocuklarla yapilan iki ¢alismada, HbAlc (%) degeri ile YK diizeyi arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu bildirildi (Celik, 2019; Firat, 2014,). Tip 1 diyabetes mellitus
tanili ¢ocuklarla yapilan calismada, diyabete ve diyabetik diyete uymanin YK diizeyini arttirdigi
saptayan i¢ c¢alisma mevcuttur (Celik, 2019; Firat, 2014; Yiiksel, 2018). Hastalik siddetinin
artmasinin ya da aktif evrede olmasinin ya da remisyon siiresinin kisalmasinin YK diizeyini azalttigin
bildiren ¢ ¢alisma mevcuttur (Erturan ve ark., 2013; Keles, 2017; Tezer, 2020). Hastalik ile iliskili
belirtilerin artmasinin YK diizeyini azalttigimi bulan bes caligma bulunmaktadir (Firat, 2014;
Kocaaslan, 2016; Harmanci, 2013; Yildirim, 2011; Hacioglu, 2020). Arastirmaya alinan ¢alismalardan
ilaglar ile ilgili bulgular1 olan doért calismada YK diizeyinin kullanilan ilacin tipinden (Akaydin, 2020,
ss.1-84), ilacin kendi basina kullanilabilmesinden (Kocaaslan, 2016), kullanilan ilag sayisi ve
sikligindan (Akkus & Ayhan, 2018; Yilmaz, 2015) etkilendiginin bulundugu goriildii. Cocuga yapilan
uygulama tipine (Yilmaz, 2015), uygulama yan etkisine (Kalayci, 2019) ve uygulama sikligina (Firat,
2014) bagli olarak YK diizeyinin etkilendigi ¢alismalar oldugu saptandi. Astimli ¢ocuklarla yapilan bir
caligmada, astim belirtilerini baglatan uyarana gére YK diizeyinin degistigi (Sanci, 2016) ve bir bagka
calismada astim hastaligina neden olan faktorleri bilmenin (Kocaaslan, 2016) YK diizeyini arttirdigt
bildirildi. Yapilan iki ¢alismada, hastalik tipi ve tiiriine gére YK diizeyinin etkilendigi goriildi (Akkus
& Ayhan, 2018; Harmanci, 2013). Kronik bobrek hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve bobrek nakli
olan c¢ocuklar ile yapilan ¢aligmada, ¢ocukta uyku sorunu olmasimnin YK diizeyini azalttigi bildirildi
(Y1lmaz, 2015). Kanserli ¢ocuklarla yapilan bir diger ¢alismada, yorgunluk diizeyi ile YK diizeyi
arasinda negatif yonde iligki oldugu saptandi (Ugur, 2020). Tan1 alma yaginin artmasinin YK diizeyini
azalttigin1 bulan bir ¢alisma oldugu goriildii (Akkus & Ayhan, 2018).

“Ruhsal Durum” grubuna dahil edilen ¢alismalarin sonuclarina bakildiginda, ¢ocuk yasam
kalitesi diizeyinin ruhsal durum ile iligkisini anlamli bulan dokuz g¢alisma sonucu oldugu goriildii.
Cocukta anksiyete diizeyinin yiiksek olmasinin ve depresyon diizeyinin artmasimin YK diizeyini
azalttigin1 saptayan birgok c¢alisma bulunmaktadir (Colak, 2012; Ding ve ark., 2018; Yildirim, 2011;
Yilmaz, 2015; Yiiksel, 2018). Cocugun ruhsal durum diizeyi ile YK diizeyi arasinda negatif yonde
iliski oldugu bildiren iki ¢alisma mevcuttur (Tezer, 2020; Tekin, 2017). Epilepsili ¢ocuklar ile yapilan
calismada, ¢ocukta psikiyatrik bozukluga sahip olmanin YK diizeyini azalttig1 bildirildi (Colak, 2012).
Colyak hastaligi tanist olan ¢ocuklarla yapilan ¢alismada, aktif baga ¢ikma durumu ile YK diizeyi
arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriildii (Bas, 2020). Atopik dermatitli ¢ocuklar ile yapilan
calismada, ¢ocugun benlik saygisi ile YK diizeyi arasinda iliski oldugu bildirildi (Erturan ve ark.,
2013).

“Okul/Arkadas Cevresi” grubuna dahil edilen calismalarin sonuclarina bakildiginda, cocuk
yasam kalitesi diizeyinin ¢ocugun okul/arkadas gevresi ile iligkisini anlamli bulan dért ¢alisma sonucu
oldugu goriildii. Onkoloji hastalar1 ile yapilan ¢aligmada, okula baglamanin YK diizeyini arttirdigi
bildirildi (Kalayci, 2019). Cocuklar ile yapilan iki ¢alismada okul basarisimin iyi olmasinin YK
diizeyini arttirdigr goriildii (Akaydimn, 2020; Mizrak, 2019). Organ nakli olan g¢ocuklar ile yapilan
caligmada, okula devam etme durumu ve arkadas iligkilerinin iyi diizeyde olmasinin YK diizeyini
arttirdigi bildirildi (Diiken, 2018).

“Sosyal ve Giinliik Aktiviteler” grubuna dahil edilen ¢alisgmalarin sonuclarina bakildiginda,
cocuk yasam kalitesi diizeyi ile sosyal ve giinliik aktiviteler arasindaki iliskiyi anlamli bulan beg
calisma sonucu oldugu goriildii. Cocugun giinliik faaliyetleri yapabilme diizeyinin fazla olmasinin YK
diizeyini arttirdigini saptayan iki galisma oldugu bildirildi (Firat, 2014; Kocaaslan, 2016). Hastalik
durumunun sosyal aktivite ve spor yapilmasinin engellenmesinin YK diizeyini azalttigini bildiren g
calisma sonucu mevcuttur (Giiner, 2015; Kalayct, 2019; Tekin, 2017).

“Aile ve Ev Yasam1” grubuna dahil edilen caliymalarin sonuclarma bakildiginda, ¢ocuk yasam
kalitesi diizeyinin aile ve ev yasamu ile iliskili oldugunu saptayan bes ¢alisma sonucu oldugu goriildii.
Anne-baba egitim seviyesinin yiiksek olmasinin ¢ocuk YK diizeyini arttigimi bulan ig¢ ¢alisma
mevcuttur (Firat, 2014; Kalayci, 2019; Mizrak, 2019). Onkoloji hastalar1 ile yapilan caligmada,
babanin mesleginin esnaf olmasmin ¢ocuk YK diizeyini arttirdig1 (Kalayci, 2019) bildirilirken, Tip 1
diyabetes mellituslu ¢ocuklar ile yapilan bir bagka ¢alismada, babanin ¢alismiyor olmasinin ¢gocuk YK
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diizeyini arttig1 bildirildi (Yiiksel, 2018). Tip 1 diyabetes mellituslu g¢ocuklar ile yapilan diger
calismada, kardes sayisi ile ¢ocugun YK diizeyi arasinda negatif yonde iliski oldugu (Firat, 2014)
goriildii. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan gocuklar ile yapilan ¢alismada, ¢ekirdek aile
yapisina sahip olmanin ¢ocuk YK diizeyini arttig1 bildirildi (Mizrak, 2019). Bu iki ¢alismaya aykiri
olarak bir ¢alismada genis aile yapisinin YK diizeyini arttirdigr goriildii (Akkus & Ayhan, 2018). Tip 1
diyabetes mellituslu ¢ocuklar ile yapilan ¢alismada, ailede kronik hasta olmasinin ¢ocuk YK diizeyini
azalttigi ve ailenin gelirinin fazla olmasinin g¢ocuk YK diizeyini arttirdigi goriildii (Firat, 2014).
Onkoloji hastalart ile yapilan ¢alismada, ev 1sinma geklinin kalorifer olmasinin ¢ocugun YK diizeyini
arttirdigi bildirildi (Kalayci, 2019).

“Hastane” grubuna dahil edilen ¢alismalarin sonuclarina bakildiginda, cocuk yasam kalitesi
diizeyinin hastane ile iliskili oldugunu saptayan ii¢ ¢aligma sonucu oldugu goriildii. Onkoloji hastasi
cocuklar ile yapilan ¢aligmada, ¢ocugun hastaneye gelisinde eslik edenin anne olmasmin ¢ocuk YK
diizeyini arttirdig1 bildirildi (Kalayci, 2019). Siiregen hastaliga sahip ¢ocuklarda yapilan ¢alismada, 30
ginden uzun hastanede yatmanin YK diizeyini azalttigi bildirildi (Yurdabakan, 2019). Diyabet,
epilepsi ve kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklar ile yapilan ¢aligmada, hastaneye gelis sikliginin
artmasinin YK diizeyini azalttig1 bildirildi (Akkus & Ayhan, 2018).

TARTISMA

Hastalik varligi ve hastaneye yatma g¢ocugu korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan deneyimler
icermektedir (Boztepe ve ark., 2017; Erdogan ve ark., 2020; Lau & Tse, 1993). Cocuklarda hastaneye
yatmaya bagli olarak anksiyete, korku, endise ve kaygi gibi olumsuz duygular goriilebilmektedir
(Beytut ve ark., 2009). Bu durum gocugun hastalik ve tedaviye daha zor uyum gostermesine neden
olmakta, iyilesme hizim1 azaltmakta, hastanede yatis siiresini uzatmakta ve yasam Kalitesini
diisiirmektedir (Ustiin ve ark., 2014).

Calismaya dahil edilen aragtirmalarda ¢ocuk yasam kalitesinin hastaliga bagl olarak degistigi ile ilgili
anlamli sonuglarin oldugu saptandi (Akaydin, 2020; Akkus & Ayhan, 2018; Celik, 2019; Firat, 2014;
Erturan ve ark., 2013; Hacioglu, 2020; Harmanc1, 2013; Kalayci, 2019; Keles, 2017; Kocaaslan, 2016;
Sanci, 2016; Tezer, 2020; ; Ugur, 2020; Yildirim, 2011; Yiiksel, 2018; Yilmaz, 2015). ()ztoprak
(2019) calismasinda, ¢ocugun tibbi tedavi almasinin yasam kalitesini diistirdigiinii bildirmistir.
Dogustan kalp hastalig1 olan ¢ocuklarla yapilan ¢aligmada, ¢ocugun yasam kalitesini hastaligin tipi,
hastaligin smifi, cerrahi girisim uygulanma durumu, tibbi tedavi varlig1 degiskenlerinin etkili oldugu
rapor edilmistir (Konca, 2016). Baytekin (2017)’in yaptigi calismada, ¢ocugun yasam kalitesi
diizeyinde hastalik tanisinin etkili oldugu bildirilmistir. Lumbosakral spina bifidali ¢ocuklarla
yiiriitillen ¢calismada, hastaligin yarattigi kisitliliklarin ¢cocugun yasam kalitesini azalttigi bulunmustur
(Giiloglu ve ark., 2019). Arastirmaya dahil edilen ¢alisma bulgularini literatiirdeki bu g¢alisma
sonuglar1 desteklemektedir. Hastaligin ortaya ¢ikardigi durumlar (hastaligin siddeti, aktif evrede olma
ve remisyon siiresi, ilag sayisi ve ilag sikligi, secilen tedavi yontemleri, tedavi yan etkileri vb.) ve
belirtiler (laboratuar degerlerinde bozukluk, hastaliga 6zgii semptomlar vb.) cocugun bagimsizligimin
engellenmesine, hastaliga uyumun gecikmesine, rutin hayatindan siirekli kopma yasanmasina neden
olur. Bu durumun gocugun yasam kalitesinin azalmasina neden oldugu disiiniilmektedir.

Aragtirmamiz sonucunda ¢ocugun ruhsal durumunun yasam kalitesini etkiledigi ile ilgili arastirmalar
oldugu saptandi (Bas, 2020; Colak, 2012; Ding ve ark., 2018; Erturan ve ark., 2013; Tekin, 2017,
Tezer, 2020; Yildirim, 2011; Yilmaz, 2015; Yiiksel, 2018). Akneli ergenlerle yapilan g¢alismada,
yalnizlik ile yasam doyumu puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon oldugu
ve yalnizlik arttikga yasam doyumunun azaldigi bildirilmistir (Erturan ve ark., 2014). Sertgelik ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada, dogustan kalp hastaligi olan c¢ocuklarda ruhsal belirti
diizeyinin artmasi durumunda yagam kalitesi dlgeginin duygusal iyilik ve 6zsaygi alt boyutlarinin
anlamli diizeyde azaldigini rapor etmislerdir. Sahin ve arkadaslarinin (2015) yapig1 calismada,
durumluk-siirekli kaygi durumu ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde iliski oldugu bildirilmistir.
Arastirmamiza dahil edilen ¢aligmalarin sonug¢ bulgulart ile literatiir sonuglari benzerdir. Cocukta
anksiyete ve depresif ruh halinin gocugun yasamdan doyum alamamasina ve yasam kalitesinin
diismesine neden oldugu diistiniilmektedir.
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Calismaya dahil edilen arastirmalarda ¢ocugun okul hayatinin yasam kalitesini etkiledigi ile ilgili
anlamli sonuglarin oldugu saptandi (Akaydin, 2015; Diiken, 2018; Kalayci, 2019; Mizrak, 2019;).
Kanser tanisi almig ¢ocuklarla yapilan c¢alismada, ¢ocugun okula devam ediyor olmasiin yasam
kalitesi diizeyini arttirdig1 bildirilmistir (Baytekin, 2017). Altiparmak ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari
caligmada, olumlu okul yasantisinin ergenlerin yasam kalitelerini artirict etkisinin oldugunu rapor
etmiglerdir. Cocuklarin arkadas iliskilerinin, okula devam etme durumunun ve iyi okul basarisina
sahip olmasinin, arkadaslari ile daha kolay paylasimda bulunmasina motive ederek ¢ocuklara sosyal
destek sagladigi saptanmistir (Mok & Flynn, 1997). Bu durumun yasam kalitesini olumlu etkiledigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda ¢ocugun sosyal alan durumu ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu gosteren
caligsmalar saptandi (Firat, 2014; Giiner, 2015; Kocaaslan, 2016; Kalayci, 2019; Tekin, 2017). Kanser
tanis1 almis ¢ocuklarla yapilan bir caligmada, arkadas iliskileri iyi olan ¢ocuklarin yasam kalitesi
diizeyleri arkadas iliskileri daha koétii olan ¢ocuklara gore anlamli olarak yiiksek bulundugu rapor
edilmistir (Baytekin, 2017). Ergenlerle yapilan ¢alismada, iyi arkadas grubu olanlarin yasam kalitesi,
iyi arkadas grubu olmayanlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Altiparmak ve ark., 2012).
Serebral palsili ve saglikli ¢ocuklar ile vaka-kontrol arastirma dizaynina sahip bir c¢alismada,
cocuklarin katilim gosterdikleri aktivite sayist ve sikligi, aktiviteleri nerede yaptiklar1 ve eglenme
dereceleri YK diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (Akyalgin, 2012).
Literatiirde bulunan diger ¢aligmalar ile aragtirmamiza dahil edilen ¢alisma sonuglarinin benzer oldugu
goriildii. Cocuklarin sosyal alandaki aktivitelerinin sikliginin ve ¢esitliliginin artmasinin, onlarin
fiziksel ve sosyal yonden yeterlilik ve bagimsiz hissetmelerini saglamaktadir. Bu nedenle yasam
kalitesi diizeyini ylikselttigi diisliniilmektedir.

Caligmaya dahil edilen aragtirmalarda ¢ocugun ev hayatinin ve aile 6zelliklerinin yasam kalitesini
etkiledigi ile ilgili anlamli sonuglarin oldugu saptandi (Akkus & Ayhan, 2018; Firat, 2014; Kalayci,
2019; Mizrak, 2019; Yiiksel, 2018). Baytekin (2017) ’in yaptig1 ¢alismada, genis aile yapisina sahip
olan ¢ocuk yasam Kkalitesi 6lgek toplam puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Sertcelik vd. (2018)
yaptig1 c¢alismada, ¢ocuklarin yasam Kkalitesinin ailenin ¢ocuk yetistirme tutumlarina bagh olarak
degistigi bildirilmistir. Cocugun siirekli i¢inde bulunmak zorunda oldugu ev ve aile ortami ¢gocugun
hastalik semptomlarini, ruhsal durumunu veya ailenin imkan dogrultusunda konfor diizeyini

etkilemesi nedeniyle YK diizeyinde degisiklik yarattigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hastanede bulunma ile ¢cocugun yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu gosteren
aragtirmalar oldugu saptandi (Akkus & Ayhan, 2018; Kalayci, 2019; Yurdabakan, 2019). Calismaya
dahil edilen bir arastirmada hastaneye geliste eslik edenin anne olmasinin YK diizeyini arttirdig
(Kalayci, 2019) goriildii. Bu durumun Tiirk aile yapisina dayali olarak bagimli olan ¢ocuk grubunun
bakim ihtiyaglarini babadan ziyade annenin karsiladig1 ve sonugta ¢ocugun anne yaninda kendini daha
giivende hissettigi ve buna bagli olarak YK diizeyinin etkilendigi disiiniilmektedir. Calismaya dahil
edilen baska arastirmalarda hastanede 30 giinden uzun siiren yatislarin (Yurdabakan, 2019) ve
hastaneye yatis sikliginin (Akkus & Ayhan, 2018) ¢ocuklarin belli bir siire ve sikliga kadar hastanede
yatisi tolere ettigi ancak daha uzun yatiglar ve sikliga bagl olarak ¢ocugun giinliik rutin hayatlarini
ciddi sekilde sekteye ugratmasi nedeniyle YK diizeyinin etkilendigi diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya dahil edilen 24 ¢alisma sonucunda ¢ocugun yasam kalitesini etkileyen ya da iliskili olarak
bulunan veriler sunuldu. Cocugun YK diizeyinin hastaligin dogasinda var olan problemlerden,
cocugun ruhsal durumundan, aile ve ev yasantist 6zelliklerinden, okul ve arkadas iligkilerinden, sosyal
faaliyet yeterliliginden etkilendigi goriildi. Bu baglamda, sonug ¢iktilariin “hastalik”, “cocugun
ruhsal durumu”, “okul/arkadas ¢evresi”, “sosyal ve giinlikk aktiviteler”, aile ve ev yasami” ve
“hastane” olarak alt1 baslik altinda toplanacak veriler oldugu sonucuna varildi. Cocuk yasam Kalitesi,
hastanede bulunma, hastalik varligi ve semptomlari, uygulanan girisimler gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir. Tim bu faktorlerin yasam Kalitesi kavrami igerisinde bulunan “iyi olma hali” ve
“doyum alma” bilesenlerini etkiledigi ve buna bagh olarak da c¢ocukta YK algisimi degistirdigi
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢ocugun hastanede oldugu siire igerisinde yasam kalitesini etkileyen
etmenlerin basinda ¢ocugun nasil hissettigi gelmektedir. Cocugun ruhsal durumu ise arkadas
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iligkilerinden, okul hayatindan, sosyal etkilesimlerinden, ev kosullarindan ve aile ozeliklerinden
onemli derecede etkilenmektedir. Tiim bu etmenler ¢ocugun hayatinin belirleyicileri olmalarindan
dolay1 hastanede oldugu siirede tanimlanmak istenen yagsam Xkalitesi diizeyi i¢inde degerlendirilmesi
gereken degiskenlerdir. Hastanede bulunan ¢ocuklarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin neler
oldugunu bulmay1 amaglayan bu ¢alisma sonucunda, hastanede bulunmanin gocugun yasam kalitesini
nasil ve nelerden etkilendigini belirlemeye yonelik ¢alismalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin 6rneklemine dahil edilen arastirmalar erisime acik olan elektronik veri tabanlar1 ve arama
motorlarindan alinmasi ve c¢alisma sirasinda herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski
bulunmadigindan bu calisma icin etik kurul onayi gerekmemektedir. Calismaya dahil edilen
arastirmalar kaynakc¢ada gdsterilmistir.
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