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1. OZET

PEDIATRI ACIL SERVISE BASVURAN COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE
KAYGI VE MEMNUNSYET DUZEYLERI: BIR PANDEMI HASTANESI
ORNEGI

Arastirma COVID-19 pandemisinde ¢ocuk acil servise basvuru yapan ebeveynlerin
kaygi ve memnuniyet diizeylerinin incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Bu calisma Mart 2021- Agustos 2021 tarihlerinde Istanbul ilinin bir sehir hastanesinin
cocuk acil servisine bagvuru yapan ebeveynler ile yapilmistir. Veriler Ebeveyn-Cocuk
Tamitict Anket Formu, Durumluluk Kaygi Olgegi ve Saglik Bakim Memnuniyet Olgegi
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ise Kruskal Wallis testi, Mann-
Whitney U Testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmada pandemi
stirecinde ¢ocuk acil servise basvuran ebeveynlerin %61.0’1min ¢ocuk acil servise daha
once de bagvurdugu, ¢ocuk acil servise daha 6nce de bagvuran katilimecilarin %67.0’1nin
pandemi Oncesinde 1-5 kez, %51.9’unun ise pandemi sonrasinda bir kez acil servise
basvurdugu goriilmektedir. Ebeveynlerin pandemi siirecinde acil servise bagvurmalari
nedeniyle hissettikleri duygularin kizginlik (%51.1), endise (%46.3) ve memnuniyet
(%2.6) oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin ¢ogu pandemi siirecinde yeterli izolasyon
onlemleri alinmadig1 i¢in kaygi yasadigini (%63.9), acil serviste pandemi hastalarinin
olmasinin kendisini endiselendirdigini (%74.3), boyle bir donemde cocugunu acil
servise getirmekten dolayr endiseli oldugunu (%76.1) ve COVID-19 6ncesi pediatrik
acile daha sik bagvurduklarini (%64.7) belirtmislerdir. Ebeveynlerin Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO) puan ortalamalarmin 47.4+5.59, Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi
(SBMO) puan ortalamalarinin 83.88+7.41 oldugu saptanmustir. Pandemi siirecinde
cocuk acil servise basvuru yapan ebeveynlerin acil serviste c¢ocuklarma verilen
hizmetten COVID-19 pandemisi sebebiyle kaygi yasadigi goriilmektedir. Cocuk acil
tinitelerinde ailelerin kaygilarimi etkileyebilecek faktorlerin dikkate alinarak biitiinciil

hemsirelik bakimi1 verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimler: COVID-19, Cocuk Acil, Ebeveyn, Kaygi, Memnuniyet



2. ABSTRACT

ANXIETY AND SATISFACTION LEVELS IN PARENTS OF CHILDREN
REGISTERING TO PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT:A PANDEMIC
HOSPITAL EXAMPLE

The research was conducted descriptively to examine the anxiety and satisfaction levels
of parents who applied to the pediatric emergency service during the Covid-19
pandemic.This study was conducted with parents who applied to the pediatric
emergency department of a city hospital in Istanbul between March 2021 and August
2021. Data were collected using the Parent-Child Descriptive Questionnaire, the State
Anxiety Scale, and the Health Care Satisfaction Scale.Kruskal Wallis test, Mann-
Whitney U Test and Spearman correlation analysis were used to evaluate the data. In the
study, 61.0% of the parents who applied to the pediatric emergency service during the
pandemic period had applied to the pediatric emergency service before, 67.0% of the
participants who applied to the pediatric emergency service before, and 51.9% of them
went to the emergency room once before the pandemic appears to have applied.It was
found that the emotions felt by the parents due to their application to the emergency
service during the pandemic were anger (51.1%), anxiety (46.3%) and satisfaction
(2.6%). Most of the parents experienced anxiety (63.9%) because adequate isolation
measures were not taken during the pandemic process, the presence of pandemic patients
in the emergency room worried them (74.3%), they were worried about bringing their
child to the emergency room during such a period (76.1%), and they were more likely to
go to the pediatric emergency before Covid 19. stated that they applied (64.7%). It was
determined that the Parents' State Anxiety Inventory (DSS) mean score was 47.4+5.59,
and the Health Care Satisfaction Scale (SSME) mean score was 83.88+7.41. It is seen
that parents who apply to the pediatric emergency service during the pandemic process
are worried about the service provided to their children in the emergency department due
to the Covid-19 pandemic. It is suggested that holistic care should be given by

considering the anxiety levels of families in pediatric emergency services.

Key Words: Anxiety, Child Emergeny, Covid-19, Parent, Satisfaction



3.GIRIS VE AMAC

Acil servisler giiniin her saatinde saglik hizmeti veren, ani durumlarda pek ¢ok
hastanin hizli bir sekilde muayene edildigi, saglik ve bakim verilen birimlerdir (1-2).
Aciller, bagsvuru yapmis olan hastalara yirmi dort saat araliksiz saglik hizmetinin
verildigi ve toplumla iliskisinin en fazla oldugu boliimdiir. Acile bagvuran hastalara, en
hizli sekilde saglik hizmeti uygulamanin birinci dncelik olarak belirlenmesi ve bu hedefe

uygun olarak hareket edilmesi vurgulanmaktadir (3).

Acil hizmetleri ¢esitli sikayetleri olan bireylere verilmektedir fakat bazi
durumlarda acil miidahaleye ihtiyaci olmayan hastalara da hizmet verildigi bilinmektedir
(4). Acil olmayan hastalarin acil servise basvurmalari, hastanelerde yogunluga ve
beraberinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ciddi aksakliklara neden olmaktadir (5).
Acil servislerdeki bu kalabalik; hastalarin uzun siire acillerde beklemesine, durumu agir
olan hastalara saglik hizmeti verilmesinde ge¢ kalinmasina, hasta ve hasta yakinlarinda
memnuniyetsizliginin artmasina, diisiik saglik hizmeti kalitesine, calisan giivenliginde
ciddi problemlere ve personelde motivasyon kaybina ve is doyumu seviyesinde diismeye

neden olmaktadir (6-7).

Bununla birlikte acil servislere yapilan miiracaatlarin planli olarak yapilmamasi,ani
gelisen olaylarin hizlica miidahale edilebilmesi nedeniyle acile basvuru yapmis olan
hasta ve hasta yakinlar1 yonlendirilmeden 6nce yapilacak olan iglemleri bilmedikleri i¢in
endigelenmekte ve korkmaktadir, buda hasta yakinlarinda kaygiya neden olabilmektedir
(8-9-10). Biitiin bu kaygi ve bilinmezlikler, bireylerin aldigi saglik hizmetlerini
etkilemekte, bagvurularin memnuniyetlerini azaltmakta ve olumsuz deneyimleri
artirmaktadir. Konuya iliskin Akkus (2008) tarafindan yapilmis bir ¢aligmada; hasta
yakinlarinin acil servis genel memnuniyet oranlari %74.6 olarak goriilmektedir;
Boudreaux ve arkadaslarinin g¢alismasinda (2003) bu oran %50, Togun’un (2007)
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi eriskin acil biriminde hastalara yapmis oldugu

¢alismada ise oran %70.2 olarak belirlenmistir (11-12-13).



Acil servisler bu sekilde yetiskinler i¢in bile karmasaya sahipken ¢ocuk hastalari
ve ebeveynleri i¢in daha biiylik karmasalara sebep olabilmektedir. Cocuklarin hastaneye
yatis1 onceden ayarlanarak gerceklestiginde, saglik¢ilarin, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin,
kendilerini ve ailenin diger iiyelerini bu duruma hazirlanmasi icin yeterli zamani
olabilmektedir. Ancak acil servislere bagvuran cocuklarin hastaneye kabul edilisi,
hastanenin bagka boliimlerine yatis1 yapilan ¢ocuklardan oldukga farklidir. Cocuk ve
ebeveynleri kendilerini aniden, yabanci bir ortamda, belki de daha 6nce hi¢ gérmedigi
tibbi ara¢ ve gerecler ile oradan oraya kosusturan {iniformali saglik calisanlar1 arasinda,
¢ocuklarmma zorunlu bir sekilde uygulanan ¢esitli tibbi girisimler igerisinde
bulmaktadirlar. Onceden bilinmeyen ani gelisen durumlar kaygi ve korkuya sebebiyet

vermektedir (14).

Hasta ve hasta yakinlarinin kaygi ve korkularinin artmasima neden olabilen
yasadiklar1 zorluklar arasinda, uzun siire sira bekleme, hastanin durumu hakkinda yeterli
bilgi alamamak ve saglik personelinin davranislart yer almaktadir (15). Yapilan bir
calismada, acile servise bagvuru yapan hastalar ilk olarak bekleme siiresini, ikinci olarak
da kendilerine taburculuk hakkinda yeterli bilgi verilmesini hasta memnuniyetini

etkileyen en 6nemli iki unsur olarak belirlemistir (16).

Diinyada her insanin, kosulsuz bir seklide saglik hizmetlerinden iist diizeyde
yaralanma hakki vardir. Saglik hizmetlerinin st diizey bigimde hastalara verilebilmek
i¢cin, saglik hizmet kalitesini Olgiilmesi gereklidir. Bu da hasta ve hasta yakinlarina
yapilan memnuniyet degerlendirme arastirmalari ile miimkiindiir. Ulkemizde acil
servislere bagvuran hasta ve hasta yakinlarmin aldiklari saglik hizmetinden memnun
kalmadiklar1 bilinmektedir. Hasta memnuniyetini saglamak, acil servislerin en 6nemli
amaglarindan biridir. Hasta yakinin memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkileyen etkenler

arasinda hasta ve hastanin saglik durumu vardir (17-18) .

Ulkemizde acil servis bagvurularinda goriilen kaygi ve endiselerin iizerine, Aralik

2019’da Cin’in Wuhan kentinde baglayarak ve tiim diinyada yayilan Covid-19 salgini,



bulasg-bulastirma korkusu ve sokaga c¢ikma yasaklari gibi sebeplerden otiirii hastane

basvurularinda azalma goriilmiistiir (19).

Covid-19 pandemisi hastalarin pek ¢ogu icin endise sebebidir. Hastaligin tiim yas
grubundaki insanlarin sagligini tehdit etmesi ve Oliimlere sebebiyet veren global
pandemi gelismesinden dolayr enfeksiyondan korunmak, viriisiin bulasmasini
engellemek ve salgini sonlandirmak icin alinan tiim Onlemlere ragmen cocuk ve

ergenleri hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (20).

Cocuk hastalarin hastaneye bagvurusunda ailenin karari, dolayisiyla ailenin
hastaliga kars1 diisiinceleri ve algis1t dnem tasimaktadir. Pandemi donemi acil servise
basvuru yapmak cocuk ve ailesi icin kaygiya neden olmaktadir. Pandemi siireci,
ebeveynleri ¢aresiz birakmis, ¢cocugun sordugu sorulara cevap verilememesiyle birlikte,
kaygi ve endiselerini cocuga yansitmasi, ¢cocugun hareketlerinde kisitlanmaya gitmesi,
okula gidememesi, sokaga ¢ikamamasi arkadaslariyla birlikte olamamasi, korku, kaygi,
dikkatsizlik, psikolojik ve duygusal sorunlar, sosyal fobi, degersizlik hissi, aile
icerisinde duygusal ve fiziksel istismar, teknolojinin asir1 kullanilmasi, akademik
basarisizlik gibi sonuc¢lar meydana getirmistir (21). Genel olarak, pandemi donemi acil
servise bagvuru durumu, hasta ve yakinlarinin yasadiklar: durum, kayg1 ve korkular1 gibi
faktorleri ele alan yeterli calismaya rastlanmamistir. Bir ¢ocuk sagligi hemsiresinin,
cocuk ve ebeveynlerinin sagligim1 koruma, bakim ve rehabilitasyon siirecinde verecegi
bakimi kaliteli bir sekilde planlayip uygulayabilmesi i¢in, saglik arayisi davranislarinin
degerlendirilmesi Onem tasimaktadir. Bu arastirma pandemi doneminde acil servise

basvuran ebeveynlerde kaygi ve memnuniyeti degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



4.GENEL BILGILER
4.1. Cocuk Acil Servis

Cocuk acil servisler, milyonlarca ¢ocuk hastanin acil bakimimni saglamakta ve
hastalarin ¢ogunlugunun gerekli boliimlere yonlendirerek tedavi ve bakima erismesine
yardimcr olmaktadir (22).Cocuklar acil bagvurularinda yetiskin hastalardan 6nemli
degisikliklere sahiptir. Cocuk acil hastalarinin bagvurulariin biiyiik bir kismi1 hastaneye
yatis ile sonlanmaktadir. Cocukluk doneminde goriilen 6lim sebeplerinin % 80 gibi
bliylikk bir bolimi acil tibbi sorunlardan kaynaklanmaktadir. Cocuk hastalarin
yasadiklar1 acil durumda hizli tanimlayip miidahale edilerek dogru tedaviyle birlikte

sakatlik ve 6lim gibi durumlarin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (23).

Cocuk acil servislerden 24 saat araliksiz hizmet alinmaktadir. Basvurularda hizli,
etkin ve dogru hizmet sorumlulugu icerisinde miidahale etmeyi hedeflemistir. Yapilan
basvurulara hizli, etkin ve dogru hizmet sorumlulugunda miidahaleyi hedeflenmisse de
bazi durumlarda hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personeli agisindan psikolojik

geriliminin iist diizeyde oldugu bir duruma doniisebilecegi bilinmektedir (24).

Cocuk acil servisleri, sikayetleri farkli olan pek ¢ok ¢ocuk hastaya tedavi ve bakim
vermektedir.‘Degisik farkliliklartyla yetiskinlerden ayrilan g¢ocuklar’ hayatlari risk
altinda oldugu zaman acil hasta olarak degerlendirilerek acil miidahale yapilmasi
gereken hastalardir. Cocuk acile bagvurularda uygun acil tibbi bakim alamayan ¢ocuklar

icin ciddi derecede morbidite sebebidir (22-25).

Ulkemizde yilda yaklasik 15.000.000 cocuk hasta acil servislere basvuru
yapmaktadir. Tim bagvurularin yaklasik %30’unu ¢ocuk hastalar olusturmaktadir.
Cocukluk donemi oliimlerinin %80’inin acil tibbi durumlarin etkiledigi bilinmektedir
(25).

Saglik Bakanligi’nin 2017 yilindaki verilerinde; ilk 9 ayda hastanelere yapilan
basvuru sayisi 296 milyon, tiim basvurular igerisinde ise ilk sira % 25,97 ile acil servis

basvurulariin oldugu, ¢ocuk acil servise basvurularin ise on dordiincii sirada yer aldigi,



bu tim basvurularin % 2,61°si (yaklasik 7,7 milyon basvuru) oldugu belirlenmistir.
Sadece ¢ocuk acil servisi yer alan hastanelerin ¢ocuk acil basvuru sayilar bildirildigi
i¢in, birinci sirada olan acil servis basvurularinin igersinde biiyiik bir boliimiin ¢ocuk

hasta basvurusu oldugu gortlmektedir (26).

4.2. Cocuklarda Acil Servis Endikasyonlari

Cocuk acile bagvuran hastalar; yiiksek ates, solunum sikintisi, ndbetler, agr1, ishal-
kusma, alerjik reaksiyonlar nedeniyle bagvuru yapmaktadir. Bagvurularda adli olgularla
da sikga goriilmektedir. Adli olgular ise; ani 6liimler, ¢ocuk istismar1 ve degisik sekilde
meydana gelen zehirlenmeler, intihar eylemleri, travma ve yaralanmalardir. Ayni
zamanda ¢esitli travma (kirik, burkulma, diisme) trafik kazalari, yanik, hayvan
isirmalari- bocek sokmalar1 ve diyabet, astim, Akdeniz atesi gibi kronik ve kalitsal

hastaliklarin komplikasyonlarinin gelismesi nedeniylede ¢ocuk acil servise bagvurup

tibbi yardim almaktadirlar (25-27).

Acil servisine tibbi acil bakim ihtiyaci olmayan hastalarda basvurmaktadir (11-
28). Ebeveynlerin ¢ocugunun hastaligini acil olarak degerlendirmesi, acil servislerin
merkezi konumda ve istedikleri zaman ulasabilmeleri, poliklinige randevu alinamamasi,
bekleme siiresinin az oldugunu diisiinmeleri ve hastanenin diger birimlerinden hizmet
almakta zorlanilmas1 vb. sebeplerden otiirii acil servise basvurduklar1 goriilmektedir
(11-23-28). Bunun disinda; regeteli enjeksiyon yaptirmak, regete yazdirmak, rapor
almak, hizli tetkik ve tedavi olanaklarindan yararlanabilmek ve uzman doktorlara

rahatca ulasabilmektir (11-23-28-29).

Acil servise bagvurularmin siklikla 16:00- 24:00 saatlerinde oldugu ve biiyiik
kisminin ayaktan tedavi edildigi yapilan calismada goriilmektedir (30).



4.3. Cocuk Acile Bagvuran Cocuklarin Yasadig1 Giicliikler

Hastaneye acil yatis cocuk ve ebeveynleri i¢in travmatik bir durumdur. Acil
servislerin fiziki sartlar1 ¢ocuk ve ebeveynleri ig¢in korkutucu olabilmektedir. Maske,
bone, eldiven, iiniforma gibi kiyafetlerle ¢alisan yabancilar; monitor, klima, aspirator,
gibi farkl cihazlarin olmasi ve yabanci, yiiksek sesler ve baska ¢ocuklarin aglama sesleri
cocuklarda anksiyete, korku ve izolasyon hissini arttirmaktadir. Devamli olan
karigikliktan otiirli, basta ¢ocuk- ebeveyn iligkisi olmak iizere tiim iligkilerde sosyal
izolasyon olmaktadir. Biitiin bu olan gevresel faktorlerin yani sira ¢ocuk ¢ogunlukla agri
ve act c¢ekmektedir, hareketleri fazlasiyla kisithidir, 6nemli belirti ve bulgular
goriilmektedir, pek cok ve travmatik girisimlere maruz kalmaktadir. Cocugun
ebeveynleri tarafindan acil servise getirilmesi ve burada yasayacaklari seyleri daha
onceden yasamamig olmasi ¢ocuklarda korkuya sebep olmaktadir. Cocuklarin farkli yas
gruplarina ve biiyiime asamalarina bagl farkli korkular1 mevcuttur. Bunlar; aileden ayri
kalma, ac1 ve agr1 ¢cekme, beden imgesinde bozulma vb’dir. Korku hali ¢ocukta var olan
hastalik ve belirtilerin daha kotiilesmesine sebep olabilir. Aileden ayrilmanin yaninda
arkadaslarindan ayril, oyun oynamaktan uzaklasma, okula gidiyorsa okuldan ayrilma

gibi. kaygilar1 olmaktadir (14).

4.4. Cocuk Acil Serviste Ebeveynlerin Yasadig: Giicliikler ve Beklentileri

Hasta bakimi ve tedavisinde, daha ¢ok hasta odakli yaklagilmaktadir, ebeveynlerin

ve hasta yakinlariin ihtiyaglar1 goz ardi edilmektedir.

Cocuklarin yasaminin her aninda ebeveynleri oldugundan, acil serviste de yaninda
refakatgisi olarak gormek isteyecegi kisi ebeveyni olacaktir. Ebeveynler i¢in ¢gocugunun
hastaneye yatmasi; sucluluk, karamsarlik, pismanlik ve stres gibi duygular iginde
olmasma sebep olmaktadir. Bu duygular icerisinde ebeveynler hastanede refakatgi
olarak bulundugu siirede ¢cocugun giivende olmasini, ¢ocugunun hastaliginin tistesinden

gelebilmesi ve bu siiregten en az sekilde etkilenmesini saglayacaktir. Ayni zamanda



saglik personeli tarafindan destek gormesi, bilgilendirilmesi, ihtiyaglarimin ve
beklentilerinin karsilanmasi ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorlerdendir. Bu
sebeple ebeveyn bakimi ve gereksinimleri hasta bakimi kadar 6nemlidir (31-32-33).
Ebeveynlerin ¢ocugun saglik durumundan dolayr gereksinimleri arka planda
kalmaktadir. Ebeveynlerin gereksinimlerinin karsilamak, ¢ocugunun bakimina dahil
etmek, ebeveynlerin anksiyetesini azalmasina ve memnuniyetin artmasini saglar(34-35).
Ayni zamanda ebeveynlerin anksiyetesindeki azalmaya bagli ¢ocuklarin stres hali
azalacak ve bununla birlikte tedaviye olan uyumu yiikselecektir. Verilen bakimdan
ebeveynlerin memnun kalmasi, ilerde ayni saglik tesisini tercih etmesine eve ¢evresine
Onermesini saglayacaktir. Ebeveynlere ¢ocugunun hastaliga yonelik bilgiler verilmesi
(tedavi, bakim ve test sonuclariyla ilgili) ebeveynlerin memnuniyetine olumlu yonde
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Thtiyaglar1 giderilen ebeveynlerin ¢ocugu ile ilgili bakim
ve tedavilere daha etkin katilacagi ve verilen kararlardan daha ¢ok s6z sahibi olacagi,
verilen saglik hizmetinden memnun kalacagi ve verilen bakim ve tedavinin kalitesini

yiikseltecegi goriilmektedir (35).

Ebeveynlerin ve hasta ¢ocugun hastanede sikinti yasamasina sebep olan ve
memnuniyetini etkileyen sebepler arasinda; ¢ocugun yasinin kiiclik olmasi1 ve cinsiyeti,
acil servisin fiziksel sartlar1 ebeveynlerin saglik durumlarimni nasil algiladigi ve hastane

yonetimi gibi 6zellikleri siralayabiliriz (36).

4.5.Cocuk Acil Serviste Ebeveyn Memnuniyeti Ve Onemi

Memnuniyet, “memnun olma, hosnut olma ve sevinme” olarak tanimlanmaktadir
(37). Memnuniyet, 6znel bir hasta ve hasta yakini algisi olmanin yani sira, nitelikli
saglik hizmetinin 6nemli bir biitiiniidiir (12). Memnuniyet kavrami, acil servisler gibi
hasta degisiminin siirekli oldugu ve acil miidahalelerin yapildig:r boliimlerde nitelikli
hizmet amaglar1 arasinda gosterilmektedir (35). Hasta memnun olmasi igin gerekli olan
seyler; yonlendirmek, bilgilendirmek, nezaket ve giiler yiizlii olmak, empati, psikolojik

ve sosyal destek, hizmet hizi, zamanlamanin yeterliligi, hizmet verenlerin yeterliligi,



tibbi sonuglarin dogrulugu ve genel kalite olarak belirlenmektedir. Memnuniyet ayni
zamanda servisin goriintiisii, kullanilan arag-gereglerin kalitesi, hastaya sunulan ortamin
rahat olmasi, ortamin temiz olmasi, hasta mahremiyetinin korunmasi, ve, saglik

personelinin yaklagimi ile dogru iliskilidir (12-38-39).

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerine bagvuranlarin ¢ocuk olmasi dolayisiyla
memnuniyet {izerine degerlendirmelerin net olarak yapilamasindan dolayi, hasta
yakinlarinin goriiglerine bagvurulmasindan 6tiirii ebeveyn memnuniyeti kavrami ortaya
gelmistir. Cocuk hasta, hastane personeline beklentilerini ve gereksinimlerini yetiskin
hasta gibi belirtemediklerinden, nitelikli saglik hizmeti ve hemsirelik bakiminin

belirlenmesi ve degerlendirilmesinde ebeveynlerin fikirleri oldukga 6nemlidir (22-32).

Ebeveyn memnuniyeti, hasta bakimi1 ve tedavisinde ailelerin beklentilerinin ve
cocugun ihtiyaglarin giderilmesiyle ebeveynlerde meydana gelen pozitif diisiince, acil
servisteki zaman i¢inde cesitli etkenlerden etkilenen ve donanmimli hasta bakimini

gosteren onemli gostergelerdendir (40).

4.5.1.Ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorler

Ebeveyn memnuniyeti, hizmet alinan saglik tesisinin 0Ozelliklerinden, saglik
personelinin ilgi ve alakasindan, ¢ocugun saglik durumunun ciddiyeti gibi pek ¢ok
faktorden etkilene bilmektedir. Ebeveynlerin acil servise yaptiklar1 basvurular
dogrultusunda saglik bakimini algilayabilmesi, acil servise uyumun artmasi, hemsirelik
bakimiyla ilgili 6nemli olan boliimlere ve karisik olaylarin anlayabilmek ebeveynlerin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi i¢in 6nem tasimaktadir (22-37). Ebeveynlerin
memnuniyetini durumlarint etkileyen faktorler arasinda; c¢ocuk ile ilgili sebepler,
ebeveyn ile ilgili sebepler, saglik c¢alisanlar1 ile ilgili sebepler ve hastane ile ilgili

faktorler olmak {izere dort grupta siniflandirilmastir (37).
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4.5.1.1. Ebeveyn ile ilgili faktiorler

Ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorler; Sosyo-kiiltiirel ve demografik
Ozelliklerine, hastaneden aldiklar1 saglik hizmetinden beklentilerine gore degisiklik

gostermektedir (40-41-42).
Ebeveyne ait Kisisel Faktorler; i¢ ve dis faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
I¢ faktorler :

-Anne-babanin yasi, demografik ozellikleri,egitim durumu, meslegi, yasam
sekli

-Cocugun yasi, cinsiyeti, kronik bir hastaligi olup olmamasi

-Hastaliga ve hastaneye ait daha onceki tecriibeler, ebeveynlerin psikolojik

durumu, c¢ocugun durumunun aciliyetinin farkinda olmasi,
-Birden bire ortaya ¢ikan hastaligin ebeveynler tizerindeki etkisi,
-Ebeveynlerin hastaliktan kaynakli evinden veya isinden ayr1 kalmasi,
-Ebeveynlerin kisisel ihtiyaglarini karsilayamamasi (23-39-43).

Cocuk acil hemsirelerinin ¢ocuklar1 ve ebeveynlerini acil servise geldiklerinde ilk
karsilama bigimleri ebeveynlerin beklentilerine uygun sekilde gerceklesmesi ebeveyn
memnuniyetini etkileyen faktorler arasindadir.Acil servise ilk geldiklerinde triyajda
ebeveynlere ¢ocuk hakkinda birimi tanitip, dogru sorular yoneltip ¢ocugu dogru alana
yonlendirerek,islemler hakkinda net cevaplar vererek hasta ve ailesinin olumlu ve etkili
iletisim siirecini baglatmis olur. Hemsirelerin, ebeveynlere kaygilarini hafifletecek
yanitlar vermesi, tedavi ve bakim siireci hakkinda bilgilendirme yapmasi, ebeveynlerin
giiven i¢inde olmasii saglayacaktir. Pozitif diisiince i¢inde bulunan ebeveynler acil

serviste verilen bakim ve tedaviden memnun kalacaktir (33).

Acil servise bagvuru yapan ebeveynlerin ¢cocuklarinin muayene sonucu hastaneye

yatirilacak olmas1 onlar i¢in beklenmedik ve {iziicii bir durumdur. Ebeveynler bu siiregte
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mutsuz olduklarindan kendisinin ve c¢ocugunun temel gereksinimlerini karsilamakta

zorlanmaktadir. Cocukta kronik hastalik olmasi; gocugunu kaybetme, ebeveynlik roliinii

kaybetme ve c¢ocugun hastane siireci hakkinda yeterli bilgi alamama korkusu
yasamaktadirlar (39). Bu siiregte ebeveynlerin isten ayrilmak zorunda kalmalari
ekonomik ve psikolojik olarak etkilenmesine neden olmaktadir. Ayn1 zamanda diger
cocuklart evde birakmak zorunda kalmasi ¢ocuklara bakacak kimse olmamasi ailede
olumsuzlulara sebebiyet vermektedir. Ebeveynlere dinleyen c¢ocugun bakim ve
tedavisine katilmasinda aileye yardimci olan hemsirelere karsi ebeveynlerde giiven

gelistigi goriilmiistiir bu da memnuniyeti etkilemektedir (37-44).

Ebeveynlerin memnuniyetini etkileyen i¢c faktorler disinda dis faktorlerde

bulunmaktadir :
Dis faktorler ;

- Hasta sayisina yetecek kadar hemsire bulunmasi

- Ekip caligsmasi1 olmasi

- Acil servisin fiziki sartlarinin yeterli olmasi

- Ortamin kalabaligin1 yok edecek yeterli bekleme alani1 olmamast,

- Muayene bekleme siiresinin kisa olmasi,

- Saglik personelin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi,

- Beklenen covit sonuglart ve servislerdeki yatak sayisinin yetersizliginden

dolay1 servise yapilacak yatislarda gecikme yasanmasi (28-12).

Ebeveynlerin, ¢ocuk acil servisteki memnuniyetini etkileyen Onemli dis
faktorlerden biri bekleme siiresidir. Cocuklarini acil olarak hastaneye getiren ebeveynler
uzun siiren bekleme siireleri aileleri olumsuz yonde etkilemektedir. Burada ¢ocuk acil
hemsiresine diisen Onemli sorumluluk dogru triyaj ve bilgilendirme yaparak

ebeveynlerin memnuniyetini olumlu yonde etkilemektir. Cocuklarinin akut olarak acil
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servise getiren ebeveynlerin verilen saglik hizmeti ve bakimdan memnun kaldiklari

yapilan daha 6nceki ¢aligsmalarda goriilmiistiir (28-22).
4.5.1.2. Cocukla ilgili faktorler

Ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda c¢ocukla ilgili olan
durumlarda ¢ocugun hastaliginin aciliyeti, cocugun kronik hastalifi olmasi ve daha
Onceden hastaneye yatis Oykiisii olmasi, hastanede kalis siiresi ve ¢ocugun aldigi
tedaviye verdigi yanita gore degisiklik gostermektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynleri daha 6nceden hastaneye yatis tecriibesi olmasi ve yapilan bakim ve tedaviye
aligkin olmalar1 ve saglik personeli ile siirekli iletisim halinde olmalarindan dolayi

verilen saglik hizmetinden beklentileri artmaktadir (39-41-45).

Cocuklarin saglik durumunun aciliyeti ebeveynlerin memnuniyetini etkileyen
onemli bir etkendir. Cocugun saglik durumundaki ciddiyet arttikca ebeveynlerdeki panik
ve korku halinde artig goriilmektedir. Kisacasi ¢ocugun durumuyla ilgili faktorler

ebeveynlerin memnuniyet diizeylerini etkilemektedir (39).
4.5.1.3. Saglk personeli ile ilgili faktorler

Ebeveyn memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda saglik personeli kaynakli
olan durumlarda, ¢ocuk acil hemsiresi ¢ocuklarin vital degerlerinin normal araligini
bilmeli, bu degerlerin normal dis1 olmasi durumunda acil olarak tanimlayabilecek
nitelikte olmalidir. Ayn1 zamanda c¢ocuk acil hemsiresi, acil durumlarda yapilacak
girisimleri bilmeli dogru zamanda dogru miidahale yapabilecek bilgi ve beceriye sahip
olmalidir. Acil miidahale sirasinda kullanilan tibbi ara¢ ve geregleri kullanabilecek
donanima sahip olmalidir. Cocuk acil servisinde ¢alisan hemsireler ¢ocuk acile has olan
girisimleri, konviizyon (nobet), arrest (kalp durmasi), sok, aspirasyon, zehirlenme
durumlarinda acil servise basvuran hastaya miidahale edebilecek bilgi ve beceride
olmalidir (30-46). Doktor ve hemsirelerin ebeveynlere yonelik tutumlari, cocugun saglik
durumu tizerine bilgi verme, verilen bilgilerin kisa ve 6z olmasi, acil serviste bekleme

stiresi, doktor ve hemsire arasindaki iletisim ve takim c¢alismasindan etkilendigi
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goriilmektedir. Saglik personelinin ebeveynlere karsi tutum ve davraniglart memnuniyeti

etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Yapilan ¢aligmalarda saglik personellerinin

ebeveynlere karst tutum ve davraniglarinin kibar ve ilgili olmast durumunda
ebeveynlerin memnun kaldigi goriilmektedir. Cocuk acile basvuru yapan ebeveynlerde
endise ve Ofke hali mevcuttur. Ebeveynlere c¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda
bilgilendirme yapilmasi ebeveynleri rahatlatmaktadir bu durum memnuniyet diizeyinde
artma gostermektedir. Cocuk acil servise bagvuran ebeveynlerin en 6nemli gereksinimi
¢ocugunun saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olabilmektir. Saglik personelleri
tarafindan yapilan bilgilendirmenin kisa ve 6z olmast memnuniyet diizeyini arttiran bir

diger etkendir (37-40).

Hemsire, ebeveynlere ve cocuga bilgi verirken kendinden emin, sabirli bir
sekilde, sakin bir ses tonunda onlarin anlayabilecegi sekilde kisa ve 6z bir dil
kullanmalidir. Acil serviste iletisim olduk¢a onemlidir Ozellikle ¢ocuklarla kurulan
iletisimde ¢cocuk hemsiresi yumusak bir ses tonunda ayni zamanda giiler yiizlii olmalidir.
Cocukla kurulan iletisimde ¢ocugun gelisim diizeyine ve yasina uygun iletisim kurmaya
ozen gosterilmelidir. Iletisimin kisa ve 6z olmasi saglik personeli ve ebeveynler
arasindaki yanlis anlasilmalar1 azaltmakta ayn1 zamanda ebeveynlerin memnuniyet
diizeyini artirmaktadir ve buna bagli olarak tedavi ve bakim Xkalitesinde artma

goriilmektedir (47-48-49).

Cocuk acil hemsiresi acil servise basvuran c¢ocuklarin yaslarina ve fiziksel
ozelliklerine gore hastaliklara verdikleri reaksiyonlarda farkliliklar goriilmektedir.
Pediatri hemsiresi, cocuklara bakim yaparken cocuklarin 6zelliklerini goz Oniinde

tutmali ve onlarin ¢ocuklarin korku ve stresle basa ¢ikabilmesini saglamalidir(30-32).
4.5.1.4 Kurumla ilgili faktorler

Hastanenin blyiikliigli, rahatligi, konumu ve hijyeni hastanede kullanilan ara¢ ve
gereclerin kalitesi ebeveynlerin memnuniyet diizeyini etkileyen faktdrlerdendir. Yapilan

aragtirmada ebeveynler hastane ortaminin giiriiltiilii olmasi ve ¢ocuklarinin dinlenmesine
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imkan vermemesi durumunda memnuniyet diizeyini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (40-50).

Hasta ve yakinlarina yabanci olan hastane ortami bireyin giinliik yasantist ve
sorumlulugundaki degisiklikler hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerdendir (51).
Yapilan bir arastirmada hastalarin hastanede verilen yemeklerden, odalardaki yetersiz
temizlikten ve odanin yetersiz havalandirilmasindan dolayr memnuniyetsizlik
yasadiklar1 belirlenmistir (52). Bagka bir arastirmada ise hastalarin hastanenin donanimi
ve malzeme kalitesinin artmasi1 hasta ve ebeveynlerin memnuniyetinin arttirdigi

bildirilmistir (53).

4.6. Covid-19 Pandemisi ve Cocuk Aciller
4.6.1. Pandemi

Pandemi; Eski Yunanca' danpan (tiim) ve demos (insanlar) anlamina gelmektedir.
"Tiim insanlar1 etkileyen" anlamma gelmektedir (54.55). Diinya Saghk Orgiitii' ne gére

(DSO) bir salginin pandemi oldugunu belirlemek igin gerekli olan:
-Diinyada hi¢ karsilasilmamais bir salgin hastalik medya getirmesi,
-Insanlara bulasip tehlikeli sonuglara sebebiyet vermesi,
-Kolay ve siirekli yayilmasi gibi kosullar1 saglamasi gerekmektedir (54).

Gegmisten giiniimiize insanlik tarihi pek ¢ok pandemiye sahit olmustur. Yasanan

pandemilerde pek ¢ok insan dlmiistiir. Bu pandemilerden bazilart sunlardir:

- 541-542 yillar1 arasinda goriilen Bizans Imparatorlugu'nu ve Akdeniz
kiyisindaki diger bolgeleri etkisi altina alan Justinian Vebasi yaklasik 25 milyon kisi
hayatin1 kaybetmistir.

-Ilk olarak 639 yilinda ortaya ¢ikan Kudiis'ten 33 km uzaklikta olan Amvas'ta
goriilen Amvas Vebasi ortalama 25.000 kisi hayatini kaybetmistir.
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- 1347-1351 yillart arasinda Cin ve Asya' nin giliney batisinda ortaya ¢ikip
buradan Avrupa'ya yayilan Kara Veba yaklasik 200 milyon kisi hayatini kaybetmistir.

- 1817 yilinda Japonya, 1826 yilinda Moskova, 1831 yilinda Paris, Berlin ve
Londra, 1892 yilinda Kanada ve Hamburg, Tirkiye’de 1912-1913 yillarinda goriilen
Kolera binlerce kisi hayatin1 kaybetmistir.

- Diinya tarihindeki en biiyiik salgin olarak bilinen ve 1918-1920 yillar
arasinda tiim diinyay1 yayilan Ispanyol Gribi 18 ayda 100 milyona yaki kisi hayatini
kaybetmistir.

- 1k olarak 1968 yilinda Hong-Kong' da ortaya ¢ikan 1968 yili sonlarinda
Vietnam, Singapur, Filipinler, Kuzey Avustralya, Avrupa ve Kaliforniya'ya yayilip,
1969 yilinda Japonya, Afrika ve Giiney Amerika'ya yayillmis olan Hong Kong gribi
yaklasik 1 milyon kisi hayatini kaybetmistir.

- Biiyiik salginlara sebep olan, 1700' 1ii yillarda tarihte ki ilk as1 olan cigcek
asisinin bulunmasiyla 6liimciil olmaktan ¢ikan Cicek Hastaligi 20 milyon kisi hayatini

kaybetmistir.

- Daha 6nce 1976 ve 1988 yillarinda goriilmiis ama biiyiik salgina yol agmamis
olan, son olarak ise 2009 yilinda Meksika' da ortaya ¢ikip 191 iilkede 800.000 kisiye
bulasan Domuz Gribi 8.238 kisi hayatin1 kaybetmistir.

-Son olarak 2005-2008 yillar1 arasinda ortaya g¢ikan, ABD, Avustralya ve
Tiirkiye' de goriilen, asa ile korunmasinin saglandigi Kus Gribi 1918-1919 yillan
arasinda 40-50 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir.

- Halen aktif bir pandemi olan Hiv pandemisinde ise 1981 yilindan giiniimiize

kadar 35 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir.

- 1k 2019 yilinda Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde goriilen ve halen aktif

olan olan koronaviriispandemisindel Haziran 2022 tarihi itibariyle Tiirkiye'de ise 8
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milyon kisinin enfekte olmasia 75 bin kisinin 6liimiine yol agmistir (54,56,57). (T.C.
Saglik Bakanligi, 202a).

4.6.2. Covid-19 pandemisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin Covid-19 olarak adlandirdig1, koronaviriis pandemisi;
2019 yilinda Aralik ayinda Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde atipik pnémoni
olarak ortaya ¢ikmustir. insandan insana seri halde bulasan hastalik, DSO tarafindan 11

Mart 2020 tarihinde pandemi olarak diinyaya bildirilmistir (58-59).

Koronaviriis hastalig1 insandan insana, damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Viriisiin
kulucgka siiresi 2 ila 14 giin arasinda degismektedir. Yiiksek ates, oksiiriik, nefes darligi
hastaligin en genel belirtileridir. Bu belirtilerin yaninda bogaz agrist ve burun akintisi

da goriilmektedir (54-60).

Pandemiler diinyayada sadece saglik agisindan degil, ekonomik, sosyal ve

kiiltiirel agidan biiyiik sikintiya sebebiyet vermektedir (61-62).
4.6.2.1 Covid-19 pandemisinin psikolojik sonuglart

Pandemiler insanlara hastalik ve Olim korkusu yasatmaktadir. Ayni zaman
pandemi donemi hastaliga yakalanan kisiler kendilerini c¢aresiz ve damgalanmis
hissedebilmektedir. Bu ylizden pandemiler psikiyatri hastaliklarina artmasina ve
psikiyatri tanisi olan hastalarin hastaliginin siddetlenmesine sebep olmaktadir. Pandemi
sona erse bile pandeminin yarattigi psikolojik etkileri uzun siire etkisini gostermektedir
(63).

4.6.2.2 Covid-19 pandemisinin sosyal sonuglart

Pandemi bireylerin sadece fiziksel ve psikolojik sagliklarint degil sosyal
hayatlarini da degistirmektedir. Pandemiden dolay: alinan kat1 tedbirler, uzaktan egitime
gecilmesi, evden galismaya gegilmesi gibi durumlar bireylerin giinliik yasantilarini

calisma hayatlarin1 ve iilkeleri ekonomik olarak etkilemektedir). Uretimin sektoriinde
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azalmasi, ithalat-ihracatta meydana gelen aksakliklar, temel ihtiyaglara ulagamama

korkusuyla, , temizlik ve temel gida maddeleri stok yapilmistir (64).
4.6.2.3 Covid-19 pandemisinin fiziksel sonuclar:

Pandemi donemi tilkelerin getirdigi yurti¢i yurtdisi seyahat kisitlamalar1 kaynakl
seyahatlerde meydana gelen azalmalar iilkelerde ekonomik sikintilara sebep olmustur.
Pandemi ilerledik¢e kisitlamalarda meydana gelen artisla diinya ekonomisi etkilenmistir,
pek ¢ok is yerinde kapanmalar olmustur. IMF 2020 yilinda Covid-19 pandemisi
nedeniyle diinya genelinde biiyiik ekonomik sikintilara yol agacagini 6ngdrmiis, 2020
yilinda ekonomik diisiislerde ve ekonomik biiylimede %3 gerileme yasandigini

bildirilmistir (64).

4.6.3.Covid-19 pandemisinin ¢cocuklar iizerine etkisi

Covid-19’un DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilmesiyle diinyadaki tiim
iilkeler ile bu {ilkelerde yasayanlar bircok yonden etkilemistir. Cocuklar, yetiskinlere
gore dogal afet, salginlar ve travmalardan yetiskinlere gore daha c¢ok etkilenmektedir
(65). Diinyadaki Covid-19 hastalarinin %1-6’sin1 ¢ocuklar tarafindan olusturulmaktadir
(66). Covid-19 pandemisinin baglamasiyla beraber ¢ocuklardaki belirti ve semptomlarin
eriskinlere gore daha hafif seyrettigi gozlemlenmistir. Ayrica ¢cocuklarin siklikla hastalik
basladiktan 7-14 giin arasinda tamamen iyilestikleri belirtilmistir (67). Covid-19’un
cocuklarda en sik goriilen belirtileri yiiksek ates, nefes darlig1 ve oksiirtiktiir. Wuhan’da
yapilmis bir c¢alismada ¢ocuk Covid-19 hastalarmin yaklasik %16’s1  hastaligi
semptomsuz olarak gecirmektedir (64). Cocuklarin hastalik oranlar1 yetiskinlerden az
olmakla beraber ¢ocuklardaki hastalik gidisatt ve 6liimler nadirdir. Diinyada; 22 Mart
2020 tarihine kadar 0-9 yas arasinda 6liim olmayip 10-19 yas aras1 6liim orani ise %0.2
olarak agiklanmistir (66).

Covid-19 siiphesiyle karantinaya alinan, Covid-19 ile enfekte olan, veya izole

edilen cocuklarda korku, kaygi gibi psikolojik problemler olabilmektedir (68). Yapilan
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calismada; Covid-19 pandemisinde 3-18 yas arasindaki ¢ocuklarda depresyon belirtileri,
uyku ve istah problemleri, televizyon ve bilgisayar basinda gegirilen siirede artig ,
sinirlilik hali mevcuttur. Bununla birlikte ebeveynlerin pandemi dolayisiyla yasamis
oldugu stres sonucu istismar davraniglarinda artis oldugu goriilmiistiir (69). Pandemi
doneminde c¢ocuklarin hayatinda eskiye gore meydana gelen degisiklikler ve
ebeveynlerin ebeveynlik rollerinde farklilagmalar sebebiyle c¢ocuklarda degisik
psikolojik sorunlar ¢iktig1 saptanmistir (70).

Covid-19 pandemisinde c¢ocuklarin egitim-6gretimlerine uzaktan egitimle
gerceklestirmesi pandeminin sonuglarin1 olumsuz yonde etkilemistir. Cocuklar pandemi
baslamadan giinlerinin ¢ogunu okulda harcarken, pandemiyle birlikte alinan 6nlemlerle
uzaktan egitime gecilmesiyle beraber zamanlarinin biiyiikk ¢ogunlugunu evde gegirmek
zorunda kalmislardir. Pandemi siirecinde ¢cocuklarin 6grencilik rollerinde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle zorluk yasamasi, ¢ocuklarin bu yeni siirece adapte olmasinda
zorluk yasamustirlar. Covid-19 salginindan 6nce eve verilen 6devler okulda 6gretilen
bilgileri pekistirme i¢in destekleyici nitelikte olmaktadir. Pandemi zamani okulda 6rgiin
egitim 6gretim olmadigindan ¢ocuklar kendi kendilerine 6grenmelerine sebep olmustur.
Pandemide gocuklar uzaktan egitime alismakta zorlanmakta, 6grenme ile ilgili sikintilar

yasamakta ve sonug olarak ¢ocuklarda kaygi ve stres diizeylerinde artig goriilmektedir
(71).
4.6.4. Covid-19 pandemisinin ebeveynler iizerine etKkisi

Pandemi siireci ebeveynlerin gorev ve sorumluluklar1 ve rollerinde degisiklikler
meydana getirmektedir (72). Pandemi siirecinde aile bireyleri yakinlarinin kayiplar
yasandiginda, pandemi sebebiyle alinan onlemlerden dolay1 aile pandemi Oncesi gibi
yasini yagayamaz, sosyal destek gormez ve ibadetlerini istedigi gibi yerine getiremez.

Bu siirecte yasanan kaygi ve korkuyu gidermek icin ebeveynler psikolojik olarak
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yipranmaktadir. Covid-19 pandemisinde yasanilan yasi atlatmakta zorluk ¢ekilmektedir.
Ebeveynlerde depresyon, karantinadan kurtulma ile ilgili diisiinceler, ani 06fke

patlamalar1, intihar gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmuistir (73-74).

Ebeveynlik, ebeveynlerin duygusal ve psikolojik hallerine bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Covid-19 pandemisinde yapilan calismada, ebeveynlerin sosyal
olarak kisitlanmasi, ekonomik sikintilara maruz kalmast c¢ocuklarma yonelik
uygulamalarint olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (75-76). Ebeveynlerin
cocuklarma yonelik uygulamalarinda ¢ocuklarin biiyiime ve gelismeleri etkilendigini
diistintildiigi zaman, Covid-19 pandemisi ebeveynlik ile uygulamalar1 inceleyebilmek,

cocuklart ve ebeveynlerini desteklemek acisindan dnemlidir (77).

Covid-19 pandemisinde ebeveynlerin sorumlugunda artmis olmasina sebep olan
diger durum orgiin egitim siirecinden uzaktan egitim siirecine ge¢ilmesidir. Bu donemde
ebeveynler ¢cocuklariin egitiminde daha ¢ok yer almis ve ¢ocuklarina egitim konusunda
daha ¢ok destek olmustur. Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢alismada ebeveynler; Covid-19
pandemisinde ¢ocuklarmin evde kaldigi zamani yonetebilmekte zorluk yasadigi, bazi
ebeveynlerin ise bu zamani yonetebilmekte eksik kaldigi, bazilarinin ise bu konuda

ilgisiz kaldig1 belirlenmistir (78).

4.6.5. Covid-19 pandemisi ve ¢ocuk acil servis iizerine etkisi

Saglik hizmeti alabilmek temel insan haklarindandir fakat diinyada goriilen Covid-
19 pandemisinden kaynakli kisitlamalar saglik hizmetlerini olumsuz etkilemistir (79).
Covid-19’un pandemi ilan edilmesiyle ve yiiksek bulasicilik riskinden, hastanelere ve
acil servislere acil nedenler disinda basvurularin azaltilmasi istenmistir (80).
Hastanelerde pandemi kaynakli degisikliklere gidilmis, pek ¢ok servis kapatilarak
pandemi servisline doniistiiriilmiistiir (81). Bu siirecte, saglik sisteminde pek ¢ok zorluga
ve degisiklige sebebiyet vermis cocuk hastalarda bu durumdan etkilenmis ve saglik

hizmetlerini kullanimda degisiklikler meydana gelmistir. Cocuk sagligi hizmeti veren
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kurumlarin bir¢ogu durumu acil olan yetiskinlere saglik hizmeti verebilmek adina
yatakli servislerinde kiigiiltmeye gitmis, hasta kabullerini azaltmis ve ameliyatlara acil

ameliyatlar disinda sinirlandirmalar getirmistir (82).

Covid-19 pandemisinin baslamasiyla birlikte hastaligin bulastiriciliginin yiiksek
olmast nedeniyle acil durumlar disinda hastane ve acil birimlere basvurularin ve
ziyaretlerin azaltilmasi Onerilmistir ve kisitlamalara gidilmistir. Covid-19, pandemisi
cocuklarda hastalik seyri olarak kotii olmayan bir gidisat sunup 6liim orani diisiik olmast
sebebiyle yetiskinlere kiyasla tehtid olusturmuyor gibi goriinse de ancak acil bagvuru
yapan cocuklarin tedavi ve bakimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Enfeksiyon
kapma korkusu c¢ocuk acillere basvurulart olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Pandemiden kaynakl: kisitlamalar ve hayat seklinde meydana gelen degisiklikler hastane
basvurularina yansimig ve c¢ocuk acillere bagvuru ve kabuller azalirken hastaneye
basvuran cocuk hastalarin yogun bakim ihtiyaclari artmistir. Acil servislere yapilan
basvurularda azalma ve artan 6liim oranlar1 arasinda meydana gelen dogru oranti, acil
basvurular1 ertelenmis ¢ocuklar acil ve kritik sartlarda acil servislere basvurmaktadir.
ABD’de de yapilmis bir caligmada tiim yas gruplar igerisinde acil servise yapilan
basvurularda en fazla ¢cocuk hastalarin basvurular1 azalmis ve 0-2 yas arasinda %62 ve
3-14 yas arasinda %44 oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin Covid-19’a yakalanma
korkusuyla, cocuklarini hastaneye gotiirmeyip uzun slire evde bekletmis ve dort

¢ocuktan ikisinin yogun bakimlara yatmasina sebep olmustur (83).

4.7. Covid-19 Pandemisine Yonelik Hemsirelik Uygulamalar:

Hemsireler birgok insanin hayatin1 kaybettigi ge¢misten gilinlimiize tiim
pandemilerde en 6nde yer almistir. Covid-19 pandemisinde de hemsirelerin birgok rol ve

sorumlulugu olmustur(78-84-85).

Hemsireler pandemi siirece toplum