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Oz
Amag: Bu arastirmanin amaci, pandemi siirecinde 6-12 yas arasi cocuklarda ebeveyn bildirimine

dayali karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerini ve saglik hizmetlerinin karsilanmama
nedenlerini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin farkli
bolgelerinde yasayan ve 6-12 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynler olusturmustur. Arastirma
kapsaminda 327 bireye ulasilmis olup arastirmanin giicii, bilgisayar ortaminda 0.2 etki biiytikligi
ve %95 giiven diizeyinde %80.8 olarak hesaplanmistir. Katilimeilara kartopu drnekleme yontemiyle
ulagilmis, veriler sosyal medya hesaplari tizerinden akilli cep telefonlarina génderilen link yoluyla
toplanmistir. Arastirmaya baslamadan once Saglik Bakanligi’ndan kurul izni, Kirsehir Ahi Evran
Universitesi’nden etik kurul izni alinmustir.

Bulgular: Arastirmada ailelerin  %92.4’inde, en az bir saghk hizmeti gereksinimi
karsilanmamis olan en az bir ¢cocuk yasamaktadir. Arastirmada bireylerin sirasiyla; gerekli olan bir
ilac1 recete ettirememe (%92.4), dis (%31.2), acil durumlar (%26.3), g6z (%16.2), ruh sagligi
destegi (%12.8), koruyucu saglik gereksinimi (%11.9) ve kulak (%6.1) ile ilgili karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimi oldugu belirlenmistir. Arastirmada karsilanmamis saglik hizmeti
gereksiniminin en sik karsilagilan nedeni; kabul edilebilirlik (n=374) ve altinda yer alan COVID-19
bulagsma korkusudur (%89.9).

Sonug¢ ve Oneriler: Arastrmanin sonuclarina gore; 6-12 yas arasi ¢ocuklarda karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimi olduk¢a yaygim olup bunun en sik goériilen nedeninin saglik hizmetinin
kabul edilebilirligi ile ilgili oldugu belirlenmistir. Bu sonucglar dogrultusunda; halk sagligi
hemgirelerinin pandemi kosullarinda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerine yonelik
caligmalar yapmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, ¢ocuk sagligi, halk saghgi hemsireligi, saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligi.
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Abstract

Objective: To determine the unmet healthcare needs based on parental notification in children
between the ages of 6-12 during the pandemic process and the reasons for not meeting the
healthcare services.

Material and Method: The type of the research is descriptive. Parents who live in different
regions of Turkey and have children between the ages of 6-12 formed the research population. In
the study, 327 individuals were reached and the power of the research was calculated as 80.8% at
0.2 effectiveness and at 95% confidence level. Participants were reached using the snowball
sampling method, data were collected via a link sent to their smart mobile phones through their
social media accounts. Before starting the research, permission from the Ministry of Health and
ethics committee permission from Kirsehir Ahi Evran University was obtained.

Results: In 92.4% of the families in the study, at least one child lives whose need for at least one
health service is not met. It was determined that individuals had inability to prescribe a necessary
drug (92.4%), had unmet healthcare needs in dentistry (31.2%), urgent situations (26.3%), eye-
related problems (16.2%), mental health (12.8%), preventive healthcare (11.9%) and ear-related
problems (6.1%). The most common reason for unmet healthcare needs in the study was fear of
COVID-19 transmission (89.9%), which is below the acceptability (n=374).

Conclusions: Unmet need for healthcare is quite common in children aged 6-12, and the most
common reason for this is the acceptability of healthcare services. It is recommended that public
health nurses should conduct studies for unmet healthcare needs under pandemic conditions.

Keywords: Pandemics, child health, health services, public health nursing, accessibility of
health services.
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GIRIS

Bireylerin tibbi muayene ya da tedavi gereksinimi duyduklarinda erisemedikleri, miidahale
edilmesi gereken zamanda alamadiklar1 ya da gereksinimi karsilamak i¢in arama davranisinda
bulunmaktan vazgectikleri saglik hizmeti; karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi olarak
tanimlanmaktadir (European Commission, 2020). Avrupa iilkelerinde karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimlerinin genel siklig1 %27.4 olup, Letonya’da %41.8, Irlanda’da %40.6,
Portekiz’de %39.8, Liiksemburg’da %37.3, Izlanda’da %33.7, Tirkiye’de %33.6’d1r
(Eurostat, 2020).

Karsilanmamais saglik hizmeti gereksiniminin nedenleri; saglik hizmetinin kullanilabilirligi,
erisilebilirligi ve kabul edilebilirligi ile ilgili birtakim degiskenlerle agiklanmaktadir. Saghk
hizmetinin kullanilabilirligini gosteren degiskenler; bekleme siiresi, ihtiya¢ oldugunda saglik
kurumunun miisait olma durumu ve saglik hizmetinin yasanilan bélgede sunulma durumudur.
Saglik hizmetinin erisilebilirligini gosteren degiskenler; saglik hizmetinin maliyeti ve saglik
kurumuna ulasim imkanlarmin varlhigidir. Saghik hizmetinin kabul edilebilirligini gdsteren
degiskenler ise saglik hizmeti almak i¢in zaman bulabilme, saglik kurumu ve doktora olan
giiven, saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagini bilme olarak siralanmaktadir (Chen &
Hou, 2002). Bunlarin arasinda finansal nedenlere bagli karsilanmamis saglik hizmeti
gereksiniminin irlanda’da, uzakliga ve hastaneye ulasima bagl olanin Tiirkiye’de, bekleme
stiresine bagli olanin da Liiksemburg’da diger lilkelere gore daha yaygin oldugu bildirilmistir
(Eurostat, 2020).

Kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin; saglik hizmetlerinin finansmani,
planlanmasi ve sunumunu etkileyen kriz kosullarinda arttig1 bildirilmektedir (Thomson et al.,
2014). Tim dinyayr 2019 yilinin Aralik ayindan bu yana etkisi altina alan COVID-19
pandemisi, her iilkede ciddi bir halk saglig1 krizi yaratmistir (WHO, 2020). Pandeminin
yarattig1 halk sagligi1 krizinin en tedirgin edici yonlerinden birinin, hem viriisle ilgili hem de
viriis disinda meydana gelen saglik sorunlarindan kaynaklanan karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimindeki artis oldugu bildirilmistir (Hermosilla, Ni, Wang, & Zhang, 2020). COVID-
19 pandemisi nedeniyle saglik kurumlarindaki artan ig yiikii ve yogun ¢alisma kosullar1; tiim
toplumda Ozellikle yashlar, gebeler, kirilgan gruplar, kronik hastali§i olanlar ve ¢ocuklarda

karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerini artirmistir (McMorrow, Gonzalez, Caraveo, &
Kenney, 2020).

Pandemi siirecinde okullarin kapatilmasi, evden g¢aligma, viriis taramalar1 ve sosyal
kisitlamalarin ¢ocuk saghigma etkilerini arastiran ¢aligmalarin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede, ¢ocuklarin pandemi siirecinde en ¢ok; cocuk istismari, anksiyete, yalnizlik, keder
ve depresyon, COVID-19 tanis1 alma nedeniyle stigma ve stresle iliskili hastaliklarla karsi
karstya oldugu belirtilmistic (Merrill et al., 2021). Banglades’te yapilan bir ¢alismada;
pandemi nedeniyle uygulanan kisitlamalar, evde izole olmak, okullarmm kapatilmasi,
arkadaslariyla goriismeme ve evde hareketsiz kalma nedeniyle cocuklarda depresyon,
anksiyete ve uyku sorunlarmin arttig1 belirlenmistir (Yeasmin et al., 2020). Kanada’da yapilan
bir ¢alismada ise cocuk ve addlesanlarin pandemi siirecinde fiziksel aktivite diizeylerinin
diisiik oldugu, disarida gegirdikleri zamanin azaldigi, ekran basinda gecirdikleri zamanin
artt1ig1 ve daha uzun siire uyuduklari belirlenmistir (Moore et al., 2020).

Halk sagligi hemsiresi; birey, aile ve toplumun savunuculugunu yapma, saglikta
esitsizliklerin nedenlerini dikkate alma ve saglik durumunu iyilestirmek i¢in harekete gecme
noktasinda sorumluluk tasimaktadir. Bunun i¢in halk saglig1 hemsiresi toplumda ortaya ¢ikan
karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimlerinden haberdar olmali ve bunlarin saglikta
esitsizlikler ile olan baglantisin1  gorebilmelidir. Ciinkii halk sagligi hemsiresinin
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kargilanmamig saglik hizmeti gereksinimi olanlar1 ve sagliksiz kosullarda yasayanlari sadece
bir bakim verici olarak degil, aynt zamanda bir savunucu olarak da degerlendirmesi
gerekmektedir. Halk sagligi hemsireleri pandemi gibi olaganiistii kosullarda toplumun

kargilanmamig saglik gereksinimlerini saptama ve eyleme ge¢cmede dnemli rollere sahiptir
(Schaffer, Schoon, & Porta, 2018).

Pandeminin psikososyal etkilerinin ¢ocuklarda kotii saglik sonuglarini ve esitsizlikleri
artirdig1 goz oOniine alindiginda, hem pandemi siirecinde hem de sonrasinda ¢ocuk sagligini
korumak ve gelistirmek icin c¢ocuklarin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin
belirlenmesi Onemlidir. Bu arastirmanm amaci, pandemi siirecinde, Tirkiye’de farkh
bolgelerde yasayan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda ebeveyn bildirimine dayali karsilanmamig
saglik hizmeti gereksinimlerini ve saglik hizmetlerinin karsilanmama nedenlerini
belirlemektir.

Arastirma Sorulari

e Pandemi siirecinde 6-12 yas arast cocuklarn karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimleri nelerdir?

e Pandemi siirecinde 6-12 yas arasi cocuklarin saglik hizmeti gereksiniminin
karsilanmama nedenleri nelerdir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi: Bu calisma tanimlayici tipte tasarlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de; farkli bolgelerde
yasayan 6-12 yas arasi cocuklar1 olan bireyler olusturmustur. Arastirmanm orneklemi;
bilgisayar ortamimda 0.2 etki biiytikligi, %80.0 giic ve 0.05 hata pay1 ile 321 ebeveyn olarak
hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda 376 bireye ulasilmig, ancak anketi eksik dolduran,
birden fazla kez dolduran ve dahil edilme kriterlerine uymadigi belirlenen 49 birey arastirma
kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu nedenle 327 bireye ait veriler analize dahil edilmistir. Bu
asamada yapilan post-hoc gii¢ analizine gore 327 6rneklem biiyiikliigii, 0.2 etki bliyiikligii ve
0.05 hata pay ile arastirmanin giicli %80.8 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmaya;
18 yas ustil,
Tiirkce bilen,
Okuma yazmasi olan,
Akall1 telefon kullanabilen ve online anket doldurabilen,
6-12 yas arasi en az bir adet cocugu olan,

e Farkli illerde ve farkli yerlesim bdlgelerinde (kir/kent) yasayan bireyler dahil
edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: Arastirmaya;

e (ocuklarindan en az birinde fiziksel ve/veya zihinsel engel bulunan ebeveynler,

e Veri toplama siirecinde, ¢ocuklarindan en az biri hastanede yatakli tedavi hizmet alan
ebeveynler dahil edilmemistir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin degiskenleri; 6-12 yas arast c¢ocuklarin
pandemi siirecinde karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri ve saglik hizmeti
gereksinimlerinin karsilanmama nedenleridir.
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Veri Toplama Araclar: Arastirmada goriisiilen ebeveynlere ait tanitici 6zellikler, tanitici
bilgi formu ile toplanmistir. Cocuklarin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerine iliskin
veriler ise karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri tanilama anketi ile ebeveynlerine
sorularak toplanmaistir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Tanitic1 bilgi formunda katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
ailedeki ¢ocuk sayisi ve ¢ocuklardaki kronik hastalik durumuna iliskin sorular yer almaktadir
(Irvin, Fahim, Alshehri, & Kitsantas, 2018; Newacheck et al., 2000).

Karsilanmamis Saghk Hizmeti Gereksinimleri Tanilama Anketi: Bu anket, hanede
yasayan 6-12 yas arasi cocuklarm pandemi siirecinde karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimlerini sorgulamak amaciyla literatiirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Irvin, Fahim, Alshehri, & Kitsantas, 2018; Hwang et al., 2017; OECD, 2019).
Formda “Pandemi siirecinde ¢ocuklarmiz i¢in gereksinim duydugunuz halde saglik hizmeti
alamadiginiz oldu mu?” sorusu; acil durumlar, ilag alma, dis saghgi, koruyucu saglik
hizmetleri, goz ve kulak sagligi, ruh saglig1 hizmetleri ile ¢ocuklarin siirmekte olan tedavileri
ile ilgili olarak ayri ayri sorulmustur. “Evet” yanit1 veren katilimcilardan, acik uglu soru
sorular yardimiyla saglik gereksiniminin karsilanmama nedeni/nedenlerini agiklamalari
istenmistir.

Arastirmada kullanilan karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi tamilama anketinin
anlasilirligini test etmek amaciyla arastirmaya baslamadan once bu anket igin arastirma
ekibinde yer almayan iki 6gretim elemanindan uzman goriisii alinmistir. Ayrica sorularin
anlasilirligini test etmek amaciyla arastirma ornekleminde yer almayan on katilimciya anket
linki gonderilerek 6n uygulama yapilmistir. Sorularda anlagilmayan kisimlar diizeltildikten
sonra veri toplama silirecine baslanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri, bilgisayar ortaminda olusturulan anket
linkinin sosyal medya lizerinden paylasilmasi ile toplanmistir. Anket formlar1 uygulamadan
once arastirma ornekleminin disinda 10 kisiye on uygulama yapilarak son hali verilmistir.
Online formlar, katilimcilarin sadece bir defa doldurabilecekleri sekilde tasarlanmuistir.

Calismada kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak katilimcilara ulasilmustir. 1lk olarak
olas1 katilimcilar, arastirmacilarin meslektaslari, 6grencileri ve sosyal ¢evrelerindeki bireyler
iizerinden secilmis, ardindan bu katilimcilar araciligiyla onlarin akrabasi, komsusu ya da
arkadasi olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilara ulagilmistir. Veriler;
04 Kasim 2020-08 Ocak 2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada verilere ait tanimlayici istatistikler; bilgisayar
ortaminda say1 ve ylizde ile degerlendirilmistir.

Etik Uygulamalar: Arastirmaya baslamadan 6nce Saglik Bakanligi Bilimsel Aragtirma
Kurulu (15.08.2020/11T10_01_25) ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nden etik kurul izni
(03.11.2020/2020-16/121) almmustir. Arastirmada anket formlarmmdan Once arastirmanin
amac1 hakkinda bilgiyi ve katilimlarin1 onayladiklarma dair onam segenegi eklenmistir. Bu
secenegi katiliyorum seklinde isaretleyen katilimcilar arastirma sorularini cevaplamis ve
calismaya dahil edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmada goriisiilen ebeveynlerin %50.8°1 18-34 yas arasinda olup %88.7’si kadindir. Bireylerin
%31.8’1 liniversite mezunudur. Ailelerin %59 unda bir kisi caligmaktadir ve calisanlarin %38.8’1
iscidir. Ailelerin %62.4°1 il merkezinde yasamaktadir ve %49.8’inin aylik geliri aglik ve yoksulluk
smirt arasindadir. Ailelerin %67’sinde bir tane ¢ocuk bulunmakta olup %84.4’1 ¢ekirdek ailedir

(Tablo 1).

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=327)

n %
Yas
18-34 166 50.8
35-50 161 49.2
Cinsiyet
Kadin 290 88.7
Erkek 37 11.3
Egitim diizeyi
Okuryazar 14 4.3
Ilkokul mezunu 36 11.0
Ortaokul mezunu 40 12.2
Lise mezunu 101 30.9
Universite mezunu 104 31.8
Lisansiistlii mezunu 32 9.8
Ailede cahisan sayisi
Hig kimse 8 2.4
1 kisi 193 59.0
1’den fazla 126 38.5
Ailede cahisanlarin meslegi (n=319) *
Issiz 4 1.25
Isci 124 38.8
Serbest meslek 89 27.8
Esnaf 53 16.6
Memur 106 33.2
Yasanilan yer
il 204 62.4
Ilge 95 29.1
Koy/kasaba/belde 28 8.6
Aile gelir diizeyi
Aglik sinirinin altinda 105 32.1
Aclik siniri-yoksulluk smir1 arasinda 163 49.8
Yoksulluk sinirinin iistiinde 59 18.0
Aile tipi
Cekirdek 276 84.4
Genig 44 13.5
Pargalanmis 7 2.1
Ailedeki cocuk sayisi
1 219 67.0
2 90 271.5
3 18 5.5
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin %9.8’1 ¢ocuklarindan birinin kronik hastaligi oldugunu
ifade etmis olup en sik goriilen kronik hastalik astim/kronik bronsittir. Ebeveynlerin %68.1°1
cocugunda pandemi siiresince internet ve mobil teknoloji bagimlilig1 gelistigini bildirmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Cocuklarin Kronik Hastaliklar1 ve Pandemide Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi
(n=327)

n %
Cocukta kronik hastahg: varhg:
Evet 32 9.8
Hayir 295 90.2
Kronik hastalik tiirii (n=32)
Astim/Kronik bronsit 17 53.1
Ailevi Akdeniz atesi 4 12.5
Bobrek hastaligi 4 12.5
Astigmat 2 6.2
Tip | diyabet 2 6.2
Colyak 1 3.1
Kalp hastaligi 1 3.1
Epilepsi 1 3.1
Pandeminin ¢ocuga etkisi*
Etkisi olmadi 49 14.9
Kilo alma 99 30.2
Internet ve mobil teknolojinin sik kullanimi 223 68.1
Yalnizlik 44 13.4
Ofke 56 17.1
Uyku sorunlari 117 35.7
Psikolojik sorunlar 28 8.5
Zayiflama 17 5.1
Kas iskelet sistemi 17 5.1

*Birden fazla yamit verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin neredeyse tamami; son on iki ayda, en az bir saglik hizmeti
gereksinimi karsilanmamis olan en az bir tane c¢ocugu oldugunu ifade etmistir. En sik
rastlanan karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi gerekli olan bir ilaci regete ettirememektir
(%92.4). 1lag regete ettirememenin en sik bildirilen nedenleri; sosyal giivencenin olmamasi
ve/veya saglik hizmetinin licretini kargilayamama, bekleme siiresinin uzun olmasi ve COVID-
19 bulagsma korkusudur. Ayrica hanedeki her ii¢ cocuktan birinin (%31.2), disleri ile ilgili (dis
agrisy, dis ¢liriigli, disin kirilmasi ya da disin diismesi gibi) bir saglik sorunu yasadigi halde
saglik hizmeti alamadig1 bildirilmistir. Dis sagligi hizmeti gereksinimini karsilayamamanin en
sik rastlanan nedenleri ise COVID-19 bulasma korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi,
hastane korkusu olarak bildirilmistir. Ebeveynlerin yaklagik dortte biri  (%26.3)
yaralanma/ateslenme/hastalik gibi durumlarda; COVID-19 bulagma korkusu, bekleme
sliresinin uzun olmasi, saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulagimin zor/pahali olmasi gibi
nedenlerden dolay1r ¢ocugu icin saglik hizmeti alamadigmi ifade etmistir. Arastirma
kapsamina alinan ¢ocuklarin %16.2°si g6z ve gorme, %6.1°inin kulaklar: ile ilgili sorunlar
yasadiginda, %12.8’inin ise ruh sagligi konusunda destege ihtiyag duydugu halde saglik
hizmeti alamadig1 belirlenmistir. Bunlarin en sik rastlanan nedenleri; COVID-19 bulagma
korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi, sosyal gilivencenin olmamasi1 ve/veya saglik
hizmetinin iicretini karsilayamama, saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulasimin zor/pahali
olmas1 seklinde siralanmaktadir. Arastirmaya katilan her sekiz ebeveynden biri (%11.9)
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pandemi nedeniyle ¢ocuklarindan herhangi biri i¢in (asilama, boy-kilo takibi, kan tahlili, idrar
tahlili, tansiyon takibi vb.) koruyucu saglik gereksinimi konusunda; COVID-19 bulasma
korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi, sosyal giivencenin olmamasi ve/veya saglik hizmeti
iicretini karsilayamama ve saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulasimin zor/pahali olmasi
gibi nedenlere dayanarak saglik hizmeti alamadigini ifade etmistir. Ayrica her yedi
ebeveynden biri (%13.8); COVID-19 bulagsma korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi,
pandemi kosullar1 ve sosyal giivencenin olmamasi ve/veya saglik hizmeti {icretini
karsilayamama nedeniyle ¢ocugunun siirmekte olan tedavisinin pandemi siirecinde yarida
kaldigini ifade etmistir (Grafik 1).

Grafik 1. Karsilanmarmig Saglik Hizmeti Gereksinimleri ve Nedenlerinin Dagilimi
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m Pandemi kosullar

Arastirmada karsilanmamis saglik hizmeti gereksiniminin nedenleri; kullanilabilirlik,
erisilebilirlik ve kabul edilebilirlik basliklar1 altinda degerlendirilmistir. Buna goére kabul
edilebilirligin (n=374) en ¢ok rastlanan karsilanmamis saglik hizmeti nedeni oldugu
belirlenmistir. Bu kategoride yer alan en yaygin neden ise, COVID-19 bulagsma korkusu
(n=294, %89.9) olmasidir. Ayrica erisilebilirlik (n=351) ikinci sirada gelen karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimi nedeni olup bu kategoride saglik hizmetinin icretini
kargilayamama (n=306, %93.5) en basta gelen neden olmustur. Karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimi nedenlerinin yaklagik yarisii da kullanilabilirlik (n=146) olusturmaktadir. Bu
kategoride de bekleme siiresinin uzun olmasi (n=132, %40.4) en cok karsilagilan gerekce

olmustur (Tablo 3).

11



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2021 - 3(1) Journal of Public Health Nursing
G. D. Bulucu Biiyiiksoy, K. Ozdil, A. Catiker

Tablo 3: Katihmeilarin Saghk Hizmeti Gereksinimlerinin Karsilanmama Nedenlerinin
Dagilhimi*

Kullanilabilirlik (Availability, n=146) n %
Bekleme siiresinin uzun olmast 132 40.4
Pandemi kosullar1 14 4.2
Erisilebilirlik (Accessibility, n=351)

Sosyal gilivencenin olmamast ve/veya saglik hizmetinin iicretini 306 93.5
karsilayamama

Saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulasimin zor/pahali olmasi 45 13.8
Kabul Edilebilirlik (Acceptability, n=374)

Mesgul olmasi 19 5.8
COVID-19 bulasma korkusu 294 89.9
Hastane korkusu 36 11.0
Saglik hizmetlerine giivenmeme 25 7.6

*Birden fazla yamt verilmistir.

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin yarattigi sosyal ve ekonomik sorunlarin toplumdaki tiim
bireylerin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimini artiracagr tahmin edilmektedir
(Berkowitz & Basu, 2020). Ayrica pandemi siirecinde okullarin kapatilmasi, sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 ve ailede yasanan diger sorunlarin hanedeki c¢ocuklarin saghk diizeyi
gostergelerini de olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Merrill et al., 2021).

Bu arastirmada, ulasilan hanelerin %92.4’inde, en az bir saglik hizmeti gereksinimi
karsilanmamis olan en az bir adet cocuk yasamaktadir. Avrupa iilkelerinde pandemiden once,
cocuklarmn ortalama %1.8’inin karsilanmamig bir saglik hizmeti gereksinimi oldugu ve bu
oranin Avrupa llkelerinde %0.1-%8.7 arasinda degistigi bildirilmektedir (Eurostat, 2017).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise; ¢ocuklarin %7.3’linde en az bir karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi oldugu ve yoksullugun ¢ocuklarda karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimini {i¢ kat artirdigi belirlenmistir (Newacheck et al., 2000). Bu arastrmada
karsilanmamig saglik hizmeti gereksinimi sikliginin literatiire gére daha yaygin bulunmasi;
hastanelerin COVID-19 hastalarinin tanisi1 ve tedavisi nedeniyle yogun olmasi veya COVID-
19°un yarattig1 sosyal ve ekonomik sorunlarin saglik hizmeti almaya engel yaratmasma bagl
olabilir. Arastirmada goriisiilen ebeveynlerin neredeyse tamami, ¢ocuklarinin ilaca erisim
konusunda bir karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi oldugunu bildirmistir. Ebeveynler,
ilaca erisememe nedenlerini sosyal giivencenin olmamasi ve/veya saglik hizmeti iicretini
karsilayamama ve bekleme siiresinin uzun olmasi olarak ifade etmistir (Grafik 1). Pandemi
kosullarmda yasanan is kayiplar1 ve ekonomik sorunlar, ilacin maliyetini karsilamay1
zorlagtirmig olabilir. Zira ailelerin %72’sinin aylik geliri yoksulluk smirmimn altinda olup
ailelerin %67’sinde sadece bir birey ¢alismaktadir (Tablo 1). Ayrica pandemi siirecinde
hastanelerin COVID-19 hastalarina oncelik verecek sekilde organize olmasi, poliklinik
basvurusu i¢in ayrilan kontenjanin azaltilmasi, bazi hekimlerin COVID-19 tanis1 almasi
nedeniyle poliklinik sayisinin azalmasi gibi nedenlere bagl olarak muayene bekleme siiresi
uzamig olabilir. Ebeveynlerin pandemi siirecinde ilaci regete ettirmek ya da rapor almak
amactyla randevu almalar1 ve bunun i¢in sira beklemeleri de ilaca erisimi olumsuz etkilemis
olabilir.
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Diinyada birgok iilkede dis sagligi hizmetlerinin karsilanmamis saglik hizmeti
gereksiniminin basinda geldigi ve bazi Avrupa iilkelerinde c¢ocuklarda dis ile ilgili
kargilanmamig saglik gereksinimi prevalansmin %2.3 oldugu bildirilmektedir (Eurostat,
2017). Bu arastirmada en sik rastlanan ikinci karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi, dis
saglig1 hizmetleri olup ¢ocuklarin %31.2’sinin dis sagligi konusunda karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi oldugu belirlenmistir. Dig sagligi hizmetlerinin karsilanmama nedenleri
COVID-19 bulagma korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi ve hastane korkusu olarak ifade
edilmistir (Grafik 1). Pandemi siirecinde yetiskinlerde karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimlerinin arastirildigr bir ¢aligmada bireylerin %32.7°si gerektigi halde dis saghgi
hizmeti alamadigmi ve bunun nedenlerini; hastaneye ulasamama, COVID-19 korkusu ve
saglik hizmeti maliyetini karsilayamama oldugunu ifade etmistir (Wani, Rather, & Ahmad,
2020).

Arastirmada ebeveynlerin %26.3’li c¢ocuklarin yaralanma/ateslenme/diisme gibi acil
durumlarda gereken saglik hizmeti gereksinimini karsilayamadigini ifade etmistir (Grafik 1).
Bressan ve ark., ev kazalarinin pandemide bir dnceki yila gore 6nemli Olciide arttigmi ve ev
kazalarmin c¢ocuk saghgi igin COVID-19'dan daha ciddi bir tehdit olusturdugunu
belirtmislerdir (Bressan et al,, 2020). Iran’da yapilan bir ¢alismada ise; pandemide pediatrik
travmalarin azaldigi ancak bu azalmanin kazalarin olmadigi seklinde yorumlanmamasi
gerektigi belirtilmistir (Nabian et al., 2020). Baska bir ¢alismaya gore ise, ¢ocuk acil servisi
basvurusundaki azalmanim nedenlerinden biri olarak; ebeveynlerin veya bakicilarin bir saglk
hizmeti ortaminda COVID-19 bulas riski oldugunu diisiinerek hastaneye gelmekten kaginmasi
olarak agiklanmistir (Liguora et al., 2021). Bu arastirmada da ebeveynler, acil durumlarda
cocugu hastaneye gotiirmeme nedenlerini; COVID-19 bulagsma korkusu, bekleme siiresi ve
saglik kurumuna uzak olma ve/veya ulasimin zor/pahali olmasi seklinde siralamiglardir. Buna
gore ebeveynler, pandemi nedeniyle karsilastiklar1 acil durumu evde kendi imkanlar1 ile
¢dzebileceklerini diisiinmiis olabilirler. Ote yandan hastanenin kalabalik olmasi ya da
hastaneye ulasimin zor olmasimimn acil durumlarda gereken miidahalenin gecikmesine ya da
ertelenmesine yol acabilecegi de sOylenebilir.

Arastirmada ebeveynlerin %16.2’si ¢cocugunun gozleri, %6.1°1 de kulaklar1 ile ilgili
yasanan saglik sorunlar1 i¢in saglik hizmeti alamadigini ifade etmistir (Grafik 1). Pandemi
doneminde elektronik cihazlarin, cep telefonlarinin, video oyunlarinin eglenmek amaciyla
cocuklar tarafindan ¢ok wuzun saatler kullanildigi, ayrica okullarm da e-6grenme
platformlarina gegmesi nedeniyle ekran baginda gegen siirenin oldukga arttig1 belirtilmektedir.
Tiim bunlarmn dijital g6z yorgunluguna yol agtig1 bildirilmistir (Jayadev, Sarbajna, & Vinekar,
2020). Ote yandan yiiksek ses, uzun siire kulaklik kullanmak da kulak sagligina zarar
verebilen etkenlerdir (CDC, 2020). Ayrica bagka bir calismada pandemide ¢evrimigi egitimin
g6z yorgunlugunun nedenlerinden biri oldugu belirlenmistir (Kaya, 2020). Cocuklarin gérme
ile ilgili saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilanmamasi; erken tani konulamamis ve
ilerlemis g6z saglig1 sorunlarina yol acabilir (Kogak Altintag, 2020).

Aragtirmada ebeveynlerin %12.8’1 ruh saghg: ile ilgili destege ihtiya¢ duydugu halde
saglik hizmeti alamadigini ifade etmistir (Grafik 1). Cocuklarin pandemi siirecinde ruhsal
olarak derinden etkilendigi, hastalik bulas korkusu, uyku sorunlari, kabus gérme, istahsizlik,
dikkatsizlik, yalnizlik, 6tke gibi ruhsal sorunlar yasadig: bildirilmistir (Singh et al., 2020).
Benzer sekilde arastrma kapsamindaki ebeveynler pandemi siirecinde c¢ocuklarmm uyku
sorunlari, internet bagimliligi, yalmzlik, 6fke gibi ruhsal sorunlar yasadigmi ifade etmistir
(Tablo 2). Ayrica pandemi siirecinde-okullarin kapali olmasi, bu sorunlar1 artirmis olabilir.
Pandemi nedeniyle ortaya ¢ikan ya da derinlesen ruhsal sorunlarin yine pandemi déneminde
¢oziilememesi, cocuklarin mevcut ruhsal sorunlarinin, ergenlik ve yetigkinlik doneminde daha
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ciddi boyutlara ulagmasina yol agabilir. Aragtirmada gdz, kulak ve ruh saghgi konusundaki
saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilanmama nedenleri arasinda; COVID-19 bulas riski
nedeniyle hastaneye bagvurmama en sik goriilen nedendir (Grafik 1).

Aragtirmada ebeveynlerin %11.9’u pandemi siirecinde ¢ocuklar1 i¢in asilama, boy-kilo
takibi, kan tahlili, idrar tahlili, tansiyon takibi vb. koruyucu saglik gereksinimlerini
kargilayamadigini ifade etmistir (Grafik 1). Yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin %17.5°1
pandemi sirasinda c¢ocuklarinin agilarmi geciktirdigini ya da atladigmi bildirmistir (Wani,
Rather, & Ahmad, 2020). Bu arastirmada ebeveynler koruyucu saglik hizmeti gereksinimini
karsilayamama nedenlerini; COVID-19 bulagsma korkusu, bekleme siiresinin uzun olmasi,
sosyal glivencenin olmamasi ve/veya saglik hizmetinin {icretini karsilayamama ve saglik
kurumuna uzak olma ve/veya ulagimin zor/pahali olmasi seklinde swralamistir (Grafik 1).
Pandemi siirecinde koruyucu saglik hizmeti gereksinimini karsilamaktan kag¢inilmasi,
asilamalarin gecikmesi, atlanmasi, erken tani ve tarama yontemlerinin yapilmamasi, kronik
hastaliklar1 ve diger bulasici hastalik yiikiinii artirabilir.

Arastirmada ebeveynlerin %13.8’1 ¢ocuklarindan en az birinin siirmekte olan tedavisini
yarida biraktigmi ifade etmistir. Bunun en sik bildirilen nedenleri; COVID-19 bulasma
korkusu ve pandemi kosullar1 ve bekleme siiresinin uzun olmasidir (Grafik 1). Yapilan bir
calismada da pandemi siirecinde yetiskinlerin %43.9’u tibbi muayene ve izlemini
geciktirdigini ya da atladigmi, %32.2’si tibbi test ve tahlillerini geciktirdigini, %23.4’1 saglik
hizmeti almadigini ya da geciktirdigini ifade etmistir (Wani, Rather, & Ahmad, 2020). Kronik
hastalig1 olan ve diizenli takip edilmesi gereken ¢ocuklarin pandemi nedeniyle tedavilerinin
aksamasi uzun vadede daha ciddi sonuglara yol agabilir.

Arastirmada kargilanmamig saglik hizmeti gereksiniminin nedenleri incelendiginde, en
yaygin nedenin saglik hizmetinin kabul edilebilirligi ile ilgili oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).
Pandemiden once yapilan bir calismada en yaygin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi
nedeninin kabul edilebilirlik bashgi altinda oldugu ve bunun da saglik hizmeti almak i¢in
yeterli zaman bulamamak, saglik hizmeti aramaktan vazge¢mek, saglik kurumuna
giivenmemek gibi gerekgelere bagl oldugu belirlenmistir (Chen & Hou, 2002). Buna gore
pandemi siirecinde kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin kabul edilebilirlige bagl
nedenlerine bir de COVID-19 bulas riskinin eklendigi ve durumu daha da agirlastirdigi
soylenebilir. Ote yandan saglk hizmetlerine erisilebilirlik ve bu kategori altinda
degerlendirilen saglik hizmetlerinin iicretini karsilayamama durumu; saglik hizmetlerinin
karsilanmama nedenleri arasindaki yerini pandemi siirecinde de korumustur (Tablo 3). Ayrica
pandemi kosullari, saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini de etkileyerek karsilanmamais
saglik hizmeti gereksinimine neden olmustur.

SONUC VE ONERILER

Kiiresel olarak yasanan pandemide, COVID-19 viriisii, ¢cocuklar1 yetigkinlere kiyasla daha
az etkilemis olsa da g¢ocuklarin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri géz Oniine
alindigida, pandeminin ¢ocuk sagligini dolayl olarak etkiledigi ve ¢ocuk saglig1 agisindan
onemli bir risk olusturdugu goriilmektedir. Bu arastirmada 6-12 yas arasi cocuklarda
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi siklig1 olduk¢a yaygin bulunmus olup bunun en
basta gelen nedenlerinden birinin saglik hizmetinin kabul edilebilirligi ve onun altinda yer
alan COVID-19 bulagsma korkusu oldugu belirlenmistir. COVID-19 bulagsma korkusu, saglik
hizmetlerinin kabul edilebilirligini olumsuz etkileyen yeni bir neden olarak Oniimiize
cikmaktadir. Bununla beraber saglik hizmetinin maliyetini karsilayamama, muayene i¢in
bekleme siiresinin uzun olmasi ve hastanenin uzak olmasi gibi pandemiden 6nce yaygin
rastlanan gerekgelerin, halen etkisini siirdiigii de arastrmanin diger bir sonucudur.
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Bu sonuglar dogrultusunda; halk sagligi hemsireleri tarafindan pandemi siirecindeki
olaganiistii kosullar dikkate alinarak; saghigin ve saglik hizmeti kullaniminin sosyal
belirleyicilerini gosteren ¢aligmalarin planlanmasi ve bu alanda multidisipliner toplum temelli
miidahaleler yapilmasi Onerilebilir. Pandemi kosullarinda karsilanmamig saglik hizmeti
gereksinimlerine yonelik tani, tarama, bakim ve tedavi programlarinin uygulandigi; toplumun
giivendigi, onayladigi, benimsedigi halk saghigi calismalarinin yapilmasi onerilmektedir.
Ayrica pandemi kosullarinda karsilanmamis saglik gereksinimlerini temin etmek amaciyla
cocuklar i¢in gorme, isitme, dis sagligi, ruh saghgi ve diger koruyucu saglik hizmetlerinin
ilgili uzmanlar tarafindan gezici ekipler araciligryla sunuldugu ve devam etmekte olan
tedavisi olan c¢ocuklar i¢in kronik hastalik bakimmin verildigi saglik hizmetlerini planlayan
calismalarin yapilmas1 Onertilir.

Arastirma Sinirhhklar:

Pandemi kosullar1 nedeniyle ¢alismada verilerin online anket araciligi ile toplanmasinin;
katilimcilarin cevap verememe ve/veya cevaplamayi reddetmesi, sadece konuya hassas
olanlarin cevaplamasi, ankete erisim problemleri ve arastrmanmn 6nem ve hassasiyetinin
kavranmayis1 gibi sinirliliklara yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu sorunlari
asmak i¢in arastirmacilar tarafindan bazi 6nlemler alinmistir. Bu dnlemler igerisinde; anketin
anonim hale getirilmesi, arastirmaci iletisim bilgilerinin paylasilmas: ve katilimcilarin
istedikleri zaman arastirmacilara ulasabileceginin bildirilmesi yer almaktadir. Bir diger
smirlilik ise caligmaya sadece internet erisimi olanlarin katilabilmesidir. Bu nedenle ¢aligma
sonuglar1 6rneklem grubu ile smirhdir.
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