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Amag: Covid19 pandemisi nedeniyle ¢ocuklarinin izlem gerektiren hastalik
takiplerini aksatanlari veya gocuk saghgi izlemlerini erteleyenleri saptaya-
rak konunun 6nemi hakkinda aileleri bilgilendirmek.

Gereg ve Yontemler: Calisma Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilmis-
tir. Altindag Belediyesi hizmet kapsaminda kayitli 0-18 yas arasi ¢ocuklari
olan ailelerden calismaya katilmayi kabul edenler telefon ile aranarak
anket sorulari sorulmustur.

Bulgular: Calismaya 283 aile katilmistir. Cocuklarin yas ortancasi 84 ay
idi. Ailelerin %32,9'u dustk ve %40,6'1 yiksek sosyoekonomik gelismislik
diizeyine sahip bolgelerde yasiyordu. Annelerin %37,5’i sadece asi igin
aile saghg merkezlerine gittigini belirtti. Bebek ve ¢ocuklarin %1,8'nin
koruyucu dozda verilen D vitaminini ve %1,8'nin koruyucu dozda verilen
demiri diizenli almadigi, %2,8'nin asilarinin gecikmeli olarak yaptirildigi,
%0,7 oraninda agi reddinin oldugu, %2,1’inde isitme testinin, yapiimadi-
g1 saptandi. Katimcilarin %27,2'inde kansizlik taramasinin, %45,9’unda
g6z kontrollerinin hig yapiimadigi saptandi. Okul ¢cagi cocuk ve ergenlerin
%64,3'ntn yilhk saghk takiplerini yaptirmadiklari saptandi. Calismaya
alinan gocuklarin %16,3’tinde bir izlem gerektiren hastalik bulunmaktay-
di. Bu gocuklarin %78,3’Uniin hastanelerde COVID-19’a yakalanma kor-
kusu nedeni ile kontrollere gitmedigi ve %10,8’inin ilaglarini biraktiklari
saptandi.

Sonug: Pandemi nedeni ile gocuk sagligi izlemleri ve izlem gerektiren has-
talik takiplerinde ©6nemli oranda aksamalar oldugu saptanmistir.
Cocuklarda izlem gerektiren hastalik takibi ve cocuk saghg izleminin
6nemi hakkinda farkindalik olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢ocuk saghgl, izlem gerektiren hastalik, asi

ABSTRACT

Objective: To identify families who had delayed their children’s chronic
disease follow-up or postponed their children’s health follow-up due to
the Covid19 pandemic and to inform them about the importance of the
issue.

Materials and Methods: The study was conducted between March and
May 2021. Families with children between the ages of 0 and 18 who were
registered within the Altindag Municipality service area and who agreed
to participate in the study were contacted by phone and asked the
questionnaire questions.

Results: A total of 283 families participated in the study. The median age
of the children was 84 months. 32.9% of the families lived in regions with
a low socioeconomic development level and 40.6% of them lived in
regions with a high socioeconomic development level. 37.5% of mothers
stated that they only had only been to family health centers for
vaccinations. It was found that 1.8% of infants and children had not
received vitamin D prophylaxis and 1.8% had not taken iron prophylaxis
regularly, 2.8% had delayed vaccinations, 0.7% had experienced vaccine
rejection, and 2.1% had not taken a hearing test. 27.2% of the participants
had not been screened for anemia and 45.9% had not had eye
examinations at all. It was determined that 64.3% of these school-age
children and adolescents had not had their annual health follow-ups.
There was a chronic disease in 16.3% of the children who participated in
the study. It was determined that 78.3% of these children had not gone to
health controls and 10.8% of them had stopped their medication due to
the fear of catching COVID-19 in hospitals.

Conclusion: It was determined that there have been significant disruptions
in child health follow-ups and chronic disease follow-ups due to the
pandemic. It is necessary to raise awareness about the importance of
chronic disease follow-up and health follow-up for children.
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GiRiS

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin son doneminde zatiirreye
neden olan bir salgin ortaya ¢ikmis, SARS-Cov-2 (COVID-19)
olarak adlandirilan bu enfeksiyon hizla birgok llkeye yayilmistir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) COVID-19 hastahgini 11 Mart
2020’de pandemi olarak ilan etmistir (2).

Duinyada 3/12/2021 verilerine gore 264 816 872 kisi COVID-19
ile enfekte, 5 254 442 kisi hastalik nedeni ile kaybedilmistir(3).
Ulkemizde ise Saghk Bakanhgi’nin acikladigi 3/7/2021
verilerine gore 5 440 368 kisi COVID-19 ile enfekte, 49 874
kisi kaybedilmistir (4). TUm dlinyayi etkisi altina alan COVID-19
enfeksiyonunun hayatimiza girmesiyle beraber yasantimizda
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Salginin basladigi
zamandan itibaren hastaliktan korunmak igin pek cok ulke
cesitli onlemler almaya baslamistir. Artik insanlarla aramiza
sosyal mesafe koymak, maske kullanmak, el temizligine her
zamankinden daha fazla dikkat etmek hayatimizin vazgegilmez
bir pargasi olmustur. Sosyal mesafenin korunabilmesi igin pek
cok Ulkede toplu yasanan yerler kapatiimis (AVM, lokanta,
spor salonlari, okullar, eglence yerleri vb), zorunlu olmadikga
evden ¢ikilmamasi gibi dnlemler alinmis, sokaga ¢ikma
yasaklari getirilmistir (5,6). Salgin nedeni ile giderek artan
oluimler, alinmasi gereken 6nlemler, cocuklarin evde tutulmasi,
sadece hastalandiginda, acil durumlarda doktora gotiiriilmesi
seklinde verilen mesajlar ile COVID-19’dan korkan aileler
gocuklarinin diizenli bir sekilde yapilmasi gereken gocuk saghgi
izlemlerini, izlem gerektiren hastaligi olan ¢ocuklarini doktora
gotirmemeye baslamislardir (7,8). Bu durum ek hastaligi
bulunan g¢ocuklarda sadece COVID-19 enfeksiyonu agisindan
degil, bu hastaliklarinin tedavisi, kontrol altina alinamamasi
acisindan da risk olusturmaktadir (9). Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), tim yenidoganlarin, bebeklerin, gocuk ve
ergenlerin yaslarina uygun gerekli taramalarinin, asilarinin,
muayenelerinin COVID-19 6nlemlerine dikkat edilerek devam
edilmesini 6nermistir (10).

Ailelerin COVID-19 enfeksiyonundan korkarak evde kalmaya
basladigi, yasaklarin oldugu donemde, izlem gerektiren
hastaligi olan ¢ocuk veya erigkinlerin izlemlerini aksatmamalari
konusunda pek ¢ok bilim insani televizyon, sosyal medya
aracihigi ile seslerini duyurmaya galismislardir. Buna ragmen
birgok insan koronaviris salgininin olusturdugu belirsizlik icinde
tek basina, yalniz, stresli, endiseli yasarken hastanelerden
‘enfeksiyon alma’ diigtincesi ile gocuklarinin izlem gerektiren
hastalik takiplerini ve ¢cocuk saghgi kontrollerini aksatmaya
baslamislardir (7,8,10). Bu aksakliklarin geri dénlist olmayan
veya daha zor tedavi edilebilir stireglere neden olabilecegi
distuntlmektedir.

Bu nedenle galismamizdaki amacimiz;

-Covid19 pandemisi nedeniyle gocuklarinin izlem gerektiren
hastalik takiplerini aksatanlari ve gocuk saghgi izlemlerini
erteleyenleri saptayarak konunun énemi hakkinda aileleri
bilgilendirmek, eksikleri tamamlamak amaci ile hastanemize
davet ederek eksik takiplerini tamamlamaya ¢alismak,

-Covid19 pandemisi nedeniyle olan bu izlem ve taramalardaki
eksikliklerin engellenmesi igin konuya dikkat gekmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Altindag Belediyesi ile Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi ortak projesi olarak, Ankara il Saglik Midurlagi’nin
de onayi alinarak anket seklinde Mart—Mayis 2021 tarihleri
arasinda yapilmistir. Uygulama yapilacak noktalar Altindag
Belediyesi hizmet kapsami igerisindeki yerlesim yerlerinin
sosyoekonomik gelismislik diizeylerine gore belirlenmistir.

Calismanin yapilmasinin planlandigi Altindag Belediyesi hizmet
kapsaminda kayitli 0-18 yas arasi ¢ocuklari olan ailelere Altindag
Belediyesi arastirma ekibi tarafindan ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis olup, ¢alismaya katilmayi kabul eden ailelerin onami
alindiktan sonra galismayi yuritecek olan Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi saglik personeli tarafindan telefon ile
gorisme yapilarak anket sorulari sorulmustur.

Toplam 327 aileye anket ¢alismasi icin teklifte bulunulmus,
bunlarin 44’G zamaninin olmamasi, ankete katilmak istememe
gibi nedenlerle anket teklifini kabul etmemistir. Yabanci uyruklu
olan hastalar dil problemi olacagindan galismaya alinmamistir.

Anket formu arastiricilar tarafindan hazirlanmis olup,
sosyodemografik veriler, anne-babanin ¢ocuklarini diizenli
doktor izlemlerine gotirip gotlirmedikleri, asilarini, gcocuk
saghgi izlemlerini, taramalarini yaptirip yaptirmadiklarini,
cocuklarinin izlem gerektiren hastaliklarinin bulunup
bulunmadigini, varsa hastalik izlemlerini dizenli yaptirip
yaptirmadigini ve COVID-19 salgini nedeni ile yasaklarin
uygulandigi dénemde ne kadar siklikta ve ne igin disari
¢iktiklarini belirlemeye ¢alisan sorulardan olugsmaktadir.

Calismanin istatiksel analizi igin SPSS-20 paket programi
kullanilmigtir. Strekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle
arastirilmistir. Tanimlayici istatistikler stirekli ve kesikli sayisal
degiskenler icin dagilimlari ortanca (en kiglk — en buyuk)
seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve “%” bigiminde
gosterilmistir. Gruplar arasinda ortanca degerler yoniinden
farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testi ile arastiriimistir. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuglu
Ki-Kare testiyle degerlendirilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik onayi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan 30/6/2021 tarih ve 93471371-514 sayi
numarasi ile alinmistir. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Toplam 283 aileye anket yapilmistir. Anketler telefonda anne
ile gorusulerek gergeklestirilmistir. Calismaya katilan annelerin
yas ortancasi 32 yas (17-56) iken babalarin yas ortancasi 37
yas (18-58) idi. Cocuklarin yas ortancasi 84 ay (2-204) ve
%55,5’i (n=157) kiz idi. Annelerin %85,2’i ev hanimi, babalarin
%8,8'i issiz, ailelerin %14,1’inin herhangi bir sosyal glivencesi




yoktu, ailelerin %49,8’i asgari Ucretten daha az bir gelire sahip
oldugunu belirtti (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya katilan ailelerin sosyodemografik
ozellikleri.

n %

Cinsiyet

Kiz 157 55,5

Erkek 126 44,5
Yas

2-24 ay 54 19,1

25-72 ay 86 30,4

73-204 ay 143 50,5
Anne egitim diizeyi

Okur-yazar degil/ilkokul 81 28,6

Ortaokul 84 29,7

Lise 85 30,0

Universite 33 11,7
Baba egitim diizeyi

ilkokul 67 23,7

Ortaokul 53 18,7

Lise 115 40,6

Universite 48 17
Annenin meslegi

Ev hanimi 241 85,2

isci 34 12

Memur 8 2,8
Babanin meslegi

Issiz 25 8,8

isci 70 24,7

Serbest meslek 109 38,5

Memur 44 15,5

Ozel 28 9,9

Emekli 7 2,5
Sosyal Giivence

Var 243 85,9

Yok 40 14,1
Sosyoekonomik diizey

<Asgari licret 141 49,8

>Asgari licret -4999 TL 98 34,6

>5000TL 44 15,6
Sosyoekonomik gelismislik diizeyi

Duslk 93 32,9

Orta 75 26,5

Yiksek 115 40,6
Annede izlem gerektiren hastalik

Var 35 12,4

Yok 248 87,6
Babada izlem gerektiren hastalk

Var 29 10,2

Yok 254 89,8
Evden disari ne sikhikta ¢ikarsiniz?

Her giin 47 16,6

Haftada birkag glin 104 36,8

Haftada bir 126 44,5

Hig gikmam 6 2,1
Ne igin digsan ¢ikarsiniz?

Alisveris 182 64,3

is 97 34,3

Gezmek igin 4 1,4

Z. Yalaki ve ark., Pandemide Cocuk Sagligi

Calismaya alinan bolgeler Altindag Belediye’sinin kayitlarina
gore sosyoekonomik gelismislik dlizeyi disuk, orta, yiksek
olan bolgeler olarak ayrildi. Buna gore ailelerin %32,9'u
(n=93) duslk, %26,5’i (n=75) orta ve %40,6'I (n= 115) yuksek
sosyoekonomik gelismislik diizeyine sahip bolgelerde yasiyordu.
Calismaya katilanlarin %44,5’i haftada bir, %36,8'i ise haftada
birkag gtin disari ¢iktigini belirtirken en sik disari ¢itkma nedeni
‘alisveris yapmak’ olarak saptandi (Tablo 1).

Annelerin %12,4’tnde (n=35), babalarin ise %10,2’inde (n=29)
izlem gerektiren hastalik bulunmaktaydi. izlem gerektiren
hastaligi olan 35 annenin %17,1’'i (n=6); izlem gerektiren
hastaligi olan babalarin %27,5’i (n=8) hastaliklari igin dizenli
olarak takiplerine devam ettiklerini belirttiler. Diger anne
ve babalar COVID-19 nedeni ile takiplerine gitmediklerini
belirttiler.

Tablo 2’de galismaya alinan ¢ocuklarin diizenli gocuk sagligi
izlemleri, taramalarinin yapilip yapilmadig ile ilgili veriler
gosterilmistir. Annelerin %37,5’i sadece asi igin diizenli olarak
aile sagligi merkezlerine (ASM) gittigini belirtmisti. Calisma
grubundaki bebek ve ¢ocuklarin %1,8nin koruyucu olarak
verilen D vitaminini ve %1,8'nin koruyucu olarak verilen demiri
dizenlialmadigl, %2,8'nin asilarinin gecikmeli olarak yaptirildigi,
%0,7 oraninda asi reddinin oldugu, %2,1’inde isitme testinin,
%2,8'inde dogumsal kalga ¢ikig (DKC) igin ultrasonografinin
yapilmadigi, %27,2’inde kansizlik taramasinin, %45,9’unda

Tablo 2: Calismaya katilan ¢ocuklarin izlem verileri.

n %

Diizenli cocuk izlemleri yapildi mi?

Evet 177 62,5

Sadece asl igin gittim 106 37,5
D vitamini diizenli kullanildi mi?

Evet 278 98,2

Hayir 5 1,8
Koruyucu amagh demir diizenli kullanildi mi?

Evet 278 98,2

Hayir 5 1,8
Asilar diizenli yapildi mi?

Evet 273 96,5

Geciktirdim 8 2,8

Asl reddi 2 0,7
Goz kontrolii yapildi mi?

Hayir hig yaptirmadim 130 45,9

<lyas 27 9,6

Son 2 yil iginde 126 44,5
isitme testi yapildi mi?

Evet 277 97,9

Hayir 6 2,1
Kalga ultrasonu yapildi mi?

Evet 275 97,2

Hayir 8 2,8
Kansizlik taramasi yapildi mi?

Hayir hig yaptirmadim 77 27,2

Bebekken 13 4,6

1 yasinda 56 19,8

Okul déneminde 137 48,4
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duzenlenebilecegi, yonlendirilmesi gereken polikliniklere
yonlendirilebilecegi belirtildi. Bu davete %45,7 (n=21) aile
cevap verdi. Geri kalan %32,6 (n=15) aile izlemlerinin yapildig
hastaneye gidebilecegini veya gelmek istemedigini belirtti.
Ayrica gocuk sagligi izlemleri igerisinde yer alan DKC taramasi,
isitme testi, gbz taramasi gibi taramalari eksik olan bebekler
de kontrole cagrilarak eksik taramalarin yapilmasi 6nerildi. Bu
davete 8 aile olumlu cevap verdi. Eksik olan taramalar yapildi.

TARTISMA

Tam dlinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisinde ilk
donemlerde gocuk hasta sayisi az oldugu icin ¢ocuklarin
salgina daha az duyarli oldugu distinilmustir ancak ilerleyen
donemlerde ev iginde yetiskinlerin ve ¢ocuklarin bir arada
bulunmasi, ¢ocuklarin belirtisiz veya hafif semptomlarla da
belirti gosterebileceginin anlasiimasi ile gocuklarin da COVID-
19'a karsi korunmasi gerektigi gosterilmistir (11).

Eriskinlerde oldugu gibi cocuklar da bu dénemde belirsizlikler,
korkular, yasaklar, sosyal izolasyon gibi durumlarla bas etmek
zorunda kalmistir (12). Aileler de gocuklarini korumak amaci ile
bu yasaklara uymaya ¢alisirken cocuklarinin yapilmasi gereken
cocuk saghgi izlemlerinde ertelemelere baslamislardir (7,8,10).
Oysaki WHO ve APA, bebek ve ¢ocuk izlemlerinin dizenli
yapilmasinin 6nemi hakkinda bildiriler yayinlamiglardir (10,13).
Bu izlemler igerisinde asilama ve yenidogan taramalari nemli
bir yer tutmaktadir. Pandeminin ilan edildigi Mart 2020’den
sonraki donemde Massachusetts saglk departmani, Nisan
ayinin ilk iki haftasinda asi dozlarinin bir 6nceki yila gére %68
azaldigini saptamistir. Yine Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Nisan ayinda kizamik, kizamikgik, kabakulak asi uygulamasinda
%50; difteri-bogmaca asilarinda %42 oraninda disis oldugunu
bildirmistir (14). Yapilan baska bir calismada ise ailelerin
%17,5’inin pandemi sirasinda gocuklarinin asilarini geciktirdigi
veya yaptirmadigi bildirilmistir (15).

Ulkemizde de siklikla cocukluk ¢agi asilarinin ve ¢ocuk
izlemlerinin yapildigi birinci basamak saglik hizmeti olan aile
saghgr merkezlerindeki (ASM) durumda da Mart ayinda bir
onceki yila gore ASM’lere gocuk saghgi izlemleri ve taramalar
icin basvurularda %20, Nisan ayinda %14,9, Mayis ayinda
%27,3 azalma oldugu gorilmustir (7). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde bebeklik izlemlerinde kansizlik taramasinin
%27,2 oraninda yapilmadig, isitme testinin %2,1 oraninda hig
yapilmadigi, %2,8’nin kalca ultrasonografisinin yapiimadigi
saptandi. Bu ailelerin asilarini ASM’de yaptirdigl ancak
taramalar igin hastaneye COVID-19 bulagma korkusu nedeni
ile gelmek istemediklerini bildirdikleri saptandi.

Cocukluk ¢agi astlamasinda da ASM’ler 6nemli bir saghk
merkezidir. Pandemi déneminde hayatimizda aksayan pek gok
seyin yaninda asilamada ciddi bir aksaklik gérilmemistir (7,16).
Mart 2020’de asilama orani 2019 yili Mart ayina gére %100 iken
Nisan 2020’de %98,2; Mayis 2020'de %98,8 olarak bildirilmistir.
Bunun en 6nemli sebebi halkin ¢ocukluk ¢agi asilarina olan
duyarlihgi, ASM’de c¢alisan saglik gorevlilerinin asi duyarhligi
ve devletin saglik politikasi olarak ASM’lerde uyguladigi asi
oranlarina bagh performans sistemi oldugu distntlmustir
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(7). Bizim calismamizda da bebeklik ve ¢ocukluk ¢agi asilarinin
diizenli olarak yapildigi, sekiz hastanin (%2,8) pandemi nedeni
ile asilarini geciktirerek yaptirdigi, iki hastada da (%0,7) asi
reddi nedeni ile asi yapilmadigi saptanmistir. Asi reddi ve asi
kararsizlig1 da son zamanlarda giderek artan bir durum olarak
karsimiza ¢ctkmaktadir ve miicadele edilmesi gereken bir durum
oldugu distiniImustir (17).

Okul ¢agi ¢ocuk ve ergenlerde de Saglk Bakanhgi onerisi
dogrultusunda yilda bir kez boy-kilo takipleri, isitme ve gérme
muayenelerinin yapilmasi gereklidir (18). Aile saghgi merkezleri
araciligi ile yapilan bu muayene ve taramalarda pandemi
boyunca ciddi aksamalar oldugu gortlmustir. Mart 2020°de
2019 yili Mart ayina gore takiplerde %64 azalma gorulurken,
Nisan 2020’de %100; Mayis 2020’de %97,3; normallesmeye
basladigimiz Haziran 2020’de de bir 6nceki yila gore yine
%100 azalma oldugu saptanmistir (7). Bizim ¢alismamizda da
gbz muayenesinin %45,9 oraninda hig yapiimadigi, okul ¢agi
cocuk ve ergenlerin %64,3’'niin ASM’lerdeki yillik takiplerini
yaptirmadiklari saptandi. Tim aileler COVID-19 korkusu nedeni
ile bu takiplerini yaptirmadiklarini belirtmislerdi. Calismamizda,
sosyoekonomik gelismislik diizeyi yiksek olan bolgelerde
oturan ailelerin ve anne-baba egitim diizeyi yuksek olan
ailelerin gocuklarinin izlemlerinin ve goz kontrollerinin daha
dizenli yapildigi saptanmistir.

Pandemi ile hayatimiza giren karantina donemi ve hastanelerin
enfeksiyon riski agisindan gtivenli olmamalari COVID-19 disi
izlem gerektiren hastaligi olan gocuklarin hastaliklarinin ikinci
planda kalmasina neden olmustur (9,19).

Pilan ve ark’nin pandemi doneminde ¢ocuk hastalarda teletip
gorisme yontemi ile yaptigi calismada, ailelerin %13,8’inin
pandemi nedeni ile ¢ocuklarinin devam eden tedavilerini
yarim biraktiklari saptanmistir (12). Calismaya katilanlarin
%92,4’0 cocugu icin gerekli ilact COVID-19 bulasma korkusu
nedeni ile yazdiramadigini, gocuklarin %31,2’nin disleri ile ilgili
(dis agrisi, dis gurugd, disin kirllmasi ya da disin diismesi gibi)
bir saghk sorunu yasadigl halde COVID-19 bulagsma korkusu
nedeni ile saghk kurulusuna gitmedigi, cocuklarin %16,2’sinin
goz ve gorme, %6,1’inin kulaklari ile ilgili sorunlar yasadiginda,
%12,8'inin ise ruh sagligi konusunda destege ihtiya¢ duydugu
halde saglik hizmeti alamadigi belirlenmistir. Tum bu saglk
problemlerindeki aksamalar igin ‘COVID-19 bulagma korkusu’
neden olarak belirtilmistir (8).

Literatirde pandemi slirecinde yetiskinlerin %43,9’unun
tibbi muayene ve izlemini geciktirdigi ya da yaptirmadigi,
%32,2'sinin tibbi test ve tahlillerini geciktirdigi, %23,4’tn{lin
saglik hizmeti almadigi ya da geciktirdigi bildirilmistir (15).
Bizim calismamizda da annelerin %12,4’inde babalarin ise
%10,2’inde izlem gerektiren hastalik vardi ancak onlar da
COVID-19 endisesi ile takiplerini yaptirmadigini bildirmisti.
Calismaya katilan gocuklarin da %16,3’linde izlem gerektiren
hastalik bulunmaktaydi ancak bunlarin %21,7’inin annesi
¢ocugunun hastaliginin takibine devam ettigini belirtirken,
%78,3'U hastanelerde COVID-19a yakalanma riski nedeni ile
getirmedigini ve %10,8’i (n=5) ilaglarini kestiklerini belirtmisti.
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izlem gerektiren hastaligi olan g¢ocuklarin pandemi nedeniyle
takip ve tedavilerinin aksamasinin uzun dénemde daha
ciddi sonuglara yol agabilecegi ailelere anlatilarak ¢ocuklarin
izlemlerinin yapilmasi igin hastanemize davet edilerek eksik
takipleri tamamlanmis veya ilgili blimlere yonlendirmeler
yapilmistir. Bununla beraber hastaneye gelmek istemeyen
aileler de olmustur. Pandemi nedeni ile okullarin kapanarak
uzaktan egitime ge¢mesi, ¢ocuklarin karantina nedeni ile
evde kalmalari onlari dijital dlinya, internet bagimliligi gibi
olumsuz davranislara yoneltmistir, sonugta bunlarin dijital goz
yorgunluguna yol agtigi bildirilmistir (20). Bu nedenle 6zellikle
goz kontrollerini hi¢ yaptirmayan aileler goz polikliniklerine
gitmeleri konusunda bilgilendirilmistir.

SONUC

Pandemi kosullarinda Ankara’nin sadece bir ilgesini iceren
calismada ¢ocuk sagligi izlemlerinde 6nemli eksiklik ve
ertelemeler oldugu dustnulmustur. Cocuklarin pandemi
sirasinda enfeksiyona yakalanma korkusu ile saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanmadiklari saptanmistir.
Pandemi doneminde de olsa ¢ocuklarda izlem gerektiren
hastalik takibi ve ¢ocuk saghgi izleminin 6nemi hakkinda
farkindalik olusturulmasi gerektigi disiniImustar.

Calismamiz telefon ile anket yontemi ile yapilmis olup dil
problemi yasanacagindan multeciler galismaya alinmamistir.
Miilteciler ile de bu konuda yapilacak ¢alismanin toplum saglig
icin 6nemli veriler saglayabilecegi distinulmustir.
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