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COVID-19 Salgininda Pandemi Servisinde Tedavi Gormiis Cocuklarin Klinik ve Ev Karantinasi

Siirecinin Etkilerinin Ebeveynleri Tarafindan Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effects of the Clinical and Home Quarantine Process of the Children Treated in the
Pandemic Service in the COVID-19 Outbreak by Their Parents

Mehmet Ali AKDEMIRY"

Ozet

Amag: Bu arastirma pandemi servisinde COVID-19 tanisi ile
hastaneye yatirilmig ve taburculuk sonrasi ev karantinasina
almmis cocuklardaki psikososyal semptomlart ebeveyn
goriisleri ¢er¢evesinde belirmeye yonelik nitel bir ¢alismadir.
Yontem: Arastirmaya COVID-19 tanisi ile pandemi servisine
yatmig ve sonrasinda ev karantinasina alinmig 62 gocugun
ebeveyni dahil edilmistir. Calismada veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan  gelistirilen yar1  yapilandirilmig
goriisme formu kullanilmistir. Goériisme formu; ¢ocuklara ve
ailelerine ait demografik bilgileri, ¢ocuklarin COVID-19
tanis1 aldiktan sonra hospitalizasyon ve ev karantinasi
stireglerindeki durumunu ortaya koymay:r amacglayan 16
sorudan olugmaktadir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde betimsel
¢ozlimleme teknigi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin %37.1inin
ilkokul mezunu, %79.1’inin kadin, yas ortalamalarinin 36.1,
¢ocuklarin %51.7’sinin kiz, yas ortalamalarmin ise 10.2
oldugu belirlenmistir. Verilerin analizi sonucunda uyku,
beslenme, fiziksel aktivite, oyun ve ruhsal durum temalari
ortaya ¢cikmuistir.

Sonug¢: COVID-19 tanist aldiktan sonra karantinaya alinan
cocuklarin psikososyal iyilik hallerinin olumsuz ydnde
etkilendigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ¢ocukluk dénemi, karantina,
psikososyal etkiler.

GIRIS

Abstract

Objective: The aim of this qualitative study is to determine
the psychosocial symptoms in children hospitalized with the
diagnosis of COVID-19 in the pandemic service and put in
home quarantine after hospitalization within the frame of
parental views.

Method: Parents of 62 children who were admitted to the
pandemic service with COVID-19 diagnosis and were
subsequently placed in home quarantine were included in the
study. The semistructured interview form developed by the
researcher was used as the data collection tool in the study.
Interview form consists of 16 questions aiming to reveal the
demographic information of children and their families, the
situation of the children in the processes of hospitalization and
home quarantine after being diagnosed with COVID-19.
Descriptive analysis technique was used in analyzing the data.
Results: It was determined that 37.1% of the parents who
participated in the study were primary school graduates,
79.1% were women, their age average was 36.1, 51.7% of the
children were girls and their age average was 10.2. As a result
of the analysis of the data, themes of sleep, nutrition, physical
activity, play and state of mind emerged.

Conclusion: It can be said that the psychosocial wellbeing of
children who were quarantined after being diagnosed with
COVID-19 were negatively affected.

Keywords: COVID-19, childhood period, quaranting,
psychosocial effects.

Tarih boyunca bir¢ok dénemde tifo, veba, domuz gribi, kolera, kus gribi gibi salgin hastaliklar insanlar1
biyo-psiko-sosyal agidan derinden etkilemis ve bu hastaliklarla yasam savasi verilmistir. S6z konusu salgin
hastaliklar, toplumsal ve ekonomik diizeni sarsmis, belirsizlik ve korkunun hakim oldugu evrensel bir
varolugsal krize sebep olmustur (Arslan, 2020). 2019 yilinin sonlarinda da Cin’in Wuhan sehrinde goriilen

COVID-19 salgin1 2020 y1li itibariyle kiiresel 6lgekte yayilarak diinyanin en biilylik sorunlarindan biri haline
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gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 Ocak ayinin sonlarina dogru COVID-19’un, tiim diinyada halk
sagligini tehdit edecek seviyelere ulagtigini duyurarak acil durum ilan etmis ve bu durumu pandemi olarak
tanimlamistir (WHO, 2020).

Hastaligin, her ne kadar yaslilar ve kronik hastalig1 olan bireyler lizerinde daha olumsuz biyolojik etkiler
yarattig1 biliniyor olsa da; bu etkilerinin yaninda psikososyal agidan yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin ciddi
olumsuzluklara neden oldugu sdylenebilir. COVID-19 tanisi alan ¢ocuklar biyolojik olarak asemptomatik
olabilir veya cocuklarda ates, kuru Okstiriikk, solunum yolu enfeksiyonu belirtileri, burun akintisi, burun
tikaniklig1, bogaz agrisi, bas agrisi, myalji, istahsizlik ve bazi ¢ocuklarda karin agrisi, bulanti, kusma, ishal
gibi gastrointestinal sistem komplikasyonlar1 goriilebilmektedir (Pars, 2020). COVID-19'un ¢ocuklarda sik
goriilen semptomlar1 diger viral solunum yolu enfeksiyonlari semptomlari ile benzerlik gostermektedir
(Kelvin & Halperin, 2020). Psikososyal agidan ise pandeminin etkiledigi bireyler arasinda ¢ocuklar daha 6zel
bir yere sahiptir. Zira biyolojik afet sinifinda degerlendirilen pandemiler; diger dogal afetlerde oldugu gibi
cocuklari, sevdiklerini kaybetme, rutin yasantisindan vazge¢cmek zorunda kalma ve sosyal destegin azalmasi
ya da olmamasi nedeniyle olumsuz etkilemekte; ¢ocuklarin daha hassas, kirilgan olmalarina, netlik ve
ongoriilebilirlik gereksinimi duymalarina sebep olmaktadir (Akoglu & Karaaslan, 2020). Bu sartlarda
aragtirmacilar, rutin yasantinin devam ettirilmesinin ¢ocuklar1 rahatlattigini, giiven duygularinin gelismesi
acisindan boyle bir yaklagimin dncelikli oldugunu belirtmektedirler (Olness, Mandalakas & Torjesen, 2015).

COVID-19 salgin1 sebebiyle uygulanan karantina siirecinde ¢ocuklarin akranlari ile birlikte siirdiirdiikleri
okul yasantisindan ve/veya sosyal etkilesimlerden zorunlu olarak izole edilmelerinin psikolojik, fiziksel ve
sosyal 1yilik hali iizerinde dogrudan risk yaratabilecegi one siiriilmektedir (Di Giorgio, Di Riso, Mioni &
Cellini, 2020). Karantina siirecinde sinirsiz uyuyabilme imkani, ekran karsisinda ¢ok fazla zaman gegirme,
akranlar ile etkilesimin kisitlanmasi, pandemi nedeniyle artan stres ve anksiyete gibi olumsuz faktorlerin
cocuklarin sagligini negatif yonde etkileyebilecegi ile ilgili bulgularin oldugu goriilmektedir. (Liu, Bao,
Huang, Shi & Lu, 2020; Wang, Zhang, Zhao, Zhang, & Jiang, 2020). Ev igerisinde kisisel alan eksikligi,
ailenin mali kayiplarinin dogrudan ve dolayl etkileri, can sikintisi, bilgi yetersizligi, akranlar ve 6gretmenler
ile yiiz ytize etkilesimin olmamasi gibi stres etkenlerine maruz kalma siiresinin uzamasi ¢ocuklar ve ergenler
tizerinde psikososyal agidan daha biiyiik ve kalic1 sorunlara yol agabilmektedir (Wang ve ark, 2020).

Cocugun hastanede yatmasi, ¢ocuk agisindan daha olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Hastanede bir¢ok
olumsuz durumla kars1 karsiya kalan ¢ocuk, fiziksel hastaligin yani1 sira psikososyal sorunlar1 da beraberinde
yasamaktadir (Lau & Tse, 1993; Erermis, 2008). S6z konusu ¢ocuklarin tanilan(a)mayan ve dolayisiyla tedavi
edil(e)meyen bu sorunlari, daha sonraki hayatlarinda kisitliliklara ve kalici etkilere yol agabilmektedir (Duke,
Ireland & Borowsky, 2005; Reijneveld, Vogels, Hoekstra & Crone, 2006). Psikososyal sorunlar
tanimlanmadiginda; ¢ocugun hastalik durumundan nasil etkilendigi, hastaliga karsi tepkilerinin neler oldugu
belirlenememekte, boylece “erken” rehberlik ve danigsmanlik hizmetlerinden faydalanamamaktadir (Yeo &

Sawyer, 2009). Ayrica bu durum ¢ocuklarin, hastalik ve tedaviye daha az adapte olmalarina neden olmakta,
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iyilesme hizin1 azaltmakta, hastanede yatis siliresini uzatmakta; mortalite, morbidite ve yeti yitimine yol
acmakta, yasam kalitesini diisirmekte ve hastane maliyetinin artmasina sebep olmaktadir (Legg, 2011;
Kocaman, 2008).

Bu arastirmanin amaci pandemi servisinde COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilmis ve taburculuk sonrasi
ev karantinasina alinmis ¢ocuklardaki psikososyal semptomlar1 ebeveyn goriisleri ¢ercevesinde, bir Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi pandemi klinigi 6zelinde belirlemektir.
YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu calisma nitel bir arastirmaya dayanmaktadir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Temmuz-Eyliil 2020 tarihleri arasinda bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi pandemi kliniginde COVID-19 tanisi ile yatan tiim ¢ocuk hastalar ve ebeveynleri olusturmustur.
S6z konusu tarihler arasinda pandemi Kliniginde yatan tiim hasta ve ebeveynlere (n:62) ulasilmasi planlandigi
icin 6rnekleme yoluna gidilmemistir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Temmuz-Eyliil 2020 tarihleri arasinda pandemi kliniginde arastirmaci tarafindan
hazirlanmig olan yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanilarak toplanmistir. COVID-19 tanisi ile pandemi
klinigine yatan ¢ocuklarin ebeveynlerine, aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve veri toplama araci tanitilmistir.
COVID-19 tanisi alan ¢ocuklarin klinik taburculuklar: yapildiktan sonra ev karantinasi siireci baglamis ve ev
karantinas1 sonunda kontrol amaci ile klinige gelinen siiregte ebeveyn ile goriisme gerceklestirilmistir.
Gortigsmeler, klinikte olusturulmus olan bir gdriisme odasinda, goriisme konforu ve giivenligi saglanmak
suretiyle goriisme formundaki sorulara verilen cevaplar kaydedilerek gergeklestirilmistir. Goriisme
formundaki sorular her ebeveyne ayni kelimelerle ve ayn1 anlama gelen climleler olusturularak yoneltilmistir.
Gortismeler, her goriisiilen ebeveyn i¢in ortalama 30-60 dakika stirmiistiir.
Veri Toplama Araclarn

Aragtirmanin verileri, COVID-19 tanis1 almis ¢ocuklara yonelik hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak elde edilmistir.
Goriisme Formu

Arastirmada kullanilan form, ¢ocuklara ve ailelerine ait demografik bilgileri, cocuklarin COVID-19 tanisi
aldiktan sonra hastanede yatma ve ev karantinasi siireclerindeki psikososyal durumunu ortaya koymay1
amaglayan 16 sorudan olugmaktadir.
Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde betimsel analiz teknigi kullanilmistir. Betimsel analiz teknigine
gore analiz edilen bilgiler, daha dnceden belirlenen kavramsal cergeveye veya temalara gore yorumlanir ve
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diizenlenir. Betimsel analizde, goriisiilen bireylerin goriislerini etkileyici bir sekilde yansitmak i¢in siklikla
dogrudan alintilara yer verilmektedir (Erdogan, Nahcivan & Esin, 2015).
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapildigi hastaneden kurum izni, Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu izni ve
Inonii Universitesi Saglhk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir
(30.06.2020 tarih ve 2020/896 say1l1 karar). Ayrica aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim ebeveynlerden yazili

onam alinmustir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calismada birtakim sinirliliklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki, alan ¢alismasina COVID-19 tanist ile
hastaneye yatan ¢ocuklar dahil edilirken, s6z konusu hastalig1 sadece ev karantinasinda gegiren ¢cocuklar dahil
edilmemigtir. Bir diger sinirliligimiz, ¢aligma orneklemine hastalik siirecini hastane ve ev karantinasinda
geciren ¢ocuklarin dahil edilmesi nedeniyle yas, cinsiyet farkliliklar1 degerlendirilememistir. Aragtirmanin en
onemli sinirlilig ise bolgede farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip ¢ocuklar yasamasina ragmen tiim ¢ocuklar ve

ebeveynler ¢aligmaya dahil edilmistir ve kiiltiirel farkliliklarin etkisi bu nedenle degerlendirilememistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Alan calismasi kapsaminda toplamda 62 ebeveynle goriisiilmiistiir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
%37.1’inin ilkokul mezunu, %79.1’inin kadin, yas ortalamalarinin 36.1, ¢ocuklarin %51.7’sinin kiz, yas
ortalamalarinin ise 10.2 oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Goriisiilen ebeveynler ve g¢ocuklartyla ilgili
demografik bulgular asagida verilmistir. Goriigiilen ebeveynlerin isim ve soy isim bilgilerine yer verilmemis

olup, her bir goriisiilen ebeveyni temsilen bir kod atanmustir.

Tablo 1. Ebeveyn ve Cocuklarm Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet
Ebeveyn Kadm 49 79.1
Erkek 13 20.9
Cocuk Kiz 32 51.7
Erkek 30 48.3
Yas Ortalamasi (Ort+SS) 23.1+SS
Ebeveyn 36.1£SS
Cocuk 10.2£SS
Ebeveyn Egitim Durumu
Universite 9 14.5
Lise 12 19.4
Ortaokul 12 194
Ilkokul 23 37.1
Okur-yazar Degil 6 9.6
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Arastirmada elde edilen bulgulardan bazi ana basliklarin 6n plana ¢iktig1 gortilmistiir. S6z konusu ana
basliklar goriilme sikligina gore “Beslenme”, “Ruhsal Durum”, “Fiziksel Aktivite”, “Oyun” ve “Uyku”, olmak
iizere bes ana tema seklinde gruplandirilmistir. Goriisiilen ebeveynlerin 32’si karantina siirecinde ¢ocuklarinin
uyku diizenlerinin bozuldugunu ifade etmistir. Ebeveynlerin bu ifadeleri dogrultusunda “Uyku” temasi
olusturulmustur. 41 ebeveyn cocuklarinin beslenmelerinin yetersiz oldugu ya da dengesiz beslenme
davranisinda bulunduklarini ifade etmistir. Bu baglamda “Beslenme” temas1 olusturulmustur. Ebeveynlerden
37’si ¢ocuklarinda yorgunluk ve halsizlik belirtilerinin oldugunu ve bu belirtilerin de ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Bu ifadelerden yola ¢ikarak “Fiziksel Aktivite”
temas1 olusturulmustur. Ebeveynlerden 34’ti ¢cocuklarinin oyun sekillerinin degistigini ya da oyuna kars1
isteksiz olduklarini ifade etmislerdir. Bu ifadeler dogrultusunda “Oyun” temasi olusturulmustur. 39 ebeveyn
karantina boyunca ¢ocuklarinin pandemi siireci ile ilgili korku ve anksiyete yasadiklarin1 ve daha negatif
diisiincelere sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu goriislere gore ise “Ruhsal Durum” temast olusturulmustur.
Verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan temalar asagida verilmistir.

Tema 1. Uyku

COVID-19 pandemisi siiresince ¢ocuklarin uyku problemleri yasayabilecegi literatiirde yer almaktadir.
Yapilan caligmalarin birinde, salgin siirecinde ¢cocuklarin uyku sorunlari yasayabilecegi belirtilmistir (Pisano,
Galimi & Cerniglia, 2020). Zira alan ¢aligmasinda COVID-19 tanist almis ¢ocuklarin karantina siiresince daha
stk uyku sorunlart yasadigi anlasilmaktadir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugu da
cocuklariin karantina siirecinde uyku Oriintiilerinin bozuldugunu ifade etmislerdir. Bu goriise iliskin
goriisiilen ebeveynlerin ifadeleri su sekildedir:

“Oglumun siklikla atesi ylikseldigi i¢cin ve bazen de ¢ok fazla oksiirdiigii i¢in geceleri uykusu boliintiyordu,
¢ tabi tekrar uyumakta da zorlaniyordu. Bu yiizden de giin igerisinde uyuyabiliyordu.” (G-58),

“Bas agrisindan dolay1 uykuya dalmakta ¢ok zorlaniyordu, yataginda bir bu tarafa bir o tarafa doniip
duruyordu. Bu yiizden uyku diizeni bozuldu.” (G-43),

“Kizim karantinada ¢ok sikiliyordu yani bu sikintiyla basa ¢ikmak icin de televizyon izliyor, telefon ile
oynuyordu. Gece geg saatlerde uyudugu i¢in de sabah uyanmakta zorlaniyordu.” (G-41),

“... Cok Oksiirtiyordu... bogazi yumusasin diye ¢ay i¢iriyordum ama o da fayda etmiyordu... dkstirtik krizi
bir geldi mi uykuda olsa uykudan uyandirtyordu, bir daha uyur-sam tekrar oksiiriir miiyiim korkusuyla da
uyuyamiyordu.” (G-10),

“Kizimin karni agrimaya basladi, biraz da ishali vardi bu yiizden uykuya dalabilirse ne ala...” (G-60),

“Oglum ¢ok halsiz, bitkin diistii, yataktan ¢ikmaya zorlaniyordu. .. siirekli uyku hali oldu. Oncesine nazaran
uyku stiresi artt1.” (G-50),

“Normalde erken yatip erken kalkan kiz, geceleri cok ge¢ uyuyor giindiizleri de uyanmak bilmiyordu.” (G-
25).
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Bununla birlikte, s6z konusu olumsuzluklarin 6niine ge¢ebilme yoniindeki girisimlerin, salginin nitelik ve
niceligine de bagl olarak, genelde profesyonel uygulamalardan ziyade ebeveynlerin bireysel ¢abalarindan
olustugu anlasilmaktadir. Bu baglamda, arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugu ¢ocuklarinin uyku
diizenini saglamak i¢in bireysel ¢aba sarf ettiklerini belirtmislerdir. Bu goriise iliskin ebeveynlerin ifadeleri
asagidaki gibidir:

“Aksam uyku vakti gelince ¢ok huysuzlasiyordu, masal mi1 okumadim, ninni mi dinletmedim hatta
kocaman ¢ocugu ayaklarimda salladigim zamanlar oldu... uykuya dalmakta ¢ok zorlantyordu.” (G-13),

“Kizimin uykusu ¢ok hafiftir, en ufak seste uyanir... gece tedavisi yapildiginda, ates 6l¢limii yapildiginda
neredeyse siirekli uyandi. Tabi tekrar uyutmak ¢ok zor geliyordu, e hemen uykuya da dalamiyordu...” (G44).

Bu calisma her ne kadar cocuklar iizerine odaklanmis olsa da; goriismeler ebeveynler iizerinden
gerceklestigi icin, ebeveynlerin kendileriyle ilgili ifade ettikleri bazi olumsuzluklara kayitsiz kalinamamustir.
Bu nedenle ¢alismanin odagiyla iliskili olan bazi ebeveyn sorunlarina da deginilmistir. Ebeveynlerin tutum ve
davraniglarinin, ¢ocuklarin sosyal davranislar tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Durmusoglu & Arslan,
2012). Zira ebeveynin biyo-psiko-sosyal “iyilik hali”, ¢cocuga bakim veren kisi olmasindan dolayi, cocugun
da iyilik halini etkilemektedir. Bu baglamda, ¢alismaya dahil olmus ebeveynlerin neredeyse tamami, karantina
siirecinde ¢ocuklarinin bakimlarinda etkin rol aldiklarindan dolay1 kendi uyku Oriintiilerinin de olumsuz
etkilendigini ve bu neticede ¢ocuklarin bakimlarinin sekteye ugrama riskinin belirdigini ifade etmislerdir.
Konuyla ilgili gériismelerden yapilan alintilamalar asagida verilmistir:

“Cocugumun atesinin kontrol altinda oldugundan emin olabilmek icin geceleri siklikla uyanmak zorunda
kaldim. Cok yorgun diistiigiim i¢in bazen ¢ocugumun ihtiyaglarina yetismekte zorlandim.” (G-59),

“... Her ne kadar hastane ortamina alisik olsam da hastaligin beraberinde getirmis oldugu stresle basa
cikabilmek i¢in siirekli uyku halim vardi; e tabi bu beni de etkiledi ve bazen ¢ocugumun ihtiyaglarina
yetisemedim.” (G-19).

Bazi ebeveynlerin, ayrica yeteri kadar bakim veremedikleri i¢in sugluluk hissettigi ve bu sucluluk
duygusunun ¢ocuklarca da hissedilip, onlarda olumsuz etkilere neden oldugu anlasilmaktadir. Konuyla ilgili
bir ebeveynin ifadesi asagida verilmistir:

“(...) Belki daha giiglii olsaydim; yani, hastanede ve hastaneden sonra evde bu kadar yipranmasaydim
cocuguma daha iyi bakim verebilirdim. Cocugum da anliyor zorlandigimi, iiziiliiyor da anliyorum, bazen
uyuyor gibi yapiyor, ben liziilmeyeyim diye ama uyumuyor...” (G-6).

Sonug¢ olarak, ebeveynlerin aktardigina gore, arastirmaya konu olan ¢ocuklarin neredeyse tamaminin
hastane ve ev karantinasi siiresince, uykusuzluk problemi yasadigi; s6z konusu problemin ¢ocuklarin biyolojik
sagliklarinin yaninda psikolojik iyilik hallerini de olumsuz yonde etkiledigi ve ebeveynlerin de benzer
durumlardan etkilendigi anlasilmaktadir. Bu baglamda s6z konusu problemlerde ebeveyn ve ¢ocuk iligkisi

acisindan diyalektik bir iliski oldugu sdylenebilir. Zira ¢ocugun iyilik halinin sekteye ugramasi ebeveyni
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olumsuz etkilemekte; ebeveynin olumsuz etkilenmesi ise ¢ocugun bakiminin sekteye ugramasi riskini
dogurmaktadir. S6z konusu dongii kendini siirekli olarak yeniden tiretmektedir.
Tema 2. Beslenme

Ilgili literatiir incelendiginde hastalik siirecinde ¢ocuklarda beslenme diizeninin bozuldugu, istahsizlik
yasadiklar1 ve bu durumun da farkli psikososyal problemlere neden oldugu belirtilmektedir (Jiao, Wang, Liu,
Fang, Jiao & Pettoello-Mantovani, 2020). Jiao vd. (2020) ¢ocuklarin duygu ve davranislarina odaklandiklari
caligmalarinda belirgin diizeyde ani duygu degisimlerinin, uyku ve beslenme diizeni {izerinde olumsuz etkileri
oldugu ve sosyal iliskilerde bozulmalar goriildiigiinii belirtmislerdir. Alan ¢alismasinda COVID-19 tanisi ile
karantinaya alinan ¢ocuklarin beslenme davranislarinin daha olumsuz etkilendigi anlasilmaktadir. Bu
baglamda, goriisiilen ebeveynlerin tamamina yakini karantina siirecinde ¢ocuklarinin istahsiz, beslenmelerinin
“gerekenden” az oldugunu belirtmislerdir. Ebeveynler beslenmede ki problemin sebebinin hastaligin
semptomlar1 ve hastane yemekleri oldugunu ifade etmislerdir. Bu goriise iliskin ebeveynlerin ifadeleri
asagidadir.

“Ishali fazlalast1, birde karni agriyordu. .. gocugun da cani bir sey istemiyordu dogal olarak, ¢ok istahsizdi.”
(G-56),

“O kadar hassaslagmisti ki her seyden midesi bulaniyor, tiksiniyordu bu yilizden de bir seyler yemek
istemiyordu.” (G-54),

“... Abur cubura hi¢bir zaman yok dedigini hatirlamiyorum ama bu hastalik siirecinde koku ve tat alamadigi
i¢in ona bile yok dedi. lyice istahsiz oldu.” (G-47),

“Oglum evde de ¢ok yemek secer normalde, hastanede karantinadayken gelen yemeklerin ucundan yemis
gibi yapti. Tamam hi¢ kimse bayilarak yemiyor hastane yemeklerini ama mecburuz yemeye... tabi ben bunu
anlatamadim ¢ocuguma.” (G-45),

“Atesi yiikseliyordu, bir seyler yemiyor igmiyordu, e dogal olarak da ¢ok halsiz diistii.” (G-32)

“Cocugun istah1 olmadig: i¢in ¢ok kilo verdi, eridi gitti; dogru diiriist bir sey yemiyor. Belki aldigi
ilaglardandir ama hastanede verdikleri yemekler de tiksindirdi onu (...) o giin bana, ¢ok c¢irkin olmusum,
diizelmeden disar1 ¢ikmam diyor, arkadaslariyla vakit gecirmek istemiyor.” (G-27),

“Kizim abur cuburu hig¢ eksik etmedi yan1 basindan, can sikintisindan stirekli yedi... sonra da gelmis bana
diyor anne ¢ok kilo aldim nasil verecegim bu kilolari, arkadaslarimin beni bdyle goérmesini istemiyorum...”
(G-19).

Aragtirmanin bulgular1 degerlendirildiginde calismaya katilan ebeveynlerin ¢ogu karantina siirecinde
cocuklarinda beslenme problemi ile karsi karsiya kaldiklarint ve bu beslenme problemlerinin de ¢ocuklari
psikososyal yonden olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Bu baglamda, karantina siirecinde sagliksiz

beslenmenin psikososyal agidan 6zellikle addlesanlart olumsuz yonde etkiledigi anlasilmaktadir.
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Tema 3. Fiziksel Aktivite

COVID-19’un klinik semptomlar1 arasinda yorgunluk ve halsizligin de bulundugu belirtilmistir (Shi, Han,
Jiang, Cao, Alwalid, Gu, Fan & Zheng, 2020). Alan ¢alismasinda COVID-19 tanisi ile karantinaya alinan
cocuklarin, hastaligin biyo-psiko-sosyal etkileri ile beraber karantina siirecinin de etkisiyle daha halsiz ve
yorgun hissettikleri anlagilmaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6nemli bir boliimii ¢ocuklarinin
karantina silirecinde halsiz, yorgun ve bitkin diistiigiinii belirtmislerdir. Bu durumun ise ¢ocuklarin benlik
saygilariyla ilgili olumsuz sonuglar dogurdugu anlasilmaktadir. Benlik saygisinin diisiik olmasi, kisinin kendi
durumunu gergekei algilamasini ve degistirilmesi gereken seyleri degistirmek i¢in harekete gegme yetenegini
olumsuz etkiler (Kaner, 2000). Ebeveynlerin 6nemli bir boliimiinden de ¢ocuklarin, devam eden halsizlik ve
yorgunluk hislerinden dolay1 kendileriyle ilgili gelecekte de giigsiiz olacaklart ve bu durumun kétiileserek
devam edecegi gibi diisiincelerin hakim oldugu anlasilmaktadir. Bununla birlikte ¢ocuklarin halsiz ve yorgun
hissetmelerinin, biiyiik oranda hastaligin semptomlar1 ve karantina siirecinde hareketsiz kalmalari ile ilgili
oldugu sodylenebilir. Bu goriise iliskin ebeveynlerin ifadeleri asagidadir.

“Oglum hastane ve ev karantinasi boyunca hareketsiz kaldi... buna ragmen cok halsiz ve yorgun
hissediyordu. Zaten hastanede ve evde ¢ok hareket edebilecegi bir alan da yoktu.” (G-23),

“Kizimin atesinin yiikselmesi ve kuru oksiiriigiiniin olmasi sebebiyle istahsizligi oldu. Az yiyip igmesi de
daha ¢ok halsiz diistirdii. Serumun takili kalmasina da miisaade etmiyordu.” (G-16),

“Ne zaman eskisi gibi daha gii¢lii hissedebilirim... ¢ok yorgun hissediyorum bu hep boyle mi kalacak.
Oglum eskisi kadar giiclii olamayacagini diisiiniiyor ama higbir hastaliginda bu kadar halsiz de diismemisti...”
(G-9),

“Karantina boyunca telefon ile oyun oynadi, hasta oldugu i¢in karigmak da istemiyordum. Zaten ¢ok halsiz
goriiniiyordu.” (G-48),

“Futbol oynamay1 ¢ok sever benim oglum. Bu halim bdyle devam ederse nasil gol atabilirim... okula bile
gidemem ki bu halsizlikle...” (G-40),

“... Hastanedeki odamizdan koridora ¢ikmak i¢in ¢ok diretti, ¢ikmasina izin vermedigim i¢in agladigindan
daha ¢ok halsiz diisti” (G-12).

S6z konusu hastaligin biyolojik semptomlari, COVID-19 tanist almis ¢ocuklarin psikososyal iyilik hali
iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Cocuklarin karantina siirecini hareketsiz ve sikilarak
gecirmesi, onlarin daha halsiz diismelerine sebep oldugu, bu durumun ise gocuklar1 psikososyal yonden
olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir.

Tema 4. Oyun

Oyun, belli bir amaca yonelik olan ya da olmayan, kurall1 ya da kuralsiz gergeklestirilen fakat her durumda
cocugun isteyerek ve hoslanarak yer aldigi, fiziksel, bilissel, dil, duygusal ve sosyal gelisiminin temeli olan,
gercek yasamin bir pargasi ve etkin bir 6grenme siirecidir (Arslan, 2000; Bilir & Dénmez, 1995). Evde kalma

siiresinin uzamasi, dijital eglence platformlar1 ve 6zellikle de ¢cevrimigi oyunlara olan ilginin artmasina neden
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olmustur (Javed, 2020; Perez, 2020). Alan ¢alismasinda COVID-19 tanisi ile karantinaya alinan ¢ocuklarin
rutin oyunlarinda degisiklikler oldugu anlagilmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu
cocuklarinin rutin yasantisinda sahip olduklari oyuncaklarinin yaninda olmamasi ve akranlarindan uzak
kalmalar1 nedeniyle televizyon, telefon ve tablet ile vakit gegirme siirelerinin arttigini ifade etmistir.
Cocuklarin hastane karantinasi siirecinde oyuncaklarindan ve arkadaslarindan uzak kalmasi rutin olarak
oynadigi oyun sekillerini de degistirmistir (Kadan, Aysu & Aral, 2020). Bu durum, ebeveynlerde ¢cocuklarinin
ilerleyen donemlerdeki akademik basarilar iizerinde olumsuz etki yaratacagi diisiincesini ortaya ¢ikarmistir
(Erdem, Tiiren & Kalkin, 2016). Bu goriise iliskin ebeveynlerin ifadeleri asagidadir.

“Cocugum hastanede karantinada iken telefondan oyunlar oynadi, arkadaslariyla konustu... telefon elinden
hi¢ diismedi. Ev karantinasi i¢in evimize dondiigiimiizde de ayni sekilde devam etti. Bu aligkanliginin
derslerini olumsuz yonde etkileyeceginden endiseleniyorum.” (G-52),

“Kizim karantina siirecinde can sikintisin1 gidermek icin telefondan oyun oynadi, videolar izledi... e tabi
hasta oldugu i¢in ben de karismak istemedim ama bunu aligkanlik haline getirmesinden korkuyorum.” (G-51),

“Kizim kitap okumay1 ¢ok sever, derslerinde de basarili (...) hastaneye kitaplarindan iki tanesini istemisti
okumak i¢in, tahminimce hastaligin ve karantinanin etkisiyle kitap okumaktan bile sikildi (...) daha bir
kitabini bile bitiremedi. Televizyon, telefon derken karantinayi bitirdi.” (G-39),

“Cocugumun telefon, tablet gibi teknolojik aletlerle daha ge¢ tanismasi i¢in ¢ok ¢aba gdstermistim ancak
hastane karantinasi siirecinde ¢ok sikildigi icin mecbur kaldim ve telefondan ¢izgi film izlemesine miisaade
ettim.” (G-28).

Oyun, cocuklarin bedensel, ruhsal ve zihinsel olarak saglikli gelisiminde beslenme, egitim ve uyku kadar
onemlidir (Kestane, 2019). Zira oyunun toplumsal baglama ickin anlamlar1 ve toplumsal islevleri baglaminda,
yalnizca bos zamanlar1 degerlendirme faaliyetlerini asan bir niteligi bulunmaktadir. Oyunun, sosyalizasyon
stirecinin dnemli parametrelerinden biri oldugu sdylenebilir. Nitekim ¢ocuklar; 6zellikle erken, orta ve geg
cocukluk donemlerinde, oyunlar araciligr ile toplumsal norm ve degerleri 6grenerek sosyal birer varlik haline
gelmektedirler (Ozgiiven, 1996). Bu baslik altindaki kaygilarin, iistii drtiik de olsa bu durumdan kaynaklandig1
sOylenebilir. Pasif oyunlar olarak degerlendirilebilecek bilgisayar oyunlariin, ¢ocuklarin akranlariyla birlikte
oynamasinin sosyalizasyon iglevini yerine getirmekte yetersiz oldugu; ebeveynlerin bu yondeki goriislerinin
de bu baglamda degerlendirilmesi gerektigi belirtilmelidir.

Tema. 5 Ruhsal Durum

Yapilan bir¢ok calisma, olumsuz yasam kosullarina bagl olarak psikolojik stresin ¢ocuklarda gozlenen
olumsuz etkilerini ortaya koymus, bu kosullarda anksiyete, depresyon, letarji, sosyal etkilesimin bozulmasi
ve istah azalmasi gibi belirtiler ile yaygin olarak karsilasildig: belirtilmistir (Jiao ve ark, 2020). Ayrica okul
cagindaki cocuklarda, korku ve kaygida belirgin artig, kardeslerle sorun yasama, anksiyete, saldirganlik,
psikosomatik sikayetler, sorumluluklardan kagma ya da yerine getirmeme, odaklanmada zorlanma, uyku

problemleri ve asosyallesme gibi davraniglarin gézlenebilecegi de belirtilmektedir (Imran, Zeshan & Pervaiz,
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2020; Olness ve ark., 2015). Bu baglamda yapilan alan ¢aligmasinda COVID-19 tanisi ile karantinaya alinan
cocuklarin korku ve anksiyete yasadiklari, olumsuz diislincelere sahip olduklar1 ve psikososyal iyilik hallerinin
sekteye ugradig1 anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6nemli bir béliimii ¢ocuklarinin karantina
siirecinde arkadaslarindan uzak kalmalari, hastalig1 bagkalarina bulagtirma, kardes ve arkadaglarin1 bir daha
gorememe gibi diisiincelerinden dolay1 korku ve anksiyete yasadigini ifade etmistir. Zira hastanede kalis
stireci boyunca ¢ocuklar giindelik rutinlerin disina ¢ikmakta; hastalik nedeniyle beliren ates, ishal kusma vb.
semptomlarin da etkisiyle viicudun gosterdigi reaksiyonlar, rutinlerin bozulmasina sebep olmakta ve salginla
ilgili olumsuz sdylemlere maruz kalan ¢ocuklar kaygi yasayabilmektedirler. Bu goriise iliskin ebeveynlerin
ifadeleri asagidadir.

“Karantina siirecinde eskisi gibi arkadaslarimla disar1 ¢ikip oynayabilecek miyiz... diye bir soru sormasi
beni de ¢ok endiselendirdi.” (G-36),

“... haberleri izlemekten hi¢ hoslanmazdi normalde, salgin siirecini merak ettigi i¢in ve 6zellikle de giinliik
aciklanan COVID-19 tablosunu gorebilmek igin haberleri izliyordu. Vaka ve dliim sayilarinin arttigin
gormesi daha ¢ok endiselendiriyordu.” (G-3),

“Okuldan ve arkadaglarindan uzun bir siire daha uzak kalacagini diisiinerek ¢ok iiziiliiyordu... hi¢bir sey
eskisi gibi olmayacak mi1 diye sordu birkag defa.” (G-37),

“Oglum zaten ¢ok endiseliydi, hastanede karantinaya alinmamiz ile daha ¢ok endigelendi. Ya buradan hig
¢ikamazsak diye sordugunda ne diyecegimi bilemedim.” (G-57),

“Bu hastalik ne zaman bitecek, bizler ne zaman maske takmaktan kurtulacagiz, arkadaslarimizla ne zaman
sarilacagiz doya doya eglenecegiz diye sordugunda yakinda diyordum ama o bu hastaligin hi¢ bitmemesinden
cok korkuyor.” (G-22),

“Hemsire veya doktor her odaya girdiginde ne zaman ¢ikacagiz hastaneden, hastaneden ¢ikinca bir daha
geri gelecek miyiz gibi sorular soruyordu.” (G-62),

“Normalde evde kardesleri ile hi¢ anlasmayan ¢ocuk kardeslerini ¢ok 6zledigini, onlar1 bir daha ne zaman
gorecegim... boyle sdyleyince bende ¢ok tiziiliiyordum ama belli etmemeye ¢alisiyordum.” (G-15),

“Belki de eski saglikli giinlerimize bir daha hi¢ donemeyecegiz... okullar hi¢ agilmaz, arkadaslarimu,
ogretmenimi bir daha géremezsem... normalde okula gitmeyi pek de sevmezdi ama bu siiregte okulunun,
ogretmeninin ve arkadaslarinin kiymetini anladi.” (G-8).

Brooks ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan bir gozden gecirme caligmasinda karantina ve/veya
izolasyon siirecinde yasanan psikolojik strese neden olabilecek; karantinanin siiresi, yeterli olmayan ekonomik
destek ve bilgi, hayal kiriklig1 ve can sikintisi hissi, enfekte olma korkusu ve etiketlenme olmak iizere alti
temel degisken siralanmistir. Arastirmacilar, yetigkinleri ve ¢ocuklar farkli diizeylerde etkileyebilecek bu alt1
degiskene iliskin sorunlarin ¢oziimlenmesi yoluyla stresin olumsuz etkilerinin azaltilabilecegini
vurgulamiglardir (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg & Rubin, 2020). Yapilan

goriismelerde, ebeveyn ve ¢ocuklarinin, 6zellikle addlesan ¢cocugu olan ebeveynlerin, aktardigi ¢ocuklarin
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“etiketlenme” ve bunun sonucunda dislanma kaygis1 yagamalaridir. Bu kaygiy1 ebeveynler de paylagsmaktadir.
Hastaligin bulasic1 olmasi ve 6lim riskinin gorece yiiksek olmasi; bununla birlikte, uzun zamandir gerek
gorsel, gerek sosyal ve gerekse de yazili medyada siirekli giindemde olmasinin, s6z konusu kaygilarin
kaynagini olusturdugu soylenebilir. Ayrica, ebeveynler ve ¢cocuklarca COVID-19 geciren baska kisilerin
etiketlendigine yonelik deneyimler, bu kayginin siddetinin artmasina neden olmaktadir. Bu goriise iliskin
ebeveynlerin ifadeleri asagidadir.

“Arkadaglar1t COVID oldugunu 6grenince ve karantina sonunda arkadaslariyla gériismek istedigi zaman ne
tepki vereceklerini ¢ok merak etti.” (G-4),

“Acaba yakin zamanda goriistiiglim arkadaslarima hastalik bulastirdim miu... eger benim yiiziimden onlarda
hasta olursa bana kizarlar m1 diye diislinerek kendini yedi bitirdi.” (G-53),

“COVID oldum diye, iyilestikten sonra arkadaslarimin anneleri benimle gériismelerine izin vermezse ¢ok
tiziiliiriim. .. boyle diistinerek kendisini heder etti.” (G-35).

Sonug olarak, arastirmaya konu olmus ebeveyn ve ¢ocuklarda, gerek hastaligin niceliksel ve gerekse de
niteliksel dogasindan kaynakli, toplumsal diglanma ve 6liim korkusu basta olmak {iizere bir¢ok korku ve

kayginin hakim oldugu anlagilmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Kiiresel olarak olaganiistii zamanlar yasadigimiz bu giinlerde COVID-19, erigkinleri oldugu gibi ¢ocuklari
da birgcok yonden olumsuz etkilemistir. Ilgili literatiir incelendiginde pandemi siirecinin, ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin rutinlerinin bozulmasi ile birlikte, cocuklar {izerinde olumsuz psikososyal etkilere sebep oldugu
anlasilmaktadir. COVID-19 tanisi alarak hospitalize edilen ve hospitalizasyon sonra ev karantinasina alinan
cocuklarin psikososyal durumlarini konu edinen bu ¢alismadan, elde edilen sonuglara gore; karantina
siirecinde cocuklarin uyku problemi, beslenme sorunlari, halsizlik ve yorgunluk, korku ve anksiyete
yasadiklart ve ¢ocuklarin rutin olarak oynadiklari oyun sekillerinin degistigi bununla birlikte dijital oyunlara
yonelimlerinin arttig1 goriilmiistiir. Cocuklarin pandemi siirecinden etkilenmesi ile birlikte COVID-19 tanisi
alarak karantina siirecini yasamalarinin psikososyal iyilik hali tizerine etkilerinin belirlenmesi ve bu baglamda
gerekli Onlemlerin alinarak uygulamaya konulmasi ¢ocuk sagligi agisindan oldukc¢a onemlidir. Ayrica
ebeveynlerinin de bu siiregte sorunlar yasadig1 ve bu sorunlarin diyalektik olarak bakim iliskilerini etkiledigi
ve sorunlar1 yeniden tirettigi anlasilmaktadir. Bu kapsamda tani almis ¢ocuklar ve ebeveynleri ile nitel ve nicel

arastirmalarin arttiritlmasi ve elde edilen sonuglarin uygulamalar ile desteklenmesi 6nerilmektedir.
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