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0- 3 YAS GRUBU KALP DEFEKTi OLAN COCUKLARIN BESLENME VE
ENFEKSiYONA YONELIK SAGLIK BAKIM GEREKSIiNIMLERI

OZET

Bu arastirma Erciyes iiniversitesi pediatrik kardiyoloji poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin
beslenme ve enfeksiyona yonelik saglik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Ornekleme kalp defekti nedeniyle 10.10.05-10.01.06 tarihleri arasinda poliklinige
basvuran 0-3 yas grubu 128 cocugun 214 ebeveyni alimmistir. Veriler anket formu
araciligiyla, ebeveynlerle birebir goriisme yapilarak toplanmis ve bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ki kare 6nemlilik testi kullanilmistir.
Arastirmaya alinan ¢ocuklarin %52.0° si erkek, %80.4’1i kentsel bolgede yasamakta, yas
ortalamasi 1.5 (£ 0.50) yildir. Cocuklarin %36.6’s1 ilk alt1 ay anne siitii almaktadir.
Ucte birinde biiyiime gelisme geriligi oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %88.3’ iiniin
asilar1 tamdir.

Ebeveynlerin ~ %?22.4’ iniin kalp hastaliginda bakima yonelik egitim aldig
belirlenmistir. Cocugun evdeki bakimi ile biiyiikk cogunlukla annelerin ilgilendigi,
%59.3° iniin bakimda yardim aldigi saptanmistir. Ebeveynlerin  %89.7’sinin
cocuklarin1 diizenli kontrole getirdikleri belirlenirken, annelerin 6grenim diizeyleri
arttikca kontrole getirmenin arttigi saptanmistir (p<0.05). Ebeveynlerin ¢ocuklarini
beslemeye yonelik uygulamalara, enfeksiyonu 6nlemeye yonelik uygulamalardan daha
fazla 6nem verdikleri bulunmustur.

Ebeveynlerin %16.8’1 ¢ocuklarinin hastaligini hi¢ kimse ile paylagsmazken , %45.5’ inin
herkesle paylastigi belirlenmistir. Cocuklarina verdikleri bakimdan annelerin fiziksel
(%50.4), ruhsal (%67.2) ve sosyal (%42.9) olarak babalara gore daha fazla etkilendigi
saptanmustir.

Kalp hastalig1 olan cocuklarin biiylime- gelisme ve enfeksiyon bakimindan yakindan
takip edilmesi, ebeveynlere destek gruplar1 olugturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp defekti olan ¢cocuk, Enfeksiyon, Beslenme Gereksinimi



HEALTH CARE NEEDS ABOUT NUTRITION AND INFECTIONS
OF 0-3 AGE GROUP CHILDREN WITH A HEART DEFECT

ABSTRACT

The present study was conducted in order to evaluate the health care needs about
nutrition and infections of the children who came to pediatric cardiology policlinics of
Erciyes University.

214 parents of 128 children at the age of 0-3 and with a heart defect were included in
the sample, who visited the policlinics between the periods of 10 / 10 / 2005, and 10/
01/ 2006. The data were collected with a questionairre form, interviewing the parent
personally and examined with computerized program. Chi square test was used in order
to examine the data.

It was discovered that 52.0% of the children who were included in the study was boy,
living in a suborbian area, being at the average age of 1.5 (+ 0.50 ages). 36.6% of the
children had mother’s milk during the first 6 months of the birth whereas one third had
growth retardation. 88.3% had all of the vaccinations.

It was seen that 22.4% of the parents had an education about cardiatic health care. It was
detected that the domestic health care was carried out mainly by mothers, and 59.3% of
them obtained medical help in care. It was discovered that most of the parents took the
children to the clinics for medical controls. The relation between the educational status
of the mothers and the visits made for medical controls was found significant (p<0.05).
It was found out that parents made more nutritional practises than infection-preventing-
practises.

It was learnt that 16.6% of the parents did not share their feeling about the child’s
disease with anybody while 45.0% did. It was concluded that mothers were more
effected phisically ( 50.4%), pscyhologically ( 67.2%) and socially ( 42.9%) comparing
to the fathers.

It is recommended that the children with a hearth disease be observed closely about
growth and infections and support groups be formed.

Key Words: a child with a hearth defect, Infection, Nutrition Need.
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KISALTMALAR
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1. GIRIS VE AMAC

Insan niifusunun yaslanmas: ile birlikte kronik hastaliklardaki artis yetiskinlerde oldugu
kadar cocuklar1 da etkilemektedir. Kronik hastaliklarin tedavisinin uzun ve pahal
olmasi; tedavinin etkili olmamasina neden olurken yasam kalitesini de diisiirmektedir.
Tedavi siireci uzun ve zor olan hastaliklarin bir grubu da kalp hastaliklaridir. Canli
dogan bebeklerin % 0. 8 inde konjenital kalp hastaligi bulunurken, 6liim nedenlerine
bakildiginda kalp hastaliklarina bagh o©liimlerin zaman igerisinde hizla c¢ogaldig

goriilmektedir.

Hastaligin olusturdugu problemler kalp hastaligi olan ¢ocuklarin giinliitk aktivitelerini
giiclestirmektedir. Kalp hastaligt olan cocuklarin problemlerinin en Onemlileri
enfeksiyon ve bilylime gelisme geriligidir. Kalp hastaligi olan cocuklarin 6liim
nedenleri arasinda enfeksiyon ilk siralarda yer almaktadir. Kalp hastaligi olan
cocuklarin enfeksiyon gecirmeleri, tedavilerinin uzamasina ve maliyetin artmasina

neden olmaktadir.

Kalp hastaligi olan cocuklarin % 25- 55‘inde malniitrisyon gelismektedir. Uzun siire
ilag kullanimi, hastaligin getirdigi takipne, tasikardi, ¢abuk yorulma, digitallere bagl
olarak gelisen bulant1 ve kusma nedeniyle cocugun gereksinimi olan besin miktarindan
az besin almasi, yeterli sivi ve mineral desteginin saglanamamas1 gibi nedenlerle, kalp

hastalikli cocuklarda biiyiime gelisme geriligi goriilmektedir.



Cocugun en biiyiikk destek kaynagi ailesidir. Cocukluk donemi kronik hastalikli
cocuklar i¢in zor oldugu kadar aileler i¢in de zor bir durumdur. Hastaligin siddeti,
getirdigi fizyolojik kisithliklar ve tedavi yontemleri ¢ocuklarla birlikte aile bireylerini
de etkilemektedir. Ailenin ¢ocugun hastaligina tepkisi; ailenin iginde bulundugu
durumu algilayisi, hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri, ailenin destekleri ve hastaliktan
ekonomik olarak etkilenme miktarina gore degisiklik gostermektedir. Cocugun yasam

kalitesinin arttirilmasi, aile ile etkili iletisimde bulunulmasi ile miimkiindiir.

Cocuklarin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve yiikseltilmesi basta ebeveynler olmak
lizere tlim aile iiyelerinin gereksinimlerinin karsilanmasi ile miimkiin olabilir. Saglik
ekibinin Oonemli bir iiyesi olan hemsirelere ailenin beklentilerinin belirlenmesi ve
karsilanmasinda 6nemli gorevler diismektedir. Cocugun bakiminin her asamasinda
hemsireler de gorev almali ve c¢ocugun bakimina ailelerin bilingli katilimini
saglamalidir. Boylece hem ailenin hem de ¢cocugun hastaliktan etkilenme miktarinin en

aza indirilmesi miimkiin olabilecektir.

Bu arastirma 0O- 3 yas grubu kalp defekti olan ¢ocuklarin enfeksiyon ve beslenmeye
yonelik saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COCUKLUK CAGI KALP HASTALIKLARI

Diinya {iizerinde halen 7 milyar insan yasamakta olup, 1. 8 milyar1 15 yas alt1
cocuklardir. Cocuklarin 485 milyonunun gelismekte olan iilkelerde yasadigi tahmin

edilmektedir.

Tiirkiye Saglik Niifus Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine bakildiginda iilkemizde her
10 kisiden birinin 0- 4 yas grubunda oldugu ve her 5 kisiden ii¢iiniin 15 yasindan kii¢iik
oldugu goriilmektedir (1). 2000 yili itibariyle niifusumuzun % 40. 4’4 18 yasin
altindadir (2).

UNICEF’ in 2003 verilerine gore her yil 11 milyon ¢ocuk &nlenebilir nedenler sonucu
olmektedir. Oliim nedenleri arasinda; yetersiz beslenme ve bulasict hastaliklar ilk
siralarda yer almaktadir. Gelismis iilkelerde 6rnegin Amerika’da bebek 6liim nedenleri
arasinda konjenital anomaliler, ani bebek Oliimii sendromu, respiratuar distrest
sendromu ilk siralarda yer alirken, iilkemizdeki baslica ©liim nedenleri prenatal
nedenler, meningokok enfeksiyonlari, kalp hastaliklari, dogum travmasi, giic dogum,

anoksi ve hipoksi olarak belirlenmistir (3).
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Ulkemizdeki 6liim nedenlerinin yillar icerisinde farkliliklar gosterdigi belirlenmis, 1961
yilinda, bebek oliimlerinin birinci sirasinda yer alan akut solunum yolu enfeksiyonlari,
% 36 diizeylerinden 2001 yilinda % 6 diizeylerine diigmiistiir. 1961 yilinda yeni dogan
donemi hastaliklar1 ve konjenital anomaliler ikinci ve iigiincii sirada yer alirken; 2001
yilinda birinci ve ikinci siralara ylikselmistir. 1- 4 yas grubunda 1961 yilinda 6liimler en
cok % 40.2 ile akut solunum yolu enfeksiyonlan yiiziinden gerceklesirken, 2001 yilinda
en ¢ok % 22 ile kalp yetmezligi sonucunda gerceklesmistir (2).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan kalp yetmezligi giiniimiizde de ciddi bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Gelisen tedavi yontemleri ile ilgili pek ¢cok sorun ¢oziimlenmesine
karsin kalp yetmezliginin goriilme sikligr azalmamis hatta artis gostermistir (4). Bati
iilkelerinde ve iilkemizde dogustan kalp hastaliklarinin goriilme sikligt % 0. 8 olup
Amerika’da her y1l yeni dogan bebeklerin % 1’1 konjenital kalp hastalig ile ilgili belirti
vermekte ve bunlarin yaridan fazlasi (17. 000) bir yasin1 doldurmadan acil tant ve
tedavi gerektirmektedir (5- 13, 14). Niifusumuzun 68 milyon oldugu ve yaklasik yilda
1.5 milyon cocugun diinyaya geldigi diisiiniiliirse, her yil iilkemizde 11.500 kalp
defektli ¢ocugun diinyaya geldigi tahmin edilebilir ve her yil dogdugu tahmin edilen
11.500 kalp defektli ¢ocugun 3500-4000’inin tibbi tedavi, girisimsel uygulamalar yada

cerrahi tedaviye gereksinim duydugu ongoriilebilir (7).

Dogumsal veya edinsel kalp hastaligi olan ¢ocuklarin izleminde ilk siray1 kardiyolojik
sorunlar almakta, kardiyolojik sorunlara yonelik tedaviler uygulanirken diger saglik

sorunlar1 kardiyolojik hastaligin agirligi nedeniyle goz ardi edilebilmektedir (15).

Konjenital kalp hastaliklarinin goriilme sikligimin % 0. 8 oldugu dikkate alindiginda
getirdigi sosyal ve psikolojik problemler, tedavinin ekonomik yiikii, prognoz ve
komplikasyonlar1 ile toplumda 6nemli bir saglik sorunu oldugu goriilmektedir.
Ingiltere’de 1975 yilinda (16) kalp hastalikli bir ¢ocuk icin hastane fiyatlari, kardiyak
kateterizasyon, cerrahi girisimler, yogun bakim hizmetlerini i¢ine alan ticret 8800 dolar
bulunmus, aym1 masraflar 1981 yilinda 20 bin dolara yiikselmistir. Amerika’da her yil
kardiyak kateterizasyon icin 82 milyon dolar, kardiyak cerrahi icin 952 milyon dolar
harcanmaktadir. Yalmzca c¢ocuklar dikkate alindiginda 31 milyon dolar kardiyak

kateterizasyon i¢in, 272 milyon dolar1 kardiyak cerrahi i¢cin harcanmaktadir (16).

Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin % 95’1 miyadinda dogmakta, dogumda

agirhiklann ve boylan genellikle normal olmakta ve cogu zaman komplikasyon
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goriilmemektedir. Ancak daha sonralar1 onemli bir somatik biiyiime geriligi dikkati

cekmekte ve kilo kaybi ile boy kisalig1 ortaya ¢ikabilmektedir.

Konjenital kalp hastaliklarindaki biiyime geriliginin patogenezine yonelik pek cok
etmen sorumlu tutulmustur. Sik tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlari, pulmoner
hipertansiyon, genetik ve intrauterin nedenler, anoksi, kalp yetersizligi, anormal
endokrin fonksiyonlar, yetersiz gida ve kalori alimi biiylime geriliginin nedenleri

arasinda sayilmaktadir (9-15).
2.2. COCUKLUK CAGI KALP HASTALIKLARININ EPiDEMIiYOLOJiSi

Cocukluk cagi kalp hastaliklart konjenital ve edinsel kalp hastaliklar1 olarak ikiye
ayrilmaktadir. Konjenital kalp hastaliklari, kalp hastaliklar igerisinde 6nemli bir yere
sahiptir ve dogustan olan yapisal ve fonksiyonel anormallikleri igermektedir (5- 11,

17,18).

Konjenital kalp hastalig1 goriilme sikligi zaman igerisinde giderek artmistir. Amerika’da
1946 ve 1953 yillan arasinda 5628 kalp defektli cocuk dogarken, 1971 yilina kadar olan
stirede ise bu rakam 56.109’a ¢cikmistir . Amerika’da konjenital kalp hastaligi ile dogan
10.535 cocugun 1950 ve 1970 yillan arasindaki 20 yillik izlemi sonucunda 2870’inin
(% 27. 2) oldiigii, olumlerin % 34.14’{iniin yasamin ilk haftasi icerisinde oldugu
belirlenmistir (17).

Ulkemizde 1- 4 yas grubu 6liim nedenleri arasinda 1981 yilinda dordiincii sirada (%>5.

4) yer alan kalp hastalilari, 2001 yilinda birinci siraya (%22) yiikselmistir (2).

Olgularin % 90’min nedeni bilinmemekte, cesitli prenatal faktorlerin defekte neden
oldugu diisiiniilmektedir. Genetik yatkinlik, gebelikte alkol ve ila¢ alinmasi, herpes ve
rubella viriisii, radyasyon ve annenin diyabet olmasi gibi nedenler etkili olmaktadir

(3,13).

Hastaligin gelisiminde genetik faktorlerin rolii incelenmistir. Bir ebeveynin kalp
defektli olmasi; konjenital kalp hastaligi goriilme sikligin1 % 1 ‘den % 4’e c¢ikarirken,
her iki ebeveynde kalp defekti bulunmasinda siklik % 10’a ¢ikmaktadir (3,15).

Kalp defekti olan cocuklarin zeka diizeyleri kardeslerine ve yasitlarina gore daha diisiik
oldugu saptanmistir. Asiyanotik kalp hastalifi olan ¢ocuklarin % 5’inde hafif zeka
geriligi saptanirken, bu durum siyanotik kalp hastaliklarinda % 44 olarak bulunmustur

(15).
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2.3. KALP HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI
Konjenital kalp hastaliklar1 siyanotik ve asiyanotik olmak iizere iki biiyiik gruba ayrilir
2.3.1. Asiyanotik Kalp Hastaliklar

Asiyonotik kalp defektlerinde siyanoz goriilmez. Bu tip defektlerde soldan saga sant s6z
konusudur. Soldan saga santta kalbin yiiksek basingli sol boliimii ile diisiik basingl sag
boliimii arasinda bir geg¢is sz konusudur. Akcigerlere giden kan akimi artmistir (3).
Asiyanotik kalp defektleri grubunda Ventrikiiler Septal Defekt , Arterial Septal Defekt,
Patent Duktus Arterious, Atrivoventrikiiler Septal Defekt, Aortiko Pulmoner Pencere,
A-V Fistiiller ve darlikla kendini gosteren Pulmoner Stenoz, Aort Stenozu, Aort

Koartasyonu ve Mitral stenoz yer alir (19).
a) Arterial Septal Defekt (ASD)

Tiim konjenital kalp hastaliklarinin % 6 ‘sin1 olusturmaktadir (20). Atriumlar arasinda
anormal bir agiklik vardir (13). Kizlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (3). Kan
akimi basincin yiiksek oldugu sol atriumdan sag atriuma dogrudur. Akcigerlere giden

voliimii artmustir.
b) Venrikiiler Septal Defekt (VSD)

En cok goriilen konjenital kalp defektidir. Tiim konjenital kalp hastaliklarinin %25 ‘ini

olusturmaktadir (21). Venrikiiller arasinda anormal aciklik s6z konusudur.
¢) Patent Duktus Aterious (PDA)

Tiim konjenital kalp hastaliklarinin % 12 ‘sini olusturmaktadir (20). Fetal yasam
sirasinda pulmoner arter ile aorta arasinda baglantiyr saglayan duktus arteriousun agik
kalmasi nedeni ile olusur (22). 1000 gramin altindaki prematiirlerin  %80’inde

goriilmektedir.
d) Aort Koartasyonu

Aortun herhangi bir boliimiinde darlik bulunmasidir. Erkek ve prematiir bebeklerde

daha sik goriilmektedir (22).



2.3.2. Siyanotik Kalp Hastaliklar:

Siyanotik kalp defektlerinde akcigerlere giden kan akimi azalmistir (22). Hemotokrik
diizeyi arttigindan, kanin vizikositesi artar ve kan akimi yavaglar. Buna bagh olarak

perifere kan akimi azalir (3).

Siyanotik konjenital kalp defektleri grubunda Fallot tetrolojisi, Biiylik Arterlerin
Traspozisyonu, Trikiispit Atrezisi, Trunkus Arterious, Pulmoner Atrezi, Ebstein
Anomalisi,Total Anormal Vendz Doniis, Eisenmenger sendromu gibi anomaliler

bulunmaktadir (19).
a) Fallot Tetrolojisi

Venrikiiler septal defekt, pulmoner stenoz, aortanin dekstrapozisyonu ve sag ventrikiil
hipertrofisinin beraber goriildiigii kalp defektidir  (3). Tim konjenital kalp
hastaliklarinin % 5 ‘ini olusturmaktadir (20). Fallot Tetrolojisi ¢ocukta biling kaybina

ve Oliime kadar gidebilen acil miidahale gerektiren krizlere neden olmaktadir (18).
b) Biiyiik Arterlerin Traspozisyonu

Siyanotik kalp defektlerinin %5 ‘ini olusturan bu defekt kizlarda erkeklerden ii¢ kat
daha fazla goriilmektedir. Biiyiik arterlerin traspozisyonunda pulmoner ven6éz kan
pulmoner arterler ile yeniden akcigerlere, sistemik venoz kan ise aorta ile sistemik
dolagima verilir. Ven6z dolasim yetersizligi hayati tehdit eden siddetli arterial hipoksiye

neden olur (3, 20, 21, 23).
¢)Trunkus Arterious

Tiim konjenital kalp hastaliklarinin % 0.7 ‘ini olusturmaktadir. Kalpten tek biiyiik
trunkus damarinin ¢ikmasi ve koroner sistemik ve pulmoner arterin bu trunkal
damardan ayrilmasi ile karakterize bir defekttir. Her iki ventrikiilden oksijenli ve

oksijensiz kan1 ayn1 artere pompalanir (22).
d)Trikiispit Atrezisi

Sag ventrikill ve sag atrium arasinda trikiispit kapak yoktur. Sistemik vendz kan sag
atriumdan artrial septal defekt yolu ile atriuma dokiiliir. ASD olmazsa bebegin hayatta

kalma sans1 yoktur (22).



e) Pulmoner Atrezi
Pulmoner kapagin kapali kalmasidir. Genellikle VSD ile beraber bulunur (24).
2.4. KONJENITAL KALP HASTALIKLARININ KOMPLIKASYONLARI

Kalp hastalikli ¢ocuklarda, kalp hastaliginin karakteristik bulgularinin yaninda
hastaligin getirdigi sekonder problemler de biiyiikk onem tasir. Bu problemlerin en

onemlileri enfeksiyon, anemi ve biiylime gelisme geriligidir.
2.4.1. Enfeksiyon

Enfeksiyon konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaligin seyrini etkileyen énemli
etkenlerden biridir. Soldan saga sant olmasi, defektlerin embriyolojik kdkenleri nedeni
ile immiinolojik bozukluklarin beraber bulunabilmesi, aspleni ve polispleni, konjenital
kalp hastaligt olan c¢ocuklarin asilama programlarindaki aksamalar ve agilamaya

gereken Ozenin gosterilmemesi gibi nedenlerle enfeksiyon goriilme egilimi artmaktadir.

Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda enfeksiyon agisindan dikkat edilmesi gereken konulardan
en onemlisi Infektif Endokardittir. Kalbin endokart tabakasimin iltihabina Infektif
endokardit (IE) denir (21). Infektif Endokardit acisindan en biiyiik risk grubunu
konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin olusturdugu bilinmektedir (21, 25- 33). 1950
ile 1989 yilar1 arasinda Japonya’da yapilan bir arastirmada IE tanis1 alan 25 cocugun
22’sinin konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklar oldugu belirlenmistir (31). 1980 ile
1991 yillar1 arasinda Israil’de infektif endokarditlerin % 78 inin kalp ameliyatlarinin
erken donemlerinde olustugu, bir yasin altindaki ¢ocuklarda ii¢ kat daha fazla goriildiigii
saptanmustir (33, 34). Hastaneye yatan her bin ¢ocuktan 0.22 ile 0.78 ‘inde IE
gelismektedir (31). Infektif endokardit goriilme sikligi acindan 266 konjenital kalp
defekti olan cocuk iizerinde yapilan bir calismada (31) fallot tetrolojisi, VSD (%16),
Aort stenozu (%8), PDA (%7), biiyiikk arterlerin transpozisyonu (%4) seklinde bir

siralama belirlenmistir.

Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda Respirituar Sinsityal Viriis (RSV)’ un neden
oldugu solunum yolu enfeksiyonlarn agir seyretmektedir (15, 35). Amerika® da
konjenital kalp hastalifi olan ¢ocuklarin ©liim nedenleri incelendiginde RSV
enfeksiyonlar1 siklifn % 3 ile % 37 arasinda, ayn1 oran yogun bakimlarda % 30 ile %
60 olarak bulunmus, cocuklarin % 33 ‘liniin enfeksiyona bagh sekel tasimakta oldugu

belirlenmistir (35). Ingiltere’de 1976 ile 1980 yillar1 kis aylarinda, hastaneye yatan 229
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cocugun 27 ‘si kalp hastalig1 ve RSV tanilar ile hastaneye yatarken, 46’s1 kalp hastalig
olmaksizin RSV tanisi ile yatmis ve kalp hastaligi olan ¢ocuklarin daha fazla yogun

bakim gereksinimi duydugu belirlenmistir (35).

Konjenital kalp hastalig1 olan cocuklarda IE ve RSV enfeksiyonlarmin disinda sinir
sistemi tutulumlari, gastroenterit, siniisit , perikardit gibi enfeksiyonlarda goriilmektedir
(15,36). Gastro enterit, c¢ocuklarda eloktrolit bozulmasi ve dehidratasyona neden

olmasinin yaninda perikardit olugsmasina da neden olabilmektedir (37).
2.4.2. Biiyiime Gelisme Geriligi

Kalp defekti olan ¢ocuklarda goriilen 6nemli problemlerden biri de biiyiime gelisme
geriligidir. Biiyiime gelisme geriliginin en biiyiik nedeni yetersiz kalori alimidir. Kalp
hastalikli ¢ocuklarin besin alimlarinda azalma, istahsizlik, cabuk yorulma beslenme
sirasinda olugan takipne ve dispnenin verdigi huzursuzluk ve tekrarlayan enfeksiyonlar
biiylime gelisme geriliginin baslica nedenleridir (38- 41). Agirligin boya gore daha ¢ok
etkilendigi, bunun erkeklerde kizlardan daha belirgin oldugu, siyanotik kalp
defektlerinde biiylime gelisme geriliginin asiyonotiklerden daha fazla oldugu

belirlenmistir (42,43).

Konjenital kalp hastalikli ¢ocuklarin % 25-55’inde malniitriisyon gozlenmekte,
malniitrisyonlu konjenital kalp hastalikli ¢ocuklarin % 80’inin hastaneye yattig1 rapor
edilmistir (44). Biiyimenin dogrudan etkilenmesi nedeni ile kalp defekti olan ¢ocuklarin

beslenmelerinin 6nemi vurgulanmaktadir (42).

Kalp hastalikli ¢ocuklarin enerji ihtiyaglarinin normal ¢ocuklardan % 50 daha fazla
oldugu, kalp defektli ¢ocuklarda giinlilk enerji gereksinimlerinin hesaplanip uygun
sekilde beslendiklerinde normal gelisimin saglandigi belirlenmistir (45- 47). Yapilan
arastirmalarda (42) enerji alimimin kilogram basina 170 kkal/ giin seklinde verildiginde
normal gelisimin saglandigi belirlenmistir. Giinliikk enerji aliminin  %350-60’1nin
karbonhidratlardan, %15’inin proteinlerden ,%30-35’inin yaglardan olusturulmasi
onerilmekte, sivi destegi de saglandiginda kalp hastaligi olan c¢ocuklarin normal

gelisimlerinin saglanabildigi bildirilmektedir (42).
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2.5. KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN COCUKLARIN BAKIMI VE
I1ZLEMI

Kalp defekti olan ¢ocuklarda enfeksiyon gelisiminin dénlenmesi ve biiyiime gelismenin
stirdiiriilmesinin yani sira seyahat, oyun, spor, ilaclarin kullanimi, okul yasami ve sosyal
giivenlik konular1 da dikkate alinmalidir. Bu konularda alinacak 6nlemler ¢ocuklarin
yasam Kkalitelerini ve kendine olan giivenlerinin artmasim saglayacaktir.  Ayrica
ailelerin uygun tedavi yontemleri ve bakim konularinda egitim verilmesi, gerekli

aciklamalarin yapilmasi hastaligin prognozunu olumlu yonde etkileyecektir (15,48).

Cocuklarin gelisimsel 6zelikleri bakim sorumluluklarini ailelerin iistlenmesini zorunlu
kilmaktadir. Cocuk hemsiresinin ¢ocuga bakmak i¢in ailenin gereksinimlerini iyi
saptamasi 6nem tasimaktadir. Cocuk hemsiresi cocuk ve aileyi birlikte ele almali, aile

merkezli bakimi kullanmalidir.

Aile merkezli bakim ¢ocuk ve ailesini fiziksel, duygusal, entellektiiel, sosyal, kiiltiirel
ve spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele alan holistik bakim yaklagimini icerir. Aile
merkezli bakim dogumdan baslamak iizere ailenin inanclari, deger yargilari,
gelenekleri, tutumlar1 ve uygulamalarindan etkilenen cocuga; ailenin sagladigi destek,
cocugun saglik sorununa ve hemgirelik bakimina tepkilerini belirleyen en 6nemli
faktordiir. Cocuga yapilacak her uygulama aile merkezli bakim dogrultusunda

yapilmalidir.

Aile merkezli bakim yaklasiminda amag¢ cocuk-aile arasindaki baglar gii¢lendirmek,
ailenin ¢cocugun bakimina katilmasini saglarken bir taraftan da ailenin normal yasamini
stirdiirmesini saglamaktir. Aile merkezli bakim; cocuk ve aile bireylerinin saglikli
olmasinda ailenin yasamsal roliine inanir. Ailenin ¢ocuk ic¢in birincil giic ve destek
kaynag1 oldugunu, duygusal, sosyal ve gelisimsel destegin saglik bakiminin biitiinleyici

pargalart oldugunu kabul eder.

Giintimiizde geleneksel bakimin yetersiz kaldiginin belirlenmesi, kaliteli bakim
saglayamamasi, tibbi ve gelisimsel sonuglar yoniinden yetersiz olmasi, maliyetinin ¢ok
yiiksek olmasi, ailenin bagimsizligim ve giiclendirilmesini desteklemede yetersiz

kalmasi gibi nedenlerle aile merkezli bakim uygulamasi zorunluluk haline gelmistir.

Aile merkezli bakim, ailenin biitiinliigii, secim, esneklik, bilgi paylasimi, destekleme,

igbirligi, giiclendirme gibi temel kavramlar1 da gelistirmektedir. Aile merkezli bakim
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uygulamasi, ebeveynlerin bakimda yer almasi ile yasanan rol karmasasini da en diisiik

diizeye indirebilmektedir.

Aile merkezli bakim ile;

— Cocuk, aile ve saglik ekibi arasinda saglikli bir iletisim,
— Ailenin anksiyete diizeyinin azalmasi,

— Cocuk ve ailenin kendine giiven duygusunda ve problem ¢6zme kapasitesinde

artma,

— Bakima daha iyi uyum saglama,

— Yeni beceri ve uzmanliklarinda artma,

— Cocuk ve ailenin daha fazla memnuniyeti,
— Daha hizli iyilesme ve erken taburcu olma,

— Program ve politikalarin gelisimini destekleme ve savunuculugunda artma

saglanmaktadir (49).

Hemsire kisinin gereksinimlerini karsilamak amaci ile bilgi saglayan, 6z bakim
yetenegini gelistiren sorunlart ¢6zmede yardim eden kimsedir. Hasta merkezli
hemsirelik yaklagiminin uygulanmasinda hemsirelerin belli sorunlan c¢oziimlemesi
konusu iizerinde 6nemle durulmaktadir (15). Konjenital anomali vakalarinda hemsirenin

iic fonksiyonu vardir;
1) Anomalili ¢ocuk insidansinin azaltilmasi yada onlenmesi
2) Konjenital malformasyonu olan ¢ocuk ve ailesinin fiziksel ve psikolojik bakimi

3) Tedaviden sonra cocuk ve ailesinin yasaminin kolaylastirilmasina yardimer olmaktir

(Rehabilitasyon) (50).

Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilmelerinde en biiyiikk sorumluluk bireyin
kendisine diismektedir (51) Saglik personelinin sorumlulugu bireyin gereksinimlerini
belirleyerek ona yol gostermektir. Cocugun bakimi icin ailesine gereksinim duymasina
baghh olarak, ailenin gereksinimlerinin belirlenmesiyle ¢ocugun gereksinimleri
belirlenmis olacaktir. Hemsirenin dogru degerlendirme yapabilmesi i¢in aileden ¢ocukla
ilgili gereken bilgileri almasi gerekmektedir. Aile ¢ocugun yasaminin degismez bir

parcasidir. Ailenin sagladigi destek, cocugun hastaliga ve hemsirelik bakimina olan
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tepkilerini belirler. Hemsire ailede gelisen olaymn yonetim ve koordinasyonunda,
igbirligi  stratejilerinin  gelistirilmesinde, aileye gerekli bilgi ve uzmanhigin
saglanmasinda, danmigsmanlikta, ailede stres ve krizlere karsi yonelik girisimlerin
gelistirilmesinde, ayn1 sorunlar yasayan ailelerle isbirligi ve destek saglamada, uygun
cevre ortaminin olusturulmasinda, ailenin yeniden giiclendirilmesinde, ailedeki
bireylerin davraniglarinin  degistirilmesinde, rol modeli olmada, yasam bigimi

degisiklikleri ve rehberligi kapsayan yontemlerin 6gretilmesinde mojor rol oynar (49).

Ailenin erken donem bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ile ¢cocuklarin ileride ortaya
cikabilecek sorunlariin 6nlenmesi miimkiin olacaktir. Hemsire ailenin gereksinimlerini

belirlemeli ve etkin damismanlik hizmetiyle yol gosterici olmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kalp defekti olan 0-3 yas grubu ¢ocuklarin beslenme ve enfeksiyona yonelik
saglik bakim gereksinimlerini belirlemek amaci ile tamimlayici ve kesitsel olarak

yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Aragtirma Kayseri il merkezinde, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi
pediatrik kardiyoloji polikliniginde yapilmistir. Erciyes Universitesi Hastaneleri;
Gevher Nesibe Hastanesi, Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi, Semiha Kibar
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi ve Yilmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Damar
Hastaliklar1 Hastanesi olmak iizere 4 binadan olugsmaktadir. Toplam yatak sayisi 1303

olup, hastanelerde toplam 343 hekim ve 500 hemsire gérev yapmaktadir.

Erciyes Universitesi Hastaneleri Yozgat, Nevsehir, Nigde gibi cevre illerden ve
Kayseri’den gelen SSK’li, Yesil kartli, Emekli Sandigi’na bagh ve disaridan ozel

sigortali olarak gelen hastalara ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti vermektedir.
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Hastanede c¢ocuk ve yetiskinlerin tedavi ve poliklinik hizmetleri farkl
boliimlerde/tinitelerde  verilmektedir.  Cocuklara  hizmet veren Kardiyoloji,
Endokrinoloji, Nefroloji, Genel Pediatri, Noroloji, Onkoloji, Hematoloji, Gastro-
Enteroloji ve Sosyal Pediatri Poliklinikleri Gevher Nesibe Hastanesi icinde yer

almaktadir.

Pediyatrik Kardiyoloji Poliklinigi muayene odasi, EKO ve EKG odalari, kan alma odas1
ve toplant1 odasindan olusmaktadir. Pediyatrik Kardiyoloji Polikliniginde bir hemsire,
bir aragtirma gorevlisi, bir yardimc1 dogent, iki profesor olmak iizere toplam dort hekim,

bir sekreter ve iki holter, tiltap efor testi EKG teknisyeni gorev yapmaktadir.

Pediyatrik kardiyoloji polikliniginde c¢alisgan hemsire muayene ve kontrole gelen
cocuklarin muayene oncesi hazirliklar1 (agirlik, boy, nabiz, T.A. 6l¢timleri), muayene
sonrast kan alma ve EKO incelemesi sirasinda aglayan ¢ocuklarin sakinlestirilmesi i¢in
ilag uygulamasi islevlerini yiiriitmektedir. Poliklinikte Pazartesi giinleri sirasinda
egitim, Sali giinleri Pediatrik Kardiyoloji, Kardiyoloji- Kalp Cerrahi konsey toplantilari,

ayrica hizmet ici egitim yapilmaktadir.

Hastalara verilen randevularin kaydedildigi formun bir yiiziinde infektif endokardit
profilaksisi anlatilmaktadir. Hasta yakinlarina 6zelikle Akut Romatizmal Ates olmak
iizere kalp hastaliklarinin anlatildig: bir kitapcik verilmektedir. Cocuklar hastaligin seyri
ve goriilen sikayetlerin sikligina bagh olarak bir ay, iki ay, ii¢ ay, alt1 ay yada bir yil

araliklarla kontrollere cagrilmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Pediatrik
Kardiyoloji poliklinigine bir yil icinde bagvuran 0- 3 yas grubu kalp defekti olan 945

cocugun anne ve babasi olugturmaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin  6rneklemini 10.10.2005 - 10.01.2006 tarihleri arasinda Pediatrik
kardiyoloji poliklinigine basvuran 0- 3 yas grubu kalp defekti olan 193 c¢ocuktan
calismaya katilmay1 kabul eden 128 cocugun, 218 ebeveyni olusturmaktadir. Toplam
97 baba ve 121 anne ile goriisiilmiis, uygulanan anket formundan dort tanesi eksik

dolduruldugu i¢in degerlendirmeye 214 ebeveyn alinmustir.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
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Arastirma kapsamina yalmzca 0-3 yas grubu kalp defekti olan ¢ocuklar dahil edilmis,

diger yas gruplar arastirma kapsamina alinmamastir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMES]
3.6.1. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda agik uglu ve ¢oktan segmeli sorulardan olugan anket formu ( Ek
1) kullanmilmustir. Literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu dort bolimden
olugmaktadir. Anket formunun birinci boliimiinde cocugun ve ebeveynlerin tanitici ve
evdeki bakima yonelik ozelliklerini, ikinci ve iiciincii boliimiinde ebeveynlerin kalp
hastaligina yonelik egitim alma durumlarini, egitim aldiklar1 konulari, kontrole gelme
ozelliklerini, kontrollere gelmeme nedenlerini, ¢ocuklarin beslenme ve enfeksiyona
yonelik bakim gereksinimlerini, son boliimde ise ebeveynlerin cocuklarinin
hastaligindan etkilenme durumlarin1 ve hastaligi yakin ¢evre ile paylasma durumlarini

belirleyici toplam 78 soru yer almaktadir.
3.6.2. On Uygulama

Anket formunun anlasilirligini belirlemek amaci ile kalp defektli cocugu olan 10 baba
ve 12 anneye on uygulama yapilmistir. Alinan yanitlar dogrultusunda formda gerekli

olan degisiklikler yapilarak uygulanan sekli elde edilmistir.
3.6.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler Erciyes Universitesi Bashekimliginden gerekli izin (Ek 2) alindiktan sonra
10.10.2005-10.01.2006 tarihleri arasinda {i¢ aylik siirede Pediatrik kardiyoloji
poliklinigine bagvuran, 0-3 yas grubu, kalp defektli ¢cocugu olan 214 ebeveynden
toplanmistir. Arastirmanin amaci agiklandiktan sonra caligmaya katilmayi kabul eden
ebeveynlere formu nasil dolduracaklarina yonelik bilgi verilmistir. Ebeveynlerle soru
cevap seklinde doldurulan anket formunun cevaplama siiresi yaklasik 10 dakika

sirmiistiir.
3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Anne, baba ve ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz, ¢ocuklarin biiyiime
gelismeleri, anne ve babalarin bakima yonelik gereksinimleri ve bunlarin nedenleri
bagimli degisken olarak alinmistir. Cocuklarin bilylime gelismeleri persentil cetveli ile,

asilar1 as1 takvimine bakilarak ve ebeveynlere sorularak degerlendirilmistir. Veriler
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arastirmact tarafindan bilgisayarda degerlendirilmis, dagilimlar ortalama ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede dort gozlii ve ¢ok gozlii

diizenlerde ki kare 6nemlilik testi kullanilmistir.
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4.BULGULAR

0-3 yas grubu kalp defekti olan cocuklarin beslenme ve enfeksiyona yonelik bakim

gereksinimlerinin  belirlenmesi

verilmistir.

Tablo 4.1. Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N:128)

amaciyla yapilan calismanin bulgular

Tamtica Ozellikler n % X+SD
Cinsiyeti

Kiz 55 43.0

Erkek 73 57.0

Yas grubu (Y1)

0-1 64 50.0 1.5+ 0.50
2-3 64 50.0

Yasanilan yer

Kirsal (Koy, kasaba) 25 19.6

Kentsel (11, ilge) 103 80.4

Persentil (n:107)

Boy

3 persentilin alt1 8 7.5

3-10 persentil 22 20.5

10 ve iizeri 77 72.0

asagida
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Tablo 4.1. Kalp Hastalig1 Olan Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilini (Devam)

Tamtica Ozellikler n % X+SD
Agirhk

3 persentilin alt1 8 7.5

3-10 persentil 25 23.3

10-25 persentil 28 26.2

25 persentil {tizeri 46 43.0

Beslenme bicimi

Anne siitii alan 21 16.4
Anne siitii ve ek besin alan 47 36.7
Anne siitii almayan 60 46.9

Asilarin tam olma durumu
Tam 113 88.3

Tam olmayan 15 11.7

Kalp ameliyat: olma durumu
Olan 22 17.2
Olmayan 106 82.8

Kardeslerde kalp hastaligi olma durumu
Olan 7 5.5
Olmayan 121 94.5

ilac kullanma durumu

Kullanan 73 57.0

Kullanmayan 55 43.0

Kullanlan flaclar (n:73) *

Vitamin ve Fe flac1 49 38.0
Diiiretik 21 16.4
Antibiyotik 23 18.0
Digoksin 33 25.4
Diger 65 50.7

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler’’n’’iizerinden degerlendirilmistir
Cocuklarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlar Tablo 4.1 de verilmistir. Cocuklarin

%57.0°si erkek, %54.7’si 0-1yas grubunda, yas ortalamasi 1.5 = 0.50 yildir. %80.4°
iiniin kentsel bolgede yasadigi belirlenen ¢ocuklarin %7.5° inin boy ve agirliklarinin 3
persentilin altinda oldugu ve %46.9’unun anne siitii disinda diger gidalarla beslendigi

belirlenmistir. Cocuklarin %88.3” iiniin asilarinin tam, % 17.2’sinin daha 6nce kalp
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ameliyat1 oldugu ve %S5.5’inin kardesinde de kalp hastalifi oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %57.0’1min ilag kullandigi, kullanilan ilaglarin %38.0’1nin vitamin ve demir

preperati, % 25.4’iiniin ise digoksin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimu

Tamtict Ozellikler n %

Annenin yas grubu (Yil) (n:119)

15-20 7 59
21-25 38 31.9
26-30 34 28.6
31 ve iizeri 40 33.6

Annenin 6grenim durumu

Okur yazar olmayan —okur yazar 7 59
Temel egitim 86 71.2
Lise ve tizeri 26 21.9

Annenin calisma durumu
Caligan 8 6.7

Calismayan 111 93.3

Babanin yas grubu (Y1) (n:95)

20-25 13 6.1
26-30 33 154
31 ve lizeri 49 78.5

Babanin 6grenim durumu

Okur yazar olmayan-okur yazar 1 1.1
Temel egitim 54 56.8
Lise ve tizeri 40 42.1

Babanin isi

Isgi 39 41.1
Memur 5 53
Serbest meslek 22 23.1
Esnaf 27 28.4

Issiz /calismayan 2 2.1
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Annelerin % 66.4’tintin 30 ve alt1 yas grubunda oldugu, %93.3’tiniin ¢alismadigi, %
71.2¢sinin temel egitiminin oldugu, babalarin % 41.5’inin 31yas ve iizeride, %41.1’inin

is¢ci ve %56.8’inin temel egitiminin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.Ebeveynlerin Kalp Hastaligina Yo6nelik Egitim Alma Durumuna Gore Dagilimi

Anne (n:119) | Baba (n:95) Toplam
X P
n % n % n %
Egitim alma durumu
Alan 33 27.7 14 147 | 47 224 3.67 <0.05
Almayan 86 72.3 82 | 853 | 167 | 77.6
Egitim alinan Kkisi (n:47)
fgiﬁifﬁ;’gﬁe) 30 | 909 | 11 | 786 | 14 | 872
Diger (TV, komsular, vs) 3 9.1 3 21.4 6 12.8 1.37 >0.05
Toplam 33 70.2 14 | 29.8 | 47 | 100.0

Ebeveynlerin kalp hastaligina yonelik egitim alma durumlarina gore dagilimi Tablo
4.3’te  verilmistir. Ebeveynlerin %?22.4’ {iniin, annelerin %?27.7’sinin, babalarin
%14.7’sinin  kalp hastaligina yonelik egitim aldiklar1 belirlenmistir. Egitim alan
annelerin %90.9’unun, babalarin %78.6’sinin kalp hastaligina yonelik egitimi saglik
personelinden aldigi saptanmistir. Istatistiksel analizde ebeveynlerin egitim alma
durumlan arasinda fark oldugu saptanirken (p<0.05), egitim alinan kisi acisindan

herhangi bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Cocuklarin Ebeveynlerinin Egitim Aldiklar1 Konulara Gore Dagilimi

Egitim Alinan Konular
Ebeveynler Beslenme* Kulliall?:iml* Enf;l)(:liizggan Seyahat* K(;QIZrI(:*ve
n % n % n % n % n %
Anne 17 51.5 27 73.3 27 75.0 1 3.0 28 84.4
Baba 7 50.0 10 71.4 9 64.3 0 0 11 78.6
Toplam 24 51.1 37 78.7 36 76.6 1 2.1 39 83.0

99 99,

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler’’n’’tizerinden degerlendirilmistir.

Ebeveynlerin kalp hastaligina yonelik aldiklar1 egitim konularina gore dagilimi Tablo
4.4.’te verilmistir. Egitim alan ebeveynlerin %51.1’inin beslenme, %78.7" sinin ilag
kullanimi, %76.6’sinin enfeksiyondan koruma %?2.1’inin seyahat, %83.0’liniin kontrol

ve izlem konularinda egitim aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.5. Cocuklarin Evdeki Bakimina Y6nelik Ozeliklerinin Dagilimi

Evde Bakim Ozellikleri n %

Bakimdan sorumlu ebeveyn (n:214)
Anne 209 97.7

Baba 5 2.3

Ebeveynlerin bakimda yardim alma durumu
Alan 127 59.3

Almayan 87 40.7

Bakima yardim eden Kisi (n:127)
Esi 51 39.8
Cocuklart 21 16.4

Akrabalar 55 43.8
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Cocuklarin evdeki bakimimi cogunlukla annelerin iistlendigi (%97.7), ebeveynlerin

%59.3’ iiniin bakimda yardim aldigt ve %43.8’ine akrabalarimin yardim ettigi

belirlenmistir.

Tablo 4.6. Ebeveynlerin Cocuklarin1 Diizenli Kontrole Getirme Durumlarina Gére Dagilimi

Diizenli kontrole getirme durumu (n:214)
Ebeveynler

Getiren Getirmeyen Toplam

x? P

n %o n % n %
Anne 107 | 89.9 12 10.1 119 55.6
Baba 85 | 89.5 10 10.5 95 44 .4 0.01 >0.05
Toplam 192 | 89.7 22 10.3 214 100.0

Ebeveynlerin ¢ocuklarini diizenli kontrole getirme durumlarina gére dagilimlar1 Tablo
4.6’ da verilmistir. Annelerin % 89.9’ unun, babalarin % 89.7" sinin ¢ocuklarim diizenli
olarak kontrole getirdigi, ¢ocuklarin1 diizenli kontrole getirme acisindan ebeveynler

arasinda istatistiksel acidan bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin Bazi Tanitic1 Ozelikleri ve Cocuklarim Diizenli Kontrole Getirme Durumuna

Gore Dagilimi (N:214)

Ebeveynlerin Bazi Tamitic1 Ozellikleri

Diizenli Kontrole Getirme Durumu

Getiren Getirmeyen p

n % n %
Annenin Yas Grubu (Y1) (n:119)
15-20 6 5.0 1 0.8
21-25 36 30.3 2 1.7 2.03 >0.05
26 -30 29 244 5 4.2
31 ve tizeri 36 30.2 4 34
Annenin Ogrenim Durumu
Okur yazar olmayan — okur yazar 4 33 3 2.5
Temel Egitim 77 64.7 9 7.5 11.41 <0.05
Lise ve tizeri 26 22.7 - -
Babanin Yas Grubu (Y1l) (n:95)
20-25 13 13.7 - -
26 -30 29 30.5 4 42 7.87 >0.05
31-36 25 26.4 2 2.1
36 ve iizeri 18 18.9 4 4.2
Babanm Ogrenim Durumu
Okur yazar olmayan — okur yazar 1 1.2 - -
Temel Egitim 48 50.5 6 6.4 0.59 >0.05
Lise ve tizeri 36 37.9 4 43
Yasanilan Yer
Kirsal 30 14.0 6 2.8 4.25 >0.05
Kentsel 162 75.7 16 7.5

21- 25 yas grubu ve temel egitimi olan anneler ile 26- 30 yas grubu temel egitim olan

babalarin ¢ocuklarini diizenli olarak kontrollere getirdikleri, cocuklarimi diizenli olarak
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kontrole getiren ebeveynlerin  %75.7’si kentsel bolgede yasadigi belirlenmis,
ebeveynlerin ¢ocuklarimi diizenli olarak kontrole getirmeleri ile annelerin Ogrenim

durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.8. Ebeveynlerin Cocuklarini Diizenli Olarak Kontrole Getirmeme Nedenlerine Gore Dagilimi
(N:22)

Diizenli Kontrole Getirmeme Nedeni
. . . Kontrol
Ebeveynler Ekonomik | - Gelip-Gitme | . o0 Diger* X? p
Nedenler Zorlugu .
Bilmeme
n % n % n % n %
Anne 6 50.0 0 0.0 1 8.3 5 41.7
Baba 3 30.0 2 20.0 1 10.0 4 40.0 295 | >0.05
Toplam 9 40.9 2 9.1 2 9.1 9 40.9

* Enfeksiyon gegirmesi, hastanede yatiyor olmasi, vs. gibi nedenler

Ebeveynlerin ¢ocuklarini diizenli olarak kontrole getirmeme nedenlerine gore dagilimi
Tablo 4.8° de verilmistir. Cocugunu diizenli kontrollere getirmeyen ebeveynlerin
%40°9’unun ¢ocuklarim maddi sikintilar yiiziinden, %40.9’unun ise c¢ocugun
enfeksiyon gecirmesi gibi diger nedenlere bagl olarak diizenli kontrole getiremedikleri
belirlenmis, anne ile babalar arasinda kontrole getirmeme nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Cocuklarin Yas Gruplar1 ve Anne Siitii fle Beslenme Durumuna Gére Dagilimi (N:128)

Yas gruplan (Ay)
Anne siitii ile beslenme durumu 0-6 7-12 13 ve yukari
n % n % n %
Anne siitii ile beslenen 15 36.6 1 4.3 5 7.8
Anne siitii ve ek besin ile beslenen 17 41.4 14 60.9 16 25.0
Anne siitii ile beslenmeyen 9 22.0 8 34.8 43 67.2
Toplam 41 100.0 23 100.0 64 100.0

Cocuklarin anne siitii ile beslenme durumlarmma gore dagilimlari Tablo 4.9’ da

verilmistir. 0-6 aylik bebeklerin

% 36.6’sinin yalnizca anne siitii ile beslendigi,

%?22.0’sinin anne siitii almadig belirlenmistir. 7- 12 aylik ¢ocuklarin %60.9’u anne siitii

ile birlikte ek besin verildigi, 13 ay ve iizerindeki ¢ocuklarin %67.2’sinin anne siitii

disindaki gidalarla beslendigi tespit edilmistir.

Tablo 4.10. Ebeveynlerin Besleme Sirasinda Yaptiklar1 Uygulamalara Gore Dagilimi

Anne Baba Toplam

Uygulamalar* X p

n %o n % n %o
Agr- agir dinlenmesine izin 48 | 80.0 | 27 | 844 | 75 | 815 | 027 | >0.05
vererek besleme
Bagim dik tutarak 49 | 817 | 26 | 813 | 75 | 815 | 0002 | 5005
beslenmesini saglama
Sik- sik az besleme 51 85.0 27 84.4 78 84.8 0.01 >0.05
Beslenmesinde her tiirlii
gidanin (Protein, karbonhidrat 41 71.9 16 50.0 57 62.0 2.98 50.05
ve yag) yer almasini saglama ’
Dgzenli olarak boy ve kilo s4 | 659 | 28 | 875 | 82 | 89.1 | 014 | >0.05
Ol¢ciimii yaptirma

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “'n’’ iizerinden degerlendirilmistir

Ebeveynlerin %81.5° inin ¢ocuklarimi agir agir dinlenmesine izin vererek besledigi,

%84.8’inin sik sik az besledigi, %81.5’inin beslerken basini dik tuttugu ve %62’sinin

beslenmesinde her tiirlii gidaya yer verdigi belirlenmistir. Cocugu beslerken dikkat
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edilmesi gereken durumlar1 uygulama bakimindan ebeveynler arasinda bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Ebeveynlerin Cocuklarin Enfeksiyon Gegirmesini Onemli Bulma Durumuna Gére Dagilimi

(N:214)
Enfeksiyonu Onemli Bulma Durumu
X? p

Ebeveynler Bulan Bulmayan Toplam

n % n %o n %
Anne 114 | 95.8 5 42 | 119 | 55.6

048 | >0.05

Baba 89 | 93.7 6 63 | 95 44.4
Toplam 203 | 94.9 11 | 5.1 | 214 | 100.0

Ebeveynlerin cocuklarinin enfeksiyon gecirmesini onemli bulma durumuna gore

dagilimi1 Tablo 4.11°de verilmistir. Annelerin % 95.8’1 babalarin % 93.7°si ¢ocuklarin

enfeksiyon gecirmesini onemli buldugu belirlenmis, ebeveynler arasinda ¢ocugun

enfeksiyon gecirmesini 6nemli bulma acisindan anlamlhi fark olmadigi saptamistir

(p>0.05).

Tablo 4.12. Ebeveynlerin Enfeksiyonu Onemli Bulma Nedenlerine Gore Dagilimi (N:214)

Ebeveynl Enfeksiyonu Onemli Bulma Nedenleri
er
Kalp Biiyiime Kalp Bilmeyenler ve »
hastahiginin gelismeyi hastaliginin cevap X p
seyrini engelleme* iyilesmesini vermeyenler
*
kotiilestirme™ engelleme
n % n % n % n %
Anne 101 88.5 102 | 984 | 95 84.1 12 9.3 0.31 >0.05
Baba 81 91.0 81 91.0 | 82 92.1 11 114 0.13 >0.05
Toplam 182 89.7 183 | 90.1 | 177 | 89.6 23 10.7 3.18 >0.05
*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler’’n’’iizerinden degerlendirilmistir.
Ebeveynlerin enfeksiyonu onemli bulma nedenlerine gore dagilimi Tablo 4.12°de
verilmistir.  Ebeveynlerin ~ %89.7°si  enfeksiyonun kalp hastalifinin  seyrini
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kotiilestirdigini, %90.1°1 biiyiime ve gelismeyi geciktirdigini, %89.6’s1 kalp hastaliginin

iyilesmesini engelledigini, %10.7 si ise enfeksiyonun etkilerini bilmedigini belirtmistir.

Tablo 4.13. Ebeveynlerin Enfeksiyonu Onlemeye Yonelik Yaptiklar: Uygulamalara Gore Dagilimi

Anne (n:113) Baba (n:90) Toplam
Yapilan Uygulamalar X2 p
n % n % n %

i ; Fisher:
Dizenli olarak kontrollere 76 | 585 | 54 | 415 | 130 | 100.0 | 0.01
getirme >0.05
i i ; Fisher:
Ilaf;larlm diizenli kullanmasini 75 595 51 405 126 100.0 0.82
saglama >0.05
Dizenli boy kilo l¢timii 71 | 582 | 51 | 41.8 | 122 | 100.0 | 0.02 | >0.05
yaptirma

Cocuga dokunmadan 6nce ve

. 62 66.7 31 33.3 131 | 100.0 8.16 <0.01
sonra elleri yitkama

Fisher:
>0.05

Odasim sik sik havalandirma 68 61.3 43 38.7 111 100.0 1.98

Cocugun yaninda sigara

. RN 64 61.0 41 39 105 | 100.0 1.12 >0.05
icmemesini saglama

Mutfak malzemelerinin Fisher:
temizligine dikkat etme 79 60.3 52 39.7 131 100.0 4.50
(Biberon ,tabak kasik vs) <0.05

Ebeveynlerin cocuklarinin enfeksiyon gecirmesini Onlemeye yonelik yaptiklar
uygulamalara gore dagilimi Tablo 4.13’de verilmistir. Annelerin % 58.5° inin
cocuklarin1 diizenli olarak kontrole getirdigi, %59.5’inin ilaglarim diizenli olarak
verdigi, % 66.7’sinin diizenli agirlik ve boy Ol¢timii yaptirdigi, babalarin % 40.5’inin
ilagclarimi diizenli olarak verdigi, % 41.8’inin diizenli agirlik ve boy Olctimil yaptirdig,
% 41.5’inin diizenli olarak kontrole getirdigi belirlenmistir.Cocuga dokunmadan once
ve sonra ellerini yikayan annelerin oran1 % 66.7, ellerini yikayan babalarin oram % 33.3
olarak bulunmustur. Annelerin %61.3’{iniin odasini sik sik havalandirdigi, babalarda bu
yilizdenin 38.7 oldugu, annelerin % 61.0’inin, babalarin ise % 39.0’unun cocuklarinin
yaninda sigara i¢ilmesini engelledigi belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina

dokunmadan Once ellerinin yikamast ve c¢ocugun beslenmesinde kullanilan
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malzemelerin temizligine dikkat etme uygulamalarinda istatistiksel a¢idan fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.14.Ebeveynlerin Cocuklariin Hastaliklarin1 Yakin Cevreleri fle Paylasma Durumlaria Gore
Dagilim (N:214)

Anne Baba Toplam
X2 P
n % n % n %
Hastahg1 Yakin
Cevre ile Paylasma
Durumu
Paylasan 103 86.6 75 78.9 178 83.7 2.16 >0.05
Paylagsmayan 16 13.4 20 20.8 36 16.8
Hastahg Paylastig1
Cevre (n:178)
Aile 21 20.4 19 25.3 40 22.5
Aile ve Akrabalar 19 28.2 23 30.7 52 29.2
Komsular 3 2.7 2 2.8 5 2.8
Herkes 50 48.5 31 41.3 81 45.5
Toplam 103 57.3 76 42.7 178 100.0

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklarini gevreleri ile paylasma durumu Tablo 4.14’de
verilmistir. Buna gore annelerin % 86.6’sinin, babalarin ise % 78.9’unun ¢ocuklarinin
hastaliklarin1 cevreleri ile paylastigi belirlenmis, anne ve babalarin cocuklarinin
hastaliklarin1 yakin ¢evreleri ile paylasma durumlar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark
olmadig belirlenmistir (p>0.05). Cocuklarin hastaligini; ebeveynlerin %45.5°1 herkes

ile paylasirken, %22.5’1 ise yalnizca ailesi ile paylastigini belirtmistir.
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Tablo 4.15. Ebeveynlerin ¢ocuklarina verdikleri bakimdan etkilenme durumlarina gore dagilimi (N:214)

Anne Baba
Toplam
Hic Biraz Fazla Cok fazla Hic Biraz Fazla Cok fazla X p
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Fiziksel saghk 13 109 24 200 22 185 60 504 | 27 284 17 179 18 189 33 347 | 214 100.0 11.79 | <0.01
Ruh saghg 1 0.8 12 101 26 21.8 80 67.2 10 105 15 158 23 242 47 495 | 214 1000 | 13.94 | <0.05
Sosyal iliskiler 27 227 20 168 21 176 51 429 | 38 400 15 158 17 179 25 263 | 214 100.0 9.32 <0.05
Ekonomik Durum 16 134 28 235 19 160 56 47.1 20 21.1 28 295 15 158 32 337 | 214 100.0 4.83 >0.05
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Ebeveynlerin ¢ocuklarina verdikleri bakimdan etkilenme durumuna gore dagilimi Tablo
4.15’de verilmistir. Cocuklarina verdikleri bakimdan dolay1 annelerin %350.4’iiniin,
babalarin %34.7’sinin fiziksel olarak cok fazla etkilendigini diisiindiikleri, ayrica
annelerin %42.9’unun sosyal iligkilerinin, % 47.1’inin ekonomik durumlarinin ¢ok fazla
etkilendigini, babalarin %33.7’sinin ekonomik durumlarimin ¢ok fazla etkilendigini
diisiindiikleri, annelerin %66.7’sinin, babalarin %49.5’inin ruh sagliklarinin ¢ok fazla
etkilendigini diisiindiikleri belirlenmistir. Cocuklara verilen bakimdan fiziksel saglik,
ruh saghigi ve sosyal iligkilerinin etkilenmesi bakimindan ebeveynler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Kronik hastaliklar tim diinyada ve iilkemizde giderek artmaktadir. Diinyada hizla
cogalan kronik hastaliklardan biri de kalp hastaliklaridir. Ulkemizde ve diinyada dogan
cocuklarin % 0.8’1 kalp hastalig1 ile dogmakta ve dogustan kalp hastaliklar1 6liim

nedenlerinin baglarinda yer almaktadir (5-13).

Kalp hastaliklart biiyiime ve gelismeyi dogrudan etkilemektedir. Kalp hastaligi olan
cocuklar istahsizlik, beslenme sirasinda cabuk yorulma, siklikla goriilen takipne ve
dispnenin sebep oldugu huzursuzluk, tekrarlayan enfeksiyonlar, alinan ilaclarin
olusturdugu bulanti ve kusma nedeniyle yeterli besin alamamaktadir (42). Arastirma
kapsamina alinan 128 ¢ocuktan % 7.5’ inin boy ve agirliklar1 3 persentilin altindadir
(Tablo 4.1). Cocuklarin % 23. 4’iiniin agirliklari, % 20. 6’sinin boylar1 3-10 persentil
arasindadir. Cocuklarin, agirliklarindaki etkilenme boya gore daha belirgindir. Yildiz
(52) ve Diindar’m (53) ¢alismalarinda da kalp hastaligi olan ¢ocuklarda agirligin boya
gore daha ¢ok etkilendigi bulunmustur. Bu ii¢ aragtirma, sonuglar1 bakimindan benzerlik
gostermekte ve hastaligin cocuklari biiyiime ve gelismesinde olumsuz etki ettigini

ortaya koymaktadir .
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Arastirma kapsamindaki 0-6 aylik bebeklerin yalnizca tigte biri (% 36.6) anne siitii ile
beslenmektedir. Diger ¢ocuklar ya hi¢ anne siitii almamakta ya da ek besinlerle beraber
almaktadir (Tablo 4.9). Azer’ in (54) calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur.
Kalp hastaligr olan ¢ocuklarda biiyiime gelisme geriliginin onemli bir nedeninin anne
slitiinlin erken dénemde kesilmesi yada hi¢ verilmemesi, ek besinlere erken donemde

baslanmasi oldugu soylenebilir.

Kalp hastaligt olan c¢ocuklarda goriillen takipne, tasikardi, solunum giicliigii gibi
nedenler beslenmelerine olumsuz etkilemektedir (38-41). Caligsmaya alinan ¢ocuklarin
ebeveynlerin az az, sik sik besleme, bagimi dik tutarak besleme, beslenmede tiim besin
gruplarina yer verme ve diizenli boy kilo 6l¢iimii yaptirma gibi uygulamalarin biiyiik
cogunlugunu bildigi ve uyguladigi belirlenmistir. Anne ve babalar arasinda
uygulamalar bilme ve uygulama bakimindan bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.10)

Kalp hastaligi olan c¢ocuklar; hastaliin getirdigi fizyolojik degisiklikler, hastaligin
genellikle immiinolojik yetersizliklerle beraber olmasi ve as1 uygulamalarindaki
aksamalar nedeniyle enfeksiyona yatkinlik gosterir (15). Calismaya katilan ebeveynlerin
tamamina yakini enfeksiyonun ¢ocuklar icin énemli oldugunu, bunun hastaligin seyrini

ve iyilesme siirecini geciktirdigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.12).

Ebeveynlerin enfeksiyonu 6nlemeye yonelik yaptiklar1 uygulamalarda; boy kilo dl¢iimii
yaptirma ile ilaglarim1 diizenli vermenin anneler tarafindan babalara gore daha ¢ok
yapildig1 belirlenirken, uygulamalar1 gerceklestirme bakimindan ebeveynler arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)(Tablo 4.13). Ebeveynlerin ¢ocuga
dokunmadan ©nce ve sonra ellerini yikama (p<0.01) ve mutfak malzemelerinin
temizligini 6nemsemede (p<0.05), annelerin babalardan daha fazla duyarli olduklar
belirlenmistir. Annelerin babalara gore sigaranin olumsuz etkilerine daha duyarli

olduklar1 ve cocugunun yaninda sigara icilmemesine dikkat ettikleri belirlenmistir.

Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin fizyolojik dzelliklerinin yaninda as1 uygulamalarindaki
aksamalar nedeniyle de enfeksiyona yatkin olduklari bildirilmistir (15). Caligmamizda
cocuklarin %17.8’inin asilar1 tam degildir (Tablo 4.1). Baspinar ve arkadaslar1 (55)
ailenin sosyoekonomik durumu, hastanede yatma ve ihmal gibi nedenlerle kalp hastalig

olan ¢ocuklarin asilarinin aksadiginmi belirlemislerdir.
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Kalp hastalifn olan c¢ocuklarin izlenmesinde ©nemli unsurlardan biri de diizenli
kontrollerin yapilmasidir. Calismamizda ebeveynlerin biiyiik bir boliimiiniin ¢ocuklarini
diizenli olarak kontrole getirdikleri belirlenirken, diizenli kontrole getirmeyenlerin gelip
gitme zorlugundan, maddi sikintilardan ve ne zaman getireceklerini bilmediklerinden
getirmedikleri belirlenmistir (Tablo 4.8). Ebeveynlerin cocuklarini diizenli kontrole
getirme ve sosyo-demografik ozellikleri karsilastirildiginda, annelerin 6grenim durumu
arttik¢a kontrole getirme oraninin arttig1 (p<0.05), kirsal ve kentsel bolgede yagamanin

diizenli olarak kontrole getirmeye etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.7).

Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerinin takibi, as1 uygulamalariin
devamliligi ile ailenin gereksinim duydugu konularda destek igin aileye diizenli
kontroliin 6neminin anlatilmasi ve egitim verilmesi gerekmektedir. Kronik hastalikli
cocugu olan ebeveynlerin danismani olan saglik personeli, hasta ¢ocugun ve ailesinin
yasam kalitesinin artirnllmasinda danigsmanlik ve problem ¢dzme 6zelligini kullanarak
aileye yol gostermesi gereken bireylerdir. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin
yalmizca dortte birinin kalp hastaligina yonelik egitim aldigi saptanmistir (Tablo 4.3).
Babalarin annelere gore daha fazla egitim aldigi (p<0.05), ancak egitim alman kisi
bakimindan herhangi bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Yildiz’in (52)
caligmasinda ebeveynine egitim verilen kalp hastaligi olan c¢ocuklarin biiyiime
gelismelerinde belirgin diizelme oldugu bulunmustur. Calismamizda egitim alan
ebeveynlerin yaklagik yarisi beslenme(%51.1), dortte iicii (%76.6) ise enfeksiyondan
koruma konularinda egitim aldigim1 belirtmistir (Tablo 4.4). Cocuklarin biiylime ve

gelismelerini tamamlamalar i¢in daha fazla egitimin gerekli oldugu diisiintilmiistiir.

Ailede herhangi bir bireyde kalp hastaligi olmasi diger bireylerde goriilme riskini % 3-
10 artirmaktadir (3,15,56). Calismaya alinan g¢ocuklarin %5.5’inin kardesinde kalp
hastalig1 oldugu saptanmistir (Tablo 4.1)

Kronik hastalikli bir cocugun varligi ailede fizyolojik ve sosyal yonden bir¢ok giicliige
neden olabilir. Ailenin hayal kirkligi, caresizligi ve varolan diizenin degistirilmesi
biiyiik bir stresordiir. Aileler bu olay1 kendi icinde kapali tutabilir ve izole yasamay1
tercih edebilir. Cocuktan utanma, baskalarindan soyutlanma ya da cocugu asir
koruyucu tavir nedeni ile aile toplumdan soyutlanabilir. Ailenin bi¢imi, anne ve
babanin egitim diizeyi, ebeveynlerin caligma durumlarn ailedeki stres faktorlerinin ve

etkilenme diizeylerinin belirleyicisidir(57). Calismamizda ebeveynlerin beste birinin
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(%16.8) cocuklarinin hastaligin1 hi¢ kimse ile paylagmadigi, iicte birinin yalnizca

aileleri ile, yarisina yakininin ise herkes ile paylastigi belirlenmistir (Tablo 4.14).

Aileler primer olarak ¢ocuklarinin bakimini saglayan organizasyonlardir. Anne cocugun
bakimu ile ilgilenen birinci kisidir. Cocugun hastaliktan etkilenme diizeyi cogu zaman
ailenin tutumuna gore degisir. Cocugun hastalanmasi anne ve babayi iizer, tedirgin eder.
Ailenin yasam ve rutinleri kronik hastaliga bagl olarak degisir. Ekonomik problemler,
cocugun bakimi gibi sorunlar aileyi ¢ikmaza sokabilir (57). Bu calismada ¢ocugun
bakimim c¢ogunlukla annelerin {istlendigi, cocugun bakiminda annelerin yaklasik
yarisina yardim eden baska kisiler oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Kronik hastalikli
cocugu olan ailenin hastalikla bas edebilmesinde 6nemli unsurlardan biri de bakima

yardim eden kisi ve destek gruplariin varhigidir.

Calismaya katilan annelerin, babalara gore fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden daha cok
etkilendigi, annelerin fiziksel (%50. 4), sosyal (%42. 9), ruhsal (%67. 2)olarak daha
cok etkilendikleri belirlenmistir (p< 0.05). Bu farkin, annelerin ¢ocukla zaman gecirme
stirelerinin uzunlugu, bakimdan sorumlu primer kimseler olmalari, sosyal destek
sistemlerinin azlig1, ¢cocugu asir1 koruyuculuk ve kaybetme duygularindan olustugu
diisiiniilmektedir. Kuru'nun (57) calismasinda annelerin c¢ocuklarmi kaybetme
duygularin1 babalardan daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir. Ailelerin, Kuru’nun (58)
calismasinda %23.3’{iniin, Berkdemir’ in (59) calismasinda %?70.6’sinin, Bagc1’ nin
(60) caligmasinda ise %35.0’min sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendikleri

belirlenmistir.

Ailenin kronik hastaliktan etkilenmesine en biiyiik etkenlerden biri de aileyi ekonomik
acidan etkileme miktaridir. Kronik hastaligin tedavisinin uzun ve pahali olmasi, ailenin
gereksinimlerinin kisitlanmasina neden olabilir. Annelerin yaklasik yarisi, babalarin ise
ticte biri ekonomik durumlarinin etkilenme miktarina ‘cok fazla’ etkilendigi seklinde
cevap vermislerdir (Tablo 4.15). Tungbilek (61) ve Berkdemir’ in (59) ¢alismalarinda

da ailelerin ekonomik olarak zorluk ¢ektikleri belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclara gore;

Cocuklarin {icte birinde biiylime gelisme geriligi oldugu ve agirligin boya gore

daha fazla etkilendigi,

Kalp hastalig1 olan 0-6 aylik bebeklerin yaklasik iicte birinin ilk alt1 ay anne siitii
aldigi,

Cocuklarin beste birinin asilarinin tam olmadigi, asilamanin maddi sikintilar,

enfeksiyon ve kontrollere gelmeme nedenleri ile aksadig,

Annelerin beslenme uygulamalarini babalara gore daha iyi bildigi,

Annelerin 6grenim diizeyinin artiginin, diizenli kontrole getirmede etkili oldugu,
Ebeveynlerin dortte birinin saglik personelinden egitim aldigi,

Ailelerin hastaligi cogunlukla yakin ¢evreleri ile paylastigi,

Enfeksiyondan koruma uygulamalarini  annelerin babalardan daha fazla

uyguladigi,

Cocuga verilen bakim nedeniyle annelerin babalara gore fiziksel, ruhsal ve

sosyal olarak daha fazla etkilendigi saptanmistir.

Bu sonuclara gore;

e Kalp hastaligt olan cocuklarin biiyiime ve gelismelerinin hemsireler

tarafindan yakindan izlenmesi,

e Diyetisyen ile isbirligi yapilarak beslenme egitiminin daha etkin olarak

verilmesi,

e Cocuklarin beslenmesinde anne siitii ile beslenme aligkanliginin

kazandirilmasi 6neminin vurgulanmasi,

e Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin as1 uygulamalarinin yakindan takip edilmesi

ve aksamalarin onlenmesi,

e Ebeveynlerin  gereksinimlerini  karsilayacak egitim  materyali ve
programlarinin diizenlenmesi ve bu egitimlerin poliklinik ziyaretinde ailelere

hemgireler tarafindan verilmesi,



36

Ebeveynlere yonelik destek gruplart olusturmak amaciyla haftanin belli
giinlerinde poliklinikte toplanarak yasanmilan giicliiklerin paylagmasinin

saglanmasi ve ¢6ziim onerilerinin olugturulmasi,

Ozellikle kontrollerin aksamamasi icin kalp hastalifi olan g¢ocuklarin
ekonomik giicliikleri icin yardim alabilecegi uygun kuruluglara

yonlendirilmesi,

Kontrollerin aksamasi durumunda ailelere diizenli kontrollerin Oneminin

vurgulanmast,

Kalp hastaligt olan c¢ocuklarin enfeksiyondan korumaya yonelik
uygulamalarda egitimin etkinligi hakkindaki arastirmalarin yararli olacagi

kanaatine varildi.
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EK-1

0-3 YAS GRUBU KALP DEFEKTiI OLAN COCUKLARIN BESLENME VE
ENFEKSiYONA YONELIK SAGLIK BAKIM GEREKSINIMLERI ARASTIRMASI
ANKET FORMU

1. Goriisiilen ebeveyn
1) Anne(5. soruya geciniz) 2) Baba

2. (Babanin) kac yasindasiniz?

1) 20-25 2)26-30 3)31-35 4)36-40  5) 41 ve iizeri
3. (Babanin) Ogrenim Durumunuz nedir?

1) Okur Yazar degil 2) Okur Yazar 3) flkokul 4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite
4. (Babanin) Ne is yapiyorsunuz?

1)isci 2) Memur 3) Serbest meslek 4)esnaf 5)issiz/ calismiyor 6)Diger...............
5.( Annenin)Ka¢ yasindasiniz?

1) 15-20  2)21-25 3) 26-30 4) 31-35 4) 36 ve lizeri
6.( Annenin) Ogrenim durumunuz nedir?

1) Okur Yazar degil 2) Okur Yazar 3) flkokul 4) Ortaokul 5)Lise 6) Universite

7.( Annenin ) Ne is yapiyorsunuz?
1) Evhamimi  2) Memur 3) Serbest meslek 4) isci  5) Esnaf 6)Diger.........
8. Nerede yasiyorsunuz?
1) Koy 2) Kasaba 3) flge 411
9. Size gore gelir diizeyiniz nasil?
1) Diisiik 2) Orta 3) Yiiksek 4) Cok yiiksek
10. Sosyal giivencesiniz nedir?
1) Emekli Sandig1 2) Bag kur-SSK 3) Yesil kart 4) Diger (Ozel) 5) Ucretli
11. Kag¢ cocugunuz var?
1 2)2 3)3 4)4  5)5 veiizeri
12. Kalp defekti olan bu ¢ocugunuz kag yasinda?
1) 0-1 2)2-3
13.Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
1) Kiz 2) Erkek
14. Cocugunuzun hastalig1 ne kadar siire 6nce belirlendi?
1) 0-6 ay 2)7-12 ay 3)13-24 ay 4) 25 ay ve yukari
15. Cocugunuz daha dnce hastaneye yattr mi1?

1) Evet 2) Hayir (19.soruya ge¢iniz)
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16. Ne zaman yatt1?

1) 0-3 ay 6nce 2) 4-6 ay dnce 3) 7-12 ay once 4) 13-18 ay 6nce

17. Cocugunuz daha dnceden kalp ameliyati oldu mu?
1) Evet 2) Hayir ( 19. soruya ge¢iniz)

18. Ameliyattan bu yana ne kadar siire gecti?

1) 0-1 ay 2) 2-3 ay 3) 4-6 ay 4)7ay- 12ay 5) 13 aydan ¢ok

19. Diger ¢ocuklarinizda kalp hastalig1 var m1?
1) Var 2) Yok
20. Cocugunuz ila¢ kullantyor mu?

1) Evet 2) Hayir ( 26 . soruya geciniz)

¢ Asagidaki ilaglarin hangisini kullaniyor?

21. Vitamin ve Fe ( Preparat1 ) ilaci 1) Evet 2) Hayir

22. Diiiretik 1) Evet 2) Hayir
23. Antibiyotik 1) Evet 2) Hayir
24. Digoksin 1) Evet 2) Hayir

25. Diger (aciklayiniz)

26. Cocugunuzun bakim ve tedavisini biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

27. Cocugunuzun bakim ve tedavisine yonelik herhangi bir egitim aldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir (34.Soruya geciniz)

+« Hangi konularda egitim aldimz

28. Beslenme 1) Evet 2) Hayir
29 Tlag kullanimi 1) Evet 2) Hayir
30 .Enfeksiyondan korunma 1) Evet 2) Hayir
31.Seyahat 1) Evet 2) Hayir
32. Kontrol ve izlem 1) Evet 2) Hayir

33. Bu bilgiyi kimden aldiniz?

1) Doktor 2) Hemsire 3) Diger saglik personeli
5) Diger (TV, komsular vs)

34. Cocugun evdeki bakimi ile kim ilgileniyor?

1) Anne 2) Baba3) Baska bir yakini

4) Bakici 5) Diger(Komsular , arkadaslar v.s)

35. Cocugun evdeki bakiminda size yardim eden kisiler var mi1?

1) Var 2) Yok (37. soruya geciniz)

4) Akrabalar
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36. Kim yardim ediyor?

1) Digeres  2) Diger cocuklar 3) Akrabalar

4) Komsgular  5)Diger( Ac¢iklayimniz.....)

37. Cocugunuzu diizenli olarak kontrole getiriyor musunuz?

a) Evet (39. soruya geciniz)  b) Hayir

38. Neden diizenli olarak kontrole getirmiyorsunuz?

a) Maddi sikintilardan

b) Uzaktan gelmek zor oldugu icin

c¢) Ne zaman getirecegimi bilmiyorum

d) Diger( Ac¢iklaymiz............. )

39. Cocugunuzu anne siitii ile mi besliyorsunuz ?

1) Evet 2) Hayir (40.soruya geciniz)

40. Anne siitii ile beraber baska bir besin veriyor musunuz ?

1) Evet 2) Hayir ( 46. soruya geginiz)

«» Ne veriyorsunuz ?

41) Hazir Mama 1) Evet 2) Hayir

42) Inek siitii 1) Evet 2) Hayir

43) Corba 1) Evet 2) Hayir

44) Meyve suyu 1) Evet 2) Hayir

45) Her sey 1) Evet 2) Hayir

« Cocugunuzu beslerken nelere dikkat edersiniz?

46. Agir- agir dinlenmesine izin vererek beslerim 1) Evet 2) Hayir
47. Basin1 dik tutarak beslenmesini saglarim 1) Evet 2) Hayir
48. Sik- sik az beslerim 1) Evet 2) Hayir
50. Giinde kag kez besliyorsunuz ~ ( )

51. Beslenmesinde her tiirli gidaya (Protein, karbonhidrat ve yag) yer vererek beslerim

1) Evet 2) Hayir

52. Diizenli olarak boy ve kilo dl¢iimii yaptiririm 1) Evet 2) Hayir
53.Ne siklikla boy kilo dl¢iimii yaptirirsiniz ( )

54. Cocugunuzun enfeksiyon gecirmesi sizce 6nemli midir?

1) Evet 2) Hayir ( 59. soruya geciniz)

« Cocugunuzun enfeksiyon gecirmesi sizce neden 6nemli ?

55) Hastaligin seyrini bozdugu icin 1) Evet 2) Hayir
56) Biiytime gelismesini engelledigi icin 1) Evet 2) Hayir
57) lyilesmeyi geciktirdigi icin 1) Evet 2) Hayir

58) Hepsi 1) Evet 2) Hayir
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59.Cocugunuzun enfeksiyon gecirmesini engellemeye yonelik neler yapmaniz gerektigini

biliyormusunuz

1) Evet 2) Hayir

+« Cocugunuzun enfeksiyon gecirmesini onlemek icin neler yaparsimz?

60. Diizenli olarak kontrollere getiririm 1) Evet 2) Hayir
61. flaclarin1 diizenli kullanmasim saglarim 1) Evet 2) Hayir
62. Diizenli olarak boy ve kilo 6l¢iimii yaptiririm 1) Evet 2) Hayir
63.yemek yedigi kaplari bol su ile yikarim 1) Evet 2) Hayir
64.cocuguma dokunmadan Once ve sonra ellerimi yikarim 1) Evet 2) Hayir
65.0dasin1 sik sik havalandiririm 1) Evet 2) Hayir
66.Cocugumun yaninda sigara icmem 1) Evet 2) Hayir
67.Cocugunuzun asilar tam mi1 1) Evet 2) Hayir

e Neden ¢ocugunuzun asilari tam degil ?

68.Zamani geldiginde yaptirtyorum 1) Evet 2) Hayir
69. Doktor asilarini ertelememizi istedi 1) Evet 2) Hayir
70.As1lar1 ne zaman yaptiracagimi bilmiyorum 1) Evet 2) Hayir

71.Asilan yaptiracagim saglik kuruluslar1 ¢cok uzakta oldugu icin yaptiramadim

1) Evet 2) Hayir
72.Diger ( )

+ Cocugunuza verdiginiz bakim sizi ne diizeyde etkiledi

1.Hig 2.Biraz | 3.Fazla | 4.Cok Fazla

73.Fiziksel sagliginiz

74.Ruh sagliginiz

75.Sosyal iligkileriniz

76.Ekonomik Durumunuz

77. Cocugunuzun hastaligini yakin cevrenizle paylastiniz m1?
1) Evet ( 64.soruya geciniz) 2) Hayir
78. Kiminle paylastiniz?

1) Ailemile  2) Akrabalarim ile 3) Komsularim 4) Herkesle
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