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TESEKKUR

Tezimin yiirtitilmesinde katkida bulunan danisman hocam Saym Dog. Dr.
Rukuye AYLAZ’a, arastirma siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
Hemsirelik Anabilim Dali Baskan1 ve SYO Miidiirii Prof. Dr. Behice ERCl'ye,
calismama katkida bulunan biitiin kronik hasta Ogrencilere ve ebeveynlerine,
arkadaslarima, bu uzun zorlu yolculukta her zaman ve her kosulda yanimda olan

canim kardesime ve canim aileme sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Bu arastirma, kronik hastalig1 olan 6grencilerin algiladiklar1 sosyal destegin
okul basarilarina etkisini degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak
yapild1.

Arastirmanim evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Biiyiikk Cocuk Servisi’nde
yatan, en az 3 ay once kronik hastalik tanis1 konulmus 10-16 yas grubu, 6grenimine
devam eden 597 cocuk; arastrmanin Orneklemini ise evrenden basit rastgele
orneklem yontemi ile secilen 234 ¢ocuk olusturdu.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan, hastane ortaminda Agustos
2012-Mart 2013 tarihleri arasinda, Hasta Tanitic1 Bilgi Formu ve Algilanan Sosyal
Destek Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde yiizdelik dagilimlar, t testi,
ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve ki-kare 6nemlilik testleri kullanild.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin; hastaliklariyla ilgili yasadiklar1 sikintilarda
%49.6’smim annelerinden destek aldiklari, %66.2°sinin hastaneye yattiginda
derslerde arkadaslarindan geri kaldig1 ve %61.5’inin hastaligina bagh yasadiklar1
sikintilar nedeniyle ders calisamadigi i¢cin okul basarilarinin etkilendigi belirlendi.
Elde edilen verilere gore; algilanan sosyal deste§in okul basarisini etkiledigi,
basarida en ¢ok aileden alinan desteginin etkili oldugu (54.9+4.40), bunu sirasiyla
ogretmen destegi (46.3+£5.18) ve arkadas desteginin (35.0+4.24) takip ettigi
belirlendi.

Sonug olarak; ¢cocuklarm okul basarisini, kronik hastaligin olumsuz etkiledigi
fakat algilanan sosyal destegin olumlu etkiledigi belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda kronik hastalikli ¢ocuklarda sosyal destek diizeylerinin ve destek
kaynaklarinin  saptanmasi, hemsireler tarafindan c¢ocugun ebeveynlerinin,
ogretmenlerinin ve arkadaslarinin kronik hastalikli ¢ocuklar ve okul yasantilari
konusunda bilgilendirilmeleri ve tiim okullarda okul sagligi hemsireliginin aktif hale

getirilmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: kronik hastalik, okul basarisi, sosyal destek, hemsirelik, cocuk
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT OF CHILDREN WITH
A CHRONIC DISEASE ON THEIR SCHOOL SUCCESS
This cross-sectional and descriptive study was carried out to assess the effect of the

social support perceived by students with chronic diseases on their success in school.

The study population was composed of 597 children who were hospitalized in
Turgut Ozal Medical Center’s Grown Children Service, who had been diagnosed
with a chronic disease at least 3 months ago, who were in the 10-16 age group and
who were attending their schools; and the sample of the study comprised of 234
students, who were chosen from the population based on the simple
random sampling technique.

The study data were collected by the investigator between August 2012 and
March 2013 using a Patient Descriptive Information Form and the Perceived Social
Support Scale. Percentage distributions, t-test, ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U and chi-square significance tests were used to analyze the data.

With respect to the troubles experienced due to their diseases, 49.6% of the children
who took part in the study received support from their mothers, 66.2% of them fell behind
their friends in lessons when they were hospitalized and 61.5% had their success in school
affected because they could not study their lessons due to their disease-related problems.
According to the data obtained, it was found that perceived social support influenced
their success in school, the support received from the family was the most effective
factor in their success (54.9+4.40) and this was followed by support from teachers
(46.3+£5.18) and support from friends (35.0+4.24).

In conclusion, it was found that chronic diseases had a negative effect on
children’s success in school, whereas perceived social support had a positive effect.
In view of these results, it can be recommended that the levels of social support and
sources of social support should be identified in children with chronic diseases,
nurses should provide information to the parents, teachers and friends of these
children about children with chronic diseases and their experiences in school and

school healthcare nursing should be activated in all schools.

Key Words: Chronic disease, school achievement, social support, nursing, children
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1.GiRiS

Gilinitimiizde kronik hastalig1 olan ¢cocuk ve yetiskinlerin niifusu giin gegtikge
artmakta ve kronik hastaliklar, diinyada ve biitiin sanayilesmis tilkelerde goriilen en
onemli saglik sorununu olusturmaktadir (1). Diinyada 18 yasm altindaki ¢ocuklarda
kronik hastaliklarin insidansmin %10-15 arasinda oldugu bilinmektedir (1). Zihinsel,
duyusal, 6grenme ve davramigsal sorunlari olan cocuklar da buna dahil edilirse
insidans %30-40’a yiikselebilmektedir (1). Tiim ¢ocuk popiilasyonunun %1-2’sinde
glinliik aktiviteyi etkileyen ya da sik tedavi gerektiren kronik saglik sorunlari

bulunmaktadir ve bunlarin % 10’u agir kronik hastaliklardir (2).

Kronik hastalik tanisi alan cocuklarin okul yasami; sik hastaneye yatma,
kontroller, tedavi ve ilaglarin yan etkileri gibi nedenlerle kesintiye ugramakta ve bu
durum ¢ocuklarin okula uyumunu etkilemektedir (1,3,4,5,6,7). Hasta ¢ocuklarin okul
ve sosyal yasantiya uyum yapmada ¢esitli glicliikler yasadiklar1 yapilan ¢aligmalarda
ortaya konmustur (3,5).

Cocuk hastaliginin bilinmesi durumunda arkadaslari1 tarafindan dislanacagi
disiincesi veya tedavinin c¢ocugun dig goriinlisinde meydana getirdigi
degisikliklerden dolay1 okulda arkadaslarinin kendiyle dalga gececegi diisiincesi gibi
nedenlerle okula gitmek istemeyebilir. Aileler de hastaligin atak donemlerinde
cocuga okulda miidahale edilemeyecegi endisesiyle ¢ocuklarmi okula géndermek
istemeyebilir. Okula devamsizlik yapan cocuklar derslerde arkadaslarindan geri
kalmaktadirlar. Bu durum okul bagarilarini olumsuz etkileyebilmektedir. Bunlara ek
olarak cocuklarin herhangi bir saglik sorununun varlig1 6grenme diizeylerini,

dolayisiyla okul basarilarini da etkileyebilmektedir (2,3).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ¢ogu sosyal iliskilerden uzak durarak
hastaliga bagli yetersizliklerini saklamaya ya da bu farkhiliklar1 ile bas etmeye
calisirlar (3). Ayrica bu cocuklar, kendileriyle ilgilenmek zorunda olduklarindan
baskalarma ilgi gosterememekte, yasitlara agilamamaktadirlar (8). Hasta ¢ocuklarin
gerek hastaliklariyla bas edebilmesi, gerekse hastaliklarindan dolayr sosyal geri

cekilmeler ve ice kapanma gibi durumlarin yasanmamasi i¢in sosyal destek



onemlidir. Okul donemindeki cocuklar i¢in sosyal cevresi olan aile, 6gretmen ve
arkadaslarindan gordiikleri sosyal destek, gelisimlerine 6nemli katkida bulunmakta
ve hastalik dahil karsilarma cikan problemlerle basetmelerini kolaylastirmaktadir
(9,10,11). Bu durum hastaligin seyri, ¢ocugun yasi gibi faktorlerden etkilense de
genel olarak sosyal destegin ¢ocugun yasaminda olumlu katkilar1 oldugu

bilinmektedir.

Hastalik doneminde yasadigi sosyal giicliikler karsisinda destek goren
cocuklarin topluma ve kendilerine daha faydali bireyler olacagi ve okul basarilarmin
artacag diisiiniilmektedir. Ilkogretim ve lise ¢agindaki cocuklar iizerinde yapilan
arastirmalarda, sosyal destegin ¢ocugun yasamindaki bir¢ok alanda etkili oldugu,
ozellikle okul basarisim1 ve okula uyumunu arttirdigi goriilmiistiir (8,10,12,13).
Cocukluk ve genclik doneminin 6nemli bir bolimii okullarda ge¢cmektedir (7,14).
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin okul siirecinde hem hastaliklariyla basa ¢ikmalari
hem de Ogrenim siirecini devam ettirmeleri beklenmektedir ki, bu da destege
gereksinimi olan durumlardan biridir (15). Kronik hastalikli cocuklar1 yasitlar1 gibi
olabildigince sosyal yasamin iginde tutmak, hastaliga iliskin yasadigi giiclikleri
ortadan kaldirmak, akademik basarisina katkida bulunarak ¢ocugun saglikli bir okul
yasantist siirdiirmesini saglamak hedeflenmektedir (3). Kronik hastaligi olan ¢cocugun
sosyal cevresinden destek almasi, okula devam durumunu ve dolayisiyla okul
basarisini etkileyebilmektedir. Hemsire 6grenmeyi etkileyen saglikla ilgili engelleri
belirlemede, cocuklarin saglik problemleriyle bas etmelerinde okul ¢aginda ve
yetigkin doneminde saglikli bir yasam siirmelerine yardimci olmada 6nemli bir

konumdadir (16).



AMAC

Bu arastirmanin amaci kronik hastaligi olan g¢ocuklarin algiladiklar1 sosyal

destegin okul basarisina etkisini incelemektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Kronik Hastaligin Tanim

Kronik hastaligin bir¢gok tanimi mevcuttur. Kronik hastaliklar, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan “kalic1 sekeller birakan, geri doniisiimsiiz patolojik degisimlerin
sebep oldugu, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel hasta egitimine gereksinim duyulan,
uzun stireli takip ve bakim gerektiren sliregen hastaliklar” olarak tanimlanmistir (17).
Pless ve Pinkerton'un tanimina gore ise kronik hastalik; "bir ¢ocugun giinliik olagan
aktivitelerini en az ii¢ ay silireyle engelleyen, yilda en az bir ay silireyle ya da tani
aninda hastanede yatmaya neden olan bir saglik sorunudur" (1,4). Milli Egitim
Bakanlig1 Ozel Egitim Hizmetleri yonetmeliginde kronik hastalik; gelisim dénemi
icinde bireyin siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaligi nedeniyle egitim
performansimin ve sosyal uyumunun olumsuz ydnde etkilenmesi durumu olarak

tanimlanmaktadir (18,19).
2.2.Cocuklarda Kronik Hastah@in Goriilme Sikhgi

Gegen son yirmi yil siiresince kronik hastaligr olan g¢ocuklarin sayisinda
onemli Olciide artis olmustur (1). Diinya ile paralel olarak iilkemizde de kronik
hastaliklar en oOnemli saglik sorununu olusturmaktadir (1). Diinyada 18 yasin
altindaki c¢ocuklarda kronik hastaliklarin insidansinin %10-15 arasinda oldugu
bilinmektedir. Zihinsel, duyusal, 6grenme ve davranigsal sorunlar1 olan ¢ocuklar da
buna dahil edilirse insidans %30-40’a yiikselebilmektedir (1,3). Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi’na gore lilkemizde 0-19 yaglar arasinda siiregen hastaligi olan 698.406
cocuk bulunmaktadir (5). Tiim ¢ocuk popiilasyonunun %1-2’sinde giinliik aktiviteyi
etkileyen ya da sik tedavi gerektiren kronik saglik sorunlar1 bulunmaktadir ve

bunlarin % 10’u agir kronik hastaliklardir (2).



2.3. Cocuklarda Sik Goriilen Kronik Hastahklar

Cocukluk cagindaki kronik hastaliklar; dogustan kalp hastaliklari, epilepsi,
siiregen bobrek yetersizligi, kanserler, hemofili, karaciger hastaliklari, diyabet, astim
gibi hastaliklardan olusmaktadir (1,5,20,21). Ulkemizde ¢ocukluk déneminde en sik
goriilen kronik hastaliklar arasinda solunum sistemi hastaliklari, nérolojik hastaliklar,
diyabet ve ¢esitli kas-iskelet bozukluklar1 yer almaktadir (1,3). Bu ¢alismada diyabet,
astim, kronik bobrek hastaligi, kronik kalp hastaligi, kronik karaciger hastaligi,
kanama bozukluklar1 ve epilepsi hastaligi olan cocuklar arastirma kapsamina

alinmustir.
2.3.1. Diyabet

Tip 1 Diyabet pankreasin beta hiicrelerinin tamaminin ya da tiime yakminin
yikimi sonucu ortaya ¢ikan agir insiilin eksikligine neden olarak; saglik personeli,
aile, hasta ve okulda 6gretmenlerin birlikte yol almasini gerektiren; mutlak ve dmiir
boyu insiilin bagimhiligi ile seyreden kronik bir hastaliktir (2,14). Her yasta
goriilebilen ancak daha ¢ok ¢ocuk ve genglik hastalig1 olarak bilinen tip 1 DM, tiim
DM olgularinmn %10-15’ini olusturmaktadir (22). Tip 1 diyabet 7-14 yasindaki
cocuklarda daha yaygindir (1,2). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, diinyada en az
17 milyon kiside Tip 1 diyabet oldugunu tespit etmistir ve diinyada 16 yas
grubundaki prevalans1 1/360 olarak bildirilmektedir (23,24). Tip 1 DM tedavisinde
son yillardaki ilerlemelere ragmen, diyet, egzersiz, insiilin enjeksiyonlar1 gibi
gerekliliklerin  varligi nedeniyle tani konulan ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik

giicliikler i¢in risk altinda olduklar1 sdylenebilir (2,22).
2.3.2. Astim

Astim, ¢cocukluk caginin en sik goriilen kronik hastaliklarindan biridir (2,14).
Hastaligin fizyopatolojisi hava yollarindaki kronik inflamasyon ve bunun neden
oldugu hava yollarindaki geri donebilir obstriiksiyondur (2,8,14,25). Ulkemizde tiim
diinya ile paralel olarak astim prevalansi giderek artmaktadir (26). Ulkemizin de
katildig, elli alt1 iilke ve 155 merkezde gergeklestirilen Uluslararast Cocukluk Cagi
Astim ve Allerji Calismasinda (ISAAC), cocuklarda astim prevelanst %1,6-36,8



arasinda bulunmustur (26). Cocukluk c¢agi1 hastaliklar1 arasinda en c¢ok okula
devamsizlik nedeni olan astim, bronslarin zaman zaman daralmasi sonucunda
nobetler halinde gelen solunum gii¢liigii ataklari, oksiiriik ve hirilt: ile kendini
gosterir (2,8,27,28). Hava kirliligi, asir1 hijyenik yasam, sigara ve yogun allerjen
temasi gibi ¢evresel etmenler ataklar1 tetikleyebilmektedir (14,25). Bu nedenle ¢cocuk
ve ¢evresindeki bireyler bu etmenlerin ataklara neden olabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Ayrica astim ataklar1 durumunda doktor tarafindan verilen
bronkodilatorlerin uygulama sekli ve dozu konusunda c¢ocuga anlayabilecegi
diizeyde egitim planlanip uygulanmalidir. Astim tedavisinin basaris1 saglik personeli,

aile ve hasta arasinda yeterli bir iletisim kurulmasi ile saglanabilir (14).
2.3.3. Kronik Bobrek Hastaliklar

Nefrotik Sendrom (NS) ve Kronik Bobrek Yetersizligi (KBY) bu gruba dahil
edilmistir. Tek basina olan ya da sistemik hastaliklara ikincil olarak gelisebilen
Nefrotik Sendrom proteiniiri, hipoalbuminemi ve yaygin Odemle karakterize
otoimmiin bir hastaliktir (2,14). Hastaligin ¢ocuklarda insidans1 100.000°de 16’dir
(1). Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sistemine gore, 2011 yilinda hemodiyaliz olan
10074 kisilik 6rneklem grubu igerisinde %1,3’l 0-19 yas araligindadir (29). Kronik
bobrek hastaliklar1 géorme ve algilama problemlerine yol agabilmektedir (30). Bu
nedenle ¢ocuklarin okul basarilar1 olumsuz etkilenebilmektedir. Geri doniisiimsiiz
yikimla giden bobrek hastaliklarinda, bobrek islevlerinde bozulma tehlikeli diizeye

eristiginde son evre kronik bobrek yetmezligidir (14).
2.3.4. Kalp ve Dolasim Sistemine Ait Hastahklar

Kalp yetersizligi kalbin dokulara gerekli kan akimin1i ve oksijeni
saglayamamas1 sonucu olusur (14). Cocukluk ¢agi ve ergenlikte kalp yetersizligi
seyrek goriiliir (14). Siyanoza neden olan bu hastaliklar ¢ocugun beden egitimi
derslerine katilmasina engel olabilmektedir. Ayni zamanda hipoksi nedeniyle
cocuklarda 6grenme giicliigii de goriilebilir (14). Bu durum ¢ocugun okul basarisini
etkileyebilmektedir. Bu calismada kronik kalp hastalarmin yanisira hipertansiyon
hastalar1 da yer almaktadir. Cocuklarda Kan Basinci Kontrolii Isbirligi Grubu”, yasa

ve cinsiyete gore, 90. persentil egrisinin altindaki sistolik/ diyastolik kan basinci



diizeylerini “normal”, 95. persentil degerine esit veya {lizerindeki diizeyleri ise
“hipertansiyon” olarak tanimlanmistir (31). Cocukluk caginda sistemik hipertansiyon
prevalanst % 1-2° dir (31,32). Ancak son yillarda sisman ¢ocuk sayisi ile parelel

olarak HT prevalansi da artmaktadir (31,32).
2.3.5. Kronik Karaciger Hastahklan

Cocukluk cagindaki karaciger hastaliklarindan viral, otoimmiin hepatitler ve
Wilson hastaligi okul yas doneminde sik goriiliir (33). Wilson hastaligi bakir
metabolizmasmin nadir rastlanan otozomal resessif bir hastahigidir (34,35).
Hastaligin karaciger, sinir sistemi, bobrekler, kornea, iskelet sistemi ve diger
organlarda yogun bakir birikimine bagl oldugu bilinmektedir (34). Diinya genelinde
hastaligin prevalansi 1/30.000 iken tasiyici sikligi 1/90°dir (34). Wilson hastaligi
bakirdan kisitli diyet uygulamasi1 gerektirmektedir. Ayrica bakirin sinir sisteminde
birikmesi durumunda ¢ocuklarm 6grenme diizeyleri etkilenebilmektedir. Hepatit B
gibi karaciger hastaliklarinda ise interferon tedavisi uygulandigindan hasta ¢ocuklar
senede birkac kez hastaneye yatmak zorunda kalabilirler. Bu durum okulda

devamsizlik sorunu yasamasina neden olabilir (36).
2.3.6. Kanama Bozukluklar

Hemofili ve Idiopenik Trombositopenik Purpura (ITP) gibi hastaliklarda
pthtilasma faktorlerindeki eksiklik nedeniyle kanamanmn durmamasi s6z konusudur
(37). Hemofili, faktor VIII veya IX eksikligi ile karakterize, konjenital bir kanama
bozuklugudur (1,2,37). Hemofili goriilme siklig1 biitiin toplumlarda asagi yukari
aynidir. 5.000 erkek cocukta bir goriliir. Bu durumda Tiirkiye'deki rakamin 4.000-
4.500 civarinda olmas1 gerekmektedir (37). Idiopenik Trombositopenik Purpura ise
trombositlerin yikimi sonucu olusan ve otoimmiin oldugu diisiiniilen bir kanama
bozuklugudur (1). 6 aydan uzun siiren trombositopeni kronik ITP anlamina
gelmektedir (38). Cocukluk donemindeki ITP hastalarmin %20’s1 kroniktir (1,39).
Kanama bozuklugu olan c¢ocuklarin yaralanmasi halinde kanamanin durmamasi
nedeni ile bu ¢ocuklarin kaza ve yaralanmalardan korunmasi ve kanama kontrolii

yapilmas1 gerekmektedir (1,39).



2.3.7. Epilepsi

Epilepsi, iki ya da daha fazla sayida provokasyonsuz nobet olarak tanimlanir
(1,14). 0-16 yas aras1 Tirk cocuklarinda yapilan bir ¢alismada epilepsi prevalansi
%0.8 olarak bulunmustur (40). Epilepsi hastalarinda siklikla akademik basarida
diisme, ailesel ve gevresel desteklerde yetersizlik ve toplumun negatif davraniglari
nedeniyle sosyal problemler goriilmektedir (41,42). Epilepsili ¢cocuklar hastaligi ya
da tedavinin etkileri nedeniyle sosyal uyumda giicliik yasayabilmektedir (43).
Cocuklar damgalanma endisesi veya ilaglarmm uyku hali gibi etkileri nedeniyle
ilaclarin1 diizenli kullanmak istemeyebilir (42,44). Okul ¢ocuklarmin ve ailelerinin
yasadig1 baska bir sikint1 ise nobetlerin okul esnasinda olusmasi durumunda uygun
miidahale edilemeyecegi endisesidir. Aileler bu nedenle ¢ocuklarin1i okula
gondermek istemeyebilir (14). Ayrica ebeveynler c¢ocuklarinin okulda arkadaslari
tarafindan diglanmasi, utanmasi gibi kaygilar yasayabilirler (8,42). Biitiin bu kaygi ve
sorunlara ¢oziim aile, ¢ocuk, Ogretmen, okul c¢alisanlar1 ve hatta Ogrencilerin;
epilepsi, ilaglarn etkileri ve diizenli kullaniminin 6nemi, nébet esnasinda yapilmasi

ve yapilmamasi gerekenler hakkinda bilgilendirilmesidir (14).
2.4. Kronik Hastahklarmn Cocuk ve Ergen Uzerindeki Etkileri

Kronik hastaliklar ¢ocugun vyasi, i¢inde bulundugu kosullar, kisiligi,
hastaligin baslangic yas1 (1,4,45), hastaligin tipi ve siiresi gibi ¢ok ¢esitli etkenlere
bagl olarak hafiften 6nemli diizeylere kadar sikint1 olusturabilmekte; bu sikinti
cocukta gecici ya da tiim yasami boyunca siirecek izler birakabilmektedir (2,5,14).

- Hastaligimm genetik ya da edinsel olmasi1 ¢cocuk ve ergende olusabilecek
psikososyal zorluklarda ©nemli rol oynar (5,45). Genetik hastaliklar ¢ocuk ve
ergenlerin tedaviye uyumunu kolaylastirirken hastalik nedeniyle gelisim
basamaklarinda ortaya ¢ikan aksamalar ¢ocuk ve ergenin ruh sagligini olumsuz
etkileyebilir (23,45).

- Remisyon ve alevlenmelerle seyreden astim, epilepsi gibi hastaliklar 6zel
izlem gerektirmekte ve ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir (14,45).

- Hastalik belirtileri gozle goriilen ¢ocuklar, ¢ogunlukla gizli 6ziirleri olan
cocuklardan daha fazla ilgi ve destek goriirler (3,5). Ornegin, eklem romatizmasi

olmus, eklemleri gozle goriiliir sekilde sismis ve hareket giicliigii ceken bir ¢cocuk



diyabeti olan bir ¢ocuga gore ailesi, 6gretmenleri ve arkadaslarindan daha ¢ok destek
gorecektir (3,5). Destek acisindan avantaj olusturmasina ragmen goriilen bir defektin
olmas1 ¢ocugun dig goriiniisiinii, benlik saygisini etkileyebilmekte ve ¢cocukta sosyal
izolasyona neden olabilmektedir (2).

- Kronik hastaliklarin ¢ocuklarm farkli gelisimsel evreleri {izerinde farkli

etkileri olmaktadir (4,45):
2.4.1.0kul Cagi (6-12 Yas ) Grubunun Hastahga Tepkileri

Okul ¢ocugunun kendi yasami iizerinde kontrol kazanma ve giderek artan
bagimsizlik gereksinimi vardir (1,46). Hastaneye yatma, cocugun kendi yasami
iizerindeki kontroliinii kaybetmesine ve bagimli olmasma neden olur (1). Okul ¢ag:
donemi c¢ocugun caligkanlik ve giriskenlik yeteneginin ve basart duygusunun
gelistigi donemdir (1,2). Ancak hastalia bagli fiziksel ve sosyal yetersizlikler,
cocugun basarili olma ve rekabet etme yetenegini bliyiik Olciide kisitlamaktadir
(1,2,45). Erken adolesan donem olan 10-13 yas doneminde arkadaslhiklar 6nem
kazanmakta, ayni cinsten arkadas ve grup aktiviteleri tercih edilmektedir (2,47). Bu
yas doneminde hastalik ve yatak istirahati, ¢ocugun kendini farkli ve yalniz
hissetmesine ve korkmasina neden olur (1,48). Cocuk hastaneye uzun siire yattiginda
siniftaki yerini ve en iy1 arkadaslarin1 kaybedecegini diisiiniir (1,48).

- Kronik hastaligi olan cocuklarin sorunlarmin basinda istedikleri kadar
bagimsiz olamamak, okulda basarisiz olmak ve yakin arkadaslik iliskileri

kuramamak gelmektedir (2,4,6,45,46).
2.4.2. Adolesan donemde (13-18 yas) Cocuklarin Hastahga Tepkileri

Dinamik bir degisim zamani olan addlesan donemde; birbirleri ile etkilesim
gosteren fiziksel ve psikososyal degisiklikler farkli hizlarda gerceklesmektedir (47).
Bu donemde beden algisi, kisilik gelisimi ve arkadaslar tarafindan kabul gérme
olduk¢ca oOnemli oldugundan kronik hastaligin varligi normal benlik gelisimini
olumsuz yénde etkileyebilmektedir (2,45,48). Ozellikle kars: cinsle iliskilerin dnem
kazandig1 bu donemde, hastalia bagl viicutta meydana gelen degisiklikler sosyal
uyum sorunlarina yol agmaktadir (1,2,45,47). Kronik hastaliklar; ¢ocuk ve ergenin

aktivitelerini fiziksel, mental ve duyusal yetersizlikler nedeniyle ve bunun yaninda
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hastaligin getirdigi yorgunluk, bitkinlik, stk doktor kontrolii ve hastane yatislari
nedeniyle kisitlayabilir (2,27). Bu gibi nedenlerle kronik hastalikli ergenler akranlar:
tarafindan dislanabilirler ya da dislandiklar1 hissine kapilabilirler (27,42). Kronik
hastalikk adolesanlarin  bagimsizliklarmmn yanmda cinsel gelisimlerini, meslek
secimlerini ve egitimlerini etkileyebilir (2,45). Biiylime ve gelismenin yasitlarma
gore farkli olmasi, egzersiz kapasitesi, okula devamlilik, okul performansi,
fonksiyonel gelisim gibi faktorler kronik hastaligi olan ¢cocuk ve ergenlerde sikinti
olusturabilmektedir (2,42). Bunlarin yanisira diyetler, ilaglar, terapiler ve doktor

kontrolleri ergenleri sikintiya sokan konulardir (27).
2.5. Kronik Hastahgi Olan Cocuk ve Hemsirelik Yaklasimi

Kronik hastaliklardaki yaklasim her gegen giin tedavi merkezli olmaktan ¢ok
hastaligin etkilerine kars1 koruma merkezli olmaya dogru gitmektedir (45). Kronik
hastaliklara yonelik temel hemsirelik hedeflerinden biri de ¢ocugun ve tiim aile
iiyelerinin kronik hastaliga psikososyal yonden uyumuna yardim etmektir (1,3).
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin topluma entegre olmalarmma yardim etmek igin,
hemsirenin toplumu fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklar ve gereksinimleri konusunda
egitme sorumlulugu vardir (1,3). Hemsire ¢ocugu, ebeveynlerini, 6gretmenlerini ve
arkadaslarini cocugun hastalig1 ve hastaliginin olasi sonuglariyla ilgili bilgilendirmek
amaciyla egitimler planlayip uygular (1,2,47,49). Hemsirenin diger bir gorevi ise
kronik hastalig1 olan 6grenciler i¢in 6grencinin kendisi, aile ve 6gretmenine saglik
danigmanlhigr yapmaktir (16,45,47). Problem ¢6zme yaklasimmi kullanarak
cocuklarin karsilagabilecekleri saglik problemlerini azaltmak ya da Onlemek,
ebeveynlere karsilasabilecekleri farkli durumlarda bagimsiz olarak karar vermeleri
icin yardim etmek hemsirenin temel rollerinden biridir (2). Hemsire, mevcut ve olasi
saglik problemleri ve yasam durumlarmma karsi insan tepkilerini tespit ederek

uygulayacagi girisimi planlamak i¢in hemsirelik siirecinden faydalanir (2).
2.6.Kronik Hasta Cocuk ve Okul

Kronik hastaliklar gelismekte olan ¢ocugun fiziksel, biligsel, duygusal ve
sosyal gelisimi lizerinde kalic1 etkiler birakabilmektedir (2). Okul, kronik hastaligi

olan c¢ocuklar i¢in entelektiiel olarak basarili olabilecekleri, yeteneklerini ge-
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listirebilecekleri ve boylece bozulan fiziksel fonksiyonlarini dengeleyebilecekleri bir
yerdir (1). Ogrenim goren c¢ocuklar giinlerinin 6nemli boliimiinii okulda
gecirmektedir (47). Bu nedenle kronik hasta c¢ocuklarin tedavilerinin devamini
okulda da siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli destek saglanmalidir. Kronik hastalikli
cocuklarm yasitlar1 gibi okul yasantilarini siirdiirmeleri hedeflenmektedir (3). Bu
hedefe yonelik hasta cocuklarin kendine giliveninin gelismesi, yasitlart ile uyumlu
iletisim kurabilmesi ve eriskinlikte basarili olabilmesi i¢in standart okul egitimini
almalar1 desteklenmelidir (3,46). Kronik hasta ¢cocuklarm okul yasami; sik hastaneye
yatma, kontroller, tedavi ve ilaglarm yan etkileri gibi nedenlerle kesintiye ugramakta
ve cocuklarm okula uyumunu etkilemektedir (1,3,5,45,47,49). Ayrica g¢ocuklarin
herhangi bir saglik sorununun varhigi 68renme diizeylerini, dolayisiyla okul
basarilarin1 da etkileyebilmektedir (2,3). Bu konuda yapilan ¢alismalar hasta
cocuklarin okul ve sosyal yasantiya uyum yapmada cesitli giicliikler yasadiklarini
ortaya koymustur (3,4). Kronik hastaliklarda tam tedavi miimkiin olmadigindan
amag; cocugu olabildigince sosyal yasamin i¢ginde tutmak, hastalia iliskin yasadigi
giicliikleri ortadan kaldirmak, akademik basarisina katkida bulunarak c¢ocugun
saglikli bir okul yasantisi siirdiirmesini saglamaktir (3). Kronik hastaligi olan
ogrenciler okul saghigi calisanindan yardim almaksizin mezun olma yada beklenen
ilerlemeyi kaydetmede basarisiz olabilir (4,47). Bu nedenle ¢ocugun fiziksel saglik
durumunun ve psikososyal sorunlarmnin 6gretmen, aile, doktor ve hemsirenin ortak
calismalari ile bilinmesi ve ¢oziimlenmesi, ¢ocuklarin derslerinde basarili olmalaria

yardimc1 olacaktir (1,3,4).
2.7. Okul Saghg1 Hizmetleri ve Okul Saghg: Hemsireligi

Okul saglig1 hizmetleri toplumda yiirlitiilen saglik hizmetlerinin 6zellesmis
bir alan1 olarak kabul edilmektedir (15). Diinyada okul sagligi programlarinin
uygulanmasina 19. yiizyilda baslanmistir (50). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) okul
saglhg1 hizmetleri kapsaminda ¢alismalarina ivme vermis, DSO Avrupa Bélgesi'nin
"21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik Hedeflerinden" birini, "genglerin 2020 yilina kadar
daha saglikli olmalarint ve toplum icindeki rollerini saglikli bir bi¢cimde yerine

getirebilmelerini saglamaktir" olarak belirtilmistir (50).
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Geligmis iilkelerden olan Fransa ve Kanada'da okul sagligi uygulamalarina
daha fazla 6nem verildigi ve bu dogrultuda okul saglig1 hizmetlerinin daha planl ve
sistematik olarak yiirtitiildiigii bilinmektedir (51). Halen iilkemizde sistematik olarak
okul dénemi ¢ocuklara yonelik okul sagligi hizmeti bulunmamaktadir (15). Cocuklar
aile hekimleri tarafindan izlenmekte, okullar ise ¢evre sagli§1 acisindan

irdelenmektedir (15).

Cocuklarin evlerinden sonra en ¢ok zaman gecirdikleri yer okuldur (51). Bu
nedenle okul yas donemindeki cocuklarin saglhiginin gelistirilmesi ve O6grenim
basarisinin artmasi i¢in okullarda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir
(15). Okul saglig1 hizmetlerinin amaglari; toplumda okul ¢agindaki biitiin cocuklarin
olabilecek en iyi bedensel, ruhsal ve toplumsal saglifa kavusmalarini saglamak ve
siirdiirmek, okul ¢cocuklarmnin saglikli bir ¢evrede gelisimini saglamak ve ¢ocuklarin,
ailelerinin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir (14,47). Diinya Saglk Orgiitii,
okul saglig1 caligmalarmin saglik ekibi tarafindan yiiriitiilmesinin gerekliligini
vurgulamaktadir (3,14). Bu ekipte yer almasi gereken kisiler, hekim, hemsire,
ogretmen, 0grenci velisi, psikolojik danigman ve rehber, olanak varsa psikolog,

sosyal hizmet uzmani ve diyetisyen olarak belirtilmistir (14,47,52).

Okul saglig1 hizmetlerinin i¢inde Ogrenci saghgi farkli boyutlarla ele
alinmaktadir. Ogrencilerin okula kayit muayenesi, periyodik muayeneler ve farkli
saglik sorunlar1 i¢in taramalar, bulasici hastaliklardan korunma, yaralanmalar1
onleme, kronik hastaliklarin izlemi ve gerektiginde ilk miidahalenin yapilmasi
hizmetin i¢inde yer almasi gereken basliklardir (15). Cocugun fiziksel ve psikososyal
gelisiminin izlenmesi temel olarak saglik personelinin sorumlulugundadir (15). Bu
nedenle yapilan okul taramalari ile fiziksel ve psikososyal problemlerin varlig1 tespit
edilebilir (14). Saglik personelinin ¢cocugu sosyal ortami i¢cinde degerlendirmesi
farkli sorunlar1 tanimlamasimni ve miidahalelerini farklilastirmasini saglayacaktir (15).
Ogrencilerin fiziksel, davranigsal, sosyal ve akademik problemlerini erken déonemde
fark etmek biitiin okul personelinin goérevi olmakla birlikte okul hemsiresine bu
konuda daha fazla sorumluluk diismektedir (53). Hemsire, cocugun kronik
hastaliklara ya da smirhilia reaksiyonlarini, fonksiyon yetenegini, c¢evreye

adaptasyon davraniglarin1 ve belirgin diger davranislarini gézlemler (45). Sorun
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tespit edildikten sonra, soruna yoOnelik Oncelikler belirlenip hasta cocuklara
ihtiyaclar1 dogrultusunda saglik hizmeti sunulur (52). Kronik hastaligi olan
cocuklarin daha iyi degerlendirilmesi, izlenmesi, sorunlarmin tanimlanmasi ve
coziimlenmesi i¢in okul saghigi ekibi ve okul yOneticilerinin multidisipliner bir
calisma halinde olmalar1 gerekmektedir (3,14). Kronik hasta c¢ocuklarin okul
yasamini kolaylastirmak ve cocugun okula devamliligini saglamak i¢in okullarda
revirlerin ve saglik ekibinin bulundurulmasi gerekmektedir. Okul hemsiresinin
tedavinin devamini saglamada, sorun saptamada ve sorunlara ekip caligmasiyla
¢Ozlim bulmada rolii biiyiiktiir.

Sonugta okul sagligi uygulamalarinda saghigi gelistirmeye yonelik yapilan
calismalarda ve incelenen iilke Orneklerinde okulda egitim ve Ogretim goren
ogrencilerin saglik diizeyleri ve iyilik halleri ile akademik basarilar1 arasinda olumlu

iligki varlig1 ortaya konulmustur (51).
2.8.Sosyal Destekle Ilgili Kuramsal Bilgiler

Yapilan arastirmalara bakildiginda sosyal destegin bir¢ok tanimi olmasina
ragmen tanimlanmasinda kesin bir birlikteligin saglanamadigi goriilmektedir
(9,54,55). Baz1 tanimlarda yakin iligkiler ve yardim etme ele almirken, bazilarinda
ise duygusal yonden destekleme, bilgi desteg§i saglama yer almaktadir (54).
Yildirim’a goére sosyal destek; bireyin ¢evresinden gordiigii ilgi, sevgi, saygi, takdir
ve glivenin yani sira bilgi edinme ve maddi yardim alma gibi sosyal, psikolojik ve
ekonomik nitelikli bir destek olarak tanimlanmaktadir (11,54).

House, sosyal destegi aragsal, duygusal, bilgisel ve deger verme destegi
olarak 4 gruba ayirmistir (9,11,54,55,56).

> Duygusal destek; bireyin sevgi, ilgi, sefkat, saygi, empati ve bir gruba ait
olma gibi temel gereksinimleri karsilar (9). Bireylerin stres verici yasam
olaylar1 karsisinda ailelerinden ve arkadaslarindan gordiikleri destek
sayesinde ve stres siiresince liziintii, depresyon ve kaygi gibi belirtileri daha
az gostermektedirler (11,55,56,57). Derslerinde basarisiz olan bir d6grenciyi
arkadaslarinin calistirmasi veya ona sinav taktiklerini 6gretmesi duygusal

destege ornek olarak verilebilir (9).
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> Bilgisel destek; bu tiir destek Ozellikle hastaliklarin tedavisinde hastaya
hastalikk hakkindaki bilgilerin saglik personeli tarafindan verilmesi ile
gerceklesir. Boylece hasta saglik personeline giiven duyar, teshisi ve tedaviyi
daha cabuk kabul eder ve hastanin sorunlar1 giderek azalir (54,58).

» Sosyal iliski destegi; 6zellikle ergenlik doneminde akran gruplariyla iligkiler
ve onlardan saglanan destek olduk¢a 6nemlidir (54).

» Aragsal destek; somut ve maddi destek olarak da adlandirilir. Parasal yardim
ve materyal kaynaklarim1 kapsar (54). Maddi destek ayni1 zamanda giinliik
sorumluluklar1 gerceklestirmek i¢cin bagkalarindan saglanan eylem ya da
araclar olarak da tanimlanabilir (9).

House’a gore sosyal destek sistemleri; bireyin yasam durumlarini olumsuz etkileyen
baz1 elementlerin etkisini azaltarak, olumsuz yasam durumlar1 karsisinda bireyin
dayanma giiclinii arttirrr (11). Boylece saglik durumunun daha iyilesmesine katkida
bulunarak, cevresel stresorlerin etkilerine karsi kismen veya tiimiiyle tampon gorevi
yaparak bireylere yardim eder (11). Sosyal destek islevlerinin birbiriyle i¢ ige oldugu
goriilmistiir (9,11,54). Bu arastrmada sosyal destek; bireylerin yasamlarinda yer
alan zor zamanlarinda kendilerine deger verilmesi, Ozen gdosterilmesi, ihtiyag
duyduklarinda bagvurabilecekleri insanlarin bulunmasi, sahip olduklar1 iligskilerden
doyum bulunmasi yoniinde bir destek olarak tanimlanmaktadir (9). Yine bu
arastirmada, sosyal destegin farkli kaynaklardan (aile,6gretmen, arkadas vb.) ve
farkl tiirlerde (duygusal,bilgisel, aragsal, degerlendirici) saglandig: diisiincesi temele

almmaktadir (10).
2.9. Kronik Hastahg Olan Cocuk ve Ergenler A¢isindan Sosyal Destegin Onemi

Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 kronik hastalikla bas ederken ¢esitli psikolojik ve sosyal
problemlerle karsilasirlar (3). Sosyal hayata adapte olmaya basladigi donemde bir
hastalikla karsilagsmak, kisitlanma ve engellenmeleri yasamak, okul ve arkadas
iligkilerini kotii etkileyebilir. Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin ¢ogu, sosyal
iligkilerden uzak durarak hastaliga bagli yetersizliklerini saklamaya ya da bu
farkliliklar1 ile bas etmeye calisirlar (3). Aileler de cocuklarini korumak i¢in
hastaliklarint gizlemektedir (1,3,4). Bu yaklasimla ¢ocuk utanilacak bir durumu

oldugunu ve bunu gizlemesi gerektigini diisiinebilmektedir (1,4). Bu durumlar hasta
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cocuklarin sosyal giicliikler yasamalarina neden olabilir. Yapilan c¢ok sayida
arastrma sosyal destek sisteminin bireyin sosyolojik ve psikolojik sorunlarmin
¢Ozlimii, 6nlenmesi ve tedavisinde, zorlanmali durumlarla basa ¢ikabilmesinde giiclii

bir kaynak oldugunu ortaya koymustur (11,54).

Kronik hastaligi1 olan ¢ocuklarin okul siirecinde hem bu hastaliklariyla basa
cikmalar1 hem de Ogrenim siirecini devam ettirmeleri beklenmektedir ki, bu da
destege gereksinimi olan durumlardan biridir (15). En 6nemli destek kaynag: ailedir
(1). Ailenin, ¢cocugun hastalig1 ile etkili sekilde basetmesi; aile iiyelerinin birbirlerini
duygusal yonden destekleme yetenekleri, aile liyeleri arasinda agik iletisimin olmasi,
ebeveynlerin cesitli ebeveynlik rollerini listlenme yetenekleri ve tiim aile liyelerinin
karsilikli fikir birligi i¢inde olmalar: ile iligkilidir (1). Ebeveynlerinden yeterli ilgi
goremediklerinde akran destegi, ergenlerin sosyal destek almalarinda alternatif
olarak diisiiniilebilir (59). Akran destegi alan hasta c¢ocuklarin okulda sosyal
problemler yasamayacagi diistiniilmektedir. Bireylerin saglikli yasamlar1 agisindan
bakildiginda arastirmalar sosyal destegin eksikliginin, hastaligin iyilesmesini
geciktirdigini, moral diizeyi ve psikolojik sagligin zayiflamasiyla sagligi kazanma
arasinda iliski oldugunu gostermektedir (54). Sosyal destek sistemlerinin
belirlenmesi, desteklenmesi ve gerektiginde rehberlik yapilmasi bu nedenle

onemlidir (59).
Bu amacla hemsire;

v" Cocugu tiim sosyo-ekonomik durumuyla degerlendirmeli ve bireyin sosyal
destege olan gereksinimini belirlemeli,

v’ Alile liyeleri ve diger sosyal destek kaynaklari arasinda iletisimi gelistirmeli,

v' Bireyin giic kaynaklarini ve yasamma anlam veren olaylar ve Kkisileri
degerlendirmeli,

v’ Sosyallesmesini saglayacak ortam ve firsatlar olusturmali, ¢ocugu en yakin
arkadasi, babas1 ve annesi gibi diger 6nemli kaynaklardan yardim almasi i¢in
cesaretlendirmelidir (60). Ornegin; cocugun hastaligmin dogasin1 anlamasini
saglamak i¢in egitimler diizenleyip benzer hastaligi olan ve hastaligma iyi
uyum yapmus akranlariyla tanistirilabilir (45). Ayni zamanda hasta ¢cocugun

saglikli akranlariyla iliskilerinin devami da desteklenmelidir (1,2,45).
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Cocugun hastanede yatmasi ya da evde kalmasi gerektiginde ise akranlarla
olan iligkinin telefon ve mektuplarla siirdiiriilmesine ¢alisilmalidir (1).

v' Sosyal yetersizlik oldugu durumlarda, sosyal desteklerini arttiric
multidisipliner 6zel programlar hazirlamali ve destek gruplar1 olusturmalidir
(60). Hemsire cocuklarin yasadiklari ortamda fiziksel, ruhsal ve sosyal
potansiyellerini belirlemelerine, sosyal gereksinimlerinin farkinda olmalara

ve kendi potansiyel giiciinii kullanmalarma yardimci olmalidir (59).
2.10.Algilanan Sosyal Destek ve Okul Basarisi

Insanoglu, dogumundan itibaren baskalarinin destegine gereksinim duyar
(8). Yasamin erken doneminde, temelde anne-bebek iliskisiyle tanimli olan sosyal
cevre, ¢ocuk biiyiidiikge, aile bireyleri, arkadaglar, akranlar ve diger yetigkinlerin de
katilmasiyla birlikte giderek genisler (8). Arkadashigin 6nem kazanmasi ile akran
gruplar1 ¢ocugun iizerinde 6nemli bir sosyal destek kaynagi olan aile gibi, kimi
zaman da aileden daha cok etki olusturur (9). Okul donemindeki ¢ocuklar igin
sosyal destek kaynaklarini ailesi, arkadaslar1 ve 6gretmenleri olugturmaktadir (9,11).
Hasta cocugun yasadigi sorunlarin ¢6ziimii i¢in siirekli etkilesim i¢cinde bulundugu
ailesi, arkadaslar1 ve okul ortamidan destek almasi psikolojik ve fizyolojik yonden
kendini 1y1 hissetmesine yardimci olur (57).

Okul bireye bir yandan arkadaglarla birlikte olma imkani saglarken bir
yandan da zihinsel gii¢lerini akademik bir yolla kullanma imkani1 saglar (9). Hasta
cocuk cevresinden olumlu destek aldiginda sosyal yonden kendini soyutlamaz,
okuluna devam eder ve saglikli arkadaslarinin aktivitelerine katilir. Bu durum
cocugun benlik saygisinin gelismesine, bagimsizliginin ve okul basarisinin
artmasina katkida bulunur. Okula devam ve basar1 genelde yasamin nor-
mallestirilmesi ve saglikli gelisim anlamina gelmektedir (45). Okul basarisi,
akademik iistiinliigiin bir gdstergesi olarak kabul edilir (61). Ogrencinin okulda
basarili olabilmesi i¢in zeka ve yeteneklerinin yaninda okul, arkadas ve aile faktori
de onemlidir (9,61). Bir ailenin sosyal destek kaynaklarindan aldig1 destek diizeyi
ozellikle ¢cocuk ve genglerin gelisimi ve akademik basarilar1 tizerinde etkili olabilir
(11). Bu nedenle bireylerin destek diizeylerini belirlemek, onlar1 yeni destek

kaynaklar1 konusunda bilgilendirmek ve sorunlarmin ¢oziimiinde destek
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kaynaklarindan nasil yararlanacaklarini 6gretmek onemlidir (11). Ikogretim
cagindaki cocuklar iizerinde yapilan arastirmalarda, sosyal destegin cocugun
yasamindaki bir¢cok alanda etkili oldugu, 6zellikle okul basarisini ve okula uyumunu

arttirdig1 goriilmistiir (9,10,12,13).
2.11.Algilanan Sosyal Destekle Ilgili Yapilan Calsmalar

Algilanan Sosyal Destek; sosyal destek islevlerinin yeterli olup olmadigi
konusunda bireyin kendi yargis1 olarak tanimlanmaktadir (9,55). Bireyin kendisinde
veya sosyal destek kaynaklarinda meydana gelen degismeler nedeniyle sosyal destek
diizeyi degisebilmektedir (57). Bu nedenle sosyal destek bireyin kendi algisiyla ilgili
bir kavramdir. Algilanan sosyal destegi 6l¢cmek amaciyla bir¢ok 6lcek gelistirilmistir.
Bu calismada iilkemiz kosullarinda bireyin ailesinden, arkadas ve dgretmenlerinden,
icinde yasadigi toplumdan elde ettigi sosyal destek diizeyini belirlemek amaciyla
Yildirim tarafindan gelistirilen aile, arkadaslar ve 6gretmenler hakkinda sorular
iceren Olcek kullanilmistir. Bu 6lgek Likert tipli tiglii derecelendirilmis bir 6lgektir
(11). Kronik hasta cocuklarin ¢esitli nedenlerle algilarinda ve sorular1 anlama
becerilerinde azalma goriilebildiginden bu arastirmada Ozellikle tglii cevap
seceneginden olusan ASDO kullamlmistir. Sosyal destekle ilgili yapilan
arastirmalarda sosyal destegin cesitli degiskenlerle arasindaki iliskilere dikkat
cekilmistir (9). Algilanan sosyal destegin ve 6zellikle de aile desteginin, 6grencilerin
akademik basarilarmin yani sira, okula devam ve okula uyumlari, ruh sagliklarini
koruyabilmeleri, saglikli karar verebilmeleri, stresle ve depresyonla basa
cikabilmeleri, kusurlu davraniglarinin azaltilmasi ile uyum diizeylerinin yiikselmesi

gibi durumlarda 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir (11,57).
2.11.1.Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

-Ak ve Sayil (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada, yatili okul, tasimali
okul ve normal okul 6grencilerinin, akademik basarilari, algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri, okula kars1 tutumlar1 ve davramig-uyum problemleri incelenmistir (62).
Arastirmaya, 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. siniflarda 6grenim goren 438 6grenci alinmis ve
sonugta yatili 68rencilerin, diger 6grencilere gore daha fazla davranis problemleri

gosterdigini, daha az sosyal destek aldigim1 ve okula uyumda daha fazla
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zorlandiklarim1 fakat tiim olumsuzluklara ragmen akademik basarilarinin yiiksek
oldugunu tespit etmistir (62).

-Karadag (2007) yaptig1 calismada ilkogretim besinci smif 6grencilerinin
akademik basarilar1 sosyal destek kaynaklari acisindan incelemis ve sonucgta alinan
sosyal destekle okul basar1 puanlar1 arasinda anlamli iligki bulmustur (9).

-Demirtas (2007)’m ilkégretim 8. sinif Ogrencileriyle yaptigi calismada;
ogrencilerin algilanan sosyal destek aile ve arkadas alt 6lgeginden aldiklar1 puanlara
gore; akademik basar1 durumu diisiik olanlarla orta ve yiiksek olanlar arasinda,
yiiksek olanlarla da orta olanlar arasinda anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir (12).

-Demir (2008)’in 6zel egitime gereksinimi olan 6grencilerin algiladiklar aile,
arkadas ve 6gretmen destek diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yaptig1 caligmanin sonucunda sosyal uyum konusunda sikint1 yasayan 6zel
egitime gereksinimi olan 6grencilerin kendileriyle benzer yasam deneyimlerine sahip
akranlarinin bulundugu okul ortaminda okuma firsatin1 yakalayan ogrencilerin
ailelerinden algiladiklar1 destegin yiiksek oldugu dikkati cekmektedir (54).

-Yddirim, Gengtanirim, Yalgm ve Baydan (2008), ogrencilerin
cinsiyetlerinin, akademik basarilarinin, miikkemmeliyet¢ilik ve algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin, sinav kaygis1 diizeylerini yordama olasiligmi, 9., 10. ve 11.
siniflardan olusan 505 ogrenci iizerinde yaptiklar1 arastirmada; Ggretmenlerden,
arkadaslardan algilanan sosyal destegin cinsiyet ve akademik basar1 ile negatif yonde
bir iligskiye sahip oldugu saptanmistir (63).

-Sencan (2009)’mn lise Ogrencilerinin ailelerinden ve arkadaslarimdan
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile sosyal yetkinlik beklentisi diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigi calismanin sonucunda aileden
algilanan sosyal destek diizeyinde ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, anne- baba egitim
durumu ve kardes sayisina gore fark bulunmus; cinsiyet, sinif diizeyi ve annenin
calisip ¢alismamasina gore fark bulunmamistir (64).

-Mengi (2011)’nin okula baghlik diizeyleri ile sosyal destek algilar1 ve
ozyeterlilik diizeyleri arasindaki iligkiyt belirlemek amaciyla 10. ve 11. smif
ogrencileriyle yaptigr calismanin sonucunda akademik basar1 arttikca aileden ve

ogretmenden algilanan sosyal destegin arttig1 saptanmistir (55).
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-Ates (2012)’in ortadgretim Ogrencilerinin sosyal destek algilarimi bazi
degiskenlere gore incelemeye yonelik yaptigi ¢aligmanin sonucunda dgrencilerinin
ogretmenlerinden algiladiklar1 sosyal destek artikca akademik basarilarinin da arttigi

saptanmistir (65).

2.11.2.Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

-DeGarmo ve Martinez tarafindan 2006°da yaymnlanan 6.,7., 8., 9., 10., 11. ve
12. smiflarda 6grenim goren Ogrencilerin katilimiyla yiirtittiikleri arastirmalarinda,
ailenin, akademik basarinin yiikselmesinde en 6nemli destek kaynagi oldugunu tespit
etmislerdir (13).

-Somers, Owens ve Piliawsky (2008), bireysel ve sosyal faktorlerin akademik
basar1 ile iliskisini toplam 118, 9. smif 6grencisi iizerinde arastwrmuslardir (66).
Arastirma bulgularina gore, aile ve arkadaglardan alinan sosyal destegin, akademik
basar1 iizerinde, diger destek kaynaklarina gore daha etkili oldugu saptanmis ve
sosyal destegin, egitimsel amaglarla, egitimsel davraniglarla ve bireyin egitime
verdigi degerle pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir (66).

-Caskey (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada, sosyal destek ile cinsiyet,
akademik basar1 ve kendini 1yi hissetme arasindaki iligki incelenmistir (67). Calisma
sonucunda kizlarm algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin, akademik basar1
puanlariyla ve 6z saygi diizeyleriyle pozitif yonde iliskisi oldugu fakat erkeklerin
akademik basar1 puanlar1 ve sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 saptanmistir (67).

Yurticinde ve yurtdisinda sosyal destekle akademik basari, sosyal destekle
hastalik arasindaki iliskileri inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Ancak literatiirde sosyal
destek, akademik basari, hastalik iliskisini inceleyen bir caligmaya rastlanmamustir.
Yapilan bu arastirmanin, kronik hasta ¢cocuklarda sosyal destegin akademik basariya
etkisini anlamamizda yol gosterici olacagi ve literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kronik hastaligi olan 10-16 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin,
algiladiklar1 sosyal destegin okul basarisina etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve

tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi, Biiyilk Cocuk Servisi’nde kronik
hastalik tanistyla takipli, Agustos 2012- Aralik 2013 tarihleri arasinda hastanede

tedavi hizmeti alan ¢ocuklar ile yapild1.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanim evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Biiyiik Cocuk Servisi’nde
yatan, en az 3 ay once kronik hastalik tanis1 konulmus, 10-16 yas grubu, 6grenimine
devam eden 597 ¢ocuk olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem formiiliine goére minimal

orneklem biiytikliigli 234 olarak belirlendi (68).

N* t2 *p *q
n=
(N-1)*d*+ tH*p*q
597%(1.96)" *0.50%0.50
n=
(597-1)*(0.05)” + (1.96) *0.50%0.50
n =234

n: Orneklem sayis1

N: Evren sayis1
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Orneklem secimi

Basit rastgele drneklem yontemine gore secilen, 10-16 yaslar1 arasindaki
cocuklardan arastirmaya katilmayi1 kabul eden 83 diyabet, 31 astim, 29 kronik bobrek
hastasi, 27 kalp ve dolasim sistemine iligkin, 26 sindirim sistemine ait, 20
hematolojik hastaligi olan ve 18 epilepsi hastasi olmak iizere toplam 234 kronik

hasta ¢ocuk arastirma kapsamina alind1.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araci

Arastirmada; arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak
hazirlanan (4,21,23) Kronik Hasta Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1) ve Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (EK-2) kullanildu.

Kronik Hasta Cocuk Tanitict Bilgi Formu

Hastanin ve ailesinin sosyodemografik o6zelliklerini tanimlayan 9 soru,
cocugun hastaligini1 ve hastaneye yatis durumunu tanimlayan 5 soru, konuyla ilgili 7

soru olmak iizere toplam 21 sorudan olustu.
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO)

Bireyin ailesinden, akraba, arkadas ve Ogretmenlerinden, kurum ve
kuruluslartyla i¢cinde yasadigi toplumdan elde ettigi sosyal destek diizeyini
belirlemek amaciyla Yildirim tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir (11,54,55,69).
Olgegin revizyonu 2004 yilinda Yildirim tarafindan yapilmistir (54,57,70). Olgek
‘ailem, arkadaglarim ve 6gretmenlerim’ alt 6lgeklerinden olusan toplam 50 sorudan
olugsmaktadir (11,54,55,57,64,65). Cevaplar Tglii derecelendirme bigiminde
verilmekte (Hi¢ Uygun Degil=1, Kismen Uygun=2, Olduk¢a Uygun=3), o6lcek
maddelerinin 47’s1 olumlu 3’ olumsuz ifade seklindedir. Olumsuz ifadeler sirasiyla
ailem, arkadaglarim ve 6gretmenlerim alt boyutuna ait 17, 29 ve 44. maddelerdir
(11,54,55,57,64). Olumsuz ifadelerin puanlanmasi tersine g¢evrilerek yapilmaktadir.

Tersine ¢evrilmis climleler 1=3, 2=2, 3=1 olarak puanlanmaktadir (11,54,57). Her alt
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Olgegin olumlu ve olumsuz ciimleler puanlarmin toplanmasi ile o alt 6l¢ege iliskin
toplam puan elde edilmektedir. Bireyin alt dl¢eklerden aldig1 puanlarin toplami ise
Genel Sosyal Destek Puani olarak kaydedilmektedir. Aile alt 6lgeginden 20-60 puan,
Arkadas alt dlgeginden 13-39 puan, Ogretmen alt dlgeginden 17-50 puan olmak
iizere toplam oOlcekten en az 50, en fazla 150 puan alinabilmektedir. Puanin
yiiksekligi o bireyin sosyal destek diizeyinin yiiksekligi anlamma gelmektedir
(11,54). Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yine Yildirim tarafindan
yapilmistir  (11,54,64). Yildirim tarafindan yapilan gecerlilik ve gilivenilirlik
calismas1t sonucunda Alfa gilivenirlik katsayist Olge§in tiimii i¢in 0.93; Aile
(A)=0.79; Arkadas (AR)=0.74; Ogretmen (OG)=0.75 ve toplum icin (T)=0.80
olarak bulunmustur (11,71). Bu arastrmada o6lgegin Croanbach Alfa gilivenirlik
katsayis1 6lgegin tiimii i¢in 0.88; “Aile” alt 6lgegi i¢cin 0.82; “Arkadas”™ alt dlgegi icin
0.82; “Ogretmen” alt dlcegi icin ise 0.79 olarak bulundu.

3.4.2. On Uygulama

Kronik hastaligi olan ve okula giden 10 ¢ocuga 6n uygulama yapildi ve bu
cocuklar drneklem disinda birakildi. On uygulama sonucunda cocuklar tarafindan
anlasilmayan sorular iizerinde gerekli degisiklikler yapilarak veri formu yeniden

diizenlendi.
3.4.3. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanim verileri Agustos 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda, hastane
ortaminda, haftanin her giinii toplandi. Cocuklara arastirmanin amacit hakkinda bilgi
verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul edenlere hasta tanitici bilgi formu ve
ASDO’niin bulundugu veri formlar1 dagitildi. Cocuklarm sorular1 cevaplarken etki
altinda kalmamalar1 i¢in, sorular1 kendilerinin okuyup cevaplandirmalar1 saglandi.
Sorularin cevaplama siiresi ortalama 15-20 dakika siirdii. Cevaplandirmalar

tamamlandiktan sonra veri formu arastirmaci tarafindan toplandi.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin Gruplandirilmast

Diinya Saglik Orgiitii okul saglig1 kapsamina alinacak yas gruplarmi 5-9, 10-
14, 15-19 ve 20-25 olarak siralamistir (72). Arastirmaya alman ¢ocuklarin yaslar1 bu
sekilde gruplandirilarak 10-14, 15-16 seklinde iki yas grubu elde edildi.

Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri bilgisayar
ortaminda degerlendirildi. Hasta cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyo-demografik
ozelliklerinde tanimlayicr istatistik (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma), varyans
analizi, ki-kare, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve t testi kullanild1 (Tablo 3.1).
Sonuglar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Testler

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler

-Kronik hasta ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyo-

demografikozelliklerine  gore  dagilimlari, c¢ocuklarin

Yiizdelik
hastaliklarina ait 6zelliklerin dagilimlari igin Hzaet
-Kronik hasta ¢ocuklarm hastaliginda ve sikinti durum-
larinda derslerinde yardim aldiklar1 bireylerin dagilimlar
. Yiizdelik
igin
Cocuga gore okul bagarisini etkileyen nedenler ve gocuga
gore okulda hemsire bulunmasmin faydalari verilerinin

Yiizdelik

degerlendirilmesi igin

-Cocuklarin hastalik sonrasi bagart durumlarinin yas,
cinsiyet, annelerinin ¢aligma durumu, ailede baska bir hasta
. . Ki-kare testi
bireyin varligi ve hastaliktan onceki basari durumlariyla

karsilastirilmasi i¢in

Kronik hasta c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyo-

demografik ozellikleri ile gocuklarin ailelerinden, arkadas-
t testi ANOVA, Kruskal-

Wallis, Mann-Whitney U testi

larindan, 6gretmenlerinden ve toplamda algiladiklar1 sosyal

destek puanlari karsilagtirilmasi i¢in

Cocuklarm hastaliklarinin ~ 6zellikleri ile ailelerinden,

arkadaslarindan, 6gretmenlerinden ve toplamda algiladik-

ANOVA, Kruskal-Walli
lar1 sosyal destek puanlari kargilastirilmasi igin uskal-Wattis

-Cocuklarin okul basarilar1 ile ailelerinden, arkadaslarin-

dan, ogretmenlerinden ve toplamda algiladiklar1 sosyal

.. t testi
destek puanlarinin karsilastirilmasi igin
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Arastirmanmin Degigkenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Kronik hastalif1 olan ¢ocuklarm tanitict 6zellikleri
e (Cocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zellikleri

e Algilanan sosyal destek

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Kronik hastali§1 olan ¢ocuklarin okul basarisi

3.6. Arastirmanin Simirhiliklarn ve Genellenebilirligi

- Algilanan Sosyal Destek Olceginin uygulanacag: yas sinir1 10 oldugundan,
calismaya 10 yasindan kii¢iik cocuklar alinmadi (11).

- 12. smifta 6grenim goren Ogrencilerin ders miifredatlar1 degistiginden, bu
durumun okul basarisini etkileyebilecegi diisiincesiyle 12. smiftaki 6grenciler

arastirmaya dahil edilmedi.

- Arastirmanin sonuglar1 benzer 6zellikteki ¢gocuklara genellenebilir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Malatya Klinik Arastirmalar: Etik kurulundan
(EK-3) ve arastirmanin yapildigi Turgut Ozal Tip Merkezi’nden yazili onay alindi.
(EK-4). Algilanan Sosyal Destek Olgegini gelistirip, gecerlilik ve giivenilirligini
yapan Yildirim’a ulasilarak 6lgegin kullanilabilmesi i¢in gerekli izin alind1 (EK-5).
Ayrica soru formu uygulanacak c¢ocuklara ve ebeveynlerine arastrmanin amact
hakkinda bilgi verilerek, arastrmaya katilmaya goniillii olan hastalar ve

ebeveynlerinden sozlii onam alindi.
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4.BULGULAR

Kronik hasta ¢ocuklarin algiladiklar1 sosyal destegin okul basarisina etkisini

incelemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari bu boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1: Kronik Hasta Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilini (n=234)

Sosyodemografik Ozellikler S %
Yas

10 — 14 yas 182 77.8
15-16 yas 52 22.2
Cinsiyet

Kiz 109 46.6
Erkek 125 534
Simif

4. siif 43 18.4
5 - 8. simif 132 56.4
9 -11. smif 59 25.2
Kardes Sayis1

Tek gocuk 11 4.7
2-5 kardes 200 85.5
6 ve daha fazla kardes 23 9.8

Ailede Baska Kronik Hasta

Var 79 33.8
Yok 155 66.2
Varsa yakinlik derecesi

Birinci derece akraba 53 67.1

ikinci derece akraba 26 32.9

Arastirmaya katilan kronik hasta ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimlart incelendiginde; c¢ocuklarin %53.4’liniin erkek, %56.4’{iniin
ilkdgretim ikinci kademede Ogrenim gordiigli, %33.8’inin ailesinde baska hasta
bireylerin de bulundugu ve bu hastalarin %67.1’inin birinci dereceden akrabalardan
olustugu saptandi. Cocuklarin yas ortalamalarinin 12.76 + 1.95 oldugu, kardes
sayilarinin ortalama 3.53 + 1.84 oldugu belirlendi (Tablo 4.1).



Tablo 4.2: Kronik Hasta Cocuga Sahip
Ozelliklerine Gore Dagihm (n=234)
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Ebeveynlerin Sosyodemografik

Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri S %
Anne Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 38 16.2
[lkokul mezunu 131 56.0
Ortaokul mezunu 33 14.1
Lise mezunu 25 10.7
Universite mezunu 7 3.0
Baba Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 10 4.3
[lkokul mezunu 104 44.4
Ortaokul mezunu 54 23.1
Lise mezunu 48 20.5
Universite mezunu 18 7.7
Anne Meslek
Ev Hanimi 221 94.4
Caligtyor 13 5.6
Baba Meslek
Serbest Meslek 153 65.4
Isci 41 17.5
Memur 40 17.1
Ekonomik Durum
Orta 120 51.3
Iyi 89 38.0
Koti 25 10.7
Arastrmada kronik hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik

ozellikleri incelendiginde; cocuklarin annelerinin %56.0°1, babalarmin %44.4‘u

ilkokul mezunu, annelerin %94.40 ev hanimi, babalarin %65.4U0 serbest meslekle

ugragmakta ve ailelerin %51.3 {inilin ekonomik durumu orta diizeydedir (Tablo.4.2).
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Tablo 4.3: Kronik Hasta Cocuklarin Hastaliklarina Ait Ozelliklerin Dagilim

Hastahkla flgili Ozellikler S %

Hastahgin Tanmsi

Endokrin Sistem Hastaliklar1 83 35.5
Solunum Sistemi Hastaliklar1 31 13.2
Uriner Sistem Hastaliklar1 29 12.4
Kalp ve Dolasim Sistemine iliskin Hastaliklar 27 11.5
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 26 11.1
Hematolojik Hastaliklar 20 8.5
Norolojik Hastaliklar 18 7.7

Tam Siiresi

3 ay Once 43 18.4
4-12 ay o6nce 65 27.8
1 yildan daha 6nce 126 53.8

Yilda Hastaneye Yatis Sayisi

1-3 196 83.8
4-6 28 12.0
7 ve sonrasi 10 4.3

Ortalama Yatarak Tedavi Siiresi (Giin)

1-5 giin 120 51.3
6-10 giin 92 39.3
11 giin ve daha fazla 22 9.4

Arastirmaya alman cocuklarm %35.5’inin endokrin sistemine, %13.2’inin
solunum sistemine, %12.4’{inlin Uriner sisteme, %]11.5’inin kalp ve dolasim
sistemine, %11.1’inin sindirim sistemine, %8.5’inin hematolojik sisteme, %7.7’sinin
norolojik sisteme ait bir kronik hastaligi bulunmaktadir. Ayrica hasta ¢ocuklarin
%353.8’inin bir y1l oncesinden tani aldigi, yilda en az 1, en ¢ok 12 kez hastanede
yattig1 (ortalama 2.39 + 1.99) ve hastanede ortalama 6.35 + 3.64 giin yatarak tedavi
gordiikleri saptandi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Kronik Hasta Cocuklarin Hastallk veya Sikinti Durumularinda
Aldiklan Destek Ozelliklerine Gore Dagilimi

Destek Ozellikleri S %
Hastalhkla ilgili destek

Anne 116 49.6
Anne ve Baba 70 29.9
Baba 44 18.8
Ogretmen 3 1.3
Arkadasg 1 0.4
Sikinti durumunda destek

Anne 147 62.8
Ogretmen 39 16.7
Baba 30 12.8
Kardes 9 3.8
Arkadasg 9 3.8
Ders yardimi

Abla/ abi 102 43.6
Arkadasg 95 40.6
Anne 91 38.9
Baba 79 33.8
Dershane 6gretmeni 51 21.8

Arastirmada kronik hasta ¢ocuklarin hastaliginda, sikinti1 durumlarinda ve
derslerinde yardim aldiklar1 bireylerin dagilimi incelendiginde; ¢ocuklarin
hastaliklar1 hakkinda bir sorun yasadiginda en ¢ok annelerinden (%49.6) en az
arkadaslarindan (%0.4), herhangi bir sikint1 yasadiklarmda en ¢ok annelerinden
(%62.8) ve Ogretmenlerinden (%16.7), dersleri konusunda ise en c¢ok abla veya
abilerinden (%43.6) ve arkadaslarindan (%40.6) destek aldiklar1 belirlendi (Tablo
4.4).
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Tablo 4.5: Kronik Hasta Cocuga Gore Okul Basarisin1 Etkileyen Nedenler

Cocuga Gore Okul Basarisin1 Etkileyen Nedenler S %

Sik sik hastaneye yatmasi nedeniyle derslerde 155 66.2
arkadaslarindan geri kalmasi.

Hastaligiin verdigi agr1 veya sikintilardan dolay: ders 144 61.5
calisamamasi.
Okulda atak gecirdiginde, yardim almadaki yasadigi 31 13.2

giicliiklerden dolay1 okula gitmek istememesi.

Ogretmenlerinin derslerinde zorlandiginda zamanlarda 30 12.8

ona yardimci olmamast.

Cocugun derslerinde zorlandiginda ailesinin yardime1 20 8.5

olmamasi.

Kronik hasta ¢cocuga gore okul basarisini etkileyen nedenler incelendiginde;
cocuklarin %66.2° sinin hastaneye yattiginda derslerinde arkadaslarindan geri
kaldig1, %61.5’inin yasadiklar1 agr1 ve sikintilar nedeniyle ders calisamadigi i¢in

okul basarilarmin etkilendigi belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Kronik Hastaligi Olan Cocuga Gore Okulda Hemsire Bulunmasinin

Faydalan

Cocuga Gore Okulda Hemsire Bulunmasinin Faydalari S o,
Hastaligimizda tedavinin devami i¢in bize yardimci olur. 132 56.4
Okulda hastaligim konusunda endise yagamam. 131 56.0
Okulda kendimi giivende hissederim, devamsizlik yapmam. 122 52.1
Pek bir sey ifade etmiyor, benim icin fark etmez. 39 16.7

Kronik hastali§1 olan ¢ocuga gore okulda hemsire bulunmasmin faydalari
incelendiginde; ¢ocuklarin %56.4’iiniin hemsirenin tedavilerinde yardimci olacagini
disiindiigii, %356.0’inm okulda hastaliklar1 konusunda endise yasamayacaklari,
%52.1’nin  ise okulda kendilerini daha gilivende hissederek devamsizlik

yapmayacaklar1 belirlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Demografik Veriler ile Okul Basarisinin Karsilastirilmasi

Okul Basar1 Durumu

Basarnh Basarnisiz Toplam
Demografik S % S % S %
Veriler Anlamhhk
Yas
10-14 120 65.9 62 34.1 182 77.8 | p=0.006"
15-16 23 44.2 29 55.8 52 22.2
Cinsiyet
Kiz 66 60.6 43 39.4 109 46.6 p=0.870
Erkek 77 61.6 48 38.4 125 53.4
Anne Meslek
Ev Hanimi 135 61.1 86 38.9 221 94.4 | p=1.000"
Calistyor 8 61.5 5 38.5 13 5.6
Ailede Baska
Hasta
Var 50 63.3 29 36.7 79 33.8 p=0.672
Yok 93 60.0 62 40.0 155 66.2
Hastaliktan Once
Basarili 140 71.8 55 28.2 195 83.3 p=0.001"
Basarisiz 3 7.7 36 92.3 39 16.7

Ki-kare, °Fisher’s Exact testi

Cocuklarin ifadelerine gore okul basar1 durumlar1 ile demografik verilerin
karsilastirilmasinda (Tablo 4.7); okul basarilariyla ¢ocuklarin yaglar1 ve hastaliktan
onceki basar1 durumlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<
0.05). 10-14 yas grubunun daha basarili oldugu ve hastaligin 6grencilerin basarisini
olumsuz yonde etkiledigi tespit edildi. Cinsiyet, anne meslegi ve ailede baska bir
kronik hastanin varligi ile okul basaris1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz

bulundu (p> 0.05).
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Tablo 4.8: Kronik Hasta Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ASD Aile
ve ASD Arkadas Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=234)

ASD Aile Olcegi Puan | ASD Arkadas Olcegi

,, Ortalamasi Puan Ortalamasi
Ozellikler ~ ~

S (%) X+ SS Anlamhhk X+ SS Anlamhhk
Yas
10-14 yas 182 (77.8) | 54.6+4.49 t=1.982 | 34.12+4.50 t=-0.199
15-16 yas 52(22.2) 53.145.58 p=0.049" | 34.26+4.78 p=0.843"
Cinsiyet
Kiz 109 (46.6) 54.1+4.56 t=-0.504 34.444+4 .37 t=0.884
Erkek 125 (53.4) | 54.4+4.97 p=0.615"| 33.91+4.71 p=0.378"
Simf
4. siif 43 (18.4) 54.6244.17 =1.629 32.69+5.63 =2.916
5-8. Smif 132 (56.4) | 54.65+4.73 p=0.198" | 34.61+4.02 p=0.056"
9 -11. Smif 59 (25.2) 53.3545.23 34.20+4.67
Kardes Sayis1
Evin tek ¢cocugu 11 (4.7) 56.27+2.96 KW= 3.153 35.63+2.20 KW=3.903
2-5 kardes 200 (85.5) | 54.34+4.82 p=0.207° | 33.97+4.60 p=0.142°
6 ve daha fazla 23 (9.8) 53.26+4.96 35.08+4.83
Ailede Baska
Hasta
Var 79 (33.8) 54.2744.57 t=-0.106 34.4943.61 t=0.803
Yok 155(662) | 54342480  P7O916| 33081407 p=0423"

Not: Istatistiksel degerlendirmede; *Bagimsiz gruplarda t testi , "ANOVA test, °Kruskal-Wallis

kullanildi (p>0.05)

Tablo 4.8’1 inceledigimizde; yas ile ASD aile 0Olcegi puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). 10-14 yas grubunun, 15-

16 yas grubuna gore ailelerinden daha ¢ok destek aldiklar1 gézlendi (54.6+4.49). Yas

ile ASD arkadas 6l¢eginden alinan puan ortalamasi arasindaki fark 6nemsiz bulundu

(p>0.05). Cinsiyet, smif diizeyi, kardes sayis1 ve ailede baska bir bireyde hastaligin

bulunmasi durumlar1 ile ASD aile ve arkadas alt Olgeklerinden alinan puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 4.9: Kronik Hasta Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ASD

Ogretmen ve ASD Toplam Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=234)

ASD Ogretmen Olcegi
Puan Ortalamasi

ASD Ol¢egi Toplam
Puan Ortalamasi

Ozellikler ~ ~

S (%) X+ SS Anlamhhk X+ SS Anlamhhk
Yas
10-14 yas 182 (77.8) 45.80+5.92 t=2.458 | 134.58+11.89 t=1.969
15-16 yas 52 (22.2) 43.42+6.97 p=0.015" | 130.86+12.45 p=0.050"
Cinsiyet
Kiz 109 (46.6) 45.95+5.54 t=1.554 | 134.55+10.83 t=0.932
Erkek 125 (53.4) | 44.68+6.74 p=0.122* | 133.07£13.10 p=0.352°
Simf
4, smif 43 (18.4) 44.39+7.59 =2746 | 131.72+14.40 =2.750
5-8. Smif 132 (56.4) | 46.10£5.57 p=0.066" | 135.37+11.50 p=0.066"
9 -11. Smf 59 (25.2) 44.06x6.37 131.62+11.18
Kardes Sayis1
Evin tek ¢cocugu 11 (4.7) 45.27+8.34 Kw=0.308 | 137.18£10.05 KwW=0.725
2-5 kardes 200 (85.5) | 45.45%5.83 p=0.857° | 133.76+11.93 p=0.696°
6 ve daha fazla 23 (9.8) 43.78+8.33 132.13+14.41
Ailede Baska
Hasta
Var 79 (33.8) 45.20+6.64 t=-0.131 | 133.97+10.81 t=0.193
Yok 155(662) | 45312604 P08 y3365a1073  pOSAT

Not: Istatistiksel degerlendirmede; *Bagimsiz gruplarda t testi

kullanildi (p>0.05)

, PANOVA test, “Kruskal-Wallis

Tablo 4.9°u inceledigimizde; yas ile ASD o6gretmen alt dl¢eginden ve ASD

toplam Olgekten aliman puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

bulundu (p< 0.05). 10-14 yas grubunun, 15-16 yas grubuna goére Ogretmenden
(45.80+5.92) ve toplamda (134.58+11.89) daha ¢ok destek aldig1 gézlendi. Cinsiyet,

sinif diizeyi, kardes sayis1 ve ailede baska bir bireyde hastaligin bulunmasi1 durumlar1

ile ASD 6gretmen alt dlceginden ve ASD toplam 6l¢ekten alinan puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p> 0.05).
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Tablo 4.10: Cocuklarin Ebeveynlerinin Demografik Ozellikleri ile ASD Aile
Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (n=234)

Ozellikler ASD Aile Olgegi Puan Ortalamasi Anlamhilik
S % X + SS

Anne Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 38 (16.2) 53.15 5.19
Ilkokul mezunu 131 (56.0) 54.51 4.47
Ortaokul mezunu 33 (14.1) 54.51 4.94 KW=5.769
Lise mezunu 25 (10.7) 54.04 5.67 p=0.217°
Universite mezunu 7 (3.0) 57.14 3.13
Baba Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 10 (4.3) 53.00 3.23
Ilkokul mezunu 104 (44.4) 53.92 4.75

Kw=7.221
Ortaokul mezunu 54 (23.1) 54.92 4.87 p=0.125°
Lise mezunu 48 (20.5) 54.64 4.28
Universite mezunu 18 (7.7 54.72 6.52
Anne Meslek
Ev Hanimi 221 (94.4) 54.21 4.81 1062.5
Caligtyor 13 (5.6) 56.23 3.72 p=0.113"
Baba Meslek
Serbest Meslek 153 (65.4) 54.09 4.80 =1.815
Isci 41 (17.5) 53.92 4.55 p=0.165°
Memur 40 (17.1) 55.62 4.82
Ekonomik Durum
Iyi 89 (38.0) 54.80 4.72 KW=3.696
Orta 120 (51.3) 54.15 4.86 p=0.158"
Kati 25 (10.7) 54.32 4.78

Not: Istatistiksel degerlendirmede; *Kruskal-Wallis, bMann-Whitney U testi,  ANOVA test kullanildi
(p>0.05)

Tablo 4.10’u inceledigimizde; ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim, calisma ve
ekonomik durumlar1 ile ASD Aile 6lgeginden alinan puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 4.11: Kronik Hasta Cocuklarin Hastaliklarimin Ozellikleri ile ASD Aile ve
ASD Arkadas Olgcek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=234)

ASD Aile Olcegi Puan | ASD Arkadas Olcegi
. Ortalamasi Puan Ortalamasi
Ozellikler
S (%) X+ SS Anlamhhk X+ SS Anlamhhk

Hastahgin Tans1
Diyabet 83(35.5) | 53.86+4.81 34.9243.72
Astim 31(13.2) | 56.58+3.03 34.06+4.35
Kronik Bébrek 29(12.4) | 53.03+6.20 KW=15.182 | 34.10+5.12 KW=5.545
Kalp Hastaliklar1 27(11.5) | 53.4844.95 p=0.019" | 34.2944.19 p=0.476"
Kronik Karaciger 26(11.1) | 53.5045.07 32.6145.15
Kanama Bozukluklar1 20(8.5) | 56.35+3.18 35.50+2.41
Epilepsi 18(7.7) | 54.83+3.80 31.38+7.19
Tam Siiresi
3 ay once 43(18.4) | 55.48+4.33 =1.734 | 34.934£3.70 f=1.450
4-12 ay dnce 65(27.8) | 54.33£5.19 p=0.179" | 34.52+4.25 p=0.237"
1 yildan daha 6nce 126(53.8) | 53.92+4.67 33.70+4.93
Yilda Hastaneye
Yatis Sayis1
1-3 kez 196(83.8) | 54.47+4.78 KW=2.792 | 34.19+4.36 Kw=0.934
4-6 kez 28(12.0) | 54.3943.56 p=0.248" | 34.42+5.35 p=0.627°
7 ve sonrast 10(4.3) | 51.20%6.79 32.70+6.01
Yatarak Tedavi
Siiresi
1-5 giin 120(51.3) | 54.724+4.30 KwW=10.025 | 33.6245.01 KW= 2.802
6-10 giin 92(39.3) | 54.5245.02 p=0.007" | 34.78+3.96 p=0.246"
11 giin ve daha fazla 22(9.4) | 51.3145.36 34.45+4.02

Not: Istatistiksel degerlendirmede; “Kruskal-Wallis, PANOVA test kullanildi (p>0.05)
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Tablo 4.11’1 inceledigimizde; hastaligin tanis1 ile ASD aile 6lgegi puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulundu (p<0.05). Kanama
bozuklugu (47.55+4.67) ve astim (46.93+4.09) hastalig1 olan cocuklarm diger
tanilara gore ailelerinden daha fazla sosyal destek aldig1 gozlendi. Hastanede yatarak
tedavi gérme siiresi ile ASD aile 6lge§i puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Hastanede yatis giin sayisi1 arttik¢a aileden algilanan
sosyal destegin azaldigi (51.31+£5.36) gozlendi. Hastaligin tani siiresi ve yilda
hastaneye yatis sayisi ile ASD aile alt 6l¢eginden alinan puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05). Hastaligin tanisi, tani siiresi, yilda
hastaneye yatis sayis1 ve hastanede yatarak tedavi gérme siiresi ile ASD arkadas alt
Olceginden alman puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz

bulundu (p>0.05).
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Tablo 4.12: Kronik Hasta Cocuklarim Hastaliklarimn Ozellikleri ile ASD
Ogretmen ve ASD Toplam Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=234)

ASD Ogretmen ASD Olcegi Toplam
N Olcegi Puan Puan Ortalamasi
Ozellikler Ortalamasi

S (%) X+ SS Anlamhhk X+ SS Anlamhhk

Hastali@in Tams1

Diyabet 83(35.5) | 45.34+6.59 134.14+12.01

Astim 31(13.2) | 46.93+4.09 137.58+9.70

Kronik Bobrek 29(12.4) | 43.96+6.05 KW=9.990 | 131.10+£12.92 KWw=13.951
Kalp Hastaliklar 27(11.5) | 44.37+7.48 p=0.125" | 132.14+12.41 p=0.030"
Kronik Karaciger 26(11.1) | 44.96+5.57 129.72+15.34

Kanama Bozukluklar1 20(8.5) 47.5544.67 139.40+7.89

Epilepsi 18(7.7) 43.50+7.67 133.76+12.09

Tam Siiresi

3 ay dnce 43(18.4) | 46.02+5.33 =0.852 | 136.44%11.07 =1.997
4-12 ay 6nce 65(27.8) | 45.72+£5.90 p=0.428" | 134.58+11.00 p=0.138"
1 yildan daha 6nce 126(53.8) | 44.7946.67 132.42+12.84

Yilda Hastaneye Yatis

Sayisi

1-3 kez 196(83.8) | 45.57+5.82 KW=2.266 | 134.23+11.60 KW=1.285
4-6 kez 28(12.0) | 43.50+8.15 p=0.322* | 132.32+13.18 p=0.526"
7 ve sonrast 10(4.3) 44.50+7.80 128.40+17.55

Yatarak Tedavi

Siiresi

1-5 giin 120(51.3) | 45.35+6.03 KW=3.426 | 133.70+12.34 KW=6.212
6-10 giin 92(39.3) | 45.73+6.08 p=0.180" | 135.04+11.83 p=0.045"
11 giin ve daha fazla 22(9.4) 42.95+7.59 128.72+10.92

Not: Istatistiksel degerlendirmede; “Kruskal-Wallis, PANOVA test kullanildi (p>0.05)
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Tablo 4.12°yi inceledigimizde; hastaligin tanist ile ASD 6lgegi toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulundu (p<0.05). Kanama
bozuklugu (139.40+£7.89) ve astim (137.584+9.70) hastalig1 olan g¢ocuklarin diger
tanilara gore toplamda daha fazla sosyal destek aldig1 gozlendi. Hastanede yatarak
tedavi gorme siiresi ile ASD 0Olcegi toplam puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulundu (p<0.05). Hastanede yatis gilin sayis1 arttikca
algilanan sosyal destegin azaldig1 (128.72+10.92) gozlendi. Hastaligin tani siiresi ve
yilda hastaneye yatis sayisi ile ASD 0Ol¢eginden alinan toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulundu (p>0.05). Hastaligin tanisi, tani
siiresi, yilda hastaneye yatis sayis1 ve hastanede yatarak tedavi gérme siiresi ile ASD
ogretmen alt 6lgeginden alinan puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

onemsiz bulundu (p>0.05).
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Tablo 4.13: Kronik Hasta Cocuklarin Okul Basanisi ile ASDO Puanlarmin

Karsilastirilmasi (n=234)

Aile Alt Olcegi Arkadas Alt Ogretmen Alt ASD Olgegi
Okul Puan Olgegi Olgegi Toplam
basarn Ortalamasi Puan Ortalamas1  Puan Ortalamas1 Puan Ortalamasi
durumu _ _ _ _
X + SS X + SS X + SS X + SS
Basanih 54.9 4.40 35.0 4.24 46.3 5.18 136.36 11.24
Basarisiz 53.3 5.19 32.8 4.74 43.5 7.29 129.67 12.31
t 2.570 3.665 3.530 4.276
P 0.011 0.001 0.001 0.001

Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.13’ inceledigimizde okul basarisi ile ASD alt Slgeklerinden ve

toplam Ol¢ekten alinan puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli

bulundu (p<0.05). Cocuklarin ailelerinden, arkadaslarindan ve Ogretmenlerinden

algiladiklar1 sosyal destek arttikga okul basarilarmin arttigi saptandi. Cocuklarin

sosyal destek Olceginden aldiklar1 puanlarin okul basarilarmi etkileme durumu

incelendiginde; okul basarisini en ¢ok aileden alinan destegin etkiledigi (54.9+4.40)

ve bunu sirastyla 6gretmen destegi (46.3+£5.18) ve arkadas desteginin (35.0+4.24)

takip ettigi belirlendi.
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5. TARTISMA

Ogrenim goren ¢ocuklarda kronik hastaligin olmasi sosyal problemlere yol
acarak cocuklarin okula uyumunu ve okul basarilarini etkileyebilmektedir (3,5).
Kronik hastaligin c¢ocuklar {izerindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek i¢in sosyal
destegin gerekliligi bilinmektedir. Sosyal destegin ¢ocugun okula devam durumunu
ve dolayisiyla okul basarisini etkileyecegi diistiniilmektedir. Bu arastirma kronik
hasta c¢ocuklarin algiladiklar1 sosyal destegin okul basarilarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Literatiirde hasta cocuklarin okul basarilarmi inceleyen
calismalar smnirli sayida oldugundan, bu arastrmanm verileri saglikli cocuklarin

verileriyle tartigilmustir.

Bu arastirmada ¢ocuklarin hastaliklarina ait 6zelliklerine gore dagiliminda ilk
sirada diyabet, ikinci sirada astim hastaligi olan ¢ocuklar yer almaktadir (Tablo 4.3).
Yilmaz (2008)’1n kronik hastalig1 olan ilkégretim 6grencilerinin aile-okul iliskisini
inceledigi ¢aligsmasinda ise ilk sirada solunum sistemi hastaliklar1 yer almistir (3). Bu
arastirmanin ornekleminde ilk siray1 diyabet hastaligi olan ¢ocuklarin olusturmasi;
arastrmanin 6rneklem yas grubunda Tip 1 diyabetin sik goriilmesi, diyabet oraninin
son yillarda artmasi ve arastirmanin yapildigir hastanenin bolgeye hizmet veriyor

olmasi ile agiklanabilir (1,2).

Bu arastirmada ¢ocuklarin okul basar1 durumlarinin cinsiyet degiskeninden
etkilenmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.7). Dayioglu ve Tiriit Asik caligmalarinda
erkeklerin kizlara goére daha basarili olduklarmi saptamuglardir (73). Calismanin
sonucu bu arastirmanin bulgulariyla farklilik gostermektedir. Bu farklilik hastalik
durumunun erkek ¢ocuklarmnin basarilarini daha fazla olumsuz etkilemis olabilecegi
ile ac¢iklanabilir.

Okul donemindeki ¢ocuklar i¢in sosyal destek kaynaklarmni ailesi, arkadaslari
ve Ogretmenleri olusturmaktadir (9,11). Bu arastirmada cocuklarm demografik
ozellikleri ile ailelerinden, arkadaslarindan, Ogretmenlerinden ve toplamda
algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 karsilastirilmistir; yas ile ASD aile, 6gretmen ve
toplam Glgekten alinan puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu, fakat ASD arkadas alt 6l¢eginden alinan puan ortalamasi ile yas arasindaki

farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir. Bu arastirmada 10-14 yas grubunun, 15-16 yas



42

grubuna gore ailelerinden ve ogretmenlerinden daha ¢ok destek aldig1 gozlenmistir
(Tablo 4.8, Tablo 4.9). Arkadas desteginin ise yas ile degisiklik gdstermedigi,
cocuklarin her iki yas grubunda arkadaslarindan destek aldiklar1 tespit edilmistir
(Tablo4.8). Aile desteginin yas ilerledik¢e azalmasi, ergenlik donemindeki grubun
sosyal destek kaynagi olarak arkadaslarini ailesinden daha fazla 6nemsemesine bagl
olabilir (2). Cheng ve Chan (2004)’m, Jackson, Tucker ve Herman (2007)’1n
calismalarinda yas ile algilanan sosyal destek arasindaki farkin 6nemli oldugu, yas
arttikca algilanan sosyal destek diizeyinin azaldigi sonucuna ulasmiglardir (74,75).
Bu iki ¢alismanin sonuglar1 bu arastirmanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
Bokhorst, Sumter ve Westenberg’in (2009) 9-18 yas grubundaki 6grencilerle
yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda; yas ile diger sosyal destek kaynaklar1 arasindaki
farkin Oonemsiz oldugunu, fakat Ogretmen desteginin yas ilerledikce azaldigini
saptamiglardir (76). Cmik (2010) calismasinda yasi kiigilk olan ogrencilerin,
ogretmenlerinden algiladiklar1 sosyal destek puanlariin yas1 biiyiik olan 6grencilere
gore daha yiliksek oldugunu saptamistir (10). Bu iki calismanin sonuglari, bu
arastirmadaki yas ile degisen O6gretmen desteginin farkini agiklamaya yardimci

olmaktadir.

Bu arastirmada ¢ocuklarin 6grenim gordiikleri simif diizeyleri ile ASD aile,
arkadas, 6gretmen 6lgeginden ve toplam 6l¢ekten alinan puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (Tablo 4.8, Tablo 4.9). Sencan’in ve
Fezer’in ¢aligma sonuglar1 smif diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki
farkin 6nemsiz oldugu yoniinde ve bu arastirmay1 destekleyici niteliktedir (64,77).

Bu arastirmada cinsiyet ile ASD aile, arkadas, 6gretmen Olgeginden ve
toplam Ol¢ekten alinan puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz
bulunmustur (Tablo 4.8,Tablo 4.9). Demirtas, Sencan, Young ve arkadaslarinin
calisma sonuclarinda, ilkogretim ve lise dgrencilerinin cinsiyetlerine gore algilanan
sosyal destek Olceginden aldigi puanlar arasindaki farkin 6nemsiz oldugunu
saptamislardir  (12,64,78). Yapilan bu c¢alismalarin sonuglar1 bu arastirmayi
destekleyici niteliktedir. Tam, Lee, Har, Pook’un ergenlerle, Bokhorst, Sumter,
Westenberg’in 9-18 yas grubu ile yiiriittiikkleri ¢alismalarda kizlarin algiladiklar1
sosyal destek puanlarinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu sonucuna

ulagsmiglardir(76,79). Lopez, Ehly ve Garcia-Vazquez caligmalarinda 9. sinifta
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ogrenim goren kiz Ogrencilerin, erkek Ogrencilere gore tiim sosyal destek
kaynaklarindan daha fazla destek algiladiklarii saptamiglardir (80). Bu ¢alismalarin
sonuclart bu arastirmanin bulgulariyla farklilik gostermektedir. Her iki cinsiyet
grubundaki ¢ocuklarinda benzer oranda sosyal destek almalari ¢ocugun hastaligi
durumunda cinsiyet farkinin ortadan kalkmasi ile aciklanabilir.

Bu arastirmada c¢ocugun kardes sayisinin ailesinden aldigi sosyal destegi
etkilemedigi tespit edilmistir (Tablo 4.8). Demirtas’in ilkogretim 8.smif
ogrencileriyle yaptig1 calismada kardes sayisinin aileden algilanan sosyal destegi
etkilemedigi sonucu bu arastirmanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir (12).
Sencan’in, Mengi'nin ve Ates’in ilkdgretim ve lise donemindeki Ogrencilerle
yaptiklar1 ¢alismalarda kardes sayisi arttikca aileden alman sosyal destegin azaldigi
sonucuna ulagmiglardir (55,64,65). Bu ii¢ calismanin sonuglari ise bu arastirmanin
bulgulariyla farklilik gostermektedir. Bu farklilik ailelerin baska ¢ocuklar1 olmasina
ragmen sosyal destek Onceligini hasta c¢ocuklarina vermis olabilecegini

diistindiirmektedir.

Bu arastirmada g¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile
ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek puanlari karsilastirilmistir (Tablo 4.10).
Algilanan sosyal destek puanlari ile ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim ve ekonomik
durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur. Demirtas’in ve
Sencan’mn ¢alismasinda; ailelerin egitim ve sosyoekonomik diizeylerine gore
ogrencilerin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri incelenmis, egitim
diizeyi ve ekonomik diizey arttikga sosyal destek diizeylerinin arttigi sonucuna
ulagilmistir  (12,64). Bu sonuglar bu arastrmanin  bulgulariyla farklilik
gostermektedir. Bu farklilik ailelerin egitim diizeyleri ve ekonomik durumlar1 hangi
seviyede olursa olsun ebeveynlerin hasta ¢ocuklarina sosyal destek vermeleriyle
acgiklanabilir.

Bu arastirmada algilanan sosyal destek puanlari ile ¢ocuklarin annelerinin
calisma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (Tablo
4.10). Saghkli ¢ocuklar iizerinde yapilan arastirmalarin bulgular1 incelendiginde;
Demirtag’in ve Sencan’in arastirma sonuglarinda Ogrencilerin annelerinin ¢alisma
durumlarina goére algilanan sosyal destek Olg¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda

onemli fark olmadig1 saptanmistir (12,64). Bu sonuglar bu arastrmanim bulgularini
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destekleyici niteliktedir. Ates‘in calismasinda ise annelerin ¢alisma durumu ile
aileden algilanan sosyal destek arasindaki iligki, calisan annelerin ¢alismayanlara
gore daha az sosyal destek algis1 olusturdugu yoniinde ve bu arastirmayla farklilik
gostermektedir (65). Bu farklilik annenin ¢alismasi durumunda da onceligini hasta

cocuguna vermis olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu arastrmada hastaligin tanist ile ASD aile Ol¢eginden alinan puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (Tablo 4.11).
Astim ve kanama bozuklugu olan ¢ocuklarin diger tanilara gore daha fazla sosyal
destek aldig1 gozlenmistir. Astim hastalig1 ataklar halinde seyrettiginden bu durum
aileleri endiselendirmekte ve ailelerin ¢ocuklarna daha c¢ok destek vermelerini
saglamaktadir (2,4). Kanama bozuklugu olan hastalarda ise kanamanm durmamasi
s0z konusu olabileceginden aileler ¢ocuklarini travmalardan koruyabilmek amaciyla

bu ¢ocuklara kars1 koruyucu davranislar sergilemeleriyle agiklanabilir (1,45).

Bu arastirmada hastanede yatarak tedavi gorme siiresi ile ASD aile
Olceginden alman puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (Tablo 4.11). Hastanede yatis giin stiresi arttikca alinan sosyal destegin
azaldig1 gozlenmistir. Hastanede yatis giin sayisi arttikga aileler yorgunluk ve
tilkkenmislik yasarlar. Bu durum aile tarafindan ¢ocuga verilen destegin azalmasina

neden olabilir (81).

Bu arastirmada kronik hastalii olan c¢ocuklara hastaliklarmin okul
basarilarini nasil etkiledigi soruldugunda; ¢ocuklarin ¢ogunlugu hastaneye yattiginda
derslerinden arkadaslarma gore geri kaldiklarini ve hastaliklarina bagli agr1 ve
sikintilarindan dolay1 ders c¢alismakta giicliik cektiklerini, bu nedenlerle okul
basarilarinin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir (Tablo 4.5). Cocuklarin
hastaliktan sonraki okul basarilar1 ile hastaliktan 6nceki okul basari durumlar1
arasindaki fark istatistiksel olarak o©Onemli bulunarak, hastaligin 6grencilerin
basarisin1 olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir (Tablo.4.7).Yilmaz (2008)’m ve
Serinol (2004)‘un kronik hastalig1 olan ilkdgretim ve lise dgrencileri ile yaptiklari
calismalarda, ¢ocuklarin sik sik hastaneye yatmalarinin okul basarilarni olumsuz

etkiledigi sonucu bu arastirmanin bulgulariyla benzerlik géstermektedir (3,4).
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Bu arastirmada c¢ocuklara okullarinda okul sagligi hemsiresinin bulunmasi ve
kendilerini desteklemesi durumunda ne gibi faydalar saglayacagi soruldugunda;
cocuklarin cogunlugu, hemsirelerin tedavilerine yardimci olacagin diisiindiikleri i¢in
okulda daha az endise duyacaklarmi ve kendilerini giivenli hissedeceklerini ifade
etmiglerdir (Tablo 4.6). Engelke, Guttu, Warren, Swanson c¢alismalarinda okul
saglig1 hemsiresinin kronik hastaligi olan ¢ocuklara verdigi hizmetin ¢ocuklarin okul
basarilarini arttirdigi sonucuna ulagsmislardir (82). Krenitsky Korn ¢aligmasinda astim
hastas1 olan lise Ogrencilerinin okula devamsizliginin ¢ok oldugu, okul saghgi
hemsiresinin varliginda cocuklarin devamsizligin azaldigi ve okul basarilarinin
arttig1 sonuclarma ulagmistir (83). Bonaiuto’nun c¢aligmasinda; tam zamanh okul
hemsiresinin ¢alistig1 okullarda kronik hastaligi olan 6grencilerin okul basarilarinin

arttig1 saptanmustir (84). Bu calismalar bu arastirmanin bulgularini desteklemektedir.

Bu arastirmada okul basarisi ile ASD aile, arkadas, 6gretmen olgceginden ve
toplam Glgekten alinan puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
bulundugu ve ¢ocuklarin ailelerinden, 6gretmenlerinden ve arkadaslarindan aldiklar
sosyal destek arttikga okul basarilarinin da arttigr gozlenmistir (Tablo 4.13).
Cocuklarin sosyal destek Olgeginden aldiklar1 puanlarin okul basarilarini etkileme
durumu incelendiginde; okul basarisint en ¢ok aileden alinan destegin etkiledigi
(54.9+4.40), bunu sirasiyla 6gretmen destegi (46.3+£5.18) ve arkadas desteginin
(35.0+4.24) takip ettigi belirlenmistir (Tablo 4.13). Karadag calismasinda ilkogretim
besinci smif Ogrencilerinin ailelerinden, arkadaglarindan ve Ogretmenlerinden
aldiklar1 sosyal destekle okul basari puanlar1 arasindaki iligkinin 6nemli oldugunu
saptamistir (9). Demirtas’in ilkogretim 8. smif 6grencileriyle yaptig1 calismada;
ogrencilerin algilanan sosyal destek aile ve arkadas alt 6lgeginden aldiklar1 puanlara
gore akademik basar1 durumu arasinda Onemli fark bulmustur (12). Yidirim
calismasinda lise Ogrencilerinin Ogretmenlerinden ve ailelerinden algiladiklar1
destegin, d6grencilerin akademik basarisini pozitif yonde etkiledigini saptamistir (85).
Ates calismasinda ortadgretim Ogrencilerinin 6gretmenlerinden algiladiklart sosyal
destek artik¢a akademik basarilarinin da arttigini belirtmistir (65). Somers, Owens ve
Piliawsky bireysel ve sosyal faktorlerin akademik basar1 ile iligkisini inceledigi 9.
Smif 6grencileri ile yaptiklar1 calismanin sonuglarma gore, aile ve arkadaslardan

alman sosyal destegin, akademik basar1 iizerinde etkili oldugunu saptamislardir (66).
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DeGarmo ve Martinez yaptiklar1 arastirmada, ailenin, akademik bagarinin
yiikselmesinde en 6nemli destek kaynagi oldugunu tespit etmislerdir (13). Yapilan bu
calismalarda da okul basarisinin sosyal destek kaynaklarindan etkilendigi, basarida
ozellikle aile ve 6gretmen desteginin etkili oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin

sonuglar1 bu aragtirmanin bulgularini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin algiladiklar1 sosyal destegin okul basarisina

etkisini incelemek amaciyla yapilan caliymada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e (Cocuklarin hastaliktan sonraki okul basarilar1 ile hastaliktan 6nceki okul
basar1 durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunarak,
hastaligin 6grencilerin basarisini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.

e Okul basarist ile ASD aile, arkadas, 6gretmen 6lgeginden ve toplam Olgekten
alman puan ortalamast arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Algilanan sosyal destegin ¢ocuklarin okul basarisini olumlu
etkiledigi; basarida en ¢ok aileden alinan destegin, sonra sirasiyla 6gretmen
ve arkadas desteginin etkili oldugu belirlenmistir.

e Cocuklarm hastaliklariyla ilgili yasadiklar1 sikintilarda en ¢ok annelerinden
destek aldiklari, hastaneye yattiginda derslerde arkadaslarindan geri kalmasi
ve hastaligina bagl yasadiklar1 sikintilar nedeniyle ders calisgamamasi gibi
durumlarin okul basarilarini etkiledigi, okulda hemsire bulunmas1 durumunda

okulda kendilerini daha giivenli hissedecekleri belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda su onerilerde
bulunulabilir;

v' Algilanan sosyal destegin okul basarisimi  arttirdigi  ¢aligmalarla
desteklenmistir. Cocuklarin sosyal destek diizeylerinin ve destek
kaynaklarinin saptanmasi, destegin yetersizligi durumunda ¢ocugun sosyal
destegini saglanmak amaciyla gerekli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi,

v' Hemsire tarafindan c¢ocugun hastaligi ve hastaliginin etkileri konusunda
ailesinin,  &gretmenlerinin,  arkadaslarmin  ve  sosyal  c¢evresinin
bilgilendirilmesi ve gerekli durumlarda danigmanlik hizmetinin saglanmasi,

v Ulkemizde okul sagligi hizmetlerinin diizenlenerek tiim okullarda
uygulanmasi ve okul sagligi hemsireliginin aktif hale getirilmesi,

v Kronik hastalikli ¢ocuklarin okul yasantilar1 ve yasadiklar1 sorunlara iliskin

daha kapsamli ¢aligmalari yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1:

Cal o

10.

11.
12.

13.

14.

KRONIK HASTA COCUK TANITICI BILGi FORMU

Kag yasindasmiz? ......

Cinsiyetiniz nedir? Kiz() Erkek ()

Kag kardessiniz? .............

Annenizin egitim durumu nedir?

() Okuma yazma bilmiyor

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

Annenizin meslegi nedir? ...
Babanizin egitim durumu nedir?

() Okuma yazma bilmiyor

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

Babanizin meslegi nedir? ..........coooeeiiiiiiiiieen
Ekonomik durumunuz nedir?

() 1yi () Orta () Koétii
Kaginci sinifa gidiyorsunuz? ...........

Ailede sizden baska hastalig1 olan birey var mi?
()Yok () Var, size yakimlik derecesi nedir?........
Hastaligimizin tanisi nedir? ....................

Ne kadar zaman oOnce hastaliginiza tanm1 konuldu? ... yil

Hastaneye vyattiginizda ortalama ka¢ giin hastanede yatarak tedavi

goriiyorsunuz? ...........



15.

16.

17.

18.

19.

60

Hastaligmizla ilgili en ¢cok destegi kimden goriirsiiniiz?
( ) Annem
( ) Babam
( ) Arkadaslarim
( ) Ogretmenlerim
Herhangi bir sikint1 yasadigimnizda en ¢ok yardimi kimden goriirsiiniiz?
( ) Annemden
( ) Babamdan
( ) Arkadaslarimdan
( ) Kardeslerimden ( abla / abi )
( ) Ogretmenlerimden
Okul disinda dersleriniz i¢in kimlerden yardim alwrsimiz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)
( ) Annemden
( ) Babamdan
( ) Arkadaslarimdan
( ) Dershanedeki 6gretmenlerimden

( ) Kardeslerimden ( abla / abi )

Hastaligimmiz baslamadan Once okul basariniz nasildi? (Bu soruyu

ebeveyninizle birlikte cevaplayiniz.)

() gok iyi () iyi ( ) orta ( ) kotii

Hastaligimmiz basladiktan sonra okul basarmiz nasil oldu? (Bu soruyu

ebeveyninizle birlikte cevaplayiniz.)

() ¢ok iyi () iyi ( )orta () kotit
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20. Hasta bir ¢cocugun okul basaris1 etkilenmisse sizce bunun nedeni nedir?

21.

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Hastaliginin verdigi agr1 veya sikintilardan dolay1 ders ¢alisamiyordur.

() Sik sik hastaneye yattig1 i¢in derslerde arkadaslarindan geri kaliyordur.
() Ailesi cocugun zorlandig1 zamanlarda ona yardimc1 olmuyordur.

( ) Ogretmenleri zorland1g1 zamanlarda ona yardime1 olmuyordur.

() Okulda hastalandiginda yardim edecek kimse olmadig1 i¢in okula gitmek

istemiyordur.

Okulunuzda bir hemsirenin bulunmasimin sizin i¢in ne gibi faydalar1 olabilir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Pek bir sey ifade etmiyor, benim i¢in fark etmez.

() Okulda hastaligim konusunda endise yasamam.

( ) Hastaligimizda tedavinin devami i¢in bize yardimci olur.

( ) Okulda kendimi giivende hissederim, devamsizlik yapmam.



EK-2 ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI (ASDO)

Asagidaki ifadeleri okuyarak “Bana uygun”, “Kismen uygun”,

“Bana uygun degil” ifadelerinden size uygun birini isaretleyiniz.

Liitfen bos segenek birakmayiniz.

Bana uygun

Kismen uygun

Bana uygun degil

AILEM

1.

Bana ger¢ekten giivenir

2.

Sorunlarimi ¢6zmeme yardim eder

3.

Bir haksizliga ugradigimda beni ger¢ekten destekler

. Bana ger¢ekten deger verir

. Bana dogru tavsiyelerde bulunur

. Dogru kararlar vermeme yardim eder

. Davraniglarimi takdir eder

. Ilgi duydugum seyleri yapmama yardim eder

O| oo I O | B

. Hatalarimi nazikg¢e diizeltir

. Beni gercekten anlar

11.

Bana, aile gelirimize gore yeterince harclik verir

12.

Iyi ve kétii giinlerimde yanimda olur

13.

Gelecegimle ilgili planlar yapmamda bana yardim eder

14.

Ustiin, giiclii yanlarimi vurgular

15.

Iyi ve kétii yonlerimle beni sever

16.

Basarili olmam igin bana destek olur

17.

Zaman ayirip sikintilarimi ger¢ekten dinlemez

18.

Arkadaglarimla iligkilerimin giiclenmesini destekler

19.

Sosyal etkinliklere katilmami destekler

20.

Basarilarimi takdir eder
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Asagidaki ifadeleri okuyarak “Bana uygun”, “Kismen uygun”,

“Bana uygun degil” ifadelerinden size uygun birini isaretleyiniz.

Liitfen bos segenek birakmayiniz.

Bana uygun

Kismen uygun

Bana uygun degil

ARKADASLARIM

21

. Bana gercekten giivenir

22

. Ihtiya¢ duydugumda beni gergekten dinler

23.

Sorunlarimi ¢6zmeme yardim eder

24,

Bir haksizliga ugradigimda beni ger¢ekten destekler

25.

Bana ger¢ekten deger verir

26.

Dogru kararlar vermeme yardim eder

27.

Hata yaptigimda bile beni kabul eder

28.

Hatalarimi diizeltmeme yardim eder

29.

Beni ger¢ekten anlamaz

30.

Gerektiginde har¢ligini benimle paylagir

31.

Derslerle ilgili bilgilerini benimle paylasir

32.

Iyi ve kétii giinlerimde yanimda olur

33.

Bir seye sinirlendigimde beni yatistirir

OGRETMENLERIM

34.

Amag, ilgi ve yeteneklerim konusunda benimle konusur

35.

Bana gergekten giivenir

36.

Sorunlarimi ¢6zmeme yardim eder

37.

Bir haksizliga ugradigimda beni gercekten destekler

38.

Bana ger¢ekten deger verir

39.

Bana dogru tavsiyelerde bulunur

40.

Dogru kararlar vermeme yardim eder

41.

Hatalarimi nazikge diizeltir

42.

Beni gercekten anlar

43.

Ustiin, giiclii yanlarimi vurgular
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Asagidaki ifadeleri okuyarak “Bana uygun”, “Kismen uygun”,

“Bana uygun degil” ifadelerinden size uygun birini isaretleyiniz.

Liitfen bos segenek birakmayiniz.

Bana uygun

Kismen uygun

Bana uygun degil

44, Zaman ayr1p sikintilarimi gergekten dinlemez

45. Arkadaslarimla iligkilerimin gliglenmesini destekler

46. Sosyal etkinliklere katilmamu tesvik eder

47. Cok calistigim ya da basarili oldugum zaman beni 6ver

48. Duygu, diisiince ve inanglarima saygi duyar

49. Derslerde sorularima igtenlikle cevap verir

50. Bana kars1 genellikle adil davranir




EK-3 MALATYA KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZiN FORMU
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~ MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU
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DALI BASKANLIGI iZIN FORMU
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29.03.1987, Malatya dogumluyum. 2005 yilinda Haci Ahmet Akinci
lisesinden mezun olduktan sonra Indnii Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
bolimiine basladim. 2009 yilinda hemsirelik boliimiinden mezun oldum. 2011
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Saglhig1 Hemsireligi programida ytiksek lisans programima basladim. 2010 yilinin
Mart ayinda Turgut Ozal Tip Merkezi Biiyiik Cocuk Servisi'nde basladigim

hemsirelik gorevine devam etmekteyim.

Mail adresi: gulsumyetis@hotmail.com

Katildig1 Kongreler/Sempozyumlar/Kurslar

“5. Ulusal Yash Saghgi Kongresi” 1-4 Nisan, Antalya, 2012. (60 Yas Uzeri

Kadinlardaki Jinekolojik Sorunlar ve Hemsirelik Yaklagimi, Poster sunumu)
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Smif Ogrencilerinin Atilganlik Diizeylerinin Belirlenmesi, Poster sunumu)
“15. Ulusal Halk Sagligi Kongresi” 2-6 Ekim, Bursa, 2012.
“4, Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi” 22-25 Mayis, Adiyaman, 2013.

“2. Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi” 3-5 Haziran, Antalya, 2013.



