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BOLUM -1

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Bronsiyal astim cesitli uyaranlarin etkisi ile erken agir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu
bronslarda  meydana gelen agir bronkospazm, mukoid sekresyon, dispne, Oksiirilk, balgam
¢ikarma, hiriltili solunum, solunum yollarinin dem ve enflamasyonu ile birlikte nébetler halinde
seyreden kronik bir hastaliktir.

Cocuklarda en sik goriilen kronik akciger hastalig1 olan astim genel olarak % 1- 12 oraninda
goriilmektedir ve yaklagik olarak 2 milyon gocugu etkilemektedir. Ulkemizde goriilme sikliginin
% 3.8 - 10 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Bu oran Ingiltere’ de % 1.8 - 4.8, Amerika
Birlesik Devletleri'nde % 4.9 - 12.1 arasindadir (6, 34,52,65).

Astimh ¢ocugun giinliik aktiviteleri ve sosyal yasantis1 nefes darlidi, wheezing, 6ksiiriik
ataklar1 nedeniyle kisitlanir, hayal kirklig1 yasar ve kendini diger gocuklardan farkla hisseder.
Yagsanan korku, stres, kizginlik, endise gibi duygular ¢ocuklarin psikolojik uyumunu bozar.

Baysal’m (1994) yaptig1 caligmada kronik hastalikli gocuklarda depresyon (% 47), saglikh
cocuklarda ise (% 4) bulunmustur (9).

Ataklarla gelisen hastalikta, psikososyal problemler, kortikosteroid dozunu azaltma,
tedaviye uymama, saglik bakimi ve ilag ySnetiminin yetersiz olmasi durumunda, morbidite ve
hastaneye yatis siklig1 artar. Ataklarin zamaninda fark edilmemesi ve uygun tedavi ve bakimimn

yapilmamasi liime yol agabilir (61).



Akut hastalik ¢ocugun yasamini belirli bir siire etkiler ve gegicidir. Kronik hastaliklar ise
uzun siiren bozukluklar olup g¢ocugun yas ve bireysel 6zelliklerine gore degisik diizeylerde
olumsuz etkiler olusturur (21).

Cocuklar gelisimsel dzellikleri geregi basa ¢ikmak zorunda kaldiklan pek ¢ok fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerle kars: karsiyadir. Bu duruma kronik hastaligin eklenmesi, durumu daha
da karmasik hale getirir. Kronik hastalifa psikososyal uyumda, problem ¢6zmenin bir eleman
olan basa ¢ikma davranislarmin geligtirilmesi ¢ok Snemlidir (12, 63, 73).

Kronik hastaliklar, hastanmin fonksiyonlarmni yerine getirme kapasitesini tehdit eden,
gozlenebilen degisikliklere neden olan, uzun siireli, kendiliginden gegmeyen ve genellikle tam
tedavi edilemeyen hastaliklardir. Kronik hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolii giiniimiizde saglk
sorunlarmin énemli bir bSliimiinii olusturmaktadir. Gegmiste kronik hastaliklarin bireyler, aileler
ve toplumlar {izerine olan etkileri goz ard: edilmistir. Giintimiizde, uzun siireli saglik sorunlarmnin
olusturdugu masraflar ve onlar i¢in ayrilmasi gereken biitcenin ne kadar biiyiik oldugunun farkina
varilmugtir. Bu kisilerin ¢ok fazla t1bbi ve tibbi olmayan gereksinimleri bulundugu anlagilmistir.

Kronik fiziksel hastalik tanisi konulan gocukta, hastalik yalmz viicut fonksiyonlarini
bozmakla kalmaz, ¢ocugun duygusal ve zeka gelisimini olumsuz yonde etkiler. Aile igi
iliskilerdeki bozukluklarin ve stresin artmasina ve ekonomik giigliiklere neden olur (8, 54).

Ebeveynler gocuklarina kronik hastalik tanis1 konuldugu zaman korku ve anksiyete yasar.

Cocugun kronik hastahiginin evlilik iligkileri tizerinde olumlu (¢ocugun hastalig1 baz esler
arasinda iletisimi ve duygusal yakmlif: arttirmasi gibi) ve olumsuz (kronik hastalikli ¢ocugun
varlifn ebeveynin zaman, enerji ve mali kaynaklari iizerine) etkileri vardir. Aym1 zamanda
ebeveynlerin, ¢ocugun hastalifindan bir gekilde kendilerinin sorumlu oldugunu diisiinerek

sugluluk hissettikleri goriilmektedir (61).



Astim tedavisinde amag belirtilerin, kontrol altina alinmasi, ataklarin 8nlenmesi, normal
akciger fonksiyonlarmin ve fiziksel aktivitelerin siirdiiriilmesi, astim tedavisine bagl yan
etkilerin azaltilmasidir. Tedavide belirlenen amaglara ulagildiginda ataklarin giddeti, siklig1 ve
hastaneye yatig azalir. Kronik bir hastalik olmasi nedeniyle ¢ocuk ve ailenin tedaviye katilinu
dnemlidir. Cocugun ve ailenin hastaliga uyumu saglanirsa, tedaviye daha iyi yanit alinir, daha az
ilag kullanir ve hastane bagvurulan azalir (12).

Astimli ¢ocuklarm hemgirelik yaklagimimin en 6nemli kismi, kendi kendine bakim
programlar igerisinde, gocuk ve ailesine hastalik ve bakimi ile ilgili prensiplerin gretilmesi
olugturmaktadir. Oncelikle astimin gok sik goriilen bir hastahk oldugu, hastaligin rahatsiz edici
olmasina karsin utang verici olmadig, stresin astim nibetini baglatan en 6nemli nedenler arasinda
olabilecegi, gorillen belirtilere bireyin kendisinin degil hastalifin neden oldugu anlatilmahdir
(41).

Astim yalmz hekim tarafindan tedavi edilebilecek bir hastalik degildir. Hekim, aile,
6gretmen ve hemsirelerin isbirliini gerektiren bir hastaliktir. Astim kontroliinde ailelerin astimi
tetikleyen faktorler ile erken atak belirti ve bulgularim1 tammalari, uygun tedavi segeneklerini
Ogrenmeleri igin egitilmesi zorunludur. Astim tedavisinde koruyucu tedavi gerektigi halde saglik
ekibi atak tedavisi ve ataklarda acil miidahalede daha ¢ok rol almaktadir. Oysa astim ataklarmda
tedavi pahal1 ve tehlikelidir. Hemsgireler. temel rollerinden biri olan egitici rolleri ile bu hizmeti

ailelere verebilirler (1,30).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Astim gibi kronik fiziksel hastaliklarda hastalifin akut alevlenmesi durumunda tiim
yasamin g¢ocugun hastalif1 iizerinde odaklanmasi sonucu g¢ocuk ve ailede endise gelisir ve bu
durum aile tutumunda belirgin degisimlere neden olur.

Cocuklarin astim belirtilerinin kontrol altina almmmasi, ataklarin 8nlenmesi, normal fiziksel
aktivitelerin stirdiirlilmesi, astim tedavisine bagli yan etkilerin azaltilmasi gerekmektedir. Kronik
bir hastalik olmas1 nedeniyle ¢ocuk ve ailenin hastalifa uyumu saglamrsa, tedaviye daha iyi yanit
alinir, daha az ilag kullanir ve hastane bagvurulan azalir.

Aragtirmanin amaci; astimi olan g¢ocuklarin ailelerinin kendi g¢ocuklarinin hastaliklan ile
basa ¢ikma davramiglani ve hastalikla basa ¢ikmada aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu
tizerinde ailelere verilen egitim etkinliZinin incelenmesidir.

1.3. HIPOTEZLER

1 - Astiml1 ¢ocuklarin ailelerinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi Hastalikla Basa Cikma
Olgegi alt gruplan (yeterlik ve iyimserlik gelisimi, farkli oldugunu diisiinme ve ige kapanma,
huzursuzluk karamsarlik aktivitelere katilmama, tedaviye uyum, destek arama) puan ortalamalan
arasinda fark vardir.

2 - Astimli g¢ocuklarmn ailelerinin eZitim Sncesi ve egitim sonrasi Aile Hayat1 ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi alt gruplart (Asirt Annelik — Asirt Koruyuculuk Tutumu, Demokrasi ve
Esitlik Tutumu) puan ortalamalar arasinda fark vardir.

3 — Egitim verilen ¢alisma grubu ile Egitim verilmeyen kontrol grubu aileler arasinda
Cocuklar Igin Hastalikla Baga Cikma Olgegi ile Aile Hayat: ve Gocuk Yetistirme Tutum Olgegi
puan ortalamalari arasinda fark vardir.

4 - Ebeveynler ve ¢ocuklarina ait baz1 sosyo — demografik zelliklerin (yas, egitim durumu,

meslek, astim siddeti ) gocugun hastalifi ile basa ¢ikmasinda etkisi vardir.
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1.4. SAYILTILAR
Evren, 6reklem, veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan ara¢ ve geregler,

aragtirmanin amaglarimi gerceklestirebilecek kapasitededir.

1. 5. ARASTIRMANIN ONEMI

Astim tams1 konulan gocukta hastalik yalmz viicut fonksiyonlarim bozmakla kalmaz,
cocugun duygusal gelisimini de olumsuz ydnde etkiler (53) .

Ebeveynler gocuklarina kronik hastalik tanisi konuldugu zaman korku ve anksiyete yasar.
Sok, inanmama, sugluluk, dfke, depresyon gibi tepkiler gosterirler. Ailenin bu durumlarla bagarili
bir sekilde bas edebilmesi i¢in uygun basa ¢ikma davraniglarmi segmesi gerekir (21,23).

Baysal’ m (1994) kronik hastalikli gocuklar ve aileleri isimli galismasinda ailelerin % 33’
tinde depresyon bulunmugtur (9).

Astim gibi kronik fiziksel hastaliklarda tim yasamm ¢ocugun hastalii {izerinde
odaklanmas1 sonucu g¢ocuk ve ailede endige gelisir ve bu durum aile tutumunda belirgin
degisimlere neden olur (61).

Ebeveynler ¢ocuklarn hastalig: ile ilgili olumlu bir baga ¢ikma davranigi sergileyebilmeleri
i¢in,cocugun oOzellikleri (yas, kronik durumun siddeti ve yapis1), dig desteklerin varlig1 (aile
digindaki yardimeilar, yeterli egitim ve tedavi programlarimin varligi), ¢ocugun durumu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmak, bir bozuklugun varoldugu bilincinde olmali, yagantistm gocugun
bakim ve tedavisini en iyi diizeyde saglayacak sekilde diizenlemeli, ¢ocugun hastaligindan olusan
endise, korku ve 6fke gibi umutsuz duygularimi izole etmeli, ¢ocugun, kendisinin ve diger aile
tiyelerinin ihtiyaglarimi dengeleyebilmek igin olumlu savunma mekanizmalarim etkin bir sekilde

kullanmay1 dgrenmelidirler (21, 44, 46) .



1.6. SINIRLAMALAR

Aragtirma kapsamina, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Solunum ve Alerji
Bilim Dal1 poliklinigine bagvuran 5-15 yas grubu ¢ocuklar ve onlarin ailelerinden astim
egitim toplantisina katilmay1 kabul edenler alinmistir. Ancak fiziksel ve mental engelli

cocuga sahip aileler aragtirmaya alinmamusgtir.

1.7. TANIMLAR

ASTIM : Bronsiyal astim g¢esitli uyaranlarin etkisi ile erken asir1 duyarlilik reaksiyonu
sonucu bronslarda meydana gelen agir bronkospazm, mukoid sekresyon, dispne, 6ksiiriik, balgam
¢ikarma, hiriltili solunum, solunum yollarinin §dem ve enflamasyonu ile birlikte ndbetler halinde
seyreden kronik bir hastaliktir.

KRONIK HASTALIK : Hastanmn fonksiyonlarim yerine getirme kapasitesini tehdit eden,
gozlenebilen degisikliklere neden olan, uzun siireli, kendiliginden gegmeyen ve genellikle tam

tedavi edilemeyen hastaliklardir.

SAGLIK EGITIMI : Diinya Saglik Orgiitii saglik egitimini, bireylere saghkli yasam igin
almmas: gereken 6nlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, saglik hizmetlerini dogru
kullanmaya aligtirmak, saglik durumlarmi ve gevresini iyilestirmek amaciyla bireylere ve

topluma karar aldirmak ve eyleme koymak olarak tanimlanmigtir,

BASA CIKMA : Kisinin stres kaynagi olarak algiladigi seyleri idare edebilmek igin

gosterdigi ¢abalardan ve uyguladif: davraniglardan olugur.



1.8. GENEL BILGIiLER

Astim eski c¢aglardan beri bilinen, her yasta baglayabilmekle birlikte, ¢ocuklukta en sik
goriilen ve hava yollarinda uzun stireli, agir1 duyarlilifa neden olan, kronik hastaliklardan
birisidir.

Kronik bir hastalik olmasi ve zaman zaman solunum giigliijii ataklari olmasi nedeniyle
gocuklar sik sik hastaneye getirilmekte ve bazen de yatirilarak tedavi edilmeleri gerekmektedir.
Astimda nd&betler gogu zaman gece ve ansizin baglar. Bu durumda g¢ocuklarin okula devamlari
azalmakta, oyun, eglence ve spor aktivitelerini hatta; beslenme, uyku, hijyen gibi giinliik
gereksinimlerini yapamamaktadirlar. Ayrica kronik hastalia sahip olmanin psikolojik etkileri
nedeniyle endise yasayabilmektedirler (8, 18, 28).

Bozkurt’ un (2003) belirttii gibi ¢ocuklarin % 36’ sinda anksiyete, % 28’ inde panik
bozuklugu, % 8’ inde post travmatik stres bozuklugu ve % 4’ tinde ise depresyon bulunmustur
(12).

Astim hastalarinin dzellikle yilin {i¢ ayinda (ocak, mayis, eyliil) solunum yollar1 hastahiklari
( soguk algmligs ve grip ), alerjiye yol acan maddeler (ev i¢i ve ev dis1) ve ozon, karbon monokKsit
gibi gevreyi kirleten maddeler nedeniyle yiiksek risk altinda olduklan belirtilmektedir (6).

Astim insanlifin uzun yillardan bu yana tanidig1 bir hastaliktir. Diger belirtiler degisken
olsa bile hastalifin degismez belirtisi nefes darlifidir. Hastalik hakkindaki ilk bilimsel inceleme
1190 yi1linda Maimondes tarafindan yazilmigtir. Duygusal etmenlerin hastaligin gidisini etkiledigi
One stirlilmiistlir. 1930°larda Rogerson astiml1 gocuklarin ¢gogunun psikiyatrik belirtileri oldugunu
gbzlemistir. Ayrica hastalifin baglangicinda ailenin kaygisinin kriz siklifimi arttirdigi, ¢ocugun
ruhsal yapisinin hastalifa uyumunu etkiledigi ileri stiriilmektedir. Astimli gocuklarin ailelerinde

ise degiskenlik, cesaretsizlik ya da agir1 kaygi durumu oldugu belirtilmektedir (3,11).



Epidemiyoloji

Astim biitiin diinyada ¢ocuklar arasinda en sik goriilen kronik hastalik olup, son yillarda
hizla artmaktadir. ABD’de 5-14 yagindaki ¢ocuklarm %7’sinin astimdan etkilendigi
belirlenmigtir. 1980°’den sonra astim prevelansinin Amerika %160 arttig1 tahmin edilmektedir.
Artis nedenleri olarak kapali alanlarda yasama, tozlar, annenin sigara i¢mesi, erken ¢ocuklukta
sik solunum yolu enfeksiyonu gegirme, hava kirliligi ve diyetteki degisiklikler tahmin
edilmektedir. Gorlilme siklif1 genel olarak %1-12 arasinda degismektedir. Hastalik Avusturalya,
Yeni Zelanda, ingiltere, A.B.D., Veneziiella, Fransa ve Singapur’da diger iilkelere gore daha sik
goriilmektedir. Ulkemizde goriilme sikligimin %3.8-10 arasinda degistizi tahmin edilmektedir
(14, 16, 32).

Kalyoncu’ nun (1996) calismasinda belirtildigi gibi, yerli literatiirdeki ilk bildiri 1966 -
1967 yillarmda Hacettepe Universitesinde yapilmig bir aragtirmadir. Bu aragtirma mektupla
hastaneye davet edilen 6-13 yas aras1 1163 gocuk muayene edilmis ve sonugta ¢ocuklarin %18.1°
inde astim bulunmustur.

Trabzon’ da 1988 yilinda bir ilkokuldaki 7-13 yas aras1 431 c¢ocukta yapilan bir diger
aragtirmada gocuklarin ailelerine uygulanan anket formu ve fizik muayene sonuglarna gore,
¢ocuklarda % 8.1 oraninda astim saptanmagtir.

Ankara Seyranbaglar ilkokulunda 1992° de yapilan aragtirmada 1226 &grencinin hepsine
ebeveynleri tarafindan doldurulmak iizere anket form galigmasi uygulanmis gocuklarda %11.9
oraninda astim bulunmusgtur (38).

Astim siit ¢gocuklarinda nadir goriiliir. Baglangig genellikle 3-8 yaglarinda, %80-90’1 4-5
yagindan 6nce olur. Erkek gocuklarda kizlardan 2 kat fazla goriiliirken, ergenlik d6neminde her

iki cinste egit orandadir. Kii¢iik ¢ocuklarda daha siddetli seyreder, 15-20 yaslarda giderek
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hafifler. Kentlerde kirsal kesime oranla daha fazla rastlanir. Astimli gocuklarn %75’inin
ailelerinde alerji Oykiisti goriiliir. Illman ve nemli iklimlerde sik, yiiksek rakimli ve kuru
iklimlerde daha az goriliir. Kigin hava kirliliginin artmasi, solunum yolu enfeksiyonlarinin daha

fazla olmasj, ilkbaharda ise polenlerin artmas1 nedeniyle astim belirtileri artar (56).

1.8.1. ASTIMDA EPIDEMIYOLOJIK RiSK FAKTORLERi

Genetik : Atopi, IgE cevab1 ve astimla birlikteligi olan bazi genler gésterilmistir. Resesif,

dominant veya poligenik bir genetik gegis sisteminin astimda rol aldigr diistiniimektedir. Aile
Oykiisiinde, anne ya da babada veya onlarin kan bag:1 olan diger kisilerde astim, alerji, besin
alerjileri varsa, cocukta da alerjik hastaligin gériilme olasili1 artmaktadir .
Hayatin erken ddneminde alerjene maruziyet, muhtemelen hayatn ilk yilindaki immunolojik
duyarhliga bagl olarak, daha sonra spesifik hastalik gelisimi igin kolaylastirici rol oynamaktadir.
Ev tozu akarlari, hamam bdcegi, polen, hayvan epitel ve dokiintiileri, hayatin erken déneminde
duyarlanmaya yol agan énemli alerjen kaynaklardir (2, 17).

Prenatal - Perinatal Risk Faktorleri : Dogum agirlif1 ve anne yagt gibi faktorler astim
gelisimi ile ilgilidir. Geng annelerin bebeklerinde veya diisiik dogum agirlikli gocuklarda astima
yakalanma sansimin daha yiiksek olduguna dikkat gekilmektedir (2,17).

Anne Siitii ile Beslenme : Uzun siire anne siitii verme ve alerjenden uzaklagma atopik
hastaliklarin ortaya ¢ikisini azaltabilir. Anne siitli verme ve annenin siit, yamurta, fistik, balik gibi
gidalardan siit verme sirasinda kaginmasimin atopik hastaliklarin geligsmesini geciktirebilecegi,
atopik dermatit, lirtiker, gastrointestinal alerji gibi hastaliklarda azalma yapip, astim ve alerjik

rinit insidansim etkilemeyecedi g6zlenmistir. Anne siitli hayatin ilk birka¢ ayinda solunum yolu



enfeksiyonlarinda azalma yapma yoluyla wheezing insidansimi azaltmakta ancak daha sonra
wheezing veya astim gelisimini etkilememektedir (2, 6,17 )

Diyet : Yag asitleri, antioksidanlar ve sodyum ile astim ve akciger fonksiyonlarinda azalma
oldugu gosterilmekle birlikte tuz kisitlamasimnin etkileri ispatlanamamgtir.

Viral Enfeksiyonlar : infantlarda wheezinge yol agan alt solunum yolu enfeksiyonlarinn
¢ofu viral orijinlidir. Bu tiir viral enfeksiyon gelisiminde sosyal ve egzojen risk faktorleri rol
oynar. Bunlar arasinda ¢ocugun kreste bakilmasi, evde sigara i¢ilmesi, toz, kalabalik, kardes
sayis1 ve diisiik sosyoekonomik durum sayilmaktadir (10, 56, 61).

Irk, Cins ve Sosyoekonomik Durum : 14 yagindan kii¢iik gocuklarda astim insidans: erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklarmm iki katidir. Bu yiiksek insidansin nedeni tam bilinmemekle birlikte
erkeklerin diistik ekspiratuvar akim hizlarmin olmasi, daha sik iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonu gegirmelerinin rolii tizerinde durulmaktadir.Amerika Birlesik Devletlerinde, astim
prevalansmin siyah rkta 2.5 kat fazla oldugu ortaya konulmustur.

Sigara : Annenin sigara i¢iminin artmig wheezing veya diger solunum sistemi yakinmalari
ve hastaneye yatigla birlikte gittigi goriilmiigtiir. Giinde en az 1 paket sigara igen annelerin
¢ocuklarinda alt solunum sistemi semptomu geligme riski 1.4 - 2.8 kat fazla bulunmugtur. Sigara
dumanma pasif maruziyet ayrica astim ciddiyetini arttirici bir faktor olarak goriinmektedir
(22, 40, 49,71).

Hava Kirliligi : Dis ortam hava kirliligi, astim ataklar1 ve hastaneye yatiglarla ilgili
goriinmektedir.

Yerlesim Yeri : Cocukluk astiminin sehirlerde daha sik oldugu ancak yerlesim yerinin

erigkin astim prevalansim etkilemedigi gosterilmistir (40, 48, 49).
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1.8.2. BRONSIYAL ASTIM OLUSMASINDA ROL OYNAYAN ETMENLER

Astim olaylarmm en sik nedeni, havada zerrecikler halinde bulunan bitki polenleri gibi
maddelerin yapti1 asir1 duyarhilik reaksiyonudur. Bunun diginda farkli bireylerde degisik
derecelerde rol oynayan biyokimyasal, immunolojik, enfeksiy6z, endokrin ve psikolojik nedenler

astim olusumunda etkili olan diger etmenlerdir.

Biyokimyasal etmenler : Duyarli ¢ocuklarda antijenik maddeler akciger dokusundaki
cesitli hiicreleri (mast hiicreleri, bazofiller vb.) uyarirlar. Bu uyar1 sonucu agir1 duyarhlik
reaksiyonu baglar, hiicrelerden histamin, SRS-A (anafilaksinin yavag reaksiyon veren maddesi),
ECF-A (anafilaksinin eozinofil kemotaktik faktdrii) salgilanir. Histamin, kapiller damarlarda

genisleme, mukozal glandlarda sekresyon artigi, diiz kaslarda kasilma yapar (57 ,61).

Immunolojik etmenler : Cocukluk ¢ag1 astimlarinda alerjik olusum oldukga bityiik bir yer
tutmaktadir. D1g gevredeki ¢cok sayida madde astim krizine neden olmaktadir. Bunlardan immun
cevaba neden olan antijenik maddeler en 6nemlileridir. Astim gibi alerjik olaylarda yer alan
antikorlar (immunglobulinler) 6zellikle deri ve mukoza membranlarinda bulunan IgE ile mukozal

sekresyonlarda bulunan IgA’ dir.
Enfeksiyéz etmenler : Rinit, siniizit ve solunum yollarinin viral enfeksiyonlar1 siklikla

astim krizlerine neden olabilir. Bunlarla birlikte bazi mantar enfeksiyonlari, bakteriyal

enfeksiyonlar ve parazit enfeksiyonlar: da astim Kkrizini baglatirlar.
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Endokrin etmenler : Bazi ¢ocuklarda premenstriiel dénemde astim siddetlenirken, bazi
gocuklarda puberte déneminde iyilesebilir. Astimda rol oynayan endokrin faktérlerle ilgili pek az

sey bilinmektedir.

Psikolojik etmenler : Endige , korku, stres, heyecan gibi duygularin da astimda goriilen

belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rolii oldugu kabul edilmektedir (41, 47, 53, 55).

1.8.3. ASTIMI ALEVLENDIREN ETMENLER

A - Alerjenler
1- Ev tozu akarlar
2- Polenler

3- Kiif mantar1 sporlari
4- Hayvansal alerjenler
5- Bocekler
B - Ev ici ve dig1 hava kirliligi
C - Enfeksiyonlar
D - flaglar
F - Besinler
G - Gastrodzofageal reflii
H - Duygusal etkenlerdir (35).
1.8.4. ASTIM SINIFLANDIRMASI
Astim etyolojiye veya klinik siddetine ve havayolu obstriksiyonunun diizeyine gére

smiflandirilir,
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Etyolojiye dayah smiflandirmaya gore : Atopi, Ig E ve eozinofillerin ¢evresel alerjenlere
kars1 duyarlilif; ile olusan ve genetik alt yapiyla iligkili olan astim sekli eksrensek astimdir. Ev
tozu, polenler, hayvan salgilari, duman, kiif vb. faktorler etkilidir.

Bakteriyal ve viral enfeksiyonlar, sofuk hava ve emosyonel durumlarin etkili oldugu astim
intrensek astim olarak tanimlanir.

Eksrensek ve intrensek etkenler birlikte etkili oldugunda mikst astimdan s6z edilir (19, 34, 53).

Astim siddetine gore smiflandirma : Bu siniflamada belirtiler, klinik durum, objektif
Ol¢timler (Peak Ekspratuar Flow = PEF) vb. bakilarak astimin giddeti belirlenir. Bu siniflandirma
basamaksal tedavinin uygulanmasimi da destekler. Buna gore astimin siddeti arttikga tedavi

diizeyi de artar.

1- Hafif Intermittant Astim : Semptomlar haftada birden az, gece belirtileri ayda

ikiden az, ataklar aras1 tamamen normal ve PEF % 80’ kiigiiktiir.

2- Intermittant Epizodik Astim : Ataklarin sikhigi 4-6 haftada birden azdir. Agir
egzersizden sonra hafif higilti olabilir. Ataklar arasinda belirtiler goriilmez ve

akciger fonksiyon testleri normaldir.

3- Orta Epizodik Astim : Ataklar daha siktir. Orta derece egzersiz ile ortaya ¢ikan
higiltilar goriiliir. Egzersiz 6ncesi alinan B2 - agonist ilaglar ile higiltilar nlenir.
Ataklar arasindaki dénemde akcifer fonksiyon testleri normal veya normale

yakindir. Profilaktik tedavi gerektirir.
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4- Persistan Astim : Ataklar siktir. Hafif egzersizle higilti gelisir. Gece semptomlar:
vardir. Sabaha karsi gogiiste sikigma hissi nedeniyle haftada 3’ den fazla B2-

agonist ilaglara gereksinimi vardir. Profilaktik tedavi gerektirir (19, 53).

1.8.5. BRONSIYAL ASTIMDA BELIRTI VE BULGULAR

Brongiyal astimin belirtileri ¢ok degisiktir. Her astimli ¢ocugun kendisine 6zgii olarak
degisebilen belirti bulgu ve agirlik derecesi olabilir (25).

Bronsiyal astimli gocukta belirti ve bulgular baglangicta hafif olup gocukta solunum
stiresinin kisalmasi, akut solunum zorlugu ile baglayarak wheezing ile birlikte gittikge agirlagan
kronik semptomlar goriilebilir. Kriz baslangici yavas yavag olabilecegi gibi ani de olabilir
(24, 27).

Astimli gocuklarda krizin 6n belirtileri olabilir. Cene de, boynun 6n kisnu veya gogiiste
krizden &nce bolgesel bir kasinti ile birlikte Sksiiriik nobeti goriilebilir. Wheezing genellikle
burun akintis1 ve hapsirmadan bir giin sonra belirir, birkag saat veya birkag giin siirebilir. Astim
krizi biriken sekresyon ve brons Odeminin neden oldugu tahrig edici, kaba, geceleri artan
okstiriikle baglar. Sekresyonun bollagmasi ile okstirlik tizlesir, yapigkan, agik saydam, kopiiklii,
inatg1 balgam halini alir. Bronglarda spazm ve mukoza 6demi ile daralmig olan brong liimeni
kolayca tikanabilir. Cocugun solunumu siklagir, daha derin solumaya ¢aligir. Bylece ekspiratuar
faz uzar ve buna duyulabilir wheezing eslik eder (1, 2).

Genellikle g¢ocugun rengi soluktur. Fakat kulaklarinda kirmizilik ve yanaklarinda
kizariklik vardir. Zamanla siyanoz ilerlerse tirnak ve 6zellikle dudaklarda agiz etrafinda ciltte
siyanoz goriilebilir. Cocuk yorgun huzursuz ve endiselidir. Kriz ilerledik¢e terleme gozle

gorillebilir.
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Kronik astimh g¢ocuklarda mukozada kalinlasma, brong kaslarinda mukoza bezlerinde
hipertrofi, kronik amfizem gelisebilir. Tekrarlayan hastalik sonucunda g¢ocukta fig1i gogiis
meydana gelir ve bu durum kalic1 olabilir. Cocugun yiizii tipik bir goriiniim alir. Cok siddetli ve

uzun siiren astim eger tedaviye cevap vermezse Gliimle sonuglanabilir (2, 6).
1.8.6. COCUKLUK CAGI ASTIMINDA KORUYUCU TEDAVi YAKLASIMLARI
a) Astimn Ortaya Cikismin Onlenmesi
Birincil ()nleme

Cocukluk ¢aginda astim tedavisinin en dnde gelen ve en 6nemli amaglarindan biri astimin
ortaya ¢ikmasimi Onlemek olmalidir. Astimmn genetik egilimlerinin ve g¢evresel faktorlerin
birliktelii sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu bilinmektedir. Astim ile iliskili oldugu
diistiniilen genetik bilgiler iizerinde yapilan g¢aligmalarin kesin bir bagariya ulagmamis olmasi,
cocuklarda astim gelismesinin dnlenmesi ile ilgili cabalari, gevresel faktorler ve yasam tarzinin
kontrolii izerinde yogunlastirmigtir. Bu 6nlemlerin 6zellikle astim gelismesi bakimindan yiiksek
risk tagiyan anne ve babasmnin veya bunlardan birisinin atopik oldugu bebeklerde uygulanmasi
onerilmektedir.

“ Primer 6nleme stratejileri ”olarak adlandirilan bu 6nlemler sunlardir :

Ev I¢ci Ortamn : Genetik bakimdan risk grubunu olusturan bebeklerin ev ici alerjenlere
erken dénemde ve yofun olarak maruz kalmalarinin astim prevalansinda artma meydana

getirdigi saptanmustir. Bu alerjenler arasinda en dnemlileri ev tozu akarlari, mantarlar ve kedi
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kopek gibi hayvan kokenli olanlardir. Ev i¢i alerjenlerle karsilagsmanin azaltilmasi astimin
Onlenmesi i¢in en yararh ve gerekli 6nlem olarak goriilmektedir (42, 55).

Cevik ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 aragtirmada astimli gocuklarin ailelerinin %53’ iiniin
sigara igtigi, %55’ inin evlerinde soba, %22’ sinde duvardan duvara hali bulundugu saptand:.
Evlerin % 24’ iinde hayvan, % 62’ sinde gi¢ek besledigi saptanmugtir. Cocuklarin yataklarinin %

41’ inin ylinlii oldugu ve %50’ sinin bakkal gidas1 kullandig1 belirlenmigtir (22).

Sigara I¢imi : Sigara i¢imi solunum yolu hastaliklari igin bilinen en dnemli dnlenebilir risk
faktoriidiir. Anne babasi veya bunlardan birisinin sigara kullaniyor olmasi ¢ocuklarda astim
riskini arttirir. Cocuklarin soluduu havadaki sigara dumaninin ortadan kaldirilmasi astim
gelisme riskini azaltacak 6nlemlerin baginda gelir (17, 33).

Dogum Agirh : Orantisiz fetal biiylime (bagin biiyiik, gévdenin kiigiik olmasi) ve siklikla
beraber goriilen diisiik dogum agirhigi (< 2500 g.) cocukluk ¢ag1 ve ergenlik déneminde astim
gelismesi igin risk faktorii olabilir. Bunun mekanizmasi bilinmemekte ancak beslenme
bozukluklarinin veya viral etkenlerin immiinolojik mekanizmalar iizerindeki olumsuz etkisi ile

baglantili olabilecegi ileri siirlilmektedir.

Enfeksiyonlar : Caligmalar tekrarlayan viral alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren

cocuklarm ileriki yaglarda astim geligmesi igin risk altinda oldugunu gostermektedir.

Diyet : Yiiksek riskli bebeklerde anne siitii ile uzun siireli besleme, kati gidalarin
baslanmasmim geciktirilmesi ve siit veren anne ve bebekte sik goriilen besin alerjenlerinin (inek

siitli, yumurta) eliminasyonu Snerilmektedir. (17, 21, 36, 47).
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Kalyoncu’nun (1996) belirttigi bir calismada Ankara Seyranbaglar ilkokulunda 1226
Ogrencinin hepsine ebeveynleri tarafindan doldurulmak tizere ayrintili bir anket formu dagitilmis
ve ailelerin 1036° s1 (% 85’ i) arastirmaya katilmayi kabul ederek formlari doldurmustur.
Aragtirmaya katilan gocuklarin %73.9° unun evinde en azindan bir kisi sigara igmektedir. %
95.4’ tiniin bebeklerini degisen slirelerde emzirdigi; % 20.5” inin ailesinde atopik hastalik Sykiisi,
%7.9° unun evinde bir hayvam oldugu ve ancak % 72.8° inin ailesinin herhangi bir sosyal
glivenceye sahipoldugu belirlenmistir. Ayn1 aragtirmada gocuklarda astim orammm %11.9

oldugu bulunmustur ( 38 ).

1.8.7. ASTIM YONETIMIi

Astim yonetimi, astimli g¢ocuklarin ve ailelerinin astim belirtilerinin gelismesini
onleyerek, giinlilk yasam aktivitelerini kaliteli bir sekilde siirdiirebilmelerini saglamaktir. Bu
amagla, c¢ocuk ve ebeveynine astim hakkinda temel bilgiler verilir, hastalik belirtilerini ve astim
atagim tamimalar1 saglamr, hastalik belirtilerinin takibini ve ilag tedavilerini, tedavi planlari
dogrultusunda kendi kendilerine yapmalar1 saglamr. Astim yonetim programlarina aile ve okul
hemgiresi dahil edilmelidir (43, 51, 62).

Astim yOnetim programlarinda ;
- Astim fizyolojisi yalin bir dille anlatilir.
- Astim ilaglarmm etki mekanizmasi, ¢ocufun tedavi dozu, zamani ve
kullanimi gosterilerek anlatilir ve uyumu saglanir.
- Astimin belirli semptomlari, semptomlarin baglangiglar:, nasil seyrettigi ve

tetikleyiciler 6gretilir.
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- PEF metrenin dogru kullanimi, (nefes verme, okuma, kayit etme gosterilir ve
Onemi anlatilir).
- Egzersiz ve egzersizin astimdaki rolii anlatilir.
- Astimin kotiilesmesine neden olan faktorler 6gretilir.
- Evde, okulda astimi kétiilestiren faktorlerin kontrolii §gretilir.
- Astim gilinliigi ve takip ¢izelgesinin nasil tutulacagi ve Onemi anlatilir
(27,28,64).
Astim tedavi ilkeleri
- ndbet sikligini ve gsiddetini azaltmak,
- hastaneye bagvuruyu azaltmak,
- normal yasantiyi stirdiirmek,
- solunum fonksiyonlarint korumak,
- biiylime gelismenin etkilenmesini 6nlemek,
- ilag yan etkilerinden korumak,

- aileyi egitmektir.

Astim tedavisinde hastalarin dikkat edecegi noktalar ise hastaligi baglatan etkenlerden
kagimmak, astim belirtilerini takip etmek, degisiklik oldugunda yapilmasi gerekenleri 63renmek,
ilaglan Snerildigi sekilde dogru kullanmaktir (10, 27).

Astimin giderek artan mortalite ve morbidite oran1 ¢ocuk saglifi ¢aliganlan i¢in en bilyiik
endise kaynagidir. Astim, ¢cocugun fiziksel saglik durumunu etkiler. Ayn1 zamanda okulla ilgili
sorunlara ve kisiler aras iligkiler, aile i¢i aktiviteler, baga ¢ikma ve dzgiivende yetersizlige neden

olabilir. Giinlimiizde astimli gocuklarin evde y®netimi ve ayaktan tedavi olanagi artmugtir.
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Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi 1999° da yaymladig1 raporda astimmn
yOnetimini standardize eden ilkeleri belirlemigtir.

Bunlar :

1. Tanilama ve diizenli izlem

2. Cevresel kontrol

3. ilag tedavisi

4. Cocuk aile ve diger bakim vericilerin egitimidir.

Bu plan hasta ile saglik bakimini saglayanlar arasinda aktif birlikteligi saglayarak astim 6z -
yOnetiminde bagariy: yiikselten bir yaklagimdir. Bakimda aktif katilim anlama yetenegi olan hasta
/ ailenin egitimini gerektirir (13,15, 26, 62).

Pediatri hemsireleri rutin saglam g¢ocuk bakiminda veya astim alevlenmelerinde astimli
¢ocuklarla siki bir iletisim kurar. Astim egitimi bu ziyaretlerde 6nemli bir asamadir.
Bilgilendirme, ¢ocuklar ve ailelerine yetki vererek astim ile yasamay1 6grenmelerine yardim eder.
Astimli ¢ocuklarm aileleri (anneleri, babalari, kardesleri vb.) astim y&netimine aktif katilir.
Ctnkii asttm kronik bir hastaliktir ve ¢ocugun yasaminda erken dénemde meydana gelir.
Hemgireler astim 6z-yGnetim becerilerini Ggretirken, ilerde kargilagabilecek sorunlar i¢ine alan

rehber ilkeleri kullanabilir (46, 68).

1.8.8. ASTIMLI HASTANIN SAGLIK EGITiMi

Giiniimiizde toplumun saglikli yasam isteginin artmasi, kronik hastaliklarda kaliteli bir
yasamn siirdiiriilmesi beklentisi giindeme gelmistir. Bunun igin saglik egitimi yoluyla bireyin,

ailenin ve toplumun bilinglendirilmesi ve daha fazla sorumluluk almalar1 nerilmektedir (4, 18).
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Diinya Saglik Orgiitii saglik egitimini, bireylere saghkli yasam igin almmasi gereken

onlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, saglik hizmetlerini dogru kullanmaya

alhstirmak, saghik durumlanm ve gevresini iyilestirmek amaciyla bireylere ve topluma karar

aldirmak ve eyleme koymak olarak tanimlanmugtur.

Saglik egitiminin amaci,

saglikli / hasta bireyi, aile ve toplumu bilgilendirmek,
bireyin saglifina yonelik bilgi saglamak,
bireyin saglikla ilgili degerlerini ve duygularini ortaya gikarmak,

saglikla ilgili karar almak, saglikl1 kaliteli yagsam bi¢imi olugturacak davraniglari

desteklemek, mutlu ve tiretken toplum olugturmak,

saglig1, bireylerin potansiyelleri dogrultusunda gelistirmek,

bireyin optimum saglik ve bagimsizlik kazanmasina yardim etmek,
bireyin evde saglik bakimin siirdiirmek,

bireyin gelecege yonelik kararlar almasini saglamak,

bakim kalitesini yiikseltmek,

saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmaktir.

Saghk egitimi, astimli gocuk ve ailelerine hastaliklarim1 ve yagantilarini y&netme

sorumlulugu kazandrir. Cocuk ve ailenin tedavide aktif rol almasi tedavinin basarisini artirir.

Saglk egitimi yapilirken, egitime katilanlarin hedefleri, beklentileri ve yaganan giigliikler

saptanmalidir.

Tlaglarla ilgili endigeler, farkl tedavi sekilleri (as1 vb.), yanls inanglar ve korkular tedavinin

bagarisim olumsuz etkileyen faktdrlerdir. Egitimde tibbi tedavinin yOnetimine genis yer

verilmelidir (4, 29, 33).
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Hasta egitiminin amaci ¢gocuk ve ailenin astimla yasamay: 8grenmesidir. Hasta hastaligim
inkar eder ve tedaviye katilmaz ise prognoz kétiiye gider. Ailenin tedaviye katiliminda tedavi
ekibi - aile isbirligi ilk kosuldur. Astim1 kontrol altinda tutmak i¢in yapilmasi gerekenler aileye
Ogretilirse astim ataklarmin siklifi azalir ve normal yagsam siirdiiriiliir. Egitimde ¢ocuk, aile ve
tedavi ekibinin igbirlifinin Snemi dnceden vurgulanmalidir. Egitilmig hastalar kendini koruyabilir
ve tedavi programina daha iyi uyum saglayabilir (7, 56).

Astim egitim programinda bagari i¢in iki 6n kogulun saglanmasi gerekir:

A - Astim tedavisinde saglik ekibi ve aile arasinda igbirligi olmasi: Bu durum ailenin
cocugun sikayetleri lizerinde kontrolii oldugu duygusunu yaratarak, hastalikla ilgili
korkularin1 azaltir. Béylece astim ataklar: azalir.

B - Tedavi planinin bireysel olmasi: Egitim igerifinin de bireysel olmasimmi gerektirir.
Tedavi plam1 olustururken gocugun ve ailenin yagsam tarzimin farkli olabilecegi goz
6ntinde bulundurulmalidir.

Astim egitimi gocuk ve ailenin kendi-kendini yonetmesi esasina dayandirihir. Cocugun
astim belirtilerinin tistesinden gelebilmesi ve dnerilen plani uygulayabilmesi i¢in ailenin tiimiiniin
ortak ¢aba gOstermesi gerekir. Astim yOnetimi egitimi diizenli ve sistematik bir yol izler.
Hastalikla ilgili yanh§ inanglari diizeltme ve kendini koruma algisini arttirmay: hedefler. Amag
bireyin sadece belirtilere tepki gOstermesi yerine, astimdan korunmayi aligkanlik haline
getirmesi, evdeki ortamim ve gevresiyle etkilesimini diizenleyecek degisimleri saglamasidir.
Cocuklarn astimlar: ile basa ¢ikmalarmda dort temel yaklagim 6n goriilmektedir:

1 - Astim belirtilerinden kaginma

2 - Astim1 kabullenme

3 - Astima uyum gosterme

4 - Astimi tedavi etmeyi §grenmedir (7 , 12, 29).
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Uluslar aras1 uzlag1 raporuna goére, hastalara gruplar halinde saglik egitimi verilmesinin
hastanin tedavi yetenegini artirdig1, morbiditeyi ve acil birime bagvuruyu azalttig1 bildirilmigtir
(64).

Amerika Astim Dernegi astimli hastalarin saglik bakim yaklagimlarmi degerlendiren,
tedavilerini gelistiren, astim insidansim diigtirmek igin yapilmasi gerekenleri aragtiran, sosyo -
ekonomik diizeyi diisiik gruplarda astim morbidite ve mortalitesini azaltmak i¢in astim egitimiyle
ilgili aragtirmalar yapmakta ve destek vermektedir. Amerika Astim Derneginin 2010 yihina kadar
astimh ¢ocuklar i¢in ulagsmak istedigi hedefler:

- Astimdan &liimleri azaltma

- Astimdan hastaneye bagvurular1 azaltma

- Astimdan acil servise bagvurular azaltma

- Astimlilarda aktivite kisithligini azaltma

- Astimlilarda is ve okul devamsizliklarim1 azaltma

- Aileler ve astimhi bireyler i¢in yagam kalitesi 6lgekleri gelistirme

- Ulusal astim egitim ve koruma programina gére astimli kisilere yapilan egitimleri

gelistirme

- Her okulda astiml1 6grenciler igin en az bir okul hemgiresi bulundurmadir (10, 38).

1.8.9. KRONIK HASTALIKLARLA BASA CIKMA

Kisinin kaynaklarmi asan, iyilik halini tehlikeye sokan veya sokacagi tahmin edilen kisi -
gevre iligkisinin bir sonucu olarak stres ortaya g¢ikar. Basa ¢ikma; kiginin stres kaynad: olarak

algiladign seyleri idare edebilmek igin g8sterdigi gabalardan ve uyguladig davraniglardan olusur.
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Savaser ° in (1995) de belirttigi gibi basa ¢ikma ile ilgili birgok tanimlama yapilmugtir .
‘Bunlar:

- Kisinin kaynaklari1 asan istekleri kontrol edebilmek igin siirekli degisen kavramsal
ve davranigsal ¢abalar olup sorunla karsi karsiya gelme ve reaksiyon gosterme
arasinda ortaya gikan durumdur.

- Stres yaratan ve yaratabilecek sorunlarin, isteklerin azaltilmasi veya diizenlenmesidir.

- Bireylerin tehlikeli bir durumla kargilastiklari zaman gosterdikleri problem ¢6zme

cabalaridir (61).

Cocuklar yeni bir durumla kargilastifi zaman, 6grenme ve deneme yolu ile basa gikma
stireci de baglamaktadir. Ancak gocuklar tarafindan kullanilan basa ¢ikma davramiglari cocugun
yasina ve kavramsal gelisim diizeyine gére degisir. Omegin, kiigiik gocuklar parmak emme,
aglama, tanidik kisi ve nesnelere sarilma gibi basa ¢ikma davramslarini sergileyebilirler (5, 20,
37,42, 72).

Problem ¢dzmenin bir eleman1 olan baga ¢ikma gabalari, bazen olumlu bazen de olumsuz
olabilir.

Kronik hastali1 olan her gocuk hastalifini diizene sokabilmek igin basa ¢ikma cabalari
gelistirir. Caligmalar gocuklarin hastaliklar1 ile basa ¢ikmalarinda:

- Cocugun gelisim diizeyinin,

- Uygun basa ¢ikma tekniklerinin kullanilmasinin,

- Gegmisteki basa ¢gikma deneyimlerinin,

- Anne - baba - ¢ocuk - kardes iligkisinin niteliginin,

- Ailenin g¢ocugun durumunu kabullenmesinin etken oldugunu gostermektedir

(50, 54, 61).
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Cocuktaki kronik hastalik ailenin tutumunu da etkileyebilir. Her ne kadar aile tutumlan
kisilik ozellikleri ve yasam deneyimlerine bagliysa da aileler normal olmayan bir durumla
kargilagtiklar1 zaman duygularinda ani ve kuvvetli degisiklik ortaya ¢ikabilir. Bu durum onlar
agir1 koruyucu ve kollayic bir tutuma itebilir.

Asint koruyucu ve kollayict tutumla yetistirilen g¢ocuklarmm psiko-sosyal uyumlarn
zorlagmakta ve bu durum gocuklarmn akran iligkilerini olumsuz etkilemektedir (38).

Okul ¢ag1 cocuklar1 artik hastalifin nedenini digsal kabul etmekte, tedavinin amacinin
kendilerini iyilestirmek oldugunu anlamaktadir. Ancak kronik hastalift olan ¢ocuk bu dénemde
de hastaliktan ikincil kazanglar elde edebilir. Bunun sonucu olarak ¢ocukta her istedigini
yaptirma, saldirganlik, tedaviyi reddetme egilimi ve durumdan devamli yakinma gibi davramglar
gosterebilir (36, 42).

Kronik hastali1 olan ¢ocuk igin okul geliskiler yaratir. Tedaviler, hastaneye yatiriimalar
nedeniyle belirli aralarla okuldan uzaklasan g¢ocugu arkadaglar farkli algilamaya baglar. Okul
devamsizlig1 s6z konusudur. Tedavi igin hastaneye yatmalar1 veya kontrole gitmeleri, hastaligin
getirdigi fiziksel kisitlamalar devamsizlik nedenleri arasindadir. Bozkurt (2003) de yaptiklar1 106
astiml1 ¢ocugu kapsayan arastirmasinda okul devamsizlifim bir dénem iginde ortalama 4 + 6.03

giin olarak olarak belirlemiglerdir (12, 37).

1.8.10. ASTIMLI COCUKLARDA HEMSIRELIK YAKLASIMI
Astimli gocuklarda hemsirelik yaklagiminda amag, semptomlar: diizeltmeye, tam ve
tedaviye yardimci olmaya, gocugun giinlitk yagsam aktivitelerini stirdiirmeye y6nelik olup hem

acil hem de uzun stireli bakimi gerektirir (14, 16, 28).
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Hastaneye akut astim ataf) ile gelen gocuklar endiseli ve huzursuzdurlar. Cogu zaman
gocuklar Status Astmatikus’lu olarak hastaneye acil olarak gelirler. Cocuk sessiz, sakin,
alerjenlerden ve enfekte kisilerden uzak temiz bir odaya yerlestirilmeli ve anne babas: ile kalmasi
saglanarak yakindan izlenmelidir. Yatakta yar1 dik veya dik pozisyonda oturtulur.

Cocugun solunum gigliiflintin derecesini ve nébet siddetini belirlemek igin gozlem
yapilmali ve degisiklikler rapor edilmelidir (34, 38).

Astiml1 ¢ocuklarin uzun stireli bakiminda gocukla ilgilenen hemgireler ¢ocuklara ve
ailelerinin bu hastalikla beraber yasamayi grenmelerinde dnemli rol oynarlar. Hastalik aile
yasamini, fiziksel aktiviteyi ve okula devami etkilemezse ya da hastaneye yatmayi gerektirmezse
hastalikla daha kolay baga ¢ikilabilir.

Hemgireler astimin nedeninin ve derecesinin belirlenmesiyle de ilgilenmelidirler. Ailelere
hastalifmn durumu ve alerjenlerin varliginda bunlardan nasil uzak kalinacag: ve astim krizlerini
nasil rahatlatacaklar hakkinda agiklamalar yapilmalidir. Hemsire ¢ocukta krize neden olabilecek
yiyecekleri belirledikten sonra aileye gocugun diyetinin planlanmasinda yardimci olmalidir.
Ayrica hemgireler alerjenler tespit edilince nobet yaratabilecek alerjenlerle gocugun iligkisini
azaltacak bicimde gevreyi diizenlemeleri konusunda aileye yardimci olmalidirlar (15, 21).

Astimhi ¢ocuklarin yaklagik % 2-6° sinda aspirine duyarlilik gériildiigii i¢in hemsireler
aileleri hastalik ve ates durumlarinda uygun analjezik, antipiretik ilaglar kullanmalar1 konusunda
uyarmalidirlar.

Astimhi gocuklarn hemgirelik yaklagimmm en onemli kismimi kendi kendine bakim
programlarinda, gocuk ve ailesine hastalik ve bakimu ile ilgili prensipler &gretilir. Oncelikle
astimin gok sik goriilen bir hastalik oldugu, hastaligin rahatsiz edici olmasma kargin utang verici
olmadig, stresin astim nobetini baglatan en Onemli nedenler arasinda olabilecegi, goriilen

belirtilere bireyin kendisinin degil hastalifin neden oldugu anlatilmalidir (31, 41, 57, 63).
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Cocugun cevresindeki kisiler gereksiz yere gocugun fonksiyonlari ve diisiincelerinde
bagimsizligna izin vermeyebilirler. Hemsire gocugun sosyal gevresini diizenli denetleyerek bu
konuda egitim ve danismanhk yapmalidir.

Cocukta kronik hastaliklara y6nelik temel hemsgirelik yaklagimlari

- Cocugun ve tiim ailenin aile {iyelerinin hastalia uyumuna yardim etmeyi

- Cocuk ve aileye kendine bakimi 6gretmeyi

- Cocugun evde bakimini stirdiirmeyi amaglar (69, 70).

Bu amaglara ulagabilmek i¢in hemgire, hemsirelik siirecini kullanarak hastalik siiresince
ailenin giiclii ve zayif yonleri, bag etme davramiglari, iletisim sekilleri, ebeveyn gocuk iligkisinin
niteligi, ocugun gelisimsel diizeyi, aile i¢indeki yeri ve ulasabilecek kaynaklar1 degerlendirerek
uzun stireli, kapsamli ve aile merkezli bakim verilmesini saglar. Savager (1995) de belirttigi gibi,
Lewis ebeveynlere, ¢ocuklarin hastaligi, tanisi, prognozu ve tedavisi hakkinda bilgi verilir ise ;
ebeveynler ¢ocuklarimi agirt koruma yerine onlarin ihtiyaglarim daha saglikli bir sekilde
karsilayacaklarini vurgulamaktadir (12, 61).

Glniimiizde “ Aile Tedavisi ” hastay1 tam olarak iyilestirebilmek ve iyilik halinin
stirekliligini saglamak oldugu kadar, hastalik dogurucu etkenin ortadan kaldirilmasi ve saglik
personeline gelen hasta dolayisiyla taninmig olan diger hasta aile iiyelerine de yardimci olmak
amacma yoneliktir. Bu giderek, daha genis kapsamli bir “ sosyal tedavi ” (sosyoterapi ) anlamim
da tagimaktadir.

Saglik personeli ve hasta ailesi iligkilerinde her zaman belirli sarsic1 olay ya da hastalik
strasinda aileyi ele almak gerekir. Ormegin , aile tiyelerinden birinin agr, 6limciil, ya da uzun
siireli veyahut sakat birakici hastahig1 sirasinda , o zamana kadar normal ve dengeli giden aile - igi

iligkilerde bozulma tehlikesi bag g6sterebilir.
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21.ytizy1lda Pediatri Hemsireliginin temel felsefesi olan, ¢ocuklarn ve ailelerin sagligini
koruma ve gelistirme potansiyeline, dinamik bir kavram kazandirilarak hastanede ve evde saghk
bakim etkilesimleri degismis ve “Aile Merkezli Bakim Modeli” pediatri hemgireliginde temel bir
6ge haline gelmigtir.

‘Hemgirelik modellerinin birgogu hastanin kendisine odaklanmistir. Bu modellere holistik
goriig, aile ile birlikte partner olarak ¢aligma felsefesi ve iletisim stratejilerinin eklenmesi ile
cocufun bakiminda, c¢ocuga en uygun hemsirelik uygulamalarinin sunumu giderek
yaygmlasmaktadir. Bu gelisim, Aile Merkezli Bakim kavrammm olugmasina ve ailelerin

cocuklarinin bakiminda bilirkisi durumuna getirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, astim hastalif1 olan gocuklarin ebeveynlerinin, gocuklarinin hastaliklar ile
baga ¢ikma davramglarimi nasil yorumladiklarim1 ve hastalikla baga ¢ikmada aile hayati ve
¢ocuk yetistirme tutumunun etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici, analitik ve yar1 deneysel
olarak yapilmigtir.

Calismanmn amacma ulasabilmek igin, astimi olan gocuklarin hastalifi ile nasil baga
¢iktiklarimi belirleyen olgek olan “Cocuklar Igin Hastaliklarla Basa Clkma Olgegi ( Coping
Health Inventory for Children - CHIC )” kullamimugtir.

Aragtirmada tamimlayic1 olarak, astimli g¢ocuklarin ve ailelerinin sosyo-demografik
Ozellikleri belirlenmisgtir.

Analitik olarak, demografik ozelliklerin ¢ocuklarin hastalikla basa ¢ikmasma etkisi
belirlenecektir.

Yan1 deneysel olarak ise, ¢ocuklara ve ailelere astimla bag etmelerini saglamay:
amaglayan astim yOnetimi egitimi verilerek, aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumunu

destekleyerek , cocuklarin hastalikla bag etmelerine etkisi degerlendirilmistir.

2.2. ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER VE TARIH
Aragtirma Celal Bayar Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Solunum -
Alerji Poliklinigi’'nde astim nedeniyle tedavi goren ¢ocuklarn aileleri ile yapilmigtir. Ailelere

15 giin dnceden egitimin yapilacagi yer ve tarihin yazildigi duyuru dagitilmis ve belirlenen
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tarihte egitime katilmalar istenmistir. Pediatrik Solunum-Alerji poliklinigine egitim duyurulari
15 giin ncesinden asilmigtir.

Egitim hastane igersinde konferans salonunda Haziran-Eyliill 2004 tarihleri arasinda
yapilmigtir,

Pediatrik Solunum-Alerji polikliniginde kayithi 503 astimli ¢ocuk bulunmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI
Aragtirmanin evrenini, Celal Bayar Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Solunum ve Alerji Polikliniginde kayitli, astim hastalifi nedeniyle takip edilen 503 astimhi

cocugun aileleri olugturmugtur.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin Srneklemini, 22 Haziran 2004 - 14 Eyliil 2004 tarihleri arasinda Pediatrik
Solunum ve Alerji Poliklinigi’ne izlem i¢in gelen ve Manisa’ da oturan (Manisa merkezde
oturan 156 astimli ¢ocuk ailesi bulunmaktadir) egitim toplantisina davetli olup aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 5 - 15 yas arasindaki astiml1 ¢ocuklarin ailelerinden 30 astimli ¢ocuk annesi
calisma grubunu ve 30 astimli gocuk annesi kontrol grubunu olmak {izere 60 astimli gocuk annesi
olugturmustur.

Aragtirmanimn yapilabilmesi i¢in ilgili kigi ve kurumlardan gerekli izinler almmugtir.

Aragtirmanin 6rnekleminin segiminde “Olasiliksiz Ornekleme Yontemi” kullanilmustir
(39, 45, 66).

Calisma grubunu olusturan g¢ocuklarin ve ailelerinin &zelliklerine (¢ocufun yasi,
cinsiyeti, astim siddeti gibi Ozellikleri) benzer olan g¢ocuklarin aileleri, kontrol grubunu

olusturmugtur.
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Tablo 1 : Cahisma ve Kontrol Grubu Cocuklarm, Belirgin Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Yas Grubu 5-8 yag 9 yag ve iistil Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu 13 43.3 17 56.7 30 _1100.0
Kontrol Grubu 17 56.7 13 43.3 30 100.0
Toplam 30 50.0 30 50.0 60 100.0
X2=0.302 SD=1P>0.05
Kardes Sayis1 0-1 kardes 2 kardes ve iistii Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu 14 46.7 16 53.3 30 100.0
Kontrol Grubu 18 60.0 12 40.0 30 100.0
Toplam 32 53.3 28 46.70 60 ~ [100.0
X2=0.301 SD=1P>0.05 ' B
Aile Tipi Cekirdek Diger Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu 26 86.7 4 13.3 30 100.0
Kontrol Grubu 27 90.0 3 10.0 30 100.0
Toplam 53 88.3 7 11.7 60 100.0
Fisher Testi=1.000 SD=1P > 0.05
Anne Egitimi Ilkokul- ortaokul Lise ve iizeri Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu 18 60.0 12 40.0 30 100.0
Kontrol Grubu 13 43.3 17 56.7 30 100.0
Toplam 31 51.7 29 48.3 60 100.0
X2=0413 SD=1 P>0.05
Anne Cahsma Caligmiyor Calistyor Toplam
Durumu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu 23 76.7 7 23.3 30 100.0
Kontrol Grubu 18 60.0 12 40 30 100.0
Toplam 41 68.3 19 31.7 60 100.0
X2=0.163 SD=1 P>0.05
Sosyal Giivence Yok Var Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu 1 33 29 96.7 30 100.0
Kontrol Grubu 1 3.3 29 96.7 30 100.0
Toplam 2 3.3 58 96.7 60 100.0
Fisher Testi=1.00 SD=1P>0.05
Isinma Sekli Kalorifer Soba Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu 11 36.7 19 63.3 30 100.0
Kontrol Grubu 8 26.7 22 73.3 30 100.0
Toplam 19 31.7 41 68.3 60 100.0

X2=0405 SD=1P>0.05
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Cocuklarmnin Yaninda Sigara | Yaninda Sigara Toplam
Yaninda Sigara | Iciliyor I¢ilmiyor
Icme Durumlan

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu 0 00.0 30 100.0 30 100.0
Kontrol Grubu 4 13.3 26 86.7 30 100.0
Toplam 4 6.7 56 93.3 60 100.0
Fisher Testi=0.112 SD=1P > 0.05"
Ailede Kronik | Ailede Kronik | Ailede Kronik | Toplam
Hastahk  Bulunma | Hastalik Var Hastalik Yok
Durumu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Caligma Grubu 12 40.0 18 60.0 30 100.0
Kontrol Grubu 19 63.3 11 36.7 30 100.0
Toplam 31 51.7 29 48.3 60 100.0
X2=0425 SD=1P>0.05
Astim Siddeti Hafif Orta Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calisma Grubu 11 36.7 19 63.3 30 100.0
Kontrol Grubu 13 43.3 17 56.7 30 100.0
Toplam 24 40 36 60 60 100.0

X2=0.278 SD=1P>0.05

* 5’ in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher testi yapilmagtir.

Tablo 1’ de galigma ve kontrol grubundaki gocuklarin yaglarinin dagilimlar: incelendiginde,

calisma grubundaki ¢ocuklarn % 56.7’ sinin 9 yas ve iistiinde, kontrol grubu gocuklarin %

56.7’ sinin 5 - 8 yag arasinda yer aldig1 goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubu gocuklarin kardes sayilarma gére dagilimlari incelendiginde,

caligma grubu cocuklarin %53.3” iiniin iki kardes ve iistiinde, kontrol grubu ¢ocuklarm %60.0°

min 0 - 1 kardesi bulundugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin aile tiplerine gore dagilimlan incelendiginde, ¢aligma

grubu ¢ocuklarin %86.7° sinin gekirdek, kontrol grubu gocuklarin %90.0° min gekirdek aile

yapisinda oldugu saptanmagtir.
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Calisma grubu astimli ¢gocuklarin annelerinin egitim diizeylerinin %53.3” {iniin ilkokul -
ortaokul mezunu, kontrol grubu astimli gocuklarin annelerinin egitim diizeylerinin %56.7’sinin
{iniversite mezunu yapisinda oldugu saptanmugtir.

Caligma grubu astimli gocuklarin annelerinin %76.7’ si, kontrol grubu astimli gocuklarin
annelerinin %56.7’smin ¢aligmadig1 saptanmasgtir.

Caligma ve kontrol grubu astimli ¢ocuklarin ailelerinin sosyal giivence durumlarina gére
dagilimlar1 incelendiginde ; calisma grubu astimli gocuklarin ailelerinin %96.7” si, kontrol grubu
astiml1 gocuklarin ailelerinin %96.7’s1nin sosyal gtivencesi bulundugu saptanmugtir.

Calisma grubu astimli ¢ocuklarin ailelerinin %63.3°{1, kontrol grubu astimli gocuklarin
ailelerinin % 73.3’{inilin 1s1nma gekli olarak soba kullandig1 saptanmstir.

Calisma grubu astimli gocuklarmm ailelerinin %100.0° ii, kontrol grubu astimli ¢ocuklarin
ailelerinin % 86.7’sinin gocuklarinin yaninda sigara igmedigi bulunmustur.

Calisma ve kontrol grubu astimli g¢ocuklarin ailelerinde, kronik hastalik bulunma
durumlarma gore dagilimlari incelendiginde; calisma grubu astimli ¢ocuklarin ailelerinin %60.0’
mda kronik hastalik bulunmamasina ragmen, kontrol grubu astimli gocuklarin ailelerinin %
63.3’tinde tanimlanan bir kronik hastalik saptanmigtir.

Calisma ve kontrol grubu astimli gocuklarin astim giddetlerine gore  dagilimlar
incelendiginde; ¢alisma grubu astimli gocuklarin %63.3” {i, kontrol grubu cocuklarin %56.7’
sinde orta giddette astim bulundugu saptanmugtir.

Yapilan analizler sonucunda ¢aligma ve kontrol grubunun belirgin 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamigtir ( p > 0.05 ).
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2.5. VERI TOPLAMA ARACLARININ TANITILMASI

Aragtirmada veri toplama amaciyla ;

Cocuk ve ebeveyne ait bilgileri igeren Sosyo-Demografik Ozellikler Anket Formu (Ek 1)

Cocuklar I¢in Hastaliklarla Basa Cikma Olgegi (Ek 2)

Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (Ek 3)

Egitim Kitapg¢ig1 (Ek 4) kullanilmagtir.

Sosyo - demografik Ozellikler Anket Formu :

Aragtirma Orneklemine alinan gocugun yast, cinsiyeti, kardes sayisi, annenin yasi vb.
sosyo - demografik &zellikleri ile astim tetikleyici faktorleri, astimin hastalik 6zelliklerini

belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmig 26 maddelik bir formdur.

Cocuklar I¢in Hastaliklarla Basa Cikma Olgegi :

(Coping Health Inventory for Children - CHIC)

Olgek ; Austin ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir.

Orijinal form “ Coping Health Inventory for Children - CHIC > kavramsal olarak

birbirinden farkli 5 alt 6lgekten olugmaktadir.

Bunlar ;

Yeterlik ve iyimserlik geligimi,

Farkli oldugunu diiglinme ve ige kapanma,
Huzursuzluk, karamsarlik ve aktivitelere katilmama
Tedaviye uyum

Destek aramadir,
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Bu boliimlerden yeterlik ve iyimserlik geligimi, tedaviye uyum ve destek arama adaptif
(olumlu) basa ¢ikma davranisi, farkli oldugunu diistinme ve ige kapanma ile huzursuzluk ,
karamsarlik ve aktivitelere katilmama boliimleri ise maladaptif (olumsuz) baga ¢ikma davranis:
olarak kabul edilmektedir.

Her bir boliimde ifade sayisi 4 ile 13 arasinda degismektedir. Olgegin toplam ifade sayis1
45 * dir. Her bir ifade 1’ den 5 ° e kadar puanlanmigtir. Baga ¢ikma davramglarn 5 Likert tipli
oOlgek lizerine deneklerin yanitlamasina gore puanlanir. Higbir zaman yanitina 1 puan, hemen
hemen hig, ara sira, sik sik, hemen hemen her zaman yanitlarina sirasiyla 2, 3, 4, 5 puan verilir. 6
ifade (Madde 8, 25, 27, 28, 29 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama tersine
dondiiriliir. Austin ve arkadaglar testi gelistirme g¢aligmasinda test - tekrar test korelasyonlar
0,58 - 0,91 arasinda, Kuder - Richardson 20 giivenirligi ise 0.77 ile 0.85 arasinda bulunmustur.

Olgegin Tiirkiye “‘deki gegerlilik ve giivenilirligini ise 1995 *te Sevim Savaser yapmustir.

Savager’in “Cocuklarda Kronik Hastaliklarla Baga Cikma Davramginin Degerlendirilmesine
Iliskin Bir Caligma” adh caligmasinda olgegin i¢ tutarhgim belirleyen Cronbach Alfa
katsayilar1 0,70 - 0,92 arasinda dagilim gosterdigi bildirilmistir (61).

Tablo 2. Cocuklar I¢in Hastabklarla Basa Cikma Olgegi, Olcek Gruplarmmn Alfa

Degerleri

Olgek Gruplar Madde Sayis1 | Alfa
L. Yeterlik ve Iyimserlik Gelisimi 4 ‘ 0.70
II. Farkli Oldugunu Diisiinme ve Ige Kapanma 10 0.80
II1. Huzursuzluk, Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama |11 0.75
IV. Tedaviye Uyum 7 0.85
V. Destek Arama 13 0.92
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Tablo 3. Aragirma Kapsamindaki Cocuklar I¢cin Hastahklarla Basa Cikma Ol¢egindeki

Maddelerin flgili Olgek Grup Toplam Puam ile Korelasyonlar: (n : 60 )

OLCEK GRUPLARI

Huzursuzluk, Farkh Yeterlik ve | Tedaviye Destek
AADDELER Karamsarlik, oldugunu iyimserlik | uyum arama
Aktivitelere distinme ve | gelisimi
Katilmama Ice kapanma
-Yasami hakkinda iyi seyler disiinir | 0.681
Ornegin olumlu hitkiimlere varir ).
~ Yeterli olmaya galigir( 6rnegin yeni | 0.708
eyler yapmaya baglar)
— Yasama neseli bakar (5rnegin 0.753
diliimser, mutlu olur ).
- .Bagmsiz olmaya c¢ahsir, saglk|0.704
orunlarmm aktivitelerini etkilememesi
7in uBrasir.

- Saglik sorunu yliziinden kendini 0.667
agkalarindan farkh goriir  ( Gmegin
arkli1 hissetme konusunda hiklimlere
arir ).

- Saglik sorunlar1 yiiziinden istedigi 0.617
eyleri yapamamaktan sikayet eder.
- Saglik sorunlarina kars1 “teslim olma— 0.606
es etme” egilimindedir ( 6rnegin siirekli
asta olacagni sdyler ).

- Saglik sorunu olsa bile, genel olarak 0.151
endini difer insanlar gibi goriir.
- Sosyal aktivitelerden kagmak igin 0.607
astalifimi  kullanir (8rnefin  gergekte
apabilecegi bir isi yapamayacagim
dyler).

0- Akut alevlen. donemlerinden sonra 0.423
rkadaglari  ile  birlikte = olmaktan
aginmaya galigir.

1-Saghk sorununun kendi hatasindan 0.488
aynaklandiBini sGyler.

2- Saglk sorunlarindan dolay: iizgiin 0.532
Idugunu sdyler.
13- Akut alevlen. Dénemlerinden sonra 0.370
ileden ayn olmayi,daha ¢ok yalmz
almay: ister.

4- Saglik sorunlarina bagkalarmmn neden 0.475
eya hatasi oldugunu sdyler.
5- Akut alevlen. déneminden sonra 0.756
ilenin dikkatini ¢ekmek igin
lumsuz geyler yapar.

6- Akut alevlen. déneminden sonra 0.554
agindan kiigtikler gibi davranir.
7- Akut alevlen. doneminden sonra aglar, 0.652
zglin ve sikintih gdriintir,
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AADDELER

OLCEK GRUPLARI

Huzursuzluk,
Karamsarlik,
Aktivitelere
Katilmama

Farkli Yeterlik ve
oldugunu iyimserlik
diisiinme ve | gelisimi
Ice kapanma

Tedaviye
uyum

Destek
arama

8- Akut alev.doneminden sonra huzursuz
Tur.

0.749

9- Akut alev.doneminden sonra
rkadaslan arasinda se¢im yapar.

0.630

0- Akut alevlen. doneminden sonra
ilenin ilgisinden yararlanmaya galigir.

0.666

1- Akut alevlen. déneminden sonra anne
abaya daha bafimli hale gelir (6rnegin
nlarla daha ¢ok beraber olur).

0.541

2- Akut alevlen. doneminden sonra
ardesleriyle ¢ok tartisir ve kavga eder.

0.610

3- Gidebilecek durumda olsa bile; saglik
roblemini bahane ederek okula gitmek
stemez.

0.267

4- Oyun aktiviteleri sirasmda kendini
©6tli hisseder ve problem g¢ikarir,

0.634

5- Saglik problemi olsa bile esas olarak
endini diger insanlar gibi goriir.

0.153

6- Doktor ve hemgsireler tarafindan
apilan tavsiyelere uyar.

0.286

7- Saglik problemini reddeder veya
nemsemez.

0.677

8- Akut alevlen. d6neminden sonra
ymasi gereken kurallara ve kisitlamalara
ymaz, énem vermez.

0.637

29- T1ibbi tedaviye karg1 direnir ( Srnegin
oktora gitmek istemez ).

0.684

0- Tibbi bakiminda alabildigince
orumluluk ytiklenmeye galigir ( 6rnegin
endi ilacini alma gibi ).

0.310

1- Kendine zarar verecek veya hasta
decek davranmiglarda bulunur ( Srnegin
shlikeli yerlerde oyun oynar ).

0.788

2- Saghk sorunu nedeniyle aktivitelerini
wsitlamay1 kabul eder.

0.267

3- Saglik sorunuyla nasil basa
kabilecegi konusunda anne babastyla
onusur.

0.598

4- Saglik sorunu hakkmda kardesleri ile
onugur.

0.568

5- Saglik sorunu hakkinda arkadaglan ile
onusur.

0.660

6- Anne babasi ile duygular: hakkinda
onusur.

0.628

7- Olusgabilecek saglik sorunlarmi ele
Imak i¢in plan geligtirir.

0.700
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OLCEK GRUPLARI
AADDELER Huzursuzluk, Farkli Yeterlik ve | Tedaviye Destek
Karamsarlik, oldugunu iyimserlik | uyum arama
Aktivitelere diisinme ve | gelisimi
Katilmama Ice kapanma
8- Kardesleri ile duygulari hakkinda 0.599
‘onusur.
9- Arkadaglar1 ile duygulari hakkinda 0.689
‘onusur.
0- Doktor veya hemsgireler ile saglik 0.399
orunu hakkinda konusur,
1- Saglik sorununun ¢dziimlenmesi igin 0.463
iagkalarindan yardim ister.
2- Saglik sorunu oldugu igin lizgiin 0.326
1dugunu séyler.
3- Bagkalarinin daha kot saglik 0.380
orunlart oldugunu diiglinfir. ( Ornegin
iagkalarinin daha hasta oldugu konusunda
iikiimlere varir ).
4- Saglik sorununa yardim edilmesi igin 0470
ua eder.
5- Benzer saglk sorunu olan diger 0.663
ocuklarla birlikte olur.

Tablo 4. Arastirma Kapsamindaki Cocuklar icin Hastahiklarla Basa Cikma Olgegi, Olcek

Gruplarinin Alfa Degerleri

Olgek Gruplar: Madde Sayis1 | Alfa
. Yeterlik ve Tyimserlik Geligimi 4 0.601
L. Farkl: Oldugunu Diistinme ve Ige Kapanma 10 0.670
II. Huzursuzluk, Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama |11 0.831
V. Tedaviye Uyum 7 0.656
7. Destek Arama 13 0.797
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Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Ol¢egi :

Ebeveynlerin gocuk yetistirme tutumunu belirleyen 6lgek Schaefer ve Bell tarafindan
olusturulmus, Le Compte, Le Compte ve Ozer tarafindan Tiirkgeye gevrilmis ve uyarlanmistir.
Ebeveynlere, ¢ocuk ve genglere uygulanan ve bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi bir
Olgektir (61).

Olgegin 60 maddesi ve 5 boyutu vardr. .Bu calismada sadece ilk iki boyut kullanilmastir.
Bu iki boyutun kullamlmasi &lgegin yapisinda her hangi bir olumsuzluk yaratmayip, her
boyutun dl¢tligii 6zellik ayridir. Her boyutun toplam puanlarinin yiiksekligi, o boyutun igerdigi
ozelliklerinde yiiksek oldugunu gosterir. Maddelere verilen “ Hi¢ uygun bulmuyorum ” yanitina
“1” puan , digerlerine sirasiyla “2 ”, “ 3 ” ve “ 4 ” puan verilir. Ancak 2, 15 ve 20. maddelere

verilen puanlar tersine puanlanir.

1. Boyut - Asinn Annelik, Asir1 Koruyuculuk Tutumu : Bu boyut agir1 kontrol, kisitlama,
cocuktan bagimli , etkin ve galigkan olmasini isteme, annenin son derece verici olmasi ve
gocugun da bunu anlamas: geregine inanma gibi konular1 kapsar. 16 maddeden olugmustur.

II. Boyut - Demokrasi ve Esitlik Tutumu : Cocuga esit haklar tamimak, fikirlerini agik¢a
belirtmesini desteklemek, onunla arkadaglik etmek ve birgok seyi paylagma gibi konular

kapsar. 9 maddeden olugmustur.
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Tablo 5. Arastirma Kapsammdaki Cocuklar icin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme

Tutumu Olgegindeki Maddelerin ilgili Olcek Grup Toplam Puam ile Korelasyonlar:

(n:60)
OLCEK GRUPLARI
AADDELER
Agir1 koruyucu Demokratik
- Cocuk yorucu ve zor islerden korunmahdir. 0.379

- Anne ve babalar, gocuklarimi dertlerini anlatmaya tegvik | 0.082
derler. Fakat bazen cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi
erektifini anlayamazlar.

- Cocuk bosa gegen dakikalarim bir daha hi¢ geri|0.642
elmeyecegini ne kadar ¢abuk &grenirse, kendisi i¢in o kadar
yi olur.

- Bir anne gocugunun diis kirikligma ugramamasi igin | 0.259
linden geleni yapmalidir.

- Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢ok sey var ki, | 0.648
amanini boga gegirmesi affedilemez.
- Bir anne gocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda | 0.688
tmesini bilmelidir.

- Daima kogsturan, hareketli bir gocuk bilyiik bir olasilikla | 0.417
1utlu bir kisi olacaktir,
- Biiyiikler gocuklarm sakalarmna gliler, onlara eglendirici|0.522
ykiiler anlatirsa,evdeki diizen daha diizgiin ve akici olur.
- Cocugun en gizli disiincelerini bilmek, bir annenin |0.726
Srevidir.
0- Anne babalar her zaman gocuklarnin kendilerine uymasini | 0.238
eklememeli, biraz da kendileri ¢ocuklarma uymalidir.
1- Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorlarsa, | 0.126
unu anne ve babalarina s8ylemeleri hog karsilanmalidir.

2- Bir annenin gocugunun hayati hakkinda her geyi bilmesi | 0.519
akkidir. Ciinkii gocuBu onun bir pargasidir.
3- Uyanik bir anne-baba gocufunun tiim digiincelerini | 0.621
grenmeye ¢alismalidir.

4- Cocuklar, anne-babalarmm kendileri i¢in neler feda|0.649
ttiklerini diigtinmelidirler.

5- Eger g¢ocuklarin dertlerini sSylemelerine izin verilirse | 0.028
tisbiitlin gikayetci olurlar.

6- Anneler ¢ocuklari igin hemen hemen biitiin eZlencelerini | 0.150
>da ederler.

39



OLCEK GRUPLARI

AADDELER

Asmm koruyucu Demokratik
7- lyi bir anne c¢ocugunu ufak tefek gicliiklerden 0.534
:orumahdir.
8- Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir. 0.498
9- Cocuklardan sik sik 8diin vermelerini, anne babaya 0.386
tymalarini istemek dogru degildir.
:0- Cocuklarin sorunlarmma egilirseniz sizi oyalamak igin bir 0.106
.ok masal uydururlar.
.1- Eger anne babalar ¢ocuklari ile sakalagip beraber 0.495
glenirlerse, cocuklar onlarin 8gfitlerini dinlemeye daha ¢ok
‘Onelirler.
2- Anneleri kendileri y@iztinden =zorluk c¢ektii igin 0.568
ocuklar,onlara kars: daha anlayislhi olmalidirlar.
3- Anne-babalar gocuklarma hayatta ilerleyebilmeleri igin 0.555
ep bir seyler yapmalari ve bosa zaman gegirmemeleri
.erektifini dretmelidirler.
4~ Anne-babalar ¢ocuklarimi, kendi kendilerine olusturduklar 0.622
{fiveni sarsabilecek biitlin gii¢ islerden sakinmalidr.
Jocuklarmnin toplantilariyla, kiz-erkek arkadagliklariyla ve 0.498
glenceleriyle ilgilenen anne babalar onlarm iyi yetismelerini
aglarlar.

Arastirma Kapsamindaki Cocuklar I¢in Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi, Olgek
Gruplarinin Alfa Degerleri;
Asmm Koruyucu Aile Tutumu : 0.74

Demokratik Aile Tutumu : 0.45 bulunmugtur.
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Egitim Kitapgi :

Egitim kitapgig1 astimli ¢ocuBa astim yonetimi ve astimla yagamayi 6gretecek bilgileri
icermektedir. Kitapgik arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek ve uzman goriigleri alinarak
hazirlanmugtir. Kitapeik, anlagilirhifini test etmek amaciyla ¢aligma grubu digindaki bes astimli
gocuk ve annesine verilerek okumalari istenmis, alinan geri bildirim dogrultusunda son sekli
verilmigtir.

Egitim kitap¢iginin igerigi ;

- Astimin tamimi ve olugumu

Astim atagin tetikleyen etkenler ve korunma

Tedavinin dogru uygulanmasi

Iaglarm dogru kullanimi vb. konulardan olusturulmustur.

2.6.ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGISKENLERI{

Aragtirmada bagmmli degisken olarak Astimli Cocuklar Igin Hastaliklarla Basa Cikma

Olgegi, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi puanlar almmugtir.

Bagimsiz degiskenler olarak ise, gocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, annenin egitimi,
annenin meslegi, ailede kronik hastalik bulunma durumu, astimi tetikleyen etkenler (evde hayvan
besleme, evde sigara igme durumu, gocugun yaninda sigara igme durumu, evde kullanilan 1snma
sekli) astim tanis1 alma stiresi, ilag tedavisine uyum durumu, ilag kullanma siiresi, doktora gitme

siklig1 ve atak gecirme siklif1 ve astim giddeti almmugtir.
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2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI

Celal Bayar Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Solunum-Alerji
poliklinigine bagvuran astimli gocuklar ve ailelerine verilmek iizere hastanenin konferans
salonunda sunulan {i¢ egitim program gergeklestirilmigtir.

Bu egitim programlar1 22-6-2004, 2-8-2004, 14-9-2004 tarihleri arasinda gergeklesmigtir.
flk diizenlenen egitim programu baslamadan once aileler konferans salonuna almmus anket
formlar1 tamitilmi§ ve aragtirmanin amaci agiklanmgtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ailelere
on test olarak hazirlanan Sosyo-Demografik Ozellikler Anket Formu, Cocuklar I¢in Hastaliklarla
Basa Cikma Olgegi, Aile Hayati Ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi ailelere dagitilmus ve
doldurmalar1 saglanmistir. Annelerin anket formlarin1 doldurmalar1 yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Egitim programinda, astim hastalifinin tanimi, hastalifin olug mekanizmasi, astim atagi
sirasinda ailenin yapmas: gerekenler, astim tetikleyici fakt6rleri ve bunlardan korunma
yontemleri, astim ilaglarmin dogru sekilde kullanma yontemleri ve ailelerin astimla bas
etmelerini ve hastalif1 kabul etmelerini saglamay1 amaglayan bilgiler ailelere verilmistir.

Ailelere verilen her bir egitim toplantis1 yaklagik 2 saat siirmiigtiir.

Uglincli egitim toplantisia gelirken sorular1 varsa not almalar istenmistir. Bu sorular
program sonunda yanitlanmigtir. Egitim Kitap¢ig: ticlincii egitim toplantisindan sonra verilmis ve
incelemeleri istenmigtir. Sorular yanitlanmigtir.

Uglincii egitim toplantismdan 15 giin sonra arastirma kapsamina giren egitim toplantisina
katilmig galigma grubu aileler evlerinde ziyaret edilmis ve Cocuklar Igin Hastaliklarla Basa
Cikma Olgegi, Aile Hayat:i ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi tekrar uygulanarak veriler
toplanmastir.

1 — 6 - 2004 tarihinden itibaren ¢aliyma grubunu olugturan ¢ocuklarin ve ailelerinin

ozelliklerine (gocufun yasi, cinsiyeti, astim giddeti gibi Szellikleri) benzer dzellikleri olan,
42



Pediatrik Solunum ve Alerji polikliniine bagvuran ancak egitim programina katilmayi kabul
etmeyen ailelerden, kontrol grubunu olusturulmug ve bu ailelere Sosyo — Demografik Anket
Formu, Cocuklar I¢in Hastaliklarla Basa Cikma Olgegi, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum
Olgegi uygulanmustir. 3 ay sonunda aileler evlerinde ziyaret edilerek Cocuklar i¢in Hastaliklarla
Basa Cikma Olgegi, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi tekrar uygulanmus ve veriler

toplanmugtir.

2.8. VERILERIN ANALIZI

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizleri SPSS (The Package for Social
Sciences) for Windows 10.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmustir.

Astimli gocuklarin ve annelerinin tanitict 6zellikleri, astimu tetikleyen etmenler, astimli
¢ocuklarin hastaliklar ile ilgili 6zellikleri say1 yiizde dagilimlar olarak gésterilmistir.

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin yas gruplarina, kardes sayilarina, aile tiplerine, anne
egitimlerine, ¢aliyjma durumlarmna, ailelerin sosyal giivence durumlari, astimli ¢ocuklarin
evlerinde kullanilan 1sinma sekilleri, ailelerin gocuklarinin yaninda sigara igme durumlari, astim
siddetine, doktora gitme siklifina gére dagilimlar1 arasindaki fark, Ki — kare onemlilik testi ve
Fisher kesin testi ile incelenmistir.

Calisma grubunda Cocuklar Igin Hastaliklarla Basa Cikma Olgegi ile Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi’ nin egitim 6ncesi ve egitim sonras1 puanlar arasindaki fark ile sosyo-
demografik degiskenlerin kargilagtirilmas1 Mann-Whitney U testi ile incelenmistir.

Calisma grubu astimli ¢ocuklarin ailelerine egitim dncesi ve egitim sonrasi, Kontrol grubu
gocuklarin ailelerine 6n uygulama ve son uygulama olarak uygulanan ¢ocuklarin hastalikla bag

etmeleri toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark ile aile hayati ve gocuk yetigtirme tutumu puan

43



ortalamalar1 arasindaki fark, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi) ile
incelenmistir. Cocuklar Igin Hastalikla Basa Cikma Olgegindeki Maddelerin i¢ tutarliligim

saptamak i¢in, pearson korelasyon testleri kullanilmagtir.

2.9. ARASTIRMA ETiGi
Aragtirmanin yapildig1 kurumdan yazili izin alinmigtir. Ayrica arastirmaya goniillii
olarak katilmay: kabul eden ailelere, arastirmanin amaci agiklanmigtir. Aragtirmada
kullanilan 8lgeklerden Cocuklar igin Hastahiklarla Basa Cikma Olgegi icin Sevim Savaser °
den (Ek V), Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi icin Serap Ozer > den ( Ek VI)
yazili izin almmugtir.
2.10. SURE VE OLANAKLAR
Aragtirma 2003 yil1 iginde planlanmistir. Haziran 2004 tarihinde tez Onerisi olarak kabul
edilmis ve aragtirma uygulanmaya baglanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi Haziran — Eyliil
2004 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Verilerin analizi Ekim 2004 tarihlerinde yapilarak rapor

yazimu ve teslimi Ekim — Kasim 2004 tarihleri arasinda tamamlanmustir.



BOLUM 11

BULGULAR

TABLO 3.1. COCUKLAR VE ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERi
Bu biliimde; Aragtirma kapsamina alinan astimli ¢ocuklarla annelerin tanitici 6zellikleri ve
astimi tetikleyen faktorleri ile hastaliklan ile ilgili bulgular verilmigtir.

Tablo 6 : Astimhi Cocuklarin Tamitica Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER Cahsma Kontrol
Grubu Grubu
Sayr % Say1 (%
Yas 5-7 yas 15 50 10 234
8-11 yas 7 233 (11 36.3
12-15 yas 8 26.7 |9 30.0
Cinsiyet Erkek 14 46.7 |14 46.7
Kiz 16 533 |16 533
Kardes sayis1 Yok 7 233 |6 20.0
1 kardes 7 1233 (12 40.0
2 kardes 12 40.0 |8 26.7
3 kardes ve lizeri 4 134 |4 13.3
Aile bireyleri sayisi 3 kisi 7 233 |5 16.7
4 kigi 15 50.0 (16 53.3
5 kisi 6 200 |7 23.3
6 kisi ve iizeri 2 6.7 2 6.7
Aile tipi Cekirdek 26 86.7 |27 90.0
Diger 4 133 |2 6.7
Toplam 30 100.0 (30 100.0
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Tablo 6’ da goriildiigli gibi ¢aligma grubundaki ¢ocuklarm % 50’ si 5-7 yas grubunda, %
23.3’ i 8-11 yas grubunda, % 26.7° si 12-15 yas grubunda yer almaktadir. Kontrol grubu
¢ocuklarin %23.4° ii 5-7 yas grubunda, %36.3” ii 8-11 yas grubunda, % 30.0’ u 12-15 yas
grubunda yer almaktadar.

Calisma grubu ¢ocuklarin yas ortalamas: 8.83, kontrol grubu gocuklarin yas ortalamasi 9.06
olarak saptanmigtir.

Cinsiyetlerin dagilimlarina bakildiginda; ¢aligma ve kontrol gurubunun %53.3° i kiz %
46.7’ si erkek olarak esit sekilde dagildiklar bulunmugtur.

Caligma gurubunun % 40’ 1 2 kardesi, kontrol grubunun % 40’ min 1 kardesi bulundugu
saptanmigtir.

Aile tipi incelendiginde; ¢alisma grubunun %50’ si 4 kisi, kontrol grubunun %53.3” i 4
kisiden meydana gelmistir.

Caligma grubunun %86.7” sinin, kontrol gurubunun ise %90.0’ min aile tipi ise ¢ekirdek
ailedir.
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Tablo 7 : Annelerin Baza Ozelliklere Gore Dagilim

TANITICI OZELLIKLER Cahsma Kontrol
Grubu Grubu
Say1 | % Say1 |%
Anne egitim diizeyi Okur-yazar degil 2 6,7 1 33
Ilkokul-ortaokul 16 534 |12 40.0
Lise 4 13,3 |8 26.7
Yiiksekokul 2 9 30.0
Anne meslegi Ev Hanimi 23 76,7 |18 60.0
Memur 6 20,0 |9 30.0
Serbest 1 3,3 3 10.0
Sosyal giivence durumu | Yok 1 33 1 33
Emekli sandig: 21 70.0 (19 63.3
SSK - Bagkur 8 26.7 |10 334
Tanimlanan sosyo- | Ust sosyo-ekonomik | 1 33 0 00.0
ekonomik diizey diizey
Orta sosyo-ekonomik |28 93.3 (26 86.7
diizey
Alt sosyo-ekonomik | 1 33 4 13.3
diizey
Ailede tamumlanan | Var 12 40.0 |19 63.3
kronik hastalik durumu
Yok 18 60.0 |11 36.7
Toplam 30 100.0 (30 100.0
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Tablo 7°de ¢alisma grubundaki astimli ¢ocuklarin annelerinin %53.4’ i ilkokul-ortaokul
mezunu, kontrol grubundaki astiml gocuklarin annelerinin %40.0” 1 ilkokul-ortaokul mezunudur.

Calisma grubundaki astimli ¢ocuklarin annelerinin % 76.7 ° si, kontrol grubundaki astimh
¢ocuklarin annelerinin % 63.3 ° ii ev hanimidar.

Sosyal giivence durumu incelendiginde, ¢caligma grubundaki astimli ¢ocuklarm %70.0° i,
kontrol grubundaki astimli ¢ocuklarin ise % 63.3° i Emekli Sandig1’ na baghdir.

Tanmmlanan sosyo-ekonomik diizey incelendiginde, ¢alisma grubundaki astimli gocuklarn
ailelerinin % 93.3’ 1, kontrol grubundaki astimli gocuklarin ailelerinin ise %86.7° si kendilerini

orta sosyo-ekonomik diizey olarak belirtmislerdir.
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Tablo 8 :Astim1 Tetikleyen Etmenler

Astim Tetikleyici Etmenler Cahsma Kontrol
Grubu Grubu
Sayr % Say1 (%

Yatmak icin kullanian |1 oda 1 3.3 1 33
oda sayis1

2 oda 22 733 |24 80.0

3 oda ve lizeri 7 234 |5 16.7
Evde akma- nemlenme- | Evet 8 2677 |1 33
kiiflenme durumu

Hayir 22 73.3 (29 96.7
Evde hayvan besleme |Evet 8 26.7 |3 10.0
durumu

Hayir 22 733 |27 90.0
Isinma gekli Kalorifer 11 364 |7 234

Soba 18 40.0 |22 73.3

Klima 1 33 1 33
Sigara icme durumu Evet 17 56.7 (21 70.0

| Hayir 13 433 |9 30.0

Cocugun yaninda sigara | Evet 8 26.7 19 63.3
icme durumu

Hayir 22 73.3 11 36.7
Toplam 30 100.0 |30 100.0
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Tablo 8 de c¢aligma grubundaki ¢ocuklarda astimi tetikleyen etkenlerin siklig1
degerlendirildiginde, %73.3’ iiniin evinde uyumak i¢in kullamlan oda sayis1 iki, kontrol
gurubunun % 80.0° ninde ise uyumak i¢in kullanilan oda sayis1 iki olarak saptanmugtir.

Calisma gurubunun, %73.3’ tinde, kontrol gurubunun %96.7° sinde evde nemlenme -
kiiflenme durumu bulunmadig belirlenmigtir.

Calisma gurubunun ; %73.3° {iniin, kontrol gurubunun %90.0° min evinde hayvan
beslenmedigi saptanmugtr.

Evde 1smma sekli incelendiginde, ¢aliyma gurubunun %40’ 1 kontrol gurubunun %73.3” i
soba kullanmaktadirlar.

Calisma gurubu ailelerinin % 56.7° si kontrol gurubu ailelerinin %70’ inin ailesi sigara
igmektedir.

Cocugunun yaninda sigara igme durumu incelendiginde ise, ¢alisma gurubunun % 73.3° ii
cocugunun yaninda igmemektedir. Kontrol gurubunun ise % 63.3” {i ¢ocugunun yaminda sigara

icmektedirler.
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Tablo 9 : Cocuklarm Hastahklar: ile Ilgili Ozelliklerin ~ Dagilim

Hastahga Ait Ozellikler Calisma Kontrol
Grubu Grubu
Say1 | % Say1 (%
Astim tamisi alma siiresi | 1-2 yil 12 40.0 (9 30.0
3-4ydl 11 36.7 |15 50.0
5 ve tizeri yil |7 233 |6 20.0
Astim siddeti Hafif 11 36.7 (13 43.3
Orta 19 633 |17 56.7
Ilag  tedavisi gérme|Evet 28 933 |28 933
durumu
Hayir 2 6.7 2 6.7
aclarim diizenli | Evet 28 (933 |27 90.0
kullanma durumu
Hayir 2 6.7 3 10.0
Atak gecirme sikhdx 1-6ay 26.6 [12.0 [40.0
6ay-1yil 18 60.0 |14.0 |46.7
Lyil-2yil 4 134 |4.0 133
Doktora gitme sikhg Ayda 10.0 (333 |10 333
3 ayda 12 40.0 |16 534
6 ayda 2 6.7 4 13.3
6 aydan fazla 6 20.0 00.0
Toplam 30 100.0 |30 100.0
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Tablo 9’ da ¢aligma grubundaki astimli ¢ocuklarda hastaliga ait 6zellikler incelendiginde,
astim tanis1 alma stiresi %40.0° 1n da 1-2 yil, kontrol grubunun %50.0° sinde 3-4 yil olarak
saptanmustir.

Astim giddeti ¢galigma grubunda %63.3, kontrol grubunda %56.7 olarak bulunmustur.

Ilag tedavisi gorme durumu galisma ve kontrol grubunda %93.3 olarak iki grupta esit olarak
saptanmugtur.

Astimli ¢ocuklarm ilaglarm diizenli kullanma durumlar incelendiginde, ¢alisma grubunun

%93.3’ ii kontrol grubunun % 90.0° 1 ilaglarim diizenli kullaniyor olarak bulunmugtur.

Atak gecirme siklif1 incelendiginde ise ¢aligma grubunun %60.0° 1 kontrol grubunun %

46.7° si 6 ay-1 y1l arasinda atak gegirmektedir.

Calisma grubunun %401 kontrol grubunun %53.4’ ii 3 ayda bir kez doktora gitmektedir.
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GRAFIK 1. COCUKLAR iCiN HASTALIKLARLA BASA CIKMA
OLCEGI PUAN ORTALAMALARI
(On Uygulama)

YETERLILIK VE FARKLI HUZURSUZLUK TEDAVIYE UYUM DESTEK ARAMA
IYIMSERLIK OLDUGUNU  KARAMSARLIK VE
GELISIMI DUSUNME
VE IGE KAPANMA  AKTIVITELERE
KATILMAMA * p<0.05

OCALISMA GRUBU BBKONTROL GRUBU
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Tablo 3.2. COCUKLAR iCiN HASTALIKLARLA BASA CIKMA OLCEGI,
AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME OLCEGi PUAN ORTALAMALARI
Tablo 10 : Cahsma ve Kontrol Grubu Ailelerde Cocuklar icin Hastahklarla

Basa Cikma Olgegi Puan Ortalamalari (On Uygulama)

Basa Cikma Olgegi
Puan Ortalamalar:
OLCEK GRUPLARI Calisma Grubu Kontrol Grubu
t P
X SS X SS

1. Yeterlilik ve Iyimserlik 16.46 £2.70 17.26 £2.43 - 1.204 0.233
Geligimi
11. Farkli Oldugunu Diigiinme ve | 20.83 + 5.58 23.30+5.56 -1.735 0. 092
Ige Kapanma
I1I. Huzursuzluk, Karamsarlik ve |27.30 + 8.47 27.36 +£7.51 -0.032 0.974
Aktivitelere Katilmama
VI.Tedaviye Uyum 26.16 £4.92 19.80 £3.17 5.943 0.000
V. Destek Arama 37.43£10.11 38.53 £9.63 -0.431 0.668

Tablo 10’ da galigma grubu ve kontrol grubu ailelerde Cocuklar i¢in Hastaliklarla Baga
Cikma Olgegi puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Olgegin Yeterlilik ve iyimserlik Gelisimi, Farkli Oldugunu Diisiinme ve Ige Kapanma,
Huzursuzluk, Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama ve Destek Arama ile ilgili boyutunda,
caligma grubu ve kontrol grubu 6n uygulama toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamstir (p > 0.05).

Olgegin Tedaviye Uyum ile ilgili boyutunda ¢alisma grubu ve kontrol grubu toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamh fark bulunmustur (t = 5.943, p < 0.05).
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GRAFIK2. AILE HAYATIVE GOCUK YETISTIRME OLGEGI
PUAN ORTALAMALARI
(n Uygulama)
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Tablo 11 : : Cahsma ve Kontrol Grubu Ailelerde, Aile Hayati ve Cocuk

Yetistirme Tutum Olgegi Cikma Olgegi Puan Ortalamalar (On Uygulama)

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi
OLCEK GRUPLARI Calisma Grubu Kontrol Grubu
X SS X Ss t P
Asin Koruyuculuk 49.33+6.42 49.46 + 6.80 -0.078 0.938
Demokratik 27.70 £ 4.06 28.16 £3.37 - 0.484 0.631

Tablo 11° de ¢aligma grubu ve kontrol grubu i¢in Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum
Olgegi puan ortalamalar1 goriilmektedir.
Olgegin Asir1 Koruyuculuk ve Demokratik Tutum ile ilgili boyutunda ¢alisma grubu ve kontrol

grubu toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir ( p > 0.05).
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GRAFIK 3. GALISMA GRUBU COCUKLAR IGIN HASTALIKLARLA BASA

CIKMA OLGEGI
PUAN ORTALAMALARI
= *
YETERLILIK VE FARKLI OLDUGUNU HUZURSUZLUK, TEDAVIYE UYUM DESTEK ARAMA|
IYIMSERLIK GELISiMI DUSUNME KARAMSARLIK
S . * p<0.05
DOEGITIM ONCESI WEGITIM SONRASI
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Tablo 12 : Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Cahsma Grubu Cocuklar igin

Hastaliklarla Basa Cikma Olgegi Puan Ortalamalar

Basa Cikma Olgegi

Puan Ortalamalar:
OLCEK GRUPLARI Egitim Oncesi Egitim Sonras

XSS X SS t P
1. Yeterlilik 16.46 £2.70 17.30 £2.68 -1.536 0.135
ve fyimserlik Geligimi
II. Farkli Oldugunu Diisiinme ve | 20.83 +5.58 19.43 +6.89 1.270 0.214
ige Kapanma
I1I. Huzursuzluk, Karamsarhk ve |[27.30 +8.47 2423 £8.36 2.256 0.032
Aktivitelere Katilmama
Vl.Tedaviye Uyum 26.16 +4.92 27.16 £4.62 -0.961 0.344
V. Destek Arama 37.43£10.11 39.46 +£10.18 -0.838 0.409

Tablo 12’ de egitim dncesi ve egitim sonrasi ¢alisma grubu Cocuklar i¢in Hastaliklarla
Basa Cikma Olgegi puan ortalamalari goriilmektedir.

Olgegin Yeterlilik ve fyimserlik Gelisimi, Farkli Oldugunu Diisiinme ve ige Kapanma,
Tedaviye Uyum, Destek Arama ile ilgili boyutunda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir (p > 0.05).

Huzursuzluk, Karamsarhk ve Aktivitelere Katilmama ile ilgili boyutunda egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmusgtur

(t=2.256, p < 0.05).
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GRAFIK 4. CALISMA GRUBU AILE HAYATI VE COCUK
YETISTIRME TUTUM OLGEGI
PUAN ORTALAMALARI

ASIRI KORUYUCU DEMOKRATIK
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Tablo 13 : Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Cahsma Grubu Aile Hayati ve

Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalar

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi
OLCEK GRUPLARI
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t P
X 8§ X SS
Asin Koruyuculuk 49.33 £6.42 46.33 £6.21 2.763 0.010
Demokratik 27.70 £ 4.06 26.53 +4.87 1.289 0.207

Tablo 13’ de egitim 6ncesi ve egitim sonrasi galisma grubu i¢in Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi puan ortalamalari goriilmektedir.

Olgegin Asir1 Koruyuculuk ile ilgili boyutunda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
(t=2.763 , p <0.05).

Olgegin Demokratik Tutum ile ilgili boyutunda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir

(t=1289,p>0.05).
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GRAFIK 5. KONTROL GRUBU GOCUKLAR ICIN
HASTALIKLARLA BASA CIKMA OLCEGI PUAN
ORTALAMALARI

YETERLILIK VE FARKLI OLDUGUNU HUZURSUZLUK TEDAVIYE UYUM DESTEK ARAMA
IYIMSERLIK GELISIMI DUSUNME KARAMSARLIK
VE IGE KAPANMA VE AKTIVITELERE
KATILMAMA

OON UYGULAMA  ESON UYGULAMA

61



Tablo 14 : Kontrol Grubu On Uygulama ve Son Uygulama Cocuklar i¢in

Hastaliklarla Basa Cikma Olcegi Puan Ortalamalar:

Basa Cikma Olgegi

Puan Ortalamalan
OLCEK GRUPLARI On Uygulama Son Uygulama

X SS X SS t P

I. Yeterlilik 17.26 £2.43 17.23£2.24 0.117 0.908
ve lyimserlik Gelisimi
11. Farkli Oldugunu Diistinme ve | 23.30 + 5.56 2323 E578 0.162 0.873
ige Kapanma
11I. Huzursuzluk, Karamsarlik ve |27.36 +7.51 28.20+7.83 -1.193 0.242
Aktivitelere Katilmama
VI.Tedaviye Uyum 19.80 +£3.18 20.00 +£3.92 -0.537 0.596
V. Destek Arama 38.53£9.63 39.23£10.15 -0.507 0.616

Tablo 14> de kontrol grubu &n uygulama ve son uygulama Cocuklar Igin

Hastaliklarla Baga Cikma Olgegi puan ortalamalari goriilmektedir.
Kontrol Grubu 6n ve son uygulama Cocuklar Igin Hastaliklarla Basa Gikma Olgegi alt
gruplar, Yeterlilik ve Iyimserlik Geligimi, Farkli Oldugunu Diisiinme ve ice Kapanma,
Huzursuzluk - Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama, Tedaviye Uyum ve Destek Arama ile

ilgili boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p > 0.05).

62



GRAFIK 6. KONTROL GRUBU AILE HAYATI VE COCUK
YETISTIRME TUTUM OLCEGI
PUAN ORTALAMALARI

I

ASIRI KORUYUCU DEMOKRATIK

OON UYGULAMA HESON UYGULAMA
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Tablo 15 : Kontrol Grubu On Uygulama ve Son Uygulama Aile Hayat1 ve

Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi Puan Ortalamalar

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi
OLCEK GRUPLARI
On Uygulama  Son Uygulama L P
X SS X SS
Asirt Koruyuculuk 49.33 £4.58 46.33 £6.21 1.846 0.192
Demokratik 24.70 £2.06 25.63+3.57 1.278 0.235

Tablo 15’ de kontrol grubu 6n uygulama ve son uygulama Aile Hayat: ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalar1 goriilmektedir.
Olgegin Agin Koruyuculuk ve Demokratik aile tutumu ile ilgili boyutunda 6n uygulama

ve son uygulama toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark bulunamamstir (p > 0.05).
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GRAFIK 7. CALISVAGRUBUVEKONTROLGRUBU
HASTALKLARLABASACIKMACLGEG PUAN ORTALAVIALARI

vl

YETERUILKVE TEDAVIYE UYUM DESTEK ARAMA
IYIVBERUK
GEUSM DUSINVE VEAKTMTELERE
VE KGE KAPANVA KATLVAVA * p<0.05
DICAUSMAGRUBU BKONTROLGRUBU
EGIMSONRASI SONUYGULAMA
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Tablo 16 : Cahsma Grubu (Egitim Sonrasi) ve Kontrol Grubu (Son

Uygulama ) Cocuklar i¢in Hastahklarla Basa Cikma Olgegi Puan Ortalamalan

Basa Cikma Olgegi

Puan Ortalamalar:
OLCEK GRUPLARI Egitim Sonrasi Son Uygulama

X Sss X Ss t P

L. Yeterlilik 17.30 £2.68 17.28 £223 0.105 0.917
ve lyimserlik Geligimi
11. Farkl Oldugunu Diisiinme ve | 19.43 + 6.89 23.23+5.78 -2313 0.024
fge Kapanma
111. Huzursuzluk, Karamsarlik ve | 24.23 + 8.47 28.20+£7.83 -1.895 0.063
Aktivitelere Katilmama
VI.Tedaviye Uyum 27.16 £4.62 20.00 +3.92 6.474 0.000
V. Destek Arama 39.46 +10.18 39.23 £10.15 0.089 0.929

Tablo 16’ da galigma grubu (egitim sonrasi) ve kontrol grubu (son uygulama) Cocuklar
I¢in Hastaliklarla Basa Cikma Olgegi puan ortalamalar1 griilmektedir.

Olgegin Yeterlilik ve Iyimserlik Gelisimi, Huzursuzluk, Karamsarhik ve Aktivitelere
Katilmama, Destek Arama ile ilgili boyutunda, ¢alisma ve kontrol gurubu toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunamamstir ( p > 0.05).

Olgegin Farkli Oldugunu Diisinme ve ige Kapanma ve Tedaviye Uyum ile ilgili
boyutunda, c¢aligma ve kontrol gurubu toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p < 0.05)
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GRAFIK 8. CALISMA GRUBU VE KONTROL GRUBU
AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRVE TUTUM OLGEGH

PUAN ORTALAMALARI
ASIRI KORUYUCU DEMOKRATIK G
* p<0.
CICALISVA GRUBU B KONTROL GRUBU

EGITIM SONRASI SON UYGULAVA
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Tablo 17 : Cahsma Grubu (Egitim Sonrasi) ve Kontrol Grubu (Son

Uygulama ) Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Ol¢esi Puan Ortalamalan

Aile Hayati ve Cocuk Yetigtirme
Tutumu Olgegi
OLCEK GRUPLARI
Egitim Sonras: Sen Uygulama t o]
X SS X SS
Asir1 Koruyuculuk 46.33 £6.21 50.00 + 5.68 -2.406 0. 019
Demokratik 26.53 +4.87 28.50 +£3.63 -1.773 0.820

Tablo 17° de ¢aliyma grubu (egitim sonrasi) ve kontrol grubu (son uygulama)
Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalar goriilmektedir.
Olgegin Agint Koruyuculuk ile ilgili boyutunda galisma ve kontrol grubu toplam puan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur ( t = - 2.406, p < 0.05).
Olgegin Demokratik Tutum ile ilgili boyutunda galisma ve kontrol grubu toplam puan

ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir (t = 1.258, p > 0.05).
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TABLO 3.3. CALISMA GRUBU COCUKLAR ICIN HASTALIKLA BASA CIKMA OLCEGI,
AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUM OLCEGI ALT OLCEK PUANLARININ

EGITIM ONCESI VE EGITIM SONRASI FARKLARI iLE

DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

SOSYO-DEMOGRAFIK

Tablo 18 : Cahyma Grubu Cocuklar i¢in Hastahkla Basa Cikma Olgegi Alt Olcek Puanlarmn
Egitim Oncesi Ve Egitim Sonrasi Farklan ile Sosyo-Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Yeter. lyimser. Gel. Fark.Old.Diigiin, Huzurz. Karamsar Tedaviye Uyam Destek Arama
Sira M-WU Sira M-W U Sira M-WU Sira M-WU Sira M-W U
Degeri P Degeri | p Degeri P Defieri [P Degeri | p
Yas
5-8 16,31 100,000 14,62 99,000 17,27 87,500 15,12 05,000 14,73 100,500
9-fizeri 14,88 p=0.655 16,18 p=0.629 14,15 p=0.335 15,79 p=0.833 16,09 p=0.675
Kardeg Sayis1
0-1 16,57 97,000 16,11 103,500 17,00 91,000 15,36 110,000 14,36 96,000
2-lizeri 14,56 p=0.526 14,97 | p=0.723 14.19 p=0.382 15,63 p=0.933 16,50 p=0.506
Aile Tipi
Cekirdek 15,77 45,000 16,79 18,500 15,35 48,000 16,23 33,000 16,54 25,000
| Diger 13,75 p=0.664 7,13 p=0.040 16,50 p=0.807 10,75 p=0.244 8,75 p=0.099
Anne Egitimi
Egitimsiztilkokul | 15,25 103,500 13,58 73,500 12,56 55,000 16,00 69,000 14,33 87,000
Lise+iiniver. 15,88 p=0.846 18,38 p=0.143 19,92 p=0.025 15,38 0.876 17,25 0.374
Anne Isi
Caligmuyor 15,61 78,000 13,96 45,000 4,22 51,000 15,65 77,000 14,72 62,500
Caligiyor 15,14 p=0.901 20,57 p=0.081 19,71 p=0.147 15,00 p=0.863 18,07 p=0.377
Baba Egitimi
Egitsiz-+ilkul 10,08 39,500 18,25 55,500 10,17 40,000 15,56 107,000p | 17,00 63,000
LiseHinivere 16,85 p=0.086 14,81 p=0.391 16,83 p=0.097 15,42 =0,966 15,13 0.641
Baba Isi 15,29
Memur+sgi 15,90 62,500 16,23 54,500 16,00 60,000 16,33 67,000 16,33 52,000
Serbest+Dig 13,90 p=0.616 12,58 p=0.363 13,50 p=0.533 p=0.794 12,17 p=0.299
Sosyal Giivence
Yok 1,00 0,000 29,50 0,500 3,00 2,000 4,50 3,500 11,50 10,500
Var 16,00 p=0.088 15,02 p=0.105 15,93 p=0.148 15,88 p=0.201 15,64 p=0.644
Astim Siddet
Hafif 14.68 95.50 19.32 62.50 20.14 53.50 12,77 74.50 16.82 90.00
Orta 15.97 p=0.359 13.29 p=0.070 12.82 p=0.026 17.08 p=0.200 14.74 p=0.553
Astim Tamsi
Alma Siiresi
1-3Y1 . 15.08 100.50 15.92 98.60 1444 89.00 1425 85.50 15.84 18.50
4v1t 16.03 p=0.755 14.88 p=0.630 17.08 p=0.439 17.38 p=0.460 10.75 p=0.325
1la¢ Kullanma
Durumu
Evet 15.89 17.00 14.61 3.00 14.82 9.00 16.21 8.00 14.39 88.00
Hayir 10.00 p=0.414 28,00 p=0.028 25.00 p=0.138 5.50 p=0.115 17.17 p=0.415
Atak Gegirme
Siklif:
0-12ay 16.12 36.00 14.50 22.00 13.96 12.00 15.58 50.00 14.56 27.50
13ay 1 11.50 p=0.359 22.00 p=0.123 25.50 p=0.11 15.00 p=0.930 21.33 p=0.139
Doktora Gitme
Sikh
1-3ay 14.82 73.00 15.66 84,50 15.98 77.50 14.55 67.00 14.84 73.50
4ayT 17.38 p=0.504 15.06 p=0.872 14.19 p=0.629 18.13 p=0.344 17.31 p=0.504
Ailede Kronik
Hastahk
Bulunma
Durumu 15,92 103.00 14.50 96.00 13.46 83.50 14.63 97.50 14.17 92.00
Var 15.22 p=0.551 16.17 p=0.652 13.86 p=0.305 16.08 p=0.672 16.39 p=0.518
Yok
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Tablo 18°de goriildiigi gibi Cocuklar Igin Hastaliklarla Basa Cikma Olgeginin alt Slgek 1
(Yeterlik ve fyimserlik Geligimi), alt &lgek 2 (Farkli Oldugunu Diisiinme ve Ige Kapanma), alt
dlcek 3 (Huzursuzluk-Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama), alt 6l¢ek 4 (Tedaviye Uyum) ve alt
dlgek 5 (Destek Arama) gruplarmin egitim Oncesi ve eitim sonrasi puanlar arasmdaki fark ile
sosyo-demografik degiskenlerin kargilagtirilmasi i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda alt
Blgek 2 (Farkli Oldugunu Diisiinme ve Ige Kapanma) grubu ile aile tipi ve ilag kullanma durumu,
alt 6lgek 3 (Huzursuzluk-Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama) grubu ile anne egitimi, astim
siddeti ve atak gecirme siklif1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05).
Diger alt gruplarn egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puanlar arasindaki fark ile sosyo-demografik

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
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Tablo 19 :Caliyma Grubu Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginin Alt Olcek

Puanlarinin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras: Farklan ile Sosyo-Demografik Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Aile Asin Aile Demokratik
Koruyucu
Sira Degeri M-W U P|SraDeferi MW U P
Yas
5-8 16.77 94.000 17.23 88.000
9-ilizeri 14.53 p=0.488 14.18 p=0.344
Kardes Sayisi
0-1 16.96 91.500 15.57 111.000
2-iizeri 14.22 p=0.393 15.44 p=0.967
Aile Tipi
Cekirdek 14.96 38.000 14.73 32.000
Diger 19.00 p=0.391 20.50 p=0.220
Anmne Egitimi
Egitimsiz+ilkok {16.78 85.000 17.67 69.000
Lisetiiniversite |[13.58 p=0.329 12.25 p=0.097
Anne Isi| 16.39 12.57 60,000 15.98 13.93 | 69.500
Calismiyor p=0.313 p=0.588
Calistyor
Baba Egitimi| 20.75 14.19 40,500 21.08 14.10 | 38.500
Egitimsiz+ilkok p=0.101 p=0.081
Lisetiiniversite
Baba Isi 59.500 38.500
Memur+isci 14.98 p=0.516 14.10 p=0.081
Serbest+Diger |17.58 21.08
Sosyal Giivence
Yok 1.00 0,000 2,00 1,000
Var 16.00 p=0.093 15,97 p=0.117
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Aile Asin Aile Demokratik
Koruyucu
SiraDegeri  |M-W U P |Sira Degeri M-WU P
Astim Siddet
Hafif 17.18 86.00 18.73 69.00
Orta 14.53 p=0.441 16.63 p=0.134
Astim Tams1
Alma Siiresi
1-3Yi 16.83 84.00 15.17 102.00
4v1T 13.50 p=0.325 16.00 p=0.819
llac Kullanma
Durumu
Evet 15.59 25.50 15.04 15.00
Hayir 14.25 p=0.837 22.00 p=0.331
Atak Gegirme
Sikhig
0—-12ay 14.56 27.50 16.64 63.00
13ay T 21.63 p=0.139 12.38 p=0.256
Doktora Gitme
Sikh
1-3ay 17.14 52.00 14.90 36.50
4ayT 11.00 p=0.092 19.38 p=0.359
Ailede Kronik
Hastahk
Bulunma
Durumu
Var 14.71 98.50 13.29 81.50
Yok 16.03 p=0.692 16.97 p=0.267
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Tablo19’da goriildiigii gibi Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginin I.Boyut
(Asi1 Annelik, Asin Koruyuculuk Tutumu) ve II. Boyut ( Demokrasi ve Egsitlik Tutumu ) alt
olgeklerinin egitim Oncesi ve eBitim sonrasi puanlari arasindaki fark ile sosyo-demografik
degiskenlerin kargilagtirilmasi i¢in yapilan Mann-Whitney Testi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
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TARTISMA

41.COCUKLARIN VE ANNELERININ TANITICI OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Calisma ve kontrol grubu cocuklarin yaslarmnin dagilimlan incelendiginde; ¢alisma
grubundaki ¢ocuklarin %50’ sinin 5-7 yag arasinda, kontrol grubu g¢ocuklarin %36.3 {iniin 8-
11 yas arasinda yer aldig1 goriilmektedir. (Tablo 6).

Cevik’® in (2004) yaptign ¢aligmada gocuklarmn % 50’ si 6-10 yas grubunda, Lieu ve ark.
(2004) galismasinda yags ortalamasi 8.3 olarak saptanmastir (22, 50)

Savager ° in (1995) yaptig1 ¢aligmada kronik hastalifa sahip ¢ocuklarin orami % 27.8
7—8 yas grubunda toplandig1 bulunmustur (61).

Bozkurt * un ( 2003 ) ¢aligmasinda ¢ocuklarin %65.2° si 7-10 yas grubunda yer almigtir
(12).

Literatiir bilgileri dogrultusunda, astim ataklarinmn kii¢iik gocuklarda sik goriilmesi ve
siddetli seyretmesi 15-20 yaslar arasinda ise atak sikhifinin azalmasi seklinde agiklanabilir (41 ).

Calisma ve kontrol grubu cocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimlan incelendiginde;
calisma ve kontrol grubundaki gocuklarin % 53.3° iniin kiz, %46.7° si erkek oldugu
saptanmistir (Tablo 6).

Cevik’ in (2004) yapti1 ¢alismada, gocuklarin %65’ i, Lieu ve ark. (2004) ¢aligmasinda
cocuklarm % 58’ i, Bozkurt’ un (2003) c¢alismasinda g¢ocuklarmn %65.2° si erkek olarak
bulunmustur (22, 12).

Literatiir bilgileri 14 yas altindaki astimli gocuklarda erkeklerde kizlara oranla 2 kat fazla
oldugu dogrultusundadir (2,12, 41).

Astim erkek ¢ocuklarda daha sik goriilen bir hastalik olmasina ragmen, ¢alismamizda

yapilan egitim toplantilarma kiz cocuga sahip ailelerin katilimi daha fazla olmustur.
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Calisma ve kontrol grubu cocuklarin kardes saylarma goére dagihimlar:
incelendiginde ; ¢aliyma grubu ¢ocuklarin %40.0° 1min 2 kardesi, kontrol grubu ¢ocuklarin %
40.0° mnin 1 kardesi bulundugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Dufy (1987) ¢aligmasinda tek ¢ocugu olan aileler % 83 olarak saptanmistir (26).

Bu durumda gelismislik ve egitim diizeyi arttikga, ailelerin ¢ocuk sayisinm diigmesine
baglidir. Aragtirma sonuglar1 toplumumuzdaki ailelerde g¢ocuk sayisinin giderek azaldigim
gostermesi agisindan 6nemlidir.

Cahsma ve kontrol grubu cocuklarmm aile bireyleri sayisina ve aile tiplerine goére
dagilimlar: incelendiginde ; ¢aliyma ve kontrol grubu gocuklarin aile genigligi birbirine benzer
bulunmustur. Calisma grubunun %50’ si, kontrol grubunun % 53.3” i 4 kisilik aile yapisinda
oldugu ve c¢alisma grubu ¢ocuklarm %86.7” sinin ¢ekirdek, kontrol grubu gocuklarin % 90.0°
min ¢ekirdek aile yapisinda oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Bu durum iilkemizde geleneksel aile yapisinin kentlerde azaldigim gostermektedir.

Orbay (1996) da belirttigine gore, egitim ve gelir diizeyinin artmasi ve kentlesmenin
hizlanmas: genis aile degerlerine verilen 6nemin azalmasina neden olmustur (52).

Cahsma ve kontrol grubu astimh c¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyleri
incelendiginde ; ¢aligma grubu ¢ocuklarin annelerinin % 53.3” {iniin ilkokul ve ortaokul mezunu
oldugu, kontrol grubunda astimli ¢ocuklarin annelerinin %356.7’sinin ﬁniversite mezunu oldugu
saptanmigtir (Tablo 7).

Savager’ in (1995) yaptig1 ¢aligmada annelerin egitim diizeyi % 67.8 ilkokul ve ortaokul
diizeyinde olarak saptanmigtir (61).

Bu sonug ¢aligma grubu annelerinin egitim diizeyleri ile benzerlik gostermektedir.

Lieu ve ark. (2004) yaptif1 ¢aligmada iiniversite mezunu annelerin oram1 %45.4 olarak

saptanmugstir (50). Bu deger kontrol grubu verileriyle benzerlik gostermektedir.
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Calhsma grubu ve kontrol grubu astimh ¢ocuklarin annelerinin ¢ahsma durumlar
incelendiginde ; cahsma grubu ¢ocuklarin annelerinin %76.7° si, kontrol grubu astimli
¢ocuklarm annelerinin %60’mimn ev hanimi oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Toplumda kadinlarin ¢aliyjma oranmin arttifina dikkat ¢ekilmektedir.Ancak kronik
hastalifa sahip olan ailelerde g¢ocugun bakim yiikiine bagli olarak g¢aligmayan annelerin
¢ogunlukta oldugu goériilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubu astimh ¢ocuklarn ailelerinin sosyal giivence durumlarina
gire dagilimlan incelendiginde ; galisma grubu astimhi ¢ocuklarin ailelerinin % 70.0° i, kontrol
grubu astimli ¢ocuklarm ailelerinin % 63’ {intin Emekli Sandigma bagli bulundugu saptanmigtir
(Tablo 7).

Cevik ve ark. (2004) yaptig1 ¢aligmada, ailelerin %45’ inin Emekli Sandigina bagli sosyal
giivencesi oldugu saptamugtir (22).

Bu durum, aragtirmalarm Universite hastanelerinde yapilmis olmasmin bir sonucudur.
Ulkemizde Universite hastanelerine sadece Emekli Sandig1 mensuplarmin direkt kabul edilmesi
ve astim tedavisinin pahali ve uzun siiren bir tedavi olmasi nedeniyle ailelerin sosyal
glivencelerine uygun hastaneleri segtiklerini gostermektedir.

Cahsma ve kontrol grubu astimh c¢ocuklarin ailelerinin tanimlanan sosyo -
ekonomik durumlarmna gore dagihmlarn incelendiginde ; galigma grubu astimli gocuklarmn
ailelerinin % 93.3° i, kontrol grubu astimli ¢ocuklarin ailelerinin % 86.7’sinin tanimlanan
sosyo— ekonomik durumu orta sosyo—ekonomik diizey olarak saptanmigtir (Tablo 7).

Cevik ve ark. Selguk Universitesinde (2004) yaptig1 calismada, ailelerin ekonomik

durumunu %79 orta sosyo-ekonomik diizeyde bulmugtur (22).

76



Cahsma ve kontrol grubu astimh cocuklar ailelerinin, kronik hastahk bulunma
durumlarma gére dagiimlan incelendiginde; ¢alisma grubu astimli ¢ocuklarin ailelerinin
%60.0° inda kronik hastalik bulunmamasina ragmen, kontrol grubu astimli gocuklarin ailelerinin
%63.3” {inde tanimlanmig bir kronik hastalik bulunmustur (Tablo 7).

Savager’ in (1995) caligmasinda g¢ocugun ailesinde kronik hastalik bulunma durumu %
28.9 olarak saptanmugtir (61).

Bozkut (2003) c¢alismasinda g¢ocugun ailelerinde astim goriilme durumu %52.2 olarak
saptanmigtir (22).

Anne veya babanin biri astimli oldugunda gocugun astim olma olasiligmin %30’ a, her
ikisinin astimli olmasi durumunda bu oranin %50’ ye ¢iktifn genetik ge¢isin stk oldugu
bilinmektedir (22).

Anlar’ 1n (2000) de belirttigi gibi, tek veya ¢ift yumurta ikizlerinde yapilan ¢aligmalarda tek
yumurta ikizlerinde astim gelisme riskinin daha fazla oldugunu ve monozigot ikizlerde astim
olma olasiliginin %19, ¢ift yumurta ikizlerinde ise % 4.8 oldugunu saptamustir.

Astimin atopik ailelerde sik goériilmesi ve annesinde astim Gykiisii olan gocuklarda astim
daha fazla olmasi genetik faktrlerin hastaligin gelisiminde rolii oldugunu géstermistir ( 2 ).

Cahsma ve kontrol grubu astimh c¢ocuklarm evlerinde yatmak i¢in kullanian oda
sayis1 incelendiginde ; calisma gurubu astimli gocuklarm evlerinin % 73.3 ’tinde, kontrol grubu
astiml1 ¢ocuklarmn evlerinin % 80.0’inde yatmak igin kullanilan oda sayis1 2 olarak saptanmigtir
( Tablo 8).

Literatiir bilgileri, oturma odalarinin yatak odasi olarak kullamlmasmimn astim tetikleyen

faktorlerden biri oldugu dogrultusundadtr (6, 35).
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Cahsma ve kontrol grubu astimli ¢ocuklarin evlerinde akma — kiiflenme durumu
incelendiginde ; ¢aliyma gurubu astimli gocuklarm evlerinin % 73.3”iinde, kontrol grubu astiml1
cocuklarmn evlerinin % 96.7° sinde akma ve nemlenme olmadig1 saptanmigtir (Tablo 8).

Literatiir bilgileri yasanilan yerde nem ve kiiflenmenin, astim1 tetikleyen faktorler arasinda
saymaktadir (2, 35, 52) .

Arastirma  sonuglari, ailelerin biiyiik g¢ogunlugunun astimli gocuklarimi  hastalig
tetikleyecek kotii ev kosullarinda yasatmadigini gostermigtir.

Cabsma ve kontrol grubu astimh cocuklarin ailelerinin evde hayvan besleme
durumlan incelendiginde; galisma grubu astimli gocuklarin evlerinin %73.3iiniin, kontrol
grubu astiml1 gocuklarin evlerinin % 90’ mmn evinde hayvan beslemedigi bulunmugtur (Tablo 8 ).

Cevik ve ark. (2004) yaptify calismada, ailelerin % 76 smin evlerinde hayvan
beslemedigi saptanmigtir (22).

Bu sonug aragtirma sonuglariyla benzerlik g6stermektedir.

Astim egitim toplantilarinda ailelere sik goriilen tetikleyicilerden uzak durma, bazi basit
Snlemlerle ev i¢i alerjenlerden korunma ydntemleri 63retilerek ¢evresel etkenlerden uzak durma
ve bdylece gocugun ve ailenin hastalikla bas etme becerileri kazanmalarma destek olunmustur.
Calisma ve kontrol grubu astimh g¢ocuklarin ailelerinin 1sinma sekli incelendiginde ;
¢alisma gurubu astimli ¢ocuklarin evlerinin % 63.3 ’iinde, kontrol grubu astimli gocuklarm
evlerinin % 73.3’{inde 1s1nma sekli olarak soba kullandig1 saptanmigtir (Tablo 8).

Cevik ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin % 55° inin evlerinde soba kullanildig1
tespit edilmigtir ( 22 ).

Her iki ¢alisma grubuna giren ailelerin orta sosyo ekonomik diizeyde olmasi nedeniyle

benzerlik oldugu g6riilmiistiir.
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Cahsma ve kontrol gurubu astimh c¢ocuklarin ailelerinin sigara i¢me durumlan
incelendiginde ; ¢alisma grubu astimli gocuklarin ailelerinin % 56.7 ’si, kontrol grubu astimh
¢ocuklarn ailelerinin % 70.0 ’inin sigara igtigi saptanmigstir (Tablo 8).

Cevik ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarn ailelerinin %53 {iniin sigara ictigi
tespit edilmigtir (22).

Sigara i¢imi solunum yolu hastaliklar1 i¢in bilinen en 6nemli &nlenebilir risk faktSriidiir.
Anne babasi veya bunlardan birisinin sigara kullaniyor olmasi gocuklarda astim riskini arttirir.

Sigara igen annelerin ¢ocuklarinda, wheezing veya diger solunum sistemi yakinmalar ve
hastaneye bagvurularmin arttigi gbriilmiigtiir. Giinde en az 1 paket sigara igen annelerin
cocuklarinda alt solunum sistemi semptomu gelisme riski 1.4 - 2.8 kat fazla oldugu, sigara
dumanina pasif maruziyetin ise astim ciddiyetini arttirict bir faktdr oldugunu belirten literatiir
bilgileri mevcuttur (17, 22, 33, 40, 49 ,71).

Cahsma ve kontrol gurubu astimhi ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklarinin yaninda sigara
icme durumlar incelendiginde ; ¢caligma grubu astimli gocuklarin ailelerinin % 73.3” ii, kontrol
grubu astimli ¢ocuklarm ailelerinin % 63.3° {iniin gocuklarmin yamnda sigara igmedigi
bulunmugtur. (Tablo 8 ).

Literatiirde astimu tetikleyen faktorlerin siklikla gevresel faktorler oldugu, bunlardan
ozellikle alerjenlerin %80 oraninda astimi tetikledigi, bu alerjenlerden ev tozu ve sigarann ilk
sirada yer aldig1 belirtilmektedir (24, 67) . Bozkut (2003 ) ¢alismasinda belirtti3i gibi ¢ocuklarin
astimim en sik tetikleyen etkenler , %71.7 oraminda ev tozu, %23.9 oraninda polenler ve % 21.7
oraninda sigara olarak saptanmistir. Cocuklarda astim atagi nedeninin ¢oZunlukla gevresel

irritanlar oldugu belirtilmistir (12).
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Cahsma ve kontrol grubu astimh cocuklarin astim tamsi1 alma siiresine gore
dagihmlan incelendifinde ; ¢alisma grubu astimli ¢ocuklarm % 40.0 * ma 1-2 yil 6nce tam
konuldugu, kontrol grubu g¢ocuklarin % 50.0 ° sine 3—4 yil 6nce tam konuldugu saptanmigtir
(Tablo 9).

Savager (1995) aragtirmasinda, hasta gocuklarin %34.4° iinlin 1-2 yil 6nce, % 41.1° inin
24 yil dnce hastalik tanis1 aldigini saptamugtir (61).

Bu bulgular, gocugun erken tami almig oldugunu ve hastalik bulgularmin yeni oldugunu
gostermektedir. Erken donemde hastalikla bag etme ve aile tutum degisiklikleri agisindan erken
dénemde yapilan girisimlerin daha yararl olabilecegi diigtiniiliir.

Calhsma ve kontrol grubu astimh ¢ocuklarin astim siddetlerine, ila¢ tedavisi gorme ve
ilac;lanm'diizenli kullanma durumlarma, atak gecirme ve doktora gitme sikhgma gore
dagilimlan incelendiginde; ¢aligma grubu astimli gocuklarin %63.3” ii, kontrol grubu ¢ocuklarin
% 56.7° sinde orta siddette astim bulundugu, ¢aligma grubu ve kontrol grubu astimli gocuklarin
% 93.3° Uniin ilag tedavisi gordiigli, caliyma grubu astimli ¢ocuklarin %93.3” {i, kontrol grubu
cocuklarin % 90.0° ninin ilaglarm diizenli kullandigi, ¢alisma grubu ¢ocuklarin % 60.0° 1nin,
kontrol grubu gocuklarin % 46.7° sinin 6—1 yil igersinde atak gegirdigi, ¢aligma grubu gocuklarin
% 40.0° min, kontrol grubu ¢ocuklarin %53.4° {intin 3 ayda bir doktora gittii saptanmgtir
(Tablo 9).

Astim tedavisinde amag ; belirtilerin kontrol altina alinmasi, ilaglarmn diizenli kullanilmasi,
ataklarin dnlenmesi, normal akciger fonksiyonlarinin ve fiziksel aktivitelerin siirdiiriilmesi, astim
tedavisine bagli yan etkilerin azaltilmasidir. Akut hastalik gocugun yasamim belli bir siire etkiler
ve gegicidir. Kronik hastaliklar ise uzun siiren bozukluklar olup ¢ocugun yas ve bireysel
Ozelliklerine gore degisik diizeylerde olumsuz etkiler olugturur. Tedavide belirlenen amaglara

ulagildifinda ataklarin siddeti, sikli1 ve hastaneye yatis azalir. Kronik bir hastalik olmasi
80



nedeniyle ¢ocuk ve ailenin tedaviye katilimi 6nemlidir. Cocugun ve ailenin hastalifa uyumu
saglanirsa, tedaviye daha iyi yanit almir, daha az ilag kullanir ve hastane basvurulan azalir
(12 ,21).

Cevik ve ark. ( 2004 ) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarm % 45’ inin ayda bir doktora gittigi
tespit edilmigtir (22).

Astimli ¢ocuklarm hemgirelik yaklagmmin en 6nemli kismu, kendi kendine bakim
programlar1 igersinde, ¢ocuk ve ailesine hastalik ve bakimu ile ilgili prensiplerin 6gretilmesidir

(41).

4.2. COCUKLAR ICIN HASTALIKLARLA BASA CIKMA OLCEGi, AiLE
HAYATI VE COCUK YETISTIRME OLCEGIi PUAN ORTALAMALARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI
Egitim Oncesi Calisma Grubu ve Kontrol Grubu Cocuklar i¢in Hastahklarla Basa
Cikma Olgegi Puan Ortalamalan Incelendiginde ; Olgegin Yeterlilik ve Iyimserlik Geligimi
ile ilgili boyutunda (galisma grubu X = 16.46 £ 2.70, kontrol grubu X =17.26 £2.43) , Farkh
Oldugunu Diisiinme ve Ige Kapanma boyutunda ( ¢alisma grubu X = 20.83 £ 5.58, kontrol grubu
X = 23.30 %+ 5.56), Huzursuzluk, Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama ile ilgili boyutunda
( galisma grubu X = 27.30 + 8.47, kontrol grubu X = 27.36 £ 7.51), Destek Arama ile ilgili
boyutunda ( ¢aligma grubu X =34.43 £ 10.11, kontrol grubu X = 38.53 £ 9.63) elde edilen
puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir (p > 0.05 ) ( Tablo 10).
Olgegin Tedaviye Uyum ile ilgili boyutunda ( ¢aligma grubu X = 26.16 + 4.92, kontrol
grubuX = 19.30 +3.17) toplam puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmustur

(t=5.943,p<0.05) (Tablo 10).
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Cocuk ve ailenin hastahk' hakkinda bilgilenme ve tedavide aktif rol almasi tedavinin
basarisim artirir.

Aragtirma sonucundaki bulgular dikkate alindiginda 6lgegin alt boyutlarindan sadece
tedaviye uyum boyutunda ¢aligma grubu ve kontrol grubunun toplam puan ortalamalari arasinda
fark saptanmugtir. Kontrol grubu gocuklarin aileleri kendi istekleri ile egitim toplantilarina
katilmamiglardir. Bu durum verilmek istenen tibbi tedaviye karsi kontrol grubunun isteksiz
oldugunu gostermektedir.

Egitim Oncesi Cahsma Grubu ve Kontrol Grubu Cocuklar igin Aile Hayat: ve
Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalan incelendiginde ; Olgegin Asirt
Koruyuculuk ile ilgili boyutunda (¢aligma grubu X =49.33 £ 6.42, kontrol grubu X = 49.46
16.80) toplam puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir( t = - 0.078, p > 0.05 )
(Tablo 11).

Olgegin Demokratik Tutum ile ilgili boyutunda ( galisma grubu X = 27.70 + 4.06, kontrol
grubu X = 28.16 * 3.87) toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
(t=-0.484,p > 0.05) (Tablo 11).

Tiirkiye® de ataerkil aile yapist yaygindir. Baba , diger aile {iyelerini idaresi altina alan
ailenin bagidir ve anne gereginden fazla koruyucu ve geri plandadir. Giig, babanin elindedir ve
iligkiler esitlik prensibi {izerinde temellenmemisgtir.

Cumbhuriyetle birlikte hizl1 sosyal degisme ve modernlesme , teknolojik gelisme siireci
sirasinda , bat1 degerleri ve tutumlar ile iligki i¢ine girilmesi kiiltiirtimiizii ve 6zellikle egitimi
etkilemigtir.Ideal insan etkilesimi demokratik, esitlik¢i olmaya baslamustir. Diistince ve

duygularimi agiklama, ifade etme hakki, egitimli orta sinif ebeveynleri tarafindan yiiksek oranda
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kabul edilmeye baglamistir. Ancak bu degisiklikler kadmin rollerinde heniiz yeterli derecede
degildir (34).

Arasgtirma sonucunda koruyucu aile tutum puan ortalamalarinin yiikksek , demokratik aile
toplam puan ortalamalarinin diisiik saptanmasi Tiirkiye’ de ataerkil aile yapisinin daha yaygn
oldugunu géstermektedir.

Cahsma Grubu Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Cocuklar I¢in Hastaliklarla Basa
Cikma Olgegi Puan Ortalamalan incelendiginde; Olgegin Yeterlilik ve Iyimserlik Geliéimi ile
ilgili boyutunda (¢aligma grubu X = 16.46 + 2.70, kontrol grubu X =17.30 £ 2.68) , Farkli
Oldugunu Diisiinme ve Ige Kapanma boyutunda ( ¢aligma grubu X = 20.83 + 5.58 , kontrol grubu
X = 19.43 £ 6.89), Olgegin Tedaviye Uyum ile ilgili boyutunda (calisma grubu X = 26.16 +
4.92, kontrol grubu X = 27.16 £4.62 ), Destek Arama ile ilgili boyutunda (¢alisma grubu X =
37.43 £10.11, kontrol grubu X = 39.46 £ 10.18 ) egitim &ncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir (p > 0.05) (Tablo 12).

Huzursuzluk, Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama ile ilgili boyutunda (¢alisma grubu
X =27.30+%8.47, kontrol grubu X = 24.23 + 8.36) egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur ( t = 2.256, p < 0.05) (Tablo 12).

Hasta egitiminin amaci ¢ocuk ve ailenin astimla yasamay1 §grenmesidir. Hasta hastaliim
inkar eder ve tedaviye katilmaz ise prognoz kétilye gider. Ailenin tedaviye katiliminda tedavi
ekibi - aile igbirligi ilk kosuldur. Astim1 kontrol altinda tutmak i¢in yapilmas: gerekenler, aileye
Ogretilirse astim ataklarmin siklif1 azalir ve normal yagam siirdiiriiliir. Egitimde ¢ocuk, aile ve
tedavi ekibinin igbirliginin Snemi 6nceden vurgulanmalidir. Egitilmis hastalar kendini koruyabilir

ve tedavi programina daha iyi uyum saglayabilir (7, 56).
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Aragtirma sonuglan verilen egitim programlan sonucunda ailelerde hastalifin yarattig:
kaygi ve huzursuzlugun egitimle azaldigini desteklemektedir.

Cahsma Grubu Egitim Oncesi ve Egitim Sonras: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutum Olgegi Puan Ortalamalan incelendiginde ; Olgegin Asirt Koruyuculuk ile ilgili
boyutunda (egitim dncesi X =49.33 + 6.42 , egitim sonras1 X = 46.33 £ 6.21), toplam puan
ortalamalari arasinda anlaml: bir fark bulunmustur (t=2.763, p <0.05 ) )(Tablo 13).

Olgegin Demokratik Tutum ile ilgili boyutunda (egitim dncesi X = 27.70 £ 4.06, egitim
sonrast X = 26.53 + 4.87 ) toplam puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunamarmugtir
(t=1.289, p>0.05) (Tablo 13).

Literatiir bilgileri, kronik ve 6ltimciil hastaliklar karsisinda ailelerin biiyiik sugluluk
duygular hissettigini ve kendilerine en uygun bilingdisi savunma mekanizmalar ile bu duygudan
kurtulmaya ¢aligtiklarm gésterir (21, 61).

Savager’ in (1995) deki ¢aligmasinda belirttigi, Eksi ve arkadaglarmm kronik fiziksel
hastalig1 olan ¢ocuk ve ailelerle yaptiklari ¢aligmalarinda, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun
ailelerine kars1 agin diiskiin ve bagimh oldugunu, engellere dayanma giiciiniin yeterli
gelistirilmedigini, gii¢liikler kargisinda hastaliklari kullanma egilimi gosterdigini saptamiglardir.
Aile agir1 koruyucu davranistan sakinmalidir. Agir1 korunma s6z konusu ise gocugun hastalia
basarili uyum i¢in gerekli olan problem ¢6zme yetenegi gelisemez. Ayrica ailenin gosterdigi agir
ilgiyi cocugun arkadaglari, 6gretmeni ve diger aile tiyeleri gdstermeyecegi igin gocukta izolasyon
duygusu geligir.

Aragtirma sonuglar , ailelerin hastalik hakkinda bilgilenmeleri astim sebepleri, korunma
yontemleri , tetikleyici faktorler , hastalikla bag etme konusunda bilgi sahibi olduklarinda

cocuklarma kars1 agirt koruyucu tutum sergilemediklerini gstermektedir.
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Kontrol Grubu On Uygulama ve Son Uygulama Cocuklar i¢in Hastabklarla Basa
Cikma Olgegi Puan Ortalamalar incelendiginde ; Olgegin Yeterlilik ve Iyimserlik Gelisimi
ile ilgili boyutunda 6n uygulama ve son uygulama toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark bulunamamgtir (t =0.117, p > 0.05).

Olgegin Farkli Oldugunu Diistinme ve Ige Kapanma ile ilgili boyutunda egitim Sncesi ve
egitim sonrasi toplam puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
(t=0.162, p> 0.05 )( Tablo 14 ).

Huzursuzluk, Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama ile ilgili boyutunda egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi toplam puan ortalamalar arasinda anlamh bir fark bulunamamgtir.
(t=-1.193,p>0.05).

Olgegin Tedaviye Uyum ile ilgili boyutunda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi toplam puan
ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (t=- 0.537 , p > 0.05).

Destek Arama ile ilgili boyutunda egitim dncesi ve egitim sonrasi toplam puan
ortalamalan arasinda anlam!: bir fark bulunamamigtir( t=-0.507, p > 0.05 ) ) (Tablo 14).

Kronik hastalif1 olan gocuklar siklikla gesitli tedavi ve iglemler, yasam tarzindaki
kasitliliklar gibi sorunlarla karsilagirlar. Bunlara ek olarak, maddi sikintilar, sosyal yasamin
kisitlanmasi, rutinlerdeki degisiklikler ve gelecegin belirsiz olusu, kronik hastalig1 olan
cocuklarda goriilen diger ortak endiselerdir. Yaganan tiim endigeler, kigisel ve sosyal amaglari
basarmak ve kronik hastalikla yasamanin giinliik gerginligi ile miicadele etmek i¢in baz1
yontemler gelistirilmesini gerektirir. Bu uyum siireci, gesitli teorisyenler (6rn: Murphy 1974,
Kaplan 1973, Lazarus ve Folkman 1984) tarafindan bagetme olarak nitelendirilmigtir.Bagetme,
genis sekilde stresi ele alma ydntemi olarak tanimlanabilir. Murphy, bagetme siirecini, hem aktif

¢abalarin hem de savunma mekanizmalarinin birlegtirilmesi olarak gérmektedir. Lazarus ve

85



arkadaglar1 ise bagetmeyi; bireylerin 6nemli 6lgtide tehlikeli bir durumla kargilagtiklar1 zaman
gosterdikleri problem ¢6zme gabalar1 olarak tanimlamiglardir (20,21, 61).

Saglik egitimi, astiml1 gocuk ve ailelerine hastaliklarin1 ve yasantilarini yonetme
sorumlulugu kazandirir.

Kontrol Grubu On Uygulama ve Son Uygulama Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutum Olgegi Puan Ortalamalan incelendiginde ; Olgegin Asirn Koruyuculuk ile ilgili
boyutunda egitim Oncesi ve efitim sonrasi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir (t = 1.846 , p > 0.05).

Olgegin Demokratik Tutum ile ilgili boyutunda egitim Sncesi ve egitim sonras1 toplam
puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (t=1.278 , p > 0.05) ( Tablo 15).

Arastirma sonuglari kontrol grubunun hastalikla basa ¢ikma davraniginda egitim
programlarina katilmadiklar i¢in herhangi bir degisiklik olmadigini g&stermektedir.

Cahsma Grubu Egitim Sonras: ve Kontrol Grubu ( Son Uygulama ) Cocuklar icin
Hastaliklarla Basa Cikma Ol¢egi Puan Ortalamalan Karsilastinldiginda; Olgegin Yeterlilik
ve Iyimserlik Geligimi ile ilgili boyutunda (galisma grubu X = 17.30 + 2.68, kontrol grubu X =
17.23 £ 2.23), Huzursuzluk, Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama ile ilgili boyutunda (¢aligma
grubu X =24.23 + 8.47, kontrol grubu X = 28.20 = 7.83) Destek Arama ile ilgili boyutunda
( caligma grubu X = 39.46 £ 10.18, kontrol grubu X = 39.23 £ 10.15) egitim dncesi ve son
uygulama puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamusgtir (p > 0.05) (Tablo 16).

Farkh Oldugunu Distinme ve Ige Kapanma boyutunda ( ¢aligma grubu X = 19.43 + 6.89,
kontrol grubu X = 23.23 + 5.78) , 6lgegin Tedaviye Uyum ile ilgili boyutunda ( ¢aligma grubu X
=27.16 + 4.62, kontrol grubu X = 20.00 + 3.92 ) egitim sonras1 ve son uygulama puan

ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 16).
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Kronik hastalig ile iyi sekilde bageden gocuklar, evde, okulda ve akranlartyla etkili
sekilde fonksiyon gorebilir ve bu basarilarindan kigisel doyum saglayabilirler. Ayn1 zamanda
hastaliklarina iyi uyum yapmis olan ¢ocuklar, ebeveynlerine yaglarina uygun diizeyde bagimlilik
gosterirler ve hastalig, diger kisilerin ilgi ve sempatisini kazanmak i¢in kullanma egilimi
gOstermezler.

Haglarla ilgili endigeler, farkl tedavi sekilleri, yanlis inanglar ve korkular tedavinin
basarisin1 olumsuz etkileyen faktorlerdir. Egitimde tibbi tedavinin y6netimi dnemlidir. Cocuk,
aile ve tedavi ekibinin igbirligi, egitilmis hastalarda daha yiiksektir ( 7, 21, 34, 56 ).

Aragtirma sonuglar1 yapilmis olan egitimin dlgegin Farkli Oldugunu Diistinme ve I¢e
Kapanma boyutu ile Tedaviye Uyum ile ilgili boyutunda etkinligini gostermektedir.

Cahsma Grubu Cocuklarmn Egitim Sonrasi ve Kontrol Grubu ( Son Uygulama ) Aile
Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Puan Ortalamalan incelendiginde ; Olgegin Asirnt
Koruyuculuk ile ilgili boyutunda (egitim Sonras1 X =46.33 £ 6.21, son uygulama X = 50.00 +
5.681) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml: bir fark bulunmugtur (t=2.763, p <0.05)

( Tablo 17)

Olgegin Demokratik Tutum ile ilgili boyutunda ( egitim Sonras1 X = 26.53 + 4.87 , son
uygulama X = 28.50 £ 3.63 ) toplam puan ortalamalar: arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (t=1.258 , p > 0.05) )( Tablo 17 ).

Ebeveynler, ¢ocugun kronik hastaligim dengelemek igin ona agir1 ilgi gosterebilir. Asiri
koruyucu ebeveynler, gocugun hastaligimin sorumlulugunu kabul ederek, kendilerini tiimiiyle
gocufun bakimi igin feda ederler. Bu ebeveynler genellikle gocugun gergek yeteneklerinin
farkinda degildirler. Cocufa asin diigkiinlik ve agir1 koruma davramglari, gocugun kendini
kontrol etme ve kendine saygismin gelismesini 6nler. Asm koruyucu tutumda c¢ocuk
ebeveynlerinden bagimsizlasamaz ve onlarin uzantisi olarak kalir ( 4,21).
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Saghk egitimi,asttimli ¢ocuk ve ailesine hastaliklarimi ve yagantilarmi yOnetme
sorumlulugu kazandirir. Saglik egitimi yapilirken, egitime katilanlarin hedefleri, beklentileri ve
yaganan giigliikler saptanmalidir. laglarla ilgili endiseler, farkli tedavi sekilleri (ag1 vb.), yanlis
inanglar ve korkular tedavinin basarisim olumsuz etkileyen faktorlerdir. Egitimde tibbi tedavinin
yOnetimine genis yer verilmelidir (4,29,33).

Aragtirmamz sonuglari, egitim sonunda galisma grubu agir1 koruyucu aile tutumu toplam
puaninin diistiigii dogrultusundadir. Bu durum yapilan egitimin etkinligini gostermektedir.

4.3. Cocuklar I¢in Hastahkla Baga Cikma Olgegi, Aile Hayati Ve Cocuk Yetistirme
Tutum Olgegi Alt Olgek Puanlarmm Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras: Farklar1 fle Sosyo-
Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Cocuklar I¢cin Hastahkla Basa Cikma Olgegi Alt Olgek Puanlarinin Egitim Oncesi
Ve Egitim Sonrasi Farklan 1ile Sosyo-Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimas:
incelendiginde ; Cocuklar Igin Hastaliklarla Basa Cikma Olgeginin alt dlgek 1 (Yeterlik ve
lyimserlik Geligimi), alt 6lgek 2 (Farkli Oldugunu Diisinme ve Ige Kapanma), alt olgek
3(Huzursuzluk - Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama), alt 6lgek 4 (Tedaviye Uyum) ve alt Slgek
5 (Destek Arama) gruplarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi puanlari arasindaki fark ile sosyo-
demografik degiskenler karsilagtirildifinda alt 6lgek 2 (Farkli Oldugunu Diisiinme ve Ige
Kapanma) grubu ile aile tipi ve ilag kullanma durumu, alt 6lgek 3 (Huzursuzluk-Karamsarlik ve
Aktivitelere Katilmama) grubu ile anne egitimi, astim giddeti ve atak gecirme siklif1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir (p<0.05). Diger alt gruplarn egitim dncesi ve
egitim sonras: puanlari arasindaki fark ile sosyo-demografik dediskenler arasinda fark istatistiksel
olarak anlamhi bulunamamstir (p>0.05) (Tablo 18).
Savager’ in (1995) de ¢aligmasinda belirttigi gibi Eksi ve arkadaglarinin galigmalarinda,

gocukta olusan davranis bozukluklarinmn hastaliin stiresi ile iligkili olmadig1 belirtilmektedir (61).
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Aragtirmamizda ¢ekirdek aile tipinde farkli oldugunu diisiinme ve i¢e kapanma alt Slgek
puanlar1 yiiksek olarak saptanmigtir. Bu durum ebeveynlerin ¢ocugun her gereksinimini dnceden
tahmin ederek onu tiim bagarisizliklardan korumaya ¢aligmalarindan kaynaklanir. Bdylece gocuk ,
basarili uyumun gergeklesmesi i¢in gerekli olan problem ¢6zme becerilerinin geligmesini saglayan
tim stres ve basarisizliklardan korunur. Ebeveynlerin iyi niyetlerine ragmen, agir1 koruyuculuk
sadece aile sistemi iginde fonksiyoneldir. Akranlar, 6gretmenler ve genis aile tiyeleri, bu ¢ocugun
asir1 gereksinimlerini tolere edemezler. Bu durum, ¢ocugun ilerde reddedilmesine ve izole
olmasina neden olabilir( 21 ).

Aragtirmamizda,anne egitimi, astim siddeti ve atak gecirme siklifi ile huzursuzluk
karamsarlik ve ice kapanma alt 6lgegi arasinda anlamli fark bulunmustur. Anne egitimi ylikseldikge
olumsuz basa ¢ikma davranisi olan huzursuzluk karamsarhk ve ige kapanma puanlarm
yilkselmektedir. Ebeveynler igin hastaligin anlami onlarm egitimi, dini inanglari ve kiiltiirel
gegmislerine baglh olarak farkhiliklar gosterebilir. Giiglii dini inanglar olan ebeveynler, ¢ocugun
hastaligim dini felsefe iginde tanimlayabilirler. Aym zamanda ebeveynler, cocugun hastaligmin
etyolojisini ve giinltimiizdeki tedavi y6ntemlerini inceleyerek, tibbi ve bilimsel yaklagimla da olaya
anlam vermeye caligabilirler. Kronik hastalikli gocugu olan ebeveynlerin etkili olmayan basetme
yontemini kullanmalari, gocugun hastalifa uyumunu engeller (21, 61).

Savager’ in(1995) de ¢aligmasinda kronik hastalikta akut alevlenme siklig1 arttikga olumsuz
baga ¢cikma davranigi olan huzursuzluk karamsarlik ve i¢ce kapanma puanlar yiikselmektedir(61).

Bu durum aragtirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.
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Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginin Alt Olcek Puanlarmm Egitim
Oncesi ve Egitim Sonras1 Farklan ile Sosyo-Demografik Degiskenlerin Karsilastiriimasi
incelendiginde ; Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginin I.Boyut (Asir1 Annelik, Asiri
Koruyuculuk Tutumu) ve II. Boyut (Demokrasi ve Esitlik Tutumu) alt 6lgeklerinin egitim dncesi ve
egitim sonrasi puanlar arasindaki fark ile sosyo-demografik degigkenlerin kargilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 19).

Savaser’ in (1995) belirttigi gibi anneler agir1 koruyucu davramgtan sakinmalidir, Agiri
korunma s6z konusu ise gocugun hastalifa basarili uyum igin gerekli olan problem ¢6zme
yetenegi gelisemez. Ayrica ailenin gosterdigi agini ilgiyi ¢ocugun arkadaglari, 6gretmeni ve diger
aile liyeleri gbstermeyecegi igin ¢ocukta izolasyon duygusu gelisir (61).

Annelerin agin koruyucu davramiglari onlarin sugluluk duygusunun bir igareti olarak
yorumlanabilir. Ancak diger yandan g¢ocuklarimiza tutarsiz sevgi gostermenin ulusal ¢ocuk
yetistirme bi¢imimizle ilgili kiiltiirel bir yaninin oldugu gergegi yadsinamaz.

Kronik hastaliklar uzun stireli tedavi gerektirdigi igin, gocugun ve ailesinin tedavi siiresince
desteklenmeleri gereklidir. Hemsire, aileyi dinleyerek, sorunlarim gercekei agidan gbrmelerini
saglayarak ve gerektiginde onlar1 yardim alabilecekleri diger kaynaklara gbndererek aileye destek

olabilir.
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BOLUM -V
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Planli egitimin astimli gocuklarn ailelerinin hastalikla baga ¢ikma davranig: aile hayati ve
gocuk yetistirme tutumu tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan aragtirma
bulgularma gore ;

Calisma ve kontrol gruplarimin; yas, kardes sayisi, aile tipleri, anne egitimleri, annenin
caligma durumlari, ailelerin sosyal giivenlik durumlari, evde 1simma sekilleri, ¢ocuklarinmn
yaninda sigara igme durumlart ve ailede gegirilmis kronik hastalik bulunma durumlan ile ilgili
degiskenlerin dagilimlar1 agisindan g¢aligma ve kontrol grubu arasinda benzerlik olup iki grup
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p > 0.05).

Calisma ve kontrol grubu ¢ocuklar yas dagilimlarina gore, galisma grubundaki gocuklarin
% 50’ si 5 - 7 yag arasinda kontrol grubu ¢ocuklarin %36.3’ ii 8-11 yas arasinda, cinsiyetlerine
gbre calisma ve kontrol grubundaki gocuklarm % 53.3 ’ 1i kiz, kardeg sayilarina gére galigma
grubu cocuklarm %40.0° min 2 kardesi kontrol grubu gocuklarm % 40.0° min 1 kardesi
bulundugu, aile bireyleri sayisina gére dagilimlan ¢aligma grubu gocuklarin %50’ sinin 4 kisi
kontrol grubu ¢ocuklarin % 53.3° {iniin 4 kisiden olugtugu, aile tiplerine gore dagilimlar1 ¢aligma
grubu ¢ocuklarin %86.7’ sinin ¢ekirdek kontrol grubu gocuklarin % 90.0° mnin ¢ekirdek aile
yapisinda oldugu, astimhi gocuklarin annelerinin egitim diizeylerinin ¢alisma grubu % 53.3” sinin
ilkokul - ortaokul mezunu, kontrol grubu %356.7’sinin {iniversite mezunu yapisinda oldugu,
annelerinin ¢alisjma durumlar1 ¢alisma grubu g¢ocuklarn %76.7° s1 kontrol grubu astimh
cocuklarm annelerinin %60’mn ev hanimi oldugu, astimli gocuklarin ailelerinin sosyal giivence
durumlarma gore ¢aligma grubu astimli ¢ocuklarin ailelerinin %70.0° inin kontrol grubu astimh

¢ocuklarin ailelerinin %63’ {intin Emekli Sandifma bagli bulundugu, gocuklarin ailelerinin
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tanmimlanan sosyo - ekonomik durumlarmna gore dagilimlari ¢alisma grubu astimli ¢ocuklarin
ailelerinin %93.3’ ii, kontrol grubu astimli gocuklarin ailelerinin % 86.7’sinin tanimlanan sosyo—
ekonomik durumu orta sosyo—ekonomik diizey olarak saptanmugtir.

Calisma ve kontrol grubu astimh c¢ocuklarin ailelerinin kronik hastalik bulunma
durumlarma gére dagilimlari, ¢aligma grubu astimli ¢ocuklarin ailelerinin % 60.0° inda kronik
hastalik bulunmamasina ramen kontrol grubu astimli gocuklarin ailelerinin % 63.3%{inde
tanimlanan bir kronik hastalik bulunmaktadir.

Calisma ve kontrol grubu astimli gocuklarin evlerinde yatmak igin kullanilan oda sayisi,
calisma gurubu astimli g¢ocuklarin evlerinin %73.3’tinde kontrol grubu astimli gocuklarm
evlerinin %80.0’inde yatmak i¢in kullanilan oda sayisi 2 olarak, ¢ocuklarin evlerinde akma—
kiiflenme durumu ¢alisma gurubu astimli gocuklarin evlerinin %73.3{inde, kontrol grubu astiml
cocuklarin evlerinin %96.7° sinde akma ve nemlenme olmadii, astimli gocuklarin ailelerinin
evde hayvan besleme durumlar1 ¢aligma grubu astimli gocuklarin %73.3linilin, kontrol grubu
astimli ¢ocuklarin % 90’ mm evinde hayvan beslemedigi, ¢aliyjma grubu astimli gocuklarin
%63.3 ’linde, kontrol grubu astimli gocuklarin %73.3’tinde evde istnma sekli olarak soba
kullandig, gocuklarn ailelerinin sigara igme durumlarina gére dagilimlari, ¢aliyma grubu astimh
cocuklarin ailelerinin %56.7 ’si, kontrol grubu astimli gocuklarin ailelerinin %70.0’inin sigara
i¢tigi, ¢ocuklarmin yaninda sigara igme durumlar1 ¢aligma grubu astimli ¢ocuklarin ailelerinin
%73.3’ 1, kontrol grubu astimli gocuklarm ailelerinin % 63.3’tinlin gocuklarinin yaninda sigara
igmedigi bulunmustur.

Calisma ve kontrol grubu astimh gocuklarin astim tanisi alma siiresine gére dagilimlars;
calisma grubu astimli gocuklarin %40.0° ma 1-2 yil dnce tam1 konuldugu kontrol grubu
¢ocuklarm %50.0° sine 3-4 yil 6nce tam1 konuldugu, astim siddetlerine gére dagilimlan ¢alisma

grubu astimhi gocuklarin %63.3” {inde kontrol grubu ¢ocuklarmn %56.7° sinde orta siddette astim
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bulundugu, ilag tedavisi gérme durumlarmna gére dagilimlar1 galigma grubu ve kontrol grubu
astimli ¢ocuklarin % 93’ {iniin ila¢ tedavisi gordiigii, astimli gocuklarin ilag diizenli kullanma
durumlarma gore dagilimlari ¢aligma grubu astimli gocuklarin %93.3° #i, kontrol grubu
¢ocuklarin % 90.0° nmnin ilaglarm diizenli kullandigi, ¢ocuklarin atak gegirme siklifina gore
dagilimlan ¢aligma grubu ¢ocuklarm % 60.0 min kontrol grubu ¢ocuklarin % 46.7 sinin 6-1
yil igersinde atak gegirdigi, doktora gitme siklifina gére dagilimlar ¢aligma grubu gocuklarm %
40.0’ mm kontrol grubu gocuklarin % 53.4° intin 3 ayda bir doktora gittifi saptanmigtir

Aragtirma kapsamina giren ¢alisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin hastalikla basa ¢ikma
Olgegi ile aile hayat1 ve gocuk yetistirme tutum Slgegi alt grup 6lgek puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamgtir ( p > 0.05)

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi galisma grubu ailelerin Cocuklar Igin Hastalikla Basa
Cikma Olgegi “huzursuzluk karamsarlik ve aktivitelere katilmama” alt grubu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir etkisi oldugu (t = 2.256 , p < 0.05), diger alt gruplar “yeterlik ve iyimserlik
gelisimi, farkli oldugunu diisiinme ve i¢e kapanma, tedaviye uyum, destek arama” puan
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir (p > 0.05).

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetigtirme Tutum &lgegi alt grubu “asir1 koruyuculuk™ boyutunda
egitim 6ncesi ve egitim sonrasi toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(t=2.763 ,p <0.05).

Caligma grubu c¢ocuklarin egitim sonrasi ve kontrol grubu gocuklara (son uygulama)
Cocuklar I¢in Hastaliklarla Basa Cikma Olgegi “farkli oldugunu diistinme ve ice kapanma ” ve
“ tedaviye uyum > ile ilgili boyutunda toplam puan ortalamalari arasinda, ¢aligma ve kontrol

gurubu toplam puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.05)
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Calisma grubu ¢ocuklarn egitim sonrasi ve kontrol grubu ¢ocuklara (son uygulama) Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginin “ asin koruyuculuk ”ile ilgili boyutunda ¢alisma
ve kontrol grubu toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamhi bir fark bulunmugtur
(t=-2.406,p <0.05).

Cocuklar I¢in Hastaliklarla Basa Cikma Olgeginin alt dlgek 1 (Yeterlik ve Iyimserlik
Geligimi), alt dlgek 2 (Farkli Oldugunu Diisiinme ve Ige Kapanma), alt 6lgek 3 (Huzursuzluk -
Karamsarlik ve Aktivitelere Katilmama), alt dlgek 4 (Tedaviye Uyum) ve alt dlgek 5 (Destek
Arama) gruplarmm egitim dncesi ve egitim sonrasi puanlar arasindaki fark ile sosyo-demografik
degigkenlerin kargilagtirilmasi sonucunda alt olgek 2 (Farkli Oldugunu Diisiinme ve Ice
Kapanma) grubu ile aile tipi ve ilag kullanma durumu, alt lgek 3 ( Huzursuzluk - Karamsarlik ve
Aktivitelere Katilmama) grubu ile anne egitimi, astim siddeti ve atak gecirme sikhign arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmugtir (p<0.05). Diger alt gruplarin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi puanlar1 arasindaki fark ile sosyo-demografik degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (p>0.05).

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginin I.Boyut (Asirt Annelik, Asir1
Koruyuculuk Tutumu) ve II. Boyut (Demokrasi ve Egitlik Tutumu) alt Slgeklerinin egitim 6ncesi
ve egitim sonrasi puanlari arasindaki fark ile sosyo-demografik degiskenlerin karsilagtiriimasi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamgtir (p>0.05).

Sonug olarak; yapilan planli egitim toplantilar1 ¢alisma grubu ¢ocuklarin lf;lstalﬂda basa

¢ikma davraniglarinda olumlu degisiklik yapmugtir.
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5.2. ONERILER
Cocuklar gelisimsel ozellikleri geregi basa ¢ikmak zorunda kaldiklar1 pek ¢ok fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerle kars1 kargiyadir. Bu duruma kronik hastalifin eklenmesi, durumu daha
da karmagik hale getirir. Kronik hastalifa psikososyal uyumda, problem ¢6zmenin bir elemam
olan baga ¢ikma davramglarinm gelistirilmesi gok Snemlidir.

Planl egitimin astimli gocuklarin ailelerinin hastalikla basa ¢ikma davranisi aile hayat1 ve
¢ocuk yetistirme tutumu tizerine olumlu etkisi 61dugu saptanan aragtirma sonuglar1 dogrultusunda
asagidaki girisimler 6nerilebilir.

1. Yagam boyu devam eden bir hastalik olan astimli ¢ocuk ve ailelerine egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, egitimlerin planlanmas: ve aileler ¢ocuklarimn bakimina
katilmaya tesvik edilmelidirler.

2. Cocuklarda hastalikla basa ¢ikmay etkileyen faktorler agisindan tartisilan aile tutumu
yaninda, ¢ocuklarda hastalik deneyimleri , gelisimsel evreler , hastalik stiresi , diizenli egitim
programlar diizenlenmesi 6nemlidir.

3. Cesitli zelliklere sahip ailelerle iligki halinde olan hemsirelerin ; ailelerin kisiler aras1
iligkilerinin, ¢ocuklarina karg1 davrams bigimlerinin gocuklarin hastaliklar ile basa ¢ikma
davramglarmin incelenmesi ve yetersizlikler dogrultusunda ailelere ve gocuklara gerekli olan

danmigmanlik , rehberlik ve egitim hizmetleri gergeklestirilmeli ve aragtirmalar yapilmalidir.
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OZET

PLANLI EGITiMIN ASTIMLI COCUKLARIN AiLELERININ
HASTALIKLA BASA CIKMA DAVRANISI AiLE HAYATI VE COCUK
YETISTIRME TUTUMU UZERINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMES]

Bu aragtirma, planh egitimin astimli ¢ocuklarin ailelerinin hastalikla basa ¢ikma
davranigi, aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu {izerine etkisinin incelenmesi amaci ile
yar1 deneysel olarak yapilmigtir.

Aragtirma, 22 Haziran 200414 Eylﬁl 2004 tarihleri arasinda Pediatrik Solunum ve
Alerji Poliklinigi’ ne izlem i¢in gelen ve Manisa’da oturan egitim toplantisina davetli
olup arastirmaya katilmay1 kabul eden 5-15 yag arasindaki astimli gocuklarin ailelerinden
30 astiml1 ¢cocuk annesi g¢aligma grubu ve 30 astimli ¢ocuk annesi kontrol grubu olmak
tizere alman toplam 60 astimli gocuk annesinin olusturdugu bir Srneklem {izerinde
yapilmugtir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmigtir.
Aragtirmamin verileri ilk egitim toplantist baglamadan Once, ailelere anket formlar
tanitildiktan sonra 6n test olarak hazirlanan sosyo—demografik 6zellikler anket formu,
cocuklar icin hastaliklarla basa ¢ikma 6lgegi, aile hayat1 ve gocuk yetistirme tutum &lgegi
annelere dagitilmig ve doldurmalar saglanarak toplanmigtir. Egitim programlarr 22~6-
2004, 2-8-2004, 14-9-2004 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Son egitim
toplantisindan 15 giin sonra ailelerin evlerine gidilerek son test uygulanmis ve veriler
toplanmistir. Kontrol grubu aileler aym tarihler arasinda 6n ve son testler uygulanarak

aragtirma verileri toplanmusgtir.
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Verilerin degerlendirilmesinde; ylizdelik, Ki — kare , Fisher testi, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (t — testi), Mann — Whitney U testi ve pearson korelasyon
testleri uygulanilmgtir.

Aragtirma sonuglarina gére, ¢aligma ve kontrol gruplarinin, yas, kardes sayisi, aile
tipleri, anne egitimleri, annenin ¢aligma durumlari, ailelerin sosyal giivenlik durumlari,
evde 1sinma gekilleri, ¢ocuklarinin yaninda sigara icme durumlar ve ailede gegirilmis
kronik hastalik bulunma durumlan ile ilgili degigkenlerin dagilimlar agisindan ¢aligma ve
kontrol grubu arasinda benzerlik olup iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p > 0.05). Gruplarin homojenligi saglanmigtir.

Aragtirma kapsamina giren ¢alisma ve kontrol grubu ¢ocuklarin hastalikla basa
cikma Olgegi ile aile hayati ve gocuk yetistirme tutum Olcegi alt grup olgek puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamagtir (p > 0.005)

Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi ¢alisma grubu ailelerin Cocuklar i¢in Hastalikla

Basa Cikma Olgegi “huzursuzluk karamsarlik ve aktivitelere katilmama” alt grubu puan
ortalamalar arasinda anlaml bir etkisi oldugu (t = 2.256 , p < 0.005), diger alt gruplar
“yeterlik ve iyimserlik geligimi, farkli oldugunu diistinme ve i¢e kapanma, tedaviye uyum,
destek arama” puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamstir (p > 0.005).

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum 0Olgegi alt grubu “asir1 koruyuculuk™
boyutunda egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (t =2.763 , p < 0.005).

Cocuklar Igin Hastaliklarla Basa Cikma Olgeginin alt olgek 1 (Yeterlik ve
Iyimserlik Gelisimi ), alt 6lgek 2 ( Farkli Oldugunu Diisiinme ve ige Kapanma ), alt Slgek

3 (Huzursuzluk - Karamsarhk ve Aktivitelere Katilmama), alt 6lgek 4 (Tedaviye Uyum)
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ve alt Olgek 5 (Destek Arama) gruplarinin egitim Oncesi ve eZitim sonrasi puanlari
arasmdaki fark ile sosyo-demografik degiskenlerin kargilagtirilmas i¢in yapilan Mann-
Whitney U Testi sonucunda alt 8lgek 2 (Farkhh Oldugunu Diistinme ve Ige Kapanma)
grubu ile aile tipi ve ilag kullanma durumu, alt &lgek 3 (Huzursuzluk - Karamsarlik ve
Aktivitelere Katilmama) grubu ile anne egitimi, astim giddeti ve atak gegirme siklifi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0.05). Diger alt gruplarin
egitim dncesi ve egitim sonrasi puanlari arasindaki fark ile sosyo-demografik degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginin I.Boyut (Asir1 Annelik, Asin
Koruyuculuk Tutumu) ve II. Boyut (Demokrasi ve Esitlik Tutumu) alt 8l¢eklerinin egitim
Oncesi ve egitim sonrasi puanlari arasindaki fark ile sosyo-demografik degiskenlerin
kargilagtirilmas: i¢in yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Astimli cocuklar ve ailelerinin hastalik hakkinda bilgilenmeleri ve hastalikla basa
¢ikmalarinda egitimin 6nemi, bu alana yonelik aragtirilmalarin yapilmasi 6nerilmisgtir.

Anahtar Kelimeler : Cocuk , Aile , Egitim, Astim, Ebeveyn
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THE EVALUATION OF THE EFFECT OF THE PLANNED EDUCATION ON THE
ATTITUDE OF CHILD REARING AND THE BEHAVIOUR OF COPING WITH THE

DISEASE OF ASTHMATIC CHILDREN’S FAMILIES

The aim of this study was to investigate the effect of planned education on the attitude of
child rearing and coping with the disease of asthmatic children’s families semi-experimentally.
The study group was consisted of sixty 5-15 year old asthmatic children’s mother who were
invited to the education seminar and who were living in Manisa and followed by Celal Bayar
University Hospital Peadiatric Respiration and Allergy Clinic in 22.06.2004-14.09.2004.The
study group was divided to case and control subgroups . The questionnaire consisted
sociodemographic variables, the scale for children of coping with diseases, the scale of attitude of
child rearing and family life. Education seminars arranged on 22.06.2004,2.08.2004,14.09.2004.
Post test was performed fifteen days after the last education seminar, by visiting houses of the
member of study groups.Control group whose not participate any education seminar was applied
pre and post test in the same time with case group.

The data was evaluated Chi square test, Fisher exact test, Student’s t test, Mann-Whitney

U test and pearson corelation analysis in SPSS 10.0 statistics program.

There were no statistically significant difference between case and control groups in terms
of age,number of siblings,family type,mother education levels, status of health security,chronic
disease of family,status of smoking by their children and mean point of two scales and their
domains (p> 0.05).

Before and after the education seminars there was a statistically significant difference the

domain of ‘pessimism-restlessness-unability to join activities’mean point in the scale for
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children of coping with diseases (t= 2.256,p< 0.05).The mean points of other domains of this

scale there were no statistical significance (p>0.05).

Mean point of extreme protective subscale of the scale of attitude of child rearing and
family life, there was a statistically significance before and after education
(t=2.763,p<0.05).When the relationships were investigated in sociodemographic variables and
subscales of scale for children of coping with diseases; in subscale 2;family type and using drugs
,in subscale 3 ;mother education, severity of asthma,frequency of attacks were stastistically
significant (p<0.05).Asthmatic childrens and their families must be informed about the disease in

order to render them able to cope with the disease.

Key Words : Child , Family , Education, Asthma, Parents
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EK1

ASTIMLI COCUK VE AILESININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1- Adi, Soyadi:
2- Adres: Telefon No:

3- Yas:
4- Cinsiyeti:
5- Kardes Sayisi:

7- Aile Tipi
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile 3) Parcalanmig Aile
8- Annenin Egitim Durumu
1) Okur Yazar Degil 4) Ortaokul
2) Okur Yazar 5) Lise
3) Ilkokul 6) Yiiksekokul
9- Annenin Meslegi
1) Ev Hanimm 3) Isci 5) Diger
2) Memur 4) Serbest Meslek
10- Babanin Egitim Durumu
1) Okur Yazar Degil 4) Ortaokul
2) Okur Yazar 5) Lise
3) ilkokul 6) Yiiksekokul
11- Babanin Meslegi
1) Memur 2) isci 3) Serbest Meslek 4)Diger
12- Sosyal Giivenceniz
1) Yok 4) Bagkur
2) Emekli Sandig1 5) Yesilkart

3) SSK 6) Ozel Sigorta

4) Diger



13- Ailenin Sosyo-Ekonomik Diizeyi
1) Ust sosyo-ekonomik diizey 3) Alt sosyo-ekonomik diizey
2) Orta sosyo-ekonomik diizey

14- Eviniz Kag Oda?........ccccceorerveveeveunne
15- Yatmak i¢in kullanilan oda sayis1 kag?........cccceeveveerenvennes
16- Evinizin duvarinda ya da tavaninda akma, nemlenme, kiiflenme olur mu?
1) Evet 2) Hayir
17- Eviniz kigin nasil 1sitiliyyor? (Birden fazla 1sinma kaynag: kullantliyorsa hepsini belirtiniz)
1) Kalorifer (Merkezi) 4) Soba (K5miir) 7) Elektrikli Soba
2) Kat kaloriferi 5) Soba (Gaz yag1) 8) Diger(Belirtin)............
3) Soba (Odun) 6) Klima (Elektrik)
18- Evde beslediginiz bir hayvan var mi1?
1) Evet (Belirtiniz)................. 2) Hayr
19- Evinizde yasayan kigilerden sigara igenler var mi1?
1) Evet (Cevabimuz evet ise 20. soruya gegin.) 2) Heyir
20- Sigara i¢enlerin igmeyenlerin yaninda sigara igtigi olur mu?
1) Her zaman 2) Bazen 3) Hi¢
21- Astim tanisini kag yil dnce aldmiz?..........coceveeernnerreccvoenee
22- [lag tedavisi gorityor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
23- Ilaglarmiz1 diizenli kullantyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
24- Ailenizde kronik hastalik var mi1?
1) Evet 2) Hayir

25- Doktora gitme siklifiniz nedir?(Belirtiniz)......o.coveivereieenrniinecnennes
26- Cocugun atak gecirme siklifi nedir? (Belirtiniz)......ooevveeevurnrneneceinrinarannn



EKII
COCUKLAR iCiN HASTALIKLARLA BASA CIKMA OLCEGI
ACIKLAMA
Sevgili anne, agagida gocugunuzun hastalifi ile nasil basa ¢iktigini belirleyen gesitli ifadeler
yer almaktadir. Sizden istedigimiz bunlarin herbirini okuyarak , goriisliniizii en dogru tamimlayan

sayilardan birini isaretlemenizdir.

Asagida verilen ifadeleri su sekilde degerlendiriniz

(5) (4) (3) @) (1)
Hemen hemen Sik sik Arasra Hemen hemen  Higbir zaman
her zaman hi¢
1 - Yasami hakkinda iyi seyler diigiiniir ( 6rnegin olumlu 54321
hiikiimlere varir ).

2- Yeterli olmaya calisir(6rnegin yeni seyler yapmaya baglar) 54 3 2 1
3 — Yagama neseli bakar ( 6rnegin giiliimser, mutlu olur ). 5432 1

4- Bagimsiz olmaya ¢aligir, saglik sorunlarmin aktivitelerini 54321
etkilememesi i¢in ugragir.

5- Saglik sorunu yliziinden kendini bagkalarindan farkli goriir 54321
( 6rnegin farkl: hissetme konusunda hiikiimlere varir ).

6- Saglik sorunlar yiiziinden istedigi seyleri yapamamaktan 54321
sikayet eder.

7- Saglik sorunlarina kars: “teslim olma—pes etme* 54321
egilimindedir ( 6rnegin stirekli hasta olacagin sdyler ).

8- Saglik sorunu olsa bile, genel olarak kendini diger 54321
insanlar gibi goriir.

9- Sosyal aktivitelerden kagmak igin hastaliiu kullanir 54321

(6rnegin gercekte yapabilecegi bir isi yapamayacagini soyler).

10- Akut alevlen. dénemlerinden sonra arkadaglar ile birlikte 54321
olmaktan kagmmaya galigir.

11-Saglik sorununun kendi hatasindan kaynaklandigimi séyler. 54 3 2 1

12- Saglik sorunlarmdan dolay1 tizgiin oldugunu sdyler. 54321



13- Akut alevlen. dénemlerinden sonra aileden ayr1 olmayi,
daha gok yalniz kalmay ister.

14- Saglik sorunlarina bagkalarinin neden veya hatasi
oldugunu sdyler.

15- Akut alevlen. déneminden sonra ailenin dikkatini
¢ekmek icin olumsuz geyler yapar.

16- Akut alevlen. déneminden sonra yagindan kiictikler
gibi davranur.

17- Akut alevlen. d6neminden sonra aglar, lizgiin ve
sikintila goriiniir.

18- Akut alevlen. déneminden sonra huzursuz olur.

19- Akut alevlen. doneminden sonra arkadaglar1 arasinda
segim yapar.

20- Akut alevlen. déneminden sonra ailenin ilgisinden
yararlanmaya ¢aligir.

21- Akut alevlen. dSneminden sonra anne babaya daha
bagimli hale gelir (6rnegin onlarla daha gok beraber
olur).

22- Akut alevlen. déneminden sonra kardesleriyle gok
tartigir ve kavga eder.

23- Gidebilecek durumda olsa bile; saglik problemini
bahane ederek okula gitmek istemez.

24- Oyun aktiviteleri sirasinda kendini kotii hisseder ve
problem gikarir.

25- Saglik problemi olsa bile esas olarak kendini diger
insanlar gibi gortir.

26- Doktor ve hemgireler tarafindan yapilan tavsiyelere
uyar.

27- Saglik problemini reddeder veya dnemsemez.
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28- Akut alevlen. déneminden sonra uymasi gereken
kurallara ve kisitlamalara uymaz, 6nem vermez.

29- Tibbi tedaviye kars1 direnir ( &rnegin doktora
gitmek istemez ).

30- Tibbi bakiminda alabildigince sorumluluk
yiikklenmeye ¢aligir ( 6rnegin kendi ilacini alma gibi ).

31- Kendine zarar verecek veya hasta edecek
davraniglarda bulunur ( 6rnegin tehlikeli yerlerde

oyun oynar ).

32- Saglik sorunu nedeniyle aktivitelerini kisitlamay1
kabul eder.

33- Saglik sorunuyla nasil baga ¢ikabilecegi
konusunda anne babasiyla konusur.

34- Saglik sorunu hakkinda kardesleri ile konusur.
35- Saglik sorunu hakkinda arkadaglari ile konusur.
36- Anne babast ile duygulan hakkinda konusur.

37- Olusabilecek saglik sorunlarini ele almak igin
plan gelistirir.

38- Kardesleri ile duygular hakkinda konusur.
39- Arkadaglari ile duygular1 hakkinda konusur.

40- Doktor veya hemgireler ile saglik sorunu hakkinda
konusur.

41- Saglik sorununun ¢dziimlenmesi i¢in bagkalarindan
yardim ister.

42- Saglik sorunu oldugu igin iizglin oldugunu séyler.

43- Bagkalarimin daha kétii saglik sorunlar1 oldugunu
diistintir. ( 6rnegin bagkalarinin daha hasta oldugu
konusunda hiikiimlere varir ).

44- Saglik sorununa yardim edilmesi i¢in dua eder.
45- Benzer saglik sorunu olan diger ¢ocuklarla
birlikte olur.
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EK III

AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU OLCEGI

Asagida verilen ifadeleri koyup, su sekilde degerlendiriniz.

(4) (3) (2) (D
Cok uygun Olduk¢a uygun Biraz uygun Hig uygun
buluyorum buluyorum buluyorum bulmuyorum

Goriislintizii bu sayilardan birini daire igine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru veya yanlig
yoktur, sadece kendi goriislinlizii isaretlemeniz gerekiyor. Aragtirma igin, biitlin sorularin
cevaplandirilmas: ¢ok Snemli bir noktadir. Onun i¢in, baz1 ifadeler birbirine benzer dahi olsa,
yine de cevaplandirmanizi rica ederiz.

1- Cocuk yorucu ve zor islerden korunmalidar. 4321
2- Anne ve babalar, ¢ocuklarim dertlerini anlatmaya 4321

tesvik ederler. Fakat bazen ¢ocuklarin dertlerinin
hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar

3- Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha hig¢ geri 4321
gelmeyecegini ne kadar gabuk 63renirse, kendisi
icin o kadar iyi olur.
4- Bir anne ¢ocugunun diis kirtklifina ugramamasi igin 4321
elinden geleni yapmalidir.
5- Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢ok sey 4321
var ki, zamanini bosa gecirmesi affedilemez.
6~ Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu 4321
feda etmesini bilmelidir.
7- Daima kosturan, hareketli bir gocuk biiylik bir olasilikla 4321
mutlu bir kigi olacaktir.
8- Biiyiikler ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici 4321
Oykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha diizgiin ve akici olur.
9- Cocugun en gizli disiincelerini kesinlikle bilmek, bir 4321
annenin gorevidir.
10- Anne babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine 4321

uymasini beklememeli, biraz da kendileri ¢ocuklarina
uymalidir.



11- Eger ¢ocuklar ailedeki kurallari uygun bulmuyorlarsa,

bunu anne ve babalarina sdylemeleri hog kargilanmalidir.

12- Bir annenin ¢ocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi
hakkidir. Clinkii gocugu onun bir pargasidir.

13- Uyanik bir anne-baba gocugunun tiim diistincelerini
Ogrenmeye caligmalidir.

14- Cocuklar, anne-babalarinin kendileri igin neler feda
ettiklerini diistinmelidirler.

15- Eger ¢ocuklarin dertlerini séylemelerine izin verilirse
biisbiitiin sikayet¢i olurlar.

16- Anneler ¢ocuklari i¢in hemen hemen biitiin
eglencelerini feda ederler.

17- Iyi bir anne gocugunu ufak tefek giiglitklerden
korumalidir.

18- Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

19- Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne babaya
uymalarini istemek dogru degildir.

20- Cocuklarmn sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak i¢in
bir ¢ok masal uydururlar.

21- Eger anne babalar gocuklari ile gakalasip beraber
eglenirlerse, ¢ocuklar onlarin 6giitlerini dinlemeye
daha ¢ok yonelirler.

22- Anneleri kendileri yliziinden zorluk gektigi i¢in
¢ocuklar, onlara kars1 daha anlayigli olmahdirlar.

23- Anne-babalar ¢ocuklarmna hayatta ilerleyebilmeleri
i¢in hep bir seyler yapmalar1 ve bosa zaman
gecirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.

24- Anne babalar ¢ocuklarini, kendi kendilerine
olusturduklar1 giiveni sarsabilecek biitlin gii¢
islerden sakinmalidur.
25-Cocuklarinin toplantilartyla, kiz-erkek arkadasliklartyla
ve eglenceleriyle ilgilenen anne babalar onlarin
iyi yetigmelerini saglarlar.

4321

4321

4321

4321

4321

4321

4321

4321

4321

4321

4321

4321

4321

4321
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EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
Cocuk Saghgi ve Hastaliklarn Hemsireligi
Anabilim Dali Bagkanh
Sayr:B.32.2.EGE.0.82.00.05.05-95 Bornova/IZMIiR
Konu: Dilek ERGIN Hk. 01.06.2004

E.U. HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGU
( Saglik Bilimleri Enstitiisii Koordinatorliigiine)

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali, Doktora 6grencisi Dilek
ERGIN’in “Planh Egitimin Astimli Cocuklarin Hastalikla Baga Cikmalarina ve Ailelerin
Cocuk Yetistirme Tutumlarma Etkisinin Incelenmesi” konulu doktora tez 6meri smavi
28.05.2004 tarihinde yapilmug olup; Jiiri tarafindan oy birligi ile basarili bulunmugtur.

Tutanak ekte sunulmugtur. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Zeynep CONK
Cocuk Sag.ve Hast.Hems.
Anabilim Dal Bagkam
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EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
JAYl 2004 -45 Bomnova /IZMIR
{ONU :Arastirma hk. 18.06.2004
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HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Ytksekokulumuz Cocuk Sagligi ve Hastaliklani Hemsirelii Anabilim Dalinda
>rof.Dr.Zeynep CONK'un danigmani oldugu Doktora Ogrencisi Dilek ERGIN'in Haziran —
\rallk 2004 tarihleri arasinda yapmay! planladigi “Planli Egitimin Astimli Cocuklarin
{astalikla Bagsa Cikmalarina ve Ailelerin GCocuk Yetistirme Tutumlanna Etkisinin
ncelenmesi” konulu arastirma 18.06.2004 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan
ncelenmig ve “Arastirmanin Yiriitilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.
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Dog.Dr. ismet ESER
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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fiau - Olgek

Kimden: Anlam
Kime: dilek.ergin@bayar.edu.tr
Konu: Olgek
Tarih: 04-06-04 17:55

nn Ergin,
egi tabii ki kullanabilirsiniz. Diger arkadasglardan izne gerek yok. lyi calgma
Serap Ozer



viau - X UIGEK 1CIM 1L LIN

Kimden: Sevim Savaser
Kime: dilek.ergin@bayar.edu.tr
Konu: RE: Olcek igin iziN
Tarih: 10-06-04 12:35
Ad (indlr) Boyut
Jekiin_ZN___.eml & 2Kb message/

Ekler:
yin Dilek Ergin,
cerlilik ve glivenilirlik calsmasi tarafimdan yapilan "¢
;?allklarla basa ¢ikma 6lg¢edi"ni tez calismanizda kulla:
iinsa yoktur.

sarilar dilerim.
of.Dr.Sevim Savaser

--Original Message Follows—---

om: "Dilek Ergin" <dilek.ergin@bayar.edu.tr>
ply-To: "Dilek Ergin" <dilek.ergin@bayar.edu.tr>
+ sevimsavaser@hotmail.com

bject: Olcek icin IziN!!!

te: Mon, 7 Jun 2004 12:05:06 +0300

d photos to your messages with MSN 8. Get 2 months FREE

p://join.msn.com/?page=features/featuredemail

'/webmail.bavar.edu.tr/nrintmse.nhn?sid={40C88859AF69C-40C88859B44B3-1... 10.06.2004
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tamamladi. 1988 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’ nu bitirdi.
1993 yilinda Cocuk Saglis: Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans programina
girdi ve 1998’ de Cocuk Hastalarin Hastaneye Iliskin Korkular: ve Korkuyu
Etkileyen Etmenlerin incelenmesi isimli tezini vererek mezun oldu. 2000 yilinda
basladig1 doktora egitimini siirdiirmektedir.

1992 yilinda Afyon Dinar Saglik Meslek Lisesi’nde meslek dersleri
6gretmeni, 1992- 2001 Izmir Atatiick Saglik Meslek Lisesi’nde meslek dersleri
ogretmeni olarak calismustir. 2001 yilindan beri Celal Bayar Universitesi’ de gérev

yapmaktadir.



