Astimli gocugu olan ebeveynlere verilen hemsirelik egitiminin
kaygi diizeylerine etkisi
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Amag: Bu arastirma astimli gocudu olan ebeveynlere poliklinik hizmetleri igerisinde hemsire tarafindan ayrica
verilen astim ve tedavisi hakkindaki egitimin, ebeveynlerin kaygi dizeyleri Uzerine etkisini arastirmak amaciyla
yapildi. Yontem: Calisma grubuna ilk defa astim tanisi alan 40 gocugun ailesi, kontrol grubuna ise yine ilk kez
astim tanisi konulan 28 ¢ocugun ailesi alindi. Veri toplama araci olarak ebeveynlere sosyodemografik 6zellikleri
hakkinda sorular iceren bir anket formu uygulandi. Ayrica ebeveynlerin tedavi ©ncesi kaygi dizeylerini
belirlemede Spielberger durumluluk ve sureklilik kaygr olgegi kullanildi. Calisma grubuna tedavi 6ncesi astim
hakkinda rutin poliklinik hizmetlerine ilaveten arastirmaci hemsire tarafindan bir bilgilendirme kitapcigi kullanilarak
astim ve tedavisi hakkinda egitim verildi. Birinci ayin sonunda ¢alisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin kaygi
dlzeyleri tekrar olglldi. Bulgular: Tedaviye ek olarak verilen astim egitimi ile atak gegirme sayisinin azaldigi, ilk
gérusmeden sonraki gérismeye tam zamaninda gelen ve egitim sonunda tedaviden memnun olan ebeveynlerin
sayisinin artmig oldugu bulundu. Bir ayin sonunda calisma grubundaki ebeveynlerin kontrol grubuna gére
durumluluk kaygi diizeyi yiizde degisiminin kontrol grubuna gére anlamli olarak azaldigi saptandi. Sureklilik kaygi
diizeyi degisim ylizdesinde ise gruplar arasinda anlamh bir fark bulunamadi. Sonu¢: Astimh gocudu olan
ebeveynlerin anksiyetesini azaltmak, saglik personeline given duymalarini saglamak ve olumlu iligkiler
kurabilmek icin ebeveynlerin editimlerine katkida bulunan egitim programlari yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Astim, hemsire egitimi, ebeveyn, kaygi dizeyi
The effect of family education by a special nurse at the anxiety levels of the parents of asthmatic children

Objective: The purpose of this study was to research the influence of family education by special nurse on the
anxiety levels of the parents of children who have asthma. Method: The study group consisted of 40 parents of
newly diagnosed asthmatic children and twenty-eight parents of children with asthma were taken into the control
group. A questionnaire which include sociodemographic features of family were applied to the parents. Further,
Spielberger state and permanent anxiety scala was used for determining the anxiety level of parents before
treatment. The study group was informed by a special nurse with an asthma education book including information
about astma and its therapy. The anxiety levels of parents in both the study and control group were determined
after a month. Results: The rate of asthma attacs was found to be decreased in the study group. It was also
found that the number of parents coming on time to the next control and being pleased were increased. At the
end of the month the state anxiety level of the study group was found to be significantly decreased when
compared with the control group. There was not any significant difference at the permanent anxiety level between
two groups. Conclusion: The asthma education program would be effective to decrease the anxiety of the
parents of children who have asthma and provide confidence and good relationship with the medical personel.
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Kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin ailelerinin kars1
karsiya kaldigi arasinda  gerginlik,
ekonomik stres, kisitlanmig sosyalizasyon, iletisim
zorluklar1 gibi durumlar gelmektedir (1). Kronik
seyirli bir hastalik oldugu i¢in astimi1 olan ¢ocuklarda

sorunlarin
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ve ailelerinde baz1 psikososyal sorunlarla da
kargilagilir (2). Bunlar arasinda astimli ¢ocuklarin
kendine  giiven  duygusunu  kaybetme = ve
arkadaslariyla, kardesleriyle, aileleriyle iligkilerinde
bozulma bildirilmistir. Bu nedenle saglik personeli
ile ailelerin, okul yoneticilerinin ve egitimcilerin
iletisim icinde olmalar1 6nemlidir (3-11). Ote yandan
hastalik hakkinda bilgi eksikligi, 6lim korkusu ve
hastalik anksiyetesi de, astimlt gocugu olan ailelerde
onemli bir stres kaynagidir (1,8). Ebeveynlere astim
hastaligi, ilaglarim kullanimi ve tedavi gereksinimleri
hakkinda wverilecek her tirlii egitim ve destek
anksiyete diizeyini azaltir, tedaviye uyumu artirir ve
ailenin stresini en aza indirir (1,12). Hem astimh
¢ocugun hem de ailesinin hastalik hakkinda
bilinglendirilmesi, ihtiya¢ aninda nasil davranmalari
gerektigi konusunda egitilmesi ve desteklenmesinde
saglik personelinin katkis1 biiyiik olacaktir (1,7,13-
16).

Bu arastirma astimli ¢ocugu olan ebeveynlere
poliklinik hizmetleri igerisinde hemsire tarafindan
ayrica verilen astim ve tedavisi hakkindaki egitimin,
ebeveynlerin  kaygi diizeyleri etkisini
arastirmak amaciyla yapildi.

lizerine

Yontem

Arastirma kapsamina Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Cocuk Immiinoloji ve Allerji Polikliniginde
2002 Aralik ay1 ile 2003 May1s ay1 arasinda ilk defa
astim tanist konulan c¢ocuklarin anne ve babalari
almmugtr.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ilk kez astim
tanist alan 40 ¢ocugun ailesi ¢aligma grubuna ve 28
cocugun ailesi kontrol grubuna alindi. Poliklinige
bagvurup da astim tanisi alarak arastirmaya katilmak
istemeyen aile olmadi. Kontrol grubunun c¢aligma
grubundan etkilenmemesi i¢in dnce kontrol grubu
secildi. 28 aile kontrol grubu olarak se¢ildikten sonra
egitim materyalinin de hazir olmasiyla aileler ¢aligma
grubu olarak arastirmaya alinmaya devam edildi.
Veri toplama araci olarak ¢ocuklara ve ebeveynlere
ait sosyodemografik ozellikleri iceren bir anket
formu ve Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen, Oner ve arkadaslar tarafindan Tiirkceye
cevrilen durumluluk ve siireklilik anksiyete Olcegi
kullanildi (17).
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Kontrol grubundaki ebeveynlerin durumluluk ve
stireklilik anksiyetelerine bakildi ve rutin poliklinik
hizmeti igindeki astim ve tedavisi hakkinda egitim
verildi. Calisma grubuna alinan ebeveynlerin de ilk
tan1 aninda anksiyetelerine bakildi. Fakat bu gruba
asttm ve tedavisi hakkinda egitim, arastirmaci
hemsire tarafindan “egitim kitapcigt” ile birlikte, her
bir aile ile ayr1 ayr1 yaklasik 30 dakika goriiserek
verildi. Egitimde; astim hakkinda 6n bilgi verildikten
sonra, asttma yol agan ¢evre faktorleri, bunlardan
korunma, astim krizini baslatan etkenler ve korunma,
kullanilan ilaglar ve yan etkileri, ilaglarin kullanilig
bicimleri, inhalasyon tedavisinin nasil yapilacagi, bu
tedavide kullanilan aletin tanittmi ve kullanilis
bigimi, ilaglarin etkileri ve etki siireleri, astimli
¢ocugun beslenmesi, giyimi, egzersizleri, banyosu
gibi genel bakimini iceren konular yer aldi. Ailelere
bir ay sonrasina randevu verildi. Geldiklerinde
cocugun kontrolii yapilarak hem atak gecirme
durumu sorgulandi hem de Spielberger durumluluk
ve siireklilik anksiyete 6lgegi ebeveynlere tekrardan
uygulandi. Bu goriismeden iki hafta sonra telefon ile
ebeveynler aranarak cocugun genel durumu ve
memnuniyet durumlari sorgulandi. Memnun olmayan
ya da sikayetleri devam eden ailelerden de poliklinigi
arayanlar oldu.

Durumluluk Kaygi Olgegi, kisilerin o anda, iglerinde
hissettiklerine gore, kendi tanimladiklari kaygiy:
dlgmektedir. Siireklilik Kaygi Olcegi ise kisilerin
genellikle  kendilerini  giinlik hayatta nasil
hissettiklerine gore kendi tanimladiklar1 kaygiy1
dlemektedir. Olgek ayni zamanda kisinin ¢evresinde
ndtr olan uyaricilarin ve durumlarin ¢ogunu tehdit
olarak ya da yatkinligi olup
olmadigini da dlgmektedir (17).

algilama egilimi

Arastirmada anne babalarin son Olgiilen anksiyete
puanindan ilk Ol¢iim anksiyete puami g¢ikarilip ilk
Olglim anksiyete puanina Dbolinerek yiiz ile
carpilmasi degisim  yiizde
hesaplandi. Bdylece negatif ¢ikan yiizde degerler
anne babalarin kaygilarinin ikinci 6l¢iimde diismiis
oldugunu, pozitif degerler ise kaygilarin artmis
oldugunu ifade etmektedir.

sonucu puanlari

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama + standart
sapma ve yiizdeler kullanildi. Degigkenlere bagh
olarak gruplar arasi iliski x* testi uygulanarak
homojenlik yoniinden degerlendirildi. Calisma ve
kontrol grubu arasindaki anksiyete puani degisim
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yiizdelerinin kargilagtirmasi amactyla ikili
degiskenler icin (ebeveyn cinsiyeti, aile tipi,
cocuklarin cinsiyeti, tedavi memnuniyeti, randevu
giiniine gelme, tedavi esnasinda atak gegirme
durumu) Mann Whitney U testi, iic ve daha fazla
sayida degiskenler icin (ebeveynlerin yasi, gelir
durumu, yasadiklari yer, ¢ocuklarin yasi, 6grenim
durumu, meslek, sosyal giivence, g¢ocuk sayisi)
Kruskall Wallis testi kullanildi. Degerlendirmeler
bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 istatistik programu ile
yapildi.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan astimli ¢ocugu olan 136
ebeveynin 68’1 (% 50) anne, 68’1 (% 50) baba idi.
Ebeveynlerin % 58.1°1 30-39 yasinda ve aile yapilar
yoniinden ise % 80.9’u ¢ekirdek aile idi. Bu ailelerin
% 76.5’1 sehirde yasiyordu. Caligmaya alinan
ebeveynlerin % 66.2°si erkek, % 33.8’1 ise kiz
cocuga sahipti. Cocuklarin yaslar1 incelendiginde %
39.7°si 5 yas ve altinda, % 47.1°1 6-10 yas arasinda,
% 13.2’siise 11 yas ve iistiinde idi (Tablo 1).

Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynler arasinda
cinsiyet, yas, O0grenim durumu, meslek, aile tipi,
sosyal giivence, yasadiklart yer, gelir diizeyleri ve
cocuk sayilari, astimli ¢ocuklarin cinsiyetleri, yaslari
yOniinden istatistiksel olarak fark yoktu (P>0.05).

Calismada ebeveynlerin  durumluluk  anksiyete
degisim yiizdeleri degerlendirildiginde; c¢alisma
grubundaki anne babalarin anksiyetelerinin kontrol
grubuna gore azalmig oldugu saptandi (z=4.68,
P=0.000). Siireklilik anksiyete degisim yiizdesi
yoniinden iki grup arasinda anlamli bir farkh
bulunmadi (z=1.60, P=0.103) (Tablo 2).

Calisma grubunda yer alan annelerin durumluluk
anksiyete degisim yiizdeleri ile babalarin durumluluk
anksiyete degisim yiizdeleri karsilastirildiginda
annelerin anksiyete puanlarinin babalara gore 6nemli
oranda azalmig oldugu tespit edildi (z=-1.987,
P=0.047) (Tablo 3).

Anne-babalarin  durumluluk  anksiyeteleri  ile
cocuklarinin yaslar1 arasindaki iliskiye bakildiginda;
okul caginda cocugu olan ebeveynlerin diger yas
grubunda c¢ocugu olan ebeveynlere oranla daha
kaygili olduklart bulundu (x* =6.195, P=0.045;
(Tablo 4).
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Caligmamizda ebeveynlerin yas gruplari ile anksiyete
puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(x*=0.447, P=0.800).

Ebeveynlerin  anksiyete durumlart ile tedavi
memnuniyet durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir iliski olmadigi saptandi (x°=5.408,
P=0.067). Ancak caligma ve kontrol grubunda yer
alan anne-babalarin gdriismeler ve randevularin
ardindan telefonla sorgulanan tedavi memnuniyetleri
kargilastirildiginda ise egitim verilen anne-babalarin
% 60’1 tedaviden memnun kalirken egitim
verilmeyen anne babalarin ancak % 38’inin
tedaviden memnun kaldiklar1 bulundu (x* =6.385,
P=0.041).

Kontrol ve calisma gruplari randevu giiniine gelme
yoninden Kkarsilagtirildiginda, g¢alisma grubundaki
ebeveynlerin randevuya gelme orani % 92.5 iken
kontrol grubunda yer alan ebeveynler % 754
oraninda randevuya gelmisti. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (x*=7.771; P=0.005).

Tedavi esnasinda atak gegiren ¢ocuk sayisi caligma
grubunda 6 iken (% 7.50), kontrol grubunda 24 (%
42.11) idi. Calisma ve kontrol grubunda bulunan
ebeveynlerin g¢ocuklarinin tedavi esnasinda atak
gegirme karsilastirildiginda;  calisma
grubundaki ailelerin ¢ocuklarinin atak gegirme orani
anlamli olarak diisitk bulundu (x*=23.952; P=0.000).

durumu

Tartisma ve sonug¢

Kronik bir hastalik olan astimin tedavisinde, astiml
cocuklarin ve ebeveynlerin hastaliga ve bu yasam
tarzina uyum gostermeleri tedaviye cevapta
onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda stresli bir deneyim
oldugu ve ebeveynler iizerinde olumsuz etkiye yol
actig1 kabul edilen astim tanisinin olumsuz etkileri,
sadece uygun ilacin regetelenmesi ile ortadan
kaldirilamaz ~ (8,12). Ote yandan ilaglarin
kullaniminda hastanin yagina uygun aract cihazlar
gerekmekte, hastalik  belirtilerinin ~ gdriilmedigi
donemde de tedaviye devam edilmesi hastaligin
gidisatt agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica
hastanin aktivitelerinin ve c¢evresinin diizenlenmesi
de tedavinin bir parcasit olarak kabul edilmektedir.
Son yillarda dzellikle kronik hastaliklarin takibinde
saglik egitimi ve yonetim programlari konusuna
verilen 6nem gittikge artmaktadir. Ulkemizde astimli
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Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu Karsilagtirma
OZELLIKLER a % a %
Ebeveyn cinsiyeti
Kadmn 40 50.0 28 50.0 x*=0.042
Erkek 40 50.0 28 50.0 P=0.838
Ebeveyn yas1
29 yas ve alt1 17 21.2 12 21.4 x*=2.467
30-39 yas 43 53.8 36 64.3 P=0.291
40 yas ve tsti 20 25.0 8 14.3
Ebeveyn egitimi
Tlkokul 37 46.3 30 53.6 x*=0.793
Ortaokul- Lise 28 35.0 16 28.6 P=0.673
Yiiksekokul 15 18.7 10 17.8
Sosyal giivence
Bag-Kur 34 425 32 57.1 x’=3.064
Emekli Sandig1 36 45.0 20 35.8 P=0.22
SSK 10 12.5 4 7.1
Gelir durumlart
Gelir giderden az 10 12.5 14 25.0 x*=4.097
Gelir giderle denk 64 80.0 40 71.4 P=0.13
Gelir giderden fazla 6 7.5 2 3.6
Cocuk cinsiyeti
Kiz 14 35.0 9 32.1 x*=0.120
Erkek 26 65.0 19 67.9 P=0.73
Cocuk sayist
1 3 7.5 2 7.1 x’=0.889
2 17 42.5 13 46.4 P=0.828
3 17 425 10 35.7
4 ve tizeri 3 7.5 3 10.8
Cocuk yasi
S yas ve alt1 19 47.5 8 28.5 x’=5.367
6-10 yas 17 42.5 15 53.6 P=0.68
11 yas ve istii 4 10.0 5 17.9
cocuklar icin ¢ok az sayida merkezde egitim babalara gore ilk goriismede daha kaygili olduklari,
programlari  diizenlenerek  g¢ocuk  ve  ailesi ikinci goriismede kaygilarinin azalmis oldugu ve

bilgilendirilmektedir (18). Bu goriisler dogrultusunda
planladigimiz ¢alisma sonunda sagladigimiz hemsire
egitiminin, ebeveynlerin durumluluk anksiyete
degisim yiizdelerine anlamli diizeyde olumlu
etkilerinin oldugu ve hemsirelik egitimi verilen
grupta ebeveynlerin anksiyetelerinin azalmis oldugu
saptand1 (Tablo 2). Yine c¢alismaya alinan annelerin
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aralarinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (Tablo
3). Bu bulgumuz Arikan ve Celebioglu’nun (19) ve
Englund ve ark’nin (8) yaptiklar1 c¢alismalarda
saptadiklari, endiselerinin
babalara gore daha fazla olmasi seklindeki bulgular
ile benzerdir. Hasta cocuga sahip ailelerde ¢ocugun
bakiminin daha ¢ok anneye diistiigii, babanin

annelerin  Uziinti  ve

Ebeveynlere verilen hemgirelik hizmetleri-Cevik ve ark



Tablo 2. Calisma ve kontrol grubundaki anne babalarin egitim éncesinde ve sonrasindaki durumluluk-siireklilik

anksiyete puan degisimi (%)

Kontrol grubu  Calisma grubu
PUAN FARKI (n:56) (n:80) P
Durumluluk Anksiyete (X+SS) | 3.1£17.4 -10.4+14.3 4.68  0.000
Siireklilik Anksiyete (X+SS) 6.3+17.0 0.6+ 15 1.60  0.103

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubundaki anne-babalarin cinsiyetine gore egitim oncesi ve egitim sonrasi

Egitim dncesi ve sonrasi

anksiyete diizeyi degiskenleri Anne Baba z p
Durumluluk -13.00 £ 14.96 -7.88 £ 13.27 -1.987 0.047
Calisma grubu
Siireklilik 2.73+15.54 -1.45+14.47 -1.487 0.137
Durumluluk -0.06 £ 18.02 4.67 £20.57 -1.648 0.099
Kontrol grubu
Siireklilik 6.57 +16.46 7.95+12.28 -1.156 0.247
q | iistlendizind baheedilmektedi gormils olmalari ve bu duruma alismalar ile
yar 1mc'1 rol st f:n iginden  bahsedilmektedir. aciklayabiliriz (Tablo 4).
Annelerin babalara gore daha fazla stres yasadiklari,
bunun anne roliiniin  sorumlulugunun  fazla Literatirde ebeveyn yast kiigiildiikge —anksiyete

olmasindan kaynaklandigi savunulmaktadir (20,21).

Brown ve South’un (15) yaptiklart calismada kiigiik
yasta cocuga sahip anne babalarin daha biiyiik yasta
cocugu olan anne babalara gore daha fazla ¢aba sarf
ettikleri, buna bagli olarak da daha stresli olduklari
bildirilmektedir. Calismamizda durumluluk
anksiyetesini etkileyen faktorler arasinda g¢ocuklarin
yaglarinin gercekten etkili oldugu saptandi. Okul
cagindaki cocuklara sahip ebeveynlerin anksiyete
degisim ylizdelerinin, kii¢iikk yasta cocuga sahip
ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Bu
bulgumuz, kronik hastalik nedeniyle siirekli
hastaneye bagvuran ailenin; ¢ocugunun okula
baslamasiyla stresinin bir kat daha artmis oldugunu
diisiindiirmiistiir. Ote yandan kii¢iik yasta cocugu
olan anne babalarin egitim alan ve almayan her iki
grupta da anksiyete puanlarinda azalma oldugu
goriilmektedir. Bu durumu strese sebep olan faktor
nedeniyle ailelerin, ¢ocuklarinin yasitlarindan sosyal
ve fiziksel etkinlikler bakimindan farkli oldugunu
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seviyesinde artma olabilecegi bildirilmektedir (22).
Cocugun alma ve bakimi ile
ilgilenme konularinda deneyimsizligin yas¢a kiigiik
ebeveynlerin anksiyetelerini artirabilecegi
diisiintilebilir. Yasca biiyiik olan anne-babalar ¢ocuk
bakimi konusunda daha tecriibeli olacaklarindan
anksiyete daha  disik  olabilir.
Calismamizda ise anne babalarin yas gruplari ile
anksiyete puani yoOniinden anlamli bir fark
goriilmemistir ve bu bulgumuz Arikan ve ark.’nin
(19) yaptiklar1 arastirmanin bulgulari ile benzerdir.

sorumlulugunu

seviyeleri

Anne babalarin tedavi ekibi igerisinde yer alan saglik
personeline olan giiveni 6nemlidir. Ciinkii bu giiven
saglik personeli ile ebeveyn arasinda iletisimin
artmasini ve tedavinin ¢ocuk i¢in daha yararh
olmasini saglar (10,18). Bizim ¢alismamizda kontrol
grubunda bulunan ebeveynler de, ¢aligma grubunda
bulunan ebeveynler kadar memnuniyetlerini ifade
ettiler. Memnuniyetin ¢aligma grubunda biraz daha
fazla gorilmesi, bu durumun egitim desteginden
kaynaklanmis olacagini diisiindiirmektedir. Hung ve
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Tablo 4. Calisma ve kontrol grubunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas durumlarina gore egitim éncesi ve sonrasi
durumluluk ve stireklilik anksiyete degisim yiizdelerinin iligkisi

Egitim oncesi ve sonrast Syasve | 6-10 yas 11 yasve? X p
kaygt diizeyi degiskenleri

Durumluluk -7.95+16.44 -15.10+9.57 -2.47+15.19 6.714 0.035
Calisma grubu

Siireklilik 1.15£15.65 -0.53+15.94 3.18+£7.42 0.365 0.833
Kontrol grubu Durumluluk -3.18+17.43 3.45+18.07 12.30£11.77 6.195 0.045

Stireklilik 1.51+15.11 7.11£14.99 11.28+24.37 1.281 0.527

ark’nin  (23) yaptiklart bir ¢alismada verilen
sistematik hemsirelik talimatlarinin 6nemli oranda
annelerin astim hakkinda bilgilerini, inhalasyon
aygitlarin1 kullanma  kabiliyetlerini  artirdigi
bulunmustur. Adi gegen c¢aligmada egitim verilen
anneler tedavinin ise yaradigi goriisiinii savunmakta
olup, bizim g¢alismamizda da bu konuyu destekler
bulgular elde edilmistir.

Astim tedavi programlarinin amaci, ebeveyn-tedavi
ekibi arasinda iyi bir iletisim kurulmasini saglayarak
olumlu ydnde geri bildirim almmasidir. Aym
zamanda saglik bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde
kullanimi ve ¢ocuklarin diizenli takibi ile anne
babalarin  kaygilarmin  azalacagi  disiiniilebilir
(10,18,20). Calismamizda anne ve babalarn randevu
giiniine gelme durumlar incelendiginde, egitim alan
grubun randevuya uyma oranmin anlamli sekilde
yiikksek oldugu bulundu. Bu durum sagladigimiz
egitim  desteginin ailelerin  tedavi ve takip
konularinda ebeveynlerin olumlu geri bildirimi
olarak yorumlanmustir.

Astim egitim programlarinin diger bir amaci ise aile
destegi ile ¢ocuklarin ataksiz yagam gecirmelerinin
saglanmasidir. Yapilan arastirmalarda verilen astim
egitim programlarmin tedavi sirasinda acile gelis
sayisinda Onemli oranda azalmalara sebep oldugu
bildirilmektedir  (18,24-26). Calismaya  alman
cocuklar tedavi esnasinda atak gecirme durumu
yoniinden bir ay sonra karsilagtirildiklarinda, ¢aligma
grubunun ¢ocuklarinin atak gegirme oraninin anlamli
olarak azaldigi bulundu. Bu bulgu kronik
hastaliklarla ilgili verilen egitim programlarinin

Genel Tip Derg 2006,16(2)
58

cocuk ve aileye kazandiracagi
oldugunu gostermektedir.

katkinin  biyiik

Pediatri hemsireliginin diger bir amact da kronik
hastaliga sahip ¢ocuk ve ailesine, hastalik ve tedavisi
hakkinda verilecek egitimi desteklemek olmalidir.
Kendine has o6zellikleri ile kronik bir hastalik olan
astim hakkinda ailenin bilgilendirilmesi, tedaviye
uyumu ve hastaligin  seyrini Onemli oranda
etkileyecektir. Astimli ¢cocugu olan aileler ile siki bir
iletisim kurularak astimla yasamayi O6grenmelerine
yardim edilmeli ve ailelerin astim tedavi ve takibine
aktif kattlmi saglanmalidir. Bu yaklagim igin
kontrollerde verilecek astim egitimi Onemli bir
asamadir. Verilen astim egitimi ile tedavi esnasinda
atak gecirme sayisinin azaldigi, anne babalarin saglik
hizmetlerine olan giivenlerinin arttig1, buna bagh
olarak randevularma diizenli olarak geldikleri ve
egitim sonunda tedaviden memnun olan anne
babalarin sayisinin daha fazla oldugu bulundu. Bu
calisma ile tedavi ekibinin bir parg¢asi olan
hemsirelerle anne-babalar arasindaki iletisimin
gerekli ve ailelerce arzu edilir oldugu sonucuna
varilldi. Bu egitimlerin &zellikle yeni tani almis
astimli ¢ocuklarin ailelerine olmak {izere, biitiin
kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ailelerine verilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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