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OZET

Genel Bilgi: Kalp defekti olan ¢ocuklar enfeksiyonlardan
korunmali ve saglikli beslenmelidirler.

Amac: Bu arastirma, Erciyes Universitesi pediatrik kardiyo-
loji poliklinigine bagvuran gocuklarin beslenme ve enfeksi-
yona yonelik saglik bakim gereksinimlerini belirlemek ama-
cryla yapilmistir.

Yontem: Arastirmaya, 10.10.2005-10.01.2006 tarihleri
arasinda kalp defekti nedeniyle poliklinige basvuran 0-3 yas
grubu 128 cocugun 214 ebeveyni alinmistir. Veriler anket
formu araciligiyla, ebeveynlerle birebir goriisme yapilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde ki-kare onemlilik testi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya aliman ¢ocuklarin %52.0’si erkektir,
%80.4’1i kentsel bolgede yasamaktadir, yas ortalamasi
1.5£0.5 yildir. Cocuklarin %36.6’smnin ilk alt1 ay yalnizca
anne siitli aldig1 ve {igte birinde biiylime gelisme geriligi
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %88.3” iiniin asilar1 tam-
dir. Cocugun evdeki bakim ile biiyliik ¢ogunlukla annelerin
ilgilendigi, %59.3’linlin bakimda yardim aldig1 saptanmistir.
Ebeveynlerin %89.7’ sinin ¢ocuklarini diizenli kontrole
getirdikleri belirlenirken, annelerin 6grenim diizeyleri arttik-
¢a kontrole getirmenin arttigi saptanmigtir (p<0.05). Ebe-
veynlerin %16.8’1 ¢ocuklarinin hastaligini hi¢ kimse ile
paylasmazken, %45.5’inin herkesle paylastigi belirlenmistir.
Cocuklarma verdikleri bakimdan annelerin fiziksel (%50.4),
ruhsal (%67.2) ve sosyal (%42.9) olarak babalara gére daha
fazla etkilendigi saptanmistir.

Sonug: Kalp defekti olan gocuklarin primer bakimini anne-
ler yapmaktadir. Bu ¢ocuklarin yalnizca lgte biri ilk 6 ay
anne siitli almakta ve biiylime gelisme geriligi yine lgte
birinde goriilmektedir.
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ABSTRACT

Background: Children with heart defects should be protect-
ed from infections and fed healthy.

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

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

Results: It was discovered that 52.0% of the children who
were included in the study were boys, living in a suburban
area, being at the mean age of 1.5+0.5 years. 36.6% of the
children had been breastfed for the first 6 months after birth
whereas one third had growth retardation. 88.3% had all of
the vaccinations. It was detected that the domestic health
care was carried out mainly by mothers, and 59.3% of them
obtained medical help in care. It was discovered that most of
the parents took the children to the clinics for medical con-
trols. The relation between the educational status of the
mothers and the visits made for medical controls was found
significant (p<0.05). It was learnt that 16.6% of the parents
did not share their feelings about child’s disease with any-
body while 45.0% did with everyone. It was concluded that
mothers were more affected physically (50.4%), psychologi-
cally (67.2%) and socially (42.9%) compared to the fathers.
Conclusion: Mothers of children with heart defects have
been maintaining primary care. Only one-third of this child-
ren breastfeeding the first 6 months of and there are one-
third of this children growth retardation

Key Words: Heart Defect, Children, Infection, Nutrition
requirement.
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Ciftci ve Baser, 0 - 3 yas grubu kalp defektli cocuklarin saglik bakim gereksinimleri

GIRIS

Bati iilkelerinde ve iilkemizde genel olarak
dogustan kalp ve damar anomalilerine rast-
lanma orani 1000 canli dogumda 8 dola-
yindadir. Her yil iilkemizde 11.500 kalp
defektli ¢ocugun diinyaya geldigi ve bu
cocuklarin  3500-4000’inin tibbi tedavi,
girisimsel uygulamalar ya da cerrahi teda-
viye gereksinim duydugu ongoriilmektedir
(Ozkutlu ve Giinal 2003). Bu ¢ocuklarm
ilk y1l i¢in bakim ve izlenmeleri, mortalite
acisindan ve olusan sorunlarin ¢oziimleri
i¢in oldukc¢a 6nemlidir.

Kalp hastalikli ¢ocuklarda, hastaligin ka-
rakteristik bulgularinin yaninda hastaligin
getirdigi sekonder problemler de biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu problemlerin en
onemlileri enfeksiyon, anemi ve biiylime
gelisme geriligidir. Sik tekrarlayan {ist so-
lunum yolu enfeksiyonlari, pulmoner hi-
pertansiyon, genetik ve intrauterin neden-
ler, anoksi, kalp yetersizligi, anormal en-
dokrin fonksiyonlar, yetersiz besin ve ener-
ji alimi biiylime geriliginin nedenleri ara-
sinda sayilmaktadir (Kepme ve Silver
1980; Yildiz 1990; Benrman 1992; Tuna-
oglu 1996; Reitz ve Yuh 2002; Akdemir ve
Birol 2003).

Konjenital kalp hastalikli cocuklarin % 25-
55’ inde malniitrisyon gdzlenmekte, mal-
niitrisyonlu konjenital kalp hastalikli ¢o-
cuklarin %80’inin hastaneye yattig1 rapor
edilmektedir (Carlson ve Rayn 2000). Bii-
yiimenin dogrudan etkilenmesi nedeni ile
kalp defekti olan ¢ocuklarin beslenmeleri-
nin 6nemi vurgulanmaktadir (Koksal ve
Gokmen 2000).

Kalp defekti olan cocuklarda enfeksiyon

gelisiminin ~ Onlenmesi  ve  biiylime-

gelismenin siirdiiriilmesinin yani sira seya-

hat, oyun, spor, ilaclarin kullanimi, okul
yagsami1 ve sosyal giivenlik konular1 da dik-
kate alimmalidir. Bu konularda alinacak
onlemler ¢ocuklarin yasam kalitelerini ve
kendine olan giivenlerinin artmasini sagla-
yacaktir. Ayrica ailelerin uygun tedavi
yontemleri ve bakim konularinda egitim
verilmesi, gerekli agiklamalarin yapilmasi
hastaligin prognozunu olumlu yonde etki-
leyecektir (Poskitt 1987; Tunaoglu, 1996).

Cocuklarin  gelisimsel o6zelikleri bakim

sorumluluklarin1  ailelerin  iistlenmesini
zorunlu kilmaktadir. Cocuk hemsiresinin
cocuga bakmak igin ailenin gereksinimle-
rini iyl saptamasi Onem tasimaktadir. Co-
cuk hemsiresi ¢cocuk ve aileyi birlikte ele

almali, aile merkezli bakimi kullanmalidir.

Bireylerin saglikli bir yasam stirdiirebilme-
lerinde en biiylik sorumluluk bireyin ken-
disine diismektedir (Ekizler 1996). Saglik
ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirelere,
ailenin beklentilerinin belirlenmesi ve kar-
stlanmasinda 6nemli gorevler diismektedir.
Cocugun bakiminin her asamasinda hemsi-
reler de gorev almali ve ¢ocugun bakimina
ailelerin biling¢li katilim1 saglamalidir. Boy-
lece hem ailenin hem de ¢ocugun hastalik-
tan etkilenme miktarinin en aza indirilmesi
miimkiin olabilecektir.

Bu arastirma, 0-3 yas grubu kalp defekti
olan ¢ocuklarin enfeksiyon ve beslenmeye
yonelik saglik bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Erciyes Universitesi Gevher
Nesibe Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji
Poliklinigi’nde, 10.10.2005 — 10.01.2006
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Ciftci ve Baser, 0 - 3 yas grubu kalp defektli cocuklarin saglik bakim gereksinimleri

tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Poliklini-
gine bir yil icinde 0-3 yas grubu kalp de-
fekti olan 945 ¢ocugun anne ve babasi bas-
vuru yapmustir. Ug ay siiresince kardiyoloji
poliklinigine kalp defekti olan 0-3 yas gru-
bu 193 ¢ocuk basvurmustur. Calismaya
katilmay1 128 ¢ocugun 218 ebeveyni kabul
etmigtir. Toplam 97 baba ve 121 anne ile
goriisilmiis, uygulanan anket formundan
dort tanesi eksik dolduruldugu icin 214
ebeveyn degerlendirmeye alinmistir.

Verilerin toplanmasinda agik u¢lu ve ¢ok-
tan se¢meli sorulardan olusan anket formu
kullanilmigtir. Literatiirden yararlanilarak
hazirlanan anket formunda; ¢ocugun ve
ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ile evdeki
bakima yonelik o6zelliklerini, g¢ocuklarin
beslenme ve enfeksiyona yonelik bakim
gereksinimlerini ve ebeveynlerin ¢ocukla-
rinin hastaligindan etkilenme durumlarin
belirleyici toplam 78 soru yer almaktadir.
Cocuklarin bliylime-gelismeleri yasa gore
boy ve agirliklar1 goz Oniine alinarak per-
sentil cetveli aracilifiyla degerlendirilir-
ken, asilar1 as1 takvimine bakilarak ve ebe-
veynlere sorularak degerlendirilmistir.

Verilerin toplanmasindan o6nce Erciyes
Universitesi Bashekimligi’nden yazili izin
alinmistir. Arastirmanin amaci agiklandik-
tan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
ebeveynlere formu nasil dolduracaklarina
yonelik bilgi verilmistir.

Calismadan elde edilen veriler tablolarda
sayl, ylizde ve ortalama olarak gosterilmis,
dort gozlii ve ¢ok gozlii diizenlerde ki-kare
onemlilik testi kullanilmstir.

BULGULAR
0-3 yas grubu kalp defekti olan ¢ocuklarin
beslenme ve enfeksiyona yonelik bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismaya katilan ¢ocuklarin taniti-
c1 oOzellikleri Tablo 1°de verilmistir. Co-
cuklarin %57.0s1 erkek olup yas ortalama-
st 1.5 £ 0.5 yildir. Cogunlugunun (%80.4)

kentsel bolgede yasadigi belirlenen ¢ocuk-
larin %7.5’inin boy uzunlugunun ve viicut
agirliklarinin 3 persentilin altinda oldugu
ve yalnizca %16.4’linlin anne siitii aldig1
belirlenmistir.  Cocuklarin ~ %88.3’1linlin
asilarinin tam, %17.2’sinin daha 6nce kalp
ameliyati oldugu ve %57.0’inm ilag kul-
landig1 belirlenmistir.

Cocuklarn iigte birinde biiyiime-

gelisme geriligi vardir.

Calismaya katilan ebeveynlerin tanitici
ozellikleri Tablo 2’de yer almaktadir. An-
nelerin %66.4’iintin 30 ve alt1 yag grubun-
da oldugu, %93.3’linlin c¢alismadig,
%71.2°sinin temel egitiminin oldugu, ba-
balarin %41.5’inin 31 yas ve iizerinde,
%41.1’inin is¢i ve %56.8’inin temel egiti-
minin oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
evdeki bakimini ¢ogunlukla annelerin iist-
lendigi (%97.7), ebeveynlerin %59.3 iiniin
bakimda yardim aldig1 ve %43.8’ine akra-
balarinin yardim ettigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin = %22.4° iiniin, annelerin
%?27.7’sinin, babalarin %14.7’sinin kalp
hastaligina yonelik egitim aldiklar belir-
lenmistir (p<0.05). Egitim alan annelerin
%90.9’ unun, babalarin %78.6’sinin kalp
hastaligina yonelik egitimi saglik persone-
linden aldig1 saptanmustir.

Yirmi bir-yirmi bes yas grubu ve temel
egitimi olan anneler ile 26-30 yas grubu ve
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Ciftci ve Baser, 0 - 3 yas grubu kalp defektli cocuklarin saglik bakim gereksinimleri

temel egitim olan babalarin ¢ocuklarini
diizenli olarak kontrollere getirdikleri, ¢o-
cuklarin1 diizenli olarak kontrole getiren
ebeveynlerin %75.7” sinin kentsel bolgede
yasadigi belirlenmistir. Cocugunu diizenli

%40°9’unun ¢ocuklarini maddi sikintilar
yiiziinden, %40.9’unun ise ¢ocugun enfek-
siyon gecgirmesi gibi diger nedenlere bagl
olarak diizenli kontrole getiremedikleri
belirlenmistir.

kontrollere  getirmeyen  ebeveynlerin
Tablo 1. C_pcuklarm Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=128)
Tanitic1 Ozellikler n %
Erkek 73 57.0
Yas (Yil, X = SD) 15+ 05
Yasanilan yer
Kentsel (il, ilge) 103 80.4
Yasa gore boy persentili (n=107)
10 ve tizeri 77 72.0
Yasa gore agirhik persentili (n=107)
3-25 persentil 53 49.5
Anne siitii almayan 60 46.9
Asilarin tam olma durumu 113 88.3
Kalp ameliyati olan 22 17.2
Ila¢ kullanan 73 57.0
Tablo 2. EPeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi
Tamticr Ozellikler n %
Annenin yas grubu (Yil) (n=119)
30 yas ve alt1 79 66.4
Annenin 6grenim durumu
Temel egitim 86 71.2
Annenin calisma durumu
Calismayan 111 93.3
Babanin yas grubu (Yil) (n=95)
31 yas ve tizeri 49 78.5
Babanin 6grenim durumu
Temel egitim 54 56.8
Babanin isi
Isci 39 41.1
Bakimdan sorumlu ebeveyn (n=214)
Anne 209 97.7
Ebeveynlerin bakimda yardim alma durumu
Alan 127 59.3
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Ciftci ve Baser, 0 - 3 yas grubu kalp defektli cocuklarin saglik bakim gereksinimleri

Tablo 3. Cocuklarin Yas Gruplari ve Anne Siitii Ile Beslenme Durumuna Gére Dagilinm

(n=128)
Yas gruplan (Ay)
Anne Siitii ile Beslenme
0-6 yas 7-12 yas 13 yas ve iizeri
Durumu
n % n % n %
Yalnizca anne siitii ile 15 36.6 1 4.3 5 7.8
Anne siitii ve ek besin ile 17 414 14 60.9 16 25.0
Anne siitii ile beslenmeyen 9 22.0 8 34.8 43 67.2
Toplam 41 100.0 23 100.0 64 100.0

Tablo 3’de ¢ocuklarin yas gruplart ve anne
stitii ile beslenme durumuna gore dagilimi
yer almaktadir. Caligmaya katilan 0-6 aylik
bebeklerin %36.6’s1n1n yalnizca anne siitii
ile beslendigi, %22.0’sinin anne siitii al-

madig1 belirlenmistir. 7-12 aylik ¢ocukla-
rin %60.9’una anne siitii ile birlikte ek be-
sin verildigi, 13 ay ve tizerindeki ¢ocukla-
rin %67.2°sinin anne siitii disindaki besin-
lerle beslendigi tespit edilmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin Besleme Sirasinda Yaptiklar1 Uygulamalara Gore Dagilimi

Anne Baba Toplam
Uygulamalar* X? p
n % n % n %
Agir-agir dinlenmesine |y | g5 | 57 | 844 | 75 | 815 | 027 >0.05
izin vererek besleme
Bagini dik tutarak bes- | 4 | 917 | 26 | 813 | 75 | 81.5 | 0002 | >0.05
lenmesini saglama
Sik-sik, az az besleme 51 85.0 27 84.4 | 78 84.8 0.01 >0.05
Beslenmesinde her turli
besin ogesinin (protein, |4y | 799 | 16 | 500 | 57 | 620 | 298 | >0.05
karbonhidrat, yag) yer
almasini saglama
Diizenli olarak boy ve 54 | 65.9 | 28 | 875 | 82 | 89.1| 0.14 >0.05
kilo 6l¢timii yaptirma

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” iizerinden degerlendirilmigtir.

Tablo 4’de ebeveynlerin besleme sirasinda
yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi goste-

rilmektedir. Ebeveynlerin %81.5’inin ¢o-
cuklarin1 agir-agir dinlenmesine izin vere-
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Ciftci ve Baser, 0 - 3 yas grubu kalp defektli cocuklarin saglik bakim gereksinimleri

rek besledigi, %84.8’inin sik sik, az az
besledigi, %81.5’inin beslerken basini dik
tuttugu ve %62’sinin beslenmesinde her
tiirlii besine yer verdigi belirlenmistir. Co-
cugu beslerken dikkat edilmesi gereken
Annelerin % 95.8’ inin, babalarin % 93.7°
sinin ¢ocuklarin enfeksiyon gecirmesini
onemli buldugu saptanmistir (p>0.05).
Ebeveynlerin %89.7’si enfeksiyonun kalp
hastaliginin seyrini kotiilestirdigini,
%90.1°1 biiyiime ve gelismeyi geciktirdigi-

ni, %89.6’s1 kalp hastaliginin iyilesmesini
engelledigini, %10.7’si ise enfeksiyonun
etkilerini bilmedigini belirtmistir.
durumlar1 uygulama bakimindan ebeveyn-
ler arasinda bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin enfeksiyon ge-
cirmesini onlemeye yonelik yaptiklari uy-
gulamalara gore dagilimi Tablo 5’de ve-
rilmistir.

Anneler, beslenme ile enfeksiyondan

Koruma uygulamalarint babalardan

daha iyi bilmekte ve uygulamaktadir.

Tablo 5. Ebeveynlerin Enfeksiyonu Onlemeye Yénelik Yaptiklar1 Uygulamalara Gore

Dagilim
Anne Baba Toolam
Yapilan Uygulamalar (n=113) (n=90) P X2 p
n % n % n %
Diizenli olarak Fisher
kontrollere getirme 76 1585 54 | 415 130 | 100.0 | 0.01 >0.05
Taglarm diizenli Fisher
kullanmasini saglama 75 1595 1 | 405 126 | 100.0 | 0.82 >0.05
Diizenli boy, kilo Sletiméi |71 | go5 | 51 | 418 | 122 | 1000 | 0.02 | >0.05
yaptirma
Cocuga dokunmadan
once ve sonra elleri 62 66.7 31 33.3 | 131 | 100.0 | 8.16 <0.01
yikama
Odasini sik Fisher
havalandirma 68 | 613 | 43 | 387|111 | 100.0 | 1.98 >0.05
Cocugun yamindasigara | g, | 690 | 41 | 39 | 105 | 1000 | 1.12 | >0.05
icilmemesini saglama
Beslemek i¢in kullanilan
arag-gereclerin temizligi- Fisher
ne dikkat etme (Biberon, 79 | 603 | 52 | 39.7 | 131 | 100.0 | 4.50 <0.05
tabak, kasik vs)

Annelerin %58.5’inin ¢ocuklarin1 diizenli
olarak kontrole getirdigi, %59.5’inin ilag-
larin1 diizenli olarak verdigi, %66.7’sinin
diizenli kilo ve boy 6l¢imii yaptirdigi, ba-
balarin  %40.5’inin ilaglarii diizenli ola-
rak verdigi, %41.8’inin diizenli kilo ve boy

Olclimii yaptirdigi, %41.5’inin diizenli ola-
rak kontrole getirdigi belirlenmistir. Cocu-
ga dokunmadan 6nce ve sonra ellerini yi-
kayan annelerin yiizdesi 66.7 iken bu yiiz-
desi babalarda 33.3 olarak bulunmustur.
Annelerin %61.3’linlin cocugun odasin1 stk
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aralarla havalandirdigi, babalarda bu yiiz-
denin 38.7 oldugu, annelerin %61.0’inin,
babalarin ise %39.0’unun ¢ocuklarinin
yaninda sigara i¢ilmesini engelledigi belir-
lenmistir. Annelerin ¢ocuklarina dokun-

madan Once ellerinin yikamasi ve ¢ocugun
beslenmesinde kullanilan arag-gereglerin
temizliginde, babalara gore daha dikkatli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6. Ebeveynlerin Cocuklarina Verdikleri Bakimdan Etkilenme Durumlarina Gore

Dagilimi (n=214)

Anne (n=113) Baba (n=90)
Toplam

. Hic Biraz Fazla fCoIk Hig Biraz Fazla fC Olk
Ozellikler azla azla

n| % |n| % |n| % |n| % |[n|%|n|% |n| % |n|%|n| % "
Fiziksel Saglik | 13 | 10.9 | 24 | 20.0 | 22 | 185 | 60 | 50.4 | 27 | 284 | 17 | 17.9 | 18 | 18.9 | 33 | 34.7 | 214 | 100.0 | <0.01
Ruh Sagligi 1108 [12]101| 26| 2188067210 105 15| 158 | 23 | 242 | 47 | 495 | 214 | 100.0 | <0.05
Ii‘;sya”mk" 27 1227 20| 168 | 21| 176 | 51 | 429 | 38 | 400 | 15 | 158 | 17 | 17.9 | 25 | 26:3 | 214 | 100.0 | <0.05
E'l‘fr’ﬂfnm'k 16 | 134 | 28 | 235 | 19| 16.0 | 56 | 47.1 | 20 | 21.1 | 28 | 295 | 15 | 15.8 | 32 | 33.7 | 214 | 100.0 | >0.05

Ebeveynlerin ¢ocuklarina verdikleri ba-
kimdan etkilenme durumuna gore dagilimi
Tablo 6’da verilmistir. Cocuklarina verdik-
leri bakimdan dolay1 annelerin
%>50.4’Uniin, babalarin %34.7’sinin fizik-
sel olarak c¢ok fazla etkilendigi, ayrica an-
nelerin  %42.9’unun sosyal iligkilerinin,
%47.1’inin  ekonomik durumlarinin ¢ok
fazla etkilendigi saptanmistir. Babalarin
%33.7’sinin ekonomik durumlarmin c¢ok
fazla etkilendigi, annelerin %66.7 sinin,
babalarin %49.5’inin ruh sagliklarinin ¢ok

-----

Cocuklara verilen bakim nedeniyle annele-
rin, babalara gore fiziksel saglik, ruh sagli-
g1 ve sosyal iligkileri bakimindan daha
fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05).

Cocugun bakimi nedeniyle anneler,

babalara gore daha olumsuz

etkilenmektedir.

TARTISMA

Kalp hastaliklar1 bliylime-gelismeyi dogru-
dan etkilemektedir. Kalp hastaligi olan
cocuklar istahsizlik, beslenme sirasinda
cabuk yorulma, siklikla goriilen takipne ve
dispnenin sebep oldugu huzursuzluk, tek-
rarlayan enfeksiyonlar, alinan ilaglarin
olusturdugu bulanti ve kusma nedeniyle
yeterli besin alamamaktadir (Koksal ve
Gokmen 2000). Bu arastirma kapsamina
alinan cocuklarin agirliklarindaki etkilen-
menin boya goére daha fazla oldugu bulun-
mustur. Yildiz (1990) ve Diindar’in (1988)
caligmalarinda da kalp hastaligi olan ¢o-
cuklarda agirligin, boya gore daha ¢ok et-
Kilendigi bulunmustur. Bu ii¢ arastirma,
sonuglart bakimindan benzerlik gostermek-
te ve hastaligin, cocuklarin biiylime ve
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gelismesine olumsuz etki ettigini ortaya
koymaktadir.

Arastirma kapsamindaki 0-6 aylik bebekle-
rin yalnizca {igte biri (%36.6) yalnizca an-
ne siitll ile beslenmektedir. Diger ¢ocuklar
ya hi¢ anne siitli almamakta ya da ek besin-
lerle beraber almaktadir (Tablo 3). Azer’in
(2001) c¢alismasinda da benzer sonuglar
bulunmustur. Kalp hastaligi olan ¢ocuklar-
da biiylime-gelisme geriliginin énemli bir
nedeninin, anne siitiiniin erken donemde
kesilmesi ya da hi¢ verilmemesi, ek besin-
lere erken donemde baglanmasi oldugu
sOylenebilir.

Kalp hastaligi olan c¢ocuklarda goriilen
takipne, tasikardi, solunum giicliigii gibi
nedenler beslenmelerini olumsuz etkile-
mektedir (Sirden ve Sutphen 1988; Wessel
1999; Clemente, Barnes et.al, 2001). Ca-
lismaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerin az
az, sik sik besleme, basim dik tutarak bes-
leme, beslenmede tiim besin gruplarina yer
verme ve diizenli boy-kilo 6l¢iimii yaptir-
ma gibi uygulamalarin biiylik ¢cogunlugunu
bildigi ve uyguladig: belirlenmistir (Tablo
4).

Kalp hastaligt olan ¢ocuklar; hastaligin
getirdigi fizyolojik degisiklikler, hastaligin
genellikle immiinolojik  yetersizliklerle
beraber olmasi ve as1 uygulamalarindaki
aksamalar nedeniyle enfeksiyona yatkinlik
gosterir (Tunaoglu 1996). Calismaya kati-
lan ebeveynlerin tamamina yakini, enfek-
siyonun c¢ocuklar i¢in onemli oldugunu,
bunun hastaligin seyrini ve iyilesme stire-
cini geciktirdigini diistindiiklerini belirt-
mislerdir. Ebeveynlerin enfeksiyonu onle-
meye yonelik yaptiklart uygulamalarda;
boy-kilo Olgimii yaptirma ile ilaglarimi
diizenli vermenin anneler tarafindan baba-
lara gore daha cok yapildig: belirlenirken,

uygulamalar1 gergeklestirme bakimindan
ebeveynler arasinda bir fark olmadig: sap-
tanmistir (p>0.05). Ebeveynlerin ¢ocuga
dokunmadan 6nce ve sonra ellerini yitkama
(p<0.01) ve mutfak malzemelerinin temiz-
ligini O6nemsemede (p<0.05), annelerin
babalardan daha fazla duyarli olduklari
belirlenmistir. Annelerin babalara gore
sigaranin olumsuz etkilerine daha duyarh
olduklar1 ve ¢ocugunun yaninda sigara
icilmemesine dikkat ettikleri belirlenmistir
(Tablo 5).

Kalp hastaligi olan ¢ocuklarin fizyolojik
ozelliklerinin yaninda as1 uygulamalarin-
daki aksamalar nedeniyle de enfeksiyona
yatkin olduklar1 bildirilmistir (Tunaoglu
1996). Calismamizda cocuklarin
%17.8’inin asilar1 tam degildir (Tablo 1).
Bagpinar ve arkadaslar1 (2003) ailenin sos-
yo-ekonomik durumu, hastanede yatma ve
ihmal gibi nedenlerle kalp hastaligi olan
cocuklarin asilarinin aksadigini belirlemis-
lerdir.

Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin izlenmesin-
de 6nemli unsurlardan biri de diizenli kont-
rollerin yapilmasidir. Calismamizda ebe-
veynlerin biiylik bir boéliimiiniin ¢ocuklari-
n1 diizenli olarak kontrole getirdikleri belir-
lenirken, diizenli kontrole getirmeyenlerin
gelip-gitme zorlugundan, maddi sikintilar-
dan ve ne zaman getireceklerini bilmedik-
lerinden dolay1 getirmedikleri belirlenmis-
tir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini diizenli kont-
role getirme durumu ve sosyo-demografik
ozellikleri karsilastirildiginda; annelerin
ogrenim durumu arttikca kontrole getirme
oraninin arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Kronik hastalikli bir ¢ocugun varlig: ailede
fizyolojik ve sosyal yonden bir¢ok gligliige
neden olabilir. Ailenin hayal kirikligi, ¢a-
resizligi ve var olan diizenin degistirilmesi
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biiyiik bir stresordiir. Aileler bu olay1 kendi
icinde kapali tutabilir ve izole yasamay1
tercih edebilir. Cocuktan utanma, baskala-
rindan soyutlanma ya da ¢ocugu asir1 ko-
ruyucu tavir nedeni ile aile toplumdan so-
yutlanabilir. Ailenin bi¢imi, anne ve baba-
nin egitim diizeyi, ebeveynlerin calisma
durumlar1 ailedeki stres faktorlerinin ve
etkilenme diizeylerinin belirleyicisidir (Po-
lat 1994). Calismamizda ebeveynlerin yak-
lagik beste birinin ¢ocuklarinin hastaligini
hi¢ kimse ile paylagsmadigi, {igte birinin
yalnizca aileleri ile yarisina yakininin ise
herkes ile paylastig1 belirlenmistir.

Aileler primer olarak ¢ocuklarinin bakimi-
n1 saglayan organizasyonlardir. Anne, ¢O-
cugun bakimi ile ilgilenen birinci kisidir.
Cocugun hastaliktan etkilenme diizeyi ¢o-
gu zaman ailenin tutumuna gore degisir.
Cocugun hastalanmast anne ve babay1
iizer, tedirgin eder. Ailenin yasami ve ru-
tinleri de kronik hastaliga bagli olarak de-
gisir. Ekonomik problemler, ¢cocugun ba-
kim1 gibi sorunlar aileyi ¢ikmaza sokabilir
(Polat 1994). Bu calismada, ¢ocugun ba-
kimint ¢ogunlukla annelerin {istlendigi,
cocugun bakiminda annelerin yaklasik
yarisina yardim eden baska kisiler oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Kronik hastalikli
¢ocugu olan ailenin hastalikla bas edebil-
mesinde onemli unsurlardan biri de bakima
yardim eden kisi ve destek gruplarinin var-
ligidir.

Calismaya katilan annelerin, babalara gore
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden daha ¢ok
etkilendigi belirlenmistir (p<0.05), (Tablo
6). Bu farkin, annelerin ¢ocukla zaman
gecirme siirelerinin uzunlugu, bakimdan
sorumlu primer kimseler olmalari, sosyal
destek sistemlerinin azli§i, ¢ocugu asiri
koruyuculuk ve kaybetme duygularindan

olustugu  diistiniilmektedir.  Kuru’nun

(2002) galismasinda annelerin ¢ocuklarini
kaybetme duygularim1 babalardan daha
fazla yasadiklar1 belirlenmistir. Ailelerin,
Kuru’nun (2002) calismasinda
%23.3’liniin, Berkdemir’in (1996) calisma-
sinda %70.6’sinin, Bagci’nin (1992) ca-
lismasinda ise %35.0’min sosyal yasamla-
rinin olumsuz etkilendikleri belirlenmistir.

Ailenin kronik hastaliktan etkilenmesinde-
ki en biiyiik etkenlerden biri de hastaligin
aileyi ekonomik agidan etkileme miktari-
dir. Kronik hastalifin tedavisinin uzun ve
pahali olmasi, ailenin gereksinimlerinin
kisitlanmasina neden olabilir. Annelerin
yaklasik yarisi, babalarin ise {igte biri eko-
nomik durumlarmin etkilenme miktarina
“cok fazla” etkilendigi seklinde cevap
vermislerdir (Tablo 6). Tungbilek (1988)
ve Berkdemir’in (1996) calismalarinda da
ailelerin ekonomik olarak zorluk ¢ektikleri
belirlenmistir.

Hemgsire aileye gerekli bilgi ve uzmanlik
saglamali ve danigmanlik yapmali, ailede
stres ve krizlere kars1 girigimleri gelistirip,
aynit sorunlar1 yasayan ailelerle isbirligi
saglamalidir. Bunun yani sira hemsire uy-
gun c¢evre ortamini olusturmali, ailenin
yeniden giiclendirilmesi ve ailedeki birey-
lerin davraniglarinin degistirilmesinde rol
almalidir (Dedik 2004).

SONUC

Bu c¢alismaya gore; iigte birinde biiylime-
gelisme geriligi olan ¢ocuklarin beslenme
ve enfeksiyondan korumaya yonelik dogru
uygulamalar1 anneler yapmaktadir. Ebe-
veynler i¢inde primer sorumlu olan ve ba-
kim yiikiinii daha fazla ¢ekenler de yine
annelerdir.
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ALANA KATKI

Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin biiyiime ve
gelismelerinin  hemsireler tarafindan ya-
kindan izlenmesi, hemsireler tarafindan
ebeveynlerin gereksinimlerini karsilayacak
egitim programlarmin diizenlenmesi ve
ebeveynlere yonelik destek gruplarinin
olusturulmasi gerekmektedir.
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