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OZET

Gozlemlerimize gére. bazt durumlarda ailenin kronik hastalig algilayist, etldlenmesi ve bu durumu co-
cuga yansits tarzi hastahfin siddetiyle dogru orantili olmamaktadir. Bu calismada amag. Ioonik bir
hastalik olan bronsiyal astun hakkinda anne ve cocugun bilgilerini arastrrnak, hastaligmn ruhsal du-
rumlan iizerindeki etkilerini ve hastalig algiloys derecelerint degerlendirmeltir. Bu amacla, Marmara
Universitest Pediyatrik Gogus Hastalklan Poliklinigi'ne Haziran 93 - Ocak 94 tarihleri arasinda basvu-
ran ve brongiyal astim tams: alan 7 - 12 yas arast 29 cocul ve annelerine CDO (Cocuklar i¢in Depres-
yon Olcegi) ve BTL - 90 (Belirti Tarama Listesi - 90) uygulannustyr. Sonugta bronsiyal astm hastaliguun
asil siddeti arttikca annenin pozitif belirti diizeyinde anlamli artis gézlenmistir.

Anahtar Sézciikler : Astun, cocuk. pstkolgji.

SUMMARY : PERCEPTION OF ILLNESS AMONG CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA AND
THEIR MOTHERS

Families’ thoughts and the expression of the feelings about chronic illness are not always in proportion
to the severity of the illness itself. The aim of this study is to examine the childrens” and their mothers’
knowledge and thoughts about the severity of bronchial asthma. The relationship of bronchial asthma
and the psychological states of the children and their mothers' is also examined. CDI and SCL - 90 - R

are applied to 29 7 - 12 years old children and their mothers who applied to Marinara University Pe-
diatric Chest Diseases Oultpatient Clinic during June 93 - January 94. The results reveal that the mo-
thers’ positive symptom levels rise significantly as the severity of bronchial asthma increase.

Key words : Asthma. child, psychology.

GIRIS

Son yillarda gelisen taru ve tedavi olanaklarmnin
yardimuyla, kronik hastalig: olan ¢ocuklar ve ai-
lelerinde, bu hastaliklarin algilanmas1 ve psiko-
sosyal uyum siireglerini incelemek miimkiin ol-
mustur.

Kronik hastalik; "patolojik degisiklikler sonucu
olusan, kalic1 bozukluk gosteren, geriye dénusu
olmayan ve uzun siire bakim, gézetim ve kontrol
gerektirecek durum” olarak tarumlanmaktadir.
(Kim 1989).

Cocuklarin  kronik hastaliklari, hem g¢ocugun
hem de ailenin sosyal ve duygusal yasantisiru
etkilemektedir (Nocon 1991).

Cocugun kronik hastalifa uyumunu etkileyen
etkenler arasinda, sosyal yasamunin kisitlanma-
s1, hastaligin uzun sureli olmasi, akut ataklarla
seyrediyor olmasi ve uzun sureli tedavi gerektir-
mesi sayilabilir (Nocon 1991, Kim 1989). Kronik
hastaligin etkilerinin yaygin olmasi normal
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geligimsel siireci etkileyebilir. Cocugun tepkisel
davranslan arasinda bunalti, regresyon, yadsi-
ma, sosyal yagsam ve okulda uyumsuzluk, dep-
resyon, ofke, saldirganlik, konversiyon bozuk-
luklart ve hipokondriyak ugraslar sayilabilir
(Kim 1989, Mitchell ve Dawson 1973). Cocuk ve
ergenlerde, agir ve kronik hastaliklarin depres-
yonla iligkili oldugu gozlenmig ve kronik hasta-
Liklar risk etkenleri arasinda belirtilmistir (Oy
1995).

Ailelerin kronik hastalifa uyumu, cocugun has-
taligim 6grendikten sonra farkh sekillerde ge-
lismektedir. Tk déonemde korku ve bunalti on
planda olup hastahgin yadsinmas: goriilmekte,
daha sonra kendini suglama, kizginlik ve sonug-
ta hastahgmn kabulii izlenmektedir. Yapilan ¢a-
lismalarda, kronik hastalig1 olan gocuklarin aile-
lerinin i diizenlerini degistirmek zorunda
kaldiklari, ev igi duzeni ¢ocugun hastaligina
gore planladiklar: gozlenmistir. (Hookham 1985,
Kim 1989). Bu durum ¢ogu zaman aile igi gergin-
likleri ve tartigmalan arttirabilmektedir.

Brongiyal astim, kronik hastaliklarin basta ge-
lenlerinden biridir. Amerikan Gogiis Hastalikla-
r1 Birligi (The American Thoracic Society )mn
tanimina gore;" solunum yollarinin uyaranlara
kars: artmis duyarliligi ve daralmasi” seklinde
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aciklanabilir. Bronsiyal hiperreaktivitenin olus- *

mas1 birden ¢ok uyarana baghdir. Allerjenler,
farmakolojik ajanlar, enfeksiyonlar, egzersiz, so-
guk hava ve psikolojik etkenler, ailesel allerji 6y-
kiisii, bagumli - edilgen ve ambivalan kisilik
ogeleri sik rastlanan ozelliklerdir. (Vachan 1989,
Unal 1990). Mrazik (1994) 'in yaptig: bir galisma-
da, erken donemdeki aile yaklasim sorunlarini
iceren psikolojik etkenler ve artnus genetik ris-
kin hastahgin olusumunda rol oynadig: bildiril-
mektedir.

Giirdal ve arkadaslarinun (1993) yapmis oldugu
bir ¢alismada, bronsiyal astimin baglangicinda
psikososyal stres etkenlerinin varligi, ailenin
hastalik hakkindaki endiselerinin hastaligin sik-
g arttirdigl, duygusal uyaranlarm krizleri
uyaric1 etkisi oldugu, bu cocuklarda ekzamammn
stk goruldugii, erken yaglarda annenin yani sira
baska bir bakicinin da varhigmun eklendigi ve
genel olarak psikomotor gelisimin normal oldu-
gu ileri siirilmektedir.

Astim hastalifinda ¢ocuk aile icinde ayrcalikh
bir konum kazanabilir. Yapilan bir ¢caligmada,
asttmh ¢ocugun hastahig ile aileyi yonlendirdi-
ginden ve hiikimdarhgindan s6z edilmektedir
(Nocon 1991).

AMAC :

Gozlemlerimize gore, bazi durumlarda ailenin
hastalign algilayisi, etkilenmesi ve bu duru-
mu ¢ocuga yansitig tarz1 hastah@mn siddetiyle
dogru orantida olmamaktadir. Bu galigmada
amag, kronik bir hastabk olan bronsiyal astim
hakkinda anne ve gocugun bilgilerini arastr-
mak, hastaligin asil ve algilanan siddetinin ruh-
sal durumlan tizerindeki etkisini, hastaligin na-
sil algilandigi ve gocugun okul yasantisi ve
davramslan tizerine olan etkilerini degerlendir-
mektir.

YONTEM :

Denekler : Haziran 1993 - Ocak 1994 tarihleri
arasinda, MUTF Pediyatrik Gogiis Hastaliklari
Poliklinigi'ne bagvuran, bronsiyal astim tanisi
alan, 7 - 12 (Yas ortalamasi : 9.4 £ 1.7) yas arasi
29 cocuk [Erkek : 25 (%86.2), Kiz : 4 (%13.8)] ve
anneleri basit seckisiz 6rneklem yontemi ile secil-
mistir. Cocuklarda astimin gergek agirhik dere-
cesi; "International Management Of Childhood
Asthma Consensus Report"da (1992) belirtilen
standartlara gore “hafif, orta, agir' olarak, Pedi-
yatrik Gogus Hastaliklan Poliklinigi'nde gérevli
uzman pediyatrist tarafindan siuflandirilmustir.
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Cahsmanin bicimi kesitsel olup, gorismelerde
anket teknigi kullamilmishir.

Veri Toplama Araclan : Yukarida belirtilen ta-
mumlamaya gore brongiyal astim tarust alan co-
cuklara Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)
uygulanmustir. Bu olcek, Kovacs (1981) tarafin-
dan Beck Depresyon Olgegi esas alinarak hazir-
lanmis olan bir kendi kendini degerlendirme 6l-
cegidir. Kesim puani 19 olarak onerilmektedir.
Olgegin Tiirkiye igin gegerlik gtivenirlik calisma-
s1 Oy (1991) tarafindan yapilnustir.

Annelere ise Belirti Tarama Listesi (BTL- 90) ve-
rilmistir. Bu olcek Derogatis ve arkadaslar
(1977) tarafindan psikopatolojik belirtileri tara-
mak amaciyla symptom Check List - 90 (SCL -
90) adiyla gelistirilmistir. Somatizasyon, obses-
yon ve kompdlsiyon, kisiler arasi duyarhhk,
depresyon, kaygi ve diismanhk, fobik kaygi,
paranoid, psikotik ve diger bulgulara yonelik alt
gruplara iliskin sorular1 iceren 90 maddeden
olusmaktadir. Tirkiye icin gegerlik giivenirlik
calismas1 Fidaner ve Fidaner (1984) ve Dag
(1991) tarafindan yapilmistir. BTL -90'dan clde
edilen Genel Belirti Dizeyi (GBD) (BTL - 90 top-
lam belirti puan1 /90) ve Pozitif Belirti Diizeyi
(PBD) (BTL - 90 toplam belirti puan / "hi¢" se-
cenegi ile isaretlenen maddeler disinda, diger
maddelerin toplam sayisi) annenin genel zorlan-
ma diizeyini tanimlamakta kullanilan paramet-
relerdir.

Islem : Anneler BTL - 90'1, cocuklar CDO'ni ba-
gimsiz olarak kendileri yanitlamistir. Daha son-
ra her iki gruba da bilim dalimizca hazirlanan
anket formlar1 verilmistir. Anneler anketleri
kendileri yanitlanus, ¢ocuklara ise yine aynm go-
rismeci tarafindan sorular sorularak anne ile ¢o-
cuk birbirleri ile goristiiriilmeksizin anket ta-
mamlanmustir. Olgekler ve anketler ayni giinde
ve arka arkaya verilerek doldurulmustur.
Ankette, cocugun ve annenin astim hastahg ve
tedavisi hakkindaki bilgileri, hastahgin siddeti-
nin algilanma derecesi, hastahigin stiresi, siddeti,
cocugun huy, davrams ve okul yasamuna etkile-
ri, ¢ocugun tedaviye uyumu gibi parametreler
degerlendirilmistir.

Anketin Parametreleri : Anketteki hastaligin al-
gilanan siddeti (1: hafif, 2 : orta, 3: agir) ve atak-
larin sikliga (1: yilda1-2,2:yilda > 2, 3 : ayda
<5, 4 : ayda >5) sorularina verilen yanitlar yuka-
rida belirtildigi gibi 1 - 3 ve 1 - 4 arasinda puan-
lanmustir. Bu puanlarin toplanmasi sonucu, glo-
bal bir puan elde edilmig ve ashm hastahgimin
anne ve gocuk tarafindan algilanma derecesini
ifade etmek amaciyla kullanmilmistir. Anne icin
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(anne astim algist), cocuk icin (gocuk ashmealgi-
s1) bu puaru yansitmaktadir. Anketteki, cocugun
huy, davrams (1: hayr, 2 : evet) ve okul yasan-
tisiun etkilenmesi (1:hayir, 2:evet) puanlanarak;
global bir puan elde edilmistir. Bu toplam puan,
cocugun sosyal yasantisiun astm hastah:
nedeniyle etkilenmesinin, anne ve ¢ocuk tarafin-
dan nasil algilandigiu tammlamak amaciyla
kullanilmistir. Anneye gore ¢ocugun sosyal ya-
santisimn etkilenmesi (anne sosyal yas. et.), ¢o-
cuga gore kendi sosyal yagantisin etkilenmesi
(cocuk sosyal yas. et.) bu puani yansitmaktadr.

Anne ve c¢ocuk tarafindan hastah@n bundan
sonraki beklenen siiresi (1: 0-6 ay, 2:7-12ay, 3:1
yildan fazla) puanlanarak korelasyon analizinde
degerlendirilmistir. Anneye gore astimin bekle-
nen siiresi (anne astim siiresi), cocuga gore asti-
mun beklenen siiresi (cocuk astim stiresi) puanla-
r1ayn ayr1 belirlenmistir.

Astim krizi sirasindaki disiincelere verilen ya-
rutlar (1: Gegecek, 2: Daha kotiilesecek, 3: lyiles-
emeyecek) anne ve cocuk icin puanlanmustir.
Annenin kriz sirasindaki digiincesi (Anne kriz
diistin.) ve ¢ocugun kriz sirasindaki diigiincesi
(Cocuk kriz distin.) puanlari korelasyon tablo-
sunda kullamlnustr,

Korelasyon tablosundaki diger parametrelerden
biri de, cocuga gore astim hastahiginun annenin
kendisine karsi davranuglarina etkisini (Anne
davr. etkisi) yansitmaktadir ve bu soruya verilen
yamtlar (1: Etkilemiyor, 2: Etkiliyor) seklinde
puanlanmustir. Yine ¢ocuga gdre annesinin, ken-
disinin hastalifindan etkilenmesi (Anne hast. et-
kil.) sorusuna verilen yanit, (1: Etkilenmiyor, 2 :
Etkileniyor) olarak puanlanmistir. Cocugun
kendi hastahig: hakkindaki bilgisinin (Cocuk
hast. bilgisi) arastirldig) soruya (1: Biliyor, 2
Bilmiyor) seklinde puan verilmistir.

Tablolarin degerlendirilmesinde, ki kare test,
"Fisher's Exact Test"i ve t— testi kullanilmustir.
Anketin parametreleri, CDO ve BTL - 90 sonugla-
r arasmndaki korelasyon iligkisi ise "Pearson Mo-
mentler Katsayist” testi ile arastinlmustir.

BULGULAR

Cocuklarda hastalik hakkinda konugulmasi ile,
tedaviye gelmek istemesi arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir iligki bulunmaktadir. Hasta-
hik hakkinda konusulmus olmas: tedaviye gel-
meyi olumlu yonde etkilemektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Cocukla Hastahik Hakkinda Konu-
sulmasi -Tedaviye Gelmek isteme
Migkisi

Tedaviye | Tedaviye
Gelmek (+)| Gelmek (-)| Toplam

Hastalik
Hakkinda (+) 17 ('%59) 1 ('%3) 18 ('h62)
Konusma

Hastahk
Hakkinda (-) 6('%:21) 5 (W17) 11 (%38)
Konusma

Toplam 23 ("79) 6 (Ya21) 29 (*4,100)

p =0.0185

Cocukla hastalik hakkinda konusulmug olmasi
ile ilag kullanmay: istemesi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(Tablo 2).

Tablo 2: Cocukla Hastalik Hakkinda Konu-
sulmas1 - ila¢ Kullanmay1 isteme
iligkisi

lag ag
Kullanmayi |[Kullanmay!
Isteme (+) Isteme (-) | Toplam

Hastahk
Hakkinda (+) 14 (%48) 4 ("A14) 18 (%62)
Konusma

Hastalik

Hakkinda (-) 9(""%31) 2 (7) 11 (738)

Konusma

Toplam 23 (%79) 6 ("%21) 29 ("4,100)
p= 1.00

Cinsiyet faktériiniin astmun -asil siddeti lze-
rinde istatistiksel acidan anlaml bir etkisi goz-
lenmemektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Cocugun Cinsiyeti — Astim Siddeti ile

Karsilagtinlmas:
Hafif
Orta Agir Toplam
Kiz 3(%103) | 1(%35) | 4(%13.8)
Erkek 15 (%51.7) | 10 (%434.5) | 25 (%:86.2)
Toplam 18 (762) 11 (%:38) 29 (Y100)
p= 095

:




Astimin asil siddeti agisindan CDO puan orta-
lamalar arasinda anlamh bir farklilik gozlenme-
mektedir (Tablo 4).

Tablo 4: CDO Puan Ortalamalar: ile Astimin
Asil Siddetinin Iligkisi

Cocugun algiladigr astim siddeti acisindan
CDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkhilik g6zlenmemektedir (Tablo 7).

Tablo 7: ¢CDO Puan Ortalamalar ile Cocugun
Algiladig1 Astim Siddetinin Iliskisi

t=018 p>0.05

Astimin asil siddeti agisindan annelerin GBD
puan ortalamalar: arasinda anlaml bir farkhlik
gozlenmemektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Annelerin GBD Puan Ortalamalar:
ile Astimin Ash Siddetinin Tliskisi

Astimin Asil Annelerin GBD
Siddeti Puan Ort.
Halfif - Orta (n:18) 0.7 £0.04
Agir (n:11) 0.6 £0.18
Toplam (n:29) 0.7 £0.06
t= 027 p > 0.05

Astimm asil siddeti acisindan annelerin PBD
puan ortalamalan arasinda anlamh bir farkhihik
gozlenmektedir. Astimin siddeti arttikca annele-
rin Pozitif Belirti Puan ortalamalar1 artig géster-
mektedir (Tablo 6).

Tablo 6 : Annelerin PBD Puan Ortalamalan ile
Astimin Asil Siddetinin Tliskisi

Astimin Asil Annelerin PBD
Siddeti Puan Ort.
Flafif - Orta (n:18) 0.8 £0.02
Agir (n: 11) 1.5 £0.06
Toplam (n:29) 1.48+0.03

t=11.6 p< 0.05

Astimin Asil Siddeli CDO Puan Ort. Cocugun Algiladig: CDO
Ashim Siddet Puan Ort.
Hafif - Orta (n:18) 85 £1.01 Hafif- Orta (n:23) 8.3 £39
Agir (n:11) 8.8 £0.7 Agir (n: 26) 9.6 £5.2
Toplam (n: 29) 8.6 £0.7 Toplam (n: 29) 86+42

t=06 p>0.05

Annenin algiladig: astim giddeti agisindan PBD
puan ortalamalar: arasinda anlaml bir farkhlik
gozlenmemektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Annenin PBD Puan Ortalamalan ile
Annenin Algiladigi Astim Siddetinin

Miskisi
Annenin Algiladig: Annelerin Pbd
Astim  Siddet: Puan Ort.
Hafif - Orta (n:20) 15 £045
Agir (n:9) 1.37 £03
Toplam (n: 29) 1.44+£03

t =097 p> 0.05

Tablo 9 incelendiginde ise su bulgular gozlen-
mektedir: Cocugun ve annenin astim krizi sira-
sindaki diistinceleri ile annenin gocuga davra-
nuginin etkilenmesi arasinda onemli korelasyon
gozlenmektedir. Annenin, cocugun krizi si-
rasindaki diisiinceleri, kriz gececek (%41.3), 6lec-
eginden korkuyor (%37.9) ve diger tiziilii-yor,
caresizlik duyuyor, cocuk sarsiliyor diisiinceleri
(% 20.6) seklindedir. Cocugun kriz sirasindaki
dustinceleri, kriz gececek (%75.8), oleceginden
korkuyor (%20.6) ve diger (%3.4) seklindedir.
Anneye gore ¢ocugun huy ve davranislarinn,
okul yasantisimin astim nedeniyle etkilenmesi
ile annenin astim algis1 arasinda anlaml bir kor-
elasyon bulunmaktadir. Buna gore, gocugun
sosyal uyumu etkilendikge, anne hastalig1 daha
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Tablo 9: Anketin Parametreleri, CDﬁive BTL-90 Korelasyon Tablosu

Anne Cocuk Genel Cocuk Amnme Cocuk Anne Cocuk Anne Cocuk Anne Anne Cocuk Poziif Astimin
ashm astm  belirti dep.dl. sosyal sosyal astim
algist algist  diizeyi puamu  yaget yaset siiresi

Anne 1.00
astim
algisi

Cocuk 006 1.00
ashm

algist

Genel 246 -061  1.00
belirti

diizeyi

ocuk A07 036 -305 100
ep. ol.

pl] am

Anne A17* 240 136 043 1.00
sosyal

yas. et.

Cocuk 361 207 125 078 239 1.00
sosyal

yas.et.

Anne -181 .054 350 168 -107  -118  1.00
astim
cfirest

Cocuk 041 226 042 -.096 034 073 191
ashim
stiresi

Anne 217 =135 217 018 D64 -163 -150
kriz

diigtin.

Cocuk J79¢ 250 129 065 -021 103 -132
kriz
distin.

Anne 011 251 -078 -231  -102  -057 060
hast.
etkilen.

Anne -176  -13  -252 -199 (96 024 -104
davr.
etkisi

Cocuk 302 097 116 104 136 d17 285
hast.
bilgisi

Pozitif =022 134 329 =263 -137 033 355
belirti

diizeyi

Ashmim  .498% 030 159 076 102 -198 190
asil

siddeti

astm  kriz  kriz davr. hast. hast.  belirti asil
sliresi diiglindiigtin,  etkisi etkisi. bilgisi diizeyl siddeti

1.00

-023 232 1.00

277 -042 -275  1.00

347 337 417 130 100

.113- 067 -347 -279 -266 1.00

018 171 134 =122 -172 -071 100

162 065 -054 -075 -.226 .229 257 1.00

olumsuz algilamaktadir. Hastalik ortaya qiktik-
tan sonra, huy ve davrams degisiklikleri, okul
basarisma etkisi annelere gére %34.4, cocuklara
gore %13.7 oranlarinda saptanmistir. Annenin
astim algisi ile astimun gercek agirligi arasinda
anlamh bir korelasyon bulunmaktadir. Cocu-
gun astim krizi sirasinda ne diistindiigi ile an-
nenin astim algis1 arasinda anlamli bir kore-
lasyon bulunmaktadir. Anne ve gocuga kriz

sirasindaki diistinceleri soruldugunda annelerin
%41.3'4, cocuklarm %75.8'1 krizin gecebilecegini
diistinmektedirler. Annelerin cocuklariyla hasta-
lik hakkinda konugmasma verilen yanit "%89.6
konuguluyor” seklinde iken, gocuga hastalig:
hakkinda annenin konugup konusmadigina ve-
rilen yanit "%62.1 konusuluyor" olmustur. An-
nelerin hastalik hakkinda ¢ocuklariyla neyi nasil
konustuklar: ve ¢ocuklarin bu konusmalar1 na-
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sil anladiginin netlegtirilmesi, bu farklihg: an-
layabilmek agisindan yararh olabilirdi. Calisma-
muzda, cocuklara astim hastahgmmn nedeni so-
ruldugunda %344'i bilmediklerini, %27'si
kosma, terleme, %17.2'si soguk ve ligiimenin
neden oldugunu soylemiglerdir. Sadece %13.7'si
astimun ev tozu nedeni ile olabilecegini, %3.4'i
dogustan, %3.4'it doktorun verdigi antibiyotik-
ten oldugunu belirtmiglerdir.

TARTISMA

Calismamizda, ¢ocukla astim hastahg hak-
kinda konugulmas: ve bilgilendirilmesinin teda-
viye gelmeyi olumlu ydnde etkiledigi sonucuna
varilmistir. Buna karsin, ¢ocukla konugmanin
ilac kullanmak istemesini etkilemedigi bulun-
mustur. Tedaviye gelmekle, ilag kullanumu birbi-
rinden farkli kavramlardir. Cocugun ilag kulla-
nimu ve medikal tedaviye uyumunda, hasta-
higin siiresi tedavinin sekli gibi diger etkenlerin
de rolii olabilir. Calismamizda gocuklara hasta-
Iiklarmm nedeni sorulmustur. Bir kismi bilme-
diklerini belirtmigler ya da farkli tahminlerde
bulunmuslardir. Kaynaklara gére gocugun has-
taliktan etkilenmesi, belirtilerin kontrol edilebilir
olmasiyla yakindan iligkilidir (Nocon 1991). Bu
ise, hastanin krizler ve tedavi konusunda yete-
rince bilgilendirilmesi ile gerceklesmektedir.

Kronik hastalikli cocuklar, hastaliklari ve hasta-
higin toplumsal iligkilerine etkisi konusunda ye-
terli bilgiye gereksinim duyarlar. Bu bilgilen-
dirme, belirsizligi ve buna bagh bunaltiy1 bityiik
olasilikla azaltacaktir. Bilgilendirme, kiginin bu-
lundugu durum karsisinda gliglenmesini saglar
ve sorunlarin ¢oziiminde Snemli bir faktordiir
(Baysal 1993).

Astimin asil siddeti arttik¢a, annelerin BTL -
90'dan elde edilen pozitif belirti diizeyleri de art-
~ maktadir. Ailelerle ilgili calismalarda anne odak
noktast olarak alinmighr. Kronik hastaliklari
olan gocuklarin annelerinde depresyon ve bunal-
ti; aragtirmacilar, klinisyenler ve annelerin ken-
dileri tarafindan sikca bildirilmistir (Perrin, Mac
Lean 1988). Calismada genel zorlanma diizeyini
yansitan pozitif belirli puanunda, hastah@in
siddetine gore anlamli bir artisin olmasi tanum-
lanmus bir psikopatolojiyi ifade etmemektedir.
Bununla birlikte, hastahgin annenin genel psi-
kolojik durumu iizerinde etkisinin oldugunu di-
sundiirmektedir. Cocugun ve annenin astim kri-
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zi swrasindaki "gecmeyecek, kotiilesecek” gibi
diisiinceleri ile annenin, gocugunun hastaligin-
dan olumsuz yonde etkilenmesi birlikte goriil-
mektedir. Cocugun astim krizi sirasindaki "geg-
meyecek, kotiilegecek” gibi distinceleri ile,
annenin astim1 daha siddetli olarak algilamasi
da birlikte izlenmektedir. Anneler ¢ocuklarimn
hastaliginin siddetini dogru olarak algilamakta-
dirlar. Calismamizda, annelere astmin siddeti
soruldugunda, "International Management Of
Childhood Asthma Consensus Report'da (1992)
belirtilen standartlara gore “hafif, orta, agir" olan
astim siddetinin derecelendirilmesine yakin de-
gerlendirmeler yapmuslardir. Caligmalarda da
belirtildigi gibi, gocugun pahatsizligy ve kriz si-
rasinda yasadiklan aileyi olumsuz yénde etkile-
mektedir (Nocon 1991, Hooham 1985). Caliysma-
da anneye gore astim agurhgmn artmasi, gecu-
gunun davransglari ve okul yagantisin olumsuz
yonde etkilemektedir. Kronik hastaliklarda okul
dénemi cocuklarmin akademik basari ve yasit-
lan ile iligkileri etkilenir (Baysal 1993). Bir calig-
mada, aileler astimli gocuklarinda kendine aci-
ma, olumsuz benlik algist ve arkadag
iligkilerinde zorlanma durumunu gézlemlemig-
lerdir (Nocon 1991). Astimuin basarili bir bigimde
ele alinmasi, hastanin ve ailenin tedaviye ak-tif
olarak katilmasiyla baglantihdir (Kim 1989). Bu-
nun icin hastalgin éneminin anlagilmasi ve te-
davinin uygulanabilir olmasi énemlidir (Mrazek
1994).

Ote yandan, yazinda, astimin birgok aile igin bi-
raraya getirici bir faktor oldugu ve aktivitelerde
daha cok bir arada bulunduklan belirtilmigtir
(Nocon 1991).

ONERILER

Sonug olarak kronik bir hastalik olan astimin
siddetinin artmas ile, annelerin ruhsal durumla-
r1 olumsuz yénde etkilenmektedir. Astim hasta-
lig1 olan cocuklar ve ailelerinin, yagadiklar: zor-
lanmalar, sikintilari, belirsizlikleri kendi doktor-
larma ya da gocuk psikiyatristine anlatmalar:
konusunda destekleyici olunmasi gerekmekte-
dir. Hastalik hakkinda agklayici bilgilere gec-
meden 6nce, cocukla ve anneyle hastahk hakkin-
daki duygulann konugulmasi uygun olacakhr.
Arastirma sonuglan i¢inde anneler, gocuklariyla
hastalik hakkinda konugtugunu ifade ederken,
cocuklarin bir kisminin kendileriyle konusul-
madig1 diigiincesinde oldugu goriilmektedir.
Anne ile ¢ocuk arasinda, acik belirtilerle giden



bronsiyal astim gibi bir hastalikta da net ve do-
gru iletisim olamayabilecegi gbzlenmektedir. Bu
nedenle doktorlarin hastabk hakkida bilgi ve-
rirken anneye oldugu kadar gocuklara yonelik
agiklamalarda da bulunmalar: énerilmektedir.

Krizler, hastahigin siiresi ve tedavisi hakkinda
gocuga ve aileye saghkh, agiklayici bilgi vermek,
cocuk ve ailenin hastahga bakis acisim degistir-
ecek; hem onlar, hem de tedavi ekibi agisindan,
tedaviye uyum kolaylasacaktir.
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