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OZET

Astim Tanisi Ile Izlenen Cocuklarda Yasam Kalitesini Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi

Bu arastirma astim tanisi ile izlenen gocuklarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma
28.03.2016-28.05.2016 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Gogiis Hastaliklar poliklinigi ve Cocuk Allerji-Immiinoloji
polikliniginde gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 7-16 yas grubunda olan,
astim tanisindan itibaren en az 3 ay gegmis olan, baska bir kronik hastaligi
bulunmayan ve iletisim engeli bulunmayan 103 gocuk olusturmustur. Arastirma igin
Kog Universitesi Etik Kurulu'ndan, ilgili kurumlardan ve annelerden yazili izin
alinmistir. Veriler sosyodemografik soru formu ve Astimli Cocuk Yasam Kalitesi
Olcegi (PAQLQ) ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin dederlendirilmesinde;
sayl, yuzde, korelasyon, ikili gruplarda iki ortalama arasi farkin énemlilik testi, Mann-
Whitney U testi, (¢ ve Ustli gruplarda Kruskal-Wallis analizi; ¢oklu gruplarin
analizinde p dederinin 0.05ten kiglk ¢kmasi durumunda farklligin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespiti amaciyla Post-Hoc testlerden Bonferroni
dizeltmeli iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ve Bonferroni dizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Calismada ¢ocuklarin %51,5‘inin kiz, %73,8'inin
7-11 yas grubunda oldugu, %36,9'unun ders basarisiziigi yasadigi, %78.6'sinin
gunlik aktivitelerinin astim nedeniyle etkilendigi, ebeveynlerin %57.3'linlin evinde 4
ve daha az kisinin yasadigi, ebeveynlerin %89.3'linln astima yonelik egitim aldiklari
belirlenmistir. Astimli gocuklarin ev kosullarina bakildiginda %96.1'inin bulundugu
ortamda sigara igilmedigi, %11,7’sinin komir sobasi ile Isitilan evde yasadig,
%30.1'inin evinde rutubet oldugu ve %11.7'sinin evinde de evcil hayvan bulundugu
gorulmuistir. Cocuklarin yagsam kalitesi toplam puani ve alt grup puan ortalamalari
degerlendirildiginde; toplam puan ortalamasinin 121.53 + 25.29 oldugu; alt grup
puan ortalamalan arasinda en yuksek puan ortalamasinin semptomlar grubunda
oldugu, bu grubu duygusal islev ve faaliyet kisitlamasi alt gruplarinin izledigi
saptanmistir. Evde yasayan kisi sayisi arttikca ve kardeslerde de astim hastaliginin
bulunmasi durumunda faaliyet kisitlamasi alt grup ortalamasinin anlamli derecede
distligld belirlenmistir. Sigara dumanina ve psikolojik etmenlere maruz kalan,
hastalik nedeniyle giinliik aktivitelerinin etkilendigi belirtilen cocuklarin semptomlar
alt grup puan ortalamalarinin daha dislk oldugu saptanmistir. Psikolojik etmenlere
maruz kalan g¢ocuklarin duygusal iglev alt grup ortalamasinin anlaml derecede
distigld goridlmustir. Hamambocedi ve psikolojik etmen uyaranina hassasiyet
tastyan cocuklarin 6lcek toplam puan ortalamasinin daha diistik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; semptomlari baslatan
uyaranlarin, astim hastaliginin, dogru ve etkin ilag tedavisinin, 6z bakimin gocuk ve
aileye ogretilmesi; evde bakimin sirekliliginin saglamasi ve ndbeti baslatabilecek
alerjenlerle gcocugun iliskisini azaltacak bigimde gevrenin diizenlenmesi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Astim, cocuk, yasam kalitesi, hemsirelik



ABSTRACT
Determining the Factors Which Affect the Life Quality of Children
Diagnosed With Asthma

This study has been conducted in order to determine the factors that affect the life
quality of the children diagnosed with asthma. This descriptive and cross-sectional
study has been conducted between the dates 28.03.2016 - 28.05.2016 in Pendik
Training & Research Hospital of Marmara University, Pediatric Chest Diseases clinic
and Pediatric Immunology and Allergy clinic. The study sample consisted of 103
children, which at least 3 months have passed since their asthma diagnosis and in
the age group of 7-16 and without any communication disability or any other
chronic disease. Written consents were obtained from Kog University’s Ethics
Committee, relevant institutions and the mothers. Data has been collected using
socio-demographic questionnaire and Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ) through face to face interviews. Number, percentage, correlation,
importance test of the difference between two means in two-some groups, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis analysis for groups with 3 or more, and in the case
that the p value results less than 0.05 in the analysis of multi-groups; in order to
determine the group which creates the difference, the Post-Hoc tests such as
Independent Samples t Test with Bonferroni correction and Mann-Whitney U test
with Bonferroni correction were used to evaluate the data. It's been identified that
51.5% of the children were girls, 73.8% of them were in the age group of 7-11,
36.9% of them were having difficulties at school, 78.6% of the children’s daily
activities were affected due to asthma, that there were less than 4 people living in
57.3% of their parents' houses and 89.3% of their parents have been educated
about asthma. Observing the house conditions of the children with asthma; it's
identified that there is no smoking in 96.1% of the children's environment, 11.7% of
them live in a house with a coal burning stove, 30.1% of them live in a house with
humidity and 11.7% of them live in a house that has pets in it. Evaluating the total
scores of the life quality of the children and sub-groups mean scores; it's found that
the total mean score is 121.53 £ 25.29; the highest mean score among the sub-
group mean scores is in the symptoms group, followed by emotional function and
activity limitation sub-groups. It's detected that the activity limitation sub-group
mean score is significantly decreasing with the increase of the number of people
living in the house and other siblings having asthma too. It's found that the
symptom sub-groups mean scores of the children that are exposed to smoke and
psychological factors and which state that their daily activities are being affected are
lower. It's seen that the emotional function sub-groups mean score of the children
that are exposed to psychological factors are significantly decreased. It's been
detected that the scale total mean score of the children with sensitivity to cockroach
and psychological factor stimulant is lower (p<0.05). According to the results
obtained from the study; it's been suggested that the stimulants which trigger the
symptoms, asthma disease, accurate and effective medication treatment and self-
care should be taught to the child and the family; home care continuity should be
ensured and arranging the environment to reduce the child's connection with the
allergens that could trigger the asthma attack is necessary.

Keywords: Asthma, child, life quality, nursing
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Astim, dinyada 100 milyondan fazla insani etkileyen, morbiditesi
giderek tiim yas gruplarinda artan kronik ve yaygin bir hastaliktir. Astim,
cocukluk déneminde de en sik goérllen kronik hastaliklar arasindadir (38,91).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore astim, toplam kiiresel hastalik
yukdnun %1'ini olusturmaktadir. Dlinyada astimh hasta sayisinin 300 milyon,
yillik 8lim sayisinin ise 250.000 oldugu kabul edilmektedir. Avrupa’da astim
mortalitesi 100.000'de 0.54 ile 8.7 arasinda degismektedir. Ingilizce
konusulan gelismis bati toplumlarinda astim prevelansi, Afrika gibi daha az
gelismis toplumlardan daha yiiksektir (17). Ulkemizde astimli hasta sayisi
yaklasik 4 milyona yakindir ve DSO verilerine gore Tiirkiye astim prevelansi
%>5.1-7.5 olan Ulkeler arasina girmektedir. Yine lUlkemizde gocuklarda astim
prevelansi %2-10 oraninda rapor edilmis olup her 100 gocuktan 13-15‘inde
astim gorildigi bildirilmektedir (89). Astim 10 yas altindaki erkek gocuklarda
daha sik gorildigi halde, ileri yaslarda kiz cocuklarinda erkek ¢ocuklara gore
iki kat daha sik gorilmektedir (70). Astim genetik yol ile aktariimis ise; anne
veya babadan birinde astim olmasi durumunda ¢ocukta astim gortlme riski
%20-30 artmakta, her ikisinin de astiml olmasi durumunda risk artisi %60-
70'e ulasmaktadir. Genetik ve cevresel faktorlerin yani sira; yas ve egitim
eksikligi gibi bireysel faktorler, ekonomik faktorler ve ailenin egitim diizeyi de

astimin goriilme sikhiginin artisinda rol oynamaktadir (22,73).

Astim degisik uyaranlara karsi hava yolu diz kaslarinin
kontraksiyonunun artmasi, hava yolu ddemi, hava yolu duvarinin kalinlagsmasi
ve mukus hipersekresyonu ile karakterize, sikliginin ve siddetinin kisiden
kisiye degistigi kronik inflamatuar bir hastaliktir (63,73).Astim herhangi bir
yasta baslayabilmekle birlikte hastalarin cogunda ilk bulgular 6 yasindan 6nce
gorilmektedir (73).Mast hiicreleri, eozinofiller ve T lenfosit hiicrelerinin rol

oynadigi kronik inflamasyon; duyarli ¢ocuklarda genelde gece ya da erken
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sabah saatlerinde hirilti, nefes darligi, gogils sikismasi ve okstiriik bulgulari ile
ortaya cikmaktadir (1,43,72).

Cocuklarda astimin %80'i alerjiktir. Polenler, ev tozu akarlan, kif
mantari sporlari, hamambdcegi, hayvan tilyleri, bazi besinler (sit, yumurta,
fistik, balik, bugday, soya, kabuklu deniz Urinleri, kuruyemis, muz vb.),
obezite, solunum yolu enfeksiyonu, sigara dumanina maruziyet, baz ilaclar,

hava kirliligi, stres gibi faktorler astim belirtilerini tetikleyebilmektedir (22,72).

Kiiresel Astim Onleme ve Tedavi Girisimi (Global Initiative for Asthma,
GINA) astim tedavisinde tam kontrole ulasmada; bulgularin gérilmemesini,
aktivitelerin sinirlanmamasini, kurtarici ilag gereksiniminin hi¢ olmamasini,
akciger fonksiyonlarinin normal olmasini ve alevlenmelerin sayisinin
azalmasini hedeflemektedir (GINA 2015). Astimin sonuglari; bireyi, aileyi ve
toplumu ciddi bicimde etkiler. Bu sebeple astimin kontrolli saglanirsa;
cocugun okul devamsizliginin azalmasi, aileler (zerinde maddi ve manevi
yikin hafifletiimesi ve hastalarin yasam kalitesinin ylikselmesi saglanmis
olur. Cocugun; saglk, ruh, beden ve sosyal anlamda bitiin olarak yasam
kalitesinin iyiligi saglanir. Saglkta en énemli hedef ve amaclardan biri yagsam
kalitesinin iyilestirilmesidir. Cocukluk cagi kronik hastaliklarinin yasam boyu
sirmesi, hastallk yonetiminde ebeveynlere bagimli olunmasi ve hastaligin

siddeti cocugun yasam kalitesine biiyiik Olglide etki eder.

Astim cocugun yasamini fiziksel, emosyonel ve sosyal ydnden
etkileyebilmekte, c¢ocugun yasam kalitesinin  bozulmasina neden
olabilmektedir.Yasam kalitesi, bireyin yasam kosullarina, iligkilerine ve iginde
yasadigi gevreye yani yasamina ait tiim gergeklere iliskin duydugu tatmin ve
giveni ifade eder (11).Yasam kalitesi kavrami cocuklara uyarlandijinda ise
gocugun oyun oynama, okula devam etme, spor yapma gibi giinlik yagam
aktivitelerinin, aile ve akranlar ile etkilesiminin ve uyku ve beslenme

durumunun etkilenmesi 6n plandadir (74).



Astimh cocuklar solunum glicligu ataklarn nedeniyle sik sik hastaneye
getirimekte ve bazen de hastaneye vyatirilarak tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Bu durum cocuklarin okula devam etmelerini, oyun, eglence
ve spor aktivitelerini engellemenin yani sira, beslenme, uyku, hijyen gibi
glnlik  gereksinimlerini  gergeklestirmelerini de  olumsuz  ybnde
etkileyebilmektedir (28,81). Akut kriz donemleri ya da hastaligin
kroniklesmesi de gerek hasta gocugun, gerek ailesinin ruhsal ve sosyal
uyumunu ©Onemli Olclide etkileyebilmekte; bu etki tim yasam boyunca
surebilmektedir. Bu nedenle astim bulgularini tetikleyen faktorleri ve astim
ataklarini kontrol altinda tutarak cocugun hastaneye yatis sikligini azaltmak
ve yasam kalitesini yikseltmek, astiml cocugun bakiminin temel hedefleri
arasindadir (46). Ozkaya ve arkadaslarinin calismasinda hastalik derecesinin
artmasi, pasif sigara maruziyeti ve alerjik rinit éykdstnin, astimh gocuk
hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (72). Bozkurt ve
arkadagslarinin (12) galismasinda astim kontrolii ve yasam kalitesi arasinda
yakin iligki saptanirken, Gumus'in (42) calismasinda steroid kullaniminin,
astim siddetinin ve ailenin dlsik sosyo-ekonomik durumunun astiml

cocuklarin yasam kalitesi (izerinde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Astimli gocugun bakiminda; yasam aktivitelerini sirdirmeye yonelik
butincul bakimi vermek hemsirenin temel bakim ilkelerinden biridir. Astimli
gocuklarin uzun sureli bakiminda hemsireler cocuklarin ve ailelerinin bu
hastalikla yasamayi 6grenmelerinde dnemli bir rol Ustlenirler (100). Hemsire;
astimli cocugun ve ailesinin hastaliina uyumuna yardim edilmesi, cocuk ve
aileye 6z bakimin 6gretilmesi ve evde bakimin sirekliliginin saglanmasinda
kilit roldedir. Hemsireler astimli cocuklari ve ailelerini astim hastaligi ile ilgili
egiterek, hastaligin yonetimi konusunda sorumluluk almalarini destekleyerek,
kronik bir hastalik olan astima uyum saglamalarina ve yasam Kkalitelerinin

yukseltilmesine katkida bulunabilirler (28).



1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsirelik  girisimlerinin  dederlendirilmesi, bakimin  kalitesinin
karsilastirnimasi ve gelistiriimesi amaciyla hemsirelik arastirmalarinda yasam
kalitesi Olgeklendirmesi son vyillarda oldukga sik kullaniimaktadir(13). Bu
noktadan hareketle bu calismada astim tanisi ile izlenen cocuklarda yasam

kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.
1.3. Arastirma Sorulan

1. Astimh gocugun bazi sosyodemografik 6zellikleri ile gocugun yasam

kalitesi 6lcek puanlari arasinda fark var midir?
1.a.Yas
1.b.Cinsiyet
1.c.Okula devam etme durumu

2. Astim hastaliginin bazi 6zellikleri ile gocugun yasam kalitesi 6lcek

puanlari arasinda fark var midir?
2.a.Astim tanisindan itibaren gegen sire
2.b.Hastaligin siddeti
2.c.Son 6 ay icinde astim atadi gecirme durumu
2.d.Astimin ginlik aktiviteleri etkileme durumu
2.e.Astim hastaligi nedeniyle hastaneye yatis sikligi
2.f.Surekli kullanilan ilag varhgi
2.g.1laclarin diizenli kullanimi

2.h.Cocugun kendisini yasitlarindan farkli hissetme durumu



3. Astimli gocugun ebeveynlerinin bazi sosyodemografik ozellikleri ile

cocugun yasam kalitesi 6lcek puanlari arasinda fark var midir?
3.a.Yas
3.b.Medeni durumu
3.c.Egitim durumu
3.d.Calisma durumu
3.e.Yasanilan yer
3.f.Evde yasayan birey sayisi
3.g.Sigara kullanimi
3.h.Gelir diizeyi
3.1.Sosyal glivence durumu
3.i.Ailedeki cocuk sayisi
3.j. Astim hastaligi olan cocuk sayisi
3.k. Anne ya da babanin astim hastaliginin olma durumu

4.Ebeveynlerin astim hastaligina yonelik bilgi durumlar ile gocugun

yasam kalitesi 6lgek puanlari arasinda fark var midir?

5.Astiml cocuklarda ev kosullari ile gocugun yasam kalitesi Olgek

puanlari arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Astim Ile Ilgili Kavramsal Bilgiler

Astim eski cadlardan beri bilinen, her yasta baslayabilmekle birlikte
cocuklukta en sik goriilen ve hava yollarinda uzun sireli, asir duyarlliga
neden olan kronik bir hastaliktir. Astim, bir alerjene duyarlliga bagh olarak
alerjik nedenle ortaya cikabilecegi gibi etiyolojisinde herhangi bir spesifik
allerjenin sorumlu olmadigi durumlar da vardir (34). Bu nedenle tanimi biiytik
Olglide hastalik 6zelliklerini tanimlayici niteliktedir. Havayolu inflamasyonunun
yol actigi fonksiyonel degisikliklere gore yapilan astim tanimi soyledir: Astim
hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Kronik inflamasyon,
ozellikle gece ya da sabahin erken saatlerinde meydana gelen tekrarlayici
hiniltil solunum, nefes darligi, gogliste sikisma hissi ve Oksliriik ataklarina
neden olan hava yolu asiri duyarliigr ile iliskilidir. Bu atakiar kendiliginden
veya tedavi ile geri dondisld, dedisken bir hava yolu obstriksiyonu ile
birliktedir (89). Hava yolu obstriiksiyonunu olusturan en énemli g faktor;

bronglarin daralmasi, mukoza ddemi ve mukus salgisinin artisidir (64).

Hava yolunda daralma ve bronglarin diz kaslarinda spazma cesitli
biyokimyasal ve mekanik faktorler katkida bulunur. Havayolunun akut
reaksiyonu sirasinda antijen, mukozadaki mast hcreleri Uzerinde bulunan
spesifik immiinglobiilin E yiizeyine baglanir ve yanit olarak histamin salinir.
Inflamatuvar hiicrelerin yanitindan 6-9 saat sonra ge¢ yanit baslar ve
havayolu inflamasyonu ile bronkospazm daha da artar. Dliz kaslarin spazmi,
havayolu acikhi§ini daraltir ve havayolu direncini 6nemli 6lgiide artirir.Aniden
gelisen solunum sikintisi (6kstirlik, wheezing ya da solunum zorlugu) astim
atadi olarak belirtilir (88).Solunum yollari inflamasyonunun baslamasinda Tip
I hipersensitive reaksiyonlarinin,mast hiicreleri ve eozinofillerin; hastaligin
kroniklesmesinde ise Tip IVa2 hipersensitive reaksiyonlarinin, T lenfositleri ve

epitel hiicrelerin dnemli rol oynadiklar bilinmektedir (4,71).



Brons hiperaktivitesi nedeniyle astimli hastalarin; parfiim kokusu,
yemek kokusu, sigara dumani gibi nonspesifik uyarilarda da bulgulari ortaya
cikar(92).

2.1.1. Cocuklarda Astim Epidemiyolojisi

Astim cocuklarda en sik gdérilen kronik hastaliklardan birisidir. Global
Initiative for Asthma (GINA) 2016 raporuna goére diinya capinda astim
gorilme orani %1-18'dir. Diinyada yaklasikk 300 milyon kisiyi etkiledigi
disinilmektedir ve vyilda yaklasikk 250.000 kisinin 6ldigid tahmin
edilmektedir. 2025te bu rakamin 400 milyon kisiye ulagmasi
beklenmektedir(18).Diinya Saglik Orgiitii tarafindan astimdan dolayi diinyada
yllda 15 milyon sakatliga ayarlanmis yasam yili kaybi oldugu bildirilmis olup
bu rakam diinyadaki tiim hastaliklara bagl toplam kayiplarin %1’ ine karsilik
gelmektedir. Global Asthma Network (GAN) 2014 yili raporuna gore; 2011-
2014 yillan arasi diinyada astim tanisi almis hasta sayisinin arttigina yonelik
kesin bir kanit yoktur. Rapora gdre dinya cocuklarinin %14’inde astim
belirtileri ~ gorlilmektedir.  Prevelans rakamlarinin  karsilastinlmasinda
standardizasyonu saglamak amaci ile gocuklar igin “International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)” anketi, Amerikan Toraks
Derneginin uyarlanan anketi ve Aberg anket ve yontemleri” anketi
kullanilmigtir. Bu arastirma sonuglarina gére astim prevalansinin gocuklarda
%2-15 arasinda dagiim gosterdigi gorilmektedir(89). Global Asthma
Network (GAN) 2014 yilinda 119 (lkeyi dahil ettigi raporunda 2025 yili igin
hedefler belirlemistir. GINA; inhaler kortikosteroid kullanan astimli hasta
oranini, astim nedeniyle okul ve ise gidememeyi, astim siddetini, astim
sebepli 6limleri, astim sebepli hastane vyatiglarini, astimli hasta sayisini

azaltmayi hedeflemektedir(37).

Astim prevalansi Ulkemizde sehirler ve bdlgeler arasinda o6nemili
farkliiklar gostermektedir. Genelde kiy1 kesimleri, sehirler, bliylik metropoller

ve duslk sosyoekonomik yasam kosullarinda daha siktir. Astim, her yasta
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goriilebilir. Ancak en sik 0-5 yas arasi ¢ocuklarda goriilmektedir. Ilk 20 yas
icinde baslayan astim belirtileri genellikle alerjik nezle ile birlikte olmaktadir.
Astim 10 yas altinda daha cok erkek cocuklarinda gorildigi halde, ileri
yaslarda kiz c¢ocuklarinda 2/1 oraninda daha sik gorilmektedir (70).
Ulkemizde yaklasik her 100 cocuktan 13-15‘inde goriilmektedir.

2.1.2. Risk Faktorleri

Astim multifaktoriyel olarak ortaya cikan bir hastaliktir. Cevresel ve
kisiye 6zgii faktorler bu hastaligin ortaya cikisinda beraber rol alirlar. Astimin
ortaya cikmasinda etkili risk faktorlerinin basinda genetik faktorler gelir.
Astim alevlenmesine yol acan faktorler ise genellikle gevresel olanlardir.
Genetik ve cevresel risk faktorlerinin etkisi ile hava vyollarinda kronik
inflamasyon gelisir. Inflamasyon ile birlikte; yapisal degisiklikler, brons
hiperaktivitesi ve havayolu obstriiksiyonu sonrasi semptomlar ortaya cikar
(4,18).

2.1.2.1. Kigisel Faktorler
a)Genetik Yatkinhk

Genetik ozellikler tek basina ele alindiginda genel olarak astim goriilme
orani %5-10 iken, anne veya babadan birinin astimli olusu durumunda bu
oran %?20-30a yukselmekte, anne ve babanin her ikisinin astimli olmasi

durumunda ise %60-70 gibi oldukca ytiksek rakamlara ulagmaktadir.

Astim gelisiminde rol oynayan genetik degisiklikler dort temel alanda

olmaktadir:
a) Allerjene spesifik IgE yapisinda antikor tretimi (atopi),
b) Brons duyarlihidinda etkili olan genler,

c) Inflamatuar mediatorlerin sentezini etkileyen genler (sitokinler,

kemokinler ve bliyiime faktorleri),



d) Thl ve Th2 immin yanit arasindaki dengenin belirlenmesi (hijyen

hipotezi ile iligkili olarak).

Atopi bireyin cevresel alerjenlerle temasi halinde yiksek miktarda IgE
antikoru yapmasi olarak tanimlanir. Atopi varligi toplam veya spesifik IgE
Olclimleri ve deri testi ile kanitlanir ve bireyleri astima yatkin kilan énemli bir
Ozelliktir.Atopide rolli olan cevresel aeroalerjenlerin baslicalari ev akarlari,
polenler, kaf mantarlari, evcil hayvanlar, hamambdceginden
kaynaklanmaktadir. Kisinin atopik olusu astim gelisimi icin dnemli bir risk
faktorudur(19,55,103).

Brons asiri duyarllidi, hava yollarinin provoke edici faktorlere karsi asiri
daralma ile yanit vermesidir. Asemptomatik olup, brons asiri duyarlligi olan
bireyler vardir. Her brons hiperaktivitesi olan bireyde astim gelismemekle
birlikte brong hiperaktivitesi pozitif kisiler ilerde astim gelisimi icin 6nemli risk
tagirlar (19).

b)Cinsiyet

Astim kiguk yaslarda erkek cocuklarda daha sik gdérilir. Bu durum
erkeklerde puberte o6ncesi hava vyollarinin capinin daha dar olusu ile
aciklanmaktadir. Puberte sonrasi astim prevelansi kiz ve erkek gocuklarda

esitlenir. Eriskin yasta ise astim kadinlarda daha siktir(89).
c) Obezite

Astim vicut kitle indeksi >30 kg/m2 olanlarda daha siklikla
gozlenmektedir ve daha gic kontrol edilmektedir. Obezitenin genetik,
hormonal ve norojenik etkilerine ek olarak akciger mekanigi Uzerinden
solunum fonksiyonlarini etkiledigi, pro-inflamatuar sitokinlerin salinima neden
oldugu distinilmektedir. Buna bagh olarak obez astimlilar diisiik ekspiratuar

rezerv volumiine ve artmis havayolu diiz kas plastisitesine sahiptir(9,50,89).



2.1.2.2. Cevresel Faktorler
a)Allerjen Maruziyeti

Allerjen temasi ve cocuklardaki duyarlanma arasindaki iligkinin
allerjene, dozuna, maruziyet dénemine, gocugun yasina ve genetik faktorlere
bagli oldugu disinilmektedir. Allerjenler spesifik ve nonspesifik olarak ikiye
ayrilirlar. Spesifik allerjenler polenler, mantar sporlari, ev tozu akarlari,
hamambocedi, kedi-kopek, besin allerjenleri, mesleki alerjenler olarak ele
alinirken; nonspesifik allerjenler enfeksiyonlar, hormonel etkenler, emosyonel
faktorler, parfimler, baz ilaglar (agri kesiciler ve beta blokerler), nemli
ortam, kokular, egzersiz, hava Kkirliligi ve sigara maruziyeti olarak

tanimlanmistir(19,69).

Astimin en 6nemli etkenlerinden biri olan toz akarlari; elyaf tozlari,
polen, mantar sporlari, gida artiklari, hayvan tly ve deri dékintilerinin
birlikte bulunmasi olarak tanimlanmistir. Yapilan galismalarda;ev tozu akar
allerjenlerinin astim gelisimi icin bir risk faktori oldugu belirtilmistir (2).
Hamam bdceginin fegesi, salyasi, yumurtalari ya da deri dokintilerinin astim
ataklarini tetikledigi bilinmektedir. Hamambdceginin alerjik sensitizasyon igin

onemli bir neden oldugu gosterilmistir(93).

Polenler dis ortamda astimdan sorumlu baslica alerjenlerdir. Polen
alerjisi kaynagina goére ¢im, agag ve yabani ot olarak ayrilmistir. Polenlerin
mevsimsel Ozellik gostermesi, bu duyarliigi gosteren olgularda mevsimsel
yakinmalarin olugsmasina neden olur. Polen mevsiminin sona ermesi ile

birlikte codgu olgunun yakinmalari da ortadan kalkar (76).

Kedi, kdpek, kus gibi tlyll evcil hayvanlarin tly ve deri dokintileri de
onemli  allerjenlerdendir. Erken cocukluk ddnemindeki kedi-képek
maruziyetinin ilerde alerjik sensitizasyon ve astim gelisimine karsi koruyucu
olabilecegi ile ilgili iki ana goriis bulunmaktadir. Bunlardan ilki; kedi-képegin

tdyldnde bulunan endotoksinin Th1l tipi immin yanita neden olarak koruyucu
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etki olusturdugu seklindedir. Diger goriise gore fazla miktarda kedi-kdpegin
allerjeni maruziyeti IgE tipi degil, koruyucu IgE4 olusturarak immiin toleransa
dolayisi ile yanitsiziga neden olmaktadir. Son vyillarda o6zellikle calisma
popllasyonlarinin &zellikleri ve calisma tipleri ele alindiginda yeni bir goris
glindeme gelmistir. Bu gorise gore; alerjik aileler, cocuklarini korumak adina
yanli olarak evde hayvan bulundurmamakta ve bu da arastirmalarin
sonuglarinda yanhs pozitif olarak bu durumun koruyucu bir etki olusturdugu

seklinde ortaya gikmaktadir (83).
b) Solunum Yolu Infeksiyonlan

Dogrudan astima neden olmayan ancak genetik ve gevresel risk
faktorlerini taslyan kisilerde astimin ortaya c¢lkmasini  kolaylastiran
faktérlerden biri solunum yolu infeksiyonlaridir. Ozellikle ilkbahar, sonbahar
ve kis mevsimlerinde viral enfeksiyonlar astim atagini en sik tetikleyen
faktdrdlir. Roldan ve Mansural (2002) 9-15 yaslarindaki 32 atopik astiml
cocugu 3-36 ay streyle izlemisler ve ortaya cikan astim krizlerinin %54’tinin
viral enfeksiyonlara bagli oldugunu gdstermislerdir(82). Ote yandan; hayatin
ilk yillarinda sik tst solunum yolu infeksiyonu gegirilmesini ilerde astima karsi

koruyucu bir faktor olarak goren calismalar da vardir (45, 86).
c) Sigara Maruziyeti

Sigara kullannmi ya da dumanina maruziyet astimlilarda akciger
fonksiyonlarindaki bozulmanin siddetlenmesi, astim bulgulari ve adiriginda
artisa yol acmaktadir. Epidemiyolojik ve aile calismalarinda, astima yatkinhk
olusturan genlerin, yasamin erken ddnemlerindeki cevresel sigara dumani
maruziyetinden etkilendigi g0sterilmistir  (36,62). Annesi sigara igen
bebeklerin kordon kaninda IgE diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bu

bebeklerde alerjik hastalik riskinin artmis oldugunu belirlemistir.
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d)Hava Kirliligi Maruziyeti

Ic ortamdaki kirlilik etkenleri NO, Nitrojen oksid, CO, CO2, SO,
formaldehid olup; kaynaklari, kdmir, gazyadi, dogal gaz sobalari, firinlar,
ocaklar ve sominelerdir. Dis ortamda SO.endlstriyel kirlenmeden sorumlu
iken, ozon ve nitrojen oksid foto-kimyasal kirlenmeden sorumludur.Hava
kirliligini yaratan faktorlerin IgE yapimini arttirdidi, epitelde morfolojik veya
fonksiyonel dedisikliklere yol actigi ve allerjenisiteyi arttirdigi gézlenmistir.
Astim alevlenmeleri ve astima bagl hastane basvurulan ile hava kirliligi
diizeylerindeki artiglar arasinda iliski oldugu bircok calismada gézlenmistir (6,
39, 87).

e)Diyet

Birgok yiyecegin ve igecegin astim krizine neden olmasi miimkinduir;
ama bu durumun gergek prevelansi belli degildir. Besin alerjileri daha gok
cocukluk ve bebeklik yaslarinda astim etkeni olabilmektedir. Alerji yaptidi
belirlenen besin allerjenleri, yumurta, yer fistigi, siit, balik, kabuklu deniz
drlinleri ve bugdaydir.Bebeklik déneminde en az dort ay sire ile anne siiti
iciminin ileri yaslarda astim gelisimine karsi koruyucu oldugu diistiniilmektedir
(53).

f) Evle Ilgili Ozellikler

Ev icerisindeki baglica allerjenler mantar kifleri, sigara dumani, toz
akarlar, hayvan dokuintlleri, bakteriyel endotoksinler ve bdceklerdir(15).
Evlerdeki nem diizeyinin allejen miktarlar Uzerinde biyilk bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Bir evin nemli kabul edilebilmesi icin mutlak nemin 7g/kg’dan,
rélatif nemin ise %45ten fazla olmasi gerekir. Akarlar bu degerlerin altinda
yasamlarini  strdiremezler(61). Evin havalandirima durumu nemliligi
yakindan etkileyen bir faktordiir. Saatte 0.5 hava degisimi (ach) olan evlerde
nem azalr. Odun ve kdmiur sobasi kullanilan evlerdeki cocuklarda astim

prevelansi artmaktadir.
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2.1.3. Astimda Tani

Astim tanisi konulmasi ve duyarlihigin degerlendiriimesinde solunum
fonksiyon testleri, deri testleri, immiinglobilin E dizeyi, akciger grafisi ve
bronsiyal provakasyon testlerinden yararlanilir. Astimda gorilen tipik
semptomlar okslriik, balgam, wheezing, nefes darligi ve gogiiste sikisma
hissidir. Tipik semptomlarin varliginda anamnez tanida 6nemli standarttir.
Ancak her hastada astim yakinmalarinin tipik olmamasi nedeniyle baz
yardimci tanisal testler kullaniimaktadir.Solunum fonksiyon testi (SFT) 6 yasin
Uzerindeki hastalarda astim tanisinin konulmasi ve tedavinin izlenmesinde
objektif sonuglar verir. Solunum fonksiyonunun d&lgimi sirasinda 1.
saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim ile birlikte zorlu vital kapasitenin dlgiimi
ve zirve akim hizi dederlendirilmelidir. Zirve akim hizi (PEF) izlemi PEF metre

ile yapilir ve 5 yasin tzerindeki gocuklarda mutlaka izlenmelidir (64).

Akciger grafisi hastaya ilk tani konuldugunda cekilir ve kontrollerde
tekrarlanmaz. Brong provakasyon testleri astim igin duyarhdir fakat 6zgul
degildir. Yani testin pozitif olmasi hastanin her zaman astim oldugu anlamina
gelmez.Balgam ve periferik kan testlerinde eozinofillerin sayisinda artig
gorulir. Deri testleri ve serum immiunglobilin E dizeyleri atopi tanisinda
kullanilir(39, 64).

2.1.4. Astim Tedavisi

Astim tedavisinde kullanilan iki temel grup ila¢ vardir. Bunlar;
inflamasyonu kontrol eden ve dizenli kullaniimasi gereken kontrol ediciler
(antiinflamatuvar ilaglar) ile hastanin sadece yakinmasi oldugunda kullanmasi
gereken ve semptom giderici ila¢g olarak adlandirilan ila¢ grubudur.Astim
tedavisinde kullanilan ilaglar degisik vyollarla (inhaler, oral, parenteral)
verilebilir. Fakat cogunlukla kullanilani inhalasyon yontemidir. Bdylece ilaglar
dogrudan akcigerlere ulasmakta ve ilaglarin sistemik yan etkisi minimumda
tutulmaktadir. Inhalasyon yoluyla verilen ilaclar; 6lciilii doz iceren sprey,
diskus, turbohaler, inhalasyon kapsiilli, diskhaler seklindedir. Farkli cihazlarin
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hasta icin uygunluguna karar vermede hastanin yasi, egitim durumu,
hastaligin siddeti, hastanin cihazi kullanabilme durumu gibi faktorler
onemlidir (35,39).

2.1.5. Astimda Koruyucu Tedavi

Cocukluk ddéneminde astim tedavisinin en 6nde gelen ve en 6nemli
amaglarindan biri astimin ortaya ¢ikmasini 6nlemek olmalidir. Birincil korunma
hentiz astim gelismemis, ancak aile dykusl nedeni ile risk taglyan bir gocukta
astim gelismesini 6nlemek igin yapilan uygulamalardir. Birincil koruma
kapsaminda astim gelisimini engelleme ile iligkili bulunan faktérler; annenin
gebelikte sigara iciminin ve erken gcocukluk ddneminde sigara igiminin
onlenmesi ile annenin bebegini en az alti ay anne siitii ile beslemesidir. Ikincil
korunma astimin klinik bulgularinin yerlestigi bir kiside bulgularin ortaya
gikisini engellemek igin yapilan uygulamalardir. Bu kapsamda; nonspesifik
tetikleyicilerden (sigara dumani, solunum yolu enfeksiyonu, hava kirliligi,
keskin kokular, parfimler, baz ilaglar) kaginma, allerjen (ev tozu akari,
hamambdcedi, kedi/kdpek, polen, kif mantarlari, lateks) profilaksisi yer alir.
Astimdan korunmaya yonelik 6ncelikli yapilmasi gereken; belirtilen birincil ve

ikincil korunma yollar hakkinda hasta ve yakinlarina egitim verilmesidir (64).

Astimli hastanin aktif ve pasif sigara igiciliginden ve ic ortam ile dis
ortam kirliliginden kaginmasi gerekir. Solunum yolu infeksiyonlarinin astimi
tetiklemesini engellemek amagh hastalara her yil Eylil ve Ekim ayinda grip
asisi  Onerilmelidir.Hava kirliligi olan vyerlerde mimkiin oldugunca

bulunmamalari, zorunlu iseler maske kullanmalari gerektigi belirtiimelidir.

Astimli olgular icin ¢ok soguk ve kirli havalarda olmamak kayd ile
yurlyus, hafif kosu, bisiklet ve ylizme sporlari ile polen miktarinin atmosferde
yodun oldugu saatlerde (10:00-16:00) disariya cikilmamasi ve pencerelerin

kapall tutulmasi onerilir.
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Kémir ve odun sobasi ile isinmak yerine merkezi sistem isinma
bicimini kullanmalari gerekir. Ev tozu akarlar her tirli kumasg tlrlinde
yasayabilirler. Yatak takimlari haftada en az bir kez degistirilmeli ve 55-60
°C'de yikanmalidir. Kullanilan yatak, yastik ve yorgan yin, kaz tlyl veya
kustiyi olmamali, mimkinse akar gecirmeyen tibbi 6&zel kiliflarla
kaplanmalidir. Nemi azaltmak igin oda sik sk havalandinimahdir.Hali
mumkunse kaldirimal; kaldinlamiyorsa boydan boya yun hali yerine kiiglik
ince bir kilim kullanlmalidir. Kitap, biblo, oyuncak gibi esgyalar kapali
dolaplarda muhafaza edilmelidir. Akarlarin yogun olarak yasadigi pelus ve

taylli oyuncaklar uzaklastirnimalidir.

Evde ve Ozellikle yatak odasinda evcil hayvan bulundurmamaya 6zen
gosterilmelidir. Haftada en az bir kez ylksek vakumlu veya HEPA filtreli bir
elektrik stpurgesi ile tim oda temizlenmeli, temizlik sirasinda allerjik birey
odada bulunmamali, temizlik sonrasi hafif nemli bir bezle egyalarin tozu
alinmalidir (19,89,90,97).

2.2. Astimli Cocuk ve Yagsam Kalitesi
2.2.1. Yagsam Kalitesi Tanimi

Yasam kalitesi kavraminin tarihi gerek sosyolojik, gerek tibbi alanda
cok eski zamanlara kadar dayanmaktadir. ilk filozoflardan Aristo yazilarinda
mutlulugun dogasina ve “iyi bir yasam” icin insanlara gerekli olan konulara
deginmistir. Aristo’dan bu yana yasamin temel amaci; en yiksek diizeye ve
yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip olmak seklinde gorilmektedir. Bu
hedefe ulasan bireyin, en yiiksek diizeyde yasam kalitesine sahip oldugu
kabul edilir (11,65).

Yasam kalitesi 1960l yillarda, Amerika Birlesik Devletleri'nde politik
tartismalardan kaynadini alan, oncelikle ekonomi alaninda kullanilan ve
1960l yillarla birlikte de tip alaninda kullanimi yayginlasmaya baslayan bir

kavramdir. Yagam kalitesi ifadesi, tip literatiriinde ilk olarak Long’'un 1960
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yilinda yayimladigi “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde
gecmektedir (56). Yasam Kkalitesi kavrami 1980°li yillardan baslayarak da

hemsirelik alaninda kullanilmaya baslanmistir.

Kaliteli bir yasam igin herhangi bir kriter yoktur, bu nedenle yasam
kalitesi kavrami soyuttur, cok yonli Ozellikler tasimaktadir, gorecelidir,
Olgllmesi zordur. Bu nedenlerle yagsam kalitesinin birgok farkli tanimlari
vardir. Atik ve arkadaslarinin (2014) belirttigi gibi Shinand Johnson (1978)'a
gore yasam kalitesi; bireyin isteklerini gergeklestirmesi, etkinliklere katiimasi,
kisisel gelisim olanaklarindan yararlanmasi, nitelikleri bakimindan yeterli
kaynaklara sahip olmasi ve bu kaynaklarin sosyal karsilastirmalar yoluyla
yeterli bulunmasidir. Bu nedenle yasam kalitesi degerlendirilirken bireye
kendi yasami ile ilgili ne hissettigi sorulmakta ve bireyin tiim &zellikleriyle bir
biitiin olarak ele alinmasi amaclanmaktadir. DSO’niin Yasam Kalitesi Calisma
Grubu yasam kalitesini; bireyin icinde yasadigi kdltiirel yapi ve dederler
sistemi, amaclari, beklentileri, standartlan ve endiseleri agisindan yasamdaki
durumu ile ilgili algisi olarak tanimlamaktadir (31). Bekir ve arkadaslarinin
(2013) belirttigine gore Melson yasam kalitesi kavramini; gelecege iliskin
umut, vyeterli gida, giyecek, barinma kosullar, gelir duizeyi, isle ilgili
beklentilerin karsilanmasi, anne ve gocuk sagligi, aile refahi ve toplumsal
refahi icermesi olarak gdérmektedir. Tanndver ve Akan (2014) ise yasam
kalitesini, kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve glinlik yasamdaki
islevselligini strdirebilmesine dayanan bir kavram olarak tanimlamislardir.
Bireyin yasam beklentilerinin karsilanma dlizeyi bireyin yasama uyumunu
olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Bu uyum sirecini basarabilen Kkisiler,

zor yasam kosullarinda da gecerli bir yasam kalitesi stirdirebilmektedir.

Yasam kalitesi kavram olarak, “saglikli olmak, badimsiz olmak,
bedensel aktiflik, huzur ve mutluluk icinde olmak, ekonomik bagimsizlik ve
Ozglirce dinlenebilmek” olarak algilanmaktadir (20). Genel olarak “bireysel iyi
olus” anlamina gelen yasam kalitesinin farkli tanimlari arasindaki ortak nokta

bu kavramin bireyin mutlulugu ve doyumu ile iliskili oldugudur.
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Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkl
alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir. Yasam kalitesi aile, is yasami ve
sosyoekonomik kosullari icermekle birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri,
umutlar ve dugleri ile gercekler arasindaki farkliigi yani bireyin ginliik
yasamindan aldigi doyum ve iyilik algisini da icermektedir. Yasam kalitesi cok
yonliidir. Fiziksel ve sosyal iyilik, psikososyal uyum, inanclar ve degerler,

yasam kalitesinin boyutlarini olusturmaktadir (8).
2.2.2. Yasam Kalitesi Ile Ilgili Kavramlar

Yasam Kkalitesi cok genis bir kavram olup, bireyin fiziksel saghdi,
psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve gevresindeki 6nemli

Ozelliklerden etkilenmektedir.

Psikolojik / Emosyonel Durum: Bireyin yasamdan doyum alma,
yararlilk, beden imaji, anksiyete, otonomi, dinlenme, bir is tamamlama,
yasamin anlami, yasamin normalligi ve mutluluk gibi duygularindan

olugsmaktadir.

Fiziksel Durum: Bireyde fonksiyonel yeterlilik ve gunlik yasam
aktiviteleri, yeme, istah, cinsellik, glglilik, yorgunluk, saglik - hastalik gorisi

ile tani ve tedavinin sonucundan olusmaktadir.

Sosyal ve Bireysel Durum: Bireysel fonksiyon, sosyal aktiviteler,
bagkalarindan destek gérme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal

durumlari icermektedir.

Finansal ve Maddi Durum: Bireyin mevcut durumdaki gelecege
iliskin glivenlik duygusu, barinma durumu, saglik sigortasi, is glivencesi gibi

durumlarini icermektedir.

Saghikla Dogrudan Ilgili Olmayan Yasam Kalitesi: Kisinin, hem

icinde yasadigi kultiirel yapi ve dederler sistemi baglaminda, hem de kendi
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amaglari, beklentileri, standartlar ve endiseleri acisindan, yasamdaki durumu

ile ilgili algisini kapsamaktadir. 4 alanda degerlendirilmektedir.

1- Kisisel icsel alan; bireyin degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler,

sorunlarla basa cikma durumlarini igerir.

2- Kisisel sosyal alan; bireyin aile yapisi, gelir durumu, is durumu,

toplumun tanidigi olanaklar gibi durumlarini igerir.

3- Digsal dogal gevre alani; bireyin yasadigi gevredeki hava, su kalitesi

gibi durumlari igerir.

4- Digsal toplumsal gevre alani, bireyin yasadigi toplumdaki kltirel,

sosyal ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar igerir (20).

Saghikla Ilgili Yasam Kalitesi: Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK)
bir bitln olarak yasam kalitesinin ve onun belirleyicilerinin, gerek bedensel
gerekse ruhsal saghg etkiledigi acikca gosterilmis olan yonlerini igerir (29).
SIYK biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu nedenle bu iki
kavram birbirleriyle yakindan iliskilidir (65). Yasam kalitesi gibi saglikla ilgili
yasam kalitesi kavrami da vyillardir farkli bicimlerde tanimlanmaktadir. Bir
tanimda SIYK bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal saglik algisi olarak ele
alinmaktadir (29). Bir diger gériise gére SIYK; saglik girisimlerinin basarisi,
hastaligin yol actigi halsizlik, agri ve yeti yitiminin bireyin bedensel, psikolojik
ve sosyal iyilik durumu goéz oniinde bulundurularak degerlendirilmesidir.
Bunun yani sira saglik profesyonellerinin basarisi ya da basarisizliginin
hastalarin kendileri tarafindan degerlendiriimesi de bu tanim igerisinde yer
alir (20). Tanimlar arasinda farkliliklar olsa da farkli olmayan nokta saghgin

yasam kalitesini etkiledigidir.
2.2.3. Yasam Kalitesinin Olgiilmesi

Bireyin yasam kalitesini dlgmek; hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi

yasam kalitelerini belirleyebilmek, tibbi girisimlerin etkinlidini ve yan etkilerini
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degerlendirebilmek, saglik politikalarina yon verebilmek ve tibbi arastirmalarin
yapilabilmesi icin dnemlidir (42). Yasam kalitesi kavrami sayilarla
gosterilebilen ifadeleri degil, kisinin tanimladigi sayisal olmayan 6znel ifadeleri
icermektedir. Sonuclarinin kullanilabilmesi acisindan, yasam kalitesinin de
Olglilebilmesi gereklidir (20,40,42,94,99).

Yasam kalitesini dlgmek igin gelistirilen dlgekler bireyin fiziksel, ruhsal
ve sosyal iyilik halini derecelendirmektedir. Yasam kalitesi dlgekleri ile yasam
kalitesi kavrami standardize edilmekte ve verilerin karsilagtirilabilir olmasi
saglanmaktadir (24). Saglkla ilgili yasam kalitesini 6lgen bazi Olgekler
belirtileri ya da klinik durumu sorgularken, bazilari kisinin islevsel becerisini,
psikososyal iyilik halini, sosyal destek durumunu ve yasamdan memnuniyetini
degerlendirmektedir. Bu degerlendirmeler bireye uygun girisimlerin segilmesi,
yatis slresi ve tedavi maliyetinin diglrilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
tretkenliginin artinlip is gliciine kazandiriimasi, yeni saglik politikalarinin

planlanmasi gibi farkli amaclarla kullanilabilmektedir (42).

Cocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami ilk olarak Herndon ve
arkadaglarinin 1986 yilinda yanikli gocuklarla yaptiklan fiziksel islevsellik,
psikososyal uyum, vyanik izi derecesi degerlendirmeleriyle ortaya
cikmistir.Cocuklarda yasam kalitesi dederlendirirken fiziksel islevselligi
degerlendirebilmek icin yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme,
banyo yapabilme, ufak gutindelik isleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi
aktiviteleri degerlendirme; sosyal islevsellik degerlendirilirken arkadaslari ile
gorisme, onlarla oyun oynama, okula uyum dlzeyi 6nemli bir yer
tutmaktadir (40,42,94,99).

Cocuk ve ergenlerde kullanilan yasam kalitesi 6lcekleri genel olarak
dederlendirildiginde genel iyilik halini Olcenler ve belirli bir hastalk icin
gelistiriimis olanlar olmak (izere iki farkli grupta toplandigi goérilmektedir.
Genel yasam kalitesi olcekleri hem hastaligi olan hem de saglikli cocuk ve

ergenlerde kullanilabilmekte, bu nedenle hastaligi olan ve saglikli grup

19



karsilastirmalarinda genis 6rneklemlere uygulanabilmektedir. Hastaliga 6zgii
yasam  kalitesi  Olcekleri  yalnizca  gelistirilmis  oldugu  hastaligin
degerlendiriimesinde gecerlidir. Bu Olgekler farkll tedavi yontemlerinin
karsilastirlmasinda, tedavi yaklasimlarinin degerlendiriimesinde ve degisik

tedavilerin etkinlik ve yan etkilerinin karsilastirimasinda uygundur (60).

Cocuklarin gelisim diizeylerine bagl olarak verecekleri yanitlar farkli
olacagi, verdikleri yanitlarin glivenilir olamayacag, kisa donemli
distinebilmeleri, dil ve okuma ile ilgili sorunlar yasanabilecegi igin farkl yas
gruplarina yonelik farkli yasam Kkalitesi dlgeklerinin gelistirilmesinin gerekli
oldugu dislinilmektedir. Yasam kalitesi Olgeklerinin ergenlere ve cocuklara
gore dil ve biligsel yetiler agisindan diizenlenip, madde ya da yanit secenegi
sayisinin azaltilmasi, sdézcik seciminde basit sdzciklerin segilmesi, sorgulanan
sirenin  azaltlmasi, sorgulanan yasam alanlarinin  degistiriimesi
gerekmektedir. Cocuklarda kullaniimak Uzere gelistirilecek olan &lgeklerin
gorsel bilesenli ve likert tipi 6lcekler olmasi, sekiz yas ve altindaki gocuklarin
soru formlarinda goérsel uyaran bulunmasi Onerilmektedir. Kendi yasam
kalitesini degerlendiremeyen gocuklarin ebeveynlerinin yanitlari temel
alinmaktadir ancak ebeveynler; ¢ocuklarinin  olumlu yoénlerine olan
yatkinliklari nedeni ile akran iliskilerini degerlendirmede yetersiz olduklari,
eski deneyimleri, beklentileri ve gorlsleri nedeniyle gocuklarini

degerlendirmede codu zaman objektif olamamaktadirlar(40,42,94,99).

2.2.4.Kronik Bir Hastalik Olan Astimin Cocuklarda Yasam

Kalitesi Uzerine Etkileri

Kronik hastalik “normalden sapma ya da bozukluk goésteren, kalici
yetersizlik birakabilen, kendiliginden gerilemesi ve tamamen iyilesmesi
mumkin olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu icin 0zel egitim gerektiren, uzun siire bakim, gbzetim ve
denetim  gerektirecedi  beklenen durum” olarak tanimlanmaktadir

(20,23,88).Bir diger tanima gore kronik hastalik biyolojik, psikolojik ya da
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biligsel nedenlerle ortaya ¢ikan; en az bir yilda sonlanmasi beklenen; fiziksel,
bilissel, duygusal ve sosyal blylime gelismede saglikli akranlara gore
fonksiyon, aktivite ya da sosyal rollerde sinirliliklara neden olan; ilaglara, 6zel
bir diyete, tibbi teknoloji ya da yardimci araglara bagimli kilan; stirekli tedavi

ve izlem gerektiren hastaliklardir (23,68,88).

Kronik hastaliklarin yasam kalitesi tzerine etkisi cok belirgindir. Yasam
kalitesi kavram olarak, “saglikli olmak, bagimsiz olmak, bedensel aktiflik,
huzur ve mutluluk icinde olmak, ekonomik bagimsizlik ve &zgiirce
dinlenebilmek” olarak algilanmaktadir. Oysa kronik hastaliklar, kronik islev
yitimi ile birliktedir (20).Kronik hastaliklarda bireylerin glnlik yasam
aktivitelerini yapamamasi, 6z bakim guglikleri, hastaneye tekrarli yatislar,
ilaclarin yan etkileri ya da tibbi bir cihaza bagli olma gibi faktorler hastalarin
fiziksel ve psikolojik iyilik halinde bozulmalara yol agabilmektedir. Duralp ve
arkadaslarinin  (2010) calismasinda da kronik hastaligi olan c¢ocuk ve
ergenlerin, yurimeyi, kosmayi, spor ya da egzersiz yapmayi, kendi basina
banyo yapmayi, glnlik isleri yerine getirmeyi, aci ve agrinin varligini igeren
fiziksel saglik alt boyutuna ait puan ortalamalarinin saglikli cocuklardan

anlamli diizeyde disiik oldugu belirlenmistir (23).

Yasam Kkalitesine ilginin son yillarda artmasinin bir nedeni; teknolojik
gelismelere paralel olarak saglik alaninda da ©Onemli ilerlemelerin
kaydedilmesidir.Buna bagh olarak kronik hastaliklar ile birlikte yasama siiresi
uzamis ve yasam kalitesi 6n plana ¢ikmistir (14). Kronik hastaligin gocukta
yarattigi psikolojik ve sosyal sorunlar cocuda, aileye, hastaligin tipine, sosyal
cevreye ve aldigi tibbi bakima gére degismektedir. Astim gocuklar arasinda
en sik gorilen kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir. Konu ile ilgili
yapilmis olan calismalarin sonuglar astimin cocuklarin ginlik yasamlarini
etkiledigini, aktivitelerini kisitladigini ve duygular Uzerine de olumsuz
etkilerinin oldugunu gdstermektedir. Ozkaya ve arkadaslari da 150 cocuk ile
yaptigi calismasinda astimh cocuklarin yasam kalitesi skorlarinin diisiik

oldugunu belirtmistir (72). Astimli gocuklar zaman zaman sugluluk, yalnizlik,
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korku, anksiyete ve hayal kirikhgi gibi duygular yasayabilmektedirler. Hastalik
nedeniyle okul yasamlari, gunlik yasamlar ve Ozellikle spor aktiviteleri
engellenebilmektedir (77). Astimin klinik olarak en 6nemli bulgulari olan
nefes darligi, oksirik, hisiltili solunum, sigara dumani ya da benzeri cevresel
irritanlardan etkilenme, hava durumu degisiklikleri, viral enfeksiyonlarda
gecirilen ataklar, uyku bozuklugu ve tedavi uygulamalarinin olusturdugu yan
etkiler astimli gocugun yasam kalitesini olumsuz etkileyen en Oneml
nedenlerdir (21). Astim hastalarinin 6zellikle yilin tGg¢ ayinda (ocak, mayis,
eylll) solunum vyollar hastaliklari, alerjiye yol acan maddeler (ev igi ve ev
disl) ve ozon, karbon monoksit gibi gevreyi kirleten maddeler nedeniyle
yliksek risk altinda olduklar belirtiimektedir. Kisin hava kirliliginin artmasi,
solunum yolu enfeksiyonlarinin daha fazla olmasi, ilkbaharda ise polenlerin
artmasi nedeniyle astim belirtileri artmaktadir. Astimli gocuklarin gunliik
yasami, bu nedenlerle zaman zaman ortaya cikan oksiriik ve nefes darligi
gibi bulgulara bagl olumsuz sekilde etkilenmektedir. Bunun yani sira astimli
cocuklarin sportif aktivitelere katiimlari ¢ogu zaman aileleri tarafindan
engellenmekte ve kosup oynamalarina, okulda beden egitimi derslerine
katilmalarina izin verilmemektedir. Hastaligin bulgularinin artmasi nedeniyle
ozellikle kis aylarinda okul devamsizigi ortaya gikmaktadir. Gerek hastalik
nedeniyle okul devamsizigi, gerekse zaman zaman hastaneye yatma
gereksinimi sonucunda astiml cocuklarda okul basarisizliginin goriilebildigi de
bildiriimektedir. Bu etkenler géz o6niinde bulunduruldugunda astim tanisi
almis gocuklara tedavi agsamasinda butlncul olarak yaklagiimasi ve yasam
kalitesinin degerlendirilip g6z o©nlinde bulundurulmasi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir(48).

2.2,5. Astimh Cocugun Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesinde

Hemsirenin Rolii

Gilnlimizde saglkh yasam isteginin artmasi, saglik basta olmak Uzere
her alandaki gelismeler nedeniyle yasam sliresinin uzamasi, kronik

hastaliklarda kaliteli bir yasamin siirdirilmesi beklentisini dogurmustur (40,
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42). Dulsik yasam kalitesine sahip olan eriskin bireylerin cocukluk
dénemlerinde daha fazla yasam kalitesi sorunu vyasadiklari ve yasam
kalitesine erken yaslarda odaklanmanin, eriskin yaslardaki yasam kalitesi
sorunlarl Uzerinde azaltici etkisinin oldugu bilinmektedir (25). Bu nedenle
ozellikle kronik hastaligi olan cocuklarda yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek sorunlarin  erken donemlerde belirlenerek  gocugun

glglendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Astim yonetimi; astimh cocuklarin ve ailelerinin astim belirtilerinin
gelismesini Onleyerek, glnlik yasam aktivitelerini kaliteli bir gekilde

surdirebilmelerini saglamaktadir (28,42).

Kaliteli bir yasam icin astim hastaligi olan ¢ocuga ve ebeveynlere astim
nedeni, hastaligi baslatan uyaranlar, akut ataklarin nasil 6nlenebilecegi, astim
belirtileri ve tedavisi, bakim ilkeleri ve izlemlerin nasil yapilacagi 6gretilerek

hastalik yonetimini kendilerinin yapmasi saglanmaktadir.

Astimli gocugun yasam kalitesinin yikseltiimesinde hemsirenin temel
amaci; ¢ocugun ve ebeveynlerin kendine bakim yeteneklerini gelistirme, uzun
sureli bakim uygulamalarinda yeterli olana kadar onlara yardim etme, evdeki
bakimlarini slrekli izleyerek onlara destek olma ve gocuk ile ilgili gereksiz
kisitlamalari 6nlemeyi icermektedir. Boylece cocugun hastanede yatis sayisi

ya da hastanede kalig suiresinin azaltilmasi hedeflenmektedir (28).

Astimli cocuga yaklasimda aile merkezli bakim esas alinmalidir.
Ebeveynlerin cocuklarin bakimina katiliminin desteklenmesi ve cocuklarinin
bakiminda bilirkisi durumuna getirilmeleri 6ncelikli yaklagimdir (46).Cocuk
sagligi hemsiresi astim yoOnetimi becerilerini 6gretirken gelecekte cocugun

karsilasabilecedi sorunlara iliskin de ebeveynlere rehberlik yapmalidir.

Hastaneye astim atadi ile gelen endiseli ve huzursuz ¢ocuklar; sessiz,
sakin ve alerjenlerden uzak bir odaya alinmali, gocugun solunum giigligiiniin

derecesini belirlemek icin gozlem yapilmali ve degisiklikler kayit edilmelidir.
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Hastaligin durumu, cocugun astimi baslatan alerjenlerden nasil uzak kalacagi
ve astim krizlerinin yonetimi hakkinda acgiklama yapilmalidir. Astimi baglatan
uyaranlar belirlendikten sonra ev ve okul cevresini nasil diizenleyecekleri
hakkinda bilgi verilmelidir. Astim belirtileri nedeniyle okuldan ve
arkadaslarindan geri kalan cocuklarda hastaliga bagli olusabilecek stres
kontrol altina alinmali ve aile bu konu hakkinda bilgilendirilmelidir. Gerek
hastaliga bagh gerekse ailenin koruma igcgiidiisii nedeniyle cocuklar faaliyet
kisitlamalari yasayabilmektedir. Cocugun astim derecesi ve astimi baslatan
uyaranlari g6z ontinde bulundurularak yapabilecegi aktiviteler belirlenmeli,

aile ve gocuk bu konuda tegvik edilmelidir (42).

Cocuklarda hastaligin getirdigi 6fke, kaygi, depresyon gibi duygular
tedavi siirecini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diislirmektedir. Diger
taraftan gocuklarin gelistirdigi saglikl basa ¢gikma stillerinin stresli yasantilara
karsl tampon etkisi gordiigii ve sonuc olarak psikolojik iyi olusu destekledigi
kabul edilmektedir. Ozbay ve ilhanin (2013) belirttigine gére Marsac, Funk
ve Nelson'un astim hastaligi olan cocuklari ve ebeveynlerini kapsayan
calismalarinda kaginmaci basa ¢ikma stilinin her iki katiimci grubunda da
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle uzun sireli
hastaligin olusturdugu stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygularla
basa cikabilmek ve yasam kalitesini artirmak igin aktif bas etme stillerinin
daha fazla kullanilmasi gereklidir (68). Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin
bulunduklari durumu olumlu ydnde algilamalarina yardimci olabilecek ve
onlarin yasam Kkalitelerini destekleyecek/gelistirecek sanat terapisi, oyun
terapisi ve filial terapinin (cocuk merkezli oyun terapi becerilerinin
ebeveynlere 6gretilmesi),cocuklarda kronik hastaliklar arasinda énemli bir yer
tutan astimda da yasam kalitesinin yikseltiimesine katkida bulunacagi

sdylenebilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma astim tanisi ile izlenen cocuklarda yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan

bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Gogiis Hastaliklari poliklinigi ve Cocuk Allerji-immiinoloji polikliniginde
28 Mart-28 Mayis 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Her iki
poliklinikte de astim tanisi almig gocuk hasta takibi yapiimaktadir. Cocuk
Gogus Hastaliklar poliklinigi Carsamba giinli harig hafta ici her glin ve Cocuk
Allerji-immiinoloji poliklinigi hafta ici her giin saat 08:00-16:00 arasi hasta
kabullii yapmaktadir. Cocuk Go6giis Hastaliklari polikliniginde (¢ ve Cocuk
Allerji-Immiinoloji polikliniginde ise toplam dért oda bulunmaktadir. Poliklinik
odalarinda hekimler goérev yapmakta olup hemsire bulunmamaktadir.
Poliklinikte hekim yanina girmeden hasta yakinina hasta dosyasini veren ve

solunum fonksiyon testini yapan bir teknisyen bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 28 Mart — 28 Mayis 2016 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gogiis
Hastaliklari ve Cocuk Allerji-immiinoloji poliklinigine bagvuran ve astim tanisi
ile izlenen ¢ocuklar olusturmustur. Orneklem segim kriterleri; cocugun 7-17
yas grubunda olmasi, astim tanisindan itibaren en az 3 ay gegcmis olmasi
(26), cocuk ve anne/babanin iletisim engelinin bulunmamasi ve gocugun

baska bir kronik hastaliginin olmamasi olarak belirlenmistir.

Belirlenmis olan orneklem secim kriterleri dogrultusunda her iki

poliklinige 28 Mart-28 Mayis 2016 tarihleri arasinda toplam 467 astimh gocuk
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hasta basvurmustur. Amacli 6rneklemin ele alindigi bu calismada, haftanin
farkli giinlerinde veriler toplanmistir. Orneklem secim kriterlerine uygun
olmayan hastalar calisma disi birakilmis olup 467 astimh cocuktan,

ulasilabilen 103 cocuk 6rnekleme dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni, astimli ¢ocuk yasam kalitesi 06lcek
puanidir. Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; ailenin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, evde yasayan
birey sayisi, sigara kullanimi, gelir diizeyi, sosyal glivence durumu, ailedeki
cocuk sayisi, astim hastaligi olan ¢ocuk sayisi, anne ya da babanin astim
hastaliginin olma durumu), cocugun sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, okula devam etme durumu), astim tanisindan itibaren gegen sire,
hastaligin siddeti, son alti ay icinde astim atagi gegirme durumu, astimin
gunlik aktiviteleri etkileyip etkilememesi, astim hastaligi nedeniyle hastaneye
yatis sikhigi, c¢ocugun sirekli ilag kullanip kullanmadigi, ilaglarin diizenli
kullanilip kullanilmamasi, c¢ocugun kendisini yasitlarindan farkli hissedip

hissetmemesidir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araglan

Calismada veriler sosyodemografik soru formu ve Astimli Cocuk Yasam
Kalitesi Olcedi ile yiiz yiize gdriisme yonteminden yararlanilarak toplanmistir.

Sosyodemografik soru formu (EK 1) arastirmaci tarafindan konu ile
ilgili literatlire dayanarak hazirlanmis olan toplam 37 sorudan olugmaktadir.
Sosyodemografik soru formunda cocugun yasli, cinsiyeti, anne ve babanin
yaslari, egitim durumlari, gelir diizeyi gibi sorularin yani sira astimin siddeti,
astim tanisi konuldugundan beri gegcen siire, hastanede yatis sayisi gibi
astimli  cocukta yasam kalitesini etkileyebilecegi disinilen sorular yer
almaktadir.
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Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olcedi (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire) (PAQLQ) 1996 yilinda Juniper ve arkadaslar tarafindan 7-17
yas grubundaki astimli cocuklarin yasadiklari fiziksel, ruhsal ve sosyal
bozukluklar 6lcmek igin gelistiriimis, hastaliga ve yasa 6zgl bir yasam kalitesi
dlcegidir. Olcedin genel i¢ tutarliik katsayisi 0.85 bulgulanirken; duygusal
islev skoru 0.80 ve faaliyet kisitlamasi skoru da 0.84 olarak ifade
edilmistir.Olgek ti¢ alan altinda toplanan 23 sorudan olusmaktadir:

1. Alan: Duygusal Islev Puani ( 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 21. sorular)

2. Alan: Faaliyet Kisitlamasi Puani ( 1, 2, 3, 19. ve 22. sorular)

3. Alan: Semptomlar Puani (4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23.sorular)

Olcekte her soru esit agirliktadir. Sonuglar hem toplam yasam Kkalitesi icin
hem de her bir alan igin “soru basina ortalama puan” olarak acgiklanir. Bdylece Ug
alan puani ve toplam 6lgek puani olmak lizere dort puan elde edilir (101).

Olcegin hem toplam yasam kalitesi puani, hem de alan puanlari 1 ile
7 arasinda degismektedir. Bdylece bes sorulu bir alanin ve on sorulu bir
alanin her ikisinin de sonuglari 1’den 7’ye kadar olan aralikta bir puan olarak
aciklanmistir. Duygusal islev alaninda minimum 8, maksimum 56 puan;
faaliyet kisittamasi alaninda minimum 5, maksimum 35 puan; semptomlar
alaninda minimum 10, maksimum 70 puan alinirken toplam yasam kalitesi
puani minumum 23 ve maksimum 161 puan arasinda degismektedir. Toplam
yasam kalitesi puani bitln sorularin ortalama puanindan hesaplanmaktadir.
Ortalama puanlarin yiiksekligi, yasam kalitesinin iyi oldugunu belirtmektedir.

Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olcedi'nin (EK 2) Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik galismasi 2009 yilinda Yiksel ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Astimli 122 c¢ocuk Uzerinde calisilan 6lgegin Cronbach Alpha degerleri;
duygusal islev icin 0.86, faaliyet kisitlamasi icin 0.80 ve semptomlar icin de
0.90 olarak bulunmustur (101). Bu calismada ise Cronbach Alpha degerleri;
duygusal iglev icin0,82, faaliyet kisitlamasi icin0,60, semptomlar icin 0,86 ve

toplam puan icin 0,90 olarak saptanmistir.
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PAQLQ Cronbach Alpha diizeyleri

Alan Soru numarasi Cronbach Alpha
Duygusal islev (8) 0.86
5 0.83
7 0.83
9 0.84
11 0.83
13 0.85
15 0.84
17 0.84
21 0.84
Faaliyet kisitlamasi (5) 0.80
1 0.73
2 0.73
3 0.72
19 0.87
22 0.74
Semptomlar (10) 0.90
4 0.89
6 0.89
8 0.88
10 0.88
12 0.88
14 0.88
16 0.88
18 0.89
20 0.89
23 0.89
Genel Olcek 0.85
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3.5.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler 28 Mart — 28 Mayis 2016 tarihleri arasinda galismada yer almayi
kabul eden ebeveynler ve cocuklar ile ylz ylze gérisme yontemi kullanarak
toplanmistir. Poliklinie gelen astimli gocuk ve ebeveynleri hekim yanina
girmeden, arastirmaci tarafindan poliklinikte bulunan danisman odasina
alinarak; sosyodemografik soru formu ebeveynlere, astimli gocuk yasam
kalitesi Olcedi ise cocuklara uygulanmistir. Sosyodemografik soru formu ve

Olcegin doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmisttir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programi yardimi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
sayl, yuzde, korelasyon, ikili gruplarda iki ortalama arasi farkin dnemlilik testi
(Independent Samples t Test), Mann-Whitney U testi, lic ve Ustl gruplarda
Kruskal-Wallis analizi; ¢oklu gruplarin analizinde p dederinin 0.05ten kiiglik
¢tkmasi durumunda farkhligin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti
amaclyla Post-Hoc testlerden Bonferroni dizeltmeli iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ve bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. TUm istatistiksel analizlerde %95 gliven araliginda p<0.05
olmasi durumunda, veriler arasindaki farkliligin anlamli oldugu kabul

edilmigtir.
3.7. Arastirmanin Sinirhiliklari

Aragtirmanin yalnizca bir kurumda yapiimig olmasi nedeniyle elde
edilen sonuclar genellenemez. Calismadan elde edilen sonuclar ebeveynlerin

ve gocuklarin 6z bildirimlerini yansitmaktadir.
3.8. Etik Kurul Onayi

Arastirmaya baslamadan ©nce proje Kog¢ Universitesi Insan

Arastirmalan Etik Kurulu'na sunulmus, 2015.265.1RB3.140 karar numarasi ile
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02.12.2015 tarihinde onaylanarak kabul edilmistir ( EK 3). Calisma T.C. Saghk
Bakanhgi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Anadolu Giiney Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi tarafindan 08.02.2016 tarihinde
onaylanmistir (EK 4). Arastirmaya katilan ebeveynlere ve cocuklara

arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verildikten sonra onamlari alinmistir (EK 5).
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4. BULGULAR

Bu bdlimde cocuklarin ve ebeveynlerin tanitict 6zellikleri, astimli
cocuklarda hastaligina bagli ortaya c¢ikan sorunlarin dagihmi, astiml
cocuklarin yasadig evin ozellikleri, Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi puan

ortalamalari ve karsilastirmalarina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Cocugun Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik | Say! | %
Yas Grubu

7-11 yas 76 73.8
12-16 yas 27 26.2
Cinsiyet

Kiz 53 51.5
Erkek 50 48.5
Okula Gitme Durumu

Evet 102 99.0
Hayir 1 1
Genel Ders Basarisizlik Durumu

Evet 38 36.9
Hayir 65 63.1
Genel Toplam 103 100.0

Tablo 4.1'de arastirmaya katilan astimli gocuklarin sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Cocuklarin %73,81 7-11 vyas,
%?26,2'si 12-17 yas grubunda olup yas ortalamasi 9.8+2.6'dir ve cocuklarin
%°51,5"1 kizdr.

Cocuklarin okula gitme durumlarn incelendiginde %99’unun okula
gittigi, bir cocugun ise lisedeyken okulu biraktigi saptanmistir. Ebeveynlerin
%36,9'u cocuklarin ders basarisizhidi yasadiklarini ifade ederlerken %63,1'i

derslerinde herhangi bir basarisizlik yasamadiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.2. Cocugun Hastalik Ozellikleri

Ozellikler | Sayi %
Astim Tanisindan Sonra Gegen Siire

3-11 ay 7 6.8
1-3 yil 31 30.1
4-6 yil 36 35.0
7-9 vl 20 19.4
10 yil ve Uzeri 9 8.7
Astim Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu

Evet 40 38.8
Hayir 63 61.2
Astim Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisi

1-5 defa 34 85.0
6-10 defa 2 5.0
11 ve lzeri 4 10.0
Astim Atagi Gegirme Durumu

Evet 25 24.3
Hayir 78 75.7
Astim Atagi Gegirme Sayisi

1-5 defa 23 92.0
6-10 defa 2 8.0
Astim Bulgularinin Goriillme Sikhgi

Haftada birden az 77 74.8
Haftada birkacg kez 6 5.8
Her gin 16 15.5
Surekli 4 3.9
Siirekli Ilag Kullanim Durumu

Evet 93 90.3
Hayir 10 9.7
Ilaclarin Diizenli Kullanim Durumu

Evet 81 78.6
Hay|r 22 21.4
Kendini Yagitlarindan Farkl Hissettigini ifade Etme Durumu

Evet 32 31.1
Hayir 71 68.9
Astim Belirtilerini Baslatan Uyaranlar

Sigara Dumani 69 67.0
Ev Tozu Akarlar 68 66.0
Polen 59 57.3
Hava Kirliligi 48 46.6
Hayvanlar 12 11.7
Psikolojik Etmenler 12 11.7
Nem 10 9.7
Kif 6 5.8
Hamambdcedi 5 4.9
Diger 42 40.8
Genel Toplam 103 100.0
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Tablo 4.2" de arastirmaya katilan astimh cocuklarin hastalik
Ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Cocuklarin % 6,8'inde astim tanisi
konulduktan sonra gecen slire 3-11 ay iken bu siire %30,1'inde 1-3 yil,
%?35'inde 4-6 yil, %19,4'linde 7-9 yil ve %8,7'sinde 10 yil ve Uzeridir.

Cocuklarin %38,8'i astim nedeniyle hastaneye yatmis olup, %85inin
1-5 kez hastanede vyatislarinin gergeklestigi belirlenmistir.  Astim atagi
gecirme durumlarina bakildiginda %75,7'inin astim atagi gegirdikleri,

%92.0'sinde de atak sayisinin 1-5 kez oldugu saptanmistir.

Cocuklarda astim bulgularinin ne siklikta ortaya c¢iktigina bakildiginda;
%?74,8'inde haftada birden az, %5,8'inde haftada birkac kez, %15,5'inde her
gin ve %3,9unda da sirekli olarak astim bulgularinin gorildagi
saptanmigtir. Ebeveynlerin %90,3'G gocuklarinin astim tedavisi icin sirekli ilag
kullandiklarini belirtirlerken, ilaglarini diizenli kullananlarin orani %78.6 olarak

bulunmustur.

Ebeveynlere astimh gocuklarinin kendilerini yasitlarindan farkl hissedip
hissetmedikleri soruldugunda %68.9°'u bir farkliik hissetmediklerini ifade
etmiglerdir. Tabloda yer almamakla birlikte g¢ocuklarinin kendilerini
yasitlarindan  farkli hissettiklerini  belirten ebeveynlere (%31,1)hangi
yonlerden farkliik yasadiklari soruldugunda ise;okula devam, oyun oynama,
spor aktivitelerine katilma, evcil hayvanlarla birlikte olma, hastaneye gitme
sikhgi ve ilag kullanma konularinda vyasitlarindan farkli olduklarini

disunduiklerini ifade etmiglerdir.

Arastirma kapsamina alinan cocuklarda astim belirtilerini baglatan
uyaranlara bakildiginda cocuklarin %67'sinde sigara dumani, %66'sinda ev
tozu akarlari, %57,3'inde polenler, %46,6'sinda hava kirliligi, %11,7’sinde
hayvanlar, yine ayni oranda (%11.7) psikolojik etmenler, %?9,7'sinde nem,
%5,8'inde kif ve %4,9unda da hamambocedi astim belirtilerini
baslatmaktadir. Ebeveynlerin %40.8'i bu etmenlerin yani sira parfiim kokusu,
deterjan kokusu, solunum vyolu enfeksiyonu, ¢im kokusu, camasir suyu
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kokusu, yiin, sicak hava, asitli icecekler ve cilegin de cocuklarinda astim

belirtilerini tetikleyen uyaranlar arasinda oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Ebeveynlerin Tanitici Ozellikleri

dzellikler | Sayi %
Cocuga Yakinhk

Anne 89 86.4
Baba 14 13.6
Medeni Durum

Evli 99 96.1
Bosanmig 4 3.9
Annenin Yasi (n=89)

25-29 10 11.2
30-34 24 27.0
35-39 30 33.7
40-44 19 21.3
45-49 3 3.4
50 ve lzeri 3 3.4
Annenin Egitim Durumu (n=103)

Okuma yazma bilmiyor 5 4.9
Okur yazar 1 1.0
IIkégretim 76 73.8
Lise 13 12.6
Universite 8 7.8
Annenin Calisma Durumu (nh=103)

Calisiyor 14 13.6
Caligmiyor 89 86.4
Babanin Yasi (n=14)

25-29 1 7.1
30-34 1 7.1
35-39 1 7.1
40-44 4 28.6
45-49 3 21.4
50 ve Gzeri 4 28.6
Babanin Egitim Durumu (n=103)

Okuma yazma bilmiyor 0 0.0
Okur yazar 1 1.0
TIkégretim 67 65.0
Lise 24 23.3
Universite 11 10.7
Babanin Calisma Durumu (n=103)

Calisiyor 99 96.1
Caligmiyor 4 3.9
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin Tanitici Ozellikleri (Devam)

Ozellikler | Say! | %
Yasanilan Yer

Il 6 5.8
Ilce 97 94.2
Gelir Durumu*

Gelir giderin altinda 15 14.6
Gelir gidere esit 85 82.5
Gelir giderin (zerinde 3 2.9
Sosyal Glivence Durumu

Var 98 95.1
Yok 5 4.9
Evde Yasayan Kisi Sayisi

4 kisi ve alti 59 57.3
5-7 kisi 42 40.8
8 kisi ve Ustl 2 1.9
Baska Cocuk Varligi

Evet 92 89.3
Hayir 11 10.7
| Diger Cocuklarda Astim Varhgi

Evet 26 25.2
Hayir 77 74.8
Ebeveynde Astim Varhgi

Evet 24 23.3
Hayir 79 76.7
Annenin Sigara icme Durumu

Evet 11 10.7
Hayir 92 89.3
Babanin Sigara igme Durumu

Evet 47 45.6
Hayir 56 54.4
Ebeveynin Astima Yonelik Egitim Alma Durumu

Evet 92 89.3
Hayir 11 10.7
Ebeveynin Astimi Baglatan Uyaranlar ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 95 92.2
Hayir 8 7.8

*Gorigllen ebeveynin yorumudur.

Tablo 4.3’ te ebeveynlerin tanitici &zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Ebeveynlerin %86,4linli anneler olustururken, %13,6'sI babadir.
Ebeveynlerin  %96.1'1 evli olduklarini, %3.9'u ise bosanmis olduklarini

belirtmiglerdir.
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Annelerin yaslar incelendiginde; %27.0inin 30-34, %33.7’'sinin 35-39
yas grubunda yer aldiklari; %?73.8'inin ilkogretim mezunu olduklari ve

%86.4'lUnln calismadigi gorilmustir.

Babalarin yaslarina bakildiginda; %28.6'sinin 40-44 ve 50 ve (zeri yas
gruplarinda olduklari, %96.1'i calismaktadir.

Ebeveynlerin  %94.2'si ilcede yasamaktadir. %82.5%1 gelirlerinin
giderlerine esit oldugunu, %14.6’si da gelirlerinin giderlerinin altinda
oldugunu belirtmis olup sosyal glivenceye sahip olanlar %95.1dir.
Ebeveynlerin %57.3'G bulunduklari evde yasayan kisi sayisinin 4 ve daha az;
%40.8'i de 5-7 kisi oldugunu belirtmislerdir. Evde yasayan kisi sayisi

ortalamasi 4.5 £ 1.19 olarak bulunmustur.

Ebeveynlerin %89.3'U poliklinige getirilen cocuklari disinda baska
cocuklari da oldugunu ifade ederken %74.8'i diger cocuklarinda, %76.7'si de
kendilerinde astim hastaligi olmadigini belirtmislerdir. Annelerin %10.7’si,
babalarin da %45.6's1 sigara icmektedirler. Ebeveynlerin % 89.3'l astima
yonelik egitim aldiklarini belirtirken; % 92.2'sinin astimi baslatan uyaranlar

hakkinda egitim aldiklari saptanmistir.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Cocuklarinin Hastalik Nedeniyle Giinliik
Aktivitelerinin Etkilenme Durumu ve Etkilenen Alanlar ile Ilgili
Goriisleri

Goriisler \ Sayi \ %
Ginliik Aktivitelerin Etkilenme Durumu

Evet 81 78.6
Hayir 22 21.4
Etkilenen Alanlar*

Oyun oynayamama 67 65.0
Derslere diizenli devam edememe 47 45.6
Kesintili uyku 45 43.7
Istahta azalma 26 25.2
Hizli kosamama 13 12.6
Beden egitimi derslerine girememe 9 8.7
Istahta artma 7 6.8

*Cocuklarinin giinliik aktivitelerinin hastallk nedeniyle etkilendigini belirten ebeveynler,

etkilenen alanlarla ilgili birden fazla yanit vermislerdir.
36



Tablo 4.4'te arastirmaya katilan ebeveynlerin, ¢ocuklarinin hastalk
nedeniyle glnlik aktivitelerinin etkilenme durumu ve etkilenen alanlar ile ilgili
gorisleri verilmistir. Cocuklarin %?78,6'sinin glnlik aktivitelerinin etkilendigi
saptanmistir. Hastalia bagli cocugun glinliik aktivitelerinin etkilendigini
belirten ebeveynlerin %65'i cocuklarinin oyun oynayamadigini, %45,6's
okulda derslere dizenli devam edemedigini, %43,7'si kesintili uyku
uyudugunu, %?25,2'si istahinin azaldigini, %12.6'si1 hizli kosamadigini, %8.7’si
okulda beden egitimi derslerine giremedigini ve %6,8'i de istahinin arttigini

belirtmiglerdir.

Tablo 4.5. Ev Ortaminin Ozellikleri

Ozellikler | Say! %
Cocugun Bulundugu Ortamda Sigara Icilme Durumu

Evet 4 3.9
Hayir 99 96.1
Isinma Araci

Kombi 91 88.3
Kémiir Sobasi 12 11.7
Evcil Hayvan Bulundurma

Evet 12 11.7
Hayir 91 88.3
Rutubet Durumu

Var 31 30.1
Yok 72 69.9
Evin Giines Alma Durumu

Aliyor 96 93.2
Almiyor 7 6.8
Evin Havalanma Durumu

Yeterli 101 98.1
Yetersiz 2 1.9
Uyaranlara Karsi Evde Onlem Alma Durumu

Evet 102 99.0
Hayir 1 1.0
Genel Toplam 103 100.0

Astimli gocugun yasadigi ev ortaminin 6zelliklerine bakildiginda (Tablo

4.5); ebeveynlerin %96,1'inin cocugun bulundugu ortamda sigara igilmedigini
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ifade ettikleri gorilmustir. Ebeveynlerin %88,3'U evde I1sinma araci olarak
kombi, %11,7'si de kdmdir sobasi kullandiklarini; %88.3U evlerinde evcil
hayvan bulunmadigini, %11,7’si evlerinde evcil hayvanlarinin (kus) oldugunu;
%69.9'u evlerinde rutubet olmadigini belirtirlerken %30.1i yasadiklari evde
rutubet oldugunu, %93.2'si evlerinin gliines aldigini, %98.1i de evin
havalanma durumunun vyeterli oldugunu ifade etmiglerdir. Ebeveynlerin

%99'u evde astim uyaranlarina karsi onlem aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.6.Cocuklarin Yasam Kalitesi Olcegi Ortalama Puanlan

ALAN Min-Max X+ SS
Duygusal Islev 8 - 56 42.94 + 11.05
Faaliyet Kisitlamasi 5-35 25.90 £ 5.50
Semptomlar 10-70 52.68 + 12.75
Toplam Puan 23 - 161 121.53 £ 25.29

Astimli  gocuklarin yasam kalitesi 0Olcegi alt grup puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 4.6.); duygusal islev puan ortalamasi 42.94 + 11.05,
faaliyet kisitlamasi puan ortalamasi 25.90 + 5.50, semptomlar puan
ortalamasi 52.68 + 12.75 ve dlcek toplam puan ortalamasi 121.53 + 25.29

olarak saptanmistir.
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Tablo 4.7. Cocugun Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcek Puanlari

Sosyodemografik Ozellikler Sayi Duygusal Islev Faaliyet Semptomlar Toplam
Kisitlamasi

X SS X SS X SS X SS
Yas Grubu
7-11 Yas 76 42.82 10.36 25.68 5.16 52.84 12,52 121.35 23.59
12-16 Yas 27 42.70 12.78 26.11 6.35 50.62 14.08 119.44 29.89
U 980.500 979.000 949.500 1014.000
p 0.733 0.724 0.566 0.928
Cinsiyeti
Kiz 53 43.00 11.81 26.16 5.21 53.28 13.26  122.45 26.90
Erkek 50 42.58 10.16 25.40 5.75 51.18 12.58 119.16 23.53
t 0.193 0.712 0.824 0.660
p 0.847 0.478 0.412 0.511
Genel Ders Basarisizhik Durumu
Evet 38 42.68 10.70 25.00 5.74 50.65 14.04 118.34 26.44
Hayir 65 42.86 11.23 26.26 5.29 53.20 12.22  122.32 24.62
t 0.079 1.131 0.963 0.770
p 0.937 0.261 0.338 0.443
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Tablo 4.7' de cocugun sosyodemografik Ozelliklerine gére yasam
kalitesi Olcek puan ortalamalarinin dagiimi verilmektedir. Cocuklarin yas
gruplarina gdre oOlcek toplam puani ve alt grup puan ortalamalari
karsilastinldiginda 7-11 vyas grubu cocuklarin duygusal islev, faaliyet
kisitlamasi ve semptomlar puan ortalamalari ile 12-16 yas grubunun puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Ayrica 7-11 yas grubu ¢ocuklarin dlgek toplam puan ortalamalari ile
12-16 yas grubunun puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05).

Cocuklarin cinsiyetine goére oOlcek toplam puani ve alt grup puan
ortalamalari karsilastiriidiginda; kizlarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve
semptomlar puan ortalamalari ile erkeklerin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ayrica kizlarin
Olcek toplam puan ortalamalar ile erkeklerin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Genel ders basarisizlik durumuna gore 6lcek toplam puan ve alt grup
puan ortalamalar karsilastirildiginda etkilenen cocuklarin duygusal islev,
faaliyet kisitlamasi ve semptomlar puan ortalamalan ile etkilenmeyen
cocuklarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Ayrica etkilenen cocuklarin o6lcek toplam puan
ortalamalari ile etkilenmeyen cocuklarin puan ortalamalari arasinda da

istatistiksel  olarak  anlamli  bir fark  saptanmamistir  (p>0.05).
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Tablo 4.8. Cocugun Hastalik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Olcek Puanlan

Hastalik Ozellikleri

Sayi Duygusal islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam
X SS X SS X Ss X Ss

Astim Tanisindan Sonra Gegen Siire
3-11 ay 7 47.57 7.09 27.42 5.59 55.42 12.05 13042  22.23
1-3 yi 31 46.93 8.33 27.29 5.18 54.90 11.70 129.12  22.69
4-6 yil 36 40.91 11.47 25.77 5.54 53.05 11.53 119.75  21.88
7-9 yil 20 41.35 10.98 24.05 6.53 47.15 16.31 112.55 29.36
10 yil ve Usti 9 35.55 14.57 23.33 6.30 48.88 13.22 107.77  31.13
KW 9.321 5.887 4.521 8.206
p 0.054 0.208 0.340 0.084
Astim Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu
Evet 40 42.17 12.01 25.20 5.59 52.07 13.41 11945  27.53
Hayir 63 43.19 10.36 26.17 5.39 52.38 12.70 121.74  23.87
t 0.455 0.881 0.117 0.448
p 0.650 0.381 0.907 0.655
Astim Nedeniyle Hastaneye Yatma Sayisi
1-5 defa 34 42.50 12.30 25.73 5.21 52.97 12.21 121.20  25.64
6-10 defa 2 52.00 4.24 27.00 8.48 61.50 0.70 140.50 13.43
11 ve Uzeri 4 34.50 10.78 19.75 6.18 39.75 20.62 94.00 36.99
KW 3.496 3.311 2.685 3.232
p 0.174 0.191 0.261 0.199
Astim Atagi Gegirme Durumu
Evet 25 41.72 10.69 25.48 6.72 50.56 14.79 117.76  28.94
Hayir 78 43.14 11.12 25.89 5.04 52.80 12.31 121.84  24.07
u 865.000 972.500 911.000 927.500
p 0.397 0.985 0.622 0.715
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Tablo 4.8. Cocugun Hastalik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Olcek Puanlari (Devami)

Hastalik Ozellikleri Sayi Duygusal islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam

X SS X SS X SS X SS
Astim Atagi Gegirme Sayisi
1-5 defa 23 42.08 10.96 25.73 6.87 50.56 14.62 118.39  29.14
6-10 defa 2 37.50 7.77 22.50 4.94 50.50 23.33 110.50  36.06
u 13.000 15.000 22.000 20.000
p 0.373 0.480 0.960 0.807
Astim Bulgularinin Goriilme Sikhigi
Haftada birden az 77 42.14 11.43 26.06 5.14 52.20 11.89 12041 24.32
Haftada birkag kez 6 43.16 7.90 24.00 7.74 50.83 19.21 118.00  34.02
Her giin 16 45.87 9.56 25.68 5.65 53.75 13.29 125.31  23.04
Duizenli 4 42.50 10.98 23.75 8.53 49.50 23.75 115.75 44.11
KW 1.669 0.504 0.643 0.886
p 0.644 0.918 0.887 0.834
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu
Evet 93 42.91 11.01 25.90 5.55 52.34 13.17 121.16  25.96
Hayir 10 41.70 11.22 24.80 4.68 51.50 10.81 118.00 18.07
u 422.500 386.000 421.000 395.500
p 0.636 0.378 0.624 0.439
Diizenli Ila¢ Kullanma Durumu
Evet 81 43.12 10.91 25.81 5.63 51.97 13.26 120.91  25.95
Hayir 22 41.59 11.41 25.72 4.94 53.31 11.76 120.63  23.03
u 801.000 852.500 864.500 846.500
p 0.468 0.378 0.831 0.720
Kendini Yagitlarindan Farkl Hissettigini Ifade Etme Durumu
Evet 32 42.15 12.33 25.25 6.03 50.56 14.33 117.96  28.92
Hayir 71 43.08 10.40 26.04 5.21 53.02 12.25 122.15  23.52
t 0.395 0.679 0.896 0.777
p 0.694 0.499 0.373 0.439
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Cocugun hastalik 0ozelliklerine gbre yasam kalitesi Olcek puan
ortalamalarinin dagiimi Tablo 4.8’ de karsilastinlmistir. Astim tanisindan
sonra gecgen sireye gore cocuklarin 6lcek toplam puan ve alt grup puan
ortalamalarina bakildiginda; tanidan sonra 3-11 ay gegen gocuklarin duygusal
islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalarn daha
yuksek bulunmustur. Cocuklarin tani sonrasi gecen slireye goére duygusal
islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Cocuklarin astim nedeniyle hastanede yatma durumlarina gore 6lgek
toplam puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; hastaneye
yatmayan c¢ocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve
toplam puan ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Hastaneye vyatan
cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan
ortalamalari ile yatmayan cocuklarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastanede yatma sayisina gore ¢ocuklarin dlgek toplam puan ve alt
grup puan ortalamalarina bakildiginda; hastaneye yatma sayisi 6-10 arasinda
olan cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam
puan ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Hastaneye yatma sayisina gore
cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Astim atadi gegirme durumlarina gore 6lcek toplam puan ve alt grup
puan ortalamalarina bakildiginda atak gegirmeyen cocuklarin duygusal islev,
faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalari az bir farkla
daha yiksek bulunmustur. Atak gegiren g¢ocuklarin duygusal islev, faaliyet
kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalar ile gecgirmeyen
cocuklarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

Astim atagi gecirme sayisina gore olcek toplam puan ve alt grup puan

ortalamalarina bakildiginda; 1-5 defa atak geciren cocuklarin duygusal islev,
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faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalarn daha yliksek
bulunmustur. 1-5 defa atak geciren cocuklarin duygusal islev, faaliyet
kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalari ile 6-9 defa atak geciren
cocuklarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (p>0.05).

Astim bulgularinin goriilme sikligina gére gocuklarin 6lgek toplam puan
ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; her giin astim bulgusu gériilen
cocuklarin duygusal islev, semptomlar ve toplam puan ortalamalari daha
yliksek bulunmustur. Haftada birden az astim bulgusu gorildigini ifade
eden gruptaki ¢ocuklarin ise faaliyet kisitlamasi alt grubu puan ortalamalari
daha ytiksektir. Astim bulgularinin gériilme sikligina gore cocuklarin duygusal
islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Sdrekli ilag kullanma durumuna goére 6lcek toplam puan ve alt grup
puan ortalamalarina bakildiginda; strekli ilag kullanan gocuklarin duygusal
islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Surekli ilag kullanan gocuklarin duygusal islev, faaliyet
kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalan ile kullanmayan
cocuklarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

Dizenli ilag kullanma durumuna gdére 6lcek toplam puan ve alt grup
puan ortalamalarina bakildiginda; dizenli ilag kullanan gocuklarin duygusal
islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalari daha
yuksek bulunmustur. Dizenli ilag kullanan gocuklarin duygusal islev, faaliyet
kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalari ile kullanmayan
cocuklarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

Kendini yasitlarindan farkll hissetme durumuna goére Olgek toplam
puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; kendini yasitlarindan farkl
hissetmeyen cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve

toplam puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur. Kendini yasitlarindan
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farkli hisseden cocuklarin duygusal iglev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve
toplam puan ortalamalar ile hissetmeyen c¢ocuklarin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.9. Cocukta Astim Belirtilerini Baslatan Uyaran Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcek Puanlari

Ozellikler Sayi Duygusal Islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam

X SS SS X Ss X Ss
Sigara Dumani
Evet 69 41.95 10.94 25.40 5.78 50.46 13.80 117.82 26.68
Hayir 34 44.50 11.04 26.58 4.74 55.91 10.13 127.00 21.11
t 1.106 1.032 2.265 1.895
) 0.271 0.304 0.026 0.062
Ev Tozu Akarlari
Evet 68 42.83 11.38 25.41 5.97 50.95 13.41 119.20 27.36
Hayir 35 42.71 10.32 26.54 4,31 54.80 11.65 124.05 20.54
t 0.054 1.101 1.438 0.923
p 0.957 0.274 0.154 0.358
Polen
Evet 59 42.50 10.62 25.57 5.71 50.81 13.81 118.89 26.70
Hayir 44 43.18 11.57 26.09 5.17 54.20 11.47 123.47 23.20
t 0.306 0.471 1.323 0.909
p 0.760 0.639 0.189 0.365
Hava Kirliligi
Evet 48 44.89 9.74 26.31 5.89 52.68 13.97 123.89 26.68
Hayir 55 40.96 11.75 25.34 5.07 51.89 12.03 118.20 24.48
t 1.832 0.894 0.311 1.144
p 0.070 0.373 0.757 0.256
Hayvan
Evet 12 41.00 13.86 25.50 6.41 49.00 16.29 115.50 32.97
Hayir 91 43.03 10.62 25.83 5.37 52.69 12.45 121.56 24.19
u 529.000 537.000 491.500 502.500
p 0.861 0.926 0.575 0.655
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Tablo 4.9. Cocukta Astim Belirtilerini Baslatan Uyaran
(Devamu)

Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcek Puanlari

Cocukta Astimi Baslatan Sayli Duygusal Islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam
Uyaran Ozellikleri

X SS X SS X Ss X Ss
Psikolojik Etmenler
Evet 12 36.33 12.36 22.91 6.31 40.41 15.63 99.66 31.67
Hayir 91 43.64 10.57 26.17 5.26 53.82 11.75 123.64 23.07
u 346.000 384.500 276.500 299.000
p 0.040 0.096 0.006 0.011
Nem
Evet 10 40.60 9.99 24.70 8.15 46.40 18.14 111.70 34.96
Hayir 93 43.03 11.11 25.91 5.14 52.89 12.19 121.83 24.03
u 376.500 454.000 372.500 382.000
p 0.324 0.902 0.302 0.355
Kiif
Evet 6 35.33 10.13 21.83 6.40 45.66 18.75 102.83 30.70
Hayir 97 43.25 10.92 26.04 5.34 52.67 12.49 121.96 24.63
u 159.000 188.500 228.000 169.500
p 0.063 0.148 0.375 0.087
Hamambdcegi
Evet 5 46.20 8.13 29.04 3.04 65.40 4.15 141.00 7.74
Hayir 98 42.62 11.12 25.61 5.51 51.59 12.86 119.82 12.86
u 205.000 139.500 72.500 109.500
p 0.539 0.105 0.008 0.038
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Cocukta astim belirtilerini baglatan uyaran 0zelliklerine gbre yasam
kalitesi 6lcek puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.9’ da verilmistir. Astim
belirtilerini basglatan sigara dumani uyaran varligina goére 6lcek toplam puan
ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; sigaradan etkilenen gocuklarin
toplam puan ve alt grup puan ortalamalar daha ylksek bulunmustur. Sigara
dumani uyarani olan ¢ocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve toplam
puan ortalamalar ile olmayan c¢ocuklarin puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Sigara dumani
uyarani olan gocuklarin semptomlar puan ortalamalari ile olmayan cocuklarin
puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0.05).

Astim belirtilerini baslatan ev tozu akari uyaran varligina gore 6lgek
toplam puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; ev tozu akarindan
etkilenmeyen gocuklarin faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ve
alt grup puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur. Ev tozu akar uyarani
olan gocuklarin duygusal islev, faaliyet kisittamasi, semptomlar ve toplam
puan ortalamalari ile olmayan c¢ocuklarin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p>0.05).

Polenler ile astim belirtilerinin baslama varligina gore olgek toplam
puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; polenden etkilenmeyen
cocuklarin toplam puan ve alt grup puan ortalamalari daha yiksek
bulunmustur. Polen wuyarani olan c¢ocuklarin duygusal islev, faaliyet
kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalari ile olmayan ¢ocuklarin
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Astim belirtilerini baglatan hava kirlili§i uyaran varligina gore Olgek
toplam puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; hava kirliliginden
etkilenen cocuklarin toplam puan ve alt grup puan ortalamalari daha ylksek
bulunmustur. Astim belirtilerini baslatan uyarani varligina durumuna gore
Olcek toplam puan ve alt grup puan ortalamalari karsilastirildiginda hava

kirliligi uyarani olan ¢ocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar
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ve toplam puan ortalamalari ile olmayan c¢ocuklarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Astim belirtilerini baslatan hayvan uyaran varligina gore 6lcek toplam
puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; hayvandan etkilenmeyen
cocuklarin toplam puan ve alt grup puan ortalamalan daha ylksek
bulunmustur. Hayvan uyarani olan cocuklarin duygusal islev, faaliyet
kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalar ile olmayan ¢ocuklarin
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Astim belirtilerini baslatan psikolojik etmen uyaran varligina gore 6lgek
toplam puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; psikolojik
etmenlerden etkilenmeyen cocuklarin toplam puan ve alt grup puan
ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Psikolojik etmen uyarani olan
cocuklarin duygusal islev puan ortalamalar ile olmayan cocuklarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir
(p<0.05). Psikolojik etmen uyarani olan gocuklarin faaliyet kisitlamasi puan
ortalamalari ile olmayan c¢ocuklarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Psikolojik etmen uyarani
olan cocuklarin semptomlar puan ortalamalari ile olmayan ¢ocuklarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir
(p<0.05). Psikolojik uyarani olan cocuklarin 6lgek toplam puan ortalamalari
ile olmayan cocuklarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.05).

Astim belirtilerini basglatan nem uyaran varligina goére olcek toplam
puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; nemden etkilenmeyen
cocuklarin toplam puan ve alt grup puan ortalamalan daha ylksek
bulunmustur. Nem uyarani olan gocuklarin duygusal iglev, faaliyet kisitlamasi,
semptomlar ve toplam puan ortalamalari ile olmayan ¢ocuklarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir
(p>0.05).
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Astim belirtilerini baslatan kif uyaran varligina gore 6lcek toplam puan
ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; kiften etkilenmeyen cocuklarin
toplam puan ve alt grup puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Kuf
uyarani olan cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve
toplam puan ortalamalan ile olmayan cocuklarin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Astim belirtilerini baglatan hamam bdcegi uyaran varligina gére 6lgek
toplam puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; hamam
boceginden etkilenen gocuklarin toplam puan ve alt grup puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Hamam bdcegi uyarani olan cocuklarin duygusal
islev, faaliyet kisitlamasi puan ortalamalari ile olmayan cocuklarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Hamam bdcegi uyarani olan c¢ocuklarin semptomlar puan
ortalamalari ile olmayan c¢ocuklarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Hamam bdcegi uyarani olan
cocuklarin Olgek toplam puan ortalamalarn ile olmayan cocuklarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.10. Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitici Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcek Puanlari

Tanitial Ozellikler Sayi Duygusal Islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam
X Ss X Ss X Ss X Ss

Annenin yasi

89 42.79 10.98 25.79 5.46 52.26 12.91 120.85 25.25
r 0.019 0.036 0.131 0.077
p 0.85 0.74 0.22 0.47
Annenin Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 6 34.42 16.50 23.28 6.99 42.14 17.48 99.85 37.50
IIkégretim 76 42.86 10.71 25.69 5.38 53.02 12.23 121.59 24.10
Lise ve Uzeri 21 45.45 8.72 27.05 5.15 52.90 12.95 125.40 22.36
KW 2.67 2.47 3.08 2.85
p 0.26 0.29 0.21 0.24
Annenin Calisma Durumu
Calisiyor 14 44.35 11.42 24.14 5.44 50.78 14.29 119.28 27.84
CGalismiyor 89 42.40 10.94 25.97 5.43 52.31 12,72 120.70 24.84
u 547.500 498.500 580.000 621.000
p 0.46 0.23 0.67 0.98
Babanin Yasi

14 42.79 10.98 25.79 5.46 52.26 12.91 120.85 25.25
r 0.031 0.009 0.012 0.015
p 0.91 0.97 0.96 0.95
Babanin Egitim Durumu
TIkégretim 68 41.62 11.67 25.17 5.81 51.38 13.16 118.19 26.47
Lise 24 46.00 9.13 27.40 4.33 54.24 12.09 127.64 20.40
Yiiksekokul 11 42.63 9.81 25.90 5.26 53.09 13.86 121.63 26.73
KW 2.31 2.54 1.07 2.41
p 0.31 0.28 0.58 0.29
Babanin Calisma Durumu
Galisiyor 99 43.04 10.79 25.83 5.49 52.25 12.88 121.13 25.11
Galismiyor 4 33.75 13.27 23.00 3.46 48.50 14.15 105.25 23.52
u 116.000 132.000 155.500 120.500
p 0.161 0.259 0.468 0.186
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Tablo 4.10. Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitici Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcek Puanlar (Devami)

Tanitici Ozellikler Sayi Duygusal Islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam
X SS X Ss X Ss X Ss

Gelir Durumu

Gelir giderin altinda 15 41.00 13.27 25.73 5.41 53.66 14.03 120.40 30.01

Gelir gidere esit 85 43.56 10.20 25.96 5.48 52.42 12.69 12195 23.91

Gelir giderin lizerinde 3 30.00 16.09 21.33 4.93 40.66 12.22 92.00 29.86

KW 3.215 1.994 2.952 3.368

p 0.200 0.369 0.229 0.186

Evde Yasayan Kisi Sayisi

4 kisi ve alti 59 43.18 10.31 26.71 5.07 53.67 11.45 123.57  23.19

5-7 kisi 42 43.21 11.17 24.85 5.76 51.14 14.42 119.21  26.61

8 kisi ve st 2 22.50 13.43 18.50 0.707 34.00 5.65 75.00 7.07

KW 4.053 6.311 3.895 4.993

p 0.132 0.043 0.143 0.082
_Diger Cocuklarda Astim

Var 26 42.38 13.13 23.50 5.69 49.73 14.19 115.61  29.09

Yok 77 42.93 10.25 26.57 5.20 53.11 12.44 122.62  23.76

u 959.000 680.000 878.500 882.500

p 0.752 0.015 0.352 0.368

Anne ya da Babada Astim

Var 24 43.87 11.97 26.79 7.06 51.45 17.01 122.12  33.87

Yok 79 42.46 10.72 25.49 4.89 52.50 11.51 12046  22.24

u 842.000 780.000 891.000 826.000

p 0.408 0.189 0.656 0.341

Annenin Sigara igme Durumu

Iciyor 11 43.63 11.39 29.54 3.85 55.00 11.13 128.18  23.82

Igmiyor 92 42.56 10.98 25.26 5.44 51.75 13.09 119.58  25.25

u 485.000 279.000 449.500 400.500

p 0.822 0.015 0.546 0.260
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Tablo 4.10. Gocuklarin Ebeveynlerinin Tanitici Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi Olcek Puanlari (Devami)

Tanitial Ozellikler Sayi Duygusal islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam

X SS X SS X Ss X Ss
Babanin Sigara Icme Durumu
Iciyor 47 41.36 11.20 24.80 5.52 50.82 14.15 117.00 27.40
Igmiyor 56 43.80 10.75 26.50 5.30 53.20 11.71 123.50 22.84
t 1.120 1.583 0.925 1.308
p 0.265 0.117 0.357 0.194
Ebeveynin Astima Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 92 42.92 10.74 25.82 5.40 52.30 13.07 121.05 25.06
Hayir 11 41.72 13.40 25.54 6.25 51.90 12.08 119.18  28.01
u 504.000 492.000 480.500 505.500
p 0.983 0.881 0.785 0.996
Ebeveynin Astimi Baslatan Uyaranlar ile Ilgili E§itim Alma Durumu
Evet 95 42.81 10.97 25.73 5.52 52.21 13.18 120.75 25.70
Hayir 8 42.62 11.86 26.50 5.09 52.87 9.77 120.00  20.45
U 374.500 358.000 367.000 365.500
p 0.946 0.786 0.873 0.858
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Cocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6lcek
puanlarinin dagilimi Tablo 4.10" da verilmistir. Annenin ve babanin yasina gore
cocuklarin yasam kalitesi 6lcegi toplam puan ortalamalan ve 6lcek alt grup puan
ortalamalari arasinda pozitif yénde zayif ve istatistiksel olarak ta anlamli olmayan
bir iligki vardir (p>0.05).

Annenin egitim durumuna gore yasam kalitesi Olcegi toplam puan
ortalamalari ve Olgek alt grup puan ortalamalari degerlendirildiginde; annenin
egitim durumuna goére gocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve semptomlar
alt grubu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Ayrica annenin egitim durumu ile Olgek toplam puan
ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05).

Annenin calisma durumuna gore yasam kalitesi Olgedi toplam puan
ortalamalari ve Olgek alt grup puan ortalamalan karsilastirildiginda; annesi
calisanlarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve semptomlar alt grup puan
ortalamalari ile calismayanlarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki grubun yasam Kkalitesi Olgegi
toplam puan ortalamalarn karsilastinldiginda da aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Babanin egitim durumuna gore yasam kalitesi Olcedi toplam puan
ortalamalari ve 0Olgek alt grup puan ortalamalari karsilastirildiginda; babanin egitim
durumuna goére cocuklarin duygusal iglev, faaliyet kisitlamasi ve semptomlar alt
Olcegi puan ortalamalarnn arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir. (p>0.05). Babanin egitim durumuna gore yasam kalitesi olcegi
toplam puan ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

Babanin calisma durumuna gore yasam kalitesi ©6lcegi toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda; yasam kalitesi Olcedi toplam puan ortalamalarn

arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Babanin ¢alisma durumuna goére
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duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve semptomlar alt gruplari puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Ebeveynlerin gelir durumuna goére yasam Kkalitesi 6lcegi toplam puan
ortalamalari ve o6lcek alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; gelirinin giderine
esit oldugunu ifade eden gruptaki cocuklarda yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamasi
ile duygusal islev ve faaliyet kisittamasi alt grup puan ortalamalari daha yliksek
bulunmustur. Gelirinin giderinin altinda oldugunu ifade eden gruptaki gocuklarin
ise semptomlar alt grubu puan ortalamalari daha yilksektir. Ebeveynlerin gelir
durumu ile dlcek toplam puan ortalamasi ve duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve
semptomlar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05).

Evde yasayan kisi sayisina gore yasam kalitesi Olcegi toplam puan
ortalamalari ve 6lgek alt grup puan ortalamalan karsilastirildiginda; evde yasayan
kisi sayisi 4 ve altinda olan gocuklarda 6lgek puan ortalamasi ile faaliyet kisitlamasi
ve semptomlar alt grup puan ortalamalan daha ylksek bulunmustur. Evde
yasayan Kisi sayisina gore cocuklarin dlcek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Bununla birlikte evde
yasayan Kkisi sayisina gore faaliyet kisitlamasi alt grup puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak da anlaml bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde farkin evde yasayan kisi sayisi
5-7 olan grup ile 8 ve Ustlinde olan gruptan (p=0.0027) kaynaklandigi
belirlenmistir. Diger gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.0167).

Diger cocuklarda astim varligina gore cocuklarin yasam kalitesi 6lcegi
toplam puan ortalamalari ve 6lgek alt grup puan ortalamalar karsilastirildiginda;
diger kardesi/kardesleri de astim hastasi olan gocuklarda yasam kalitesi Olcegi
puan ortalamasi ile duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve semptomlar alt grup puan
ortalamalari daha disuk bulunmustur. Kardesinde de astim olan cocuklarin
duygusal islev ve semptomlar puan ortalamalari ile olmayanlarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamakla birlikte (p>0.05),

astimli kardesi olanlarin faaliyet kisitlamasi alt boyutu puan ortalamalari ile
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olmayanlarin puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0.05).Her iki grupta 6lcek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Anne ya da babada astim varligina gore yasam kalitesi 6lcedi toplam puan
ortalamalari karsilastirildiinda; anne ya da babasinda astim hastaligi  olan
cocuklarin yasam kalitesi dlgegi toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Duygusal
islev, faaliyet kisitlamasi ve semptomlar alt grup puan ortalamalarina bakildiginda;
anne ya da babasi da astim hastasi olan gocuklarin semptomlar alt grubu puan
ortalamalari, anne ya da babasinda astim olmayanlara gbére daha dislk
bulunmustur. Anne ya da babada astim olmasi ile alt grup puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Annenin sigara icme durumuna gore yasam Kkalitesi 6lgedi toplam puan
ortalamalari ve 6lgek alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; annesi sigara igen
cocuklar ile annesi sigara kullanmayan cocuklarin yasam kalitesi 6lcegi toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark belirlenmemistir
(p>0.05). Ayni sekilde annenin sigara igme durumuna gore duygusal islev ve
semptomlar alt grup puan ortalamalari arasinda da anlaml bir fark yoktur
(p>0.05).Ancak annesi sigara kullanan gocuklarin faaliyet kisitlamasi alt boyutu
puan ortalamalari ile annesi sigara igmeyen cocuklarin ayni alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Babanin sigara icme durumuna goére yasam kalitesi oOlcegi toplam puan
ortalamalari ve 6lgek alt grup puan ortalamalar degerlendirildiginde; babasi sigara
icen grubun hem yasam kalitesi 6lcegi toplam puan ortalamasi, hem de duygusal
islev, faaliyet kisitlamasi ve semptomlar alt grup ortalamalari babasi sigara
icmeyenlere gore daha disiiktiir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede babanin
sigara icme durumuna goére yasam kalitesi 6lcegi toplam puan ortalamalari ve alt
grup puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Astima yonelik egitim alma durumuna gore yasam kalitesi olcedi toplam
puan ortalamalari ve Olgek alt grup puan ortalamalarn karsilastirildiginda;

ebeveynleri astima yonelik olarak egitim aldigini ifade eden grubun yasam kalitesi
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Olcegi toplam puan ortalamalar yani sira duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve
semptomlar alt gruplarinda da puan ortalamalarn daha yiksek bulunmustur.
Ebeveynlerin astima yonelik egitim alma durumlarina gére cocuklarin yasam
kalitesi Olcegi toplam puan ortalamalari ve Olgek alt grup puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Ebeveynlerin astimi baslatan uyaranlar ile ilgili egitim alma durumuna gore
cocuklarin yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamalar ve 6lgek alt grup puan
ortalamalari karsilastirildiinda da; ebeveynleri astimi baslatan uyaranlar ile ilgili
egitim aldigini belirten gocuklarin yasam kalitesi élgegi toplam puan ortalamalari ve
Olgek alt grup puan ortalamalar ile bu egitimi almadigini belirtenlerin 6lgek puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Cocugun Hastalik Nedeniyle Giinliik Aktivitelerinin Etkilenme Durumuna ve Etkilenen Alanlara Gore

Yasam Kalitesi Olcek Puanlan

Giinliikk  Aktivite Etkilenme Sayi Duygusal Islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam
Durum Ozellikleri

X SS X SS X SS X SS
Giinliik Aktivite Etkilenme Durumu
Evet 81 42.40 10.67 25.43 5.77 50.81 13.50 118.65 25.98
Hayir 22 44.22 12.22 27.13 3.95 57.59 8.82 128.95 20.95
U 727.000 752.500 643.000 687.000
p 0.186 0.264 0.046 0.101
Oyun Oynayamama
Evet 67 42.62 10.89 25.31 5.63 51.20 13.18 119.14 26.12
Hayir 36 43.11 11.30 26.69 5.09 54.22 12.34 124.02 23.57
t 0.212 1.225 1.130 0.934
p 0.832 0.223 0.261 0.352
Derse Diizenli Devam Edememe
Evet 47 42.55 10.93 25.23 571 51.44 14.07 119.23 26.65
Hayir 56 43.00 11.13 26.27 5.26 52.94 11.95 122.21 24.17
t 0.205 0.955 0.577 0.595
p 0.838 0.342 0.566 0.553
Kesintili Uyku
Evet 45 43.66 9.14 26.20 5.83 51.46 13.55 121.33 25.13
Hayir 58 42.12 12.26 25.48 5.19 52.87 12.48 120.48 25.55
t 0.706 0.658 0.549 0.169
p 0.482 0.512 0.585 0.866
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Tablo 4.11. Cocugun Hastalik Nedeniyle Giinliik Aktivitelerinin Etkilenme Durumuna ve Etkilenen Alanlara Gore

Yasam Kalitesi Olcek Puanlar (Devami)

Giinliik Aktivite Etkilenme Sayi Duygusal islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam
Durum Ozellikleri

X SS SS X Ss X Ss
Istahta Azalma
Evet 26 42.61 8.57 25.69 5.82 49.88 13.02 118.19 24.15
Hayir 77 42.85 11.74 25.83 5.38 53.06 12.86 121.75 25.70
u 897.000 972.500 841.000 896.500
p 0.429 0.828 0.224 0.427
Hizh Kosamama
Evet 13 40.38 9.31 24.84 6.91 45.07 16.45 110.30 29.38
Hayir 90 43.14 11.21 25.93 5.26 53.30 12.08 122.37 24.41
u 447.500 554.500 410.000 454.500
p 0.172 0.761 0.082 0.195
Beden Egitimi Derslerine Girememe
Evet 9 41.11 9.66 26.55 2.87 53.22 11.05 120.88 18.31
Hayir 94 42.95 11.214 25.72 5.65 52.17 13.13 120.85 25.89
u 348.500 383.500 422.000 411.000
p 0.384 0.644 0.991 0.889
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GUnlidk aktivitelerin etkilenme durumuna gore yasam kalitesi 6lcegi
toplam puan ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda (Tablo 4.11);
glnlik aktivitesi etkilenmeyen cocuklarin toplam puan ve alt grup puan
ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Etkilenen cocuklarin duygusal islev,
faaliyet kisitlamasi ve toplam puan ortalamalari ile etkilenmeyen gocuklarin
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Gunlak aktivitesi etkilenen g¢ocuklarin semptomlar puan
ortalamalari ile etkilenmeyen c¢ocuklarin puan ortalamalari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Oyun oynamaktan geri kalma durumuna gore dlgek toplam puan ve alt
grup puan ortalamalarina bakildiginda; oyun oynamaktan geri kalmayan
cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan
ortalamalari daha yiksek bulunmustur. Oyun oynamaktan geri kalan
cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan
ortalamalari ile oyun oynamaktan geri kalmayan cocuklarin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Derse dlizenli devam edememe durumuna gore 6lgek toplam puan ve
alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; derse diizenli devam eden
cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan
ortalamalari daha ylksek bulunmustur. Derse devamsiz olan gocuklarin
duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalar
ile devamli olan c¢ocuklarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Uyku kesinti durumuna gdére olgek toplam puan ve alt grup puan
ortalamalarina bakildiginda; uykusu kesintiye ugrayan cocuklarin duygusal
islev, faaliyet kisitlamasi ve toplam puan ortalamalari daha ylksek
bulunmustur. Uykusu kesintiye ugrayan cocuklarin duygusal islev, faaliyet
kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalar ile ugramayan
cocuklarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamistir (p>0.05).
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Istah azalma durumuna gore olcek toplam puan ve alt grup puan
ortalamalarina bakildiginda istahta azalma olmayan cocuklarin duygusal islev,
faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalarn daha yliksek
bulunmustur. Istahi azalan cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi,
semptomlar ve toplam puan ortalamalari ile azalmayan cocuklarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Hizl kosamama durumuna goére 6lgek toplam puan ve alt grup puan
ortalamalarina bakildiginda; hizli kosabilen cocuklarin duygusal islev, faaliyet
kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan ortalamalani daha yiksek
bulunmustur. Hizh kosamayan cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi,
semptomlar ve toplam puan ortalamalari ile kosan ¢ocuklarin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Beden egitimi derslerine girememe durumuna gore olgek toplam puan
ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda; beden egitimi derslerine
giremeyen ¢ocuklarin faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan
ortalamalari daha yliksek bulunmustur. Beden egitimi derslerine girebilen
cocuklarin duygusal islev, faaliyet kisitlamasi, semptomlar ve toplam puan
ortalamalari ile giremeyen cocuklarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12.Ev Ortaminin Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olgek Puanlani

Ev Ortanmi Ozellikleri Sayi Duygusal Islev Faaliyet Kisitlamasi Semptomlar Toplam

X ss X ss X ss X ss
Cocugun Bulundugu Ortamda Sigara Icilme Durumu
igiliyor 4 40.50 4.65 25.50 5.80 48.75 12.76 114.75 19.46
Icilmiyor 99 42.88 11.17 25.80 5.48 52.40 12.96 121.10 25.50
u 145.500 194.000 160.500 146.000
p 0.385 0.954 0.536 0.394
Isinma araci
Kombi 91 43.26 10.93 26.00 5.49 52.30 12.70 121.57 24.91
Soba 12 39.25 11.22 24.25 5.24 51.91 15.07 115.41 28.25
u 407.500 447.000 541.000 487.000
) 0.154 0.308 0.959 0.544
Evcil Hayvan
Bulunduran 12 48.41 10.53 26.58 7.07 55.00 12.88 130.00 26.99
Bulundurmayan 91 42.05 10.88 25.69 5.26 51.90 12.95 119.64 24.92
u 329.000 492.500 456.000 386.500
p 0.026 0.581 0.354 0.101
Rutubet Durumu
Var 31 42.03 10.20 24.41 5.45 49.61 15.01 116.06 27.12
Yok 72 43.12 11.36 26.38 5.40 53.40 11.84 122.91 24.31
t 0.461 1.692 1.372 1.267
p 0.646 0.094 0.173 0.208
Evin Giines Alma Durumu
Alan 96 43.25 10.64 25.87 5.31 52.29 12.78 121.41 24.67
Almayan 7 36.57 14.45 24.71 7.71 51.85 15.77 113.14 33.56
u 239.000 301.500 335.500 296.500
p 0.203 0.650 0.995 0.605
Evin Havalanma Durumu
Yeterli 101 42.92 10.84 25.88 5.48 52.03 12.94 120.84 25.41
Yetersiz 2 36.50 21.92 21.50 2.12 63.50 2.12 121.50 21.92
u 80.500 44.000 45.000 100.000
p 0.640 0.201 0.210 0.990
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Ev ortaminin &zelliklerine gbre cocuklarin yasam kalitesi 6lcek puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.12" de karsilastirimistir. Tablodan da
gorildigu gibi bulundugu ortamda sigara igilen cocuklarin yasam kalitesi
Olcegi toplam puan ortalamalarn ve duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve
semptomlar alt grup puan ortalamalari, bulundugu ortamda sigara icilmeyen
cocuklara gore daha dilsiktir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
bulundugu ortamda sigara icilen ve igilmeyen cocuklarin yasam Kkalitesi
toplam puan ortalamalari ve alt grup puan ortalamalarl arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Evde kullanilan i1sinma aracina gore gocuklarin yasam kalitesi Olgegi
toplam puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamalari karsilastirildiginda;
Isinma araci olarak soba kullanilan ev ortaminda yasayan cocuklarin yasam
kalitesi toplam puan ortalamalari ve duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve
semptomlar alt grup puan ortalamalarinin, kombi kullanilan evlerdeki
cocuklara gore daha disik oldugu saptanmistir. Evde kullanilan 1sinma araci
ile yasam kalitesi toplam puan ve duygusal isle, faaliyet kisitlamasi ve
semptomlar alt grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05).

Astimli cocugun yasadigi evde evcil hayvan bulundurma durumuna
gore yasam kalitesi Olcedi toplam puan ortalamasi ve alt grup puan
ortalamalari  karsilastiriidiginda; yasam kalitesi 06lgegi toplam puan
ortalamalari acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir(p>0.05). Evcil hayvan beslenen ve beslenmeyen evlerde
yasayan cocuklarin olcek alt grup puan ortalamalan karsilastiriidiginda evcil
hayvan bulunduranlarin duygusal islev alt grubu puan ortalamalar ile
bulundurmayanlarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmigtir (p<0.05).

Evde rutubet olmasi durumuna gére yasam kalitesi Olcegi toplam puan
ortalamasi ve alt grup puan ortalamalari karsilastinldiginda; rutubetli ev
ortaminda yasayan cocuklarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalari ve

duygusal islev, faaliyet kisittamasi ve semptomlar alt grup puan
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ortalamalarinin, rutubetli ev ortaminda bulunmayan c¢ocuklara gére daha
disiik oldugu saptanmistir. Evin rutubetli olup olmamasi durumu ile yasam
kalitesi toplam puan ve duygusal iglev, faaliyet kisitlamasi ve semptomlar alt
grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05).

Evin giines alma durumuna gore yasam Kkalitesi Olcegi toplam puan
ortalamasi ve alt grup puan ortalamalari karsilastirildiginda; yeterli glines
almayan ev ortaminda bulunan c¢ocuklarin yasam kalitesi toplam puan
ortalamalari ve duygusal islev, faaliyet kisitlamasi ve semptomlar alt grup
puan ortalamalarinin, giines alan ev ortaminda bulunan ¢ocuklara gére daha
disik oldugu saptanmistir. Evin glines alip almamasi ile yasam kalitesi
toplam puan ve duygusal islev, faaliyet kisittamasi ve semptomlar alt grup
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Evin havalanma durumuna gore yasam kalitesi Olcedi toplam puan
ortalamasi ve alt grup puan ortalamalari karsilastirildiginda da; evin
havalandirma durumu vyeterli olan gurupla yetersiz olan grubun puan
ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Kronik hastaligi olan cocuklar bilissel, fiziksel ve psiko-sosyal gelisim
alanlarinda belli gbrevleri basarmadaki zorluklarin yani sira, bu hastaliklarin
bir sonucu olarak diyet yapma, sik sik hastaneye gitme, tedavi hizmeti
verenlerle iliski kurma/kuramama, aci verici tedavi strecleri, élim korkusu,
aileden ve arkadaslardan uzun streli ayrilik ve sosyal dislanma gibi yasam
kalitesini etkileyen durumlarla da ylzlesmek zorundadirlar (20,68). Kronik
hastalik tanisi almig bireylerin hastaliklarina uyumlarini artirmak, hastalik ve
tedavinin olumsuz etkileri ile bag etmelerini kolaylastirmak ve yasam kalitesini
yikseltmek icin saglik profesyonellerinin; arastirici, vaka yoneticisi, egitimci,

danisman, bakim verici rollerini etkin kullanmalari gerekmektedir.

Cocukluk déneminde sik gorilen kronik hastaliklar arasinda yer alan
astim; Ozellikle kontrol edilemedigi durumlarda yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Astim bulgular olan c¢ocugun yasam kalitesinin
yukseltiimesinde o6ncelikli amag; yasam kalitesinin ve yasam kalitesini
etkileyen tibbi ve bireysel risk faktorlerinin belirlenmesidir (23,40,42,52,94,
99). Bu amagla yola cikilan bu c¢alismanin 6rneklemini, astim tanisi ile
izlenen7-16 yas grubundaki 103 cocuk olusturmustur. Cocuklarin %73.8' 7-
11 yas araliginda olup hemen hemen tamaminin (%99) okula devam ettikleri,
%63.1'inin derslerinde basarili olduklari belirlenmistir (Tablo 4.1).

Calisma kapsaminda astimli gocuklarin yasam kalitesi 6lgedi toplam
puan ortalamasi degerlendirildiginde toplam puan ortalamasi 121.53 + 25.29
olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Yasam kalitesi alt grup puan ortalamalarina
bakildiginda ise en diisik puan ortalamasinin 25.90+ 5.50 ile faaliyet
kisitlamasi alt grubunda oldugu, bu alt grubu duygusal islev ve semptomlar
alt gruplarinin izledigi goriilmistir (Tablo 4.6).Glimus'in (2012) calismasinda
yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 4.08 + 0.95 olarak saptanirken alt
boyutlar arasinda en yiksek puan ortalamasinin duygusal islev, en dislk
puan ortalamasinin da faaliyet kisitlamasi grubunda oldudgu gozlenmistir.

Demirci'nin (2011) calismasinda astimli gocuklarda yasam kalitesi o&lcegi
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toplam puan ortalamasi 105.76x 22.69 olarak bulunurken alt grup puan
ortalamalarinin siralanigi galisma bulgularimiza benzerlik géstermektedir.Ayni
sekilde Bozkurt'un (2004) calismasinda da toplam puan ortalamasi 100.85+
23.20 olarak saptanirken alt grup puan ortalamalan siralanigi ¢calismamizla
benzer sonucglanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda astimli cocuklarda
hastaliga bagh faaliyetlerin kisitlanmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
sdylenebilir. Boran’in (2008) calismasinda ise en yiiksek yasam kalitesi dlgegi
alt grup puan ortalamasi semptomlar grubu olarak belirlenirken;bu grubu
faaliyet kisitlamasi ve duygusal islev gruplar izlemistir. Calismamizda yasam
kalitesi Olcedi toplam puan ortalamasinin diger calismalardan yiiksek
bulunmasi ¢alisma kapsamindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin blylk bir kisminin
(%89.3) astima yonelik egitim almis olmalariyla ve bu dogrultuda da

cocuklarinin giinlik yasam aktivitelerini sekillendirebilmeleri ile agiklanabilir.

Cocuklarin yas gruplarina bakildiginda; %73,8'i 7-11 yas, %26,2'sinin
12-17 yas aralidinda yer aldiklari saptanmis olup yas ortalamasi 9.8+2.6'dir
(Tablo 4.1). Juniper ve arkadaslarinin (1996) calismasinda yas ortalamasi
12.0 olarak bulunurken, Yilksel ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ise
astimli gocuklarin yas ortalamasi 9.9+2.20larak belirtilmistir. Arastirmamizda
7-11 yas grubundaki ¢ocuklarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalarn 12-
16 yas grubundakilerden daha yiliksek bulunmustur.Bu bulgu kiclk yas
grubundaki ¢ocuklarin daha ¢ok ebeveyn denetimi ve gbzetiminde olmalari ile
aciklanabilse de, ¢ocugun icinde bulundugu yas grubunun yasam kalitesi
toplam puan ortalamasini istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Ayrica ergenlik doéneminin beraberinde
getirdigi fiziksel ve duygusal degisimlerin de cocugun hastalikla bas etmesini
etkiledigi diistnlebilir. Yas ile gocugun yasam kalitesi dlgek puanlari arasinda
fark olmadigi belirlenmistir ve bu bulgu literatiir ile de benzerlik
gostermektedir (42,101).

Calismada 6rneklemi olusturan astimli gocuklarin % 51.5% kiz olup,

istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kiz cocuklarinda her (g alt grup
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puan ortalamasinin erkek cocuklarindan biraz daha yiliksek oldugu
belirlenmigtir. Literatlirde hormonel faktérler nedeniyle kiz cocuklarinda astim
bulgularinin erkek cocuklarindan daha fazla gorildiga belirten calismalar
vardir (30,58,66). Erkek cocuklarin hava yollarinin daha dar olmasi nedeniyle
astimin erkek cocuklarin yasam kalitesini kizlara goére daha cok etkiledigini
savunan calismalar da mevcuttur (102). Calismamizda kiz ve erkek sayilarinin
birbirine yakin olmasi sebebiyle bu ayrim kesin olarak yapilamamaktadir.

Cinsiyet ile gocugun yasam kalitesi 6lgek puanlari arasinda fark yoktur.

Kronik hastaligi olan gocuklar sik sik hastaneye gitme, zaman zaman
hastanede yatma ve hastaliin neden oldugu diger glgliikler nedeniyle
saglikll cocuklara gore daha fazla okul devamsizligi yapabilmektedirler.
Calisma grubumuzdaki cocuklarin okula gitme durumlar incelendiginde;
%99'unun okula gittigi, ancak%45.6'sinin derslere diizenli devam edemedigi,
%36,9'unda ders Dbasarisizligi  oldugu gozlenmistir.Ders basarisizligi
yasamayan cocuklarin gerek yasam kalitesi toplam puan ortalamalar,
gerekse alt grup puan ortalamalarinin daha ylksek bulunmasi, ders
basarisizligi yasamayan cocuklarin yasam kalitelerinin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. Genel ders basarisizlik durumu ile astimli ¢ocuklarda yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
Arastirma sonuglari, kronik hastaligi olan cocuklarin akademik basarisizlik ve
devamsizlik sorunu yasadiklarini, bu sorunlarin hastaligin tiiriine, hastanede
kalma siresine ve sikli§ina, doktorlarin koyduklari sinirlara ve cinsiyete gore
degistigini gostermistir (33,68). Literatlirdeki bu bulgular calismamizla
paralellik gdstermektedir (21,42).

Arastirmada istatistiksel yénden anlamli olmamakla birlikte, astiml
cocuklarda tani konulduktan sonra gegen sire arttikga yasam kalitesi toplam
puan ortalamalarinin azaldigi, bir diger deyisle yasam kalitelerinin olumsuz

yonde etkilendigi belirlenmistir. Literatir ile de (42,66,72) benzerlik gosteren
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bu bulgu, uzun sire kronik bir hastalikla yasamlarini sirdiren cocuklarin

daha fazla desteklenmeleri gerektigini diistindiirmektedir.

Arastirmada, astim nedeniyle hastaneye yatma durumlan
incelendiginde cocuklarin %38.8'inin astim nedeniyle hastaneye yatmalar
gerektigi (Tablo 4.2), istatistiksel yonden anlamh bir fark olmamakla birlikte
hastanede yatan cocuklarin yagsam kalitesi toplam puan ve alt grup puan
ortalamalarinin, hastanede yatmayan cocuklara gére daha distk oldugu
saptanmistir(p>0.05) (Tablo 4.8). Astim nedeniyle hastaneye yatis sayisi ile
astimli gocuklarda yasam kaliteleri arasinda da istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Demirci'nin (2011) calismasinda da astim atagi
nedeniyle hastaneye yatirilan gocuklarin duygusal islev ve faaliyet kisitlamasi
alt grup puan ortalamalarinin hastaneye vyatirilmayan ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlaml  derecede disik oldugu bulunmustur.
Calismamizdaki bu bulgu, hastanede yatmayi gerektirecek kadar yogun olan
astim  bulgularinin  gocuklarin  yasam  kalitesini olumsuz etkiledigini

gostermektedir.

Calismada astimli cocuklarin % 24.3’Gnin atak gecirdigi, atak
gegirenlerin %92’'sinde atak sayisinin 1-5 arasinda oldudu saptanmistir (Tablo
4.2). Astim atagi gecirmis olan cocuklarin yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi ve alt grup puan ortalamalarina bakildiginda (Tablo 4.8) hig atak
gecirmemis cocuklara gore daha disiik oldugu belirlenmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Demirci'nin (2011) calismasinda
aktivite sonrasi atak geciren astiml gocuklarin semptomlar alt grubu ve
yasam kalitesi toplam puan ortalamasi atak gecirmeyen cocuklara godre
istatistiksel olarak anlamli derecede disuk olarak bulunmustur. Literatlr ile
benzer olan galisma sonucumuza goére astim atadi gegiren gocuklarin astim
diizeylerinin daha ilerde oldugu ve bu nedenle yasam kalitelerinin daha gok

etkilendigi diistindlebilir.
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Arastirma kapsamina alinan cocuklarda astim bulgularinin gérilme
sikigi  degerlendirildiginde (Tablo 4.2); cocuklarin  %74,8indeastim
bulgularinin haftada bir kezden daha az siklikta gorildiga belirlenmistir. Bu
bulgu dodrultusunda calisma kapsamindaki ¢ocuklarin cogunda astimin iyi
kontrol edilebildigi soylenebilir. Astim bulgularinin gérilids sikhiginin yasam
kalitesine etkisine bakildiginda ise; istatistiksel olarak anlaml olmamakla
birlikte astim bulgularini her gliin yasayan gocuklarda yasam kalitesi toplam
puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamalar daha ylksek bulunmustur.
Bozkurt'un (2004) calismasinda da astim bulgularinin goriilis sikhdi ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligkinin bulunmamasi, bu bulguyu destekler
niteliktedir. Nogueria (2009) ise astiml cocuklar kapsayan calismasinda
astim bulgulan ve yasam kalitesi arasinda yakin bir iliski oldugunu
belirlemistir. Nogueria’dan farkli olarak calisma grubumuzdaki gocuklarda
astim bulgulan sik gorilse de,bu bulgularin ilerlemesini dnleyebildiklerinden

yasam kalitesini anlamli sekilde etkilemedigi disiiniiimektedir.

Calisma kapsaminda yer alan gocuklarin %78.6'si astim hastaligi ile
ilgili olarak dizenli ilag kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2). Dizenli ilag
kullanma durumunun yasam Kkalitesine etkisi dederlendirildiginde ise (Tablo
4.8) duzenli ilag kullananlarin yagsam kalitesi toplam puan ortalamasi ve tim
alt grup puan ortalamalarn daha yilksek bulunmustur. Glimdis'in (2012)
calismasinda da surekli ve diizenli ilag kullanan gocuklarin yasam kalitelerinin
kullanmayanlardan daha yiksek oldugu saptanmistir. Ancak literatiirde
dizenli astim ilaci kullanan g¢ocuklarin yagam kalitesi puan ortalamalarinin ilag
kullanmayanlara gore daha disik oldugunu destekleyen calismalar da yer
almakta olup bu calismalardaki sonuclar cocugun astiminin siddeti ile
iliskilendirilmistir (10,42,66,72). Bu calismada ila¢ kullanan astimh gocuklarin
yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiksek bulunmasi, ¢ocuklarin astim
bulgularinin ilag tedavisi ile kontrol altina alinmis olmasi ve dlzenli olarak

kontrollere gelmeleri ile agiklanabilir.
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Astimh cocuklarda, astim atagini baslatan birgcok etmen bulunmaktadir.
Bu etmenler arasinda da ilk siralarda sigara dumanina maruziyet gelmektedir.
Bu calismada sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarin semptomlar alt grubu
puan ortalamalar ile sigara dumanina maruz kalmayan c¢ocuklarin ayni alt
grup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Sigara dumaninin astimh cocuklarin yagsam
kalitesini de olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir (21,62,66,72,84).
Yapilan calismalarda astimh gocuklarin 1/3'Gnln evde igilen sigaradan
etkilendigi, sigaranin total ve spesifik allerjen diizeyi ve allerjenler icin deri
testlerini etkiledigi, alerjik bulgular ile ebeveynlerin sigara icimi arasinda iligki
oldugu, maternal sigara kullaniminin astim igin énemli bir risk faktori oldugu,
anneleri sigara igen gocuklarda anneleri sigara icmeyen ¢ocuklara gore astim
siddetinin  anlamli  dlizeyde daha yilksek oldugu saptanmistir
(32,36,51,54,63). Calismamizdaki bu bulgu, sigara dumaninin cocuklarda
astim atagini baglatan 6nemli bir uyaran oldugu ve yasam kalitesini olumsuz

etkiledigini bir kez daha desteklemektedir.

Calisma grubumuzdaki cocuklarin %66'sinda ev tozu akarlarinin astim
atagini baslattigi belirlenmistir. Ev tozu akarindan etkilenen gocuklarin yasam
kalitesi toplam puan ortalamalarina bakildiginda; ev tozundan etkilenmeyen
cocuklara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9). Kurt ve
arkadaslarinin  (2009) yaptigi calismada zemine yakin olan ev ya da
gecekondularin neden oldugu ev tozu akarlarinin solunum sistemi ile ilgili
bulgulari artirdigi  belirlenmistir. Yapilan calismalarda, evdeki akarlarin
azaltlmasi ile astim bulgularinin iyilesmesi arasinda yakin bir iligki
bulunmustur (15,32). Calismamizda da ev tozu akarindan etkilenen
cocuklarin semptomlarinin daha fazla oldugu ve yasam kalitesinin daha diistik

oldugu gorilmistdr.

Astimli cocuklarda astim atagini baslatan bir diger uyaran polenlerdir.
Polenlere bagh bulgular polenlerin yogun oldugu donemlerde daha fazla

olmakta ve mevsimsel alevlenmeler gostermektedir (76). Arastirma
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kapsamindaki c¢ocuklarin %57.3linde polenlere maruz kalma sonucunda
astim ataginin basladigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Polen uyaranindan
etkilenen astimli cocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin da istatistiksel
acidan anlamh olmasa da daha disiik oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.9).

Hava kirliligi ile astim ve allerjik hastaliklarin prevalansi arasinda
dogrudan bir iliski kurmak zor olsa da, calismalar hava kirliliginin bu
hastaliklarin artisinda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (6,83). Calisma
grubumuzdaki cocuklarin %46.6’sinda hava kirliliginin astim atagini baslattig
ifade edilmekle birlikte, hava kirliligi uyarani ile yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi ve alt grup puan ortalamalari arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Galisma grubumuzdaki gocuklarin %11.7'sinde ev hayvanlari astim
atagini baslatmaktadir (Tablo 4.2). Istatistiksel acidan anlamli olmasa da
hayvan uyaranindan etkilenmeyen astimli gocuklarin yasam kalitelerinin daha
yliksek oldugu saptanmistir(p>0.05) (Tablo 4.9). Yapilan calismalarda kedi ve
kdpeklerin astimli ¢ocuklar icin risk faktori oldugu gosterilmistir (83,84).
Nogueria ise (2009) yaptigi calismada ev hayvanlar ve astim gelismesi
arasinda sinirl bir iliski oldugunu belirtmistir. Bu calismada hayvan
beslenmeyen evlerdeki cocuklarin yasam kalitelerinin daha ylksek olmasi,

cocuklarin aileleri tarafindan hayvanlardan uzak tutulmasi ile aciklanabilir.

Calisma grubumuzdaki c¢ocuklarin %11.7'sinde psikolojik etmenlerin
astim atagini baslattigi gortilmistir (Tablo 4.2). Psikolojik etmenlere maruz
kalan gocuklarin duygusal islev ve semptomlar alt gruplari ile yasam kalitesi
toplam puan ortalamalari, psikolojik etmenlerin astim atagini baslatmadigini
ifade eden cocuklara gbére daha dlsuk olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak ta anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.9). Yapilan calismalarda
dizenli ilag tedavisi, sikk hastane vyatiglar, astim ataklari, faaliyetlerinin

kisitlanmasi, okul ve derslerinden geri kalma gibi durumlarin astimli cocuk
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Uzerinde stres yaratan faktorler oldugu belirtilmistir (44,78). Calismamizdan
elde ettigimiz bulgular, psikolojik etmenlerle basa cikabilen cocuklarin astim
ataklarini kontrol altina alabildiklerini ve yasam kalitelerinin de olumlu

etkilendigini desteklemektedir.

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin %9.7’si astim atagini baslatan nem
uyaranindan etkilenmektedir (Tablo 4.2). Istatistiksel acidan anlamli olmasa
da nem uyaranindan etkilenmeyen astimli gocuklarin yagsam kalitelerinin daha
yiksek oldugu gorilmustir (p>0.05) (Tablo 4.9). Nem uyaraninin astim
bulgularini tetikleyen énemli bir etmen oldugu bazi calismalarda gosterilmistir
(15,83,84,54). Bu calismada ailelerin cocuga tani konulmasi sonrasi aldiklari
astim egitimi ile bulunduklar rutubetli evi terk ettikleri ve cocugun bulundugu

ev Ozelliklerini hastaligini etkilemeyecek sekilde diizenledikleri gézlenmistir.

Astimli gocuklarin %5.8'inde kiifler astim atagini baslatmaktadir (Tablo
4.2). Kuf uyaranindan etkilenmeyen astimli gocuklarin yasam kalitelerinin
istatistiksel yonden anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.9). Kurt ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu calismada
da alerjik hastaliklar ile evde kif varligi arasinda olumlu bir iligkinin

bulunmasi, bu bulguyu destekler niteliktedir.

Calisma grubumuzdaki cocuklarin %4.9'u astim atagini baslatan
hamambdcedi uyaranindan etkilenmektedir (Tablo 4.2). Hamam bdceginin
astim bulgularini tetikledigi cocuklarin semptomlar alt grubu ve yasam kalitesi
toplam puan ortalamalari ile hamam bdceginden etkilenmeyen cocuklarin
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.9). Hamam bdcegi alerjeni ile astim bulgular arasinda
pozitif yonde iliski kuran calismalar mevcuttur (32,93). Calismamizda
hamambdcedi uyaranindan etkilenen cocuklar nadir olmakla birlikte yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi ve semptomlar alt grup puan ortalamasinin
yuksek cikmasi, konu ile ilgili yapilan calisma sonuglarina benzerlik

gostermektedir.
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Arastirmada astimli ¢ocuklarin annelerin %73.8'inin, babalarin ise
%65'inin ilkdgretim mezunu olup ebeveynlerin egitim dlzeylerinin astimli
cocugun yasam kalitesi 6lcegi toplam puan ortalamasi lzerinde anlamli bir
etkisinin olmadigi gorilmistiir (Tablo 4.10). Demirci'nin (2011) calismasinda
da benzer sonuclar elde edilmistir. Calismamizda ebeveynlerin egitim
diizeyleri ile astimli cocuklarin yasam kalitesi Olgegi alt grup ortalamalari
karsilastirldiginda ise; istatistiksel olarak anlamh bir fark olmamakla birlikte
ebeveynleri lise ve (izeri egitim diizeyinde olan gocuklarin alt grup puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 4.10).
Glmis'lin (2012) calismasinda da ebeveynleri lise ve (izeri egitim dlizeyinde
olan cocuklarin gerek yasam kalitesi dlcegi toplam puan ortalamalari, gerekse
alt grup puan ortalamalan daha yuksek bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda ebeveynlerin egitim diizeyi yikseldikce cocuklarin yasam

kalitelerinin de olumlu yonde etkilendigi disiintlebilir.

Calismamizda anne ve/veya babasi calisan astimh ¢ocuklarin yasam
kalitesi toplam puan ortalamalari ve alt grup puan ortalamalari ebeveynleri
calismayan gruba oranla ylksek bulunsa da, aradaki farkin istatiksel acidan
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Bu dogrultuda anne ve
babalarin calisma durumlarinin astimli gocugun yasam kalitesini etkilemedigi

sonucuna varilmistir.

Arastirmada ebeveynlerin ekonomik durumlarinin astimli ¢ocuklarin
yasam kalitesine etkisi degerlendirildiginde; istatistiksel yonden anlamh bir
iliski saptanmamakla birlikte, gelirinin giderine esit oldugunu ifade eden
ebeveynlerin c¢ocuklarinda yasam Kkalitesi toplam puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10). Gimduslin (2012) calismasinda
astimli gocuklarda ailenin ekonomik geliri azaldikga yasam kalitesi toplam
puan ortalamasinin ve semptomlar alt grubu ile duygusal islev alt grup puan
ortalamalarinin distigi belirlenmistir. Nogueria’'nin (2009) calismasinda ise
ekonomik durum ve vyasam kalitesi arasinda herhangi bir iligki

saptanmamistir.
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Ev ortaminda, astimli cocuk ile birlikte yasayan kisi sayisinin yasam
kalitesine etkisine bakildiinda; evde yasayan kisi sayisi arttikca yasam
kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamalarinin
distigl saptanmistir. Evde yasayan kisi sayisi ile faaliyet kisitlamasi alt grup
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak ta anlamh bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.10). Faaliyet kisitlamasi alt grup puan ortalamasindaki bu
anlamlilik; evde yasayan kisi sayisinin artmasi sonucu astim semptomlari
gorilmemesi icin gocuga getirilen kisitlamalarin birgok kisi tarafindan
uygulanmasi ile iliskilendirilebilir. Literatlirdeki benzer calismalara bakildiginda
ise; evde yasayan kisi sayisinin astimli gocugun yasam kalitesini etkilemedigi

sonucuna ulasildigi gortlmastir (21,42).

Arastirmada ebeveynlerde astim varliginin, cocugun yasam kalitesini
etkilemedigi soncuna ulasiimistir (Tablo 4.10). Bu bulgu, literatlr ile de
benzerlik gostermektedir (21,42). Kardeslerde astim varliginin astimli
cocugun yasam kalitesine etkisine bakildiginda ise; astimli kardesi olanlarin
faaliyet kisitlamasi alt grup puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha diistik oldugu gorilmistiir (p<0.05). Bu farkin, ebeveynlerin
astimh diger gocuklari ile ilgili gecmis deneyimlerinin bir sonucu olarak,
astimli  gocugun faaliyetlerine koyduklari kisitlamalardan kaynaklandigi

disundlebilir.

Sigara dumanina maruz kalma, astimli gocuklarda astim atagini
baglatan faktdrlerden biri olarak bilinmektedir (36). Bu arastirmada annelerin
%10.7'sinin, babalarin ise %45.6'sinin sigara kullandiklari belirlenmistir
(Tablo 4.3). Babasi sigara icen astimli gocuklarin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin istatistiksel acidan anlaml olmamakla birlikte babasi sigara
icmeyenlere gore daha disik oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).
GUmUs'lin (2012) calismasinda ailede sigara icimi ve yasam kalitesi arasinda
olarak anlaml bir iligki saptanmamistir. Murray ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada ise, annesi sigara icen astimli cocuklarda astim bulgularinin, annesi

sigara icmeyenlere gore ¢ok daha yogun oldugu bulunmustur (63).
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Literatirde  annenin  sigara  kullanmasinin  ¢ocuktaki  astim
semptomlariyla iliskilendirildigi ~ bir  cok  calisma bulunmaktadir
(21,32,36,51,62,63,66,72). Bu calismada annesi sigara kullanan cocuklarin
faaliyet kisitlamasi alt grup puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
gorilmus olup aradaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05) (Tablo
4.10). Bu bulgu, astimh c¢ocuklarin anneleri sigara icseler bile ¢ocuklarinin
bulundugu ortamda icmedikleri ve dolayisiyla gocugun yasam kalitesinin

olumsuz yonde etkilenmedigini diisiindiirmektedir.

Calismada ebeveynlerin %89.3'U astim hastaligina yonelik egitim
aldiklarini belirtmiglerdir ve istatistiksel yonden anlamli olmamakla birlikte
ebeveynleri astima ve astimi baslatan uyaranlara yonelik egitim aldigini
belirten g¢ocuklarin yasam Kkalitesi toplam puan ortalamalari daha yuksek
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10). Hastalik hakkinda bilgi eksikligi, 6lim
korkusu ve hastalik anksiyetesi, astimli cocugu olan ailelerde énemli bir stres
kaynagidir. Ebeveynlere astim hastaligi, ilaglarin kullanimi ve tedavi
gereksinimleri hakkinda verilecek her tirlii egitim ve destek anksiyete
dizeyini azaltir, tedaviye uyumu artirir ve ebeveynlerin stresini en aza indirir
(5). Bu calismada da ebeveyni egitim alan ¢ocuklarin yasam kalitesinin daha
yliksek bulunmasi, ebeveynlerin gocuklarinin hastaligina yonelik egitim yolu

ile bilinglendirilmelerinin énemini bir kez daha gbstermektedir.

Astim, cocuklarin ginlik yasamlarini ve aktivitelerini gesitli yonlerden
etkileyen bir hastaliktir. Calismamizda c¢ocuklarin %78.6'sinin  hastalik
nedeniyle gilnlik aktivitelerinin etkilendigi saptanmistir (Tablo 4.4). Astim
nedeniyle en fazla etkilenen aktivite ise %65 ile oyun aktivitesi olmustur.
Oyun, cocugun yasaminin énemli bir parcasidir ve gocugun gerek fiziksel,
gerekse bilissel ve psikososyal gelisimine cok dederli katkilari oldugu
bilinmektedir. Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin astim hastaligi nedeniyle
etkilenen diger aktivitelerine bakildiginda;  %45.6'sinin derslere diizenli
devam edemedigi, %43.7'sinin kesintili uyku uyudugu, %?25.2'sinin istahinda

azalma oldudgu, %12.6'sinin hizli kosamadigi ve %8.7'sinin beden egitimi
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derslerine giremedikleri gériilmistir.  Ozkaya’nin  (2014) calismasinda
cocugun astim nedeniyle etkilenen (¢ aktivitesi kosma (%66), futbol oynama
(%36) ve merdiven clkma (%?27) olarak belirtilirken; Reichenberg’in (2000)
Isvec'te yasayan astimli cocuklari kapsayan calismasinda ise kosma (%74),
jimnastik (%30) ve yiksege tirmanma (%26) olarak belirlenmistir.
Literatiirde cocuklarin hastalik nedeniyle etkilenen aktivitelerinden kosma
aktivitesi 6n planda iken, bu calismada en ¢ok oyun oynama aktivitesinin
gorulmesi ailelerin astimli gocuklarina karsi sergiledikleri koruyucu, kollayici

ve sinir koyucu tutum ile iligkilendirilebilir.

Bu calismada glnlik aktiviteleri astim nedeniyle etkilenen cocuklarin
yasam kalitesi toplam puan ortalamalari ve alt grup puan ortalamalari ginlik
aktivitelerinin etkilenmedigini belirten gocuklara gore daha disiik olarak
bulunmustur (Tablo 4.11). Gunlik aktiviteleri astim nedeniyle etkilenmis olan
cocuklarin semptomlar alt grubu puan ortalamalar ile etkilenmeyen
cocuklarin ayni alt grup puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak da
anlaml  bir fark saptanmistir (p<0.05). Calismada oyun oynayabilen,
derslerine dizenli devam edebilen, istahta azalma yasamayan ve hizh
kosabilen gocuklarin yasam kalitelerinin istatistiksel agidan anlamli olmasa da
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar hastalik nedeniyle glnlik
aktivitelerdeki farkllasmalarin gocugun yasam Kkalitesini olumsuz yonde

etkiledigini desteklemektedir.

Arastirmada ebeveynlerin %96.1'i cocugun bulundugu ortamda sigara
icilmedigini belirtmislerdir (Tablo 4.5). Bulundugu ortamda sigara igilen
cocuklarin yagsam kalitesi puan ortalamalari, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da daha disik bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.12). Bu sonug, ¢ocugun
bulundugu ortamda sigara igilmesinin semptomlari arttirdigini ve dolayisiyla
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini diislindlirmektedir. Literatiirde de sigara
icilen ortamda bulunan astimli gocuklarin yasam kalitesinin olumsuz yénde
etkilendigi sonucuna ulasiimis olan cesitli calismalar bulunmaktadir
(21,32,62,66).
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Arastirmada 6rneklemi olusturan grubun %88,3’lnlinevde 1sinma araci
olarak kombi; %11,7'sinin de kémdir sobasi kullandiklari belirlenmistir (Tablo
4.5). Soba ve bioyakit kullaniminin gaz kullanimina kiyasla alerjik temelli
solunum hastaliklari (izerinde etkili oldugu belirtiimektedir (54). Demirci
(2011) calismasinda sobali evde oturan astimli cocuklarin semptomlar alt
grup puan ortalamasini daha dusuk bulurken; GlimUs'lin (2012) calismasinda
da 1sinma araci olarak soba kullanan hastalarin yasam kalitesi toplam puan
ortalamalarinin daha disik oldugu saptanmistir. Bu calismada astimli
cocuklarin blylk bir kisminin evlerinde soba kullaniimamasi ve 1sinma araci
olarak kombi kullanilan ev ortaminda yasayan gocuklarin yasam Kkalitesi puan
ortalamalarinin da daha vyuksek bulunmasi, olumlu bir bulgu olarak

disunlebilir.

Evcil hayvan beslemenin, astim hastalarinda semptomlar arttirdigi
bilinmektedir. Bu c¢alismada evde hayvan bulundurma durumu
sorgulandiginda astimli cocuklarin %11,7’sinin evlerinde evcil hayvan (kus)
bulundugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Evlerinde evcil hayvan beslenen
cocuklarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi ve alt grup puan
ortalamalarina bakildiginda; puan ortalamalarinin evcil hayvan bulunmayan
evlerde yasayan gocuklara gbre daha yiiksek oldugu ve duygusal islev alt
grubu puan ortalamalarinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorulmustir. (p<0.05) (Tablo 4.12). Kurt ve arkadagslar (2009) yaptiklari
calismada hayvan ahirina yakin yasayan bireylerde solunum hastaliklari
semptomlarinin daha fazla gorildigini belirlemiglerdir. Tamay'in (2007)
yaptigi calismada da evde hayvan varliginin astim bulgularini arttirdig
gosterilmistir.Demirci'nin (2011) calismasinda ise evde hayvan besleme ile
yasam kalitesi arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Literatlirde evcil hayvan
beslemenin, &zellikle kronik hastaligi olanlar {zerindeki olumlu etkilerinden
s6z edilmektedir (16). Arastirmamizda evlerinde evcil hayvan bulunan
cocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin, 6zellikle de duygusal islev

puan ortalamalarinin daha yiksek bulunmasi; cocuklarda astim bulgularinin
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cok yogun olmamasi ve hayvan beslemenin cocuklarda duygusal yonden

olumlu etkilerinin olmasi ile agiklanabilir.

Astim bulgularini tetikleyen etmenler arasinda yer alan ev ortaminda
rutubet bulunmasi durumu degerlendirildiginde; calisma grubuna dahil edilen
cocuklarin ebeveynlerinin  %30,1'i yasadiklari evin rutubetli oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.5). Bu arastirmada da konu ile ilgili literatlire benzer
sekilde; istatistiksel olarak anlamli olmasa da rutubetli ev ortaminda yasayan
cocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin, rutubetli ev ortaminda
bulunmayan cocuklara gére daha duisiik oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.12). Yapilan gesitli calismalarda (15,21,42,54,83,84) rutubetli ev ortaminda
yasamanin, astimli hastalarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

saptanmistir.

Astimli gocuklarin yasadiklari ev ortaminin giines alma durumuna
bakildiginda; %93,2'sinin evlerinin glines aldigi belirtilmis ve glines alan
evlerde oturanlarin yasam kalitesi puan ortalamalari, yeterli giines 1s1gi
almadigi belirtilen evlerde oturanlara gore daha yiksek bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.5). Demirci'nin (2011) ve Gimdus'in (2012) calismasinda
elde edilen bulgular da, bu calismayi destekler niteliktedir. Glines alan
evlerde gorilen nemin daha az olmasi sonucunda gocukta gdriilen astim
bulgularinin azalmasina bagh yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi

dusundlebilir.

Arastirmada ebeveynlerin %98,1’i evlerini her gin havalandirdiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 4.5). Evin havalanma durumuna goére yasam Kkalitesi
Olcegi toplam puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamalari
karsilastirildiginda; evin havalandirma durumu vyeterli olan grupla yetersiz
olan grubun puan ortalamalar arasinda istatistiksel ydonden anlaml bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Demirci'nin (2011) calismasinda da

benzer sonug gbzlenmektedir.
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6. SONUCLAR

Astim tanisi ile izlenen ¢ocuklarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen sonuglar asagida yer

almaktadir.

1.

Cocuklarin  %73.8'i 7-11 vyas grubunda olup %51,51 kizdir.
Ebeveynlerin  %36,9'u cocuklarin ders basarisizligi yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.1).

Cocuklarin %35’inde astim tanisi konulduktan sonra gegen slirenin 4-6
yil oldugu; %38,8'inin astim nedeniyle hastaneye yattigi; %75,7’sinin
astim atadi gegcirdigi; %74,8'inde haftada birden az astim bulgularinin
ortaya ¢iktigi; %90.3’Undn sirekli ilag kullandiklar; %78.6'sinin da

ilaglarini duizenli kullandiklari belirlenmistir (Tablo 4.2).

Astimli  gocuklarin  %31.1'i hastaliga bagh olarak kendilerini

yasitlarindan farkll hissettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.2).

Cocuklarin %67'sinde sigara dumani, %66'sinda ev tozu akarlari,
%?57,3'inde polenler, %46,6'sinda hava kirliligi, %11,7'sinde
hayvanlar, yine ayni oranda (%11.7) psikolojik etmenler, %9,7'sinde
nem, %5,8inde kif ve%4,9'unda da hamambdceginin astim

belirtilerini baglattigi saptanmistir (Tablo 4.2).

Ebeveynlerin %82.5'i gelirlerinin giderlerine esit oldugunu; tamamina
yakini da (%95.1) sosyal giivencelerinin bulundugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.3).

Cocuklarin %57.3Undn evinde 4 ve daha az sayida kisi yasamaktadir.
Kardesi oldugunu belirten cocuklarin  (%89.3) %25.2'sinin
kardegslerinde de astim hastaligi oldugu ifade edilmistir (Tablo 4.3).

Ebeveynlerin  %89.3'Unln astima yodnelik, %92.2'sinin de astimi

baslatan uyaranlara yonelik egitim aldiklari belirlenmistir (Tablo 4.3).
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10.

11.

12.

13.

Cocuklarin  %78,6’'sinin  glinlik  aktiviteleri astim  nedeniyle
etkilenmektedir. Hastaliga bagl c¢ocugun ginliik aktivitelerinin
etkilendigini  belirten  ebeveynlerin  %65i  cocuklarinin  oyun
oynayamadigini, %45,6s1 okulda derslere diizenli devam edemedigini,
%43,7'si kesintili uyku uyudugunu, %25,2'si istahinin azaldigini,
%12.6's1 hizli kosamadigini, %8.7'si okulda beden egitimi derslerine

giremedigini ve %6,8'i de istahinin arttigini belirtmislerdir (Tablo 4.4).

Astimli gocugun yasadigi ev ortaminin Ozelliklerine gére; ebeveynlerin
%96,1'inin  gocugun bulundugu ortamda sigara igilmedigini ifade
ettikleri , %88,3'lnlin evde I1sinma araci olarak kombi kullandiklari,
%88.3’linlin evlerinde evcil hayvan bulunmadigi, %30.1'inin evlerinde
rutubet oldugu, %?93.2'sinin evlerinin giines aldigi, %98.1'inde evin

havalanma durumunun yeterli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Cocuklarin  Astimli  Cocuk Yasam Kalitesi Olgedi toplam puan
ortalamalari 121.53 * 25.29 olarak bulunmustur. Alt grup puan
ortalamalari degerlendirildiginde; en diisiik puan ortalamasi faaliyet
kisitlamasi boyutunda bulunmus, bunu duygusal islev ve semptomlar

alt gruplari izlemistir (Tablo 4.6).

Kalabalilk ev ortaminda yasayan ve kardeslerinden birinde de astim
hastaligi olan gocuklarin faaliyet kisitlamasi alt grup puan ortalamasi

disik bulunmustur (p<0.05).

Hastallk nedeniyle glnlik aktiviteleri etkilenen, sigara dumanina
maruz kalan, psikolojik etmenlerle karsilasan cocuklarda semptomlar
alt grup puan ortalamasinin anlamh diizeyde disik oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Psikolojik etmenlerle karsi karslya olan cocuklarda duygusal islev alt

grup puan ortalamasinin da disik oldugu gorilmistir(p<0.05).
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14. Evde evcil hayvan beslenen astimli ¢cocuklarin duygusal islev alt grup

puan ortalamasi anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05).

15. Hamambocegi uyarani ve psikolojik etmenlerle karsi karsiya olan
cocuklarda yasam kalitesi Olcegi toplam puan ortalamas istatistiksel

acidan anlamh diizeyde distik bulunmustur (p<0.05).
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7. ONERILER

Astim tanisi ile izlenen ¢ocuklarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla vyapillan bu calismada elde edilen sonuclar

dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

1.

Astimli gocuklarin deneyimledigi hiriltih solunum, nefes darligi, gogiste
sikisma hissi ve 0oksurik ataklar gibi semptomlar nedeniyle yasam
kalitelerinin  etkilendigi gorlilmektedir. Bu dogrultuda hemsirenin;
semptomlari baglatan uyaranlari, astim hastaligini, dogru ve etkin ilag
tedavisini, 6z bakimi cocuk ve aileye 6greterek; evde bakimin strekliligini

saglamasi gereklidir.

Ebeveynlere verilecek olan egitim ile cocuga karsi olusturulan koruyucu
tutum engellenmeli ve gocugun oyun, okul, spor gibi faaliyetlerini saghk
profesyonelinin  belirledigi  program  dogrultusunda  sirdirmesi

saglanmalidir.

Psikolojik etkenlerin astim semptomlarini arttirmasini ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemesini engellemek icin; gocugun kendi hastaligi ile
bas etme konusunda otonomisinin sirdirilmesi saglanmali ve her yas

ddénemine 6zgl ayri yaklagim sergilenmelidir.

Pediatri hemgireleri alerjenler tespit edilince, ndbeti baslatabilecek
alerjenlerle cocugun iliskisini azaltacak bicimde cevreyi dizenlemeleri

konusunda aileye yardimci olmalidirlar.
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EK.1 SOSYODEMOGRAFIK SORU FORMU
Sayin katilimci;

Calisma astim tanisi ile izlenen gocudunuzun yasam kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Calismadan elde edecedimiz sonuclar, sizlere
daha iyi bir hizmet vermemize katkida bulunacaktir. Toplanan veriler bilimsel amaglar disinda
kullaniimayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Tim sorulara cevap vermeniz sonuglar igin
oldukca énemlidir.

Calismamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.
Goriisme Tarihi:

1. Cocuga yakinlik dereceniz

a) Anne

b) Baba

2. YaSINIZ .cvuvnrnnnnarannnnnsananas

3. Medeni DUrUMUNUZ ....ccccvmirurmmsanmsnsnns
4., Egitim durumunuz

a) Okuma-yazma bilmiyorum

b) Okur yazarim, ancak bir okul bitirmedim
c) Ilkégretim mezunuyum

d) Lise mezunuyum

e) Yiksekokul mezunuyum

5. Esinizin egitim durumu

a) Okuma-yazma bilmiyor

b) Okur yazar, ancak bir okul bitirmedi

c) Ilkégretim mezunu

d) Lise mezunu

e) Yiksekokul mezunu

6. Calisiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

7.Esiniz calisiyor mu?

a)Evet b)Hayir
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8. Yasadiginiz yer

a) Il merkezi b)Ilce c)Kdy d) Belde

9. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz
a) Duistik b) Orta c) Yiiksek

10. Sosyal giivenceniz var mi?

a)Evet b)Hayir

12. Bu gocugunuzdan baska cocugunuz var mi?

a)Evet b)Hayir

Evet ise;Kag COCUGUNUZ Var ?...iueeeeesssssrrmmmmnnssssssssssmnnssnsssssssnsens
13. Astim hastaligi olan baska cocugunuz var mi?

a)Evet b)Hayir

14. Sizde ya da esinizde astim hastaligi var mi?

a)Evet b)Hayir

15. Sigara iciyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

16. Esiniz sigara iciyor mu?

a) Evet b) Hayir

17.Cocugunuzun bulundugu ortamda sigara iciliyor mu?

a) Evet b) Hayir

18. Evinizde 1sinma araci olarak ne kullaniyorsunuz? ..........ccccureuene
19.Evde evcil hayvan besleniyor mu?

a)Evet b)Hayir

20.Evinizin nem (rutubet) durumu nasildir?

a) Rutubetli b)Rutubet yok

21.Eviniz giines aliyor mu?

a)Evet b)Hayir
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22, Evinizin havalanma durumu nasildir?

a)Yeterli b)Yetersiz

23. Cocugunuz kag yasinda?.......coccoreirenrensnnrensasanis
24, Cinsiyeti:

a) Kiz b)Erkek

25.Cocugunuz okula gidiyor mu?

a)Evet b)Hayir

Evet ise kaginci sinifta?.......c.coumeeeninnnneeans

26. Cocugunuz ne zamandir (Kac yil? Kag ay?) astim tanisi ile izleniyor?

27. Cocugunuz astim hastaligi nedeniyle hastaneye yatti mi?
a) Evet b) Hayir

Evet ise kag kez yatt1? .........cocoeivmvenenne

28. Cocugunuz son 6 ay icinde astim atagi gecirdi mi?

a) Evet b) Hayir

Evet ise kac kez gecirdi? ........ccvevmiminnnnns

29. Astim hastaligi gocugunuzun giinliik aktivitelerini (okul, oyun, beslenme,
uyku, arkadaslariyla birlikte olma vb) etkiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

Evet ise nasil etkiliyor? .........ccociiiimirniimnnnnnsnnssnnaen
30.Astim hastaligina yonelik egitim aldiniz mi?

a)Evet b)Hayir

31.Astim atagini baslatan uyaranlar hakkinda egitiminiz var mi?
a)Evet b)Hayir

32.Cocukta astim atagini baslatan uyaranlar nelerdir?

e Polenler

e Ev tozu akari

¢ Hamambdcegi

e Hayvanlar
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o Kiif

« Sigara dumani

« Hava Kirliligi

e Nem

* Psikolojik etkenler

* Bazi besinler (siit, yumurta, fistik, balik, bugday, soya, kabuklu deniz Griinleri, kuruyemis,
muz vb.) ..o

33.Bu uyaranlar igin evde 6nlem aliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

34.Cocukta astim belirtileri sikhgi nedir?

1.Haftada 1'den az 2. Haftada birkag kez 3.Her giin 4. Sirekli

35.Astim nedeniyle siirekli kullanilan ilaglar var midir?

a)Evet b)Hayir

36.Cocugunuz ilacglarini diizenli kullaniyor mu?

a)Evet b)Hayir

37.Cocugunuz kendisini yasitlarindan farkh hissettigini ifade ediyor mu?
a)Evet b)Hayir

Evet ise ornek verebilir misiniz?........cccvevevenees
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EK.2 ASTIMLI COCUK YASAM KALITESI OLCEGI

COCUKLAR IGIN ASTIM YASAM KALITESI OLCEGI (S) HASTA NO...............
(TUKKISH VERSION) TARIH. ..o
KENDI KENDINE UYGULANACAK

Litfen gectigimiz hafta boyunca astima bagh olarak neler yasadigini en iyi tanimlayan
numaray! yuvarlak icine alarak biitiin sorular yanitla.

GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA SU DURUMLAR NEDENIYLE NE KADAR RAHATSIZLIK
DUYDUN?

AsIr Cok Oldukca |Biraz Cok az Hemen  |Hig
derecede |rahatsiz [fazla rahatsiz [rahatsi |hemen hig [rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz oldum |z rahatsiz  |olmadim
oldum oldum oldum [olmadim

1. BEDENSEL 1 2 3 4 5 6 7

FAALIYETLER

(kosma, ylzme,
Spor yapma,
merdiven
cikma/tepelere
tirmanma, bisiklete
binme gibi)?

2. HAYVANLARLA |1 2 3 4 5 6 7
BIRLIKTE OLMA

(ev hayvanlaryla
oynama, hayvanlara
bakma gibi)?

3. ARKADASLAR |1 2 3 4 5 6 7
VE AILEYLE OLAN
FAALIYETLER

(tenefiiste oynama,
arkadas/ailenle
beraber bir seyler
yapma gibi)?

4. OKSURUK? 1 2 3 4 5 6 7
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GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK ASAGIDAKI SORUNLARI HANGI SIKLIKLA

YASADIN?
Her Codu Oldukca |Bazen |Arada birHemen  [Higbir
zaman [zaman [sik hemen zaman
hicbir
zaman
5. Astimin nedeniyle 1 2 3 4 5 6 7
kendini ne siklikta
UzZGUN VE KIRGIN
hissettin?
6. Astimin nedeniyle 1 2 3 4 5 6 7
kendini ne siklikta
'YORGUN hissettin?
7. Astimin nedeniyle 1 2 3 4 5 6 7
kendini ne siklikta
ENDISELI YA DA
KAYGILI hissettin?

GECTIGIMiz HAFTA BOYUNCA SU DURUM NEDENIYLE NE KADAR RAHATSIZLIK

DUYDUN?
ASIr Cok Oldukga Biraz Cok az Hemen Hig
derecede [rahatsiz |[fazla rahatsiz |rahatsiz  |hemen hi¢ [rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz oldum oldum rahatsiz olmadim
oldum oldum olmadim

8. ASTIM |1 2 3 4 5 6 7

KRIZLERI

GECTiGIMiZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her Codu Oldukca sik  |Bazen Arada bir [Hemen Higbir
zaman [zaman hemen zaman
hicbir
zaman
9.Astimin 1 2 3 4 5 6 7
nedeniyle
kendini
KIZGIN
hissetme?
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GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM

NEDENIYLE NE KADAR RAHATSIZLIK

DUYDUN?
Aglri Gok Oldukca |Biraz Cok az Hemen Hig
derecede |rahatsiz [fazla rahatsiz  rahatsiz  |hemen hig |rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz  |oldum oldum rahatsiz olmadim
oldum oldum olmadim

10. 1 2 3 4 5 6 7

GOGUSTE

HIRILTI

GECTiGIMiz HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her zaman|Cogu Oldukca |Bazen |Arada bir[Hemen Hicbir
zaman sk hemen zaman
hicbir
zaman
11. Astimin 1 2 3 4 5 6 7
yiziinden kendini
TEDIRGIN
hissetme

GECTIGIMiz HAFTA BOYUNCA SU DURUM NEDENIYLE

NE KADAR RAHATSIZLIK

DUYDUN?
Asr Cok Oldukca |Biraz Cok az Hemen Hig
derecede [rahatsiz |[fazla rahatsiz |rahatsiz  |hemen hig [rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz  |oldum oldum rahatsiz  [olmadim
oldum oldum olmadim

12. 1 2 3 4 5 6 7

GOGUSUNDE

SIKISMA

GECTiGIMiz HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her Codu Oldukca |Bazen |Arada bir |Hemen Hicbir zaman
zaman [zaman [sIk hemen
hicbir
zaman
13. Astimin 1 2 3 4 5 6 7
ylziinden kendini
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FARKLI YA DA
DISLANMIS
hissetme

GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA SU DURUM

NEDENIYLE NE KADAR RAHATSIZLIK

DUYDUN?
Aglri Gok Oldukca |Biraz Cok az |Hemen Hig rahatsiz
derecede [rahatsiz |[fazla rahatsiz  rahatsiz |hemen hi¢ [olmadim
rahatsiz oldum rahatsiz  oldum oldum |rahatsiz
oldum oldum olmadim
14. NEFES |1 2 3 4 5 6 7
DARLIGI

GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMLARI HANGI SIKLIKLA

YASADIN?

Her

Zaman

Cogu
Zaman

Oldukca
sik

Bazen

Arada bir

Hemen
hemen
hicbir
zaman

Higbir
zaman

15.
BASKALARINDAN
GERI KALMA
NEDENIYLE
UZULME VE
KIRGINLIK
duyma?

6

16. Astimin
nedeniyle GECE
UYKUDAN
UYANMA?

17. Astimin
nedeniyle kendini
RAHATSIZ
hissetme?

18. Astimin
nedeniyle NEFES
ALAMADIGINI
hissetme?
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19.Astimin 1 2 3 4 5 6 7

nedeniyle

BASKALARINDAN

GERI KALMA?

20.Astimin 1 2 3 4 5 6 7

nedeniyle GECE

HUZURSUZ

UYUMA?

21. ASTIM KRizi 1 2 3 4 5 6 7

GELECEK DIYE

KORKMA

duygusu?

GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA YAPTIGIN BUTUN FAALIYETLERI DUSUN:
AsIr Cok Oldukga |Biraz Cok az Hemen Hig
derecede |rahatsiz  [fazla rahatsiz  rahatsiz  |hemen hig [rahatsiz
rahatsiz oldum rahatsiz  |oldum oldum rahatsiz olmadim
oldum oldum olmadim

22. Bu 1 2 3 4 5 6 7

faaliyetleri

yurtttigin

sirada

astimin seni

ne kadar

rahatsiz etti?

GECTiGIMiz HAFTA BOYUNCA GENEL OLARAK SU DURUMU HANGI SIKLIKLA YASADIN?

Her Codu Oldukca |Bazen |Arada bir[Hemen Hicbir
zaman [zaman [sik hemen higbir [zaman
zaman
23. DERIN 1 2 3 4 5 6 7
NEFES ALMADA
gliclik cekme?
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EK.3 ETIK KURUL KARARI

Rumedifener Yolu Saryer 32450 Itanbul T: 0212 398 1000 F; 0212 338 12 05 weew.kuedh iy

KoC
{UMIVERSITESE
ETiK KURUL KARARI

Toplant Tarihi: 02.12.2015

Karar No: 2015 265 |RB3.140

Scrumlu Aragtinc: Yagmur Sanci

Aragtirma Basghige: Aztim Tanigi lle |zlenen Cocuklarda Yagam Kalitesini Etkileyen
Fakidrierin Belidenmesi

Baglangig tarihi: 09.12.2015

Etik Kurul izninin slresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak )

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiiimek Ozere bagvuruda bulundufunuz yukanda konyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu®

tarafindan arastirmanin gerekce, amac, yaklazim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galismanin gergeklesgiinimesinde efik ve bilimsel sakinca bulunmadigina

karar venimigtir.

Notlar:

« Aragtrma baglangig tarihinin  gecikmesi
defistirimesi gereklidir.
e Efik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullamlan prosedOrier, formlar ya da

protokallerde herhangi bir dedisiklik yapilamaz.

s Arastirmanin gergeklestirlecedi binmlerin yoneticilerinden de aynca izin ahnmasi gerekli olabilir.

= Aragtirmaya kahlan kurum digi merkezlerden aynica idari izin ahinmas) gerekmektedir.

Saygilanmia,

W‘LC(_L;L L,.-..(;-_\_'-"}’_P Jg‘)\

Hakan S. Orer
Bagkan
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EK.4 KAMU HASTANELER BiRLiGIiziN YAZISI

|
Evrak Tarih ve Sayist: 08/02/2016-1609

T.C.
4 SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
istanbul 1li Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

3 Say1  :35778018-770
! Konu : Arastirma Izinleri Hk.
‘ (Yagmur SANCI)

! SAGLIK BAKANLIGI MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE
i ARASTIRMA HASTANESINE

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Yagmur SANCI'nin "Astim Tanust ile Izlenen Cocuklarda Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorlerin  Belirlenmesi" konulu arastirmasimi Kurumunuzda uygulama talebi, Bilimsel
Arastirma ve Degerlendirme Komisyonumuzca incelenmis olup, 24/12/2015 tarihli komisyon
| toplantisinda alinan kararla yapilacak olan ¢alismanin ilgili Anabilim Dalinin uygunluk vermesi
! kosulu ile yapilmasi uygun goriilmistiir. S6z konusu ¢alismanin 28 Mart - 28 Mayis 2016

tarihleri arasinda tamamlanmasi  ve ilgili birimlere gerekli bilgilendirmenin yapilmas:
hususunda;
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Kadir ISIK
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani V.

EK: 9
~ Arnesi e Ot GUNEY %%LNMR! BIRUC
Calisma Ornegi (26 Sayfa) SiANBUL 1Ll ANAD! GEN?EK et

DAY HIZRET NLIGH

#2 ory ORAK NIKSARU

Uzman /
Genii Elekdronik imzal Ash lie Aymdir

o 850wt I
14.02.2016 Hemsire: Emine DENIZ EGILLI
15.02.2016 Uzman: Gillsen UZEL
)5.02.2016 Koordinatsr Uzman: Mustafa Cogkun AYAN
Evraki Dogrulamak igin : htp://ebys.iagb.gov.tr;8028/enVision/Validate_doc.aspx?V=BE844C4R6
Telefon:0216 421 26 26 Faks0216 421 00 05 Aynatili Bilgi igin irtibat: Emine DENIZ
e-Postazemineegilli@gmail. com  Elektronik Ag:www.iagb.gov.tr EGILLY

Unvani: Hemgire

Bu belge. 5070 sayih Elcktronik Imza Kanununa gore Guvenli Elektronik Imza ile imzalanmigtr
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EK.5 BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

GONULLU DENEK BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Astim Tanisi Ile Izlenen Cocuklarda Yasam Kalitesini

A k
ragtirmanin konusu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Astim tanisi ile izlenen cocuklarda yasam kalitesini

Arastirmanin amaci etkileyen faktorleri belirlemek

Arastirmaya katilma siiresi : 20 dakika

Sayin katihmci;

Calisma astim tanisi ile izlenen gocugunuzun yasam kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen
etmenleri belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Calismadan elde edecedimiz sonuclar, sizlere
daha iyi bir hizmet vermemize katkida bulunacaktir. Toplanan veriler bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Tim sorulara cevap vermeniz sonuglar igin
oldukca énemlidir.

Yukaridaki, arastirmadan énce goniillilye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, yukarida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih ve so6zlii
aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimin
oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip
oldugum gibi, kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hig bir baski
ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU

Adi Soyadi:

Adresi: Telefon:

Imza:
Bilgi verebilecek kisi:

VELI ,VASI VEYA VEKIL

Adi1 Soyadi:
Telefon:
Adresi: )
Imza:

Yakinhg:

ARASTIRMACI

Adi Soyadi: Yagmur Sanci

Adresi: Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Telefon : 0505 977 12 98

Rumelifeneri Kampiisii- Istanbul
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EK.6 Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi’'nin Kullanim 1zni

RO.1.2015 Fwd: Olgek izni hak. - yagmursanc@gmail.com - Gmail
Gmail Dijer
Hasan Yiiksel 15:28 (5 saat dnce)
Gelen Kutusu (2.722) Alict: bana
Yildiz Yagmur merhaba, .
Gnemii nezaketin ve etik davranigm icin gok tegekkiir ederim. Olgezin kullanmy konusunda hichir
sorun yok.
Ganderilmis Postalar
Taslaldar Lale hanmu selamlarmn iletirsen sevinirim.
Baganlar ve selamlar
Junk
i voire .
Prof. Dr. Hasan YUKSEL

Gocuk Allerji ve Astim Uzmani

Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi

Gocuk Allerji ve Gocuk Gogiis Hastaliklan Bilim Dallan
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EK.7 OZGECMIS

Adi Soyadi: Yagmur SANCI
Dogum Tarihi: 24.04.1990

Unvani: Klinik Egitmen/Uzman Hemsire

W N

Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans

Derece Alan Universite yil

Lisans Hemsirelik (OSYM Tam Burslu) Acibadem Universitesi | 2009-2013

Y. Lisans | Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi | Ko¢ Universitesi 2014-2016

Doktora

Yiiksek Lisans Tezi

Astim Tanisi Ile Izlenen Cocuklarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Tez Danismani: Prof. Dr. Lale Bliylikgéneng

5. Gorevler

Gorev Unvani Gorev Yeri yil
Klinik Egitmen Acibadem Universitesi Ocak - 2014
6. Yayinlar

6.1. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda
(Proceedings) basilan bildiriler

e Kan Ontiirk, Z., Sanci, Y. (2014).The Evaluation of Child Health: A Sample
of Simulation Education Plan. HPSN Europe, Istanbul. (Poster Presentation -
09)

e Karabacak, U., Yalin, H., Yilmaz, E., Sanci, Y. (2014). Simulation Application
in Fundamentals of Nursing Course: One-Year Experience. HPSN Europe,
Istanbul. (Poster Presentation - 07)

6.2. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
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6.3. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildiriler

Gllsuyu ve Esenken'te Findrisc Skorlarina Gore Diyabet Riski Ve Beslenme
Aliskanliklari Iliskisi: Kesitsel Tarama Calismasi, Acibadem Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrenci Arastirma Kongresi, Istanbul, 2011

6.4. Diger yayinlar

Sanci, Y.,Coskun, M. Ersoy, F., Albayrak, Eda. (2016). Similasyon Egitimi
Alan Hemsirelik Odgrencilerinin  Stres Kaynaklarina Iliskin  Goriiglerinin
Belirlenmesi. 15. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Eskisehir. (Poster
Bildiri-PS-200).

Coskun, M., Sanai, Y., Arabaci, N., Can, G.S., Ugur, Z. (2016). Bir Vakif
Universitesinde Hemsirelik Egitimi Alan Ogrencilerin Simiilasyon Uygulamalari
Hakkindaki Gorisleri. 15.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Eskisehir.
(Poster Bildiri-PS-199).

7. Aldigi Egitimler

Acibadem Universitesi CASE Medikal Simiilasyon Merkezi “Medikal
Simiilasyon Edgitici Egitimi”, Istanbul, 2014

8. Gorev aldig1 Bilimsel Etkinlikler:

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bélimii
“Hemsirelik Egitiminde Similasyon Uygulamalari: Workshop I”, Workshop
Egiticisi Tesekkiir Belgesi, Istanbul,2016

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
“Hemsirelik Egitiminde Similasyon Uygulamalari: Workshop II”, Workshop
Egiticisi Tesekkiir Belgesi, Istanbul,2016

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii “I.
Hemsirelik Haftasi Etkinligi” Tesekkiir Belgesi, Istanbul,2016

9. Katildig: Bilimsel Etkinlikler:

Acibadem Universitesi  Siirekli E§itim ve Gelisim Merkezi “Onkoloji
Hastalarinda Kanit Temelli Gastrointestinal Sistem Semptom Kontrolli Konulu
8. Onkoloji Hemsireliginde Giincel Yaklagimlar Sempozyumu”, Istanbul, 2010
Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktorlligli “Kronik Hasta
Yénetimi”, Istanbul, 2010
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Koc Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu “2. Koc Universitesi Hemsirelik
Ogrencileri Etkinligi”, Istanbul, 2011

Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktorligi “Esit Saglk Bakimi
Sunumunda Hemsireler”,Istanbul, 2011

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi  “Neden Ekosaglik?
paneli”,Istanbul, 2011

T.C. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi “Yenidoganda Yodun Bakim
Hemsireligi ve Cocuk Yogun Bakim Hemsireli§i Sempozyumu, istanbul, 2012

Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu “11. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri
Kongresi”, Bursa, 2012

Acibadem Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii “Obezite
Konulu Bilgi Glincelleme Sempozyumu”, Bursa, 2012

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii “Kiiresel
Bakim Konulu Bilgi Giincelleme Sempozyumu”, Istanbul, 2013

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii “Mezuniyet Sonrasi Arastirmanin
Kolaylastiriimasi: Lisanststii  Egitimde Avrupa Arastirma Direktiflerinin
Paylasimi”, Istanbul, 2014

Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktorligli “Hemsgireler:
Degisim Icin Bir Gii¢- Saglik Hizmetlerinde Esnekligin Gelistirilmesi” programi,
Istanbul, 2016

Eskisehir Osmangazi Universitesi “15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi”,
Eskisehir, 2016

10. Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

Cocuk Hemsireligi Dernegi, 2013-
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