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SIMGE VE KISALTMALAR
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ISAAC: International Study of Asthma and Allergies in Childhood/ Cocuklarda Astim
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GIRIS VE AMAC

Son yirmi yildir 6zellikle gelismis iilkelerde ve ¢ocuklar arasinda goriilme siklig1 artan
astim (1-3), hava yolu asir1 duyarliligi ve obstriiksiyonu ile karakterize solunum yollarinin
kronik, enflamatuar bir hastaligidir (4,5).

Cocukluk ¢ag1 kronik hastaliklarindan en sik goriilen astim, morbiditesi, mortalitesi ve
prevalansi artan, bazen acil miidaheleyi gerektiren ve akut baslayan bir hastaliktir (6-8).
Gorlilme sikligr tilkemizde yapilan bir ¢alismada %13,7-15,3 arasinda bulunmustur (9).
Amerika’da ¢ocukluk c¢agi astim prevelanst 1980 yilinda %3,5 iken, 2009 yilinda %9,6’ya
yiikselmistir (10,11).

Diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline gelen (12) ve 15 yas alt1 ¢ocuklarda hastaneye
yatig nedenleri arasinda 3. sirada yer alan astim, gocuk ve addlesanlarin fiziksel, zihinsel, sosyal
ve duygusal gelisimlerini etkileyerek, kaliteli bir yasam siirdiirmesini engelleyen bir hastaliktir
(3,4,13-15). Astim sadece ¢ocugu degil; aileyi, toplumu ve iilke ekonomisini de etkiler. Ayrica
¢ocugun bakiminda sorumluluk alan ebeveynlerin ciddi stres yasamasina da neden olmaktadir
(12,16-18). Hastalik siireci hakkinda bilgi eksikligi, atagin ne zaman geleceginin belirsizligi,
hastalik anksiyetesi, 6liim korkusu ¢cocukta stres kaynagidir (19). Cocuklarda belirsizlik, korku,
addlesanlarda ise otonomi ve bagimsizlik kaybi olarak ortaya c¢ikabilir (15). Atak sirasinda,
cocugun yasadigr nefes darligi, wheezing, Oksiiriik okul devamsizligina neden olur, ders
basarisinin azalmasina yol acar, cocugun sosyal yasantis1 kisitlanir, cocuk hayal kiriklig1 yasar
ve kendini diger ¢ocuklardan farkli hisseder (20,21). Literatiirde astim yonetiminde egitimin

temel alinmasiyla kisinin hastaligin1 daha iyi yonettigi, klinik seyrin diizeldigi (22-24), egitimin



belirtileri kontrol etmede yarar sagladigi (25), yasam kalitesini yiikselttigi (16,20,26,27)
bulunmustur. Ayrica sik sik hastaneye yatma g¢ocuklarin oyun, eglence aktivitelerini
kisitlamakta; hastaneye yatis siireci de beslenme, uyku, hijyen gibi giinliik gereksinimlerini
etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir (3,16,21).

Astim bakim ve tedavisinin, toplumun saglik harcamalarinin %1-2’sini olusturdugu,
birey ve aile lizerine etkileri diisiiniildiiglinde, astimin kontrolii, cocugun okul devamsizliginin
azalmasma ve cbeveynlerin maddi, manevi yiikiiniin hafiflemesini saglayacaktir (8,28).
Uzaslan ve ark. (29) hastalara verdikleri egitimin hastalik maliyetini azalttigini; poliklinige
bagvuru sikligi, ilag kullanim gereksinimi, gece-glindiiz semptomlarinin azaldiginm
bulmuslardir. Baska calismalarda ¢ocuk ve ailelerin hastaliga uyumuyla birlikte (hastaligin
takibi, ataklar1 baslatan etkilerden kacinma, evde yapilmasi gerekenler konusunda
egitildiginde) atak sikliginin onlendigi, tedaviye uyumun arttigi, daha az hastaneye
basvuruldugu bildirilmektedir (6,30-33). Cevik ve ark. (34) da tedavinin yani sira verilen astim
egitiminin ¢ocuklarda atak gegirme sayisini azalttifini ve ebeveynlerin memnuniyet
diizeylerinin arttigini bulmuslardir.

Astim hastaligi olan c¢ocuk/addlesanlarin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi ile ilgili kararlar1 almalarinda 6z etkililik algist olduk¢a dnemlidir (15,35). Diistik
0z etkililik algis1 olan ¢ocuklarda caresizlik, 6z giiven eksikligi, depresyon vb. goriiliirken,
yiiksek 6z etkililik algis1 olan kisilerde azimle ¢alisma, yeni seyleri denemekten korkmama ve
problemlerle daha kolay basa ¢ikma gortiliir (35,36). Cocuklarin astim ydnetim becerilerini
(tetikleyici faktorlerden korunmak, ilaglar, problem ¢6zme becerileri vb.) gelistirmeleri, egitim
ile gocuk ve ad6lesanin hastaligin1 yonetmede etkin olmasi igin de 6z etkililik algis1 dnemlidir
(15). Cocugun hastaligin1 kontrol ederken aktif rol listlenmesi, kendi kendini takip etmesi,
semptomlarin kontrolii astim alevlenmelerini 6nlenmesi ve belli periyotlarla izlenmesi, astim
yonetiminin esasini olusturmaktadir (37). Bu amagla uluslararas1 astim uzlasi raporlarinda
basarili bir astim tedavisinin ana hedefleri ortaya konmus olup, bu hedefler arasinda en
onemlisinin egitim oldugu vurgulanmistir (38). Tedavi, bakim maliyetlerinin ve hastanede kalig
stirelerinin azaltilabilmesi, ayn1 zamanda kaliteli bir yagsam siirdiirebilmeleri i¢in okul donemi
cocuklarinin ve addlesanlarin kendi bakim sorumluluklarini iistlenmeleri ve hastalik yonetimini
ogrenmeleri gerekir (21,39,40). Bu nedenle bu ¢alisma astimli ¢gocuklara astim yonetimi ile
ilgili verilen egitimin, yasam kalitesi ve hastaliga yonelik 6z etkililik diizeylerine etkisini

belirlemek amaciyla planlandi.



GENEL BILGILER

ASTIM TANIMI

Astim Yunanca “nefes nefese kalma, zor nefes alma” anlaminda kullanilmaktadir (41).

Bronsiyal astim olarak da adlandirilan astim solunum yollarinin tikanmasina neden olan
kronik, enflamatuar bir hastaliktir (41-44).

Brongiyal astim, havayollarmin artmis bronsiyal asir1 duyarliligmnin eslik ettigi,
eozinofil ve mast hiicrelerinin 6n planda oldugu havayollarinin kronik enflamatuar hastaligidir
(33,45).

Sir William Osler, 1903 yilinda astimi “ndrotik duygulanim” olarak tanimlamistir.
Osler, hastaliga “astim nevroza” adim vererek, psikolojik yoniinii ortaya koymustur. Yirminci
yiizyilin baglarinda astim psikosomatik bir hastalik olarak diisiiniilmekte idi. Psikanalist Freud
astimt  “bastirilmig arzular” ve “suursuz catismalarin sembolik ekpresyonu” olarak
tamimlamustir (46,47).

Bronsiyal astim, cevresel, alerjik, enfeksiyoz ve psikolojik faktorlerin etkili oldugu
multifaktoriyel ve kronik enflamatuar bir hastaliktir (47, 48). Astim, belirtilerin kendiliginden
veya tedavi ile iyilestigi, cocuklarin okul hayatini, giinliilk yasamlarin1 engelleyen ve yasam
kalitelerini bozan stirekli, tikayici hava yolu hastaligidir (4,14). Cocukluk ¢ag1 kronik
hastaliklari arasinda ilk sirada goriilen astim; klinik, fizyolojik ve patolojik 6zelliklerin birbirini
izledigi, karmasik, ¢ok faktorlii, enflamatuar, kronik bir hastaliktir (14,49,50). Higiltili solunum
(wheezing), nefes darlig1 ve oksiiriik semptomlarinin goriildiigii, hava yolu tikanikligi, hava

yolu enflamasyonu ve hava yolu asir1 duyarliligiyla karakterize bir hastaliktir (8,43,51,52).



Astim birgok hiicre ve hiicre bileseninin (mast hiicresi, eozinofil, T lenfosit) rol oynadig:
kronik ve enflamatuar bir hava yolu hastaligidir (13,41,53). Uzun doénemli astim tedavisinin
yetersiz yapilmasi ve cocugun astim atagini tetikleyen faktorlerle karsilagsmasi sonucu; 6ksiiriik,
goglste sikisma hissi, nefes darligi, hirilti, hisilti gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina, acil servis

veya yogun bakim kosullarinda tedavi gerektiren tabloya ise akut astim atagi denir (6,7,16).

ASTIMIN TARIHCESI

Astimi ilk olarak M.O. 2. yiizyilda Kapadokyali doktor Aretaeus “paroksismal nefes
darlig1” ile giden bir sendrom olarak tanimlamis ve hastaligin ad1 giiniimiize kadar degismeden
gelmistir (41). Hipokrat M.O. 5. yiizyilda astim hastaliginin; viicut sivilarinin (kan, tiikiiriik,
safra) dengesizliginden kaynaklandigimi savunmus (54), Henry Hyde Salter tarafindan 19.
yiizyilm ikinci yarisinda "Astim ve Tedavisi Uzerine" baslikli tezinde astim terimi
degistirilmistir (55). Eski Yunan uygarliginda astim terimi hastalik i¢in tanimlanmayip nefes
darliginin agirligim belirtmek icin kullanilmigtir. Aulus Cornelius Celsus nefes darligi olan
hastalar1 orta derece ise “dispne”, ¢ok siddetli ve wheezing ile birlikteyse “astma”, sadece
ayakta oluyorsa “ortopne” olmak iizere ii¢ gruba ayirmustir (41).

Astim hakkindaki ilk kitab1 Floyer 1698 yilinda yazmis, astim1 ayrintili bir sekilde ele
alarak tedavi onerilerini de yazmustir. ispanyol hekim Moses Maimonides M.S. 12. yiizyilda
astim hastalarina spor yapmalarini, kirli hava ve stresten kaginmalarini 6nermistir (54).

Sir William Osler, 1892 yilinda “Tibbin ilkeleri ve Uygulamasi” kitabinda brongiyal
kaslarin spazmi, bronsiyal mukozanin sismesi, bronsiyollerin iltihabi vb. gibi bazi astim
terimlerini ilk kez kullanmistir (55).

Astimin tedavisinde baglangicta bitki ve hayvanlardan elde edilen {riinler
kullanilmaktaydi. Saman kabileleri tarafindan datura bitkisi dumanindan (atropine benzer bir
madde) yararlanildigina dair belgeler bulunmaktadir. Bu maddenin tedavide kullanilisi, ilk
sivt piskirtiiciilerin (1849) ve el nebulizerlerinin (1900’li yillar) bulunusu ile giindeme
gelmistir.  Astim i¢in 6nemli gelismeler, 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra baslamis, etkili
ilaglarin bulunmasiyla 1935°te ilk inhale ilaglarin kullanimi1 ve 1950'lerde de basingl 6lgiilii

doz inhalerlerinin kullanilmasiyla saglanmistir (54).

EPIDEMIiYOLOJI
Astimin birgok tilkede cocukluk caginin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri oldugu
ve prevelansinin arttigi bildirilmektedir (6,7,12,52,56-58).



Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) astimmn 2014 yilinda 0-17 yas arasi
cocuklarda goriilme oraninin %8,6 oldugunu, 18 yas alt1 erkeklerde goriilme oraninin %10,1,
kiz ¢ocuklarda goriilme oraninin ise %7 oldugunu bildirmektedir. (59). Amerika’ da ¢ocukluk
¢ag1 astim prevelansi 1980 yilinda %3,5’ ten 2009 yilinda %9,6’ ya yiikselmistir (5,10,11).

Ulkemizde astimin ¢ocuklarda %6-8 oldugu ve erkek cocuklarda kiz cocuklara oranla
daha fazla goriildiigi bilinmektedir (8). Goriilme sikligr iilkemizde yapilan bir ¢aligmada
%13,7-15,3 arasinda bulunmustur (9). Her yasta ortaya g¢ikabilen astim, ¢ocuklarin %80-
90’1nda 4-5 yaslarinda semptomatik hale gelmektedir (13,14). Astim prevalansi iilkemizde kiy1
kesimlerde, biiyiik sehirlerde ve diisiik sosyoeckonomik yasam sartlarinda yasayan kisilerde
daha fazla goriilmektedir (24,45).

Cocuklarda Astim ve Alerjik Hastaliklarina iliskin Uluslararas: Calisma (ISAAC) tiim
diinya cocuklarinda astim ve allerjik hastaliklarin prevalansini, hastalik gostergelerini, risk
faktorlerini ve tedavi yontemlerini belirlemek ve tilkeleraras: farkliliklari agiklamaya ¢alismak
lizere ii¢ faz (basamak) halinde tasarlanmis uluslararas1 bir ¢alismadir. Ulkemizde Ekim 1999-
Nisan 2000 tarihleri ISAAC Tiirkiye uygulamasi Ankara ili merkez 7 ilgede egitim goren 3401
ilkdgretim okulu 4. simif Ogrencileriyle gerceklestirdigi calismasinda; doktor tanili astim
prevelanst %6,9, doktor tanili tekrarlayan bronsit prevelanst %7,7, deri testi pozitifligi
prevelanst %20,6 olup en sik duyarliliklarin polen, akar ve hamambdcegi duyarliligi oldugu
bulundu (53,60). Diinya genelinde ISAAC protokoliiyle yapilan c¢alismalarda ise astim
belirtilerinin 12 aylik yayginlhigma bakildiginda; en yiiksek Ingiltere’de goriildiigii, ardindan
Avustralya, Panama, Yeni Zelanda ve Irlanda Cumhuriyetini, Kuzey, Orta ve Giiney Amerika
takip etmektedir. En az goriilen ilkeler ise Endonezya, Kuzey Amerika Kizilderelileri,
Eskimolar, Yunanistan, Cin, Tayvan, Ozbekistan, Hindistan ve Etiyopya oldugu belirlenmistir
(45,61).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gelismislik diizeyine bakmaksizin tiim iilkelerde yaklasik
300 milyon kisinin astimdan etkilendigini ve her yil astima bagli 250,000 6liim vakasinin
gorildiiglinii tahmin etmekte, 6liimlerin % 80’ inden fazlasinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigini bildirmektedir (53,62,63). DSO 2013 yil1 kiiresel saglik tahminlerine gore,
astim nedeniyle 6len kisi sayisinin 374,678 oldugunu bildirmistir (62). 2030 yilina kadar astim

hastaliginin diinyada 6liim nedenleri arasinda tigiincii sirada olmasi beklenmektedir (64,65).



ETIYOLOJI
Astim olusumunda kisisel (konakgiya ait) ve ¢evresel risk faktorleri rol oynamaktadir

(Sekil 1) (42-44,53,65).

Kisisel Risk Faktorleri

Genetik yatkinhk: Aile ve ikiz ¢alismalar1 astim ve alerji gelisiminde genetigin 6nemli
bir rol oynadigin1 gostermektedir (2,66,67). Astim duyarlilig1 ve patolojisinde 100 den fazla
genin; (68) ozellikle 5, 6, 11, 12 ve 13. kromozomlarinin rolii oldugu oldugu diistiniilmektedir
(1). Brons asir1 duyarlilik (BAD) geninin, IgE geninin lokalize olugu 5. kromozom, IgE
yanitinin da 11. kromozomla iliskili oldugu bulunmustur (33,45). Astim, allerjik rinit, atopik
dermatit gibi hastaliklara sahip ebeveyni olan ¢ocukta astim goriilme orani %20-30 iken, hem
anne hem baba alerjik ise astim goriilme oran1 %60-80’¢ kadar ¢ikmaktadir. Ayrica atopi
olusumunda annenin daha etkili oldugu gosterilmistir (45,69). Yapilan ikiz ¢alismalarda tek
yumurta ikizlerinden birinde astim oldugunda digerinde goriilme riski %17,9 kat fazla iken, cift
yumurta ikizlerinde %8,7 kat fazla oldugu bildirilmektedir (70). Yani monozigotlarda,
dizigotlara gore yliksek oranlarda astim goriildiigi bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalar astimin

kalitsal 6zelligini desteklemektedir ancak kalitim sekli kesin olarak belirlenememistir (71).

Atopi: Atopi, kisinin ¢evresel allerjenlerle (ev tozu akarlari, polen, kiif mantarlari gibi)
karsilagtiginda spesifik IgE yaniti olusmasi durumudur. Astim gelisimi igin kisinin atopik
olmasi en onemli genetik risk faktoriidiir (13,14,72). Cocukluk doneminde atopik dermatiti
olan bir ¢ocukta sonraki yillarda “allerjik gidis (allergic march)” olarak tanimlanan tabloda,
alerjik rinit ve sonrasinda da astim gelisebilmektedir. Diger ¢ocukluk allerjilerinde oldugu gibi

atopik dermatiti olan her 3 gocuktan birinde bu tablo ger¢eklesmektedir (73,74).

Prenatal ve perinatal risk faktorleri: Dogum 6ncesi donemde risk faktorleri gesitlidir
ve degerlendirme g¢ocukluk déneminde olusan hirilt1 ¢esitliliginden dolayr karmasiktir (66).
Diisiik dogum agirligi, anne yasginin kiiclik olmasi, dogum sonrasi oksijen ihtiyaci ve mekanik
solunum destegine ihtiya¢ olmasi, sezeryan dogum ve annenin gebelik siiresinde sigara i¢gmesi,

parasetamol kullanmasinin astim gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir (45,75).

Cinsiyet: Astim insidansi ve prevalansi 13-14 yasina kadar, erkeklerde kizlara oranla

daha fazla goriilmektedir. 12 yasindan Once, erkekler kizlardan daha ciddi astimhidir ve
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hastaneye yatis oranlar1 daha yiiksektir (13,33,45,76,77). Bunun nedeninin, erkek ¢ocuklarin
hava yollarinin daha dar, IgE degerlerinin daha yiiksek ve daha fazla aktivite yapiyor
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. On yasindan itibaren goériilme orani kiz ve
erkeklerin havayolu c¢api/uzunlugunun esitlenmesiyle esitlenir. Erigkin yaslarda puberte ile

birlikte gogiis kafesindeki degisiklik, kadinlarda astimin daha sik goriilmesine neden
olmaktadir (1,45,78).

Obezite: Beden kitle indeksi yiiksek kisilerde astim daha fazla goriillmektedir (5,45,79).
Astimli ¢ocuklarda kilo kaybiyla solunum fonksiyonlari da diizelmektedir (5,24,45,79).

Brons asir1 duyarhhgi: Hava yollarinin hassasiyetini arttiran faktorlere/allerjenlere
kars1 bronslarin asir1 daralma ile yanit vermesi brons asir1 duyarliligidir. Brons hiperreaktivitesi
serum IgE diizeyinin yiiksekligi ile iligkili bulunmustur. Bu durum, brons asir1 duyarlilik
geninin, IgE geninin lokalize oldugu 5. kromozoma yakin olmas: ile agiklanmaktadir. Ancak
brons hiperreaktivitesi saptanan her ¢cocuk astimli degildir. Bu kisiler ileride astim gelismesi

acisindan risk tagirlar (80,81).

Cevresel Risk Faktorleri

Allerjenler: Cocuklarda astimin %80-85 sorumlusu olan allerjenler; gida, i¢ ortam ve
dis ortam alerjenleri olarak gruplandirilabilir (1,13,75). Kiigiik bebeklerde daha c¢ok gida
alerjileri (inek siitli, yumurta, balik, soya, bugday vb.) (1) goriiliirken, oyun ¢ocuklarinda i¢
ortam alerjenlerinin; ev tozu akarlari, kiirklii hayvanlarin tiyleri (kedi, kopek gibi kif
mantarlari, fare, hamam bdcegi gibi hagerelerin dokiintii ve epitelleri), sigara dumani, parfiim,
camagir suyu gibi kimyasal maddelerin astimin olusumunda rol oynadig1 goriilmektedir (82).
Hava kirliligi, meteorolojik degisimler, enfeksiyonlar, ilaclar, stres, fiziksel egzersiz gibi

cevresel faktorler de astim atagini baslatabilir (37,75).

Sigara: Sigara kullanimi veya pasif sigara i¢cimi mukoza duyarliligimi arttirarak
alerjenlerin penetrasyonunu kolaylastirir, akciger fonksiyonlarini bozar, serum immiinglobulin
E’yi (IgE) artirir, kanda eozinofil yapimin1 arttirir ve immiin sistemi etkiler (83). Pasif sigara
icimi bebegin intrauterin hayatta bile fetal akciger gelisimini etkilemekte ve astim geligsme riski
artmaktadir (47,75). Ayrica sigara dumani, inhaler tedavi ve steroidlerin etkilerinin azalmasina

neden olur ve astim kontrolii zorlasir (67).



Hava Kkirliligi: Siilfiir dioksit, nitrojen oksit, 0zon ve egzoz dumani bronslarda
vazokonstriiksiyona neden olarak astimi tetiklemekte, hava yolu duyarliligini arttirarak, allerjik

yanita neden olmaktadir (47).

Psikolojik faktorler: Astim her ne kadar akcigerler ile sinirlt bir hastalik gibi algilansa
da, anksiyete, Ofke, iizlintii, heyecan gibi duygusal degisiklikler, vagal ve alfa adrenerjik
sempatik aktivasyonunun artmasina neden olarak astimi tetikleyebilir. Astimli hastalara
yaklagim, sadece solunumun diizeltilmesi yoniinde degil, psikolojik sorunlarinin da
iyilestirilmesi yoniinde olmalidir. Bu nedenle psikolojik sorunlar ele alinmadiginda hastalik tam

olarak kontrol altina alinamayabilir (37,47).

Egzersiz: Egzersiz, astimli ¢cocuklarda ve geng eriskinlerde astim belirtilerinin ortaya
cikmasinda tetikleyici bir faktordiir (67). Egzersiz sirasinda, hiperventilasyonla bol miktarda
havay1 agizdan almak, havayollarinda sivi kayb1 veya 1s1 degisimi sonucunda akcigerlerde
bronkospazma neden olur. Bunun sonucunda da nefes darligi veya Oksiiriik, tipik olarak
egzersiz bittikten 5-10 dakika sonra baglar ve genellikle 20-30 dakika igerisinde sonlanir
(13,45,51).

Ilaclar: Cocuklarin yaklasik %2-6’s1 aspirine duyarlidir (13,84). Nonstreoid
antienflamatuar ilaglar (naproksen, indometazin, ibuprofen, butazolidin, diklofenak sodyum
vb.) ve beta blokerler (asebutalol, metoprolol, propranolol) astim tetikleyen ilaglardir (84).

Analjezik i¢in asetominofen ¢ocuklar i¢in giivenlidir (13).

Iklim: Kuru, soguk hava vagal refleksin uyariimasina ve astim ataginin baslamasina
neden olur. Yagmur yagmasi gibi havanin 1sisinda ve nem derecesinde meydana gelen ani

degisiklikler de astim atagini tetikler (1).

FIZYOPATOLOJI

Astim fizyopatolojisinde havayolu obstriiksiyonu sonucunda, bronsial kaslarin spazma,
mukoza Odemi, duvarin kalinlagsmasi, brons mukus sekresyonunda artis, havayolu
enflamasyonu ve havayolu hiperreaktivitesi ile hava yolu daralmasi ortaya ¢ikar (1,6,24,42,51-
53). Astimda hava yolu obstriiksiyonu, belirtilere yol agan asil nedendir (1,14,33,42,43). Artmis

havayolu duyarliligi, astimli hastanin tetikleyici faktorlere (egzersiz, alerjenler, solunum yolu
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enfeksiyonlari, soguk hava, sigara dumani, ev tozu, stres, kiif mantar1 vb.) maruz kalmasi ile
dakikalar icinde obstriiksiyonla cevap vererek solunum giigliigli, hirilti, gogiiste sikisma,
Ozellikle gece artan Oksiiriik gibi bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur (1,3,8,13,42,44) (Sekil
1).

Havayolunun akut reaksiyonu sirasinda T ve B lenfositleri, eozinofiller, monositler,
makrofajlar ve mast hiicreleri artar. Antijen, mukozadaki mast hiicreleri lizerinde bulunan
spesifik immiinoglobiilin E ylizeyine baglanir, yanit olarak histamin ve lokotrien salinir.
Inflamatuar hiicrelerin yanitindan sonra ge¢ yamit 6-9 saat sonra baslar ve havayolu
enflamasyonuyla bronkospazm daha da artar. Havayollarin1 etkileyen yabanci bir uyaranda da
diiz kaslarin spazmi bronslarda obstriiksiyona neden olarak solunum fonksiyonlarini bozar,
hava yolu agikligini daraltir ve havayolu direncini arttirir. Solunum zorlugu c¢ogunlukla
ekspirasyon sirasinda olusur (8,33,42-44,52,53,85) (Sekil 1).

Konstriiksiyon, ddem ve asiri mukus sonucu hiicreler siser ve kas spazmina neden olur.
Hipoksi alinan havanin azalmasina ve daha sik nefes almaya neden olur. Zamanla tekrarlayan
bronkospazm, mukozal 6dem ve mukus nedeniyle solunum hiicreleri zarar gorebilir. Bu durum
havayolunun tekrar yapilanmasina (remodelling) yol agar; geriye doniigsiiz olarak membranin
kalinlasmasina ve diiz kas proliferasyonuna neden olur. Sonugta havayolu elastikiyeti ve
akciger fonksiyonlar1 azalir. Hiperkapni ve hipoksemi gorilir (7,8,13,14,33,42-44,51,53,65)
(Sekil 1).

— - By
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/ Cevresel Faktdrler "

Alerjenler /™, Biyolojik ve
Enfeksiyon { % Genetik Riskler
Mikroorganizmalar || Ya3 | Bagisiklk
Hava kirliigi \ ) Akcigerler
Stres ~./ Onanm

-, o

|
1 e ASTI M

Dogal bagisik ik gelisimi (Atopi)

Viralsolunum enfeksiyonlar
Alt solunum Allerjen ler o
yolu hasan Cevresel sigara maruziyeti
Kirletidler

Kaho Inflamasyon
Anormal onanm Hawvayolu asin duyarhiig
Yeniden yapilanma

Havayollanimn farklilasmas

Sekil 1. Astimin etiyolojisi ve fizyopatolojisi (43)
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ASTIMIN BELIRTI VE BULGULARI

Oksiiriik (kuru ya da balgamli), hisilti (wheezing/islik sesi), dispne (nefes darligy),
yardimei1 solunum kaslarinin solunuma katilmasi, terleme, takipne, pulsus paradoksus, siyanoz,
gogiiste sikisma hissi, dudaklarin koyu kirmizi renk almasi ve biling degisiklikleri baglica astim
belirti  bulgulart  arasinda sayilabilir (1,6,13,33,42-45,51,55). Kiigiikk ¢ocuklarda
sternokleidomateoid kaslariin kullanimindan dolay1, fontanellerde asagi-yukar1 dogru hareket
goriilebilir (42,44).

Astim ataklar1 baglangicta Oksiiriikle baslar ve genellikle geceleri meydana gelir,
oksiiriik kaba ve tahris edicidir (13,42,65). Bunun nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen
havayolu reseptorlerinin esik degerlerinin sirkadyen ritimle ilgili olmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir (25,65).

Astimi1 diger hastaliklardan ayiran semptomlarin 6zellikleri sunlardir:

e Tekrarlayici 6zellik gosterir,

e Nobetler halinde olur,

e Daha ¢ok geceleri veya sabaha kars1 ortaya ¢ikar,

e Kendiliginden veya ilaglarla hafifler veya kaybolur,
e Yakinmalar stirekli olmaz,

e Mevsimsel degiskenliklerden etkilenebilir (13,42,45,86,87).

SINIFLAMA
Global Initiative for Asthma (GINA-Astim igin Global Girisim) (49) astim1 bulgularina
gore dort grupta siniflamaktadir (Tablo 1):

Hafif Aralikhh Astim
Astim ataklar1 ve geceleri izlenen semptomlar nadir goriilmekte (haftada 2 den az),

tedavisinde sadece aralikli olarak kisa siireli B2 agonistleri kullanilmaktadir ve PEF> %80’dir.

Hafif Siirekli Astim
Astim atak siklig1 ayda 2-3 kez olabilmekte ve geceleri izlenen semptomlar daha sik
goriilmekte, uyku ve giinliik aktivite etkilenmektedir. Agir egzersizden sonra hafif hisilti

olabilir. Tedavide inhale steroidler, kisa siireli B2 agonistler ile kombine kullanilmaktadir.
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Orta Siirekli Astim
Astim ataklar1 daha siktir. Tedavisinde inhale steroidler, uzun siireli B2 agonistleri ya da

l16kotrien reseptor agonistleri ile kombine edilerek kullanilmaktadir.

Siddetli Siirekli Astim

Astim ataklart her hafta ve semptomlar her giin izlenmekte, inhale steroidler daha fazla
dozda ve uzun siireli B2 agonistleri ya da lokotrien reseptor agonistleri ile kombine edilip
diizenli olarak kullanilmaktadir (86) (Tablo 1).

Tablo 1. Tedavi oncesi klinik ozellikler ile astim hastaliginin siniflandirilmasi (14,49)

Degerlendirme Hafif Arahkh | Hafif Siirekli | Orta Siirekli Siddetli
Kriteri Astim Astim Astim Siirekli Astim
>haftada 2 kez
Giindiiz Bulgular | < haftada 2 kez | Ancak <giinde Her giin Devamli (Glin
1 kez boyunca)
>haftada 1 kez,
Gece Bulgularn <ayda iki kez >ayda 2 kez ancak her giin Sik sik
degil
Solunum
Fonksiyonlar: > %380 >%380 >%60 ve %80 <%60
(*FEV1 **PEF)
PEF’ te <%20 %20-30 >%30 >%30
Degiskenlik

* FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar akim, **PEF: Ekspiratuar zirve akim hizi.

TANI
Astim hastaliginin tanisinin temeli detayli 6ykiiye (6ksiiriik, solunumla ilgili belirtiler,
ataklar) dayanmaktadir. Diger yontemler (fizik muayene, solunum fonksiyon testleri, deri

testleri, laboratuar bulgulari) ayirict tanida kullanilir (38,44,88).

Oykii
Oykiide hisilti ataklari, gece Oksiiriigiiniin olup olmadigi, egzersiz sonrast Oksiiriik,
higiltilt solunum varligi, sigara dumanina maruziyet, soguk alginliginin stiresi, ailede astim

oykdisii varlig, verilen ilaglara yanit alinip alinmadigi sorulmalidir (24,45).
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Fizik Muayene

Astim semptomlar1 hastalik siddetine gore degistiginden muayene sabah ve ilag
alinmadan once yapilmalidir (38,86). Sikayet donemi disinda fizik muayene normal olabilir.
Atak siddetine gore; sessiz akciger, hiperinflasyon, siyanoz, biling bulanikligi, tasikardi,
konusmada zorluk, yardimeci solunum kaslarinin kullanimi, interkostal ¢ekilmeler gibi

bulgulara rastlanabilir (13,14,38).

Solunum Fonksiyon Testi (SFT)

Spirometri adi verilen cihazla hava yollarindaki obstriiksiyonun sebep oldugu akim
hizlarindaki degisiklikleri belirlemek i¢in yapilan test astimli cocugun tanisinda “altin standart”
olarak degerlendirilir (13,33,45). Test sirasinda derin bir inspiryum ardindan, hizli, giiclii ve
uzun bir ekspiryum istenir. Testler uyum gerektirdiginden 5 yas tizerindeki c¢ocuklarda
uygulanabilir (13,33,45,67).

Spirometri ile siklikla dl¢iilen parametreler:

FVC- (Forced vital capacity); zorlu vital kapasite; maksimum inspirasyondan sonra
yapilan zorlu ekspirasyonla atilan toplam hava hacmidir.

FEV1- (Forced expiratory volume in 1 second); birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar
akim; bir ekspiryum ile akcigerlerden atilan toplam hava hacmidir.

PEF- (Peak expiratory flow); ekspiratuar zirve akim hizi; ekspirasyon sirasindaki en
yiikksek hava akim hizidir. FEV1 ile birlikte hava yollarinda meydana gelen obstriiksiyon
gostergesi oldugundan degerlendirmede dnemlidir (14,24,45,85).

Ug kez 6lgiim yapildiktan sonra normal degerlerle karsilastirilir (33,42,45). Test
sonucunda; FEV1/FVC orani degerlendirilir. FEV1, FVC ve PEF degerlerinin yasa ve boya gore
beklenen minimum degerleri %85 iizerinde olmalidir. Diigiik degerler akcigerdeki hava
akiminin azalmadigini gosterir (14,24,45).

Bronglardaki enflamasyon derecesini gostermek i¢in diger bir ol¢iim 1. saniyedeki
kuvvetlice iiflenen maksimum akim hiz1 zirve ekspiratuar akim hizi (PEFR- peak expiratory
flow rate) olgiiliir. PEFR izlemi igin zirve ekspiratuar akim metre (PEFM- peak expiratory flow
meter) kullanilir. Cocuktan PEFR degerini 2-3 hafta boyunca giinde iki kez dl¢mesi istendikten
sonra en 1yl PEFR degeri belirlenir ve giinliik PEFR degeri ile karsilastirilir (13,33,42,45,53).

Zirve Ekspiratuar Akim Hizi (PEF);

Yesil (Kisisel en iyi PEFR degeri %80-100); astim kontrol altindadir. Semptom yoktur,

kontrolii saglamak i¢in rutin tedavi uygulanir.
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Sart (Kisisel en iyi PEFR degeri %50-79); astim yonetimi yeterli degildir, akut
kotiilesme olabilir. Tedavi arttirilabilir. Eger ¢ocuk bu kategoride kalirsa saglik kurulusuna
bagvurulmalidir.

Kirmiz1 (Kisisel en iyi PEFR degeri %50°nin altinda); tehlike uyarisidir, ciddi diizeyde
havayolu daralmasi olusabilir. Kisa etkili bronkodilatérler uygulanabilir. Eger sar1 ya da kirmizi
kategoriye hemen girmezse saglik kurulusuna bagvurulmalidir (33,42,45,53).

PEF metre kullanim1 ¢ocuga 6gretilir.

PEF metre ibresi sifira getirilir.

Cocugun ellerinin ibreyi engellemeyecek sekilde tutmasi saglanir.

Cocuga ayaga kalkip alabildigi kadar derin bir nefes almasi sdylenir.

PEF metrenin agizli§1 dudaklar arasina yerlestirilir ve hizla {iflemesi sdylenir.

Ayni islem 3 kere tekrarlanip en yiliksek degerin kaydedilmesi sOylenir.

2 o

Cocuga en az iki hafta her giin ayn1 saatte bu sekilde elde edilen sabah ve aksam 6l¢tim

degerlerini kaydetmesi sdylenir (13,14,33,65).

Tam Kan Sayim

Tam kan sayimi astimli hastalarda normaldir. Ancak eozinofiller %3-7 arasinda
yiikselmis olabilir. Balgam incelemesinde eozinofil, ndtrofil gibi hiicreler goriilebilir. Astim
tanisint destekleyen diger bir parametre de serum total IgE seviyesinin yliksek olmasidir
(24,42,45) .

Nobet sirasinda kan gazi ve pulse oksimetre 6lgiimleri hipoksemiyi agiga ¢ikarabilir
(69).

Basit Egzersiz Testi
Ozellikle gocuklarda 6 dakika yiiriime veya baska bir egzersiz sonrast FEV1 veya

PEF’de %15’ten fazla diisme astim tanisi i¢in anlamlidir (24).

Brons Provokasyon Testleri (BPT)

Brongiyal hiperreaktivite, inhaler yolla alinan ve astim semptomlarina neden olan
faktorlere kars1 duyarlilig1 gosterir. Astima benzer sikayetleri olan fakat solunum fonksiyonun
normal oldugu hastalarda metakolin, histamin, adenozin, mannitol, kuru soguk hava veya

egzersiz ile astim tanisini belirlemek i¢in yapilir (13,67,86).
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Deri Testi

Cocugun anamnezi alindiktan sonra alerji diisiiniiliiyorsa, belirli alerjenleri test etmek,
tantya yardimci olmak icin prick (delme) testi yapilmalidir. Astimli ¢ocuklarin %60’ 1 atopik
oldugundan deri testi yapilir. Test sonras1 pozitif kizariklik, sislik goriilebilir, ancak astim i¢in
spesifik degildir (13,14,33,45).

Deri testi dncesi ¢gocuk ve aileden onam alinir. Belirlenen alerjenler, hastanin 6n kol i¢
yiiz ya da sirt derisine damlatilarak uygulanir. Alerjenlerle birlikte histamin (pozitif kontrol) ve
salin (negatif kontrol) damlatilir. Histamin; viicut alerjenle karsilastifinda kimyasal madde
salgiladigindan alerji belirtilerini ortaya ¢ikarir. Negatif kontrol ise, cilt hassasiyetini belirler.
Delici alet her bir yuvarlagin ortasindan deriye batirilir ve yaklasik on bes-yirmi dakika sonra
olusan kizariklik ve sisligin ¢aplar dlgiilerek degerlendirme yapilir. Eger sislik olusmamissa
test sonucu negatiftir. Sislik ve kizariklik olugsmussa; alerjenin olusturdugu kizariklik ve sislik
cap1 ile pozitif ve negatif kontroliin olusturdugu kizariklik ve sislik ¢ap1 karsilastirilir. Elde
edilen 3 mm’nin tizerindeki endiirasyonlar ve 10 mm’nin tizerindeki eritemler pozitif olarak

kabul edilir (89,90).

TEDAVI

Astim tedavisinde amag, hava yollarindaki enflamasyonu ve semptomlar1 kontrol altina
alarak ¢ocugun/adolesanin akciger fonksiyonlarini, giinliikk yasam aktivitelerini normale yakin
diizeylere getirereck yasam Kkalitesini arttirmaktir (12,14,43). Uygun ilag tedavisi,
cocugun/addlesanin tedaviye uyumu ve tedavinin etkinligi astim tedavisi i¢in Onemli

degiskenlerdir (43).

Astim tedavisinin amaglart:

o Solunum fonksiyonunu en 1yi diizeyde siirdiirmek,

. Astim semptomlarin1 (gece, sabahin erken saatlerinde ya da aktivite sonras1 okstiriik
veya nefesin kesilmesi) kontrol altina almak,

o Egzersiz dahil giinliikk aktiviteleri normal veya normale yakin diizeye gelmesini

saglamak, yasitlar1 ile uygun spor aktivitelerini yapmasini saglamak,

. Biiylime-gelismenin siirdiiriilmesi ve etkilenmesini 6nlemek,
. Geriye doniisiimsiiz havayolu tikanikliginin gelismesini 6nlemek,
. Cocugun kendine giivenini artirmak,

o Hastalikla ilgili belirsizlikleri gidermek,
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. Diizenli kontrollere gelmesini saglamak,
. Ataklara neden olan faktorlerden kaginmasini saglamak,
o Tekrarlayan ataklarin 6nlenmesi ve hastaneye basvurulari en aza indirgemek, morbidite

ve mortaliteyi 6nlemek,

o Ilag tedavisini siirdiirmek ve yan etkilerini 6nlemek,

. Yasam kalitesini yiikseltmek,

o Cocugu ve aileyi egiterek beklenti ve memnuniyetlerini saglamaktir (8,12-
14,16,49,53,69).

Hasta egitiminin temel alindig1 astim tedavisi; ila¢ tedavisi ve koruyucu tedaviden

(bireysel kontrol ve korunma) olugmaktadir (24).

Ila¢ Tedavisi
Astim tedavisinde kullanilan ilaglar kontrol edici ve belirti giderici (rahatlatici/kurtarict)

ilaglar olmak tizere iki ana grupta toplanir (4,8,13,14,53,86).

Kontrol edici ilaglar: Antienflamatuar etkileri yoluyla astimin kontrol altinda
tutulmasini saglamak i¢in her giin diizenli olarak alinir ve uzun siire kullanilirlar. Bu amacla
¢ocuklarda inhale ve sistemik glikokortikosteroidler, 16kotrien diizenleyici ilaglar, teofilin
kullanilir. En sik inhale steroidler kullanilir. Havayollarindaki enflamasyonu engelleyerek diiz

kaslar1 rahatlatir, solunum fonksiyonlarinin normale dénmesini ve belirtilerin diizelmesini

saglarlar (Tablo 3) (4,8,13,53,86).

Belirti giderici ilaglar: Hizla etki ederek brons diiz kaslarin1 rahatlatan,
bronkodilatasyonu saglayan, semptomlari gideren ve gerektiginde kullanilan ilaglardir
(4,8,13,53,86).

Astim tedavisinde ilaglar oral, inhaler, parenteral (subkutan, intravenéz ya da
intramiskiiler enjeksiyon) yolla kullanilirlar. Ancak astimda ilag etkisinin kisa siirede
baslamasini saglamak ve yan etkilerinin en aza indirgemek i¢in “inhalasyon” yolu tercih edilir.
Bunun i¢in 6l¢iilii doz inhalerler (ODI), toz inhalerler ve nebiilizasyon ile verilen soliisyonlar
kullanilir. ki yasindan kiiciik ¢ocuklarda nebiilizatér veya yiiz maskesi olan haznelerle, iic
yasindan itibaren hazneli spreyler (spacer), yedi yasindan biiylik cocuklarda ise kuru toz

inhalerler (KTT) kullanilir (24,53,91) (Tablo 2).
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Tablo 2. Astimh ¢cocuklarda inhaler cihaz secimi (53,57)

Yas Grubu Tercih Edilen Cihaz Alternatif Cihaz
4 yasindan kiiciik Basingli 6l¢iilii doz inhaler+uygun hazne Maskeli Nebiilizer
ve yiliz maskesi
4-6 yaslarinda Basingli 6l¢iilii doz inhaler+uygun hazne Agizlikl1 Nebiilizer

ve agi1zlik

6 yasindan biiyiik Kuru toz inhaler ya da nefesle ¢alistirilan Agizlikl1 Nebiilizer

basingl 6l¢iilii doz inhaler ya da hazneli
ve agizlikli basingl 6l¢iilii doz inhaler

Tablo 3. Astim tedavisinde kullanmilan ilaclarin etkileri (13,14,33)

KONTROL EDICI ILACLAR

ETKILERI/ENDIKASYONLARI

Kortikosteroidler
(Beklametazon,
Metilprednisolone, Prednisolone,
Prednisone, Budesonide,
Flutikazon)

Kronik astimda antienflamatuar etkisiyle, enflamatuar
hiicrelerin say1 ve aktivasyonunu azaltarak etki
gosterirler.  Astim  siddetini  azaltmak, solunum
fonksiyonlarim1 diizeltmek, semptomlar1 kontrol etmek

i¢cin kullanilir.

Lokotrien Reseptor
Antagonistleri
(Zafirlukast, Zileuton,

montelukast sodyum)

Viicuttaki aktif yag asitleri lokotrienleri olusturur.
Lokotrienler bronkospazma, mukus sekresyonuna ve
solunum yollarinda enflamasyona neden olur. Lokotrien
antagonistleri enflamatuar ve bronkospazm etkilerini

bloke etmek i¢in kullanilir.

Omalizumab /Anti IgE

Agir persistan tanisiyla izlenen 12 yas ve istiindeki

Antikoru cocuklarda kullanilir. Omalizumab serbest IgE’ ye
(Xolair) baglanir, IgE’ nin mast hiicrelerine baglanmasini ve
allerjik  enflamasyona yol acan mediyatorlerin
salinmasini engeller.
BELIRTI GIDERICI
(RAHATLATICI) ILACLAR

Kisa Etkili Beta-2 Agonistler
(Salbutamol, Albuterol,

Terbutalin, Levalbuterol)

Bronglar1 ¢evreleyen diiz kaslardaki beta-2 reseptorlere
baglanarak relaksasyon saglarlar. Bu ilaglar akut astim
atagl tedavisinde ve egzersize bagli bronkospazmi

Onlemede kullanilir.

Antikolinerjikler (ipratopium

bromid, oxitropium bromid)

Vagal toniisii azaltarak diiz kas relaksasyonu saglarlar.
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Koruyucu Tedavi

Astim tedavisinde hastaligin ilerlemesine yol agan faktorler (ev, yuva ve okuldaki
inhalan allerjenler), eslik eden durumlar (siniizit, rinit, gastro-6zofageal reflii, obezite,
depresyon) ve hastanin hastalik konusundaki bilgi diizeyi 6nemlidir (45).

Astim bakim ve tedavisinin, toplum saglik harcamalarinin %1-2’sini olusturdugu ve
birey ve aile tizerine etkileri de disiiniildiigiinde, astimin akilct kontrolii 6nemlidir (8,28,37).
Yasam sekli degisikligi, allerjen kontrolii, uygun ilag tedavisi ile kontrol altina alinabilen astim,
cocugun okul devamsizliginin azalmasi, aileler iizerinde maddi ve manevi ylkiin
hafifletilmesini saglar (8,28,37,69,92,93).

Astiml1 ¢ocuk ve ailelerinin/yakinlarinin almasi gereken baslica koruyucu onlemler

sunlardir:

° Ev iginde nemin %30-50 arasinda tutulmasi, kiifiin Onlenmesi, buhar makinesi
kullanilmamasi,

J Yastiklarin, yatak minderlerinin fermuarli, allerjen gecirmeyen kilif ile kaplanmasi ya
da yastiklarin her hafta 55-60 derece sicak suyla yikanmasi,

J Yatak minderleri ve yastiklarin kopiiklii kauguk ve battaniyenin sentetik olmasina 6zen
gosterilmesi,

. Yin, pamuk, kus tiylinden yapilmis yorgan, yastik, battaniye gibi esyalar
kullanilmamali, sentetik materyal (elyaf) ile yapilanlar kullanilmali,

o Evde tiiylii hayvan ve kus beslenmemeli,

J Yatagin altina bir sey konulmamasi, cocugun giysilerinin ya da oyuncaklarmin kapali
bir dolapta muhafaza edilmesi, ¢ocugun odasindaki gereksiz esyalarin, oyuncaklarin,
kitaplarin, bitkilerin kaldirilmasi,

o Perde, tiil ve giinesliklerin sik sik yikanmasi,

° Miimkiinse halilarin kaldirilmasi, onun yerine kiiciik kilimlerin tercih edilmesi,

. Yiiksek etkili temizleyici filtresi olan elektrikli siipiirgelerin tercih edilmesi,

. Silinebilir mobilyalarin tercih edilmesi,

. Okulda ve ¢evrede ¢cocugun hayvanlarla temasinin sinirlandirilmasi,

. Polenlerin fazla oldugu donemlerde ve ¢imler kesilirken ¢ocugun disari

cikarilmamasina 6zen gosterilmesi,

. Polen zamani1 kap1 ve pencerelerin kapali tutulmasi, miimkiinse klima kullanilmasz,
° Cocugun cevresinde sigara ve tiitiin kullanilmamast,
J Coplerin agzinin kapatilarak muhafaza edilmesi,
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Soguk ve kuru havada egzersizden kaginilmasi,

Stres ile bas etme yollarini bilmesi,

Viral enfeksiyonlardan korunmast,

Parfiim, boya iceren temizleyici, sprey, deodorantlar vb. kullanilmamasi,

Damlayan, sizan musluklarin, borularin tamir edilmesi, kiler ve dolaplardaki delik ve

catlaklarin kapatilmasi (8,13,33,37,42,53).

ASTIM VE YASAM KALITESI

DSO yasam kalitesini “bireylerin amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iliskili

olarak i¢inde yasadigi kiiltiir ve degerler sisteminde yagsamda bulundugu yeri algilamasi olarak

tanimlamistir (94). Yasam kalitesi, hem kisisel saglik durumunu hem de kisisel iyilik halini de

icine alan genis bir kavramdir (95).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yasam kalitesinin boyutlar1 sunlardir:

Fiziksel saglik; enerji ve yorgunluk, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme (g¢ocuklarda
yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme, banyo yapabilme, ufak gilindelik
isleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler) degerlendirilmektedir.
Psikolojik durum; beden imaj1 ve dis goriiniis, negatif diisiinceler, pozitif diisiinceler,
kendine giiven, diisiinme, 6grenme, hafizay1 igerir.

Bagimsizlik diizeyi; hareketlilik, glinliik yasam aktiviteleri, ilaglara ve tedaviye bagimli
olma, is kapasitesi degerlendirilmektedir.

Sosyal iliskiler; Kisisel iliskiler, sosyal destek, cinsel aktivite (arkadaslariyla goriisme,
onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi) degerlendirilir.

Cevresel ozellikler; mali kaynaklar, otonomi, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik ve
sosyal bakim: erisilebilirlik ve kalite, ev ortaminda yeni bilgi edinme firsatlar1 ve
becerileri, eglence, fiziksel ¢cevre (kirlilik/giiriiltii/ trafik/iklim), ulagimi igerir.

Dinsel, ruhsal, kisisel inang ile ilgili 6zellikler; din /maneviyat/kisisel inanglar1 igerir
(94,96).

Bireylerin kendi yasamu ile ilgili fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan yani biitiinciil olarak

ne hissettigi ve iyilik durumunu 6lgme gereksiniminin sonucu olarak yasam kalitesi kavrami ve

degerlendirilmesi ortaya ¢ikmistir (97).

Saglikla flgili Yasam Kalitesi (SYK) ise, bireyin bir hastalik ve tedavi durumunda kendi

sagligindan hosnutlugu ile ilgili 6znel algis1 olarak ifade edilir (95,98). Cocuklarda SYK ile

ilgili caligmalara ilk kez 80'li yillarda rastlanmaktadir. Herndon ve ark. (99) 1986 yilinda, agir
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yanig1 olan 12 ¢ocukta yasam kalitesini fiziksel islevsellik, yanik izi derecesi, hastanede kalis
stiresi, psikososyal uyum ile degerlendirmislerdir. Henning ve ark. (100) son donem bobrek
hastalig1 olan 46 ¢gocugun yasam kalitelerini bu ¢ocuklarin boylarini ve davranislarini goz 6niine

alarak incelemislerdir.

Astimin Yasam Kalitesine Etkisi

Yasam kalitesi, bireyin/¢ocugun fiziksel, emosyonel ve sosyal alanlarim
degerlendirdiginden bireyin giinliik yasam aktivitelerini yaparken mutluluk ve sagligim
Olcmeye olanak saglar. Bu nedenle astim gibi kronik hastaliklarda daha iyi ve daha kotii saglik
diizeyleri arasindaki farkliligi belirlemek, degiskenleri saptamak, bakim kalitesini arttirmak
amaciyla yasam kalitesi 6lglilmektedir (16,101).

Astim, giinliik yasama olumsuz etkileri olan, ¢cocuk yaslarda tani konulan kronik ve
genelde yasam boyu tedavi gerektiren bir hastaliktir. Astim c¢ocuklar i¢in en fazla okul
devamsizligi (biitiin devamsizliklarin tigte biri) ve en sik hastaneye yatis nedeni olan hastaliktir
(8,102,103). Tedavinin uzun siirmesi, sagliga ayrilan kaynaklarin (insan giicli, sermaye,
hammadde) kisith olmasi, hastaneye yatis ve acil servise basvurma sayisinin artmast,
emosyonel streste artma, giinliik (beslenme, bosaltim, hijyen, hareket etme, uyku vb.) ve sportif
faaliyetlerin kisitlanmasi, okul devamsizliginin artmasi, kendini diger ¢ocuklardan farkli
hissetme, caresizlik, depresyon, ilag yan etkileri, tedavi sonuglarinin geg¢ alinmasi vb. cocuk ve
aileyi ekonomik ve sosyal agidan etkileyerek yasam kalitesini olumsuz etkiler (8,102).

Literatiirde astimli okul c¢ocuklarinda saglikla ilgili yasam kalitelerinin azaldig1 ve
yapilan egitimlerle yasam kalitelerinin yiikseldigi belirtilmistir (16,20,27). Bir ¢alismada,
diisiik YK’ ye sahip olan eriskin bireylerin ¢ocukluk donemlerinde daha fazla YK sorunu
yasadiklar1 bulunmustur (104). Bu nedenle hemsireler; yiiksek kalitede bakim sunma, yasam
kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirmede anahtar rol oynarlar. Hastalarin tedavi planina
etkin olarak katilimini saglamada, tedavilerini etkileyebilecek yasam bicimi ve olumsuz saglik
inanglarin1  degistirilmesinde, saglik ekip tiyelerine Ozellikle de hemsirelere Onemli
sorumluluklar diigmektedir. Bu sayede hastalarin tedaviye olan uyumlari kolaylastirarak ve
astiml1 ¢cocuklarin yasam kaliteleri artacaktir. Hemsire bu sorumluluklarini yerine getirmeden

once ¢ocuklarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemesi ve bilmesi gerekir (8,27).
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ASTIM VE OZ ETKILILIK

Tiirkgede Oz-Etkililik-Yeterlik (OEY) olarak kullanilan kavram ilk kez, 1977 yilinda
Amerikali psikolog Albert Bandura tarafindan, “Sosyal Biligsel Teori” nin merkezinde yer alan
kavramlarindan birisi olarak ileri stiriilmiistiir (36,105).

Bandura (106) 6z etkililigi; “Bireyin, belli bir isi basarili sekilde gerceklestirmek igin
gerekli etkinlikleri organize edip basarma kapasitesine iligskin kendisi hakkindaki yargisidir.”
seklinde tanimlamaktadir. Oz etkililik yetenekle iliskili degil, kisinin kendi kaynaklarina
giivenmesi ile iliskilidir. Bandura’ya gore kisisel 6z etkililiginin gelismesinde ge¢mis
deneyimler, bagkalarinin deneyimleri, sozel ikna ve psikolojik durumun etkisi goriilmektedir.

Gegmis deneyimler; bireyin yaptigi etkinliklerde basarili ya da basarisiz olma sonucu
edindigi bilgilerdir.

Bagkalarinin deneyimleri; bireyin kendine benzer baska kisilerin basarili ya da basarisiz
olma durumu, kisinin kendisinin basarili olabilecegi beklentisini gliglendirir.

Sozel ikna; bireye bir davranigin yapilabilecegine iliskin nasihatler, dgiitlerdir.

Psikolojik durum; bireyin belli bir etkinlige baslamadan once kendini bedensel ve
duygusal olarak iyi durumda olmasidir (106).

Oz etkililik; bireyin duygu, diisiince ve davranislarini belirleyen 6nemli bir dzelliktir.
Diisiik 0z etkililik algisi olan kisilerde ¢aresizlik, 6z giiven eksikligi, depresyon, anksiyete vb.
yiiksek 0z etkililik algisi olan kisilerde ise hedefleri basarmak igin azimle ¢alisma, yeni seyleri
denemekten korkmama ve dis tehditlerle daha kolay basa ¢ikma goriiliir (35,36). Boylece birey
kendi yeteneklerinin, kapasitesinin farkina varir ve daha objektif sekilde degerlendirir (107).
Oz etkililik, insan sagligina katkida bulunan &nemli bir biligsel siirectir. Oz etkililigin, kronik
hastaliklar1 daha iyi yonetmek i¢in olumlu davranis degisikligini saglamada on sart oldugu
kabul edilmektedir (21).

Cocuk/adolesanlarda 6z etkililik gelisimi okul, aile, akran iligkileri ile ilintilidir (108).
Bu nedenle 06z etkililik algisimin gelistirilmesi, davranis degisikligi, saghigr gelistiren
davraniglarin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi icin aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda
cocuk/addlesan ve ailesini saglik ekibinin bir iiyesi olarak kabul edilip isbirligi yapilmasi
gerekir (109). Hemsirelerin ekip igerisinde tedavi ve bakim siirecinde ¢ocuk ve aileyle en ¢cok
etkilesimde bulunan {iye oldugu diisiiniildiigiinde 6zellikle biitiinciil yaklagim agisindan 6nemli
sorumluluklart vardir (110).

Hemsirelerin, c¢ocuk/addlesanlarda sagligi gelistiren davraniglarin baslatilmasi ve
stirdiiriilmesine yonelik girisimlerinde kullanilabilecekleri bazi stratejiler sunlardir:

J Cocuk/adodlesanin genel ve duruma 6zel 6z etkililik algis1 degerlendirilmelidir.
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Basit ve kisa davranis degisimlerine oncelik verilmeli, karmasik ve uzun siire hedefler

kii¢iik parcalara boliinmelidir.

. Cocuk/addlesanlarin  davraniglari, motivasyonu arttirmak ic¢in takdir edilerek
odillendirilmelidir.

. Cocuk/addlesanlar, gegici ve kalic1 davranislart gergeklestirme konusunda ikna
edilmelidir.

o Konu ile ilgili bilgi verilmeli en 6nemli noktalar egitimde verilmelidir.

. Olumlu rol modellerinden yararlanilmalidir.

. Arkadas, aile, 6gretmen gibi sosyal destek sistemlerinin kullanim1 saglanmalidir.

J Stresle basa ¢ikma yollart 6gretilmelidir (111).

ASTIMLI COCUKLARDA HASTALIGIN YONETIMi

Astimda morbidite ve mortalitenin artis nedenlerinden birinin de egitim yetersizligi
oldugu diisiiniildiigiinde; astim konusunda yeterlilige sahip hemsirelerin 6nemli role sahip
oldugu unutulmamalidir (85). GINA kilavuzunda, astim egitiminin saglik sistemi politikalarini
planlayicilarina, saglik calisanlarina, hasta, ailesi ve topluma (6gretmenler, okul personeli,
saglikli addlesanlar) verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (38). Astim yonetimi egitiminin en
az bir y1l boyunca alaninda uzman hemsire veya diger saglik profesyonelleri tarafindan yatak
baginda veya poliklinikte stk sik verilmelidir (112). Sadece hemsireler degil, diger saglik
profesyonellerinin de (doktor, eczaci, solunum terapisti vb.) astim yonetimi ile ilgili egitimlerde
rol alarak ¢ocuk ve aileyi desteklemeleri astim kontroliinii olumlu yonde etkileyecektir (24).

Astim GINA klavuzunda alti maddeden olusan Astim Y6netim Planinin ilk maddesinde
“‘ Astim yonetiminde isbirligi yapabilmek i¢in hastalari egitin’’ denmektedir (38). Egitim, astim
yonetiminin dnemli ve vazgecilmez bir basamagidir (37,113). Cocugun/addlesanin kendi
hastaligini kontrol etmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 gelistirerek, aktif rol tistlenmesi,
kendi kendini takibi ve davranis degisikliginin (12) saglanabilmesi i¢in egitim onemli bir
bilesendir (37,113).

Astim egitimi verilirken egitim; ¢ocugun astim siddeti ve yasina uygun belirlenmelidir.
Bes yas altindaki ¢ocuklara, inhaler kullanimi, ebeveynlere ise hem inhaler kullanim1 ve hem
de astim hastaliginin nasil bir hastalik oldugu, gozlenen semptomlar, acil durumda saglik
kurulusuna bagvurulmasi gereken durumlar vb. konularda bilgi verilmesi gerekmektedir (65).

Astim ataklarmi onlemek, tedaviden daha kolay oldugundan atagin erken belirti ve

bulgular (6ksiirtik, huzursuzluk, uyku bozuklugu, anksiyete, yorgunluk vb.) cocuk ve ailesine
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ogretilmelidir. Cocuga solunum egzersizleri ve diyafragmatik solunum, PEF metre, koruyucu
ve rahatlatict ilaglarin ayrimi ve adim adim kullanimi, ilagtan sonra agzin bol su ile
calkalanmas1 gerektigi ve yan etkiler durumunda yapilmasi gerekenler dgretilir. Ekspirasyon
zamanini uzatmak ve ekspirasyon basincini arttirmak i¢in cocuklara balon sisirmesi onerilebilir.
Okul c¢agindaki cocuklara ilaglarin1 yaninda tasimalari, diizenli kullanimi konusunda
bilgilendirilir (33,69).

Astim yonetimin temel bilesenlerinden olan hasta egitiminde yazili eylem plan

asagidaki basliklari igerir.

° Astim hastaliginin nasil bir hastalik oldugu ve semptomlari,

° Semptomlarin ortaya ¢ikmasinit kolaylastiran faktorlerin belirlenmesi ve korunma
yollari,

° Tedavide kullanilan ilaglarin etkileri, yan etkileri, kullanim sekli,

° [laglarin etkinligi ve astim siddetini degerlendirmek icin diizenli gozden gegirme,

° Astimin alevlendigini gosteren belirtiler,

° Hastaligini izleme/kontrol,

° Hastanin tibbi yardima basvurma zamani ve acil durumda yapilmasi gereken

uygulamalar (8,14,65).

Astim, ¢ocugun ve ailenin bireysel yonetimini gerceklestirebilecek etkili bir egitim
programi ile; kendini izleme ve yasam sekli degisikligi, allerjen kontrolii, uygun ilag¢ tedavisi
ile kontrol altina alinabilen bir hastaliktir (69,92,93). Literatiirde, astimli kisilere egitim
verilmesinin klinik seyri diizelttigi, cocuklarin/addlesanlarin fizyolojik fonksiyonlari, 6z algiy1
gelistirdigi, hekim basvurusu ve saglik bakim hizmeti aliminin azaldigini1 (114), morbiditeyi
azalttig1 (22,23,34), semptom kontroliinii kontrol etmede yarar sagladigi (25), yasam kalitesini
yukselttigi (3,16,20,27,36,115-117), yasam Kkalitesindeki iyilesmeyle depresyon-anksiyete
semptomlarinda diizelme oldugu (37), 6z etkililik diizeylerinin arttig1 (21,103,111) hastalik
bilgisini arttirdigi (29), hastalik maliyetini azalttig1 (24,29), inhaler kullanma becerilerini
gelistirdigi ve acil servise bagvurularin (30-32) azaldigini, bu nedenlerle de tedavinin
vazgecilmez ve Onemli bir pargast oldugu belirtilmektedir (29,37,113). Ayrica egitim ile
cocugun hastalig1 kabulii, uyumu, hasta ve saglik calisanlar1 arasindaki iletisiminin gelisimi ve
hastanin kendine giivenini arttirarak solunum fonksiyonlarinda diizelme saglanmaktadir (12).

Literatiir astim egitim programinin 3-4 seans olacak sekilde, her seans arasinin 4-6 hafta
arasinda degismesi gerektigi ve egitimin planlarinin bireyin egitim gereksinimlerinin géz oniine

almarak planlanmas1 gerektigi vurgulanmustir. Ilk goriismede ¢ocuk/addlesanin hastalik
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baslangict gbz Oniine alinmaksizin ¢ocuk ve aile hakkinda bilgiler alinir. Her ¢ocuk i¢in PEF
degerine gore bireysellestirilmis tedavi plani yapilir. Diger seanslarda hastalikla ilgili temel
bilgiler, ilaglarin etkileri ve yan etkileri, inhalasyon teknikleri ve PEF metre kullanimi, risk
faktorlerine yonelik alinacak onlemler, gevseme teknikleri, astimin kotiilestigini gosteren
isaretler, astim kontroliiniin takibi, tibbi yardim durumunda ulasabilecegi kurumun iletisim
bilgileri vb. gibi konularda egitim verilmelidir (18,24,76,84,92). Egitimde sozlii anlatim,
bilgisayar, video, brosiir gibi gorsel ve isitsel araclarin birlikte kullanimi egitimin etkinligini
arttirabilmektedir (24,113).

Egitim sonrasi egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla hastadan alinmasi

gereken geri bildirimler;

o Hastalig1 kavrayabilmis mi?

. Yasam kalitesi i¢in beklentileri nedir?

o Kontrol edici ve kurtarici ilaglarin farkini biliyor mu?

o Tedaviyle yasam kalitesi artiyor mu?

. Ilaglarim diizenli kullaniyor mu?

. Inhaler cihazda inhalasyon teknigini ve PEF metre’ yi dogru uyguluyor mu?

o Astimin kotiilestigini gdsteren belirtiler, giinliikk tedavi ve atak tedavisi konusunda

yapmasi gerekenleri biliyor mu?

o Cevre kontroliinii saglayabilmis mi?
o Tibbi tedaviye bagvurulmasi gereken zaman ve yontemi biliyor mu? seklinde olmalidir
(86).

Ulusal Saglik Enstitiisii, Ulusal Astim Egitimi ve Koruma Program1 (14) ilk kez 1991-
1997 yillar1 arasinda aile ve c¢ocuklar i¢in ideal egitim programinin amag¢ ve ilkelerinden
bahsederek, egitimin hasta memnuniyetini arttirmak, bakim maliyetini azaltmak ve bireylerin
kendine giivenini arttirmasi olarak gelistirmistir (14,16). Hemsireler, kronik hastaligin bireylere
ve ailelerine getirdigi bakim maliyetlerinin azaltilmasi, kaliteli bir yasam siirdiirmeleri,
hastanede kalis siirelerinin azaltilabilmesi i¢in; evde bakim ve riskli davranislar1 degistirme
konusunda girisimde bulunarak bireyleri yonlendirmeleri gerekmektedir. Ayrica saglik sistemi
icinde yer alan kaynaklar1 tanitmak, kullanmalari igin aileleri yonlendirmeleri/desteklemeleri
gerekmektedir (33,118).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI

Bu calisma; Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi cocuk
polikliniginde izlenen astimli cocuklara hastaligin yonetimi ile ilgili verilen egitimin ¢ocuklarin
yasam kalitesi ve 0z etkililik diizeylerine etkisi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici, analitik ve yar1 deneysel olarak gerceklestirildi. Tanimlayici olarak ¢ocuga ait
demografik oOzellikler ve astim hastaliginin klinik 6zellikleri belirlendi. Analitik olarak;
demografik ozellikler, ailedeki hastalik dykiisii, tedavi diizeni, okula devamsizlik, okul basarisi,
astimi tetikleyen etkenler, astim hastaliginin ¢ocuk tizerindeki etkisinin yasam kalitesi ve 6z
etkililik diizeylerine etkisi belirlendi. Yar1 deneysel kisminda ise; egitimin astim hastaligini

kontrol etmeye etkisi degerlendirildi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Astimli ¢ocuklarda hastalik yonetimi konusunda verilen egitimin ¢ocuklarin yagam
kalitesi tizerine etkisi yoktur.

H1: Astimli gocuklarda hastalik yonetimi konusunda verilen egitimin ¢ocuklarin yasam
kalitesi tizerine etkisi vardir.

HO: Astimli ¢ocuklarda hastalik yonetimi konusunda verilen egitimin ¢ocuklarin 6z
etkililik diizeyleri tizerine etkisi yoktur.

H2: Astimli ¢ocuklarda hastalik yonetimi konusunda verilen egitimin ¢ocuklarin 6z

etkililik diizeyleri lizerine etkisi vardir.
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ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk Allerji-
Immiinoloji Polikliniginde ger¢eklesti. Cocuk Allerji-Immiinoloji Polikliniginde haftada 3 giin;
pazartesi, carsamba giinleri 09.00-17.00 saatleri arasinda, persembe giinleri 13.30- 17.00
saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Poliklinikte astimli ¢ocuklarla goriismek igin bir oda
ayrildi ve egitim bu odada yapildi. Arastirma, 01.02.2016-25.07.2016 tarihleri arasinda
yapilmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde, Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk Allerji-Immiinoloji Poliklinigine kontrol amagh
basvuran ve astim tanis1 almis cocuklar olusturdu. Orneklemini ise; 6rneklem secim kriterlerine
uyan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 10-18 yas grubu 60 ¢ocuk olusturdu.

Omeklem hesaplanmasi igin, bilgisayar programi (GPower 3.1) kullanildi. Arastirma
planlanmasi i¢in gerekli kaynak incelemeleri yapilmis ve 6rneklem i¢in Bozkurt (16) ‘Astimli
Okul Cocuklarina Hastaligin Y6netimi Konusunda Verilen Egitimin Yasam Kalitelerine Etkisi
isimli calismasina gore; etki biiyiikligi 0.490, %95 giiven araliginda ve %80 giicle, 6rnekleme
60 goniillii gocugun alinmasina karar verildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

° Astim tanist almis olma

° 10-18 yas araliginda olma

° Okuma yazma bilme

° Herhangi bir iletisim sorunu olmama

° Cocuk ve ailenin arastirmaya katilmaya goniillii olma
VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri “Veri Toplama Formu” (Ek 1), “Astimli Cocuk Yasam Kalitesi
Olgegi (ACYKO)” (Ek 2) ve “Astimli Cocuk ve Adélesanlar I¢in Oz Etkililik Olcegi
(ACAOO)” (Ek 3) ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu
Arastirmaci ve danigsmani tarafindan literatiir dogrultusunda

(3,15,16,20,21,35,98,111,119-121) gelistirilen veri toplama formu; ¢ocuga ait baz1 6zellikler
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(vasi, cinsiyet, kaginct sinifa gittigi, hastalik siiresi) ile ilgili 4 soru, ailelerin bazi1 sosyo-
demografik Ozellikleri (anne ve babanin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin
ekonomik durumu, aile tipi, sosyal glivence, ailedeki ¢ocuk sayisi, evde yasayan birey sayisi)
ile ilgili 11 soru, evin 6zellikleri (1stnma durumu, rutubet/nem varligi, havalandirma durumu)
ile ilgili 4 soru, astimi tetikleyen etkenler, astim hastaliginin ¢ocuk {izerindeki etkisi (okula
devamsizlik, okul basarisi, hastaneye yatarak tedavi gorme, kendini diger ¢cocuklardan farkl
hissetme) ve astimin tedavisine yonelik (ilaglar1 tek basina, zamaninda kullanabilme durumu,
siirekli kullanilan ilaglar ve ne siklikta kullanildigi), astim hastaliginin klinik o6zellikleri,

ailedeki hastalik oykiisii, vb. i¢ceren 46 sorudan olustu (Ek 1).

Astimh Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi- ACYKO (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire -PAQLQ )

Juniper ve ark. (119) tarafindan 1996 yilinda 7-17 yas grubu astimli gocuklarin hastaliga
0zgl fiziksel, ruhsal ve sosyal bozukluklarini 6lgmek amaciyla gelistirilen, 23 maddeden
olusan yasam kalitesi dl¢egidir. Olgek, Fidaner ve arkadaslar tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmis,
Bozkurt (16) tarafindan 2003 yilinda gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Bozkurt (16)
calismasinda; 6l¢egin Cronbach alfasini 0,83 olarak belirlemistir. Bu arastirmada o6lgegin
Cronbach alfa degeri egitim dncesi 0,72, egitim sonrasi ise 0,95 olarak belirlendi. Olgek son bir
hafta boyunca g¢ocuklarin astim hastalifi sonucu yasadigi deneyimleri sorgulamaktadir.
Olgekteki her ifadenin atlanmadan ve degistirilmeden okunmasi gerekmektedir. Aksi taktirde
yanitlar degisebilir ve sonuglarin gegerliligi etkilenir.

Olgegin;

- Belirtiler ( 4,6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 23. maddeler )

- Faaliyet Kisitlamasi ( 1, 2, 3, 19, 22. maddeler )

- Duygusal Islev (5,7,9, 11,13, 15,17, 21.maddeler ) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir.

Olgek; ¢ocuk, doktoru ile gériismeden ve yaninda ebeveyni olmaksizin uygulanur.
Olgekteki her bir soru 1-7 puanlik likert skalas1 kullanilarak degerlendirilmektedir. “1” en
diisiik, “7” ise en biiylik dereceyi ifade etmektedir. Sorularin puan agirliklar: esittir. Biitiin
maddelerden alinacak toplam puan 23-161 arasindadir. Yasam kalitesi tiim sorularin, alt
kategorileri ile ilgili alan puani toplanip ortalamalar1 alinarak hesaplanir. Puanin yiiksekligi

yasam kalitesinde iyilesmenin oldugunu diisiindiirmektedir (Ek 2).
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Astimhi Cocuk Ve Adélesanlar I¢cin Oz-Etkililik Ol¢egi (ACAOO)

ACAOQOO, 10-18 yas grubundaki astimli ¢cocuk ve addlesanlarin 6z-etkililik algisini
O0lcmek ve onlarin hastaliklariyla bas etmelerini kolaylagtirmak amaciyla Schldsser ve
Havermans (120) tarafindan 1992 yilinda Hollanda’da gelistirilmistir. Bu 6l¢egin Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Cevik ve Celebiogullari (15) tarafindan yapilmistir. Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 0,89 olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢egin egitim Oncesi ve
sonrast Cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulundu. Olgek 5°li likert-tipi olup “Tamamen
katiliyorum (1)” dan “Hi¢ Katilmiyorum (5)” puan olacak sekilde degerlendirme yapilmaktadir.
Olgegin puanlamas1 22 ile 110 arasinda degismektedir. Olgekten alinacak 88 puan alt1 yetersiz

(dusiik), 88 ve lizeri puan ise yeterli (yliksek) 6z etkililik olarak yorumlanmaktadir (Ek 3).

Astim Yonetimi Kitapcigi

Aragtirmacilar tarafindan literatiirden faydalanarak (1,8,14-16,24,33,38,49-53,86-94)
ve uzman goriisii (EK 4) alarak hazirlanan “Astimla Yasamayr Ogreniyorum!” adli egitim
kitap¢ig1 toplam 18 sayfadan olusmaktadir. Kitapgik igeriginde; astim, astima yol acan
faktorler, astim atagi ve astim atagi sirasinda yapilasi gerekenler, astim krizini baslatan etkenler,
korunma, ilaglarin nasil kullanildigi, ilag¢ yan etkileri, tedavide kullanilan cihazlarin kullanim
sekilleri, astimli gocugun giyimi, egzersizleri ve banyosu gibi genel bakimi i¢eren konular yer
almaktadir (Ek 5).

VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasi iki asamada gergeklestirildi. {lk goriismede goriisme igin ayrilan
odada ¢ocukla yiiz yiize gdriisme yontemiyle “Veri Toplama Formu”, Yasam Kalitesi Olcegi
ve Oz Etkililik Olgegi dolduruldu. “Veri Toplama Formu” nun doldurulmasi 5 dakika,
Olceklerin doldurulmasi 10-15 dakika siirdii.

Yasam kalitesi Olcegindeki faaliyet listesi cocuga gosterilerek gecen hafta boyunca
hastalig1 nedeniyle kendisini sikintiya sokan faaliyetleri isaretlemesi istendi. Tiim faaliyetleri
kaydedildi, en ¢ok rahatsiz eden ii¢ faaliyeti belirlemesi istendi. Ardindan ¢gocuga mavi ve yesil
kartlar gosterilerek yanit segenekleri agiklandi. Her madde okunduktan sonra gocuga hangi karti
kullanacagi soylendi. Cocuktan gegen hafta boyunca her bir faaliyetin astim nedeniyle kendisini
ne kadar rahatsiz ettigini gosteren ifadeyi secmesi istenerek yanit cizelgesine kayd: yapildi. Oz
etkililik 6l¢eginde astimini nasil yonettigi konusundaki maddeler okunarak ¢ocugun yanit

vermesi istendi.
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Egitim, bireysel egitim seklinde yapildi. Bireysel egitim “Astimla Yasamay1
Ogreniyorum” isimli egitim kitap¢ig1 esliginde takrir, soru-cevap, demonstrasyon (ODI, spacer
vb. kullanim1) yontemleri kullanilarak interaktif olarak 20-30 dakikada tamamlandi. Egitimden
sonra “Astimla Yasamay1 Ogreniyorum” egitim kitap¢ig1 cocuga verildi. Cocuk ve ailelere 2
ay sonra tekrar goriismek iizere randevu verilerek goriisme sonlandirild. iki ay sonra kontrole

geldiklerinde 6lgekler tekrar uygulandi.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri; egitim oncesi ve sonrasi Astimli Cocuk Yasam
Kalitesi Olgegi ve Astiml1 Cocuklar ve Adélesanlar igin Oz etkililik Olgegi’nden elde edilecek
puanlardir. Bagimsiz degiskenler ise; sosyo-demografik oOzellikler; yas, cinsiyet, egitim
durumu, ekonomik durum, astim belirtileri, tetikleyen faktorler, okul devamsizligi, hastaneye

yatma durumu, diger cocuklardan farkli hissetme vb. 6zellikler alinmstir.

ETiK KURUL ONAY| ve ARASTIRMA ICIN GEREKLI iZINLER

Arastirma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 29.07.2015 tarihli, 14/07 numarali (Ek 6), Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi 13.10.2015 tarih ve 37864143-302.14-306 say1l1 (Ek 7) gerekli yazili izinler
alind1. Arastirmada kullanilan ACYKO gecerlik ve giivenirligini yapan (16) Bozkurt’tan (Ek
8) ve ACAOO gecerlik ve giivenirligini yapan (15) Cevik’ten 6lgegin kullanilabilmesi igin izin
alindi (Ek 9). Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk Allerji-
Immiinoloji Anabilim Dal1 ydneticileri ve hekimleri yapilacak ¢aligma hakkinda bilgilendirildi.
Ayrica arastirmaya katilan ¢ocuklara ve ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanarak yazili ve
sozel onamlar1 alindi. Elde edilen verilerin isim belirtilmeden raporlastirilacagi ve bilimsel
amagla kullanilacag: aciklandi. Veri toplama formu ve olgeklere isim yazmamalari, egitim

Oncesi ve sonrasi verileri kiyaslamak i¢in rumuz belirtmeleri istendi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizlerde, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
20.00 paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde aileye ve ¢ocuga ait tanimlayici
ozellikler say1, ylizde, frekans, ortalama, standart sapma kullanildi. Normal dagilim, varyans
homojenligi sonuglarina gore yapilacak diger analizler belirlendi. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel stirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, iliskili dlglimlerde

Wilcoxon testi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasindaki iligskiyi incelemek igin
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Spearman korelasyon analizi uygulandi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirma, 01.02.2016-25.07.2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk Allerji-immiinoloji Polikliniginde, 10-18 yas grubu
astim tanis1 almis 60 ¢ocuk ile yapildi. Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu belirlendikten sonra veriler;

o Astiml1 ¢gocuklarin tanitici ve hastalikla ilgili 6zellikleri,

. Cocuklarin egitim dncesi ve sonrast ACYKO VE ACAOO blgeklerinden aldigi puan
ortalamalarin dagilimi

. Cocuklarin baz1 dzelliklerine gére egitim dncesi ve sonrast ACYKO VE ACAOO

Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi basliklari altinda veridi.

ASTIMLI  COCUKLARIN TANITICI VE HASTALIKLA ILGILI
OZELLIKLERI

Astim tanili ¢ocuklarin tanitici Ozelliklerinin yer aldigi Tablo 4 incelendiginde;
cocuklarin yas ortalamas1 11,30+1,79 (10-17), %61,7’sinin erkek, kardes sayisinin 2,16+0,74
(1-5), hastalik tanisinin ortalama 4,46+2,38 y1l ve %96,7’sinin daha 6nce hastane yatis dykiisiin
oldugu ve %43,3’1liniin ise kendini diger ¢ocuklardan farkli hissettigi belirlendi. Cocuklarin
%90’1mn1n hastalik nedeniyle okul devamsizliginin oldugu, devamsizligin ortalama 6,43+4,15

(0-18) giin oldugu, %55’inin okulda basarili oldugu bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Astimh ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri (n=60)

Ozellikler n (%) veya Ort + SD
Yas, (Min-max) 11,30+1,79 (10-17)
Cinsiyet

Kiz 23 38,3
Erkek 37 61,7
Kardes sayis1*, (min-max) 2,16+0,74 (1-5)

1 9 15,0
2 34 56,7
3 16 26,7
5 1 1,7
Astim hastalik yili, (min-max) 4,46+2,38 (1-10)
Okula devamsizligi durumu

Evet 54 90,0
Hayir 6 10,0
Okul devamsizhig (giin), (min-max) 6,43+4,15 (0-18)
OKkul basarisi

Iyi 33 55,0
Orta 27 45,0
ik hisiltr atagi ¢ikma yasi, (min-max) 6,70+2,29 (1-14)
Astim nedeniyle hastaneye yatma durumu

Evet 58 96,7
Hay1r 2 3,3
Kendini yasitlarindan farkh hissetme

Evet 26 43,3
Hay1r 34 56,7

* Astim tanili gocukla birlikte kardes sayisi.

Astimli ¢ocuklarin ailelerinin tanitict 6zelliklerinin yer aldigir Tablo 5 incelendiginde;
¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 37,50+ 4,87 (28-48), babalarin ise 41,35+5,31 (29-53)
idi. Babalarin ve annelerin %38,3’li okuryazar/ilkokul mezunu ve annelerin %40’ 1nin,

babalarinin ise %96,7’sinin ¢alistigi bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Ebeveynlerin tamitici 6zellikleri (n=60)

Ozellikler n (%) veya Ort + SD
Anne yasi, Ort+ SD (min-max) 37,50+ 4,87 (28-48)
Baba yasi, Ort+ SD (min-max) 41,35+5,31 (29-53)
Baba 6grenim durumu

Okuryazar degil 1 1,7
Okuryazar/ﬂkokul 23 38,3
Ortaokul 13 21,7
Lise ve dengi 16 26,7
Universite 7 11,7

Anne 6grenim durumu

Okuryazar degil 6 10,0
Okuryazar/ilkokul 23 38,3
Ortaokul 10 16,7
Lise ve dengi 21 35,0
Anne ¢calisma durumu

Evet 24 40,0
Hayir 36 60,0
Baba calisma durum

Evet 58 96,7
Hayir 2 3,3

*QOrt: Ortalama; SD: Standart Sapma.

Cocuklarin ailelerinin 6zelliklerinin yer aldigi Tablo 6 incelendiginde; ailelerin
%80’inin ¢ekirdek yapida oldugu, evde ortalama 4,51+1,21 (3-9) kisinin yasadigi, ailelerin
%91,7’sinin gelirinin gidere esit oldugu, %75’inin ailesinde sigara igen bireyin bulundugu,
%28,3’tinde astim tanili ¢ocugun yaninda sigara icildigi ve %98,3’iiniin saglik giivencesinin
oldugu belirlendi. Cocuklarin ailesinin %66,7’sinde astim tanis1 alan bagka bireyin oldugu,
astim tanis1 alan bireylerin %30’unda babada, %27,5’inde annede, %12,5’inde kardeste ve

dedede astim &ykiisii oldugu 6grenildi (Tablo 6).
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Tablo 6. Ailelerin baz1 6zellikleri (n=60)

Ozellikler n %

Aile tipi

Cekirdek 48 80,0
Genis 12 20,0
Evde yasayan Kisi sayisi, Ort+ SD (min-max) 4,51+1,21 (3-9)

3 9 15,0
4 27 45,0
5 16 26,7
6 2 3,3

7 5 8,3
9 1 1,7
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 5 8,3
Gelir gidere esit 55 91,7
Saghk giivencesi

Evet 59 98,3
Hayir 1 1,7
Ailede sigara icen Kisi varhgi

Evet 45 75,0
Hayir 15 25,0
Astimli cocugun yaninda sigara icilme durumu

Evet 17 28,3
Hayir 43 71,7
Ailede astimh baska Kisi varhg

Evet 40 66,7
Hayir 20 33,3
Evet ise kim (n=40)*

Anne 11 27,5
Baba 12 30,0
Kardes 5 12,5
Dede 5 12,5
Anneanne 3 7,5
Hala 1 2,5
Kuzen 2 5,0
Anneanne ve agabey 1 2,5

*% degerleri n=40’ a gore hesaplanmustir; Ort: Ortalama; SD: Standart Sapma.

Cocugun yasadigl evin genel 6zelliklerinin yer aldigi Tablo 7 incelendiginde; evlerin
%38,3’1i sobal1, %50’si nemli, %6,7sinin yetersiz havalandirildigi, %18,3 iiniin yeterli giines

15181 almadigi belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 7. Cocugun yasadig: evin ézellikleri (n=60)
Ozellikler n %

Isinma durumu

Sobali 23 38,3
Kaloriferli/dogalgazli 36 60,0
Klimal: 1 1,7
Nem durumu*

Evet 30 50,0
Hay1r 30 50,0
Havalandirma durumu®*

Yeterli 56 93,3
Yetersiz 4 6,7

Giines alma durumu
Evet 49 81,7
Hayir 11 18,3

*Evin duvar ya da tavan gibi bazi boliimlerinde kiiflerin olugmasi.

**Evin camlarinin her giin en az bir defa agilip evin havalandiriimasi.

Astim tanili ¢ocuklarin hastaligina yonelik bilgilenme durumlarinin yer aldigi Tablo 8
incelendiginde; ¢cocuklarin %45’inin astima yonelik bilgi aldigi, %46,7’sinin astim hastaligini
bildigi, %30 unun ise hastalikta etkili faktorleri bilmedigi, %50’sinin astim atag1 gegirecegini
fark etmedigi belirlendi. Hastalig1 ile ilgili bilgi alan ¢ocuklarin %18,3’iiniin bu bilgiyi
hemsireden, %38,3’linlin doktordan ve %25’inin ise kitap/internetten bilgi aldig belirlendi

(Tablo 8).
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Tablo 8. Astimhi ¢cocuklarin hastaliklarina yonelik bilgilenme durumlari (n=60)
Ozellikler n %

Astimla ilgili bilgi alma durumu

Evet 33 55,0
Hayir 27 45,0
Bilgi alma kaynaklar1 (n=33)***

Hemsire 11 18,3
Doktor 23 38,3
Kitap/internet 15 25,0
Astim hastaligim1 bilme*

Biliyorum 28 46,7
Bilmiyorum 32 53,3
Astima neden olan faktorleri bilme**

Biliyorum 42 70,0
Bilmiyorum 18 30,0
Astim atag gecirecegini fark etme durumu

Evet 20 33,3
Hayir 30 50,0
Bazen 10 16,7
Fark edince ne yapiyor

Fark etmiyorum, bir sey yapmiyorum 36 60,0
flac kullantyorum 15 25,0
Hareket etmiyorum 2 3,3
Oturuyorum 2 3,3
Disar1 ¢ikiyorum 5 8,3
Astim ilacim1 kendi basina kullanabilme durumu

Evet 45 75,0
Hayir 15 25,0
Astim ilag¢lar1 kullanma sikhig:

Hig kullanmiyorum 12 20,0
Her giin kullantyorum 48 80,0

*Astiml1 ¢ocuklarin hastaligi biliyor kabul edilmesi i¢in astim hastaliginin tanimini yapmasi.
**Cocugun hastalikta etkili faktorleri biliyor kabul edilmesi igin ev tozu, polen, kiif, sigara dumani, hava kirliligi

ve nem gibi faktorlerden 3’linii bilmesi, *** Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Cocuklarin hastaliga bagli semptomlar1 yasama siklig1 ve ataklar tetikleyen faktorlerin
dagiliminin goriildiigli Tablo 9 incelendiginde; ¢ocuklarin %86,7 sinin son 1 ayda astim belirti
sikliginin haftada 1’den az oldugu, %?20’sinin gilinliikk hareketlerinde azalma gorildiigi,
%83,3’liniin son 1 ayda astim nedeniyle gece uykudan uyandigi, %88,3’iiniin egzersizle astim
atagr gecirdigi belirlendi. Cocuklarin  %81,7’sinde ¢ocuk kostugunda, %61,7’sinde
enfeksiyonlarla, %50’sinde oyun oynarken ve %15’inde gece solunum giicligi belirtileri
goriildiigi belirlendi. Cocuklarin astimini tetikleyen etkenler incelendiginde; %90’ 1n1in ev tozu,
%70’inin polen, %38,3’linlin hayvan tiiyli, %36,7’sinin ¢icek tozu, %31,7’sinin Kkiif,
%13,3’{iniin sigara, %3,3 iiniin ila¢ (minoset), yogurt ve kuruyemis (ceviz, findik), %1,7’sinin
hava Kirliligi ve parfiim oldugu belirlendi. Cocuklarin yapmakta zorlandigi {i¢ faaliyetten en
fazla sectikleri %45 ile kosma, %20 ile arkadaslarla oynama ve %16.7 ile merdiven ¢ikma

bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Cocuklarin hastahk belirtilerini yasama sikhg ve tetikleyici faktorlerin
dagilim (n=60)
Ozellikler n %

Son 1 ayda astim belirti sikhgi

Haftada 1’ den az 52 86,7
Haftada birkag kez 7 11,7
Her giin 1 1,7
Giinliik harekette azalma

Evet 12 20,0
Hayir 48 80,0
Son 1 ayda gece uykudan uyanma

Evet 50 83,3
Hayir 10 16,7
Solunum giicliigiine neden olan faktorler*

Kosma 49 81,7
Enfeksiyon 37 61,7
Oyun 30 50,0
Gece 9 15,0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 9. (devam) Cocuklarin hastahk belirtilerini yasama sikhig ve tetikleyici

faktorlerin dagilim (n=60)

Ozellikler n %

Kosma /egzersiz sonrasi atak gecirme durumu

Evet 53 88,3
Hayir 7 11,7
Ataklan tetikleyen etkenler*

Ev Tozu 54 90,0
Polen 42 70,0
Hayvan (Kedi/Kopek tiiyli) 23 38,3
Cigek Tozu 22 36,7
Kif 19 31,7
Sigara 8 13,3
flag (minoset) 2 3,3

Yogurt 2 3,3

Kuruyemis (ceviz, findik) 2 3,3

Hava kirliligi 1 1,7

Parfim 1 1,7

Yapmakta zorlamilan 3 faaliyet

Kosma 27 45,0
Arkadaslarla oynama 12 20,0
Merdiven ¢ikma 10 16,7

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

COCUKLARIN EGITiM ONCESi VE SONRASI ACYKO VE ACAOO
OLCEKLERINDEN ALDIGI PUAN ORTALAMALARIN DAGILIMI

Astim tanili cocuklara verilen astim yonetimi egitiminin ACYKO ve ACAOO toplam

ve alt boyut puan ortalamalarinin yer aldigi Tablo 10 incelendiginde; egitim Oncesi toplam

ACYKO puan ortalamasi 104,75+19,62 iken, egitim sonrasi puan ortalamas1 113,51+18,39 idi.

Egitim Oncesi ve sonrasinda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml

fark bulundu (Z=-6,519; p<0,001) (Tablo 10). Egitim sonrasi ACYKO puan ortalamalar

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Egitim dncesi ACYKO “faaliyet kisitlamas1” alt boyut puan ortalamasi 18,95+4,38 iken,

egitim sonrasi puan ortalamasi 21,33+4,19 idi. Egitim Oncesi ve sonrasi “faaliyet kisitlamasi”
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark (Z=-5,732; p<0,001)
bulundu. Cocuklarin egitim sonrasi “faaliyet kisitlamasi” alt boyut puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (Tablo 10).

Egitim oncesi ACYKO “duygusal islev” alt boyut puan ortalamasi 40,71+6,56 iken,
egitim sonrast 42,70+6,11 idi. Egitim Oncesi ve sonrasi “duygusal iglev” puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (Z=-5,070; p<0,001). Cocuklarin
egitim sonras1 “duygusal islev” alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulundu (Tablo 10).

Egitim 6ncesi ACYKO “belirtiler” alt boyut puan ortalamasi 45,08+10,56 iken, egitim
sonras1 49,48+9,95 idi. Egitim Oncesi ve sonrasinda “Belirtiler” alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu (Z=-6,402; p<0,001). Egitim
sonrast “Belirtiler” alt boyut puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundu (Tablo 10).

Cocuklarin egitim dncesi toplam ACAOO puan ortalamasi 78,61+13,42 iken, egitim sonras1
80,93+11,75 idi. Egitim dncesi ve sonrasinda ACAOO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Z=-2,450; p=0,014). Egitim sonras1 ACAOO puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Astimhi ¢ocuklarin egitim éncesi ve sonrasi ACYKO toplam, alt boyut ve

ACAOO puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

ACYKO Egitim Egitim Egitim Egitim Test
ACAOO ve Alt Oncesi Oncesi Sonrasi Sonrasi Istatistigi
Boyutlari Min - Max X +SD Min - Max X +SD (Z; p)
Puan Puan
Faaliyet 9-30 18,95+4,38 12-32 21,334+4,19 -5,732*
Kisitlamasi p<0,001
Duygusal islev 23-54 40,71+6,56 27-55 42,70+6,11 -5,070*
p<0,001
Belirtiler 12-66 45,08+10,56 19-69 49,48+9,95 -6,402*
p<0,001
ACYKO 44-146 104,75+19,62 58-153 113,51+18,39 -6,519*
p<0,001
ACAOO 52-103 78,61+13,42 57-104 80,93+11,75 -2,450*
p=0,014

*Wilcoxon testi
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COCUKLARIN BAZI OZELLIKLERINE GORE EGITiM ONCESi VE
SONRASI ACYKO ve ACAOO OLCEKLERINDEN ALDIKLARI PUAN
ORTALAMALARININ DAGILIMI

Tablo 11°de gocuklarin bazi dzellikleri ile egitim oncesi ve sonrast ACYKO toplam
puani Ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Cocuklarin gilinlik harekette azalma durumu ile egitim Oncesi ve egitim sonrasi
ACYKO toplam puan (Z=-3,374, p=0,001; Z=-3,457, p=0,001), “faaliyet kisitlamas1” (Z=-
3,338, p=0,001; Z=-3,045, p=0,002) “belirtiler” (Z=-4,375, p<0,001; Z=-4,247, p<0,001) alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Glinliik harekette azalma yasayan
cocuklarin ACYKO toplam puan, faaliyet kisitlamasi, belirtiler alt boyut puan ortalamalari
yasamayan ¢ocuklara gore diisiik idi.

Cocuklarin son 1 ayda astim belirtilerini yasamalar1 ile egitim Oncesi ve sonrasi;
ACYKO toplam (Z=-2,926 p=0,003; Z=-2,795; p=0,005) “faaliyet kisitlamas1” (Z=-3,262
p=0,001; Z=3,190; p=0,001) “belirtiler” (Z=3,254, p=0,001; Z=-3,179; p=0,001) alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi. Son 1 ayda astim belirtilerini yasayan ¢ocuklarin
ACYKO toplam puan, faaliyet kisitlamasi, belirtiler alt boyut puan ortalamalar1 yasamayan
cocuklara gore yiiksek idi.

Cocuklari son 1 ayda belirtiler nedeniyle uykudan uyanma durumu ile egitim 6ncesi ve
egitim sonrast ACYKO toplam puan (Z=-2,371, p=0,018; Z=-2,480, p=0,013), “belirtiler” (Z=-
2,670, p=0,008; Z=-2,741, p=0,006) ve “duygusal islev” (Z=-2,036, p=0,042; Z=-2,237,
p=0,025) alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Belirtiler nedeniyle
uykudan uyanan ¢ocuklarin ACYKO toplam puan, belirtiler ve duygusal islev alt boyut puan
ortalamalar1 yagsamayan ¢ocuklara gore diistik idi.

Cocuklarin astim ilacin1 kendi bagina kullanabilme durumu ile egitim dncesi ve egitim
sonrast “duygusal islev” (Z=-2,197, p=0,028; Z=-2,422, p=0,015) alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. flacim1 kendi basina kullanabilen ¢ocuklarin duygusal
islev alt boyut puan ortalamalar1 yasamayan ¢ocuklara gore yiiksek idi.

Cocuklarin; cinsiyet, aile tipi, ailelerin gelir diizeyi, ailede astim olmasi, astim
hastaligin1 bilme, daha 6nce astim ile ilgili bilgi alma durumu, astim nedeniyle daha once
hastanede yatma durumu ile egitim dncesi ve egitim sonras1 ACYKO toplam puan, “faaliyet
kisitlamas1” “belirtiler” ve “duygusal islev” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo 11) (p>0,05).
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Tablo 11. Astim tamili cocuklarin bazi degiskenlere gore egitim oncesi ve sonras1 ACYKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=60)

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
DEGISKENLER Faaliyet Belirtiler Duygusal Toplam Faaliyet Belirtiler Duygusal Toplam
Kisitlamalar Islev ACYKO Kisitlamalarn Islev ACYKO

Cinsiyet
Kiz 19,08+5,31 | 44,56+£12,46 | 40,69+7,08 | 104,34+23,47 | 22,04+5,31 | 49,04+11,72 | 42,86+6,94 | 113,95+22,31
Erkek 18,86+3,77 | 45404937 | 40,72+6,31 | 105,0017,15 | 20,89+3.23 | 49,75+8,.84 | 42,59+5,62 | 113,24+15,81
Z -0,076* -0,030* -0,305* -0,008* -0,771* -0,084* -0,450* -0,319*
p 0,939 0,976 0,761 0,994 0,440 0,933 0,653 0,749
Aile Tipi
Cekirdek 18,89+4,59 | 44,29+11,12 | 40,39+6,93 | 103,58+20,82 | 21,16+4,35 | 48,81+£10,34 | 42,56+6,34 | 112,54+19,35
Genis 19,16£3,56 48,25+7,53 42,00+4,80 | 109,41£13,50 | 22,00+3,56 52,16£8,05 | 43,25+529 | 117,41+£13,91
Z 0,099* 1,725* 0,789* 1,357* 0,729* 1,233* 0,045* 1,091*
p 0,753 0,189 0,374 0,244 0,393 0,267 0,831 0,296
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 20,00+3,87 40,40+3,97 | 38,40+2,70 98,80+7,72 22,00+3,00 46,00+2,12 | 40,00+2,23 108,00+5,33
Gelir gidere esit 18,85+4,44 | 45,50+£10,89 | 40,92+6,77 | 105,29+20,31 | 21,27+4,30 | 49,80+£10,33 | 42,94+6,30 | 114,01+£19,09
Z -0,711** -1,205** 0,777** -0,722** -0,699** -0,710** 1,180** -0,522**
p 0,477 0,228 0,437 0,470 0,485 0,478 0,238 0,602
Ailede astim varhg:
Evet 19,02+4,38 44,60+9,58 | 40,30+6,24 | 103,92+18,27 | 21,70+4,30 | 48,75+9,00 | 41,95+5,79 | 112,40+17,18
Hayir 18,80+4,50 46,05£12,52 | 41,55+£7,24 | 10,40+£22,50 20,60+3,95 50,95+11,73 | 44,20+6,60 | 115,75+£20,90
Z 0,173* -0,926* -0,935* -0,941* -0,764* -0,981* -1,557* -1,012*
p 0,863 0,354 0,350 0,347 0,445 0,326 0,120 0,312

*MWU: Mann Whitney U; **Wilcoxon testi.
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Tablo 11. (devam) Astim tanil ¢cocuklarin baz1 degiskenlere gore ast oncesi ve sonrast ACYKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=60)

DEGISKENLER EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
Faaliyet Belirtiler Duygusal Toplam Faaliyet Belirtiler Duygusal Toplam

Kisitlamalar Islev ACYKO Kisitlamalar Islev ACYKO
Astimla Tlgili Bilgi
Alma Durumu
Evet 19,15+4,08 47,1548.42 | 40,93+5,98 | 107,24+16,46 | 21,8443.93 | 51,00£8,29 | 42,96+5,97 | 115,81+£16,02
Hayir 18,70+4,79 42,55+12,41 | 40,44+7,30 | 101,70+22,86 | 20,70+4.,47 47,62+11,55 | 42,37+6,37 | 110,70+20,90
Z -0,328* -1,703* -0,484* -1,278* -1,209* -1,220* -0,425* -1,278*
p 0,743 0,089 0,629 0,201 0,227 0,222 0,671 0,201
Astim  hastah@im
bilme durumu
Evet 19,92+5,23 47,00£12,38 | 41,46+£7,59 | 108,39+23,84 | 22,39+4,66 50,78+11,79 | 43,28+7,36 | 116,46+22,17
Hayir 18,09+3,33 43,40+8,53 40,06+5,54 | 101,56+14,67 | 20,40+3,54 48,34+8,03 | 42.18+4.82 | 110,93+14,18
Z -1,472* -1,624* -0,809* -1,460* -1,868* -1,387* -0,624* -1,319*
p 0,141 0,104 0,419 0,144 0,062 0,165 0,533 0,187
Daha Once
Hastanede Yatma
Evet 18,89+4,42 45,08+10,67 | 40,75+6,61 | 104,74+19,79 | 21,24+4,19 49,50+9,98 | 42,70+6,16 | 113,44+18,45
Hayir 20,50+3,53 45,00+9,89 39,50+£6,36 | 105,00+£19,79 | 24,00+4,24 49,00+12,72 | 42,50+6,36 | 115,50+23,33
4 -0,703* -0,062* -0,371* -0,062* -1,014* -0,227* -0,124* -0,062*
p 0,482 0,951 0,710 0,951 0,311 0,821 0,901 0,951
Giinliik
Hareketlerde
Azalma
Evet 15,16+3,40 33,08+8,03 38,66+6,71 | 86,91£17,29 18,33+4,16 38,75+£7,66 | 39,33+6,11 | 96,41+15,13
Hayir 19,89+4,10 48,08+8,89 | 41,22+6,49 | 109,20+17,66 | 22,08+3,89 52,16£8,59 | 43,54+5,87 | 117,79+16,66
z -3,338* -4,375* -0,953 -3,374* -3,045* -4,247* -1,844* -3,457*
p 0,001 <0,001 0,340 0,001 0,002 <0,001 0,065 0,001

*MWU: Mann Whitney U
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Tablo 11. (devam) Astim tanili cocuklarin bazi degiskenlere gore egitim oncesi ve sonrast ACYKO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=60)

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
DEGISKENLER Faaliyet Belirtiler Duygusal Toplam Faaliyet Belirtiler Duygusal Toplam
Kisitlamalari Islev ACYKO | Kisitlamalan Islev ACYKO

Son 1 Ayda Astim
Belirtilerinin
Yasanma Durumu
Haftada birden az 19,61+£4,27 | 46,65£10,14 | 40,98+6,80 | 107,25+19,31 | 21,92+4,15 | 50,8449,56 | 43,00+6,14 | 115,76+18,17
Haftada birkag kez 14,62+2,06 34,87£7,37 | 39,00+4,65 | 88,50+13,44 | 17,50+1,77 40,62+8,03 | 40,75+5,87 | 98,87+12,74
Z -3,262** 3,254** -1,002 -2,926** 3,190** -3,179** -0,796** -2,795**
p 0,001 0,001 0,316 0,003 0,001 0,001 0,426 0,005
Son 1 Ayda
Belirtiler Nedeniyle
Uykudan Uyanma
Evet 18,42+3,92 | 43,40+10,02 | 39,92+6,18 | 101,74+18,23 | 20,90+3,77 47,86+9,38 | 41,86+5,72 | 110,62+17,03
Hayir 21,60+5,71 53,50+£9,51 | 44,70+7,25 | 119,80+20,31 | 23,50+5,60 57,60+£9,08 | 46,90+6,55 | 128,00+18,96
z -1,672** -2,670** 2,036** -2,371** -1,255** -2,741** 2,237** -2,480**
p 0,095 0,008 0,042 0,018 0,209 0,006 0,025 0,013
Astim Tlacim Kendi
Basina
Kullanabilme
Evet 18,71+4,78 | 45,57+11,85 | 41,77+£7,01 | 106,06£21,92 | 21,00+4,50 | 49,82+11,24 | 43,75+6,51 | 114,57+20,63
Hayir 19,66+2,87 43,60+5,06 | 37,53+3,52 | 100,80+9,51 | 22,33+2,99 48,46+4,34 | 39,5343,11 110,3348,55
z -1,019* -0,504* -2,197* -0,769* -1,5652* -0,162* -2,422* -0,495*
p 0,308 0,614 0,028 0,442 0,121 0,871 0,015 0,620

*MWU: Mann Whitney U; **Wilcoxon testi.
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Cocuklarin ve ailelerin baz1 dzelliklerine gére “ACAOQO” puan ortalamalarinin egitim
Oncesi ve egitim sonrasi ortalamalarinin karsilagtirildigi Tablo 12 incelendiginde;

Cocuklarin astim hastaligina neden olan faktorleri bilme durumu ile egitim oncesi ve
egitim sonrasi toplam “ACAOQO” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (Z=-2,035, p=0,042; Z=-2,010, p=0,044). Astim hastaligina neden olan faktérleri bilen
cocuklarin hem egitim sonrasi hem de egitim sonrast ACAOO toplam puan ortalamalari
bilmeyen ¢ocuklara gore yiiksek idi.

Cocuklarin astim ilacin1 kendi basina kullanabilme durumu ile egitim dncesi ve egitim
sonras1 “ACAOO” puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vard: (Z=-3,777,
p=0,000; Z=-2,973, p=0,003). Astim ilacin1 kendi basina kullanabilen ¢ocuklarin “ACAOQO”
toplam puan ortalamalar1 bilmeyen ¢ocuklara gore yiiksek idi.

Cocuklarin; cinsiyet, aile tipi, ailelerin gelir diizeyi, ailede astim Oykiisii varligi, daha
once astimla ilgili bilgi alma ve hastanede yatma durumu, son 1 ayda astim belirtilerinin
goriilmesi ve astim belirtilerinin uykudan uyandirma durumu, giinliik harekette azalma durumu

ile egitim dncesi ve egitim sonrasi “ACAOO” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (Tablo 12) (p>0,05).

Tablo 12. Astimh ¢ocuklarin bazi degiskenlere gore egitim oncesi ve sonras1 ACAOO

puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=60)

DEGISKENLER Toplam ACAOO Puan Ortalamalar
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X+SD X£SD
Cinsiyet
Kiz 81,65+13,13 83,00+12,01
Erkek 76,72+13,43 79,64+11,55
z -1,522* -0,959*
p 0,128 0,338
Aile Tipi
Cekirdek 78,75+13,17 80,81+11,69
Genis 78,08+15,01 81,41£12,50
z 0,005** 0,019**
p 0,941 0,890
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 71,60+16,97 74,00+12,30
Gelir gidere esit 79,25+13,06 81,56+11,60
z -1,111** -1,419**
p 0,266 0,156

*MWU: Mann Whitney U; **Wilcoxon testi
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Tablo 12. (devam) Astimh c¢ocuklarin baz1 degiskenlere gore egitim oncesi ve sonrasi

ACAOO puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=60)

DEGISKENLER

Toplam ACAOO Puan Ortalamalari

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

X+SD X+SD
Ailede Astim Oykiisii Varhg
Evet 77,60+14,23 80,27+12,51
Hayir 80,65+11,73 82,25+10,21
Z -1,021* -0,510*
p 0,307 0,610
Astim Hastaligina Neden Olan Faktorleri
Bilme
Evet 80,73+13,13 82,85+11,95
Hayir 73,66+13,12 76,44+10,19
A -2,035** -2,010**
p 0,042 0,044
Astimla Tlgili Bilgi Alma Durumu
Evet 79,90+13,44 81,24+11,97
Hayir 77,03£13,48 80,55+11,67
Z -0,774* -0,312*
p 0,439 0,755
Daha Once Hastanede Yatma Durumu
Evet 78,18+13,45 80,50+11,68
Hayir 91,00+1,41 93,50+6,36
Z -1,258* -1,463*
p 0,209 0,143
Son 1 Ayda Astim Belirtilerinin Goriilmesi
Haftada birden az
Haftada birkag kez 78,55+13,30 80,82+12,00
A 79,00+15,11 81,62+10,59
p -0,065** 0,152**
0,948 0,879
Giinliik Hareketlerde Azalma
Evet 79,08+12,31 82,004£9,56
Hayir 78,50+13,81 80,66+12,31
A -0,315* -0,324*
p 0,753 0,746
Astim Ilacom Kendi Basina Kullanabilme
Durumu
Evet 82,31+12,29 83,60+10,27
Hayir 67,53+10,43 72,93+12,60
Z -3,777* -2,973*
p <0,001 0,003

*MWU: Mann Whitney U; **Wilcoxon testi
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Tablo 13 incelendiginde; anne yasi ile ¢ocuklarin egitim Oncesi ve sonrasi sirasiyla
ACYKO toplam puanin (r=0,320, p=0,013; r=0,365, p=0,005), faaliyet kisitlamalar1 (r=0,363,
p=0,005; r=0,334, p=0,009) ve duygusal islev (=0,310, p=0,016; =0,355, p=0,005) alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. Anne yasi arttik¢a ¢gocuklarin egitim 6ncesi
ve sonrar ACYKO toplam puani, faaliyet kisitlamalari, duygusal islev alt boyutlarin puanlart
da artt1 (Tablo 13).

Cocugun sinifi ile egitim dncesi ve sonrasi gocuklarin ACAOO toplam (r=0,277,
p<0,001; r=0,270, p<0,001) puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. Cocugun sinifi
arttikca ACAOO toplam puanlari da artt1 (Tablo 13).

Kardes sayisi ile ¢ocuklarin egitim oncesi faaliyet kisitlamalari (r=0,257; p=0,048) ve
duygusal islev (r=0,284, p=0,028) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu.
Kardes sayis1 arttikca faaliyet kisitlamalari, duygusal islev alt boyut puanlari1 da artt1 (Tablo
13).

Kardes sayis1 ile gocuklarm egitim sonrast ACAOO toplam puam (r=0,306, p=0,017)
arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. Kardes sayis1 arttikga ACAOO toplam puanlari da
artt1 (Tablo 13).

Evde yasayan kisi sayisi ile gocuklarin egitim dncesi duygusal islev (r=0,303, p=0,019)
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. Evde yasayan kisi sayisi arttikca
duygusal islev alt boyut puanlari da artt1 (Tablo 13).

Cocuklarin yasi, baba yas1 anne ve baba egitim diizeyi, astim hastalik yili ile egitim
oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin ACYKO toplam puani, alt boyut puanlari ve ACAOO puani
arasinda istatistiksel anlamli korelasyon yoktu (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Baz1 degiskenler ile egitim 6ncesi ve sonrast ACYKO ve ACAOO puanlar arasindaki korelasyon katsayilari ve anlamhihk diizeyleri

(n=60)
EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
DEGISKENLER Faaliyet Duygusal | Belirtiler | Toplam | Toplam Faaliyet Duygusal | Belirtiler | Toplam | Toplam
Kisitlamalar islev ACYKO | ACOO | Kisitlamalari Islev ACYKO | ACAOO
Cocugun Yasi rs -0,099 0,154 -0,071 -0,002 0,233 -0,122 0,164 -0,043 -0,009 0,211
p 0,451 0,239 0,591 0,987 0,073 0,354 0,210 0,746 0,944 0,105
Sinifi rs -0,068 0,221 0,008 0,073 0,277 -0,096 0,245 0,040 0,066 0,270*
p 0,603 0,090 0,952 0,578 0,032 0,468 0,059 0,763 0,616 0,037
Anne yasi rs 0,363 0,310 0,248 0,320 0,103 0,334 0,355 0,314 0,356 0,190
p 0,004 0,016 0,056 0,013 0,433 0,009 0,005 0,015 0,005 0,146
Baba yas1 rs 0,194 0,102 0,041 0,097 0,004 0,178 0,185 0,118 0,163 0,065
p 0,137 0,439 0,753 0,462 0,974 0,173 0,157 0,370 0,214 0,622
Kardes sayis1 rs 0,257 0,284 0,037 0,176 0,212 0,249 0,204 0,004 0,133 0,306
p 0,048 0,028 0,780 0,179 0,105 0,055 0,119 0,974 0,311 0,017
Evde yasayan | Is 0,188 0,303 0,148 0,233 0,157 0,206 0,201 0,106 0,193 0,221
Kisi sayisi p 0,150 0,019 0,260 0,073 0,232 0,114 0,124 0,422 0,140 0,090
Astim  hastalik | s 0,067 0,030 -0,040 0,021 0,139 0,027 -0,043 -0,039 -0,001 0,039
yil p 0,611 0,823 0,760 0,874 0,290 0,835 0,742 0,765 0,997 0,767

rs: Spearman Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Arastirmada, astimli ¢ocuklara hastaligin yonetimi ile ilgili verilen egitimin ¢ocuklarin

yasam kalitesi ve 0z etkililik diizeylerine etkisi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.
Aragtirmadan elde edilen bulgular agagida belirtilen bagliklar halinde tartigildi:

o Astimli ¢cocuklarin tanitici ve hastalikla ilgili 6zellikleri,

. Cocuklarin egitim dncesi ve sonrast ACYKO VE ACAOO 6&lgeklerinden aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi1 ve karsilagtiriimasi

o Cocuklarin baz1 ozellikleri ile cocugun egitim dncesi ve sonrast yagam kalitesi ve 6z

etkililik diizeyleri iligkisi.

ASTIMLI COCUKLARIN TANITICI VE HASTALIKLA iLGILI
OZELLIKLERI

Cesitli nedenlerle kronik hastaliklarin arttigi ¢agimizda; bugilinkii saglik anlayis1 ve
ekonomik kosullar g6z Oniine alindiginda, hemsirelerin  kronik hastaligit  olan
cocuk/addlesanlara hastalig1 ile yasamay1 6greterek, yasam kalitesini iyilestirme ve 6z etkililik
diizeylerini arttirmada etkin rol alabilecegi diisiincesinden hareketle tanimlayici, analitik ve yar1

deneysel olarak yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida tartisilmaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan astimli ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%61,7) erkek idi. Literatiirde
astim insidans1 ve prevalansi 14 yasina kadar erkeklerde kizlara oranla 2 kat fazla oranda ve
daha ciddi diizeyde oldugu belirtilmektedir (13,16,33,45). Bu calismada da literatiire uyumlu
sekilde astimin erkek ¢ocuklarda kizlardan daha fazla oldugu bulundu.

Cocuklarin %90’ min hastalik nedeniyle okul devamsizliginin oldugu, astim nedeniyle
okul devamsizliginin 6,43+4,15 (0-18) giin oldugu, %55’inin okulda basarili oldugu bulundu
(Tablo 4). Velsor- Friedrich ve ark. (102) 8-13 yas arasindaki astimli ¢ocuklara egitim verdigi
caligmasiin ilk yilinda deney grubundakilerin devamsizlifin1 ortalama 13,5 giin, kontrol
grubunda ise 15,5 giin bulmustur. Egitimden sonra deney grubunda ortalama 9,03 giin, kontrol
grubunda 14,4 giin bularak her iki grupta da okul devamsizliklarinin oldugunu, egitimin okul
devamsizligini azalttigini bulmustur. Yine Cicutto ve ark. (103) Toronto’ da 26 ilkokulda 256
astiml1 ¢ocuga egitim verdigi calismasinda; kontrol grubundaki ¢ocuklarin astim nedeniyle okul
devamsizliklarim1 6 ayda 2,14+3,1 giin, deney grubunda ise 2,54+4,7 giin bulmuslardir.
Calismanin devam ettigi 1 yil boyunca ise kontrol grubunda 4,3+5,7, deney grubunda ise
3,0+4.,4 giin oldugunu, egitim ile okul devamsziliginin azaldigini bulmuslardir. Ayn1 sekilde
Shah ve ark. (117) galismasinda deney grubunda 8, kontrol grubunda 5,5 giin olan okul
devamsizligini egitimden sonra deney grubunda 5, kontrol grubunda ise 4 giin olarak
bulmuslardir. Okul devamsizlig1 ¢ocuklarin akademik basarisin1 olumsuz yonde etkileyebilir.
Caligmalarda egitim ile birlikte okul devamsizliginin azaldig1 belirlenmistir. Cocuklarda okul
yasam1 yasam kalitesinin 6nemli bir bilesenidir. Hastalik yonetimi ile ilgili verilecek egitim,
cocuklarin okul devamsizligini azaltmada énemlidir.

Sigara astimi teteikleyen en onemli risk faktorlerinden biridir (75). Astim tanili
cocuklarin ailelerinin %75’ inde sigara i¢en bireyin bulundugu, %28,3’linde ise astimli cocugun
yaninda sigara i¢ildigi belirlendi (Tablo 6). Cevik (111) 10-18 yas grubu 108 astimli addlesanla
yiiriittiigli caligmasinda sigaraya maruz kalan ¢ocuklar1 %53, Demirci (20) 7-17 yas grubundaki
astim tanis1 almis 100 gocukla yiiriittiigii ¢alismasinda ise %31 bulmustur. Sigaraya aktif ve
pasif maruziyet, mukoza duyarliligini arttirarak akciger gelisimini ve fonksiyonlarini bozmakta,
asttm olusmasi ve ataklarin tetiklenme riskini arttirmaktadir (47,75,83). Ulkemizde yapilan
caligmalarda sigara maruziyetinin yaygin oldugu goriilmektedir (121). Giimiis (115), Boran ve
ark. (122) ve Altinel (123) astimli ¢ocuklarin ailesinde sigara igilen gocuklarin igilmeyen
cocuklara gore yasam kalitesinin etkilenmedigini bulmustur. Pasif sigara i¢iminin inhaler tedavi

ve steroidlerin etkilerinin azalttig1 ve astim atak sikligini arttirdigi bilinmektedir (67). Astimli
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cocuk ve ailelere yapilan egitimlerde, sigaranin astimu tetikledigi, sigaranin zararlar1 konusuna
da yer verilmelidir. Ailede sigara i¢en bireylerin sigarayi birakmalari i¢in KETEM (Kanser
Erken Teshis Tarama Egitim Merkezi) sigara birakma poliklinigine veya ailelerin hastanelerde
bulunan sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmeleri, bilgilendirilmeleri ve bu konuda
motive edilmeleri onemlidir.

Cocuklarin ailelerinin yarisindan fazlasinda (%66,7) astimli bireyin oldugu belirlendi
(Tablo 6). Ailede astim olmasi, ¢ocukta astim goriilmesi agisindan risk faktorlerinden biridir.
Ebeveynlerden birinin astima sahip olmasi durumunda ¢ocukta astim goriilme oraninin %30
iken, hem anne hem babanin astimli olmasi durumunda goriilme oran1 %60-80’dir (14,45,69).
Cevik (111) calismasinda aile dykiisiinde I. derece ve II. derece akrabalarda astim goriillme
oranin1 %57,6 ve Bozkurt (16) %52,2 bulmustur.

Bu calismada g¢ocuklarin %50’sinin nemli, %38.3’liniin sobali evde oturdugu ve
%6.7’sinin evlerinin yetersiz havalandirildig: belirlendi (Tablo 7). Glimis (115) de 7-15 yas
aras1 97 astimli ¢ocuk ile yiiriitiitigli ¢alismasinda %18.5’inin nemli evde oturdugunu nemin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini, yine Demirci (20) ¢calismasinda astimli gocuklarin
%19’unun sobal1 evde, %13 iiniin nemli ve %79 unun giines almayan evde oturdugunu bulmus
ve nemli ve sobali evde oturan ¢ocuklarin yasam kalitelerini diisilk bulmustur. Nem astimi
tetikleyen bir durumdur. Bu nedenle astimli ¢gocuklarin yagam kalitelerinin yiikseltilebilmesi
icin egitim programlarinda nemin zararlari, havalandirilmasi ve giines almasinin 6nemi
vurgulanmali, astimli ¢cocugun odasinin bu 6zellikler dikkate alinarak diizenlenmesinin 6nemi
vurgulanmalidir.

Arastirma kapsamindaki astimli ¢ocuklarin %45’inin astima yonelik egitim aldigi,
%46, 7’sinin astim hastaliin1 bildigi, %30’unun ise hastalikta etkili faktorleri bilmedigi,
%50’sinin astim atagi gecirecegini fark etmedigi belirlendi (Tablo 8). Astim ydnetiminde
egitimin en onemli bilesen oldugu dikkate alindiginda ve calismadaki ¢ocuklarin hastalik
yilinin ortalama 4,464+2,38 yil oldugu diisliniildiigiinde, ¢ocuklarin %55’inin herhangi bir
egitim almamis olmasi diisiindiiriiciidiir. Ulkemizde kronik hastaligi olan ¢ocuklarin egitim
gereksinimleriyle ilgili caligmalara sik¢a rastlandigi, ancak planli egitimin verildigi ¢aligmalar
ise oldukc¢a azdir (16,20,40). Bu nedenle astim yonetiminde hasta egitiminin dneminin saglik
personeli tarafindan kavranmasi ve hemsirelerin bu konuda egitilmesi gereklidir.

Hung ve ark. (124) 82 anne ile yaptiklari ¢alismada, annelere verilen sistematik
hemsirelik talimatlarinin annelerin astim hakkinda bilgilerinin, inhalasyon cihazlarini kullanma

kabiliyetlerinin ve 6z etkililik diizeylerinin 6nemli oranda artirdigin1 bulmustur.
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Cocuklarm son 1 ayda astim belirtilerini yasama sikligina bakildiginda; %86,7’sinin
haftada 1’den az, %11.7’sinin ise haftada birkag¢ kez belirti yasadigi bulundu (Tablo 9). Cevik
(111) haftada birden fazla belirti yasayanlar1 deney grubunda %72,5, kontrol grubunda %62,5
bulmustur. Bozkurt (16) ¢alismasinda haftada birden az sikayeti olanlarin egitim Oncesi
%350°den %73,9’a yiikseldigini bularak egitimin etkili oldugunu bulmustur. Bartholomew ve
ark. (125) 6-17 yas 133 ¢ocuga interaktif multimedya bilgisayar oyunlariyla (¢cocuklara astim
yonetimi 6gretmek, ilag kullanma becerilerini gelistirmek vb.) egitim sonrasi ¢ocuklarin
yasadiklar1 semptomlarin azaldigimi saptamistir. Cocuklar astim belirtileri ve atak gegirme
korkusu yasayacaklar1 diisiincesiyle gilinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilirler. Bu da
cocugun yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle egitim programlarinda
cocuk ve ailelere semptom yonetimi dgretilerek semptomlar kontrol altina alinabilir.

Cocuklarin solunum giicliigii belirtilerini yasadigi aktiviteler incelendiginde; ilk sirada
(%81,7) kogma, daha sonra sirasiyla enfeksiyonlar (%61,7), oyun oynama (%50) nin geldigi
ve solunum gii¢liigiiniin geceleri (%15) arttig1 belirlendi. Cocuklarin yapmakta zorlandig ilk
li¢ faaliyet kosma (%45), merdiven ¢ikma (%16.7) ve arkadaslarla oynama (%20) bulunmustur
(Tablo 9). Altinel (123) 7-17 yas 100 gocukla yiiriittiigii ¢alismasinda, ¢ocuklarin astim
nedeniyle yapmakta en fazla zorlanilan ii¢ faaliyetin kosma (%91), merdiven ¢ikma (%45),
futbol oynama (%32), teneffiiste oynama ve basketbol oynama (%]18) bulmuslardir.
Reichenberg ve Broberg (126) Isve¢’li cocuklardaki birinci zorlanilan faaliyeti %74 ile kosma,
%30 ile jimnastik, %26 ile tepeye tirmanma, %20 ile futbol olarak rapor etmislerdi. Rydstrom
ve ark. (3) ¢ocuklarin yapmakta zorlandigi en zor aktivitenin kogma oldugunu, yine Bozkurt
(16) %65,2 ile gocuklarin en zorlandig1 aktiviteyi kosma olarak bulmustur. Calisma grubunu
olusturan c¢ocuklarin okul cocuklugu doéneminde oldugu, fiziksel aktivite, oyun, spor,
yarismalar ve diger sosyal aktivitelerin gilinliik yasamin Onemli parcalart oldugu
diistintildiiginde, bu durumun c¢ocuklarin yasam kalitesini ciddi olarak etkiledigi, giinliik
yasamlarin1  kisitladigi, bu nedenle kendilerini diger ¢ocuklardan farkli hissettikleri
diisiiniilebilir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin %43,3 liniin kendini diger ¢ocuklardan farkli hissettigi
belirlendi (Tablo 4). Bozkurt (16) ¢alismasinda ¢ocuklarin yarisinin kendini diger gocuklardan
faklr hissettigini ve bu durumun ¢ocuklarin yagsam kalitesini etkiledigini bulmugtur. Bu nedenle
astim yonetimi egitiminde, cocuklara semptom yonetiminin 6gretilmesi ile giinlik yasam
aktiviteleri artacak, yasam kaliteleri ve 6z etkililik diizeyleri yiikselecektir.

Cocuklarin astimini tetikleyen etkenler incelendiginde; cogunun ev tozu, hayvan tiiyii,

polen, sigaradan etkilendigi belirlendi (Tablo 9). Literatiirde ¢ocuklarda astimin %80-85
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sorumlusu olan allerjenler gida, i¢ ortam ve dis ortam alerjenleri olarak gruplandirildigi ve bu
alerjenlerden ev tozu ve sigaranin ilk siralarda yer aldigi belirtilmektedir (1,13,16,75). Velsor-
Friedrich ve ark (102) ¢alismasinda ¢ocuklarin %64 iinii ev tozu, %42’ sini hayvanlar, %22’sini
hayvan tiiyii ve %15’ini gidalarin etkiledigi bulmustur. Allerjenlerden korunma astim
yonetiminin 6nemli bir bileseni olup, egitimde yer verilmesi gereken temel unsurlardandir.
Saglik profesyonelleri astimli ¢ocuklarda tetikleyici faktorleri bilmeli ve sorgulamali, egitimler
sirasinda ¢ocuklara ve ailelere alerjenlerden korunma yontemleri anlatilmali ve ev ziyaretleri
yapilarak ailenin yasam sekli ve kiiltlirel 6zellikleri de dikkate alinarak cocugun cevresi

diizenlenmelidir.

COCUKLARIN EGITiM ONCESi VE SONRASI ACYKO VE ACAOO
OLCEKLERINDEN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMI VE
KARSILASTIRILMASI

Bu calismada ¢ocuklarin egitim 6ncesi ACYKO toplam puan ortalamasi 104,75+19,62
iken, egitim sonrasi puan ortalamasi 113,51+18,39 idi (Tablo 10). ACYKO’ den almacak
toplam puanin 23-161 oldugu ve puan arttikca yasam kalitesinde iyilesmenin oldugu
diisiiniildiigiinde egitim oncesi ve sonrasi ACYKO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinda egitim sonrasinda anlamli bir sekilde artis oldugu goriildi (Tablo 10). Bu
sonuglara gore astimli ¢ocuklara verilen egitimin cocuklarin yasam kalitesini arttirdigi
goriilmektedir. Bu sonu¢ 1 numarali hipotezimizi desteklemektedir. Bozkurt (16) da
calismasinda ACYKO puan ortalamasmi egitim oncesi 100,85+23,20, egitim sonrasi
113,26+26,94 bulmustur. Cocuklarin yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri inceleyen Demirci
(20) ACYKO puan ortalamasmi 105,76+22,69 olarak bulmustur. Bu durum verilen egitimin
etkin oldugunu géstermesi agisindan 6nemlidir. Yapilan bazi ¢alismalarda da Shah ve ark. (117)
Avustralya’da 251 adélesanla yaptigi randomize kontrollii ¢calismasinda egitim sonrasi toplam
yasam kalitesi puanlarin1 anlamli sekilde yiikseldigini, Payrovee ve ark. (116) 7-11 yas arasi
cocuklarda egitim sonrasi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin anlamli sekilde arttigini,
Butz ve ark. (21) kirsal kesimde bulunan ailelerde deney grubunda bulunan ¢ocuk/addlesanlarin
kontrol grubuna gore egitim sonrast puan ortalamalarinin anlamh sekilde yiikseldigini
bulmusglardir.

Bu calismada astimli cocuklarin egitim dncesi ACYKO “faaliyet kisitlamas1™ alt boyut

puan ortalamas1 18,95+4,38 iken, egitim sonrasi puan ortalamasi 21,33+4,19, egitim Oncesi
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“duygusal islev” 40,71£6,56 iken, egitim sonras1 42,70+6,11, egitim oncesi ACYKO
“belirtiler” 45,08+10,56 iken, egitim sonrasi 49,48+9,95 bulundu (Tablo 10). Bozkurt (16)
astim tanili okul ¢ocuklari ile yaptigi calismada belirtiler puan ortalamasi 42,69+2,22, Demirci
(20) 45,19+13,49, Rydstrom ve ark. (3) Isvegli gocuklarla yaptig1 calismada ise alt boyut puan
ortalamasi agisindan “belirtiler” alt boyut puanlari diger boyutlara gore daha yiiksek bulmustur.
Benzer calisma sonuglariyla kiyaslandiginda ve tiim dlgek alt boyut puan ortalamalarinin
yiikseldigi goz oniinde bulunduruldugunda; egitimin yasam kalitesini arttirdig1 goriilmektedir.
Cocuklarin egitim dncesi toplam ACAOO puan ortalamasi1 78,61£13,42 iken, egitim
sonras1 80,93+11,75 idi. Bu calismada c¢ocuklarin egitim sonrast ACAOO puan ortalamalar
anlamli sekilde yiikseldi (Tablo 10). Bu durum egitimin etkinligini gdstermesi agisindan
onemlidir. Ancak 6lcegin degerlendirilmesinde, 88 puan ve altinin diisiik 6z etkililik olarak
degerlendirildigi diisiiniildiigiinde, ¢cocuklarin/addlesanlarin hem egitim 6ncesi hem de egitim
sonrasi 0z etkililik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Cevik (111) 10-18 yas aras1 108
astiml1 ¢ocukla yiiriittiigii ¢alismasinda ACAOO puan ortalamalarmi egitim 6ncesi deney
grubunda 78.25+7.95, egitim sonrasi 96.75+£10.32, kontrol grubunda ise egitim Oncesinde
79.97+9.66, egitim sonrasinda 76.45+8.04 bulmustur. Butz ve ark. (21) 6-12 yas arasinda 91
kirsal alanda yasayan ¢ocuk ve ailelerinin astim bilgisi, 6z etkilik diizeyleri ve yagam kalitesinin
degerlendirdikleri ¢alismasinda deney grubunda bulunan ¢ocuk/addlesanlarin kontrol grubuna
gore egitim sonrasi puan ortalamalarinin yiikseldigini bulmuslardir. Bartholomew ve ark (125)
da ayn1 sekilde astim tanili cocuklarin 6z etkililik diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda
deney grubundaki ¢ocuklarin egitim sonrasi 6z etkililik puanlarinin yiiksek oldugunu, Cicutto
ve ark. (103) 256 ¢ocukla randomize kontrollii ¢alismasinda deney grubunun 6z etkililik puan
ortalamalarin1 kontrol grubuna gore yiiksek bulmustur. Calisma grubundaki ¢ocuklarin 6z
etkililiklerinin egitim ile artmasi ancak egitime ragmen 6z etkililik puanlarin diigiik olmasi,
cocuklarmm 6z etkililiklerini etkileyen diger faktorlerin arastirilarak belirlenmesini ve egitimde
farkli yontemler kullanilarak egitimin etkinliginin arttirilmasi gerekliligini diisiindiirmektedir.
Literatiirde astim yonetiminde grup egitimi ve bireysel egitim programlariyla kisinin
hastaligin1 daha iyi yonettigi, klinik seyrin diizeldigi (22-24) bulunmustur. Bu ¢aligmadan elde
edilen bulgular ¢ocugun egitimden sonra yasam kalitesinin ve 0z etkililik diizeylerinin arttigini,
cocuklarin astimla yasamay1 6grenebildigi, hastaligini kontrol edebildigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde egitimin etkin olduguna dair pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. McGhan ve ark. (32)
okul ¢agindaki astiml1 ¢ocuklar igin yaptiklar1 grup egitimi sonrasi astim ataklarinin azaldig: ve

acil servise hasta yatiginin azaldigi belirtilmistir. Cano-Garcinuno ve ark. (30), Ispanya'da
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astimli ¢ocuklarda yaptiklart c¢aligmada, astim yonetimi egitimiyle calisma grubundaki
cocuklarin kontrol grubuna gore (faaliyet kisitlamasi, hastalik belirtileri ve duygusal islev)
genel yasam kalitesinin iyilestirdigini ve ayni1 zamanda acil servise bagvurularin azaldigini
bulmustur. Yine Teach ve ark. (31) 12 ay -17 yas astimli ¢ocuklarda aile temelli bakim
prensiplerine gore kendini izleme ve 6z-yonetim egitimi sonrasinda belirtilerin, acil servise
bagvurularin azaldigini, ¢ocuk ve ailelerinin yasam kalitesini arttigin1 bulmuslardir. Bu bulgular
astim tanil1 ¢ocuklarda hastalik yonetimi konusunda verilen egitimin ¢ocuklarin yasam kalitesi
ve 0z etkililik diizeyleri tizerine etkisi oldugunu 1. ve 2. hipotezimizi desteklemektedir. Ancak
egitim sonrasi ¢ocuklarin 6z etkililik diizeylerinin artmasina ragmen halen istenilen diizeyde
olmadig diislintildiiglinde, 6z etkililik diizeylerini etkileyen diger faktorlerin dikkate alinmasi

ve egitimde bunlara yer verilmesinin gerekliligi diisiiniilmelidir.

COCUKLARIN BAZI OZELLIiKLERI iLE COCUGUN EGITiM ONCESi VE
SONRASI YASAM KALITESI VE OZ ETKILILIiK DUZEYLERI ILISKIiSi

Astimli ¢ocuklarin hem egitim dncesi hem de egitim sonrasi annelerinin yasi arttikca
cocuklarin yasam kalitesi artti1, faaliyet kisitlamalar1 azaldi, duygusal islevleri artti, belirtileri
azald1 (Tablo 13). Rydstrom ve ark. (3) ¢alismasinda 40 yasindan biiyiik annelerin astimli
¢ocuklarinin yasam kalitelerini yiiksek bulmustur. Yine Osman ve ark. (127) 30 yasindan kiigiik
annesi olan astimli ¢ocuklarin 30 yasindan biiylik anneleri olan g¢ocuklara gore yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugunu saptamistir. Yasca kiigiik annelerin yasga biiyiikk annelere
gore daha deneyimsiz olmalar1 ve astim hastaligini iyi bilmemesine bagli olarak
anksiyetelerinin artmasina ve bundan dolayr daha koruyucu davranmasina neden olabilir.
Englund ve ark. (128) Isve¢’te 12 astimli ¢ocuk anne ve babasiyla calismasinda babalarin,
annelerin lizgiin ve koruyucu tutumlarinin aksine kabullenici ve Ozgiirlestirici tutumda
olduklarini buldu. Yine Cevik ve ark. (34) “Astimli ¢ocugu olan ebeveynlere verilen hemsirelik
egitiminin kayg diizeylerine etkisi” isimli calismasinda annelerin babalara gore ilk goriismede
daha endiseli olduklari, egitimden sonra kaygilarin azaldigini bulmustur.

Bu ¢aligmada ¢ocuklarin yas1 egitim 6ncesi ve sonrast ACYKO ve ACAOO puanlarini
etkilemedi (Tablo 13). Demirci (20) ve Giimiis (115), Elshazly ve ark. (129) de astimh
cocuklarla yaptiklar1 caligmada c¢ocuklarin yasinin yasam kalitelerini  etkilemedigini
bulmuslardir. Ancak Boran ve ark. (122) ve Reichenberg ve Broberg (126) ¢ocugun yasi

ilerledik¢e yasam kalitesinin azaldigin1 bulmuslardir.
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Astimli ¢cocuklarin evde birlikte yasadiklar1 kisi sayisi arttikga yasam kaliteleri artti,
duygusal islevleri artti. Kardes sayisi arttikga faaliyet kisitlamalar1 azaldi, duygusal islevleri de
arttt. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin kardes sayis1 arttikca 6z etkililik diizeyleri de artt1 (Tablo 13).
Literatiirde kalabalik aile yapisinin kotli yasam kosullari ile ilgili olmasinin aksine bu ¢aligmada
evde yasayan kisi sayisinin astimli ¢ocugun yasam kalitesi {lizerine olumlu etkisi oldugu
saptand1. Bu da bize ¢ocuklarin astimla bas etmesinde aile desteginin énemli oldugunu, yasam
kalitesinin duygusal islevler ve faaliyet kisitlamasi boyutlarinin olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Yine Yiiksel (2009) ve arkadaslar1 da birden fazla kardesi olan astimli
cocuklarin her 3 alt boyut puani ve toplam ACYKO puaninin yiiksek oldugunu saptamislard.
Ancak Demirci (10) ve Giimiis (115) evde yasayan kisi sayisi ile yasam kalitesi arasinda iliski
bulmamis ve Velsor- Friedrich ve ark. (102) de ¢ocuklarin kardes sayisi ile kendi kendine bakim
arasinda negatif iliski bulmustur.

Bu calismada c¢ocuklarin cinsiyeti ACYKO toplam puan ve alt boyut puanlarim
etkilemedi (Tablo 11). Elshazly ve ark. (129), Yiiksel (2009), Boran ve ark. (122) 7-17 yas
arasinda 305 ¢ocukla yiiriittiigii calismasinda, Reichenberg ve Broberg (126) 7-9 yas 61 ¢ocukla
Isvec¢ drneginde ve Payrovee ve ark. (116) bu calismaya paralel olarak cinsiyetin ii¢ alt boyut
ve toplam ACYKO iizerinde etkisinin olmadigini bulmuslardir. Ancak Nougeria ve ark. (77)
ve Zandieh ve ark. (78) adolesanlarla yaptigi ¢alismalarinda astimli kiz gocuklarin erkek
cocuklara oranla yagam kalitesinin daha iyi oldugunu bulmuslardi. Shah ve ark. (117) erkeklerin
egitimden sonra duygusal alt boyut puaninda, kizlarin ise faaliyet alt boyut puan ortalamalarida
artts bulmuslardir. Rydstrom ve ark. (3) ise ¢alismasinda kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara oranla
yasam kalitesinin daha kotii oldugunu bulmuslardi.

Ailenin gelir diizeyi cocuklarin yagam kalitesini etkilemedi (Tablo 11). Nogueria ve ark.
(77), Elshazly ve ark. (129), Reichenberg ve Broberg (126) ve Altinel (123) da yasam
kalitesinin etkilenmedigini bulmustur. Ancak Shetty ve ark. (132) ve Gimis (20)
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin astimli ¢ocuklarinin yasam kalitesini diisiik
bulmusglardir.

Astim nedeniyle giinliik hareketlerinde/aktivitelerinde azalma/smirlilik yasayan
cocuklarin yasam kaliteleri diistiktii (Tablo 11). Belirti yasama siklig1 ve giinliik hareketleri
daha fazla kisitlanmisti. Cicutto ve ark. (103) ¢ocuklarin astimla iliskili giinliik harekette
kisitlama durumunu deney grubunda kontrol grubuna gére daha az yasadiklarini bulmuslardir.
Yine Butz ve ark. (21) ve Velsor-Friedrich ve ark. (102) egitimden sonra astim semptomlarinin

yasandig1 giinlerin deney grubunda kontrol grubuna gore azaldigini bulmuslardir. Cocuklarin
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astim atagi tetiklenecegi korkusuyla hareketlerini kisitlamalari ve bu nedenle oyuna
katilamamalar1 arkadaslar tarafindan diglanmaya neden olabilir. Bu durum ¢ocugun yasam
kalitesini olumsuz etkiler. Astim hastaliginin kronik bir sorun olmasina ragmen c¢ocuklara,
tetikleyici faktorlerden uzak duruldugunda, oOnlem alindiginda ve semptom kontrolii
ogretildiginde giinlilk yasamini diger ¢ocuklar gibi siirdiirebilecegine iliskin agiklamalara
egitimde yer verilebilir.

Giinliik harekette azalma durumu ¢ocuklarin 6z etkililik diizeylerini etkilemedi. Ancak
Cevik (111) ¢alismasinda egitim Oncesinde deney grubunda giinliik harekette kisitlanmay1
yiiksek (%52,5) bulmusken egitimden sonra bu oranin diistiigiinii (%27,5) bulmustur.

Cocuklarin astim ilaglarin1 zamaninda kullanma durumlar1 yasam kalitelerini etkilemedi
(Tablo 11). Demirci (20) de calismasinda ilaglar1 zamaninda kullanma ile yasam kalitesi
arasinda iligski bulmamistir. Ancak Giimiis (115), Bozkurt (16) ve Ramirez ve ark (133) yaptigi
calismada diizenli ilag¢ kullanana hastalarin yasam kalitesi daha iyi bulmustur.

Cocuklarin astim hastaligini ve astim hastaligina neden olan faktorleri bilme, daha 6nce
astimla ilgili bilgi alma durumlar1 gocuklarin yasam kalitesini etkilemedi. Cicutto ve ark. (103)
iki aylik egitim programina katilanlarin katilmayanlara gore astimlarin1 daha iyi yonettigi, 6z
etkililik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Anne ve babanin egitim diizeyi ¢ocuklarin yasam kalitesini etkilemedi (Tablo 13).
Shetty ve ark. (132) calismamiza paralel olarak anne egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
iliski bulmamiglardir. Hederos (134) astimli ¢ocuklarin ebeveynleri (n=60) ile randomize
kontrollii yapmis oldugu calismada annelerin egitim diizeyinin ¢ocuklarinin yasam kalitesini
etkiledigini bulmustur. Annenin sorumlulugunun daha fazla oldugunu ve yasam kalitesinin
asttimli ¢ocugun yasam kalitesinde babaya gore daha yakindan iligkili oldugunu, annelerin
geceleri daha ¢ok huzursuz oldugunu, daha garesiz hissettigini ve korktugunu bulmuslardir.

Bu ¢alismada, ¢ocugun astim hastalik yili gocuklarin yasam kalitesini etkilemedi (Tablo
13). Gimiis (115) ve Szabo (135) de astim hastalik yilinin yasam kalitesini etkilemedigini
bulmuslardir. Calismalarda ¢ocuk ve ailenin hastaligi yonetebilmeleri i¢in kronik hastalik tanisi
alinmasi ile egitimin baglatilmasi ve siirekliliginin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmada
hastalik yil1 ile birlikte yasam kalitesinin artmamasi ve ¢alismadaki ¢ocuklarin sadece % 45’inin
hastalikla ilgili bilgi aldig1 diisiliniildiigiinde, planli egitimlerin yapilmasi ve siirekliliginin

saglanmas1 yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

55



SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR
Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dalinda yapilan,

astim tanili cocuklara hastaligin yonetimi ile ilgili verilen egitimin ¢ocuklarin yasam kalitesi ve

0z etkililik diizeylerine etkisi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanan bu

arastirmada elde edilen bulgular 15181nda asagidaki sonuglara ulasildi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,30+1,79 (10-17), %61,7’ sinin erkek,
kardes sayisinin 2,16+0,74 (1-5), hastalik yilinin 4,46+2,38 yil ve %96,7’sinin daha
once hastane yatis 0ykiisiin oldugu ve %43,3’iiniin ise kendini diger ¢ocuklardan farkl
hissettigi belirlendi.

Cocuklarin %90’ min astim nedeniyle okul devamsizligi oldugu, ¢ocuklarin 6,43+4,15
giin devamsizlik yaptigi, %55’ inin okulda basarili oldugu belirlendi.

Cocuklarin annelerinin yas ortalamast 37,50+ 4,87 (28-48), babalarin ise 41,35+5,31
(29-53) idi. Babalarin ve annelerin %38,3’li okuryazar/ilkokul mezunu ve annelerin
%60’ 1min ¢alismadigi, babalarinin ise %96,7 sinin ¢alistig1 belirlendi.

Ailelerin %80’inin ¢ekirdek yapida oldugu, evde 4.51+1.21 kisinin yasadig, ailelerin
%91.7’sinin gelirinin gidere esit oldugu, %98.3’linlin saglik gilivencesinin oldugu,
%75’inde evde sigara igen bireyin bulundugu, %28.3’liniin ise astim tanili ¢ocugun

yaninda sigara i¢ildigi belirlendi.
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Cocuklarin ailesinin %66,7’sinde astim tanis1 alan bagka bireyin oldugu, astim tanisi
alan bireylerin %30’unda babada, %27,5’inde annede, %12,5’inde kardeste ve dedede
astim Oykiisii oldugu 6grenildi.

Astiml1 ¢ocuklarin evlerinin %38,3’ii sobali, %50’sinde nem oldugu, %18,3’{liniin
yeterli giines 15181 almadigi, %6,7’sinin yetersiz havalandirildig: belirlendi.

Cocuklarin %45’inin astima yonelik bilgi aldigi, %46,7’sinin astim hastaligini bildigi,
%30’unun ise hastalikta etkili faktorleri bilmedigi, %50’sinin astim atagi gecirecegini
fark etmedigi saptandi.

Hastalig1 ile ilgili bilgi alan ¢ocuklarin %38,3’iiniin doktordan, sadece %18,3’iiniin bu
bilgiyi hemsireden aldig1 belirlendi.

Cocuklarin %86,7’sinin son 1 ayda, astim belirti sikliginin haftada 1’den az oldugu,
%20’sinin  giinlik hareketlerinde azalma goriildiigi, %83,3’linlin son 1 ayda
belirtilerden dolay1 gece uykudan uyandigi, %88,3 linilin egzersizle astimin tetiklendigi,
%70’inin son bir yilda astim atag1 gecirdigi goriildii.

Cocuklarin %81,7’sinde kostuklarinda, %61,7’sinde enfeksiyonlarla, %50’sinde oyun
oynarken, %15’inde gece solunum giicliigli belirtileri goriildiigii belirlendi.

Cocuklarin astimin1 %90’mimn ev tozu, %70’inin polen, %38,3’{inlin hayvan tiiy,
%36,7’sinin ¢igek tozu, %31,7’sinin kiif, %13,3’linilin sigara, %1,7’sinin hava kirliligi
ve parfiim, %3,3’linlin ilag (minoset), yogurt ve kuruyemis (ceviz, findik) oldugu
saptandi.

Cocuklarin yapmakta zorlandig ilk {i¢ faaliyetin sirasiyla kogsma, merdiven ¢ikma ve
arkadaslarla oynama oldugu belirlendi.

Cocuklarin egitim 6ncesi toplam ACYKO puan ortalamas1 104,75£19,62 iken, egitim
sonrast puan ortalamasi 113,51+18,39 bulunurken, yasam kalitesinin egitim sonrasi
arttig1 belirlendi.

Evde yasayan kisi sayis1 arttik¢a cocuklarin duygusal islev alt boyutlarinin puanlar1 da
arttu.

Cocuklarin hem egitim oncesi hem de egitim sonrasi ACYKO “belirtiler” alt
boyutundan en yiiksek, “faaliyet kisitlamasi alt boyutundan en diisiik puani aldig

belirlendi.
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Cocuklarin egitim &ncesi toplam ACAOO puan ortalamas1 78,61+13,42 iken, egitim
sonrasi 80,93+11,75 idi. Cocuklarin egitim sonrasi 6z etkililik diizeylerinin arttig1 ancak
0z etkililik diizeylerinin diisiik oldugu belirlendi.

Haftada 1’ den az belirti yasayan ¢ocuklarin ACYKO toplam puan, faaliyet kisitlamast,
belirtiler alt boyut puan ortalamalar1 haftada birkag¢ kez belirti yagsayan ¢ocuklara gore
yiiksek idi.

Giinliik harekette azalma yasayan cocuklarm ACYKO toplam puani, faaliyet
kisitlamasi, belirtiler alt boyut puan ortalamalar1 yasamayan ¢ocuklara gore diisiik idi.
Belirtiler nedeniyle uykudan uyanan ¢ocuklarm ACYKO toplam puani, belirtiler ve
duygusal islev alt boyut puan ortalamalar1 yasamayan ¢ocuklara gore diisiik idi.

[lacin1 kendi basina kullanabilen ¢ocuklarin duygusal islev alt boyut puan ortalamalari
yasamayan ¢ocuklara gore yiiksek idi.

Astim hastaligina neden olan faktorleri bilen, astim ilacini1 kendi basina kullanabilen
¢ocuklarin ACAOO toplam puan ortalamalari bilmeyen gocuklara gore yiiksek idi.
Anne yas1 arttikca ¢cocuklarn ACYKO toplam puani, faaliyet kisitlamalari, duygusal
islev alt boyut puanlar da artt1.

Cocugun smnifi arttikca ACAOO toplam puanlar arttr.

Cocuklarin kardes sayisi arttikca faaliyet kisitlamalari, duygusal islev alt boyutlarinin

puanlari da artt1.

ONERILER
Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz sunlardir:

Astiml1 ¢ocuklara verilen egitimin ¢ocuklarin yasam kalitesi ve kendi hastaliklarin

kontrol etme becerilerini arttirdigini1 gostermektedir.

Semptomlarin kontrol altina alinmasi, ¢cocuklarin astimla yasamay1 6grenmesi, yasam
kalitesi ve 0z etkililik diizeylerinin arttirilabilmesi i¢in alaninda uzman hemsireler ve
saglik profesyonelleri tarafindan tani konulduktan itibaren planl egitimlerin diizenli
sekilde verilmesi ve egitim etkinliklerinin kontrol edilmesi,

Egitimlerin ailelerle birlikte planlanmasi ve aile merkezli bakim ilkeleri dikkate alinarak

hazirlanmasi,
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Ailelerin sigara kullanma oranlarmin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde egitimlerde
hastalik, belirtiler, ila¢ kullanimi vb. yaninda sigaranin zararlarinin vurgulanmasi, sigara
icen aile liyelerinin sigaray1 birakma konusunda danigmanlik almalarinin saglanmasi,
Ev ziyaretleri yapilarak ¢ocugun yasadigi ortamin degerlendirilmesi ve 6zellikle evde
yapilmasi gereken diizenlemelerle ilgili aileye destek olunmasi,

Cocuklarin kontrollere diizenli gelmesinin saglanmasi,

Cocuk ve ailenin egitiminin tan1 konulmasi ile baglanmali, ¢ocugun ve ailenin yasam
sekli degisikliklerine gore adapte edilerek stirekliliginin saglanmasi,

Cocuk ve addlesanlarin 6z etkililik diizeylerinin arttirilmasi i¢in 6z etkililigi etkileyen

diger faktorlerin aragtirtlmasi ve uygun girisimlerde bulunulmasi.

59



OZET

Bu tanimlayici, analitik ve yar1 deneysel arastirma; astimli gocuklara hastaligin yonetimi
ile ilgili verilen egitimin ¢ocuklarin yasam kalitesi ve 0z etkililik diizeylerine etkisi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanda.

Arastirma, Subat — Temmuz 2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglk
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk Allerji-immiinoloji Polikliniginde, 10-18 yas
arasindaki 60 ¢ocuk ile gergeklestirildi. Veriler “Veri Toplam Formu”, “Astimli Cocuk Yasam
Kalitesi Olgegi” ve “Astimli Cocuk ve Adolesanlar icin Oz Etkililik Olgegi” ile toplandi.
Verilerin analizinde frekans, ortalama, Spearman Korelasyon analizi, Mann Whitney U testi
kullanildi.

Astimli gocuklarin yas ortalamasi 11,30+1,79 (10-17), %61,7° sinin erkek, okul
devamsizliginin ortalama 6,43+4,15 (0-18) giin oldugu ve %43,3’liniin kendini diger
cocuklardan farkl hissettigi belirlendi. Cocuklarin ailesinin %66,7’sinde astim tanisi alan baska
bireyin oldugu, ailelerin %75’inde sigara icen bireyin oldugu, %?28.3’iinde ise astim tanili
cocugun yaninda sigara igtigi ve ¢ocuklarin %38,3’iinlin sobali evde yasadig1 ve %45’inin
astima yonelik egitim aldig1 bulundu. Cocuklarin egitim 6ncesi toplam Astimli Cocuk Yasam
Kalitesi Olcegi puan ortalamasi 104,75+19,62 iken, egitim sonras1 113,51£18,39, egitim dncesi
toplam Astimli Cocuk ve Addlesanlar Igin Oz Etkililik Olgegi puan ortalamas1 78,61+13,42
iken, egitim sonrast 80,93+11,75 bulundu. Cocuklarin yasam Kkalitesi ve 06z etkililik
diizeylerinin diisiik oldugu, egitim sonras1 anlamli sekilde arttig1 belirlendi. Cocuklarin anne
yas1, kardes sayisi, evde yasayan kisi sayisi, aktivite durumu, belirti yasama siklig, ilacini kendi

basina kullanabilme durumlar1 yasam kalitelerini etkiledi. Cocuklarin sinifi, astim hastaligina
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neden olan faktorleri bilme, ilacin1 kendi basina kullanabilme durumlari da 6z etkililik
diizeylerini etkiledi (p<0,05).

Bu sonuclar dogrultusunda; hemsireler tarafindan astimli ¢ocuklara tanidan itibaren
planli egitim verilmesi ve egitimin siirekliliginin saglanmasi, yasam kalitesinin ve 0z etkililik

diizeylerinin arttirilmasinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Astim yonetimi, egitim, hemsire, 6z etkililik, yasam kalitesi.
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THE EFFECT OF THE TRAINING GIVEN TO THE CHILDREN WITH
ASTHMA ABOUT DISEASE MANAGEMENT ON CHILDREN'S
QUALITY OF LIFE AND SELF-EFFICIENCY LEVELS

SUMMARY

This descriptive, analytical and quasi-experimental research was conducted in order to
determine the effects of education provided to the asthmatic children about management of
disease on their quality of life and self-efficiency levels and affecting factors.

The research was conducted with 60 children between the age group of 10-18 in Trakya

University Health Research and Application Center, Pediatric Allergy-Immunology Clinic in
between the dates of February 2015- July 2016. Data was collected using “Information Form”,
“Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire”, “Self-Efficacy Scale for Children and
Adolescents with Asthma”. The data were analysed by the use of frequency, mean, Spearman
Correlation Analysis, Mann-Whitney U.
It was determined that the mean age of the children with asthma was 11,30+1,79 (10-17), 61,7%
of them were male, the average time of school absenteeism was 6,43+4,15 (0-18) days and
43,3% of them feel different from the rest. It was found out that there was another member with
asthma diagnosis in 66,7% of the families, there were smokers in 75% of the families, they
smoke near the children with asthma in 28,3% of the families, 38,3% of the children lived in
stove-heated houses and 45% of them were given training about asthma. It was found that the
score average of the children on Asthmatic Children Quality of Life Scale was 104,75+19,62
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before the training and 113,51418,39 after the training. The score average of Self-Efficiency
Scale For Asthmatic Children and Adolescents was 78,61+13,42 before training and
80,93+11,75 after. It was determined that children's quality of life and self-efficiency level was
low and it increased significantly after training. Children's mothers' ages, number of siblings,
the number of people living at home, activity state, frequency of symptoms experienced and
the ability to use the drug on their own affected their quality of life. Class of child, knowledge
about asthma factors that cause asthma, using medication on its own has affected their self-
efficacy status (p<0,05).

In line with these results; planned training being given to the children with asthma by
nurses after diagnosis and ensuring the continuity of this training is important in increasing the

quality of life and levels of self-efficiency.

Key words: Asthma management, nurse, self-efficacy, quality of life.
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EK1

VERIi TOPLAMA FORMU
Bu calisma ile, siz astim tanis1 almis ¢ocuk ve adoélesanlarin hastalifinizi daha iyi
yonetebilmeniz icin bir egitim verilecek ve bu egitimin sizin yasam kaliteniz ve 6z etkililik
diizeyinize etkisi ve etkileyen faktorler degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler sadece bilimsel
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Katiliminiz ve arastirmaya verdiginiz destek i¢in tesekkiir
ederiz.
Ars. Gor Esra Nur KOCAASLAN (Yiiksek Lisans Ogrencisi)
Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK (Danisman)

1) Yasmiz: .........

2) Cinsiyetiniz: 1 ()Kiz 2 () Erkek
3) Smifiniz................

4) Annenin yast.........

5) Babanmn yasi:............
6) Babanin egitim diizeyi nedir? 1 () Okur-yazar degil 2 () Okur-yazar/ilkokul
3 () Orta okul 4 () Lise ve dengi 5 () Universite
7) Annenin egitim diizeyi nedir? 1 () Okur-yazar degil 2 () Okur-yazar/ilkokul
3 () Orta okul 4 () Lise ve dengi 5 () Universite
8) Aile tipiniz: 1 () Cekirdek 2 () Genis 3 () Parcalanmis (Anne baba ayr1)
9) Saglik giivenceniz var m1? 1 () Evet 2 () Hayir
10) Gelir Diizeyiniz: 1() Gelir giderdenaz 2 () Gelir gidere esit 3 () Gelir giderden fazla
11) Anne g¢alistyor mu? 1 ()Evet 2 () Haywr
12) Baba galisiyor mu? 1 ()Evet 2 () Haywr
13) Kag kardessiniz (Kendin Dahil)............
14) Evde kag kisi birlikte yasiyorsunuz?...............
15) Eviniz 1sinma 6zelligi nasil? 1 () Sobali 2 () Kaloriferli / Dogalgazli
16) Evinizde rutubet/nem var m1? 1 () Evet 2 ( ) Hayir

17) Evin havalandirma durumu nasil? 1 () Yeterli 2 () Yetersiz




18) Eviniz giines aliyor mu? 1 () Evet 2 () Hayir
19) Ailenizde sigara icen var mi1? 1 () Evet 2 () Hayir
20) Yaninizda sigara i¢iliyor mu? 1 () Evet 2 ( ) Hayir
21) Kag yildir astim hastaliginiz var?..........
22) Ailede astim tanis1 alan bagska kisi var m1? (Yakinlik Derecesi)
I()Evet oo 2( ) Hayir
23) Astim hastaliginin ne oldugunu biliyor musun? 1 ( ) Biliyorum 2 () Bilmiyorum
24) Astim hastaligina neden olan faktorleri biliyor musun? 1 ( ) Biliyorum 2 () Bilmiyorum
25) Astim hastaligina yonelik bir egitim aldin mi? 1 ( ) Hayir 2 () Evet
26) Eger bilgi aldiysan bu bilgiyi kimden aldin? 1 () Hemsire 2 () Doktor
3() Ogretmen 4) Kitap /internet ~ 5)Diger..................

27) Hastalik nedeniyle okula ara verdin mi? 1 () Evet 2 () Hayrr
28) Hastaligin nedeniyle gecen donem okul devamsizligin kag giindii ?......................
29) Ders basarini nasil degerlendirirsin? 1 ()Iyi  2( )Orta  3() Kotii
30) Daha 6nce hastaneye yatirilarak tedavi gordiin mii? 1 () Evet 2 () Hayir
31) Ilk higilt: atagin ne zaman ortaya ¢ikt1?...................
32) Son 1 ayda astim belirtilerin ne siklikta oluyor? 1 () Haftada 1’den az

2 () Haftada birkacg kez 3 () Her giin 4 () Siirekli
33) Giinliik hareketlerinde azalma var mi1? 1 ( ) Hayir 2 () Evet

34) Kosma, egzersiz yapma gibi hareketlerden sonra (6kstiriik, hisilti, nefes darligi) nobet

(ataklar) oldu mu? 1 ( ) Evet 2 () Hayir
35) Astim nobeti gegirecegini fark ediyor musun? 1( ) Evet 2 () Hayir 3 () Bazen
36) Nobeti gegirecegini fark ettiginde ne yap1yorsun?...........cccceeeveeveeeveennennen.
37) Son 1 ayda (6ksiiriik, hirilt1, nefes darligi vb.) belirtiler seni gece uykundan uyandirdi mi?
1()Evet 2()Hayr

38) llaglarini kendi basina kullanabiliyor musun? 1 ( ) Evet 2 () Hayir



39) Ilaglarin1 zamaninda aliyor musun? 1 ( ) Evet 2 () Hayir
40) Ilaglarini hangi siklikla kullaniliyorsun? 1 () Hig kullanmiyorum 2 () Her giin
3 () Haftada birkag kez 4( ) Ayda birkag kez
41) Hangi durumlarda nefes alip vermekte zorlaniyorsun?
1() Enfeksiyon oldugunda 2 () Sadece geceleri 3 () Kostugum zaman
4 () Oyun oynadigimda 5 () Diger
42) Nefes darligin1 asagidakilerden hangisi baslatiyor?
1() Ev tozu 2 () Hayvan 3 () Kiif (nem) 4 () Polenler
5 () Cigek tozu 6 () Sigara 7 () Hava kirliligi 8 () Diger
43) Kendini diger ¢cocuklardan farkli hissediyor musun? 1 ( ) Evet 2 () Hayir

44) Astim nedeniyle siirekli kullandigin ilaglarin nelerdir? Asagida belirtir misin?

Ila¢ Ad: Dozu Kullanim Kullanim Sekli

Suresi

45) Su anda agagidaki belirtilerden hangilerini yasiyorsun?

GUNDUZ GECE
Evet Hayir Evet Hayir
Oksiiriik O O O O
Nefes Darlig: 0 O O O
Hirilt: () 0 0 0

Balgam () () () ()



EK 2

YASAM KALITESiI OLCEGI

Simdi yaptigim seylerden hangilerinin seni astim yiiziinden rahatsiz ettigini bana sdylemeni

istiyorum.

Birlikte, gecen hafta boyunca yapmis olabilecegin seylerin listesine bir gz atacagiz. Astimin
nedeniyle bu faaliyetleri yapmak sana zor geliyor olabilir, bazilarin1 yapmay1 ise eglenceli
bulmuyor olabilirsin. Haydi, simdi birlikte listeye bakalim, senden bana gecen hafta boyunca
bu faaliyetlerden hangilerini yaparken astimin yiiziinden sikinti ¢ektigini soyle. Eger
bu listede senin zaten hi¢ yapmadigin ya da yaparken rahatsizlik duymadigin seyler varsa

»hayir” de. (FAALIYET LISTESI HASTAYA GOSTERILECEK)

Peki, yaparken, astimin yiiziinden rahatsizlik duydugun baska faaliyetler aklina geliyor
mu?

Siralanan faaliyetlerden seni en ¢ok rahatsiz edenleri bana sdylemeni istiyorum. Seni en ¢ok
rahatsiz eden, bu faaliyetlerden hangisi olmustu?

Peki, geri kalan faaliyetlerden hangisi seni en fazla rahatsiz etmisti?

Simdi bu faaliyetleri yaparken astimin yiiziinden ne kadar sikint1 ¢ektigini sdylemeni istiyorum.
Hangi kart1 kullanacagini ben sana soyleyecegim. Gegtigimiz hafta boyunca her bir etkinligin,
astimin nedeniyle seni ne kadar rahatsiz ettigini en iyi gosteren numaray1 yanit kartindan

secer misin?

1.Gectigimiz hafta boyunca astimin nedeniyle( Faaliyet 1:----------- —mmmmmmmee- )
yaparken ne kadar sikint1 duydun? (MAVI KART)

2. Gegtigimiz hafta boyunca astimin nedeniyle( Faaliyet 2:---------=---==-mmmmmmoeemeee- )
yaparken ne kadar sikint1 duydun? (MAVI KART)

3. Gegtigimiz hafta boyunca astimin nedeniyle( Faaliyet 3:-----------==m-mmnmmmmommemeee )
yaparken ne kadar sikint1 duydun? (MAVI KART)

4.Gegtigimiz hafta boyunca OKSURUK seni ne kadar sikintiya soktu? (MAVI KART)
5.Gectigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikla kendini UZGUN VE KIRGIN
hissettin? (YESIL KART)



6.Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikla kendini YORGUN hissettin?
(YESIL KART)

7.Gegtigimizi hafta boyunca astimim yiiziinden ne siklikla kendini ENDISELI YA DA
KAYGILI hissettin? ( YESIL KART)

8. Gegtigimiz hafta boyunca ASTIM KIRIZLERI seni ne kadar rahatsiz etti?(MAVI KART)
9. Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikla kendini KIZGIN hissettin?
(YESIL KART)

10. Gegtigimiz hafta boyunca GOGSUNDEKI HIRILTI seni ne kadar rahatsiz etti?
(MAVI KART)

11. Gegtigimizi hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini TEDIRGIN
(SIKINTILI) hissettin? (YESIL KART)

12. Gegtigimizi hafta boyunca GOGSUNDEKI SIKISMA seni ne kadar rahatsiz
etti?(MAVI KART)

13. Gegtigimizi hafta boyunca astimin yiiziinden ne sikilikla kendini FARKLI YA DA
DISLANMIS hissettin? (YESIL KART)

14. Gegtigimiz hafta boyunca NEFES DARLIGI seni ne kadar rahatsiz etti? (MAVI KART)
15. Gegtigimiz hafta boyunca astimin yliziinden ne siklikta kendini BASKALARINDAN
GERI KALMA NEDENIYLE UZGUN VE KIRGIN hissettin?(YESIL KART)

16. Gegtigimiz hafta boyunca astimin seni ne siklikta GECE UYKUDAN UYANDIRDI?
(YESIL KART)

17. Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini KEYIFSIZ hissettin?
(YESIL KART)

18. Gegtigimiz hafta boyunca ne siklikta nefes alamadigini hissettin?(YESIL KART)

19. Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta BASKALARINA
UYAMADIGINI hissettin? (YESIL KART)

20. Gegtigimiz hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta sikintili bir GECE UYKUSU
uyudun? (YESIL KART)

21. Gectigimiz hafta boyunca ne sikhikta ASTIM KRiZI GELECEK DIYE
KORKTUGUNU hissettin? (YESIL KART)

22. Gegtigimiz hafta boyunca yaptigin faaliyetlerin hepsini birden diisiin. Astimin, bu
faaliyetleri yiiriitiirken seni genel olarak ne kadar rahatsiz etti? (MAVI KART)

23. Gegtigimiz hafta boyunca ne siklikta DERIN BIR NEFES ALMADA giicliik
cektin? (YESIL KART)



ASTIMLI COCUK YASAM KALIETESI OLCEGI YANIT CiZELGESI

ADL........ DOLDURMA TARIHI:..................
SORU Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
1.Faaliyet 1
2.Faaliyet 2
3.Faaliyet 3
4.Oksiiriik

5.Uzgiin ve kirgin

6.Yorgun

7.Endiseli ve kaygili

&.Astim krizleri

9.Kizgin

10.Gogiiste hirilti

11.Tedirgin

12.Gogiiste sikigma

13.Farkli ya da dislanmig
olma hissi

14. Nefes darlig

15.Bagkalarina uyamama
nedeniyle lizglin ve kirgin
olma

16.Gece uykudan uyanma

17.Keyifsiz

18.Nefes alamadiginm
hissetme

19.Bagkalarina uyamadigini
hissetme

20.S1ikintil1 gece uykusu

21.Astim krizi gelecek diye
korkma

22.Tiim faaliyetlerden genel
olarak rahatsiz olma

23.Derin nefes almada
giicliik




FAALIYET LISTESI

1.BILGISAYAR KULLANMA 21.DERS CALISMA

2.RESIM YAPMA 22.EV ISI YAPMA

3.BASKETBOL 23.SARKI SOYLEME

4.DANS 24.EL IS1 VEYA SEVDIGIM SEYLERLE
UGRASMA

5.FUTBOL OYNAMA 25.BAGIRMA

6. TENEFUSTE OYNAMA 26.JIMNASTIK

7.EVDEKI HAYVANLARLA OYNAMA | 27.TEKERLEKLI PATENLE KAYMA

8. ARKADASLARLA OYNAMA 28.KAY KAY

9.BISIKLETE BINME 29.SAKLAMBAC OYNAMA

10. KOSMA 30.KIZAKLA KAYMA

11.IP ATLAMA 31.KAYAK YAPMA

12.ALISVERIS 32. BUZ PATENI YAPMA

13.UYUMA 33.TIRMANMA

14.COCUK PARKINA GITME. 34.SABAH YATAKTAN KALKMA

15.YUZME 35.SOHBET ETME

16.VOLEYBOL 36.EVCILIK OYNAMA

17.YURUYUS 37.BILYE OYNAMA

18.TEPEYE TIRMANMA 38.GURES ETME

19.MERDIVEN CIKMA 39.ISTOP OYNAMA

20.GULME




HASTANIN SECTIiGi FAALIYETLER

ASTIMLI COCUK YASAM KALITESi OLCEGi YANIT SECENEKLERI

YESIL KART

1.HER ZAMAN

2.COGU ZAMAN

3.0LDUKCA SIK

4.BAZEN

5.ARADA BIR

6.HEMEN HEMEN HICBIR ZAMAN
7.HIC BIR ZAMAN

MAVI KART

1.ASIRI DERECEDE RAHATSIZ OLMUS
2.COK RAHATSIZ OLMUS

3.0LDUKCA RAHATSIZ OLMUS

4 BIRAZ RAHATSIZ OLMUS

5.COK AZ RAHATSIZ OLMUS

6.HEMEN HEMEN HiC RAHATSIZ DEGIL
7.HIC RAHATSIZ DEGIL



EK 3
ASTIMLI COCUK VE ADOLESANLAR iCiN OZ ETKILIiLIK OLCEGI

Bu olgek, siz astim tedavisi géoren cocuk ve adolesanlarin hastaligiizla basa ¢ikmanizda
onemli olan 0&z-etkililik alginizi 6lgmek ve hastalifinizla bas etmenizi kolaylastirmak

amaciyla hazirlanmistir. Asagidaki her bir maddeyi okuyup size uygun gelen se¢enegin altina

(X) isareti koyarak cevaplayiniz.

g g|le /£ | E
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1 Hiriltim olursa ne zaman ila¢ kullanacagima karar verebilirim

2 Hiriltim oldugunda ilaci kag kez ¢ekecegime karar verebilirim

3 Nelere ihtiyacim oldugunu doktora sorabilirim

4 Hangi ilact alacagima karar verebilirim

5 Ilag miktarin1 degistirme konusunda doktorla konusabilirim

6 Ayni fikirde olmadigimiz konular1 doktorumla tartisabilirim

7 Ilac1 kag kez cekecegime karar verebilirim

8 Giinliik ilaglarim1 alip almayacagima karar verebilirim

9 Hiriltim oldugunda nasil oldugumu aciklayabilirim

10 Beden egitimi Ogretmenine hiriltim oldugunda dinlenmem

gerektigini sOyleyebilirim

11 Hiriltim oldugunda yardim isteyebilirim

12 Kendimi hasta hissettigimde yardim isteyebilirim

13 Bir yere gitmeden dnce orada alerjen (alerjiye neden olacak bir

seyler) olup olmadigini arastirabilirim
14 Gece evin diginda bir yerde kalip kalmayacagima karar

verebilirim
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15 Gereksinim duydugumda arkadaslarimdan veya ailemden yardim
isteyebilirim
16 Bir partide yabancilarla konusabilirim
17 Bir astim ataginin kotiiye gitmeyeceginden emin olabilirim
18 Astimimi kontrol altina alabilirim
19 | Nasil oldugumu doktora agiklayabilirim
20 Sorunlarin ¢éziimiinii diislinebilirim
21 Hangi sporlar1 yapmak istedigime karar verebilirim
22 Sorunlarin iistesinden gelebilirim




EK 4

UZMAN GORUSU iSIMLERI, BULUNDUKLARI ANABILIM DALI VE
ADRESLERI

Prof. Dr. Giilfer Mehtap YAZICIOGLU
Cocuk Saglhig ve Hastaliklar1 uzmani1 ve Cocuk Immunoloji ve Allerji Hastaliklari

uzmani

Prof. Dr. Serap UNSAR
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Dog. Dr. Ozgiil EROL
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1

Uzm. Dr. Pinar GOKMIRZA OZDEMIiR

Pediatrik Allerji&Immiinoloji uzmani

Yrd. Dog. Dr. Eylem PASLI GURDOGAN

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1



EK5

- ASTIMI
YASAMA
OGRENIYORUMU!!
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TRAKYA IﬁiVERSiTEsi

SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU-HE LiK ANABILIiM DALI

“ASTIMLA YASAMAYI OG ”EGITIM KiTAPCIGI




ONSOZ

Kcvgili Cocuklar ve Gengler, \

Gilinlimiizde astim tedavi edilebilen bir hastaliktir. Uygun tedavi ile hi¢bir kisitlama

olmadan normal bir yasam siirdiirmek ve astimi kontrol altina almak miimkiindiir.
Ancak tedavide basariya ulasmak icin kisinin kendi hastaliginin sorumlulugunu

almasi onemlidir.

Bu kitapgik ile size astim ile ilgili konular hakkinda bilgi vermek ve sonucunda

hastalig1 anlayarak kontrol altinda tutmanizi saglamak istiyoruz.

KSaghgmlz ve geleceginiz icin en 1yi dileklerimizle... /

Not: Bu egitim kitap¢1g1 Trakya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Yiikseklisans Programinda yiiriitiilmekte
olan “Astimhi Cocuklarda Hastallk Yonetimi Konusunda Verilen
Egitimin Cocuklarin Yasam Kalitesi ve Oz Etkililik Diizeylerine
Etkisi” adli yiikseklisans tezinin Uygulamasinda kullanilmak {izere

egitim materyali olarak hazirlanmistir.
Arastirmaci: Ars. Gor. Esra Nur KOCAASLAN

Damisman: Yrd. Do¢. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK



ILIR VE KONTROL ALTINA ALINABILIR)




ASTIM NEDIR?

v' Astim nefes alip verdigimiz hava yollarini
etkileyen uzun siireli ve tekrarlayan bir akciger
hastaligidir.

v Alip verdigimiz havayi akcigerler tasir. Akciger
icindeki borucuklarin (hava yollarinin) mikrobik
olmayan iltihab1 sonucu astim hastalig1 gelisir.

v’ Iltihap sonucu, hava yollarmnn duvari siser,
berrak, sert ve yapiskan bir balgam olusur.

v" Daralmanin siddetine gore uyaranlar ile birlikte
sikayetler ortaya ¢ikabilir.

v Tiim yas gruplarinda goriilen astim, bulasici

degildir ve on kisiden birinde goriiliir.

\
’

Daralmis Hava Yolu




AKCIGERLER NE ISE YARAR?

NEFES BORUSU
t

AKCIGERLER

TN

v Viicudumuz i¢in hayati olan oksijenin tasinmasi akcigerler

BRONSLAR

araciligiyla olur.

v Nefes alip verme sirasinda agiz veya burun yoluyla viicuda
alinan hava Oncelikle ana bronslara ayrilan soluk borusu
(solunum borusu) ulasir.

v Daha sonra bir aga¢ bi¢ciminde yapilanmis olan bronslardan

T

oecerek solunum vyollarina girer.

Normal Havayolu- Hafif Asimda — Agir Astimda




-Astimin kesin sebebi bilinmemektedir.

-Ailesinde, 6zellikle anne, baba veya kardesinde astim veya baska bir

allerjik hastalik olanlarda astim daha sik goriilmektedir.

-Cok kiiciik yaslarda allerjik nezle (saman nezlesi), egzema, gida

allerjisi gibi allerjik hastaligi olan c¢ocuklarda astim daha sik

gorilmektedir.

ASTIMIN BELIRTILERI NELERDIR?

Gogiste sikisma
veya baski hissi

Hiriltili (hagiltiln)
solunum

Zor nefes alip
verme

Oksiiriik: Geceleri
daha ¢ok goriiliir. Hafif
ve kurudur.

Balgam Tiikiirme

Genellikle gece ve/veya sabaha karsi ortaya

cikar. Bu belirtilerin biri, bir kag1 veya hepsi

bir

arada  bulunabilir. Yakinmalar

tekrarlayicidir. Belirtiler kendiliginden veya

ilaclarla hafifler veya kaybolur.




ASTIM GELISIMINE NEDEN OLABILEN CEVRESEL
ETKENLER NELERDIR?

' Soguk
Sigara

Kaf SINERIGE
mantarlar maruz

alginh@

Polenler (agaclar,
A cimenler, yabani ot )

Gida Y Hava

alerjileri | Duman veya llaglar

. efe U e yanma (ozellikle
Kirlil IS iokular aspirin)
Hamam
bocegi :
8 Egzersiz

EV TOZU AKARLARI NEDIR?

Yastiklarda,
battaniyelerde,

hahlarda, yataklarda

ve diger yumusak
yerlerde yasayan kiiciik

canhlardir.  Insanlar

iizerinde ya da havada

yasamazlar. Olii cilt

dokiintiileriyle




KORUNMA

Ev tozu akarlar1 her tiirlii kumas tiiriinde yasayabildikleri i¢in yikanabilir
battaniyeler kullanilmali, yatak takimlar1 haftada en az bir kez degistirilmeli ve 2

haftada bir kez tiim yatak esyalar1 sicak suyla (55-60°C) yikanmalidir.

Ozellikle yatak, yastik, yorgan, hali, kalin kumaslh perde gibi esyalarda yiiksek

oranda bulunurlar. Kullanilan yatak, yastik yiin, kaz tiiyli veya kustiiyli olmamalidir.

Kalin veya agir perde yerine ince tiil veya stor perde tercih edilmelidir.
Yastiklari, yatak ve bazalar alerjen gecirmez ortii ile ortiilmelidir.

Hali miimkiinse kaldirilmali; kaldirilamiyorsa boydan boya yiin hali yerine kiigiik

ince bir kilim veya ¢iplak zeminler tercih edilmelidir.

Kitap, biblo, oyuncak gibi esyalar kapali1 dolaplarda muhafaza edilmelidir. Akarlarin

yogun olarak yasadigi pelus ve tiiylii oyuncaklar uzaklastirilmalidir.

Haftada en az bir kez yiiksek vakumlu veya HEPA filtreli bir elektrik siipiirgesi ile

tiim oda temizlenmeli, temizlik sirasinda allerjik birey odada bulunmamalidir.



EVCIL HAYVAN ALLERJENLERINE KARSI NASIL

KORUNABILIRIM?

Evde ve 0zellikle yatak odasinda evcil hayvan
bulundurmamaya 6zen gosterilmelidir

(Clinkti tiiylii hayvanlar viicutlarinda alerjiye neden olan
proteinler iiretirler. Ve bunlar kolayca duvara, battaniyye,
yataga, haliya yapisabilirler).

AN

~

e R

Hali, dosek ve yatak diizenli olarak elektrikli

stiplirgesiyle siipiiriilmelidir.

o /




“

HASERELERE KARSI NASIL ONLEM ALABILIRIM?

Hasereler uygun ilaclarla yok edilmelidir.

“

Tavan ve yerdeki ¢atlaklar doldurulmalidir.

“

Nem kontrol edilmelidir.

\

Yatak, perde ve elbiseler diizenli sekilde yikanmalidir.

“

Mutfak ve banyodaki ¢op kovalari camasir suyuyla yikanmalidir,




POLENLERE KARSI NASIL ONLEM ALABILIRIM?
-Polenlerin en ¢ok bulundugu zamanlar camlar kapali tutulmalidir.
-Polenlerin gozle temasini onlemek i¢in gozlik takilmalidir.

-Polenlerin en ¢ok bulundugu saatlerde nefes yoluyla alinmalarini
engellemek i¢cin miimkiinse agz1 burnu kapatan maskeler

kullanilmalidir.
-Miumkiinse evde klima kullanilmalidir.

-Cim bigme islemi sirasinda camlar kapali tutulmalidir.

Kii¢iik mantar organizmalaridir.

KUF NEDIR? Mantar sporlar1  hava yoluyla

tasinirlar ve her yerde mevcutturlar.

Sicak, karanlik ve nemli yerlerde




KUF ALLERJENINE KARSI NASIL
KORUNABILIRIM?

» Evde nem oran1 diisiik tutulmalidir. Nem orani yiiksekse nem
diizenleyici kullanilmalidir.

» Giinde birkag kere 5 ile 10 dakika aras1 odalar havalandirilmalidir.

» Dis duvarlara higbir mobilyay1 dayanmamalidir.

» Kiif goriilen, su sizintisi olan alanlarin tamiri yapilmalidir.

» Hali, duvar kagidi gibi su ¢ekerek mantar birikimine sebep olan
materyaler uzaklastirilmalidir. Duvar kagidi boyayla degistirilmelidir.

» Kiivet ve goruniir kiifler % 5°lik ¢amasir suyu ile temizlenmelidir.

» Camasirlar1 oturma odalarinda kurutmamak.

» (Oda bitkilerinin topraklarini miimkiin oldugu kadar kuru tutmak, biiyiik
oda bitkileri koymamak.

» Dolap, fayans, tahta kaplama ve doseme arkasinda arasinda kiif
kaynaklar1 aramali1 ve bulunursa bunlar ygk edilmelidir.

» Buzdolab1 disinda yiyecek birakilmamalidir. ". v




ASTIM ATAGI/ KRIiZi NEDIiR?

= Astim olundugunda brons dedigimiz borucuklarin daralmasi

nedeniyle akciger yeterince hava alamaz ve nefes almada zorluk
cekilir.

= Atak sirasinda oksiiriik, gogiiste sikisma veya hirilt1 gibi
belirtilerin aniden ve ¢ok siddetli bir sekilde ortaya ¢ikmasina

astim atag denir.

EVDE SIGARA ICILMESI ILE ASTIM ARASIND A
ILISKT VAR MIDIR?

Evde anne veya babanin sigara igmesi ile sigara dumanina

maruziyet, hem gocukly& hem, fde Teilskm donemde astim

belirtilerinin ortaya glkmasm
ciddi |ge‘hl|ked|r =\

taklarin artmasma yol agan
D ) /
K /‘3
\)ﬁ/ ) “

Cunku 51gara dumani,, solunum yo Tﬁn t ederek

Q,i,‘
neden ol Boyle ¢ allerWﬂr yollarina

daﬂ?ﬁt_lrarak astimin ortaya  ¢ikmasini

%

girmesini |
kolaylastirmakta  ve  hastaligin  1ilaglarla  dlizelmesini

zorlastirmaktadir.




P O hIDIR?

* artmasi@ir. Ulkemizde astim en ¢ok Karade

Cukurova bé’)lge-ginde goriilmektedir.

ASTIMLI COCUKLARIN GiYiMi- BANYOSU NASIL
OLMALIDIR?

Astimli ¢ocuklar diger ¢cocuklardan daha fazla terledigi i¢in, pamuklu
giysiler tercih edilmelidir. Cocuga sogukta tisiiyecek korkusuyla kalin,

tiiylii ve terleten giysiler giydirilmemelidir.

Yogun buhar, banyoda ¢ocuklarda rahatsizlik hissi yaratabilecegi i¢in,
banyoya oOnce astimli cocuklar girmelidir. Banyo sik sik

havalandirilarak kuru kalmasi saglanmalidir.

ALERJI ASISI NEDIR?

Hastanin hangi maddeye alerjisi varsa, o madde ¢ok ¢ ]
baslanir. Gitgide artirilarak ¢ocukta sorun olusturma Jac
doza ulagilir. Boylece o Kkiginin verilen alerjene

getirilmesini amaglamaktadir.



ASI TEDAVISININ YAN ETKILERIi

Ast yerinde kizariklik, kasint1 ve sislikler olabilir
yiuzde dil ve dudakta sisme, nefes darhgi,

burun akintisi, tansiyon diisiikliigii ve suur ka

Bu nedenle as1, hastane ortaminda yapilmalidir.

ASTIMLI COCUKLAR SPOR YAPABILIR Mi?

. Uinlii ve sporcuda astim hastaligi bulunmaktadir.
, y

hastalarin ¢ok kolay yapabilecegi bir spordur. ~
‘Ancak by ersizler yapilmadan ¢ ce, 1sinma hareket \

yapilmasi, ilacini kullanmasi egzersiz sirasinda burundan nefes alini

) BV I S\

| y

verilmesi, astiml1 ¢ocuklarin daha rahat e apm‘e[farlm saglar.

OKULLARDA ASTIMLI HASTALARI ICIN NE GIBI
ONLEMLER ALINMALIDIR?

Smif O0gretmeni ve beden egitimi O6gretmenleri astim konusunda
egitilmelidir.
Teneffiiste siiflar havalandirilmali, toz ve koku olmamalidir.

Yazi tahtasina yakin oturan ¢ocuklar tebesir tozundan etkilenebilecegi

icin yazi tahtasina yakin oturulmamalidir.



ASTIM HAYAT BOYU SURER Mi?

Genellikle ¢ocuk biiyiidiik¢e iyilesir; hatta baz1 ¢ocuklarda belirtiler

ergenlige kadar tamamen kaybolur.

ASTIM ATAGI/ACIL NOBET SIRASINDA NE YAPMALIYIM?

1. Oncelikle sakin olmalisiniz. Panik, solunum kaslarmi daha da

zayiflatarak zor nefes alinmasina sebep olur.

Oncelikle nefes almay1 kolaylastirict bir pozisyona gegilmelidir.
Onemli olan omuzlar: yukari kaldirarak gogiis kafesi lizerindeki yiikiin

azaltilmasidir.

a

2. Normalde ihtiya¢ halinde kullanilan ilagtan 2-4 piiskiirtme
yapilmalidir. Yaklasik 20 dakika igerisinde bir etki goriilmedigi
takdirde, ihtiya¢ halinde kullanilan ilagtan 2-4 Kkez daha

puskiirtiilmelidir.

3. Belirgin bir iyilesme goriilmedigi takdirde 112 aranmalidir.



-Nefes alip verme yoluyla ilaclarin a

alimip verilmesi saglanir. ;
-Bu sekilde ilaglarin etkisi daha ¢abuk ortaya cikar.

-Rahatlatici ilacimizi devamh yaninizda tasimaya unutmayiniz!

Sadece atak doneminde
kullanilir. Hava
borusunun kaslarini

Rahatlatici ‘ gevseterek, hava yolunun
llaglar geniglemesini saglarlar.

Solunum yollarinin i¢
2.Koruyucu ve tabakasindaki iltithabi
gigzlrl;:il;er giderirler. Sikayetlerin
olmadig1 donemde de

kullanilmalidir. Yani
sirekli kullanilmalidir.




ASTIM ILACLARI NASIL KULLANILIR?

A-TURBUHALER NASIL KULLANILIR?

1. Uzerindeki kapak dondiiriilerek ¢ikarilir. \ O{’f d

NAN o4-2¢
OT pD 45!

2. Ag1z kismi yukari gelecek sekilde tutulur.

3. Alttaki koyu kisim (mavi veya kahverengi) kendi eee ileri
cevrilir, daha sonra geri ¢evrilerek “klik™ sesi duyulur.

4.Derin bir nefes verdikten sonra dudaklar1 ile aletin agiz kismi
kavranarak, alabildigimiz kadar hizli ve derin nefes alinir.

5. Alet agizdan ¢ikarilarak, alinan nefes (icimizden) 10°a kadar sayarak
en az on saniye beklenir ve nefes verilir.

6. Tekrar kullanilacak ise ikinci doz 1 dakika sonra uygulanir.

B - NEBULIZATOR (BUHAR ALETI)

ILE ILAC NASIL UYGULANIR?

v Buhar cihaz1 ile daha yiiksek doz ila¢ uygulamak ; ﬁv

P/
miimkiindiir. \‘-“'/. ’

v  Cihazin haznesine ilagla birlikte 3 ml vye
tamamlayacak sekilde serum fizyolojik konulmalidir. Maske agiz ve
burnu tam kaplayacak sekilde takilmalidir.

v' Haznede ilag bitinceye kadar uygulamaya devam edilmelidir. Maskenin

her kullanimdan sonra agizlik kisminin yikanmasi gerekir.



C-DOZAJ AEROSOL (OLCULU DOZ INHALER- ODI)
NASIL KULLANILIR?

1. Agiz kismindaki kapak cikarilir ve ODI kuvvetlice sallanir.

Basingh gaz tlpd

inhalatar

dozaj sayaci

Aguzlik

Adpzlik igin koruma kafas)

a durulur. Wrindpn nefes alinir

3. Alet dikey bicimde yukaridan agza dogru tutulmalidir. Kafa hafifce
arkaya dogru tutulmali ve agizhik dudaklarla siki bigcimde

kapatilmalidir.

4. Yavas (yaklasik 5 saniye) boyunca agizdan nefes alinmali ve
solumaya baslarken basingli gaz tiipii asag1 dogru olarak bastirilmalidir

(piiskiirtme yapilir).

5. Miimkiin oldugu kadar (yaklasik 10 saniye

tutulmalidir.
6. Dozaj aerosolii agizdan ¢ikartarak yavasca nefesy

7. Ikinci bir inhalasyon i¢in 30 saniye beklenmeli ve daha sonra 1 i{a 6

arast adimlar tekrarlanmalidir.

8. Islem bitince koruyucu kafa yeniden yerine takilir.



D- DISKUS NASTL KULLANILIR?

e Acmak i¢in bir el dis kapag: tutar, diger el bas parmagi ile ¢entik yeri
sonuna kadar itilir.

o Agiz kismi kisiye doniik, yere paralel tutulur.

e Hareket kolu ileriye dogru itilir, klik sesi duyulur.

e Derin alinmis nefes disar1 bosaltilir.

e Alet ag1zlig1 dudaklar arasina alinip, derin ve hizli bir nefes alinir, cihaz
agizdan gekilir.

o Nefes ortalama 10 saniye tutulur ve burundan yavasca nefes verilir.

e Bas parmak aletteki yerine konup, geriye dogru sonuna kadar ¢ekilip klik

sesi duyulur. Bu sekilde alet kapatilir.

e Ikinci kullanim igin en az 30-60 sn. beklenip ayni1 islemler yenilenir.

Not: Ilacinizi kullandiktan sonra agzin ve bogazin bol su ile ¢calkalanmasi,

dis etleri ve dilin firgalanmas1 gerekir.

-Ciinkti ilaglar agizda aci tat, ses kisikligi, mantar enfeksiyonu sonucu,

ag1zda beyaz lekeler gibi yan etkiler goriilebilir.
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ligi yazmz incelenmis olup, Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK damigmanliginda
Hemgirelik Anabilim Dali yiikseklisans programi Ogrencisi Esra Nur KOCAASLAN’a “Astimh
Cocuklarda Hastalik Yénetimi Konusunda Verilen Egitimin Cocuklarin Yasam Kalitesi ve Oz Etkililik
Diizeylerine Etkisi” baglikli tez ¢aligmasini Merkezimizde yapma istegi Merkez Midiirliigtimiiz
tarafindan uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Unijt Nusret PASARAN

Melkkez Miidiirii
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Ek 8. Ol¢ek Kullanim izni (ACYKO icin)

Olcek Izni Hakkinda Gelen Kutusu
esra kocaaslan <esranurkocaaslan2/@gmail. com= 24.06.2015 -
Alici: gulmeh =
Sayin Bozkurt ;

Ben Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Arastirma Girevlisi Esra Nur Kocaaslan."Astimli Cocukarda Hastalik Y bnetimi
Konusunda Verilen Egitimin Cocuklann Yagam Kalitesine ve Oz etkililik Diizeylerine Etkisi " adli calismayi yapmak tizere gecerlik ve
givenirigini yaptiginiz "Astiml Cocuk Yagam Kalitesi Olcedi "ni izninizle yilksek lisans tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilanmla,
Arg. Gor Esra Nur Kocaaslan

Trakya Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Balimi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
22030 Edime / TURKIYE

gulcin bozkurt <guimeh(@hotmail.com> 24.06.2015
Alici: bana [+

Merhaba dlcedi kullanabilirsiniz. Tezinizi bitirdiginizde beni bilgilendirirseniz memnun olurum. Kolay gelsin sevgiler
Dog. Dr. Gillgin Bozkurt

*
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Ek 9. Olgek Kullamim izni (ACAOO i¢in)

Olcek Izni Hakkinda 1 Gekenkutusu x

esra kocaaslan <esranurkocaaslan27@gmail.com> 24.06.2015 .
Alici: umrancevik (v
Sayin Cevik ;
Ben Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Aragtirma Gorevisi Esra Nur Kocaaslan."Astimhi Gocuklarda Hastalik Y onetimi
Konusunda Verilen Egitimin Gocuklann Yagam Kalitesine ve Oz etkillik Diizeylerine Etkisi“ adh calismay! yapmak uzere gecerlik ve
guvenilgini yaptiginiz "Astimli Gocuklar ve Addlesanlar Igin Oz etkillik Olgedi "ni izninizle yiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum.
Saygilanmla,
Ars. Gor. Esra Nur Kocaaslan
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
22030 Edime / TURKIYE

. umran cevik <umrancevik@hotmail com> 25.06.2015 .
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Esra Hanim

Oloegimizi kullanabilirsiniz. Oloegin yayin haline htp://e-dergi atauni edu tr/ataunihem/article/view/1025006461
bu linkten ulagabilirsiniz. Son gincelleme buradadir.

Galismamizin dider asamasindan faydalanmak isterseniz eder http://informahealthcare.com/
doi/pdf/10.3109/02770903.2015.1010732

Joumal of asthma dergisinin sayfasindan ulagabilirsiniz.

Kolavliklar dilerim..
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