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OZET

ASTIMLI COCUKLARDA YASAM KALITESI VE ETKILEYEN BAZI
FAKTORLER

Emel Demirci
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali,
Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Nuran Gtiler
20011, 117 sayfa

Bu arasgtirma, astimli cocuklarm yasam kalitesi ve etkileyen bazi faktorleri

belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmaistir.

Arastirmanin drneklemini Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Allerji-immiinoloji poliklinigine Eyliil 2010 - Aralik 2010 tarihleri
arasinda bagvuran 7-17 yas grubundaki astim tamist almis 100 hasta
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan
kisisel bilgi formu ve Astimli Cocuk Yasam Kalitesi 6l¢egi kullaniimistir. Astimli
cocuk ve ebeveyni poliklinige gelir gelmez ve doktoru ile goriisme yapmadan
once formlar uygulanmistir. Astimli ¢ocuk ve ailesi aragtirmanin amaci ve yarari
konusunda bilgilendirilmistir. Daha 6nceden belirlenen bir gériisme odasina anne
ve ¢ocuk alinmistir. Kisisel bilgi formunda yer alan sorular aragtirmaci tarafindan
tek tek sorularak aliman yanitlar forma kaydedilmistir. Ardindan yasam kalitesi
Olcegi cocugun dogru yanit verebilmesi i¢in ebeveyni olmadan ¢ocukla yiiz yiize
gorisiilerek doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde, t testi, varyans

analizi ve tukey testi kullanilmistir.

Bulgular astimli ¢ocuklarin %53’ kiz, %87’s1 7-14 yas grubunda, %901
ilkogretimde okumakta, ailelerin %85°1 ¢ekirdek yapida, %85’inin gelir diizeyi
orta, %3’linlin saglk giivencesi bulunmamakta, %76’smin ailesinde astim tanisi

alan birey bulunmakta, astimli ¢ocuklarin yasadigi evlerin %19’u sobal1,%13’1



v

nemli, %6’smin yetersiz havalandirildig,%21’inin yeterli giines 15131 almadigi,

%18’inde evcil hayvan beslendigi belirlenmistir.

Sonug, yasam kalitesinin arttirilmasi kronik hastaliklarin tedavisinin yani
sira Onemle lizerinde durulmasi gereken bir konudur. Tedavide basar1 sadece
astim ataklarinin kontrolii ile degil, yasam kalitesine etki eden faktorleri de

degerlendirmek suretiyle saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Astim, ¢ocuk, yasam kalitesi, hemsirelik



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH ASTHMA AND THE
AFFECTING FACTORS

Emel Demirci
Master’s Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Asst. Assoc. Dr. Nuran Giiler

20011, 117 pages

This investigation is performed cross-sectional in order to determine the

quality of life of asthmatic children and its effective factors.

The sample of the investigation is 100 patients between age of 7-17 who
are diagnosed with asthma and applied to Cumhuriyet University Training and
Investigation Hospital Allergy and Immunology Policlinic in September 2010-
December 2010. For the purpose of data collection, personal data form and the
quality of life of Asthmatic Children measurement (PAQLQ) has been used. The
forms are applied to the asthamtic children and their parents before they meet with
the doctor. The asthmatic children and their parents are informed about the aim
and benefits of the investigation. The child and his mother are taken to a room that
has been determined before. The questions in the personal data form are asked one
by one by the researcher and answers are saved to the form. Then the quality of
life measurement are filled through face to face meeting by the child without his
mother. In the evaluation of the data t test, variance analyses, and tukey test are

used.

Findings show that in the asthmatic children, %53 girl, %87 between the
age of 7-14, %90 in the primary school, %85 have small family, %85 have middle
level income, %3 do not have health insurance, %76 have asthmatic person in her
family, and their house are, %19 have stove for heating, %13 moisty, %6 have

inadequate conditioning, %21 have inadequate sun, and %18 feed pet.
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As a result, increase in the quality of life is an important subject in the
treatment of chronic ilness. The success in the treatment can be provided by both
the control of the asthma attacks and evaluation of the factors that effect the

quality of life.

Keywords: Asthama, child, quality of life, nurse
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I. GIRIS

Astim; degisik uyaranlara karsi artmis havayolu duyarliligi ve geri
dontistimlii havayolu obstriiksiyonu ile karakterize etyolojisinde genetik, ¢evresel
faktorlerin rol oynadigi ¢cocugun yasamini fiziksel, emosyonel, sosyal ve spiritual

boyutlarda kisitlayan kronik bir hastaliktir (Sole vd., 2006 ).

Biitiin iilkelerde rastlanan bir hastalik iken, prevelansi toplumlar ve ayni
toplumun farkl kesimleri arasinda bile degisiklik gdstermektedir. Son yirmi yildir
ozellikle ¢ocuklar arasinda goriilme sikliginin arttigini gosteren veriler mevcuttur.
Gorlilme  sikhigr iilkemizde yapilan bir ¢alismada %13.7-15.3 arasinda
bulunmustur (Bavbek, 2000). Bu say1 Ingiltere'de %1,8-4,8; Amerika Birlesik
Devletlerinde % 4,9-12,1 Danimarka’da %10.5; Israil’de ise %13.7°dir
(Akgakaya vd., 2000; Ones, 2002). Diinya iizerinde yaklasik 100 milyonun

iizerinde astimli ¢ocuk bulundugu tahmin edilmektedir.

Kronik hastalik ¢ocugu fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal agidan
olumsuz yonde etkileyerek, kaliteli bir yasam siirdiirmesini engellemektedir.
Hastalik durumunda, ¢ocugun yasadigi nefes darligi, wheezing, oksiiriik ataklar1
nedeniyle giinliik aktivitelerinde ve sosyal yasantisinda kisitlanir, hayal kiriklig1
yasar ve kendini diger cocuklardan farkli hisseder (Erkan, 1996). Bu sorunlar
cocugun yasam kalitesini, okul devamini, fiziksel ve ruhsal gelisimini olumsuz
yonde etkiler, ¢gocuklarda okul devamsizligina ve okul performansinin azalmasma
yol acar (Kalyoncu, 1996). Bunun yaninda astim kronik bir hastalik oldugundan
cocuklar sik sik hastaneye getirilmekte ve bazen de yatirilarak tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Bu durum c¢ocuklarin oyun, eglence ve spor aktivitelerini hatta;
beslenme, uyku, hijyen gibi giinliik gereksinimlerini etkilemekte ve yasam

kalitesini diistirmektedir (Bozkurt, 2003).

Fiziksel aktivitelerde ve oyundaki kisitlanma astimli ¢ocukta davranigsal
ve emosyonel problemlere neden olmaktadir. Astimli ¢ocuk kendine olan giiven
duygusunu kaybetmekte ve akranlariyla olan iliskileri bozulmaktadir. Ote yandan

hastalik hakkinda bilgi eksikligi, 6liim korkusu ve hastalik anksiyetesi de ¢ocukta



stres kaynagidir (Aydin ve ark., 2002; Tiirkoglu, 2008). Yasadig1 bu duygular
cocugun psikolojik adaptasyonunu bozarak ve yasam kalitesinin diismesine neden
olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda depresyonun astimli cocuklarda diger kronik
hastaliga sahip ¢ocuklardan daha fazla oldugu gorilmiistiir (Akcakaya ve ark.,
2000; Aydmn ve ark., 2002; Tirkoglu, 2008). Bozkurt (2003)’un yaptig1
calismada, astimli ¢gocuklarin %36'sinda anksiyete, % 28' inde panik bozuklugu,
%38' inde posttravmatik stres bozuklugu ve %4'inde ise depresyon bulundugunu
bildirmistir (Bozkurt, 2003). Vila ve arkadaslar1 (1998) orta ve ciddi astim
hastalig1 olan cocuklarda anksiyete bozukluklarinin (%36) ve ciddi affektif
bozukluklarin (%5) yliksek oranda goriildiigiinii bildirmistir (Vila ve ark., 1998).
Merikallio ve arkadaslar1 (2005) ise astim tanist alan ve astim semptomlar1 olan
cocuklarin yagam kalitelerinde, saglikli cocuklara gore anlaml bir diislis oldugunu

gostermistir

Aile acisindan bakildiginda kronik hastaliga sahip bir ¢ocugun ailede
bulunmasi, tiim aileyi etkilemekte ve aile tiiyelerinin ciddi diizeyde stres
yasamasina neden olmaktadir (Bozkurt, 2006; Marison vd., 2003). Astimli
cocugun durumu ile ozellikle anne, daha yakindan ilgilenmekte, daha fazla
sorumluluk almaktadir. Bu da anneye, aile i¢inde iistlendigi gorevlere ek baska
gorevler de yiiklemektedir (Karakavak, 2006). Bu durum, annenin, diger aile
bireylerine yeterince zaman ayiramamasina, astimli ¢ocuk ve kardesleri arasinda
kiskanclik, rekabet, kizginlik, diismanlik ve sosyal iceddniikk duygularin

yasanmasina neden olmaktadir (Pejovic vd., 2003).

Astimli ¢ocuklarda yapilan ¢esitli ¢calismalarda yasam kalitesini etkileyen
faktorler arastirilmistir (Aydogan, 1997; Beyhun ve ark., 2004; Bozkurt, 2003;
Durna ve ark., 1999; Kuguoglu, 2003). Sorunun temel nedenleri arasinda
yoksulluk, yetersiz egitim, yetersiz alt yap1 ve astimla ilgili yetersiz bilgi
gorilmiistiir. Ayrica diizenli kontroller yerine acil saglik hizmeti kullanimi,
ilaclarin diinyada yeterince yayginlasamamas: ve ila¢ fiyatlarinin yiiksekligi,
kiiltiirel faktorler, kanitlanmamis geleneksel yontemlerin yaygmhigi ve sik

kullanimi, astima yonelik ulusal saghik politikalarmin g¢ogu iilkede heniiz



belirlenip uygulamaya konmamis olmasi gibi bircok faktdr de yer almaktadir

(Beyhun ve ark., 2004).

Glinlimiizde diger kronik hastaliklarda oldugu gibi astimda da klinik
bulgularin diizeltilmesinin yaninda, hasta ve ailelerinin kaliteli bir yasam
siirdiirebilmelerini saglamak yaygin olarak kabul goren bir uygulamadir. Bu
amacla cesitli enstitii ve birimler astim yOnetim programlar1 uygulamakta ve
hemsirelerde buralarda aktif rol almaktadirlar. Bu programlarda, semptomlarin en
aza indirilmesi, ataklarm Onlenmesi, solunum fonksiyonlarinin normale veya
olabilecek en 1yi diizeye getirilmesi, rahat gece uykusunun saglanmasi, okul ve
sosyal aktivitelerinde aksama olmadan alisilmis yasantinin siirdiiriilmesi

amaglanmaktadir (Baris ve ark., 1996).

Astimli ¢ocuklarda hastalik davranisinin, psikolojik tepkilerin ve uyum
giicliiklerinin anlagilmas1 ve uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesine destek
olacak bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam kalitesi degerlendirmeleri ile

mimkiin olabilir.

Yurt disinda astimli ¢gocuklarin yasam kalitelerini inceleyen birgok calisma
olmasina karsm (Marison ve ark 2003; Merikallio ve ark. 2005; Milovancevic ve
ark., 2003, Sol¢ ve ark., 2006; Spahn ve ark., 2002; Stokes ve ark., 1997)
iilkemizde bu konuda yapilan ¢alisma sayis1 sinirlidir (Bozkurt, 2003; Durna ve
ark., 1999; Ekici, 2003). Ayrica yasam kalitesi degerlendirmeleri sunulan
hizmetlerin gelistirilmesinde 6nemli ipuclar1 verebileceginden, astimli gocuklarin
yasam kalitelerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmek son derece oOnemlidir

(Bozkurt, 2003). Arastirma bu eksiklikten yola ¢ikilarak yapilmistir.

I.1. Arastirmanin Amaci

Astiml1 ¢ocuklarin yasam kalitesi ve etkileyen bazi faktorleri saptamak

amaciyla yapilmistir.



II. GENEL BIiLGILER

II. 1. Astimin Tarihgesi

Astimm ilk olarak ne zaman ortaya ¢iktig1 bilinmemekle birlikte eski Misir
ve Yahudi yazitlarinda da genis olarak yer alan diinyanin bilinen en eski
hastaliklarindan biridir. Eski Yunanca da sikintili solunum veya acik agizla nefes
alip verme anlaminda bir kelimedir ve yiizyillar boyunca her tiirlii nefes darligi

astim olarak isimlendirilmistir.

Hipokrat, astimin insan mizacmdaki bir dengesizlikten kaynaklandigini ve
hipofizden salgilanan balgamin burun ve akcigerlere ge¢mesiyle ortaya ¢iktigini
yazmistir. M.S. 63 yilinda Kapadokyali Aretaios da, o zamana kadar sadece bir
‘semptom’ olarak taninan astimin spesifik bir hastalik oldugunu iddia etmis; kuru
oksiirlik, higiltilt solunum ve sirtiisti uyuyamama seklinde bir tanimlama

yapmuistir.

Tibbi kaynaklar ilk kez M.O. 25. yiizyilda efsanevi Cin hiikiimdar1 Huang-
ti’nin giiriiltiilii nefes alan hastalardan bahsettigini yazmistir. Hipokrat M.O. 5.
yiizyilda ilk kez astim hastaligini tarif etmis; viicut stvilariin (kan, tiikiiriik, safra)
dengesizligini sorumlu tutmustur. M.S. 12. yiizyillda Ispanyol hekim Moses
Maimonides astim hastalarina kirli havali yerlerden ve stresten uzak durmalarmi,

saglikli beslenmelerini ve spor yapmalarmi 6giitlemistir.

Astim i¢in etkili ilaglarin bulunmasi ancak 19. yy. ikinci yarisindan sonra
gerceklesmistir. Aslinda inhalasyon tedavisinin ilk kez milattan 6nce 3000
yillarinda Siimer, Mezopotamya, Babil Uygarliklarinda Saman kabileleri
tarafindan yasemine benzer datura bitkisi dumanindan (atropine benzer bir madde)
yapildigina dair belgeler bulunmaktadir. Ancak tedavide kullanilisi, 1849'da ilk
sivt puskiirtiictilerin, 1900'lerde el nebulizerlerinin bulunusu ile giindeme
gelmistir. 1935'de ilk inhale sempatomimetik kullanimi, 1950'de de basingh
Olciilii doz inhalerlerinin bulunusu ile astim tedavisinde Onemli gelismeler
saglanmistir. Anlagildig1 lizere astim insanoglunun tarihi boyunca siirekli yeni

careler aradig1 bir hastalik olmustur.( Baris vd.,1996)



Simdiki ylizy1l boyunca bilimde genel olarak, tipta kismen en hizli ve en
onemli gelismeler, astim tedavisindeki anlayis ve ilerlemeleri gozle goriiliir
bicimde etkiledi. Astim hastaliginin allerjik temelli oldugu anlasilir anlagilmaz

arastirmalar yeni bir yon kazandi. (Asher vd., 1995).

II. 2. Tanim

Astim; bir¢ok hiicre ve hiicresel elemanlarin rol aldig1 yineleyen 6ksiirtik,
nefes darligi, wheezing (hisiltili solunum) ataklari ve degisen derecelerde hava
yolu obstriiksiyonu ile seyreden, kendiliginden veya tedavi ile diizelebilen,
brongial asir1 duyarhiligin (hiperaktivite) eslik ettigi kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Cesitli uyaranlara kars1t hava yollarinda hiperaktivitenin goriildigi

yaygin obstriiktif hastalig1 veya reaktif hava yolu hastalig1 olarak bilinir.

Astim c¢ocukluk caginda sik olarak goriilmektedir. Hastalarin %30’unda
baslangi¢c 1 yas civarinda olup, %80-90’1nda ilk belirtiler 4-5 yaslarindan 6nce
ortaya ¢ikmaktadir (Yorgancioglu, 2001). Bu yaslarda astim prevalansinin erkek
cocuklarda kizlardakinin 2 kat1 oldugu gézlenmektedir. Bu oran addlesana dogru

giderek kiiciilmekte, erigkinde ise tersine donmektedir. (Viegi vd., 2003).

Hastaligin dagilimi {ilkeden iilkeye veya bazen bir iilkede bolgeden
bolgeye degisim gdsterebilir. Astim prevalansi ve mortalitesi son yillarda giderek
artmaktadir. Prevalanstaki bu artisin nedeni hasta ¢ocuk sayisinda gercek bir artig
olabilecegi gibi, hastaliin giderek daha iyi taninmasi ve hisiltili bronsit gibi
yanlis tanilarm astim tanisiyla degistirilmesi de olabilir. Tim pediatrik
populasyonda prevalans %5-15 olarak tahmin edilmektedir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda astimm c¢ocuklarda %5-8, eriskinlerde ise %2-4 oraninda
goriildigl saptanmistir. Prevalans sehirlerde ve sahil kesimlerinde daha ytiksektir

(Sly, 2000; Coplii, 2000; Lemanske vd., 1998).

I1. 3. Epidemiyoloji

Astim, ¢ocukluk ¢agmnin en sik rastlanan kronik hastalig1 olup, gelismislik
diizeyine bakilmaksizin tiim iilkelerde goriilmektedir (Global Initiative for

Asthma, 2002). Prevalansi iilkeden iilkeye degismekle birlikte son 20 yilda



ozellikle cocuklarda dikkat ¢ekici bir sekilde artmaktadir (Kaya vd., 2005; Kurt,
2005). Ulkemizde de tiim diinya ile paralel olarak astim prevalans1 giderek

artmaktadir.

Astim ve diger allerjik hastaliklar icin, tilkeler arasi karsilagtirmalar
yapmak, boylece bu hastaliklarin diinyadaki epidemiyolojisini daha iyi anlamak,
olast nedenler i¢in ileri siiriilen hipotezleri tekrar degerlendirmek ve yeni
hipotezler iiretmek i¢in sistematik ¢alismalar yapabilmek amaciyla, International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) gibi standardize yontemler
gelistirilmistir.

ISAAC (faz 1) :

a) Cocukluk cag1 astimi, alerjik rinit ve atopik egzamanimn farkl: iilkelerde

prevalansini saptamak, iilkeler i¢inde ve arasinda karsilastirma yapmak,

b) Alerjik hastaliklarin ciddiyeti ve prevalansinin gelecekteki trendlerinin

degerlendirilmesi i¢in temel alinabilecek Olgtitler gelistirmek,

¢) Bu hastaliklar1 etkileyen yasam tarzi, ¢evresel, genetik ve tibbi bakim
faktorlerini iceren etiyolojik arastirmalari yapmak i¢in gelistirilmistir ( MI vd.,

1995; Miralles-Lopez vd., 1999; Kurukulaaratchy vd., 2002).

56 iilke ve 155 merkezde gergeklestirilen Uluslararast Cocukluk Cagi
Astim ve Allerji Calismasinda (ISAAC), ¢ocuklarda astim prevelanst %1,6-36,8
arasinda bulunmustur (ISAAC., 1998). Ulkemizin de katildigi ISAAC da
iilkemizde 6-12 yas aras1 okul cocuklarinda astim prevalansinin 1995’de

%9.8’1ken 2004°de %17.8 diizeylerine kadar arttig1 saptanmaistir.

Astim prevalansi, morbidite ve siddeti yas donemleri ile degisen bir cinsiyet
farklilig1 gostermektedir. Astim ve wheezing bebeklik doneminde erkeklerde
kizlara gore ikiye bir oraninda daha siktir, piibertede bu oran esitlenir, 20 yasin
iizerindeki kadinlarda astim prevalans ve morbiditesi erkeklere gore daha fazla

olur (Yorgancioglu, 2001).



Astimda mortalite seyrek olarak goriiliir. Ancak mortalite son birkag yilda
artmistir. WHO verilerine gore (World Health Organization) 1990 yilinin sonunda
diinya capinda 180.000 den fazla astimdan Oliim rapor edilmistir. Astim
morbiditesi yasam kalitesi, saglik hizmeti, astimin ciddiyeti, ila¢ kullanimi, tedavi
maliyeti, prevalans ve insidans gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir(Viegi vd.,

2003)

I1. 4. Astimda Risk Faktorleri

Astim gelismesinde rol oynayan risk faktorleri;

1. Hazirlayicr faktorler,

2. Nedensel faktorler,

3. Yardimci faktorler,

4. Tetikleyici faktorler basliklar1 altinda incelenecektir.

Hazirlayic1 faktorler hastalifa yatkinligi artiran genetik faktorlerdir. Hava

yolu inflamasyonunun olugsmasinda genetik ve ¢evresel faktorler rol oynarlar.

Astim ve atopinin ailesel gecis gosterdigi bilinmekte, kalitimin biiyiik
oranda rol oynadig1 tahmin edilmektedir (Tiirktas, 1998 ). Genetik 6zellikler tek
basima ele alindiginda genel olarak astim % 5-10 oraninda goriiliirken, anne veya
babanin birinin astimli olusu bu oran1 %20-30’lara yilikseltmekte, anne ve babanin
her ikisinin de astimli olmasi durumunda ise %60-70 gibi olduke¢a yliksek

rakamlara ulagmaktadir (Celik vd., 2004; Sibbald vd., 1980).

Atopi, astim i¢in bilinen en Oonemli genetik risk faktoriidiir.( Tirktas,
1998). Cevresel alerjenlere kars1 (ev tozu akarlari, polen, kiif mantarlar1 gibi) asir1
miktarda IgE {iretilmesine kalitsal yatkinlik olarak tanimlanir. Atopik kisilerde
astim, atopik olmayanlara gore daha sik goriiliir (Ecrhs, 1996). Cocukluk ¢agi
astiminda atopi orant %80-90’dir. Atopi yasa bagimli bir risk faktoriidiir.
Ozellikle 3 yasin altindaki ¢ocuklarda atopi, ileri yasta astim i¢in en dnemli risk

faktorii olarak kabul edilmektedir (Martinez , 2000).



Nedensel faktorler hastaligin ortaya ¢ikmasinda primer olarak rol oynayan
faktorlerdir. Bunlar astimi tetikleyen etkenlerdir ve hava yollarmi uyararak akut
ataklar1 baslatirlar.( Kalyoncu vd., 1996) Cocuklarda rastlanan astimm nedeni
%380 oraninda allerjik olaylara baghdir (Anlar, 2002). Ev icinde ve dig ortamda
atmosfer kirliligi ve allerjen yogunlugunun artmasi astim sikliginin artiginda
onemli birer faktordiirler. Genetik faktorlerden bagimsiz olarak, yasamm ilk bir
yilinda g¢evresel kaynakli allerjenler ile yogun temas astim gelisiminde ciddi ve

onemli bir faktordiir (Allen vd., 1995).

D1s allerjenler viicuda genellikle solunum yoluyla nadiren sindirim yoluyla
girerler. Solunum yolu ile viicuda alian allerjenlerin basinda ev tozu akarlar1
gelir. Dermatophagoides farinae ve Dermatophagoides pteronyssinus isimli bu ev

akarlar1 ev tozlar1 i¢inde yasayan, gozle goriilemeyecek kadar kii¢iik canlilardir.

Akarlar besinlerini insan deri dokiintiilerinden, sularmi da insanlarin
nefeslerindeki nemden saglarlar. Nemli ortamda c¢ok daha kolay tirerler. Bu
canlilar halilar, yatak, yorgan, battaniye ve kumasla kapli mobilyalarda kendilerini
tekstil lifleri arasinda derinlere gomerek yasarlar ( Kalyoncu vd., 1996). Akarlarin
gelisebilmesi i¢in en uygun ortam %70-80 nispi nem ile 25-27°C sicakliktir.
Nemin %50 ve daha az olmast durumunda aktif evredeki ev tozu akarlarinin 6-11
gilinden fazla yasayamadiklar1 ancak protonimf evresindeki akarlarin aylarca canli
kalabildikleri  gbzlenmistir (Sly, 2000). Soguk ve kuru iklimlerde
yasayamadiklari, yiikseklik arttikga da azaldiklar1 ve gelisme gosteremedikleri
bildirilmistir (Viegi vd., 2003).

Polenler dis ortamdan viicuda alinan diger 6nemli allerjenlerdir. Yabani ot,
cimen, agaclar gibi tiim bitkilerden kaynaklanan polenler viicuda solunum yolu ile

almarak astim atagina neden olabilirler.

Polenlere bagli astim mevsimlerle iliskili olarak kendini gosterir ve ¢igek
agma donemlerinde daha sikca karsimiza cikmaktadirlar. Ulkemizde agac
polenleri 1-1.5 ay, ¢imen polenleri ise ortalama 3 ay siireyle duyarh kisileri etkiler

(Kalyoncu vd., 1996).



Kiif mantarlar1 gozle goriilmeyen allerjik etkisi olan sporlar iretirler.
Renkleri tiirden tiire degisir.Ev disinda (cliriiyen bitkiler iizerinde veya havada)
bulunabilecekleri gibi ev i¢inde (evin giines gormeyen nemli yerlerinde) de
bulunabilirler.Polenler gibi atmosferdeki spor sayisi hava kosullarina
baghdir.Havanin sicak ve nemli oldugu zamanlarda, 6rnegin yazin sonlarina

dogru ve erken sonbaharda en fazladir (Tiirktas vd., 1998).

Kedi ve kopek basta olmak {izere bazi hayvan tiiyleri, bazen hamam
bocekleri, ¢ayir ve agac polenleri, mantarlar ve nadiren bazi besinler astima yol

acabilir (.Akcakaya, 1996).

Sindirim yolu ile viicuda alinan allejenlerin basinda yumurta, siit, balik,
kabuklu deniz hayvanlari, ¢ikolata gibi besin maddeleri ile her tiirlii tatlandirici,
renklendirici ve koruyucu katki maddeleri bulunan gida maddeleri gelir.
Besinlerle olusan alerjik tablolar daha ziyade ¢ocuklarda kendini gostermektedir

Besinsel alerjenlere bagl astim ¢ok nadir goriiliir.( Ttirktas, 1998).

Yardimc1 faktorler nedensel etkenlerle karsilasan kisilerde sensitizasyonu
kolaylastiran ve astimin ortaya ¢ikmasinda yardimci rol oynayan faktorlerdir.

Cocukluk caginda sigara dumani ile temas allerjik duyarlanma riskini artirabilir.

Pasif icicilik astim ndbetlerine yol acar. Astimli hastanin aktif ve pasif
sigara i¢iciliginden kesinlikle kaginmas1 gerekir. Kontrol altina alinmig astimli bir
hastada iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari,6zellikle viral solunum yolu
enfeksiyonlar1 semptomlar1 alevlendirebilir. Ayrica alerjik rinit astimla
sonuglanabilecegi gibi, bir¢ok hastada rinit ve siniizit bulgulari, astima eslik

edebilir. (G.LN.A., 1998).

Tetikleyici faktorler hava yolu inflamasyonu yerlesmis astimli hastalarda
akut ataklara neden olan faktorlerdir. Soba ve firin yakitlari, kizarmis yaglar, oda
spreyleri, boya ve ciladan kaynaklanan azot oksit, karbon monoksit, karbon
dioksit, siilfiir dioksit ve formaldehit gibi gazlar ev ici hava kirliligi nedenleridir.

Bu durum siklikla astimli kisilerde hiriltili nefes almaya yol agar ve yaslilarda,
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kiigiik ¢ocuklarda ve kronik kardiyopulmoner hastaligi olanlarda nefes darligina

yol agabilir (G.I.N.A., 1998).

Astimlilarm evlerinde bacali soba kullanilmasi, bacanin sik sik
temizlenmesi, mutfaktaki ocagin, firinin dumaninin aspiratorlerle uzaklastirilmasi,
mutfagin 1yi havalandirilmasi ve kapisinin kapali tutulmas: gereklidir. Ayrica ev
temizliginde kezzap, tuzruhu ve camasir suyu gibi maddelerden ka¢milmalidir.
Isinma ve sanayide kullanilan yakitlardan ve egzozlardan aciga c¢ikan
siilfiirdioksit, ozon, azot oksitler, asit aerosoller ve partikiiller dig ortam hava

kirliligine neden olurlar (G.I.N.A., 1998).

Astim gelismesinde rol oynayan risk faktorlerinin en aza indirilmesi veya
ortadan kaldirilmas: i¢in alinacak Onlemleri asagidaki sekilde siralayabiliriz

(Tiirktas vd., 1998; Birol vd., 1997; Toraks dernegi brons astimi grubu, 1996 ).

-Ozellikle hastanin yatak odasinda bulunan hali, kilim, battaniye ve

kumasla kaplt mobilyalar kaldirilmalidir.
-Evde ahsap, deri, plastik kapl esyalar ve mobilyalar kullanilmalidir.

-Nevresim, carsaf ve yatak kiliflar1 diizenli olarak haftada bir kez sicak su
ile (55°C tizeri) yikanmahdir. Battaniye ve perdeler 3 ayda bir yikanmali veya

temizlemeye verilmelidir. Ozel yatak kiliflar1 kullanilabilir.

-Onemli bir akar kaynagi olan tiiyli yumusak oyuncaklar evden

uzaklastirilmalidir.

-Evde hayvan bulundurulmamalidir. Evde beslenen hayvanlarin idrar, tiiy

ve salyasi alerjik reaksiyonlara yol agabilir.

-Evigi nem oranin1 diisiik tutmak amaciyla ev igerisinde camasir
kurutulmamasi, mutfak ve banyo kapisinin kapali tutulmasi uygundur. Evigi
temizlik toz kaldirmadan yapilmalidir. Hamam boceklerine karsi evin siirekli
temizlenmesi ve ilaglanmas1 gerekir. Ortamda yemek artiklari ve ¢op
bulunmamalidir. Ilaglamanin diizenli araliklarla ve mutlaka hastanin evde
olmadig1 swrada yapilmasi gereklidir. Kiif mantarlarma karsi evde rutubetin

Onlenmesi Onemlidir.
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-Sigara dumani, sa¢ spreyi, boya, cila ve egzoz dumani gibi irrittan
uyartlardan uzak durulmalidir. Isyerlerinde sigara icilmesi Onlenmeli ve

astimlilara sigarasiz ortamda ¢aligmalar1 yoniinde rapor verilmelidir.

-Hava kirliliginin oldugu donemlerde gereksiz fiziksel aktiviteden

kacmilmalidir. A¢ik havada ve 6zellikle sogukta egzersiz yapilmamalidir.

-Enfeksiyonlar korunmak i¢in solunum yolu enfeksiyonu olan kisilerle
temastan kaginilmali, her yil eyliil veya ekim aylarinda grip asis1 olmals,
enfeksiyonlar sirasinda inhale steroid dozunu artirmasi veya gerekirse oral
steroidlerin tedaviye eklenmesi, viral enfeksiyonlarda gereksiz antibiyotik

kullanimindan kagiilmasi 6nerilir.

-Eger besinlere bagli reaksiyonlar s6z konusu olursa bu gidalardan
kacinmak gerekir. Siklikla bazi besinlere eklenen siilfit, tartrazin, benzoat ve
monosodyum glutamata bagl ortaya cikabilir. Siilfitler patates cipsleri, konserve
karidesler, kuru yemisler, bira ve saraplarda; monosodyum glutamat ise hazir

corbalarda ve ¢in yemeklerinde katki maddesi olarak bulunabilir

I1. 5.Simiflama

Hastaligin heterojen yapisi nedeniyle astimla ilgili degisik siniflamalar

vardir (Atopik ve nonatopik veya ekstrinsik ve intrinsik gibi)( Copli ., 2000).

1. Allerjik (ekstrinsik) astim: Atopik kisilerin astimidir. Erken yasta baglar
ve aile Oykiisii vardir. Seyri degisken olmakla birlikte genellikle adélesan ¢agda
remisyon goriiliir. Allerjik rinit, atopik dermatit gibi diger allerjik hastaliklarin

eslik ettigi bu grupta serum IgE diizeyleri yiiksektir.

2. Nonallerjik (intrinsik) astim: Atopi veya aile 0ykiisii yoktur. Genelde
daha ileri yaslarda baslar. IgE diizeyi normal smirlardadir ve antijen spesifik IgE

bulunmaz.

Hava yolu inflamasyonuna neden olan faktorler bilinmemekle birlikte
genellikle bir respiratuar virus enfeksiyonu Onciililk eder. Astimin enfeksiyonla

tetiklenen otoimmiin veya otoallerjen formunu temsil eder (NTH., 2002).
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Bunlardan baska mesleksel nedenlerle tetiklenen, egzersize bagl olarak ortaya
cikan, aspirin ve diger Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglarin kullanimiyla

olusan astim da goriilmektedir (Coplii, 2000; Lemanske vd., 1998).

Astim, etyolojisinde otonomik, immiinolojik, enfeksiydz, endokrin ve
psikolojik faktorleri farkli bireylerde degisik derecelerde igeren kompleks bir
hastaliktir ( Sly., 2000).

I1. 6. Astimin Belirti ve Bulgulan

Astimda saptanan klinik bulgular, tetik c¢eken etkenler, eslik eden
hastaliklar, tedaviye alman yanit gibi bir dizi 6nemli 6zellik kisiden kisiye

degiskenlik gosterebilir.

Bundan &tiirli, astim bir hastalik olmaktan ziyade bir "sendrom" olarak
karstmiza ¢ikar ( Yorgancioglu, 2001). Agirlik derecesi; alerjenler, diger
faktorlerin farklilig1 ve ¢ocuklarin bireysel tepkilerinin farkli olmasiyla iliskilidir.
Ataklarla seyreden hastalikta, ataklar swrasinda oOksiiriik, balgam c¢ikarma,
ekspiratuar solunum sikintisi, wheezing ve gogiiste sikisma goriliir. Ataklar; kaba,
tahris edici ve geceleri artan Oksiiriik ile yavas baslayabilecegi gibi anidende

baslayabilir.( Warner vd., 1994)

Kuru oksiiriik ve/veya hisilt1 astimda en yaygin semptomdur. Respiratuar
semptomlarin geceleri kotiilesmesi karakteristiktir, 6zellikle uzamis bir solunum
yolu enfeksiyonu veya inhalan alerjenlerin tetiklemesi ile olur. Kronik oksiiriik
bazen astimli olgularda tek basma goriilebilmektedir. Brons provokasyon testi
uygulananlarin yaklasik tigte birinde tek semptomun kronik Okstiriik oldugu
bildirilmistir (Yildirim vd., 2001). Kronik 6ksiiriik nedenlerini arastiran prospektif
calismalarda vakalarin % 6,5-57'sinde astimin sadece Oksiiriikle ortaya ciktigi
saptanmistir. Bu astim tipine Oksiiriik variant astimi denilmektedir (Aydogan,
1997). Ug haftadan uzun siiren 6ksiiriiklerde ayirici tanida astim akla gelmelidir.
Oksiiriik genelde non-prodiiktiftir. Hasta koyu kivamli, yapiskan, az miktarda
balgam ¢ikarmca rahatlar.( Yildirim vd., 2001)
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Sekresyon arttiginda Oksiirtik tizlesir, balgam yapiskan, kopiikli bir hal
alir.Brons limeni mukus tikaglari ile tikaninca solunum sikligi ve derinligi
artar.Buna bagli olarak ekspiryum uzar ve astimli g¢ocuklarda sik goriilen
karakteristik bir fizik muayene bulgusu olan wheeezing duyulur. Dudaklarda ve
tirnaklarda siyanoz goriilebilir. Cocuk yorgun, huzursuz ve endiseli olur. Ataklar
ilerledik¢e terleme artar.Cocuk kisa ve kesik climlelerle konusur.Solunum
seslerinin hizli, kaba, ylizeysel, diizensiz olmasi ve solunum sayisinin artmasi
cocugun durumunun agirlastigini gosterir. Tekrarlayan ataklara bagli cocuklarda

fic1 gogiis deformitesi goriilebilir ( Aydogan, 1997; Thompson, 1994.).

II. 7. Tedavi

Astim tedavisi uzun hatta yasam boyu siirebilmektedir. Bu siirecte hasta ve
ailesinin isbirligi, hastaliga uyumlar1 ve egitimleri tedavinin basariya ulagmasinda
biiyiik 6neme sahiptir. Kronik bir hastalik olan astiminda tedavi siirecinde saglik
personeli, hasta ve ailesine sorumluluklar diismektedir. Astim tedavisinin amaclari

sunlardir; ( Toraks, 1996 ).

-Hastanin yakimalarmi diizeltip normal veya normale yakin solunum

fonksiyonlarmi saglamak,
- Hastanin giinliik aktivitelerini rahat yapabilmesini saglamak,

-Tekrar eden astim ataklarini onlemek ve hastaneye yatirilma yada acil

servise bagvurma sikligini en aza indirmek,
-Tedavide yan etkisi en az, yada hi¢ olmayan ilaglar1 segmek,
-Astim tedavisi ile hastalarin ve ailelerinin beklentilerini kargilamak

Gilintimiizde astim semptomlar1 uygun tedavi ile kaybolmakta ve hastalik
kontrol altina alinabilmektedir. Astimli hastaya tetik ¢eken faktorlerden korunma

ile birlikte ilag tedavisi onerilmektedir (Moody vd., 1990).
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I1. 7.1. Koruyucu Tedavi

Astimli bir hastanin tedavisinin basinda hasta egitimi gelmektedir.
Oncelikle hastalara astimin nasil bir hastalik oldugu, ne gibi durumlarin astim
kontroliinii bozdugu, ne gibi belirtilerin astimmn kontroliiniin bozuldugunu
gosteren On belirtiler oldugu, ne gibi faktorlere dikkat etmeleri gerektigi ve
tedaviyi kapsayan bilgiler verilerek hastanin, hastaligma ve tedaviye uyumunun

artirilmasi gerekmektedir.

Tedavinin basarisinda hasta hemsire isbirligi bliyiilk 6nem tasir. Hastanin
ozellikle astimi tetikleyen faktorlerden uzak durmasi ve korunmasi saglanmalidir.
Viral enfeksiyonlar, astimi tetiklediginden her yil eylil veya ekim aymda
hastalara grip asis1 yapilmasi Onerilir. Astimli hastanmn aktif ve pasif sigara
iciciliginden ve i¢ ortam ile dig ortam kirliliginden kesinlikle kaginmasi gerekir.
Eger allerjik astim s6z konusu ise duyarli olunan allerjene karsi koruyucu
tedbirlerin alinmas1 gereklidir. Allerjik astimda 6zellikle i¢ ortam allerjenlere olan
maruziyetin azaltilmasi dnem tasimaktadir. I¢ ortam allerjenlerinden ev tozu
akarindan korunmak ic¢in asagidaki tedbirlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Ev
tozu akar1 insan deri dokiintiisii ile beslendiginden, Ozellikle en uzun siire

gecirilen yer olan yatak odasinda alinacak tedbirler 6nemlidir.

e Nemden arindirilmig, glines goren, havalandirmasi iyi yapilmis bir ortam

yaratilmalidir.

e Akar allerjenini ge¢irmeyecek siklikta dokunmus olan nevresim, carsaf ve
yastik kilift kullanilmalidir. Giinlimiizde akar maruziyetini azaltan en
onemli koruyucu yontem budur. .Yatak takimlar1 haftada bir 55 °C'nin

iizerinde yikanmalidir.

e Basta yatak odast olmak iizere miimkiin oldugunca hali ve kumas kapl
mobilyalar kaldirilmalidir. Eger kaldirilamiyorsa; etkin filtreli ve ¢ift kath

torbali elektrik siipiirgesi ile haftada bir defa siipiiriilmelidir.

e Diger bir i¢ ortam allerjeni olan hamambdcegine karsi korunmak icin eve

giris noktalarinin kapatilmasi, 6zellikle mutfakta veya depo tiirii yerlerde
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yemek kirintilarinin bulunmamasi ve hamambdcegini 6ldiiriicii kimyasal

maddelerin kullanilmas1 gereklidir.

e ¢ ortam allerjenlerinden kedi, kdpege karst korunmak igin baslica dnerilen
yontem hayvanin evden uzaklastirilmasidir. Bunun disinda hava
filtrelerinin kullanilmasi, yerlerin silinmesi, hayvani haftada bir yikamak,
halilar1 azaltmak, zeminleri cilalamak ve duvarlarin silinmesi diger daha

az etkili yontemlerdir.

D1s ortam allerjenlerinden korunmak i¢ ortam allerjenlerinden korunmak
kadar kolay degildir. Ancak bunun i¢in 6nerilen disaridan eve gelindiginde kisinin
iizerindeki kiyafeti degistirmesi, miimkiinse sagin1 yikamasi, camlar1 kapamasi ve
polen miktarinin atmosferde yogun bulundugu saatler olan saat 10 ile 16 arasinda
disartya ¢ikmamasi gibi uyarilardir. Dis allerjen tedbirlerinin pratik gegerliligi

uygulama zorlugu nedeniyle tartismahdir (Tirktas vd., 1998; Toraks, 1996).

I1.7.2.11a¢ Tedavisi

Astimda kullanilan ilaglarin ¢cogu inhalasyon yolu ile uygulanan ilaclardir.
Bunun amaci kullanilan ilaglarin dogrudan akcigerlere ulasmasi ve ila¢ yan
etkisinden korunmaktir. Inhalasyon yolu ile verilen ilaglar nebiilizatorler, dlgiilii
doz igeren sprey, kuru toz inhaler, turbohaler, diskhaler, diskus, inhalasyon
kapsiilii seklinde olmak {izere cesitli sekildedirler ve hastanin uyumu ve yasina

gore secilmesi oldukca dnemlidir.

Astimda ilag tedavisi, tedavinin ¢cok onemli bir noktasini olusturmaktadir.

Hastaligin ilag tedavisi iki ana esas ilizerine kurulmustur.

Astimda kullanilan ilaglar kontrol edici ve semptom giderici ilaglar olmak
iizere iki grupta ele almir (Toraks, 1996). Bunlar; Kontrol Edici ilaclar, uzun

stireli kontrol saglarlar. Bunlar:
« Inhale ve sistemik steroidler
» Kromolin sodyum (sodyum kromoglikat)

* Nedokromil sodyum
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* Lokotrien antagonistleri
* Uzun etkili beta-2 agonistler
* Uzun etkili teofilin

Semptom Giderici Ilaglar, bronkospazmi ¢dzmeye, brons obstriiksiyonunu ortadan

kaldirmaya yoneliktir.Bunlar:
* Kisa etkili beta-2 agonistler
* Teofilinler (i.v. formlarr)
* Antikolinerjikler

Astim tedavisinde kullanilan ilaglar degisik yollarla (inhaler, oral,
parenteral) verilebilir. Dogrudan hasta olan bolgeye (hava yollar1) ilacin
verilebilmesi, ilag etkisinin kisa siirede baglamasi1 ve sistemik yan etkilerinin en az
olmasi nedeniyle astim tedavisinde ilaclarin “inhalasyon” yolu ile verilmesi tercih
edilir. Bu amagla kullanilmak {izere spreyler baska bir deyimle o6l¢iilii doz
inhalerler (ODI), toz inhalerler ve nebiilizasyon ile verilen soliisyonlar vardr.
Inhalasyon ile verilen ilaglarin dogru kullanilmasi ve sonug¢ olarak astimm iyi

tedavi edilmesi hastanin uyumuna baghdir.

Bu nedenle inhaler ilag verilen astimli hastalara inhalasyon tekniklerinin
mutlaka Ogretilmesi ve her kontrolde dogru kullanip kullanmadiginin

denetlenmesi gerekir (Toraks, 1996)

Astim ilaglar1 iki yasindan kiiclik ¢ocuklarda nebiilizator veya yliz maskesi
olan haznelerle verilmelidir. Cocuklar {i¢ yasindan itibaren spreyleri hazneyle
kullanmay1 6grenebilirler. Kuru toz inhalerler yedi yasindan biiyiik ¢ocuklarda

kullanilabilir (Toraks, 1996).

I1. 8. Hemsirelik Yaklasimi

Akut astim ataklarinin 6nlenmesinde veya ortaya c¢ikmasinda c¢ocugun
davranis1 6nemli bir rol oynar, dolayisiyla tibbi tedavinin yani sira egitime dayali

programlar yapilmaktadir (Ones, 1999).Egitim programi ile; yasam stili
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degisikligi, kendini izleme ve ¢evrenin kontroliine iligkin bilgi ve becerileri
cocugun almasi saglanabilmektedir. Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili olarak
egitilmeleri, hastaliga uyum saglamada ve tedavinin basariya ulagsmasinda biiyiik
onem tasimaktadr (N.H.L.B.I. and W.H.O., 1995; Allen vd., 1995; Kolbe vd.,
1996 ).

Diinyada astim konusunda temel alman kaynak olan Global Initiative for
Asthma’nin ( GINA) alti maddeden olusan Astim Yonetim Planinm ilk
maddesinde ‘‘ Astim yonetiminde isbirligi yapabilmek i¢in hastalar1 egitin *’
denmektedir. Bu madde sadece hekim egitiminin yeterli olmadigini, profesyonel
bir ekip ¢alismasi i¢cinde hastalarin da saglik ¢alisanlari ile isbirligi icinde ve onun

rehberliginde astimm tani, tedavi ve izleminde bizzat sorumluluk almalar1

gerektigini ifade etmektedir (G.I.N.A., 2002).

Hastaya astimini tetikleyen risk faktorlerinin tespitinde hemsire hastayi
bilgilendirmeli ve bunlardan kendisini nasil korumasi gerektigini hastaya
ogretmelidir. Koruyucu ve belirti giderici ilag ayrimini, hangileri oldugunu, neden
koruyucu ilaclar: siirekli kullanmas1 gerektigini, ne zaman belirti giderici ilaca
basvuracagi hastaya ogretilmelidir. Ayrica ilaglarin sekillerine gore nasil dogru
uygulayacagi...vb gibi konularin hastaya 6gretilmesinde hemsirelere ¢ok 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Birol vd., 1997). Hastaya adim adim inhalasyon
teknigi beceri egitimi verilmeli, unutup unutmadigr her goriismede yeniden

kontrol edilmelidir (Toraks, 1996).

Kronik hastaligim bireyin ailesine getirdigi tedavi ve bakim
maliyetlerinin, hastanede kalis siirelerinin azaltilabilmesi ve kaliteli bir yasam
siirdiirebilmeleri icin; hemgireler kronik hastaligi olan bireylere ve ailelerine
psikososyal yonden uyum saglamalarma yardim etmek, kendi bakimlar1 6§retmek
ve evde bakimin1 saglamak, riskli davranislar1 degistirmelerine yonelik
girisimlerde bulunarak hastalik yonetimini kendilerinin yapabilmeleri saglanmali
ve ayrica saglik sistemi i¢inde yer alan kaynaklari tanitmak, kullanmalar1 i¢in

yonlendirmek/desteklemek gerekmektedir (Cavusoglu, 1996).
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I1. 9.Cocukluk Cag1 Astim1 ve Yasam Kalitesi

II. 9.1.Yasam Kalitesinin Tanim

Uzun yillar saglikliligin degerlendirilmesinde ya da sagligin 6lgiimiinde
morbidite, ,mortalite ve beklenen yasam siiresi gibi niceliksel kavramlar temel
almmustir. Bu terimler organ diizeyinde nesnel olarak fizyolojik veya ruhsal bir
hasarm saptandig1 ve bireyin kendisinde sinirli olan bir durumu tanimlamaktadir.
Son yillarda bu yaklasimin saghgm degerlendirilmesi ve Ol¢iimiinde yeterli
olmadig1 diisiincesi ortaya ¢ikmis, kisinin fizyolojik yada ruhsal patolojisinin
olumsuz etkileri hakkinda 6znel degerlendirilmesi ve farkindalig1 daha ¢ok 6nem
kazanmistir. Bu baglamda hastayr daha biitiinciil olarak ele alma fiziksel, ruhsal
ve sosyal agidan iyilik durumunu 6lgme girisiminin bir sonucu olarak yasam

kalitesi kavrami ortaya ¢ikmustir (Lehman vd., 1983).

Son 20 yildir Diinya Saglik Orgiitii merkezi ¢alismalarinin da katkisi ile
saglik hizmeti verenler ve arastirmacilar fiziksel ve ruhsal hastaliklarin yasam
kalitesi ~ Ustlindeki etkilerini tanimlama konusunda daha ¢ok c¢aba
gostermektedirler. Bunun sonucu olarak iyilik durumunu ve yasam kalitesini
oznel olarak Olgtilebilir kilma girisimleri sonu¢ vermekte ve sagligin ekonomik,
sosyal ve benzeri farkli boyutlar1 da degerlendirme kapsamina almaktadir. Yasam
kalitesini heniiz etraflica kabul edilen bir tanimi olmamakla birlikte, ‘kisinin kendi
durumunu, kendi kiiltiirii ve degerler sistemi i¢inde algilayis bigimi’ olarak

tanimlamistir (Saxena, 1993).

Tim insanlik i¢cin evrensel bir kavram olan yasam kalitesi, bireylerin
icinde yasadig kiiltiir ve deger sistemlerinin biitiinli i¢inde amaglari, beklentileri,
ilgileri ve dislinceleri ile iliskili olarak yasam i¢indeki durumlarini
algilamalaridir. Bu anlamda YK degerlendirilirken bireye kendi yasamu ile ilgili
ne hissettigi sorulmakta ve bireyi tiim 6zellikleriyle bir biitiin olarak ele almak

amaglanmaktadir (Benedictis vd., 2004)

Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkh

alanlarinda 6znel bir doyum ifadesidir. Kendinden memnun olmanin en temel
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diizeyi olan iyilik halinin bilincinde olmayi ve kendini degerli hissetmeyi de

icerir.( Ones, 1999)

Yasam kalitesi kavraminin tanimlanmasi, ge¢mise donik yasam
birikimlerini yansitmaktadir. Yasam kalitesine iliskin tiim bu yaklasimlar yasam
kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu fakat hastalik semptomlar veya
tedavi ile iliskili toplam kisisel duruma odaklandigini gostermektedir.(Sahin,

1997)

Yasam kalitesi bir¢ok disiplini ilgilendiren bir kavramdir. Farkli bilimler,
yasam kalitesinin kendi disiplinlerini vurgulayan yonlerine odaklanmistir.
Sosyoloji yasam kalitesinin refahla iliskisine odaklanirken, fizyoloji temel olarak
kisilerin biiyiime ve gelismelerine odaklanmistir. Tip ve hemsirelik ise saglik
calismalarinin ilgilendikleri alanlar olan sagligin, semptomlarin, hastalarin ve

tedavilerin yasam kalitesi ile olan iliskilerine odaklanmistir.

I1. 9.2.Tipta Yasam Kalitesi Kavram

Saghkla ilgili yasam Kkalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 DSO
Anayasasinda yer alan saghigin tanimi iginde rastlamaktayiz. DSO; saghig: sadece
hastalik ya da sakathigin olmayis1 degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir 1yilik hali olarak tanimlamaktadir. Daha sonraki yillarda yapilan saglikla
ilgili yasam kalitesi tanimlamalarmin hemen hepsinde bu bilesenler yer

almaktadir.

DSO saglikla ilgili yasam kalitesini; icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamas1 olarak tanimlamaktadir (Testa vd.,
1996). Ote yandan: ‘Her bireyin saglkli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda
iiretken olmas1 ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasi1 geregi DSO’niin

21.yy hedefleri i¢inde yer almaktadir (Sahin, 1997).

Klinik tipta yagam kalitesi, hastalik ve onun tedavisinin hastanin algiladig:
sekilde kendi tizerindeki etkisidir. Yasam kalitesi 6l¢limii ise hastanin yararli ve

tatmin edici bir yasam siirme yetenegini algilamasi iizerine hastalik ve tedavinin
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net sonuglarmi bilimsel olarak analiz edilebilir kosullarda kantifiye etme
cabasidir. Yasam kalitesi degiskenlerinin dort 6nemli 6zelligi multifaktoriyel,

hasta tarafindan uygulanir, zaman i¢inde degeri degisken ve 6znel olmasidir.

Yasam kalitesi kavrami bu verileri elde etmek i¢in genellikle bes temel
alan1 kapsar. Bunlar, fizik durum ve fonksiyonel yetenekler, psikolojik durum ve
tyilik hali, sosyal iligkiler, ekonomik faktorler ve dini durumdur. Béylece hastanin
hastalik agisindan degerlendirilen organik boyutuna psikososyal boyutu da katarak

sagligin degerlendirilmesi kavramini tamamlar.

Terminolojide farkliliklar olsa da yasam kalitesi yapismin dort genis
parcas1 vardir. Bunlar, fiziksel ve mesleki fonksiyon, psikolojik durum, sosyal
iliskiler ve somatik duyular1 kapsar. Fiziksel ve mesleki fonksiyon, sonuclari
degerlendirmede doktorlarin geleneksel olarak en sik kullandiklar1 yontemdir.
Giig, enerji ve beklenen normal aktiviteleri yapma yetisi sorulur. Yasam kalitesi
calismalarinda, psikolojik durum duygudurum, anksiyete ve depresyonu dogrudan
soran sorular ya da sofistike psikometrik 6l¢tim kullanilabilir. Sosyal iliski ise

hastanin toplum yasami i¢inde kisisel iligkilerini yiiriitebilme yetisidir.

Bu aile, arkadaslar, iliskileri ve genel toplum ile iligkileri kapsar. Somatik
duyular ya da semptomlar kisinin yasam kalitesini azaltabilecek tatsiz fiziksel

duyular1 cevreler. Bunlar arasinda agri, bulanti ve nefes darlig1 sayilabilir

(T.W.G., 1998).

Saglikla iligkili yasam kalitesi genel yasam kalitesi kavraminin bir alt
grubudur (Phipps vd., 2006). Bu terim yasam kalitesinin dogrudan kisinin sagligi
ile iligkili kisimlarini anlatir (Testa vd.,1996). Bu gozle bakilinca saglikla iliskili
yasam kalitesi hastalikla ilgili biyomedikal etmenleri tamamlayici bir bakis agis1
saglar. Bu acidan SYK olcekleri, kisiyi global olarak degerlendiren “‘genel
(generic) yasam kalitesi Olcekleri” ve hastaligin kisi {izerine etkisini Olgen
“hastalik spesifik SYK 0lgekleri (disease specific)” olarak smniflandirilabilir
(Helseth, 2005).
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I1. 9.3.Yasam Kalitesi ile flgili Kavramlar

a. Saglik durumu, saglik algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik
veya islevsel bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya
hastalikk halidir. Saglik algilamast (veya algilanan saglik) bireyin saglik
durumundan etkilenen 6znel degerlendirmedir (Energy, 1994; Giimiis, 2010).
Bazi insanlar bir veya daha c¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti1 ¢ekerken
kendilerini saglikli saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken

kendilerini hasta algilamaktadirlar.

Yiiksek yasam kalitesi bireylerin iy1 olma disilincelerini, calisma
performanslarmni, seksiiel fonksiyonlarini, sosyal iligkilerini olumlu yodnde
etkiler.Ayrica yiiksek yasam kalitesine sahip bireyler hastaliklarima daha kolay
uyum saglamakta ve yasamdan doyum almalar1 artmaktadir.Bu nedenle yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde, dncelikle bireyin kendisi, ailesi, yasamindaki diger
onemli kisiler ve hemsireler onemli roller iistlenir.hemsire, birey ve ailenin
gereksinim duydugu saglik damismanligini yaparak, fiziksel ve sosyal
faaliyetlerde bulunabilme yetenegini artirarak, bireylerin yasam bi¢imi
degisikliklerinde ve hastaliga uyumlarinda uygun bas etme yontemlerini
kullanmalarma, hastalarn kendilerine giiven duymalarma, kendi kararlarmi

verebilmelerine yardim ederek yasam kalitesinin yiikselmesini saglayabilir.

b. Islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini
karsilamak, her zamanki roliinii, saglhk ve iyilik halini siirdiirmek icin gilinliikk

islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir (Energy, 1994; Bozkurt, 2003).

Islevsel kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki
giinliik islevleri yerine getirmedeki en yliksek kapasitesini yansitirken, islevsel
performans gilinlik yasam akisi icindeki islevleri igermektedir (Serhat, 2010).
Herkes tarafindan iyi olarak degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak goren bir
kisinin kapasitesinden daha diistik islevsel performansa sahip olabilecegi iizerinde

durulmaktadir (Levy vd., 2004).
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c. Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere
(6rnegin saglik durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin
diinyaya kars1 gosterdigi yiizii olarak tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya
kizgmlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte olabilen ve bireyin islevsel performansini,
saglik algilarin1 ve yasam kalitesini etkileyen duygusal durumlardir (Levy vd,

2004).

d. Saglikla iligkili Yasam Kalitesi: SYK bireyin saghgmi etkileyen veya
sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. SYK saglhk
hizmet durumunun alanma giren etkenlerle dogrudan iligkisi nedeniyle yasam

kalitesinden ayrilmaktadir (Levy vd., 2004).

Genel olarak SYK degerlendirilmesi saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin
hastalik veya tedavi), genelde (genel SYK) veya belli bir hastaligi olanlarda
(duruma o6zel SYK) oOnemli olan yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya

calismaktadir (Alberto vd., 2007; Szabo vd., 2007).

Fitzpatric ve arkadaslar1 bir¢ok yasam kalitesi Olcegini inceleyerek
bunlarin icerik ve yapilarini karsilastirarak, bu 6lceklerin ¢ogunda ortak olarak

bulunan yasam kalitesi boyutlarmi sdyle siralamiglardir :
a) Fiziksel fonksiyon; 6rnegin hareket kabiliyeti, 6zbakim
b) Emosyonel fonksiyon; 6rnegin depresyon, anksiyete
c¢) Sosyal fonksiyon; 6rnegin cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliski
d) Rol performans; 6rnegin is hayatinda ve giinliik ev islerinde
e) Agri

f) Diger semptomlar; ornegin yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgiin farkl

semptomlar

Yasam kalitesinin Ol¢iimlerinin tipta kullanim alanlar1 Fitzpatric ve

arkadaslar1 tarafindan sdyle siralanmigtir;

a. Bireysel hasta takibinde psiko-sosyal problemlerin kisisel diizeyde

arastirilmasi ve takibi amaci ile,
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b. Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonucglarmin degerlendirilmesi

calismalarinda,
c. Klinik ¢alismalarda,

d. Saglhk planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda

analizlerinde (Ramirez vd., 2006).

Her bir yasam kalitesi alanindaki doyum, kisiden kisiye degisir, her bir
alanin 6nemi de kisiden kisiye degisir ve yasam kalitesini esit olarak etkilemez.
Bireyin yasamii etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede yer almalidir
Bugiin diinyada kullanilan genel amagh ya da hastaliga 6znel olarak gelistirilmis
cok sayida anket bulunmaktadir. Bunlar islevsel beceriyi, psikososyal iyilik halini,
sosyal destegi, yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu 6lcen ve daha genis
anlamda sagliklilik durumunu belirleyen anketler olarak smiflandirilabilmektedir

(Tabak vd., 2004).

IL. 9.4. Saghk Hizmetinde Yasam Kalitesi Neden Ol¢iilmelidir ?

Saglik arastirmalar1 alaninda “Yasam Kalitesi”nin degerlendirmesine son

yillarda yogun bir ilgi duyulmaktadir

Bunun en 6nemli nedeni, teknolojik gelismelere paralel olarak saglik
alaninda da onemli ilerlemeler kaydedilmesidir. Glinlimiizde artik ¢cogu hastalik
tedavi edilebilmektedir. Buna bagli olarak yasam siiresi uzamig ve kronik
hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur (Annet,
2001). Bu yansima degisik uygulamalar1 giindeme getirmistir. Kronik
hastaliklarin daha 1yi tedavi edilmesi ve hastalarin yasatilabilmesi sonucunda,
sadece fonksiyonel Ol¢iimlerin (semptom skoru, tedavi skoru, hastane hizmeti
alma siklig, nazal akim hizi, SFT, radyolojik incelemeler...), hastalarin
kendilerini nasil hissettigini yansitmadigini gostermistir. Bu Olgiitler, hastaligi
iyilesen ya da tam olarak iyilesmeden hayata devam eden bireyin psikososyal
diinyasinda kendini 1yi hissedip hissetmedigini belirleyememektedir. Halbuki
organik beden yaninda, onu varlik olarak biitiinleyen psikososyal beden de vardir

ve bu nedenle “biyo-pisiko-sosyal bir yap1 olarak insanm’ hissettikleri asil 6nemli
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olandir. Organik bedene ait parametreler yaninda, psikososyal bedene ait
fonksiyonlar olan psisik, sosyal ve emosyonel parametrelerin de dlgiilmesi gerekir
Sonugta artik giiniimiizde tibbi tedavinin degerlendirilmesinde fiziksel ve
fizyolojik parametrelerin Ol¢limii ile saptanabilen; yakinmalarin azaltilmas: veya
yasam siiresinin uzatilmasi gibi gostergeler yetersiz kalmaktadir. Hastanin bakis
acisin1  da igeren yeni kriterlerin bu degerlendirmeye dahil edilmesi
gerekmektedir. Gilintimiizde artik tibbi bakim ve tedavinin birincil amaci belki de
sadece yasam siiresini uzatmak ve kiir saglamak degil, “Yasam Kalitesi”nin de

birlikte saglanmasi olmalidir (Annet, 2001; Bowling, 1997)

II. 9.5.Pediatrik Astim Ac¢isindan “Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi”

Saglikla ilgili yasam kalitesi “Hastaligin ve tedavisinin hasta tizerindeki
etkilerinin yine hasta acisindan degerlendirilmesi” olarak tanimlayabiliriz (Sly,
2000). Burada vurgulanmasi gereken en onemli nokta; bu verileri elde ederken
bagsvuru kaynagimiz mutlaka hasta olmalidir. Buda kavramin tanimini ve

Olgtilebilirligini zorlastirabilir.

Bir ¢ocuk acisindan yasam kalitesi tanimlanmasi gerekirse soyle
tanimlanabilir: “Cocugun ve ailesinin ¢evresi, hastaligi ve hastalig ile ilgili cesitli
klinik uygulamalarin {istiinde, hastanin kendisi tarafindan algilanan fiziksel,
emosyonel ve sosyal yasam agisindan uygun miktarda muktedir olma ve tam bir

tyilik hissetme halidir” (Bowling, 1997; Hunt, 1986)).

Pediatrik astim acisindan ele alindiginda ise, klinik semptomlarin ve tedavi
uygulamalarmin, ¢ocugun ve bunun yaninda 6nemli miktarda da anne-babasmin
biyopsikososyal yapisina olan etkilerini degerlendirmek gerekir. Ornegin, astimin
klinik olarak en dnemli semptomlar1 olan nefes darligi, oksiiriik, hisiltili solunum
(wheezing), sigara dumani yada benzeri ¢evresel irritanlardan etkilenme, hava
durumu degisikliklerinin koti etkileri, viral enfeksiyonlarda gecirilen ataklar,
uyku bozuklugu ve tedavi uygulamalarinin olusturdugu yan etkiler, zaman
kisitlanmasi vs astimli ¢ocugun yasam kalitesini etkileyen en dnemli nedenlerdir

(Annet, 2001).
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II. 10. Pediatrik Astimda Kullamlan Saghkta Yasam Kalitesi Olcekleri

Tim SYK O0l¢eklerinin saglik uygulamasinda kullanimindaki genel
yaklagim, astim i¢inde gegerlidir. Bu nedenle, yukarida belirtildigi gibi, astimda

cocuk ve erigkinde genel ve 6zel SYK o6lgekleri birlikte kullanilmalidir.

I- Genel SYK olgekler: Cocuklarda genellikle kullanilan genel SYK
Olcekleri, KINDL,

Ped-QOL, CHQ, KidCOPE vb dir. Standardizasyon ve ergonomileri,
eriskin Olgeklerine gore daha gelismemis haldedir. KINDL olgekleri Yiiksel ve
ark tarafindan Tirkge’ ye valide edilmistir. Gilivenirlilik ve gegerlilik ¢alismalar1

da bitirilmistir (Eser, 2005)

2. Hastalik spesifik ol¢ekler: Cocuklarda en sik kullanilan 6l¢ek pediatrik

astim i¢in

PAQLQ’dur. Ancak CAQ’da kullanilabilir. Alerjik rinit i¢in ise, en ¢ok
kullanilan PRQLQ’dur. Addlesanlar i¢in AdoIRQLQ kullanilabilir. Hem PAQLQ
hem de PRQLQ Yiiksel ve ark. tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
bitirilmistir (Yiiksel, 2009).

II. 10.1. Pediatrik Astimda Kullanillan Saghkta Yasam Kalitesi

Olgeklerinin Alt Birimleri (Domainleri)

Saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢ekleri yukarida da belirtildigi gibi generik
ve hastalik spesifik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Her bir gelistirilen 6lgekte
benzer ve ayr1 domainler (alt alan basliklar1) vardir (Y1ilmaz, 2008; Juniper, 1999).
Bu o6lgekte bu domainleri belli soru gruplar1 temsil eder. Bu sorular, dl¢ekte sirali
ya da karisik olarak yerlestirilebilir. Bu soru gruplari, Olcekte bildirilen
degerlendirme yontemi ile ayr1 ayr1 degerlendirilerek domain skorlar1 ve toplam
skor elde edilir. Her bir soru ve domain i¢in temel amag¢ o alam 6zel olarak

belirlemektir. Bu 6l¢eklerde yanit tipi 6nemlidir. Yanitlar;
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1. Var / yok
i1. Swrali yanit (Likert tip1)
1i1. VAS (Gorsel Esdegerlik Skalasi, visual analog scale) olabilir.

Her bir dlgegin genellikle negatif ve pozitif cevap degerlerini iceren ve
degerlendirmeyi standart hale getiren olasilikla otamatize formati vardir. Alerjik
Hastaliklar ve Astimda kullanilan generik ve hastalik spesifik 6lgeklerin

domainleri genellikle;
a. Semptoma yonelik
b. Giinliik aktiviteye yonelik
c. Emosyonel duruma yonelik
d. Psisik duruma yonelik
e. Kronisiteye yonelik
f. Fiziksel duruma yonelik

g. Toplam skor seklindedir.

II. 11. Pediatrik Astimda Pratikte Kullanilan Saghkta Yasam Kalitesi
Olcekleri

IL. 11.1.Pediatrik Asimda Kullanilan Generik SYK Olgekleri

1. KINDL: Cocuklar i¢in Tiirkce ¢evirisi yapilip, gegerlilik ve giivenirlik
calismasi bitirilmis bir 6l¢ektir (Eser, 2005). Bu 6lgegin ¢ocuklar i¢in iig, aileler
icin ise 2 ayr1 formu vardir. Yas grubuna gére Kiddo- KINDL 04 yas grubu i¢in,
Kid- KINDL 8-12 yas grubu i¢in goriismeci tarafindan (interviewadministrative)
uygulanir. Kiddy-KINDL ise 12-16 yas grubu icindir ve g¢ocuk tarafindan
doldurulur (self-administrative). Aile anketi olarak da 4-8 yas ve 816 yas i¢in iki
ayr1 formu vardir. Hastalarin semptom skoru, solunum fonksiyon testi ve diger

fiziksel Olciitleri ile karsilastirilabilir.
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2. Diger Olgekler: Tiirkce’ye valide edilen ancak gecerlik ve giivenilirlik
calismalar1 yapilmamig birka¢ 6l¢ek daha mevcuttur. Bunlardan ilk validasyonu
yapilan “PedsQoL” dur. Ayrica,“Child Health Questionnaire” (CHQ) de Tiirkce

gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yaymlanmig bir ankettir.

I1.11.2. Pediatrik Astimda Kullanilan Spesifik SYK Olgekleri

i.PAQLQ (Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire): 7-17 yas
cocuklar i¢in Juniper ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e’ye Yiiksel ve
ark. tarafindan cevirmistir. Bu 0Olgegin gegerlik ve giivenilirlik c¢alismalari
bitirilmis ve yaymn haline getirilmistir (Yiiksel, 2009). Olgek 23 soru ve 3

domainden olusur: Semptom, aktivite kisitlamasi ve emosyonel fonksiyon.

Bu 6lcekte 3 domain ve 1 toplam olmak tizere, 4 skor elde edilir. Her bir
soru 7 puandir. PAQLQ’ nun semptomatik ve asemptomatik astimli ¢ocuklarda
yasam kalitesi farkini ayirt edebildigi gosterilmistir. Hastalardan elde edilen
sonuclar, hastalarm generik SYK Olgekleri ve hastaligin klinik agirhigmin
gostergeleri olan PEF degiskenligi, beta-agonist gereksinimleri ile korele
bulunmustur. Bunlar arasinda en zayif korelasyon FeV1 iledir. Hatta bazi
serilerde, FeV1 ile skorlar arasinda iliksi saptanmamuistir. Bu da gostermektedir ki,

fonksiyonel parametreler her zaman yasam kalitesi ile paralel degildir.

ii. CAQ: Bu 06lgek (Childhood Asthma Questionnaire), ayr1 yas gruplari
icin 3 form halinde gelistirilmistir. Form A: 4-7 yas, Form B:8-11 yas, Form-C:
12-16 yas. Hastalarin yanit1 “evet hayir” olarak alinir. Fonksiyonel yeti “gililen
yiiz” sekli ile tanimlanir. Hastalik spesifik 6l¢cek olmasina ragmen genel aktivite
sorular1 da vardir. Astim agirh: ile zayif korelasyon saptanmustir. Olgegin
cocuklarda, gece semptomlar1 ile anlamli korelasyonu vardir ancak Tiirkce’ye

cevirisi yapilmamistir. Bu nedenle kullanim1 miimkiin degildir.

iii. PEDQLQ: Bu 6l¢cek (PADQLQ, Pediatric Allergic Disease Quality of
Life Questionnaire) birden cok alerjik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin yasam
kalitelerini tek bir form ile degerlendirebilmek i¢in gelistirilmistir. Amag, aslinda

alerjik hastaligin fizyopatolojisi ile uyumludur. Ciinkii alerjik hastalik sistemik bir
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hastaliktir. Bu nedenle, bir hastada birden ¢ok mukoza tutulumu olabilir. Bu en
sik alerjik rinit ve astim birlikteliginde goriiliir. Genel popiilasyonda %5-10 olan
astim sikligi, alerjik rinitli popiilasyonda %?20-70’e c¢ikmaktadir. Bu nedenle,
astiml1 ¢cocugun yasam kalitesini assosiye diger alerjik hastalik etkileyebilir. Bu
Olgekte hem astim, hem rinit hem de diger deri, gastrointestinal vs sisteme ait
sorular vardir. Sonuclar astimli ve rinitli hastada hastalik spesifik skorlarla
(PAQLQ, PRQLQ vs) ve semptomlarla korele bulunmustur. Bu 6lgegin diger
dillere c¢evrimi ve yaygin kullanimi kabul gormemistir. Tiirk¢e’ye de cevirisi

yapilmamigstir (Yiiksel, 2009)
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III. GEREC VE YONTEM

III.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma astimli ¢cocuklarm yasam kalitesi ve etkileyen bazi faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

IIL.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Allerji-
Immiinoloji polikliniginde gergeklestirilmistir. Poliklinikte haftada 5 giin 09.00-
17.00 saatleri arasinda hizmet verilmektedir. Astim tanisi konulan hastalara
poliklinige ait dosya cikartilir. Hasta ve hastaligina ait tiim veriler kaydedilir.
Sonra hastalarin klinik tablolarma gore kontrol randevular1 verilerek her kontrolii
icin ayr1 kontrol formu doldurulur. Hastalara hekim tarafindan spontan egitimler
verilmektedir. Bu egitimler astim nedir, astim hastaliginin belirtileri nelerdir,
inhalasyon ilaglarin kullanimi, astimda gelisebilecek komplikasyonlar gibi
konularmi icermektedir. Poliklinikteki igler solunum fonksiyon testini yapan bir
teknisyen ve poliklinikte hasta takip ve kontrollerini yiiriiten bir hekim tarafindan
yirtitilmektedir. Poliklinikte hemsire bulunmamaktadir. Arastrma 1 Eylil-30

Aralik tarihleri arasinda yapilmastir.

I11.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Allerji-
Immiinoloji poliklinigine Eyliil 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda 960 astim
hastas1 bagvurmustur. Bu say1 aylara gore; Eyliil aynda 120, Ekim aymda 120,
Kasim ayinda 162, Aralik ayinda 133” diir. Bu nedenle 6rnekleme 1 Eyliil-30
Aralik tarihleri arasinda bagvuran7-17 yas grubundaki astim tanis1 almig 100 hasta
olusturmaktadir.

Orneklem secim kriterleri;

Cocuk ve ailenin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,
Cocugun okuma yazmasmin olmasi,

Cocugun daha onceden bilinen psikotik hastaligiin bulunmamasi.
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I11.4.Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu (2,3,5,6,7,9,12,17,19,30) ve Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi (9) ile
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1) :

Bu form, demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ailede
yasayan birey sayis1) astim hastaligimin klinik 6zellikleri, ailedeki hastalik oykiisii,
tedavi diizeni, okula devamsizlik, okul basarisi, astimi tetikleyen etkenler, astim
hastaliginin ¢ocuk iizerindeki etkisi ve astimin tedavisine yonelik 39 sorudan
olusmaktadir.

Astimh Cocuk Yasam Kalitesi Olcegi (Pediatric Asthma Quality of
Life Questionnaire -PAQLQ ) (Ek 2):

Juniper ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda 7-17 yas grubu astimh
cocuklarin hastaliga 0zgii fiziksel, ruhsal ve sosyal bozukluklarmi 6lgmek
amaciyla gelistirilen, 23 maddeden olusan yasam kalitesi dl¢egidir. Olgek, Fidaner
ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye cevrilmis, Giilgin Bozkurt tarafindan 2003
yilinda gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Cronbach alfas1 yiiksek ¢ikmistir. Bu
calismada oOlcegin Cronbach alfasi 0.83 olarak belirlenmistir. Son bir hafta
boyunca ¢ocuklarin astim hastaligi sonucu yasadig1 deneyimleri sorgulamakta ve
ic alt boyuttan olugsmaktadir. Olcekteki her ifadenin atlanmadan ve
degistirilmeden okunmasi gerekmektedir. Aksi taktir de yanitlar degisebilir ve
sonuclarin gegerliligi etkilenir.

Olgegin alt boyutlar;

- 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 )

Olgek ; astimli cocuk doktoru ile goriismeden ve yanmda ebeveyni
olmaksizin uygulanir. Olgekteki her bir soru 1-7 puanlik likert skalas1 kullanilarak
degerlendirilecektir. 1 en diisiik 7 ise en biiyiik dereceyi ifade etmektedir.
Sorularin puan agirliklar esittir. Biitiin maddelerden almacak toplam puan 23-161

arasindadir. Genel yasam kalitesi tiim sorularin, alt kategorileri ile ilgili alan puan
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toplanip ortalamalar1 almarak hesaplanir. Puan ylikseldikge yasam kalitesinde

tyilesmenin oldugunu ifade etmektedir.

IIL.5. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Cumhuriyet Universitesi Rektorliigiinden
yazili izin, astimli ¢ocuk ve ebeveyninden sozel izin alinmistir. Astimli cocuk ve
ebeveyni poliklinige gelir gelmez ve doktoru ile gériisme yapmadan 6nce formlar
uygulandi. Astimli ¢ocuk ve ailesi arastirmanin amaci ve yarart konusunda
bilgilendirildi. Daha 6nceden belirlenen bir gériisme odasina anne ve ¢ocuk alindi.
Kisisel bilgi formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan anneye tek tek
sorularak alinan yanitlar forma kaydedildi. Ardindan yasam kalitesi Olgegi
cocugun dogru yanit verebilmesi icin ebeveyni olmadan cocukla yiiz yiize
goriisiilerek dolduruldu. Olgegin doldurulmasi 10-15 dakika siirmiistiir.

Olcegin Uygulanmasi; Olcekteki faaliyet listesi gocuga gosterilerek gegen
hafta boyunca hastaligi nedeniyle kendisini sikintrya sokan faaliyetleri
isaretlemesi istendi. Aklina gelen bagka faaliyet olup olmadig1 ¢ocuga sorularak
en ¢ok rahatsiz eden li¢ faaliyeti belirlemesi istendi. Ardindan ¢ocuga mavi ve
yesil kartlar gosterilerek yanit secenekleri agiklandi. Hangi karti kullanacagini
soylendi. Cocuktan gecen hafta boyunca her bir faaliyetin astimin nedeniyle seni
ne kadar rahatsiz ettigini gosteren numaray1 kartlardan se¢mesi istenerek yanit

cizelgesine kayd1 yapildi.

I11.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Kisisel Bilgi Formu ve Astimli Cocuk Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilarak
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 yazilim programinda veri tabani olusturularak
degerlendirilmistir. Degerlendirme amaci ile iki Ortalama Arasi Farkin Onemlilik
Testi (Independent Samples t Test) ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
testleri kullanilmistir. ANOVA testinde anlamli olan verilere, bu anlamli farkin

hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Post-Hoc testi
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uygulanmustir. Post-Hoc test olarak Tukey Testi kullanilmustir. Istatistiklerin

anlamlilig1 i¢in yanilma diizeyi 0.05 kabul edilmistir.
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IV. BULGULAR

ASTIMLI COCUKLARDA YASAM KALITESI VE ETKILEYEN
BAZI FAKTORLER

TABLOLAR

Tablo 1: Astimh Cocuklarin Tamtic1 Ozellikleri (n=100)

Cinsiyet Say1 %
Kiz 53 53.0
Erkek 47 47.0
Yas

7-11 yas 68 68.0
12-17 yas 32 32.0

Ogrenim durumu

[Ikogretim 90 90.0
Lise 10 10.0
Okul basarnisi

Basaril 96 96.0
Basarisiz 4 4.0

Tablo 1’de Astimli ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri goriilmektedir. Tablo
incelendiginde astimli c¢ocuklarin %534 kiz, %87’s1 7-14 yas grubunda,
%90’unun ilkdgretimde okudugu ve %96’smnin okulda basarili oldugu

goriilmektedir.




34

Tablo 2: Astimh Cocuklarin Ebeveynlerinin Tamitict Ozellikleri

(n=100)

Annenin yasi Say1 %

29 yas ve alt1 20 20.0
30-34 yas 47 47.0
35-39 yas 27 27.0
40 yas ve lstii 6 6.0
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 21 21.0
[kogretim 55 55.0
Lise-liniversite 24 24.0
Caliyma durumu

Hayir 82 82.0
Evet 18 18.0
Babanin yasi

29 yas ve alt1 2 2.0
30-34 yas 34 34.0
35-39 yas 42 42.0
40 yas ve lstii 22 22.0
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 7 7.0
Ikokul-ortaokul 42 42.0
Lise-liniversite 51 51.0
Caliyma durumu

Hayir 2 2.0
Evet 98 98.0

Tablo 2’de Astimli ¢ocuklarin ailelerinin tanitic1 6zellikleri goriilmektedir.

Tablo incelendiginde astimli ¢ocuklarin annelerinin %47°si 30-34 yas grubunda,

%3551 ilkdgretim mezunu ve %82’sinin ¢alismadigi, babalariin ise %42’si 35-39

yas grubunda, %51°1 lise-liniversite mezunu ve %98’inin ¢alistig1 belirlenmistir.
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Tablo 3:Astimh Cocuklarin Ailelerinin Genel Ozellikleri (n=100)

Aile tipi Say1 %
Genis aile 15 15.0
Cekirdek aile 85 85.0

Ailede yasayan birey sayisi

4 kisi ve alt1 33 33.0
5-7 kisi 59 59.0
8 kisi ve tistl 8 8.0

Ailenin gelir diizeyi*

Diisiik 13 13.0
Orta 85 85.0
Yiksek 2 2.0

Saghk giivencesi

Var 97 97.0

Yok 3 3.0

Ailede astim

Var 76 76.0

Yok 24 24.0

Cocugun yaninda sigara icilme durumu

Hayir 69 69.0

Evet 31 31.0

*Ailenin gelir diizeyi ailelerin ifadelerine gore belirlenmistir

Tablo 3’te Astimli ¢ocuklarin ailelerinin genel 6zellikleri goriilmektedir.
Tablo incelendiginde ailelerin %85°1 ¢ekirdek yapida, %59’unda 5-7 arasinda
birey yasamakta, %85’inin gelir diizeyi orta, %3’lniin saglik gilivencesi

bulunmamakta, %76’sinda astim tanis1 alan bireyin var oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4:Evin Genel Ozellikleri (n=100)

Evin ozellikleri

Evin 1sinma durumu Say1 %
Sobali 19 19.0
Kaloriferli 81 81.0

Nem durumu®

Nemli 13 13.0

Nemsiz 87 87.0

Havalandirma durumu**

Yeterli 94 94.0

Yetersiz 6 6.0

Giines alma durumu

Aliyor 79 79.0

Almiyor 21 21.0

Evde evcil hayvan beslenme

durumu
Hayir 82 82.0
Evet 18 18.0

*Evin duvar ya da tavan gibi baz1 bolimlerinde kiiflerin olusmasi.

**Evin camlarinin her giin en az bir defa acilip evin havalandirilmasa.

Tablo 4’te Evin genel 6zellikleri goriilmektedir. Tablo incelendiginde
evlerin %19’u sobal,%13’li nemli, %6’smin yetersiz havalandirildig1,%?21 inin

yeterli giines 15181 almadigi, %18’inde evcil hayvan beslendigi belirlenmistir.



37

Tablo 5:Astimh Cocuklarin Hastalig@ina Yonelik Bilgilenme Durumu

(n=100)
Hastahiga yonelik egitim alma Say1 %
durumu
Hayir 27 27.0
Evet 73 73.0
Astim hastaligim1 bilme durumu*
Bilmiyor 44 44.0
Biliyor 56 56.0
Etkili olan faktorleri bilme durumu**
Bilmiyor 30 30.0
Biliyor 70 70.0
Hastahginin belirtilerini bilme
durumu***
Bilmiyor 18 18.0
Biliyor 82 82.0

* Astiml1 cocuklarm hastalig1 biliyor kabul edilmesi i¢in astim hastaliginin

tanimini yapmast

**Cocugun hastalikta etkili faktorleri biliyor kabul edilmesi i¢in ev tozu, polen,

kiif, sigara dumani, hava kirliligi ve nem gibi faktorlerden 3’{inii bilmesi

*#*Cocugun hastaliginin belirtilerini biliyor kabul edilmesi i¢in 6ksiiriik, nefes
darligi, hirilt1 ve balgam gibi belirtilerden 2 tanesini bilmesi

Tablo 5’te Astimli ¢ocuklarin hastaligma yonelik bilgilenme durumu

goriilmektedir. Tablo incelendiginde astimli ¢ocuklarm % 27’sinin hastaligina

yonelik egitim almadig1,%44’tinlin astim hastaligini

bilmedigi,%30 unun

hastalikta etkili faktorleri bilmedigi, %18’inin hastaligin belirtilerini bilmedigi

belirlenmistir.
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Tablo 6: Astimh Cocuklarin Hastahgina Bagh Ortaya Cikan

Sorunlarin Dagilimi (n=100)

Giinliik aktivitede azalma Say1 %
Hayir 8 8.0
Evet 92 92.0

Egzersizle atak olma

Hayir 30 30.0

Evet 70 70.0

Son bir yilda nobet gecirme

Hayir 30 30.0

Evet 70 70.0

Tablo 6’da Astimli ¢ocuklarin klinik 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir.
Tablo incelendiginde astimli ¢ocuklarin %8’inin giinliik hareketlerinde azalma
goriildigi, %70’inin egzersizle astim atagi gecirdigi,%70’inin son bir yilda astim

nobeti gegirdigi belirlenmistir.
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Tablo 7:Asttmh  Cocuklarn ACYKO Alt Boyutlarimn Puan

Ortalamalan

ACYKO ve Alt Boyutlar1 | Alt ve Ust Puanlar XtSD
Belirtiler

(10 Madde) 12-70 45.19+£13.49

Faaliyet Kisitlamasi

(5 Madde) 5-31 19.54+4.88
Duygusal islev
(8 Madde) 21-56 41.03+£7.31

TOPLAM PUAN

(23 Madde) 42-147 105.76.+22.69

Tablo 7°de Astimli gocuklarin ACYKO puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Tablo incelendiginde belirtiler puan ortalamasi 45.19% 13.49, faaliyet kisitlamasi
puan ortalamas: 19.54£4.88, duygusal islev puan ortalamasi 41.03*7.31 ve

toplam puan ortalamasi 105.76 = 22.69 olarak bulunmustur.
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Tablo 8:Astimhi Cocuklarin Yas Gruplarma Goére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Yas Gruplarina Gore ACYKO/Alt
boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar1

7-11 Yas 12-17 Yas
Xt SD X £SD
t P
Belirtiler 43.54+10.81 48.68 £ 17.61 1.522 0.135
Faaliyet Kisitlamasi 18.92+4.45 20.84+ 5.55 1.852 0.067
Duygusal islev 41.42+6.86 40.18 £ 8.24 0.788 0.432
Toplam ACYKO 103.89+ 1879  109.71+29.29 1.029 | 0.309

Tablo 8’de Astimli ¢ocuklarm yas gruplarma gére ACYKO puan

ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde astimli ¢ocuklarin yasi ile

ACYKO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 9:Astimli  Cocuklarin Cinsiyetlerine Gére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Cinsiyete Gore

ACYKO Puan Ortalamalar1

ACYKO/AIt boyutlar

Kiz Erkek

X*SD X*sp

t p

Belirtiler 45.64% 13.54 4468t 1356 | 0.354 0.724
Faaliyet Kisitlamasi 19.75* 4.87 19.29t 4.93 0.465 0.643
Duygusal Islev 41.09%6.95 4095t 7.77 0.093 0.926
Toplam ACYKO 106492252 10490 23.10 | 0.340 0.734

Tablo 9°da Astiml1 gocuklarin cinsiyetine gére ACYKO puan ortalamalar1

yer almaktadir. Tablo incelendiginde her iki cinste de faaliyet kisitlamasi ile ilgili

puanlar diger puanlara gore daha diisiik saptandi. Cinsiyet ile ACYKO’den

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 10:Astimh Cocuklarin Ogrenimine Gére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Ogrenimine Gore ACYKO/Alt
boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar1

Ilkogretim Lise
X+ SD XESD
t p
Belirtiler 45.13%12.40 44.68%13.56 | 0.080 0.938
Faaliyet Kisitlamasi 19.51X4.54 1929t 4.93 0.117 0.908
Duygusal Islev 41.11%X7.18 4095t 777 | 0.331 0.741
Toplam ACYKO 105.75%20.80 104.9%23.10 | 0.003 0.997
Tablo 10°da Astimli ¢ocuklarm &grenimine gére ACYKO puan

ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde &grenim ile ACYKO’den

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).




Tablo 11: Annenin Yasma Gore ACYKO

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (n=100)
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Alt Boyutlarinin Puan

Belirtiler Faaliyet Duygusal Toplam

Annenin yasi Say1 Kisitlamasi islev ACYKO
(n) Xt SD Xt SD Xt SD Xt SD

29 yas ve alti 20 4145+ 11.70 17.10+4.99 3870t 7.51 97.25+21.08
30-34 yas 47 46.571 11.56 20.141+4.36 42.78+6.27 109.51+19.23
35-39 yas 27 47.96 £ 15.74 20.59£5.41 41.81£6.72 110.37+25.19
40 yas ve iizeri 6 34331+ 13.49 18.16%3.86 31.50t£ 7.31 84.00+ 26.49

F=2.455 F=2.600 F=5.819 F=3.887

p=0.068 p=0.057 p=0.001 p=0.011

Tablo 11°de Annenin yasmna gére ACYKO puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Tablo incelendiginde annenin yasinin biiylik olmasi ile duygusal islev

ve toplam ACYKO puan ortalamalarinin azalmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptandi (p<0.05).Annenin yas: ile faaliyet ve belirtiler puan

ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p>0.05).
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Tablo 12: Babamin Yasmna Gére ACYKO Alt Boyutlarimn Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (n=100)

Belirtiler Faaliyet Duygusal Toplam
Say1 Kisitlamasi islev ACYKO
Annenin yasi
(n) X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
29 yas ve alti 2 31.50+ 13.43 13.50+2.12 32.50+7.77 77.50+ 23.33
30-34 yas 34 44,47+ 11.61 18.23 1+ 4.64 40.29 + 6.64 103.00+ 18.85
35-39 yas 42 4630+ 12.23 20.80+ 5.97 43.54+ 6.22 110.66 % 20.11
40 yas ve iizeri 22 45.40+ 18.01 19.54+5.97 38.1318.66 103.22430.19
F=0.812 F=2.940 F=4.197 F=2.006
p=0.490 p=0.037 p=0.008 p=0.118

Tablo 12°de Babanm yasma gére ACYKO puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Tablo incelendiginde babanin yasinin kii¢iik olmasi ile duygusal islev

puan ortalamasinin azalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p<0.05).Babanin yas1 ile faaliyet, belirtiler ve toplam ACYKO puan ortalamalar1

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p>0.05).
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Tablo 13: Annenin Ogrenimine Gore ACYKO Alt Boyutlarimin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Belirtiler Faaliyet Duygusal Toplam
Annenin Ogrenimi Say1 Kisitlamasi islev ACYK(")
(n) X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Okur-yazar degil 21 4323+ 11.45 18.19+ 4.65 41.23+7.60 102.66 £ 20.57
OKkur-yazar
ilkogretim
55 4525+ 13.27 19.83+4.50 41.81+6.84 106.80 £ 21.71
Lise-Universite
24 46.75+15.80 20.04+5.84 39.04+ 8.02 105.80 £ 27.02
F=0.376 F=1.029 F=1.219 F=0.262
p=0.688 p=0.361 p=0.300 p=0.770

Tablo 13’te Annenin 6grenimine gére ACYKO puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Tablo incelendiginde annenin 6grenimi ile ACYKO’den aldiklari

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 14: Babanin Ogrenimine Gére ACYKO Alt Boyutlarimin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (n=100)

Belirtiler Faaliyet Duygusal Toplam
Babanin (")grenimi Say1 Kisitlamasi islev ACYK(")
(n) X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
OKkur-yazar degil 7 39.57+7.67 15.28+3.72 40.14+6.33 95.00* 15.16
OKkur-yazar
ilkogretim
42 43.71+12.78 19.88+4.74 42.04+7.26 105.64 £+ 21.98
Lise-Universite
51 47.17+ 14.45 19.84+ 4.94 40.31%7.50 107.33 4+ 24.02
F=1.423 F=2.965 F=0.698 F=0.908
p=0.246 p=0.056 p=0.500 p=0.407

Tablo 13’te Babanmn 6grenimine gére ACYKO puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Tablo incelendiginde babanin 6grenimi ile ACYKO’den aldiklari

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 15: Annenin Calsma Durumuna Gére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ( n=100)
Annenin Calisma Durumuna ACYKO Puan Ortalamalar1
Gire ACYKO/AIt boyutlar:

Haywr Evet

X+ sp X+ sp

t p

Belirtiler 43.78 1t 13.02 51.61 X 14.10 -2.276 0.025
Faaliyet Kisitlamasi 19.09X 4.79 21.55T4.94 1.960 0.053
Duygusal slev 40.52t7.58 43331557 -1.484 0.141
Toplam ACYKO 103.40%£22.06  116.50£23.07 | -2.262 0.026

Tablo 15°’te Annenin galisma durumu ile ACYKO puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Tablo incelendiginde annesi ¢caligmayan astimli ¢ocuklarin belirti ve

toplam ACYKO puan ortalamalar1 annesi c¢alisan astimli c¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p<0.05).Annenin

calisma durumu ile faaliyet ve duygusal islev puanlar1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).




Tablo 16: Ailenin Tipine Gére ACYKO Alt

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (n=100)
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Boyutlarinin Puan

Ailenin Tipine Gore

ACYKO Puan Ortalamalar:

ACYKO/AIlt boyutlar

Genis Cekirdek

X*SD X*sp

t p

Belirtiler 43.20% 10.26 4554t 14.00 | 0.618 0.538
Faaliyet Kisitlamasi 18.20% 3.96 19.7715.01 -1.154 0.251
Duygusal slev 40.9316.89 41.04*7.42 -0.055 0.956
Toplam ACYKO 102.33%16.39  106.36%23.66 | -0.632 0.529

Tablo 16°da Ailenin tipine gére ACYKO puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo incelendiginde aile tipi ile ACYKO’den aldiklari puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 17: Ailede Yasayan Birey Sayisina Goére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Belirtiler Faaliyet Duygusal Toplam
Ailede Yasayan Say1 Kisitlamasi islev ACYKO
Birey Sayisi

(n) Xt SD Xt SD Xt SD Xt SD

4 kisi ve alt1 33 41.66t 15.05 18.48+5.49 39.03 £ 8.54 99.18 £ 26.54
5-7 kisi 59 47.81112.74 20.331+4.48 41931+ 6.24 110.08 +20.37
8 Kisi ve iistii 8 40.37t7.14 18.00+ 4.40 42.6218.43 105.76 £ 15.38

F=2.852 F=1.994 F=1.906 F=2.724

p=0.063 p=0.142 p=0.154 p=0.071

Tablo

17°de Ailede yasayan birey sayisina gore ACYKO puan

ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde ailede yasayan birey sayist ile

ACYKO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05).




Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)
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Tablo 18: Ailenin Gelir Diizeyine Gore ACYKO Alt Boyutlarimn

Belirtiler Faaliyet Duygusal Toplam
Ailenin Gelir Say1 Kisitlamasi islev ACYK(")
Diizeyi

(n) X+ SD X=*SD X=*SD X=*SD

Diisiik 13 44.00x+ 11.52 18.53+3.71 40.46+ 7.03 103.00+ 17.38
Orta 85 4527+ 13.69 19.79+ 5.02 41.05+7.43 106.08 +23.34
Yiiksek 2 49.50+ 24.74 17.00% 7.07 43.50+ 6.36 110.00+23.34

F=0.151 F=0.619 F=0.151 F=0.133

p=0.860 p=0.541 p=0.860 p=0.872

Tablo 18°de Ailenin gelir diizeyine gére ACYKO puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Tablo incelendiginde ailenin gelir diizeyi ile ACYKO’den aldiklar

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 19: Evin Issnma Durumuna Gére ACYKO Alt Boyutlarinin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Evin Istnma Durumuna Gore ACYKO Puan Ortalamalari
ACYKO/AIlt boyutlar

Sobali Kaloriferli

Xt sp Xt sD

t p

Belirtiler 42.52£10.79 45.81+ 14.03 -0.956 0.042
Faaliyet Kisitlamasi 18.84+ 4.62 19.70 %+ 4.96 -0.690 0.492
Duygusal islev 41571731 40.90+ 7.35 0.362 0.718
Toplam ACYKO 102.94+19.32 106.41£23.47 | -0.598 0.551

Tablo 19°da Evin 1smma durumuna gére ACYKO puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Tablo incelendiginde sobali evde oturan astimli ¢ocuklarin belirti
puan ortalamalarmim kaloriferli evde oturan astimli ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisilk oldugu saptandi (p<0.05).Faaliyet kisitlamasi,
duygusal islev ve toplam ACYKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 20: Evin Nem Durumuna Gére ACYKO Alt Boyutlarinin Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (n=100)

Evin Nem Durumuna Gore

ACYKO Puan Ortalamalar1

ACYKO/AIlt boyutlar

Nemli Nemsiz

Xt sSp p &)

t p

Belirtiler 41.69t 8.14 4571+ 14.07 | -1.002 0.021
Faaliyet Kisitlamasi 18.61%+3.70 19.67* 5.04 -0.730 0.467
Duygusal Islev 4123+ 6.69 41.00 £ 7.43 0.106 0.916
Toplam ACYKO 101.53+15.50 106,39+ 23.59 | -0.717 0.475

Tablo 20’de Evin nem durumuna gére ACYKO puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Tablo incelendiginde nemli evde oturan astimli ¢ocuklarin belirti puan

ortalamalarinin nemsiz evde oturan astimli c¢ocuklara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p<0.05).Faaliyet kisitlamasi, duygusal

islev ve toplam ACYKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 21: Evin Havalandinlma Durumuna Gére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Evin Havalandirilma
Durumuna Gére ACYKO/AIt
boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar1

Yeterli Yetersiz
X+ sp X+ sp
t p
Belirtiler 45.40% 13.60 41.83+ 12.17 | 0.627 0.532
Faaliyet Kisitlamasi 19.71+ 4.87 16.83+4.57 1.406 0.163
Duygusal islev 4124+ 744 37.66t3.61 1.164 0.247
Toplam ACYKO 106.36+22.91 96.331t17.96 | 1.050 0.296

Tablo 21°de Evin havalandirilma durumuna gére ACYKO puan

ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde evin havalandirilma durumu ile

ACYKO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0.05).




Tablo 22: Evin Giines Alma Durumuna Gére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Evin Giines Alma Durumuna ACYKO Puan Ortalamalari
Gire ACYKO/ALt boyutlar:

Aliyor Almiyor

X+ sp X+t sp

t p

Belirtiler 45.40% 13.60 41.83% 12.17 | 0.580 0.563
Faaliyet Kisitlamasi 19.71+ 4.87 16.83 +4.57 1.953 0.054
Duygusal islev 4124+ 744 37.66t3.61 0.221 0.825
Toplam ACYKO 106.36+22.91 96.33117.96 | 0.221 0.825

Tablo 22°de Evin giines alma durumuna gére ACYKO puan ortalamalari
yer almaktadir. Tablo incelendiginde evin giines alma durumu ile ACYKO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 23: Ailede Astim Oykiisiine Gore ACYKO Alt Boyutlarinin

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ailede Astim OyKkiisiine
Durumuna Gére ACYKO/AIt
boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar1

Yok Var
XESD Xtsp
t p
Belirtiler 4820+ 10.62 4423 £ 14.20 1.464 0.149
Faaliyet Kisitlamasi 20.50+ 5.24 19.23+4.76 1.105 0.272
Duygusal islev 42.12+8.23 40.68 = 7.02 0.840 0.403
Toplam ACYK(") 110.83 £ 20.62 104.15+23.21 | 1.260 0.211

Tablo 23°de Ailede astim dykiisiine gore ACYKO puan ortalamalar yer

almaktadir. Tablo incelendiginde ailede astim tanisi alan bireyin varlhigi ile

ACYKO’den alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 24: Astimh Cocugun Yaninda Sigara i¢ilme Durumuna Gére

ACYKO Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi (n=100)

Astimhi Cocugun Yaninda
Sigara i¢ilme Durumuna Gore

ACYKO Puan Ortalamalar1

ACYKO/AIlt boyutlar

Haywr Evet

X+ sp X+ sp

t p

Belirtiler 45.00+ 14.35 45.61 % 11.55 -0.209 0.835
Faaliyet Kisitlamasi 19.39+ 5.03 19.87 % 4.60 -0.452 0.652
Duygusal islev 40.76 £ 7.98 41.61x5.62 -0.606 0.032
Toplam ACYKO 105.15+24.71 107.05% 17.68 | -0.445 0.0.49

Tablo 24’te Astimli gocugun yaninda sigara i¢ilme durumu ile ACYKO

puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde yaninda sigara igilen

astimli ¢ocuklarm duygusal islev ve toplam ACYKO puan ortalamalarmin

yaninda sigara i¢ilmeyen astimli c¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Faaliyet ve belirtiler puan ortalamalar1

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 25: Evde Evcil Hayvan Besleme Durumuna Gére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Evde Evcil Hayvan Besleme ACYKO Puan Ortalamalar1
Durumuna Gére ACYKO/AIt
boyutlar:

Haywr Evet

X+ sp X+ sp

t p

Belirtiler 44,67+ 13.28 47.55+ 14.56 | -0.820 0.414
Faaliyet Kisitlamasi 19.48+4.73 19.77 % 5.68 -0.227 0.821
Duygusal Islev 41.23%7.63 40.11£5.75 | 0.587 0.559
Toplam ACYKO 105.39+22.73 107.44+23.11 | -0.346 0.730

Tablo 25°te Evde evcil hayvan besleme durumuna gére ACYKO puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde evde evcil hayvan besleme ile
ACYKO’den alman puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 26: Astimh Cocuklarin Okul Devamsizhgina Gore ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmas1 (n=100)

Okul Devamsizligina Gore

ACYKO Puan Ortalamalar1

ACYKO/AIlt boyutlar

0-2 giin 3-10 giin

XEsSp XESD

t p

Belirtiler 44.671+13.28 47.55+ 14.56 | 0.022 0.983
Faaliyet Kisitlamasi 19.48+4.73 19.77 % 5.68 1.147 0.254
Duygusal islev 41.23+7.63 40.11%+5.75 0.551 0.583
Toplam ACYKO 105.39+22.73 107.44+23.11 | 0.081 0.936

Tablo 26°da Astimli gocuklarin okul devamsizligmma gére ACYKO puan

ortalamalari

yer almaktadir. Tablo

incelendiginde okul devamsizligi

ile

ACYKO’den alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).




Tablo 27: Astimh Cocuklarin Okul Basarisina Gore ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Okul Basarisina Gore ACYKO Puan Ortalamalari
ACYKO/AIlt boyutlar

Basarisiz Basarih

Xt sp Xt sD

t p

Belirtiler 47.50x 10.53 45.09* 13.63 -0.348 0.729
Faaliyet Kisitlamasi 17.75+4.92 19.61+4.89 0.746 0.458
Duygusal islev 34.50+5.91 41.30x7.26 1.844 0.068
Toplam ACYKO 99.75+ 17.67 106.01 £22.92 | 0.539 0.591

Tablo 27°de Astimli g¢ocuklarn okul basarisina gére ACYKO puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde okul basaris1 ile ACYKO’den
alman puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 28: Ailede Yasayan Birey Sayisina Goére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmas1 (n=100)

Belirtiler Faaliyet Duygusal Toplam
Ailede Yasayan Say1 Kisitlamasi islev ACYKO
Birey Sayis1

(n) X=*SD X=*SD X=*SD X=*SD

4 kisi ve alti 33 41.66+ 15.05 18.48+5.49 39.03+8.54 99.18+26.54
5-7 kisi 59 47.81£12.74 20.331£4.48 41.93+6.24 110.08 £20.37
8 Kisi ve iistii 8 40.371£7.14 18.00+4.40 42.62+8.43 105.76 £ 15.38

F=2.852 F=1.994 F=1.906 F=2.724

p=0.063 p=0.142 p=0.154 p=0.071

Tablo 28’de Ailede yasayan birey sayisina gére ACYKO puan

ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde ailede yasayan birey sayisi ile

ACYKO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 29: Astimh Cocuklarin Hastaneye Yatirilma Durumuna Gore

ACYK() Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=100)

Hastaneye Yatirilma ACYKO Puan Ortalamalar1
Durumuna Gére ACYKO/Alt
boyutlar:

Haywr Evet

X+ sp X+ sp

t p

Belirtiler 4581 %£12.83 43.80+ 14.98 | 0.685 0.495
Faaliyet Kisitlamasi 20.08 = 4.70 18.32t5.14 1.685 0.095
Duygusal islev 41.28+7.43 40.45+7.12 0.528 0.018
Toplam ACYKO 107.18+21.69 102.58 +24.87 | 0.938 0.350

Tablo 29°da Astimli cocuklarin hastaneye yatirilma durumuna gore
ACYKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin duygusal islev ve faaliyet kisitlanmasi puan ortalamalarmin
hastaneye yatirilmayan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu saptandi (p<0.05). Toplam ACYKO ve belirtiler puan ortalamalar:

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 30:Hastahga Yonelik Egitim Alma Durumuna Gére ACYKO

Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Hastaliga Yonelik Egitim Alma
Durumuna Gére ACYKO/AIt
boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar:

Haywr Evet
Xt sSp Xt Sp
t p
Belirtiler 42.00+ 10.24 4636+ 1439 | -1.685 0.097
Faaliyet Kisitlamasi 17.88+4.43 20.15+4.93 -2.089 0.039
Duygusal slev 40.77% 6.37 41.12+7.67 -0.209 0.835
Toplam ACYKO 100.66+ 1732  107.64+24.22 | -1.594 0.116

Tablo 30’da Astimli ¢cocuklarin hastaliga yonelik egitim alma durumuna

gdre ACYKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde hastaliga

yonelik egitim almayan ¢ocuklarin faaliyet kisitlamasi puan ortalamalarmin

hastaliga yonelik egitim alan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Toplam ACYKO duygusal islev ve belirtiler

puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 31:Astim Hastahgim Bilme Durumuna Gére ACYKO Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Hastahg1 Bilme Durumuna ACYKO Puan Ortalamalar1
Gire ACYKO/ALt boyutlar:

Bilmiyor Biliyor

Xt sp Xt sD

t p

Belirtiler 42.52+10.87 4728+ 15.00 | -1.839 0.069
Faaliyet Kisitlamasi 18.36 +4.71 20.46 + 4.86 -2.173 0.032
Duygusal islev 4145t 6.81 40.69+ 7.73 -0.512 0.609
Toplam ACYKO 102.34+19.70 108.44+24.64 | -1.341 0.183

Tablo 31°’de Astimli ¢ocuklarin astim hastaliini bilme durumuna gore
ACYKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde astim hastaligimni
bilmeyen cocuklarin faaliyet kisitlamasi puan ortalamalarinin astim hastaligini
bilen ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi
(p<0.05). Toplam ACYKO, duygusal islev ve belirtiler puan ortalamalar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 32:Astim Hastahiginin Olusumunda Etkili Faktorleri Bilme

Durumuna Goére ACYKO Alt

Karsilastirilmas1 (n=100)

Boyutlarinin  Puan Ortalamalarinin

Hastalik Olusumunda EtKkili
Faktorleri Bilme Durumuna
Gire ACYKO/AIt boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar1

Bilmiyor Biliyor
XESD Xt sp
t p
Belirtiler 41.00+ 10.78 46.98+ 14.19 | -2.303 0.024
Faaliyet Kisitlamasi 17.73 £ 4.57 20.31+4.84 -2.482 0.015
Duygusal Islev 40.70+ 6.71 4117£7.60 | -0.294 0.769
Toplam ACYKO 99.43+ 18.70 108.47+23.81 | -1.847 0.068

Tablo 32°de Astimli cocuklarin astim hastaligmmin olusumunda etkili

faktorleri bilme durumuna gére ACYKO puan ortalamalar yer almaktadir. Tablo

incelendiginde astim hastaligmin olusumunda etkili

faktorleri

bilmeyen

cocuklarm faaliyet kisitlamasi ve belirtiler puan ortalamalarinin astim hastaligmin

olusumunda etkili faktorleri bilen c¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Toplam ACYKO ve duygusal islev

puan ortalamalarinin arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 33:Astim Hastah@min Belirtilerini Bilme Durumuna Gore

ACYK() Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=100)

Hastahik Belirtilerini Bilme
Durumuna Gére ACYKO/Alt
boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar1

Bilmiyor Biliyor
Xt sp Xt Sp
t p
Belirtiler 42.88+11.23 45.69+ 13.95 -0.797 0.427
Faaliyet Kisitlamasi 18.55+4.98 19.75+ 4.87 -0.943 0.348
Duygusal Islev 41.16 £ 6.87 41.00+7.44 | 0.087 0.931
Toplam ACYK(") 102.61£19.28 106.45+23.43 | -0.648 0.518

Tablo 33’de Astimli ¢ocuklarin hastalik belirtilerini bilme durumuna gore

ACYKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde hastalik

belirtilerini bilme durumu ile ACYKO’den alinan puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 34: Diizenli ila¢ Kullammina Gére ACYKO Alt Boyutlarinin

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Diizenli ila¢ Kullanimina Gore

ACYKO Puan Ortalamalar1

ACYKO/AIt boyutlar

Haywr Evet

Xt sp Xt Sp

t p

Belirtiler 45775+ 14.53  45.08% 1337 | 0.180 0.857
Faaliyet Kisitlamasi 19.25+6.39 19.59+4.59 -0.258 0.797
Duygusal Islev 39.87 % 6.07 41251754 | -0.687 0.494
Toplam ACYKO 104.87+2445  105.92+22.50 | -0.169 0.866

Tablo 34’te Astimli ¢ocuklarin diizenli ila¢ kullanimina gére ACYKO

puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde diizenli ila¢ kullanimi ile

ACYKO’den alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 35:Aktivite Sonras1 Atak Gecirme Durumuna Giére ACYKO

Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi(n=100)

Aktivite Sonrasi Atak Gecirme
Durumuna Gére ACYKO/Alt
boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar:

Haywr Evet
Xt sSp p &)
t p
Belirtiler 52.10% 13.81 4222+ 1230 | 3.542 0.001
Faaliyet Kisitlamasi 20.70+ 5.05 19.04+4.76 1.565 0.121
Duygusal Islev 4220+ 6.12 40.52+7.75 1.047 0.297
Toplam ACYKO 115.00% 23.31 101.80+£21.39 | 2.752 0.007

Tablo 35’te Astimli ¢ocuklarin aktivite sonrasi atak ge¢irme durumuna

gdre ACYKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde aktivite

sonrast atak geciren astimli cocuklarin belirtiler ve toplam ACYKO puan

ortalamalarinin aktivite

sonrasi

atak ge¢irmeyen astiml

cocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Faaliyet

kisitlamasi ve duygusal islev puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 36:Son Bir Yilda Astim Nobeti Ge¢irme Durumuna Gore
ACYK() Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=100)

Nobet Ge¢irme Durumuna
Gire ACYKO/ALt boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar1

Haywr Evet
X+ sp X+ sp
t p
Belirtiler 54.43+10.34 41.22+ 12.77 | 4.998 0.00
Faaliyet Kisitlamasi 22.43+4.63 18.30+ 4.47 4.186 0.00
Duygusal islev 43,56+ 6.27 39.94+7.49 2.320 0.022
Toplam ACYKO 120.43+ 16.54 99.47+22.14 | 4.652 0.00

Tablo 36’da Astimli cocuklarin son bir yilda ndbet ge¢irme durumuna gore

ACYKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde son bir yilda

nobet gegiren astimli cocuklarm belirtiler, faaliyet kisitlamasi, duygusal islev ve

toplam AOYKO puan ortalamalarinin son bir yilda ndbet gecirmeyen astimli

cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptandi

(p<0.05).
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Tablo 37:Astim Nébetini Baglatan Uyaranlara Karsi Evde Onlem

Alma Durumuna Gére ACYKO Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=100)

Evde Onlem Alma Durumuna
Gire ACYKO/ALt boyutlar:

ACYKO Puan Ortalamalar1

Haywr Evet
XEsp Xtsp
t p
Belirtiler 43.48+ 13.64 50.32+11.86 2.239 0.027
Faaliyet Kisitlamasi 19.05+4.74 21.00+5.12 1.742 0.085
Duygusal iSleV 40.44 % 7.34 42.80+7.08 1.404 0.164
Toplam ACYK(") 102.97 £ 22.86 114.12+£20.41 | 2.166 0.033

Tablo 37°de Nobeti baslatan uyaranlara karsi evde dnlem alma durumuna

gdre ACYKO puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde nobeti

baslatan uyaranlara karsi evde onlem alinmayan astimli cocuklarm belirtiler ve

toplam ACYKO puan ortalamalarin nobeti baslatan uyaranlara kars: evde 6nlem

alman astimli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu

saptand1 (p<0.05). Faaliyet kisitlanmasi ve duygusal islev puan ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).




70

V. TARTISMA

Cesitli nedenlerle kronik hastaliklarin arttigi ¢agimizda; bugiinkii saglik
anlayis1 ve ekonomik kosullar g6z Oniine alindiginda, hemsirelerin kronik
hastaligi olan bireylere hastalif1 ile yasamayr Ogreterek, yasam kalitesini
tyilestirmede etkin rol alabilecegi diisiincesinden hareketle tanimlayici olarak

yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida tartigilmaktadir.

Calisma grubunu 7-17 yas arast astim tanis1 almis 100 c¢ocuk
olusturmaktadir. Astimli ¢ocuklarin % 53’1 kiz, % 68’1 7-11 yas grubunda, %90°1
ilkdgretimde okumaktadir (Tablo 1). Astimli cocuklarin ailelerin %85°1 ¢ekirdek
yapida, %85’inin gelir diizeyi orta, %3’iiniin saghk giivencesi bulunmamakta,
%76’sm1n ailesinde astim tanisit alan birey bulunmaktadir (Tablo 3). Astimli
cocuklarin yasadigr evlerin %19’u sobali, %]13’i nemli, %6’smnin yetersiz
havalandirildig1,%21’inin yeterli giines 15181 almadigi, %18’inde evcil hayvan

beslendigi belirlenmistir (Tablo 4).

Bu c¢alismada astimli ¢ocuklarm ACYKO toplam puan ortalamasi
105.76£22.69 bulunmustur (Tablo 7). Astimli ¢ocuk yasam kalitesi dlceginde
almacak toplam puan 23-161 arasindadir. Almmacak puanin 161°e yaklasmasi
yasam kalitesinin iyiye gittigini 23’e yaklagmasi ise yasam kalitesinin kotiiye
gittigini gdstermektedir. Astimli cocuklar ile yapilan bir calismada, ACYKO puan
ortalamast 100.85 + 23.20 olarak saptanmustir (Giilgin, 2003). Giimiis (2010)’iin
astiml1 ¢ocuklarla yaptig1 calismada ACYKO puan ortalamasi 4.08+0.95 olarak
saptanmustir. Rydstrdm (2005)’un Isvegli ¢ocuklar ile yaptig1 ¢alismada ACYKO
puan ortalamas1 5.9%t5.7, Al-Akour (2008)’un Urdiinlii ¢ocuklar ile yaptig:
caligmada ise 3.66 £ 0.56 olarak saptanmustir. Yapilan bu ¢alismalarda ¢ocuklarin
yasam kalitesi diizeyiyle ilgili farkli sonuglar bulundugu goriilmektedir. Bu
calismada ¢ocuklarin yasam kalitesinin bircok c¢alismaya gore yliksek
bulunmasinin nedenleri; astimli ¢ocuklarin diizenli saghk kontrollerine gelmesi,
ilaglarin1 diizenli kullanmasi, astim ataklar1 sirasinda ne yapacaklar1 ve ev
ortamlarini ailelerin nasil diizenleyecegi konusunda saglik personelinin egitimler

vermesi etkiliyor olabilir.
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Calisma sonucunda astimlt ¢ocuklarin yasam kalitesi alt boyutlar
bakimindan en yiiksek puan ortalamasi ile belirtiler 45.19% 13.49 yer almaktadir
(Tablo 7). Giilgin (2003)’in astiml1 okul ¢ocuklar1 ile yaptigi ¢alismada belirtiler
puan ortalamasi 42.69%2.22 ve Rydstrdom (2005)’un Isvegli astim hastasi

cocuklarla yaptig1 calismada ise 6.0~ 5.7 olarak saptanmigtir.

Yapilan bu calismada astimli ¢ocuklarm cinsiyetinin ACYKO alt boyutlari
ve toplam ACYKO puan ortalamasi arasinda bir farkm olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 9) (p>0.05). Ancak her iki cinste de faaliyet kisitlamasi ile ilgili puan
ortalamalar1 diger puan ortalamalarina gore diisiik oldugu saptanmistir. Astimli
cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan g¢alismalarda
cocuklarin cinsiyetinin ACYKO alt boyutlarim1 ve toplam ACYKO puan
ortalamasini etkilemedigi saptanmustir. (Yiiksel, 2009; Boran, 2008). Astimli
cocuklarm giinliik faaliyetleri swrasinda yasadiklar1 Oksiiriik, nefes darligi gibi
sikayetler ve anne babalarin koruyucu tutumlar1 nedeniyle kisitlanmis olabilir. Bu

durum her iki cinste faaliyet kisitlanmasinda diistikliige neden olabilir.

Ancak ileri ¢cocukluk yas doneminde cinsiyet faktoriiniin yasam kalitesine
etki edebilecegine yonelik literatiir de farkli yaymlar bulunmaktadir. Diger bir
taraftan Zandieh (2006)’in adolesanlar {izerinde yapmis oldugu calismada ise
astimhi erkek ¢ocuklarin yagam kalitesinin astimli kiz ¢ocuklarina gore olumsuz
yonde daha ¢ok etkilendigi tespit edilmistir. Rydstrdm (2005)’un Isvegli
cocuklarla yapmis oldugu bir caligmada ise kiz ¢ocuklarinin yasam kalitesinin ve
toplam ACYKO puan ortalamasinm erkek cocuklara gore daha iyi oldugu
belirlenmistir.  Arastirma kapsaminda Ornekleme alinan astimli ¢ocuklarin
%68’nin 7-11 yas grubu olmasi astim hastaliginda cinsiyet faktoriiniin puberte
sonrasinda etkili oldugu ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle

cinsiyetler arasinda anlamli fark olmamasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Arastirmada astimli cocuklarn yas ile ACYKO alt boyutlar1 ve toplam ACYKO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05) (Tablo 8).

Gilimiis (2010)’tin ve Yiiksel (2009)’in astiml1 ¢ocuklar ile yaptiklar1 caligmalarda
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da toplam ACYKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Ancak Boran (2008) ve Reichenberg (2000) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise

cocuklarin yasi ilerledikge yasam kalitesinin daha fazla etkilendigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgularda, astimli ¢ocuklarin 6grenim durumu
ile ACYKO alt boyutlar1 ve toplam ACYKO puan ortalamas1 arasinda anlaml1 bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 10). Durna (1999)’mn yaptig1 calismada da
ogrenim durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (Durna vd., 1999). Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda astimli
cocuklarm egitim durumlarmin birbirine yakin olmasi ve okur-yazar olmayan

astiml1 cocuklarin bulunmamasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Astiml1 ¢ocuklarin anne yasi arttikca astimli ¢ocuklarin duygusal islev
puan ortalamasi ve toplam ACYKO puan ortalamasinda azalma saptanmustir
(p<0.05) (Tablo 11,12). Sherriff (2001)’in astimli ¢ocuklarla ilgili yaptiklar1
calismada benzer sonuglar saptamiglar. Annenin yasinin biiyiik olmasimimn astimli
cocuguna asir1 koruyucu davranmasi ve astimli ¢ocuktan beklentilerinin fazla
olmas1 nedeniyle astimli ¢ocugun duygusal yonden olumsuz etkileyebilecegi ve

yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

Yapilan bu ¢alismada anne ve baba egitim diizeyleri ile astimli ¢ocuklarin
yasam kalitesi arasinda bir fark olmadigi saptanmustir(p>0.05).(Tablo13,14).
Ancak bazi caligmalarda anne egitim diizeyinin astimli ¢ocuklarin yasam
kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Soyleki; Hederos (2007)’un astimli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yapmis oldugu calismada annenin sorumlulugunun ve yasam
kalitesinin astimli ¢ocugun yasam kalitesinde babaya gore daha yakindan iligkili

oldugu tespit edilmistir.

Calisan annelerin astimli cocuklarmin belirtiler puan ortalamasi ve toplam
ACYKO puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p<0.05) (Tablo 15). Calisan annelerin astimli ¢ocuklariyla tam olarak

ilgilenememesi, astim ataklar1 sirasinda ¢ocugun yaninda olamamasi ve ev
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kadinlig1 roliinii yerine getirmede zorlanmasi astimli ¢ocuklarin belirtiler

skorundaki diisiikliigiin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Cocuklarin  %13’liniin gelir diizeyi diisiik, %85’inin orta, %2’sinin ise
yiiksektir. Ailelenin ekonomik geliri ile astimli ¢cocuklari yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(Tablo 19) (p>0.05).
Sosyodemografik ozellikler gbz Oniine alindiginda astimli c¢ocuklarda yasam
kalitesi ve etkileyen faktorler calismasiyla Nogueria (2009), astimli ¢cocuklarda
yasam kalitesi ¢alismasiyla Badia (2001), ve astimli cocuk ve ebeveynin yasam
kalitesi ¢alismasiyla Walker (2008) ve arkadaslar1 sosyodemografik 6zelliklerin
astiml1 cocuklarin yasam kalitesini etkilemedigini saptamistir . Schimer (1998) ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise yasam kalitesi ile sosyodemografik

yapinin ¢ok yakindan iligkili oldugu ileri stiriilmiistiir.

Astim hastaligiin sosyoekonomik kosullarla arasindaki iliskiyi belirleme
konusunda da bir¢ok calisma yapildigi goriilmektedir. Reichenberg (2000),
Nogueria (2009) ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada sosyoekonomik
durumun astimlt ¢cocuklarm yasam kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir. Leidy
(1998), Ericson (2002) ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada ise aile
gelirinin diisiik olmasi ¢cocugun yasam kalitesi ile ilgili oldugu saptanmistir. Bu
calismada astimli ¢ocuklarin saglik giivencelerinin bulunmasi, ekonomik geliri
diisiik olan ailelere devletin yardim etmesi ailelerin ekonomik durumlar1 arasinda

anlaml1 fark olmamasinin nedeni olarak diistiniilebilir.

Calismada ailedeki birey sayismin astimli cocugun yasam kalitesi arasinda
bir fark olmadigi saptanmistir(p>0.05) (Tablo 17). Yiiksel (2009) ve Gilimiis
(2010)’tin astimlt ¢ocuklar {izerinde yapmis oldugu caligmalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir. Ancak bilindigi gibi astim hastalarmnin da diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi yasanan bu degisimlerle bas etmesinde aile varligi ve
destegi Onemlidir. Literatiirde kronik hastaliklar ile bas etmede aile desteginin
onemini belirten yaymlar mevcuttur. ( Giimiis, 2010 ; Tabak vd., 2004 )Aile

destegi yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.
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Calismada sobal1 evde oturan astimli ¢ocuklarin belirti skorunun kaloriferli
evde oturanlara gore diisiik oldugu saptanmistir. (p<0.05). (Tablo 21) Calismaya
katilan astimli ¢ocuklarin evleri nemli olanlarda belirtiler puan ortalamasinda
anlamli anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. (p<0.05). (Tablo 22) Giimiis
2010’un astimhi hastalarla yaptig1 calismada nemli evde oturmanin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Yiiksel 2009’un astimli
cocuklarla yapmis oldugu c¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu
sonuglarin ortaya ¢ikmasinda ev ortamindaki nemin astim semptomlar1 ve astimin

siddetini arttirarak bireyin yasamini olumsuz yonde etkilemesi diisiiniilebilinir.

Calismada ailede astim Oykiisliniin bulunmasimin astimli cocugun yasam
kalitesini etkilemedigi gézlenmistir. (Tablo 25) (p>0.05). Serhat (2008)’1n yaptig1
calismada ailede astim Oykiisiiniin bulunmasinm astimli ¢ocugun yasam

kalitesinin etkilemedigini saptanmustir.

Astim hastaliginin risk faktorleri arasinda bulunan sigaranin astim
semptomlarini arttirdig1 bilinmekle beraber ¢alismada ailede sigara i¢ilin astimli
cocuklarm duygusal islev puan ortalamasmin ve toplam ACYKO puan
ortalamasinin yaninda sigara i¢ilmeyen astimli ¢ocuklara gore anlamli olarak
diisiik oldugu saptanmistir. (Tablo 26) (p<0.05). Nogueria (2009) ve arkadaslarin
yaptig1 calismada pasif sigara i¢iminin diisiik yasam kalitesi ile iliskili oldugu
saptanmis. Levy (2009) ve arkadaslarmin yaptig1 calismada pasif sigara i¢iminin

astimli cocugun yasam kalitesinin olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir.

Cevik (2004)’in yaptig1 arastirmada astimli ¢ocuklarin ailelerinin %353’
iiniin sigara igtigi tespit edilmis. Kalyoncu (1996)’nun 1036 aile iizerinde yaptigi
bir calismada, arastirmaya katilan ¢ocuklarin %73,9"' unun evinde en az bir kisi
sigara igmektedir. Prenatal donemde ya da erken cocuklukta sigara dumanina
maruz kalanlarda astim sikliginin daha fazla oldugu ve sigara i¢iminin astim
bulgularin1  koétiilestirerek  yasam  kalitesini  olumsuz  yonde etkiledigi
bilinmektedir. Cocukluktaki pasif sigara i¢iminin erigkin astimi i¢in de risk teskil

ettigi belirtilmistir. Karako¢ (1998)’un Istanbul Anadolu yakasindaki bir
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ilkokulda, 1994-Subat ile 1995-Aralik tarihleri arasinda yaptiklar1 ¢alismada,
babalarin sigara igme orani %67, annelerin ise %31,6 bulunmustur. Karakog ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ocuklarin %74 ’niin evinde en az bir kisinin sigara

icicisi oldugu, dolayisiyla ¢ocuklarin sigara dumanina maruz kaldig: belirtilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgularda, evde evcil hayvan besleme durumu
ile astiml1 ¢ocuklarin yagam kalitesi arasinda fark olmadigi saptanmistir. (Tablo
27) (p>0.05). Ancak evlerde Onemli alerjen kaynaklarindan biriside evcil
hayvanlardir. Halida veya kumas kapli mobilyalarda ¢ok fazla alerjen bulunur. Bu
alerjenler evin duvarlarmma yapisabilecekleri gibi elbiselerle de baska yerlere
tagmabilir. Batili lilkelerde astimli yetiskin ¢ocuklarda kedi duyarlhiligr %13.8-
%22.2 oraninda rapor edilmistir. Ankara’da yapilan ¢alismada ise bu duyarlilik 2-
16 yas arasindaki astimli ¢ocuklarda %10 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismada
cilt testi panelinde hayvan tiiyiine karsi alerjen ekstresi bulunmadigindan dolay1

ev i¢ci hayvanlara kars1 duyarhilik gésterilememistir.

Astimli ¢ocuklarin okul devamsizligi ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber okula devam eden
grupta ACYKO alt boyutlar1 ve toplam ACYKO puan ortalamasi1 devam etmeyen
gruba gore daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 28) (p>0.05). Bu durum okul ve
arkadas ortammin saglamis oldugu sosyal destek lehine yorumlanmistir. Nogueria
(2009) ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 calismada diisiik egitim seviyesine

sahip addlesanlarda yasam kalitesinin de diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismada hastalik siiresinin uzamasi ile duygusal islev puan ortalamasi ve
toplam ACYKO puan ortalamasmnin diisiik olmasi arasinda istatistiksel anlamli bir
fark saptanmistir. (Tablo 30) (p>0.05). Nogueira (2009) ve arkadaslarmin
adolesanlarda yapmis oldugu calismada astim siiresi 5 yildan daha kisa olanlarda
yasam kalitesinin daha kotii oldugu saptanmis. Yiksel(2009) ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada ise 3 yildan daha fazla siire astim tanisi almig
cocuklarda faaliyet skoru, belirtiler skoru ve toplam PAQLQ skoru istatistiksel
olarak daha diisilk bulunmus. Alberto (2007), Szabo (2007) ve arkadaslarmin
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yapmis oldugu caligmalarda da hastalik siiresinin 3 alan skoru ve toplam PAQLQ

skoru tizerine etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgularda, diizenli ila¢ kullanim durumu ile
astimli cocuklarm yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark saptanmamastir. (Tablo
31) (p>0.05). Ramirez (2006) ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada da

diizenli astim programinda olan hastalarda yasam kalitesi daha 1yi bulunmus.
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VL. SONUCLAR

Astimli cocuklarm yasam kalitesi ve etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi

amaci ile yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

Astimli c¢ocuklarm %53’1 kiz, %681 7-11 yas grubunda, %90 unun
ilkdgretimde okudugu ve %96’sinin okulda basarili oldugu (Tablo 1)

Astimli ¢ocuklarin annelerinin %47’si 30-34 yas grubunda, %355’1
ilkdgretim mezunu ve %82’sinin ¢alismadigi, babalarinin ise %42’si 35-39 yas

grubunda, %51°1 lise-iliniversite mezunu ve %98’inin ise ¢alistig1 (Tablo 2)

Astimli cocuklarm ailelerin %85°1 ¢ekirdek yapida, %59’unda 5-7 arasinda
birey yasamakta, %85’inin gelir diizeyi orta, %3’lniin saghk giivencesi

bulunmamakta, %76’sinda astim tanis1 alan bireyin var oldugu (Tablo 3)

Astimli ¢cocuklarin yasadigi evlerin %19°u sobali, %13’i nemli, %6’sinin
yetersiz havalandirildigi, %21 inin yeterli giines 15181 almadigi, %18’inde evcil

hayvan beslendigi (Tablo 4)

Astimli ¢ocuklarn % 27’sinin hastaligima yonelik egitim almadigi,
%44’iniin astim hastali§im1 bilmedigi,%30’unun hastalikta etkili faktorleri

bilmedigi, %18’ inin hastaligin belirtilerini bilmedigi (Tablo 5)

Astimli ¢ocuklarin klinik 6zelliklerine bakildiginda %8’inin giinliik
hareketlerinde = azalma  goriildiigli, %70’inin  egzersizle astim atagi

gecirdigi,%70’inin son bir yilda astim ndbeti gecirdigi (Tablo 6)

Astiml1 ¢ocuklarm yas1 ile ACYKO alt boyutlar1 ve toplam ACYKO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) (Tablo

8)

Astimli ¢ocuklarda her iki cinste de faaliyet kisitlamasi ile ilgili puan

ortalamas1 diger puan ortalamalarina gore daha diisiik belirlendi. Cinsiyet ile
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ACYKO alt boyutlar1 ve toplam ACYKO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05) (Tablo 8)

Astiml1 ¢cocuklarin 8grenimi ile ACYKO alt boyutlar1 ve toplam ACYKO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05)

(Tablo 9)

Astiml1 ¢ocuklarin annelerinin yasinin biliyiik olmasi ile duygusal islev
puan ortalamasi ve toplam ACYKO puan ortalamasinimn azalmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) (Tablo10)

Astiml1 ¢ocuklarin babalarinin yasinin kiiciik olmasi ile duygusal islev
puan ortalamasi ve toplam ACYKO puan ortalamasinmn azalmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) (Tablo11)

Astimh ¢ocuklarin annelerinin 6grenimi ACYKO alt boyutlar1 ve toplam
ACYKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p>0.05) (Tablo12)

Astiml1 ¢ocuklarm babalarmin égrenimi ACYKO alt boyutlar1 ve toplam
ACYKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

(p>0.05) (Tablo13)

Astiml1 ¢ocuklarin annelerinin ¢aligmasi ile belirtiler puan ortalamasinin
ve toplam ACYKO puan ortalamasmin azalmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu (p<0.05) (Tablo14)

Astimli ¢ocuklarm babalarmin calismas1 ile ACYKO alt boyutlar1 ve
toplam ACYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0.05) (Tablo15)

Astiml1 ¢ocuklarin aile tipi ile 3 alan skoru ve toplam PAQLQ skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo16)
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Astiml1 ¢ocuklarin ailelerindeki birey sayisimnin artmasi aile tipi ile
ACYKO alt boyutlar1 ve toplam ACYKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) (Tablo17)

Astimli ¢ocuklarin ailelerinin gelir diizeyi ile ACYKO alt boyutlar1 ve
toplam ACYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0.05) (Tablo18)

Astiml1 ¢ocuklarin yasadigi evlerin 6zellikleri degerlendirildiginde sobali
evde oturan astimli ¢ocuklarin belirtiler puan ortalamasmin kaloriferli evde oturan
astimli cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.05)

(Tablo 20)

Astiml1 ¢ocuklarm yasadig1 evlerin 6zellikleri degerlendirildiginde nemli
evde oturan astimli ¢ocuklarin belirtiler puan ortalamasmin nemsiz evde oturan
astiml1 cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.05)

(Tablo 21)

Astimli ¢ocuklarin yasadig1 evlerin havalandirma durumu ile ACYKO alt
boyutlar1 ve toplam ACYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 22)

Astimli ¢ocuklarin yasadig1 evlerin giines alma durumu ile ACYKO alt
boyutlar1 ve toplam ACYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 (p>0.05). (Tablo 23)

Astimli ¢cocuklarin yasadigi ailelerde astim tanisi1 alan bireyin varhig: ile
ACYKO alt boyutlar1 ve toplam ACYKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05). (Tablo 24)

Yaninda sigara icilen astimli ¢ocuklarin duygusal islev puan ortalamasinin
ve toplam ACYKO puan ortalamasmim yaninda sigara i¢ilmeyen astimli cocuklara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.05) (Tablo 25)
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Astiml1 cocuklarin evde evcil hayvan beslemesi ile ACYKO alt boyutlari
ve toplam ACYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0.05) (Tablo 26)

Astiml1 ¢ocuklarin okul devamsizligi ile ACYKO alt boyutlar: ve toplam
ACYKO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p>0.05) (Tablo 27)

Astiml1 ¢ocuklarin hastalik siiresinin uzamasi ile duygusal islev puan
ortalamas1 ve toplam ACYKO puan ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik oldugu (p<0.05) (Tablo 29)

Hastaneye yatirilan astimli ¢ocuklarin duygusal islev puan ortalamasi ve
faaliyet kisitlamasi puan ortalamasinin hastaneye yatirilmayan g¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.05) (Tablo 30)

Astim hastaligmma yonelik egitim almayan astimli ¢ocuklarin faaliyet
kisitlamasi puan ortalamasi astim hastaligina yonelik egitim alan astimli gocuklara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.05) (Tablo 31)

Astim hastaligini bilmeyen astimli ¢ocuklarin faaliyet kisitlamasi puan
ortalamasinin astim hastaligini1 bilen astimli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede diisiik oldugu (p<0.05) (Tablo 32)

Astim hastaligmin olusumunda etkili faktorleri bilmeyen astiml
cocuklarin faaliyet kisitlamasi puan ortalamasi ve belirtiler puan ortalamasinin
astim hastaligimin olusumunda etkili faktorleri bilen astimli ¢ocuklara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.05) (Tablo 33)

Astimli ¢ocuklarin hastaligm belirtilerini bilme durumu ile ACYKO alt
boyutlar1 ve toplam ACYKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 (p>0.05) (Tablo 34)
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Astiml1 ¢ocuklarin diizenli ila¢ kullanmasi ile ACYKO alt boyutlar1 ve
toplam ACYKO puan ortalamas:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (p>0.05) (Tablo 36)

Aktivite sonrasi atak gecgiren astimlt ¢ocuklarin belirtiler puan
ortalamasinin ve toplam ACYKO puan ortalamasinm aktivite sonrasi atak
gecirmeyen astimli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

oldugu (p<0.05) (Tablo 38)

Son bir yilda nébet geciren astimli ¢cocuklarm belirtiler puan ortalamasinin,
faaliyet kisitlamasi puan ortalamasmin, duygusal islev puan ortalamasinin ve
toplam ACYKO puan ortalamasinm son bir yilda ndbet gecirmeyen astimli
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.05) (Tablo
39)

Nobeti baglatan uyaranlara kars1 evde 6nlem alinmayan astimli ¢ocuklarin
belirtiler puan ortalamasinin ve toplam ACYKO puan ortalamasmm ndbeti
baslatan uyaranlara kars1 evde dnlem alinan astimli ¢ocuklara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.05). (Tablo 40)
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VII. ONERILER

Astiml1 ¢ocuklarin 6ksiirtik, nefes darligi gibi yasadiklari semptomlar ve
ebeveynlerin koruyucu tutumlar1 nedeniyle faaliyet kisitlanmalarinda disiikliikler
mevcuttur. Astimli ¢ocuklarm spor yapmalar1 ve aktivitelere katilmalari
engellenmemeli tam tersine spora ismnmalar1 saglanmalidir. Ciinkii diizenli spor
yapan astimli ¢ocuklarin akciger kapasiteleri gelismekte ve kapasite gelisimi

cocuklarm hastaligi daha kolay yenmelerine yardime1 olmaktadir.

Astiml1 ¢ocuklarin ailelerinde sigara kullanma oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle sigara karsit1 saglik egitimleri yapilmali ve sigaranin zararlari

vurgulanmalidir.

Astimli ¢ocuk ve ailesi hastalik belirtileri, nedenleri ve diizenli ilag

kullanmanin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.

Toplum saghgi hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri yapilarak astimli
cocuklarm ev ortamlar1 degerlendirilmeli ve evde yapilmasi gereken diizenlemeler

konusunda aileye bilgi verilmelidir.

Hastalik stiresi uzadik¢a astimli ¢ocuklarin duygusal islev puanlarinda
disiikliikler saptanmistir. Hemsireler astimli ¢ocuk ve ailesiyle iletisim icinde

olarak ihtiya¢ aninda destek olmalidir.
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X.EKLER

EK 1-KiSISEL BILGI FORMU
1. Cocugun Yast:
2.Cocugu Cinsiyeti:
3. Cocugun Ogrenim Durumu:

1.0kur-yazar  2.Ilkokul 3. Ortaokul  4.Lise
4.Smuft:

5. Annenin yast:

6. Babanin yast:

7.Annenin Ogrenim durumu:

1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.Ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite
8. Babanin Ogrenim durumu:

1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.Ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite
9. Annenin ¢aligma durumu:

1. Hayir 2.BEvet

10. Babanin ¢aligma durumu:

1. Hayir 2.Evet

11. Aile tipi: 1.Genis aile 2. Cekirdek aile 3. Parcalanmus aile

13. Gelir Diizeyi (Aylik geliri) : 1.Diisiik 2.0Orta 3.Ytiksek
14.Saglik giivencesi var m1?

1.Var 2.Yok

15. Evin 1sinma 6zelligi :

1. Sobali 2. Kaloriferli
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16. Evin nem durumu:1. Nemli 2.Nemsiz

17. Evin havalandirma durumu: 1.Yeterli 2. Yetersiz
18.Evin giines alma durumu: 1.Aliyor 2.Almiyor
19.Ailede astim tanis1 alan bagka birey var mi?
I.Hayrr  2.Evet

20.Cocugun yaninda sigara i¢iliyor mu?

[.Hayrr  2.Evet

22.Evde evcil hayvan besleniyor mu?

1. Hayir 2. Evet

24.Cocugun hastalik nedeniyle yi1l kayb1 oldu mu?
1. Hayir 2. Evet

25.Cocugun okul basarisi nas1l? 1.Basarili  2.Basarisiz

27.Cocugun daha 6nce hastaneye yatirilarak izlenme durumu oldu mu?
1. Hayir 2. Evet

28.Astim hastaligma yonelik bir egitim aldiniz mi1?

1.Biliyor 2.Bilmiyor

29.Astim hastalig1 nedir?

1.Biliyor 2.Bilmiyor

30.Astim hastaliginin olusumunda etkili olan faktorler nelerdir?
1.Biliyor 2.Bilmiyor

31.Astim hastaliginin belirtileri nelerdir?

1.Biliyor 2.Bilmiyor
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32. Astim nedeniyle siirekli kullanilan ilaglar

Ilacin Adi Dozu Kullanim Siiresi Kullanim Sekli

33. Cocuk ilaglarin1 diizenli kullantyor mu?
1. Hayir 2. Evet

34. Cocukta su anda hangi belirtiler var?

GUNDUZ GECE
Evet Hayr Evet Hayir
Oksiiritk ) 0) ) 0)
Nefes Darhig 0) 0) 0) O
Hrilta 0) 0 0) 0)
Balgam ) 0) 0) 0)

35. Cocugun giinliik hareketlerinde azalma var mi1?
1. Hayir 2. Evet

36. Cocuk kostugunda, egzersiz yaptiginda, fiziksel aktivite yaptiktan sonra (0ksiiriik,

nefes darligi, hisilt1) ataklari olur mu?
1. Hayir 2. Evet

37.Cocuk son bir yi1lda astim ndbeti gecirdi mi?hayir ise 39. soruya gecin.
1.Hayir 2.BEvet
38. Evet ise kac kez;......

39.Cocukta ndbeti baslatan uyaranlar nelerdir?



e Polenler

e Evtozu akar

e Hayvanlar

o Kiif

e Sigara dumani

e Hava Kirliligi

e Nem

e Diger..........

40.Nobeti baglatan uyaranlar i¢in evde dnlem aliyor musunuz?
1.Hayir 2.BEvet

Evet 1se nedir?..........
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EK 2: YASAM KALITESI OLCEGI

Simdi yaptigim seylerden hangilerinin seni astim yiiziinden rahatsiz ettigini bana

sOylemeni istiyorum.

Birlikte, gecen hafta boyunca yapmis olabilecegin seylerin listesine bir géz atacagiz.
Astimin nedeniyle bu faaliyetleri yapmak sana zor geliyor olabilir, bazilarin1 yapmay1
ise eglenceli bulmuyor olabilirsin. Haydi, simdi birlikte listeye bakalim, sende bana
gecen hafta boyunca bu faaliyetlerden hangilerini yaparken astimin yiiziinden
sikint1 cektigini 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 rahatsizhk 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 rahtsiz etmisti?

Simdi bu faaliyetleri yaparken astimim yliziinden ne kadar sikint1 ¢ektigini sdylemeni
istiyorum. Hangi kart1 kullanacagin1i ben sana sdyleyecegim. Gegtigimizi hafta
boyunca her bir etkinligin, astimm nedeniyle seni ne kadar rahatsiz ettigini en iyi

gosteren numaray1 yanit kartindan seger misin?

1.Gectigimizi hafta boyunca astimin nedeniyle( Faaliyet 1: )

yaparken ne kadar sikint1 duydun?(MAVI KART)

2. Gectigimizi hafta boyunca astimin nedeniyle( Faaliyet 2: )

yaparken ne kadar sikint1 duydun?(MAVI KART)

3. Gegtigimizi hafta boyunca astimin nedeniyle( Faaliyet 3: )
yaparken ne kadar sikint1 duydun?(MAVI KART)

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

6.Gectigimiz hafta boyunca astimm 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. Gegtigimizi hafta boyunca ASTIM KIRIZLERI seni ne kadar rahatsiz etti2(MAVI
KART)

9. Gectigimizi hafta boyunca astimin yiliziinden ne siklikla kendini KIZGIN
hissettin?(YESIL KART)

10. Gegtigimizi hafta boyunca GOGUSUNDEKI 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 GOGUSUNDEKI SIKISMA seni ne kadar rahatsiz
etti?(MAVI KART)

13. Gegtigimizi hafta boyunca astimin yliziinden ne sikilikla kendini FARKLI YADA
DISLANMIS hissettin?(YESIL KART)

14. Gegtigimizi hafta boyunca NEFES DARLIGI seni ne kadar rahatsiz etti?2(MAVI

KART)

15. Gegtigimizi hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta kendini
BASKALARINDAN GERi KALMA NEDENIYLE UZGUN VE KIRGIN
hissettin?(YESIL KART)

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

17. Gegtigimizi hafta boyunca astimm yiiziinden ne siklikta kendini KEYIFSIZ
hissettin?(YESIL KART)
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18. Gegtigimizi hafta boyunca ne siklikta nefes alamadigini hissettin?(YESIL KART)

19. Gegtigimizi hafta boyunca astimin yiiziinden ne siklikta BASKALARINA
UYAMADIGINTI hissettin?(YESIL KART)

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

21. Gegtigimizi hafta boyunca ne siklikta ASTIM KRiZi GELECEK DIYE
KORKTUGUNU hissettin?(YESIL KART)

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

23. Gegtigimizi hafta boyunca ne siklikta DERIN BIR NEFES ALMADA giicliik
¢ektin?(YESIL KART)
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ASTIMLI COCUK YASAM KALIETESI OLCEGI YANIT CiZELGESI

SORU

Puanlar

1.Faaliyet 1

2.Faaliyet 2

3.Faaliyet 3

4.0ksiiriik

5.Uzgiin ve kirgin

6.Yorgun

7.Endiseli ve kaygih

8.Astim Krizleri

9.Kizgin

10.Gogiiste hirilti

11.Tedirgin

12.Gogiiste sikisma

13.Farkl ya da dislanmis olma hissi

14. Nefes darhg

15.Baskalarina uyamama nedeniyle

iizgiin ve kirgin olma

16.Gece uykudan uyanma

17.Keyifsiz

18.Nefes alamadigim hissetme

19.Baskalarina uyamadigini hissetme

20.S1kintili gece uykusu

21.Astim krizi gelecek diye korkma

22.Tiim faaliyetlerden genel olarak

rahatsiz olma

23.Derin nefes almada giiclitk




HASTANIN SECTIGI FAALIYETLER

FAALIYET LiSTESI
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1.BILGISAYAR KULLANMA

21.DERS CALISMA

2.RESIM YAPMA 22.EV ISI YAPMA

3.BASKETBOL 23.SARKI SOYLEME

4. DANS 24EL 1ISI VEYA SEVDIGIM
SEYLERLE UGRASMA

5.FUTBOL 25.BAGIRMA

6.TENEFUSTE OYNAMA 26.JIMNASTIK

7.EVDEKIHAYVANLARLA 27.TEKERLEKLI PATENLE

OYNAMA KAYMA

8.ARKADASALRLA OYNAMA 28.KAY KAY

9.BISIKLETE BINME 29.SAKLANBAC OYNAMA

10.KOSMA 30.KIZAKLA KAYMA

11.IP ATLAMA 31. KAYAK YAPMA

12.ALIS VERIS 32.BUZ PATENI YAPMA

13.UYUMA 33. TIRMANMA

14COCUK 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




ASTIMLI COCUK YASAM KALITESI OLCEGI YANIT SECENEKLERI

YESIL KART

1.HERZAMAN

2.COGU ZAMAN

3.0LDUKCA SIK

4 BAZAN

5.ARDA BIR

6.HEMEN HEMEN HiCBIR ZAMAN
7.HIC BIR ZAMAN

MAVI KART

1.ASRI DERCEDE 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
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